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Ze svétové literatury

Osteoporos Int. 2013 Apr;24(4):1523-1525

Bilateral ulna fractures associated with bisphosphonate the-
rapy.

Ang BF, Koh JS, Ng AC, Howe TS.

Autofi popisuji pfipad oboustranné unavové zlomeniny
ulny nasledujici bilaterdlni frakturu femurd v souvislosti
s dlouhodobou Ié¢bou bisfosfonaty. Jednalo se o 84letou Ze-
nu, kterd patndct let uZzivala bisfosfonaty. Predtim netrpéla
zadnym ze stavi, které jsou znamymi piicinami sekundarn{
ztraty kostni hmoty. VétSinu ¢asu travila doma, pohybovala
se pomoci choditka. Zpocatku si st€Zovala na bolesti v pra-
vé ulné bez vazby na jakékoli trauma, o mésic pozdéji méla
bolesti v oblasti levé ulny. Stav byl 1é¢en konzervativné, bis-
fosfondty vysazeny. Vysetfeni neprokazalo Zadnou sekun-

VX

bu.

J Bone Miner Res. 2013 May;28(5):1007-1013
Inflammatory bowel disease and the risk of fracture after
controlling for FRAX.

Targownik LE, Bernstein CN, Nugent Z, Johansson H,
Oden A, McCloskey E, Kanis JA, Leslie WD.

Je znamé, Ze jedinci s chronickym stfevnim zanétem (in-
flammatory bowel disease — IBD) maji vyssi riziko zlome-
nin, a to jak v oblasti proximdlniho femuru, tak ostatnich
hlavnich osteoporotickych fraktur. Dosavadni analyzy vSak
u téchto nemocnych zcela neodliSily rozdily v mife rizika
zavislého na denzité kostniho mineralu (BMD) a dalSich
klinickych faktorech. Ndstroj WHO k uréenf rizika zlome-
nin — FRAX je moZné vyuZit k pfedpovédi desetiletého rizi-
ka fraktury podle BMD a ptitomnosti klinickych rizikovych
faktord. Autofi pouzili databédzi klinickych informaci o pa-
cientech s IBD z kanadské provincie Manitoba, propojenou
s Manitoba Bone Mineral Density Database, kterd obsahuje
vysledky vSech DXA scanti. Hodnoceni podle FRAX bylo
provedeno u v§ech nemocnych ve véku 50 let a starSich, kte-
if podstoupili pocatecni denzitometrické vySetieni. Sledoval
se vyskyt hlavnich osteoporotickych fraktur (proximalni fe-
mur, klinicky manifestni obratle, predlokti, humerus). K po-
souzeni, zda IBD nezdvisle predikuje hlavni osteoporotické
zlomeniny, autofi pouzili Coxtiv model. Pokud se pocitalo
s BMD, pak pfitomnost IBD nevedla ke zvySenému vysky-
tu vétSiny hlavnich osteoporotickych zlomenin (mira rizika
HR = 1,12; 95% interval spolehlivosti CI 0,83-1,55), ale byl
zde vyznamny vztah ke zlomenindm proximélniho femuru
(HR = 2,14; 95% CI 1,26-3,65). Pridani hodnoty T-skore
kr¢ku femuru do vypoctu FRAX bez znalosti BMD nemélo
u nemocnych s IBD na vysledek vypoctu rizika zadny vliv.
To znamend, Ze IBD samo o sobé ovliviiuje riziko fraktury
nezéavisle na BMD krcku femuru. Po zhodnoceni pomoci
FRAX pacienti s IBD celkové riziko hlavnich osteoporotic-
kych zlomenin zvySené nemaji. Vyjimku tvoii pouze riziko
fraktury v oblasti proximdlniho femuru, které zvyseno je.

Osteoporos Int. 2013 May;24(5):1707-1712

Tooth extraction in osteoporotic patients taking oral bis-
phosphonates.

Mozzati M, Arata V, Gallesio G.

Tato prospektivni studie porovndva dva rtzné protokoly
s odliSnou mirou invazivity pfi extrakci zubu u nemocnych
1écenych perordlnimi bisfosfondaty (BSF). V Zadné skupiné
nedoslo ke komplikaci pfi vykonu ani nebyla prokdzana
pooperacni osteonekrdza Celisti souvisejici s terapii BSF bé-
hem dalsiho sledovani. Autofi se domnivaji, Ze extrakce zu-
bu u pacienttl 1é€enych perordlnimi BSF je bezpecnym vy-
konem.

Uvod: Perordlni BSF jsou preparéty b&7né predepisované
pri 1é¢bé osteopordzy a jinych chorob spojenych s resorpci
kostni tkan€. Od r. 2003 vysla fada praci dokumentujicich
s terapii BSF (napf. alendronitem a risedronatem) spojenou
osteonekrézu Celisti. VétSina piipadd osteonekrozy Celisti
uvadénd v literatufe ma vyznamny vztah k patologickym
stomatologickym naleziim, extrakcim zubt a/nebo chirur-
gickym vykontim v dutin€ dstni.

Metodika: Autori do studie zatadili 700 po sobé nasledu-
jicich pacienti 1é¢enych BSF, ktefi podstoupili extrakci zu-
bu. Celkem bylo hodnoceno 1 480 extrakci, z toho 864 na
mandibule a 616 na maxille. Nemocni byli ndhodné pfifaze-
ni do dvou skupin: 334 z nich bylo 1é¢eno malym chirurgic-
kym vykonem se seSitim a primdrnim prib&éhem hojeni
(protokol A), u 366 byla provedena netraumaticka extrakce
a seSiti se sekundarnim hojenim (protokol B). VSechny vy-
kony se provedly pod clonou antibiotik.

Vysledky: Zicastnilo se 700 nemocnych s indikovanym
odstranénim zubu. Pfi Zadné z 1 480 extrakci nedoslo ke
komplikaci pfi vykonu ani k rozvoji pooperacni osteonekrd-
zy Celisti souvisejici s terapii BSF béhem dal$iho sledovani.

Zavér: Vysledky této prospektivni studie naznacuji, Ze
pouziti kteréhokoli ze zvolenych protokoli pro extrakci zu-
bu u pacientti 1é€enych perordlnimi BSF je spojeno s dspé-
chem. M¢I by se pak pouZzivat protokol B, jelikoZ omezuje
zhmozdéni mékkych i tvrdych tkani a je pro nemocného pri-
jemnéjsi.

Maturitas. 2013 May;75(1):7-21
The impact of coffee on health.
Cano-Marquina A, Tarin JJ, Cano A.

Kava patii mezi celosvétové konzumované napoje. Obsa-
huje velkou §ifi komponent, které mohou mit vliv na zdravi
konzumenta. Autofi se zaméfili na préce, které se zabyvaly
touto problematikou.

Metodika: V tvahu byly vzaty ¢lanky publikované mezi
lednem 1990 a prosincem 2012.

Vysledky: Dulezitymi slozkami kédvy jsou kofein, kyseli-
na chlorogenova a diterpeny. Jeji biologické ucinky jsou
¢asto modifikovany mirou jeji tolerance. Kofein vyznamné
plsobi na kardiovaskuldrni systém i metabolismus karbo-
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hydratd a lipidd. V rozporu s predchozimi domnénkami se
vSak zd4, Ze rizné formy arteridlni kardiovaskuldrni choro-
by, arytmii nebo srdec¢ni nedostate¢nosti nejsou pitim kavy
ovlivnény. Kdva sniZuje incidenci diabetu a onemocnénf ja-
ter. Zfejmé pusobi protektivné vici Parkinsonové chorobé.
O tom, zda je rizikovym faktorem osteopordzy, se stile de-
batuje. Jeji vliv na riziko rozvoje karcinomu se 1is{ podle ty-
pu postizené tkan€, ale ukazuje se, Ze prevlada jeho pokles.
Zda se, Ze piti kavy sniZuje celkovou mortalitu.

Zavér: Poznatky shromdzdéné v poslednich letech vedou
k novému pohledu na kavu, ktery nenf zcela totozny s vSe-
obecnym minénim o jeji Skodlivosti. Tento ndhled podporu-
je itada objevi fytokomponent kavy s ptiznivymi G¢inky. Je
viak tfeba se na véc divat stfizlivé. Zatim neni dostatek kli-
nickych dat, kterd prameni z observac¢nich studii.

Eur J Endocrinol. 2013 May 7;168(6):895-903
Neuropsychological dysfunction in idiopathic hypoparathy-
roidism and its relationship with intracranial calcification
and serum total calcium.

Aggarwal S, Kailash S, Sagar R, Tripathi M, Sreenivas V,
Sharma R, Gupta N, Goswami R.

O neuropsychologickych a neurologickych problémech
nemocnych s idiopatickou hypoparatyreézou (IH) se toho
moc nevi. Autofi proto vySetfili 62 pacientd s IH a 70 kon-
trolnich jedinct. Vsechny tucastniky studie podrobili sadé
kognitivnich testti a neurologickému vysetieni, véetné po-
souzeni extrapyramidovych a mozeckovych pfiznaku.
Intrakranidlni kalcifikace a objem kalcifikaci bazalnich
ganglii ur¢ila pocitacova tomografie, kalcemie byla vzata
jako prumér koncentraci plazmatického vapniku vySetfova-
ného béhem sledovani.

Vysledky: V porovnani s kontrolni skupinou mélo neuro-
psychologické dysfunkce vyznamné vys$si procento pacientl
s IH — 32,3 % (95% interval spolehlivosti CI 20,9-45,3) ver-
sus 5,7 % (95% CI 1,6-14,0); p < 0,001. Neurologické pii-
znaky byly zachyceny u 35,5 % nemocnych (v 16,1 % ex-
trapyramidové; ve 20,9 % mozeckové). Objem kalcifikaci
bazdlnich ganglii i pocet mist s intrakranidlni kalcifikaci
véetné mozeCku byly u pacientd s neuropsychologickou, ex-
trapyramidovou a mozeckovou dysfunkci a bez ni srovnatel-
né. Skdre kognitivni dysfunkce bylo o 1,7 bodu nizsi u mu-
70 neZ u Zen (p = 0,02) a stoupalo u nich o 0,21, respektive
0 5,5 za kazdy rok trvani choroby (p = 0,001). Skoére se zlep-
Silo 0 0,27 za kazdé mg % vzestupu kalcemie (p = 0,001).

Zavér: Neuropsychologické dysfunkce se vyskytuji az
u jedné tfetiny nemocnych s IH a koreluji s dobou trvani{
choroby, Zenskym pohlavim a kalcemii. Nemaji vztah k in-
trakranidlnim kalcifikacim. Uvedené dysfunkce mohou
ovliviiovat chovani béhem dne, bezpecnost a spolupraci pfi
terapii.

Foot Ankle Surg. 2013 Jun;19(2):121-124

Effect of immobilization, off-loading and zoledronic acid
on bone mineral density in patients with acute Charcot neu-
roarthropathy: A prospective randomized trial.

Pakarinen TK, Laine HJ, Mienpdd H, Kéhonen M, Ma-
ttila P, Lahtela J.

Bisfosfondty se casto pouZivaji pii terapii akutni
Charcotovy neuroarthropatie (CNA) jako adjuvantni 1écba.
OvSem klinickd dcinnost této terapie neni jednoznacné do-
loZena. Cilem této studie tedy bylo posoudit i¢inek imobi-
lizace a kyseliny zoledronové na denzitu kostniho mineralu
(BMD) pfi terapii CNA.

Metodika: 35 nemocnych s CNA bylo ndhodné pfifazeno
k 16¢b& kyselinou zoledronovou nebo placebem. Ucastnici
studie podstoupili vySetieni BMD bederni patefe a obou
kycli na zacatku studie a po Sesti mésicich terapie.

Vysledky: Porovnani nalezd hodnot BMD ukézalo statis-
ticky vyznamny pokles BMD u placebové skupiny jak na
kréku femuru dolni koncetiny s CNA (-3,2 %; p = 0,016),
tak na noze zdravé (-1,2 %; p = 0,026). Naopak u jedinct
lé¢enych kyselinou zoledronovou doslo k ndristu BMD na
méfenych oblastech zdravych dolnich koncetin.

Diskuze a zavér: U nemocnych s CNA béhem Sesti mési-
ct imobilizace a nezatéZovani nedochdzi k zdvazné osteo-
poréze z inaktivity. PouZiti kyseliny zoledronové v porovna-
ni s placebem vyznamné zvySuje BMD v oblasti kycle.

Bone. 2013 Jul;55(1):113-118

Atypical incomplete femoral fractures in asymptomatic pa-
tients on long term bisphosphonate therapy.

Allison MB, Markman L, Rosenberg Z, Vieira RL, Babb J,
Tejwani N, Peck V.

Progrese nekompletni atypické zlomeniny femuru na
kompletni muze byt pro nemocného na dlouhodobé 1é¢bé
bisfosfonaty (BSF) osudnd. Autofi se snazili urcit frekvenci
a moznosti zobrazeni nekompletnich atypickych fraktur fe-
muru u asymptomatickych pacientti na dlouhodobé terapii
BSF a nalézt urcujici klinické i laboratorni markery u sku-
piny nemocnych, ktefi tyto zlomeniny utrpéli.

Metodika: Dva radiologové prohlédli od srpna 2009 do
brezna 2011 220 snimkd od 110 asymptomatickych nemoc-
nych (101 Zen, 9 muzt; vék 47-94 let). VSichni uzivali BSF
nejméné tfi roky a neméli v anamnéze bolesti stehna, v kyc-
li ani trauma. KdyZ podle snimku vzniklo podezieni na
frakturu, bylo doplnéno MRI. VSichni dcastnici studie pod-
stoupili vySetfeni denzity kostniho minerdlu, plazmatické
koncentrace kalcia, 25-hydroxyvitaminu D, intaktniho pa-
rathormonu, C-telopeptidu a mocového N-telopeptidu.

Vysledky: Dva ze 110 pacientl (1,82 %) méli tfi nekom-
pletni atypické zlomeniny femuru. Obé nemocné, ve véku
50 a 57 let byly z kavkazské etnické skupiny, aktivni a na
1é¢bé BSF po osm let. MRI u nich potvrdilo radiografické
ndlezy. Obé zeny mély T-skére na dvou mistech v pasmu os-
teopenie a na jednom misté v pAsmu osteoporozy.

Zavér: Frekvence 1,82 % nekompletnich atypickych zlo-
menin femuru u asymptomatickych pacienti na dlouhodobé
terapii BSF je vyS8i, neZ se podle literatury myslelo.
Statistické rozdily mezi skupinami s frakturou a bez ni ne-
byly stanovovédny pro pfili§ nizké pocty nemocnych, nedo-
volujici validni zavéry.

Osteoporos Int. 2013 Jul;24(7):2105-2114
Bisphosphonates as a supplement to exercise to protect bo-
ne during long-duration spaceflight.
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Leblanc A, Matsumoto T, Jones J, Shapiro J, Lang T,
Shackelford L, Smith SM, Evans H, Spector E, Ploutz-
Snyder R, Sibonga J, Keyak J, Nakamura T, Kohri K,
Ohshima H.

Autori predklddaji vysledky studie zaméfené na vliv
alendrondtu spolu s cvi¢enim na prevenci tibytku i pevnosti
kostni hmoty a vzestup kalciurie s resorpci kosti u astronau-
ti béhem 5,5 mésice trvajiciho letu.

Uvod: Projekt probéhl v mezindrodni spoluprici mezi
kosmickymi agenturami NASA a JAXA s cilem provéfit
schopnost antiresorpénich pfipravkd zmirnit dobfe znamé
kostni zmény, spojené s dlouhodobym pobytem ve stavu
beztize.

Metodika: Jsou k dispozici nalezy od astronautl, ktefi
stravili v priméru 5,5 mésice na mezinarodni vesmirné sta-
nici (International Space Sation, ISS) a uZivali pti tom pe-
rordlné 70 mg alendrondtu tydné od tfetiho tydne pfed star-
tem s pokracovdnim po cely let. VSichni ¢lenové posadky
méli moZnost cvicit ve Slapacim mlyné, na bicyklovém er-
gometru a na dalSich strojich. Vyhodnoceni stavu skeletu
obnéselo denzitometrické vysetfeni (pomoci DXA a kvanti-
tativni pocitacové tomografie, QCT) na vice mistech a ur-
¢en{ laboratornich ukazatell kostniho metabolismu.

Vysledky: Spolu s méfenim pied letem a po ném autofi
porovnali nédlezy vuci 18 astronautim, ktefi podnikli cestu
na ISS a cvicili na star§im modelu stroje cviky proti odporu
a vaci 11 astronautdm, ktefi pouzivali nové cviebni vyba-
veni (newer advanced resistance exercise device, ARED).
Vysledky ukazuji, Ze ARED zajisti vyznamné niZsi ztritu
kostni hmoty v porovnini se star§im vybavenim, ackoli
k poklesu v kréku femuru a kycli jako celku po letu stejné
doslo. Kombinace ARED a bisfosfonatu vedla ke zmirnéni
predpokladané ztraty kostni hmoty ve vSech sledovanych
ukazatelich poskozeni fyziologie kosti béhem letu ve ves-
miru v€etné: poklesu denzity kostniho mineralu méfené me-
todou DXA na patefi, kyCli a panvi; ztraty trabekuldrni
i kortikdlni kosti méfené metodou QCT na kycli; vypoctu
pevnosti kosti v oblasti ky¢le; zvySeni kostnich markert re-
sorpce a ztrat vapniku do moci.

Zaveéry: Kombinace cviCeni a antiresorpcnich prfipravka
mize byt pii delSich kosmickych letech uZzite¢nd k ochrané
kostniho zdravi.

Bone. 2013 Jul;55(1):57-63.

New insights into the effects of primary hyperparathyroi-
dism on the cortical and trabecular compartments of bone.
VuTD, Wang XF, Wang Q, Cusano NE, Irani D, Silva BC,
Ghasem-Zadeh A, Udesky J, Romano ME, Zebaze R,
Jerums G, Boutroy S, Bilezikian JP, Seeman E.

Zvysena sekrece parathormonu (PTH) pfi primédrni hy-
perparathyreéze (PHPT) vede ke ztraté kosti kortikdlni, ni-
koli trabekularni. Nicméné€ moznym vysvétlenim ,,zachova-
ni* trabekuldrni kosti miize byt fragmentace v kortexu pfi
intrakortikdlni remodelaci. Kortikalni fragmenty se pak po-
dobaji trdimciim a mohou byt omylem zavzaty do hodnoce-
ni trabekuldrni kostni denzity. Autofi se rozhodli tuto hypo-
tézu ovéfit. Porovnali mikroarchitekturu kostni tkdné u 43
nemocnych s nelécenou PHPT (stfedni vék 62.9 let; rozme-
zi 31-84 let) s nalezy u 47 vékem odpovidajicich kontrol-
nich jedincd a 25 pacienti s chirurgicky lééenou PHPT
(stredni vék 63,6 roku; rozmezi 30-82 let). Zobrazeni
distaln{ ¢asti radia a tibie ziskali pomoci periferni kvantita-
tivni pocitacové tomografie s vysokym rozliSenim. Nalezy
byly hodnoceny novym softwarem StrAx1.0, ktery je scho-
pen kvantifikovat kostni morfologii in vivo. Vysledky byly
vyjadieny jako stfedni pocet standardnich odchylek od vé-
kové specifického pruméru (Z-skére; primér + SD). U je-
dincd s PHPT byla snizena celkova plocha kortikalis tibie
(-0,26 £ 0,08 SD; p = 0,002). Objemova denzita kostniho
mineralu (vBMD) kortikalis poklesla (-0,29 + 0,06 SD; p <
0,001) diky vyssi kortikdlni porozité (—0,32 £+ 0,06 SD; p <
0,001) a niz8$i minerdlni denzité tkané (0,21 £ 0,06 SD; p =
0,002). Zvysila se plocha dfené (0,26 + 0,08 SD; p = 0,002)
a klesla vBMD trabekul (-0,14 + 0,04 SD; p < 0,001). U pa-
cientli, podstoupivsich paratyreoidektomii, se plocha korti-
kalis (0,18 + 0,10 SD; NS) a dfené (0,18 £ 0,10 SD; NS) ne-
lisila od kontrol. U nemocnych s nelé¢enou PHPT byla
snizena vBMD kortikalis (-0,15 + 0,05 SD; p = 0,003), pro-
toze zde stoupla porozita (0,15 £ 0,05 SD; p = 0,006).
Minerdlni denzita tkané (-0,26 = 0,04 SD; p < 0,001) a tra-
bekularni vBMD poklesla (-0,16 + 0,04 SD; p < 0,001). Na
distalnim radiu byly vysledky podobné. Pfi PHPT endogen-
né zvySeny PTH neochrani trabekularni kost, vede ke ztraté
kostni hmoty a poruse mikroarchitektury jak v kortikdlni,
tak i v trabekuldrn{ kosti.
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