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ORL J Otorhinolaryngol Relat Spec 2014;76(6):353-356.
Bisphosphonate-related osteonecrosis of the palatal torus.
Kaneko K, Takahashi H.

Bisfosfonaty se bézné pouZzivaji k 1écb€ osteopordzy a ji-
nych chorob spojenych s resorpci kostni hmoty. Patii také
mezi rizikové faktory vzniku osteonekrézy celisti. Autofi
v této praci predklddaji vzacny piipad osteonekrdzy torus
palatinus (kosténného vyénélku tvrdého patra). Pacientkou
byla 72leta Zena, kterd se 1éCila s osteoporézou a uzivala
35 mg alendronatu jednou tydné po dobu Sesti let. Dostavila
se k lékafi pro dva mésice trvajici bolesti v ustech, zpuso-
bené Gpornym zanétem sliznice a ulceraci v misté torus pa-
latinus. V anamnéze neméla zadné onkologické onemocné-
ni, radiacni 1écbu, chemoterapii, kortikoterapii ani
stomatologicky chirurgicky vykon. CT vysSetfeni ukdzalo
kostni vy¢nélek ve stiedni ¢asti tvrdého patra, v némz byla
patrnd eroze kortikdlni kosti. Stav lékafi hodnotili jako
2. stadium osteonekrdzy celisti v souvislosti s 1éc¢bou bis-
fosfondty, zpusobené traumatem a doporudili pacientce
alendrondt vysadit. Soucasné byla zahdjena terapie peroral-
nimi antibiotiky a vyplachy dutiny udstni. Ulceraci se poda-
filo zhojit priblizné za deset tydnu, zustala pouze mala jiz-
va.

Zavér: Ackoli osteonekrdéza torus palatinus je pri 16¢bé
bisfosfondty vzdcnou komplikaci, otolaryngolog by ji mél
vzit v tvahu pfi diferencidlni diagnostice neustupujici ulce-
race na tvrdém patfe.

Acta Orthop 2015;86(1):100-107.

Risk of atypical femoral fracture during and after bisphos-
phonate use.

Schilcher J, Koeppen V, Aspenberg P, Michaélsson K.

Terapie bisfosfonaty je u Zen spojena s rizikem atypic-
kych zlomenin femuru. Mira tohoto rizika ve vztahu k dobé
1écby, typu bisfosfondtu také u muzi neni zcela jasna.
Autofi zkoumali zkoumali rtg ndlezy u 5 342 §védskych Zen
a muzi ve véku 55 let a vyssim, ktefi béhem tiiletého
obdobi (2008-2010) utrpéli zlomeninu diafyzy femuru.
Nalezli 172 pacientt s atypickou frakturou (93 % z nich by-
ly Zeny). U nich prostudovali data o medikaci a komorbidi-
té. Riziko atypické fraktury spojené s terapii bisfosfondty
bylo ur€eno v rdmci celondrodni kohortové analyzy. Navic
byla provedena dalsi analyza porovndnim s 952 piipady
béZné zlomeniny v oblasti diafyzy.

Vysledky: Na vék korigované relativni riziko atypické
fraktury v souvislosti s terapif bisfosfonaty dosahlo u Zen 55
(95% interval spolehlivosti CI 39-79) a u muzd 54 (CI
15-192). Mezi jedinci lé¢enymi bisfosfondty mély Zeny
tiikrat vyssi riziko nez muZzi (RR = 3,1; CI: 1,1-8,4). Alen-
drondt byl spojen s vy$8im rizikem nez risedrondt (RR = 1,9;
CI: 1,1-3,3). Po ctyfech a vice letech terapie dosdhlo rela-
tivni riziko 126 pacientd (CI: 55-288), coz odpovida abso-
lutnimu riziku 11 (CI: 7-14) zlomenin na 10 000 paciento-

roku. Toto riziko klesd o 70 % za rok po posledni ddvce bis-
fosfonatu.

Shrnuti: Zeny maji vy3§i riziko atypické zlomeniny femu-
ru neZ muzi. Jeho vysi mize ovlivnit typ uzivaného bisfos-
fondtu. Po vysazeni bisfosfonatu riziko atypické fraktury
rychle klesa.

Osteoporos Int 2015;26(2):499-503.

Incidence of ocular side effects with intravenous zoledrona-
te: secondary analysis of a randomized controlled trial.
Patel DV, Bolland M, Nisa Z, Al-Abuwsi F, Singh M,
Horne A, Reid IR, McGhee CN.

Tato prospektivni studie ukdzala, Ze incidence akutni
predni uveitidy (APU), potvrzend oftalmologickym vySetie-
nim dosahuje u nemocnych léfenych i.v. zoledrondtem
1,1 %. Autoti prospektivné sledovali vyskyt oftalmologic-
kych vedlejsich G¢inkl jednordzové infuze zoledrondtu.

Metodika: Analyza byla provedena béhem dvojité zasle-
pené, placebem kontrolované studie, pfi niZ byly ¢asné post-
menopauzalni Zeny (n = 1 054) s normalni denzitou kostni-
ho minerdlu nebo s osteopenii ndhodné pfifazeny k aplikaci
infuze zoledrondtu (n = 703) nebo placeba (n = 351). Byly
hodnoceny zavazné postihy o¢i b€hem tif mésica.

Vysledky: Pfiznaky onemocnéni oka po infuzi zoledrona-
tu se objevily u 14 tcastnic. VSechny byly vysetfeny oftal-
mologem — v osmi piipadech §lo o diagnézu APU, jednou
o episcleritidu. Incidence APU a episcleritidy dosdhla u Zen
na zoledrondtu 1,1 % (95% interval spolehlivosti CI
0,5-2,1) a 0,1 % (95% CI 0,0-0,7) podle potadi. V placebo-
vé skupiné byla pro obé onemocnéni incidence 00"% (95%
CI 0,0-0,8). Stfedni doba od infuze do piiznakt po¢inajici
APU ¢inila tfi dny (rozpéti 2—4 dny). Ve tfech ptipadech Slo
o postizeni obou o¢i najednou. U sedmi nemocnych oftal-
molog hodnotil APU jako mirnou ¢i lehkou, v jednom pii-
padé doslo k tézké APU. VSechny postizené oci byly 1é¢eny
lokadlnim podavanim 1% cyklopentolatu k prevenci vzniku
zadnich synechii a lokdlnimi kortikosteroidy, jeZ byly po-
stupné vysazovany podle odpovédi na terapii. Stiedni doba
potifebné terapie Cinila 26 + 10 dni (rozpéti 17-44). Stiednd,
nejlépe korigovand ostrost visu byla v dobé diagnézy 20/20
(20/20-20/40) a po odléceni APU se nezménila. Z4adna
z pacientek neutrpéla ztratu visu a béhem dalsiho sledovani
(v rozmezi 3—13 mésict po infuzi) nedoslo k dlouhodobym
nésledkdm.

Zaver: Lékar by pfi zahdjeni terapie i. v. zoledronatem mél
informovat pacienta o moznych nezadoucich ucincich, tyka-
jicich se oci, a pokud by se objevily takové piiznaky, ihned
nemocného odeslat na oftalmologii.

Am J Nephrol 2015;41(2):129-137.

Hypocalcemia Post Denosumab in Patients with Chronic
Kidney Disease Stage 4-5.

Dave V, Chiang CY, Booth J, Mount PF.
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Denosumab, inhibitor ligandu RANK, je dspé$né pouZzi-
véan k 1é¢bé osteopordzy u postmenopauzdlnich Zen i u mu-
7G. Na rozdil od bisfosfondtii neni vylucovin ledvinou.
OvSem zkuSenosti s jeho ucinnosti a bezpecnosti pouZiti
u nemocnych s vyS$im stupném ledvinné nedostatecnosti
(CKD) jsou zatim malé.

Metodika: Studie méla retrospektivni charakter a tykala
se nemocnych s CKD 4.-5. stupné, kteif byli 1éceni deno-
sumabem mezi 1. lednem 2011 a 31. bfeznem 2014.
Hodnoceny byly nasledujici parametry: stupei CKD, vyskyt
zlomeniny, denzita kostniho minerdlu, kalcémie pred a po
terapii denosumabem, epizody hypokalcémie, dal$i souvi-
sejici medikace a vyskyt nezddoucich Gcinku.

Vysledky: Zatazeno bylo osm pacientit s CKD 5. stupné
a Sest nemocnych s CKD 4. stupné. Jednalo se o Zeny ve vé-
ku 77,1 £ 9,9 let. Stfedni hodnota kalcémie pted 1é¢bou de-
nosumabem C¢inila 2,42 + 0,12 mmol/l, plazmatickd kon-
centrace PTH byla 20,2 + 14,7 pmol/l a 25-OH vitaminu D
69,1 = 30,1 nmol/l. Po terapii denosumabem se u Sesti
z osmi nemocnych s CKD-5 a u dvou z péti pacienti
s CKD-4 objevila vyznamnd hypokalcémie. Dvé Zeny mély
pfimou klinickou manifestaci (kfece, laryngospazmus, pro-
dlouzené QTc na EKG). Stfedni ¢as poklesu kalcémie na
minimum byl 21 dnf a stfedni doba potiebnd ke korekci hy-
pokalcémie Cinila 71 dni. Lécba vyzadovala vysoké davky
vapniku per os spolu s kalcitriolem a zvySeni koncentrace
kalcia v dialyzatu.

Zavéry: U nemocnych s pokrocilou ledvinnou nedosta-
tecnosti hrozi pfi terapii denosumabem zavazna hypokal-
cémie. Pokud je u téchto pacientd denosumab podavin,
je na misté peclivé monitorovani stavu a v¢asnd suplemen-
tace kalcia a kalcitriolu, aby se rozvoji hypokalcémie zabra-
nilo.

World J Hepatol 2015;7(9):1258-1264. Bone changes in al-
coholic liver disease.
Gonzélez-Reimers E, Quintero-Platt G, Rodriguez-
Rodriguez E, Martinez-Riera A, Alvisa-Negrin J, San-
tolaria-Fern4dndez F.

Alkoholismus je spojovan s poSkozenim ristu, osteomala-
cif, opozdénym hojenim zlomenin a s vyskytem aseptickych
nekréz (napf. hlavice femuru). Nicméné hlavni patologii
kostn{ tkdné€ u pacientt se zavislosti na alkoholu jsou osteo-
pordza a zvysené riziko fraktur. Osteopordza je typickd po-
klesem mnozstvi kostni tkdné a mtze k ni dojit omezenim
novovorby kosti a/nebo zvySenou kostni resorpci. Etanol ma
vliv na oba déje. VSeobecné je pfijimdno, Ze snizuje kostni
formaci a vétSina autorti dolozila pokles hladin osteokalci-
nu, ale co se tyce vlivu etanolu na osteoresorpci, nizory
jsou kontroverzni. U biochemickych ukazatelti kostni re-
sorpce (telopeptidy a dalsi) byly publikovdny zcela proti-
chidné ndlezy. Nutno pfipomenout, Ze k pfimému tGc¢inku
etanolu na kostni tkan je tfeba pfipocitat dalsi systémova po-
Skozeni (malnutrice, malabsorpce, hepatopatie, zvySené
koncentrace prozanétlivych cytokint, alkoholicka myopatie
a neuropatie, nizkd hladina testosteronu, zvySené riziko
traumatu), kterd k negativnimu vlivu etanolu na kost pfispi-
vaji. Lécba ,,alkoholické kostni nemoci® by méla byt za-
méfena na podporu formace kostni tkané a pokles jeji degra-

dace. V tomto ohledu je suplementace vitaminem D a kal-
ciem, spolu s terapii bisfosfonaty, nezbytnd, ale stejné je du-
lezita abstinence a zlepSeni nutri¢niho stavu nemocného.
V ¢lanku autofi rozebiraji kostni zmény u alkoholické hepa-
topatie a diskutuji o0 mozné 1é¢bé.

Clanek je v databazi Medline piistupny jako ,Free full-
text®.

J Bone Miner Res 2015;30(5):934-944.

The Effect of 6 versus 9 Years of Zoledronic Acid
Treatment in Osteoporosis: A Randomized Second Exten-
sion to the HORIZON-Pivotal Fracture Trial (PFT).

Black DM, Reid IR, Cauley JA, Cosman F, Leung PC,
Lakatos P, Lippuner K, Cummings SR, Hue TF,
Mukhopadhyay A, Tan M, Aftring RP, Eastell R.

Optimdlni doba terapie bisfosfondty dosud neni stanove-
na. V prodlouzené ¢asti studie HORIZON vedla aplikace
5 mg kyseliny zoledronové jednou ro¢né po dobu Sesti let
v porovndni s 1é¢bou tfiletou k udrzeni denzity kostniho mi-
nerdlu (BMD), poklesu poctu zlomenin obratlii a k mirné-
mu sniZzeni laboratornich ukazatelG kostniho obratu
(BTMs). Aby vyzkoumali G¢innost a bezpec¢nost této tera-
pie, zahdjili organizatofi studie druhé prodlouzeni, v némz
Zeny, které byly zoledronatem léCeny po Sest let, ndhodné
rozdélili do skupiny aktivné 1é¢ené, nebo placebové pro dal-
§i tfi roky. Jednalo se o multicentrickou, dvojité zaslepenou
studii, které se zicastnilo celkem 190 Zen (95 z nich pokra-
¢ovalo v terapii kyselinou zoledronovou, 95 dostdvalo pla-
cebo). Prvotnim cilem bylo sledovat zmény BMD v oblasti
kycle po deviti letech v porovndni s ndlezy Sestiletymi.
Druhotnym cilem se stal vyskyt zlomenin, zmény BTMs
a parametry bezpecnosti.

Vysledky: U aktivné 1é¢ené skupiny doSlo mezi Sestym
a devatym rokem terapie k poklesu BMD v ky¢li o 0,54 %,
v placebové skupiné byl pokles 1,31 % (rozdil 0,78 %; 95%
interval spolehlivosti CI -0,37 %, 1,93 %; p = 0,183). BTMs
zaznamenaly u Zen na placebu ve srovnéni s Zenami léce-
nymi aktivné az do devatého roku mirny pokles, ktery ne-
dosahl statistické vyznamnosti. PoCty nové utrpénych frak-
tur byly nizké a mezi skupinami se neliSily. Terapie se
celkové ukdzala jako bezpecnd, prestoze u aktivné léce-
nych Zen mirné narostl vyskyt srdecnich arytmii. Vysledky
ukazuji, Ze takika vSichni nemocni, kteff jsou 1éCeni infu-
zemi kyseliny zoledronové po Sest let, mohou tuto terapii
na dal§f tfi roky pferusit, protoZe pfinos predchozi 1écby
zjevné pretrvava.

Bone 2015;75:222-228.

Switching of oral bisphosphonates to denosumab in chronic
glucocorticoid users: A 12-month randomized controlled
trial.

Mok CC, Ho LY, Ma KM.

Autofi se zabyvali zménami denzity kostnitho minerdlu
(BMD) u jedinci dlouhodobé 1é¢enych glukokortikoidy pii
prechodu z perordlniho bisfosfondtu na denosumab.

Metodika: Do studie vstoupili dospéli, 1é¢eni jeden rok
nebo déle prednisolonem v ddvce rovné ¢i vyssi nez 2,5 mg
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denné, ktefi souCasné uzivali perordlni bisfosfonat alespon
po dobu dvou let. Byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin.
Jedna pokracovala v terapii bisfosfondtem per os, druhd by-
la pfevedena na denosumab 60 mg subkutdnné kazdych Sest
meésicid. Sledovani trvalo po jeden rok, se sledovanim zmén
BMD (v bederni pétefi a kycli) a ukazateld kostniho obratu
(osteokalcin, PINP, beta-CTx).

Vysledky: Zicastnilo se 42 Zen ve véku 54,7+12,9 let;
21 z nich preslo na denosumab, 21 zistalo na bisfosfonatu.
Kortikoterapie u vSech trvala 101 + 66,3 mésict, v davce
4,4 + 2.1 mg. Sledované skupiny se neliSily v zdkladnich de-
mografickych datech, pfitomnosti rizikovych faktort osteo-
porézy ani BMD na méfenych mistech skeletu. Ve skupiné
na denosumabu doSlo po dvanicti mésicich ke vzestupu
BMD na bedernf pétefi o 3,4 + 0.9 % (p = 0,002), v oblasti
proximéalniho femuru o 1,4 + 0,6% (p = 0,03). V ,,bisfosfo-
natové* skupiné Cinily tytéz zmény 1,5 = 0,4 % (p = 0,001)
20,80+ 0,5 % (p =0,12). Po korekci na bazdlni BMD hod-
noty, koncentrace B-CTx a ostatni smiSené faktory byla
BMD bederni pétefe po dvandcti mésicich vyznamné vyssi
u skupiny lécené denosumabem (p = 0,01). Ukazatele kost-
niho obratu (B-CTX a PINP) byly denosumabem vyraznéji
sniZzeny oproti bisfosfondtu. Ve skupiné lécené denosuma-
bem se Cast&ji vyskytla lehkd infekéni onemocnéni, vSechny
jiné pozorované vedlejsi ucinky se ve skupindch neliSily.

Zavéry: U nemocnych na dlouhodobé terapii glukokorti-
koidy vede pfechod z perordlniho bisfosfonatu na denosu-
mab po jednom roce k vyznamné&j§imu navyseni BMD v ob-
lasti bederni patefe a potlaceni hladiny ukazatelG kostniho
obratu.

Calcif Tissue Int 2015;97(2):125-133.

Characterisation of Osteoprotegerin Autoantibodies in
Coeliac Disease.

Real A, Gilbert N, Hauser B, Kennedy N, Shand A,
Gillett H, Gillett P, Goddard C, Cebolla A, Sousa C,
Fraser WD, Satsangi J, Ralston SH, Riches PL.

U nemocnych se zdvaZznou osteopordzou a celiakii byly
popsdny autoprotilatky, které rusi acinky osteoprotegerinu
(OPG). Autofi tuto studii zacilili na urceni prevalence a spe-
cificity epitopu protilatek proti OPG. Téz chtéli nalézt vztah
téchto protilatek k denzité kostniho minerdlu. Vyvinuli pro
to piislusnou laboratorni metodiku (pouZzita metoda ELISA).
Ke zhodnoceni specificity a afinity téchto protilatek byly
pouzity pripravené rekombinantni fragmenty OPG. ZvySené
titry protildtek proti OPG autofi nalezli u 7/71 (9,8 %) ne-
mocnych s celiakii, v porovnani se zachytem u 1/72 (1,4 %)
pacientt s osteoporézou, ale bez celiakie (p < 0,05). Zd4 se,
7Ze polyklondlni protilatkova odpovéd vici OPG je zvySena
u téch nemocnych, jeZ jsou schopni rozpoznat rizné epito-
py OPG s odliSnou afinitou. Titr protilatek proti OPG byl
spojen s niz§im Z-skére denzity kostniho mineralu v oblasti
proximalntho femuru v jednoduché (p < 0,05) i vicecetné
analyze zahrnujici jako dalsi faktory vék, pohlavi, vysku
a hmotnost (p < 0,01). Polyklondlni protilatky proti OPG
s nizkym Z-skére denzity kostniho minerdlu v oblasti kycle.
Do budoucna bude tfeba se zabyvat jejich klinickym vyuZi-
tim.

Asian Spine J 2015;9(4):625-628.
Post Pregnancy Severe Spinal Osteoporosis with Multiple
Vertebral Fractures and Kyphoscoliosis in a Multigravida:
A Rare Case with Management.
Hadgaonkar S, Shah KC, Bhatt H, Shyam A, Sancheti P.

Osteopordza spojend s graviditou a laktaci neni bézné
znamou situaci a Casto se na ni nedba. Jeji prevalence, pies-
nd etiologie a patogeneze neni zcela objasnéna. VEtSinou se
objevuje v prvych tfech mésicich po porodu u primigravidy.
Diagnéza nemusi byt stanovena, protoZe se na tento stav ne-
mysli a rtg vySetieni (véetné denzitometrie skeletu) se bé-
hem téhotenstvi neprovadi. Stav ov§em muze vést k osteo-
porotickym frakturdm a invalidité. V tomto ¢lanku autofi
popisuji pripad 24leté multigravidy, vySetfované ¢tyfi mési-
ce po porodu pro mnohocetné kompresivn{ fraktury obratli
a kyfoskoliézu. Laboratorni ndlezy méla normalni, ale den-
zitometrie skeletu ukdzala vyraznou osteoporézu v oblasti
bederni patefe. V takovém piipadé je na misté odstaveni di-
téte a indikace antiresorpcni (bisfosfonaty) ¢i proformacni
(parathormon) terapie. Tato Zena nechtéla prestat své dité
kojit, proto byla 1écba omezena na ortézu a suplementaci
kalcia s vitaminem D. Béhem nésledujicich tif mésicti doslo
k dstupu bolesti, ale denzita kostniho minerdlu se nelepsila.
Po osmi mésicih bylo dité odstaveno a pacientka zahdjila te-
rapii teriparatidem. Po roce této 1é¢by doslo ke zlepSeni den-
zitometrického ndlezu, Zddné nové zlomeniny se jiZ neobje-
vily.

PIné znéni ¢lanku veetné rtg dokumentace je piistupno na
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4522457/.

J Pineal Res 2015;59(2):221-229.

Melatonin improves bone mineral density at the femoral
neck in postmenopausal women with osteopenia: a rando-
mized controlled trial.

Amstrup AK, Sikjaer T, Heickendorff L, Mosekilde L,
Rejnmark L.

Melatonin je zndm coby regulator cirkadidnnich rytm.
V neddvné dobé se objevily zpravy, Ze m4 téZ ptiznivé ic¢in-
ky na kostni tkdi. S postupujicim vékem hladiny melatoni-
nu klesaji, coz miZe byt jednim z faktort, vedoucich k ne-
vyvazené remodelaci kostni hmoty. Autofi tedy svoji studii
zaméfili na pozorovani vlivu melatoninu na kostni tkan
u Clovéka. Studie byla dvojité zaslepena, kontrolovana
a s nahodnym vybérem. Ucastnilo se ji 81 postmenopauzal-
nich Zen (stfedni vék 63 let, rozpéti 5673 let), které po je-
den rok dostdvaly no¢ni ddvku 1mg melatoninu (n = 20),
3 mg melatoni (n = 20) nebo placebo (n = 41). Na pocatku
studie a po jednom roce Ucastnice podstoupily méfeni den-
zity kostniho minerdlu (BMD) pomoci dvouenergiové rtg
absorpciometrie, kvantitativni computerové tomorafie
(QCT) a periferni QCT s vysokym rozliSenim (HRpQCT).
Soucasné byly vySetieny kalciotropni hormony a laborator-
ni ukazatele kostniho obratu. V porovnani s placebem doslo
pri terapii melatoninem ke vzestupu BMD krcku femuru
o 1,4 % (P < 0,05), a to v zavislosti na davce melatoninu —
ve skupiné Iécené 1mg melatoninu se zvysila BMD o 0,5 %
(P = 0,55); ve skupin 1é¢ené 3 mg melatoninu byl vzestup
2,3 % (P <0,01). U Zen 1é¢enych 3 mg melatoninu denné se
béhem roku zvysila sila kostnich trdmct na tibii 0 2,2 %
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(P = 0,04) a objemovda BMD v oblasti patefe o 3,6 %
(P =0,04). BMD jinych mist skeletu ani hodnoty laborator-
nich ukazatelti kostniho obratu se vyznamné nezménily.
Pouze 24hod. exkrece kalcia do moci u aktivné 1écenych
poklesla o 12,2 % (P = 0,02).

Zavérem lze fici, Ze ro¢ni terapie melatoninem vedla ke
vzestupu BMD kréku femuru v zavislosti na ddvce a vySsi
davkovani s sebou pfineslo i vzestup objemové BMD v ob-
lasti patefe. Bude tfeba blize prostudovat mechanismus
uc¢inku melatoninu na kostni tkan a zjistit, jestli by jeho noc-
ni podavani mohlo také sniZit riziko zlomenin.

Calcif Tissue Int 2015;97(4):421-425.

Pregnancy and Lactation-Associated Osteoporosis: Bone
Histomorphometric Analysis and Response to Treatment
with Zoledronic Acid.

Grizzo FM, da Silva Martins J, Pinheiro MM, Jorgetti V,
Carvalho MD, Pelloso SM.

Osteoporédza pii gravidité a laktaci je pomérné vzacna
a prili$ se o ni nevi. VétSina pfipadi je diagnostikovana ve
tfetim trimestru té¢hotenstvi nebo v prvych tydnech po poro-
du, zejména u prvorodicek. Nej€astéji dochdzi ke kompre-
sivnim frakturdm obratlii s dlouhodobou vyraznou bolesti,
omezenim hybnosti a sniZenim postavy. Ackoli se u téchto
nemocnych nejcastéji provadi denzitometrické vySetieni
a stanoveni plazmatickych hladin ukazateli kostniho obra-
tu, zlatym standardem by byla kostni biopsie s histomorfo-
metrickou analyzou vzorku. Studif hodnoticich kostni histo-
morfometrii je jen nékolik a Zadna biopsie nebyla provedena
na zacitku takového stavu. Autofi zde prezentuji pripad
3lleté Zeny, kterd méla vicecetné t€hotenstvi (dvojcata).
Popséany jsou klinické priznaky, laboratorni nalezy a vy-
sledky zobrazovacich vySetfeni. Histomorfometrické vyset-
feni vzorku kosti prokdzalo vysokou miru osteoresorpce
a perfektni zlepSeni po jednom roce terapie intravendzni
aplikacfi kyseliny zoledronové. Autofi tedy predpoklddaji, Ze
v patofyziologii osteopordzy pfi téhotenstvi a laktaci hraje
vyznamnou roli vzestup osteoklastogeneze.

Osteoporos Int 201526(10):2413-2421.

Effect of vitamin D supplementation alone on muscle func-
tion in postmenopausal women: a randomized, double-
blind, placebo-controlled clinical trial.

Cangussu LM, Nahas-Neto J, Orsatti CL, Bueloni-Dias FN,
Nahas EA.

Tato studie se zabyva vlivem vitaminu D na svalové funk-
ce u postmenopauzdlnich Zen. Je prokdzano, Ze suplemen-
tace vitaminem D u postmenopauzdlnich Zen s jeho hypo-
vitamindzou znamend vyznamny protektivni faktor vaci
sarkopenii, se zvySenim svalové sily a omezenim ztrat mék-
kych tkani.

Metodika: Studie byla dvojité zaslepend, placebem kon-
trolovana a zucastnilo se ji 160 brazilskych postmeno-
pauzalnich Zen s ndhodnym vybérem do dvou skupin: prva
skupina dostdvala perordln€ vitamin D3 v ddvce 1 000 IU
denné (n = 80), druhé skupiné se podavalo placebo (n = 80).
Zatazeny byly Zeny s amenorrhoeou del$i nez 12 mésict, ve
véku 50-65 let, které v predchozim roce utrpély pad.
Sledovani trvalo 9 mésicd, s vySetfenim na zacatku a na
konci. Mnozstvi mékkych tkdni bylo hodnoceno pomoci
dvouenergiové rtg absorpciometrie, svalovd sila méfenim
stisku ruky a testem sed-stoj na zidli. Plazmatické koncent-
race 25-hydroxyvitaminu D (250HD) stanovila kapalinova
chromatografie (HPLC). Ke statistické analyze byly pouZi-
ty testy ANOVA, Studentiv a Tukeytv.

Vysledky: Po deviti mésicich se v aktivné 1é¢ené skupiné
zvysily priamérné hodnoty 250HD z 15,0 £ 7,5 na
27,5 £ 10,4 ng/ml (+45,4 %), v placebové skupiné naopak
poklesly z 16,9 = 6,7 na 13,8 £ 6,0 ng/ml (18,5 %)
(p < 0,001). Lécené Zeny zaznamenaly vzestup svalové sily
0 25,3 % na dolnich koncetinich (sed-stoj test) (p = 0,036).
U Zen na placebu doSlo k vyznamnému dbytku mékkych
tkdni, 0 6,8 % (p = 0,030).

Zavér: Suplementace i pouze vitaminem D ma u postme-
nopauzdlnich Zen vyznamny projektivni d¢inek pted rozvo-
jem sarkopenie, se vzestupem svalové sily a s omezenim
ztrat mékkych tkani.
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