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Auris Nasus Larynx. 2016 Apr;43(2):155-160.
Hearing loss in postmenopausal women with low bo-
ne mineral density.

Kim JY, Lee SB, Lee CH, Kim HM.

Nékteré dosud uvetejnéné prace ukazuji na moznost
vztahu mezi poklesem denzity kostniho minerdlu
(BMD) v oblasti os temporale a ztrdtou sluchu, zejmé-
na senzorineurdlniho typu. Cilem této studie bylo
u postmenopauzdlnich Zen s primdrni osteoporézou
urcit vazbu mezi BMD a poruchou sluchu a vyhodno-
tit stav jejich saturace organismu kalciem a vitami-
nem D ve vztahu k citlivosti sluchu.

Metodika: Studie se zicastnilo 324 Zen, vySetfenych
v rozmez{ let 2008-2013. Podle ndlezu BMD byly roz-
déleny do tif skupin: normdlni BMD (n = 102), Zeny
s osteopenii (n = 106) a s osteoporézou (n = 116).
Citlivost sluchu byla hodnocena pomoci audiometrie
soucasné s vysetfenim sérové koncentrace kalcia a vi-
taminu D.

Vysledky: Ve vech tfech skupindch se dcastnice ne-
lisily vékem. Veskeré hodnoty stiedni sérové koncent-
race ionizovaného vépniku, fosfitu ¢i 25-OH vitami-
nu D ani clearence kreatininu nevybocovaly z rozmezi
normdlnich hodnot. Skupiny se neliSily v mife defici-
tu vitaminu D. Pfi zjis$téni poruchy sluchu $lo vétSinou
o ztrdtu senzorineurdlni a u nemocnych s niz§{ BMD
byla jeji prevalence vyssi nez u Zen s normélni BMD.
Primérny prah vnimani ténd ve vSech frekvencich byl
u Zen s osteopenii nebo osteopordézou vyznamné vysSsi
neZ u Zen s normdlni BMD. Mnohodetnd regresni lo-
gistickd analyza ukdzala, Ze ke ztrdt¢ sluchu (nad
25 dB) maji vztah vék a BMD v bederni patefi.

Zavér: Vysledky studie naznacuji, Ze pokles BMD
u postmenopauzdlnich Zen mize byt spojen s vySsi
prevalenci vékem navozené senzorineurdlni poruchy
sluchu.

Eur J Intern Med. 2016 Apr;29:40-45.

Clinical, biochemical and genetic spectrum of low al-
kaline phosphatase levels in adults.
Riancho-Zarrabeitia L., Garcia-Unzueta M, Tenorio
JA, Gémez-Gerique JA, Ruiz Pérez VL, Heath KE,
Lapunzina P, Riancho JA.

Charakteristickym znakem hypofosfatazie je nizka
koncentrace alkalické fosfatizy (ALP) v séru. Ale
u bézné populace neni klinicky vyznam ani geneticky
podklad nizkych hladin ALP zcela jasny.

Metodika: Autofi u 42 jedinct (vékové rozpéti
20-77 let) s nevysvétlenymi nizkymi koncentracemi

ALP provedli detailni klinické, biochemické a gene-
tické vysetteni.

Vysledky: V deviti pfipadech byla nalezena mirna
hyperfosfatemie, ve tfech mirnd hyperkalcemie.
Sérové koncentrace ALP v séru nepfimo korelovaly
s kalcemii (r = -0,38, p = 0,012), pyridoxalfosfatem
(PLP; r =-0,51, p = 0,001) a fosfoetanolaminem v mo-
¢i (PEA, r =-0,49, p = 0,001). Ackoli mnoho dcastni-
kd mélo drobné subjektivni potiZe jako mirné musku-
loskeletdlni bolesti, zdsadni velké zdravotni problémy
nebyly nalezeny u nikoho. Mutace v ALPL genu auto-
fi prokazali u 21 osob (50 %), v Sesti pfipadech byly
popsdny mutace nové. Kromé jednoho ptipadu Slo
vZdy o mutace heterozygotni. NejcastéjSim typem jsou
mutace inaktivaéni (v 18 pfipadech, 86 %) a vétSina
z nich vedla ke sniZené aktivité proteinu. Pfitomnost
mutované alely ma spojitost se ztratou zubl (48 %
versus 12 %; p = 0,04), mirné€ sniZenou sérovou kon-
centraci ALP (p = 0,002), vy$§imi koncentracemi PLP
(p <0,0001) 1 PEA (p < 0,0001), stejné jako se vzestu-
pem fosfatemie (p = 0,03). Deset osob (24 %) mélo
hladiny PLP nad normdlnim referenénim rozmezim
a tito vSichni jsou nositelé mutované alely.

Zéavéry: Polovina dospélych osob s nevysvétlenou
nizkou sérovou koncentraci ALP md mutaci v ALPL
genu. Prestoze privodni klinické manifestace jsou ves-
més mirného razu, u 50 % piipadi byva enzymaticka
aktivita ALP natolik snizena, ze dochazi k akumulaci
substratl, coz je predispozici k poruchdm mineraliza-
ce.

Neurology. 2016 Mar 29;86(13):1235-1241.
Reduced bone resorption and increased bone mineral
density in women with restless legs syndrome.
Cikrikcioglu MA, Sekin Y, Halac G, Kilic E, Kesgin S,
Aydin S, Ozaras N, Akan O, Celik K, Hamdard J,
Zorlu M, Karatoprak C, Cakirca M, Kiskac M.

Autofi si vzali za ukol sledovat ukazatele kostni re-
sorpce, formace a denzity kostniho minerdlu u Zen se
syndromem neklidnych nohou (SNN).

Metodika: Byla zorganizovdna prospektivni prife-
zova studie u nelécenych Zen se SNN v porovndni
s vékové a typové (body mass index) shodnou skupi-
nou Zen bez této zitéZe. Vylouceny byly vSechny té-
hotné Zeny, kojici matky nebo Zeny s jinym onemoc-
nénim nez deficit Zeleza, diabetes mellitus 2. typu ¢i
hypertenze. Utastnice (n = 78 v obou skupinéch) pod-
stoupily rutinni analyzu krevniho vzorku vletné sta-
noveni plazmatické koncentrace prokolagenu 1 N-ter-
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mindlniho propeptidu (marker formace kosti), C-telo-
peptidu kolagenu I. typu (CTX, ukazatel kostni re-
sorpce) a sklerostinu. U vSech bylo provedeno vyset-
feni denzity kostniho minerdlu (BMD). Nésledovalo
porovnani obou skupin.

Vysledky: U 78 Zen se SNN autofi nalezli v porov-
nani s kontrolni skupinou vyznamné vyS$s$i hodnoty
BMD (p = 0,001). Mezi Zenami se SNN se téZ vysky-
tovalo méné jedincl s osteopenii (hodnoceno podle
T-skére na bederni patefi) — p = 0,040. Zeny se SNN
mély vyznamné niz8i hodnoty CTX (p = 0,006), plaz-
matické koncentrace sklerostinu (p = 0,011); 25-hyd-
roxyvitaminu D ( p= 0,017); kalcia (p = 0,017) a vol-
ného T3 (p = 0,002).

Zavéry: Pres niZz8i koncentrace vitaminu D; mély Ze-
ny se SNN sniZené hodnoty ukazatelti kostni resorpce,
vy$Si BMD v bedernf pétefi a niz$i vyskyt osteopenie.
Lepsi ,kostni profil“ u Zen se SNN oproti kontroldm
miZe moznd vysvétlit no¢ni i denni nevédoma pohy-
bova aktivita navic, kterd je s projevy SNN spojena.

Adv Clin Exp Med. 2016 Jul-Aug;25(1):51-7. doi:
10.17219/acem/34690.

Low-Level Vitamin D Is Associated with Atrial
Fibrillation in Patients with Chronic Heart Failure.
Belen E, Aykan AC, Kalaycioglu E, Sungur MA,
Sungur A, Cetin M.

Fibrilace sini (FS) Casto doprovazi srdecni selhdni
(SS), vede ke klinickym projeviim a nedostate¢nému
ucinku 1é¢by u téchto nemocnych. V posledni dobé se
uvaZzuje o nedostatku vitaminu D coby vyznamném
faktoru kardiovaskuldrnich onemocnéni vcetné SS.
Cilem této studie bylo posoudit vztah mezi nedostat-
kem vitaminu D a vyskytem FS u nemocnych s chro-
nickym SS.

Metodika: Projektu se zucastnilo 180 osob s chro-
nickym SS. Tyto daly vzniknout dvéma skupindm:
nemocni se sinusovym rytmem (skupina FS minus)
anemocni s chronickou FS (skupina FS plus). U vSech
ucastnikt byl zhodnocen stav saturace organismu vita-
minem D méfenim sérové koncentrace 25-hydroxyvi-
taminu D.

Vysledky: Primérny vék pacienti Cinil 66 + 8,7 let,
53,9 % z nich byli muZi. Mezi obéma skupinami ne-
existoval Zadny vyznamny rozdil ve véku, pohlavi, bo-
dy mass indexu, prfi¢iné ani stadiu chronického SS.
Sérové koncentrace 25-hydroxyvitaminu D byly ve
skupiné FS plus vyznamné niz8§i nez ve skupiné FS
minus (11,05 ng/ml vs. 20 ng/,l; p < 0,001). Kon-
centrace parathormonu dosahovaly vyznamné vysSich
hodnot ve skupiné FS plus (76,7 vs. 55 pg/ml;
p < 0,001). Pomér levé siné ku télesnému povrchu vy-
znamné stoupal ve skupiné FS plus (45,03 mm/m?
vs. 42,05/m?; p < 0,01). Nezdvislym predpovédnim
faktorem FS je podle mnohocetné regresni analyzy
sérovd koncentrace vitaminu D (mira pravdépodob-
nosti OR = 0,854; 95% interval spolehlivosti CI:

0,805-0,907; p < 0,001) a pomér levé siné ku télesné-
mu povrchu (OR = 1,077; 95% CI: 1,003-1,156;
p < 0,05). Optimalni mezni hodnota koncentrace vita-
minu D pro predikci FS byla 16,5 ng/ml, se senzitivi-
tou 76 % a specificitou 65,5 %.

Zavér: U nemocnych s chronickym srdecnim selha-
nim je nizkd plazmaticka koncentrace 25-hydroxyvita-
minu D velmi vyznamné spojena s vyskytem fibrilace
sini.

Endocrine. 2016 May;52(2):395-396.

Eczematous dermatitis due to subcutaneous teriparati-
de injection.

Chu H, Kim DS.

Teriparatid neboli rekombinantni lidsky parathor-
mon se pouZiva k terapii osteopordzy. Milize mit ved-
lejsi ucinky na kuzi, jako naptiklad kopfivku, bolest
v misté vpichu, otok, podlitinu nebo svédéni. Az do-
sud ale neexistuje zminka o tom, Ze by zpisoboval §i-
fici se ekzemat6zni reakci. Popis pripadu: u 47letého
muze byla stanovena diagn6za osteogenesis imperfek-
ta a pred extrakei zubt dostal podkozni injekci teripa-
ratidu. Doslo u néj k rozvoji mnohocetnych erytema-
toznich papul a plakd na briSe okolo mista vpichu.
Byla provedena kozni biopsie, prokazujici mirnou
spongiozu a kolem malych Zilek povrchovou lymfocy-
tarni infiltraci s necetnymi eozinofily. Pro suspektni
polékovou reakci byla pozastavena aplikace injekci
a nemocny dostal lokdlné steroidy. Jeho stav se dra-
maticky zlepsil. Autofi timto prezentuji hypersenzitiv-
ni ekzematézni reakci po aplikaci teriparatidu, ktera
jako vedlejsi ucinek této 1€cby jesté popsdna nebyla.

Clin Endocrinol (Oxf). 2016 Jun;84(6):904-911.
Pseudohypoparathyroidism — epidemiology, mortality
and risk of complications.

Underbjerg L, Sikjaer T, Mosekilde L, Rejnmark L.

Pseudohypoparatyre6za (PHP) je zplisobena mutaci
v GNAS genu nebo posunutim lokusu GNS komplexu.
Porucha vede k rezistenci cilovych tkani na parathor-
mon, coZ mé za nasledek hypokalcemii a hyperfosfa-
temii. Studii o nemocnych s PHP je pomérné¢ malo.
Autori se zaméfili na vyskyt PHP v danské populaci,
rizika komplikaci a miru mortality u téchto nemoc-
nych.

Design studie: Pacienti byli identifikovdni pomoci
danského ndrodniho registru a databaze preskripci,
s naslednym ovéfenim v dokumentaci.

Metodika: Pro kazdy ptfipad onemocnéni byly v po-
pulaci ndhodné vybrany tfi kontrolni osoby t€hoz véku
(£2 roky) a pohlavi. Dokumentovano je 60 pacientil
s PHP, coz odpovida prevalenci 1,1/100 000 obyvatel.
Primérny vek pti diagnéze Cinil 13 let (rozpéti 1-62
let), 42 nemocnych jsou Zeny. Pouze ve 14 ptipadech
je k dispozici prokdzanda mutace v GNAS1 genu.
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Vysledky: V porovndni s kontrolnimi jedinci maji
nemocni s PHP zvySené riziko vyskytu neuropsychia-
trickych poruch (p < 0,01), infekei (p < 0,01), kieci
(p < 0,01) a katarakty (p < 0,01). Jejich riziko renal-
nich a kardiovaskuldrnich chorob, malignit a zlomenin
se od béZné populace neliSilo. TytéZ trendy zazname-
nala bliz§{ analyza u podskupiny nemocnych s proka-
zanou mutaci v GNAST1 genu.

Zavér: Pacienti s PHP maji zvySené riziko vyskytu
neuropsychiatrickych poruch, infekci, katarakty a sta-
vl spojenych s kfeCemi. Nicméné jejich mortalita se
od béZné populace nelisi.

Clin Chim Acta. 2016 Jun 1;457:123-124.
Hypercalcemia and elevated concentration of vita-
min D: A case report too easy to be true.

Belaidi N, Georges A, Lacroix I, Croisonnier A,
Ducros V, Souberbielle JC, Corcuff JB.

Endogenni protilatky mohou pfi laboratornim vyset-
feni interferovat. Autori predklddaji piipad pacienta,
ktery byl zkoumén pro hyperkalcemii a nizkou plaz-
matickou koncentraci parathormonu. Pfi vySetfeni na
automatickém analyzdtoru u néj sérovd koncentrace
25-hydroxyvitaminu D (250HD) prekrocila horni mez
rozpoznatelnou pfistrojem (nad 150 ng/ml). Ale po na-
fedéni séra nebyly vysledky linedrni. Posléze se poda-
filo detekovat monoklondlni peak imunoglobulinu G
(30 g/l) pfi myelomu. Alternativni vySetieni koncen-
trace 250HD (RIA; hmotnostni spektrometrie) pfine-
sla vysledek pod 25 ng/ml. Eliminace endogenniho
imunoglobulinu ze séra pak umoZnila ziskat spravny
vysledek i na ptivodnim analyzétoru.

Diskuse a zdvéry: Matouci na tomto pripadu bylo, Ze
nalezend zjevné vysoka koncentrace 250HD provéze-
la hyperkalcémii s nizkou hladinou parathormonu,
a stav se tudiz jevil jako intoxikace vitaminem D.
Nalezeni interference v laboratornim vzorku vyZzaduje
zkuSenost a povédomi o této moZnosti, ale pokud
nastane takové podezieni, je tfeba mit na paméti, Ze
existuji alternativni vySetfovaci metody schopné inter-
ferujici latky odhalit (v€etné monoklondlnich imunog-
lobulind).

Clin Endocrinol (Oxf). 2016 Jun;84(6):837-844.
How well are the optimal serum 250HD concentra-
tions reached in high-dose intermittent vitamin D the-
rapy? A placebo-controlled study on comparison bet-
ween 100 000 IU and 200 000 IU of oral D3 every
3 months in elderly women.

Vilimiki VV, Loyttyniemi E, Pekkarinen T, Viliméki
Ml.

Dévkovani pii suplementaci vitaminem D by mélo
byt takové, aby udrzelo optimdlni sérové koncentrace
25-hydroxyvitaminu D (25-OHD) po cely rok. Je zna-
mo, Ze intermitentni podavani zlepsi adherenci. Autofi
porovnavali dvé davkovaci schémata. Primarnim vy-
stupem studie byl percentudlné narlst sérové koncen-
trace 25-OHD s cilem dosaZeni 75 nmol/l nebo 50
nmol/l.

Design studie: Porovndni dvou skupin léCenych,
s ndhodnym vybérem a kontrolou placebem. Uastni-
lo se 60 Zen ve véku 75,0 + 2,9 roku, které dostdvaly
100 000 (skupina 1D) nebo 200 000 (skupina 2D) vi-
taminu Ds, ¢i placebo perordlné kazdé tfi mésice po
dobu jednoho roku. Ve vSech skupindch se soucasné
podévalo kalcium v ddvce 1 g denné.

VySetieni: U vSech dcastnic byla sledovdna plazma-
tickd koncentrace 25-OHD, 1,25-dihydroxyvitaminu
D, parathormonu, sklerostinu, ionizovaného kalcia,
odpadu kalcia do moci, rendln{ funkce a zmény ukaza-
teld kostniho obratu.

Vysledky: Koncentrace 25-OHD sice stoupla, ale
rozdily mezi obéma aktivnimi skupinami byly na hra-
nici vyznamnosti (p = 0,0554). Bezprostiedni vzestup
zaznamenala skupina 2D po podéni ve tietim a Sestém
mésici studie. Ve skupiné 1D a 2D dosédhlo cilové
plazmatické koncentrace 75 nmol/l 51,2 % a 57,7 %
sledovanych Zen. Koncentrace parathormonu se liSily
jen malo (p = 0,0759) s tendenci klesat ¢asné po po-
déan{ bolusu vitaminu D. Hodnoty kalciurie se mezi ak-
tivnimi skupinami liSily vyznamné (p = 0,0193) diky
vzestupu v prvém tydnu po aplikaci vitaminu D.

Zavéry: Davky 100 000 a 200 000 IU peroralniho
cholekalciferolu nejsou schopny béhem roku stabili-
zovat koncentraci 25-OHD v krvi nad poZadovanych
75 nmol/l. Ke zlepSeni ucinnosti perordlni suplemen-
tace ndrazovymi bolusy perordlniho vitaminu D bude
lepsi zkratit intervaly, neZ navySovat davku.
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