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Vplyv roznych vitaminov na zdravie
kosti a vznik osteoporozy

Skalny AV, Aschner M, Tsatsakis A et al. Role of vita-
mins beyond vitamin D3 in bone health and osteopo-
rosis (Review). Int J Mol Med; 53(1): 9. Dostupné z DOI:
<http://dx.doi.org/10.3892/ijmm.2023.5333>.

Nutri¢né faktory maju zasadny vplyv na prevalenciu os-
teopordzy, pricom kalcium a vitamin D sa povazuju za
kritické pre zdravie kosti. Existuje vSak viac dékazov,
ze iné mikronutrienty vratane mineralov a stopovych
prvkov, vitaminov a polyfenolov, mézu zmenit riziko roz-
voja osteopordzy. Vitaminy A, E, K, C a B, sa podielaju
na reguldcii kostného obratu a ich nedostatok mozno
povazovat za diétny rizikovy faktor osteopordzy. Epide-
miologické Studie su vSak nekonzistentné, ako aj hypo-
tézy molekularnych mechanizmov, ktoré su zakladom
pochopenia Ulohy vitaminov pri modulacii zdravia kosti
(okrem vitaminu D). Predpoklada sa, Ze Gcinky vitaminov
na metabolizmus kosti a patogenézu osteopordzy zavi-
sia od konkrétnej formy vitaminu alebo expozi¢nej davky.

Vitamin E

Vitamin E ma osteoprotektivny efekt, ale biologické
Ucinky su silne zavislé od jednotlivych foriem. Epide-
miologické Studie preukazali, Ze hladina a-tokoferolu
v sére je vyznamne spojena s BMD, zatial ¢o jeho nedo-
statok suvisi so zvySenym rizikom zlomenin. 1zoméry
tokoferolu a tokotrienolu zvysuju kvalitu kosti a podpo-
ruju regeneraciu na zvieracich modeloch osteopordzy.
Osteogénne Ucinky tokoferolu sa pripisuju antioxidac-
nému efektu vitaminu E, inhibicii osteoblastove] fero-
ptézy a apoptdzy, ako aj aktivacii drah TGF1B3/Smad
a PIBK/Akt. ESte silnejSie osteogénne ucinky boli pre-
ukazané pre tokotrienol, ktory podporuje signalizaciu
BMP-2 a Wnt/B-kateninu, a chrani bunky pred oxidac-
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nym stresom a apoptdzou. Obe formy inhibuju osteo-
klastogenézu cestou RANKL.

Vitamin K

Vitamin K (VK) je vitamin rozpustny v tukoch, ktory sa
nachddza vo forme VK1 (fylochinon), VK2 (menachi-
non), VK3 (menadién) a syntetickych derivatov. Ukazalo
sa, ze VK2, ktory je najc¢astejSie pritomny vo forme me-
nachinénu 4, 7 a 10 (uddvajuceho pocet izoprenylovych
skupin v polohe C3), sa podiela na regulacii kostnej re-
modelacie. Klinické a laboratérne Udaje ukazuju, ze su-
plementacia VK ucinne zvysSuje BMD a znizuje riziko
zlomenin u zien po menopauze. Okrem toho zvySuje
antiosteoporotické UcCinky suplementacie vitaminu D
a kalcia. Ukazalo sa, ze osteogénny ucinok VK2 ako MK4
a MK7 sa pripisuje aktivacii signalizacie BMP2 (Bone
Morphogenetic Protein 2) a Wnt/B-kateninu a zlepse-
niu inhibi¢nych ucinkov prozapalovych cytokinov, brani
apoptdze a feroptdze osteoblastov. Inhibuje aj kostnu
resorpciu inhibiciou osteoklastogenézy a aktivaciu down-
reguldciou signalizacie RANKL s posunom k aktivacii
osteoprotegerinu. Ukazalo sa tiez, Ze VK zabranuje vas-
kuldrnej kalcifikacii aktivaciou MGP (Matrix Gla Protein),
¢im smeruje kalcium z cievnej steny k jeho ukladaniu
v kostiach. Preto VK mozno povazovat za protektivny
faktor aj vaskularnej kalcifikacie.

Vitamin A

Vitamin A (VA) sa podiela na regulacii fyziologie kosti
prostrednictvom signalizacie receptora kyseliny reti-
novej, avsak jeho uloha pri osteopordze sa javi ako ne-
jasna. Zatial Co viaceré Studie preukazali, ze nadmerny
prijem VA v potrave a jej akumulacia v organizme je
spojena so znizenou BMD a osteopordzou, pozorova-
nia u jedincov s depléciou VA poukazali na nepriaznivé
ucinky jeho nedostatku. In vitro Studie vsak naznacuju
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pozitivne ucinky VA v mikromolarnych davkach na os-
teogenézu, zatial o nizsie nanomolarne davky maju inhi-
bi¢né ucinky. Efekt na kost je sprostredkovany hlavne mo-
dulaciou kostného morfogenetického proteinu 2 (Bone
Morphogenetic Protein 2 — BMP2) a drahou Wnt/p-ka-
tenin. Tieto zistenia ukazuju, ze prijem VA je potrebné
starostlivo monitorovat u jedincov, ktori st ohrozeni,
aby sa predislo nebezpecnym ucinkom hypovitamindzy
aj hypervitamindzy na zdravie kosti.

Vitamin C

Vitamin C (VC) ma priaznivé Ucinky na tvorbu trabeku-
larnej kosti. Ukazalo sa, ze suplementdacia VC u zien po
menopauze je spojena so zvysenim BMD na viacerych
miestach, zatial ¢o najvysSia BMD bola pozorovana
uzienuzivajucich VC, estrogén akalcium. Viaceré studie
dokazali nizSiu prevalenciu zlomenin bedra pri vy§Som
prijme VC. Predpoklada sa pozitivny vplyv VC na dife-
rencidaciu a aktivitu osteoblastov. VC tiez vyznamne mo-
duluje kostnu resorpciu prostrednictvom regulacie os-
teoklastogenézy (cez RANKL) a aktivity osteoklastov.
Je pozoruhodné, ze VC podporuje tvorbu osteoklastov
iba v skorsom stadiu osteoklastogenézy, zatial o v ne-
skorom $tadiu zvySuje apoptozu osteoklastov. Predpo-
klada sa aj osteogénny efekt VC prostrednictvom akti-
vacie signalizacie BMP2 a Wnt/B-kateninu.

Vitaminy skupiny B

Vitaminy skupiny B predstavuju skupinu Strukturaine
heterogénnych vo vode rozpustnych molekul, ktoré plnia
Ulohu kofaktora pre mnozstvo enzymov zapojenych do
[udského energetického metabolizmu vratane fyziolo-
gie kosti a ochrany pred osteopordzou.

Existuju vSak urcité rozpory tykajuce sa ochrannych
Ucinkov vitaminov skupiny B na kost. Analyza Udajov $tudie
Framingham Offspring Osteoporosis Study preuka-
zala, ze muZi a Zeny s hladinami vitaminu B,, v plazme
< 148 pM su charakterizovani znizenou BMD v oblasti
bedra a chrbtice. V sulade s tym sa nedostatocny prijem
B,, povazuje za rizikovy faktor osteopordzy u veganov.
Vysledky $tudii hodnotiace vplyv vitaminu B, na kost
su kontroverzné — pri vy§Som prijme B, dokumentuju
su hladiny kyseliny listovej vyznamne spojené s BMD.
Predpoklada sa, ze suplementéacia kyselinou listovou
v dévke 0,5-5 mg denne mdze viest k zlepSeniu BMD
u pacientov s nizkou hladinou kyseliny listovej alebo
hyperhomocysteinémiou.

Poznatky o vplyve tychto vitaminov na fyziolégiu
kosti

Vzhladom na epidemiologické a laboratorne nalezy sa
ukazuje, ze antioxidacné vitaminy skupiny E, najma vo
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forme a-tokoferolu a VC, by sa mali povazovat za U¢inné
mikronutrienty na redukciu osteoporézy. Zda sa, ze te-
rapeutické okno VA pre zlepSenie zdravia a kvality kosti
je dost Uzke a nedostato¢ny aj nadmerny prijem VA zni-
Zuje kvalitu kosti, preto by sa mal suplementovat len
u jedincov s nedostatkom VA. Priaznivé ucinky suple-
mentacie kyseliny listovej a B,, na zdravie kosti su prav-
depodobne vlastné aj subjektom s nedostato¢nym prij-
mom vitaminov, takze udrziavanie optimalneho prijmu
vitaminov skupiny B v strave je tiez nevyhnutné na pre-
venciu osteopordzy. Vzhladom na existujuce udaje
su potrebné dalSie Studie na odhalenie ucinkov a me-
chanizmov, ktoré su zakladom vplyvu réznych foriem
a davok vitaminov na fyzioldgiu kosti, ako aj zavislost
tychto ucinkov od zakladného stavu vitaminov.

Imunologicka charakteristika
chronickej nebakterialnej
osteomyelitidy u dospelych

Leerling AT, Andeweg EH, Faber J et al. Immunological
Characterization of Chronic Nonbacterial Osteomye-
litis (CNO) in Adults: A Cross-Sectional Exploratory
Study. JBMR Plus 2023; 7(12): €10818. Dostupné z DOI:
<http://dx.doi.org/10.1002/jbm4.10818>.

Chronicka nebakteridlna osteomyelitida (CNO) je vzédcne
ochorenie postihujuce deti aj dospelych. CNO u do-
spelych sa moéze vyskytnut ako izolované postihnutie
kosti alebo so Sirokym spektrom extraskeletalnych pri-
znakov. Vzhladom na typicku lokalizaciu 1ézii v prednej
hrudnej stene sa vo viacerych krajinach pouziva nazov
sterno-kosto-klavikuldrna hyperostéza (SternoCosto-
Clavicular Hyperostosis — SCCH). CNO sa mdze vy-
skytnut v kombinacii so synovitidou, palmoplantarnou
pustulézou (PPP) alebo akné, a preto je bezne oznacené
skratkou SAPHO — synovitida, akné, pustuldza, hyper-
ostdéza a osteitida. Patofyziolégia CNO nie je jasna.
Najskor ide o autoinflama&né ochorenie, v ktorom ak-
tivacia imunitného systému a prozapalova cytokinova
nerovnovaha vedu k vzniku lokalizovanych kostnych
lézii. Dbkazy pre tento patomechanizmus vSak pocha-
dzaju najma zo studii vykonanych v pediatrickej popula-
cii a zostava nejasné, do akej miery sa pediatricka CNO
podoba dospelému variantu.

Praca autorov z Leiden University Medical Center sa
zaobera imunologickou charakterizaciou dospelych
s CNO, skima pritomnost réznych zépalovych mar-
kerov a cytokinovy profil ako parametre systémového
zapalu, ktoré by reflektovali aktivitu ochorenia a mohli
by byt vyuzité ako diagnostické prediktory a biomarkery
monitorovania. Do Studie bolo zaradenych 172 pacien-
tov s CNO a 65 kontrolnych probandov (91,2 %, resp.
84,6 % zien). Laboratérne vysledky boli extrahované
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z elektronickych zdravotnych zaznamov: CRP, ALP, CTx,
PINP a krvny obraz vratane diferencialneho poctu leu-
kocytov, ¢o umoznilo vypocitanie pomeru (ratio — R)
neutrofilov/lymfocytov (NLR), trombocytov/lymfocytov
(TLR), lymfocytov/monocytov (LMR). Index systémo-
vej imunitnej inflamdcie (Sll) bol tiez stanoveny néso-
benim poctu trombocytov a NLR. Radiologicka aktivita
ochorenia bola hodnotena pomocou SPECT/CT vychy-
tavanim technécia ([**™Tc]Tc-HDP-SPECT/CT). U nie-
ktorych jedincov prebehla aj analyza Sirokej skaly cy-
tokinov v sére (IL1B, IL6, IL8, TNFq, IL10, IFNy, IL12p70,
IL13, IL2, IL4, ILT7A, IL21, 1L22, 1L23, IL27, IL37).

Podla skeletalnej distribucie malo 80,8 % pacientov
len postihnutie v oblasti prednej steny hrudnika a mensia
skupina mala zmeny v oblasti stavcov a dolnej Celuste.
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Ako extraskeletalne postihnutie sa vyskytlo PPP a/alebo
psoridaza u 30,2 %, artritida u 4,1 % a oba priznaky u 5,2 %
pacientov. Sll bol zvySeny u pacientov s CNO, ale nie
NLR. Pacienti vykazovali nizke absolutne koncentra-
cie prozapalovych cytokinov. Systémovy zapal bol vy-
raznejsi u pacientov s vertebralnymi |éziami, pridruze-
nym koznym ochorenim a vyraznou aktivitou ochorenia
pri SPECT/CT vySetreni. Na rozdiel od pediatrickych
Studii autori nezistili Ziadnu zvySenu expresiu prozapa-
lovych cytokinov IL6, IL8, IL17 a TNFa, ani Statisticky
signifikantné rozdiely v sérovej hladine ALP, PTNP a CTx
medzi pacientmi a zdravymi probandmi. DalSie Studie
sU potrebné na vyhodnotenie predpokladanej dysregu-
lacie cytokinov v spektre CNO v dospelej populdcii.
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