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Jde o publikaci pfehlednou, sice ttlou, ale obsahové velmi hod-
notnou. Obsah je zpracovan zkuSenym didaktem, ktery pracoval
na bdzi vyuziti jak vlastnich zkuSenosti, tak literarnich pramend.
Na 192 stranich nachdzime Sest kapitol (Metabolismus kalcia, Me-

tabolismus fosforu, Metabolismus magnezia, Kalcitropni hormo-
ny, Hyperkalcemie, Hypokalcemie), doplnénych obriazkovymi
schématy. Citovanych prament je 226 a sahaji do r. 2000.

Knizku vitdime jako zdafilou a miZe byt doporucena vSem pra-
covnikiim a zdjemcim z okruhu klinické osteologie.
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Analyza publikaci z let 1966-2003 tykajici se epidemiologie,
diagnozy, prevence a 1é¢by muzské osteopordzy.

Metody: Rozbor relevantni literatury z databize MEDLINE dle
klicovych slov: fraktury, kostni denzita, osteopordza, epidemiolo-
gie, diagnéza, terapie, prevence, kontrola.

Vysledky: Nemocnost po osteoporotickych zlomeninich je
u muzi a Zen srovnatelnd, mortalita v rdmci jeden rok po fraktufe
je u muzt dvojndsobnd. Estrogeny maji na kost vyrazngjsi vliv nez
testosteron. Neexistuje konsensus pro diagnézu osteopordzy u mu-
7u. Rizikové faktory osteopordzy ¢i fraktur u muza zahrnuji nizkou
denzitu kostniho mineralu, pfedchozi osteoporotickou zlomeninu,
hypogonadismus, abusus alkoholu a nikotinu, nizky pifjem vapni-
ku, nizkou t€lesnou hmotnost, nedostateCnou fyzickou aktivitu,
1é¢bu glukokortikoidy, pfitomnost hypertyredzy, hyperparatyred-
zy, hyperkalciurie. Zakladni prevenci je fyzickd aktivita, pifjem
kalcia 1 000-1 500 mg denné, vitaminu D 400-800 IU denné.
V 1é¢bé jsou pripravkem prvni volby bisfosfondty, slibnym se jevi
téZ parathormon (1-34).
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Cilem bylo zhodnotit expresi intraceluldrniho receptoru pro
1,25-OH-vitamin D (VDR) ve svalové tkani a jeho zavislost na vé-
ku a saturaci organizmu vitaminem D.

Metody: Imunohistologicky byly vySetfeny bioptické svalové
vzorky od 32 dospé€lych Zen a porovndny s vékem a hladinami
25-OH-vitaminu D a 1,25(OH)2 vitaminu D v séru.

Vysledky a zavéry: Ve vSech vzorcich svalové tkané byl pfito-
men VDR. Byla zjiSténa inverzni korelace mezi vékem a expresi
VDR (r =-0.5, p =0,004). Nebyl zjistén vztah mezi expresi VDR
a sérovymi koncentracemi 25-OH-vitaminu D a 1,25(OH)2 vita-
minu D. Vyssi vék je spojen s poklesem exprese VDR ve svalové
tkani.
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Cilem studie bylo zhodnotit vliv fyzické aktivity na rostouci
skelet.

Metody: Bylo vySetfovdno 45 gymnastek (vék 8-17 let)
a 52 zdravych kontrol. Kazdy rok po dobu 3 let byly hodnoceny
antropometrické parametry, strava, fyzickd aktivita, kvantitativn{
ultrasonometrie skeletu paty (QUS) a metodou DXA kostni denzi-
ta (BMD) celotélova a bederni patefe. Obdobné (antropometrie,
QUS, DXA) byly vySetieny téZ matky déti.

Vysledky: Ve srovnani s kontrolni skupinou byly gymnastky
mensi a leh¢i (stejné jako jejich matky), ale hodnoty QUS a DXA
byly vyznamné vyssi. ZvySend BMD u vySetfenych divek nenf pfi-
pisovana dédi¢nosti, ale je povazovana za disledek fyzické aktivity.
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Aktudlni pfehledny ¢lanek tykajici se diagnostiky a 1éCby juve-
niln{ revmatoidni artritidy s pfipojenym lécebnym schématem.
Zmitovdny jsou rovnéz COX-2 inhibitory, etanercept, infliximab
a rovnéz transplantace kmenovych bunék.
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