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Ze svétove literatury

Obstet Gynecol Surv 2004 Nov;59(11):769-771.

Bone Mineral Density Thresholds for Pharmacologic Intervention
to Prevent Fractures.

Siris ES, Chen YT, Abbott TA, Barrett-Connor E, Miller PD, We-
hen LE, Berger ML.

Tato studie, opirajici se o data z National Osteoporosis Risk As-
sessment, zkoumala, jak ptsobi rizné prahové hodnoty pro 1é¢bu
na riziko fraktury do roka po méfeni denzity kostntho minerdlu
fraktur u postmenopauzalnich Zen, které v minulosti nemély zadné
zlomeniny. Zkouman4 populace zahrnovala 149 524 postmenopau-
zalnich Zen kavkazské etnické skupiny ve véku od 50 do 104 let.
Na pocitku studie se denzitometricky métila BMD perifernich
kosti a to na paté, prstu nebo predlokti. Riziko fraktury se sledova-
lo po dobu 12 mésici. 2 259 Zen uvddélo 2 340 novych osteoporo-
tickych fraktur. Fraktury ky¢le ¢inily 17 % celkového poctu. Jak se
ukdzalo, niz§i pocatecni hodnoty BMD znamenaly vyS$$i pocet
fraktur (pocet Zen s frakturou na 1 000 osob-let sledovani). Pocet
fraktur byl nejvyssi u Zen s nejniz§imi T skére. Pres 80 % zZen, kte-
ré uvadely frakturu do 12 mésicti, mélo periferni T skére vyssi nez
—2,5 a dvé tfetiny mély T skore presahujici —2,0. U téchto Zen byl
pocet fraktur nejvyssi, tykaly se vSak pouze 18 % vSech osteopo-
rotickych fraktur a 26 % fraktur kycelniho kloubu. Podle doporu-
¢enych 1é¢ebnych postupti, vypracovanych National Osteoporosis
Foundation, 22,6 % zen mélo T skore —2,0 nebo méné nebo —1,5
nebo méné spolu s 1 nebo vice klinickymi rizikovymi faktory.
U téchto Zen byl pocet fraktur nizsi, tvofily vSak 45 % vSech oste-
oporotickych fraktur a 53 % fraktur kycelniho kloubu. Zd4 se ne-
pravdépodobné, Ze 1ze dosdhnout podstatného omezeni osteoporo-
tickych zlomenin u postmenopauzdlnich Zen pouze 1é¢bou Zen s T
skore —2,5 a méné. VEtsi pozornost je tieba vénovat Zendm s mir-
nou ztratou kostni hmoty, u nichZ vSak pfesto existuje riziko bu-
doucich fraktur. Autofi se domnivaji, Ze nejdfive je tieba sdhnout
k nefarmakologickym prostiedkiim, jako jsou zatéZova cvicent, si-
lovy trénink a zdrava dieta s dostate¢nym obsahem vapniku.

Pharmacol Res 2004 Dec;50(6):637—41.

Effect of supplementation of calcium and Vitamin D on bone mi-
neral density and bone mineral content in peri- and post-meno-
pause women; A double-blind, randomized, controlled trial.
Daniele ND, Carbonelli MG, Candeloro N, Iacopino L, De Loren-
zo A, Andreoli A.

Divody: Osteoporéza znamend pro budoucnost zdvazny globdl-
ni zdravotni problém; proto miZze byt zlepSovani diagnostickych
metod a prevence choroby uzitecné. Cil: Posoudit vliv suplemen-
tace vdpniku spolu s vitaminem D na denzitu kostntho minerdlu
(BMD) a obsah minerdlu v kostech (BMC) u reprezentativniho
vzorku peri- a postmenopauzalnich Zen pomoci dvojité zaslepené,
randomizované a kontrolované studie.

Design studie: 120 Zen ve véku nad 45 let bylo zafazeno do ran-
domizované, placebem kontrolované, dvojité zaslepené studie,
zkoumajici vliv vapniku a vitaminu D, poddvanych denné jako po-
travinovy doplnék, na BMD a BMC. Studie trvala 30 mésict. Pou-
zité metody: Hodnoceni pfivodu stravou; DXA pro méfeni celoté-
lové a segmentdlni BMD a BMC na pocatku studie a pak kazdych
15 mésict.

Vysledky: Béhem 30timési¢ni studie nebyly zjistény zZadné vy-
znamné zmény v pifjmu vdpniku a vitaminu D v potravé ani v jed-
né 1éené skupin€. Zména celkové BMD ve skupin€ s vapnikem se
podstatné liSila od skupiny dostdvajici placebo (P < 0,005). Celko-
va ztrdta BMD ve skupiné s placebem ¢inila asi 0,4% ro¢né. Byla
nalezena negativni korelace mezi BMD a v€kem.

Zavér: Vliv suplementace vdpniku a vitaminu D na BMD byl
prokdzan v této skupiné mladych dospélych Zen. Nase vysledky
potvrdily kladny vliv suplementace vapniku a vitaminu D na peri-
a postmenopauzalni Zeny. Proto je tfeba doporucit suplementaci

vapniku a vitaminu D jako strategickou moznost, kterd miZe po-
moci zabranit ztraté kostni hmoty v pocateéni menopauze.

Osteoporos Int 2004 Dec;15(12):992-7.

The importance of bisphosphonate therapy in maintaining bone
mass in men after therapy with teriparatide [human parathyroid
hormone(1-34)].

Kurland ES, Heller SL, Diamond B, McMahon DJ, Cosman F,
Bilezikian JP.

Teriparatid, aktivni ¢dst lidského paratyroiddlniho hormonu
(hPTH 1-34), je anabolikum uZzivané v 1€cbé osteopordzy. Dosud
nezodpovézeny jsou otazky tykajici se 1é¢ebné strategie po dopo-
rucené 18- az 24-mésicnf terapii teriparatidem. Sledovali jsme 21
muzl az 2 roky po vysazeni teriparatidu. Dvanact muzi (57 %) se
rozhodlo pro 1é¢bu bisfosfonatem ihned po vysazeni teriparatidu
a9 muzid (43 %) se rozhodlo neuzivat zadné farmakum. Po jednom
roce se denzita kostntho minerdlu v bederni patefi zvysila ve sku-
piné uzivajici bisfosfonit o 5,1 + 1,0 %, zatimco ve skupiné bez
medikace doslo k poklesu 0 3,7 + 1,7 % (P < 0,002). U Sesti mu-
7, ktefi zahajili 1écbu bisfosfondtem az 1 rok po vysazeni teripa-
ratidu, byl nérast ve druhém roce (2,6 + 1,7 %) nizsi, nez jakého
dosahli s teriparatidem. Naopak 12 muZzd, ktefi pfesli na bisfosfo-
naty ihned a pokracovali v 1é€bé po celé dva roky po obdobi
s PTH, vykazovalo neustdly ndrtist v bederni patefi (8,9 + 1,5 %)
nad hodnoty zaznamenané ihned po 1écbé s PTH (P = 0,002).
Béhem celého ctyfletého obdobi, zahrnujictho 2 roky na teripara-
tidu a 2 roky na bisfosfondtu, celkovy narist v bederni patefi ¢inil
23,6 £ 2.9 %. U muzu, ktef{ dostdvali bisfosfondt pouze ve druhém
roce po vysazeni teriparatidu, ¢inil kumulativni ndrtst 11,1 + 3,4 %.
Tti muZi, ktef{ v obdobi po vysazeni PTH Zadny bisfosfonat nedo-
stali, méli kumulativni narGst pouze 5,5 + 3,7 %. Tato zjisténi na-
znacuji, Ze nasazeni bisfosfonatli po teriparatidu je vyznamnou
soucasti kazdé strategie vyuZzivajici anabolikum pfi osteopor6ze
u muzu. Okam?zité nasazeni bisfosfondtd po ukonceni 1é¢by teripara-
tidem muZe optimalizovat zvysen{ kostni denzity v bederni patefi.

Osteoporos Int 2004; Mar;16(3):229-38.

Requirements for DXA for the management of osteoporosis in Eu-
rope.

Kanis JA, Johnell O.

Dostupnost DXA se vyrazné 1iSi v jednotlivych zemich. Mame
vSak madlo informaci, které by upfesnily optimalni pozadavky na
tuto technologii. Hlavnim cilem této studie bylo posoudit poza-
davky na DXA v Evropé pro posouzeni a 1é¢bu osteopordzy. Byly
zvoleny tfi scéndfe hodnoceni. Prvni pocita se screeningem vsech
Zen ve véku 65 let pomoci DXA. Druhy scénaf zahrnoval scree-
ningovy program, opirajici se o identifikaci klinickych rizikovych
faktorti, selektivné doplnénou BMD testy u Zen, bliZich se praho-
vym hodnotdm pro intervenci. Treti scéndf uvazoval o strategii vy-
hledavani pripadd, kdy by 65leté Zeny identifikované na zaklade ri-
zikovych faktorti byly posldny na vySetfeni DXA. Pozadavky pro
Zeny nad 65 let byly amortizovdny v desetiletém obdobi. Druhot-
nym cilem bylo odhadnout pocet a ndklady na léc¢bu osteoporotic-
kych fraktur v Evropé. Pozadavky na DXA se v naSem hodnoceni
pohybovaly v rozmezi 4,21 az 11,21 pfistroji/milion obyvatel. Nej-
efektivnéjsi hodnotici scéndi vyuZival klinickych rizikovych fakto-
ru se selektivnim pouZzitim BMD. Podle tohoto scénéfe by si mo-
nitorovani 1écby vyzadalo dalSich 6,39 pfistroji/milion obyvatel,
takze celkové pozadavky by stouply na 10,6 pfistroji/milion oby-
vatel. Pro rok 2000 se odhadoval celkovy pocet osteoporotickych
fraktur v Evropé na 3,79 milionti — z toho 0,89 milionu pfedstavo-
valy fraktury kyéelniho kloubu (179 000 u muzi a 711 000 u Zen).
Celkové piimé ndklady byly odhadnuty na 31,7 miliard euro
(21,165 miliard liber); podle o¢ekdvanych demografickych zmén
v Evropé by tyto ndklady mély do roku 2050 vzrist na 76,7 mili-
ard euro (51,1 miliard liber).
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J Bone Miner Res 2005 Jan;20(1):141-51.

Treatment With Once-Weekly Alendronate 70 mg Compared
With Once-Weekly

Risedronate 35 mg in Women With Postmenopausal Osteoporosis:
A Randomized

Double-Blind Study.

Rosen CJ, Hochberg MC, Bonnick SL, McClung M, Miller P,
Broy S, Kagan R, Chen E,

Petruschke RA, Thompson DE, Papp AE, Investigators FT.

Jednou tydné poddvany alendrondt (70 mg) a jednou tydné po-
dévany risedronat (35 mg) jsou indikovany pro 1é¢bu postmeno-
pauzélni osteopordzy. Oba prepardty byly hodnoceny v dvandcti-
mési¢ni srovnavaci (,,head-to-head®) studii. VEtSi narast v BMD
a vyrazn&jsi snizeni markert kostniho obratu byly zaznamendny
u alendrondtu. SndSenlivost obou pifpravkii byla obdobna.

Uvod: Alendrondt a risedrondt, bisfosfondty obsahujici dusik,
existuji ve formé umoziujici pfi 16¢bé postmenopauzalni osteopo-
rézy podavani jednou tydné. Ve dvandctimésicni srovndvaci studii
byly tyto preparity bezprostfedné srovndvany pii 1é¢bé postmeno-
pauzdlnich Zen s nizkou BMD.

Materidl a metodika: 1 053 pacientky z 78 mist ve Spojenych
statech byly randomizované zatazeny do skupiny uZivajici jednou
tydné 70 mg alendronat (N = 520), nebo 35 mg risedronat (N =
533). Lék byl uzivan rano na la¢no. Byly sledovany zmény v BMD
po 6 a 12 mésicich (v trochanteru, celé kycli, v kr¢ku femuru
a v bederni patefi (LS); procento pacientek s pfedem stanovenym
stupném zmén BMD v trochanteru a LS po 12 mésicich; a zmény
biochemickych markert kostni pfemény po 3, 6 a 12 mésicich.
Snasenlivost byla hodnocena na zdkladé hlaSenych vedlejsich
ucinka.

Vysledky: Signifikantné vétsi zvySeni BMD v trochanteru bylo
zaznamendno u aledrondtu (3,4 %) nez u risedrondtu (2,1 %) jak
po 12 mésicich (rozdil v 1é¢bé, 1,4 %; p < 0,001) tak jiz po 6 mé-
sicich (rozdil v 1é¢bé 1,3 %; p < 0,001). Signifikantné vyssi pii-
ristky BMD byly zaznamendny s alendrondtem na vSech mistech,
kde byla BMD méfena (rozdily po 12 mésicich: celd kycel — 1,0 %;
kréek femuru — 0,7 %; bederni patet — 1,2 %). Vyznamné rozdily
byly zaznamendny na vSech mistech jiZ po 6 mésicich. U vy§siho
procenta pacientek doslo po 12 mésicich ke zvySeni BMD v tro-
chanteru [>/=0 % (p < 0,001)] a patefi [>/=3 % (p < 0,01)] pfi po-
dévani alendrondtu. K vyznamnéjsimu (p < 0,001) sniZeni vSech
biochemickych markert kostniho obratu doslo béhem 3 mésicu
u skupiny s alendrondtem neZ s risedrondtem. Ve vyskytu neza-
doucich G¢inkl v horni ¢dsti gastrointestindlniho traktu, které by
vyZadovaly preruseni 1écby, nebyly mezi jednotlivymi 1é¢ebnymi
skupinami zaznamendny zZddné vyznamné rozdily.

Zavéry: V této srovnavaci (,.head-to-head*) studii mezi alendro-
ndtem a risedrondtem, poddvanym pii 1écbé osteopordzy u post-
menopauzdlnich Zen v souladu se schvdlenymi reZimy jednou tyd-
né pfivodil alendronét v&tsi ndrtistky BMD a vEt{ sniZeni markert
kostni pfemény nez risedrondt. VEts{ antiresorpéni ucinek alendro-
ndtu se projevil jiZ po 3 mésicich, snasenlivost obou preparatt by-
la obdobna.

Ann Rheum Dis 2005 Feb;64(2):309-310.

The effect of moderate alcohol consumption on bone mineral den-
sity: a study of female twins.

Williams FM, Cherkas LF, Spector TD, Macgregor AJ.

Osteopordza byvd provazena morbiditou a mortalitou, zv1aste
u postmenopauzdlnich Zen. Vliv mirné konzumace alkoholu na
BMD a na riziko fraktur nenf zatim jasny.

Utel studie: Studie dvojcat na zjisténi tohoto vlivu a zdroveii sle-
doviéni genetickych vlivi a ostatnich proménnych.

Metodika: BMD byla stanovena v oblasti ky¢le a v bederni pa-
tefi u 46 pard monozygotickych dvojcat s rozli¢nou konzumaci al-
koholu. Hledali jsme biochemické dukazy o zménach v kostnim
metabolismu.

Vysledky: Na rozdil od $kodlivého téinku koufeni na BMD by-
la zjiSténa pozitivni souvislost mezi spotiebou alkoholu a BMD.
Hodnoty markerti kostniho obratu nesouvisely ani s alkoholem,

ani s BMD.

Zavéry: Mirna spotfeba alkoholu neskod{ kostnimu zdravi u Zen,
dokonce muze byt v tomto ohledu prospésna. Nezda se vsak, Ze by
Slo o pifmé pozitivni ovlivnéni kostniho metabolismu.

J Bone Miner Res 2005 Feb;20(2):202-7.

Bone loss and fracture risk after reduced physical activity.
Nordstrom A, Karlsson C, Nyquist F, Olsson T, Nordstrom P, Ka-
rlsson M.

Byvali mladi sportovci ztratili vyhody v BMD (g/cm?), kdyz
prestali cvicit; piesto viak jeste Ctyfi roky po skonceni kariéry mé-
li vy$8i BMD nez kontroln{ skupina. Vyssi BMD by se mohlo po-
dilet na niz$im vyskytu osteoporotickych fraktur, zjiStovanych
u byvalych star§ich sportovcti >/= 60 let véku ve srovndni s kon-
troln{ skupinou.

Uvod: Télesnd aktivita zvySuje maximdlni kostn{ hmotu a mtze
zabranit osteopordze, pokud rezidudlni vysokd BMD zlstane za-
chovdna do stdfi.

Materiél a metody: BMD bylo méfeno pomoci DXA u 97 mla-
dych sportovct ve véku 21,0 + 4,5 let (SD) a u 48 kontrol ve véku
22,4 + 6,3 let. Méfeni bylo opakovdno po 5 letech, kdy 55 spor-
tovcl sportovani zanechalo. Ve druhé, star$i kohorté byl vyskyt
fraktur zaznamendn u 400 byvalych starSich sportovci a u 800
kontrol ve véku >/= 60 let.

Vysledky: Na pocatku méli mladi sportovei vyssi celotélové
BMD nez kontroly (pramérny rozdil 0,08 g/cm?), ddle v patefi
(pramérny rozdil 0,10 g/cm?),v krcku femuru (pramérny rozdil
0,13 g/cm?), v pazich (primérny rozdil 0,05 g/cm?); ve vSech pfi-
padech p < 0,001. BEhem obdobi sledovéni do§lo u mladych spor-
toveu, ktefi sportu zanechali, k vétsimu dbytku BMD neZ u nada-
le aktivnich sportovct a to v krcku femuru (primérny rozdil, 0,07
g/em?; p = 0,001) a méli mensi zvyseni celotélové BMD (primér-
ny rozdil, 0,03 g/cm?; p = 0,004). Piesto byla BMD vyssi u byva-
Iych mladych sportovci (prumérny rozdil, 0,06-0,08 g/cm?) nez
u kontrol a to celotélova, v krcku femuru a v pazich (vSechny p =
0,05). Ve starsi kohorté >/= 60 let s osteoporotickymi frakturami
bylo méné byvalych sportovci nez kontrol (2,0 % oproti 4,2 %;
p < 0,05). Rozdil byl také u zlomenin distdlntho radiu (0,75 %
oproti 2,5 %; p < 0,05).

Zavéry: 1 kdyz blahodarné uc¢inky na BMD po zakonceni spor-
tovni kariéry mizi, byvali starsi sportovci maji méné fraktur nez
kontrolni skupina téhoz véku a pohlavi.

Osteoporos Int 2005 Feb;16(2):142-8.

Reduced bone mineral density in male renal transplant recipients:
evidence for persisting hyperparathyroidism.

Roe SD, Porter CJ, Godber IM, Hosking DJ, Cassidy MJ.

Stéle Castéji se potvrzuje, Ze osteopordza je duleZitou piicinou
morbidity po transplantaci ledvin. Cilem této prifezové studie by-
lo zjistit prevalenci osteoporézy v kohorté muzskych piijemct
transplantdtu a prozkoumat faktory, které by u nich mohly ovlinit
ztratu kosti.

Metody: U 134 ze 154 piijemcti ledvinovych aloimplantitti jsme
méfili BMD a biochemické markery kostniho metabolismu.

Vysledky: Pramérny vék pacientti byl 49,7 let (26-76 let),
v priméru byli 6 let po transplantaci. Jen 17 % z nich mélo nor-
malni BMD, u 30 % byla osteopordza kycle nebo v oblasti patefe
a pokud bylo zahrnuto i ultradistdlni predlokti, tento pocet vzrostl
na 41 %. Hladina parathormonu (PTH) negativné korelovala
s BMD na vSech méfenych mistech. V modelu mnohocetné regre-
se zahrnovaly nezdvislé prediktory BMD krc¢ku femuru body mass
index (p = 0,004), diabetes (p = 0,025) a PTH (p = 0,049). Jedinym
nezdvislym ukazatelem BMD v ultradistilnim radiu byl PTH
(p < 0,001). Devatenact muzii mélo po transplantaci celkem 25
souvisejicich zlomenin (k fraktufe doslo v priuméru 3 roky po
transplantaci). Pfevazné vertebrdlni fraktury byly identifikovany
pouze u péti muzl. Zvysenou hladinu PTH mélo 72,4 % pacientt
(primérné hodnota 142 + 118 pg/ml). Markery kostn{ resorpce by-
ly zvySené u 48 % nemocnych. Hladina PTH pozitivné korelovala
se sérovou koncentraci karboxytermindlniho telopeptidu kolagenu
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1. typu (r = 0,473, p < 0,001) a aminotermindlntho propeptidu pro-
kolagenu 1. typu (r = 0,419, p < 0,001).

Zavéry: Osteopenie a osteopordza jsou u muzskych piijemct
transplantdtii bézné, nejpostizenéjSimi misty jsou kycel a radius.
Zvysena resorpce kosti vyvoland hyperparatyredzou je patrné nej-

2

vyznamngj$im faktorem, ktery k t€émto zméndm pfispivd.

Osteoporos Int 2005 Feb;16(2):134-41

Osteoporosis is markedly underdiagnosed: a nationwide study
from Denmark.

Vestergaard P, Rejnmark L., Mosekilde L.

Cil: Porovnat pocet pacientt, u nichz byla v Dansku diagno-
stikovdna osteopordza a osteoporotické fraktury, s poctem osob,
u nichz se osteopordza predpoklada.

Metodika: Ze stitniho registru osob propusténych z nemocnic
byly ziskdny zdznamy vSech pacientil, u nichzZ byla v letech 1995
az 1999 diagnostikovdna osteoporéza nebo osteoporotické fraktu-
ry. Na zdkladé normdlnich danskych hodnot BMD byl vypocéten
predpoklddany pocet osob ve véku 50 let a vice s osteoporézou
(klasifikace podle definic WHO).

Vysledky: Predpokladand prevalence osteoporézy byla u Zen
>/= 50 let 40,8 % a u muzi 17,7 %. Pfedpokladany ro¢ni vyskyt
u Zen >/= 50 let byl 58 658/milion obyvatel a u muzi >/= 50 let
3 648/milion. OvSem pozorovany vyskyt byl pouze 4 823
a 862/milion ro¢né (tedy 8,2 % a 3,6 % ocekdvaného poctu). V ro-
ce 1999 bylo u osob >/= 50 let hlaseno celkem 34 691 fraktur ky¢-
le, patefe a predlokti; z nich bylo mozné potencidlné prisoudit os-
teoporéze 18 566 (14 240 fraktur u Zen a 4 326 u muZzid, coz
odpovidd 14 976 a 5 297/milion ro¢né). Jen 0,3 % muzi >/= 50 let
uzivalo bisfosfonat, zatimco 2,2 % Zen uzivalo bud bifosfonat ne-
bo raloxifen. 27,7% Zen >/=50 let uZivalo hormondlni substituci.

Zaver: Osteoporotické fraktury kycle, patefe a predlokti jsou
v Dansku pomérné casté, ale jen mélokdy je stanovena diagnéza
osteopordzy. Zd4 se, Ze osteopordza je v Ddnsku vyrazné nedosta-
te¢né diagnostikovéna a 1éCena a tak tomu je patrné i jinde. To ma-
Ze mit pro prevenci osteoporotickych fraktur zdvazné dusledky.

Pediatr Res 2005 Feb 4; Apr;57(4):578-81.

Reduced Bone Density in Children on Long-Term Warfarin.
Barnes C, Newall F, Ignjatovic V, Wong P, Cameron F, Jones G,
Monagle P.

Vitamin K je nezbytny pro rozvoj normdln{ kostni denzity a pro
dosaZeni pfiméfené maximalni kostni hmoty v détstvi; dédle se po-
klada za dualezity v prevenci rozvoje osteopordzy v pozdéjsim vé-
ku. Warfarin, antagonista vitaminu K, se stdle castéji poddva i dé-
tem. Neni znamo, jak dlouhodobé podavani warfarinu piisobi na
kostn{ denzitu u déti. Provedli jsme kontrolovanou studii kostni mi-
nerdlnf denzity u déti, které dlouhodobé uzivaly warfarin (n = 17,
prumérnd doba 1écby warfarinem 8,2 let) a srovnavali s ndhodné
vybranymi kontrolami (n = 321). Lécené déti mély vyrazné nizsi
objemovou BMD v bederni patefi ve srovndni s kontrolami [pa-
cienti 0,10 g/cm?; 95% interval spolehlivosti (CI), 0,93-0,11 g/cm?,
kontroly 0,12 g/cm?; 95% CI, 0,11-0,12 g/cm?, p < 0,001]. Z-skére
BMD v oblasti bederni patete bylo ve srovnani s kontrolami nizs{
[pacienti —1,96 (95% CI, -2,95 — 1,40)]. Tento rozdil ptetrval i po
uprave na vek a velikost téla. Etiologie sniZen{ kostni denzity je pa-
trné multifaktoridlni, mélo by se vSak uvazovat o screeningu sni-
Zené kostni minerdlni denzity u déti dlouhodobé uZivajicich war-
farin.

Osteoporos Int 2005; Sep;16(9):1150-5
Excess non-spine fractures in women over 50 years with celiac di-
sease: A cross-sectional, questionnaire-based study.
Davie MW, Gaywood I, George E, Jones PW, Masud T, Price T,
Summers GD.

Vztah celiakie s frakturami je kontroverzni. Neddvné studie, za-
byvajici se nemocnymi s malym rizikem fraktur, snad podcenily

vyznam tohoto vztahu. ProtoZe riziko fraktur je nejveétsi u postme-
nopauzélnich Zen, zkoumali jsme vyskyt nonvertebralnich fraktur
u Zen s celiakif >/= 50 let v€ku. Pacientky jsme ziskali v nemocni-
cich, u praktickych Iékai'i i mezi dobrovolniky, kontrolni skupinu
u praktickych 1ékait. VSechny vyplnily dotaznik s podrobnostmi
o vyskytu fraktur. Ve studii bylo srovndvano 383 Zen trpicich celi-
akif se 445 kontrolami — v§em Zendm, pacientkdm i kontroldm, by-
lo v dobé studie >/= 50 let. Primérny v&k pacientek s celiakif byl
61,4 + 7.8 let, u kontroln{ skupiny byl pramérny vék 62,7 + 9,9 let.
Nemocné s celiakif byly leh¢i, nikoliv v§ak mensi. Byla u nich na-
lezena veétsi prevalence ,,vSech fraktur” (pomér pravdépodobnosti
[OR] — 1,51;interval spolehlivosti [CI] — 1,13:2,02) a zlomenin po
50. roce (OR — 2,20, CI - 1,49:325). Fraktury zapésti byly Cast&jsi
(OR - 1,65, CI — 1,12:2,41), pokud se vSak vzala v Gvahu vyska
a hmotnost, udaj nedosahuje statistické vyznamnosti. Pacientky
s celiakiif mély vic mnohocetnych zlomenin (OR — 2,96; CI
1,81:4,83). Abychom probadali zavislost fraktur na dobé od stano-
veni diagnézy, 324 nemocnych s celiakif bylo porovndno v péru
s kontrolami téhoZ véku. V obdobi vice neZ 10 let pied stanovenim
diagndzy nebylo u Zen s celiakii, diagnostikovanou po 50. roce vé-
ku, zjisténo zadné zvySené riziko fraktur. Riziko se ale zvysilo
v obdobi od 10 let do 5 let pfed diagnézou a ztistalo vysoké vice
nez 5 let po stanoveni diagnézy (p < 0,05). U Zen diagnostikova-
nych pfed 50. rokem neexistovalo zddné zvySené riziko zlomenin.
Riziko fraktur u pacientek s celiakii > 50 let je celkové vyssi, sou-
visi v8ak pfedev§im s obdobim okolo doby diagnézy. Riziko zlo-
menin zapésti se da z ¢asti vysvétlit vyskou a hmotnosti, ale je béz-
néjsi vice nez 5 let po stanoveni diagnézy. Testovani na celiakii
pfipadd v dvahu u stihlych Zen nad 50 let s opakovanymi fraktura-
mi; po diagnoze je tfeba zajistit dostatecny piijem vipniku a vita-
minu D.

Pediatr Nephrol 2005 Mar;20(3):368-373.
Pamidronate treatment of pediatric fracture patients on chronic
steroid therapy.
Acott PD, Wong JA, Lang BA, Crocker JF.

U pediatrickych nefrologickych a revmatologickych pacientt
s osteopenii vyvolanou steroidy existuje riziko fraktur. Lécba bis-
fosfondty nebyla u téchto nemocnych se zlomeninami v souvislos-
ti s kortikoterapif jako primdrni nebo sekunddrni intervence rutiné
doporucena. Tato kazuistickd kontroln{ studie hodnoti tlohu 1écby
pamidrondtem jako sekunddrni intervenci pfi zlomenindch. Déti se
symptomatickymi patologickymi frakturami axidlni patefe nebo
Zeber byly 1éCeny pamidronatem i.v. — 1 mg/kg/davku (n = 17)
v 60dennich intervalech po dobu 1 roku (n = 15) nebo 2 let (n = 2).
BMD v L1-L4 byla hodnocena pred 1é¢bou a v Sestimésic¢nich in-
tervalech a srovnavéna s ndlezy u 17 kontrolnimi pacienty, odpovi-
dajicimi chorobou,vékem, pohlavim i ddvkou steroidu. U skupiny
s pamidrondtem se kazdé dva mésice zjisfovala plazmatickd akti-
vita alkalické fosfatazy, koncentrace vapniku, fosfatu, PTH, bio-
chemické parametry rendlnich funkei, a 24tihodinové sbéry moci
pro clearence kreatininu, pomér N-telopeptid/kreatinin, vylucova-
ni fosfatu a vylu¢ovéni vapniku. Pamidronét vyvolal pfi prvnim na-
sazeni u tif déti prechodné chiipkovité onemocnéni, které trvalo
< 24 hodin; jeden pacient mél novou patologickou frakturu. Neby-
ly zaznamendny zaddné nezadouci ucinky jako hypokalcemie, aler-
gické reakce nebo tromboflebitida. U vSech nemocnych doslo
k tlevé od bolesti v kostech. Pres pokracujici 1écbu steroidy zvysil
pamidrondt vyznamné Z-skére na L1-L4 (pramér + SE) ve srov-
nani s vychozimi hodnotami (pamidrondt vs. kontroly: 0—6 mési-
cu: 0,27 £ 0,14 vs. 0,82 + 0,31; 0-12 mésicu: 0,63 + 0,17 vs. —0,46
+-0,27; 0-18 mésici: 0,55 + 0,32 vs. 0,17 + —0,27; 0-24 mésici:
0,15 +-0,21 vs. —0,23 £+ —0,22; 0-30 nebo 36 mésica: 0,77 = -0,71
vs. =0,68 +—0,25). Vysledky byly potvrzeny opakovanym ANOVA
hodnocenim (F = 11,27, p = 0,0057). Tato studie dokumentuje bez-
pecnost a ucinnost pamidrondtu pfi frakturdch vyvolanych steroi-
dy u détskych nefrologickych a revmatologickych pacient.
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