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Ze svétove literatury

Clin Ther. 2006 Feb;28(2):236-42.

Determinants of persistence with bisphosphonates: a study in wo-
men with postmenopausal osteoporosis.

Penning-van Beest FJ, Goettsch WG, Erkens JA, Herings RM.

Autofi se zabyvali perordlnimi bisfosfondty a setrvinim Zen
s postmenopauzdlni osteoporézou na této 1écbé. Zpracované udaje
pochdzely z databize PHARMO Record Linkage Systém, kterd
obsahuje zdznamy o vice nez milionu subjekti v definovanych ob-
lastech Holandska.

Metodika: Do studie byly zatazeny Zeny star$i 55 let nebo hos-
pitalizované pro obtiZe spojené s menopauzou, jimz byla mezi led-
nem 2000 a zafim 2003 pfedepsdna terapie alendrondtem (denni ¢i
tydenni), etidrondtem (denni) nebo risedrondtem (denn{). Hodno-
tila se persistence na 1é¢bé za 365 dnf a déle, vztah mezi setrvanim
na terapii a typem bisfosfondtu, vékem, neZddoucimi icinky v ob-
lasti gastrointestindlniho traktu a zlomeninami. Mezi dal$i hodno-
cené faktory patfila predchozi antiosteoporotickd 1é¢ba, pritom-
nost 1éky navozené osteopordzy, uzivani hormondlni substituéni
terapie, raloxifenu nebo systémovych kortikoidl v poslednich Ses-
ti mésicich pred zafazenim do studie.

Vysledky: Zatazeno bylo celkem 2 124 Zen primérného véku
71,6 let. Po roce setrvalo na tydenni 1é¢bé alendrondtem 51,9 %
a na terapii dennim bisfosfonatem 30,1-42,2 % Zzen. Multivariacni
analyza ukazala, Ze tydenn{ 1é¢ba alendrondtem je vyznamnéji pre-
ferovana oproti denni (RR 1,56; 95 % CI 1,32-1,85). Pravdépo-
dobnost persistence na dennim bisfosfondtu nezdvisela na jeho
typu. Preruseni 1é¢by mélo vztah k vyskytu nezadoucich Géinka
v gastrointestinalnim traktu.

Zavéry: V této studii jsou nezavislymi determinantami persi-
stence na 1é¢bé perordlnimi bisfosfondty, interval poddvani a ma-
nifestace nezddoucich Gc¢inku terapie. Ackoli je tydenni podavani
spojeno s vyznamné vyssi persistenci na 1é¢bé, pofad tato neni
optimdlni.

J Bone Miner Res. 2006 Apr;21(4):536-42.

Vertebral fracture risk reduction with strontium ranelate in women
with postmenopausal osteoporosis is independent of baseline risk
factors.

Roux C, Reginster JY, Fechtenbaum J, Kolta S, Sawicki A, Tula-
ssay Z, Luisetto G, Padrino JM, Doyle D, Prince R, Fardellone P,
Sorensen OH, Meunier PJ.

Cilem studie bylo zhodnotit G¢innost raneldtu stroncia ve vztahu
k hlavnim rizikovym faktoriim zlomeniny obratlti: véku, pocatecn{
denzité kostniho minerdlu (BMD), pfedchozim frakturam, vysky-
tu osteopordzy v rodiné, pocate¢nimu BMI a expozici nikotinu.
Autofi pouZzili data dvou mezindrodnich, randomizovanych a dvo-
jit€ zaslepenych studif, jichZ se po dobu tif let zicastnilo celkem
5 082 Zen primérného véku 74 let (2 536 dostdvalo stroncium ra-
neldt 2g denné, 2 546 bylo na placebu). Byl pouZzit Coxv model
porovnavani relativniho rizika.

Vysledky: Lécba vedla k poklesu relativniho rizika vertebral-
nich (RR = 0,60 /0,53-0,69/; p < 0,001) i nevertebralnich
(RR = 0,85 /0,74-0,99/; p = 0,03) zlomenin. Riziko fraktury obratle
pokleslo u Zen pod 70 let véku 0 37 % (p = 0,003); u 42 % u Zen me-
z1 70-80 lety (p < 0,001) a 0 32 % u Zen starSich 80 let (p = 0,013).
U vsech Zen s osteopenii bylo relativni riziko zlomeniny obratle 0,28
(0,07-0,99), u Zen s osteopordézou 0,61 (0,53-0,70). Pocatecni hod-
nota BMD pfitom nehrdla roli. Incidence fraktur obratl u placebové
skupiny stoupala s po¢tem predchozich zlomenin, to ale neplatilo pro
Zeny aktivné 1éCené raneldtem stroncia. U 2 605 Zen bylo riziko prv-
ni fraktury obratle sniZeno o0 48 % (p < 0,001), riziko vyskytu druhé

zlomeniny obratle 1é¢ba sniZila 0 45 % (1 100 Zen, p < 0,001). Navic,
riziko, Ze Zena utrpi vice nez dvé fraktury obratld, bylo sniZeno o 33
% (1 365 Zen, p < 0,001). Rodinnd anamnéza osteopordzy, vstupni
BMI ani nikotinismus nemély na tyto vysledky vliv.

Zavéry: Triileta terapie raneldtem stroncia u postmenopauzal-
nich Zen vyznamné sniZuje riziko zlomenin v oblasti pétefe, a to
nezavisle na pritomnosti rizikovych faktora.

Epilepsia. 2006 Mar;47(3):510-5.

Vitamin d levels and bone turnover in epilepsy patients taking car-
bamazepine or oxcarbazepine.

Mintzer S, Boppana P, Toguri J, Desantis A.

Néktera antiepileptika snizuji hladiny 25-hydroxyvitaminu D
a zvySuji kostn{ obrat.

Autofi se zabyvali antiepileptiky obsahujicimi karbamazepin
a oxkarbazepin. U 24 kontrolnich jedinct, 21 pacientli na karba-
mazepinu (CBZ) a 24 nemocnych 1é¢enych monoterapii oxkarba-
zepinem (OXC) byly vySetfeny plazmatické koncentrace 25-OH
vitaminu D, parathormonu, osteokalcinu, kostniho izoenzymu
alkalické fosfatdzy (bALP) a N-telopeptidi crosslinkd kolagenu
L. typu (NTX) v moci. Nemocni na CBZ byli nédsledné pievedeni
na na OXC a po Sesti tydnech byly testy opakovany.

Vysledky: Hladiny 25-OH vit. D byly v porovnani s kontrolami
snizeny u vSech lé¢enych (OXC 19,4 +/- 2,3 pg/ml; CBZ 20,4 +/—
2,4; zdravi 27,5 +/- 2,8; p = 0,052). Pro OXC byl rozdil vyznam-
ny (p < 0,05). Hodnoty koncentraci parathormonu, bALP ani NTX
se mezi skupinami vyznamné neliSily, osteokalcin mirné stoupd
u OXC, ale vyznamné u CBZ. ProtoZe v obou skupindch 1écenych
jedinct byla data podobnd, porovndvali se déle jen neléceni a 1é-
¢enf jedinci. V takovém pfipadé maji 1é¢eni vyznamné vyssi bALP
(p = 0,02) a nizsi 25-OH vit. D (p = 0,015) nez neléceni. Posledné
zminénd hodnota zGstdva vyznamnd i po zahrnuti vlivu véku na
koncentraci 25-OH vit. D. Po pfevedeni CBZ nemocnych na OXC
k podstatné zméné nedoslo.

Zavéry: Nemocni s epilepsii, uzivajici karbamazepin nebo ox-
karbazepin maji vyznamné nizsi plazmatické koncentrace 25-OH
vitaminu D nez zdravi kontroln{ jedinci. Zmény ostatnich ukazate-
14 kostniho obratu naznacuji vztah k moznému sekundarnimu hy-
perparathyreoidismu. Suplementovat tyto pacienty vitaminem D
se ukazuje jako opodstatnéné a proziravé.

Transplantation. 2006 Mar 15;81(5):686—691.

Discontinuing Antiresorptive Therapy One Year after Cardiac
Transplantation: Effect on Bone Density and Bone Turnover.
Cohen A, Addesso V, McMahon DJ, Staron RB, Namerow P,
Maybaum S, Mancini D, Shane E.

V prfedchozich pracich autofi doloZili vyznamné niZ§i pokles
kostni hmoty u nemocnych, ktefi byli ihned po transplantaci srdce
1é¢eni alendrondtem nebo kalcitriolem, v porovnani s transplanto-
vanymi, ktefi dostali jen kalcium a vitamin D. Soucasnou otdzkou
k feSen{ je situace po vysazeni této terapie béhem druhého roku po
transplantaci.

Metodika: U nemocnych, ktefi podstoupili transplantaci srdce
a byli posléze ndhodné 1é¢eni alendrondtem, kalcitriolem nebo jen
kalciem s vitaminem D, byla méfena denzita kostniho minerdlu
(BMD), hladiny kalciotropnich hormont a ukazatele kostniho
obratu po 12, 18 a 24 mésicich od transplantace.

Vysledky: Zicastnilo se 75 nemocnych (34 z nich dostdvalo
alendronat, 25 kalcitriol, 16 kalcium a vitamin D). B€hem druhé-
ho roku sledovani se u skupiny s kalcitriolem zvysil kostni ukaza-
tel resorpce, N-telopeptid, o 27 % (p < 0,001). Marker formace,
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kostni izoenzym alkalické fosfatazy, stoupl u téZe skupiny o 54 %
(p £0,001) a u nemocnych s alendrondtem o 32 % (p < 0,001).
BMD se vyznamné nezménilo.

Zavéry: Ve druhém roce Zivota po transplantaci srdce zistava
BMD stabilni, pfestoze u nemocnych lécenych kalcitriolem do-
chdzi k vyznamnému vzestupu ukazatelt resorpce kosti. Znamena
to, Ze antiresorp¢ni terapii je mozné po roce od transplantace ukon-
¢it aniz by mélo dojit ke zvySené ztrdté kostni hmoty. Nicméné
zvySeny kostni obrat by mohl zanmenat pfedzvést ztraty kostni
hmoty a riziko zlomenin v budoucnu a proto se tito nemocni maji
denzitometricky dlouhodobé sledovat.

Digestion. 2006 Mar 14;73(1):40-46

Analysis of Risk Factors for Low Bone Mineral Density in In-
flammatory Bowel Disease.

Frei P, Fried M, Hungerbuhler V, Rammert C, Rousson V, Kullak-
Ublick GA.

Autofi sledovali prevalenci a rizikové faktory vedouci ke sniZeni
denzity kostniho minerdlu (BMD) u nemocnych s chronickym za-
nétem stievnim (IBD). Zicastnilo se 88 nemocnych (55 s Crohno-
vou chorobou, 30 s ulcerativni kolitidou, 3 s neur¢enou kolitidou).
Vsichni podstoupili denzitometrické vySetfeni bederni patefe a kr-
¢ku femoru. Hodnoceno bylo Z skére (porovndni se zdravymi je-
dinci téhoz véku a pohlavi) i T skoére (porovnani s mladymi dospé-
Iymi téhoz pohlavi). Osteopenie a osteoporéza byly posuzovany
podle kriterii WHO. K posouzeni rizikovych faktorti poslouzila
srovndvaci analyza ve skupiné a postupnd regresni analyza.

Vysledky: Osteopenii v oblasti bederni patefe mélo 43 % vyset-
fenych, v oblasti krcku femoru 42 % vysetfenych. Osteoporéza by-
la nalezena u 14 % nemocnych v axidlnim skeletu au 5 % v krcku
femoru. S hodnotou Z skére v oblasti bederni pétefe koreloval
body mass index, vék, pocet resekci stieva, lokdlni 1écba steroidy
a azathioprinem. Pro patologické T skére bederni patefe je riziko-
vd kumulativni davka steroidd, lokdlni kortikoidni terapie, vék
a resekce stieva. Co se tyce proximalniho femoru, se Z skére kore-
luje body mass index, vék, lokdln{ 1écba steroidy a azathioprinem;
vyznamnym prediktorem patologického T skdre v této oblasti je
vSak pouze nizky body mass index.

Zaveéry: Osteopenie a osteoporéza jsou u nemocnych s IBD
Castym ndlezem. Mezi vyznamné rizikové faktory vzniku osteopo-
rotickych zmén v bederni pétefi patii 1écba kortikoidy a resekce
stieva. Nicméné rizikovym faktorem je jiz choroba sama. Denzito-
metrické vysSetfeni by tedy mélo byt provedeno u vSech nemoc-
nych s IBD bez ohledu na steroidni terapii.

Rheumatol Int. 2006 Mar;26(5):445-53
Superiority of alfacalcidol compared to vitamin D plus calcium in
lumbar bone mineral density in postmenopausal osteoporosis.
Nuti R, Bianchi G, Brandi ML, Caudarella R, D’Erasmo E, Fiore
C, Isaia GC, Luisetto G, Muratore M, Oriente P, Ortolani S.
Jedna se o multicentrickou, randomisovanou, dvojité zaslepenou
studii porovndni ucinnosti a bezpec¢nosti 1é¢by alfakalcidolem
(1 ug denné) a vitaminem D (880 IU) s karbondtem kalcia (1 g
denné). Zucastnilo se 148 postmenopauzdlnich Zen kavkazské et-
nické skupiny s normdlni vychozi sérovou hladinou vitaminu D.
Studie trvala 18 mésici. Na zacatku, po roce a po 18 mésicich Zeny
podstoupily méfeni denzity kostntho minerdlu (BMD). 69
(90,8 %) zen, které dostdvaly alfakalcidol a 67 (93,1 %) Zen na vi-
taminu D bylo zafazeno do ITT analyzy. BMD bederni pitefe se
u Zen lécenych alfakalcidolem se po roce zvySsilo o 0,017 g/cm?
(2,33 %), po 18 mésicich o 0,021 g/cm? (2,87 %) oproti vychozi
hodnoté (p < 0,001). Pfi vitaminu D a kalciu tyto zmény Cinily jen
0,005 g/cm? (0,70 %) v obou Casech. Porovndni mezi obéma sku-
pinami bylo statisticky vyznamné (p = 0,018; 0,005). U obou sku-
pin doslo k nevyznamnému vzestupu BMD v proximélnim femo-
ru. Hladina kalcia se neménila, frekvence nezadoucich uéinka byla

v obou skupindch podobna.

Z4avér: Pri porovnani suplementace vitaminem D s kalciem a al-
fakalcidolem u postmenopauzdlnich Zen se ukazuje alfakalcidol
ucinnéj$im na vzestup BMD bederni pétefe. Bezpecnostni profil
obou postupt se nelisi.

J Bone Miner Res. 2006 Mar;21(3):397—405

Calcium- and vitamin d(3)-fortified milk reduces bone loss at cli-
nically relevant skeletal sites in older men: a 2-year randomized
controlled trial.

Daly RM, Brown M, Bass S, Kukuljan S, Nowson C.

Nizky privod kalcia a nedostate¢né zdasoby vitaminu D maji
svou roli pfi ztraté kostni hmoty s postupujicim vékem a pfi roz-
voji osteopordzy. Cilem studie bylo sledovat vliv podavani kalcia
a vitaminu D3 na denzitu kostniho mienrdlu (BMD) u muZzd star-
§ich 50 let. Metodika: Slo o dvouletou randomizovanou kontrolo-
vanou studii, pfi niz 167 muzu (stf. vék +/— SD, 61,9 +/— 7,7 roku)
dostavalo denné bud’ nizkotu¢né mléko obohacené 1 000 mg kal-
cia a 800 IU cholekalciferolu nebo zadny piidavek. Sledovany by-
ly zmény BMD, plazmatické koncentrace 25-OH vitaminu D a pa-
rathormonu (PTH).

Vysledky: Studii dokoncilo 149 muzi. Pocate¢ni vySetiené pa-
rametry se mezi obéma skupinami nijak neliily. Stfedni dennf pfi-
jem kalcia Cinil 941 +/— 387 mg, plazmatickd koncentrace 25-OH
vitaminu D byla 77 +/- 23 nmol. Po dvou letech byla u suplemen-
tované skupiny procentudlni zména BMD v oblasti krcku femoru,
celkové kycle a na ultradistalnim predlokti o 0,9-1,6 % mensi nez
u nesuplementovanych (p < 0,08 az p < 0,001 po korekci na ostat-
ni proménné). BMD bederni patefe se u muzd na suplementaci
zvysila po roce i 18 mésicich (0,8-1,0 %, p < 0,05), ale po dvou le-
tech nebyl rozdil mezi skupinami vyznamny (0,7 %; 95 % CI
0,3-1,7). Plazmatickd koncentrace 25-OH vitaminu D se po roce
u suplementovanych vyznamné zvysila a PTH u nich poklesl
(+31 % a —18 %, oboji p < 0,001) a tyto rozdily zustaly i po dvou
letech. V Zadné skupiné nedoslo ke zméné té€lesné hmotnosti.

Zavér: Obohaceni diety muzd nad 50 let véku nizkotuénym mlé-
kem s kalciem a vitaminem D pfedstavuje jednoduchy a levny zpu-
sob snizen{ vékem zpusobené ztraty kostni hmoty na nékolika rizi-
kovych mistech skeletu.

Osteoporos Int. 2006 Feb 3;:1-8

Positive effect of alendronate on bone mineral density and markers
of bone turnover in patients with theumatoid arthritis on chronic
treatment with low-dose prednisone: a randomized, double-blind,
placebo-controlled trial.

Lems WF, Lodder MC, Lips P, Bijlsma JW, Geusens P, Schrame-
ijer N, van de Ven CM, Dijkmans BA.

Poddvéani alendrondtu se ukdzalo jako vyhodné z hlediska za-
chovdni kostni tkdné u nemocnych 1é¢enych z fady divodi stred-
nimi a vysokymi ddvkami prednisonu. Nejsou vSak idaje o pacien-
tech, ktef{ jsou dlouhodobé 1é¢eni nizkou davkou kortikoidu.

Metodika: Této dvojité zaslepené, placebem kontrolované studie
se zucastnilo 163 nemocnych s revmatoidni artritidou (RA), posu-
zovanou podle ACR kriterii. VSichni byli nejméné po tfi mésice
lé¢eni nizkou ddvkou prednisonu (< 10mg/den). Ugastnici dostali
ndhodné denni 1é¢bu alendrondtem nebo placebem. MuZi a preme-
nopauzdlni Zeny v ddvce 5 mg; postmenopauzdlni Zeny v ddvce
10 mg (nebo placebo) denné. VSichni dostdvali soucasné suple-
mentaci kalciem (500 ¢i 1 000mg denné podle bazdlnitho pf{jmu
dietou) a vitaminem D3 (400 IU denn¢). Denzitu kostniho minera-
Iu (BMD) bedernf patefe (L1-L4) a ky¢le autofi méfili na zacatku
studie, po 6 a po 12 mésicich. V Case 0, 3 a 12 mésicu byl také vy-
Setfovan kostn{ izoenzym alkalické fosfatdzy a exkrece N-telopep-
tidu (NTX) do moci. RTG vySetfeni hrudni a bederni pétefe k hod-
noceni deformit obratlti podstoupili sledovani na zacdtku studie
a po dvandcti mésicich.
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Vysledky: Z hlediska véku, pohlavi, denni davky prednisonu,
hodnoty BMD a ukazatela kostniho obratu byly obé skupiny srov-
natelné, nicméné pocet nemocnych s pfedchozimi deformitami
obratlii byl ve skupiné 1é¢ené alendronatem o néco vyssi (54 %
versus 39 %, nevyznamné). Po 12 mésicich stoupd BMD v oblasti
bederni pétefe u skupiny na alendrondtu o 3,7 %; u placebové sku-
piny o 1 % klesla (p < 0,0001). V ky¢li byly tyto zmény +1,0 %
a—0,1 % (statisticky nevyznamné). Jiz po tfech mésicich se kostni
alkalickd fosfatdza u aktivné lécené skupiny snizila o 16,9 %, na
placebu o0 3.3 % (p = 0,0005). Exkrece NTX do moc¢i pfi alendro-
ndtu klesd 0 46,4 %, pti placebu o 12,1 % (p < 0,0001). Po dvanicti
mésicich, pfi porovndni po¢tu nemocnych s novou zlomeninou,
nebyl mezi skupinami vyznamny rozdil. Nezadouci dcinky se re-
lativné Castéji vyskytly u jedinct s téZkou RA: u 68 % nemocnych
na alendrondtu a 73 % na placebu (statisticky nevyznamné), pfi-
nach 13 % a 17 % (téZ nevyznamné).

Zaveér: Alendrondt ma u nemocnych s RA lé¢enych malou dav-
kou prednisonu pfiznivy vliv na BMD v oblasti bederni patete.
Data podporuji zaveéry, Ze preskripce alendrondtu neni vyhodnd jen
u pacientt na vysoké ddvce kortikoidd, ale také u nemocnych s RA
lé¢enych nizkou ddvkou prednisonu.

J Bone Miner Res. 2006 Feb;21(2):324-31.

Effect of age-related chronic immobility on markers of bone tur-
nover.

Chen JS, Cameron ID, Cumming RG, Lord SR, March LM, Samb-
rook PN, Simpson JM, Seibel MJ.

Vliv akutni imobilizace na kostn{ obrat je dobfe znam, ale dlou-
hodobé sniZeni hybnosti spojené s vy$sim vékem jesté studovano
nebylo. Autofi sledovali u 1064 seniort Zijicich v residenénim za-
fizeni nékteré ukazatele kostniho obratu (aminotermindlni prope-
tid kolagenu I. typu — P1NP; karboxytermindlni telopeptid kolage-
nu L. typu-CTx); plazmatickou koncentraci parathormonu (PTH)
a 25-hydroxyvitaminu D. Soucasné byly u tcastnikd studie hodno-
ceny pohybové schopnosti a statickd rovnovdha. U ndhodné vybra-
né podskupiny 447 jedinct se vySetfovaly i hodnoty plazmatické-
ho kreatininu, fosfatu, albuminu a kalcia.

Vysledky: Ucastnici studie byli prestrli, prim&rné ve véku 86
let (rozmezi 65-101), 69 % z nich chodilo s dopomoci, 77 % mé-
lo deficit vitaminu D. Hodnoty PINP i CTx stoupaly s vékem
u obou pohlavi. Vyznamné korelovaly s vysi PTH, kreatininu a al-
buminu (s vyjimkou albuminu u Zen). Hodnoty CTx a P1NP, kori-
gované podle v€ku a pohlavi, byly vyznamné vyss$i u nemocnych
s niZ$i hybnosti a poruchou rovnovahy.

Zavér: Snizend hybnost ziejmé prispiva ke zvySeni kostniho
obratu, které je obvykle u seniori pozorovano. Chronicka relativ-
ni imobilita vyznamnéji ovliviiuje spiSe kostni formaci nez resorp-
ci kosti.

Osteoporos Int. 2006 Feb;17(2):245-51

Ten-year prediction of osteoporosis from baseline bone mineral
density: development of prognostic thresholds in healthy postme-
nopausal women. The Danish Osteoporosis Prevention Study.
Abrahamsen B, Rejnmark L, Nielsen SP, Rud B, Nissen N, Mose-
kilde L, Barenholdt O, Jensen JE.

U zdravych Zen vySetfenych v prvych dvou letech po menopau-
ze neni ndlez osteopenie vzacnosti. Kratkodobé riziko fraktury je
nizké, ale chybi posouzeni dlouhodobého rizika zlomenin. Vzhle-
dem k tomu, Ze ztrata kostni hmoty piedstavuje jen né€kolik procent
ro¢né, §lo by vychozi hodnoty denzitometrie (BMD) vyuzit k pre-
dikci dlouhodobého, desetiletého rizika. Cilem prace bylo zjistit
prognosticky prih pro jedince spojeny s méné nez 10% rizikem os-
teopordzy v rozmezi deseti let. Autofi analyzovali vysledky dvou-
energiové rtg denzitometrie (DXA) bederni pétete (LS) a kr¢ku fe-
muru (FN) u 872 Zen, které se zucastnily predchozi danské studie
a nedostdvaly v uplynulych deseti letech hormondlni ani antire-
sorpéni terapii. Cilovou hodnotou bylo T skére pod —2,5 v oblasti
LS a/nebo FN ¢i fraktura. Autofi posléze odvodili prognostické
prahové parametry BMD, majici 90% negativni prediktivni hod-
notu a 90% senzitivitu. Vychozi BMD predurcuje 76 % variability
v LS béhem ndsledujicich 10 let. Desetileté riziko rozvoje osteo-
porézy nebo fraktury mensi nez 10 % méla u jednotlivé tcastnice
studie vychozi hodnota T skére nad —1,4 (FN ¢i LS, vZdy ta niZzsi).
To pokryvi 69 % populace. Zeny s vychozim T skére pod —1,4
naopak mély béhem ndsledujicich deseti let 56 % riziko zlomeni-
ny nebo BMD v pdsmu osteoporézy. Hodnoty T skére mensi nez
0,0 v oblasti LS (68 % populace), pod 0,0 v oblasti FN (72 %)
nebo pod —0,6 (62 %) na hor$i z obou lokalit postihuji 90 % po-
pulace, u niZ dojde béhem ndsledujicich deseti let k rozvoji osteo-
porézy.

Zavér: Hodnoty BMD naméfené v prvych dvou letech po me-
nopauze maji u zdravych Zen dlouhodobou vyznamnou piedpo-
védni hodnotu. Souvislost je dosti pfesvédcivd, aby poskytla pro-
gnostické prahové hodnoty, umoziujici rozdélit populaci v obdobi
menopauzy na dvé skupiny.

Osteoporos Int. 2006 Feb;17(2):193-200.

Osteoporosis in otherwise healthy perimenopausal and early post-
menopausal women: Physical and biochemical characteristics.
Pouilles JM, Tremollieres FA, Ribot C.

Populacni studie doklddaji, Ze asi 3-5 % perimenopauzalnich
Zen jiz vyhovuje WHO kriteriim pro postmenopauzalni osteopord-
zu. Tento ndlez vétSinou souvisi s néjakou primarni chorobou, jez
zabranila dosazenf ,,peak bone mass* nebo vedla ke zvysSené ztra-
t& kostni hmoty v dospélosti. Nicméné u ¢asti téchto Zen Zaddna pii-
¢ina stavu nalezena nebyla. Autofi prospektivné sledovali 60 peri-
a ¢asné postmenopauzalnich Zen (ve véku 52,2 +/- 2,5 roku) s ne-
vysvétlenym sniZzenim kostni hmoty. Za kontrolni skupinu poslou-
zilo 120 zdravych Zen odpovidajicich vékem i menopauzou. Sle-
dované Zeny s osteopordézou podstoupily fadu vySetfeni. Drive
nediagnostikovana patologie, kterd mohla mit vztah k poklesu
kostni hmoty (dvakrat subklinickd hypertyre6za, jednou zvysené
hladiny PTH), byla nalezena pouze u tif z nich. Na druhou stranu
mély osteoporotické Zeny vyznamné niz§i télesnou hmotnost,
v osobni a rodinné anamnéze vys$si vyskyt zlomenin a vyssi kost-
ni obrat (vy$si hladiny osteokalcinu, kostniho izoenzymu alkalické
fosfatdzy, koncentrace CTX v moci) neZz kontrolni skupina. Tyto
ndlezy podporuji teorii o genetické predispozici k ostepordze
a zvyraznuji prediktivni hodnotu fraktur v osobni a rodinné ana-
mnéze pii identifikaci osteoporézy u Casné postmenopauzdlnich
Zen.
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