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WWoorrlldd  JJ  GGaassttrrooeenntteerrooll..  22000066  SSeepp  2211;;1122((3355))::55668800––66..
MMuuttiiffaaccttoorriiaall  aannaallyyssiiss  ooff  rriisskk  ffaaccttoorrss  ffoorr  rreedduucceedd  bboonnee  mmii--
nneerraall  ddeennssiittyy  iinn  ppaattiieennttss  wwiitthh  CCrroohhnn’’ss ddiisseeaassee..
BBaarrttrraamm  SSAA,,  PPeeaassttoonn  RRTT,,  RRaawwlliinnggss  DDJJ,,  WWaallsshhaaww  DD,,  FFrraann--
cciiss  RRMM,,  TThhoommppssoonn  NNPP..

Cílem práce bylo zjistit prevalenci osteoporózy mezi ne-
mocnými s Crohnovou chorobou a určit význam jednotli-
vých rizikových faktorů. Studie se zúčastnilo 258 nemoc-
ných s m. Crohn. (92 mužů a 166 žen). Všichni podstoupili
následující vyšetření: měření denzity kostního minerálu
dvouenergiovou absorpciometrií v oblasti bederní páteře
a kyčle; stanovení aktivity kostního izoenzymu alkalické
fosfatázy (BALP); vyšetření deoxypyridinolinu (DPD) 
a N-telopeptidu (NTX) v moči. 

VVýýsslleeddkkyy:: Hodnoty T skóre < –2,5 mělo v bederní páteři
a/nebo v oblasti kyčle 11,6–13,6 % vyšetřených. Tyto nále-
zy doprovázela významně zvýšená hodnota NTX (p < 0,05),
ale DPD ani BALP hranice statistické významnosti nedosa-
hují. Nezávislými rizikovými faktory pro vznik osteoporózy
se jeví nízký body mass index (p < 0,001), léčba kortikoidy
(p < 0,005) a mužské pohlaví (p < 0,01). Kombinace těchto
faktorů se podílí na snížení BMD bederní páteře 23 %
a v kyčli 37 %. 

ZZáávvěěrryy:: U nemocných s Crohnovou chorobou je osteo-
poróza častá, zřejmě následkem zvýšené kostní resorpce.
Avšak rizikové faktory jako kortikoterapie a nízký body
mass index se podílí na poklesu BMD méně než z poloviny,
další příčiny zatím nejsou objasněny.

JJ  DDiiaabbeetteess  CCoommpplliiccaattiioonnss..  22000066  SSeepptteemmbbeerr  ––  OOccttoo--
bbeerr;;2200((55))::330022––330077..
BBoonnee  mmiinneerraall  ddeennssiittyy  ooff  bbootthh  ggeennddeerrss  iinn  TTyyppee  11  ddiiaabbeetteess
aaccccoorrddiinngg  ttoo  bboonnee  ccoommppoossiittiioonn..
HHaaddjjiiddaakkiiss  DDJJ,,  RRaappttiiss  AAEE,,  SSffaakkiiaannaakkiiss MM,,  MMyylloonnaakkiiss  AA,,
RRaappttiiss  SSAA..

Studie byla zaměřena na změny denzity kostního minerá-
lu (BMD) při diabetu I. typu. Třicet mužů a třicet premeno-
pauzálních žen s diabetem I. typu bylo porovnáváno se stej-
ným počtem odpovídajících zdravých jedinců. Všichni
podstoupili vyšetření dvouenergiovou absorpciometrií v ob-
lasti bederní páteře a krčku femoru (FN). 

VVýýsslleeddkkyy:: Absolutní hodnoty BMD měli diabetici na
obratlech i FN významně nižší než zdraví jedinci (p < 0,5).
U diabetických žen se nález na páteři od jejich zdravých
protějšků nelišil, ale v oblasti FN měly jasný pokles. Po ko-
relaci na věk byly hodnoty BMD na FN vyjádřené jako 
Z skóre významně nižší u diabetiků obou pohlaví (p < 0,001
u mužů; p < 0,01 u žen), zatímco v oblasti bederní páteře jen
u diabetických mužů (p < 0,5). Procento osteopenie a oste-
oporózy bylo vyšší mezi diabetiky muži než mezi ženami
(p < 0,001). Není zachycena žádná významná korelace me-
zi BMD a trváním diabetu, koncentrací glykosylovaného
hemoglobinu nebo věkem, v němž onemocnění začalo. Stej-
né výsledky autoři obdrželi při použití mnohočetné regres-
ní analýzy k posouzení odchylek hodnot BMD. 

ZZáávvěěrryy:: Mladí muži s diabetem I. typu mají oproti srov-
natelným zdravým jedincům významně nižší hodnoty BMD

v trabekulární a smíšené kostní hmotě. U premenopuzálních
žen s diabetem I. typu dochází k těmto změnám jen ve smí-
šené kostní hmotě. Trvání diabetu ani udržení normogyke-
mie nemá na změny BMD podstatný vliv.

HHoorrmm  RReess..  22000066  AAuugg  88;;6666((55))::221111––221155  
VViittaammiinn  DD  SSttaattuuss  aanndd  IIttss  RReellaattiioonn  ttoo  AAggee  aanndd  BBooddyy  MMaassss
IInnddeexx..
BBiisscchhooff  MMGG,,  HHeeiinnzzee  GG,,  VViieerrhhaappppeerr  HH..

Mnoho studií se zabývalo vztahy mezi sérovou koncent-
rací 25-OH vitamínu D (25D) a parathormonu (PTH), ale
existuje jen málo informací o relacích mezi 25D, kalcitrio-
lem a PTH. Tato studie měla za cíl objasnit vztahy mezi
endokrinním systémem vitamínu D, věkem a body mass
indexem (BMI). Vyšetřeno bylo 483 dospělých osob, které
navštívily endokrinologickou ambulanci v letech 2002–2004.

VVýýsslleeddkkyy:: Střední koncentrace dosahovaly u 25D
21 ± 10,6 ng/ml; kalcitriolu 47,9 ± 21,7pg/ml; kalcia
9,48 ± 0,48 mg/dl a PTH 51 ± 27,2 pg/ml. Koncentrace 25D
měla vztah k BMI, věku, PTH a kalcitriolu (p < 0,01). Po
korekci na 25D nebyla nalezena korelace mezi PTH a kal-
citriolem. PTH má statisticky významný vztah ke
koncentraci kalcia (p < 0,01), BMI, věku a kalcitriolu
(p = 0,015). Plazmatické koncentrace 25D i kalcitriolu pod-
léhají sezónním výkyvům: 25D je nejnižší v lednu a stoupá
do července, zatímco minimální koncentrace kalcitriolu je
v dubnu a maximální v říjnu. 

ZZáávvěěrr::  Jelikož BMI negativně koreluje s koncentrací 25D,
stoupá prevalence deficitu 25D (pod 8,8 ng/ml) z 8,8 %
u osob s BMI < 30 kg/m2 na 15 % u osob s BMI nad 30
kg/m2. 

ZZáávvěěrr:: BMI, věk a roční období je třeba brát v úvahu při
hodnocení stavu saturace vitamínem D. Intenzivnější suple-
mentace je potřeba u obézních jedinců.

CCuurrrr  MMeedd  RReess  OOppiinn..  22000066  SSeepp;;2222((99))::11774455––5555..
AAlleennddrroonnaattee  wwiitthh  aanndd  wwiitthhoouutt  cchhoolleeccaallcciiffeerrooll  ffoorr  oosstteeooppoo--
rroossiiss::  rreessuullttss  ooff  aa  1155--wweeeekk  rraannddoommiizzeedd  ccoonnttrroolllleedd  ttrriiaall..
RReecckkeerr  RR,,  LLiippss  PP,,  FFeellsseennbbeerrgg  DD,,  LLiippppuunneerr  KK,,  BBeennhhaammoouu  LL,,
HHaawwkkiinnss  FF,,  DDeellmmaass  PPDD,,  RRoosseenn  CC,,  EEmmkkeeyy  RR,,  SSaallzzmmaannnn  GG,,
HHee  WW,,  SSaannttoorraa  AACC..

Mnoho nemocných osteoporózou má neléčený deficit vi-
tamínu D. Současné podání cholekalciferolu a alendronátu
v jednom přípravku tak splňuje více účelů – zlepšuje satu-
raci organizmu vitamínem D a snižuje riziko zlomenin. Stu-
die měla za cíl posoudit účinnost, bezpečnost a snášenlivost
tablety, obsahující 70 mg alendronátu a 2 800 IU cholekal-
ciferolu, podávané jednou týdně. 

DDeessiiggnn:: Trvání patnáct týdnů, randomizovaná, dvojitě za-
slepená, multicentrická, aktivním preparátem kontrolovaná
studie prováděná v ročním období s poklesem hladin 25-0H
vitamínu D. Účastníci se během studie vyhýbali slunění
a nebrali doplňky s vitamínem D. Zúčastnění muži (n = 35)
a ženy (n = 682) s osteoporózou a plazmatickou koncentra-
cí 25-OH vitamínu D vyšší než 9 ng/ml byli náhodně roz-
děleni do skupiny ALN+D (n = 360) nebo ALN (n = 357).
U všech byly sledovány změny sérové koncentrace 25-OH
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vitamínu D, parathormonu, kostního izoenzymu alkalické
fosfatázy (BALP) a exkrece N-terminálního telopeptidu ko-
lagenu I. typu (NTX) do moči. 

VVýýsslleeddkkyy:: V ALN skupině klesla sérová koncentrace 25-
OH vitamínu D z 22,2 na 18,6 ng/ml (korigovaná střední
změna –3,4; 95 % interval spolehlivosti CI: –4,0 až –2,8);
u skupiny ALN+D se tato hodnota zvýšila z 22,1 na 23,1
ng/ml (korigovaná střední změna 1,2; 95 % CI: 0,6–1,8).
V patnáctém týdnu byla korigovaná střední hodnota 25-OH
vitamínu D u skupiny ALN+D o 26 % vyšší než u skupiny
ALN (p < 0,001). Korigované relativní riziko deficitu 25-
OH vitamínu D pod 15 ng/ml bylo sníženo o 64 % (inci-
dence 11 % versus 32 %; RR = 0,36; 95% CI: 0,27–0,48; p
< 0,001) a riziko poklesu koncentrace 25-OH vitamínu D
pod 9 ng/ml bylo sníženo o 91 % (incidence 1 % versus 13
%; RR = 0,09; 95 % CI: 0,03 – 0,23; p < 0,001). Antire-
sorptivní účinek alendronátu (posuzováno podle snížení
kostního obratu (BALP a NTX) nebyl nijak tangován. 

ZZáávvěěrr:: U nemocných osteoporózou, kteří neberou suple-
mentaci vitamínem D a nevycházejí na slunce, poskytuje
jednotýdenní tableta s alendronátem a cholekalciferolem
srovnatelnou antiresorpci kostní tkáně jako terapie samot-
ným alendronátem, navíc významně snižuje riziko deficitu
vitamínu D a zlepšuje saturaci organizmu vitamínem D.
Během patnáctitýdenního sledování není léčba spojena s hy-
perkalcémií ani hyperkalciurií.

AArrtthhrriittiiss  RRhheeuumm..  22000066  JJuunn  2266;;5544((77))::22223355––22224422
AA rraannddoommiizzeedd  ccoonnttrroolllleedd  ttrriiaall  ooff  ccaallcciiuumm  ssuupppplleemmeennttaattiioonn
ttoo  iinnccrreeaassee  bboonnee  mmiinneerraall  ddeennssiittyy  iinn  cchhiillddrreenn  wwiitthh  jjuuvveenniillee
rrhheeuummaattooiidd  aarrtthhrriittiiss..
LLoovveellll  DDJJ,,  GGllaassss  DD,,  RRaannzz  JJ,,  KKrraammeerr  SS,,  HHuuaanngg  BB,,  SSiieerrrraa  RRII,,
HHeennddeerrssoonn  CCJJ,,  PPaassssoo MM,,  GGrraahhaamm  BB,,  BBoowwyyeerr  SS,,  HHiiggggiinnss  GG,,
RReennnneebboohhmm  RR,,  SScchhiikklleerr  KKNN,,  GGiiaannnniinnii  EE..

Autoři zkoumali vliv suplementace kalciem v kombinaci
s vitamínem D na denzitu kostního minerálu u dětí a dospí-
vajících s juvenilní revmatoidní artritidou, kteří nejméně tři
měsíce před zahájením studie neměli léčbu kortikosteroidy.
Sledováno bylo 198 dětí a dospívajících (141 dívek a 57
chlapců) ve věku 6–18 let (střední věk 11,7 ± 3,3 roku) s tr-
váním choroby po 5,6 ± 3,8 roku. Ve dvojitě zaslepené, ran-
domizované a placebem kontrolované studii jim byla podá-
vána denní suplementace 1000 mg kalcia + 400 IU vitamínu
D (n = 103) nebo placebo + 400 IU vitamínu D (n = 95) po
dobu 24 měsíců. Celotělová denzita kostního minerálu
(TBBMD) byla měřena dvouenergiovou absorpciometrií na
začátku studie a poté každých 6 měsíců. 

VVýýsslleeddkkyy:: Ve skupině s kalciem byla počáteční TBBMD
0,89 ± 0,14 g/cm2, u dětí zařazených do placebové skupiny
0,87 ± 0,14 g/cm2 (p = 0,445). Po 24 měsících dosáhla
TBBMD při suplementaci kalciem 0,95 ± 0,13 g/cm2, u dě-
tí na placebu 0,92 ± 0,14 g/cm2. Průběžná analýza náhod-
ných vlivů, jež brala v úvahu počáteční BMD, pohlaví,
stadium puberty podle Tannera, dodržování léčby a tělesné
složení prokázala významně vyšší TBBMD mezi těmi, kdož
užívali kalcium ve srovnání s placebovou skupinou 
(p = 0,03). 

ZZáávvěěrr:: U dětí s juvenilní revmatoidní artritidou vede su-
plementace kalciem k malému, ale statisticky významnému
nárůstu celotělové denzity kostního minerálu.

CCuurrrr  OOppiinn  RRhheeuummaattooll..  22000066  JJuunn;;1188  SSuuppppll  11::SS1177––2200..  
SSttrroonnttiiuumm  rraanneellaattee::  vveerrtteebbrraall  aanndd  nnoonn--vveerrtteebbrraall  ffrraaccttuurree  rriisskk
rreedduuccttiioonn..
SSeeeemmaann  EE..

Ačkoli fraktury často postihují obratle a proximální fe-
mur, nejméně polovina udávané morbidity a mortality
v souvislosti se zlomeninami pochází z fraktur na jiných
místech skeletu. Více než polovinu zlomenin utrpí jedinci
bez osteoporózy, zatímco nejvyšší riziko je ve skupině nad
80 let věku. Ke snížení zátěže populace frakturami je tedy
třeba využívat látek účinných na všech místech skeletu
a u různých skupin nemocných. Ve studii SOTI (1 649 post-
menopauzálních žen s osteoporózou) vedlo podávání 2g ra-
nelátu stroncia denně k poklesu rizika zlomeniny obratle
o 49 % během prvého roku a o 41 % během tří let léčby. Na
nonvertebrální fraktury byla zaměřena studie TROPOS, jíž
se zúčastnilo 5 091 pacientů. K poklesu rizika zlomenin
obratlů o 45 % došlo v prvém roce, o 39 % během tří let. Ri-
ziko všech non-vertebrálních zlomenin kleslo během tří let
o 16 %, pro hlavní osteoporotické fraktury o 19 %. Post-hoc
analýza u 1 977 žen s vysokým rizikem zlomeniny proxi-
málního femoru (věk nad 74 let a T skóre v oblasti krčku
pod –2,4) ukázala pokles rizika fraktury v této oblasti
o 36 %. Mezi nemocnými nad 80 let věku bylo riziko non-
vertebrální zlomeniny sníženo o 41 % během roku a o 31 %
během tří let. Stroncium ranelát má tedy poměrně široké
spektrum účinnosti.

CClliinn  TThheerr..  22000066  AApprr;;2288((44))::447755––9900..  
OOnnccee--mmoonntthhllyy  iibbaannddrroonnaattee  ffoorr  ppoossttmmeennooppaauussaall  oosstteeooppoorroo--
ssiiss::  rreevviieeww  ooff  aa nneeww  ddoossiinngg  rreeggiimmeenn..
PPyyoonn  EEYY..

Podávání perorálního ibandronátu jednou denně bylo
k prevenci a léčbě postmenopauzální osteoporózy povoleno
v USA rozhodnutím FDA v květnu 2003. Od března 2005 se
v téže indikaci může podávat ibandronát jednou měsíčně.
Cílem této práce bylo posouzení účinnosti a snášenlivosti
150 mg měsíční dávky ibandronátu na základě všech do-
stupných literárních údajů. Autor prošel údaje v Medline
(1966–září 2005) a v International Pharmaceutical Ab-
stracts (1971–září 2005) s klíčovými slovy ibandronát a ky-
selina ibandronová. Navíc byly zařazeny práce, zabývající
se farmakoekonomikou a compliance při léčbě bisfosfonáty.

VVýýsslleeddkkyy::  Ibandronát podávaný denně v dávce 2,5 mg
nebo intermitentně (12 dní po sobě každé tři měsíce) v dáv-
ce 20 mg účinně snižuje výskyt fraktur obratlů (v placebem
kontrolované klinické studii klesá RR pro novou zlomeninu
obratle o 62 % při denním režimu, o 50 % při intermitent-
ním podávání). Měsíční dávka 150 mg ibandronátu vede po
jednom roce k výraznějšímu vzestupu denzity kostního mi-
nerálu v oblasti bederní páteře než denní podávání 2,5 mg
ibandronátu (4,9 % versus 3,9 %; p = 0,002). Výskyt nežá-
doucích účinků je přitom u denní a měsíční formy podobný.
Při studii, zabývající se preferencí měsíčního ibandronátu
a týdenního alendronátu mezi 342 ženami s postmenopau-
zální osteoporózou, většina nemocných dávala přednost mě-
síčnímu podávání léku (71,4 % versus 28,5 %; p < 0,001). 

ZZáávvěěrr:: Měsíční forma perorálního ibandronátu je účin-
ným a dobře snášeným přístupem k terapii postmenopau-
zální osteoporózy.
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OOsstteeooppoorrooss  IInntt..  22000066  OOcctt;;1177((1100))::11553322––88
DDaaiillyy  nnaassaall  sspprraayy  ooff  hhPPTTHH((11––3344))  ffoorr  33  mmoonntthhss  iinnccrreeaasseess
bboonnee  mmaassss  iinn  oosstteeooppoorroottiicc  ssuubbjjeeccttss::  aa ppiilloott  ssttuuddyy..
MMaattssuummoottoo  TT,,  SShhiirraakkii MM,,  HHaaggiinnoo  HH,,  IIiinnuummaa  HH,,  NNaakkaammuurraa  TT..

Ačkoli intermitentní parenterální podávání parathormonu
(PTH) má na kostní tkáň významné anabolické účinky, kaž-
dodenní subkutánní injekce je pro pacienta nevýhodou. Au-
toři vyvinuli přípravek s PTH /hPTH 1–34/ ve formě nosní-
ho spreje. Při užití spreje v dávce 1 000 mg je dosaženo
podobných sérových koncentrací hPTH 1–34 jako při podá-
ní 20 mg téže látky subkutánně. Studie se zúčastnilo 90 je-
dinců s osteoporózou ve věku 52–84 let (střední věk 66,5 ro-
ku). Náhodně byli rozdělení do skupin ke každodennímu
podání 250 mg (PTH250, n = 31), 500 mg (PTH500, n = 30)
nebo 1 000 mg (PTH1000, n = 29) PTH formou nosního
spreje. Studie trvala tři měsíce a všichni zúčastnění dostáva-
li také denní suplementaci 300 mg kalcia a 200 IU vitamí-
nu D3. 

VVýýsslleeddkkyy::  Denní podávání hPTH 1–34 po tři měsíce zvý-
šilo denzitu kostního minerálu v oblasti bederní páteře v zá-
vislosti na výši podané dávky. Ve skupině PTH1000 byl
vzestup 2,4 % oproti bazální hodnotě. Dávka 1 000 mg ta-
ké jako jediná vedla k trvalým a statisticky významným
změnám markerů kostního metabolizmu: po třech měsících
stoupá v séru N-terminální propeptid prokolagenu I. typu
o 14,8 % a osteokalcin o 19,4 %, zatímco N-terminální te-
lopeptid kolagenu I. typu v moči klesá o 16,4 %. U sedmi
sledovaných byla po tři hodiny po podání nazálního PTH
pozorována transientní hyperkalcémie, ale u nikoho setrva-
lá. 

ZZáávvěěrryy:: PTH ve formě nazálního spreje je bezpečný, dob-
ře snášený přípravek, který zvyšuje denzitu kostního mine-
rálu v oblasti bederní páteře. Jeho dlouhodobý účinek na
kostní hmotu a riziko fraktur bude dále studován.

OOsstteeooppoorrooss  IInntt..  22000066;;1177((99))::11440044––99
TThhee  ppooppuullaattiioonn  bbuurrddeenn  ooff  ffrraaccttuurreess  oorriiggiinnaatteess  iinn  wwoommeenn
wwiitthh  oosstteeooppeenniiaa,,  nnoott  oosstteeooppoorroossiiss..
PPaassccoo  JJAA,,  SSeeeemmaann  EE,,  HHeennrryy  MMJJ,,  MMeerrrriimmaann  EENN,,  NNiicchhoollssoonn
GGCC,,  KKoottoowwiicczz  MMAA..

Osteoporóza je spojena se zvýšeným rizikem fraktur.
Mnoho postmenopauzálních žen však má denzitu kostního
minerálu v mezích normálních hodnot nebo v pásmu osteo-
penie. Cílem studie bylo zjistit, jaká část žen s malým rizi-
kem zlomeniny frakturu s nepřiměřeným mechanizmem
úrazu utrpí. Autoři vyšetřili bazální denzitu kostního mine-
rálu u skupiny 616 náhodně vybraných postmenopauzálních
žen ve věku 60–94 let. Sledovali je pak průměrně 5,6 roku
(3,9–6,5) a zjišťovali incidenci zlomenin v korelaci s věkem,
BMD a existencí předchozí fraktury. Podle WHO kritérií
mělo 37,5 % sledovaných žen v oblasti kyčle normální
denzitu kostního minerálu, 48% mělo osteopenii a 14,5 %
osteoporózu. Incidence zlomenin během studie byla sice
nejvyšší u žen s osteoporózou, ale z této skupiny pocházelo
jen 26,9 % všech fraktur. 73,1 % zlomenin utrpěly ženy bez
osteoporózy ( 56,6% ženy s osteopenií, 16,6 % ženy s nor-
mální BMD). Nezávislými faktory, zvyšujícími riziko frak-
tury, jsou klesající BMD, stoupající věk a existence před-
chozí zlomeniny. Relativní riziko stoupá s každým
poklesem BMD o jednu směrodatnou odchylku o 65 %

(RR = 1,65; 95 % CI 1,32–2,05); o 3 % s každým rokem vě-
ku (RR = 1,03; 95 % CI 1,01–1,06); a zdvojnásobuje se
s předchozí frakturou (RR = 2,01; 95 % CI 1,4–2,88). Zlo-
menina v anamnéze zvyšuje riziko tak, že žena s osteopenií
a předchozí frakturou má totéž, ne-li vyšší riziko jako žena
s osteoporózou. 

ZZáávvěěrr:: Snaha o snížení počtu zlomenin vyžaduje péči
o ženy s osteopenií stejně jako o ženy s osteoporózou, neboť
více než polovina fraktur v populaci přísluší právě jim. Že-
na s osteopenií a přechozí zlomeninou má totéž riziko frak-
tury jako žena s osteoporózou.

CClliinn  TThheerr..  22000066  FFeebb;;2288((22))::115511––7733..  
UUppddaattee  ooff  ccuurrrreenntt  tthheerraappeeuuttiicc  ooppttiioonnss  ffoorr  tthhee  ttrreeaattmmeenntt  ooff
ppoossttmmeennooppaauussaall oosstteeooppoorroossiiss..
EEppsstteeiinn  SS..

Autor zhodnotil práce, publikované mezi srpnem 1985
a srpnem 2005, jež se zabývaly léčbou postmenopauzální
osteoporózy. Mezi klíčová slova zahrnul: osteoporóza, post-
menopauzální, fraktura, kalcium, vitamín D, estrogen, pro-
gesteron, selektivní modulátory estrogenových receptorů,
kalcitonin, stroncium ranelát, bisfosfonáty, alendronát, rise-
dronát, ibandronát, pamidronát, parathormon, zoledronát,
kombinovaná léčba. Přednost dával meta-analýzám. 

VVýýsslleeddkkyy:: Mezi všemi postupy k léčbě osteoporózy měly
nejvyšší antiresorpční účinnost bisfosfonáty (až 7–8 % ná-
růst denzity kostního minerálu a 60–70 % pokles laborator-
ních markerů osteoresorpce.). Incidence nových fraktur
obratlů při této léčbě klesá o 50–52 %. 

ZZáávvěěrr:: Bisfosfonáty by měly být v terapii osteoporózy
v současné době lékem prvé volby. Možnosti intermitentní
léčby jsou u novějších typů bisfosfonátů slibnou alternati-
vou k dennímu či týdennímu podávání.

RReessppiirr  MMeedd..  22000077  JJaann;;110011((11))::117777––8855
TThhee  pprreevvaalleennccee  ooff  oosstteeooppoorroossiiss  iinn  ppaattiieennttss  wwiitthh  cchhrroonniicc
oobbssttrruuccttiivvee  ppuullmmoonnaarryy  ddiisseeaassee--AA ccrroossss  sseeccttiioonnaall  ssttuuddyy..
JJoorrggeennsseenn  NNRR,,  SScchhwwaarrzz  PP,,  HHoollmmee  II,,  HHeennrriikksseenn  BBMM,,  PPeetteerr--
sseenn  LLJJ,,  BBaacckkeerr  VV..

Chronická obstruktivní plicní choroba (COPD) je kompli-
kované onemocnění s počátečními projevy pod obrazem
kašle v důsledku zvýšené produkce hlenu a dušnosti. Při
progresi choroby se objevují další příznaky a nemocní po-
sléze trpí multiorgánovým onemocněním s postižením re-
spiračního traktu, poklesem fyzické aktivity, pravostranným
kardiálním selháváním a sníženou kvalitou života. Může
u nich dojít také k rozvoji osteoporózy. Autoři se rozhodli
zjistit prevalenci osteoporózy ve skupině nemocných s těž-
kou COPD a vztah výskytu osteoporózy ke kortikoterapii
u těchto nemocných. Do studie bylo zařazeno 62 nemoc-
ných (46 žen a 16 mužů) ve věku mezi 50–70 lety, s jedno-
vteřinovou výdechovou kapacitou menší než 1,3 litru. Os-
tatní příčiny sekundární osteoporózy byly před studií
u všech vyloučeny. Na začátku podstoupili zúčastnění spi-
rometrii, rtg vyšetření páteře ke zhodnocení fraktur obratlů
a denzitometrii bederní páteře a oblasti kyčle. Všichni měli
zjevné příznaky COPD – námahovou dušnost, produktivní
kašel, omezení fyzické zdatnosti atd. Denní příjem kalcia
i vitamínu D byl u všech sledovaných dostačující. V 15 pří-
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padech rentgenolog nalezl dříve nediagnostikovanou kom-
presivní frakturu obratle. Osteopenii mělo 16 nemocných,
osteoporózu 22,68 % účastníků studie tedy mělo osteoporó-
zu či osteopenii. Pouze léčba glukokortikoidy tuto zvýšenou

prevalenci nevysvětluje. 
ZZáávvěěrr:: Nemocní s COPD potřebují observaci z hlediska

stavu skeletu, protože značná část z nich vyžaduje léčbu os-
teoporózy ke snížení rizika zlomenin.

IOF launches global physician training in osteoporosis diagnosis

Ten courses to be run worldwide in 2007; 
bookings now open for 2008

NYON, Switzerland
March 1, 2007

A new series of training courses aimed at helping physi-
cians better diagnose osteoporosis has been launched by
IOF – International Osteoporosis Foundation.

The IOF Osteoporosis Diagnosis Course with Densito-
metry Certification will be run in some ten countries in
2007, and bookings are now being taken for 2008 courses.

Currently it is estimated that over 200 million people
worldwide are affected by osteoporosis. Health care profes-
sionals worldwide face a significant challenge as ageing of
the population will be responsible for a major increase of
the incidence of osteoporosis in postmenopausal women. 

„IOF Osteoporosis Diagnosis Course with Densitometry
Certification builds on the successful training programs for
orthopaedic surgeons and radiologists that IOF already
offers. We believe that this course is a valuable tool to help
medical professionals better handle the growing osteopo-
rosis ‘epidemic’. We expect that the series of courses will
have a positive impact on the quality of care available inter-
nationally,“ says Professor Cyrus Cooper, Chairman of the
IOF Committee of Scientific Advisors.

The IOF Osteoporosis Diagnosis Course is offered in
partnership with national or regional osteoporosis societies
to train physicians and other health professionals.

The schedule for 2007:
• Irish Osteoporosis Society, Dublin, Ireland, 16–17 Febru-

ary 2007.

• Vietnam Rheumatology Association, Hanoi, Vietnam,
12–13 March 2007.

• Romanian Foundation of Osteoarthrology, Cluj-Napoca,
Romania, 11–14 April 2007.

• IOF Latin America, Lima, Peru, 2–3 May 2007.
• Osteoporosis Society of Hong Kong, Hong Kong, China,

18–19 May 2007.
• Russian Association on Osteoporosis, Moscow, Russia,

21–22 May 2007.
• Malaysian Osteoporosis Society, Kuala Lumpur, Malay-

sia, 2–3 August 2007.
• Estonian Osteoporosis Society, Tartu, Estonia, 5–6 Sep-

tember 2007. 
• Serbia Osteoporosis Society, Niska Banja, Serbia, 11–13

October 2007.
• CCzzeecchh  SSoocciieettyy  ffoorr  MMeettaabboolliicc  SSkkeelleettaall  DDiisseeaasseess,,  LLuuhhaaccoo--

vviiccee,,  CCzzeecchh  RReeppuubblliicc,,  2277––2288  OOccttoobbeerr  22000077..

The two day course comprises 12 lectures, with an optio-
nal two-hour certification exam. It covers the latest know-
ledge on the epidemiology, diagnosis and management of
osteoporosis. 

The IOF Osteoporosis Diagnosis Course with Densito-
metry Certification was developed by an internationally
renowned faculty that includes Pierre D. Delmas (France),
Ignac Fogelman (UK), Claus Glüer (Germany), Olof Joh-
nell† (Sweden), Marius Kraenzlin – course leader – (Swit-
zerland), Nick A. Pocock (Australia), René Rizzoli (Swit-
zerland) and Ego Seeman (Australia). 


