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Arthritis Rheum. 2008 May 31;58(6):1687—-1695.

Effects of long-term strontium ranelate treatment on the risk
of nonvertebral and vertebral fractures in postmenopausal
osteoporosis: Results of a five-year, randomized, placebo-
controlled trial.

Reginster JY, Felsenberg D, Boonen S, Diez-Perez A,
Rizzoli R, Brandi ML, Spector TD, Brixen K, Goemaere S,
Cormier C, Balogh A, Delmas PD, Meunier PJ.

Pétileté, dvojité zaslepené a placebem kontrolované studie
se zucastnilo 5 091 postmenopauzdlnich Zen s osteoporo-
zou. Byly ndhodné rozdéleny do aktivni (strontium raneldt
2 g/den) nebo placebové skupiny. Hlavni vystupni kriterium
studie predstavovala incidence mimovertebralnich zlome-
nin. Navic bylau 1 128 Zen s vysokym rizikem (vék > 74 let
a T skore bederni patefe nebo kr¢ku femoru rovno nebo pod
-2,4) post hoc analyzou hodnocena incidence fraktur
v oblasti kycle. Incidenci novych zlomenin obratld autofi
zhodnotili semikvantitativni metodou podle Genanta
u 3 646 pacientek, u nichz bylo béhem studie provedeno rtg
vySetieni patefe. Ke statistickému zpracovani poslouzila
Kaplan-Meierova metoda.

Vysledky: Z 5091 Zen studii po péti letech dokoncilo
2714 (53 %). Riziko nonvertebrdlni zlomeniny pokleslo
u aktivni skupiny o 15 % (RR 0,85; 95% interval spolehli-
vosti CI 0,73-0,99). Fraktur v oblasti kyc¢le ubylo 43 % (RR
0,57; 95% CI 0,33-0,97) a riziko zlomenin obratll se snizi-
lo 024 % (RR 0,76; 95% CI 0,65-0,88). Bezpec¢nostni pro-
fil ranelétu strontia se po péti letech nelisil od ndlezt po 16¢-
bé tiileté.

Z4avér: Terapie postmenopauzalni osteopordzy raneldtem
strontia po dobu péti let vede k vyznamnému poklesu inci-
dence jakychkoli osteoporotickych fraktur.

Arch Pediatr Adolesc Med. 2008 Jun;162(6):505-12.
Prevalence of vitamin D deficiency among healthy infants
and toddlers.

Gordon CM, Feldman HA, Sinclair L, Williams AL,
Kleinman PK, Perez-Rossello J, Cox JE.

Prifezova studie méla odhalit prevalenci deficitu vitami-
nu D u kojenct a batolat a prozkoumat, zda koncentrace
25-hydroxyvitaminu D ma vztah k pigmentaci kiZe, ro¢ni-
mu obdobi, slune¢nimu svitu, kojeni a vitaminové suple-
mentaci. Uastnilo se 380 kojencti a batolat v ramci b&z-
nych preventivnich prohlidek. Primdrnim vystupem prace
byla plasmatické koncentrace 25-hydroxyvitaminu D a pa-
rathormonu; druhotné se sledovaly tidaje o slune¢nim svitu,
stavu vyzivy, pigmentaci kiize a rodinnych zvycich. U déti
s deficitem vitaminu D byl proveden rtg snimek zapésti
a kolene.

Vysledky: Prevalence deficitu vitaminu D, charakteri-
zovand plazmatickou koncentraci 25-hydroxyvitaminu D
<20 ng/ml dosédhla 12,1 % (44 z 365 sledovanych) a 146 dé-
ti (40 %) mélo plazmatické koncentrace 25-hydroxyvitami-
nu D pod piijatelnou optimélni hodnotou (< 30 ng/ml).
Mezi kojenci a batolaty ani mezi détmi rizné barvy pleti
nebylo rozdilu. Mezi koncentracemi 25-hydroxyvitaminu

a parathormonu je nalezena nepiimd uméra (kojenci
r=-0,27; p <0,001; batolata r =-0,20; p =0,02). Pti kal-
kulaci vice faktort se vyznamnym prediktorem deficitu vi-
taminu D stdvd u kojenct vyZiva Zenskym mlékem bez su-
plementace, u batolat nizky pffjem mléka vibec. Mezi
détmi s deficitem vitaminu D mély tfi (7,5 %) rachitické
zmény na rtg skeletu a 13 déti (32,5 %) vykazovalo na snim-
ku demineralizaci.

Zavery: Nedostatend saturace organizmu vitaminem D
je mezi jinak zdravymi détmi dosti Castd. Rizikové faktory
se u kojenct a batolat lisi. Jedna tfetina déti s deficitem vi-
taminu D ma na rtg zndmky demineralizace skeletu, coZ ne-
gativni vliv této situace na skelet posouva do popftedi.

Eur J Gastroenterol Hepatol. 2008 Aug;20(8):740-747.
High prevalence of morphometric vertebral deformities in
patients with inflammatory bowel disease.

Heijckmann AC, Huijberts MS, Schoon EJ, Geusens P, de
Vries J, Menheere PP, vander Veer E, Wolffenbuttel BH,
Stockbrugger RW, Dumitrescu B, Nieuwenhuijzen Kruse-
man AC.

Je zndmo, Ze nemocni s nespecifickym chronickym stiev-
nim zdnétem maji Castéji snizenou denzitu kostniho minera-
lu (BMD). Autofi se zde snazili zjistit prevalenci deformit
obratli u téchto nemocnych a jejich vztah k BMD
a kostnimu obratu. Studie se ucastnilo 109 nemocnych
s Crohnovou chorobou (CD) a 72 jedinct s ulcerdzni koliti-
dou (UC) ve véku 44,5 + 14,2 roku. VSichni podstoupili vy-
Setfeni BMD v oblasti kycle metodou DXA a jednoener-
giovou denzitometrii patefe z boku k posouzeni deformit
obratli. Soucasné byly hodnoceny laboratorni ukazatele
kostni resorpce (karboxytermindlni telopeptidy kolagenu
I. typu) i formace (aminotermindlni propeptid prokolagenu
I. typu) a urceny determinanty piedchozich vertebrdonich
deformit pomocf logistické regresni analyzy.

Vysledky: Deformity obratli mélo 25 % vsech CD i UC
nemocnych. Pfi porovndni pacientl s deformitami obratld
a bez nich nebyl zjistén Zadny rozdil v Z &i T skére pfi
BMD, ani v hladindch ukazateli kostniho obratu. Pfi uziti
logistické regresni analyzy se jedinym urcujicim faktorem
jakékoli morfometrické deformity obratle ukazalo pohlavi.
Pritomnost vicecetnych deformit byla spojena s vyssim vé-
kem a terapii glukokortikoidy.

Zavéry: Prevalence morfometrickych deformit obratlt je
u nemocnych CD a UC vysokd. Jejich vyskyt je vySsi
u muzu, ale nema vztah k aktivit€ nemoci, ukazatelim kost-
ntho obratu, klinickym rizikovym faktorim ani BMD. Vék
a pouziti glukokortikoidi pfedurcuje vyskyt mnohocetnych
deformit. U nemocnych CD a UC by se tedy méla vySetio-
vat nejen BMD, ale téZ morfometrie obratlovych tél.

J Perinat Med. 2008;36(4):348-53.
Hypocalcemia is common in the first 48 h of life in ELBW
infants.
Altirkawi K, Rozycki HJ.
Incidence casné hypokalcémie u déti s velice nizkou
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porodni hmotnosti (extremely low birthweight, ELBW) ne-
ni zndma, protoze u nich nejsou dostatecné tidaje o rozptylu
hodnot kalcémie. Autofi si vzali za kol zjistit hodnoty
plazmatickych koncentraci kalcia béhem prvych 48 hodin
Zivota. Byla provedena retrospektivni anlyza vSech déti
s ELBW pfijatych prvy den Zivota od dubna 2004 do fijna
2006. Byla zaznamendna data o jejich 1écbé, kalcémii, pH,
albuminemii, plazmatické koncentraci ionizovaného kalcia
a demografické udaje.

Vysledky: Ziskalo se 381 hodnot kalcémie od 111 déti.
Stfedni plazmatickd koncentrace kalcia byla 1,73 mmol/l;
5.-95. percentil €inil 1,3-2,21 mmol/l. Po 24 hodiné Zivota
kalcémie stoupd. Takika Ctvrtina zaznamenanych hodnot
(23,1 %) byla z pohledu soucasnych standardli sniZena.
Vétsina déti (59,9 %) méla alespoil jednu kalcémii v pdsmu
hypokalcémie.

Zavér: U déti s ELBW jsou prvy den zivota hodnoty kal-
cémie niz8i a nemd to klinicky vyznam. Proto je pro tuto
skupinu déti potfeba hodnotu hypokalcémie nové definovat.

J Med Case Reports. 2008 Jul 18;2(1):234.

Paget's disease of the skull causing hyperprolactinemia and
erectile dysfunction: a case report.

Hepherd R, Jennings PE.

Hyperprolaktinemie u muzid neni béZnou pficinou erektil-
ni dysfunkce. Naproti tomu lokalizace Pagetovy choroby na
lebce je relativné Castd. Zde je uvedena kazuistika pric¢inné-
ho vztahu obou klinickych jednotek a popsan pfiznivy uci-
nek 1é¢by Pagetovy choroby bisfosfonaty na obnovu erektil-
nich funkei.

67-lety muz, trpici Pagetovou chorobou, byl vySetfovan
pro prostatitidu, erektilni dysfunkci a hyperprolaktinemii.
Radioizotopovy sken prokazal zvysenou vaskularizaci oko-
lo os sfenoidale. Terapie intraven6znimi bisfosfonaty vedla
k potladeni aktivity Pagetovy choroby (poklesla hodnota al-
kalické fosfatdzy), upravila se pacientova palzmaticka kon-
centrace prolaktinu a dosSlo k dpravé erektilni poruchy.
Plazmaticky testosteron se nezménil.

Zavér: Je mozné, Ze u nékterych nemocnych muzi s Pa-
getovou chorobou 1bi ziistava hyperprolaktinémie neodhale-
na. Uprava hyperprolaktinémie spravnou terapii Pagetovy
choroby bisfosfondty se pak zda byt vhodné;jsi nez jiné po-
stupy jejtho ovlivnéni.

N Z Med J. 2008 Jul 4;121(1277):18-29.
Prospective 10-year study of postmenopausal women with
asymptomatic primary hyperparathyroidism.
Bolland MJ, Grey AB, Orr-Walker BJ, Horne AM, Evans
MC, Clearwater JM, Gamble GD, Reid IR.

Neni pfili§ prospektivnich studii u nemocnych
s asymptomatickou primdrni hyperparatyre6zou (PHPT),
ktefi nepodstoupili paratyreoidektomii. Autofi sledovali ta-
kovou skupinu postmenopauzdlnich Zen (n =23) po dobu
deseti let, aby zjistili, zda je moZné k problému pfistupovat
konzervativné. Kazdych 6-12 mésicl jim vySetfili celkovou
a ionisovanou kalcémii, dal$i kompletni biochemii, odpady
kalcia do moci a denzitu kostnitho mineralu.

Vysledky: Plazmatickd koncentrace ionisovaného kalcia,
kreatininu a pomér kalcia ku kreatininu v modi zistaly po
celou dobu studie stabilni. Na rozdil od tohoto, plazmaticka

koncentrace celkového a korigovaného kalcia pomalu stou-
pala a také doslo k malému vzestupu koncentrace parathor-
monu. Pouze jedna Zena dospéla k hyperkalcémii nad
3,0 mmol/l. Béhem sledovani doslo ve skupiné k nékolika
ptihoddm, jeZ mohly s PHPT souviset: 1x epizoda nefroliti-
dzy, 4x zlomenina; 1x rozvoj tézké osteopordzy. Paraty-
reoidektomie byla provedena jen tfem Zendm, ackoli podle
kriterif z roku 2002 by byla indikovédna u 19/23.

Zavér: U tady postmenopauzdlnich Zen s asympto-
matickou PHPT se klinické obtiZe a komplikace neobjevi
a jejich laboratorni parametry zistavaji neménné. Z toho lze
usoudit, Ze péce o tyto Zeny muzZe byt konzervativni, bez pa-
ratyreoidektomie.

Osteoporos Int 2008;19:1153-60
Effects of tibolone and raloxifene on bone mineral density
in osteopenic postmenopausal women
Delmas PD, Davis SR, Hensen J, Adami S, van Os S,
Nijland EA

Tibolon je selektivni reguldtor tkdfové estrogenni aktivi-
ty, raloxifen specificky moduldtor estrogenniho receptoru.
U postmenopauzalnich Zen ve véku 60-79 let byla provede-
na dvojité zaslepend studie s ndhodnym vybérem, v niZ se
porovnavaly ucinky tibolonu v davce 1,25 mg/den
a raloxifenu 60 mg/den na denzitu kostniho minerdlu
(BMD). Studie se zicastnilo 308 Zen. Oba zptsoby 1écby
vedly ke vzestupu BMD v oblasti bederni pétefe, pfi¢emz
nartst byl vyssi po tibolonu nez raloxifenu (1. rok: 2,2 %
versus 1,2 %, p<0,01; 2. rok: 3,8 % versus 2,2 %,
p <0,001). Po dvou letech stoupd BMD i v oblasti kycle
vice po tibolonu neZ raloxifenu (p <0,05). Oba zptisoby
terapie potlacuji hladiny C-telopeptidu kolagenu I. typu
a osteokalcinu.

Calcif Tissue Int. 2008 Nov;83(5):315-23.

Factors Influencing Changes in Bone Mineral Density in
Patients with Anorexia Nervosa-Related Osteoporosis: The
Effect of Hormone Replacement Therapy.

Legroux-Gerot I, Vignau J, Collier F, Cortet B.

Dilivodem dané studie bylo posoudit faktory, ovliviiujici
zmény denzity kostniho minerdlu (BMD) u nemocnych
mentdlni anorexii (AM) a osteoporézou. Zejména $lo
o zjisténi, zda ma na BMD u téchto nemocnych vliv hor-
mondlni substituéni terapie (HRT). Studie se zicastnilo 45
anorekticek, z nichz 12 bylo po dva roky po denzitometric-
ky prokdzané diagnéze osteopordzy (WHO kriteria) 1é¢eno
HRT. Primérny vék sledovanych dosdhl 25,3 + 6,7 roku.
Mentalni anorexie u nich trvala 5,7 + 5,3 roku. Pfi zafazeni
do studie podstoupila kazda Zena vySetieni kalcémie, fosfa-
témie a laboratornich ukazatelt kostni remodelace. Ddle by-
lo provedeno denzitometrické vysetfeni metodou DXA
a opakovéano po dvou letech. Kontrolni DXA nenalezla Zad-
né vyznamné rozdily v oblasti bederni pétefe, krcku femoru
¢i kycle jako celku u Zen 1é¢enych HRT (P = 0,3; P = 0,59;
P = 0,58) ani u Zen neléfenych (P = 0,17; P = 0,68;
P = 0,98). Nebyly dokonce zjiStény vyznamné rozdily ani
tehdy, kdyZ byly jednotlivé méfené oblasti u obou skupin
porovnany mezi sebou (P = 0,72; P = 0,95; P = 0,58).
U vSech sledovanych koreloval narist hmotnosti v prvém
roce se zménou BMD na pétefi (r = 0,35; P = 0,04) a kycli
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(r=0,3; P =0,04) po dvou letech. Pro kréek femoru podob-
nd korelace nalezena nebyla. Nemocné, jeZ po dvou letech
mély body mass index nad 17 kg/m?, zaznamenaly v porov-
nani s ostatnimi vyznamny vzestup BMD v oblasti kycle
(+4,4 % + 6,7 vs. -0,5 % + 6,01; P = 0,03). V tomto ohledu
byly rozdily BMD na patefi a kr¢ku femoru nevyznamné.
U Zen, jez zacaly opét menstruovat, doSlo k signifikantnimu
nartistu BMD na vSech méfenych mistech (bederni patef
+4 % + 6,3 vs. —1,9 % %= 5,6, P = 0,008; krcek femoru +3 %
+,2vs. 24 % £+ 8, P =0,05; kycel +3 % + 7,1 vs. -3,7 %
+ 10, P = 0,04). Studie nepotvrdila hypotézu prevence ztra-
ty kostni hmoty u Zen s AM pomoci HRT béhem dvou let
1é¢by. Ukazuje se vSak, Ze vzestup hmotnosti béhem prvého
roku je nejvyznamnéj$im predpovédnim faktorem zlepSeni
BMD pitete a kycle po dvou letech.

J Clin Endocrinol Metab. 2008 Dec;93(12):4649-55
Prevalence of vertebral fractures in men with acromegaly.
Mazziotti G, Bianchi A, Bonadonna S, Cimino V, Patelli I,
Fusco A, Pontecorvi A, De Marinis L, Giustina A.

O osteoporotickych zlomenindch pfi akromegalii neni
mnoho tdaji. U Zen s aktivni chorobou byla zaznamenéna
vyss$i prevalence radiologicky diagnostikovanych fraktur
obratlti, ale neni jasné, zda lze tato pozorovani generalizo-
vat pro vSechny nemocné akromegalii. V této prifezové stu-
dii figurovalo 40 muzi s akromegalii (25 ve stabilizovaném
stavu a 15 nemocnych s aktivni chorobou) a 31 zdravych
muzi v korespondujicim véku a srovnatelnym gonadalnim
stavem. VSichni podstoupili posouzeni vertebrdlnich zlome-
nin (kvantitativni morfometrickou analyzou) a vySetieni
denzity kostniho minerdlu (BMD) v bederni pétefi a kycli
metodou DXA. Hlavnim vystupem studie byly fraktury
obratli.

Vysledky: Ackoli hodnota BMD se u nemocnych
a kontrolni skupiny vyznamné neliSila, prevalence verteb-
radlnich zlomenin byla zjevné vys§i u nemocnych
s akromegalii (57,5 % versus 22,6 %; x- kvadrat 8,7;
p =0,003). Jedinci s frakturami se od ostatnich neliSili vé-
kem ani BMD Z skére. Nicméné bylo zjisténo, Ze nemocni
se zlomeninami obratli méli vyznamné vyssi plazmatické
koncentrace IGF-I a jejich aktivni choroba trvala vyznamné
déle nez u pacientli bez fraktur. Navic méli jedinci se zlo-
meninami vyznamné déle neléfeny hypogonadismus. Na
zédkladé mnohocetné logistické regresni analyzy vysla jako
jediny rizikovy faktor vyznamné korelujici s vyskytem frak-
tur doba trvani aktivni choroby.

Zavery: Je poprvé popsana vysokd prevalence osteoporo-
tickych zlomenin obratld u muzi s akromegalii, u nichz se
predpokladalo nizké riziko osteoporézy. Zda se, Ze osteopo-
réza je pri akromegalii vyznamnou komorbiditou.

Calcif Tissue Int. 2008 Dec;83(6):388-92
Physical Activity and Bone Turnover Markers: A Cross-
Sectional and a Longitudinal Study.
Adami S, Gatti D, Viapiana O, Fiore CE, Nuti R, Luisetto
G, Ponte M, Rossini M; On Behalf of the BONTURNO
Study Group.

Usilovna fyzickd aktivita ma u mladych jedincd vyznam-
ny vliv na kostni hmotu i kostni obrat. Nen{ vSak jasné, jak
puisobi na skelet umirnénd pohybova aktivita u dospélych.

Autofi v pomérné velké kohorté¢ (n = 530) zdravych pre-
menopauzdlnich Zen zjistili, Ze s trovni fyzické aktivity
vyznamné koreluji ukazatele kostni formace (osteokalcin
a N-termindlni propeptid prokolagenu I. typu /PINP/), ne
vSak plazmaticky C-telopeptid kolagenu I. typu (sCTx).
Zavislosti se nezménily ani po korekei na vék a body mass
index (ANCOVA). Stfedni hodnota denzity kostniho mine-
rdlu (BMD) bederni pétefe a v oblasti ky¢le méla pozitivni
vztah k fyzické aktivité, ten vSak po korekci dosahl hladiny
vyznamnosti (p = 0,05) jen u BMD bedernf patefe. 24 zdra-
vych premenopauzalnich Zen se sedavym zaméstnanim se
prihlasilo k tcasti na mési¢nim cvi¢ebnim programu, 18 je-
jich vrstevnic poslouZilo jako kontrolni skupina. Po mésici
cviceni se u aktivni skupiny vyznamné zvysily hodnoty os-
teokalcinu a PINP — o cca 25 %, sCTx se neméni. Dosazena
zména obou ukazatell kostni formace zlistala u aktivni sku-
piny statisticky vyznamnd i po korekci na té€lesnou hmot-
nost, jez u téchto Zen nezanedbatelné poklesla. Prifezova
1 longitudindln{ ¢4st studie prokdzala, Ze i malou zménou ve
fyzické aktivité 1ze docilit icinku na ukazatele kostni for-
mace.

Osteoporos Int. 2008 Sep 23. [Epub ahead of print]
Genetic and environmental determinants on bone loss in
postmenopausal Caucasian women: a 14-year longitudinal
twin study.

Zhai G, Andrew T, Kato BS, Blake GM, Spector TD.

Prestoze neni pochyb o vyznamu dédi¢nych vlivii na ma-
ximalni denzitu kostniho mineralu (peak BMD), neni zatim
dostatek informaci o vlivu dédi¢nosti na ztratu kostni hmo-
ty u postmenopauzdlnich Zen. Autofi proto shromazdili uda-
je o postmenopauzdlnich jednovaje¢nych (monozygotic,
MZ) a dvouvajecnych (dizygotic, DZ) dvojcatech starSich
40 let a sledovali je po dobu 8 (rozpéti 5-14) let. Zadn4 ze
zucastnénych Zen nedostdvala hormondlni terapii ani jinou
1écbu s cilem ovlivnit kostni hmotu. VSechny nékolikrat
(rozpéti 2-9x) absolvovaly denzitometrické vySetieni oblas-
ti kycle, bederni pétefe a predlokti metodou dvojenergiové
rtg absorpciometrie (DXA). Pomoci modelu linedrni regre-
se byla stanovena individudln{ ztrata kostni hmoty v krc¢ku
femoru, bederni patefi a na predlokti. Vypocty slouZily téZ
k porovnani dédi¢nosti ztraty kostni hmoty.

Vysledky: Studie se zicastnilo 712 postmenopauzalnich
Zen kavkazské etnické skupiny (152 MZ a 204 DZ péri).
MZ dvojcata byla o néco star$i a méla na vSech méfenych
mistech o néco nizsi BMD nez dvojc¢ata DZ. U DZ dvojcat
byl béhem studie oproti MZ skupiné zaznamenan vyssi uby-
tek kostni hmoty v bedernf{ pétefi, ale podobny na krcku fe-
moru a na piedlokti. Korelaéni koeficient ztraty kostni hmo-
ty na vSech mistech v dané skupiné byl vyznamné vySsi
u MZ nez u DZ part (p = 0,0045; 0,0003 and 0,0007 pro kr-
¢ek femoru, bederni pater a predlokti), coz svéd¢i pro pod-
statny geneticky vliv. Po korekci na vék pti zahdjeni studie
a zmény hmotnosti v jejim pribéhu nalezli autofi miru dé-
di¢nosti 47 % (95% CI 27-63 %) pro ztritu kostni hmoty na
kréku femoru; 44 % (95% CI 27-58 %) v oblasti bederni
patefe a 56 % (95% CI 44—65 %) na predlokti.

Zavéry: Studiem MZ a DZ dvojcat 1ze predpokladat, Ze az
56 % interindividudlni variability ztraty kostni hmoty je
mozno pfifknout genetickym vlivim. Hledat specifické

Osteologicky bulletin 2009 ¢. 1 roc. 14

30




INFORMACE

genetické faktory, zodpovédné za ztratu kostni hmoty ma
tedy smysl.

J Neurosurg. 2008 Nov;109(5):889-92.

Use of high-dose oral bisphosphonate therapy for sympto-
matic fibrous dysplasia of the skull.

Chao K, Katznelson L.

Fibrézni dyspldzie (FD) patii u dospélych k méné Castym
anomdliim skeletu zptisobenym poruchou diferenciace oste-
oblastd. Provazi ji bolesti kosti, jejich deformity a stoupd in-
cidence fraktur. Nemocni s FD lebe¢nich kosti maji bolesti
hlavy a rtzné dysmorfické zmény postizené oblasti.
Donedévna byla hlavni terapii FD jeji resekce a naprava zlo-
menin. Nové poznatky o molekuldrnich mechanismech
v kostn{ tkani pfi FD vedly pfi jeji terapii k pouZiti bisfos-

fonatd. V tomto piipadé autofi zkoumali icinek vysoké dav-
ky perordlniho alendronatu (40 mg denné), poddvaného po
Sest mésict tfem dosp€lym nemocnym s FD 1bi, ktefi trpéli
neztiSitelnymi bolestmi hlavy. Ani u jednoho pacienta ne-
bylo lozisko FD piistupné operaénimu zdkroku. VSichni
podstoupili klinické vySetfeni v 1., 3. a 6. mésici 1éCby.
Pokazdé nemocni hodnotili troveti svych bolesti pomoci vi-
zudln{ analogové skaly.U vSech tif pacienti doslo béhem te-
rapie k vyznamné tlevé od bolesti a prestali byt zavisli na
analgeticich. Lozisko FD se u nikoho nezvétsilo. LéCbu sna-
Seli dobfe, ackoli jeden z nich ji musel pferusit pro esofagi-
tidu.

Zda se, ze vysoké davky bisfosfondtu per os mohou byt
alternativnim postupem v paliativni terapii FD lebecnich
kosti.
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