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J Clin Densitom. 2009 Jan-Mar;12(1):11-16.

Dual-Energy X-ray Absorptiometry Diagnostic Discor-
dance Between Z-Scores and T-Scores in Young Adults.
Carey JJ, Delaney MF, Love TE, Cromer BA, Miller PD,
Richmond BJ, Manilla-McIntosh M, Lewis SA, Thomas
CL, Licata AA.

Diagnosticka kritéria pro postmenopauzalni osteoporézu
pri vySetfeni celotélovym kostnim denzitometrem metodou
dvouenergiové rtg absorpciometrie jsou, je-li ndlez vyjadfen
pomoci T skére, obecné zndma. Validita téchto kriterii pro
jiné populacni skupiny vcetné premenopauzdlnich Zen
a mladsich muzd vsak stanovena neni. Mezinarodni spolec-
nost pro klinickou denzitometrii (International Society for
Clinical Densitometry, ISCD) doporucuje u premenopau-
zalnich Zen a u muzi ve véku 20-49 let uzivat radéji Z ské-
re. Ov8em préce, které by potvrdily toto doporuceni, neexi-
stuji. Autori zjistovali diagnosticky souhlas mezi T skére
a Z skoére u kohorty 2 275 muzi a Zen ve véku 20-49 let
s pouzitim kriterii WHO z roku 1994 a ISCD z roku 2005.
Souhlas mezi T a Z skére byl jen nevyrazny (Cohenova kap-
pa 0,53-0,75). Vyjadieni ndlezd pomoci Z skore vedlo k vy-
znamné niz§imu (p < 0,001) poctu nélezd ,,osteopenie”,
,nizké kostni hmoté vici véku* a ,,osteoporézy*. 39 % pro-
cent nalezd hodnocenych piistrojem Hologic (a 30 % nale-
z0 hodnocenych Lunarem) v pfipadé vyjadieni T skére jako
,osteopordza“ bylo pfi pouZziti Z skére reklasifikovdno na
normdlni nédlez nebo ,,osteopenii®. Pouziti Z skére misto
T skére vyznamné snizi pocet premenopauzdlnich Zen
a mladSich muzt s diagn6zou nizké denzity kostniho mine-
ralu.

Am J Clin Nutr. 2009 Apr;89(4):1092-1098.
Vitamin D supplementation during Antarctic winter.
Smith SM, Gardner KK, Locke J, Zwart SR.

Osoby s omezenou expozici UV zéfeni typu B, véetné po-
sadek kosmickych lodi, mohou trpét nedostatkem vitaminu
D. V posledni dobé se ukazuje, Ze optimdlni sérova kon-
centrace 25-hydroxyvitaminu D (25-OHD) by méla dosa-
hovat alespoi 80 nmol/l. Autofi posuzovali dcinnost tf{
riznych davkovacich schémat pro vitamin D u osob s vy-
znamnym omezenim expozice UV zdfeni typu B. Jedna se
o prospektivni, pét mésict trvajici, dvojité zaslepenou studii
s ndhodnym vybérem. Probéhla v Antarktidé na polarnf sta-
nici McMurdo béhem zimy, kdy se zde dopad UV paprskil
rovnd prakticky nule. Celkem 55 osob bylo ndhodné rozdé-
leno do tif skupin. Prvni (n = 18) dostdvala suplementaci
2 000 IU vitaminu D denné, druha (n = 19) 1 000 IU denné
a treti skupina (n = 18) dostavala pouze 400 IU vitaminu D
denné. Dalsich 7 jedincG nebylo suplementovdno nijak.
Vzorky krve se v§em zucastnénym odebiraly kazdé dva mé-
sice. Vysledky: Po péti mésicich od zac¢dtku suplementace
byly u prvé skupiny dosaZeny plazmatické koncentrace
25-OHD 71 # 23 nmol/l; u druhé skupiny 63 + 25 nmol/l
a u tfetf skupiny 57 + 15 nmol/l. U osob nesuplementova-
nych klesla plazmatickd koncentrace 25-OHD na 34 + 12
nmol/l. Zavér: tato data lze pouZit ke stanoveni doporuce-

nych ddvek vitaminu D pro astronauty, poldrniky a ostatni
jedince, kteff nejsou dlouhodobé vystaveni UV zafeni typu
B, naptiklad nevychdazejici seniory.

J Clin Densitom. 2009 Apr-Jun;12(2):219-223
Postpartum Bone Status in Teenage Mothers Assessed
Using Peripheral Quantitative Computed Tomography.
Ward KA, Adams JE, Roberts SA, Mughal Z, Seif MW.
Tehotenstvi u mladistvych spadd do obdobf, kdy by v ma-
tefském skeletu mélo mnozstvi mineralu jesté nartstat.
Autofi ovérovali hypotézu, podle niZ dospivajici nastava-
jici matky mohou mit vici vrstevnicim pokles kostniho mi-
nerdlu a poskozenou mikroarchitektoniku kostni hmoty.
Prifezové studie se zucastnilo 17 mladistvych matek a 52
divek kontrolni skupiny téhoz véku a etnika. Porovndvany
byly nélezy periferni kvantitativni komputerové tomografie
a dvouenergiové rtg absorpciometrie na radiu, bederni péte-
fi a v oblasti kycle. Kromé toho bylo hodnoceno celkové té-
lesné mnoZzstvi kostniho minerdlu (whole body bone mine-
ral content, WBBMC). U mladistvych matek je sniZena
denzita minerdlu kortikdlni kosti na diafyze radia (stfedni
odchylka —1,3 %; p = 0,03). Tytéz divky maji WBBMC, ko-
rigované vaci velikosti postavy, snizené oproti kontrolam
(stfedni odchylka —4,0 %; p = 0,004). WBBMC vi¢i dané-
mu mnozstvi mékkych tkani klesa jesté vyrazngji (stiedni
odchylka —5,8 %:; p = 0,02). Zadné jiné statisticky vyznam-
né rozdily mezi obéma skupinami nalezeny nebyly. Mla-
distvé matky maji oproti svym vrstevnicim sniZenou denzi-
tu kortikdlni kosti. Lze tedy predpoklddat, Ze gravidita
v tomto véku miZe mit na budouci stav skeletu nepiiznivy
vliv. Predpoklad vSak bude tfeba ovéfit dalSimi studiemi —
Ucastnice se velmi tézko ziskavaji.

Am J Clin Nutr. 2009 Apr;89(4):1188-1196.

Effects of beer, wine, and liquor intakes on bone mineral
density in older men and women.

Tucker KL, Jugdaohsingh R, Powell JJ, Qiao N, Hannan
MT, Sripanyakorn S, Cupples LA, Kiel DP.

Je zndmo, Ze umirnéné poZivini alkoholu m4d na kostni
tkan blahodarny vliv. Nejsou vSak v tomto ohledu zndmy
rozdily mezi rGiznymi typy alkoholickych ndpojd. Autofi
sledovali pfijem alkoholu v odliSnych napojich ve vztahu
k denzité kostniho minerdlu (BMD) na tfech mistech v ob-
lasti kycle a na bedernf{ pateti u 1 182 muzg, 1 289 postme-
nopauzalnich Zen a u 248 premenopauzalnich Zen z popu-
la¢ni Framinghamské studie (vék 29-86 let).

Vysledky: MuZi pili pfevdZzné pivo, Zeny konzumovaly
spiSe vino. V porovndni s abstinenty méli muZi, poZivajici
1-2 alkoholické ndpoje (destilat ¢i pivo) denné, vyssi BMD
v oblasti kycCle (3,4-4.,5 %). Postmenopauzdlni Zeny, poZi-
vajici vice jak dva alkoholické ndpoje denné, mély oproti
abstinentkdm vyS$§i BMD v oblasti kycle i bederni pétefe
(5,0-8,3 %). Mnozstvi nad dvé diavky destilatu denné vedlo
u muzi k vyznamnému poklesu BMD v ky¢li i na patefi
(3,0-5,2 %). Po korekci na mnozstvi pozitého silikonu se
vSechny rozdily tykajici se piva staly nevyznamnymi, rozdi-
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ly v ostatnich zdrojich alkoholu vyznamnosti nepozbyly.
U premenopauzdlnich Zen nedosdhly vyznamnosti Zadné
sledované vztahy.

Zavéry: Umirnéné piti alkoholu muze skeletu u starSich
muzd a postmenopauzdlnich Zen prospivat. Nicméné davky
prevysujici dva destilaty denné uz u muzi vedou k poklesu
BMD. Trend k uZzsi vazbé mezi BMD a pivem ¢i vinem na-
povida, Ze kostnimu zdravi vice prospivaji jiné slozky téch-
to napoju nez ethanol. V piipadé piva ma svou roli silikon,
to se vsak netykd vina ani destilatd.

Am J Cardiol. 2009 Mar 15;103(6):824—828.
Relation of bisphosphonate therapies and risk of developing
atrial fibrillation.
Bunch TJ, Anderson JL, May HT, Muhlestein JB, Horne
BD, Crandall BG, Weiss JP, Lappé DL, Osborn JS, Day JD.
Bisfosfonaty piedstavuji nejcastéjsi zptisob 1écby nemoc-
nych s osteoporézou. Velké randomizované studie naznaci-
ly, Ze v souvislosti s touto terapii miize stoupat riziko fibri-
lace sinf (FS). Kontroverzni ndlezy pfimély FDA zhodnotit
ve vztahu k riziku kardidlnich komplikaci bezpecnostni pro-
fil celé skupiny bisfosfonati. Byly zhodnoceny poznatky ze
dvou velkych prospektivnich databazi (probihajici registr po
sob¢ jdoucich nemocnych, ktefi podstoupili koronarn{ angi-
ografii a databazi Intermountain Healthcare health plans).
Ze zaznamd byla vynata data o uzivani bisfosfonatt a pii-
tomnosti kardiovaskuldrnich rizikovych faktorti. Hlavn{
vystup predstavovaly FS, infarkt myokardu a dmrti. V an-
giografické databdzi (n = 9 623) byli nemocni lécen{ bisfos-
fonaty starsi, Castéji trpéli hypertenzi, méli v anamnéze in-
farkt myokardu, srde¢ni selhdni a osteoporézu. U skupiny
1é¢ené bisfosfonaty béhem 1 481 + 1 024 dni nebylo zvySe-
né riziko FS zjiSténo (mira rizika 0,90; 95% interval spo-
lehlivosti 0,48-1,68; p = 0,74). V databdzi Intermountain
Healthcare health plans (n = 37 485) byli pacienti léceni bis-
fosfonaty star$i a Castéji trpéli hyperlipidemii a osteopord-
zou. Béhem 1 667,5 + 557 dni zde nebylo zjisténo zvysené
riziko FS (mira rizika 0,82; 95% interval spolehlivosti
0,66-1,01; p = 0,63). Ani v jedné databazi nedosahl dlou-
hodoby podil infarktu myokardu ¢i mortality statistické vy-
znamnosti. Lze tedy uzavfit, Ze dlouhodobé sledovani vice
nez 47 000 nemocnych nenalezlo Zaddny vztah mezi terapii
bisfosfondty a vyskytem FS. Predpoklada se, Ze zvySené ri-
ziko arytmii, dokumentované né€kterymi pracemi, miize byt
disledkem faktu, Ze pacienti lé¢eni bisfosfonaty jsou vyssi-
ho véku a maji vice kardiovaskuldrnich onemocnéni.

Ageing Res Rev. 2009 Apr;8(2):122-127.

Viewpoint: dried plum, an emerging functional food that
may effectively improve bone health.

Hooshmand S, Arjmandi BH.

Osteopordza je invalidizujici onemocnéni, postihujici obé
pohlavi, s pfevahou Zen. JelikoZ v fadé zem{ svéta pribyva
lidi ve vysSich vékovych skupindch, narlsta také pocet je-
dinct osteopordzou postizenych. Hleddni nefarmakologic-
kych moznosti 1é¢by osteopordzy tak ziskdvd na vyznamu.
Je znamo, Ze vedle stdvajicich 1é¢ebnych postupi mtize
riziko osteopordzy sniZit vhodny Zivotni styl a nékteré vyZzi-
vové faktory. Mezi nimi se podle poslednich vyzkumi
v prevenci i terapii ztraty kostni hmoty uplatiiuji susené

Svestky (Prunus domestica L.). Studie na zvifatech a tfimé-
si¢ni klinicky pokus s dobrovolniky, provedeny na pracovis-
ti autord, ukdzaly, Ze suSené Svestky maji pfiznivy vliv na
parametry kostni hmoty. Podle vysledkti na pokusnych zvi-
fatech se dvéma oddélenymi modely osteopenie susené
Svestky nejen brani ztraté kostni hmoty, ale vedou i k jeji
zpétné dprave. Pocdtecni studie prokdzala schopnost suse-
nych Svestek zabranit ztraté kostni hmoty na femoru a be-
dernich obratlech u zvitat po ovarektomii. V druhém poku-
su, navozujicim situaci manifestované osteopordzy, byly
krysy ovarektomovdany a 1écba zacala az poté, kdy ke ztraté
kostni hmoty skute¢né doslo. Dieta se suSenymi Svestkami
vedla k dpravé denzity kostniho minerdlu na udrovenl krys
kontrolni skupiny, byl zaznamendn i ndvrat architektoniky
tramci (pocet, konektivita) k pivodnim hodnotim. Podobné
ovlivnily susené Svestky ztritu kostni hmoty zptisobenou
imobilizaci. Analyza denzity kostntho minerdlu a kostni
struktury tramcd pomoci mikrocomputerové tomografie
ukdzala, Ze suSené Svestky zlepsSily rekonvalescenci kostni
tkané béhem opétné pohybové aktivity po imobilizaci a mé-
ly dcinek srovnatelny s parathormonem. K dispozici je uz
také tiimésicni klinicky pokus u skupiny postmenopauzal-
nich Zen, pfi némZ konzumace susenych Svestek vyznamné
zvySila laboratorni plazmatické ukazatele kostni formace —
celkovou alkalickou fosfatdzu, kostni izoenzym alkalické
fosfatdzy a inzulinu podobny rtstovy faktor I o 12, 6 a 17 %.
PtedloZeny clanek sumarizuje dosavadni poznatky o pfizni-
vém vlivu susenych $vestek na kostni hmotu u pokusnych
zvitat a lidi.

J Bone Miner Res. 2009 Aug;24(8): 1389-1397.

Higher Milk Requirements for Bone Mineral Accrual in
Adolescent Girls Bearing Specific Caucasian Genotypes in
the VDR Promoter.

Esterle L, Jehan F, Sabatier JP, Garabédian M.

Vyhybédni se mléku vede k nedostateCnému pfirastku
kostnitho minerdlu, zejména u evropskych divek. Autofi
predpoklédali, Ze na vztah mezi pfijmem mléka a narGstem
kostni hmoty muze mit vliv etnicky specificky polymorfiz-
mus promotoru genu pro receptor vitaminu D (VDRp).
U skupiny 117 zdravych evropskych peri- a postmenarche-
alnich divek (veék 14,9 £ 1,6 roku) hodnotili obsah (BMC)
a denzitu (BMD) kostniho minerédlu v oblasti bederni péte-
fe; mnozstvi pozitého mléka a mléénych vyrobki; labora-
torni ukazatele kalciofosfdtového metabolizmu a polymor-
fizmus VDRp. Skupina divek byla sledovdna po Ctyfi roky.
Na zacétku studie se denni piijmy vdpniku pohybovaly oko-
lo 199 mg z mléka, 243 mg z mlé¢nych produktti a 443 mg
z ostatnich zdroji. U genotypu A/A (30 % v celé skupiné)
nebyl nalezen vztah mezi pfijmem mléka a naristem kostni
hmoty. OvSem divky s genotypem A/G nebo G/G mély
oproti A/A podskupiné niz§si BMC (-=13%, p = 0,031); BMD
(=10 %, p = 0,004) a BMD Z skére (0,84 SD, p = 0,0003),
pokud jejich pifjem mléka klesal pod 260 ml denné.
Negativni vliv nizkého piijmu mléka trval az do 19,0 + 1,7
let. Vysledky vedou k zdvéru, Ze evropské divky s genoty-
pem A/G nebo G/G potiebuji v porovnani s divkami s A/A
genotypem k optimdlnimu nértstu kostni hmoty obratli bé-
hem adolescence vySsi pfisun mléka/kalcia. Genotyp A/A
je pfitomen u 30 % Evropant a u 98 % piislusnikd popula-
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ci Asie a subsaharské Afriky. Rtiznorodost VDRp genotypu
ziejmé prispiva k etnickym rozdilim potieby mléka a mléc-
nych produkti k udrzeni kostniho zdravi béhem dospivani.

Lancet. 2009 Apr 11;373(9671):1253-1263.

Zoledronic acid and risedronate in the prevention and treat-
ment of glucocorticoid-induced osteoporosis (HORIZON):
a multicentre, double-blind, double-dummy, randomised
controlled trial.

Reid DM, Devogelaer JP, Saag K, Roux C, Lau CS,
Reginster JY, Papanastasiou P, Ferreira A, Hartl F, Fashola
T, Mesenbrink P, Sambrook PN; HORIZON investigators.

Terapie glukokortikoidy je spojena se ztradtou kostni hmo-
ty a vzestupem rizika zlomenin. Perordlni 1é¢ba bisfosfona-
ty je schopna zvysit denzitu kostnitho mineralu a sniZit rizi-
ko vertebralnich fraktur, ale je spojena s nizkou compliance
i adherenci. Autofi porovnavali i¢innost terapie jednou in-
travendzni infuzi kyseliny zoledronové ¢i dennim podava-
nim peroralniho risedronatu v prevenci a 1é¢bé glukokorti-
koidyx indukované osteoporézy. Metodika: jednorocni,
dvojité zaslepend head-to-head studie s ndhodnym vybérem
probéhla v 54 centrech dvandcti evropskych zemi, Austrélie,
Hong Kongu, Israele a USA. Testovadna byla ti¢innost jedno-
razové intravendzni infuze 5 mg kyseliny zoledronové vici
denni 1é¢b€ 5 mg risedrondtu per os. Celkem 833 pacientd
ndhodné dostalo zoledroniat (n = 416) nebo risedronat
(n =417). Nemocni byli dale rozvrstveni podle pohlavi a za-
fazeni do preventivni nebo terapeutické podskupiny podle
trvani jejich 1écby glukokortikoidy tésné pred zahdjenim
studie. V terapeutické podskupiné zistali ti, jejichz 1é¢ba tr-
vala déle nez tfi mésice (272 pacient dostalo zoledronat
a 273 risedronat); preventivni podskupina sestdvala z téch,
ktefi byli kortikoidy 1éceni méné neZ tfi mésice (144 osob
pro kazdy typ bisfosfondtu). 62 nemocnych z riznych di-
vodu studii nedokoncilo. Prvotni sledovany cil prace pred-
stavovala percentudlni zména denzity kostniho minerdlu
v oblasti bederni pétefe.

Vysledky: Lécba kyselinou zoledronovou zvysila béhem
jednoho roku denzitu kostniho minerdlu v bederni patefi
sledovanych osob vyznamné vySe nez risedrondt, a to jak
v podskupiné terapeutické (primérny rozdil 1,36 %;
95% interval spolehlivosti CI 0,67-2,05; p = 0,0001), tak
v podskupiné preventivni (1,96 %; 95% CI 1,04-2,88;
p < 0,0001). Nezadouci ucinky byly Castéjsi u zoledronatu,
vétSinou v souvislosti s pfechodnymi symptomy béhem pr-
matoidn{ arthritidy u terapeutické a pyrexia u preventivni
podskupiny.

Zavér: Jednordzova infuze kyseliny zoledronové je v pre-
venci a 16¢bé ztraty kostni hmoty zptsobené glukokortikoi-
dy moznd ac¢innéjsi a piijatelnéjsi nez denni 1écba 5 mg ri-
sedrondtu.

Eur J Endocrinol. 2009 Aug;161(2):251-257.
Long term hormone replacement therapy preserves bone
mineral density in Turner syndrome.
Cleeman L, Hjerrild B, Lauridsen A, Heickendorff L,
Christiansen J, Mosekilde L, Gravholt CH.

U mnoha Zen s Turnerovym syndromem dochdazi k pokle-
su denzity kostntho minerdlu (BMD) a zvySeni rizika zlo-
meniny. V této prospektivni studii bylo cilem zachytit dlou-

hodobé zmény BMD u Zen s Turnerovym syndromem ve
vztahu k biochemickym ukazatelim. Doba sledovani dosa-
hla 5,9 + 0,7 roku. Zucastnilo se celkem 54 zen s Turne-
rovym syndromem, ve véku 43 + 9,95 roku. VSechny dosta-
valy hormondlni substituéni 1é¢bu a suplementaci kalciem
a vitaminem D. BMD byla méfena v oblasti bederni pétere,
kycle a na nedominantnim predlokti. Biochemické paramet-
ry predstavovaly ukazatele kostni formace a resorpce, po-
hlavni hormony, IGF-I a maximdlni spotieba kysliku.

Vysledky: BMD na predlokti, ultradistdlnim radiu a v ob-
lasti kycle se béhem sledovani nezménily. BMD ve tietiné
radia poklesla (0,601 = 0,059 versus 0,592 + 0,059;
p = 0,03), v obratlech bederni patefe se naopak zvySila
(0,972 £ 0,139 versus 1,010 + 0,144; p < 0,0005). Ukazatele
kostni formace nedoznaly zmén. Ukazatele resorpce kosti
béhem sledovani poklesly. Testosteron, plazmatické kon-
centrace IGF-I a maximalni spotfeba kysliku jsou u Turne-
rova syndromu vyznamné snizZeny.

Zavér: Dlouhodobé zmény BMD jsou u Turnerova syn-
dromu mirné. Maji-li zdravou Zivotospravu vcéetné substi-
tuéni hormondln{ terapie a dostdvaji suplementaci kalciem
a vitaminem D, midZe byt na vétSiné vySetfovanych mist
u spolupracujicich Zen s Turnerovym syndromem udrZova-
na normdlni BMD.

Rheumatol Int. 2009 May 9.

Differences in persistence, safety and efficacy of generic
and original branded once weekly bisphosphonates in pati-
ents with postmenopausal osteoporosis: 1-year results of
a retrospective patient chart review analysis.

Ringe JD, Moller G.

Snahou préce bylo porovnat zmény denzity kostniho mi-
nerdlu, vliv na persistenci a nezadouci tic¢inky u nemocnych
Zen léCenych pro postmenopauzalni osteoporézu originalni-
mi pfipravky (alendronat- Fosamax ¢i risedronat-Actonel)
a generickym alendronatem. Do této retrospektivni porov-
ndvaci analyzy byly zafazeny Zeny, jejichz 1éc¢ba byla zaha-
jena 36—12 mésicl pred hodnocenim. 186 Zen vytvorilo tfi
vétve studie podle typu terapie: A — genericky alendronét
70 mg jednou tydn€; B — znackovy alendrondt (Fosamax)
70 mg jednou tydné; C — znackovy risedrondt (Actonel)
35 mg jednou tydné. Soucasné dostdvaly vSechny nemocné
bazdlni terapii kalciem 1200 mg denné a vitaminem D
800 IU denné. V8echny zicastnéné mély pocatecni denzitu
kostniho mineralu (BMD) bedernich obratli a v oblasti kyc¢-
le pod -2,5 (vyjadieno pomoci T skére), u nékterych byla
pozitivni anamnéza vertebrdlnich a non-vertebradlnich zlo-
menin. Analyza dat u 186 sledovanych ukdzala za jeden rok
prumérny vzestup BMD v bederni patefi (pro skupiny A, B,
C) 02.8;5,2 24,8 %. Pomérné zmény v oblasti kycle ini-
ly pro skupiny A, B a C 1,5; 2,9 a 3,1 %. Na obou méfenych
mistech se rozdily, ziskané u skupin 1é¢enych origindlnimi
pripravky (B, C), statisticky neliSily. Zmény vSak vZdy byly
vyznamné vyS$S$i neZ u skupiny s generickym alendrondtem
(A). Po dvanécti mésicich setrvalo na 1é¢bé 68 % nemoc-
nych skupiny A, 84 % Zen ze skupiny B a 94 % pacientek
skupiny C. Perzistence nemocnych lécenych generikem je
vyznamné nizsi nez u léCenych origindlnimi bisfosfonaty.
Celkovy pocet Zen, jez hlasily gastrointestindlni nezddouci
ucinky, dosahl poctu 32 (A), 15 (B) a 9 (C).
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Zaver: Autofi zaznamenali vyznamné nizsi nartisty BMD
bederni patefe a oblasti kycle pfi poddvani generického
alendrondtu ve srovnani s origindlnimi bisfosfonaty. Priciny,
pro¢ tento rozdil ¢ini 40-50 %, nejsou zatim znamy.
Prinejmensim Caste¢né lze nizs{ ucinek zduvodnit nizsi per-
sistenci na generickém alendrondtu, kterd mohla mit vztah
k vyssi incidenci vedlejSich gastrointestindlnich uc¢inkda.

Ostatnimi pfi¢inami miZe byt nizsi biologickd dostupnost
nebo dcinnost generického alendrondtu.

Clin Exp Allergy. 2009 Jun;39(6):875-882.

Maternal vitamin D intake during pregnancy is inversely as-
sociated with asthma and allergic rhinitis in 5-year-old
children.

Erkkola M, Kaila M, Nwaru BI, Kronberg-Kippild C,
Ahonen S, Nevalainen J, Veijola R, Pekkanen J, Ilonen J,
Simell O, Knip M, Virtanen SM.

Vitamin D ma fadu imunologickych funkci a mozna se
uplatiiuje i v prevenci alergickych stavii. Autofi zkoumali
vliv pfijmu vitaminu D nastdvajici matkou béhem gravidity
na riziko rozvoje astmatu, alergické rhinitidy ¢i atopického
ekzému u déti s HLA-DQB1 ve véku péti let. Zatazeno by-
lo 1669 déti. Primérny piijem vitaminu D u jejich matek
v gravidité ¢inil 5,1(SD 2,6)ug stravou a 1,4 (SD2,6)ug z po-
travinovych piidavki. Jen 32 % Zen dostavalo pfimo suple-
mentaci vitaminu D. Po korekci vlivu ostatnich faktort se
vyznamny jevi pfijem vitaminu D matkou z potravinovych
zdroji, ktery md u ditéte nepiimo imérny vztah k vyskytu
astmatu (hazard ratio 0,80; 95% interval spolehlivosti CI
0,64-0,99) a alergické rhinitidy (hazard ratio 0,85; 95% CI
0,75-0,97). Samotnd suplementace vitaminem D neméla
vyznamny vztah k Zddnému ze sledovanych stava.

Zavér: Prijem vitaminu D matkou v gravidité z potravino-
vych zdroji mize sniZit riziko rozvoje astmatu ¢i alergické
rhinitidy u ditéte.

Am J Cardiol. 2009 Jul 1;104(1):122-124.

Comment in: Am J Cardiol. 2009 Jul 1;104(1):125-127.
Osteoporosis treatment and progression of aortic stenosis.
Skolnick AH, Osranek M, Formica P, Kronzon 1.

Udavi se, ze pokles denzity kostniho minerdlu miZe byt
provdzen zhorSenim stavu pfi stendze aorty (AS). Autofi
predpokladali, Ze pfi 1é¢bé osteopordzy se tedy mize pro-
grese AS zpomalit. Porovnali 18 pacientu ze své echokardi-
ografické databdze s AS a s 1é¢enou osteoporézou (bisfos-
fondty, kalcitonin ¢i SERM) s 37 nemocnymi s AS bez
antiosteoporotické terapie. Pfedem vylouceni byli vSichni

jedinci s mitrdlni sten6zou, ndhradou aortdlni chlopné, sel-
hanim ledvin, onemocnénim kalciového metabolizmu nebo
s levostrannou ventrikularni ejekéni frakei pod 40 %. Obé
skupiny nemocnych byly porovnatelné co do véku, pohlavi,
rendlnich funkci, hypertenze, uzivani statint, diabetu a kal-
cémie. Primérna plocha aortdlni chlopné na zacdtku studie
¢inila 1,33 cm? a u obou skupin se nelisila. Po 2,4 £ 1,0 ro-
ce predstavovaly primérné ro¢ni zmény plochy aortalni
chlopné u skupiny bez antiosteoporotické terapie —0,22 +
0,22 cm2, u 1é¢enych —0,10 = 0,18 cm?2 (p = 0,025). Mezi mi-
rou progrese AS a terapii osteopordzy byl odstupiiovany
vztah. Multivariacni statistickd analyza zahrnujici vék, po-
hlavi a pouziti statini ukazuje, Ze vyznamny vztah ke zmé-
né plochy aortdlni chlopné ma pouze antiosteoporotickd te-
rapie.

Zaveér: 7Zda se, ze 1éCba osteopordzy je vyznamné a neza-
visle spjata se zpomalenim progrese aortdlni sten6zy. Néle-
zy bude vSak tfeba ovéfit vetsi a prospektivni studii.

Ann Med. 2009 Jul 24:1-8.

Cannabinoids and the skeleton: From marijuana to reversal
of bone loss.

Bab I, Zimmer A, Melamed E.

Aktivni soucdst marihuany, delta(9)-tetrahydrokanabinol,
pusobi na CB1 a CB2 kanabinoidni receptory, ¢imZ imituje
ucéinky endogennich kanabinoidti. CB1 je neurondlni recep-
tor a zprotiedkovava kanabinoidni psychotropni ucinky.
CB2 se vyskytuje prevazné v periferni tkdni a ma vyznam
zvlasté za patologickych stavi. AZ dosud hlavni endogenni
kanabinoidy, anandamid a 2-arachidonoylglycerol, byly
v kosti detekovany v ,,mozkovych* koncentracich. Receptor
CBl1 je v kostni tkdni pfitomen hlavné na zakoncenich sym-
patiku a reguluje adrenergni tonus, omezujici kostni forma-
ci. Receptor CB2 maji osteoblasty a osteoklasty, stimuluje
kostni formaci a tlumi resorpci kosti. ProtoZze u CB2 mu-
tantnich mySsi dochdz{ spontdnné ke ztraté kostni hmoty, zdd
se, Ze hlavni fyziologickou roli CB2 je kontrola rovnovahy
kostni remodelace a prevence ztrity kostni hmoty s postu-
pujicim vékem. A vskutku, u lidi ma polymorfismus CNR2
(genu kédujictho CB2) vyznamny vztah k postmenopauzal-
ni osteopordze. Preklinické studie prokazaly, Ze synteticky
specificky agonista CB2 dokaze zvritit pokles kostni hmo-
ty po ovarektomii. Poznatky o kanabinoidnich receptorech
u laboratornich zvitat a u lidi tak postupné razi cestu k vy-
voji: 1) diagnostickych metod k urceni polymorfismu
v CNR2, 2) kanabinoidnich piipravki k terapii osteopordzy.
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