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Calcif Tissue Int. 2009; 85(1):31-36

Calcium Malabsorption Does Not Cause Secondary
Hyperparathyroidism.

Nordin BE, Morris HA, Horowitz M, Coates PS,
O'Loughlin PD, Need AG.

oo

malabsorpce kalcia sama o sobé vede k sekundarni hyper-
paratyre6ze. Navzdory poklesu absorpce vapniku v meno-
pauze plazmatickd koncentrace parathormonu (PTH) ne-
stoupd. Nedéje se tak ani u Zen s osteopordzou a frakturami
obratll, ackoli jejich absorpce kalcia je nizka. S vékem se
zvySujici plazmatické koncentrace PTH jsou dusledkem
postupného poklesu koncentrace 25-hydroxyvitaminu D
a/nebo sniZeni rendlnich funkei s ndslednou ztritou kalce-
mického ucinku vitaminu D na kost. Rozpéti normalnich
hodnot plazmatické koncentrace PTH bylo stanoveno v pod-
minkach odbért rano na la¢no, kdy dosahuje PTH vrcholu
diurndlniho cyklu a udrZuje hladinu ionizovaného kalcia na
ukor kostni tkdané€, aby byly vyrovnany ztraty vapniku kazi,
stfevem a ledvinami. Neexistuje dtikaz, Ze by pfijem nebo
mira absorpce kalcia pfedchoziho dne ovliviiovala ranni
hodnotu PTH na la¢no, ackoliv velkd ddvka vdpniku béhem
veCera ji miZze snizit. Malabsorpce kalcia stejné jako jeho
nedostatek v dieté je rizikovym faktorem pro rozvoj osteo-
pordzy, protoZe muze sniZit nebo zcela zamezit normalnimu
poklesu PTH a kostni resorpce béhem dne v zavislosti na
piijmu potravy a nikoli proto, Ze by zpusobovala sekundar-
ni hyperparatyreézu

J Clin Endocrinol Metab. 2009 Sep;94(9):3215-25

Effect of once-yearly zoledronic acid 5 mg on fracture risk
and change in femoral neck bone mineral density.

Eastell R, Black DM, Boonen S, Adami S, Felsenberg D,
Lippuner K, Cummings SR, Delmas PD, Palermo L,
Mesenbrink P, Cauley JA; for the HORIZON Pivotal
Fracture Trial.

Tato analyza multicentrické, dvojité zaslepené, placebem
kontrolované studie u 7 765 postmenopauzdlnich Zen v trva-
ni 36 mésict méla za cil nalézt faktory, ovliviiujici Gé¢innost
kyseliny zoledronové v ddvce 5 mg jednou ro¢né. Zucast-
néné Zeny dostaly infuzi placeba nebo zoledrondtu na za-
¢atku studie, po 12 a 24 mésicich. Hlavnim sledovanym
parametrem byly nové fraktury obratlii a zlomeniny proxi-
madlniho femoru. Druhotné se monitorovaly nevertebralni
zlomeniny a zmény denzity kostnitho minerdlu (BMD) v ob-
lasti krcku femoru. Mezi vychozi hodnocené rizikové fakto-
ry byly zafazeny: vék, BMD T skére v oblasti bederni pate-
fe, fraktury obratli, BMD v oblasti kycle, etnickd skupina,
hmotnost, zemé&pisnd oblast, koufeni, pokles vysky postavy,

anamnéza padu, fyzicka aktivita, pfedchozi terapie bisfosfo-
naty, clearence kreatininu, body mass index, soucasna 1é¢ba
osteopordzy.

Vysledky: Zoledronat vice sniZoval riziko zlomenin
obratlt pfi niz§im véku (p = 0,05); normalni hodnoté clea-
rence kreatininu (p = 0,04) a body mass indexu nad
25 kg/m? (p = 0,02). Mezi vztahy hodnocenych faktort vi-
¢i frakturdm proximdlniho femoru, nonvertebralnim zlome-
nindm povSechné ani zméndm BMD nebyly nalezeny vy-
znamné rozdily.

Zavér: Kyselina zoledronova je v prevenci fraktur obratli
vice uc¢inna u mladSich Zen, u Zen s nadvahou ¢i obezitou
a u Zen s normalni funkci ledvin. Terapie postmenopauzal-
ni osteopordzy zoledrondtem je u Zen stejné ucinnd bez
ohledu na rizikové faktory zlomenin nebo BMD proximal-
niho femoru.

Bone 2009 Oct;45(4):747-9

High-dose oral vitamin D3 supplementation in rheumatolo-
gy patients with severe vitamin D3 deficiency.

von Restorff C, Bischoff-Ferrari HA, Theiler R.

Nedavné velké studie ukdzaly, Ze u seniort je nizka adhe-
rence k dennimu podavani vitaminu D, coz ucinky suple-
mentace znehodnocuje. Cilem této prace bylo zjistit zmény
plazmatické koncentrace 25-hydroxyvitaminu D (25/0OH/D)
po jednordzovém podéani 300 000 IU vitaminu D3 peroral-
né. Metodika: béhem ¢ty mésich autofi zachytili v ambu-
lanci 33 seniort s t€Zkym deficitem vitaminu D (25/OH/D
pod 25nmol/l). Nemocni byli vySetfovani pro bolesti pohy-
bového aparatu, kostni chorobu nebo poruchy chiize. Jejich
prumérny vék dosahoval 80,5 roku (+ 6,1 roku). VSichni do-
stali jednordzovou perordlni davku 300 000 IU vitaminu D3
v kombinaci s 500-1 000 mg denni suplementace kalciem
(davka byla stanovena v zavislosti na slozeni jejich jidelnic-
ku).

Vysledky: Pocatecni plazmatické koncentrace 25/OH/D
se pohybovaly okolo 15 nmol/l (£ 5,5 nmol/l). U 29 ze vSech
sledovanych seniorti se béhem ti{f mésict zvysila plazmatic-
ka koncentrace 25/0OH/D na 81,4 nmol/l (x 29,7 nmol/l)
a po Sesti méesicich stdle dosahovala u 26 z nich 69 nmol/l
(£ 17,9 nmol/l). Stfedni hodnota plazmatické koncentrace
kalcia ¢inila na pocatku studie 2,24 mmol/l (+ 0,11 mmol/l);
po tfech mésicich 2,28 mmol/l (+ 0,18) a po pul roce
2,28 mmol/l (+0,13 mmol/l). Dvé osoby s mirnou hyperkal-
cémii (2,69 mmol/l) mély po pul roce hodnoty jiz v normé.

Zavér: Podle tohoto pozorovani jednordzova davka
300 000 IU vitaminu D3, podana per os, zvysi stiedni plaz-
matickou koncenraci 25/0OH/D k nebo nad potfebnou hla-
dinu 75 nmol/l béhem tff mésicti a na stfedni hodnotu
69 nmol/l po Sesti mésicich. JelikoZ absorpce kalcia s vys-
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§imi plazmatickymi koncentracemi 25/0OH/D stoupd, muiiZe
byt pfi tomto postupu tieba ji ponékud omezit, aby nedoslo
k mirné hyperkalcémii.

J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2009 Nov;49(5):589-93.
Prevalence of Metabolic Bone Disease in Children With
Celiac Disease Is Independent of Symptoms at Diagnosis.
Turner J, Pellerin G, Mager D.

Expozice glutenu vede v piipadé celiakie u rostouciho
détského organizmu k malabsorpci, negativné ovliviujici
i vyvoj skeletu. Autofi se pokusili urcit prevalenci vyskytu
nizké kostni hmoty u déti s celiakii ve vztahu ke klinické
manifestaci a diagnéze. Metodika: shrnuti vSech udaja (de-
mografickd data, klinicky ndlez v dobé diagnézy, antropo-
metrické parametry, biochemické nalezy) se vztahem ke
stavu skeletu u déti s celiakii, zachycenych na pracovisti
v letech 1989-2007. VSechny déti podstoupily denzitome-
trické vySetfeni bederni patefe.

Vysledky: Zatazeno bylo 74 déti ve véku 9,6 + 3,7 let (in-
rovno —1,0 mélo 58 déti (65 %), Z skére mezi —1,0 a 2,0
mélo 14 déti (19 %) a Z skére rovno ¢i méné nez —2,0 bylo
zjisténo u 12 déti (16 %). Mezi détmi se symptomy a asymp-
tomatickymi détmi nebyl v Z skére na bederni patefi vy-
znamny rozdil (p = 0,34). Po korekci na kostni vék a méfe-
nou plochu kosti mélo Z skére bederni pétefe vyznamny
negativni vztah k vé€ku v dobé stanoveni diagnézy (p < 0,05).

Zavéry: U déti s celiakii bylo v dobé stanoveni diagnézy
zaznamendno sniZzeni mnozstvi kostni hmoty v oblasti be-
derni patefe bez ohledu na pritomnost klinickych pfiznaka
choroby. Opozdéné uréeni diagnézy muize zvySovat riziko
rozvoje osteopordzy v dospélosti. Screening celiakie v ohro-
Zenych skupinich pro Casné stanoveni diagnézy a rutinni
hodnoceni stavu skeletu u nemocnych pomoci denzitomet-
rie jsou dilezitou prevenci pozdéjsich skeletdlnich kompli-
kaci.

CMAL. 2009 Sep 1;181(5):265-71

Relation between fractures and mortality: results from the
Canadian Multicentre Osteoporosis Study.

Ioannidis G, Papaioannou A, Hopman WM, Akhtar-Danesh
N, Anastassiades T, Pickard L, Kennedy CC, Prior JC,
Olszynski WP, Davison KS, Goltzman D, Thabane L, Gafni
A, Papadimitropoulos EA, Brown JP, Josse RG, Hanley
DA, Adachi JD.

Zlomeniny maji vyznamny vliv na kvalitu Zivota a ndkla-
dy na zdravotni péci. Autori studovali vztah mezi fraktura-
mi a imrtnosti. Metodika: v prospektivni pétileté observac-
ni kohortové studii figurovalo 7 753 ndhodné vybranych
jedinct (2 187 muzd a 5 566 Zen) ve véku 50 let nebo star-
$ich. Prihodivsi se zlomeniny byly registrovany do kategorii
obratle, panev, predlokti, Zebra, proximalni femur a ostatni.
Fraktury byly déle déleny podle roku, v némZ se béhem sle-
dovaného Casového intervalu objevily. Pouze Ctvrty a paty
rok studie hodnotili autofi dohromady. Cilem bylo zjistit

vztah mezi dobou, kdy ke zlomeniné doslo a imrtnosti.

Vysledky: V porovndni s dcastniky, ktefi béhem monito-
rovanych péti let frakturu neutrpéli, méli nemocni se zlo-
meninou obratle v druhém roce zvysené riziko umrti (kori-
gované HR 2,7; 95% interval spolehlivosti CI 1,1-6,6). Ve
zvySeném riziku byli i ti, u nichz doslo ke zlomeniné proxi-
malniho femoru béhem prvniho roku (korigované HR 3,2;
05% CI 1,4-7.4). Mezi Zenami stoupalo riziko dmrti pfi
fraktufe obratle béhem prvého (korigované HR 3,7; CI
1,1-12,8) nebo druhého roku sledovani (korigované HR 3,2;
95% CI 1,2-8,1). Riziko dmrti bylo zvyseno i mezi Zenami
se zlomeninou proximdlniho femoru béhem prvého roku
studie (korigované HR 3,0; 95% CI 1,0-8,7).

Zavér: Zlomeniny obratli a proximdlniho femoru jsou
spojeny se zvySenym rizikem dmrti. Kroky, které omezuji
incidenci téchto fraktur, zaslouZi realizaci.

N Engl J Med. 2009 Aug 20;361(8):756-65.

Denosumab for prevention of fractures in postmenopausal
women with osteoporosis.

Cummings SR, San Martin J, McClung MR, Siris ES,
Eastell R, Reid IR, Delmas P, Zoog HB, Austin M, Wang
A, Kutilek S, Adami S, Zanchetta J, Libanati C, Siddhanti
S, Christiansen C; FREEDOM Trial.

Denosumab je lidskd monokonalni protilatka proti ligan-
du receptoru aktiviatoru nukledrniho faktoru kappa-B
(RANKL). Brani jeho vazbé na RANK, a tim tlumi zrani
a aktivitu osteoklastl, snizuje resorpci kosti a zvySuje den-
zitu kostniho minerdlu. Diky témto vlastnostem je denosu-
mab mozno pouZit k terapii osteopordzy. Do studie bylo za-
fazeno 7 868 Zen ve véku 60-90 let, jejichZz T skére pii
méfeni denzity kostntho minerdlu v oblasti bederni pétefe
nebo kycle bylo niZ8i nez —2,5; neklesalo vSak pod —4,0.
Utastnice dostavaly podle nahodného vybéru kazdych Sest
mésict 60 mg denosumabu nebo placebo v podkozn{ injek-
ci. Sledovani trvalo tfi roky. Autofi monitorovali zejména
nové fraktury obratli. Druhotny vystup studie zahrnoval ne-
vertebralni zlomeniny a fraktury proximalniho femoru.

Vysledky: V porovnani s placebem snizZuje denosumab ri-
ziko novych radiograficky diagnostikovanych zlomenin
obratlti. Jejich kumulativni incidence dosahla u denosuma-
bu 2,3 %, na placebu 7,2 % (RR 0,32; 95% interval spoleh-
livosti CI 0,26-0,41; p < 0,001), t.j. doslo k poklesu o 68 %.
Lécba denosumabem vede téZ k poklesu rizika fraktur v ob-
lasti ky€le s kumulativni incidenci 0,7 % vaci 1,2 % v pla-
cebové skupiné (HR 0,60; 95% CI 0,37-0,97; p = 0,04). To
znamend relativni sniZeni o 40 %. Denosumab ddle omezil
riziko nevertebralnich fraktur s kumulativni incidenci 6,5 %
vaci 8,0 % pti placebu (HR 0,80; 95% CI 0,67-0,95;
p = 0,01); relativni pokles o 20 %. V souvislosti s podava-
nim denosumabu nebyl zaznamenan vzestup rizika onkolo-
gického onemocnéni, infekce, kardiovaskuldrni choroby,
opozdéného hojenf fraktur ani hypokalcémie. Nevyskytly se
zadné pripady osteonekrézy celisti nebo neZddouci reakce
na injekci.

Zavér: Podavani denosumabu v Sestimési¢nim intervalu
podkozné po dobu tif let vede u postmenopauzdlnich Zen
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s osteoporézou k poklesu rizika zlomenin obratli, mimo
obratle i v oblasti kycle.

Climacteric 2009 Sep 1:1-9

Age at menarche, age at menopause and duration of fertili-
ty as risk factors for osteoporosis.

Sioka C, Fotopoulos A, Georgiou A, Xourgia X,
Papadopoulos A, Kalef-Ezra JA.

Cilem bylo nalézt u postmenopauzalnich Zen bez zdravot-
nich obtiZi vztah mezi sniZenou denzitou kostniho mineralu
a vékem pfi menarche, vékem v dobé menopauzy ¢i trvanim
fertilniho véku. Metodika: denzitometrické vySetieni beder-
ni patefe a proximdlniho femoru podstoupilo 124 feckych
postmenopauzdlnich Zen, které nemély zdravotni obtiZe. 47
z nich mélo normdln{ nélez a slouZilo jako kontrolni skupi-
na; 52 Zen mélo hodnoty spadajici do pdsma osteopenie a 25
trpélo podle vySetieni osteopordzou. Tyto skupiny byly po-
rovnany s ohledem na vék pfi menarche (10-12; 13 a 14-16
let); vék pfi menopauze (40-45; 46-50; 51 a star$i) a na do-
bu fertility (30 a mén¢; 31-35; 3640 a 41-45 let).

Vysledky: Skupiny byly zcela srovnatelné co do aktudlni-
ho véku a véku pfi ndstupu menarche. Nicméné, nizsi den-
zita kostnitho minerdlu byla nalezena u Zen s trvanim fertili-
ty v délce do 30 let (p = 0,034) a s ndstupem menopauzy
pred 45. rokem (p = 0,034). Mezi hodnotami denzity kost-
niho minerdlu a poétem Zivé narozenych déti ¢i dobou lak-
tace nebyl Zadny vztah.

Zavér: U postmenopauzdlnich feckych Zen se zda byt vy-
znamnym protektivnim faktorem proti rozvoji osteopordzy
kumulativni expozice endogennim estrogentim, hodnocena
jako pocet let fertility (menses). S nizkou denzitou kostniho
minerdlu koreluje pocatek menopauzy mezi 4045 lety, ne
vSak vék v dob&é menarche.

J Clin Endocrinol Metab. 2009; 94(11):4300-8.
Anthropometric and Skeletal Phenotype in Men with
Idiopathic Osteoporosis and Their Sons Is Consistent with
Deficient Estrogen Action during Maturation.

Lapauw B, Taes Y, Goemaere S, Toye K, Zmierczak HG,
Kaufman JM.

Patofyziologie nedostate¢ného nartistu kostni hmoty pfi
muzské idiopatické osteoporéze neni dosud zcela jasna.
Soucasné prufezové studie se zdcastnilo 107 muzi s diag-
nézou idiopatického ndlezu nizké kostni hmoty v anamné-
ze, jejich 23 dospélych synd a 130 vékem odpovidajicich
kontrolnich jedinct. Cilem bylo u nich porovnat plo$né pa-
rametry ziskané dvouenergiovou rtg absorpciometrii a obje-
mova denzitometrickd data na radiu a tibii zméfend perifer-
ni kvantitativni computerovou tomografii. Pomoci
imunoeseji byly ziskdny hodnoty testosteronu, estradiolu
(E2), vazebného proteinu pro sexageny (SHBG) a ukazate-
It kostniho obratu. Prob&hly vypoéty volnych frakei hor-
mont.

Vysledky: MuZi s idiopatickou nizkou kostni hmotou jsou
lehét (9,6 %); maji nizsi vysku trupu (-3,3 %) a pomér

horniho ku dolnimu télesnému segmentu (-2,7 %). VSe je
statisticky vyznamné (vzdy p < 0,001). VG¢i kontrolni sku-
piné maji na radiu a tibii niZ$i objemovou denzitu kostniho
mineralu trabekularni (19,0 % a 23,6 %; oboji p < 0,001)
i kortikdlni kosti (2,4 % a—1,7 %; oboji p < 0,001). SniZena
je u nich na radiu i tibii také plocha (-9,7 % a —13,6 %; obo-
ji p < 0,001) a tloustka kortikdlni kosti (—13,5 a —14,5 %;
oboji p < 0,001), zfejmé vlivem vétsiho endostalniho obvo-
né E2 a vyssi SHBG (oboji p < 0,01). Synové téchto muzi
maji na radiu sniZenou trabekuldrni objemovou kostni den-
zitu (—10,3 %; p = 0,036) a tenci kortex (-8,3 %; p = 0,024).

Zaveéry: Deficit u muzi s idiopatickou sniZenou kostn{
hmotou se tyka trabekuldrni i kortikdlni kosti, jak je patrno
z niz8i objemové denzity kostniho minerdlu a mensi plochy
i sily kortikaln{ kosti. Podobny fenotyp kosti je pfitomen ne-
jméné u Casti jejich synt. Niz§{ E2 spolu s charakteristika-
mi typu poklesu poméru horntho a dolniho télesného seg-
mentu, vétSiho endostalniho obvodu kosti a mensi objemové
denzity kostniho minerdlu nasvédcuji, Ze v patogeneze muz-
ské idiopatické osteopordzy mohou hrit roli faktory vztaze-
né k estrogendm.

N Engl J Med. 2009 Oct 8;361(15):1459-65.

Osteoporosis associated with neutralizing autoantibodies
against osteoprotegerin.

Riches PL, McRorie E, Fraser WD, Determann C, van't Hof
R, Ralston SH.

Zprdva o ndlezu autoprotildtek proti osteoprotegerinu

learniho faktoru kappa B (RANK). Autoprotilatky byly zjis-
tény u muze s celiakii, ktery trpél téZkou osteopordzou
a mél vysoky kostni obrat. Osteopordza se pfi terapii celia-
kie nelepsila, ale priznivé zareagovala na 1é¢bu bisfosfona-
ty. Nésledné byly autoprotilatky proti osteoprotegerinu pro-
kdzdny u dalSich tfi nemocnych s celiakii. Tento typ
autoprotilatek se jist¢ mize podilet na rozvoji osteopordzy
s vysokym kostnim obratem, ovSem zatim neni jasné, zda se
autoprotilatky proti OPG podileji na patogeneze osteopord-
zy nemocnych s celiakii béZné&.

J Bone Miner Res 2009;24:1299-307

Hip fracture patients at risk of second hip fracture: A nati-
onwide population-based cohort study of 169,145 cases du-
ring 1977-2001 Ryg J, Rejnmark L, Overgaard S, Brixen
K, Vestergaard P.

Ve skupiné 169 145 nemocnych s prvni zlomeninou pro-
ximalniho femoru nésledovala u 27 834 osob v primérném
odstupu 3,8 let druh4 takova fraktura. Kumulativn{ inciden-
ce dosdhla po roce 9 % a po péti letech 20 % (oproti
ocekdvani 2 % a 12 %). Relativni riziko dal§i zlomeniny
proximalniho femoru bylo v po roce 2,2 (2,0-2,5) a norma-
lizovalo se béhem dalSich patndcti let. Mezi rizikové fakto-
ry patii Zenské pohlavi (HR 1,61; 95% interval spolehlivos-
ti CI 1,32-1,40); stoupajici vék (HR 1,68; 95% CI 1,60-1,76
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u jedinctl nad 85 let); nadmérné pozivani alkoholu (HR 1,61;
95% CI 1,51-1,72); jakdkoli predchozi fraktura (HR 1,08;
95% CI 1,04-1,11) a osamély zivot (HR 1,06; 95% CI
1,04-1,09). Mortalita po roce a péti letech po druhé zlome-
niné proximalniho femoru v porovnani s ocekdvanou byla
nasledovnd: u muzi po roce 27 % vs. 9 %, p < 0,05; po pé-
ti letech 64 % vs. 40 %, p < 0,05. U Zen dosahovala po ro-
ce 21 % vs. 10 %, p < 0,05; a po péti letech 58 % vs. 41 %,
p < 0,05.

Bone 2009 Dec;45(6):1044-52.

A randomised, double-blinded, placebo-controlled, trial to
determine the individual response in bone turnover markers
to lasofoxifene therapy.

Rogers A, Glover SJ, Eastell R.

Lasofoxifen je novy selektivni modulator estrogennich re-
ceptort, vyvinuty k terapii postmenopauzalni osteopordzy.

K diagnéze osteopordzy je v soucasnosti vyuzivana hod-
nota denzity kostniho minerdlu (BMD) ziskand méfenim
pomoci dvouenergiové rtg absopciometrie (DXA). K vy-
znamné zmén¢ BMD béhem 1é¢by Casto dochézi nejdfive po
piinést vysetfeni biochemickych ukazatelt kostniho obratu.
Cilem studie bylo: 1) urcit variabilitu markerti kostniho
obratu k ziskdni hodnoty nejmensi vyznamné zmény (LSC);
2) zjistit pocet 1éCenych s reakci na lasofoxifen vySsi nez
LSC; 3) urdit pocet jedinci, jejichZ kostni obrat poklesne na
méné neZ polovinu normdlniho rozmezi; 4) zhodnotit moz-
nost vyuziti ukazateld kostniho obratu k pfedpovédi zmén
denzity kostntho minerdlu prfi terapii lasofoxifenem. Studie
se zucastnilo 51 postmenopauzalnich Zen s osteopenii ve vé-
ku 55-77 let (stfedni hodnota 63,7 roku). Dva roky sledova-
ni dovriilo 44 7en. Ucastnice dostdvaly lasofoxifen
(0,25 mg/den) nebo placebo v poméru 1 : 1. Na zacatku stu-
die a po Sesti mésicich byly zhodnoceny laboratorni ukaza-
tele kostniho obratu (kostni isoenzym ALP; N-termindlni
propeptid kolagenu 1. typu; beta crosslinky C-telopeptidu
kolagenu I. typu v séru; crosslinky N-telopeptidu kolagenu
L. typu v moci) s jednotlivym méfenim i ve ¢tvrtém, osmém
a dvandctém tydnu. VySetfeni BMD v oblasti bederni péte-
fe, kycle a distdlniho pfedlokti pomoci DXA podstoupily
vSechny zicastnéné na zacatku studie, po jednom a po dvou
letech.

Vysledky: Takika u vSech Zen (92-96 %), 1écenych laso-
foxifenem, doslo k vétsimu poklesu sérovych markert kost-
niho obratu, nez ¢inf hodnota LSC. 52-80 % z nich mélo po
Sesti mésicich terapie lasofoxifenem hodnoty sérovych uka-
zatell kostniho obratu v dolni poloviné normalniho rozme-
zi. Ve skupiné 1éCené lasofoxifenem po jednom i dvou letech
vyznamné stoupaly hodnoty BMD bederni pétefe v porov-
nani s placebem (+2,5 % po roce; +3,4 % po dvou letech,
p < 0,0001). Zmény ukazatelG v krvi a v moci béhem Sesti
mésicl terapie zaznamenaly negativni korelaci se zménami
BMD v bederni patefi a na kycli za jeden a dva roky. Lécba
lasofoxifenem vedla k vyznamnému poklesu kostniho obra-
tu jiz béhem Ctyf tydnd a markery kostniho obratu se do Ses-
ti mésica terapie snizily o vice nez LSC takika u vSech Zen.
V té dobé také hodnoty markert kostniho obratu klesly do

dolni poloviny normdlniho rozmezi u vice nez poloviny ak-
tivné 1écenych Zen. Vysledky studie ukazuji, Ze laboratorni
ukazatele kostniho obratu lze vyuZit k monitorovani G¢inku
lasofoxifenu. Ke jejich zméndm dochdzi brzo a maji vztah
k pozdéjsimu ovlivnéni BMD.

Best Pract Res Clin Rheumatol. 2009 Dec;23(6):789-95.
Vitamin D: What is an adequate vitamin D level and how
much supplementation is necessary?

Bischoff-Ferrari H.

V posledni dobé se ukazuje, Ze mnozi, ne-li vétSina do-
spélych ve Spojenych statech i v Evropé€, by méla prospéch
ze suplementace vitaminem D, af uz z hlediska prevence pa-
di a fraktur nebo ovlivnénim dalSich zdravotnich problémd,
jako jsou kardiovaskuldrni choroby, diabetes mellitus a on-
kologickd onemocnéni. V ¢lanku autorka fesi potiebu vita-
minu D a poZadovanou plazmatickou koncentraci 25-hyro-
xy vitaminu D, kterd je optimdlni pro pohybové dstroji. Dvé
neddvno publikované metaanalyzy dvojité zaslepenych, ran-
domizovanych, placebem kontrolovanych studii dospély
k zavéru, Ze vitamin D muze sniZit riziko padu o 19 %, rizi-
ko fraktury v oblasti kyc¢le o 18 % a riziko jakékoli never-
tebrdlni zlomeniny o 20 %. Zavisi vSak na jeho ddvce. Pii-
znivy vliv na prevenci padu byl zaznamendn jen ve studiich,
v nichz se podavalo nejméné 700 IU vitaminu D denné
a prevence fraktur vyzadovala redlny prijem nad 400 IU vi-
taminu D denn&. Uinek na pocet padi se objevoval a7 u je-
dincu, ktefi dosdhli plazmatické koncentrace 25-hydroxyvi-
taminu D nejméné 60 nmol/l = 24ng/ml; k ovlivnéni poctu
zlomenin nedochdzi pod plazmatické koncentrace 25-hy-
droxyvitaminu D v hodnotdch 75 nmol/l = 30ng/ml. Oba
sledované parametry mohou jeSté zlepSit vyssi dosaZzené
hladiny 25-hydroxyvitaminu D. Na zdkladé¢ téchto tidajt za-
loZzenych na dikazech, odvozenych z pozorovani u starSi
populace, je mozné doporucit denni suplementaci vitami-
nem D v dévce alesponi 700-1 000 IU denné pii dobré ad-
herenci. Idedlni by bylo dosdhnout plazmatické koncentrace
25-hydroxyvitamiinu D nad 75 nmol/l, cozZ by u lidi s téz-
kym deficitem vitaminu D nebo obéznich jedinci mohlo
znamenat potiebu ddvek jesté vyssich.

Osteoporos Int. 2010 Jan;21(1):145-55.

Adherence to monthly and weekly oral bisphosphonates in
women with osteoporosis.

Cotté FE, Fardellone P, Mercier F, Gaudin AF, Roux C.

Adherence k terapii osteoporézy neni vysokd. Cilem
uvedené studie bylo zhodnotit, zda podavani bisfosfonatt
v mési¢nim intervalu vede k delSimu setrvani na 1é¢b& neZ
aplikace po tydnu. Autofi analyzovali ddaje z ndrodni
preskrib¢ni databdze. Do zpracovani byly zatazeny vSechny
Zeny nad 45 let véku, jez v roce 2007 dostaly poprvé recept
na mésic¢ni nebo tydenni aplikaci bisfosfonatt. Adherence
byla sledovana do ledna 2008. Compliance posuzovatelé
hodnotili jako miru vydrZze na rezimu terapie (medication
possession ratio, MPR) a persistenci jako dobu od zacatku
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1é¢by do jejiho preruSeni. K urceni proménnych nezdvisle
spojenych s adherenci pouZili multivariaéni analyzu.
Vysledky: Pfi mési¢ni aplikaci ibandrondtu dosahla ro¢ni
persistence vySe 47,5 %; pri tydenni aplikaci bisfosfonatd
¢inila 30,4 %. Také compliance byla vyznamné vyssi pri
mésicnim rezimu (MPR = 84,5 %) nez tydennim (MPR =
79,4 %). Po korekci na dal$i proménné, pfichdzejici v tGva-

Vv

hu, mély Zeny s mési¢ni aplikaci o 37 % nizsi pravdépo-

dobnost svévolného preruseni 1é¢by (HR = 0,63) a predsta-
vovaly 0 5 % vy$§i MPR (p < 0,001) neZ Zeny na tydennim
rezimu. Mezi dal$i vyznamné faktory, zlepSujici adherenci,
patii pfedchozi denzitometrie a suplementace kalciem ¢i vi-
taminem D (p < 0,01).

Zavér: Pfi mési¢nim poddvani bisfosfonatd je adherence
k 1é¢bé vyssi nez pii tydennim reZimu terapie, a miZe tak
poskytnout lepsi prevenci zlomenin.
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