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Ze svétové literatury

Nat Rev Rheumatol. 2009 Dec;5(12):667-76.
Osteoimmunology and the effects of the immune system on
bone.

Takayanagi H.

V patogenezi kostni destrukce pii revmatoidni arthritidé
je synovie mistem aktivni komunikace mezi imunitnimi
a kostnimi burikami. Pro oblast osteoimunologie ja zdsadni
interakce mezi T-lymfocyty a osteoklasty. Hromad{ se du-
kazy, podporujici teorii, Ze T-pomocné buiiky produkujici
interleukin 17 stimuluji expresi ligandu receptoru aktivatoru
nukledrniho faktoru kappaB v burikach synovie. Toto spolu
s vyplavenim zanétlivych cytokind zvySuje diferenciaci
a aktivaci osteoklastii. Navic se ukazuje, Ze imunitni a kost-
ni systém sdili i celou fadu dalSich molekul, vcetné tran-
skrip¢nich faktort, signdlnich molekul a membranovych re-
ceptorii. Studie intraceluldrnich signdlnich mechanizmi
v osteoklastech prokdzaly, Ze Cetné imunomodula¢ni mole-
kuly se dcastni i fizeni metabolizmu kostni tkdané. Regulace
imunitnich bunék bunikami kostnimi je v osteoimunologii
novym rysem, ptindSejicim novy pohled na celou problema-
tiku — kostni dfeii je zfejmé klicovou ¢asti imunitniho systé-
mu. Narustajici poznatky v oblasti osteoimunologie tak po-
mahaji porozumét mechanizmu tc¢inku antirevmatik (véetné
biologické 1é¢by) a prispivaji k rozvoji novych 1ééebnych
postupil v revmatologii.

Physiol Res. 2009 Nov 20. [Epub ahead of print]

The effect of chronic alcohol administration on bone mine-
ral content and bone strength in male rats.

Broulik PD, Rosenkrancovd J, Razi¢ka P, Sedladek R,
ZimaT.

NaduZivani alkoholu se povazuje za rizikovy faktor roz-
voje osteopordzy. Autofi vystavili pokusnd zvifata (osm
samcu krys kmene Wistar ve véku dvou mésicti) dlouhodo-
bé uc¢inkim alkoholu (7,6 g 95% ethanolu/kg hmotnosti
denné po dobu tif{ mésicti) podavanému ve vodé. Uvedena
ddvka odpovidd mnoZstvi jednoho litru vina nebo 2,5 litru
dvanictistupiiového piva denné pro dospélého muZe.
Kvalita kosti byla posléze testovana mechanicky v systému
Mini Bionix. V kostech krys po podavani alkoholu klesala
denzita kostniho mineralu, obsah kalcia i fosforu. SniZeni
denzity kostnitho minerdlu (o 10 %) mélo za nasledek ome-
zeni mechanické odolnosti femuru asi 0 12 % (150 £ 5,5 vs
178 £ 3,2 N/mm?). Alkohol na femoru vyznamné ovlivnil
silu kortikalni kosti. V tomto experimentu alkohol sdm o so-
bé nemél Zadny antiandrogenni Ucinek a neovlivnil hmot-
nost semennych vackd. Funkce jater (GGT, ALP, AST) se
od kontrolnich skupiny zvifat neliSila. Ztrita kostni hmoty
vlivem alkoholu je provdzena vzestupem kostni resorpce
a poklesem formace kosti. Tyto ndlezy doklddaji schopnost
alkoholu v denni davce 7,6 g 95% ethanolu/kg hmotnosti in-
dukovat ztratu kostni hmoty a mechanické odolnosti kosti
u zdravych krys. Vysledky podporuji hypotézu o alkoholu
jako rizikovém faktoru rozvoje osteopordzy.

J Clin Endocrinol Metab. 2010 Jan;95(1):151-8.

Effect of Transdermal Teriparatide Administration on Bone
Mineral Density in Postmenopausal Women.

Cosman F, Lane NE, Bolognese MA, Zanchetta JR, Garcia-
Hernandez PA, Sees K, Matriano JA, Gaumer K, Daddona
PE.

Anabolicka 1é¢ba osteopordzy teriparatidem (lidsky PTH
1-34) Gc¢inné sniZuje poclty zlomenin, ale nechuf pacientd ke
kaZzdodenni subkutdnni injekci jeho pouZziti omezuje.
Vyhodnou alternativu by mohla znamenat terapie pomoci
transdermdlni aplikace teriparatidu. Cilem této studie bylo
ureni bezpecnosti a U¢innosti 1é¢by novou transdermdlni
ndplasti s teriparatidem v porovnani s placebem nebo sub-
kutannf injek¢ni terapii 20 ug denné u postmenopauzalnich
Zen s osteopordzou. Studie trvala Sest mésict, byla rando-
mizovand a placebem kontrolovana. Zafazeno bylo 165
postmenopauzalnich Zen (primérny vék 64 let) s osteopo-
r6zou. Dostdvaly denné transdermdlné davku 20, 30 nebo
40 ug teriparatidu nebo placebo (ndplast aplikovaly samy na
dobu 30 minut) ¢i subkutdnni injekci 20 ug teriparatidu.

Primdrnim vystupem byla zména denzity kostniho mine-
ralu (BMD) v bederni patefi za Sest mésica 1éCby.

Vysledky: Transdermdlni aplikace teriparatidu po dobu
Sesti mésicli ve srovnani s placebem vyznamné zvysila
BMD bedernich obratli, a to v zdvislosti na davce
(P < 0,001). Néplasti se 40 ug zptisobily zvyseni BMD kyc¢-
le, vyznamné vici placebu i injekéni aplikaci terparatidu
(P < 0,05). Laboratorni ukazatele kostniho obratu (prokola-
gen I N-termindlni propeptid a C-termindlni crosslink telo-
peptidu kolagenu I typu) stoupaly v zavislosti na davce pri
vSech 1écebnych rezimech a jejich hodnota se vyznamné li-
Sila od skupiny ny placebu (P < 0,001). VSechny davky
i zplsoby podavani byly dobfe tolerovany, prolongovana hy-
perkalcémie se nevyskytla.

Zavér: Podavani teriparatidu transdermdlni ndplasti
u postmenopauzdlnich Zen s osteoporézou po dobu Sesti
mésict je bezpené a ucinné zvysuje BMD bederni pétefe
i celkové v kycli.

Bone. 2010 Mar;46(3):660-5.
Effects of intermittent intravenous ibandronate injections
on bone quality and micro-architecture in women with post-
menopausal osteoporosis: the DIVA study.
Recker RR, Ste-Marie LG, Langdahl B, Czerwinski E,
Bonvoisin B, Masanauskaite D, Rowell L, Felsenberg D.
Studie DIVA (Dosing IntraVenous Administration) proka-
zala, Ze intraven6zné poddvany ibandronat zvySuje denzitu
kostniho minerdlu vyznamné vice nez ibandronat perordlni
(P <0,001). U skupiny Zen z této studie byla provedena bio-
psie kosti z lopaty kosti kycelni k ur¢eni vlivu ibandronétu
na nové tvofenou kostni hmotu a jeji remodelaci. Zeny uZi-
valy i.v. ibandronat v ddvce 2 mg kazdé dva mésice; 3 mg
kazdé 3 mésice nebo perordlni ibandrondt 2,5 mg denné
a navic perordlni ¢i i.v. placebo, aby bylo zachovano zasle-
peni. Z 1 395 ucastnic studie DIVA bylo do této ¢4sti zafa-
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zeno 122 7en. VSechny ziskané bioptické vzorky byly pod-
robeny kvalitativni histologické analyze a 89 z nich vyho-
vélo kritériim pro kvantitativni histomorfometrické zhodno-
ceni. Po dvou letech terapie ibandrondtem si trabekuldrni
kost udrZela normdlni lamelarni strukturu bez zndmek pii-
tomnosti vlaknité kosti, fibrézy kostni diené, toxického po-
Skozeni bunék nebo jinych kvalitativnich abnormit. Oproti
zdravym postmenopauzdlnim Zendm mirné sniZeny objem
a sila osteoidu, avSak s normalni apozici minerdlu, svéd¢i
pro zachovanou primdrni mineralizaci nové tvofené kosti.
U vSech lé¢enych Zen byl zaznamendn sniZeny povrch mi-
neralizujici kosti, osteoidu, aktivacni frekvence a mira for-
mace kostni hmoty. Zejména tato klesala u ibandrondtem 1é-
¢enych Zen v porovndni se zdravymi postmenopauzalnimi
vrstevnicemi asi 5x.

Zavér: Histomorfometrickd analyza kostnich vzorki po
terapii perordlnim nebo i.v. ibandronitem prokazuje pokles
remodelace s normalni mikrostrukturou i mineralizaci nové
tvofené kostni hmoty.

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.

Prace porovndvd adherenci osteoporotickych Zen k bisfos-
fonatim poddvanym v tydennim nebo mési¢nim intervalu.
Autofi pouZili zdznamy z ndrodni preskribéni databdze.
Zatazeny byly vSechny Zeny star$i 45 let, u nichZ byla v ro-
ce 2007 zahdjena lécba perordlnimi bisfosfonaty. Sledovan{
adherence trvalo do ledna 2008. Hodnotila se compliance a
persistence na 1é¢b¢ (doba od zacétku terapie do jejiho pte-
ruseni). K ur¢eni nezavislych proménnych vici adherenci
uzili autofi multivariani analyzu.

Vysledky: Ro¢ni persistence dosahovala pti mési¢nim po-
davani 47,5 %, u tydenni aplikace pouze 30,4 %. Také com-
pliance byla lepsi u mési¢ni terapie. Po korekci na moZné
proménné mély Zeny s mésicnim reZimem 1écby o 37 % niz-
§1 pravdépodobnost, Ze terapii svévolné prerusi. Dalsi vy-
znamné faktory, jez se vdZou k lepsi adherenci, jsou pfed-
chozi denzitometrie a fddnd suplementace kalciem
a vitaminem D (p < 0,01).

Zavér: Adherence k mésiénimu podavani bisfosfonati je
lepsi nez tydenni terapie, a proto zfejmé zajistuje lepsi pre-
venci zlomenin.

Eur J Endocrinol. 2010 Jan;162(1):85-90.
Persistent increase of osteoprotegerin levels after cortisol
normalization inpatients with Cushing's syndrome.
Camozzi V, Sanguin F, Albigier N, Scaroni C, Mantero F,
Zaninotto M, Frigo A, Piccolo M, Luisetto G.
Osteoprotegerin (OPG) je zndm jako vychytavajici recep-
tor, ktery brani diferenciaci osteoklasti. V posledni dobé
bylo prokazano, Ze figuruje téz jako parakrinni regulator
kalcifikace cév. Glukokortikoidy (GC) jeho tvorbu snad po-
tlacuji, vysledky experimentdlnich ani klinickych studii ne-
jsou jednotné. Cilem této prace bylo sledovat zmény OPG
a kostniho metabolizmu u nemocnych s Cushingovym syn-
dromem (CS) pfed a po 1écbé. Zarazeno bylo 26 pacientek
(Zeny ve véku 39,1 £ 11,9 let) a 24 zdravych Zen odpovida-
jicich v€kem i gonaddlnimi funkcemi. U vSech zuicastné-
nych autofi na zacétku studie vySettili denzitu kostnitho mi-

nerdlu, OPG a vazebny ligand receptoru aktivatoru nukledr-
niho faktoru kappaB. 12 nemocnych prodélalo opakované
vysSetieni v obdobi 6-18 mésicti po operaci, kdy mély jiz tr-
vale normélni hodnoty kortizolu.

Vysledky: Pacientky s CS mély pred lécbou v porovnani
se zdravou skupinou vyznamné vyssi OPG (4,17 + 1,23 vs
2,95 £ 0,79 pmol/l; p = 0,00001) a nizsi osteokalcin
(15,0 £ 6,1 vs 18,8 £ 6,8 ng/ml; p = 0,04). Po 1écbé u OPG
k 7Zadné zméné nedoslo, ackoli osteokalcin vyznamné na-
stoupal (z 16,4 £+ 11 na 37,2 £ 15 ng/ml; p = 0,03).

Zavér: Nemocné s CS maji zvySené sérové koncentrace
OPG, které se po terapii neméni, prestoZe dochazi k dprave
kostni formace. Je vyslovena domnénka, Ze zvySené hladiny
OPG mohou odrédzet trvajici poSkozeni kardiovaskuldrniho
systému glukokortikoidy.

J Bone Miner Metab. 2010;28(1):68-76
Impact of bisphosphonate wash-out prior to teriparatide the-
rapy in clinical practice.
Keel C, Kraenzlin ME, Kraenzlin CA, Miiller B, Meier C.
Soucasné podavani bisfosfondti snizuje anabolicky uci-
nek teriparatidu. V klinické praxi se tedy po vysazeni bis-
fosfonatt 1é¢ba teriparatidem po né€kolik mésict pozdrzuje,
nez dojde k naristu kostniho obratu. Autofi se rozhodli
posoudit vliv pfedchozi terapie bisfosfondty a ndsledné
prestdvky v 1é¢bé na odpovéd organizmu na teriparatid.
Zicastnilo se 39 nemocnych s primarni osteoporézou (vék
63,6 = 14 let); 26 z nich bylo pfedtim lé¢eno perordlnimi
bisfosfondty (priumérné po 53 mésict), 13 osob bisfosfona-
ty nikdy neuZzivalo. VSichni zah4jili terapii teriparatidem
v denni ddvce 20 ug a byli prospektivné sledovani po 12 mé-
sicG. Za primdarni vystup slouzily zmény ukazateld kostn{
formace (PINP, kostni isoenzym ALP, osteokalcin). Sekun-
darnim vystupem studie byly zmény v kostni resorpci (beta
CTX) a v denzité kostniho minerdlu po jednom roce.
Vysledky: Béhem 1écby teriparatidem zdhy nastoupaly
hodnoty ukazatel kostni formace a byly nasledovany zvy-
Senim betaCTX (p < 0,001). Narist laboratornich markert
je v obou sledovanych skupindch srovnatelny bez ohledu na
predchozi terapii bisfosfonaty. Ani zmény denzity kostniho
minerdlu se po jednom roce vyznamné nelisi (v oblasti
bederni patete 7,1 vs 8,9 %; p = 0,58; v kycli 4,1 vs 1,1 %;
p = 0,48). Reakce kostni hmoty na teriparatid neméla k dél-
ce prestavky po vysazeni bisfosfonatd (v priméru 4,2 mési-
ce) zadny vztah. Ziejmé tedy v béZzné praxi neni tfeba
uzkostlivé dodrzovat omezujici metodické postupy z klinic-
kych studii. Jestlize délka piestavky po ukonceni terapie
bisfosfondty nemd na uc¢inek ndsledné 1é¢by teriparatidem
vliv, je moZné tuto zahdjit bezprostfedné po vysazeni bis-
fosfonatt.

J Clin Endocrinol Metab. 2010 Mar;95(3):1279-87
Parathyroid Hormone-Related Protein for the Treatment of
Postmenopausal Osteoporosis: Defining the Maximal
Tolerable Dose.
Horwitz MJ, Tedesco MB, Garcia-Ocafia A, Sereika SM,
Prebehala L, Bisello A, Hollis BW, Gundberg CM, Stewart AF.
Parathormon (PTH) je jediné kostni anabolikum oficidlné
pouzivané k terapii osteoporézy v humanni mediciné. Na
rozdil od PTH se smiSenymi anabolickymi a katabolickymi
ucinky ma jemu podobny protein (PTHrP), je-li poddvin

Osteologicky bulletin 2010 ¢. 2 ro¢. 15

81 |




INFORMACE

intermitentné, vlastnosti pro kost Cist¢ anabolické. Jeho
ddvkovani ale neni zndmo. Prvotnim cilem studie bylo urcit
terapeutické rozpéti a pfipadnou toxickou ddvku PTHrP.
Druhotné se autofi pokusili zjistit, zda PTHrP zistane ana-
bolikem i v nejvyssich pouzitelnych davkach. Klinicka stu-
die byla pfipravena jako jednoduse zaslepeny klinicky po-
kus o dvou ¢4stech se stoupajici davkou. K tcasti svolilo 41
zdravych postmenopauzalnich Zen ve véku mezi 45-75 lety.
Dostdvaly v pribéhu tfi tydnid PTHrP (1-36) nebo placebo
ve stoupajici ddvce. Byly sledovany nezadouci dcinky (hy-
perkalcémie, nausea, zvraceni, zmény hemodynamiky, na-
valy atd.) a méfeny laboratorni ukazatele kostniho obratu.

Vysledky: Pii tfitydennim poddvani PTHrP se ukdzaly
jako zcela bezpecné davky 500 a 625 ug. Osoby, jimZ bylo
aplikovdno 750 ug denng, mély mirnou hyperkalcémii. Sle-
dovani markert kostniho obratu ukézalo, Ze ani kazdodenni
subkutanni aplikace PTHrP v nejvyssich davkach nevedla
ke vzestupu resorpce kosti. PTHrP ma tedy dcinky Cisté
anabolické. Navic 1ze usoudit, Ze pfipadnd hyperkalcémie
nemusela byt disledkem kostni resorpce, ale mohla mit pii-
¢inu ve zvySeni intestindlni absorpce vapniku, zptsobené
kalcitriolem.

Zavér: Na rozdil od PTH se intermitentné poddvany
PTHrP i v ddvkach 750 ug denné choval jako cisté anaboli-
kum. Jeho vysoka davka prekvapivé aktivuje produkei kal-
citriolu. Infromace, zjiSténé o moZné ddvce, lze vyuZit
k dlouhodobé srovndvaci head-to-head studii mezi PTHrP
a PTH.

Am J Clin Nutr. 2010 Apr;91(4):985-91

Once-weekly dose of 8400 IU vitamin D3 compared with
placebo: effects on neuromuscular function and tolerability
in older adults with vitamin D insufficiency.

Lips P, Binkley N, Pfeifer M, Recker R, Samanta S, Cohn
DA, Chandler J, Rosenberg E, Papanicolaou DA.

Nedostatek vitaminu D u starSich osob se podili na osla-
beni jejich muskuloskeletdlniho systému a vzestupu rizika
padu. Autofi sledovali bezpecnost podavani vitaminu D3
v tydenni ddvce 8 400 IU a jeho vliv na posturdln{ stabilitu
a svalovou silu. Této dvojité zaslepené studie se zucastnily
osoby nad 70 let véku s plazmatickou koncentraci 25-hyd-
roxyvitaminu D (25-OHD) mezi 6-20 ng/ml. Ndhodné byly
zatazeny do skupiny lécené po 16 tydni vitaminem D3
(8 400 IU jednou tydné€; n = 114) nebo placebem (n = 112).
Primérni vystup tvofilo hodnoceni mediolaterdlnich vykyvi
téla pfi otevienych ocich (méfeno systémem AccuSway
/PLUS/; Advanced Medical Technology Inc, Watertown,
MA). Sekundarné autofi posuzovali kratkou fyzickou zatéz
a plazmatickou koncentraci 25-OHD. K porovnani skupin
byla pouzita analyza kovariance, souc¢asné probihalo moni-
torovani bezpecnosti a tolerance 1éCby.

Vysledky: U jedinct 1é¢enych vitaminem D3 na rozdil od
placebové skupiny vyznamné nastoupaly plazmatické kon-
centrace 25-OHD (z 13,9 na 26,2 ng/ml; P < 0,001). V po-
sturdlni stabilité a kratké fyzické zatéZi po 16 tydnech nebyl
mezi obéma skupinami zaznamendn statisticky vyznamny
rozdil. Nicméné pfi hodnoceni podskupiny se zhor§enou ba-
zélni posturdlni stabilitou doSlo u 1é¢enych oproti placebu
k vyznamnému zlepSeni (P = 0,047). Vyskyt pifipadné
hyperkalcémie, hyperkalciurie ¢i vzestup plazmatické kon-
centrace kreatininu byl v obou skupinich podobny. U aktiv-

né lé¢enych vyznamné poklesla plazmatickd koncentrace
parathormonu.

Zavéry: Tydenni podavani 8 400 IU vitaminu D3 zvySuje
plazmatickou koncentraci u senior s deficitem vitaminu D.
Miru mediolaterdlnich vykyva téla ve stoji pfi otevienych
ocich v této populaci obecné terapie nesnizi, ale dojde ke
zlepSeni posturdlni stability u téch jedinct, u nichz byla
pred 1é¢bou zhorsend. Podavani 8 400 IU vitaminu D3 jed-
nou tydné je dobfe tolerovano.

J Clin Endocrinol Metab. 2010 Apr;95(4):1555-65
Long-Term Use of Bisphosphosphonates in Osteoporosis.
Watts NB, Diab DL.

Bisfosfondty jsou v terapii osteopordézy velmi rozsiteny.
S jejich pouZivanim se objevuji nékteré méné Casté nezd-
douci ucinky. JelikoZ se bisfosfondty v kosti akumuluji
a jsou z ni uvoliiovany jesté mésice ¢i roky po ukonceni 1é¢-
by, je tfeba feSit otdzku, jak dlouho ma terapie bisfosfonaty
trvat. Autori prosli informace o farmakokinetice bisfosfona-
tt a klinické studie, jez prokazuji jejich d¢innost. Déle hle-
dali vSechny dlouhodobé studie a zpravy o moznych vedlej-
Sich ucincich, které nebyly postihnuty v klinickych pracich.

Vysledky: Bisfosfondty jsou hojné pouzivany od prvni re-
gistrace alendrondtu v roce 1995. Prokazaly svoji t¢innost
v fadé randomizovanych, placebem kontrolovanych studiich
v trvani 3—4 roky. Risedrondt a kyselina zoledronovd maji
¢asny nastup ucinku, pocet fraktur klesd béhem 6—12 mési-
ci od zahdjeni 1é¢by. Risedronat si prokazatelné udrzuje
ucinnost po pét let, pravdépodobné i po sedm let. Zku-
Senosti s desetiletou terapii alendrondtem (nebo osmiletou
1é¢bou risedrondtem) ukazuji na dobrou sndsenlivost a bez-
pecnost piipravkd. Neni pravdépodobné, Ze probéhnou stu-
die dlouhodobéjsi. Nezadouci ucinky, popsané ve studiich,
zahrnuji iritaci jicnu pfi terordlnim podavani a reakci akut-
ni faze pfi i.v. nebo vysoce ddvkované perordlni terapii.
Mezi mdlo Casté nezddouci ucinky patii osteonekréza Celis-
ti, muskuloskeletdlni komplikace a atypické zlomeniny.
vislost s 1é¢bou bisfosfondty prokdzana nebyla. ProtoZe se
vSak bisfosfondty v kostn{ tkdni hromadi, vytvafeji zdsobdr-
nu, z niz se trvale uvoliuji béhem mésici a let po ukonceni
terapie. Podle studif s risedrondtem a alendronitem se zda,
Ze po zastaveni 1é¢by (po 3-5 letech) pretrvavd priznivy aci-
nek na sniZen{ poctu zlomenin nejméné dalsi 1-2 roky.

Zaveéry: Bisfosfondty jsou pfi terapii osteopordzy ucinné
a oblibené. ProtoZe se v kostni tkdni hromadi a snizuji vy-
skyt fraktur i po ukonceni 1é¢by, doporucujeme je vysadit po
5-10 letech podavani. Trvani terapie a délka prestavky za-
visi na individudlnim riziku zlomeniny a farmakokinetice
pouzitého bisfosfonatu. Nemocni se mirnym rizikem mohou
1é¢bu ukoncit po péti letech na tak dlouho, dokud bude je-
jich denzita kostntho minerdlu stabilni a Zadné fraktury se
neobjevi. Rizikovi pacienti by méli byt 1éceni po deset let
s ndslednou prestdvkou 1-2 roky, v nizZ by mohli byt 1é¢eni
jinymi piipravky.

J Orthop Traumatol. 2010 Mar;11(1):7-12.
The effect of zoledronate during bone healing.
Matos MA, Tannuri U, Guarniero R.
Bisfosfonaty jsou 1écbou volby u fady kostnich chorob,
pri nichz duilezity patologicky déj pfedstavuje zvySena oste-
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oklastickd aktivita. Potlaceni aktivity osteoklasti vSak mu-
Ze tlumit remodelaci béhem hojeni fraktur. Cilem této stu-
die bylo zjisténi vlivu zoledrondtu na biologicky proces
kostniho hojeni. Metodika: tficet nedospélych kralic¢ich
samcu bylo rozd€leno na kontrolni a experimentalni skupi-
nu po patndcti zvitatech. Obé skupiny podstoupily osteoto-
mii fibuly a experimentdlni skupina dostala jednordzovou
davku zoledronatu. Po 1, 2 a 4 tydnech byla usmrcena zvi-
fata z obou skupin a misto osteotomie podrobeno histomor-
fometrickému vySetieni. Hodnotil se téZ objem tkané (tissue
volume, TV), frakéni objem trabekuldrni kosti (bone volu-
me; BV/TV), frakéni objem vldknité kosti (woven bone vo-
lume; WoV/TV), frakéni periostalni fibr6zni objem (fibrous
volume; FbV/TV) a pomérny objem tkdné¢ kostni dfené (me-
dullary fibrous volume; MaV/TV).

Vysledky: Po prvém tydnu byla u experimentalni skupiny
zastiZzena mensi plocha svalku a méné periostalni fibrézy.
Druhy tyden hojeni u obou skupin periostalni fibréza mizi
a objevuje se velké mnozstvi vlaknité kosti. V kontroln{ sku-
piné také nartistdi mnozstvi trabekularni kosti. Po Ctyfech
tydnech je v experimentdlni skupin€ nartst vldknité a trabe-
kuldrni kosti, klesd zde periostdlni fibréza. V obou skupi-
nich se zvétSuje objem diené.

Zavér: Kyselina zoledronova nebrdni hojeni kostni tkdné.
Nicméné dochdzi ke stimulaci tvorby primdrni kosti a zfej-
mé potlaceni remodelacniho procesu, coZ vede k pretrvava-
ni trabekuldrni kosti.
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Effect of long-term valproate monotherapy on bone mineral
density in adults with epilepsy.

Triantafyllou N, Lambrinoudaki I, Armeni E, Evangelo-
poulos EM, Boufidou F, Antoniou A, Tsivgoulis G.

Autofi u dospélych pacientt s epilepsii studovali vliv tr-
vani 1é¢by a davkovani valprodtu (v monoterapii) na denzi-
tu kostniho minerdlu (BMD). Pomoci dvouenergiové ab-
sorpciometrie (DXA) vysetfili denzitometrické parametry
v oblasti bedern{ patefe u dospélych epileptiki 1é¢enych dva
roky ¢i déle pouze valprodtem. SoucCasné byla stanovena
plazmaticka koncentrace minerala (Ca, P, Mg), 25-hydro-
xyvitaminu D a parathormonu. Stav osteopenie a osteopo-
rézy autofi stanovovali podle kritérii WHO. Vzajemné vzta-
hy jednotlivych sledovanych ukazateld hodnotili pomoci
Spearmanova korela¢niho koeficientu.

Vysledky: Zic¢astnilo se 41 nemocnych ve véku 32,3 + 8,2
roku, z toho 12 muzu, s primérnou dobou 1é¢by valproatem
10,6 + 7,4 roku. Osteopenie byla nalezena ve 24 % piipada,
osteoporézu nemél nikdo. Trvani terapie ani ddvkovani
valproatu nemélo k BMD vyznamny vztah. Stejné nebyla
nalezena vyznamna souvislost mezi dobou 1é¢by ¢i davkou
valprodtu a laboratornimi markery.

Zavéry: Monoterapie a davka valprodtu pfi monoterapii
nemd vztah k poklesu BMD u dospélych epileptikti. U ne-
mocnych, léCenych valprodtem primérné po dobu okolo de-
seti let nebyl zachycen Zadny pfipad osteopordzy. Zda se te-
dy, Ze valproat kostni metabolizmus neovliviiyje.
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