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J Bone Miner Res 2011 Nov;26(11):2737-2744.
Bone remodeling in postmenopausal women who dis-
continued denosumab treatment: Off-treatment biopsy
study.
Brown JP, Dempster DW, Ding B, Dent-Acosta R, San
Martin J, Grauer A, Wagman RB, Zanchetta J.
Denosumab je lidskd monoklondlni protilatka, jez rusi ak-
tivitu RANKL, coZ vede u osteoklastti k potlaeni matura-
ce, resorp¢ni aktivity a preZivani. Hodnocen{ vzorkl kostn{
biopsie ve tfeti fazi stéZejni studie s denosumabem, zamére-
né na vyskyt zlomenin u postmenopauzélnich Zen s osteo-
porézou ukdzalo, Ze na tkafiové trovni maji 1écené Zeny
omezen kostni obrat a aZ jedna tfetina z nich postrad4 zna-
¢eni tetracyklinem v trabekuldrni ¢i kortikdlni kosti. Jak je
patrné z nélezi hodnot ukazateli kostniho obratu a denzity
kostniho minerdlu po preruseni 1é¢by denosumabem, jsou
tyto zmény reverzibilni. Pfesnd podstata d&ji na drovni tka-
né po vysazeni denosumabu vSak prozkoumdna neni.
Patnact Zen proto bylo zafazeno do kohortové studie, posu-
zujici zmény po vysazeni denosumabu na tkdnové drovni.
Vsechny prerusSily terapii primérné na 25,1 mésict (v roz-
péti 21-29 mésich). Histomorfometrické nélezy v kostni
tkdni byly porovnavany s bioptickymi ndlezy u Zen lécenych
v puvodni studii placebem a hodnoty markerd kostniho
obratu byly porovnavany s jejich hladinami pfed 1é¢bou.
Vysledky prokézaly, Ze Zeny, jeZ prerusily terapii denosu-
mabem, maji normdlni histologii kostni tkdné a drovei kost-
ni remodelace jako postmenopauzalni Zeny s osteoporézou,
které 1éCeny nebyly. Tetracyklinové znaceni bylo moZno
prokazat u vSech bioptickych vzorkG. Hladiny markerd
kostniho obratu byly srovnatelné s hodnotami pted terapii.
Price dokazuje, Ze ucCinek denosumabu na kostni obrat
a tkan je plné reverzibilni.

Am J Med 2011 Nov;124(11):1043-1050.

Obesity Is Not Protective against Fracture in
Postmenopausal Women: GLOW.

Compston JE, Watts NB, Chapurlat R, Cooper C,
Boonen S, Greenspan S, Pfeilschifter J, Silverman S,
Diez-Pérez A, Lindsay R, Saag KG, Netelenbos JC,
Gehlbach S, Hooven FH, Flahive J, Adachi JD, Rossini
M, Lacroix AZ, Roux C, Sambrook PN, Siris ES; Glow
Investigators.

Autofi sledovali incidenci zlomenin u obéznich postme-
nopauzilnich Zen, zafazenych do Global Longitudinal study
of Osteoporosis in Women (GLOW). Jednalo se 0 mnoho-
narodnostni, prospektivni, observa¢ni populacni studii, jiz
se zucastnilo 723 praktickych lékafd ze 17 oblasti v 10 sta-
tech. Zarazeno bylo celkem 60 393 Zen ve véku 55 nebo
vice let. Udaje byly shromaZd&ny pomoci dotaznikd, jeZ p¥i-
nesly data o nemocné, anamnézu zlomenin, informace o ri-
zicich fraktur a o 1é¢bé osteoporézy.

Vysledky: Body mass index (BMI) a anamnéza zlomenin
byly na zacatku, po jednom a po dvou letech k dispozici cel-

kem u 44 534 Zen. Pocet obéznich Zen (BMI = 30 kg/m?)
z toho ¢Cinil 23,4 %. Prevalence fraktur u obéznich Zen byla
na zacatku studie 222 na 1 000 a incidence béhem dvou let
doséhla 61,7/1 000, podobné jako u Zen bez obezity (preva-
lence na pocatku 227/1 000; incidence po dvou letech
66/1 000). Zlomeniny u obéznich Zen pfedstavovaly 23 %
vSech predchozich a 22 % vSech néslednych fraktur. Obézni
Zeny mély vyssi riziko zlomeniny dolni koncetiny, ale vy-
znamné nizs{ riziko fraktury predlokti. Ty, které zlomeninu
utrpély, dosdhly difve menopauzy a v piedchozim roce se
jim ptihodily dva ¢i vice padi. Obézni Zeny se zlomeninou
mély také vyznamné Castéji astma, plicni emfyzém a diabe-
tes 1. typu. Béhem dvou let sledovani dostdvalo né&jakou
z hlediska skeletu protektivni terapii 27 % obéznich Zen
s frakturou (v porovndni se 41 % Zen s normalni a 57 % Zen
s nizkou hmotnosti).

Zavéry: Obezita nema protektivni vliv na vyskyt zlome-
nin u postmenopauzdlnich Zen, je zde vyssi riziko fraktur na
doln{ konceting.

J Bone Miner Res 2011 Dec;26(12):2843-2850.
Breast feeding proteus against hip fracture in postmeno-
pausal women: TheTromsg study.
Bjornerem A, Ahmed LA, Jorgensen L, Stgrmer J,
Joakimsen RM.

PfestoZe je zndmo, Ze béhem gravidity a laktace dochazi
u Zen ke ztraté kostni hmoty, Zadna studie neprokazala, Ze
by porod a kojeni mélo na skelet dlouhodoby Skodlivy vliv.
Bud mély Zeny, které rodily, ve srovnani s Zenami nerodiv-
$imi vyssi denzitu kostniho minerdlu a sniZzené riziko zlo-
menin, nebo nebyl rozdil Zadny. O dlouhodobém vlivu vSak
zpravy nejsou. Autofi tedy studovali vliv porodu a kojeni
v anamnéze na riziko fraktury proximdlniho femuru, pred-
lokti a souhrnné nevertebralnich zlomenin (kycel, predlokti
a proximdlni humerus) u 4 681 postmenopauzdlnich Zen ve
véku 50-94 let, jez se zucastnily Tromsg Study od roku
1994-95 az po rok 2010, a to s pouZitim Coxova modelu.
Béhem 51 906 paciento-rokti a v priméru 14,5 let sledova-
ni utrpélo frakturu proximdlniho femuru 442 Zen, zlomeni-
nu pfedlokti 621 Zen a nevertebrdlni zlomeninu souhrnné
1 105 Zen. Cetnost uvedenych fraktur byla 7.,8; 11,4 a 21,3
na 1 000 osobo-rokd, podle pofadi. Mezi Zenami rodiv§imi
(n=4230; 90,4 %) a nerodivsimi (451; 9,6 %) se riziko pro
jednotlivé typy zlomenin neliSilo. Pfi porovnani Zen, které
po porodu nekojily (n = 184; 9,6 %) a téch, které kojily (n=3
564; 95,1 %) se ukdzalo, Ze kojivsi Zeny mély jen polovicni
riziko fraktury proximalniho femuru (HR 0,50; 95% inter-
val spolehlivosti CI 0,32-0,78) a 0 27 % niZsi riziko vSech
nevertebralnich zlomenin (HR 0,73; 95% CI 0,54-0,99).
Riziko fraktury predlokti bylo v obou skupinédch srovnatel-
né. Vysledky plati po korekci na vék, BMI, télesnou hmot-
nost, fyzickou aktivitu, koufeni, diabetes v anamnéze, pted-
chozi zlomeninu v oblasti kycle nebo predlokti, uzivani
hormondlni substitu¢ni terapie a dobu edukace. Kazdych
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deset mésici navic celkové doby kojeni snizuje na vek kori-
gované riziko fraktury ky¢le o 12 % (HR 0,88; 95% CI
0,78-0,99, p pro trend = 0,03), a to pred a Castecné i po
korekci na BMI a ostatni proménné (HR 0,91; 95% CI
0,80- 1,04). Zavérem lze fici, Ze t€hotenstvi a kojeni na
odolnost kosti a vyskyt zlomenin dlouhodoby $kodlivy vliv
nemaji. Naopak kojeni miZze prispét k poklesu rizika fraktur
v oblasti kycle po menopauze.

Curr Opin Endocrinol Diabetes Obes. 2011 Dec;18(6):
376-382.

Bone health in anorexia nervosa.

Misra M, Klibanski A.

Mentéln{ anorexie (AR) je spojena s nizkou denzitou kost-
niho minerdlu (BMD), coZ vede k vzestupu rizika zlomenin
a niZ§fmu nértstu kostni hmoty u adolescentd, ktefi tak ne-
dosdhnou svého maximélniho mnoZstvi kostni hmoty — pe-
ak bone mass. Prace rozebira pfiCiny negativniho vlivu AR
na kostni zdravi a mozné 1écebné strategie. Nizkd BMD je
pfi AR nésledkem fady zmén — sniZeného mnoZstvi mek-
kych tkani, hypogonadismu, poklesu IGF-1, relativni hyper-
kortisolemie a alterace hormondlnich dé&ja, tykajicich se do-
stupnosti energie v organismu. Opétny vzestup hmotnosti
vede k uréitému zlepSeni naristu kostni hmoty, ne vSak na
urovni kontrolnich jedincii. Samotnd suplementace vitami-
nem D BMD nezvysi. Perordlni poddvani estrogent je
v kontextu zmén BMD neuc¢inné, ziejmé pro supresivni vliv
IGF-1. V kontrastu s t¢émito poznatky mélo na kostni hmotu
u adolescentek s AR dobry ucinek pouziti transdermalniho
estrogenu, ackoli mensi neZ u kontrolni skupiny. Rekom-
binantni lidsky IGF-1 zvySuje u adolescentek kostni forma-
ci a spolu s perordlnim poddvanim estrogenu zvySuje BMD
u dospélych s AR. Bisfosfonity vedou k vzestupu BMD
u dospélych nemocnych, ne vsak u adolescenti, a mély by
byt pouzivany s védomim jejich dlouhého polocasu.

Zavér: Pii AR je tfeba déle hledat vhodna 1é¢ebna opatie-
ni z hlediska skeletu. ZvysSeni hmotnosti je zcela na misté.
Potencidlni terapeutickou roli by mohl mit u adolescentek
transdermadln{ estrogen, u dospélych Zen bisfosfonity.

J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2012 May;54(5):680-684.
Bone Health In Children With Celiac Disease Assessed
By Dual X-Ray Absorptiometry: Effect Of Gluten-Free
Diet And Predictive Value Of Serum Biochemical
Indices.

Margoni D, Chouliaras G, Duscas G, Voskaki I, Voutsas N,
Papadopoulou A, Panayiotou J, Roma E.

Cilem této prace bylo posoudit stav skeletu spolu s vlivem
bezlepkové diety u déti s celiakii a uvazit prediktivni hod-
notu standardnich biochemickych ukazateld pfi diagnostice
poruch kostni mineralni denzity.

Metodika: Studie se zicastnilo 55 déti s nové zjisténou
celiakii (skupina A, 77,8 % divek) a 36 déti s celiakifi, které
byly na bezlepkové dieté alespoii dva roky (skupina B, 75 %
divek). Sestndct déti ze skupiny A podstoupilo opétné vy-
Setfeni po roce bezlepkové diety. U vSech zicastnénych by-
lo provedeno laboratorni vysetfeni biochemickych markert
a méfeni denzity kostniho minerdlu (BMD) pomoci dvoue-
nergiové rtg absorpciometrie (DXA).

Vysledky: Nemocni po roce bezlepkové diety méli vyssi
hodnotu BMD Z-skére v porovndni s méfenim na zacatku

studie (-1,45 + 0,28 versus —0,61 + 0,25, podle poradi;
p = 0,004). BMD Z-skére byla vyznamné niZ3i neZ by bylo
mozno ¢ekat u zdravych déti po jednom (p = 0,03) nebo ne-
jméné dvou (p < 0,001) letech bezlepkové diety. Ve skupiné
B korelovalo BMD Z-skére pozitivné s plazmatickou kon-
centraci 25(OH) vitaminu D (p = 0,009). U opakované vy-
Setfenych se 25(OH)D mezi pocatecni hodnotou a po dieté
vyznamné ligilo (p = 0,018). Zadny biochemicky index ne-
byl schopen predpovédét abnormalni BMD Z-skére.

Zavéry: Bezlepkova dieta ma u déti s celiakif pfiznivy
vliv na kostn{ zdravi. Dva roky na dieté vSak jesté normalni
nédlezy nezaruci. Biochemické ukazatele nelze k prikazu
poruch BMD pouzit. Mezi standardni vySetfovaci postupy
u déti s celiakif by mélo byt zafazeno DXA.

Int J Pharm. 2011 Nov 25;420(1):172-179.
Preliminary evaluation of a novel oral delivery system
for rhPTH1-34: In vitro and in vivo.
Guo L, Ma E, Zhao H, Long Y, Zheng C, Duan M.
Rekombinantni parathormon 1-34 (thPTH1-34) se pouzi-
véa pro lécbu osteopordzy. Vzhledem k jeho sloZeni — jde
o peptid — nemd dosud perordlni formu, protoZe v gastroin-
testindlnim traktu dochézi k jeho proteolyze a membranova
permeabilita je nizkd. Tato studie se zabyvala moZnosti
posilit absorpci thPTH 1-34 pfi ordlnim poddni ve formé
mikroemulze. Ta byla pfipravena z oleje a vody v poméru
85 : 15 a obsahovala Labrasol, Crodamol GTCC, Solutol(®)
HS 15, d-a-tokoferyl acetat (6 : 2 : 1 : 1) v solném vodném
roztoku. Pro tuto mikroemulzi byla urcena velikost partiku-
1i, morfologie, schopnost vazat ti¢innou latku, permeabilita,
stabilita a farmakokinetika. Uvedend mikroemulze byla in
vitro schopna vézat u¢innou latku z 83 %, méla vysokou
permeabilitu a v§znamné vysokou odolnost vici proteolyze.
Relativni dostupnost pfi podani per os Cinila 5.4 % a 12 %
pri aplikaci do Zaludku a ilea. Pokusné krysy s osteopor6-
zou byly 1é¢eny touto mikroemulzni (0,05 mg/kg), injekéné
(0,01 mg/kg) nebo placebem po dobu osmi tydnii. Obsah
kostniho minerdlu a jeho denzita v proximdlni tibii u krys
1éCenych perordlné (0,188 + 0,008 g; 0,283 + 0,014 g/cm?)
byly vyznamné vy$§i v porovndni s krysami na placebu
(0,169 £ 0,006 g; 0,266 £ 0,011 g/cm?). Mikrostruktura pro-
ximdlni tibie se u perordlné 1écenych krys vyznamné zlepsi-
la. Tyto nalezy svédci pro fakt, Ze perordlné poddvand mi-
kroemulze mtZe predstavovat t¢inny zpisob terapie thPTH
1-34.

Calcif Tissue Int 2011;89:303-311.

Poor trabecular microarchitecture in male current smo-
kers: The cross-sectional STRAMBO study.

Szulc P, Debiesse E, Boutroy S, Vilauphiou N, Chapur-
lat R.

Mezi 810 vySetfovanymi muzi ve véku 60-87 let méli ku-
faci (n = 47) niz8i objemovou denzitu kostnich trameckt
(Dtrab), niz8i pocet kostnich trameckd (TbN), vice hete-
rogenni trabekuldrni sif, vyS§i deoxypyridinolin v moci
a C-reaktivni protein v krvi v porovndni se skupinou 261
muzu, ktefi nikdy nekoufili. Abnormalni hodnoty byly na-
lezeny zejména u 21 soucasnych kufdkd, ktetfi vykouii osm
a vice cigaret denné€. KortikdIni parametry a plo$nd denzita
kostniho minerdlu se od nekufakd nelisily. U 502 byvalych
kufdka se plo$nd denzita kostniho minerdlu ani parametry
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kostni mikroarchitektury od nekufdkd neliSily. Na tibii (ni-
koli radiu) Dtrab klesd, zatimco heterogenita trabekuldrni

sit¢ mirné stoupd napfi¢ kvartily intenzity koufeni (pocet
vykoufenych krabicek cigaret rocné).

Acta Neurol Scand. 2012 Jan;125(1):54-59.

Epilepsy: fractures and the role of cumulative antiepi-
leptic drug load.

Beerhorst K, Schouwenaars FM, Tan 1Y, Aldenkamp
AP.

UZ dlouho se uvaZuje o souvislosti mezi 1é€bou antiepi-
leptiky (AEDs), nizkou denzitou kostniho minerdlu (BMD),
zlomeninami a odchylkami kostnitho metabolismu. Presvéd-
¢ivy dikaz zatim nebyl k dispozici.

Metodika: Autofi se zabyvali vS§emi dosp€lymi pacienty,
umisténymi v epileptickém centru, u nichZ byla diagnosti-
kovéana osteoporéza a nasledné realizovana terapie bisfosfo-
naty.

Vysledky: Z 261 nemocnych bylo do studie zafazeno 54
osob, coZz v této populaci predstavuje prevalenci osteopo-
r6zy 21 %. Pocet zjisténych fraktur vyznamné koreluje
s klinickym stavem (r = —0,269; p= 0,05), se zatezi 1éky
(r = 0,286; p = 0,04) a se soucasnym poctem uZivanych
AEDs (r = 0,283; p = 0,04). Nelze stanovit korelace pro jed-
notliva farmaka, protoZe jen malo nemocnych mélo mono-
terapii a jeSt€ méné z nich bylo vZdy na monoterapii za pou-
zit{ téhoz pripravku. Linedrni regresni analyza ukazala, Ze
prednostnim faktorem vysvétlujicim vyskyt zlomenin je
kumulativn{ zatéz farmaky (definovana jako zastupny para-
metr — celkovd doba trvani epilepsie délend poctem uZzitych
antiepileptik).

Zaveér: Autori nalezli v této vysoce rizikové skupin€ s os-
teopordzou pozitivni a vyznamnou zdvislost mezi vyskytem
fraktur a kumulativni zatéZ{ antiepileptik. Tento fakt se zda
byt vSeobecny, nezdvisly na typu uZitych antiepileptik.

Am J Kidney Dis. 2012 Jan;59(1):67-74.

Oral calcitriol for reduction of proteinuria in patients
with IgA nephropathy: a randomized controlled trial.
Liu LJ, Lv JC, Shi SF, Chen YQ, Zhang H, Wang HY.

Je zndmo, Ze vitamin D sniZuje proteinurii u nemocnych
s chronickym onemocnénim ledvin. Tato studie méla za cil
posoudit tcinek kalcitriolu na ztraty bilkovin do moci u pa-
cientd s IgA nefropatii. Organizatofi uplatnili zdsadu né-
hodného vybéru, ale nebylo pouZito placeba ani dvojitého
zaslepeni. Projektu se zii¢astnilo 50 nemocnych s IgA ne-
fropatii. Hlavni vstupni kritérium pfedstavovala proteinurie
nad 0,8 g/24 hod po terapii inhibitorem renin-angiotenzino-
vého systému trvajici nejméné tfi mésice. Pacienti byli né-
hodné (ale v poméru 1 : 1) pfifazeni do skupiny bez 1écby
nebo s podavanim dvou déavek kalcitriolu (0,5 ug) tydné.
Sledovani probihalo po 48 tydnti. Zakladnim vystupem by-
lo porovnéani 24hod proteinurie pii zahdjeni a pti ukonceni
studie. Kazdych osm tydni podstoupili vSichni tcastnici
vySetfeni kvantitativni proteinurie (sbér za 24 hod.) a odbé-
ru krve na plazmatickou koncentraci kalcia, fosforu, kreati-
ninu a intaktniho parathormonu.

Vysledky: U kontrolni skupiny béhem sledované doby
vzrostla proteinurie o 21 % (z 1,29 na 1,58 g/24 hod; 95%
interval spolehlivosti CI -9 % az +52 %). U 1écené skupiny
proteinurie o 19 % poklesla (z 1,60 na 1,30 g/24 hod; 95 %

CI 42 % az +4 %). Rozdil v proteinurii u 1é¢ené a neléce-
né skupiny byl statisticky vyznamny (p = 0,03). Druhotného
cile (sniZeni kvantitativni proteinurie alespoii o 15 %) do-
sdhlo 7 z 24 (29 %) jedinci z kontrolni skupiny a 17 z 26
(65 %) 1éCenych pacientl (p = 0,02). V parametrech zmén
glomerularni filtrace a krevniho tlaku se mezi sledovanymi
skupinami vyznamné rozdily nevyskytly. Incidence neZa-
doucich prihod se také neliSila. Limity studie byly malé po-
¢ty sledovanych a provedeni bez placebové skupiny.

Zavér: Pridani kalcitriolu k terapii inhibitorem renin-an-
giotenzinového systému vede k bezpec¢nému poklesu pro-
teinurie u nemocnych s IgA nefropatii.

Osteoporos Int. 2012 Mar;23(3):991-999.

Low serum vitamin D is associated with increased mor-
tality in elderly men: MrOS Sweden.

Johansson H, Odén A, Kanis J, McCloskey E, Lorentzon
M, Ljunggren O, Karlsson MK, Thorsby PM, Tivesten
A, Barrett-Connor E, Ohlsson C, Mellstrom D.

Cilem této studie bylo zjistit, zda nedostatecnd saturace
organismu vitaminem D je u starych muzd spojena s vyssi
mortalitou. Autofi studovali vztah mezi sérovou koncentra-
ci 25-hydroxyvitaminu D (25/0H/D) a rizikem umrti
u 2 878 starych muzd, ktefi se zucastnili Svédské studie
MrOs. Vstupni ddaje obsahovaly vSeobecna data o zdravot-
nim stavu, Zivotnim stylu a sérovou hodnotu 25/OH/D mé-
fenou pomoci RIA. Muzi byli poté sledovani primérné Sest
let (maximaln¢ 8,2 roku).

Vysledky: Pro kazdy vzestup 25/OH/D o jednu smérodat-
nou odchylku klesala mortalita (s korekci na komorbiditu)
0 5 %. Gradient rizika ¢inil 1,05; 95% interval spolehlivos-
ti 0,96—1,14. Prediktivni hodnota 25/OH/D pro tmrti byla
nejvySssi pfi jeho plazmatické koncentraci pod prdh 50-70
nmol/l a béhem prvych tif let sledovani. Poté klesala v Case.

Zaveéry: Nizka saturace organismu vitaminem D u starych
muzid pfi hodnotich pod 50-70 nmol/l vyznamné zvySuje
riziko dmrti, ale tento vztah Casem sldbne. Uvedené nalezy,
pokud maji pfi¢innou souvislost, jsou dtleZité pro interven-
ce u starych muzu.

Osteoporos Int. 2012 Mar;23(3):1115-1122.
Maintenance of antifracture efficacy over 10 years with
strontium ranelate in postmenopausal osteoporosis.
Reginster JY, Kaufman JM, Goemaere S, Devogelaer JP,
Benhamou CL, Felsenberg D, Diaz-Curiel M, Brandi
ML, Badurski J, Wark J, Balogh A, Bruyere O, Roux C.

Strontium raneldt ma prokazanou tc¢innost na pokles rizi-
ka vertebrélnich i nevertebralnich zlomenin u postmenopau-
zalnich osteoporotickych Zen po dobu péti let 1écby. Autori
studovali dlouhodoby ucinek a bezpecnostni profil raneldtu
stroncia pfi desetileté terapii.

Metodika: Postmenopauzalni Zeny, jez se zdcastnily dvo-
jité zaslepenych a placebem kontrolovanych fazi 3 studif
SOTI a TROPOS v trvani péti let, byly vyzvany ke vstupu
do otevieného pétiletého prodlouZeni, béhem néhoz dosta-
valy stroncium raneldt 2 g denné. Souhlasilo 237 osob.
U vSech byla evidovdna denzita kostnitho minerdlu (BMD),
incidence zlomenin a vypo&itano FRAX® skére. Uéinek ra-
neldtu stroncia na incidenci fraktur byl hodnocen pomoci
nelécené skupiny Zen s tymz FRAX® skdre, ziskanych v pla-
cebové casti studie TROPOS.
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Vysledky: Vychozi charakteristiky sledovanych Zen se ni-
jak neliSily od celkové skupiny, jeZ figurovala ve studiich
SOTI/TROPOS. Béhem deseti let se jejich BMD bederni
patete postupné a vyznamné (p < 0,01 vi¢i pfedchozimu ro-
ku) zvySovala. Relativni nartist BMD béhem deseti let v té-
to lokalité ¢inil 34,5 + 20,2 %. Incidence vertebralnich a ne-
vertebrdlnich zlomenin u léCenych stroncium raneldtem
byla v 6.—10. roce terapie srovnatelna s incidenci fraktur
v prvnich péti letech 1écby, byla vSak vyznamné€ nizZsi nez
u nelécené skupiny Zen s tymZ FRAX® skére béhem péti let
sledovani (p < 0,05). Relativni riziko vertebralni zlomeniny
klesalo u 1éCenych o 35 %, u nevertebrélnich fraktur Cinil
pokles 38 %. Desetiletd 1éCba raneldtem stroncia se ukazala
jako bezpecnd a dobte tolerovana.

Zavéry: Dlouhodobd terapie stroncium raneldtem (po de-
set let) je spojena s trvalym vzestupem BMD a dobrym bez-
pecnostnim profilem. Po tuto dobu téZ stroncium ranelat
snizuje riziko vertebralnich i nevertebralnich fraktur.

Bone. 2012 Jun;50(6):1389-1893.
Five years of anti-resorptive activity after a single dose
of zoledronate — Results from a randomized double-
blind placebo-controlled trial.
Grey A, Bolland MJ, Horne A, Wattie D, House M,
Gamble G, Reid IR.

Jednou ro¢né poddvany zoledrondt v ddvce 5 mg snizuje
pocty zlomenin u nemocnych s osteoporézou. Optimalni

schéma podavani v§ak dosud zndmo neni. V pfedchoz{ ran-
domizované a kontrolované studii u padesati postmenopau-
zélnich Zen s osteopenii autofi zjistili, Ze jednordzové poda-
ni 5 mg zoledronatu stabiln€ sniZuje kostn{ obrat a zvySuje
denzitu kostniho minerdlu (BMD) po tfi roky. Nyni bylo
ukonceno dvouleté dvojité zaslepené prodlouZeni této stu-
die, v némz nebyla poddvina zadna dalsi 1é¢ba. Prvotnim
cilem bylo sledovat zmény ukazateld kostniho obratu — N-
termindlniho propeptidu prokolagenu I. typu (PINP) a C-
termindlniho telopeptidu beta kolagenu I. typu (B-CTX).
Druhotnym vystupem byly zmény BMD v bederni patefi,
oblasti kycle i celotélové. Stfedni hodnoty kazdého z obou
laboratornich markerd zdstaly sniZeny u skupiny se zoled-
rondtem béhem celé studie (p < 0,0001 pro kazdy ukazatel).
Po péti letech byly stfedni hodnoty u aktivni skupiny (95%
interval spolehlivosti) pro B-CTX o 277 ng/l (150-404)
a pro PINP o 28 ug/l (16-40) nizsi, coz odpovida poklesu
048 % a 45 %. BMD dosahovala ve skupiné po zoledrona-
tu vysSich hodnot (p < 0,0001 pro kazdé méfené misto). Po
péti letech tak BMD v aktivni skupiné dosahovala o0 4,2 %
(1,1-7,2) vyssich hodnot v bedernf patefi; o0 5,3 % (2,7-7,9)
vys§ich hodnot v oblasti kycle a 0 2,7 % (1,1-4,2) vyssich
hodnot celotélové. Tyto ndlezy svédci pro fakt, Ze antire-
sorpcni Uc¢inek jednordzového poddni zoledrondtu v davce
5 mg u postmenopauzdlnich Zen pretrvdvd nejméné pét let.
Je tedy opravnéné napldnovat studie posuzujici antiresorp-
¢nf ucinek zoledrondtu az pfi pétiletém intervalu ddvek.
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