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J Bone Miner Res. 2011 Dec;26(12):2804-2811.
Patients with sclerosteosis and disease carriers: Human
models of the effect of sclerostin on bone turnover.
van Lierop AH, Hamdy NA, Hamersma H, van
Bezooijen RL, Power J, Loveridge N, Papapoulos SE.
Sklerostedza je vzacnd kostni sklerozujici dyspldzie zpu-
sobend inaktiva¢ni mutaci SOST genu, ktery kéduje tvorbu
negativniho reguldtoru kostni formace, sklerostinu. Cili té-
to studie bylo n€kolik: 1. urc€it, jak chybéni sklerostinu u ne-
mocnych se sklerostedzou ovliviiuje kostni obrat; 2. zjistit,
zda u prenasecl této mutace je syntéza sklerostinu néjak
snizend a pokud ano, do jaké miry to ma dopad na jejich fe-
notyp a kostni formaci. Autofi vySetfili celkem 19 pacientl
se skleroste6zou, 26 heterozygotnich nosi¢i C69T SOST
mutace a 77 zdravych jedinci. U vSech vysetfili sérové kon-
centrace sklerostinu, aminotermindlniho propeptidu proko-
lagenu I. typu (PINP) a C-termindlni telopeptid kolagenu
L. typu (CTX). U Sesti nemocnych a ¢ty zdravych osob by-
ly rovnéz vysetfeny vzorky kortikalni kosti ziskané pii béz-
ném chirurgickém zdkroku. V séru nemocnych nebyl skle-
rostin detekovatelny, ale bylo jej mozno zméfit u vsech
prenasecu (stfedni hodnota 15,5 pg/ml; 95% interval spo-
lehlivosti CI 13,7-17,2 pg/ml), u nichz ov§em dosahoval vy-
znamné nizsich koncentraci nez u zdravych kontrol (40,0
pg/ml; 95% CI 36,9-42,7 pg/ml; p < 0,001). Koncentrace
P1NP dosahovaly nejvyssich hodnot u nemocnych (stfedni
hodnota 153,7 ng/ml; 95% CI 100,5-206,9 ng/ml; p = 0,01
vici pfenasectim; p = 0,002 vici kontroldm). Pfenase¢i mé-
li vyznamné vyssi koncentrace PINP (58,3 ng/ml; 95% CI
47,0-69,6 ng/ml) nez kontrolni jedinci (37,8 ng/ml; 95% CI
34,9-42,0 ng/ml; p = 0,006). U nemocnych a pfenasect kle-
saly sérové koncentrace PINP s vékem a dosdhly plateau po
dvacatém roce zivota. U pfenasSecd mutace a jim vékem
i pohlavim odpovidajicich kontrol byla nalezena negativni
korelace mezi sérovou koncentraci sklerostinu a PINP
(r=0,40; p = 0,008). Stiedni hodnoty CTX se po korekci na
vék pohybovaly v normalnim rozmezi, mezi nemocnymi ani
prenaseci se neliSily (p = 0,22). Vysledky prace poskytuji in
vivo ditkaz zvysené kostni formace zptisobené chybénim
nebo sniZenou tvorbou sklerostinu. Také napovidaji, Ze po-
tlaceni sklerostinu miZe byt titrovatelné, protoZe snizené
koncentrace sklerostinu u pfenase¢t nevedou k zadné mani-
festaci choroby, ale jiz maji pozitivni G¢inek na kostni hmo-
tu. Ulohu sklerostinu pfi resorpci kosti bude tfeba jesté de-
tailné prostudovat.

J Nutr Biochem. 2012 Jan;23(1):60-68.
Dietary supplementation with dried plum prevents ova-
riectomy-induced bone loss while modulating the immu-
ne response in C57BL/6J mice.
Rendina E, Lim YF, Marlow D, Wang Y, Clarke SL,
Kuvibidila S, Lucas EA, Smith BJ.

Préace byla vénovdna dcinkiim susenych Svestek na zmény
kostniho metabolismu a imunitni odpovédi pii deficitu ova-
ridlnich hormont. Dospélé samicky C57BL/6] mysi pod-

stoupily operaci, pfi niZ ¢ast z nich byla ovariektomovana
(OVX), ¢ast ponechdna s nedot¢enymi ovarii jako kontrolni
skupina. Kontrolni skupina dostdvala definovanou stravu
AI-93, ovariektomovand zvitata byla Zivena dietou obsahu-
jict 0 %, 5 %, 15 % nebo 25 % suSenych Svestek; tedy stra-
vou srovnatelnou s kontrolami ¢i nizkou (low dried plum,
LDP), stfedni (MDP) nebo vysokou (HDP) déavkou.
Podavani HDP stravy po ¢tyfi tydny bylo schopno u OVX
mys{ zabranit poklesu denzity i obsahu kostniho mineralu
v oblasti patefe. Ubytku trabekuldrni kosti v obratlech a pro-
ximdlni tibii po ovariektomii bylo mozno piedejit vysokou
davkou susSenych Svestek. V obratlech, dokonce doslo k vy-
znamnému (p < 0,05) vzestupu pevnosti a tuhosti kostni tka-
né. V kostni dfeni byla u OVX zvitat potlacena populace
granulocytd a monocytd, stoupalo zastoupeni lymfoblasti.
MDP a HDP tyto zmény zvritily na troveii kontrolni skupi-
ny. Ukézalo se také, Ze suSené $vestky vedou k potlaceni
lymfocytarni produkce TNF-alfa splenocyty pfi stimulaci
konkavalinem. Uvedend pozorovani naznacuji, Ze susené
Svestky maji pozitivni vliv na strukturdlni i biomechanické
vlastnosti kostn{ tkané pfi soucasné dpraveé myeloidni a lym-
foidni populace v kostni dfeni a potlacuji aktivaci splenocy-
t, kterd se objevuje pii deficitu ovaridlnich hormond.

J Clin Endocrinol Metab. 2012 Jan;97(1):286-292.
Low-Dose Zoledronate in Osteopenic Postmenopausal
Women: A Randomized Controlled Trial.

Grey A, Bolland M, Wong S, Horne A, Gamble G, Reid
IR.

Intravenézni aplikace zoledrondtu jednou ro¢né v davce
5 mg snizZuje riziko zlomenin. Dosud nebylo jasné, zda a jak
ovliviiuji skelet davky nizsi nez 4 mg. Cilem této studie by-
lo posouzeni ucinku jednordzového podini zoledrondtu
v ddvce 5 mg a niz8i. Autofi studii pojali jako randomizova-
nou, dvojité zaslepenou a placebem kontrolovanou, jeZ pro-
béhla po dobu jednoho roku u 180 postmenopauzdlnich Zen
s osteopenii. Tyto dostaly jednordzoveé i.v. zoledronét v dav-
ce 1; 2,5 ¢i 5 mg nebo placebo. Zdkladnim vystupem byla
zména denzity kostnitho minerdlu (BMD) v oblasti bederni
patere. Druhotné byly sledovdny zmény laboratornich mar-
kert kostniho obratu, BMD celotélova a v proximalnim fe-
muru.

Vysledky: Po dvanacti mésicich se BMD axidlniho skele-
tu zvysila u vSech aktivné 1é¢enych Zen vice neZ ve skupiné
s placebem. Stfedni (95% interval spolehlivosti) rozdil
oproti placebové skuping ¢inil 3,5 % (2,2-4,8 %) pro davku
1 mg; 40 % (2,7-5,3 %) pti podani 2,5 mg a 3,6 %
(2,3-4,9 %) pti 1é¢bé 5 mg zoledrondtu. Pro kazdou z ddvek
je rozdil vyznamny (p < 0,001). Zmény BMD v oblasti ky¢-
le byly také pti kterékoli ddvce zoledrondtu vyssi nez u sku-
piny na placebu: 2,7 % (1,9-3,5 %) pfi davce 1 mg; 3,6 %
(2,8-4,4 %) u 2,5 mg a 3,6 % (2,8-4,4 %) pti uziti 5 mg zo-
ledronatu, opét s p < 0,001 pro kazdou ze skupin. Oba sle-
dované ukazatele kostniho obratu (beta-C-terminalni telo-
peptid kolagenu I. typu a prokolagen I — N termindlni

160

Osteologicky bulletin 2012 ¢. 4 roc. 17




INFORMACE

propeptid) poklesly ve vSech aktivné léCenych skupindch
vici skupiné placebové nejméné o 40 % (s p < 0,001 pro
kazdou ze skupin). Pro kazdy z markerd lze doloZit trend
zavislosti na ddvce (,,p* pro trend je < 0,001).

Zaveér: Roéni aplikace zoledronétu i.v. v davce nizsi nez
5 mg vede k vyznamnym antiresorpénim ucinkim. To
opraviigje k dal§im studiim, které by hodnotily G¢inek niz-
kych davek zoledronatu na vyskyt zlomenin.

Clin Nephrol. 2012 Feb;77(2):97-104.

Is transiliac bone biopsy a painful procedure?

Audran M, Maury E, Bouvard B, Legrand E, Baslé MF,
Chappard D.

Prestoze moZnosti a dostupnost neinvazivnich metod vy-
Setfen{ stavu kostni hmoty nartstd, histologické posouzeni
vzorku z transiliakdlni kostni biopsie ztistava velice cené-
nou metodou pii diagnostice metabolickych ¢i malignich
kostnich onemocnéni. Nicméné klinici se nékdy zdrahaji in-
dikovat toto ,,invazivni“ vySetfeni argumentujice tim, Ze
miZe byt velmi bolestivé. Cilem této studie bylo posoudit
miru bolesti a obavy popisované nemocnymi v dobé po bi-
opsii a charakterizovat mozné ¢asné ¢i pozdni vedlejsi ticin-
ky. Jedna osoba ziskala telefonicky ddaje do dotazniku (19
polozek) od 117 pacientd, ktefi podstoupili kostni biopsii
u dvou zkusenych 1ékatd pfi pouziti stejné anestezie a tech-
niky. Otdzky postihly bolest béhem a po biopsii, tizkost,
srovndni s jinymi potencidlné bolestivymi vySetfenimi, ¢as-
né a pozdni vedlejsi icinky a celkové hodnoceni z pohledu
pacienta. Kostni biopsie byla shledana jako nebolestiva tak-
fka u 70 % nemocnych, 25 % pocifovalo v nasledujicich
dnech urcity dyskomfort. Biopsie byla popsdna coby podob-
nd ¢i méné bolestiva jako aspirace kostni diené, odbér krve
ze Zily nebo extrakce zubu. Asi 90 % pacientt ji charakteri-
zovalo jako snesitelny diagnosticky vykon. Vedlejsi ucinky
nebyly zdvazné. Asi 7 % nemocnych uddvalo vasovagalni
epizodu, 47 % mélo ve dnech nasledujicich po biopsii pocit
lokédlniho pohmoZzdéni. U nikoho nebyl vykon komplikovan
hematomem nebo infekci. Ve zkuSenych rukou je transilia-
kdlni biopsie bezpecnou procedurou pfinaSejici hodnotné
informace.

J Bone Miner Res. 2012 Mar;27(3):687-693.
Relationship between bone mineral density changes with
denosumab treatment and risk reduction for vertebral
and nonvertebral fractures.

Austin M, Yang YC, Vittinghoff E, Adami S, Boonen S,
Bauer DC, Bianchi G, Bolognese MA, Christiansen C,
Eastell R, Grauer A, Hawkins F, Kendler DL, Oliveri B,
McClung MR, Reid IR, Siris ES, Zanchetta J, Zerbini
CA, Libanati C, Cummings SR; for the FREEDOM
Trial.

Denzita kostniho minerdlu (BMD) méfend dvouenergio-
vou rtg absorpciometrii (DXA) je u neléCenych Zen vy-
znamnym predpovédnim faktorem zlomenin. Nicméné do-
savadni studie naznacuji, Ze zmény BMD béhem léCby
osteopordzy vysvétluji jen malou cast poklesu rizika frak-
tur. Autofi se vénovali studiu vypovédni hodnoty DXA
BMD zmén jakoZto predpovédniho faktoru poklesu rizika
zlomenin s pouZitim dat ze studie FREEDOM. V této stu-
dii figurovalo 7 808 Zen ve véku 60-90 let s BMD T-skére

(v oblasti bederni patefe ¢i kycle) méné nez —2,5 ale nad
—4,0. Ucastnice ndhodn& dostdvaly kazdych Sest mésict pla-
cebo nebo 60 mg denosumabu. Autofi vyuZili standardni
pristup k uréeni lécebného ucinku vyjddfenim procenta
zmény BMD pri navstéve (ve 12, 24 a 36 mésici). Soucasné
nové hodnotili procentudlni rozdil v BMD od pocétku v do-
bé fraktury (model zavislosti na Case). Denosumab vy-
znamné zvySoval BMD v kyc¢li 0 3,2 %; 4,4 % a 5 % v Ca-
se 12., 24. a 36. mésic, podle pofadi. Denosumab béhem 36
mésict snizil riziko novych zlomenin obratli o 68 %
(p < 0,0001) a nevertebralnich fraktur o 20 % (p = 0,01).
Bez ohledu na pouZitou metodu vysvétlila zména BMD
v oblasti ky€le zna¢nou ¢ast G¢inku denosumabu na riziko
vyskytu novych a zhorSeni stavajicich zlomenin obratld
(35%; 95% interval spolehlivosti 20-61 % a 51 %; 95 % in-
terval spolehlivosti 39-66 %, pocitano jako procento zmény
v 36. mésici a zména BMD v zdvislosti na ¢ase, podle po-
fadi). Zména BMD také vysvétlila znacnou ¢ast poklesu ri-
zika nevertebralnich fraktur (87%; 95% interval spolehli-
vosti 35 az nad 100 % a 72 %; 95% interval spolehlivosti 24
az nad 10%, podle poradi). Pfedchozi studie na pacientech
tedy mohly vyznam vztahu mezi zménou BMD a lé¢ebnym
ucinkem na riziko zlomeniny podcenit. Nebo je tento vy-
znamny vztah unikdtni pro denosumab.

Cancer. 2012 Mar 1;118(5):1236-1243.

Exposure to bisphosphonates and risk of colorectal can-
cer: A population-based nested case-control study.
Singh H, Nugent Z, Demers A, Mahmud S, Bernstein C.

Chemoprofylaxe je zajimavou moznosti, jak sniZit rizika
vzniku kolorektalniho karcinomu (CRC). Preklinické studie
naznacuji, ze bisfosfonaty (BP) mohou mit vii¢i CRC piimy
supresivni tcinek. Cilem této studie bylo zjistit vliv 1éCby
BP na incidenci CRC.

Metodika: Autofi vyuZili data z Manitoba Cancer Re-
gistry k identifikaci osob, u nichz byl v letech 20002009
diagnostikovan CRC a které Zily v Manitob¢ alespon pét let
pred diagnézou. Kazdy takovy pripad byl porovnan s deseti
kontrolnimi jedinci téhoz véku, pohlavi a s podobnou dobou
Zivota v Manitobé. Pomoci oblastni databaze Drug Program
Information Network autofi nalezli, kdo byl 1é¢en BP.
Logisticka regresni analyza pak ukdzala vliv expozice BP
na incidenci CRC, s korekci vysledkt vuci vyuZzivani zdra-
votni péce, podstoupenym vySetienim (vcetné koloskopie),
socidlné ekonomické situaci a pfedchozimu zdravotnimu
stavu.

Vysledky: Celkem 5 425 nemocnych s CRC bylo porov-
nano s 54 242 kontrolami. Podle multivariacni analyzy je
uzivani BP spojeno s poklesem rizika CRC (2-13 preskrib-
ci BP béhem alesponi péti let, pokles miry rizika (OR) na
0,84; 95% interval spolehlivosti CI 0,71-1,00; nad 14
preskribci BP béhem alespon péti let, OR %. 78; 95% CI
0,65-0,94). Pokud se pfihlizelo k typu BP, pak byl ptiznivy
ucinek signifikantni jen u risedronitu (OR 0,50; 95% CI
0,30-0,85). ProdlouZeni doby terapie nebo zvyseni kumula-
tivni ddvky kyseliny alendronové nema vyznamny vliv.

Zavery: Vysledky studie naznacuji, Ze 1écba BP, zejména
risedrondtem, muZe byt spojena s poklesem rizika rozvoje
CRC.
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Bone. 2012 Mar;50(3):739-742.

Bisphosphonate treatment of postmenopausal osteopo-
rosis is associated with a dose dependent increase in se-
rum sclerostin.

Gatti D, Viapiana O, Adami S, Idolazzi L, Fracassi E,
Rossini M.

osteopordzy bisfosfondty, jsou omezena sou¢asnym pokle-
sem kostni formace. Cilem této prace bylo zjistit, zda je ten-
to dé&j spojen se zménami plazmatické koncentrace skleros-
tinu ¢i glykoproteinu Dickkopf-1 (DKK1). Jednalo se
o pfidruzené sledovani nemocnych, ktefi se ziicastnili jed-
noleté klinické studie faze 2 s ndhodnym vybérem. Autofi
vysetfili 107 osob, které jednou mésicné dostavaly intramu-
skuldrné neridronat (12,5; 25 ¢ 50 mg) nebo placebo.
Plazmaticka koncentrace C-termindlniho telopeptidu kola-
genu L. typu (CTX) poklesla o 61 %, 75 % a 73 % (u dav-
kovani 12,5; 25 ¢i 50 mg, v tomto poradi). Stiedni pokles
kostniho izoenzymu alkalické fosfatdzy (bALP) ve dvanéc-
tém meésici terapie Cinil 47 %, 60 % a 52,6 % (u davkovani
12,5; 25 ¢i 50 mg, v tomto potadi). Plazmatickd koncentra-
ce DKKI1 se po celou dobu studie u zadné skupiny nezmé-
nila. Plazmatickd koncentrace sklerostinu se vii¢i placebové
skupiné postupné a vyznamné zvySila pouze u nemocnych
1éCenych 25 nebo 50 mg neridrondtu mési¢né a dosdhla vy-
Se 138-148 % bazdlnich hodnot (p < 0,001). Zmény plaz-
matické koncentrace sklerostinu po roce terapie negativné
korelovaly se zménami bALP (p < 0,001), a to i po korekci
dat vici zménam CTX a zafazeni pouze 1éCenych osob.
Zavérem lze fici, Ze pokles formace kosti po nékolika mési-
cich 1écby bisfosfondty je provdzen vzestupem plazmatické
koncentrace sklerostinu. To naznacuje, Ze Wnt signalni ces-
ta miZe mit svou tlohu ve vazb&é mezi kostni resorpci a for-
maci.

Menopause. 2012 Apr;19(4):456-460.

Adolescent pregnancy is associated with osteoporosis in
postmenopausal women.

Cho GJ, Shin JH, Yi KW, Park HT, Kim T, Hur JY, Kim
SH.

Adolescence je rozhodujicim obdobim pro dosazeni ma-
ximdlnitho mnozZstvi kostni hmoty — peak bone mass. Vlivy,
jez narudst kostni hmoty v této dobé narusi, mohou zvysovat
riziko osteopordzy. Nékteré studie se zabyvaly negativnim
dopadem gravidity v adolescenci na nalezy vySetfeni kostn{
hmoty po téhotenstvi. Nicméné jen mdlo poznatkt existuje
o tom, jak gravidita v adolescenci ovlivni denzitu kostniho
mineralu (BMD) a vznik osteoporézy po menopauze. Cilem
této prace bylo posoudit vztah mezi téhotenstvim v adoles-
cenci a vyskytem osteopordzy u postmenopauzalnich korej-
skych Zen. Autofi zpracovali prifezovou studii, do niZ zafa-
dili 719 postmenopauzdlnich Zen (vyuzili Korean National
Health and Nutrition Examination Survey 2008). BMD by-
la méfena pomoci dvouenergiové rtg absorpciometrie.

Vysledky: U postmenopauzdlnich Zen s graviditou v ado-
lescenci v osobni anamnéze byly v porovndni s ostatnimi
Zenami nalezeny niZz$i hodnoty BMD v ky¢li, kr¢ku femuru
i bederni patefi. Mnohocetnd logistickd regresni analyza
ukdzala, Ze postmenopauzdlni Zeny s téhotenstvim v adoles-
cenci v anamnéze maji po korekci na vék, body mass index,
stav, udroveni vzdélani, financ¢ni situaci, pfijem alkoholu,

koufeni, fyzickou aktivitu, vék pfi menarche a menopauze,
pocet porodli, hormonadlni{ terapii, energeticky prijem, do-
dévku vépniku stravou a saturaci vitaminem D, vici Zendm
bez tohoto anamnestického tdaje zvySené riziko osteoporo-
zy (OR 2,20; 95% interval spolehlivosti 1,12-4,30).

Zavér: Gravidita v adolescenci mize byt predpovédnim
faktorem osteopordzy v menopauze.

Nutrition. 2012 Apr;28(4):344-356.
A 21# century evaluation of the safety of oral vitamin D.
Glade MJ.

Price se zabyva bezpecnosti kaZdodenni suplementace
vitaminem D. Autor prosel podrobné literarni tidaje origi-
nalnich studii, metaanalyz a systematickych ptehledd,
vSechny peclivé zhodnotil a zdvery shrnul. VétSina védec-
kych praci dosla k zavéru, Ze dlouhodobé denni podavani
600-800 IU vitaminu D nemuze zajistit dosazeni a udrZen{
dostatecné saturace organismu (plazmatickd koncentrace
celkového 25-hydroxyvitaminu D nad 75nmol/l). Aby byl
nastolen maximalni fyziologicky pfinos vitaminu D na ner-
vosvalovy systém, centrdlni a periferni nervovy systém, kar-
diovaskularni systém, respira¢ni systém, kuzi, o¢i, dentici,
glykoregulaci, imunoregulaci a odolnost vici chorobdm,
vyZzaduje to dennf pfijem vitaminu D nejméné 1500 IU. Ani
dlouhodobé denni davky do vyse 10 000 IU vcetné nevedly
v béZné populaci zdravych dospélych osob k zddnym toxic-
kym pfiznakiim a jsou povazovany za jesté bezpecné. Proto
doporuceni 2 000 IU denniho pfijmu vitaminu D spliuje
1 Casto citovany a aZ nadmérné konzervativni pétindsobny
bezpecnostni koeficient. Zavérem autor fikd, Ze dlouhodobé
kaZdodenni poddvani vitaminu D az do davky 10 000 IU
véetné maximalizuje jeho pfinos a lze je povaZovat za bez-
pecné.

Osteoporos Int. 2012 Jul;23(7):2059-2062.
Nephrotic syndrome after oral bisphosphonate (alen-
dronate) administration in a patient with osteoporosis.
Yilmaz M, Taninmis H, Kara E, Ozagari A, Unsal A.
Alendronét je jednim z nejvice rozsitenych bisfosfonatd
pouzivanych k 1é¢bé osteopordzy. Ackoli bylo prokdzano,
Ze jde o velice uzite¢ny lék, také ma své vedlejsi tcinky.
V této praci autofi popisuji pfipad rozvoje nefrotického syn-
dromu po podani alendronatu. Na nefrologii byl piijat 36le-
ty muz s vyraznymi edémy, jeZ se objevily Ctyfi mésice po
zahdjeni terapie alendrondtem. Jeho hmotnost vzrostla
o 13 kg béhem dvou tydnl. Pivodné nemél zadné klinické
ani laboratorni patologické ndlezy kromé osteopordzy, ktera
byla divodem k indikaci antiresorp¢ni 1é¢by. Pfi fyzikalnim
vySetieni v dobé pfijeti dominovaly edémy nefrotického ty-
pu. Laboratorni vysSetfeni prokdzalo masivni proteinurii
(13,5 g/24 hod), normdlni rendln{ funkce, hypoalbuminemii
a hypercholesterolemii. Byla provedena biopsie ledvin.
Mikroskopické zhodnoceni vzorku odhalilo mirny vzestup
mesangidlnich bunék a matrix, nicméné bez abnormalit
v tubulech ¢i interstitiu. Alendrondt byl vysazen a 1ékafi za-
h4jili terapii diuretiky. Hmotnost nemocného poklesla bé-
hem tydne z 84 na 67 kg. Zadna dalsi farmaka nedostal.
Béhem hospitalizace zGstdvala plazmatickd koncentrace
kreatininu stdld, proteinurie postupné sldbla a 40 dni po vy-
sazen{ alendrondtu vymizela zcela. Popsand kazuistika uka-
zuje na moznost vzniku nefrotického syndromu v souvis-
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losti s 1éCbou alendrondtem. Je-li jeho poddvéni preruseno,
stav se zlepSuje i bez jakékoli dalsi specifické terapie.

J Bone Miner Metab. 2012 Sep;30(5):596-601.

Effect of teriparatide on pregnancy and lactation-associ-
ated osteoporosis with multiple vertebral fractures.
Choe EY, Song JE, Park KH, Seok H, Lee EJ, Lim SK,
Rhee Y.

Osteopordza pii t€hotenstvi a laktaci (TLO) je vzacna, ale
muzZe zpusobit bolestivé kompresivni fraktury obratld, které
postiZenou Zenu velmi obtéZuji. Nemocné s TLO byvaji Cas-
to 1éCeny antiresorpénimi pfipravky sniZujicimi kostni
obrat. Nicméné je tfeba uvazit nékteré aspekty pouZiti bis-
fosfonatt v této indikaci. 1. TLO se objevuje pii prvé gravi-
dit¢ s velkou pravdépodobnosti opakovani pfi gravidité dal-
§i. 2. Dlouhodobé vystupy z poddvani bisfosfonatt pii TLO
nejsou znamy. 3. Je moznost, Ze bisfosfonaty, akumulované
v kosti, mohou projit ptes placentu. TudiZ je tieba patrat po
alternativnich zpusobech 1é¢by. Autofi analyzovali vliv teri-
paratidu (TPTD), lidského rekombinantniho parathormonu
(1-34), ktery poddvali tfem Zendm s TLO po dobu 18 mési-
clii. Mnohocetné zlomeniny obratld s tézZkymi bolestmi zad
se u nich objevily béhem prvych Sesti mésicti po porodu
prvniho ditéte. Dvé pacientky mély téZ pozitivni rodinnou
anamnézu osteoporézy. Vzapéti po diagnéze TLO byla
u nemocnych zastavena laktace. Zacala terapie kalciumkar-
bonatem, cholekalciferolem a TPTD. Bolesti zad velmi
rychle ustoupily. Po osmndacti mésicich 1écby se denzita
kostnitho minerdlu (BMD) zvysila o 14,5-25 % (v praméru
0 19,5 %) v bederni patefi a 0 9,5-16,7 % (v priméru o 13,1
%) v oblasti krcku femuru. Konecné Z-skore se u téchto ne-
mocnych s TLO takika normalizovalo. Dvé Zeny porodily
druhé dité¢ bez jakychkoli komplikaci. K Zadnym dal$im
frakturdm nedoslo. TPTD by mél byt uvazovén v terapii Zen
s TLO, aby se zabrdnilo jejich dlouhodobé morbidite.

Osteoporos Int. 2012 Oct;23(10):2461-2467.

Skeletal and hormonal responses to vitamin D supple-
mentation during sunlight deprivation in Antarctic ex-
peditioners.

Iuliano-Burns S, Ayton J, Hillam S, Jones G, King K,
Macleod S, Seeman E.

Nedostatek slune¢niho svitu vede k deficitu vitaminu D,
ale sérové koncentrace vitaminu D mohou byt udrZovany
nad 50 nmol/l, pokud je doty¢nd osoba suplementovina
davkou 50 000 IU nejméné ob mésic.

Uvod: Clenové antarktickych expedici jsou vystaveni
dlouhodobému nedostatku slunecniho svitu, coz vede k de-
ficitu vitaminu D. Autofi si stanovili hypotézu, podle niZ by
davka 50 000 IU vitaminu D podand jednou mési¢né (ekvi-
valent 1 600 IU denné€) méla zvysit sérové koncentrace 25-
hydroxyvitaminu D (250H-D), potladit sekreci parathormo-
nu (PTH) a zlepSit denzitu kostniho minerdlu (BMD).
Dévka 50 000 IU ob mésic (ekvivalent 800 IU denné) by
méla udrzet dané parametry a jednordzové podani 50 000 IU
pred odjezdem projektivni tcinek nema.

Metodika: Byla zorganizovdna dvojité zaslepend studie
s ndhodnym vybérem, jiz se zicastnilo 110 zdravych dospé-
Iych (91 muzt) primérného véku 41 let (vE€kové rozpéti

2465 let), kteff pracovali v Antarktid€ po dobu az 12 mési-
ct. Ucastnici dostali jednordzové 50 000 IU vitaminu D
pred odjezdem, nebo tutéZ davku béhem pobytu kazdy mé-
sic ¢i ob mésic. VSichni podstoupili vySetfeni sérové kon-
centrace 250H-D, PTH, osteokalcinu, CTx a kalcia, a to na
zacatku, v poloviné a na konci expedice. Pfed cestou a po ni
byla téZ u kazdého zjisténa BMD proximalniho femuru
a bederni patefe.

Vysledky: Pocéate¢ni koncentrace 250H-D ¢inila 59 + 14
nmol/l. V puli expedice vzrostla sérova koncentrace 250H-D
u suplementovanych mésicné o 7 nmol/l (p < 0,05), u su-
plementovanych ob mésic se nezménila. U osob s jednora-
zovym podanim vitaminu D pfed cestou poklesla sérovd
koncentrace 250H-D o 8 nmol/l (p < 0,05) a jejich PTH
vzrostlo 0 27 % (p < 0,09). Koncentrace osteokalcinu v sé-
ru se zvySila v priméru o 22 % u vSech vySetfovanych,
BMD zistala beze zmény. Pokud sérova koncentrace 250H-D
na pocatku prevySovala 50 nmol/l, udrzZela se nad tuto mez
u vSech sledovanych bez ohledu na rezim suplementace.
U jedinct s pocéatecni 250H-D pod 50 nmol/l bylo tfeba
mésicniho nebo alternativniho podavani k dosazeni této hla-
diny, jednordzova davka vitaminu D pfed cestou vyznam
neméla.

Zavér: Béhem nedostate¢ného slunec¢niho svitu v dobé do
12 mésict 1ze udrzet sérovou koncentraci 250H-D nad 50
nmol/l, pokud jsou clenové expedice suplementovani dav-
kou 50 000 IU nejméné kazdy druhy mésic.

Eur J Nutr. 2012 Dec;51(8):939-945.

Is a daily supplementation with 40 microgram vitamin
D(3) sufficient? A randomised controlled trial.

Toss G, Magnusson P.

Ve dvojité zaslepené kontrolované studii s ndhodnym vy-
bérem autofi hodnotili vliv poddvani 40 ug (1 600 IU) vita-
minu D3 denné na sérovou koncentraci 25-hydroxyvitaminu
D3 (25/0H/D) a ukazatele kostniho a mineralniho metabo-
lismu. Studie se zucastnilo 55 jedinct (vék 55-84 let; 32
Zen) v ustavni péci na 58. stupni severni zemépisné Siiky.
Viichni denné dostdvali po dobu jednoho roku 40 ug vita-
minu D3 a 1 000 mg kalcia nebo pouze kalcium. Provadéna
vySetfeni zahrnovala plazmatickou koncentraci 25/0OH/D,
intaktniho parathormonu (PTH), ionizovaného kalcia, kost-
niho izoenzymu alkalické fosfatdzy (BALP) a tartarat rezi-
stentni kyselé fosfatdzy — isoforma 5b (TRACP5b).

Vysledky: VSichni suplementovani vitaminem D3 dosédh-
li plazmatické koncentrace 25/0H/D nad 50 nmol/l. Stfedni
hodnota (SD) pro 25/0OH/D u nich stoupla z 50,4 (13,5)
nmol/l na 84,2 (17,5) nmol/l, v rozpéti 55,0-125,0 nmol/I.
U kontrolni skupiny ¢inily tytéZ hodnoty 47,3 (14,1) nmol/l
a 45,7 (13,4) nmol/l, s rozpétim 26,0-73,0 nmol/l. Z4dné
vedlej$i U¢inky zaznamendny nebyly a nejvySsi dosaZend
plazmatickd koncentrace 25/0OH/D — 125 nmol/l — je spo-
lehlivé pod hodnotami toxickymi. BALP ani TRACP5b se
béhem studie vyznamné neménily.

Zavéry: Podle této prace se zdd, Ze denni suplementace
40 ug (1 600 IU) vitaminu D3 postacuje k udrzeni plazma-
tické koncentrace 25/0OH/D nad 50 nmol/l. Suplementace
nema vedlej$i nezddouci tcinky.
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