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Bone. 2013 Feb;52(2):640-643.

Autosomal dominant hypophosphatemic rickets in an 85year
old woman: Characterization of her disease from infancy
through adulthood.

Seton M, Jiippner H.

Autosomdlné dominantni hypofosfatemickd kiivice je
vzéacnd genetickd porucha homeostazy fosfatd. Pokud je pl-
né manifestovana, trpi nemocni osteomalacii, maji snizené
plazmatické koncentrace kalcitriolu a ztraceji fosfor moci
v disledku zvySené koncentrace rustového faktoru fibro-
blasta 23 (FGF23). Choroba je zptisobena heterozygotni
mutaci FGF23, kterd brani jeho fadné degradaci.

Popis piipadu: Mutace byla prokdzdna u 85leté Zeny se
zvySenou plazmatickou koncentraci FGF23. Podle osobni
anamnézy byla pacientka lécena pro rachitidu jako dité.
Déle neméla zZadné piiznaky az do obdobi zdhy po Ctvrté
gravidité (ve véku 37 let), kdy se objevily silné bolesti kos-
ti a slabost. Pfiznaky polevily po kritké 1écbé. U nemocné
a jejiho jednoho syna byla ve FGF23 nalezena heterozygot-
ni mutace R176Q. U obou jedinct se co do postiZeni skele-
tu, koncentraci FGF23 a aktivity choroby projevy této mu-
tace vyznamné lisily.

Zavér: Prikaz mutace FGF23 u dvou ¢lent téZe rodiny
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k intermitentnimu vzestupu syntézy a sekrece FGF23.

Clin Endocrinol (Oxf). 2013 Feb;78(2):242-247.
Osteocalcin as a predictor of the metabolic syndrome in
older persons: a population-based study.

Oosterwerff MM, van Schoor NM, Lips P, Eekhoff EM.

Vyzkumy na pokusnych zvitatech ukazuji, Ze osteokalcin
ovliviiuje adipozitu a homeostdzu glukézy. U lidi se o téch-
to vztazich pfili§ nevi. Autofi se proto rozhodli studovat vy-
znam plazmatické koncentrace osteokalcinu u metabolické-
mimo ustavni zafizeni. Pouzili data z Longitudinal Aging
Study Amsterdam, coz byla multidisciplindrni kohortova
studie, probihajici na vzorku populace u jedinct starSich 65
let. Celkem 1 284 tGcastnikt (629 muzu a 655 Zen) ve véku
65—-88 let podstoupilo vySetfeni plazmatické koncentrace
osteokalcinu a zhodnoceni vyskytu metabolického syndro-
mu (podle definice U. S. National Cholesterol Education
Program).

Vysledky: Prevalence metabolického syndromu dosahla
mezi Gcastniky studie vySe 37,1 %. Median plazmatické
koncentrace osteoklacinu ¢inil 2,0 nmol/l. Koncentrace os-
teokalcinu souvisela s metabolickym syndromem nepfimo
umeérné. Podil rizik (odds ratio) dosahl 3,68 s 95% interva-
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cinu v porovndni s nejvyssim. Vztah mezi osteokalcinem
a metabolickym syndromem urcovala zejména vysokd hod-
nota triglyceridd, nizky HDL, obvod téla v pase a pfitom-
nost hypertenze.

Zaveér: U starSi populace ma nizkad plazmatickd koncent-
race osteokalcinu vyznamny vztah k vyskytu metabolické-
ho syndromu.

Curr Med Res Opin. 2013 Apr;29(4):305-313.

Vitamin D supplementation in elderly or postmenopausal
women: A 2013 update of the 2008 recommendations from
the European Society for Clinical and Economic Aspects of
Osteoporosis and Osteoarthritis (ESCEO).

Rizzoli R, Boonen S, Brandi ML, Bruyere O, Cooper C,
Kanis JA, Kaufman JM, Ringe JD, Weryha G, Reginster J.

Nedostatek vitaminu D ma nepfiznivy vliv na zdravotni
stav. U prestarlych jedincd nebo u postmenopauzélnich Zen
mizZe vést k rozvoji osteopordzy. V soucasné dobé nenf jas-
ny konsenzus o definici nedostatku vitaminu D ani mini-
mdlni potfebné plazmatické koncentraci 25-hydroxyvitami-
nu D (25-OHD). Doporuceni se rizni. Vzhledem k tomu, Ze
prakticti 1ékafi mohou byt zmateni v informaci koho 1é¢it
a Ceho dosdhnout, svolala European Society for Clinical
and Economic Aspects of Osteoporosis and Osteoarthritis
(ESCEO) konferenci, kterd méla za cil poskytnout pravidla
pro klinickou praxi, zajistujici optimdlni suplementaci vita-
minem D pro pfestarlé a pro postmenopauzdlni Zeny.

Zjisténi: Vitamin D ma skeletdln{ a extraskeletaln{ pfizni-
vé ucinky. Nemocni s plazmatickou koncentraci 25-OHD
pod 50 nmol/l jevi v porovndni s jedinci s plazmatickou
koncentraci 25-OHD nad touto hranici zvySeny kostni
obrat, ztratu kostni hmoty a moZn4 poruchy jeji mineraliza-
ce. Podobny vztah byl nalezen pro pokles mechanické odol-
nosti kosti, nevertebralni zlomeniny a fraktury proximalniho
femuru a také pro mortalitu jako takovou.

Zaveéry: ESCEO doporucuje vnimat plazmatickou kon-
centraci 25-OHD 50 nmol/l (tj. 20 ng/ml) jako minimalni
potfebnou, kterd mize zajistit optimdlni stav skeletu v po-
pulaci a u nemocnych osteoporézou. Pod touto hranici je
vhodna suplementace 800—1 000 IU denné. Suplementace
vitaminem D je bezpecnd az do davky 10 000 IU denné
(maximalnf jesté bezpecnd mez). Z toho je odvozen pfiméfe-
ny hornf limit plazmatické koncentrace 25-OHD 125 nmol/l.
Denni konzumace kalciem a vitaminem D obohacenych po-
travin (nékteré jogurty ¢i mléka) mize pfijem vitaminu D
zlepsit. Pfi nadprahové (nad 50 nmol/l) hodnoté plazmatic-
ké koncentrace 25-OHD nem4 suplementace vitaminem D
dalsi pfinos. Na druhou stranu u kiehkych seniort se zvyse-
nym rizikem pddu a fraktury doporucuje ESCEO minimal-
ni plazmatickou koncentraci 25-OHD ve vysi 75 nmol/, aby
byl zajistén co nejvyssi protektivni vliv na vyskyt zlomenin.

Bone. 2013 Mar;53(1):160-166.
Evaluation of the efficacy, safety and pharmacokinetic
profile of oral recombinant human parathyroid hormone
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[thPTH(1-31)NH(2)] in postmenopausal women with osteo-
porosis.

Henriksen K, Andersen JR, Riis BJ, Mehta N, Tavakkol R,
Alexandersen P, Byrjalsen I, Valter I, Nedergaard BS,
Teglbjerg CS, Stern W, Sturmer A, Mitta S, Nino AJ,
Fitzpatrick LA, Christiansen C, Karsdal MA.

Lécba osteoporézy podkozni aplikaci rekombinantniho
lidského parathormonu vede k vyznamnému vzestupu den-
zity kostniho minerdlu (BMD) a poklesu poc¢tu zlomenin.
Nicméné podkozni injekce je spojena s urcitym dyskomfor-
tem a diky tomu klesd compliance s terapii. Studie méla za
cil posoudit G¢innost a bezpecnost nové perordlni formy pa-
rathormonu thPTH(1-31)NH(2) v porovnani s placebem
a odkrytou subkutanni aplikaci teriparatidu u postmenopau-
zalnich Zen s osteoporézou.

Design: Studie byla koncipovdna jako randomizovana,
dvojité zaslepend, s podavanim jedné denni perordlni davky
5 mg ucinné latky nebo placeba ¢i subkutanni aplikact teri-
paratidu coby pozitivni kontroly. Trvala 24 tydni. Zdcast-
nily se ji Zeny s diagnézou postmenopauzdlni osteopor6zy
pomoci DXA bederni patere, které dosud nedostdvaly zad-
nou antiosteoporotickou 1é¢bu. Hlavnim sledovanym vystu-
pem préce byla zména BMD v bedernich obratlech L1-L4
po 24 tydnech terapie rhPTH(1-31)NH(2). Vedlejsi sledo-
vané parametry zahrnovaly bezpecnost a sndSenlivost pero-
ralni formy, hodnoty biochemickych markerd kostniho
obratu a zhodnoceni farmakokinetického profilu pfi prvnim
a poslednim podani. Studie je registrovana (ClinicalTRials.
gov) pod ¢islem NCT01321723.

Vysledky: Perordlni tabletovd forma rhPTH(1-31)NH(2)
ma podobné farmakokinetické profily v obou sledovanych
Casech se stfedni a maximdlni hodnotou podobnou subku-
tanni aplikaci. Placebovd skupina nezaznamenala Zadny
vzestup BMD, zatimco u Zen aktivné lécenych rhPTH
(1-31)NH(2) se BMD bederni patefe zvySilo o 2,2 %
(p < 0,001). Subkutdnni podavani teriparatidu vedlo ke zvy-
Senif BMD bederni pétefe o 5,1 % (p < 0,001). Pti peroralni
aplikaci parathormonu se ukazatel kostni formace osteokal-
cin zvysil 0 32 %, 21 % a 23 % v tydnu 4, 12 a 24 podle po-
fadi. Marker resorpce kosti CTx-1 nezaznamenal zZadné vy-
znamné navyseni.

Zaver: Celkové lze fici, Ze technologie perordlnich pota-
hovanych tablet zajiStuje trvalé vyznamné phsobeni
rhPTH(1-31)NH(2) vedouci k indukci kostni formace bez
soucasné resorpce kosti a statisticky vyznamné zvySuje
BMD bederni patefe. Vedlejsich ucinki bylo pozorovano
jen mdlo, coz ptedurcuje tuto perordlni formu 1é¢ivého pii-
pravku k dal§imu vyvoji.

Calcif Tissue Int. 2013 ;92(2):184—-190.

What is the Optimal Dietary Intake of Vitamin D for Redu-
cing Fracture Risk?

Dawson-Hughes B.

Neni pochyb o tom, Ze vitamin D je pro kostni zdravi vy-
znamny, ale stdle chybi konsenzus o potfebné davce i po-
souzeni, jak je tfeba ji ménit v zdvislosti na véku, etnické
skupiné, velikosti téla, schopnosti absorpce, rocnim obdobi
a dalSich faktorech. Uvedeny ¢ldnek je pfehledny souhrn
ucinku vitaminu D na absorpci vdpniku, hladiny parathor-
monu a zménu denzity kostntho minerélu. Detailnégji se pak

zamétuje na probehlé dvojité zaslepené, placebem kontrolo-
vané a randomizované studie, které u seniortl sledovaly vy-
skyt zlomenin. Na zdkladé téchto studif lze fici, Ze suple-
mentace 400 IU denné, vedouci k plazmatické koncentraci
25-OHD 60-65 nmol/l, neni ve sniZeni rizika fraktur u téch-
to jedincd uc¢innd, zejména tam, kde uz diive ke zlomening
doslo. Nékolik velkych studii naznacuje, Ze davky v rozme-
zi 700-1000 TU denné mohou snizit riziko zlomeniny az
0 20 %. Zda se tedy, zZe plazmatickd koncentrace 25-OHD
65 nmol/l je nutnd k omezeni rizika nevertebralnich fraktur
a koncentrace 75 nmol/ miiZe sniZit riziko zlomeniny proxi-
madlniho femuru. Je tfeba otestovat potfebné davky vitaminu
D v rGznych populacnich skupinach.

Osteoporos Int. 2013 Mar;24(3):771-786.

Skeletal effects of nutrients and nutraceuticals, beyond cal-
cium and vitamin D.

Nieves JW.

K 1é¢bé a prevenci osteopordzy u dospélych je tieba po-
chopit roli vyzivy jako celku, je pouze ve smyslu suplemen-
tace kalcia a vitaminu D. Vysledky praci zabyvajicich se
vlivem s6ji na denzitu kostniho minerdlu (BMD) a kostni
obrat jsou dosti rozdilné, zfejmé v disledku rtizného sloZe-
ni, ddvek i odliSnosti ve studovanych populacnich skupi-
nich. Vyznam plosti¢niku vétevnatého a lucniho jetele pro
skelet nenf zndm. UZivani dehydroepiadrosteronu mtize mit
priznivy vliv na prestérlé jedince s jeho nedostatkem, ale co
se ty¢e BMD, nejsou zavéry jednotné. Vyssi piijem ovoce
a zeleniny miZe mit vztah k vy$§i BMD. Pfinos flavonoidd,
karotenoidd, omega-3 mastnych kyselin ¢i vitamint A, C, E
a K nemd jednoznaény prikaz vzhledem k malému poctu
provedenych studii, které navic nékdy pracovaly s terapeu-
tickymi ddvkami. Urcité je lepsi ziskat tyto Ziviny z ovoce
a zeleniny. Kysely uhliCitan draselny zlepSuje homeostizu
vapniku, ale na skelet vliv nemd. Vysokd hladina homocys-
teinu ma vztah k riziku zlomenin, ale vyznam kazdého z vi-
tamint B jasny neni. Suplementace hot¢iku je nutna pouze
u osob s jeho prokdzanym nedostatkem. Jen velice mélo se
vi o udloze vyZivou pfivddéného boru, stroncia, kfemiku
a fosforu na kostni zdravi. VyZiva bohata na Ziviny s pfimé-
fenou slozkou ovoce a zeleniny vétSinou u zdravych jedinct
pokryva potieby jejich skeletu. Kromé doplnéni dostatec¢né-
ho mnozstvi kalcia a vitaminu D tudiz u vétSiny zdravych
dospélych neni Zddnd uméld suplementace potiebna.
Vyjimku mohou tvofit chronicky nemocni a osoby prestar-
1€.

Osteoporos Int. 2013 Mar;24(3):1101-1105.

Effect of oral cholecalciferol 2,000 versus 5,000 IU on se-
rum vitamin D, PTH, bone and muscle strength in patients
with vitamin D deficiency.

Diamond T, Wong YK, Golombick T.

Lécba nedostatku vitaminu D perordlnim cholekalcife-
rolem trvajici tfi mésice byla U¢inn€jsi pfi pouziti denni
davky 5 000 TU neZ pfi pouziti denni davky 2 000 IU. Kal-
kulace optimdlni plazmatické koncentrace 25-hydroxyvita-
minu D (25-OHD) vysla na 63,8 nmol/l. Po poddvéni cho-
lekalciferolu po tfi mésice se zlepSily vSechny parametry
svalové sily. Uvod: cilem studie bylo uréeni optimalni d4v-
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ky cholekalciferolu potfebné k dosaZenf cilové plazmatické
koncentrace 25-OHD = 75 nmol/l a jeji vztah ke kostnimu
obratu a svalové sile. Metodika: Tficet deficitnich jedinct
(s plazmatickou koncentraci 25-OHD < 50 nmol/l) bylo na-
hodné prifazeno do skupiny s 1é¢ebnou davkou 2 000 nebo
5 000 IU denné. Na zacatku studie, dva mésice a tfi mésice
po terapii probéhlo vySetieni skupin — klinicko-demografic-
ka data; rozbor prijmu kalcia; testovani svalovych funkcf;
biochemie. Ke statistickému hodnocen{ vysledkd byl pouzit
parovy Studentdv t-test a analyza rozptylu. Regresni analy-
za poslouzila k uréeni vztahu mezi plazmatickou koncentra-
ci 25-OHD a parathormonem. Vysledky: tfimési¢ni 1é¢bu
dokoncilo 28 pacientd (87 %). Vzestup plazmatické kon-
centrace 25-OHD (vici bazalni hodnot€) Cinil u skupiny
s 2000 IU 82,7 % a pti podavani 5 000 IU denné 219,5 %.
VSsichni lé¢eni dosdhli plazmatické koncentrace 25-OHD
nad 50 nmol/l; ale plazmatické koncentrace 25-OHD = 75
nmol/ dosdhlo jen 5 osob (45,4 %) ze skupiny 1é¢ené 2 000
IU v porovnani se 14 subjekty (93,3 %) 1é¢enymi 5 000 ITU
denné (p < 0,01). Regresni analyza ukazala, Ze plazmaticka
hladina 25-OHD, pod niZ parathormon zacind stoupat nad
normu, ¢ini 63,8 nmol/l. VSechny parametry svalové sily je-
vily trend ke zlepSeni pii terapii 2 000 IU i 5 000 IU chole-
kalciferolu denné. U nikoho ze sledovanych nebyly zazna-
mendny vedlejsi icinky, nikdo nemél hyperkalcémii.

Zavér: U vitamin D deficitnich osob se zdd byt tfiimesic-
ni terapie 5 000 IU cholekalciferolu denné ucinnéjsi a vhod-
néjsi k dosaZeni optimdlni plazmatické koncentrace 25-OHD
neZz poddvéni 2 000 IU.

Osteoporos Int. 2013 Mar;24(3):1127-1129.

Alopecia associated with strontium ranelate use in a 62-
year-old woman.

Lee YY, Yang CH, Chen CH, Hwang JS.

Strontium ranelat je d¢innym lékem vyvinutym k terapii
osteopordzy. Autofi zde prezentuji kazuistiku 62leté pa-
cientky, kterd jeden tyden po zahdjeni 1écby osteopordzy
strontium raneldtem zacala mit bolesti hlavy doprovazené
difuzni ztratou vlasd. Terapie byla nasledné prerusena pro
nezvladatelné bolesti hlavy. Nicméné nadmérné padani vla-
st pokracovalo jesté dalSich Sest tydnd. Histopatologicka
analyza tkdné kdze na hlavé prokazala anagenni efluvium
(poskozeni vlasi béhem jejich aktivniho ristu). Vlasy zaca-
ly nemocné znovu pomalu riist aZ dva mésice po ukonéeni
1é¢by strontium raneldtem.

Public Health Nutr. 2013 Apr;16(4):704-712.

Alcohol consumption and bone mineral density in elderly
women.

Sommer I, Erkkild AT, Jdrvinen R, Mursu J, Sirola J,
Jurvelin JS, Kréger H, Tuppurainen M.

Prace sledujici vztahy mezi pozivainim alkoholu a denzi-
tou kostniho minerdlu (BMD) dosud nedosly u starSich Zen
k jednotnému zavéru. Autofi si tedy vzali za cil tento vztah
objasnit. Design studie: byla koncipovand jako kohortova
a vyuzila popula¢ni Kuopio Osteoporosis Risk Factor and
Prevention — Fracture Prevention Study (OSTPRE-FPS).
Piijem alkoholu a dalsi data s moZnym vlivem byla zazna-

mendna na zacdtku a po tfech letech sledovani pomoci
dotazniku. Navic v tfetim roce dcastnice vypliovaly potra-
vinovy pifjem (s pouZitim FFQ — food frequency questiona-
ire) véetné alkoholu. Studie probéhla v provincii Kuopio ve
Finsku. Celkem se ji zicastnilo 300 Zen (prumérného véku
67,8 let). VSechny podstoupily vySetreni BMD v oblasti
kr¢ku femuru a bederni pétefe na zacatku a po tfech letech
sledovani. Vysledky: konzumace alkoholu méla podle FFQ
a dotaznikt zivotniho stylu vyznamny vztah k BMD na za-
¢atku studie i po tfech letech sledovéni, a to i po korekci na
dalsi soucasné pusobici faktory v¢etné Zivotniho stylu a di-
etnich zvykd (p < 0,05). S pouzitim FFQ vyslo najevo, Ze
Zeny pijici vice nez tfi alkoholické ndpoje tydné mély vy-
znamné vyS$$i BMD neZ abstinentky, o 12 % v oblasti kr¢ku
femuru a 0 9,2 % v bedern{ patefi. Na zékladé dotazniki
zivotniho stylu bylo konstatovano, Ze vyssi BMD lze v po-
rovnani s abstinentkami oc¢ekavat u vsech alkohol konzu-
mujicich Zen v oblasti kr¢ku femuru a u Zen pijicich 1-3
alkoholické ndpoje tydné i v oblasti bederni patete.

Zavér: Vysledky OSTPRE-FPS naznacuji, Ze stfidmé po-
zivani alkoholu mtZe mit protektivni vliv na skelet starSich
Zen.

Arch Osteoporos. 2013 Dec;8(1-2):124.

Vitamin D insufficiency together with high serum levels of
vitamin A increases the risk for osteoporosis in postmeno-
pausal women.

Mata-Granados JM, Cuenca-Acevedo JR, Luque de Castro
MD, Holick MF, Quesada-Gémez JM.

Postmenopauzdlni Zeny s deficitem vitaminu D a vysokou
plazmatickou koncentraci retinolu maji 8x vyssSi riziko
rozvoje osteopordzy. VySsi hladina retinolu spolu s nedo-
statkem vitaminu D predstavuje dalsi rizikovy faktor osteo-
pordzy. Cil studie: posoudit vztah deficitu vitaminu D a za-
roven excesu piijmu vitaminu A vGci riziku osteopordzy
u zdravych postmenopauzdlnich Zen. Studie se zicastnilo
232 postmenopauzalnich Zen.

Metodika: Kostni hmota byla hodnocena pomoci dvoue-
nergiové rtg absorpciometrie. Dale autofi beznymi labora-
tornimi metodami stanovili plazmatickou koncentraci kal-
cia, albuminu, fosforu, kreatininu, celkovy HDL a LDL
cholesterol, a triglyceridy. Retinol a 25-hydroxyvitamin D
(25-OHD) byl méfen fazovou extrakci spojenou s vysoko-
tlakou plynovou chromatografii. Vysledky: Prevalence defi-
citu vitaminu D (25-OHD pod 20 ng/ml) ¢inila 70,1 %.
14,3 % tcastnic mélo 25-OHD pod 10 ng/ml a 23,6 % v roz-
mezi 21-29 ng/ml. Prevalence vysoké plazmatické koncent-
race retinolu (nad 800 pg/l) dosdhla 36,4 %. Mezi Zenami
s 25(0OH)D < 20 ng/ml (n = 152) jich 60,4 % (n = 92) mélo
plazmatickou koncentraci retinolu nad 800 pg/l. Méfeni
denzity kostniho minerélu ukazalo, Ze riziko osteopordzy je
osmkrat vySsi u Zen s nejvyssi koncentraci retinolu (v po-
rovnani s Zenami s nejnizsi plazmatickou koncentraci re-
tinolu). Ve skupiné Zen s 25(OH)D < 20 ng/ml je riziko
osteopordzy vyznamné vyssi, pokud soucasné maji vySsi
plazmatickou koncentraci retinolu.

Zavér: Vys$§i plazmatickd koncentrace retinolu soucasné
s deficitem vitaminu D miZe byt pfidatnym rizikem rozvo-

vy

je osteoporozy. Je tieba zdlraznit potiebu $itit do povédomi
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1ékaiti i vefejnosti nutnost otpimdlni saturace vitaminem D
u postmenopauzdlnich Zen a soucasné branit nadbytecnému
ptivodu vitaminu A.

J Bone Miner Res. 2013 Apr;28(4):746-752.
Discontinuation of denosumab and associated fracture inci-
dence: Analysis from the Fracture Reduction Evaluation of
Denosumab in Osteoporosis Every 6 Months (FREEDOM)
Trial.

Brown JP, Roux C, Toérring O, Ho PR, Beck Jensen JE,
Gilchrist N, Recknor C, Austin M, Wang A, Grauer A,
Wagman RB.

Osteopordza je chorobou chronickou a farmakologicka te-
rapie, snizujici riziko zlomenin, musi byt dlouhodobd. Ze
studie FREEDOM (Fracture Reduction Evaluation of
Denosumab in Osteoporosis Every 6 Months) vyplyva, Ze
denosumab byl schopen sniZit riziko novych fraktur na
vSech sledovanych mistech po dobu 36 mésict. Je znamo,
Ze po vysazeni denosumabu dochédzi k docasnému vzestupu
kostni remodelace a poklesu denzity kostniho minerdlu
(BMD). Nenf vSak zcela prozkoumdno, jak ukonceni 1écby
denosumabem ovlivn{ riziko zlomenin. K objasnéni zmény
incidence fraktur v 1é¢enych skupindch po pferuseni terapie
autori zhodnotili jedince ze studie FREEDOM, ktefi ukon-
¢ili 1é¢bu po dvou az péti davkach denosumabu i placeba
a pokracovali ve studii alespori po sedm mésici. Sledovan{
kazdého subjektu zacalo sedm mésicti po posledni davce
a trvalo do ukonceni celé studie. Tato podskupina celkem
797 sledovanych (470 po placebu; 327 po denosumabu) mé-
la podobné pocatecni charakteristiky, co se tyce véku, pred-
chozich zlomenin a BMD T-skdre v oblasti bederni pétefe ¢i
kycle. Béhem terapie byl zaznamenan vyssi vyskyt fraktur
a vyznamné&jsi pokles BMD v placebové skupiné nez u je-
dincti na denosumabu. Béhem sledovani po ukonceni 1é¢by
(median 0,8 roku na osobu) byla u 42 % ucastniki z place-
bové skupiny a u 28 % ucastnikil po denosumabu zahdjena
né&jakd jind terapie. Novou zlomeninu utrpélo v obou skupi-
néach podobné procento jedincti (9 % placebo; 7 % denosu-
mab). To znamend vyskyt fraktur na 100 osobo-roki 13,5
u placeba a 9,7 u denosumabu (mira rizika 0,82; 95% inter-
val spolehlivosti 0,49-1,38) — po korekci na vék a BMD
T-skére v oblasti kycle na pocatku sledovani. Vyznamny
rozdil mezi skupinami zachycen nebyl. Z vysledku I1ze usou-
dit, Ze po ukonceni 1écby denosumabem nedochdzi v porov-
nani s placebovou skupinou k ndrdstu poctu zlomenin.

Osteoporos Int. 2013 Apr;24(4):1389-1397.

Bone mass following physical activity in young years:
a mean 39-year prospective controlled study in men.

Tveit M, Rosengren BE, Nilsson JA, Ahlborg HG, Karlsson
MK.

V této praci autofi hodnotili zmény denzity kostniho mi-
nerdlu (BMD) u muzu, ktefi ukoncili svoji sportovni karié-
ru. Jedna se o prospektivni kohortovou studii, v nizZ aktivni
atleti méli BMD Z-skére 1,0 a po 39 letech 0,5-1,2 podle

hodnoceného mista. Pouzita byla metoda jednofotonové ab-
sorpciometrie, dvoufotonové rtg absorpciometrie (DXA)
a periferni pocitacové tomografie (pQCT).

Metodika: Plosnd BMD byla méfena u 46 muzt-atletd
prumérného véku 22 let (rozpéti 15-40) s pouzitim jedno-
fotonové absorpciometrie, a to béhem jejich aktivni spor-
tovni kariéry a pfiblizné o 39 let (38—40) pozdéji, dlouho po
jejim ukonceni. Kontrolni BMD bylo téZ hodnoceno pomo-
ci DXA a pQCT. Jako kontrola poslouzilo 24 muzi téhoz
véku, ktef{ aktivné nesportovali. Rozdily mezi skupinami
autofi vyjadfovali pomoci 95% intervalu spolehlivosti.

Vysledky: Aktivni atleti mély BMD Z-skére kolem 1,0
(0,7; 1,4) v oblasti kondfylii femuru. Byvali atleti dosahli
BMD Z-skére 0,5 az 1,2 podle pouZité techniky a hodnoce-
né oblasti. Na tibii u nich ¢inilo Z-skére kortikdlni kosti 0,8
(0,5; 1,2 a Z-skére indexu pevnosti kosti na tibii bylo 0,7
(0,4;1,0). Prechod z aktivity na odpocinek neznamenal zmé-
ny v BMD Z-skdre pfi pouziti téZe metody v rtiznych mis-
tech skeletu [A Z-skére —0,3 (-0,8; 0,2)], ani v téZe oblasti
méfené ritznou technikou [A Z-score 0,0 (-0,4; 0,4)].
Korekce na antropometrickd data a Zivotni styl na vysledku
nic nezménila. Korelace ndlezu viici poctu let na odpocinku
nalezena nebyla.

Zaveér: Zda se, ze vyssi BMD nabyté u muzd aktivnim
sportem v mladém véku pretrvava jesté tfi dekddy po ukon-
¢eni aktivni sportovni kariéry.

Bone. 2013 Apr;53(2):541-545.
Osteoresorptive arsenic intoxication.
Dani SU.

47letd Zena navstivila dermatologa, protoZe trpéla derma-
titidou po celém téle, urtikou a bul6znimi erupcemi na cho-
didlech. Na ktzi méla jiz od ¢asné dospélosti mnohocetné
depigmentované skvrny. Byla 1écena lokdlnimi pfipravky
bez néjakého tspéchu. O rok pozdéji u ni doslo k infarktu
myokardu, provizeném neustupujici anemii. Ve véku 49 let
ji byl diagnostikovan karcinom prsu a kratce poté méla po-
sledni menses. V 50 letech, po vySetfovani pro hmotnostni
ubytek pfi stalém piijmu potravy, byla nalezena Hashimotova
thyreoiditida a latentn{ hyperthyre6zou, deficit vitaminu D se
sekunddrni hyperparathyre6zou a anémie s anisochromii,
hypochromifi, anisocytézou, eliptocyt6zou, drepanocyty, da-
cryocyty, akanthocyty, echinocyty, schizocyty a stomato-
cyty. Denzitometrické a laboratorni vySetfeni odhalilo
osteopordzu s trvalou elevaci mocového deoxypyridinolinu.
Obsah arzénu v moci (U-As) dosdhl 500 pg/l (to odpovidd
0,5 ppm 0,25 pg/mg kreatininu/l; U-As:fosfor 26 ug/mmol;
vypocteny kostni obsah As:P a As/kg hmotnosti byly 500
pg/g a 11,3 mg/kg podle potadi). Vysetfeni vyloucilo thala-
semii, imunoglobinopatii a deficit Zeleza. Pomoci suple-
mentace vitaminem D, kalciem a antiresorp¢ni 1écbou s in-
travenéznim zoledrondtem bylo dosaZeno normalizace
deoxypyridinolinu v moci, vyrazné poklesla koncentrace
U-As, vymizela anemie a urtika. Byla stanovena diagnéza
intoxikace arzénem s osteoresorpci.
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