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Obstet Gynecol 2015 Oct;126(4):877-880.
Pseudo Gitelman Syndrome Associated With Pregnancy.
Yoshihara M, Sayo A, Mayama M, Oguchi H.

Gitelmandv syndrom je vzacna vrozena tubulopatie, spo-
jend s metabolickou alkalézou a poruchou elektrolyti.
Pseudo Gitelmandv syndrom ma tytéz klinické projevy, ale
molekuldrng genetickym vySetfenim nelze nalézt mutaci
v SLCI12A3. Popis piipadu: u 32leté Zeny bez vyznamné
osobni ¢i rodinné anamnézy se v 32. tydnu gravidity rozvi-
nula hypokalémie. Laboratorni nélezy odpovidaly Gitelma-
novu syndromu a byla zahdjena suplementace draslikem.
Zena ve Ctyficatém tydnu tdhotenstvi porodila zdravé ditd
a dysbalance elektrolytti se dramaticky zlepsila. Molekularné
genetickd analyza po porodu nenalezla mutaci v SLC12A3
a diagnéza pseudo Gitelmanova syndromu byla potvrzena.

Zavér: Pseudo Gitelmaniv syndrom, projevujici se stej-
nou rendlni tubulopatii bez mutace v SLC12A3, mize zpa-
sobit doc¢asnou dysbalanci elektrolytti na podkladé fyziolo-
gickych zmén béhem gravidity. PrestoZe téhotné Zeny
s izolovanou hypokalemii nemusi byt takto klasifikovany,
pokud je soucasné pritomna metabolicka alkal6za, hypokal-
ciurie, hypomagnezémie a aktivace systému renin-aldoste-
ron bez hypertenze, mél by se GitelmanGv nebo pseudo
Gitelman@v syndrom zvaZovat.

Can J Cardiol 2015 Nov;31(11):1386-1392.

Prevalence of Cardiovascular Disease and Cardiac
Symptoms: Left and Right Ventricular Function in Adults
With Osteogenesis Imperfecta.

Radunovic Z, Steine K.

Osteogenesis imperfekta (OI) je vrozend choroba kostni
tkang€, vedouci k frakturdm po nepfiméfené malém inzultu.
Nemocni s O maji poruchu pojivové tkang, nejcastéji v di-
sledku snizeného mnoZstvi kolagenu I. typu. Tento typ
predstavuje 75 % veskerého kolagenu v dospélém myokar-
du. Snahou studie bylo zjistit prevalenci kardiomyopatie,
elektrokardiografickych abnormit a priznaku kardiovasku-
larniho onemocnéni u pacientt s Ol

Metodika: Zucastnilo se 99 dospélych jedinct s Ol (z na-
rodniho OI registru v Norsku). Pacienti byli rozdéleni podle
typu OI — I, IIT a IV. Kontroln{ skupinu tvofilo 52 zdravych
jedincd. U vSech probéhlo fyzikalni vySetfeni, EKG a echo-
kardiografické zhodnoceni systolické a diastolické funkce
pravé i levé komory srdecni.

Vysledky: Kardidlni pfiznaky a elektrokardiografické ab-
normity byly ¢astéj$i u nemocnych s OI. Maximalni systo-
lickd rychlost proudéni v pravé i levé srde¢ni komote u nich
byla vyznamné niz$i a parametry funkci chlopni horsi nez
u kontrolni skupiny. Vicecetnou statistickou analyzou bylo
zjisténo, Ze Ol je nezdvislym rizikovym faktorem pro systo-
lickou a diastolickou dysfunkci pravé komory.

Zavér: Kardidlni symptomy a elektrokardiografické ab-
normity jsou u nemocnych s OI béZné. Systolické a diasto-

lické funkce pravé i levé srdecni komory jsou u OI v porovna-
ni se zdravymi jedinci zhorSeny. Nicméné pii vicecetné analy-
ze vychdzi, Ze Ol je nezdvislym prediktivnim faktorem rizika
pouze pro systolickou a diastolickou funkci pravé komory.

Orbit. 2015 Dec;34(6):331-335.

Bisphosphonate-Induced Orbital Inflammation: A Case
Series and Review.

Pirbhai A, Rajak SN, Goold LA, Cunneen TS, Wilcsek G,
Martin P, Leibovitch I, Selva D.

Autofi predstavuji odborné vefejnosti skupinu pacientt se
zanétem orbity vyvolany bisfosfondty. Poskytuji ptehled
o klinické manifestaci, radiologickych ndlezech, terapii
a prognéze této komplikace. Jednd se o multicentrickou re-
trospektivni soubornou prici na dané téma, obsahujici také
souhrn vSech dosud publikovanych pfipadu. K 25 zatim po-
psanym pacientim pridali autofi Ctyfi nové piipady.
Nejcastéjsim pivodcem komplikace byl intravendzné poda-
ny zoledrondt a zanét se objevil za 1-28 (v priméru 3) dn{
po infuzi. Snimek orbity prokdzal zanétlivé zmény ve 22/29
piipadu, ke zvétSeni objemu extraokuldrnich mékkych tka-
ni doslo u 8/29 piipadl. U péti nemocnych nastala porucha
visu, kterd u jednoho z nich (doslo k ischemické neuropatii
optiku) pretrvala. U ostatnich se stav posléze upravil, vétsi-
nou vSak vyzadoval 1é¢bu kortikosteroidy.

Zavér: Bisfosfonaty maji prozanétlivy ucinek, ktery muze
vyustit i v zanét orbity. Lékati pouZivajici bisfosfondty a of-
talmologové pecujici o nemocné se zdnétem orbity by méli
moznost této vzdcné, ale potencidlné zdvazné komplikace
1é¢by bisfosfondty vzit v dvahu.

Arterioscler Thromb Vasc Biol. 2016 Jan;36(1):166—173.
Abdominal Aortic Calcification Identified on Lateral Spine
Images From Bone Densitometers Are a Marker of Gene-
ralized Atherosclerosis in Elderly Women.
Lewis JR, Schousboe JT, Lim WH, Wong G, Zhu K, Lim
EM, Wilson KE, Thompson PL, Kiel DP, Prince RL.
Dvouenergiova rtg absorpciometrie (DXA) je levnd tech-
nika s nizkou radiadni zatézi. Muze také zachytit boc¢né
snimky patefe, na nichZ jsou béZné rozeznatelné kalcifikace
bii$ni aorty (abdominal aortic calcification, AAC). Autofi
zjisfovali, zda tyto ndlezy maji vztah ke generalizované ate-
roskleréze. Byly zpracovany vysledky vySetfeni od 892 Zen
starSich 70 let, u nichz byla patef zobrazena béhem denzito-
metrického méfeni v letech 1998/1999 a v r. 2001 provede-
no sono karotid. Pomoci ovéfené 24 bodové skély bylo sta-
noveno AAC skére a hodnoceno jako nizké (AAC24 skére
0 nebo 1), stfedni (AAC24 skére 2-5) nebo vysoké (AAC24
skore nad 5). Nizké skére mélo 45 % Zen, stiedni 36 % a vy-
soké skore bylo zaznamenédno u 19 % tcastnic. Ukdzalo se,
7e AAC24 skore vysoce koreluje se stiedni (rs = 0,12;
P < 0,001) a maximalni (rs = 0,14, P < 0,001) tloustkou in-
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timy karotid. V porovndni se Zenami s nizkym AAC skére
mély pacientky se stfednim nebo vysokym AAC skére Cas-
t&ji karotické aterosklerotické plaky (korigovand mira pre-
valence 1,35; 95% interval spolehlivosti CI 1,14-1,61;
P < 0,001; mira prevalence 1,94; 95% CI 1,65-2,32;
P < 0,001) a stifedné vyznamnou stenézu karotid (korigova-
nd mira prevalence 2,22; 95% CI 1,39-3,54; P = 0,001; mi-
ra prevalence 4,82; 95% CI 3,09-7,05; P < 0,001). Pfidan{
AAC24 skore k tradiénim rizikovym faktoriim zlep$ilo moz-
nost identifikace Zen s ateroskler6zou karotid (P < 0,001).

Zaveéry: Kalcifikace bfisni aorty nalezené pti denzitome-
trickém zobrazeni mély vyznamny vztah k ultrasonogra-
fickym ndlezim aterosklerdzy karotid. Lze pfedpokladat, Ze
toto levné vySetfeni s malou radiani z4té€zi, pouZivané
k diagnostice osteopordzy, mize byt slibnym markerem ge-
neralizované extrakorondrni aterosklerdzy.

Scand Cardiovasc J. 2016 Feb;50(1):17-22.

Vitamin D levels predict hospitalization and mortality in
patients with heart failure.

Belen E, Sungur A, Sungur MA.

Nizké plazmatické koncentrace vitaminu D jsou spojova-
ny s kardiovaskuldrnimi chorobami. Kardidlni selhani je
vSeobecnym zdravotnim problémem, vyskytuje se se stou-
pajici frekvenci a navzdory terapii mad Spatnou progndzu.
Autofi studovali vliv hladin vitaminu D na potfebu hospita-
lizace a mortalitu nemocnych s kardidlnim selhdnim.

Design studie: Prospektivné se ji zucastnili pacienti
s ejekeni frakei srdecni < 50 % (n = 219). V tvahu byly bra-
ny demografické, klinické a laboratorni parametry. Ucastni-
ci studie vytvorili Skupinu 1 (plazmatickd koncentrace vita-
minu D < 50 nmol/l) a Skupinu 2 (plazmaticka koncentrace
vitaminu D > 50 nmol/l). Stiedni doba sledovani trvala 12
mésict. Skupiny byly porovnavany z pohledu poctu hospi-
talizaci a celkového preziti, s ur¢enim nezavislych faktort
predikce téchto jeva.

Vysledky: Béhem sledovani po dvanict meésici doslo
k ¢astéjSim hospitalizacim i k Cast&jSimu dmrti ve Skupiné 1
(23,4 % a 16,1 %) oproti Skupiné 2 (7,3 % a 1,2 %), p < 0,005
pro oba parametry. Vitamin D byl také definovan jako neza-
visly faktor predikce mortality. Vyssi plazmaztické kon-
centrace vitaminu D mély spojitost s nizsi potiebou hospi-
talizace (HR 0,89; 95% interval spolehlivosti CI 0,84-0,95;
p < 0,001) a mortalitou (HR 0,83; 95% CI 0,75-0,92;
p < 0,001).

Zavér: Deficit vitaminu D je u nemocnych s kardidlnim
selhdnim casty a jeho nizké plazmatické koncentrace u nich
uzce souvisi s potfebou hospitalizace a rizikem tmrti.

PLoS One. 2016 Jan 14;11(1):e0146772.

Carpal Tunnel Syndrome Associated with Oral Bisphos-
phonates. A Population-Based Cohort Study.

Carvajal A, Martin Arias LH, Sdinz M, Escudero A, Fierro I,
Sauzet O, Cornelius VR, Molokhia M.

Bisfosfonaty jsou bézné pouzivany v terapii osteopordzy.
Autofi se v této studii zabyvali otdzkou, zda expozice orga-
nismu bisfosfonatim md vztah k vyskytu syndromu karpal-
niho tunelu.

Metodika: K porovndni stavu u Zen 1écenych a neléce-
nych bisfosfondty byla provedena kohortova studie. Za ex-
pozici se povazovala nejméné jedna preskripce perordlnich
bisfosfondtl. Autofi déle pouzili informace databdze THIN
(The Health Improvement Network). Vystupem byla sku-
pina Zen s diagnostikovanym syndromem karpalniho tune-
Iu. Soucasné probéhla analyza preziti s pouzitim Coxova
modelu ke stanoveni miry rizika a 95% intervalu spolehli-
vosti CI, s korekci na pritomnost identifikovanych pro-
ménnych.

Vysledky: Z 59 475 zen starSich 51 let bylo 19 825 1éceno
bisfosfondty. Mezi 1é¢enymi a nelécenymi nenf rozdil v roz-
loZeni véku a dobé observace. Syndrom karpdlniho tunelu
byl diagnostikovdn celkem u 572 Zen, ve 242 piipadech
ze skupiny 1écené bisfosfonaty (1,2 %) a ve 330 pfipadech
u Zen nelécenych (0,8 %). Korigovand mira rizika rozvoje
syndromu karpdlniho tunelu dosahla u Zen 1é¢enych bisfos-
fonaty 1,38 (95% CI 1,15-1,64). Porovnani{ stupné expozice
bisfosfondtim zddné vyznamné rozdily nepfineslo.

Zavéry: S pouzitim bisfosfonatd u postmenopauzalnich
Zen je ziejmé spojeno zvysené riziko rozvoje syndromu kar-
palniho tunelu.

BMIJ Case Rep. 2016 Feb 3;2016. pii: bcr2015213786.
Spontaneously recovered severe thrombocytopaenia follo-
wing zoledronic acid infusion for osteoporosis.

Kulkarni P, Cushman T, Donthireddy V, Rao S.

Kyselina zoledronovd je vyuzivana k 1é¢bé riznych one-
mocnéni skeletu. Zatimco reakce akutni faze po jejim poda-
ni nastava pomérné Casto, ostatni mozné vedlejsi icinky ja-
ko hypokalcémie, atypické zlomeniny femuru, osteonekréza
Celisti a rendln{ selhdni jsou vzacné. Co se tyce fatdln{ trom-
bocytopenické purpury ndsledujici po infuzi kyseliny zo-
ledronové, dosud byly popsany dva takové ptipady. Autori
predkladaji dalsi kazuistiku trombocytopenie v souvislosti
s terapii kyselinou zoledronovou, tentokrdt se spontdnni
upravou stavu. Jednalo se o 70letou Zenu s osteopordzou,
kterd se tcastnila vyzkumné studie. Pfed poddnim infuze
kyseliny zoledronové méla pacientka normdlni krevni obraz
a pocet krevnich desticek (138 000/ul), jeZ mirné poklesly
z hodnoty pfed dvéma lety (185 000/ul). Jeden rok po prvé
infuzi zoledronatu doslo k ubytku trombocytti na 50 000/ul,
bez jakékoli klinické manifestace. Béhem dalstho roku se
pocet desti¢ek pomalu navracel k normé (156 000/ul). De-
tailni vySetfovani neodhalilo Zadnou patologii a patogeneze
této prechodné zdvazné trombocytopenie po dvou infuzich
kyseliny zoledronové zlstava nejasna.

BMC Musculoskelet Disord. 2016 Feb 11;17(1):72.

Acute bilateral uveitis and right macular edema induced by
a single infusion of zoledronic acid for the treatment of
postmenopausal osteoporosis as a substitution for oral alen-
dronate: a case report.

Tian Y, Wang R, Liu L, Ma C, Lu Q, Yin F.

Uveitida navozena kyselinou zoledronovou je vzacnou,
ale tézkou komplikaci, kterd je v posledni dobé povazovana
za soucdst reakce akutni fize. Od roku 2005 je popsdno jen
15 ptipadd. Autofi zde prezentuji neobvyklou kazuistiku
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makuldrnitho edému u pacientky, jeZ byla pred aplikaci zo-
ledrondtu po dva roky lé¢ena alendrondtem.

Popis ptipadu: Jednalo se o 63letou Asiatku s postmeno-
pauzdlni osteopordzou. Pacientka dostala intravendzné zo-
ledronat jako vhodnégjsi alternativu k dosud podavanému
perordlnimu alendronatu. Po 24 hodinéach se objevila iritace
v obou ocich, periorbitdlni edémy, rozmazané vidéni a di-
plopie. Krevni obraz a jaterni testy byly v normé, doslo v§ak
ke vzestupu sedimentace, CRP a sérového C4. Oftalmo-
logické vysSetfeni stanovilo diagnézu oboustranné akutni
uveitidy a makularniho edému v pravém oku. Stav se zlep-
§il aZ po terapii lokdlnimi a celkovymi kortikoidy. Posléze
doslo ke kompletni dpravé ndlezu. Béhem dalSich Sesti mé-
sict sledovani oftalmologem se obtiZe jiz neobjevily. Podle
dosavadnich literarnich ddaji je v téchto piipadech abnor-
malni o¢ni pozadi popisovdno jen vyjime¢né, zejména ma-
kuldrni edém. Opétné podani zoledrondtu (u péti pacientl)
k opakovani uveitidy nevedlo. Zména medikace na pami-
dronat (u dalsiho nemocného) také dopadla dobre. Je zaji-
mavé, Ze uvedené pacientce zpusobil zoledronat uveitidu po
dvouleté toleranci perordlniho alendrondtu.

Zavery: Jde o prvni popis uveitidy s makuldrnim edémem
indukované kyselinou zoledronovou po dlouhodobé toleran-
ci alendrondtu. Pfedchozi perordlni terapie alendrondtem
bez vedlejsich ucinkd tedy takovou komplikaci nevylucuje.
K terapii uveitidy jsou nezbytné kortikoidy. Opétné podani
bisfosfondtd po jejim zhojeni neni zcela kontraindikovano.
Vzhledem k dostupnym informacim stoji vSak za to v tako-
vém piipadé zvazit predchozi podani kortikosteroida.

Maturitas. 2016 Mar;85:49-55.

Bone loss and wrist fractures after withdrawal of hormone
therapy: The 15-year follow-up of the OSTPRE cohort.
Saarelainen J, Hassi S, Honkanen R, Koivumaa-Honkanen
H, Sirola J, Kréger H, Komulainen MH, Tuppurainen M.

O dlouhodobych zménach denzity kostniho minerdlu
(BMD) a incidence zlomenin po vysazeni hormondlni sub-
stitu¢ni 1é¢by v postmenopauzdlnim obdobi nenf pfili§ mno-
ho tddaju. Autofi proto v rdmci populaéni prospektivni
kohortové studie OSTPRE sledovali tcastnice po 15 let.
Studie se zucastnily Zeny prumérného véku 53,4 let (rozpé-
tf 48,1-59,6 roku). Byly rozdéleny do ¢tyf skupin podle do-
by trvani hormondlni substitucni terapie (HRT): (1) bez uzi-
t{ HRT — non HRT; (2) Zeny, které uzivaly HRT po dobu 1-5
let — HRTS; (3) Zeny, které uzivaly HRT po dobu 10 let —
HRT10; (4) Zeny, které uZivaly HRT po celych 15 let sle-
dovani — HRT15.

Vystupy: Méfeni BMD v oblasti proximélnitho femuru
(n = 857) a bederni pétefe (n = 599) byla provddéna v péti-
letych intervalech v letech 1989-2004. Incidenci zlomenin
predlokti v letech 1989-2004 autofi studovali v populacni
skupiné 5 119 Zen.

Vysledky: Korigované hodnoty zmény BMD v oblasti be-
derni patefe (L2-L4) Cinily béhem patnactiletého sledovani
u skupiny non-HRT —4.8 % (p < 0,0001); u skupiny HRTS
—4.,2 % (p = 0,003); ve skupiné¢ HRT10 +0,02 % (p > 0,05)
a ve skupiné HRT15 +3,2 % (p < 0,0001). Kostn{ ztraty na fe-

muru dosdhly za tutéZ dobu u non-HRT -8,6 % (p < 0,0001);
u HRTS -7,9 % (p < 0,0001); u HRT10 -2,5 % (p = 0,010)
a pro HRT15 -0,2 % (p > 0,05). U skupiny HRT10 bylo
v porovndni s non-HRT sniZeno riziko fraktury ptredlokti
0 33 % (p = 0,045) a u skupiny HRT15 dokonce o 63 %
(p < 0,0001).

Zaveéry: Dlouhodobd hormondlni substituéni terapie ma
u postmenopauzdlnich Zen protektivni ic¢inek na zachovani
kostni hmoty. SniZuje incidenci osteopenie, osteopordzy
i zlomenin predlokti. Substituéni hormondlni terapie kratsi
nez pét let k dlouhodobému protektivnimu pisobeni na ske-
let jesté nevedla. K ovéfeni tohoto tvrzeni vSak bude tfeba
vétsi populaéni vzorek.

Bone. 2016 Mar;84:271-278.

Sex hormones, sex hormone binding globulin, and vertebral
fractures in older men.

Cawthon PM, Schousboe JT, Harrison SL, Ensrud KE,
Black D, Cauley JA, Cummings SR, LeBlanc ES, Laughlin
GA, Nielson CM, Broughton A, Kado DM, Hoffman AR,
Jamal SA, Barrett-Connor E, Orwoll ES.

Osteoporotic Fractures in Men (MrOS) Study Research
Group.

Vztah mezi pohlavnimi hormony, jejich vazebnym globu-
linem (SHBG) a frakturami obratld u muzi neni zcela ob-
jasnén. Autofi chtéli zjistit, zda pohlavni hormony a SHBG
néjak souvisi s vyssi pravdépodobnosti zlomeniny obratld
u star§ich muzi v dstavni péci. V této prospektivni kohorto-
vé studii byla pouZita data Gcastnikt studie MrOS, mezi ni-
miz doslo k ndhodnému vybéru jedinct (n = 1 463, véetné
1 054 muzua sledovanych dalSich 4,6 roku), u nichz byly vy-
Setfeny plazmatické koncentrace hormont a SHBG. Hlavn{
sledované okolnosti pedstavovaly pifedchozi fraktury obrat-
It (semikvantitativné hodnocené stupném > 2; n = 140;
9,6 %) a nové nebo zhorSujici se obratlové zlomeniny (zmé-
na v semikvantitativnim hodnoceni o > 1 stupeni, n = 55;
5,2 %). Statistické hodnoceni s pouzitim logistické regrese
ur¢ilo miru pravdépodobnosti fraktury pfi poklesu pohlav-
nich hormont o smérodatnou odchylku (SD) nebo pii vze-
stupu SHBG o SD. Vysledky byly korigovany na pfitomnost
dalsich faktord vcetné véku, denzity kostnitho minerdlu
a dal$ich hormond. Vys§i hodnota SHBG méla vztah k vys-
${ pravdépodobnosti predchozi zlomeniny obratle (mira
pravdépodobnosti OR 1,38 na jednu SD, 95% interval spo-
lehlivosti CI €inil 1,11-1,72). Celkovy estradiol brany coby
kontinudlni proménnd k pfedchozi fraktufe vztah nemél
(OR na pokles o jednu SD ¢inilo 0,86; 95% CI 0,68-1,10).
Mutzi s celkovym estradiolem < 17 pg/ml méli hrani¢né vys-
§i pravdépodobnost zlomeniny nezZ muZzi s vy$s$i hodnotou
(OR 1,46; 95% CI 0,99-2,16). Mezi celkovym testoste-
ronem a pfedchozi frakturou Zadnd souvislost neni. V dlou-
hodobé analyze ma vy$§i SHBG vztah k vyskytu nové ¢i ke
zhorsen{ stavajici zlomeniny (OR 1,42 na vzestup o jednu SD;
95% CI 1,03-1,95), ale vuci celkovému estradiolu ani testos-
teronu spojitost nalezena nebyla. Zavérem lze fici, Ze vySsi
SHBG (ne vsak testosteron nebo estradiol) je nezavislym ri-
zikovym faktorem pro fraktury obratld u star§ich muzg.
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