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v procentech, nedosáhly statisticky významných rozdílů
(p≤ 0,05), nepochybně ukazují, že pozitivní vliv sušených
švestek na kostní hmotu je zčásti způsoben potlačením pro-
dukce RANKL, stimulací OPG a snížením tvorby sclerosti-
nu.

Int J Food Sci Nutr. 2014 Jun 30:1–7. 
The effect of olive oil on osteoporosis prevention.
García-Martínez O, Rivas A, Ramos-Torrecillas  J,
De Luna-Bertos E, Ruiz C.

Ve státech, kde dominuje středomořská strava, je nižší
 incidence osteoporózy a zlomenin s ní spojených. Autoři
uvažovali, zda se na těchto zjištěních podílí aktivní složky
olivového oleje, zejména součásti charakteru fenolů. Prošli
tedy dostupné studie od r. 2001 v databázích Medline,
Embase a Cochrane Library, obsahující klíčová slova: Medi -
terraeaen diet, virgin olive oil, phenols, bone, osteoblast, os-
teoporosis. Publikované práce ukazují, že fenoly olivového
oleje mohou být výhodné pro prevenci ztrát kostní hmoty.
Mohou příznivě ovlivnit proliferativní kapacitu a dozrávání
osteoblastů zvýšením aktivity alkalické fosfatázy a podpo-
rou ukládání vápníkových iontů do extracelulární matrix.
Bude třeba ještě dalšího výzkumu, ale o účinek olivového
oleje na kostní hmotu zřejmě stojí za to se zajímat.

Climacteric. 2014 Aug;17(4):336–41. doi: 10.3109/1369
7137.2013.871511
Long-term effect of hormone therapy on bone in early me-
nopause: vertebral fractures after 20 years.
Castelo-Branco C, Davila J, Perelló MF, Peguero A, Ros C,
Martínez-Serrano MJ, Balasch J.

Není zcela jasné, jaký je vliv substituční hormonální tera-
pie v menopauze na prevenci zlomenin obratlů po jejím
ukončení. Cílem práce bylo určit incidenci vertebrálních
fraktur u skupiny žen, jež dostávaly hormonální léčbu v čas-
né menopauze v porovnání se ženami, které takto léčeny ne-
byly, a to po dobu 20 let sledování obou skupin 

Metodika: Autoři v r. 1990 zařadili do prospektivní studie
177 žen ve věku 43–57 let (střední věk 49,1 ± 3,9 let), aby
studovali účinek hormonální léčby na kostní metabolismus
a denzitu kostního minerálu. Po 20–21 letech bylo shromáž-
děno 49 žen z počáteční studie. Tyto byly rozděleny do dvou
skupin: ženy, jež užívaly hormonální terapii a pacientky bez
intervence. Autoři analyzovali klinické a demografické úda-
je všech účastnic, zlomeniny obratlů byly zhodnoceny na rtg
snímcích podle Genantovy semikvantitativní škály.

Výsledky: Ze 40 zařazených 32 (65,3 %) žen dostávalo
hormonální substituční léčbu v průměru po dobu 5,5 roku
(± 2,96 roku), zatímco 17 žen (34,7 %) nijak léčeno nebylo.
Vyšší výskyt vertebrálních fraktur byl zachycen u žen s hor-
monální léčbou v anmanéze (p = 0,03). Další analýza – pod-
le stupně závažnosti fraktury – potvrdila vyšší stupeň u lé-
čených žen ve všech případech (p < 0,05). Analýza o více
proměnných vyloučila vliv klinických a demografických
faktorů (aktuální věk; věk při menopauze; body mass index;
typ menopauzy a vliv farmak k terapii osteoporózy). 

Závěry: Přestože tato studie pracovala s malým souborem,
zdá se, že hormonální léčba podávaná v prvých letech me-

nopauzy nepředstavuje dlouhodobou prevenci zlomenin
obratlů.

Skeletal Radiol. 2014 Sep;43(9):1313–8. doi: 10.1007/
s00256-014-1882-x.
An uncommon cause of acquired osteosclerosis in adults:
hepatitis C-associated osteosclerosis.
Epperla N, McKiernan FE.

Osteoskleróza vázaná na hepatitidu C je vzácným stavem,
charakterizovaným slabostí, bolestmi zejména dolních kon-
četin, zrychleným kostním obratem a zvýšením množství
histologicky normální trabekulární i kortikální kostní tkáně.
Autoři představují kazuistiku jednoho takového pacienta.
Klinici, kteří pečují o nemocné v riziku infekce hepatiti-
dou C, by měli být o této vzácné komplikaci informováni.
Etiopatogeneze onemocnění je zatím neznámá, ale její ob-
jasnění by významně přispělo k poznání biologie kostní tká-
ně a mohlo by vést k vývoji nových postupů terapie osteo-
porózy.

Plné znění článku včetně zobrazení je přístupné na: 
http:// link.springer.com/article/10.1007/s00256-014-1882-x/
fulltext.html#Sec2

Osteoporos Int. 2014 Sep;25(9):2319–20. doi: 10.1007/
s00198-014-2768-4.
Exacerbation of myasthenia gravis by alendronate.
Kesikburun S, Güzelküçük U, Alay S, Yavuz F, Tan AK.

Myastenia gravis je indikací pro dlouhodobou terapii kor-
tikosteroidy. Autoři předkládají kazuistiku pacienta s mya-
stenia gravis, jehož stav se zhoršil v souvislosti s léčbou
alendronátem. Jednalo se o nemocného ve věku 24 let, jenž
byl pro diagnózu mystenia gravis po tři roky perorálně léčen
kortikoidy (deflazacort 40 mg denně). Rok předtím u něj
došlo k poklesu denzity kostního minerálu v bederní páteři.
Proto byl suplementován kalciem, vitamínem D3 a lékaři
zahájili terapii alendronátem (tbl po 70 mg jednou týdně).
Ve dnech, kdy užil alendronát, pociťoval nemocný výrazné
zhoršení svalové slabosti a extrémní únavu. Nemohl vůbec
pracovat a musel si brát volno. Léčba alendronátem byla
proto ukončena a pacient přešel na intravenózní ibandronát,
podávaný jednou za tři měsíce. Při této terapii se svalová
slabost ani únava neobjevila. U nemocných s myastenia gra-
vis na dlouhodobé kortikoidní léčbě by proto případná tera-
pie alendronátem měla být aplikována s opatrností.

Maturitas. 2014 Sep;79(1):122–32. doi: 10.1016/j.maturi-
tas.2014.07.005. 
The role of dietary protein and vitamin D in maintaining
musculoskeletal health in postmenopausal women: A con-
sensus statement from the European Society for Clinical
and Economic Aspects of Osteoporosis and Osteoarthritis
(ESCEO).
Rizzoli R, Stevenson JC, Bauer JM, van Loon LJ, Walrand S,
Kanis JA, Cooper C, Brandi ML, Diez-Perez A, Reginster JY;
ESCEO Task Force.

Postmenopauzální ženy starší 50 let se dostávají do rizika
rozvoje osteoporózy a sarkopenie v důsledku poruchy mu-
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skoloskeletálního zdraví. Obě jmenované choroby zvyšují
riziko pádu a zlomenin. Prevencí může být navíc k substi-
tuční hormonální terapii (je-li vhodná) také zdravý životní
styl s přiměřeným příjmem proteinů, kalcia a vitamínu  D
a pravidelnou fyzickou aktivitou. Přívod bílkovin a fyzická
aktivita jsou hlavní anabolické stimuly k syntéze svalových
proteinů. Cvičení vede k nárůstu svalové hmoty a síly, kom-
binace optimálního příjmu bílkovin a cvičení zvyšuje pří-
růstek proteinů svalu více než tato opatření izolovaně.
Podobně, přiměřená konzumace bílkovin a silová cvičení
významně udržují svalovou sílu. Vitamín D se uplatňuje při
podpoře svalové hmoty a síly i kostní tkáně. Tato zjištění
 vedou k představě, že zdravý životní styl je u žen nad 50 let
věku nezbytný ke „zdravému“ stárnutí. U postmenopauzál-
ních žen European Society for Clinical and Economic
Aspects of Osteoporosis and Osteoarthritis (ESCEO) dopo-
ručuje k prevenci s věkem spojeným rozpadem muskuloske-
letálního zdraví jako optimální příjem bílkovin 1,0–1,2 g/kg
tělesné hmotnosti a den s nejméně 20–25 g vysoce kvalit-
ních proteinů v každém jídle. K udržení koncentrace 25-hy -
droxyvitamínu D v séru nad 50 nmol/l je třeba asi 800 IU
vitamínu  D denně. Příjem vápníku by měl činit kolem
1 000 mg za den, spolu s pravidelným cvičením 3–5× týd-
ně.

Bone. 2014 Aug 10;68C:41–45. doi: 10.1016/j.bone.2014.
08.001. 
Duration of breastfeeding as a risk factor for vertebral frac-
tures.
Bolzetta F, Veronese N, De Rui M, Berton L, Carraro S,
Pizzato S, Girotti G, De Ronch I, Manzato E, Coin  A,
Sergi G.

Gynekologická anamnéza (délka fertilního období, gravi-
dity a kojení) patří mezi rizikové faktory osteoporózy a zlo-
menin. Příčinou ztráty kostní hmoty během laktace jsou
změny metabolismu kalcia umožňující přesun minerálu do
mléka. Údaje o vlivu kojení na výskyt postmenopauzální
osteoporózy nejsou jednotná. Cílem této studie bylo určení
vztahu mezi dobou kojení a výskytem zlomenin obratlů
u postmenopauzálních žen. 

Metodika: Účastnice studie podstoupily měření denzity
kostního minerálu v bederní páteři (L1–L4), celkovém pro-
ximálním femuru a v krčku femuru pomocí dvouenergiové
rtg absorpciometrie, dále pak jim byl zhotoven předozadní
a bočný snímek hrudní a bederní páteře ke zhodnocení frak-
tur obratlů. 

Výsledky: Studie se zúčastnilo 752 žen ve věku 64,5 ± 9,3
roku; 23 % z nich mělo osteoporotické zlomeniny obratlů.

Ženy s frakturami obratlů měly v anamnéze více gravidit
(2,6 ± 2,2 versus 2,2 ± 1,3; p = 0,002) a delší doby kojení
(11,8 ± 12,9 versus 9,3 ± 11,2 měsíců; p = 0,03). Kojení po
dobu nad 18 měsíců bylo spojeno s dvojnásobným rizikem
vzniku vertebrální fraktury (OR 2,12; 95% interval spoleh-
livosti 1,14–5,38; p = 0,04), a to zejména u žen, které nemě-
ly v anamnéze současnou či předchozí terapii přípravky po-
zitivně ovlivňujícími kostní hmotu.

Závěry: Studie ukázala vztah mezi dlouhou dobou kojení
a zlomeninami obratlů, což podporuje představu, že dlouhá
laktace patří mezi rizikové faktory osteoporotické fraktury
po menopauze. S ohledem na všechny přínosy kojení tyto
nálezy ukazují na význam dostatečného příjmu kalcia a vi-
tamínu  D během těhotenství a laktace, i s pomocí suple-
mentace, pokud je nezbytná.

Pediatr Nephrol. 2015 Jan;30(1):145–52. doi: 10.1007/
s00467-014-2889-1. 
Maternal and infantile hypercalcemia caused by vitamin-D-
hydroxylase mutations and vitamin D intake.
Dinour D, Davidovits M, Aviner S, Ganon L, Michael L,
Modan-Moses D, Vered I, Bibi H, Frishberg Y, Holtz -
man EJ.

Hyperkalcémie má řadu různých příčin a může způsobit
těžké komplikace. V posledních letech byla jako příčina
idio patické infantilní hyperkalcémie u dětí a nefrolitiázy
u dospělých popsána inaktivační mutace v genu pro
CYP24A1, kódující vitamín D-24-hydroxylázu. Autoři této
práce vyšetřovali členy čtyř nepříbuzných izraelských rodin
s hyperkalcémií, konkrétně jednu ženu během gravidity a po
porodu a tři děti. Klinická a biochemická data získali ze
zdravotní dokumentace zúčastněných. Ze vzorků jejich pe-
riferní krve byla izolována genomická DNA a proběhla sek -
venace genu pro CYP24A1. 

Výsledky: U těhotné ženy a uvedených dětí byly zazna-
menány typické příznaky hyperkalcémie v souvislosti s po-
dáváním doporučených dávek vitamínu D. Vyšetření u těch-
to jedinců prokázalo existenci čtyř různých inaktivačních
mutací genu pro CYP24A1, přičemž dvě z nich byly popsá-
ny vůbec poprvé (p.Trp134Gly a p.Glu315*). Děti z rodiny
1 a 2 jsou heterozygoti, dítě z rodiny 3 a těhotná žena jsou
homozygoti. 

Závěr: Jedná se o první publikovaný případ hyperkalcé-
mie u matky, způsobený mutací genu pro CYP24A1. Zna -
mená to, že riziko těchto komplikací není omezeno na dět-
ský věk. V éře rozšíření suplementace vitamínem  D tak
nabývá na důležitosti včasné rozpoznání, diagnóza a léčení
stavů spojených s hyperkalcémií.
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Zpráva ze zasedání výboru Společnosti pro metabolická 
onemocnění skeletu ČLS JEP konaného dne 27. května 2016

Program:

1. Kontrola zápisu z jednání dne 23. října 2015: zápis
schválen bez připomínek, některé úkoly trvají. V mezido-
bí proběhlo jednání výboru SMOS v průběhu Konference
Sekundární osteoporóza v Plzni.

2. Výbor schválil udělení čestného členství Společnosti pro
metabolická onemocnění skeletu ČLS JEP prof. MUDr.
Milanu Bayerovi, CSc., místopředsedovi výboru SMOS.

3. Výbor schválil udělení čestného členství Společnosti pro
metabolická onemocnění skeletu ČLS JEP MUDr. Pavolu
Masarykovi, CSc.

4. Výbor diskutoval proběhlé akce, především Konferenci
Sekundární osteoporóza. Akce je hodnocena jako velmi
úspěšná, jak po stránce odborné, tak i organizační a pod-
le předběžných výsledků i ekonomické. S podporou
edukačního grantu se kongresu zúčastnilo 5 NZP a 7 lé-
kařů.

5. Příprava akcí ke Světovému dni osteoporózy v říjnu
2016: předpokládá se aktivita jednotlivých pracovišť,
edukační přednášky. Společnost Pfizer nabídla podporu
aktivit. Předseda se pokusí zajistit prezentaci v odbor-
ném tisku.

6. Zpráva o registru pacientů léčených teriparatidem: pod-
le registru se zdá, že počet léčených výrazně klesá, úda-
je ale nemusí být validní – SÚKL zrušil povinný registr,
takže je jen na dobré vůli indikujících lékařů, zda údaje
zadají. Společnost Eli Lilly předpokládá ukončení pod-
pory registru, který tak zřejmě v polovině t. r. zanikne –
VP bude jednat o možnosti registru pod hlavičkou a kry-
tím ÚZIS. VZP přesto žádá o podrobnou zprávu – před-
seda naopak požádá ZP, které mají přesná data o počtu
léčených. o sdělení údajů. Lék již dávno není možné za-
řazovat do „inovativních léčebných postupů“, přesto ZP
brání jeho obecnému širšímu použití.

7. Plánované akce pod hlavičkou a s podporou SMOS: se-
minář v Hradci Králové (1. června) a společný kongres
SOMOK a SMOS v Žilině.

8. Pro rok 2017 plánuje výbor společný kongres SMOS
a SOMOK v České republice, předseda projedná s kon-
gresovou agenturou možnosti.

9. Fracture Liaison Service: výbor projednal informaci
Dr. Novosada o jednání se sekretářkou IOF a úspěších

jeho pracoviště. Aktivní zprávy mají i jiná pracoviště
(např. FN Plzeň), hlavním problémem je ale finanční
krytí a nedostatečná kapacita dosavadních osteocenter.
Přesto bude výbor SMOS tuto aktivitu podporovat – viz
následující bod.

10. Ministerstvo zdravotnictví po mnoha návrzích a podně-
tech výboru SMOS připravuje vznik „Pracovní skupiny
pro prevenci osteoporózy“, ve které ovšem budou mít
dominantní převahu pracovníci MZ a reprezentanti ZP.
Výbor vzal na vědomí, že podle doporučení MZ budou
členy pracovní skupiny prof. Palička, prof. Bayer a prim.
Pikner – předpokládá však zásadní spolupráci na úrovni
celého výboru a dalších pracovišť (včetně Osteologické
akademie Zlín).

11. Předseda informoval o dalším jednání pracovní skupiny
k ONJ – situace pomalu směřuje ke společnému stano-
visku SMOS a stomatologů. Stanovisko bude zveřejněno
na stránkách SMOS a v OB.

12. Předseda informoval o problémech s atestací z klinické
osteologie: vzhledem k dlouhodobě trvající naprosto ne-
jasné situaci v atestačním systému razantně klesl zájem
o atestace. Předseda připraví zásadní úpravu atestační
přípravy a povinností s ní spojených a zašle ji členům
výboru k připomínkám. Základem je výrazně usnadnit
přístup k atestaci, změnit systém na distanční formu
vzdělávání.

13. Prof. Bayer informoval o stavu a situaci Osteologického
bulletinu (OB): stav se stabilizoval, problémem je neo-
chota recenzentů a časové zpoždění. Redakce vyvine
maximální úsilí o dohnání časového skluzu a o urychle-
ní recenzních řízení. Prof. Bayer informoval o dotazníku
systému SCOPUS, ve kterém je OB veden.

14. Členská základna: výbor schválil přijetí MUDr. J. Jiráč -
kové (Hradec Králové), schválil snížení poplatku u lé-
kařky po dobu rodičovské dovolené a vzal na vědomí
ukončení některých členství.

15. Různé: 
• Dr. Rosa pošle členům výboru ke konečným připo-

mínkám text o léčbě OP u mužů.
• Dr. Pikner pošle informaci o FLS.

Příští schůze výboru bude v pátek dne 2. září 2016 v Praze

Předseda ukončil schůzi výboru v 16.30 h.
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