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Osteoporéza se fadi k onemocnénim, které
nabyvaji vyznamu vzhledem ke skute¢nosti, ze se
prodluzuje lidsky vék a tim se vyznamnéji mohou
vyskytovat klinické projevy tohoto onemocnéni, tedy
zlomeniny. Okolo 54 % Zen véku 50 et a starSich se
dozije v pribéhu svého Zivota zlomeniny z dlivo-
du osteopordzy (6). Vapnik a vitamin D jsou rutinné
pfedepisovany z divodu prevence osteoporotickych
zlomenin (7). Tato evidence pro sniZeni rizika zlo-
menin v pfipadé vapniku a vitaminu D je méné jasna
vzhledem ke skute¢nosti, ze vysledky nékterych stu-
dii potvrzuji, jiné vysledky nepodporuii statistickou
vyznamnost v ramci této redukce (6). Nejsou tedy
univerzalni data jednoznaéné podporujici, ¢i spiSe
nepodporujici vliv na snizeni ¢etnosti ziomenin. Tyto
rozdily jsou zplisobeny v davce a typu preparatu,
v demografickych parametrech sledované populace
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a v compliance |é¢by. Pfedpoklada se rovnéz, ze
tato podplrnd 1é¢ba by mohla ovliviiovat morbiditu
a mortalitu vSeobecné pisobenim pfes své periferni
receptory i na jiné organové systémy, napf. snizeni
vyskytu kolorekténiho karcinomu, snizeni ¢etnosti
ICHS (1). Na druhou stranu se v poslednich nékolika
letech objevily vysledky nékterych studii, které urci-
tym zplsobem zpochybriuji pfedpokladany vyznamny
efekt vapniku na vSeobecnou mortalitu. V kontextu
téchto vysledkd je tfeba si uvédomit, Ze tato v§eo-
becna mortalita v rdmci prevence osteoporotickych
zlomenin je umocnovana i faktem, Ze do jednoho roku
po zlomeniné proximalniho femoru 20 % pacientd umi-
ra na pfidruzené komplikace, dale ze 30% z nich je
trvale odkazéno na pomoc druhych, 40 % neni schop-
no samostatné chlize, 80% neni schopno provadét
alespor jednu ¢innost bez pomoci druhych (3).
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V rdmci metaanalyzy publikované v roce 2006
bylo zjisténo, Ze podpima lé¢ba vapnikem samotnym
nebo v kombinaci s vitaminem D je efektivni v prevenci
osteoporotickych zlomenin. Riziko zlomenin bylo sta-
tisticky vyznamné snizeno a bylo rovnéz doprovazeno
snizenim ztraty hustoty kostniho mineralu jak v oblasti
kréku femoru, tak i v oblasti obratl(i. SniZeni ¢etnosti
zZlomenin bylo vy33i u starSich hospitalizovanych jedin-
cli, ktefi méli nizsi télesnou hmotnost, nizsi pfijem
vapniku (7). Podplrna 1é¢ba byla méné icinnd, pokud
compliance pacientt byla horsi, naopak nejvétsi efekt
a v pfipadé kombinace miniméiné 800 IU vitaminu D
(7). Zajimavé bylo zjisténi, Ze pokud compliance paci-
entd byla alespor 80% (tedy pacient medikoval pre-
depsanou medikaci alespori 8 z 10 dn), byla redukce
rizika zZlomeniny dvojndsobné zvySena.

INTERNI MEDICINA PRO PRAXI 2008; 10(5)



256

Z vysledkd jinych velkych studif je jisté, Ze podani 1000 mg elementérniho
kalcia (kalcium karbonikum) a 400 IU vitaminu D3 denné vede k ochrané
hustoty kostniho mineralu (kostni denzity) v oblasti kréku femoru, ale 12%
relativni snizeni rizika pro zZlomeninu nebylo proti placebové skupiné statisticky
vyznamné (4). Také snizeni rizika zlomenin jinych sledovanych oblasti, jako
jsou obratle, nepfineslo vyznamnou statistickou odchylku proti placebové
skupiné. Statisticky vyznamné bylo vSak zvySeni rizika rendini kalkuldzy
0 17 % proti placebové skupiné. AvSak i negativni vysledky pfipoustéji moz-
nosti, Ze podpora vapnikem a vitaminem D mize redukovat riziko zlomenin.
Dévka vitaminu D nebyla dostate¢na, ne vSechny Zeny braly po celou dobu
sledovani dostate¢nou davku vapniku, a pokud se provadéla interni analyza
prévé skupiny Zen, které dodrzovaly pravidla studie, tak v této skupiné byla
nalezena statisticka vyznamnost co se tyka Cetnosti ziomenin (4). Je zfejmé,
7€ 700 az 800 IU vitaminu D u urcité skupiny zen redukuije etnost zlomeniny
kréku femoru a i Eetnost vSech nevertebralnich zlomenin (4).

Z divodu ozfejmit tyto urcité rozpory byly provedeny souhrnné ana-
lyzy nejvyznamnéjSich studii, které potvrdily sniZeni ¢etnosti zlomenin ve
skupindch s vapnikem a vitaminem D oproti placebu 0 12 %. Zajimavé bylo
zji$téni, ze pfidanim vitaminu D k vapniku se neméni protektivni vliv na kostni
hmotu. VSeobecné vSak Ize shrnout, ze podani zejména analoga vitaminu
D (1,25-dihydroxyvitamin D, 1-hydroxyvitamin D) u pacient(l dlouhodobé
hospitalizovanych, ve vékové skupiné vy$si nez 70 let, tedy u téch, u kterych
se predpokladaji nizsi hladiny vitaminu D, je tato lécba celkové pfinosna.
Vitaminem D léCeni pacienti méli o 59 % nizSi riziko padd ve srovnani
s placebovou skupinou (6).

Dal$im pfinosnym faktorem podani vitaminu D v 1é¢bé je i skuteCnost,
Ze tento vitamin vykazuije urcitou protektivni roli v ramci dysplazie a karcino-
geneze, protoze mlze mit viiv na redukci bunééné proliferace a diferenciace.
V nékterych studiich bylo zjisténo, ze vy33i hladiny vitaminu D (80 nmol/|
avice) byly asociovany s niz§i mortalitou pro kolorektalni karcinomy, pficemz
nebyla shledana obdobnd asociace mezi vy3si hladinou a mortalitou na
jiné formy karcinomu. Tyto vysledky budou muset byt sledovény v dalSich
studiich, protoze tato skute¢nost nebyla potvrzena jinymi autory.

V ramci metaanalyz studii s vitaminem D a vépnikem je nutno pozna-
menat, Zze téméF vSechny nemaji za svj hlavni cil snizeni mortality. Pfesto
se zda, ze podpora vitaminem D vSeobecnou mortalitu snizuje.

Pacienti s chronickym onemocnénim ledvin pfedstavuiji skupinu s vy$§im
rizikem pro vznik kardiovaskularnich chorob. Chronické onemocnéni ledvin
patii k netradiénim nezavislym rizikovym faktordm vzniku kardiovaskularnich
chorob (5). Data z vysledki studii ukazuji, ze vitamin D pUsobi pozitivné
na riziko vzniku kardiovaskularnich chorob nejméné tfemi mechanizmy:
vitamin D m{ze inhibovat rizné slozky z&nétlivé reakce organizmu, kterd se
pfedpoklada jako klicova slozka vzniku arteriosklerdzy, vitamin D vykazuje
antiproliferativni plisobeni na hypertrofii bunék myokardu, vitamin D plisobi
jako negativni endokrinni regulétor na systém renin-angiotenzin, ktery hraje
vyznamnou roli v rdmci hypertenze (5). Je tedy zfejmé, Ze nedostatek vita-
minu D u pacientd s chronickym onemocnénim ledvin je podcefiovanym
netradiénim rizikovym faktorem vzniku kardiovaskuldrnich chorob.

Vysledky nové publikované studie mohou urcitym zplsobem ménit
pohled na problematiku podplrné 1é¢by vapnikem. Bylo zjisténo zvysené
riziko vzniku infarktu myokardu v zavislosti na podani 1000 mg kalcium citratu
proti placebu a tato zavislost dosahla statistické vyznamnosti (2). Relativni
riziko kombinovaného hlavniho cile studie, tedy infarkt myokardu, cévni
mozkova pfihoda a mortalita, bylo zvySeno ve skupiné Ié¢ené kalciem oproti
placebu (RR = 1,66). Tyto vysledky jsou uréitym zplsobem neocekavané
a autofi je vysveétluji riznymi ddvody. Vysledky byly ziskany analyzou dat
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ze studie zaméfené prevazné na snizeni Cetnosti zlo-
menin, kdy kardiovaskularni pfihody nebyly hlavnim
cilem tohoto sledovani. Pokud byly kardiovaskularni
pfihody konfrontovany s Iékafskymi zaznamy, dané
zvySené riziko nebylo zaznamenano. Dal$im faktem
je skuteénost, Ze jako podptrna lécba byl pouzit kal-
cium citrat, nikoli kalcium karbonat, a nebyl podavan
vitamin D (2).

Je zfejmé, ze vysledky z posledné jmenované
studie by mély byt ovéfeny dal$imi studie s hlavnim
cilem na zaméfeni Cetnosti kardiovaskularniho rizika
u pacientt lé¢enych vapnikem a vitaminem D.

Zavéry

*  podplrna lécba vapnikem a vitaminem D sniZuje
Cetnost perifernich a axidlnich ziomenin

* nejvétdiho efektu Ize dosahnout u dlouhodobé
hospitalizovanych pacientt s niz§im pfijmem
vapniku a vitaminu D v bézné stravé, dale

tfeba ovéfit na dalSich pacientech a i s jinymi
preparaty vapniku).

u pacientt s co nejlep$i compliance k této pod-
parné lécbé

o zlomeniny axialniho skeletu a proximalniho femo-
ru zvySuji mortalitu a morbiditu

e podplrna lécba vitaminem D snizuje ¢etnost
kolorektalniho karcinomu

e podplma lécba kalcium citratem mlze zvySovat
Cetnost kardiovaskularnich pfihod (tato data je
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