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Ze svûtové literatury

Lancet. 2007;370(9588):657–66.
Use of calcium or calcium in combination with vitamin D
supplementation to prevent fractures and bone loss in peo-
ple aged 50 years and older: a meta-analysis.
Tang BM, Eslick GD, Nowson C, Smith C, Bensoussan A.

Není jasné, zda suplementace kalciem ve středním a vyš-
ším věku opravdu snižuje počty zlomenin. Autoři zhodnoti-
li všechny randomizované studie, v nichž byl vápník samot-
ný nebo v kombinaci s vitamínem D použit k prevenci
fraktur nebo ztráty kostní hmoty. Bylo identifikováno 29 va-
lidních randomizovaných studií (n = 63 897), jež se zabý-
valy lidmi nad 50 let věku. Hlavním výstupem všech prací
byly zlomeniny všech typů a procentuální změna denzity
kostního minerálu. Data byla sjednocena podle modelu ná-
hodného efektu. V pracích, jež měly za cíl sledovat fraktu-
ry (17 studií; n = 52 625), došlo při léčbě k poklesu rizika
všech zlomenin o 12 % (RR 0,88; 95% CI: 0,83–0,95;
p = 0,0004). Studie, zabývající se změnou denzity kostního
minerálu (23 prací; n = 41 419), zjistily při terapii pokles
ztráty v oblasti kyčle o 0,54 % (0,35–0,73; p < 0,0001) a na
páteři o 1,19 % (0,76–1,61; p < 0,0001). Snížení rizika frak-
tur bylo jednoznačně významnější (24 %) ve studiích s vy-
sokou compliance (p < 0,0001). Léčebný účinek vzrostl
s dávkou kalcia nad 1 200 mg (v porovnání s nižšími dáv-
kami p = 0,006) a při podávání vitamínu D v dávce 800 IU
nebo více (p = 0,03). 

Závěr: Nálezy podporují doporučení podávat ve věku nad
50 let preventivně kalcium a kalcium v kombinaci s vita-
mínem D. Nejvýhodnější je kalcium v dávce alespoň
1 200 mg a 800 IU vitamínu D.

Bone 2007 Sep;41(3):308–317.
Is a change in bone mineral density a sensitive and specific
surrogate of anti-fracture efficacy?
Seeman E.

Antiresoptiva naruší remodelační rovnováhu. Potlačí, ale
nezruší vznik nových vícebuněčných jednotek (BMU – ba-
sic multicellular unit). Remodelace pak pokračuje dokonče-
ním novotvorby kostní hmoty v řadě BMU vytvořených ješ-
tě před terapií, ale nových resorpčních kavit je méně. Díky
tomu klesá porozita kosti i kostní fragilita. Zlepšuje se odol-
nost kosti a vzniká nová remodelační rovnováha s nižším
kostním obratem. Znovu dochází k resorpci kosti, ale vzni-
kajích BMU je méně a v každé z nich je míra resorpce kost-
ní hmoty snížena. Opět samozřejmě dochází ke ztenčení
korticalis, zeslabení trabekul a ztrátě jejich konektivity,
ovšem již v rámci této nově dosažené rovnováhy. U neléče-
ných jedinců kontrolní skupiny zatím pokračuje rychlý
nárůst kostní fragility. Znamená to tedy, že snížení rizika
zlomeniny – incidence fraktur mezi nemocnými léčenými
antiresorptivy ve vztahu k incidenci zlomenin u kontrol – je
výsledkem zpomalení a pouze částečného obnovení kostní
fragility. Rozvoj strukturálních abnormit kostní tkáně je
u léčených pacientů na rozdíl od kontrolní skupiny zbržděn.
Ačkoli některé morfologické změny mohou být zachyceny
vyšetřením denzity kostního minerálu (BMD), mnohé niko-
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li. Časný vzestup BMD závisí zejména na míře kostního

obratu před léčbou, zatímco pozdější a mírný nárůst BMD

je odrazem stupně potlačení remodelace a sekundární mine-

ralizace. Když je před terapií kostní obrat nízký, BMD léč-

bou příliš nestoupá. Nicméně míra snížení rizika zlomeniny

(vůči kontrolní skupině s toutéž základní charakteristikou)

se neliší od situace u nemocných s primárně vysokým kost-

ním obratem a větším nárůstem BMD (v porovnání s jejich

kontrolami). Malý vzestup BMD při terapii tedy nezname-

ná, že léčba selhala a značný nárůst BMD není důkazem vý-

znamnějšího poklesu rizika fraktury.

OOsstteeooppoorrooss  IInntt..  22000088  MMaarr;;1199((33))::225577––6688..

EEffffeeccttss  ooff  ttrreeaattmmeenntt  wwiitthh  fflluuoorriiddee  oonn  bboonnee  mmiinneerraall  ddeennssiittyy

aanndd  ffrraaccttuurree  rriisskk  ––  aa mmeettaa--aannaallyyssiiss..

VVeesstteerrggaaaarrdd  PP,,  JJoorrggeennsseenn  NNRR,,  SScchhwwaarrzz  PP,,  MMoosseekkiillddee  LL..

Fluoridy upadly do nelibosti, protože nesnižují riziko zlo-

menin. Nicméně v této meta-analýze se ukazuje, že nízké

dávky fluoridů jsou schopny zlomeniny omezit. Fluorid je

vestavěn do kostního minerálu a má na kostní tkáň anabo-

lický vliv. Může však zhoršit biomechanické vlastnosti no-

vě vznikající kostní tkáně. Autoři systematicky prohledali

databáze PubMed, Embase a ISI web of Science, což přine-

slo 2 028 odkazů. Získali 25 validních studií. Denzita kost-

ního minerálu na páteři v nich stoupala o 7,9 % (95% inter-

val spolehlivosti CI: 5,4–10,5 %); v oblasti kyčle o 2,1 %

(95% CI: 0,9–3,4 %). Další rozbor ukázal vzestup denzity

kostního minerálu na páteři v souvislosti s délkou terapie

(5,04 ± 2,16 % za rok léčby). Celkový vliv na riziko verteb-

rálních (OR = 0,8; 95% CI: 0,5–1,5) i non-vertebrálních

zlomenin (0R = 0,8; 95% CI: 0,5–1,4) významný nebyl.

Denní dávka > 20 mg ekvivalentu fluoridu také neměla vliv

na riziko vertebrálních ani ostatních fraktur (OR = 1,3; 95%

CI: 0,8–2,0; OR = 1,5; 95% CI: 0,8–2,8. Ovšem při denní

dávce ≤ = 20 mg ekvivalentu fluoridu (152 mg monofluoro-

fosfátu/44 mg natriumfluoridu) se již ukázal pokles rizika

zlomeniny obratle (OR = 0,3; 95% CI: 0,1–0,9) i ostatních

fraktur (OR = 0,5; 95% CI: 0,3–0,8) jako statisticky vý-

znamný. 

ZZáávvěěrr:: Léčba fluoridy zvyšuje denzitu kostního minerálu

v oblasti páteře i kyčle v závislosti na délce terapie. Celko-

vě nemá vliv na pokles rizika zlomenin. Avšak terapie níz-

kou dávkou fluoridů (≤ = 20 mg/den ekvivalentu fluoridu)

je spojena se statisticky významným poklesem rizika frak-

tury.

CClliimmaacctteerriicc..  22000077  OOcctt;;1100((55))::338811––55..

IIss  oosstteeooppoorroossiiss  iinn  ppoossttmmeennooppaauussaall  ffeemmaallee  ppaattiieennttss  rreellaatteedd

ttoo pprreevviioouuss  pprreeggnnaanncciieess  aanndd//oorr  mmiissccaarrrriiaaggeess??

SSiiookkaa  CC,,  BBoouuggiiaass  CC,,  PPaappaaddooppoouullooss  AA,,  FFoottooppoouullooss  AA..

Autoři se zabývali vlivem gravidit a/nebo potratů v osob-

ní anamnéze na kostní zdraví postmenopauzálních žen. Stu-

die se zúčastnilo 81 postmenopauzálních žen (40 s diagnos-

tikovanou osteopenií či osteoporózou a 41 téhož věku bez

poklesu denzity kostního minerálu). Byla zpracována jejich

anamnéza s ohledem na těhotenství či potraty. 

VVýýsslleeddkkyy:: Mezi ženami s jedním, dvěma, třemi či více

dětmi a výskytem osteopénie či osteoporózy nebyl statistic-

ky významný rozdíl (p = 0,5363; p = 0,5782; p = 0,0763;

p = 0,1931). Podobně dopadl rozbor vztahu mezi stavem

skeletu a jedním, dvěma, třemi či více potraty v osobní ana-

mnéze. 

ZZáávvěěrr:: Gynekologická anamnéza porodů či potratů (bez

ohledu na jejich počet) se u postmenopauzálních žen nejeví

rizikovým faktorem pro osteopénii či osteoporózu.

JJ  CClliinn  EEnnddooccrriinnooll  MMeettaabb..  22000077  DDeecc;;9922((1122))::44664433––99..  

FFrraaccttuurreess  aanndd  BBoonnee  MMiinneerraall  DDeennssiittyy  iinn  AAdduulltt  WWoommeenn  wwiitthh

2211--HHyyddrrooxxyyllaassee  DDeeffiicciieennccyy..

FFaallhhaammmmaarr  HH,,  FFiilliippssssoonn  HH,,  HHoollmmddaahhll  GG,,  JJaannssoonn  PPOO,,  NNoorr--

ddeennsskkjjöölldd  AA,,  HHaaggeennffeellddtt  KK,,  TThhoorréénn MM..

Nemocní s klasickou kongenitální adrenální hyperplázií

(CAH) dostávají celoživotní léčbu glukokortikoidy, často

v suprafyziologické dávce. Přitom farmakologické dávky

kortikoidů již představují riziko rozvoje osteoporózy. Této

průřezové studie se zúčastnilo 61 žen ve věku 18–63 let s ge-

neticky verifikovanou diagnózou CAH pro deficit 21-hydro-

xylázy. 27 z nich mělo CAH se solnou poruchou, 28 prostou

virilizaci a 6 nemocných neklasickou formu deficitu 

21-hydroxylázy. Za kontrolní skupinu posloužilo 61 zdra-

vých žen téhož věku. Provedená vyšetření: anamnéza frak-

tur; měření denzity kostního minerálu (BMD-celotělová, be-

derní páteř a krček femoru) metodou DXA (k hodnocení

byla použita kriteria WHO pro osteopenii a osteoporózu);

ukazatel resorpce kosti v séru – beta C telopeptid (CTx).

VVýýsslleeddkkyy:: Střední dávka glukokortikoidů v ekvivalentech

hydrokortisonu činila 16,0 ± 0,9 mg/m2. Léčené ženy měly

nižší BMD oproti kontrolám na všech posuzovaných mís-

tech (p < 0,001). U nemocných CAH ve věku pod 30 let mě-

lo osteopénii 48 % žen vůči 12 % kontrol (p < 0,009). Mezi

ženami s CAH nad 30 let věku mělo osteopéenii či osteo-

porózu 73 %, v kontrolní skupině 21 % (p < 0,001). Hodno-

ty BMD byly u obou klasických forem choroby podobné

a nelišily se ve vztahu ke genotypu. CTx klesalo u starších

žen. Nemocné měly více zlomenin než kontrolní skupina

(p < 0,001). Počet zlomenin obratlů a distálního předloktí

byl těsně pod hranicí statistické významnosti (p = 0,058). 

ZZáávvěěrr:: Ženy s CAH mají nízké BMD a zvýšené riziko zlo-

menin. Vyžadují denzitometrické monitorování, adekvátní

profylaxi a případnou léčbu systémového onemocnění ske-

letu a optimalizaci dávek glukokortikoidů po ukončení pu-

berty.

BBoonnee..  22000088  JJaann;;4422((11))::3366––4422..

EEffffiiccaaccyy  aanndd  ssaaffeettyy  ooff  rriisseeddrroonnaattee  115500  mmgg  oonnccee  aa mmoonntthh

iinn tthhee  ttrreeaattmmeenntt  ooff  ppoossttmmeennooppaauussaall  oosstteeooppoorroossiiss..

DDeellmmaass  PPDD,,  MMccCClluunngg  MMRR,,  ZZaanncchheettttaa  JJRR,,  RRaacceewwiicczz  AA,,

RRoouuxx  CC,,  BBeennhhaammoouu  CCLL,,  MMaann  ZZ,,  EEuusseebbiioo  RRAA,,  BBeeaarryy  JJFF,,

BBuurrggiioo  DDEE,,  MMaattzzkkiinn  EE,,  BBoooonneenn  SS..

Perorální léčba risedronátem je účinná v léčbě postmeno-

pauzální osteoporózy při režimu denního či týdenního po-

dávání nebo při dvou následných denních dávkách každý

měsíc. V této dvojitě zaslepené, multicentrické studii s ná-

hodným výběrem byla porovnána účinnost a bezpečnost

risedronátu v perorální jednorázové měsíční dávce 150 mg

vůči běžné denní léčbě dávkou 5 mg. 642 náhodně vybra-

ných žen s postmenopauzální osteoporózou užívalo 5 mg

risedronátu denně a 650 žen dostávalo 150 mg risedronátu

jednou měsíčně (v ostatní dny placebo). Studie probíhala po

dva roky. Všechny ženy dodržovaly režim požití tablet na
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lačno nejméně třicet minut před snídaní. Hodnocena byla

denzita kostního minerálu, laboratorní ukazatele kostního

obratu, počty zlomenin a nežádoucí účinky. Primárním vý-

stupem byla změna denzity kostního minerálu v oblasti be-

derní páteře po jednom roce terapie. 

VVýýsslleeddkkyy:: První rok studie dokončilo 538 žen s denní te-

rapií (83,8 %) a 556 pacientek s měsíční léčbou (85,5 %).

Průměrný vzestup denzity kostního minerálu na bederní pá-

teři byl 3,4% (95% CI: 3,03–3,82%) u denní terapie a 3,5 %

(95% CI: 3,15–3,93 %) u měsíčního podávání. Rozdíl mezi

skupinami činil –0,1 % (95% CI: –0,51–0,27 %). Změny

denzity kostního minerálu v oblasti kyčle (celkový proxi-

mální femur, krček, trochanter) byly v obou skupinách také

podobné stejně jako změny biochemických ukazatelů kost-

ního obratu. Nelišil se ani výskyt nežádoucích účinků, ve-

doucích k přerušení terapie a nežádoucích účinků ve vztahu

k zažívacímu traktu. Oba způsoby léčby nemocné dobře

snášely, při denním podávání ukončilo terapii pro nežádou-

cí účinky 9,5 % sledovaných, při měsíčním režimu 8,6 %. 

ZZáávvěěrr:: Risedronát podávaný v dávce 150 mg per os jed-

nou měsíčně je stejně účinný a bezpečný jako denní léčba

dávkou 5 mg. Představuje vhodnou alternativu pro nemoc-

né, jež preferují podávání jednou měsíčně.

AAnnnn  RRhheeuumm  DDiiss..  22000077  DDeecc  77  [[EEppuubb  aahheeaadd  ooff  pprriinntt]]  – zatím

pouze v elektronické podobě

HHiigghh  bboonnee  ttuurrnnoovveerr  iiss  aassssoocciiaatteedd  wwiitthh  aacccceelleerraatteedd  bboonnee  lloossss

bbuutt  nnoott  wwiitthh  iinnccrreeaasseedd  ffrraaccttuurree  rriisskk  iinn  mmeenn  aaggeedd  5500  aanndd

oovveerr ––  pprroossppeeccttiivvee  MMIINNOOSS  ssttuuddyy..

SSzzuullcc  PP,,  MMoonntteellllaa  AA,,  DDeellmmaass  PPDD..

Zatím mnoho nevíme o vztahu ukazatelů kostního obratu

ke ztrátě kostní hmoty a riziku zlomenin u mužů. Není znám

ani morfologický podklad takových vztahů. Vznikla tedy

prospektivní 7,5letá studie, sledující 723 mužů ve věku

50–85 let. Na počátku byla všem vyšetřena plazmatická

koncentrace osteokalcinu, kostního izoenzymu ALP, N-ter-

minálního propeptidu prokolagenu I. typu, C-terminálního

telopeptidu kolagenu I. typu (beta CTx-I) a exkrece deoxy-

pyridinolinu a beta-CTx-I do moči. Každých 18 měsíců

podstoupili účastníci denzitometrické vyšetření (DXA be-

derní páteře, oblasti kyčle, distálního předloktí a celotělová)

a byly zaznamenány všechny fraktury. 

VVýýsslleeddkkyy:: Vzestup ukazatelů kostního obratu souvisel

s rychlejší ztrátou kostní hmoty na trochanteru, v distálním

předloktí a s poklesem celotělové denzity kostního minerá-

lu. Zvýšení kostního izoenzymu ALP a beta CTx-I má vztah

k rychlejšímu úbytku endostálního kostního minerálu na

distálním předloktí. Hodnoty ukazatelů kostního minerálu

nekorelují s periostálním nárůstem. Jsou sice významně

spjaty se ztrátou kostního minerálu, ale jejich prediktivní

hodnota je malá. Nelze podle nich přepovědět výskyt fraktur. 

ZZáávvěěrryy:: U mužů starších padesáti let je urychlení kostní-

ho obratu spojeno s vyšší ztrátou kostního minerálu na en-

dostu. Laboratorní ukazatele kostního obratu u nich nelze

v klinické praxi použít k predikci ztrát kostní hmoty ani zlo-

menin.

AAmm  JJ  CClliinn  NNuuttrr..  22000088  JJaann;;8877((11))::117755––8800..

CChhooccoollaattee  ccoonnssuummppttiioonn  aanndd  bboonnee  ddeennssiittyy  iinn  oollddeerr  wwoommeenn..

HHooddggssoonn  JJMM,,  DDeevviinnee  AA,,  BBuurrkkee  VV,,  DDiicckk  IIMM,,  PPrriinnccee  RRLL..

Stav výživy je jeden z důležitých faktorů vývoje a udrže-

ní struktury kosti a prevence osteoporózy s následnými zlo-

meninami. Význam čokolády v tomto ohledu ještě nikdo

nezkoumal. Autoři náhodně vybrali ženy ve věku 70–85 let

(n = 1 460), jež se posléze zúčastnily kontrolované studie ri-

zika zlomeniny při suplementaci kalciem. Byla provedena

průřezová analýza u 1 001 těchto žen. Všechny podstoupily

měření denzity kostního minerálu pomocí dvouenergiové

rtg absorpciometrie, periferní počítačové tomografie

a kvantitativní ultrasonometrie. Data o příjmu čokolády by-

la pořízena dotazníkem a shrnuta do tří kategorií: < 1krát

týdně, 1–6krát týdně, ≥ = 1krát denně. 

VVýýsslleeddkkyy:: Častější požívání čokolády mělo lineární vztah

k nižší denzitě kostního minerálu (p < 0,05). Denní konzu-

mace čokolády byla v porovnání s příjmem méně než jed-

nou týdně spojena s o 3,1 % nižší celotělovou kostní mi-

nerální denzitou. Podobně vyšly denzitometrické nálezy

v oblasti kyčle, krčku femoru, tibie a patní kosti a posouze-

ní odolnosti kosti na tibii a calcaneu (p < 0,05). 

ZZáávvěěrr:: Starší ženy, jež denně požívají čokoládu, mají zřej-

mě nižší kostní minerální denzitu a nižší mechanickou odol-

nost kosti. Pozorování bude třeba ověřit dalšími studiemi.

AAmm  JJ  CClliinn  NNuuttrr..  22000088  JJaann;;8877((11))::113366––4411..

OOppttiimmaall  vviittaammiinn  DD  ssttaattuuss  aatttteennuuaatteess  tthhee  aaggee--aassssoocciiaatteedd

iinnccrreeaassee  iinn  ssyyssttoolliicc  bblloooodd  pprreessssuurree  iinn  wwhhiittee  AAmmeerriiccaannss::

rreessuullttss  ffrroomm  tthhee  tthhiirrdd  NNaattiioonnaall  HHeeaalltthh  aanndd  NNuuttrriittiioonn  EExxaammii--

nnaattiioonn  SSuurrvveeyy..

JJuudddd  SSEE,,  NNaanneess  MMSS,,  ZZiieegglleerr  TTRR,,  WWiillssoonn  PPWW,,  TTaannggpprrii--

cchhaa VV..

V USA je vysoká prevalence deficitu vitamínu D i hyper-

tenze. Řada prací naznačuje, že nedostatek vitamínu D mů-

že se vzestupem krevního tlaku souviset. Pomocí dat z tře-

tího National Health and Nutrition Examination Survey

(1988–1992) se autoři snažili nalézt vztah mezi plasmatic-

kou koncentrací vitamínu D a výškou systolického krevního

tlaku (SBP). Naměřené hodnoty krevního tlaku byly rozdě-

leny do pěti kategorií, šestá kategorie odlišila osoby s nor-

málním SBP (< 110 mm Hg) od jedinců s hraničním SBP

(110–119 mm Hg). Pomocí metody lineární regrese byl sle-

dován vztah mezi vitamínem D, krevním tlakem a věkem.

VVýýsslleeddkkyy:: Nižší koncentrace 25/OH/D u osob kavkazské

etnické skupiny souvisely s vyšší kategorií krevního tlaku

(p < 0,001), ncméně po zařazení věku jako dalšího faktoru

již tento vztah nebyl statisticky významný. Plazmatické

koncentrace 25/OH/D nad 80 nmol/l vedly ke snížení 

s věkem souvisejícího vzestupu SBP o 20 % v porovnání

s účastníky, kteří měli koncentrace kalcidiolu pod 50 nmol/l

(p < 0,001).

ZZáávvěěrr:: V USA mezi jedinci kavkazské etnické skupiny

s normotenzí hodnota systolického krevního tlaku negativ-

ně koreluje s plazmatickou koncentrací vitamínu D. K úva-

ze se nabízí možnost suplementace vitamínem D jako

prostředku ke snížení systolického krevního tlaku u osob

s rizikem hypertenze.

AAnnnn  PPhhaarrmmaaccootthheerr..  22000088  MMaarr;;4422((33))::337755––8866..  

CClliinniiccaall  RRiisskk  FFaaccttoorrss  ffoorr  FFrraaccttuurree  iinn  PPoossttmmeennooppaauussaall

OOsstteeooppoorroottiicc  WWoommeenn::  AA RReevviieeww  ooff  tthhee  RReecceenntt  LLiitteerraattuurree

((MMaarrcchh))..
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LLaafflleeuurr  JJ,,  MMccAAddaamm--MMaarrxx  CC,,  KKiirrkknneessss  CC,,  BBrriixxnneerr  DDII..

Autoři zhodnotili publikace z poslední doby, týkající se

postmenopauzální osteoporózy, ve vztahu k věku, hmotnos-

ti či body mass indexu (BMI), denzitě kostního minerálu

(BMD), rodinné anamnéze a osobní anamnéze fraktur u zú-

častněných osob. 

ZZddrroojj  ddaatt:: Databáze Medline (1995–30. 6. 2007), všechny

publikace o rizikových faktorech zlomenin u postmenopau-

zální osteoporózy. 

VVýýbběěrr:: Kohortové studie, kontrolované studie a metaana-

lýzy, mající za primární výstup hodnocení fraktur, pokud se

zabývaly určením alespoň jednoho z pěti vybraných riziko-

vých faktorů u postmenopauzálních žen nebo pokud riziko

bylo stratifikováno podle věku a pohlaví. Ze 313 prací sle-

dujících výskyt zlomenin 245 nehodnotilo uvedené klinické

rizikové faktory a/nebo se nezabývalo postmenopauzální

populací. 

ZZpprraaccoovváánníí  úúddaajjůů:: V 68 zařazených studiích bylo riziko

fraktury spojené s klinickými faktory vysoké a významné.

Předchozí zlomeniny významně předurčují frakury násled-

né a zvyšují jejich riziko výskytu až 18x. Každá standardní

odchylka, o níž je snížena BMD pod normální referenční

meze, znamená vzestup rizika zlomeniny až 4x. Osteoporo-

tická fraktura u matky zvyšuje riziko 1,3–2,9x. Vlivem věku

(stratifikace po pěti letech) stoupá riziko 1,2–2,0x; nízká

hmotnost či BMI zvýší riziko zlomeniny 0,5–3,0x.

ZZáávvěěrryy:: Diagnóza osteoporózy vychází z určení nízké

hodnoty BMD, avšak přítomnost klinických rizikových fak-

torů je pro určení rizika zlomeniny u žen s postmenopau-

zální osteoporózou nesmírně důležitá.

AAmm  JJ  CClliinn  NNuuttrr..  22000088  FFeebb;;8877((22))::445555––6622..

CCaallcciiuumm  ssuupppplleemmeennttaattiioonn  aanndd  bboonnee  mmiinneerraall  aaccccrreettiioonn

iinn aaddoolleesscceenntt  ggiirrllss::  aann  1188--mmoo  rraannddoommiizzeedd  ccoonnttrroolllleedd  ttrriiaall

wwiitthh  22--yy  ffoollllooww--uupp..

LLaammbbeerrtt  HHLL,,  EEaasstteellll  RR,,  KKaarrnniikk  KK,,  RRuusssseellll  JJMM,,  BBaarrkkeerr  MMEE..

V nedávné době publikované metaanalýzy poněkud zpo-

chybnily tvrzení, že suplementace kalciem u dětí zlepšuje

denzitu kostního minerálu v oblasti páteře a kyčle. Autoři

použili současné možnosti hodnocení kostní hmoty (dvoue-

neregiovou rtg absorpciometrii a čtyři ukazatele kostního

obratu) k posouzení, zda dívky s nízkým příjmem kalcia

získají na suplementaci rozpustnou formou vápníku 

(kalcium citrát malát v ovocném nápoji). Studie byla orga-

nizována jako 18měsíční podávání vápníku (792 mg/den)

s dvouletým následným sledováním po ukončení suplemen-

tace. Zúčastnilo se 96 náhodně vybraných dívek průměr-

ného věku 12 let s nízkým příjmem kalcia (průměrně

636 mg/den). Hlavními sledovanými parametry byly změny

obsahu minerálu (BMC, celotělové, bederní páteř, kyčel)

během suplementace a dva roky poté. Druhotnými výstupy

byly změny denzity kostního minerálu (BMD) a laborator-

ních ukazatelů kostního obratu. 

VVýýsslleeddkkyy:: Léčená děvčata průměrně získala navíc

555 mg kalcia denně. Oproti kontrolní skupině byl během

18 měsíců zaznamenán významný (p < 0,05) vzestup BMC

na sledovaných místech kromě kyčle. Nárůst BMD dosáhl

statistické významnosti (p < 0,05) na všech měřených mís-

tech a koncentrace ukazatelů kostní resorpce a parathormo-

nu v porovnání s kontrolní skupinou klesala (p < 0,01). 

Po 42 měsících však již zvýšení BMC a BMD ani rozdíly

v laboratorních markerech nebyly patrné. 

ZZáávvěěrryy:: Suplementace kalciem podporuje nárůst kostního

minerálu u pubertálních dívek, ale účinek je krátkodobý.

Dodaný vápník pravděpodobně ztlumí kostní obrat, který se

po vysazení suplementace vrací zpět.

OOsstteeooppoorrooss  IInntt..  22000088  FFeebb  77  [[EEppuubb  aahheeaadd  ooff  pprriinntt]]  – zatím

pouze v elektronické podobě

EEffffeeccttss  ooff  ttiibboolloonnee  aanndd  rraallooxxiiffeennee  oonn  bboonnee  mmiinneerraall  ddeennssiittyy

iinn  oosstteeooppeenniicc  ppoossttmmeennooppaauussaall  wwoommeenn..

DDeellmmaass  PPDD,,  DDaavviiss  SSRR,,  HHeennsseenn  JJ,,  AAddaammii  SS,,  vvaann  OOss  SS,,

NNiijjllaanndd  EEAA..

Jak tibolon (selektivní regulátor estrogenní aktivity ve

tkáni), tak raloxifen (selektivní modulátor estrogenních

receptorů) je schopen zabránit postmenopauzální ztrátě

kostní hmoty. Srovnávací studie účinku obou látek však do-

sud neproběhla. Autoři připravili dvojitě zaslepenou studii

s náhodným výběrem u postmenopauzálních žen s osteope-

nií ve věku 60–79 let. Byly porovnávány účinky denní dáv-

ky 1,25 mg tibolonu a 60 mg raloxifenu, podávaného po dva

roky, a denzitu kostního minerálu (BMD). Z laboratorních

ukazatelů kostního obratu organizátoři vybrali sérový osteo-

kalcin a C-terminální telopeptid kolagenu I. typu. 

VVýýsslleeddkkyy:: Zúčastnilo se celkem 308 žen. Oba typy tera-

pie vedly k významnému vzestupu BMD bederní páteře,

nicméně účinky tibolonu byly v tomto ohledu daleko výraz-

nější (po roce 2,2% versus 1,2 %; p < 0,01; po druhém roce

3,8 % versus 2,1 %; p < 0,001). Po dvou letech léčby byl

také významný rozdíl ve prospěch tibolonu v BMD kyčle

(p < 0,05). Při obou typech terapie významně klesaly plaz-

matické koncentrace C-terminálního telopeptidu kolagenu

I. typu i osteokalcinu. 

ZZáávvěěrryy::  Tibolon v dáce 1,25 mg denně podávaný po dva

roky brání ztrátě kostní hmoty u postmenopauzálních žen

a jeho podávání vede k vyššímu nárůstu BMD v oblasti be-

derní páteře a kyčle, nežli je tomu u raloxifenu.
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