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Ze svétové 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.

Neni jasné, zda suplementace kalciem ve stfednim a vys-
$im véku opravdu sniZuje pocty zlomenin. Autoti zhodnoti-
li vSechny randomizované studie, v nichz byl vapnik samot-
ny nebo v kombinaci s vitaminem D pouZit k prevenci
fraktur nebo ztraty kostni hmoty. Bylo identifikovadno 29 va-
lidnich randomizovanych studii (n =63 897), jeZ se zaby-
valy lidmi nad 50 let véku. Hlavnim vystupem vsech praci
byly zlomeniny vSech typl a procentudlni zména denzity
kostniho minerdlu. Data byla sjednocena podle modelu na-
hodného efektu. V pracich, jez mély za cil sledovat fraktu-
ry (17 studif; n = 52 625), doslo pri 1é¢bé k poklesu rizika
vSech zlomenin o 12 % (RR 0,88; 95% CI: 0,83-0,95;
p =0,0004). Studie, zabyvajici se zménou denzity kostniho
minerdlu (23 praci; n =41 419), zjistily pfi terapii pokles
ztraty v oblasti kyc¢le o 0,54 % (0,35-0,73; p < 0,0001) a na
pateti o 1,19 % (0,76-1,61; p < 0,0001). SniZeni rizika frak-
tur bylo jednoznacné vyznamnéjsi (24 %) ve studiich s vy-
sokou compliance (p <0,0001). Lécebny tcinek vzrostl
s davkou kalcia nad 1200 mg (v porovnani s nizs$imi dav-
kami p = 0,006) a pfi podavani vitaminu D v davce 800 ITU
nebo vice (p = 0,03).

Zavér: Nélezy podporuji doporuceni podavat ve véku nad
50 let preventivng kalcium a kalcium v kombinaci s vita-
minem D. Nejvyhodnéj§i je kalcium v ddvce alespoii
1 200 mg a 800 IU vitaminu 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 naru$i remodelac¢ni rovnovahu. Potlaci, ale
nezrusi vznik novych vicebunécénych jednotek (BMU — ba-
sic multicellular unit). Remodelace pak pokracuje dokonce-
nim novotvorby kostni hmoty v fadé¢ BMU vytvorenych jes-
té pred terapii, ale novych resorp¢nich kavit je méné. Diky
tomu klesd porozita kosti i kostn{ fragilita. Zlepsuje se odol-
nost kosti a vznikd novd remodela¢ni rovnovdha s niZ8§im
kostnim obratem. Znovu dochdzi k resorpci kosti, ale vzni-
kajich BMU je méné a v kaZdé z nich je mira resorpce kost-
ni hmoty sniZena. Opét samoziejmé& dochdzi ke ztenceni
korticalis, zeslabeni trabekul a ztrdté jejich konektivity,
ovSem jiZ v rdmci této nové dosazené rovnovédhy. U neléce-
nych jedinci kontrolni skupiny zatim pokracuje rychly
ndrtst kostni fragility. Znamena to tedy, Ze sniZeni rizika
zlomeniny — incidence fraktur mezi nemocnymi 1é¢enymi
antiresorptivy ve vztahu k incidenci zlomenin u kontrol — je
vysledkem zpomaleni a pouze ¢4ste¢ného obnoveni kostni
fragility. Rozvoj strukturdlnich abnormit kostni tkdné je
u léenych pacientl na rozdil od kontrolni skupiny zbrzdén.
Ackoli nékteré morfologické zmény mohou byt zachyceny
vySetfenim denzity kostniho minerdlu (BMD), mnohé niko-
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li. Casny vzestup BMD zévisi zejména na mife kostniho
obratu pred 1é¢bou, zatimco pozd€jsi a mirny nartist BMD
je odrazem stupné potlaceni remodelace a sekundarni mine-
ralizace. KdyZ je pred terapif kostni obrat nizky, BMD Ié¢-
bou pfiili§ nestoupd. Nicméné mira sniZeni rizika zlomeniny
(viéi kontrolni skuping s toutéz zakladni charakteristikou)
se nelisf od situace u nemocnych s primarné vysokym kost-
nim obratem a vét§im ndrdstem BMD (v porovnani s jejich
kontrolami). Maly vzestup BMD pfi terapii tedy nezname-
nd, Ze 1é¢ba selhala a zna¢ny nartist BMD neni diukazem vy-

znamnéj$iho poklesu rizika fraktury.

Osteoporos Int. 2008 Mar;19(3):257-68.
Effects of treatment with fluoride on bone mineral density
and fracture risk — a meta-analysis.
Vestergaard P, Jorgensen NR, Schwarz P, Mosekilde L.

Fluoridy upadly do nelibosti, protoZe nesnizuji riziko zlo-
menin. Nicméné v této meta-analyze se ukazuje, Ze nizké
davky fluoridl jsou schopny zlomeniny omezit. Fluorid je
vestavén do kostntho minerdlu a ma na kostni tkan anabo-
licky vliv. Mize vSak zhor$it biomechanické vlastnosti no-
v€ vznikajici kostni tkan€. Autofi systematicky prohledali
databaze PubMed, Embase a ISI web of Science, coZ pfine-
slo 2 028 odkazi. Ziskali 25 validnich studii. Denzita kost-
niho minerdlu na pétefi v nich stoupala o 7,9 % (95% inter-
val spolehlivosti CI: 5,4-10,5 %); v oblasti kycle o 2,1 %
(95% CI: 0,9-3,4 %). Dalsi rozbor ukazal vzestup denzity
kostniho minerdlu na patefi v souvislosti s délkou terapie
(5,04 £ 2,16 % za rok 1é¢by). Celkovy vliv na riziko verteb-
ralnich (OR =0,8; 95% CI: 0,5-1,5) i non-vertebralnich
zlomenin (OR =0,8; 95% CI: 0,5-1,4) vyznamny nebyl.
Denni ddvka > 20 mg ekvivalentu fluoridu také neméla vliv
na riziko vertebralnich ani ostatnich fraktur (OR = 1,3; 95%
CI: 0,8-2,0; OR = 1,5; 95% CI: 0,8-2,8. Ovsem pii denni
davce < = 20 mg ekvivalentu fluoridu (152 mg monofluoro-
fosfatu/44 mg natriumfluoridu) se jiz ukazal pokles rizika
zlomeniny obratle (OR = 0,3; 95% CI: 0,1-0,9) i ostatnich
fraktur (OR =0,5; 95% CI: 0,3-0,8) jako statisticky vy-
znamny.

Zavér: Lécba fluoridy zvySuje denzitu kostniho mineralu
v oblasti pétete i kycle v zdvislosti na délce terapie. Celko-
vé nemd vliv na pokles rizika zlomenin. AvSak terapie niz-
kou dédvkou fluoridi (< =20 mg/den ekvivalentu fluoridu)
je spojena se statisticky vyznamnym poklesem rizika frak-
tury.

Climacteric. 2007 Oct;10(5):381-5.

Is osteoporosis in postmenopausal female patients related
to previous pregnancies and/or miscarriages?

Sioka C, Bougias C, Papadopoulos A, Fotopoulos A.

Autofi se zabyvali vlivem gravidit a/nebo potratl v osob-
ni anamnéze na kostni zdravi postmenopauzalnich Zen. Stu-
die se zucastnilo 81 postmenopauzdlnich Zen (40 s diagnos-
tikovanou osteopenii ¢i osteoporézou a 41 téhoZz véku bez
poklesu denzity kostniho minerdlu). Byla zpracovéna jejich
anamnéza s ohledem na téhotenstvi ¢i potraty.

Vysledky: Mezi Zenami s jednim, dvéma, tfemi ¢i vice
détmi a vyskytem osteopénie ¢i osteopordzy nebyl statistic-
ky vyznamny rozdil (p =0,5363; p=0,5782; p =0,0763;
p =0,1931). Podobné dopadl rozbor vztahu mezi stavem

skeletu a jednim, dvéma, tfemi ¢i vice potraty v osobni ana-
mnéze.

Zavér: Gynekologickd anamnéza porodu ¢i potratd (bez
ohledu na jejich pocet) se u postmenopauzdlnich Zen nejevi
rizikovym faktorem pro osteopénii ¢i osteopordzu.

J Clin Endocrinol Metab. 2007 Dec;92(12):4643-9.
Fractures and Bone Mineral Density in Adult Women with
21-Hydroxylase Deficiency.

Falhammar H, Filipsson H, Holmdahl G, Janson PO, Nor-
denskjold A, Hagenfeldt K, Thorén M.

Nemocni s klasickou kongenitdlni adrendlni hyperplazii
(CAH) dostavaji celozivotni 1écbu glukokortikoidy, casto
v suprafyziologické ddvce. Pfitom farmakologické davky
kortikoidd jiz predstavuji riziko rozvoje osteoporézy. Této
prifezové studie se zicastnilo 61 Zen ve véku 18-63 let s ge-
neticky verifikovanou diagn6zou CAH pro deficit 21-hydro-
xyldzy. 27 z nich mélo CAH se solnou poruchou, 28 prostou
virilizaci a 6 nemocnych neklasickou formu deficitu
21-hydroxyldzy. Za kontrolni skupinu poslouZilo 61 zdra-
vych Zen téhoz véku. Provedena vySetieni: anamnéza frak-
tur; méfeni denzity kostniho mineralu (BMD-celotélova, be-
derni pétef a kréek femoru) metodou DXA (k hodnoceni
byla pouzita kriteria WHO pro osteopenii a osteopordzu);
ukazatel resorpce kosti v séru — beta C telopeptid (CTx).

Vysledky: Stredni davka glukokortikoidt v ekvivalentech
hydrokortisonu ¢inila 16,0 £ 0,9 mg/m2. Lécené Zeny mély
niz§{ BMD oproti kontroldm na vSech posuzovanych mis-
tech (p < 0,001). U nemocnych CAH ve véku pod 30 let mé-
lo osteopénii 48 % zen vici 12 % kontrol (p < 0,009). Mezi
Zenami s CAH nad 30 let véku mélo osteopéenii ¢i osteo-
porézu 73 %, v kontrolni skupiné 21 % (p < 0,001). Hodno-
ty BMD byly u obou klasickych forem choroby podobné
a nelisily se ve vztahu ke genotypu. CTx klesalo u starSich
Zen. Nemocné mély vice zlomenin neZ kontrolni skupina
(p <0,001). Pocet zlomenin obratli a distdlniho ptedlokt
byl té€sné pod hranici statistické vyznamnosti (p = 0,058).

Z&vér: Zeny s CAH maji nizké BMD a zvySené riziko zlo-
menin. Vyzaduji denzitometrické monitorovani, adekvatni
profylaxi a ptipadnou 1é¢bu systémového onemocnéni ske-
letu a optimalizaci davek glukokortikoidd po ukonéeni pu-
berty.

Bone. 2008 Jan;42(1):36—42.

Efficacy and safety of risedronate 150 mg once a month
in the treatment of postmenopausal osteoporosis.

Delmas PD, McClung MR, Zanchetta JR, Racewicz A,
Roux C, Benhamou CL, Man Z, Eusebio RA, Beary JF,
Burgio DE, Matzkin E, Boonen S.

Perordln{ 1écba risedrondtem je uc¢innd v 1é¢bé postmeno-
pauzdlni osteopordzy pii rezimu denntho ¢i tydenniho po-
ddvani nebo pfi dvou ndslednych dennich ddvkach kazdy
mésic. V této dvojité zaslepené, multicentrické studii s na-
hodnym vybérem byla porovndna tcinnost a bezpecnost
risedrondtu v perordlni jednordzové mési¢ni ddavce 150 mg
vuci bézné denni 1é¢bé davkou 5 mg. 642 ndhodné vybra-
nych Zen s postmenopauzdlni osteoporézou uzivalo 5 mg
risedronatu denné a 650 Zen dostavalo 150 mg risedronétu
jednou mésicné (v ostatni dny placebo). Studie probihala po
dva roky. VSechny Zeny dodrzovaly rezim poziti tablet na
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la¢no nejméné tricet minut pfed snidani. Hodnocena byla
denzita kostnitho mineralu, laboratorni ukazatele kostniho
obratu, pocty zlomenin a nezddouci i¢inky. Primdrnim vy-
stupem byla zména denzity kostniho minerdlu v oblasti be-
dern{ patefe po jednom roce terapie.

Vysledky: Prvni rok studie dokoncilo 538 Zen s denni te-
rapii (83,8 %) a 556 pacientek s mésicni 1é¢bou (85,5 %).
Primérny vzestup denzity kostniho mineralu na bederni pa-
tefi byl 3,4% (95% CI: 3,03-3,82%) u denni terapie a 3,5 %
(95% CI: 3,15-3,93 %) u mési¢niho podavani. Rozdil mezi
skupinami ¢inil -0,1 % (95% CI: -0,51-0,27 %). Zmény
denzity kostntho minerdlu v oblasti kycle (celkovy proxi-
malni femur, krcek, trochanter) byly v obou skupinéach také
podobné stejné jako zmény biochemickych ukazateld kost-
niho obratu. NeliSil se ani vyskyt nezddoucich Géinku, ve-
doucich k pferuseni terapie a nezddoucich G¢inkd ve vztahu
k zazivacimu traktu. Oba zplsoby 1é¢by nemocné dobie
sndSely, pfi dennim podavani ukoncilo terapii pro nezddou-
ci u¢inky 9,5 % sledovanych, pfi mési¢nim reZimu 8,6 %.

Zavér: Risedronat poddvany v davce 150 mg per os jed-
nou mésicné je stejné Gcinny a bezpecny jako denni 1é¢ba
davkou 5 mg. Pfredstavuje vhodnou alternativu pro nemoc-
né, jez preferuji podavani jednou mésicné.

Ann Rheum Dis. 2007 Dec 7 [Epub ahead of print] — zatim
pouze v elektronické podobé

High bone turnover is associated with accelerated bone loss
but not with increased fracture risk in men aged 50 and
over — prospective MINOS study.

Szulc P, Montella A, Delmas PD.

Zatim mnoho nevime o vztahu ukazateld kostniho obratu
ke ztraté kostni hmoty a riziku zlomenin u muzi. Nen{ zndm
ani morfologicky podklad takovych vztahd. Vznikla tedy
prospektivni 7,5letd studie, sledujici 723 muzi ve véku
50-85 let. Na pocatku byla vSem vysSetfena plazmaticka
koncentrace osteokalcinu, kostniho izoenzymu ALP, N-ter-
mindlniho propeptidu prokolagenu I. typu, C-termindlniho
telopeptidu kolagenu I. typu (beta CTx-I) a exkrece deoxy-
pyridinolinu a beta-CTx-I do moci. Kazdych 18 mésich
podstoupili dcastnici denzitometrické vySetfeni (DXA be-
derni pétete, oblasti kycle, distdlniho pfedlokti a celotélova)
a byly zaznamendny vSechny fraktury.

Vysledky: Vzestup ukazatel kostniho obratu souvisel
s rychlejsi ztratou kostni hmoty na trochanteru, v distdlnim
predlokti a s poklesem celotélové denzity kostniho minera-
lu. Zvyseni kostniho izoenzymu ALP a beta CTx-I ma vztah
k rychlejsSimu ubytku endostdlniho kostniho minerdlu na
distdlnim predlokti. Hodnoty ukazatelii kostniho mineralu
nekoreluji s periostdlnim nartstem. Jsou sice vyznamné
spjaty se ztrdtou kostntho minerdlu, ale jejich prediktivni
hodnota je mald. Nelze podle nich prepovédét vyskyt fraktur.

Zavéry: U muzi starSich padesati let je urychleni kostni-
ho obratu spojeno s vyssi ztrdtou kostniho minerdlu na en-
dostu. Laboratorni ukazatele kostniho obratu u nich nelze
v klinické praxi pouZit k predikci ztrdt kostni hmoty ani zlo-
menin.

Am J Clin Nutr. 2008 Jan;87(1):175-80.
Chocolate consumption and bone density in older women.
Hodgson JM, Devine A, Burke V, Dick IM, Prince RL.

Stav vyzivy je jeden z dilezitych faktorti vyvoje a udrze-
ni struktury kosti a prevence osteopordzy s ndslednymi zlo-
meninami. Vyznam c¢okolddy v tomto ohledu jesté nikdo
nezkoumal. Autofi ndhodné vybrali Zeny ve véku 70-85 let
(n =1 460), jez se posléze zicastnily kontrolované studie ri-
zika zlomeniny pfi suplementaci kalciem. Byla provedena
prifezova analyza u 1 001 téchto Zen. VSechny podstoupily
méfeni denzity kostntho minerdlu pomoci dvouenergiové
rtg absorpciometrie, periferni pocitacové tomografie
a kvantitativni ultrasonometrie. Data o pfijmu cokolady by-
la pofizena dotaznikem a shrnuta do tfi kategorii: < lkrat
tydné, 1-6krat tydné, > = 1krat denné.

Vysledky: Castéjsi pozivani ¢okolady mélo linedrni vztah
k nizsi denzité kostniho minerdlu (p < 0,05). Denni konzu-
mace cokolddy byla v porovndni s pfijmem méné nez jed-
nou tydné spojena s o 3,1 % nizsi celotélovou kostni mi-
nerdlni denzitou. Podobné vySly denzitometrické ndlezy
v oblasti kycle, krcku femoru, tibie a patni kosti a posouze-
ni odolnosti kosti na tibii a calcaneu (p < 0,05).

Zavér: Starsi Zeny, jeZ denné pozivaji ¢okolddu, maji zfej-
m¢é niz${ kostni mineralni denzitu a niZ${ mechanickou odol-
nost kosti. Pozorovani bude tieba ovérit dalsimi studiemi.

Am J Clin Nutr. 2008 Jan;87(1):13641.

Optimal vitamin D status attenuates the age-associated
increase in systolic blood pressure in white Americans:
results from the third National Health and Nutrition Exami-
nation Survey.

Judd SE, Nanes MS, Ziegler TR, Wilson PW, Tangpri-
cha V.

V USA je vysokd prevalence deficitu vitaminu D 1 hyper-
tenze. Rada praci naznacuje, Ze nedostatek vitaminu D md-
Ze se vzestupem krevniho tlaku souviset. Pomoci dat z tfe-
ttho National Health and Nutrition Examination Survey
(1988-1992) se autofi snazili nalézt vztah mezi plasmatic-
kou koncentraci vitaminu D a vyskou systolického krevniho
tlaku (SBP). Namérené hodnoty krevniho tlaku byly rozdé-
leny do péti kategorii, Sestd kategorie odli§ila osoby s nor-
malnim SBP (< 110 mm Hg) od jedinct s hrani¢nim SBP
(110-119 mm Hg). Pomoci metody linedrni regrese byl sle-
dovan vztah mezi vitaminem D, krevnim tlakem a vékem.

Vysledky: Nizsi koncentrace 25/0H/D u osob kavkazské
etnické skupiny souvisely s vyssi kategorii krevniho tlaku
(p <0,001), ncméné po zarazeni véku jako dalSiho faktoru
jiZ tento vztah nebyl statisticky vyznamny. Plazmatické
koncentrace 25/0H/D nad 80 nmol/l vedly ke sniZeni
s vékem souvisejictho vzestupu SBP o 20 % v porovnani
s ucastniky, ktefi méli koncentrace kalcidiolu pod 50 nmol/l
(p <0,001).

Zavér: V USA mezi jedinci kavkazské etnické skupiny
s normotenzi hodnota systolického krevniho tlaku negativ-
né koreluje s plazmatickou koncentraci vitaminu D. K tdva-
ze se nabizi moZnost suplementace vitaminem D jako
prostfedku ke sniZeni systolického krevniho tlaku u osob
s rizikem hypertenze.

Ann Pharmacother. 2008 Mar;42(3):375-86.

Clinical Risk Factors for Fracture in Postmenopausal
Osteoporotic Women: A Review of the Recent Literature
(March).
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Lafleur J, McAdam-Marx C, Kirkness C, Brixner DI.

Autofi zhodnotili publikace z posledni doby, tykajici se
postmenopauzalni osteopordzy, ve vztahu k véku, hmotnos-
ti ¢i body mass indexu (BMI), denzité kostntho minerdlu
(BMD), rodinné anamnéze a osobni anamnéze fraktur u zu-
Castnénych osob.

Zdroj dat: Databaze Medline (1995-30. 6. 2007), vSechny
publikace o rizikovych faktorech zlomenin u postmenopau-
z4lni osteopordzy.

Vybér: Kohortové studie, kontrolované studie a metaana-
lyzy, majici za primérni vystup hodnocenf fraktur, pokud se
zabyvaly ur€enim alespon jednoho z péti vybranych riziko-
vych faktord u postmenopauzdlnich Zen nebo pokud riziko
bylo stratifikovdno podle véku a pohlavi. Ze 313 pracf sle-
dujicich vyskyt zlomenin 245 nehodnotilo uvedené klinické
rizikové faktory a/nebo se nezabyvalo postmenopauzalni
populaci.

Zpracovani ddaji: V 68 zatazenych studiich bylo riziko
fraktury spojené s klinickymi faktory vysoké a vyznamné.
Predchozi zlomeniny vyznamné predurcuji frakury nasled-
né a zvysuji jejich riziko vyskytu az 18x. Kazda standardni
odchylka, o niZ je snizena BMD pod normélni referencni
meze, znamend vzestup rizika zlomeniny az 4x. Osteoporo-
tickd fraktura u matky zvysuje riziko 1,3-2,9x. Vlivem véku
(stratifikace po péti letech) stoupd riziko 1,2-2,0x; nizka
hmotnost ¢i BMI zvysi riziko zlomeniny 0,5-3,0x.

Zavéry: Diagnbza osteopordzy vychdzi z urCeni nizké
hodnoty BMD, avsak pritomnost klinickych rizikovych fak-
tord je pro urCeni rizika zlomeniny u Zen s postmenopau-
zalni osteopordézou nesmirné dilezita.

Am J Clin Nutr. 2008 Feb;87(2):455-62.
Calcium supplementation and bone mineral accretion
in adolescent girls: an 18-mo randomized controlled trial
with 2-y follow-up.
Lambert HL, Eastell R, Karnik K, Russell JM, Barker ME.
V neddvné dobé publikované metaanalyzy ponékud zpo-
chybnily tvrzeni, Ze suplementace kalciem u déti zlepSuje
denzitu kostniho minerdlu v oblasti pétefe a kycle. Autofi
pouZzili soucasné moznosti hodnoceni kostni hmoty (dvoue-
neregiovou rtg absorpciometrii a Ctyfi ukazatele kostniho
obratu) k posouzeni, zda divky s nizkym piijmem kalcia
ziskaji na suplementaci rozpustnou formou vdpniku
(kalcium citrdt maldt v ovocném népoji). Studie byla orga-
nizovana jako 18mési¢ni poddvani vapniku (792 mg/den)
s dvouletym naslednym sledovanim po ukonceni suplemen-
tace. Zucastnilo se 96 ndhodné vybranych divek pramér-
ného véku 12 let s nizkym piijmem kalcia (primérné
636 mg/den). Hlavnimi sledovanymi parametry byly zmény

obsahu minerdlu (BMC, celotélové, bederni patet, kycel)
béhem suplementace a dva roky poté. Druhotnymi vystupy
byly zmény denzity kostnitho minerdlu (BMD) a laborator-
nich ukazatelil kostniho obratu.

Vysledky: Lécena dévcéata primérné ziskala navic
555 mg kalcia denné. Oproti kontrolni skupiné byl béhem
18 mésicti zaznamendn vyznamny (p < 0,05) vzestup BMC
na sledovanych mistech kromé ky¢le. Narist BMD dosahl
statistické vyznamnosti (p < 0,05) na vSech méfenych mis-
tech a koncentrace ukazatell kostni resorpce a parathormo-
nu v porovnani s kontrolni skupinou klesala (p <0,01).
Po 42 mésicich vsak jiz zvySeni BMC a BMD ani rozdily
v laboratornich markerech nebyly patrné.

Zavéry: Suplementace kalciem podporuje nartst kostniho
minerdlu u pubertdlnich divek, ale tcinek je kritkodoby.
Dodany vépnik pravdépodobné ztlumi kostn{ obrat, ktery se
po vysazeni suplementace vraci zpét.

Osteoporos Int. 2008 Feb 7 [Epub ahead of print] — zatim
pouze v elektronické podobé

Effects of tibolone and raloxifene on bone mineral density
in osteopenic postmenopausal women.

Delmas PD, Davis SR, Hensen J, Adami S, van Os S,
Nijland EA.

Jak tibolon (selektivni reguldtor estrogenni aktivity ve
tkdni), tak raloxifen (selektivni moduldtor estrogennich
receptorll) je schopen zabranit postmenopauzalni ztraté
kostni hmoty. Srovnavaci studie i¢inku obou ldtek vSak do-
sud neprob&hla. Autofi pfipravili dvojité zaslepenou studii
s ndhodnym vybérem u postmenopauzdlnich Zen s osteope-
nif ve véku 60-79 let. Byly porovndvény tcinky denni ddv-
ky 1,25 mg tibolonu a 60 mg raloxifenu, poddvaného po dva
roky, a denzitu kostniho minerdlu (BMD). Z laboratornich
ukazateld kostniho obratu organizatofi vybrali sérovy osteo-
kalcin a C-termindlni telopeptid kolagenu I. typu.

Vysledky: Zicastnilo se celkem 308 Zen. Oba typy tera-
pie vedly k vyznamnému vzestupu BMD bederni patefe,
nicméné Gcinky tibolonu byly v tomto ohledu daleko vyraz-
né&jsi (po roce 2,2% versus 1,2 %; p < 0,01; po druhém roce
3,8 % versus 2,1 %; p <0,001). Po dvou letech 1écby byl
také vyznamny rozdil ve prospéch tibolonu v BMD kycle
(p <0,05). Pti obou typech terapie vyznamné klesaly plaz-
matické koncentrace C-termindlniho telopeptidu kolagenu
L. typu i osteokalcinu.

Zavéry: Tibolon v dice 1,25 mg denné podavany po dva
roky brani ztraté kostni hmoty u postmenopauzalnich Zen
a jeho podavani vede k vy$§imu nartstu BMD v oblasti be-
derni patefe a kycle, neZli je tomu u raloxifenu.

Osteologicky bulletin 2008 ¢. 2 ro¢. 13

79




