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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
Persistent catabolism is one of the main causes of delayed healing in polytrauma patients. The purpose of this study is to

verify the effect of early administration of an anabolic steroid in combination with vitamin D on the process of bone healing
in polytrauma patients. 

MATERIAL AND METHODS
In this prospective study, the patients with a serious trauma were divided into two groups (a control group and a treatment

group), with the treatment group being treated with nandrolone decanoate, an anabolic steroid in combination with vitamin
D. In all the patients, bone metabolism markers and sex hormone levels (men only) were monitored through lab testing for
the period of 70 days and the results of both the groups were subsequently compared.

RESULTS
The study included a total of 64 patients, 32 in the control group and 32 in the treatment group. The differences between

the groups in gender (p = 0.387) as well as in the age of patients (p = 0.436) were statistically non-significant. There was
a significant difference in the Injury Severity Score (48 in the treatment group as against 41 in the control group, p = 0.022).
Even though this difference was statistically significant, it cannot be considered clinically significant since all the patients
met the major trauma criteria. No positive effect of this treatment on bone metabolism parameters was established; on the
very contrary, the only statistically significant changes were observed in the control group. To be specific, in levels of one of
the bone formation markers, bone alkaline phosphatase on Day 7 after the injury (an increased level in the control group;
p = 0.002) and in one of the bone resorption markers (bone acid phosphatase) on Day 70 after the injury (an increased level
in the treatment group; p = 0.042). In the treatment group, 70 days after the injury a higher 25(OH)vitamin D level (p < 0.001)
was reported and starting from Day 7 in men in the treatment group a significantly lower testosterone level and free testos-
terone level were observed. The level of androgenic hormones dramatically dropped in both the groups during the first days
after the trauma, the dynamics of its normalization was faster in patients in the control group than in the treatment group.

DISCUSSION
The administration of nandrolone decanoate, an anabolic steroid, in combination with vitamin D did not produce the

expected effect, i.e. an improvement in bone healing markers in polytrauma patients. One would expect that in polytrauma
patients with a bone fracture or fractures during bone healing higher levels of all the markers of bone resorption as well as
bone formation will persist. Similar increases in bone metabolism levels, however, were observed also in patients with
injuries in other somatic regions. This indicates the importance of bone tissue involvement in the overall response of the or-
ganism to polytrauma.

A faster normalization of the levels of testosterone, dihydrotestosterone and free testosterone in the control group
compared to the treatment group corresponds with the supplemental effect of anabolic steroids and reduced production of
these hormones as a feedback to hypothalamic-pituitary-adrenal axis. 

CONCLUSIONS
In the follow-up period, the positive effect of anabolic steroid and vitamin D administration on bone metabolism in

polytrauma patients was not confirmed. 
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pozitivní efekt aplikace anabolických steroidů na denzitu
kostí v lumbální oblasti a v oblasti proximálního femuru
(11). V experimentu na zvířatech bylo prokázáno, že
aplikace AAS vedla ke zlepšení objemu kostního svalku
po fraktuře kostí (13).

Další molekulou zásadní pro růst a metabolismus
kostní tkáně je vitamin D, působící skrze udržování ho-
meostázy vápníku a fosforu, modulaci růstu buněk, ale
i prostřednictvím parakrinního působení v mnoha tkáních
včetně tkáně kostní (2). Bunta et al. potvrdili vztah mezi
velikostí posttraumatické ztráty kostní hmoty, insufi-
ciencí v příjmu kalcia a snížené hladině vitaminu D (4).
Fischer et al. ve své studii z roku 2018 navrhli, že sub-
stituce kalcia a vitaminu D by mohla znamenat benefit
pro polytraumatizované nemocné s mnohočetnými zlo-
meninami (10) .

Doleček et al. na základě svých výzkumů navrhli, že
podávání kombinace vitaminu D a AAS by mohla být
u polytraumatizovaných pacientů v časné fázi léčby pří-
nosná (6, 7, 8). Hedström et al. v roce 2002 publikovali
pozitivní efekt AAS v kombinaci s vitaminem D a kal-
ciem na kostní denzitu u starších žen po operaci zlome-
niny stehenní kosti (15). Žádnou studii zaměřenou na
efekt současného podávání AAS a vitaminu D u poly-
traumatizovaných pacientů jsme však ani při důkladné
rešerši nenašli. Rozhodli jsme se proto v prospektivní
studii ověřit hypotézu, zda podání kombinace anabolic-
kého steroidu a vitaminu D3 v úvodní fázi léčby poly-
traumatu vede ke změně kostního metabolismu ve pro-
spěch kostní formace.

MATERIÁL A METODIKA

Do studie byli zařazeni konsekutivní pacienti s po-
lytraumatem, kteří byli primárně přijati a léčeni ve Fa-
kultní nemocnici Ostrava od června 2017 do května
2020. Inkluzní kritéria byla: Injury Severity Score (ISS)
≥31, muži ve věku 18−60 let, ženy 18−50 let. U žen
jsme omezili věkové rozmezí k vyloučení počínající
osteoporózy a hormonálních vlivů spojených s meno-
pauzou. Exkluzní kritéria byla: nemocní s devastujícím
poraněním mozku s infaustní prognózou, ženy gravidní
a v období laktace, pacienti se známou alergií na arašídy
a sóju, muži s karcinomem prostaty. 

Pacienti byli rozděleni do dvou stejně velkých skupin
(po 32), z nichž v jedné (intervenovaná skupina) byl pa-

ÚVOD

Na tkáňové trauma reaguje organismus velmi rychlou
neuroendokrinní odpovědí s aktivací sympatiku a vy-
plavením katabolických hormonů. Ta je následována
systémovou zánětlivou reakcí charakterizovanou přede -
vším aktivací imunitního systému s cílem zachování
 homeostázy. Dochází k proteolýze (autokanibalismu
vlastních svalů), rozvoji hyperglykemie a k imunosu-
presi. Tento stav může progredovat v přetrvávající zá-
nětlivý, imunosupresivní a katabolický syndrom PICS
(Persistent Inflammatory, Immunosuppressed, Catabolic
Syndrome), jehož důsledkem je zhoršené hojení ran,
snížená obrana proti patogenům, vznik sarkopenie, delší
rekonvalescence a zvýšená mortalita (24). Katabolismus
ovlivňuje i kostní tkáň, a to nejen její reparační procesy,
ale i metabolismus kostí obecně. Kostní tkáň kromě své
tradičně vnímané funkce (mechanická opora, krvetvorba,
rezervoár minerálů, zajištění homeostázy, acidobazické
rovnováhy) má i tzv. extraskeletální funkce s parakrinním
a endokrinním efektem (26). Existuje celá řada působků
(BDFs – Bone Derived Factors) s vlivem na kostní i he-
matopoetické buňky. Kostní tkání jsou vylučovány tzv.
„kostní hormony“ osteokalcin, fibroblastický růstový
faktor 23 (FGF23) nebo lipocalin 2 a alterace kostního
metabolismu tak může ovlivnit i vzdálené orgány a při-
spět k rozvoji multiorgánové dysfunkce nebo selhání
(14, 17, 26). Součástí terapie závažných traumat by tak
měla být i snaha tento katabolický syndrom pozitivně
ovlivnit. Kromě výživy a rehabilitace je jednou z mož-
ností, jak toho dosáhnout, i léčba anabolickými steroidy
(21). 

Androgenní anabolické steroidy (AAS), jako např.
syntetické deriváty testosteronu, jsou primárně indiko-
vány ke stimulaci proteosyntézy a podpory anabolismu.
Jejich léčebné využití bylo kromě polytraumatu popsáno
u chronických chorob, excesivního popálení a stavu po
radioterapii. Většina publikovaných studií léčebného vy-
užití AAS se zabývá jejich efektem na pozitivitu konečné
svalové proteinové bilance, udržení svalové hmoty, zlep-
šení svalové síly a redukci délky pobytu na intenzivním
lůžku (1, 16, 21, 22, 23). Androgeny jsou nicméně esen-
ciální i pro kostní tkáň, ať už ve smyslu vývoje kostní
hmoty nebo jejího udržení (18). Terapeutický účinek na-
ndrolon dekanoátu (ND) na proces kostního hojení však
byl dosud prokázán především u starších pacientů
v osteoporotickém terénu (19). U osteoporotických
a osteopenických postmenopauzálních žen byl prokázán
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Tab. 1. Schéma podávání léků  
Table 1. Drug administration scheme 

DEN

LÉKY 1. 21. 28. 35. 42. 49. 56. 63.

Deca-Durabolin (mg) i.m. 50 50 50 50

Vitamin D3 B.O.N. (I.U.) i.m. 200000

Vigantol (I.U.) p.o. (gtt) 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000
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cientům v předem určených dávkách a časech (viz
schéma podávání léků v tabulce 1) podáván nandrolon
dekanoát (DecaDurabolin firmy N. V. Organon, Nizo-
zemsko) a vitamin D3 (Vitamin D3 B.O.N. firmy Bou-
chara-Recordati, Francie a Vigantol firmy Merck Serono,
Německo). Dávkování léků bylo v souladu s doporuče-
ním výrobců. Období podávání odpovídalo časné a sub -
akutní potraumatické fázi. Z legislativních důvodů byla
nejprve rekrutována intervenční skupina a následně kon-
trolní skupina. Léčebné postupy aplikované u polytrau-
matizovaných pacientů se po celou dobu studie nezmě-
nily.

U všech nemocných probíhala v pravidelných inter-
valech (1., 7., 14., 28. a 70. den) monitorace laboratorně
stanovených markerů kostní formace – kostní frakce al-
kalické fosfatázy (bALP), N-propeptid prokolagenu typu
1 (P1NP), osteokalcinu a kostní resorpce − kostní frakce
kyselé fosfatázy (bACP), C-terminální oktapeptid kola-
genu typu I (telopetid CTX). Kromě kostního metabo-
lismu byly hodnoceny hladiny 25(OH)vitaminu D, pa-
rathormonu (PTH), testosteronu, dihydrotestosteronu
a volného testosteronu. 

Statistické zpracování
Při explorační analýze numerických parametrů bylo

využito nejčastěji mediánu (MED) a mezikvartilového
rozpětí (IQR), popřípadě dalších charakteristik (mini-
mum, průměr, maximum apod.). Při testování význam-
nosti rozdílu mezi numerickými parametry mezi sledo-
vanými skupinami byl použit Mannův-Whitneyho test.
Pro analýzu vývoje parametrů v čase byl použit párový
Wilcoxonův test. Kategoriální proměnné jsou prezento-
vány pomocí absolutních a relativních četností, přičemž
relativní četnosti jsou vyjádřeny v procentech; pro kon-
tingenční tabulky byl použit Chí-kvadrát test nezávislosti.
Byla stanovena hladina významnosti 0,05. Veškeré sta-
tistické analýzy byly provedeny v softwaru R (R 3.6.2,
www.r-project.org).

VÝSLEDKY

Celkem bylo do studie zařazeno 64 polytraumatizo-
vaných pacientů s ISS 31 bodů a vyšším. Do interveno-

Tab. 2. Charakteristika pacientů

Table 2. Characteristics of patients

Medián (IQR) nebo n (%) a 

 Intervenovaná (N = 32) Kontrolní (N = 32) pb

Věk 35 (28; 47) 36 (26; 44) 0,436

Pohlaví (muži) 22 (69) 26 (81) 0,387

Injury Severity Score 48 (41; 50) 41 (34; 42) 0,022

Exitus 0 (0) 1 (3) –

a Medián a mezikvartilové rozpětí nebo absolutní a relativní četnost v procentech
b Mannův-Whitneyho test nebo Chí-kvadrát test nezávislosti
a Median and interquartile range or absolute and relative frequency in percentage 
b Mann-Whitney test or Chí-square test of independence

vané i kontrolní skupiny bylo zařazeno po 32 nemoc-
ných. V intervenované skupině pacientů bylo 22 mužů
(69 %) a 10 žen (31 %), v kontrolní skupině bylo
26 mužů (81 %) a 6 žen (19 %). Rozdíl v zastoupení po-
hlaví mezi skupinami (p = 0,387) ani věku pacientů
(p = 0,436) nebyl statisticky významný. Hodnoty ISS
se mezi skupinami statisticky významně lišily. Medián
ISS u intervenované skupiny byl 48 bodů, u kontrolní
skupiny 41 bodů (p = 0,022). Přestože tento rozdíl je
statisticky signifikantní, v praxi jej nelze považovat za
klinicky významný, jelikož všichni pacienti splňovali
kritéria závažného traumatu (3). Charakteristika pacientů
je uvedena v tabulce 2. 

U 30 z celkových 32 pacientů intervenované skupiny
byla podána kompletní aditivní terapie anabolickým ste-
roidem a vitaminem D dle nastaveného schématu včetně
hodnocení krevních vzorků. Jeden nemocný z této sku-
piny po úvodním vyjádření souhlasu ze studie odstoupil,
druhý pacient byl přeložen dle místa bydliště do jiného
regionu. Kontrolní skupinu tvořilo 32 nemocných bez
přídatné léčby. U dvou pacientů z kontrolní skupiny ne-
byla získána poslední laboratorní data. Důvodem bylo
u jednoho pacienta úmrtí 51. den po úrazu, u druhého
pacienta se jednalo o zrušení kontroly z epidemiologic-
kých důvodů. V intervenované skupině ve sledovaném
období nedošlo k žádnému úmrtí pacienta. Pro statistické
hodnocení byly využity veškeré získané údaje, tzn. ve-
škerá data včetně údajů od pacientů s nekompletními
údaji. Nebyly zaznamenány žádné negativní účinky po-
dávané terapie.

Srovnání intervenované a kontrolní skupiny
Parametry kostního metabolismu, hladina 25(OH)vi-

taminu D a parathormonu mezi skupinami byly porov-
návány na vstupu (tj. 1. den), dále 7. a 70. den (viz ta-
bulka 3). Na vstupu nebyl prokázán statisticky významný
rozdíl, tzn. skupiny lze z hlediska vstupních hodnot sle-
dovaných ukazatelů považovat za homogenní. Hladina
kostní frakce alkalické fosfatázy byla 7. den po úrazu
signifikantně vyšší u kontrolní skupiny než u intervenční
skupiny (p = 0,002). Skupina intervenovaná pak měla
70. den po úraze signifikantně vyšší hladinu kostní frakce
kyselé fosfatázy (p = 0,042) i 25(OH)vitaminu D
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(p < 0,001) a významně nižší hladinu parathormonu
(p = 0,031). 

U mužů byly posuzovány hladiny testosteronu, di-
hydrotestosteronu, volného testosteronu a estradiolu.
U žen vzhledem k malé velikosti jejich souboru srovnání
hladin pohlavních hormonů prováděno nebylo. Srovnání
mužů intervenované skupiny a kontrolní skupiny v uve-
dených ukazatelích 1., 7. a 70. den je k dispozici v ta-
bulce 4. Od 7. dne muži v kontrolní skupině vykazovali
statisticky významně vyšší hladiny testosteronu, dihy-
drotestosteronu i volného testosteronu než muži v inter-

venované skupině. Hladiny těchto parametrů 1. den sta-
tisticky významně odlišné nebyly.

Vývoj sledovaných parametrů v čase
V tabulce 5 jsou analyzovány rozdíly v parametrech

kostního metabolismu, 25(OH)vitaminu D a parathor-
monu mezi 1. a 70. dnem a 7. a 70. dnem. U všech pa-
cientů došlo ve sledovaném časovém intervalu k signi-
fikantnímu vzestupu markerů kostní resorpce i kostní
formace, ale zároveň nebyl identifikován statisticky vý-
znamný rozdíl mezi skupinami ve vývoji těchto markerů

Tab. 3. Srovnání parametrů kostního metabolismu, 25(OH)vitaminu D a parathormonu 1., 7. a 70. den  
P1NP – N-propeptid prokolagenu typu 1, bALP – kostní frakce alkalické fosfatázy, telopeptid CTX – C-terminální oktapeptid 
kolagenu typu I, bACP – kostní frakce kyselé fosfatázy, PTH – parathormon  
Table 3. Comparison of bone metabolism parameters, 25(OH) vitamin D and parathormone on Day 1, 7 and 70  
P1NP – procollagen type 1 amino-terminal propeptide, bALP – bone alkaline phosphatase, CTX – C-terminal telopeptide of type I 
collagen, bACP – bone acid phosphatase, PTH – parathormone

Medián (IQR) a

Intervenovaná (N = 32) Kontrolní (N = 32) pb

1. den

P1NP (μg/l) 78,84 (60,24; 93,52) 71,53 (48,04; 101,10) 0,704

bALP (μkat/l) 0,38 (0,25; 0,50) 0,40 (0,40; 0,57) 0,065

Osteokalcin (μg/l) 15,15 (9,97; 17,02) 14,90 (10,80; 17,60) 0,845

Telopeptid CTX (μg/l) 0,40 (0,28; 0,49) 0,37 (0,25; 0,48) 0,621

bACP (nkat/l) 49,45 (41,07; 63,85) 56,25 (41,70; 65,78) 0,595

25(OH)vitamin D (nmol/l) 37,00 (28,85; 54,65) 40,90 (27,47; 52,33) 0,891

PTH (pmol/l) 8,65 (4,95; 15,00) 7,80 (4,50; 13,50) 0,861

7. den

P1NP (μg/l) 103,10 (83,09; 145,35) 108,40 (79,04; 169,10) 0,638

bALP (μkat/l) 0,40 (0,26; 0,50) 0,60 (0,40; 0,80) 0,002

Osteokalcin (μg/l) 13,70 (9,55; 15,70) 10,20 (7,40; 18,90) 0,318

Telopeptid CTX (μg/l) 0,77 (0,64; 1,00) 0,61 (0,38; 0,88) 0,103

bACP (nkat/l) 54,10 (41,60; 66,35) 55,50 (43,50; 66,40) 0,663

25(OH)vitamin D (nmol/l) 28,70 (20,05; 33,50) 25,60 (18,50; 32,80) 0,442

PTH (pmol/l) 4,65 (2,38; 7,40) 4,70 (3,60; 9,30) 0,204

70. den

P1NP (μg/l) 276,10 (215,00; 330,50) 236,70 (158,50; 378,25) 0,344

bALP (μkat/l) 1,02 (0,80; 1,60) 1,15 (0,80; 1,90) 0,800

Osteokalcin (μg/l) 30,60 (27,70; 35,90) 27,60 (23,75; 31,60) 0,064

Telopeptid CTX (μg/l) 1,34 (1,02; 1,77) 1,11 (0,69; 1,62) 0,101

bACP (nkat/l) 135,00 (88,70; 175,00) 110,55 (86,07; 126,68) 0,042

25(OH)vitamin D (nmol/l) 59,65 (50,85; 80,80) 40,80 (31,03; 50,00) <0,001

PTH (pmol/l) 1,50 (1,00; 1,90) 2,10 (1,50; 2,77) 0,031

a Medián a mezikvartilové rozpětí pro daný parametr
b p-hodnota Mannova-Whitneyho testu 
a Median and interquartile range for the given parameter
b p-value for the Mann-Whitney test
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a parathormonu. U 25(OH)vitaminu D byl u interveno-
vané skupiny zaznamenán signifikantně vyšší nárůst při
srovnání vývoje od 1. do 70. dne (p < 0,001) i od 7. do
70. dne (p < 0,001).

Selektivně pro muže byl analyzován vývoj hladiny
testosteronu, dihydrotestosteronu, volného testosteronu
a estradiolu. Analýza rozdílů v hladinách pohlavních
hormonů mezi 1. a 70. dnem a 7. a 70. dnem je k dispo-
zici v tabulce 6. Z tabulky je patrné, že u testosteronu,
dihydrotestosteronu a volného testosteronu nejprve došlo
k výraznému poklesu (7. den) a následoval nárůst do
70. dne. Z tabulky 6 je nicméně také vidět, že nárůst od
7. do 70. dne byl signifikantně větší u kontrolní sku-
piny.

DISKUSE

V našem projektu jsme posuzovali období 70 dnů po
těžkém zranění se sledováním laboratorních ukazatelů
kostního metabolismu v souvislosti s aplikací anabolic-
kého steroidu a vitaminu D bezprostředně po úrazu. 

Předpokládaný pozitivní efekt podávání kombinace
ND a vitaminu D na stimulaci markerů kostní formace
a naopak tlumení markerů resorpce nebyl prokázán. Na-
opak, byl zjištěn statisticky významný rozdíl v hladině
kostní frakce jednoho z markerů kostní formace, alka-
lické fosfatázy, 7. den po úrazu (p = 0,002) ve prospěch

skupiny kontrolní a naopak, 70. den po úrazu byla v in-
tervenované skupině signifikantně vyšší hladina kostní
frakce kyselé fosfatázy (p = 0,042). Jedná se nicméně
jen o izolované hodnoty markerů kostní formace, res-
pektive kostní resorpce, bez možnosti jednoznačné kli-
nické interpretace.

To, co je jasně patrné, je vystupňovaná úroveň kost-
ního metabolismu všech zraněných nemocných bez roz-
dílu přítomnosti kostního traumatu. Dalo by se očekávat,
že u pacientů, kteří mají zlomeninu jedné nebo více
kostí, budou v rámci kostního hojení přetrvávat vyšší
hladiny všech markerů kostní resorpce i kostní formace.
Obdobné vzestupy hladin kostního metabolismu jsme
nicméně zjistili i u pacientů s poraněním jiných soma-
tických regionů. To ukazuje na význam zapojení kostní
tkáně jako takové do celkové reakce organismu na po-
lytrauma. Tento výsledek koresponduje i s literárními
údaji o vzestupu markerů kostního metabolismu u kri-
ticky nemocných (20). Signifikantně vyšší hladina
25(OH)vitaminu D v intervenční skupině je žádoucím
a očekávaným pozitivním efektem při jeho suplementaci.
Nižší hodnoty PTH v intervenované skupině mohou mít
souvislost se substitucí vitaminem D a jeho vyšší hladi-
nou v krvi u intervenovaného souboru (25). Naprostá
většina všech pacientů měla nízkou hodnotu 25(OH)vi-
taminu D při vstupním vyšetření, u kontrolní skupiny
v průběhu monitorace hladina 25(OH)vitaminu D dále

Tab. 4. Srovnání skupin pacientů (pouze mužů) v hladinách pohlavních hormonů 1., 7. a 70. den  
Table 4. Comparison of the groups of patients (men only) with respect to sex hormone levels on Day 1, 7 and 70

Medián (IQR) a 

 Intervenovaná (N = 22) Kontrolní (N = 26) pb

1. den

Testosteron (nmol/l) 6,94 (5,24; 10,32) 6,64 (4,87; 10,52) 0,776

Dihydrotestosteron (pmol/l) 597,00 (416,00; 787,00) 531,00 (372,25; 634,50) 0,304

Volný testosteron (pmol/l) 30,15 (21,30; 36,17) 24,60 (12,20; 33,47) 0,180

Estradiol (nmol/l) 0,13 (0,11; 0,16) 0,13 (0,10; 0,16) 0,699

7. den

Testosteron (nmol/l) 1,00 (0,71; 1,69) 2,25 (1,68; 3,39) <0,001

Dihydrotestosteron (pmol/l) 190,00 (172,00; 237,00) 224,00 (201,50; 295,50) 0,040

Volný testosteron (pmol/l) 5,65 (3,35; 8,30) 7,60 (5,90; 11,45) 0,049

Estradiol (nmol/l) 0,11 (0,09; 0,13) 0,12 (0,08; 0,19) 0,318

70. den

Testosteron (nmol/l) 5,50 (3,59; 7,36) 10,82 (7,58; 15,74) <0,001

Dihydrotestosteron (pmol/l) 301,00 (214,25; 475,75) 512,50 (292,75; 618,75) 0,015

Volný testosteron (pmol/l) 15,60 (13,92; 22,23) 29,05 (24,40; 42,17) <0,001

Estradiol (nmol/l) 0,12 (0,08; 0,17) 0,14 (0,09; 0,18) 0,900

a Medián a mezikvartilové rozpětí pro daný parametr 
b p-hodnota Mannova-Whitneyho testu
a Median and interquartile range of differences in the monitored parameters 
b p-value for the paired samples Wilcoxon test to test the significance of differences within the groups in time
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klesala. Ve výše zmíněné studii Bunty et al., která po-
tvrdila vztah mezi velikostí posttraumatické ztráty kostní
hmoty a insuficiencí v příjmu kalcia a vitaminu D, autoři
vyslovili hypotézu, že deficit vápníku a vitaminu D při-

spívá ke komplikacím kostního hojení i zvýšené kostní
resorpci (4). V naší analýze laboratorních markerů kost-
ního metabolismu jsme nicméně tuto hypotézu nepotvr-
dili. Stejně tak se nepotvrdil pozitivní vliv nandrolon

Tab. 5. Analýza rozdílů v parametrech kostního metabolismu, vitaminu D a parathormonu mezi 1. a 70. dnem a 7. a 70 dnem – 
kladná hodnota číselných charakteristik naznačuje nárůst v čase a záporná hodnota naznačuje pokles parametru v čase  
Table 5. Analysis of differences in bone metabolism, vitamin D and parathormone parameters between Day 1 and Day 70 and 
between Day 7 and Day 70 – a positive value of numerical characteristics indicates an increase in time, while a negative value 
indicates a decrease of the parameter in time 

Medián (IQR) a  
p b

 Intervenovaná (N = 32) Kontrolní (N = 32)  p c

1. den–70. den

P1NP ( g/l) 170,63 (120,86; 244,75) 

<0,001

152,00 (87,50; 246,60) 

<0,001

0,361

bALP ( kat/l) 0,66 (0,40; 1,06) 

<0,001

0,80 (0,40; 1,20) 

<0,001

0,915

Osteokalcin ( g/l) 17,40 (13,40; 22,90) 

<0,001

13,80 (7,10; 17,90)

 <0,001

0,071

Telopeptid CTX ( g/l) 0,90 (0,68; 1,35)

 <0,001

0,90 (0,38; 1,06) 

<0,001

0,201

bACP (nkat/l) 65,10 (24,95; 128,80) 

<0,001

56,80 (21,00; 76,10) 

<0,001

0,223

25(OH)vitamin D (nmol/l) 20,90 (8,85; 37,05) 

<0,001

-6,55 (-18,65; 6,15) 

0,150

<0,001

PTH (pmol/l) -7,70 (-13,50; -3,90)

 <0,001

-6,20 (-11,65; -3,05) 

<0,001

0,678

7. den–70. den

P1NP ( g/l) 142,40 (105,77; 232,19) 

<0,001

102,90 (44,41; 202,40) 

<0,001

0,143

bALP ( kat/l) 0,63 (0,50; 1,12) 

<0,001

0,65 (0,10; 1,33) 

<0,001

0,563

Osteokalcin ( g/l) 19,25 (14,60; 23,40)

 <0,001

18,50 (9,40; 20,70) 

<0,001

0,336

Telopeptid CTX( g/l) 0,44 (0,21; 0,82) 

<0,001

0,36 (-0,03; 0,86)

0,013

0,320

bACP (nkat/l) 81,90 (28,83; 123,80) 

<0,001

48,60 (32,05; 76,12) 

<0,001

0,185

25(OH)vitamin D (nmol/l) 33,30 (26,25; 46,40) 

<0,001

13,25 (0,48; 21,90) 

0,002

<0,001

PTH (pmol/l) -2,90 (-5,55; -0,70) 

<0,001

-2,50 (-4,30; -1,60)

 <0,001

0,711

P1NP – N-propeptid prokolagenu typu 1, bALP – kostní frakce alkalické fosfatázy, telopeptid CTX – C-terminální oktapeptid kolagenu typu I, 

bACP – kostní frakce kyselé fosfatázy, PTH – parathormon
a Medián a mezikvartilové rozpětí rozdílů ve sledovaných parametrech
b p-hodnota párového Wilcoxonova testu za účelem testování významnosti rozdílů v rámci skupin v čase
c p-hodnota Mannova-Whitneyho testu za účelem srovnání skupin ve vývoji v čase

P1NP – procollagen type 1 amino-terminal propeptide, bALP – bone alkaline phosphatase, CTX – C-terminal telopeptide of type I collagen, bACP 

– bone acid phosphatase, PTH – parathormone
a Median and interquartile range of differences in the monitored parameters 
b p-value for the paired samples Wilcoxon test to test the significance of differences within the groups in time  
c p-value for the Mann-Whitney test to compare the groups in time 
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dekanoátu na proces kostní formace u mladších pacientů
po závažném traumatu. 

V intervenovaném souboru jsme zaznamenali signi-
fikantní redukci hladin mužských pohlavních hormonů
od sedmého dne dále. Ty razantně klesají okamžitě po
úrazu u všech těžce zraněných, což je známá skutečnost
nejen u polytraumat, ale i u pacientů s popáleninovým,
mozkovým nebo spinálním traumatem (6, 7, 9, 12).
Úprava hladin testosteronu, dihydrotestosteronu a vol-
ného testosteronu v kontrolní skupině je rychlejší než
ve skupině intervenované, což nicméně odpovídá su-
plementačnímu efektu AAS a snížení produkce těchto
hormonů prostřednictvím zpětné vazby na osu hypota-
lamus-hypofýza-nadledviny (5, 27). Klinický efekt sní-
žených hladin androgenních hormonů v kombinací se
suplementací syntetických anabolik tedy nelze hodnotit
pouze na základě laboratorních hodnot. Přesto tento fakt
podporuje závěr, že podávání anabolických steroidů po-
lytraumatizovaným pacientům v akutní fázi nepřináší
očekávaný benefit. 

Naše studie má několik limitací. Je to v prvé řadě
přirozená heterogenita souboru polytraumatizovaných

pacientů spojená s jejich relativně nízkým počtem. Další
limitací je omezený časový interval sledování kostního
metabolismu a celková dávka medikace. Ve srovnání
s několikaletým užíváním ND u osteoporotických pa-
cientů, kde byl pozorován pozitivní efekt, se jedná o re-
lativně malé dávky (11, 19). 

ZÁVĚR

Ve sledovaném období 70 dnů po úrazu jsme u poly-
traumatizovaných pacientů neprokázali pozitivní efekt
podávání kombinace vitaminu D s anabolickým steroi-
dem (nandrolon dekanoátem) na laboratorní markery
kostního hojení. Zajímavým výsledkem je pozorovaný
vzestup hladin markerů kostního metabolismu i u pa-
cientů, u nichž nebyly přítomny žádné fraktury. Norma-
lizace koncentrací androgenních hormonů pokleslých
v prvních dnech po traumatu byla rychlejší v kontrolní
skupině než v intervenované. Tento nález podporuje zá-
věr, že podávání anabolických steroidů polytraumatizo-
vaným pacientům v akutní fázi nepřináší žádný očeká-
vaný benefit.

Tab. 6. Analýza rozdílů v parametrech pohlavních hormonů (pouze muži) mezi 1. a 70. dnem a 7. a 70 dnem – kladná hodnota 
číselných charakteristik naznačuje nárůst v čase a záporná hodnota naznačuje pokles parametru v čase  
Table 6. Analysis of differences in sex hormone parameters (men only) between Day 1 and Day 70 and between Day 7 and Day 
70 – a positive value of numerical characteristics indicates an increase in time, while a negative value indicates a decrease of the 
parameter in time 

Medián (IQR) a 
p b

 Intervenovaná (N = 22) Kontrolní (N = 26) p c

1. den–70. den

Testosteron (nmol/l) -0,91 (-2,08; 0,37) 

0,110

2,68 (0,16; 4,77) 

0,002

0,001

Dihydrotestosteron (pmol/l) -237,00 (-380,50; -54,75) 

<0,001
-72,00 (-260,25; 113,00) 0,354

0,039

Volný testosteron (pmol/l) -1,90 (-15,50; 2,50) 

0,028

1,40 (-3,20; 9,00) 

0,127

0,009

Estradiol (nmol/l) -0,05 (-0,10; 0,03) 

0,046

-0,00 (-0,09; 0,05) 

0,461

0,441

7. den–70. den

Testosteron (nmol/l) 1,80 (0,41; 5,53) 

<0,001

5,70 (3,58; 9,67) 

<0,001

0,017

Dihydrotestosteron (pmol/l) 48,00 (-3,50; 274,50)

0,003
118,00 (54,00; 288,00) <0,001

0,071

Volný testosteron (pmol/l) 6,30 (3,90; 11,05) 

<0,001
15,65 (10,45; 30,95) <0,001

0,014

Estradiol (nmol/l) 0,05 (-0,01; 0,10) 

0,010

-0,03 (-0,06; 0,07) 

0,607

0,017

a Medián a mezikvartilové rozpětí rozdílů ve sledovaných parametrech
b p-hodnota párového Wilcoxonova testu za účelem testování významnosti rozdílů v rámci skupin čase
c p-hodnota Mannova-Whitenyho testu za účelem srovnání skupin ve vývoji v čase
a Median and interquartile range of differences in the monitored parameters 
b p-value for the paired samples Wilcoxon test to test the significance of differences within the groups in time  
c p-value for the Mann-Whitney test to compare the groups in time 
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Studijní projekt byl schválen Etickou komisí Fakultní
nemocnice Ostrava s č.j. 412/2017 a registrován v Cli-
nical Trials gov ID: NCT 03588767. Pacienti při vědomí
podepsali informovaný souhlas, u nemocných s poruchou
vědomí byl informovaný souhlas podepsán jejich zá-
stupci. Souhlas pacientů byl dodatečně získán po zlepšení
jejich stavu.

Poděkování
Rádi bychom poděkovali RNDr. Jaroslavu Janoškovi,

Ph.D., za pomoc při korekci článku.
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