Obr. 1. Mana?ment premenopauzdinej osteopordzy
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Pouzivaju sa ddvky na liecbu postmenopauzdlnej osteopordzy a dlzka liecby by mala byt
najkratsie ako je potrebnd

gonadizmu a akcelerovanej strate kostnej hmoty (30). Podavanie
kyseliny zoledronovej (4 mg i.v. kazdych 6 mesiacov pocas uZivania
chemoterapie) u premenopauzalnych zien (priemerny vek 44-46
rokov) s karcinémom prsnika, ktoré podstupili adjuvantnd chemo-
terapiu viedlo k prevencii straty kostnej denzity v oblasti LS chrbtice
v porovnani s kontrolnou skupinou. V skupine zien lie¢enych kyselinou
zoledrénovou pretrvévala stabilnd hodnota kostnej denzity viac ako
5 rokoy, ¢o je v ostrom kontraste s kontrolnou skupinou, kde doslo
k strmému poklesu kostnej denzity (31). Dal3ia studia s kyselinou
zoledrénovou (4mg i.v. kazdé 3 mesiace) viedla u Zien s novodiag-
nostikovanym karcindmom prsnika (priemerny vek 42 rokov) po 12
mesiacoch liecby k stabilnej hodnote kostnej denzity na rozdiel od
Zien, ktorym bolo podavané placebo, a u ktorych doslo v sledova-
nom obdobf k signifikantnej redukcii hodnoty kostnej denzity (32).
Terapia rizedronatom (30 mg rizedronatu per os denne 2 tyzdne,
potom 10 tyzdriov bez lie¢by, rezim zopakovany 8 x pocas 2 rokov)
viedla k signifikantnému ndrastu kostnej denzity u Zien s karcindmom
prsnika v kontraste k signifikantnému znizeniu kostnej denzity u pa-
cientok v kontrolnej skupine, ktorym bolo podévané placebo (33). Ina
studia s rizedrondtom (35 mg tyzdenne) u premenopauzalnych Zien
s karcinomom prsnika (priemerny vek 43 rokov) vsak neviedla po 2
rokoch terapie k signifikantnému zvyseniu kostnej denzity v porov-
nani s placebom (34). Vo vSeobecnosti mozno povedat, Ze podévanie
kyseliny zoledronovej u premenopauzélnych zien s karcinémom
prsnika je podporené presvedcivejsimi dokazmi a bezpecnostny profil
u tychto Zien je porovnatelny s tym u Zien po menopauze, i napriek
frekventnejSiemu davkovaniu (kazdych 3-6 mesiacov vs. raz ro¢ne).
Alternativou je poddvanie denosumabu, avsak chybaju relevantné
ddata v populdcii premenopauzélnych Zien (35).
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Je mélo tdajov aj o Ucinkoch teriparatidu u premenopauzalnych Zien,
ale tento liek bol skimany u Zien s amenoreou vyvolanou liekmi (36),
Zien s idiopatickou osteopordzou (37), Zien s graviditou alebo zlomeni-
nami stvisiacimi s laktaciou (38) a u zien s glukokortikoidmi indikovanou
osteopordzou (39). KedZe dlhodobé osteoformacné Ucinky teriparatidu
u mladych Zien nie su presne zndme, pouzitie by malo byt vyhradené
pre osoby s najvyssim rizikom zlomenin alebo pre osoby, ktoré maju
opakujuce sa zlomeniny. U Zien mladsich ako 25 rokov sa pred zvazenim
lie¢by teriparatidom odporuica dokumentovat kostny vek uzavretymi epi-
fyzami, pretoZe je pocas rastu kontraindikovany. Vseobecny mamazment
premenopauzalnej osteopordzy je na obrazku ¢. 1.

Najcastejsie priciny sekundarnej osteoporozy
u premenopauzalnych zien

Najc¢astejsou formou sekundédrnej osteopordzy zapricinenej liekmi
je osteopordza v dosledku terapie glukokortikoidmi. Asi 30-40%
pacientov na chronickej lie¢be glukokortikoidmi ma radiologicky nalez
vertebralnej fraktury (efekt glukokortikoidov na kost je vyraznejsie
vyjadreny na kvalite trabekuldrnej kosti) (40). Efekt glukokortikoidov na
kost zndzornuje obrazok 2.

Negativny Gcinok zavisi od davky glukokortikoidov a dizky poda-
vania. Glukokortikoidmi indukovana osteoporodza je vsak potencidlne
reverzibilné ochorenie. Po ukoncent kortikoterapie hodnota BMD stipa
a riziko fraktur klesé a mladé Zeny, ktoré su sice ¢asto lie¢ené vysokymi
davkami glukokortikoidov, maju vo véeobecnosti vacsi potencial pre
navrat kostnej denzity k vychodzej hodnote (43). Vo vseobecnosti
ucinnymi davkami glukokortikoidov v ¢o najkratsom case. Z hladiska
specifickej antiporotickej farmakoterapie glukokortikoidmi indukovane;j
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