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Porada eksperta w sprawie utrzymania dobrego stanu kosc¢ca
po zakonczeniu terapii hormonalnej.

onizsze pytania i odpowiedzi

stanowig podsumowanie przy-

padkéw omoéwionych w listo-

padowym numerze biuletynu
Menopause e-Consult, wydawanego
przez North American Menopause So-
ciety (NAMS).

Kiedy nalezy rozwaza¢
profilaktyczne stosowanie
bisfosfonianow?

Czy z uwagi na ryzyko szybkiej utra-
ty masy kostnej po zakonczeniu hor-
monalnej terapii zastepczej (HTZ)
powinnismy zalecac kobietom po me-
nopauzie profilaktyczne przyjmowanie
bisfosfonianéw po zakonczeniu tej te-
rapii??

Zakonczenie hormonalnej terapii
zastepczej to wilasciwy moment na
ponowng ocene ryzyka zachorowania
pacjentki na osteoporoze. Decyzja
o stosowaniu bisfosfonianow zalezy
od stanu ko$¢ca danej pacjentki.
Udokumentowane dane. Korzystny
wplyw HTZ na hamowanie utraty ma-
sy kostnej i zapobieganie osteoporo-
tycznym ztamaniom kosci u kobiet
po menopauzie zostal potwierdzony
zarowno w randomizowanych bada-
niach klinicznych (Postmenopausal
Estrogen/Progestin Interventions
i Women's Heath Initiative), jak
1w badaniach obserwacyjnych (Natio-
nal Osteoporosis Risk Assessment
[NORA] i Million Women Study).?®
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Sciences, University of California, San Francisco; East Bay
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rady powierniczej NAMS.

W wielu pracach wykazano, ze
w pierwszym roku po zakonczeniu te-
rapii hormonalnej zanika jej dziatanie
ochronne przed zltamaniami oraz ze
w tym czasie kobiety moga traci¢ 3-6%
gestosci mineralnej kosci (bone mine-
ral density, BMD) — zjawisko spodzie-
wanej utraty gesto$ci mineralnej
kos$ci.®®

W wieloletnim badaniu kohorto-
wym NORA obejmujacym kobiety
przyjmujace HTZ wykazano, ze pa-
cjentki, ktére zakonczyly terapie hor-
monalng na wiecej niz 5 lat przed
badaniem, mialy taka samg gestosc
mineralng kosci jak kobiety nigdy
niestosujgce terapii hormonalne;j.!”
Kolejna analiza w ramach badania
NORA wykazata 40% obnizenie odset-
ka zlaman blizszego odcinka kosci
udowej u kobiet przyjmujacych HTZ,
jednak nie wykazano tego dzialania
ochronnego u kobiet, ktére stosowaly
terapie hormonalng w przeszitosci.!!

Co istotne, u kobiet, ktore zaprze-
staly przyjmowania HTZ na 5 lat
przed badaniem, notowano o 70%
wiecej ztaman blizszego odcinka ko-
$ci udowej niz u kobiet przyjmuja-
cych HTZ w tym samym czasie. Ten
fakt $wiadczy, ze przyspieszona utra-
ta masy kostnej po =zakonczeniu
HTZ zwieksza ryzyko wystapienia
zlamania u tych kobiet. Odstawienie
estrogenu wydaje sie stymulowac
uwalnianie cytokin resorbujgcych
tkanke kostng, takich jak czynnik
martwicy nowotworu (tumor necrosis
factor, TNF) i interleukina 1 (I1-1).%2

W przegladzie 11 badan randomi-
zowanych oceniono skutki zakoncze-
nia HTZ na stan ko$éca. Wsrod
analizowanych publikacji znalazly sie

zarowno badania oceniajgce BMD
podczas, jak i po zakonczeniu HTZ
oraz 5 prac poswieconych markerom
obrotu kostnego.!®> W pierwszym roku
po odstawieniu HTZ $rednia BMD kre-
gostupa obnizyla sie o 2,3-6,2%,
a markery obrotu kostnego gwattow-
nie wzrosly. Stopien utraty masy
kostnej nie byt zalezny od wieku,
wskazan, z jakich stosowano HTZ
(profilaktyka czy leczenie osteoporo-
zy) czy czasu trwania terapii hormo-
nalnej (1-5 lat).

Badania i schematy terapii hormonal-
nej. Skutecznosc zapobiegania utracie
masy kostnej oceniono w dwéch bada-
niach randomizowanych. Wigksze
z nich objeto 144 kobiety po meno-
pauzie z malg masg kostng po 3 mie-
sigcach od odstawienia HTZ, ktoére
losowo przydzielono do grupy przyj-
mujacej 10 miligraméw alendronianu
i grupy placebo. > W grupie alendro-
nianu stwierdzono 5,5% wzrost ge-
stosci mineralnej kosci w odcinku
ledzwiowym kregostupa, wyzszg BMD
w odcinku blizszym kosci udowej
i pozostatych kosci oraz znaczaco ni-
zsze wartosci markerow obrotu kost-
nego w poréwnaniu z pacjentkami
z grupy placebo. W drugim, mniej-
szym 3-letnim badaniu obserwowa-
no 23 kobiety chore na raka piersi,
ktore zaprzestaly przyjmowania HTZ
i przebyly standardowe leczenie chi-
rurgiczne. Uczestniczkom podawano
selektywne modulatory receptora es-
trogenowego (selective estrogen re-
ceptor modulator, SERM) — toremifen
lub tamoksyfen z klodronianem lub
SERM z placebo.!* W grupie przyjmu-
jacej SERM i placebo odnotowano zna-
czaca utrate masy kostnej w odcinku
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krzyzowym kregostupa, podczas gdy
masa kostna tego odcinka kregostupa
pozostata stabilna w grupie przyjmu-
jacej SERM i klodronian.
Ocena chorych po zakonczeniu HTZ.
Po zakonczeniu HTZ nalezy wykonac
badanie densytometryczne i ponownie
oceni¢ kliniczne czynniki ryzyka za-
chorowania na osteoporoze. WHO
opublikowata rekomendacje postepo-
wania z pacjentkami, u ktérych nie
stosowano HTZ oraz opracowatla
metode FRAX (Fracture Risk Asses-
sment Tool) szacujace 10-letnie ryzy-
ko ztamania.!®®
Ktore pacjentki powinny przyjmo-
wac bisfosfoniany? Zgodnie z wytycz-
nymi National Osteoporosis Foundation
z 2008 roku pacjentki podzielono
na trzy grupy.'’
Kobiety, u ktorych stosowano HTZ
w celu leczenia osteoporozy i fago-
dzenia objaw6w menopauzalnych,
powinny przyjmowac bisfosfoniany
lub stosowac inng terapie osteopo-
rozy zatwierdzong przez FDA.
Kobiety z mala masg kostng
(T-score szyjki kosci udowej, blizsze-
go odcinka kosci udowej ogotem lub
odcinka ledzwiowego kregostupa
w zakresie od -1 do -2,5), u kto-
rych 10-letnie ryzyko zlamania
oszacowane metodg FRAX wynosi
powyzej 3% dla blizszego odcinka
kosci udowej lub powyzej 20% dla
duzych ztaman osteoporotycznych,
powinny przyjmowac bisfosfoniany
lub inny lek obnizajacy ryzyko zta-
mania zatwierdzony przez FDA.
Wobec niejednoznacznych danych
dotyczacych optymalnego czasu le-
czenia oraz obaw co do bezpieczen-
stwa dlugotrwatej terapii nalezy
indywidualizowac zalecenia, analizu-
jac z uwaga bilans korzysci i ryzyka.'®

Kobiety z prawidiowa masa kost-
ng bez czynnikéw ryzyka powinny
uzyska¢ porade w zakresie poste-
powania profilaktycznego dotyczg-
cego stylu zycia i interwencji
niefarmakologicznych (takich jak
wiasciwe odzywianie, podaz wap-
nia, witaminy D i aktywnos¢ fi-
zyczna). Profil ryzyko/korzysci
bisfosfonianéw nie wskazuje na za-
sadnosc¢ leczenia kobiet po meno-
pauzie obcigzonych minimalnym
ryzykiem zlamania i z prawidlo-
wa lub nieznacznie obnizong ge-
stoscig mineralng kosci, chociaz
w dwoch ostatnich przegladach wy-
kazano korzysci z terapii bisfosfo-
nianami w pierwotnej i wtornej

prewencji ztaman.!92°

Dr Kagan zgtosita swojg prace w charakterze
konsultantki/doradcy w radach firm Aventis,
Depomed, Eli Lilly, FORE-American Bone
Health, Medtronic, Procter & Gamble, Wyeth;
otrzymanie grantéw/wsparcia badan od
Boeringer Ingelheim, Depomed, Eli Lilly,
Novartis, Procter & Gamble; prace w biurze
rzecznika firm Eli Lilly, GlaxoSmithKline,
Novartis, Novogyne.

(Uwaga: Opinie wyrazane w biuletynie
i streszczane w czasopi$émie Contemporary
OB/GYN sg opiniami autoréw i nie musza by¢
zgodne z oficjalnym stanowiskiem NAMS).

Contemporary OB/GYN, Vol. 54, No. 11, November 2009,
p. 22. Charting a course for postmenopausal women after hor-
mone therapy.
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