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Santrauka

Visoms moterims po menopauzés tikslinga jvertinti rizi-
kos veiksnius ir rekomenduoti nemedikamentinj gydyma:
pakankamg baltymy, kalcio ir vitamino D vartojima, re-
guliarg fizing veikla, tabako ir alkoholio vengimg. Mote-
rims, turin¢ioms didelg osteoporozés rizika, kuriy kauly
mineralinis tankis yra mazas ir turin¢ioms kity rizikos
veiksniy, siekiant i§vengti kauly rezorbcijos, galima tai-
kyti ir medikamentinius gydymo biidus. Medikamentinio
gydymo variantai gali biiti estrogeny agonisty ir (arba)
antagonisty, bisfosfonaty, RANK ligandy inhibitoriy,
paratiroidinio hormono receptoriy agonisty ir sklerostino
inhibitoriy preparatai.

Jvadas

Osteoporozé — tai liga, kuriai buidinga kaulinio audinio
struktiiros pokyciai, sumazéjusi kauliné masé, lemiantys
padidéjusiag kauly ltziy rizikg [1]. Nors liga diagnozuo-
jama remiantis kiekybiniu kauly mineralinio tankio (KMT)
jvertinimu, kuris yra pagrindinis kauly tvirtuma lemiantis
veiksnys, kliniking reikSme turi atsirandantys ltiziai [2].
Slaunikaulio kaklo, stuburo ir dilbiy osteoporoziniai liZiai
yra susij¢ su judéjimo apribojimu, fizine deformacija, létiniu
skausmu, savarankiskumo praradimu ir prastesne gyvenimo
kokybe [3]. Vartojant farmakologinj ir nefarmakologinj gy-
dyma mazam KMT arba osteoporozei gydyti, moterims po
menopauzeés sickiama sumazinti dideliy osteoporoziniy lGziy
nastg [1].

Tyrimo tikslas — jvertinti, susisteminti ir iSanalizuoti
mokslingje literatiiroje pateikiamus duomenis apie postme-
nopauzinés osteoporozés medikamentinj ir nemedikamentinj

gydyma.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literatuiros paieska atlikta PubMed, Clinical-Key, Google
Scholar duomeny bazése naudojant pagrindinius raktinius
zodzius bei jy junginius. Atrinkti ir iSanalizuoti 8 straipsniai.

Tyrimo rezultatai ir diskusija

Pomenopauzinés osteoporozés gydymas gali biiti neme-
dikamentinis ir medikamentinis. Gyvensenos pakeitimas gali
pagerinti raumeny ir skeleto biikle, islaikyti kauly tvirtuma
ir padéti iSvengti luziy. Europos ir Amerikos gairés sitilo
Sias nemedikamentinio gydymo ar prevencijos priemones:
pakankamas kalcio ir vitamino D vartojimas, reguliari fiziné
veikla, jégos sportas, pusiausvyros gerinimo pratimai, tabako
ir alkoholio vengimas [2,4].

Kalcis. Suaugusiems zmonéms, vyresniems nei 50 mety,
rekomenduojamas suvartojamo kalcio kiekis yra 1200 mg/
para. Jeigu dietoje per mazas suvartojamo kalcio kiekis,
rekomenduojama gerti kalcio papildus (500-1000 mg per
dieng), padalinant dozes valgio metu. [2].

Vitaminas D,. Pakankamas vitamino D, kiekis svarbus
kalcio absorbcijai, gali pagerinti atsaka i gydyma bisfosfo-
natais. Rekomenduojama dozé per para suaugusiems > 50
mety yra bent 1000 TV, nevirsijant 4000 TV [4]. Keletas
metaanaliziy parodg, kad vitamino D; ir kalcio vartojimas
Siek tiek sumazina luziy rizika, taciau nejrodyta, kad vien
tik vitamino D, papildai sumazinty 1aziy rizika ar padidinty
KMT [5].

Riikymas. Tikslus patofiziologinis mechanizmas, kaip
rikymas mazina kauling mase ir didina osteoporozinio liizio
rizika, néra aiskus, bet manoma, kad tai gali biiti siejama su
padidéjusiu endogeninio estrogeno metabolizmu, netiesiogi-
niu poveikiu paratiroidiniam hormonui (PTH), padidéjusiu
oksidaciniu stresu arba tiesioginiu kadmio poveikiu kaulinio
audinio metabolizmui [4,6].

Medikamentinio gydymo indikacijos. Indikacijos, kai
pradedama gydyti medikamentais, kiekvienoje valstybéje
varijuoja. Farmakologinj gydyma rekomenduojama skirti,
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kai luziy rizika yra didelé, atsizvelgiant j T skale nuo - 1,0 iki
- 2,5 ir buvusj $launikaulio ar stuburo 10z}, taip pat j T skale
nuo - 1,0 iki - 2,5 ir FRAX 10 mety dideliy osteoporoziniy
laziy tikimybe, didesn¢ uz nustatyta kiekvienoje konkrecioje
Salyje [4]. Europoje dazniausiai naudojami vaistiniai pre-
paratai osteoporozei gydyti yra raloksifenas, bisfosfonatai
(alendrono rugstis, ibandrono riigstis, natrio rizedronatas
ir zoledrono riigstis), anabolinio poveikio preparatai (teri-
paratidas), denozumabas [2]. Tiesioginiy lyginamyjy tyrimy
duomeny yra nedaug. Alendronatas, rizedronatas, zoledrona-
tas ir denozumabas turi plataus spektro veiksmingumo pries
ltzius jrodymy (stuburo, §launikaulio ir ne slanksteliy liziy
rizikos mazinimas) ir, nesant kontraindikacijy, turéty buti
pirmo pasirinkimo vaistai daugumai pacienty. Svirk§¢iamyjy
preparaty (pavyzdziui, abaloparatidas, teriparatidas) skyrimag
kaip pirmo pasirinkimo gydyma galima apsvarstyti tiems,
kuriy labai didelé 1aziy rizika (pavyzdziui, vyresnio amziaus
moterims, kurios patyré dauginius stuburo slanksteliy ar
klubo sanario 1Gzius arba kuriy T rodiklis yra labai zemas),
tiems, kurie turi vir§kinamojo trakto problemy ir gali neto-
leruoti ar nejsisavinti geriamyjy vaisty [4].

Raloksifenas. Selektyvus estrogeno receptoriy modu-
liatorius. Sis vaistas stabdo kaulinio audinio rezorbcijg ir
30-50 proc. sumazina slanksteliy 1dziy rizika moterims po
menopauzeés [2]. Jis mazina ir kriities vézio rizika, todél daz-
nai pasirenkamas, kai reikalinga ir kriities vézio profilaktika,
taciau gali padidinti GVT ir PATE rizika [4,5].

Bisfosfonatai. Stabiliis pirofosfato analogai. Jie tvirti-
nasi vietose, kur rezorbuojamas kaulas, slopina osteoklasty
rezorbcing funkcija, skatina jy apoptoze, bet neaktyvis
osteoklastai islieka kaulo audinyje [2]. Bisfosfonatai yra
veiksmingi ir osteoporozés gydymui, ir prevencijai, nes pa-
didina kaulo mas¢ ir sumazina ltziy rizika [3]. Geriamyjy
bisfosfonaty biologinis jsisavinimas yra gana zemas — apie
1 proc. dozés. Tam gali turéti jtakos maistas: kalcis, gelezis,
kava, arbata, apelsiny sultys. 50 proc. atsideda kauliniame
audinyje, o likusi dalis pasalinama su slapimu [2].

Teriparatidas. PTH analogas. Nuolatinis endogeninio ar
egzogeninio PTH vartojimas ar produkcija kenkia kauliniam
audiniui, bet protarpinis vartojimas skatina osteoblasty ak-
tyvuma, didina jy kiekj. Kitaip nei antirezorbciniai vaistai,
anaboliniai preparatai skatina kaulo formavimasi ir aktyvuoja
jo remodeliacijg [2]. Buvo pastebéta kad ziurkéms, gydy-
toms labai didelémis dozémis, vaistas sukélé osteosarkomas.
Vélesni tyrimai su tos pacios padermés ziurkémis neparodé,
kad piktybiniai kauly navikai iSsivysté, kai teriparatido dozés
buvo iki 3 karty didesnés uz zmogaus ekvivalenting dozg [4].

Denozumabas. Zmogaus IgG2 monokloninis antikinas,
kuris turi didelj afiniteta RANKL ir neleidzia jam prisijungti
prie RANK receptoriy, tokiu biidu slopindamas kauly re-

zorbcijg [7]. FREEDOM tyrimo duomenimis, gydymas de-
nozumabu iki 10 mety yra susijes su mazu nepageidaujamy
reiskiniy skai¢iumi, nedideliu ltziy daznumu ir nuolatiniu
KMT did¢jimu [8]. Paminétina, kad nutraukus denozumabo
vartojimg, vienu metu atsinaujina visi neaktyvis osteoklastai,
o tai véliau lemia pernelyg didele kaulo rezorbcija [7].

ISvados

1. 800 TV vitamino D, dozé per parg turéty biiti reko-
menduojama moterims po menopauzés, kuriy padidéjusi
kauly laziy rizika.

2. Kalcio papildai yra tinkama priemoné tais atvejais, kai
suvartojimas su maistu yra mazesnis nei 800 mg per para.

3. Geriamieji bisfosfonatai dazniausiai yra tinkamiausia
pirmo pasirinkimo medikamentinio gydymo priemoné.

4. Anaboliniai preparatai kaip pirmo pasirinkimo gydy-
mas gali biiti skiriami moterims po menopauzés, serganc¢ioms
sunkia osteoporoze.

5. Denozumabo nutraukimas padidina stuburo slanks-
teliy 1Gziy rizika. Nutraukus denozumabg gali biiti skiriami
bisfosfonatai.
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Summary

For all post-menopausal women, it is appropriate to assess risk
factors and recommend non-medication treatment: adequate pro-
tein, calcium and vitamin D intake, regular exercise, avoiding to-
bacco and alcohol. For women at high risk of osteoporosis, with
low bone mineral density and other risk factors, pharmacological
treatments may be used to prevent bone resorption. Medication op-
tions may include estrogen agonists/antagonists, bisphosphonates,
sclerostin inhibitors, parathyroid hormone receptor agonists and
RANK ligand inhibitors.
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