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Lijecenje osteoporoze uzrokovane
kortikosteroidima
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Primjena kortikosteroida (CS), posebice u prvoy goding lijedenja, utjede ne samo na
malajno ubrzan ¢ smanjenja kodtane mase, ved sc odrafava i na kakvodu kostiju keje
su lomljivije — u usporedbi sa sliénim denztometrijskim nalazima bolesnika bez takvog
lijetenja.

Kako C5-i utjetu na gubitak kosti jod nije jasno,

Kontikesteroidi utjelu na smanjenje debljine tmbekulamib kostiju, a pospjefuju ciklus
njihova remodelirania, Dokazano uljedu na smanjenu resorpeiju kalen, ali @ smanjenu
koliginu gonadalnih sterowdnih hommona, Ipak, u nekim se bolestima (poput RA) ne
mode izbjedi dugoirajna primjena CS-a, dok je u astom to ved moguce. lake ne modemao
zanijekati osteoporozu uzrekovanu CS-ima, lijetenje se temelji vise na intuiciji nego |1
na nansivens evidenmiranim podacima.

Koli¢inu CS-a treba svesti na najmanju dozu, izbjegavati peroralno uzimanje, odabrati
preparat s najmanjim wéinkom na gubitak kosti, Kazmatra se i hormonska nadomjes-
na terapija u primjeni C3-a, ali kao sckundama prevencija kod 2ena u postmenopaua,
dok se bisfosformti uz CS, osobito vide od 7.5 mg prednizolona dnevno dulje of 6
mjeseci, koriste u primamoj i sekundarnoj preverciji osteoporoee.

Pri donodenju odluke o nastavku terapije CS-ima od bitnog su znadenja denzitometnj
ski nalaz: koji se ponavljaju kroz jednu ili dvije godine, ovisno o poletnom nalaeu
gubitka kosti. Avtor zakljuduje da je potrebna prospektivna studija slijedenja dulji niz
godina u bolesnika koji se zbog razlititih bolest lijede CS-ima dugo godina. Valja
nanstveno evaluirati nalaze biokemijskih markera kao odgovora na lijefenje. Ta oe-
hnika mo&e, smatra autor, biti pomoé 1ili alternativa denzitometriji.

Kao daleka vizija postavlja se pitanje u primamoj prevenciji osteoporoze - koja ée
osoba biti riziéna za nastanak jake osteoporoze podstaknute lijebenjem kortikosie-
rowdima? a
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