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Autorzy przedstawili ocene gestosci mineralnej tkanki kostnej
u kobiet leczonych analogami GnRH (goserelin) w dawce 3,6 mg w
odstepach 28-dniowych z powodu endometriozy miednicy mniejszej
przez 24 tygodnie. Gestos¢ kosci w odcinku L1-L4 kregostupa
badano metodg DEXA. Po 24 tygodniach stwierdzono spadek
gestos$ci mineralnej tkanki kostnej o 6,8%. W 36 tygodniu
obserwacji zanotowano wzrost gestosci kosci o 1,8% do poziomu
-5,0%. Kazde z oznaczen byto istotne statystycznie rézne od
poprzedniego. Wyciggnieto nastepujgce wnioski:

1. Stosowanie analogdéw GnRH w leczeniu endometriozy wywotuje
istotny statystycznie ubytek masy kostnej.

2. W celu monitorowania spadku gestosci masy kostnej nalezy
wykona¢ badania densytometryczne zaréwno przed, jak i po
leczeniu.

3. Stosowanie analogéw GnRH wymaga terapii uzupeiniajacej
add back” po zakonczeniu leczenia.

4. Nalezy rozwazy¢ substytucje preparatami wapnia, witaminy D3
oraz A+E, oraz wprowadzenie leczenia kalcytoning tososiowg czy
bisfosfonianami.
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The authors present bone mineral density in women with
endometriosis within the small pelvis treated with GnRH
analogues (Zoladex) in a dose of 3.6 mg in 28-day intervals
for 24 weeks. Bone density in the L1-L4 spinal segment was
evaluated by the DEXA method. After 24 weeks a fall of 6.8 %
in bone mineral density was noted. In the 36th week a rise of
1.8 % was observed — up to the level of 5 %. All the
determinations were statistically significantly different. The
research allowed the following conclusions:

1. Application of GnRH analogues — Zoladex in the treatment of
endometriosis caused a statistically significant loss of bone
substance

2. To monitor the decrease in bone density densitometry should
be performed both prior to and following treatment.

3. The application of GnRM analogues — Zoladex requires the
‘add back’ replacement therapy after termination of treatment.
4. Calcium, vitamins D3 and vitamin A+E supplements should be
considered as substitution therapy as well as the initiation
of treatment with salmon calcitonin or biphosphonates.



