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OSTEOPOROZES
MEDIKAMENTI

onkologiskiem pacientiem

Uzlabojoties véza agrinai diagnostikai un arstésanas metodem,

pleaugusi pacientu dzivildze, bet vienlaikus palielinas an kaulu bojajuma

un ldzumu risks, tapéc musdienas onkologisku pacientu aprape jaieklayj
kaulu minerala blivuma (KMB) zuduma un osteoporozes riska faktoru
lzvertéjums, ka an saviaicigi jasak KMB zuduma profilakse un osteoporozes
arstéSana ar atbilstigiem medikamentiem. [1]

Aktualitate

Lielakajai dalai pacientu ar vézi ir palielinats KMB
zudums un trauslo kaulu lazumu risks, kas ir
daudzu faktoru iedarbibas rezultats — tieSas véza
sekas (pieméram, metastazes kaulos), kaulaudus no-
ardo$o vielu cirkulacija asinsrité (pieméram, krits
dziedzera, prieksdziedzera vai plausu véza gadiju-
ma), pacienta vecums un véza arstéSana izmantoja-
mie medikamenti (pieméram, kimijterapijas vai dzi-
mumhormonus nomacosie medikamenti, glikokorti-
kosteroidi), kas tie$i vai netie$i ietekmé kaulu viel-
mainu. [1; 2] Ar skeletu saistitie notikumi, kas attisti-
jusies véza ietekmé, lielakoties ir patologiski lazumi,
muguras smadzenu nospiedums (pieméram, skrie-
melu kompresijas lazumi, metastazu izplatiba), para-
lize, paréze, inkontinence, kaula bojajums péc kirur-
giskas vai staru terapijas, ar malignitati saistita hiper-
kalciémija. Sie notikumi pacientiem rada hroniskas
sapes, invaliditati un agrinu mirstibu. [2; 3; 4]

Krdts dziedzera véezis

Lai gan izstradatas profilakses programmas, diag-
nostikas un arstésanas metodes uzlabojas, tomér vie-
na no biezakajam onkologiskajam slimibam ir krats
dziedzera vézis — ari Latvija, par ko liecina Nacio-
nala veselibas dienesta 2013. gada statistikas dati:

W ar krats dziedzera véZza diagnozi (C50 kods péc
SSK-10 klasifikacijas) no jauna uzskaité uznemti
1133 pacienti (8,4%), biezak vecuma no 50 lidz
74 gadiem;

W 2013. gada beigas krits dziedzera véza uzskaité
bija 13 434 pacienti;

B kopa 1762 pacientu naves iemesls bija Jaundabigs

audzéjs, no viniem 149 pacientiem (8,5%) — ‘

krats dziedzera vézis. [5]

Pateicoties krats dziedzera véza arstéSanas
metodém, pagarinajusies pacientu dzivildze, ta-
péc ir butiski nodrosinat lidzsvarotu kaulu viel-
mainu gan véza arstéSanas laika, gan arl péc tas.
Diemzél lielaka dala pacientu ar kriits dziedzera
vézi nav endokrinologa vai osteoporozes specia-
lista uzraudziba, tapéc, iespéjams, palielinas ar
kaulu lazumiem saistita véza pacientu mirstiba.
[6] Janem véra, ka kaulu bojajums var bt ka tie-
Sas krats dziedzera véza sekas (skat. sadalu
“Metastatisks vézis”), ka ari véZa arstésana izman-
toto medikamentu nelabvéliga blakusparadiba.

KRUTS DZIEDZERA VEZA

HORMONALA TERAPIJA

Lielakaja dala gadijumu pacientiem diagnosticé
hormonali pozitivu krats dziedzera vézi, tapéc
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1. TABULA

arvien plasak tiek lietota hormonala terapija.
Véza arstéSana lietotie selektivie estrogénu
receptoru modulatori (SERM), pieméram, tamo-
ksiféns, un aromatazes inhibitori (AI) samazina
véZa recidiva iespéju un mirstibu. [7; 8]

Kaulaudi pastavigi ir dinamiska lidzsva-
ra — vienlaikus notiek kaulaudu veido$anas un
noardi$anas (resorbcija). Daudzi lokali un siste-
miski faktori ietekmé kaulaudu remodelaciju,
un viens no tiem ir estrogéns. [8] Estrogéna de-
ficita gadijuma palielinas osteoblastu apoptoze,
bet osteoklastu un osteocitu dzives ilgums pa-
garinas. Deficitam saglabajoties, palielinas ie-
kaisuma markieru daudzums, pieméram, IL-1a
un audzéja nekrozes faktora alfa limenis, kas
negativi ietekmé kaulu vielmainu. Sis izmainas
vairak ietekmé trabekularo kaulu, nevis korti-
kalo. [9] AI (pieméram, anastrazols, letrozols,
eksemestans) nomac enzima aromatazes darbi-
bu par 96—99%, blokéjot estrogénu sintézi.
Lietojot Al, cirkuléjosa estradiola limenis asinis
praktiski nav nosakams. [6] Tamoksiféns kon-
kurenti un selektivi piesaistas estrogénu recep-
toriem. [7] Pédéjos gados Al tiek dota prieksro-
ka krats dziedzera véza arstésana, jo tiem nav
estrogénu agonistu efekta. [6]

Tamoksiféens bloké estrogénu ietekmi krats
dziedzera audos, bet vienlaikus tam ir estrogé-
nu agonistu efekts uz kaulaudiem. AI, blokéjot
estrogéna sintézi, pastiprina kaulaudu zudu-

Kaulu lizumu biezums pacientiem ar krats dziedzera vézi, lietojot tamoksifénu vai Al [9]

Péetijuma
nosaukums un gads

ATAC (2005)
ARNO-95 (2006)

ITA (2005)

IES (2007)

MA-17 (2005)

BIG-98 (2007)
ABCSG-8/ARNO (2005)

2. TABULA

Pacientu Luzumi 2—3 gadus Luzumi 5 gadus
skaits péc terapijas uzsaksanas péc terapijas uzsak$anas
Tamoksiféns Al Tamoksiféns Al
9366 — — 7.7% 11,0%
897 2,2% 2,2% — —
448 1,3% 1,0% — —
4724 3,1% 43%  49% 7,1%
5187 4,6% 53% — —
8082 = — 5,8% 8,6%
3224 1,0% 2,0% — —

Antiresorbtivo medikamentu efektivitates salidzinajums

péc KMB pieauguma arstéSanas rezultata [8; 9]

Medikaments
(petijuma
nosaukums)

skaits

Zoledronskabe (ZO-FAST) 1065
Zoledronskabe (Z-FAST) 602
Zoledronskabe (E-ZOFAST) 527
Zoledronskabe (NO3CC) 558
Denosumabs (HALT-BC) 252

Risedronats (SABRE) 154
Risedronats 87

Risedronats (ARBI) 213
Risedronats (IBIS-II) 615

Ibandronskabe (ARIBON) 131

Pacientu Deva

4 mg i/vreizi 4 méneSos

4 mg i/v reizi 4 méneSos

4 mg i/v reizi 4 méneSos
4mg i/v reizi 4 meneSos

60 mg s/c reizi 6 méneSos
35 mg p/o reizi nedela

35 mg p/o reizi nedéla

35 mg p/o reizi nedéla
35mg p/o reizi nedela

150 mg p/o reizi ménest

Arstesanas KMB pieaugums KMB pieaugums

ilgums terapijas terapijas
laika jostas laika augsstilba
skriemelos kaula kaklina

5 gadi +4,39 +19

5 gadi 46,19 +2,57

5 gadi +5,98 =

5 gadi +4,94 +1,22

2 gadi +6,2 +3,7

2 gadi 12,2 +1,8

2 gadi +0,4 +0,9

2 gadi +5,7 +1,6

5 gadi +0,32 +0,67

2 gadi +2,98 40,6
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mu — lietojot $1s grupas medikamentus, ir lie-
laks osteoporozes attistibas risks. [9]

Osteoporozi diagnosticé, ja KMB rezultats
mérijuma jeb osteodensitometrija (Dual x-ray
absorbciometry jeb DXA) ir < -2,5 standartno-
virzes (SN) péc T vai Z skalas atbilstigi pacien-
ta vecumam. [10]

Pieradits, ka, lietojot tamoksifénu, KMB zu-
dums ir mazaks neka tad, ja lieto Al (mugur-
kaula skriemelos tamoksiféna terapijas grupa
vidéjie raditaji bija no +3,1% lidz —0,4%, bet Al
grupa no -3% lidz -6,8%). Mazaks KMB zu-
dums tika novérots augsstilba kaula kaklina,
bet Al grupa tas bija izteiktaks (tamoksiféna
grupa vidéjie raditaji bija no +1,9% lidz -0,7%,
bet AI grupa no —2% lidz —4%). [9]

PETIJUMI

Viens no mirstibas iemesliem nearstétas un ari
medikamentu izraisitas osteoporozes gadijuma
ir kaulu lazumi — visbiezak augsstilba kaula
kaklina un mugurkaula skriemelu lazums.
Krats dziedzera starptautiskas grupas 1-98
(The Breast International Group 1-98) pétijuma
2007. gada secinats, ka pacientiem, lietojot
letrozolu, biezak notiek kaulu lazumi (8,6%
pret 5,8%), salidzinot ar tamoksiféna lietotaju
grupu. Citu pétijumu rezultati par kaulu lazu-
mu bieZumu péc tamoksiféna vai Al lietoSanas
apkopoti 1. tabula. [9]

No $o pétijumu datiem jasecina, ka pacien-
tiem ar krats dziedzera vézi (ipasi tad, ja arstésanu
sak ar AI) kaulu masas zuduma novérSana
ir nozimiga riciba pacientu apripé, kas realizé-
jama konsekventi. Ar AI lietoSanu saistito
KMB zudumu arsté ar bisfosfonatu grupas
medikamentiem (pieméram, zoledronskabi,
ibandronskabi, risedronatu) vai denosumabu.
Klinisko pétijumu rezultati par Siem medika-
mentiem norada uz KMB uzlaboSanos, bet $o-
brid nav datu par kaulu lazumu bieZumu. Deno-
sumabs visefektivak uzlabo KMB mugurkaula
skriemelos un augsstilba kaula, salidzinot ar
bisfosfonatu grupas medikamentiem, pacien-
tiem ar krats dziedzera vézi un Al lietosanu
(skat. 2. tabulu). [8; 9]

Lidzigi ka pécmenopauzes osteoporozes
arstésana ari pacientiem ar krits dziedzera
vézi liela nozime ir tadiem nefarmakologiskiem
pasakumiem ka smeékésanas partrauksana,
ierobezota alkohola uznemsana, fiziska aktivi-
tate, ka arl pietiekama kalcija un D vitamina
uznemsana. [1; 7]

PriekSdziedzera vézis
Prieksdziedzera vézis gados vecaku viriesu popula-
cija ir biezakais no véziem. [1] Latvija 2007.—



2010. gada pirmreizéji diagnosticétu prieksdziedze-
ra véza gadijumu skaits bija vidéji 850 gada (vidéji
80 gadijumi uz 100 000 iedzivotaju). [11] Lielakajai
dalai pacientu diagnostice hormonali pozitivu
prieksdziedzera vézi, tapéc arstéSana prieksroka ir
virie§u dzimumhormonus nomacosai jeb androgé-
nus deprivéjosai terapijai (ADT). [1]

ANDROGENUS

DEPRIVEJOSA TERAPIJA

1941. gada Huggins un Hodges pirmo reizi ap-
rakstija ADT pacientiem ar prieksdziedzera vézi.
20. gs. 60. gados piecus gadus ilga pétijuma pie-
radija, ka kimiska ADT ar estrogéniem un kirur-
giska kastracija (bilaterala orhiektomija) nepaga-
rina pacientu dzivildzi, turklat palielinas varbi-
tiba, ka Siem pacientiem attistisies kardiovasku-
lari un cerebrali traucéjumi. Nemot véra $a péti-
juma rezultatus, ADT pacientiem kadu laiku ne-
tika ordinéta. [12]

Alternativa ADT metode atklata tikai 20. gs.
80. gados, lietojot gonadotropina atbrivotajhor-
mona agonistus (Gonadotropin releasing hormone
agonist jeb GnRHA). [12] Lietojot $os medikamen-
tus, kopéja un briva testosterona limenis ir zem
20 ng/dl, tapéc pazeminas ari biopieejama estra-
diola limenis. [1] ADT iespaida testosterona
limenis pazeminas aptuveni divas nedélas kops
arstésanas sakSanas, audzéja izmeérs saruk 80—
90% pacientu. Atklats, ka ADT butiski neietekmé
25(0OH)D vitamina, parathormona vai kalcija
limeni seruma, tacu laboratoriskd izmeklésana
konstaté izmainitu kaulaudu resorbcijas un kaul-
veides markieru limeni. [13]

Skérsgriezuma pétijuma 2001. gada atklats,
ka pacientiem, kuri lietoja GnRHA, ir par
6,5—17% lielaks KMB zudums neka tiem, kas
$os medikamentus nelieto. [14] Pacientiem ar
prieksdziedzera vézi un ADT 5—10 reizes
straujak norit KMB zudums, salidzinot ar vese-
liem virie$iem. [13] Liela apjoma pétijuma,
analizéjot datus par vairak neka 50 000 pacien-
tu ar prieksdziedzera vézi un ADT, secinaja, ka
$iem pacientiem ir lielaks kaulu lizumu risks,
salidzinot ar pacientiem bez ADT (attiecigi
20% un 13%). Gan lielakas GnRHA devas, gan
lielaks vecums ir saistiti ar batiskaku kaulu la-
zumu risku.

Lai ari ir labi zinama negativa ADT ietekme
uz skeletu, vél aizvien pacientiem ar prieksdzie-
dzera vézi osteoporoze netiek apzinata ka
nopietna probléma, diagnosticéta un arstéta.
[15] ADT izraisitas osteoporozes arstésana liela
nozime ir modificéjamo riska faktoru novérsanai
(pieméram, partraukt smékésanu), fiziskai akti-
vitatei un pietiekamai kalcija un D vitamina
uznemsanai. [13]
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PETIJUMI

Bisfosfonati

Bisfosfonati ir vecakie osteoporozes arstésana lieto-
jamie medikamenti, tapéc par $o medikamentu
grupu ir visvairak pétijumu datu (starp tiem arl par
pacientiem ar priek$dziedzera vézi un ADT). Sakot-
néji Sai pacientu grupai rekomendéja peroralos
bisfosfonatus (alendronatu, risedronatu), bet pétiju-
mu rezultati bija pretrunigi. Pieméram, 2006. gada
Lam ar kolégiem secindja, ka pacientiem ar ADT,
kuri lietoja alendronatu vai risedronatu perorali
reizi nedéla, KMB samazinas. [16]

Petijuma 2007. gada, kura ietvaros pacienti
ar nemetastatisku prieksdziedzera vézi un ADT
perorali reizi nedéla lietoja alendronatu, KMB
mugurkaula skriemelos uzlabojas par 3,7%,
augsstilba kaula kakli-
na — par 1,6%. [17] Ta ka
KMB zudums $iem pa-
cientiem ir daudz strau-
jaks neka fiziologiski lidz
ar vecumu un peroralo
bisfosfonatu  lietoSana
pacientiem ir sarezgita
(pieméram, peroralie bisfosfonati jauznem tuksa
dasa, péc lietoSanas vismaz stundu nedrikst
atgulties), radas nepiecieSsamiba veikt pétijumus
par efektivakiem medikamentiem. [16]

2012. gada meta—analizé ieklava 15 pétijjumu
datus par 2634 pacientiem ar priek$dziedzera vézi
un ADT un secindja, ka bisfosfonati $iem pacien-
tiem ticami samazina osteoporozes (RR = 0,39;
p < 0,001) un kaulu lazumu (RR = 0,80; p < 0,01)
risku, un pieradija zoledronskabes labaku efektivita-
ti. [1] Lai gan, lietojot zoledronskabi, bija pieradita
efektivitate osteoporozes arstéSana pacientiem ar
ADT, medikamenta lieto$ana saistita ar gripai lidzi-
gu simptomu attistibu uzreiz péc intravenozas ieva-
des, kas varétu mazinat pacientu lidzestibu.

Denosumabs
2011. gada ASV Partikas un zalu parvalde (FDA)
péc ieprieks veiktiem pétijumiem apstiprinaja jau-
nu indikaciju cilveka monoklonalo antivielu
(denosumaba) lieto$anai pacientiem ar prieksdzie-
dzera vézi un ADT. [18] P&tijumi par denosumaba
efektivitati $ai pacientu grupai bija nepieciesami
tapéc, ka, lietojot bisfosfonatu grupas medikamen-
tus, novéroja sliktaku lidzestibu, salidzinot ar ci-
tiem pacientiem bez prieksdziedzera véza un ADT.
Lidzestibu denosumaba lietoSanai uzlaboja ari ie-
spéja to ievadit vienlaikus ar ADT izmantojamo
GnRHA reizi tris ménesos. [19]

2009. gada publiceéti pétijuma (divkart maske-
ta, daudzcentru, kontroléta, ar iedalijumu péc ne-
jausibas principa) rezultati par denosumaba lieto-

$anu virie$iem ar priek$dziedzera vézi un ADT. b

VEeZa arstéSana lietotie selektivie estrogénu
receptoru modulatori (SERM), pieméram,
tamoksifens, un aromatazes inhibitori
samazina veza recidiva iespéju un mirstibu
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Pétijuma 734 pacientiem 60 mg denosumaba ievadija
reizi se$os ménesos subkutanas injekcijas veida, un
tads pats skaits pacientu bija placebo grupa. Pacientus
noveéroja 24 méne$us un secinaja, ka KMB mugurkau-
la skriemelos pacientiem denosumaba terapijas grupa
pieaudzis par 5,6%, bet placebo pacientu grupa sama-
zinajies par 1% (p < 0,001). So at3kirthu novéroja jau
péc pirmas medikamenta ievades reizes. Denosumaba
terapijas grupa novéroja KMB pieaugumu arl augsstil-
ba kaula (4,8%), augsstilba kaula kaklina (3,9%) un
spieka kaula distalaja tresdala (5,5%), salidzinot ar pla-
cebo grupu (p < 0,001). Pacientiem, kuriem ievadija
denosumabu, novéroja ari mazak skriemelu lazumu,
salidzinot ar placebo (1,5% un 3,9%). [20]

Metastatisks vézis
Metastazes kaulos ir bieza komplikacija izplatita
véza gadijuma. [3] Pat 70% gadijumu metastazes

1. ATTELS
Circulus vitiosus véZa ierosinata kaulu bojajuma gadijuma. Citokini un aug$anas faktori,
kas izdalas kaulaudu resorbcijas rezultata, uztur véza procesu [3]

Kaulaudu resorbeiju k Véza augsanu
stimulgjosie faktori stimulgjoSie faktori
PTHrP TGF-B
IL-6 2 IGFs
PGE2 3 B FGF
TNF Osteoklasti ;*;J B,\G/“_)Ss
M-CSF y PDGF

i Kauls TR

Saisinajumi: BMPs — kaulu morfogenétiskais proteins, FGFs — fibroblastu augSanas faktors, IGFs — insulinam lidzigais aug$anas faktors,
I.-6 — interleikins 6, M-CSF — makrofagus stimulgjosais faktors, PDGF — trombocitu augSanas faktors, PGE2 — prostaglandins E2,
PTHrP — parathormonam Iidziga olbaltumvielu molekula, TGF—B — transforméjosais augsanas faktors, TNF — audzéja nekrozes faktors

2. ATTELS

Ar PTHrP izdali saistitas MHK attistiba [6]

1 Ca®+ reabsorbcija

/./kr/\‘
\ | LPTH

VA e

//
| Caz+ reabsorbcija “\7 1 Ca? \/
A {
( N A N <
\‘ A\
RANK-L
vk (@@= @ @ @  osteodlast

Osteoklasts

y

Saisinajumi: PTH — paratireoidais hormons, RANK — kodola receptoru aktivators kappa B, RANK-L — RANK ligands, PTHrP —parathormonam
[Tdziga olbaltumvielu molekula, cAMP — cikliskais adenozinmonofosfats
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kaulos konstaté pacientiem ar krats dziedzera vai
priekédziedzera vézi, bet 15—30% gadijumu pa-
cientiem ar plausu, resnas zarnas, urinpasla, vai-
rogdziedzera vai nieru vézi. [4] Metastazes kaulos
butiski ietekmé pacienta dzives kvalitati, jo izraisa
sapes, patologiskus lazumus, sekundaru un ar ma-
lignitati saistitu hiperkalciémiju, ka ari veél citus ar
skeletu saistitus notikumus. [3; 4] Nonakot kaulu
mikrovidé, véZza $tnas izdala citokinus un augga-
nas faktorus, kas pastiprina kodola receptoru akti-
vatora kappa B (Receptor activator of nuclear factor
xappa-f jeb RANK) liganda jeb RANK-L ekspresiju
uz osteoblastu virsmas (skat. 1. attélu). Talak
notiek pastiprinata osteoklastu aktivacija, kaulau-
du resorbcija. [21; 22] Metastazes kaulos rada
circulus vitiosus, proti, véZa $unas izdala vielas,
kas pastiprina kaulu resorbciju, bet, kauliem noar-
doties, izdalas vielas, kas, savukart, pastiprina
véza $uinu augsanu. [21]

PETIJUMI

Eiropas Zalu agentura apstiprinajusi divu grupu
medikamentus metastazu arstésanai kaulos — bis-
fosfonatus un cilvéka monoklonalas IgG2 antivielas
parstavi — denosumabu. [23; 24] Arstésana ar anti-
resorbtiviem medikamentiem jasak pacientiem ar
metastatisku vézi, kuriem paredzama dzivildze ir
vairak neka tris ménesi un kuriem ir nozimigs ar
skeletu saistito notikumu risks. [22]

Bisfosfonati

No bisfosfonatu grupas medikamentiem tikai zo-
ledronskabe (4 mg intravenozi reizi tris ¢etras nedé-
las — tatad citas devas un ievadiSanas intervalos
neka osteoporozes gadijuma) samazina ar skeletu
saistito notikumu risku pacientiem ar metastatisku
vézi. [25] Bisfosfonati ierosina osteoklastu apopto-
zi, nomac to diferenciaciju un nobriesanu, tapéc tie
darbojas ka kaulu resorbcijas jeb noardisanas no-
macéji. [22] Pirms sakt zoledronskabes lietosanu,
jaizverté pacienta nieru funkcija (kreatinina un
GFA noteik$ana), jo $is medikaments var izraisit
kreatinina koncentracijas pastiprinasanos, hronis-
kas nieru slimibas progresé$anu un nieru aizstajte-
rapijas nepieciesamibu. [23]

Denosumabs

Tas ir jaunakais medikaments metastazu arstésa-
nai kaulos. Metastatiska véza gadijuma to lieto
120 mg subkutani reizi Cetras nedéelas — tatad ci-
tas devas un ievadi$anas intervalos neka osteopo-
rozes gadijuma. [25]. Pacientiem ar nieru darbi-
bas traucéjumiem devas pielago$ana nav nepie-
cie$ama. [24] Pétijumos pieradits, ka denosumabs
ir efektivaks ar skeletu saistito notikumu riska
mazina$ana pacientiem ar metastatisku vézi, sali-
dzinot ar zoledronskabi. [22]



Ar malignitati

saistita hiperkalciemija

Ar malignitati saistita hiperkalciémija (MHK) attistas

apméram 30% pacientu ar metastatisku vezi.

Visbiezak MHK attistas pacientiem ar plausu (35%) un

krits dziedzera vézi (25%), retak hematologiska (14%),

galvas un kakla regiona (6%), nieru (3%) un prieks-

dziedzera véza (3%) gadijuma. Zinami vairaki MHK
attistibas patofiziologiskie mehanismi.

B Humorala MHK — 1987. gada tika atklats, ka plau-
$u, krits dziedzera un nieru véza $tnas izdala pa-
rathormonam lidzigu olbaltumvielu molekulu
(Parathyroid — hormone related — protein  jeb
PTHrP). PTHrP stimulé osteoklastus un lidz ar to
kaulaudu resorbciju un nierés palielina kalcija reab-
sorbciju (skat. 2. attélu).

W Ekstrarendla 1,25(0H)D,D, vitamina sintéze —Ho-
dzkina un ne-HodZkina limfomas, ka ari citu hema-
tologisku audzéju gadijuma novéro ekstrarenalu
1,25(OH)D,D, vitamina sintézi, tapéc palielinas kal-
cija uzsuksanas tievajas zarnas un pastiprinas os-
teoklastu darbiba.

B Paratireoida hormona (PTH) inducéta MHK — loti
reti MHK iemesls ir ektopiska PTH sekrécija no véza
§tnam (pieméram, sik§inu plausu véza, timomas,
vairogdziedzera papillaras karcinomas gadijuma).

B MHK kaulu metastazu gadijuma jeb lokala osteolitis-
ka hiperkalciémija attistas, jo véZa metastazu $anas
kaulos izdala osteolizes faktorus. Visbiezak o MHK
veidu novéro pacientiem ar multiplas mielomas sli-
mibu, limfomu, leikémiju un krats dziedzera vézi.

MHK arstésanas sastavdalas: pamatslimibas arste-
$ana, rehidratacija, cilpas diurétisko medikamentu lie-
to$ana, pacienta aktivitates rosinasana un nieru aizstaj-
terapija. Kalcija ierobezo$ana uztura pacientiem ar vézi
nav rekomendéjama, jo var pasliktinat vispargjo sta-
vokli. [21] Ja hiperkalciémija saglabajas, jasak arstésana
ar antiresorbtiviem medikamentiem. [21; 27] Izvéles
medikamenti MHK arsté$ana ir intravenozi ievadamie
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bisfosfonati. 2001. gada FDA pirmais apstiprinatais me-
dikaments MHK arstésanai bija vienreizéja 4 mg vai
8 mg zoledronskabes deva un nepiecie$amibas gadiju-
ma atkartota deva péc vismaz septinam dienam. Tomér
pétijumos ar zoledronskabi atklajas, ka tikai 50% pa-
cientu ceturtaja diena péc inftzijas kalcija limenis sa-
sniedz references intervala robezas un tikai 88% noveé-
roja kalcija limena normalizé$anos péc 10 dienam. [27]
Ta ka dalai pacientu terapija ar bisfosfonatiem bija ne-
efektiva un tos nevar lietot pacientiem ar pavajinatu
nieru funkciju, radas nepiecieS$amiba péc citiem, efekti-
vakiem medikamentiem. [27]
2014. gada veica pétijumu par denosumaba efektivitati

Hu ar kolegiem

pacientiem ar refraktaru MHK péc arstéSanas ar intra-
venoziem bisfosfonatiem. Pétijuma 64% pacientu ar re-
fraktaru MHK péc 10 dienam kalcija limenis normali-
z6jas, ievadot 120 mg denosumaba subkutani. [26] Ne-
mot véra $a un citu pétijumu rezultatus, 2014. gada arl
denosumabam tika apstiprinata jauna indikacija —
MHK, kuras gadijuma ik Cetras nedélas subkutani jaie-
vada 120 mg denosumaba, bet pirma arstésanas méne-
$a 8. un 15. diena jaievada papildu injekcijas. [4] ®

KOPSAVIL S

|Gzumu risks.

novertéts.

B Vairakumam pacientu ar vézi daudzfaktoru kombinaciju dé| (metastazes kaulos, véza arste-
§ana izmantojamie medikamenti u.c.) ir palielinats kaulu minerala blivuma zuduma un kaulu

B Osteoporozes un ar skeletu saistito notikumu risks onkologiskiem pacientiem ir nepietiekami

B Onkologiskiem pacientiem lieto divas osteoporozes medikamentu grupas — bisfosfonatus
(pieméram, zoledronskabi) un cilveka monoklonalas antivielas (pieméram, denosumabu).

B Efektivakais medikaments krits dziedzera véza, priek8dziedzera véza, metastatiska véza
un ar malignitati saistitas hiperkalciémijas arstéSana ir denosumabs.

B Véza izraisitus, ar skeletu saistitus notikumus (pieméram, patologiskus kaulu IGzumus, inva-
liditati, hroniskas sapes, dzivildzes saisina$anos) var novérst, mérktiecigi izvértéjot osteopo-
rozes risku, nosakot kaulu mineralo blivumu un laikus sékot piemérotu arstésanul!
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