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Mi ne ral na kost na gosto ta pri bol ni cah

po zdrav lje nju raka endo me tri ja
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IZHODIŠČA. Razi ska va je teme lji la na hipo te zi, da žen ske po zdrav lje nju raka endo metri -
ja, ki jim ope ra tiv no odstra ni mo jajč ni ka in s tem zmanj ša mo koli či no estro ge nov, v večji
meri zbo li jo za osteo po ro zo. Gle de na epi de mio loš ke razi ska ve iz tuji ne je osteo po ro ze
pri pome no pavz nih žen skah 13–18 %, gle de na slo ven ske podat ke pa 27,5 %. METODE.
Obli ko va na je bila pros pek tiv na razi ska va s kon tro lo med bol ni ca mi po pre bo le lem raku
endo me tri ja, vode ni mi v on ko loš ki ambu lan ti Kli ni ke za gine ko lo gi jo in peri na to lo gi jo
Uni ver zi tet ne ga kli nič ne ga cen tra Mari bor. Vklju či tve na kri te ri ja sta bila pre bo le li rak
endo me tri ja in med zdrav lje njem poleg mater ni ce odstra nje ni tudi jajč ni ki. Izklju či tvena
kri te ri ja sta bila pre bo le li še kak šen drug rak in jema nje zdra vil, ki lah ko vpli va jo na mine -
ral no kost no gosto to. V ra zi ska vo je bilo vklju če nih 42 bol nic, ki so se sta rost no uje male
s kon trol no sku pi no. Mine ral na kost na gosto ta je bila mer je na v po droč ju kol ka na dveh
loka ci jah (vra tu in veli kem tro han tru), na področ ju hrb te ni ce pa na šti rih vre ten cih (L1–L4).
Razi ska va je bila izve de na v skla du z na če li Hel sinš ko-to kij ske dekla ra ci je. REZULTATI.
Pogost nost osteo po ro ze med naši mi prei sko van ka mi je bila 45,2 %, osteo pe ni je pa 35,7 %.
V kon trol ni sku pi ni je bila pogost nost osteo po ro ze 28,6 %, osteo pe ni je pa 59,2 %. V pov -
preč ju je bila mine ral na kost na gosto ta zni ža na za 1,8 stan dard ne devia ci je gle de na refe -
renč no sta rost v pri me ru mer je nja v po droč ju led ve ne hrb te ni ce oz. za 0,9 stan dard ne devia -
ci je pri mer je nju v po droč ju kol ka pri prei sko va ni sku pi ni oz. za 1,9 in za 0,9 na istih mestih
pri kon trol ni sku pi ni. S te stom hi-kva drat smo ana li zi ra li podat ke in ugo to vi li pomembno
več osteo po ro ze pri prei sko van kah (p < 0,05). ZAKLJUČKI. Z ra zi ska vo smo ugo to vi li pogo -
stej še pojav lja nje osteo po ro ze pri bol ni cah po pre bo le lem raku endo me tri ja, ven dar je bila
pov preč na mine ral na kost na gosto ta pri prei sko va ni in kon trol ni sku pi ni prak tič no ena -
ka. Tudi pri teh bol ni cah je potreb na zgod nej ša diag no sti ka in pri mer no zdrav lje nje.
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ver jet nost, da je rak endo me tri ja manj agre -
siv ne obli ke (9).

V na ši razi ska vi smo poiz ku ša li odgo -
vo ri ti na dve vpra ša nji:
• Ali sta nje po pre bo le lem raku endo me -

tri ja pove ča ver jet nost osteo po ro ze gle -
de na to, da med zdrav lje njem odstra ni mo
rodi la?

• Ali je ver jet nost osteo po ro ze manj ša glede
na dejs tvo, da se rak endo me tri ja pogo -
ste je pojav lja pri žen skah, ki ima jo viš ji
ITM?

Na ti vpra ša nji je poiz ku šal odgo vo ri ti že
Douc hi s so de lav ci, ki je odkril v pov preč -
ju več jo kost no gosto to pri 55 pre ži ve lih
bolni cah po zdrav lje nju raka endo me tri ja
v pri mer ja vi s kon trol no sku pi no (10). Prav
tako je bilo doka za no, da ima jo žen ske z ra -
kom endo me tri ja manj zlo mov kol kov, kar
pome ni, da bi mora le ime ti tudi čvr stej še
kosti, torej manj osteo po ro ze (11, 12).

Os teo po ro za je sta nje zmanj ša ne mine -
ral ne kost ne gosto te (MKG) in jo potr ju jemo
z nje nim mer je njem na področ ju led ve ne
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According to epidemiologic studies from other countries, postmenopausal women acquire
osteoporosis in 13–18% and according to Slovenian data in 27.5% of cases. METHODS.
Our prospective control study was conducted from a pool of patients who are under
control after endometrial cancer treatment at the Clinic for gynecology and perinatol-
ogy at University Medical Centre Maribor. The inclusive criterion was past treatment
of endometrial cancer with oophorectomy. Exclusive criteria were history of previous can-
cers and the use of any medications that could affect mineral bone density. We includ-
ed 42 patients in the study, whose age matched the age of the control group. Mineral
bone density was measured at the hip (neck and great trochanter) and at the lumbal spine
(L1–L4). RESULTS. The prevalence of osteoporosis among our patients was 45.2% and
the prevalence of osteopenia was 35.7%. The control group had osteoporosis in 28.6%
and osteopenia in 59.2% of cases. Average bone mineral density was 1.8 standard devi-
ations below age-adjusted reference in the lumbal region and 0.9 standard deviations below
age-adjusted reference in the hip region. The values were 1.9 and 0.9 in the control group,
respectively. We analysed the results with chi-squared test and statistically discovered
more osteoporosis in our pool of patients (p < 0.05). CONCLUSIONS. Osteoporosis is more
frequent after treatment of endometrial cancer, but the average bone mineral density
was practically the same. These patients also require early diagnosis and appropriate
treatment.

IZHODIšČa
Po sve tu in v Slo ve ni ji inci den ca raka moč -
no naraš ča. Rak endo me tri ja v tem ni izje -
ma. V ob dob ju 2005–2009 je let no za rakom
endo me tri ja zbo le lo pov preč no 292 žensk (1).
Z zgod nej šim odkri va njem raka in zdrav lje -
njem se soo ča mo z novo prob le ma ti ko, in
sicer s po ve ča nim šte vi lom bol nic, ki so pre -
bo le le kak šno obli ko raka.

Pri pre ži ve lih po raku endo me tri ja se
tako sre ča mo z žen ska mi, ki so brez rodil.
V jajč ni kih nasta ne veli ka veči na estro ge -
nov v te le su, nji ho vo pomanj ka nje pa pri -
ve de do sekun dar nih težav, med kate ri mi
naj bolj izsto pa jo srč no-žil ni zaple ti in osteo -
po ro za (2–4). Kot je zna no, se spol ni hor mo -
ni tvo ri jo tudi dru god, npr. v nad led vič ni ci,
nato pa se v pe ri fer nem maš čev ju pre tvar -
ja jo pred vsem v es tro ge ne (5). Debe lej še
žen ske ima jo posle dič no po meno pav zi več
estro ge nov. Ven dar pa je debe lost tudi eden
glav nih dejav ni kov tve ga nja za pojav raka
endo me tri ja, saj je veči na oblik tega raka
odvi snih od estro ge nov (6–8). Zani mi vo je,
da viš ji indeks tele sne mase (ITM) pove ča



hrb te ni ce in kol ka. Kla sič na diag no za je
zmanj ša nje MKG za 2,5 ali več stan dard ne
devia ci je od naj več je kost ne gosto te v zgod -
nji odra sli dobi, upo šte va joč spol in raso, ali
že doka za ni osteo po ro tič ni zlo mi. Mesta
meri tev, na osno vi kate rih se posta vi diag -
no za osteo po ro ze, so pov preč je prvih šti rih
led ve nih vre tenc ali ob nepri mer no sti meri -
tve (npr. zara di arte fak tov ob pre mi ka nju ali
teh nič no slab še meri tve) kate re ga od njih
pov preč je vsaj dveh, kolk celo kup no in vrat
kol ka. Če meri tev poka že zmanj ša nje MKG
za vsaj 1 do 2,5 stan dard ne devia ci je, temu
pra vi mo osteo pe ni ja. Diag no zo osteo poro -
ze lah ko posta vi mo tudi brez meri tve MKG,
in sicer z upo šte va njem dejav ni kov tve -
ganja. S po moč jo raču nal niš ke ga algo rit ma
FRAX®, dejav ni ki tve ga nja in oseb ni mi last -
nost mi bol ni ka (sta rost, spol, viši na, teža)
izra ču na mo ver jet nost zlo ma in ugo tav -
ljamo potre bo po zdrav lje nju (13). Zara di
zmanj ša ne MKG je kost bolj krh ka in se
hitre je zlo mi. Njen prvi znak je pogo sto
zlom kosti na tipič nem mestu: zapest ju, vre -
ten cu, kol ku ali nad lakt ni ci (14–16). Osteo -
po ro zo pri do bi gle de na obsež ne epi demio -
loš ke razi ska ve iz tuji ne 13–18%, osteo pe ni jo
pa 37–50 % pome no pavz nih žensk (17–19).
Edi na razi ska va o po gost no sti osteo po ro ze
v Slo ve ni ji je poka za la, da je pri sot na pri
27,5 % žensk nad 50 let sta ro sti oz. pri
41 %, sta rih nad 65 let (20). Namen razi ska -
ve je bil potr di ti oz. ovre či hipo te zo o več -
ji pojav no sti osteo po ro ze pri bol ni cah po
zdrav lje nju raka endo me tri ja in s tem pove -
ča ti zave da nje zdrav ni kov za to mož no
posle di co, kar bi pove ča lo zgod nej še odkri -
va nje in zdrav lje nje osteo po ro ze.

METODE
Med decem brom 2007 in novem brom 2009
smo v on ko loš ki ambu lan ti Kli ni ke za gine -
ko lo gi jo in peri na to lo gi jo Uni ver zi tet ne ga
kli nič ne ga cen tra Mari bor pre gle da li in
opra vi li mer je nje MKG na apa ra tu Holo gic®
111 bol ni cam, ki so pre bo le le raka endo me -
tri ja. V ra zi ska vo so bile vklju če ne bol ni ce,

ki so izpol nje va le dolo če ne kri te ri je. Vključi -
tve na kri te ri ja sta bila pre bo le li rak endome -
tri ja in med zdrav lje njem poleg mater ni ce
odstra nje ni tudi jajč ni ki. Izklju či tve na kri -
te ri ja sta bila pre bo le li še kak šen drug
rak in jema nje zdra vil, ki lah ko vpli va jo na
MKG, npr. kemo te ra pi ja in kor ti ko ste roi di.
Na pod la gi tega smo v to pros pek tiv no razi -
ska vo vklju či li 90 bol nic. Kon trol na sku pi -
na, izob li ko va na za našo razi ska vo, je šte la
136 žensk. Ker je bila pov preč na sta rost prei -
sko vank v kon trol ni sku pi ni bis tve no niž -
ja (za 10,4 leta), smo se odlo či li za ana li zo
po prin ci pu pri mer ja ve sta rost no uje ma jo -
čih se prei sko vank. Tako smo prei sko va no
in kon trol no sku pi no zmanj ša li na 42 prei -
sko vank in pri do bi li sta rost no uje ma jo če se
pare in posle dič no ena ko pov preč no sta rost
sku pin.

Pri vsa ki bol ni ci smo zabe le ži li osnov -
ne last no sti:
• sta rost,
• histo loš ki tip in dife ren cia ci jo kar ci no ma,
• sta dij,
• ali je pre je la radio te ra pi jo (RT), in če jo

je, kate ro,
• sta rost ob meno pav zi,
• sta rost ob zdrav lje nju raka ter
• ITM.

Os nov ne last no sti smo nato pri mer ja li z me -
ri tva mi MKG. Le-to smo meri li na področju
kol ka (vrat in meri tev kol ka skup no). Meri -
tve v po droč ju led ve ne hrb te ni ce so bile
nare je ne na šti rih vre ten cih (L1-L4), poda -
na je bila tudi meri tev led ve ne hrb te ni ce
skup no. Dob lje ne rezul ta te smo med se boj -
no pri mer ja li in sta ti stič no obde la li s te stom
hi-kva drat in Stu den to vim t-te stom. Kot za -
dost ne ga za potr di tev dom ne ve smo upošte -
va li 95-od stot ni inter val zau pa nja (p<0,05).

REZULTaTI
Bol ni ce so bile sta re 47–76 let, pov preč no
59,9 let. Po histo loš kem tipu jih je bilo 41 po
pre bo le lem endo me tri oid nem in ena po
skva moz nem tipu raka endo me tri ja. Sta dij
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raka I je ime lo 38 (90,5 %) bol nic, sta di ja II
in III pa po 2 (4,8 %). Dobro dife ren ci ra no
obli ko raka je ime lo 28 (66,7 %), zmer no 10
(23,8 %) in sla bo dife ren ci ra ne ga 4 (9,5 %).
Skup no je 18 (42,9 %) bol nic pre je lo RT, od
tega 7 te le ra dio te ra pi jo (tele-RT) (16,7 %),
11 pa bra hi ra dio te ra pi jo (bra hi-RT) (26,2%).
Meno pav zo so dobi le med 41 in 58 leti, pov -
preč no pri 50 le tih. Deset (23,8 %) jih pred
zdrav lje njem še ni vsto pilo v me no pav zo in
so tako vanjo preš le z zdrav lje njem zara di
odstra ni tve jajč ni kov. Ob začet ku zdrav lje -
nja so bile bol ni ce sta re 41–75 let, pov preč -
no 55,7 let. Vred no sti ITM so bile med
19,3 in 41,5 kg/m2, pov preč no 31,1 kg/m2.

Med skup no 42 prei sko van ka mi jih je
19 (45,2 %) ime lo osteo po ro zo, 15 (35,7 %)
osteo pe ni jo, pri 8 (19%) pa je bila MKG nor -
mal na (ta be la 1). V pov preč ju je bila MKG
zni ža na za 1,8 stan dard ne devia ci je gle de
na refe renč no sta rost v pri me ru mer je nja
v po droč ju led ve ne hrb te ni ce oz. za 0,9 stan -
dard ne devia ci je pri mer je nju v po droč ju
kol ka. V pov preč ju je med zdrav lje njem raka
in mer je njem kost ne gosto te mini lo 4,3 let.

V sku pi ni bol nic, ki niso pre je le RT, je
bilo osteo po ro ze več (54,2 %) v pri mer ja vi
s sku pi no, ki jo je pre je la (33,3 %). Med sku -
pi na ma ni bilo sta ti stič no pomemb ne raz -
li ke. Zara di majh nih sku pin bol nic po tele-
in bra hi-RT jih med se boj no nismo pri mer -
ja li.

Od 10 bol nic, ki so z zdrav lje njem raka
umet no preš le v me no pav zo, jih je 5 imelo
osteo po ro zo (50 %), 2 (20 %) sta ime le
normal no MKG. Ponov no, kljub več je mu
odstot ku osteo po ro ze v tej sku pi ni, raz li ka
med to sku pi no in celot no sku pi no prei sko -
vank ni bila sta ti stič no zna čil na.

Bol ni ce, ki so zbo le le za osteo po ro zo, so
ime le pov pre čen ITM 28,9. Pri bol ni cah, ki
za osteo po ro zo niso zbo le le, pa je bil 32,9.
Med obe ma sku pi na ma ni bilo sta ti stič no
zna čil ne raz li ke med pov preč ni mi vrednost -
mi ITM.

V kon trol ni sku pi ni so bile prei skovan -
ke iden tič nih sta ro sti, ven dar z niž jo vred -
nost jo ITM, med 21 in 36 kg/m2, pov preč no
26,8 kg/m2. Raz li ka v vred no sti ITM pri prei -
sko van kah in kon tro li je bila sta ti stič no zna -
čil na (p < 0,01).

V kon trol ni sku pi ni je 12 žensk (28,6 %)
ime lo osteo po ro zo; sta ti stič no zna čil no manj
kot v prei sko va ni sku pi ni (p < 0,05). Osteo -
pe ni jo je ime lo 25 žensk (59,2 %), sta ti stič -
no zna čil no več kot v prei sko va ni sku pi ni
(p < 0,01). Pet žensk (11,9 %) je ime lo nor -
mal no MKG. V pov preč ju je bila MKG pri
kon tro li zni ža na za 1,9 stan dard ne devia cije
gle de na refe renč no sta rost v pri me ru mer -
je nja v po droč ju led ve ne hrb te ni ce oz. za
0,9 stan dard ne devia ci je pri mer je nju v po -
droč ju kol ka. Tako v pov preč jih MKG ni raz -
li ke med prei sko va no in kon trol no sku pi no.
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Ta be la 1. Pri mer ja va rezul ta tov med prei sko van ka mi in kon trol no sku pi no. MKG – mine ral na kost na gostota,
SN – sta ti stič no nez na čil no, SD – stan dard na devia ci ja, ITM – indeks tele sne mase, min. – mini mal no, maks. –
mak si mal no.

Bol ni ce Kon trol na sku pi na p

Obo le lih z os teo po ro zo (%) 19 (45,2 %) 12 (28,6 %) < 0,05

Obo le lih z os teo pe ni jo (%) 15 (35,7 %) 25 (59,2 %) < 0,01

Nor mal na MKG 8 (19 %) 5 (11,9 %) SN

MKG lum bal no
(pov preč no, min., maks., SD) –1,85; –3,85; 2,32; 1,44 –1,89; –4,79; 0,51; 1,04 SN

MKG kol ka skup no
(pov preč no, min., maks., SD) –0,88; –3,71; 1; 1,07 –0,92; –2,65; 0,92; 0,84 SN

ITM (pov preč no, min., maks., SD) 31,1; 19,27; 41,5; 5,33 26,76; 21; 36; 3,75 < 0,01



RaZPRavLJaNJE
Po gost nost osteo po ro ze v Slo ve ni ji je v li -
te ra tu ri 25,7 % za žen ske nad 50 let (20).
Naša kon trol na sku pi na je ime la odsto tek
malen kost viš ji, 28,6 %. V na ši prei sko va -
ni sku pi ni je bilo obo le lih za to bolez ni jo
občut no več, kar 45,2 %. Sku paj z os teo pe -
ni jo pa je bol nic z zmanj ša no MKG 80,9 %,
med tem ko jih je bilo v kon trol ni sku pi ni
88,1 %. Gle de na pre gle da no lite ra tu ro nas
je naš rezul tat pre se ne til. Že Douc hi je
ugo to vil manj osteo po ro ze med pre ži ve li -
mi po zdrav lje nju raka endo me tri ja, ven dar
je to pri pi so val več je mu odstot ku maš čo be
v te le su teh bol nic (10). Prav tako je bilo
doka za no, da ima jo žen ske z ra kom endo -
me tri ja manj zlo mov kol kov, kar pome ni, da
bi mora le ime ti tudi manj osteo po ro ze (11,
12). Seve da pa ne sme mo spre gle da ti, da je
bilo v na ši razi ska vi sta ti stič no zna čil no več
osteo pe ni je v kon trol ni sta rost no uje ma joči
se sku pi ni in da med prei sko va no ter kon -
trol no sku pi no tako rekoč ni raz li ke v pov -
preč ni MKG.

Med pri mer ja vo bol nic z os teo po ro zo in
bol nic z nor mal no MKG ter z os teo pe ni jo
ni bilo sta ti stič no zna čil ne raz li ke v ITM.
V pri mer ja vi s prei sko val no je ime la kon -
trol na sku pi na sta ti stič no zna čil no niž ji
ITM. Niž ja tele sna teža je pre dis po zi ci ja za
osteo po ro zo, v na ši razi ska vi pa so bol ni -
ce kljub viš jim vred no stim ITM ime le več
osteo po ro ze (21, 22). Kljub rela tiv ni majhno -
sti prei sko va ne sku pi ne in ome nje ne razi -
ska ve skle pa mo, da gle de na našo razi ska vo
rak endo me tri ja ima vpliv na MKG in s tem
na osteo po ro zo, saj je bilo več osteo po ro -
ze kljub viš je mu pov preč ne mu ITM.

En do ge ni hor mon ski dejav ni ki, ki hkra -
ti pove ču je jo ver jet nost osteo po ro tič ne ga
zlo ma, po dru gi stra ni zmanj šu je jo ver jet -
nost rakov endo me tri ja in doj ke (23). Če žen -
skam odstra ni mo jajč ni ke, doka za no pade
vred nost estro ge nov v krvi, kar dol go ročno
pri ve de do osteo po ro ze (24).

V na ši razi ska vi je od odstra ni tve rodil do
mer je nja MKG pre te klo pov preč no 4,3 leta.

Gle de na pomemb nost pomanj ka nja estro -
ge nov pri izgrad nji kosti je v tem času to
že pov zro či lo zmanj ša nje MKG (25).

Če so bol ni ce med zdrav lje njem pre je -
le RT, je naša razi ska va poka za la, da ima jo
manj osteo po ro ze. V tej pod sku pi ni jo je
ime lo 33,3 % bol nic. Sku paj z os teo pe ni jo
pa je bol nic z zmanj ša no MKG 72,2 %, kar
je manj kot pov preč no pri vseh bol ni cah
sku paj. Gle de na lite ra tu ro je zna no, da se
pove ča ver jet nost zlo mov po lokal nem obse -
va nju gine ko loš kih rakov (26–28).

Čas obo le nja gle de na meno pav zo vpliva
na pojav nost osteo po ro ze. Po pri ča ko vanjih
je bilo osteo po ro ze občut no več v sku pi ni
bol nic, ki so zbo le le, pre den so preš le v me -
no pav zo, saj so vanjo preš le z zdrav lje njem
umet no in nenad no. Zbo le lo je 6 od 10 bol -
nic (60 %). Z ne na do ma pov zro če no meno -
pav zo je padec estro ge nov pri njih pri ča ko -
va no pov zro čil hitrej ši nastop osteo po ro ze.

Ob potr di tvi, da je zmanj ša nje kost ne
gosto te pri sot no po zdrav lje nju raka endo -
me tri ja, se nam je poja vi lo vpra ša nje zdrav -
lje nja. Po zad njih smer ni cah za zdrav lje nje
osteo po ro ze je osno va spre mem ba živ ljenj -
ske ga slo ga, z opu sti tvi jo kaje nja in alko -
ho la ter s po ve ča njem tele sne aktiv no sti.
Obve zen je tudi zado sten vnos kal ci ja in
vita mi na D, kar zago to vi mo z do da ja njem
v pre hra no. Nato pri de na vrsto far ma ko -
lo gi ja z an ti re sorp ti vi (bis fos fo na ti) v prvi
vrsti (13). Nado mest no hor mon sko zdrav -
lje nje (NHZ) prav tako pre pre ču je pojav
osteo po ro ze in hkra ti bla ži tudi dru ge
simp to me kli mak te ri ja, vro čin ske obli ve in
slab še počut je, dobro vpli va na srce in oži -
lje ipd. Po eni od razi skav NHZ zmanj ša ver -
jet nost zlo ma kol ka za 34 % (29). Tre nut no
velja, da je NHZ pri mer no pri bol ni cah z os -
teo po ro zo s pri dru že ni mi dru gi mi kli mak -
te rič ni mi teža va mi.

Do 90. let prejš nje ga sto let ja je velja lo,
da NHZ pri žen skah po pre bo le lem raku
endo me tri ja ne pri de v po štev, saj so pri čako -
va li več je šte vi lo pono vi tev bolez ni. Danes
vemo, da raz lič ne obli ke NHZ raz lič no vpli -
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va jo na pojav nost dolo če nih rakov. Estro -
gen ski pre pa ra ti pove ču je jo ver jet nost rakov
endo me tri ja in doj ke, med tem ko kom binira -
no NHZ s pro ge sta ge ni in z es tro ge ni pove -
ču je pojav nost raka doj ke, ven dar po dru gi
stra ni bla go zmanj ša ver jet nost raka endo -
me tri ja (30).

V zad njih letih je bilo oprav lje nih več
razi skav, ki so poiz ku ša le dog na ti, ali NHZ
pove ča šte vi lo pono vi tev raka endo me trija.
Gle de na rezul ta te ni bilo pove ča ne ga števi -
la pono vi tev bolez ni v pri mer ja vi s kon tro -
la mi. Edi na pros pek tiv na, ran do mizi ra na
razi ska va, oprav lje na med leto ma 1997 in
2003, je naka za la nekaj več pono vi tev
bolezni ob NHZ, in sicer 2,3 % v pri mer ja -
vi z 1,9% pri kon tro li, kar pa ni bilo sta tistič -
no pomemb no (31). Ome nje na razi skava je
razi sko va la var nost NHZ po zdrav lje nju
raka endo me tri ja sta di ja I in II, ven dar je
bila pred ča sno pre ki nje na zara di ugo to vi -
tve pre se ga nja tve ga nja nad korist nost jo.
V pri mer ja vi z ome nje nim član kom v os ta -
li pre gle da ni lite ra tu ri ne zasle di mo pove -
ča nja pono vi tev bolez ni. Nas prot no retros -
pek tiv ne razi ska ve naka zu je jo podalj ša no
pre ži vet je upo rab nic NHZ po pre bo le lem
raku endo me tri ja (32–35). Tera pevt sko je za
osteo po ro zo dovolj že 0,25 mg 17-beta-es -
tra dio la dnev no, pri čemer je bilo opa že nih
zelo malo stran skih učin kov (36). Na pod -
la gi do sedaj objav lje nih podat kov velja, da
je odlo či tev za NHZ indi vi dual na pri vsa -

ki bol ni ci pose bej. Pri sta di ju raka I in II zanj
ni kon train di ka cij (37).

ZaKLJUČKI
V na ši razi ska vi smo ugo to vi li viš ji odsto -
tek osteo po ro ze med bol ni ca mi, ki so pre -
bo le le raka endo me tri ja. Kljub temu da je
bil ITM sta ti stič no pomemb no niž ji pri
kon trol ni sku pi ni, sta bili pov preč ni MKG
prak tič no ena ki. Naši razi ska vi naj bolj
podob na je bila že ome nje na razi ska va
Douc hi ja s so de lav ci, ki je ime la bis tve no
strož je izklju či tve ne kri te ri je, saj prei sko -
van ke niso sme le biti kadil ke ali uži va ti
alko ho la in so bile razen pre bo le le ga raka
endo me tri ja zdra ve žen ske (10). Meni mo, da
je lah ko avtor s tem pre ti ra no zožil izbor svo -
jih prei sko vank, da bi lah ko izsled ki veljali
za celot no popu la ci jo žensk, ki so pre bo le -
le raka endo me tri ja. Kot raz log za manj
osteo po ro ze je nave del več tele sne maš čobe.
Naša razi ska va sicer ni ugo tav lja la odstot -
ka maš čo be v te le su, ven dar je ITM odlična
kore la ci ja z njo, in kljub temu nismo ugo -
to vi li raz li ke v pov preč ni MKG.

Z ugo tov lje nim želi mo pove ča ti zave -
da nje zdrav ni kov raz lič nih strok, zla sti pa
gine ko lo gov, ki te bol ni ce sprem lja jo, da
zdrav lje nje raka endo me tri ja ne zmanj ša
ver jet no sti za nasta nek osteo po ro ze kljub
obi čaj no več ji tele sni masi obo le lih. Tudi pri
teh bol ni cah je potreb na zgod nej ša diag no -
sti ka in pri mer no zdrav lje nje osteo po ro ze.

10 Pe ter Stra žar, Iztok Takač  Mi ne ral na kost na gosto ta pri bol ni cah po zdrav lje nju raka endo me tri ja
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