kles BMD < 2,5 T-skore) u nich tedy mize
byt zjisténa az ve véku, kdy jsou néktera pre-
ventivni opatfeni nedostupna. Pfitom pravé
v obdobi Zivota Zen Ize U¢inné toto riziko snizit.
Vyznamnou Upravu vysoké osteoresorpce
pfi deficienci estrogenl u Zen umoznuje uzi-
vani estrogend, estrogen-gestagenni kom-
binace nebo tibolonu (15). Tato preventivni
opatreni viak gynekologové doporucuji jen
u perimenopauzélnich Zen a u Zzen v prvnich
10 letech po menopauze s akutnim klimak-
terickym syndromem nebo v riziku fraktur.
Selektivni modulatory estrogennich recep-
tord (raloxifen, GO3XC01) maji prokazany
Ucinek pfi prevenci osteoporézy a na snize-
ni rizika zlomenin obratld, ale v CR nejsou
hrazeny. Antiresorp¢ni Iéky nejsou hrazeny
u zen s rychlym postmenopauzalnim ubytkem
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