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OSTEOPOROZA

Osteoporoza nalezy do istotnych probleméw zdrowotnych dotyka-

jacych nasza cywilizacje. Systematycznie zwieksza sie liczba chorych
na osteoporoze oraz powiktarh z tym zwigzanych. Sktada sie na to
wiele przyczyn, jednak najbardziej istotne sg takie jak: niezdrowy tryb
zycia zwigzany z nieprawidtowym odzywieniem, brak lub zbyt mata
aktywnosc fizyczna oraz palenie tytoniu. Zwiekszona dtugos¢ zycia tez
ma na to pewien wptyw, jednak sama w sobie nie moze by¢ uznana jako
przyczyna osteoporozy. Definicja Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (WHO)
podaje, ze: ,,Osteoporoza jest chorobg szkieletu charakteryzujaca sie
uposledzong wytrzymatoscig kosci, co prowadzi do zwiekszonego

ryzyka wystgpienia ztaman”. Wytrzymatos¢ kosci jest uwarunkowana

gestoscig mineralng kosci (BMD) i jakoscia tkanki kostnej.

Osteoporoza manifestuje sie klinicznie poprzez
wystapienie ztamania osteoporotycznego.

Ztamanie osteoporotyczne (niskoenergetyczne) to takie ztamanie,
ktore wystepuje samoistnie lub po niewielkim urazie, np. po upadku
z pozycji stojacej (z wysokosci wtasnej) po wykluczeniu innej przyczyny,
np. pierwotnej czy wtérnej choroby nowotworowej kosci. Powstaje ono
wiec w wyniku banalnego, niewielkiego urazu, a czesto brak jest nawet
potwierdzonego przez pacjenta zdarzenia, ktére mogto by¢ powodem

zfamania — tak bywa zwtaszcza w przypadku ztaman kregéw.

Charakterystyczne dla osteoporozy sg ztamania blizszego konca
kosci udowej (BKKU), ztamania kregdéw (zazwyczaj ledzwiowych
i piersiowych), kosci ramiennej i promieniowej w odcinku dystalnym.
Wystepuja takze ztamania w innych lokalizacjach, np. ztamania kosci

miednicy, zeber czy kosci piszczelowe;j.

Najbardziej niebezpieczne sg ztamania szyjki kosci udowej. Kobieta w wieku 50. lat ma

zyciowe ryzyko ztamania réwne tacznemu ryzyku raka piersi, raka jajnika i raka macicy.




Pacjenci rok po
ztamaniu BKKU

(blizszego korca kosci udowej)

umiera

jest trwale
niepetnosprawna

Szacowana liczba oséb chorych na osteoporoze w Polsce w 2018 roku, oparta na

wskaznikach epidemiologicznych, to 2,1 miIn, z czego 1,7 min to kobiety (raport NFZ

40% z2019).

Wyré

nie moze
samodzielnie
chodzi¢

Osteoporozy wtorne to takie, ktére powodowane sg czynnikami innymi niz naturalne
procesy starzenia i menopauzy. Osteoporozy wtdrne moga wystgpi¢ w przebiegu
réznych chordb (np. choroby tarczycy, cukrzyca), niedoboréw pokarmowych,
stosowania niektérych lekéw (np. glikokortykosteroidéw), unieruchomienia.
Wystepuja one w réznym wieku u dorostych, a nawet u dzieci. Osteoporoza
pierwotna wystepuje u okoto 20 -25% kobiet po menopauzie (czyli w najwiekszej

80%

liczbie po 45.-50. roku zycia) i w mniejszym odsetku u starszych mezczyzn.

ma niemoznos¢ Gtow

wykonania co najmniej zaawansowany wiek, pte¢ zenska, rasa kaukaska, niska podaz wapnia w diecie,
jednej czynnosci

1 o niedobor witaminy D, nadmierne spozycie alkoholu, palenie tytoniu, siedzacy tryb
w codziennym Zyciu

zycia i unieruchomienie.




DIAGNOSTYKA

Diagnostyka osteoporozy najczesciej opiera sie
na wyniku oznaczenia BMD za pomocy badania
densytometrycznego kosci, ale nie tylko. Mozna te
chorobe diagnozowa¢ nawet bez wyniku BMD na
podstawie stwierdzenia w wywiadzie z pacjentem
ztamania niskoenergetycznego lub  samoistnego
zmniejszenia wzrostu, czy tez oceniajagc tzw. FRAX

(Fracture Risk Assessment Tool).

Kalkulator FRAX stuzy do oszacowania ryzyka wystgpienia ztaman w nadchodzacej dekadzie

zycia jako prawdopodobienstwo ograniczone czasem zycia (na najblizsze 10 lat zycia).

Za pomoca FRAX wylicza sie w procentach prawdopodobienstwo ztamania BKKU oraz

osobno tzw. duzych ztaman — BKKU, kregi, ramie i przedramie. Uzyskanie wartosci powyzej
3% dla BKKU uwazane jest za wskazanie do zastosowania leczenia farmakologicznego,
jednak ze wzgledédw ekonomicznych progi interwencji farmakologicznych zostaty
zwiekszone w réznych krajach i tak np. w Polsce przyjmuje sie 10% préog dla duzych
ztaman, powyzej ktérego zaleca sie farmakoterapie. Z kalkulatora mozna korzysta¢ na

dedykowanych stronach internetowych lub w formie recznej — kalkulatora tarczowego.

Pozwala ono podjgé¢ decyzje

o wdrozeniu odpowiedniego leczenia, aby uniknaé¢ ztaman

i zwigzanych z nimi powiktan w przysztosci.

Badanie densytometryczne przeprowadza sie zazwyczaj w odniesieniu do kosci, ktére
najczesciej ulegajg ztamaniu w przebiegu osteoporozy — s3 to: odcinek ledzwiowy
kregostupa oraz szyjka kosci udowej. Badanie wykonywane jest przy pomocy aparatu
densytometrycznego, ktéry zbudowany jest w ten sposob, ze pod stotem, na ktérym
lezy pacjent umieszczona jest mikro-lampa rentgenowska, a nad pacjentem znajduje sie
ramie aparatu z czujnikiem promieniowania. Miniaturowa lampa rentgenowska wysyta
promieniowanie do czujnika, a ten mierzy jego natezenie po przejsciu przez ciato pacjenta.
Promieniowanie przechodzac przez ciato pacjenta ulega ostabieniu. Na podstawie réznicy
pomiedzy dawka wysytang a dawka odebrang obliczana jest masa kosci. Badanie jest
catkowicie bezpieczne, bezbolesne i nieinwazyjne, a dawka promieniowania jest catkowicie
nieszkodliwa i wynosi—2.0 uSv. (dawka rownowazna promieniowaniu kosmicznemu, w ciggu
4 godzin przebywania na wolnym powietrzu). Praktycznie jedynym przeciwwskazaniem do

badania jest ciaza.




Badanie nie wymaga bycia na czczo, jednak zaleca sie, aby dobe
przed badaniem nie spozywano suplementéw wapnia (inne
leki powinno sie przyjag¢ normalnie). Ponadto, aby wyeliminowac
zaktocenia, nie nalezy mie¢ na sobie zadnych metalowych
przedmiotéow (np. metalowych zamkow, guzikdw, bizuterii).
W okresie poprzedzajgcym badanie nie nalezy wykonywac innych
badan obrazowych (np. tomografia komputerowa, rezonans
magnetyczny) z wykorzystaniem kontrastu — w takich przypadkach
zaleca sie wykonanie odroczenie badania o 2 dni. Kolejne badania
densytometryczne powinno sie wykonywac zawsze na tym samym
aparacie, gdyz zwieksza to powtarzalnos¢ wynikow i doktadnosé
pomiarow oraz utatwia ich poréownywanie. W trakcie badania
pacjent lezy nieruchomo na stole pomiarowym, nad ktorym
umieszczone jest ramie aparatu, a czas badania w jednej lokalizacji,

np. kregostupa, wynosi Srednio 2—3 minuty.

Wynik badania densytometrycznego jest drukowany natychmiast
po jego zakonczeniu, aparat podaje obliczong mase kosci pacjenta
oraz jej porownanie do grupy kontrolnej w wieku 20-30 lat oraz
do grupy kontrolnej w wieku badanego. Poréwnanie okresla
sie liczbg odchylen standardowych, jaka dany wynik rdzni sie
od grupy kontrolnej — poréwnanie do grupy w wieku 20-30 lat,
tzw. wskaznik — T okresla, ile dany pacjent utracit masy kostnej
w stosunku do masy szczytowej kosci, ktérg osiggamy w tym
okresie zycia — w kolejnych latach nastepuje powolna utrata masy
kosci (1-3% rocznie). Poréwnanie wyniku danego pacjenta do grupy

kontrolnej w jego wieku oznaczamy wskaznikiem — Z.

Rozpoznanie osteoporozy na podstawie kryteriow densyto-
metrycznych wedtug WHO mozie by¢ postawione dla nastepu-
jacych grup badanych: kobiety po menopauzie i mezczyzni po
50. roku zycia. W innych przypadkach mozna jedynie opisywac
zmniejszenie masy kosci w poréwnaniu do wartosci oczekiwanych
dla danej grupy wiekowej. Kryteria diagnostyczne wedtug WHO
opieraja sie na wartosciach wskaznika T — jesli miesci sie on
w przedziale +1,0 - -1,0 — jest to prawidtowe BMD, jesli jest
ponizej -1,0, ale wiekszy niz -2,5 — jest to mata masa kostna
(osteopenia), natomiast jesli jest mniejszy badz rowny -2,5 — to jest
to osteoporoza. Okreslenie zaawansowanej osteoporozy dotyczy
przypadkéw, kiedy wystgpito ztamanie niskoenergetyczne u osoby,
u ktorej BMD wynosi <= -2,5.




Leczenie os

u ktérych v

W przypadku analizy za pomoca FRAX wskazaniem do leczenia jest
oszacowanie ryzyka jakiegokolwiek ztamania na poziomie 10-20% lub
3-5% ryzyko ztamania kosci udowej. W leczeniu w Polsce stosowane s3:
bisfosfoniany doustne i dozylne oraz denosumab w formie podskdrne;j.
Nie ma dokfadnych zalecen jak dtugo nalezy stosowac bisfosfoniany,
jednak w praktyce zaleca sie 5 lat. Potem mozna zrobi¢ przerwe
w leczeniu na pewien czas. W przypadku denosumabu, ktérego
dziatanie jest odwracalne zaleca sie jego regularne stosowanie raz
na 6 miesiecy. Przypuszcza sie bowiem, ze przerwanie leczenia moze
doprowadzi¢ do odwrdcenia efektu leku na BMD i zwigzanego z tym
zwiekszenia ryzyka ztaman. W przypadku pacjentéw z duzym ryzkiem
ztaman po przerwaniu leczenia zaleca sie jego zmiane na inne — np.
bisfosfonian. Pacjenci z matym ryzkiem ztaman, ktdérzy chcieliby
odstawic¢ lek po 5 latach powinni stosowaé leczenie prewencyjne

w celu zahamowania resorpcji kosci wskutek tzw. efektu odbicia.
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