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Streszczenie

Wspotczesnie obowiazuja dwie definicje osteoporozy. Definicia WHO z 1994 roku
okresla osteoporozg jako chorobeg uktadowa szkieletu, charakteryzujaca si¢ niska masa kostna,
zaburzeniem mikroarchitektury 1 zwigkszona famliwoscia. Natomiast definicja National
Osteoporosis Foundation (NOF) 1 National Institutes of Health USA (NIH) z 2001 roku
stwierdza, ze osteoporoza jest choroba szkieletu, charakteryzujaca si¢ uposledzona
wytrzymalo$cia kosci, co powoduje zwigkszone ryzyko ztamania. Wytrzymatos$¢ kosci przede
wszystkim odzwierciedla ggsto$¢ mineralna w potaczeniu z jakoscia kosci. Podstawa dla
definicji WHO jest badanie densytometryczne, natomiast definicja NOF niezaleznie od
kryterium ggstosci mineralnej kosci wprowadza oceng ryzyka ztamania.

Obowiazujacym standardem rozpoznawania osteoporozy jest pomiar ggstosci mineralne;j
kosci (BMD) metoda DXA (Dual Energy X-ray Absorptiometry). Najbardziej wartosciowymi
miejscami pomiaru sa: blizszy koniec kosci udowej (bkk udowej), zwany popularnie szyjka
kosci udowej oraz kregostup lgdzwiowy. Kategorie diagnostyczne WHO opieraja si¢ na
okresleniu wskaznika ,,T”, przyjmujac, ze wartos¢ progowa dla rozpoznania osteoporozy
wynosi -2.5 SD. Wspodlfczesnie uwaza sig, ze wynik badania densytometrycznego powinien
zawiera¢ rOwniez obliczone ryzyko ztamania, poniewaz ryzyko ztamania wzrasta z wiekiem 1
ten sam spadek gestosci mineralnej kosci bedzie oznaczal wigksze ryzyko ztamania u osob
starszych.

Pomiary w obwodowych miejscach szkieletu moga stuzy¢ do badan przesiewowych lub
oznaczania ryzyka ztamania. Badanie QUS (Quantitative Ultrasonography) oznacza parametry
akustyczne ko$ci: BUA (szerokopasmowe tlumienie ultradzwigkdéw), SOS (predkosé
rozchodzenia si¢ fali dzwigkowej) 1 S (wskaznik wytrzymalosdci - obliczany na podstawie BUA
i SOS). Badanie ultrasonograficzne nie jest badaniem densytometrycznym i nie upowaznia do
rozpoznania osteoporozy. Wspotczynniki ,,T” 1,,Z” score w roznych miejscach szkieletu nie sa
réwnowazne, poniewaz kosci w tych odcinkach ro6znia si¢ masa szczytowa oraz przebiegiem
osteoporozy.

Ostatnie badania wykazaly, ze wigksza liczba ztaman (55-70%) wystgpuje w grupie
0sob, u ktorych wg kryteriow WHO nie stwierdza si¢ osteoporozy. Stad, niezaleznie od oceny
BMD, niezbedne jest uwzglednienie innych czynnikéw, ktore moga wplywaé na ryzyko
ztamania. Dotychczas opisano ponad 30 réznych czynnikow ryzyka, z ktorych czg§¢ (oznaczone
gwiazdka) okresla ryzyko ztamania niezaleznie od BMD. Sa to m.in.: pte¢ Zenska, wiek*, rasa
biala, niskie BMD, wysoki obrét kostny*, ostabienie wzroku*, zaburzenia neurologiczne*,
przedwczesna menopauza, wczesny lub wtérny brak miesiaczki, hypogonadyzm u mezczyzn,



przebyte zlamanie niskoenergetyczne®, zlamania bkk udowej w rodzinie*, sterydoterapia*,
waga ponize] 58 kg*, palenie papierosow*, alkoholizm*, dlugotrwate unieruchomienie, niska
podaz wapnia, niedobory wit. D.

Powszechnie przyjeta metoda oceny ryzyka ztamania jest obliczanie bezwzglednego
ryzyka ztamania dla danej osoby. Punktem wyjs$cia jest ocena 5 lub 10 letniego ryzyka
ztamania w danej populacji. Bezwzgledne ryzyko zlamania obliczamy mnozac znane
wspotczynniki wzglednego ryzyka. U osoby w wieku np. 60 lat ryzyko wystapienia ztamania
bkk udowej wynosi 2,3%. Jezeli w badaniu densytometrycznym tej osoby BMD bkk udowe;j
uzyskalismy T-score -2.0 to obliczony wspotczynnik bedzie wynosit 2.3x2.3=5,29. Jezeli u
chorej stwierdziliSmy dodatkowo: zlamania u matki (wspdtczynnik 2.2; 5,29x2.2=11,64) i
palenie papierosow (wsp. 1,7; 11.64x1,7=19,78) to wsp. bezwzglednego ryzyka ztamania bkk
udowej w okresie 10 lat wynosi 19,78%. Na podstawie badan farmakoekonomicznych
przyjmuje si¢, ze progiem rozpoczgcia leczenia powinno by¢ 10% bezwzgledne ryzyko
ztamania.

Badanie radiologiczne krggostupa stuzy przede wszystkim do udokumentowania
ewentualnych ztaman, ktore w 60% sa bezobjawowe. Standardem jest morfometria
radiologiczna, ktéra za kryterium ztamania przyjmuje obnizenie ktoérejkolwiek z wysokosci
trzonow o 20%.

Markery biochemiczne obrotu kostnego pozwalaja na: okreslenie aktywnos$ci tworzenia
1 niszczenia kosci, okreslenie ryzyka zlamania oraz wczesna oceng skutecznosci leczenia.
Niezaleznie od diagnostyki osteoporozy i1 okreslenia ryzyka ztamania, nalezy przeprowadzi¢
diagnostyke roznicowa wtasciwa dla wieku badanego pacjenta.



