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Wniniejszyrn zeszycie ,Osteoporoza i choroby metaboliczne ko$ci” przedstawiamy tlumaczenia naj-
nowszych artykulow na temat osteoporozy, ktore ukazaly si¢ w czasopiSmie ,,Current Osteopo-
rosis Reports”, a takze ,,Wytyczne w sprawie diagnostyki osteoporozy — oceny ryzyka ztamania w Pol-
sce, I1I Srodkowo Europejskiego Kongresu Osteoporozy i Osteoartrozy, XV Zjazdu Polskiego
Towarzystwa Osteoartrologii i Polskiej Fundacji Osteoporozy” (Krakow 2009). Wytyczne okreslajg sta-
nowisko organizujacych go stowarzyszen: Polskiej Fundacji Osteoporozy (J. Badurski), Polskiego To-
warzystwa Osteoartrologii (E. Czerwinski) oraz Wielodyscyplinarnego Forum Osteoporotycznego
(R. Lorenc). Dokument odzwierciedla zalecenia WHO 2008. Ich giéwng przestanka jest to, ze decy-
zja terapeutyczna powinna by¢ podejmowana na podstawie oceny ryzyka ztamania, a nie tylko na pod-
stawie badania densytometrycznego. Opracowana w tym celu metoda FRAX pozwala na obliczenie
ryzyka zlamania na podstawie BMI lub BMD oraz klinicznych czynnikow ryzyka.

Wybrane ttumaczenia artykutéw dotyczg witaminy D, osteomalacji, osteoporozy u kobiet modych
oraz starszych, wertebroplastyki z kifoplastykg oraz choroby Pageta.

Odpowiedz na pytanie o wlasciwy, docelowy poziom witaminy D, przedstawia artykut D.N. Binkleya.
Na podstawie danych naukowych autor wskazuje na st¢zenie witaminy D 25(OH)D w surowicy wy-
noszace 35-40 ng/ml jako optymalne i podkresla, ze aby taki poziom osiagnaé, nalezy podawac ruty-
nowo 1100 j.m. witaminy D, na dobg. Stosowanie 2600 j.m. dziennie daje st¢zenie >30 ng; z drugiej
strony wiemy, ze wspoiczesnie przyjmuje si¢ 60 ng/ml wit. D jako poziom optymalny.

M. Marici¢ w artykule ,,Osteomalacja” podkresla, ze kazde obnizenie gestosci mineralnej kosci
wymaga roznicowania osteoporozy z osteomalacjg, zwlaszcza kiedy towarzyszy jej oslabienie migsnio-
we. W badaniach laboratoryjnych osteomalacje charakteryzuje znaczne obnizenie poziomu witami-
ny D i podwyzszenie ALP. Osteomalacja wystepuje czesciej, niz sie powszechnie sadzi (18% w bada-
niach po$miertnych pensjonariuszy domow opieki USA). Nie jest chorobg, ale wynikiem obnizenia
poziomu witaminy D w surowicy, konsekwencjg jej niedoboru lub zaburzen jej metabolizmu. Zalez-
nie od postaci nalezy uwzgledni¢ odpowiednio podawanie duzych dawek witaminy D lub jej meta-
bolitow.

A. Cohen w artykule ,,Leczenie kobiet o niskiej masie kostnej przed menopauzg” podejmuje
trudny problem postgpowania u kobiet <50. r. z. z obnizeniem masy kostnej. Nalezy pamigtac, ze 50%
tych zaburzen wynika z osteoporozy wtornej i dlatego nalezy koncentrowac si¢ na ustaleniu przyczy-
ny pierwotnej, takiej jak np. nadczynnosé tarczycy, nadczynnos¢ przytarczyc, zespot Cushinga, wcze-
sna menopauza, choroby nerek lub watroby, celiakia i zaburzenia wchlaniania. W tej grupie wieko-
wej obnizenie BMD ma slabszy zwiazek z ryzykiem zlamania. International Society for Clinical
Densitometry sugeruje, zeby za podstawe decyzji terapeutycznej przyjaé Z-score, a nie T-score.

Problemy leczenia osteoporozy u kobiet po 80. roku zycia przedstawia artykul D.L. Schneider. Z ra-
cji wieku ryzyko ztamania blizszego konca kosci udowej zasadniczo wzrasta i wynosi az do 10% we-
dtug badan pensjonariuszy doméw starcow w USA. Oprocz leczenia farmakologicznego nalezy zwro-
ci¢ uwage na zapobieganie upadkom, co moze zmniejszy¢ liczbe ztaman nawet o 50%.

dr hab. med.

Edward Czerwinski
przewodniczacy Zarzadu
Polskiego Towarzystwa
Osteoartrologii,
kierownik Zaktadu
Chordb Kosci i Stawéw
CMuJ

wstep - [VMledycyna 1
EESOTEDUKACYYY o Dyplomie



2

E.M. Lewiecki w artykule: ,,Co nowego w wertebroplastyce i kifoplastyce?” wspomina, ze pierwszy zabieg wertebroplastyki wykonano
26 lat temu (1984 r.). Autor omawia pozytywne wyniki zarowno wertebro-, jak i kifoplastyki. Warto jednak doda¢, ze cho¢ opublikowano
wiele entuzjastycznych prac o rewelacyjnych efektach tych zabiegdéw, to okres obserwacji nie przekracza dwdch lat. Naga prawde ukazujg
dwa badania kliniczne zgodnie z EBM (R. Buchbinder, D.E Kallmes, NEJM 2009). Badania udowadniaja, ze wyniki zabiegéw operacyj-
nych i leczenia zachowawczego si¢ nie roznis.

M. Seton w artykule ,,Choroba Pageta” wspomina, ze nadal prawdziwe jest stwierdzenie Sir Pageta z 1876 roku, ze opisane przez
niego schorzenie ko$ci moze by¢ wywolane przewleklym zapaleniem (osteitis deformans), a »,lepsza nazwe¢ bedzie mozna nadac, gdy o tej
chorobie bedzie wiadomo wigcej”. Trwajg dyskusje dotyczace tego, czy choroba ma przede wszystkim etiologi¢ genetyczng, czy infek-
cyjna. U okolo 80% os6b choroba jest jednoogniskowa, a u 50% stwierdza si¢ podwyzszong aktywnos¢ surowiczej fosfatazy alkaliczne;j.

Gorgco zachgcam do lektury wszystkich artykulow i udziatu w Programie Edukacyjnym.

Na pytania mozna rowniez odpowiadaé online (www.osteoporoza.pl).
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