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Celem opracowania jest przedstawienie wytycznyelymbstyki osteoporozy, oceny ryzyka
ztamania i podejmowania decyzji terapeutycznych elsée. Wytyczne opracowano na
podstawie referatow i dyskusji w poszczegolnychjasts a take dyskusji okggtego stotu
podczas llISrodkowo Europejskiego Kongresu Osteoporozy i Ostemsy, oraz publikacji w
tym zakresie, takich jak: raport WHO z roku 2008 fekomendacje europejskie][20F [2]

I zalecenia EMEA [3]. Wprawdzie raport WHO uznagythczasow definicje osteoporozy,
ale jednoczénie stwierdza,ze prog diagnostyczny osteoporozy jestzny od progu
terapeutycznego. Decyzje terapeutyczne powinng pydejmowane na podstawie oceny
ryzyka ztamania [12].

Zagrozenie ztamaniami w Polsce

Problemem osteoporozy gtamania kéci bedace przyczyn kalectwa i zgonéw. Wiadomo,
ze zyciowe ryzyko ztamania u kobiety 50-letniej wynd€i%, a czstas¢ ztamania wzrasta z
wiekiem w postpie algorytmicznym. Badania przeprowadzone w Poldogvodz, ze
podobnie jak w innych populacjach, po 50 rakgia ztamania osteoporotyczne wysilja u
30% kobiet [45].

Wg danych GUS w roku 2008 populacja Polski licZ38135 tys. os6b, w tym kobiet
w wieku 50 lat i wgcej 7.262 tys., a giczyzn 5.595 tys. Przyjmag znam czgstas¢ ztama u
kobiet w Polsce oraz podanw innych publikacjach esta¢ ziama u nezczyzn
(odpowiednio 30% i 8%) [6] mma oszacow@ ze w Polsce w roku 2008 w populacji
powyzej 50 rokuzycia byto 2 636 tys. ztanfiaosteoporotycznych, w tym 2.179 tys. u kobiet i
447 tys. u mzczyzn. W zamiarze oceny wzrostu liczby ztanzaviazanych ze starzenienxsi
spoteczéstwa okrélili smy linie trendu na podstawie danych prognostyczrgtls do roku
2035. Przyjmujc liczbe ztama w 2008 jako dane w§giowe oszacowalmy, ze w roku 2035
bedzie okoto 3 500 tys. ztamabsteoporotycznych, co oznacza wzrost o 32,8% sustau do
2008 . [6, 7].



Diagnostyka osteoporozy
Raport WHO 2008 utrzymat dotychczaspwdefinicjc osteoporozy jako choroby
charakteryzujcej st niska mag kostra i zwickszonym ryzykiem ziamania [1, 8].
Rozpoznanie osteoporozy opierg $ia ilgsciowym pomiarze ¢stasci mineralnej keéci
(BMD) metody DXA w blizszym kacu kasci udowej (bkku) lub kggostupie. Wg
obowigzujacych kategorii diagnostycznych WHO o rozpoznanioydeje poziom wskaika
T-score< -2,5. Jako @izka osteoporoz okresla sk sytuacg, kiedy u osoby, ktéra ma
wskaznik T-score< -2,5 wystpito rowniez ztamanie osteoporotyczne [1, 9, 10].
Stwierdzenie obrbnej masy kostnej wymaga diagnostykizmizowej celem
wykluczenia innych schoraetakich jak osteomalacja, myeloma, osteoporozy ngdrinne
schorzenia, ktore magpowodow& obnizenie masy kostnej. Zasady diagnostyki abngj
masy kostnej przedstawiono w poprzednim opracowaniwku 2007 i g nadal aktualne.
Doskpne g na portaluvww.osteoporoza.dii1].

Ocena ryzyka ztamania

Identyfikacja o0s6b o0 zwkszonym ryzyku ztamania, ktore wymagajinterwenciji
terapeutycznej jest obecnie kluczowym zagadnieniekarskim. Stosowane w tym celu
badanie densytometryczne okazal¢ siestety mato precyzyjne. Jest to wynikiem wptywu
wieku na ryzyko ztamania oraz innych czynnikéw pxd@eletowych. Obrienie BMD
zwicksza ryzyko ztamania (jest jednym z najsilniejszgelgnnikdw ryzyka), ale np. u osoby
z T-score = -2,5 w wieku 50 lat 10-letnie ryzykarnlania gtbwnego wynosi 6,2 %, a u osoby
80 letniej z tym samym wskaikiem T-score 10 letnie ryzyko ztamania wynosi 18Pab. 1).
Ponadto udowodniono bezspornie w licznych publikeltjze 50-70% ztamawyskpuje u
0s0b, ktére nie spetnigidensytometrycznego kryterium osteoporozy tj. uydh wskanik
T-score jest powsej -2,5 @, 12].

Biorac to pod uwag grupa robocza WHO pod kierunkiem Prof. J. Kanigeacowata
metod: obliczania bezwgbnego ryzyka zlamania FRAX ktérej podstawy naukowe
udokumentowano w oficjalnym raporcie WHO z 20041]- W ocenie przyto 10-letnie
bezwzgédne ryzyko ziamania (RB10), ktore obliczane jest padstawie ryzyka
populacyjnego oraz BMI lub BMD i Kklinicznych czyidiw ryzyka. Metoda okéa ryzyko
ztamania bkk udowejhjp fracture’, ztamania gtbwnegomajor fracture” (bkk udowej, k@ci
promieniowej, kéci ramiennej, kggostupa).

Metod: oparto na wynikach populacyjnych badprospektywnych Epidos, Ofely,
CaMoS EVOSEPOS, Hiroshima, Rochester, Sheffield, Rotterdam, Kupio, Gothenburg I,
Gothenburg Il, DOES), w ktérych zebrano dane dotyce ziama i towarzysacych
czynnikdw ryzyka dla blisko 60 000 osob [13]. W gjagrupie wysipito 3.495 ztama
osteoporotycznych (w tym 957 ztamakk udowej). Na tej podstawie wytoniono czynniki,
ktGre znamiennie wptywaty na ryzyko wygptenia ztamania oraz obliczono dla nich wéaéto
wzglednego ryzyka. Wspotczynniki te okiaja o ile wzrasta ryzyko zlamania u osoby
obarczonej danym czynnikiem w stosunku do ryzykautercji bez danego czynnika. Uznane
kliniczne czynniki ryzyka to: przebyte ztamania kuenergetyczne, ztamanie szyjkisko
udowej u rodzicow, palenie papierosow, przyjmowagligokortykosteroidéw, alkoholizm,
reumatoidalne zapalenie stawéw i osteoporozy wtdkagkulator FRAX® dostpny jest on-
line na stronievww.shef.ac.uk/FRAX/




Reczny kalkulator FRAX

Biorac pod uwag fakt, ze zazwyczaj lekarz polski nie ma w gabinecie gmsido komputera

i Internetu, przy wspélpracy z Prof. J. Kanisemampmwalimy reczny kalkulator FRAX,
ktory w ciagu 30 sekund pozwala na obliczenie ryzyka ztamaaipodstawie BMI lub BMD.
Kalkulator zostat tak skonstruowany, by przy przekniu tarcz, na ktdrych umieszczono
odpowiednie dane, obliczyl0-letnie ryzyko ztamania [Ryc. 1]. Kalkulator pypwadza
Polskie Towarzystwo Osteoartrologii, a szczeg6tovppis dostpny na portalu
www.osteoporoza.pl [14].

Obliczanie ryzyka ztamania dla populacji w Polsce

Na stronie IOF dospne g wersje FRAX dla wielu krajéwswiata. Podstaw obliczenia
wartasci FRAX® danego kraju jest znajorftoczestaici ztama blizszego kéca kaci udowej

I ztamar pozakegowych. Niestety w tym zakresie istriegasadnicze rozhtaosci dla
populacji polskiej. Dla kobiet w wieku 50 lat i geiej E. Czerwiski stwierdzit czstas¢
ztamania bkku 234/100 tys., natomiast po uwdgieniu procedur ta liczba wynosi 165/100
tys. [15].

R. Lorenc opierac sk na danych z wojewddztwa mazowieckiego ékr&zestasé
ztama bkku na poziomie 283/100 tys. [16]. Dane te wynmagastraznej interpretacii,
poniewa sa jednymi z najniszych w Europie. Dla poréwnania w innychnp@vach
europejskich dane te wymglaja nastpujaco: Malta 131/100 tys., [17] Portugalia 297/100. tys
[18], Wielka Brytania 372/100 tys. [19], Austriad300 tys. [20].

Wobec istniejcych watpliwosci do czasu wyjgnienia tych danych zalecaggrzyjaé
do obliczé dane dla populacji angielskiej. Badania prospekine. Czerwfiskiego (11 lat
obserwacji) wykazatyze obliczane na ich podstawie ryzyka ztamania digufaziji polskiej
jest wiarygodne. Warté RB-10-BMD dla osoby, ktéra doznata ztamania osteofycznego
w okresie obserwacji wynosrednio 12,3%, w zakresie kwartyli (0,25-0,75) 7524 [5].

J. Badurski wykazatze u kobiet, ktore doznaty ztamania RB-10-BMD wyhoE8,2%,
w porownaniu do 8,4% u 0s6b bez ztanjal]. Ponadto istnieje wiele publikacji opartyca n
populacji angielskiej dotygzych zaréwno farmakoekonomii terapii osteoporozit ja
implementacji FRAX do algorytmu diagnostycznego w praktyce [22, 23].

Identyfikacji chorych z podwyzszonym ryzykiem ztamania

Ocena ryzyka ztamania powinnacbgrzeprowadzana u kobiet iciatzyzn w wieku 50 lat i
wiecej [22]. Wyshpienie ztamania osteoporotycznego oznacza rozp@zr@sieoporozy i
konieczna&¢ interwencji terapeutycznej. U pozostatych osobnaay ryzyko ztamania na
podstawie BMI, BMD oraz obectai klinicznych czynnikéw ryzyka metad=RAX®.

Ustalenie progu terapeutycznego jest przedmioteskudyi. W wielu krajach (Wielka
Brytania, Szwecja, Austria, Niemcy, Hiszpania) prdterwencji terapeutycznej ustalono
uzywajac analizy optacaln@i do okrélenia prawdopodobiestwa ztamania bkku, przy
ktorym leczenie (bisfosfonianami) jest kosztoefekig. Obliczenia kosztoefektywsm
dokonuje s na podstawie poréwnania kosztéw leczenia farmajicimego (najogciej
alendronianem) i bezprednich kosztow leczenia ztamania, wyni#ajch z niestosowania
danego leku. Zasadniczymetlem tej metody jest ignorowanie kosztowéiealnich leczenia,
jak np. ditugoletnie kalectwo, utrata migvosci pracy, konieczn& pobierania zasitkOw i
renty chorobowej.



W Wielkiej Brytanii dokonano poréwnania optacalob stosowania alendronianu
przez 5 lat z niestosowaniepadnego leczenia w populacji kobiet w wieku od 50 Za
réznymi kombinacjami czynnikdw ryzyka. Ustalono w teposob,ze leczenie staje @i
optacalne przy 10-letnim ryzyku ztamania wyngsan ok. 7,5 %, odsetek ten wzrasta z
wiekiem (Tab. 1) [2B Zalecana strategia diagnostyczna zostata przenstawa Ryc. 2.
Ryzyko upadku, ktére decyduje o 90-100% ztAam@ozakegowych nie jest obecnie
uwzgkdniane w metodzie FRAX[1].

Podsumowanie

Metoda FRAX stanowi olbrzymi posp w identyfikacji chorych ze zwkszonym ryzykiem
ztamania w stosunku do oktenia go na podstawie BMD. Jej gtéavmalet, jest inkorporacja
wielu czynnikow, jak: pté, wiek, BMD, BMI i kliniczne czynniki ryzyka ztamaa, w jedra
wartas¢ prognostycza. Jej gldbwnym ograniczeniem jest, nieuwiylianie ryzyka upadku
oraz brak maliwosci uwzgkdnienia BMD kegostupa. Metoda FRAX jest przygta przez
WHO i zostata zaimplementowana przez znane towawaysiedzynarodowe, jak: IOF, NOF
(USA), NOS (WIk. Brytania). Zapewne w napszych latach naly oczekiwé jej dalszego
udoskonalenia. W kalych zaleceniach stwierdzagsie ostateczna decyzja powinnacby
oparta na indywidualnej ocenie lekarskiej danegggpda.
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WYTYCZNE W SPRAWIE DIAGNOSTYKI OSTEOPOROZY —
OCENY RYZYKA Zt AMANIA W POLSCE

Tabele i ryciny

Tab. 1.

Przyktadowe wyniki oblicze 10-letniego ryzyka ztamania metp&RAX® dla kobiety z T-
score -2,5 (neck) w mym wieku z BMI = 27 (waga 70kg, wzrost 160cm); eadla
populacji angielskiejq].

10-letnie bezwzgddne ryzyko ztamania
Wiek Ztamanie gtéwne Ztamania blizszego uda
50 6,2% 1,5%
52 7% 1,7%
61 10% 2,5%
73 15% 4,4%
86 18% 7,7%

Ryc.1 R:czny kalkulator FRAX [14].




Ryc. 2: Ocena wyniku 10 -letniego ryzyka ztamarnidiazonego metogd FRAX® i decyzja
terapeutyczna na podstawie BMI (po lewej) i z BMID prawej) dla kobiet i grczyzn [21].

Bez BMD Z BMD
10-letnle ryzyko zasadniczego lamania ostooporotyczenego (%)

5

Rozwakyé leczenle Rozwazyé leczenle

40

wiak (lata)
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