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Z wielka przyjemnoscia przedstawiam Kolezankom i Kolegom opracowane przez dr hab. n. med. Jerzego Przedlackiego "Zasady
postepowania w osteoporozie". Opracowanie to uwazam za wazne z kilku powodéw. Po pierwsze, w miarg jak zycie ludzkie ulega
wydluzeniu, osteoporoza staje si¢ coraz wigkszym problemem. Pesymistyczne zalozenia Swiatowej Organizacji Zdrowia przewiduja, ze
po roku 2015 choroba ta moze dotknaé¢ ponad 2 mld ludzi i u niektérych z nich zalezne od osteoporozy ztamania kosci i komplikacje
zwiazane z ich leczeniem bgda nie tylko przyczyna trwalego inwalidztwa, ale rowniez $Smierci. "Zasady postepowania w osteoporozie"
sa wigc opracowaniem, z ktorym powinni si¢ zapozna¢ lekarze wielu specjalnosci poczynajac od lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej, ale rowniez nefrolodzy, pneumonolodzy, endokrynolodzy i ortopedzi i inni, bowiem nie ma watpliwosci, Ze coraz wigcej
naszych chorych bedzie miato osteoporozg. Druga przyczyna, dla ktérej uwazam pracg dr hab. Jerzego Przedlackiego za wazna jest
merytoryczna wartos¢ opracowania. Uwagg zwraca znakomicie dobrane pismiennictwo i wynikajaca z wiedzy i do§wiadczenia autora
ocena tego, u kogo nalezy spodziewac si¢ osteoporozy, jak t¢ chorobg diagnozowac, jak ocenia¢ warto$¢ poszczegdlnych badan, jakie sa
wskazania do leczenia, jak to leczenie prowadzi¢ i jak kontrolowac jego efekty. Czytajac opracowanie dr. hab. Jerzego Przedlackiego
zadawalem sobie pytanie, czy ze wszystkimi pogladami Autora si¢ zgadzam. Otoz nie ze wszystkimi. Kontrowersje moga budzi¢
poglady, ze ztamanie kos$ci moze by¢ wskazaniem do przerwania leczenia. Ale kolejnym powodem, dla ktérego zach¢gcam do zapoznania
si¢ z opracowaniem dr hab. Jerzego Przedlackiego jest sformutowana przez niego idea, ze Jego opracowanie winno by¢ materiatem do
szerokiej dyskusji wszystkich, ktdrzy zajmuja si¢ osteoporoza i maja wlasne doswiadczenia. Autor zaktada, ze konstruktywna krytyka
przedstawionych przez Niego pogladéw i wlasne propozycje dyskutantdéw powinny przyczynic¢ si¢ do uzyskania interdyscyplinarnego
konsensusu dotyczacego diagnozowania, leczenia i prognozowania skutkow leczenia osteoporozy. Autor ma nadzieje, ze takie
przedyskutowane i uzgodnione zasady postgpowania beda mogly by¢ przedmiotem dyskusji z Ministerstwem Zdrowia i Narodowym.
Funduszem Zdrowia, tak aby zaréwno lekarz, jak i przede wszystkim sam chory wiedziat nie tylko jak bedzie diagnozowany i leczony,
ale rowniez w jakim stopniu koszty tej diagnostyki i leczenia bgda refundowane przez System Ochrony Zdrowia.

Jeszcze raz zachgcam do zapoznania si¢ z opracowanymi przez dr hab. Jerzego Przedlackiego

"Zasadami postepowania w osteoporozie". Musze uprzedzi¢ czytelnikow, Ze nie jest to monografia, ktorg czyta sig fatwo i szybko.
Jestem jednak przekonany, ze wszyscy ktorzy to

opracowanie przeczytaja powoli, by¢ moze "na raty" tak jak ja i kilka razy, beda w bardziej komfortowej sytuacji wtedy, kiedy trafi do
nich chory z osteoporoza. M6j Nauczyciel prof. Edward Ruzyto uczyt swoich asystentéw, ze swiatly i dobry lekarz powinien zawsze w
jednym re¢ku "miec" chorego, a w drugim trzymac wiasciwy podrecznik czy monografig. Mysle, ze lekarz, ktory "trzyma" w reku
chorego z osteoporoza moze z powodzeniem w drugim mie¢ opracowanie Kolegi Przedlackiego.

Warszawa 28.08.2005

Prof. dr hab. med. Janusz Nauman

Informacja o Autorze

Dr hab. med. Jerzy Przedlacki pracuje od 1980 roku w Katedrze i Klinice Chorob Wewngtrznych i Nefrologii Akademii Medycznej w
Warszawie, od 1988 roku jako adiunkt, od 2004 roku jako zastgpca kierownika Kliniki i ordynator czgéci oddziatu wewngtrznego
Kliniki. Od 1994 roku pracuje w Krajowym Centrum Osteoporozy w Warszawie, od 2005 roku jako dyrektor ds. medycznych. W 1987
roku obronit doktorat nt. Scyntygraficznej diagnostyki osteodystrofii nerkowej, a w 2004 otrzymat habilitacje¢ za pracg dotyczaca
Leczenia osteodystrofii nerkowej za pomoca matych dawek alfakalcydolu. Jest autorem 5 rozdzialow w podrgcznikach, nt. osteoporozy,
osteodystrofii nerkowej i ostrej niewydolnosci nerek. Jest autorem 71 publikacji medycznych, w tym 12 w czasopismach zagranicznych.
Wigksza ich czg$¢ byta poswigcona osteodystrofii nerkowej i osteoporozie. Jest autorem 109 doniesien zjazdowych, w tym 35 na
zjazdach zagranicznych. Sze$¢ doniesien zjazdowych, ktorych byt wspoétautorem, otrzymato wyréznienia na krajowych zjazdach
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poswigconych osteoporozie. Otrzymat trzy nagrody zbiorowe pierwszego stopnia i jedna drugiego stopnia przyznane przez Rektora
Akademii Medycznej w Warszawie za dzialalno$¢ dotyczaca zaburzen metabolizmu kostnego w osteodystrofii nerkowej. Trzykrotnie
przebywat na stypendium naukowym w Klinice Choréb Wewngtrznych Szpitala Uniwersyteckiego w Oulu (Finlandia). Efektem tego
pobytu byta pierwsza publikacja na temat badania i leczenia zaburzen ggstoSci kosci w przeddializacyjnym okresie przewleklej
niewydolnosci nerek (Nephron 1995). W 1994 roku zorganizowal Pracowni¢ Densytometrii przy Akademii Medycznej w Warszawie
dzigki przekazaniu aparatu densytometrycznego przez Polska Fundacjg¢ na Rzecz Nauki Polskiej na podstawie opracowanego przez
niego wieloosrodkowego projektu badawczego dotyczacego zaburzen mineralizacji kosci u dzieci. W 2005 roku, na podstawie
opracowanego przez autora wniosku, Akademia Medyczna w Warszawie uzyskata §rodki finansowe z Komitetu Badan Naukowych na

zakup nowego aparatu densytometrycznego.
Uwagi dotycza ce opracowania mozna przesytac¢ na adres:

Dr hab. med. Jerzy Przedlacki

Katedra i Klinika Chor6b Wewngtrznych i Nefrologii
Akademia Medyczna w Warszawie

Banacha la

02-097 Warszawa

lub

Krajowe Centrum Osteoporozy ul. Syrokomli 32
03-335 Warszawa

lub

jiprzedlacki@amwaw.edu.pl
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W niniejszej pracy przedstawiono propozycje zasad kompleksowego postgpowania w osteoporozie. Propozycja dotyczy wszystkich
etapow decyzyjnych, od selekcji pacjentow wymagajacych diagnostyki w kierunku osteoporozy, do oceny skutecznosci ich leczenia.

Swiadomie nie uzyto stowa ,,standardy”, a jedynie ,,zasady”, rezerwujac okre$lenie ,,standardy”

dla ostatecznej formy, uzgodnionej przez Towarzystwa zainteresowane problemem osteoporozy, ktora bedzie mogta by¢ przedstawiona
do dyskusji Narodowemu Funduszowi Zdrowia, bedac podstawa do optymalizacji finansowania dziatan diagnostyczno-leczniczych w tej
chorobie. Konieczno$¢ przedstawienia wspodlnej dla wszystkich Towarzystw Osteoporotycznych wersji

»~standardow” wydaje si¢ oczywista. Brak wytycznych jest odczuwany jako duzy problem wérod lekarzy zajmujacych sig osteoporoza.
Nie ulega watpliwosci, ze opracowanie dotyczace zasad postgpowania w osteoporozie wymaga oparcia poszczeg6olnych decyzji na
faktach medycznych, a nie jedynie na opiniach nawet najwigkszych autorytetoéw, co podkreslaja przedstawiciele Towarzystw
Osteoporotycznych. Tak tez postgpowano w niniejszym opracowaniu.

Warto jednak przez chwilg zastanowi¢ si¢ nad tym, co jest ,, faktem medycznym”, a co nim nie jest. Co do niektorych faktow istnieje
petna zgodno$¢. Ten najprostszy to fakt istnienia

osteoporozy, choroby, ktora stanowi ryzyko ztamania kosci. Faktem jest przeciwztamaniowa skuteczno$¢ np. bisfosfoniandw i kilku
innych grup lekowych. Faktem jest rowniez obecnos$¢ niektdrych czynnikow ryzyka ztamania kosci, jak np. zaawansowany wiek, czy
niekorzystny wptyw glikokortykosteroidow. Jest jednak caty szereg decyzji, ktore nie sa oparte na faktach medycznych, a na ustaleniach
gremiow decyzyjnych, cztonkow migdzynarodowych Towarzystw Osteoporotycznych. Przyktadem wspodlnych ustalen, jest np. przyjecie
10-letniego okresu oceny ryzyka ztamania kosci, przyjgcie 10-procentowego indywidualnego ryzyka ztamania kosci upowazniajacego
do podjecia leczenia, przyjecie oceny ryzyka zlamania blizszego konca kosci udowej (b.k.k.u.) za podstawe podejmowania decyzji
leczniczych. Wymienione trzy przyktady zostaty zaakceptowane. U podstaw tych decyzji leglty wzgledy ekonomiczne i wymagaty
konsensusu srodowisk lekarskich zajmujacych si¢ osteoporoza. Nie jest jednak wcale oczywiste,ze w kazdym kraju, o r6znych
mozliwosciach finansowych, przedstawione zasady musza by¢ optymalne. Jednym z elementéw dotyczacych decyzji podejmowanych w
czasie kontaktu z pacjentem chorym na osteoporozg, lub zagrozonym choroba, jest sposob oceny ryzyka ztamania kosci. W obecnej
pracy wykorzystano metodg jako$ciowej oceny czynnikéw ryzyka ztamania kos$ci przy podejmowaniu decyzji leczniczych,
wprowadzajac do metody tej pewne modyfikacje. Oparto si¢ na publikacji opracowanej przez Kanadyjskie Towarzystwo
Osteoporotyczne i publikowanej w CMAJ w 2002 roku.

UWAGA:

Juz po napisaniu opracowania ukazata si¢ publikacja Kanadyjskiego Towarzystwa Osteoporotycznego zmieniajaca postgpowanie w
osteoporozie (Siminoski K., Leslie W.D., Frame H. et al.: Recommendations for bone mineral density reporting in Canada. Can Assoc
Radiol J, 2005, 56, 178-188). Zasadnicza roznica dotyczy wprowadzenia metody oceny 10- letniego ryzyka ztamania ko$ci na podstawie
wyniku badania densytometrycznego kosci i jedynie kilku klinicznych czynnikow ryzyka ztamania kosci: wieku, ptci, obecnosci
przebytego ztamania niskoenergetycznego kosci i stosowania glikokortykosteroidow. Na podstawie uzyskanych danych podzielono
chorych na grupy matego, sredniego i duzego ryzyka ztamania kosci. W poréwnaniu do poprzednich wytycznych ograniczono znacznie
liczbg klinicznych czynnikow ryzyka ztamania kosci branych pod uwagg przy kwalifikacji chorych do leczenia. Artykut nie podaje
jednak informacji dotyczacych wskazan do wykonania badania densytometrycznego kosci. W obecnej metodzie, jeszcze wigksza niz
poprzednio rolg przyznano badaniu densytometrycznemu ko$ci. Autorzy podkreslaja koniecznos¢ dalszych badan nad przydatnoScia
wprowadzonej nowej metody postgpowania. Znajac ostatnie opinie Kanadyjskiego Towarzystwa Osteoporotycznego, autor obecnego
opracowania nadal uwaza, ze prosta jakosciowa metoda oceny ryzyka ztamania kosci jest przydatna metoda w ocenie wskazan do badan
i leczenia osteoporozy. W zwiazku z tym, w obecnym opracowaniu zostata utrzymana jako$ciowa metoda oceny ryzyka ztamania kosci.
Dyskusji moze podlegaé jedynie wybor czynnikow ryzyka zlamania kosci, co moze by¢

modyfikowane w miarg otrzymywania nowych danych klinicznych.

W ciagu ostatnich miesigcy pojawity si¢ informacje przekazywane przez przedstawicieli polskich Towarzystw Osteoporotycznych o
nowym sposobie oceny ryzyka ztamania kosci przy kwalifikacji chorych do leczenia. Nie zmieniona pozostata ocena ryzyka zlamania
kos$ci w okresie najblizszych 10 lat i 10% indywidualnego ryzyka ztamania kosci, gtownie blizszego konca kosci udowej, w tym szyjki
kosci udowej na poziomie 10%, kwalifikujacym do leczenia farmakologicznego. Proponuje si¢ natomiast nowy sposob oceny sity
dziatania poszczegolnych czynnikow ryzyka ztamania kosci. Poszczegdlnym czynnikom ryzyka nadano warto$¢ liczbowa (z
doktadnoscia jednego miejsca po przecinku). Nowoscia jest rOwniez ocena facznego oddziatywania wspolnie wystgpujacych czynnikow
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ryzyka. Zamiast dodawania poszczegolnych wartosci liczbowych, tak jak si¢ to czyni w innych stosowanych metodach potilosciowych,
proponuje si¢ mnozenie tych wartosci. Z dostgpnych tabel odczytuje si¢ przypisane konkretnym warto§ciom ryzyka wzglednego
ztamania ko$ci (RW), ryzyko ztamania kosci w okresie najblizszych 10 lat. Mnozac t¢ warto$¢ przez wspotczynnik odpowiadajacy
wartosci Z-score dla danego pacjenta, otrzymuje si¢ ostateczng warto$¢ ryzyka ztamania ko$ci. Dyskusj¢ na temat nowej metody
przeprowadzono oddzielnie w pierwszej czgsci opracowania pt. ,,Poréwnanie potilosciowej i jakosciowej metody oceny czynnikow
ryzyka ztamania ko$ci w osteoporozie” i nie bedzie ona powtarzana w obecnej, drugiej czgsci. Zainteresowanych odsytam do informacji
Z pierwszej czgsci.

Podsumowujac jedynie rozwazania, autor chciatby powtdrzyé, ze nie wykazano uzasadnienia dla proponowanej, skomplikowane;j
metody wyliczen. Jakosciowa metoda, prosta w zastosowaniu pozwala w wigkszosci przypadkow podjac takie same decyzje lecznicze,
jak metoda potilosciowa. W sytuacji rozbieznosci decyzyjnych, trudno jest jednoznacznie wykazaé przewage ktorejs z metod. Obecnie
przedstawiono jedynie wnioski z poprzedniego opracowania:

WNIOSKI z pierwszej czesci opracowania:

1. Analiza metody pdtilosciowej oceny czynnikow ryzyka ztamania ko$ci nie wykazata istotnej przewagi nad metoda jakosciowa w
kwalifikacji do leczenia chorych na osteoporozg.

2. Metoda jako$ciowa jest znacznie prostsza w zastosowaniu niz metoda potilosciowa w kwalifikacji do leczenia chorych na
osteoporoze.

3. W wigkszosci symulowanych sytuacji klinicznych decyzje lecznicze byly takie same, w niektorych tylko przypadkach roznity sig.
Czgs¢ tych roznych decyzji jest trudna do interpretacji i do petnej obiektywizacji.

4. Metoda jako$ciowa przez swa prostotg, a jednocze$nie porownywalno$¢ wynikow uzyskanych przy jej zastosowaniu do
proponowanej obecnie metody potilosciowej moze by¢ przydatna w codziennej praktyce, przynajmniej do czasu ostatecznych ustalen
przez Towarzystwa Osteoporotyczne.

5. Jaki by nie byl ostateczny wybor, kazda zaaprobowana metoda musi by¢ weryfikowana w czasie przez srodowisko lekarzy
zajmujacych si¢ problemem osteoporozy. Po weryfikacji metoda moze by¢ pozostawiona bez zmian, odrzucona i zastapiona inng lub
zmodyfikowana.

6. Konieczna jest dalsza merytoryczna dyskusja nad metoda oceny ryzyka ztamania kosci i kwalifikacji do leczenia farmakologicznego
chorych na osteoporozg. W zwiazku z przekonaniem autora o wystarczajacej skutecznosci metody jakosciowej, w obecnym
opracowaniu, uwzglgdniono metodg jako$ciowa. Zasady zostaly oparte na publikacjach medycznych dotyczacych tego zagadnienia oraz
na wlasnym kilkunastoletnim doswiadczeniu z pracy z pacjentami z osteoporoza w Krajowym Centrum Osteoporozy. Zasady sa
uzupetnione licznymi komentarzami uzasadniajacymi sposob podejmowania decyzji.

Zasady sa opartym na podstawach naukowych opracowaniem majacym za zadanie pomoc lekarzom w ich codziennej pracy. Dokument,
ktory ma by¢ realizowany przez setki, jezeli nie tysiace lekarzy, musi mie¢ prosta formg. Skomplikowane wyliczenia nie bgda
realizowane.

Do czasu opracowania przez Towarzystwa Osteoporotyczne wspolnej formy zasad postgpowania w osteoporozie, ktora bedzie mogta
by¢ przedtozona do dalszych uzgodnien z Narodowym Funduszem Zdrowia (opracowanie standardow) i zacznie obowiazywac jako
oficjalny dokument zobowiazujacy lekarzy do Scistego przestrzegania poszczegolnych zalecen, prezentowana obecnie wersja zasad
moze stuzy¢ jako przewodnik postgpowania dla wszystkich lekarzy zajmujacych si¢ problemem osteoporozy.

Zasady postgpowania w osteoporozie dotycza wszystkich dorostych oséb od 20 r.z., a nie tylko kobiet w okresie pomenopauzalnym.

Uwzgledniono w obecnym opracowaniu decyzje diagnostyczno-lecznicze dotyczace kobiet przed menopauza i m¢zczyzn, pomimo braku
pelnej wiedzy na ten temat, poniewaz pewne zasady postgpowania nie réznia si¢ od tych w okresie pomenopauzalnym u kobiet. Chodzi
przede wszystkim o oceng czynnikow ryzyka ztamania kosci. Problemem moze by¢ podejmowanie decyzji leczniczych w mtodszej
grupie wieckowej, poniewaz brak jest danych, co do wigkszosci lekow w tym okresie zycia. Zdecydowana wigkszo$¢ badan naukowych
dotyczyta kobiet w okresie pomenopauzalnym. Oséb mtodszych dotyczy problem osteoporozy wtdrnej, spowodowanej pewnymi
chorobami i przyjmowanymi lekami. O czgsci probleméw nie mamy pelnej wiedzy, nie zwalnia nas to jednak od proby przedstawienia
propozycji postgpowania i w tych przypadkach.

Podajac dolng granicg wieku grupy, ktorej dotyczy obecne opracowanie, podkreslono rdznice w postgpowaniu migdzy osobami
dorostymi, a dzie¢mi i mtodzieza. Powodem podania konkretnej granicy wiekowej (20 r.z.) jest czgste korzystanie z oprogramowania
densytometrycznego aparatow firmy Lunar, gdzie oprogramowanie dla dorostych dotyczy os6b wiasnie powyzej 20 r.z. Dla 0séb
mtodszych stosuje si¢ program pediatryczny.

UWAGA:

Nalezy postawi¢ pytanie, czy jest miejsce na wlasna propozycjg postgpowania w osteoporozie? Wedhug niektorych oséb aktywnych w
dziedzinie osteoporozy, w Polsce nie ma nawet uzasadnienia dla opracowania wlasnej, polskiej wersji standardow. Powinno sig
skorzysta¢ z ogolnoswiatowej propozycji. Poniewaz jest jednak tak wiele rozbieznosci migdzy opiniotworczymi $rodowiskami (patrz np.
dyskusja migdzy Kanisem i ISCD: Lewiecki E.M., Miller P.D., LeibE.S. et al.: Response to ,,The perspectives of the International
Osteoporosis Foundation on the official position of the International Society

for Clinical Densitometry” by John A. Kanis et al. Osteoporos Int, 2005, 16, 579-580) nie wydaje si¢, aby w najblizszej przysztosci

powszechny konsensus mogt nastapi¢. W zwiazku z tym autor sadzi, ze sens takiej pracy istnieje. Sytuacja, kiedy nie sa dostgpne
wskazoéwki pomagajace postgpowac lekarzom w trudnych sytuacjach, a docierajace z roznych stron informacje sa czgsto z soba
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sprzeczne, nie jest wiasciwa i utrudnia podejmowanie decyzji diagnostyczno-leczniczych. Bliskie jest autorowi stanowisko ISCD
dotyczace roli autorytetdw opiniotworczych w dziedzinie osteoporozy, ktore powinny chcie¢ wziaé na siebie cigzar podejmowania
decyzji w sytuacjach, w ktorych nauka nie zna do konca optymalnego rozwiazania. A takich sytuacji w osteoporozie jest wiele.

Autor opracowania ma rowniez §wiadomos¢, ze proponowanie obecnie prostej, jakosciowej metody oceny czynnikow ryzyka zlamania
kosci i wykorzystania ich w postgpowaniu w osteoporozie nie idzie w kierunku proponowanym przez niektore autorytety (patrz Kanis) i
moze by¢ postrzegane jako nienowoczesne. Dazno$¢ do precyzyjnego opisywania rzeczywisto$ci za pomoca wyliczen matematycznych
nie musi jednak przektadac¢ si¢ na wymierne korzysci. Autor jest przekonany, ze wyniki symulacji zaprezentowane w czgSci pierwszej
opracowania potwierdzaja te watpliwoSci.

Proponowany schemat postgpowania autor traktuje jako forme¢ przewodnika dla lekarzy, gotowa do wykorzystania do czasu podjecia
wspdlnej decyzji przez krajowe Towarzystwa Osteoporotyczne. To od decyzji lekarzy bedzie zalezato, czy beda chcieli skorzystac z
opracowania, a przynajmniej z jego czesci.

Zasady postgpowania diagnostyczno-leczniczego w osteoporozie u 0s6b po 20 r.z.

(propozycja)
Wstep

1. Przedstawiona wersja zasad jest propozycja postgpowania w osteoporozie, ktora po poddaniu pod publiczna dyskusje powinna stac si¢
wktadem do ostatecznej wersji przygotowanej przez wszystkie dziatajace w Polsce Towarzystwa Osteoporotyczne.

2. Przygotowana ostateczna, wspolna wersja zasad, powinna zosta¢ przedstawiona do oceny innym $rodowiskom medycznym, ktérych
dziatalno$¢ czg$ciowo przynajmniej dotyczy osteoporozy.

3. Zasady zostaly przygotowane na podstawie dostgpnych danych medycznych i wlasnego doswiadczenia autora. Gtéwnym wzorem, na
ktoérym oparto przedstawiong propozycjg jest praca: Brown J.P., CMAJ 2002, 167, Suppl. 10, S1-S24.

4. Ostateczna forma zasad bedzie podlegata okresowej weryfikacji opartej na pojawiajacych si¢ nowych danych.

5. W przypadku pojawienia si¢ wytycznych proponowanych przez migdzynarodowe Organizacje Osteoporotyczne (IOF, NOF, ISCD)
stanowiska te beda uwzgledniane w kolejnych wersjach opracowan.

6. Zasady (ich ostateczna forma) powinny sta¢ si¢ podstawa do podejmowania decyzji diagnostyczno-leczniczych dla lekarzy
zajmujacych si¢ osteoporoza.

7. Ostateczna forma zasad powinna sta¢ si¢ podstawa do rozmoéw z NFZ w celu ustalenia optymalnego sposobu finansowania badania i
leczenia osteoporozy.

8. Przestrzeganie zasad (ostatecznej formy) postgpowania bedzie podstawa do finansowania ustug medycznych.

9. Lekarz leczacy chorego z osteoporoza bgdzie miat prawo odstapi¢ od przyjetych zasad. Bedzie to musiato by¢ jednak uzasadnione w
dokumentacji medycznej. Udokumentowane odstapienie

od zasad postgpowania bedzie podlegato ocenie ptatnika (NFZ). W przypadku rozbiezno$ci migdzy ocena lekarza a platnika,
watpliwosci rozstrzygnie konsultant ds. osteoporozy (obecnie

funkcji takiej nie ma, istnieje konieczno$¢ powotania konsultanta krajowego ds. osteoporozy), lub konsultant dziedziny spokrewnionej z
osteoporoza.

10. Niezaleznie od wynikow rozméw z NFZ, wypracowane wspolnie zasady pozostana aktualne. NFZ ma jedynie wptyw na stopien
finansowania procedur.

Zasady postgpowania diagnostyczno-leczniczego w osteoporozie u 0s6b po 20 r.z.

(propozycja)
Czesé glowna

Propozycja postgpowania w osteoporozie dotyczy rowniez megzczyzn. Brak jest tak szerokiej wiedzy na temat osteoporozy u mezczyzn,
jaka mamy na temat kobiet w okresie pomenopauzalnym. Uwaza sig, Ze ryzyko ztamania ko$ci oceniane na podstawie badania DXA w
zakresie b.k.k.u. czy kregostupa jest takie samo jak u kobiet [1, 2]. Posiadamy tez informacje, ze niektore czynniki ryzyka ztamania
kosci, takie jak przebyte ztamanie osteoporotyczne kosci, stosowanie glikokortykosteroidow, czy niska warto§¢ wskaznika masy ciata
(BMI), maja podobne znaczenie jak u kobiet [1]. Alendronian zostal zarejestrowany do leczenia osteoporozy u mezezyzn [3]. Propozycja
postgpowania w osteoporozie dotyczy 0osob powyzej 20 r.z.. Podkreslono w ten sposdb réznice w postgpowaniu migdzy osobami
dorostymi, a dzie¢mi i mlodzieza. Powodem podania konkretnej granicy wiekowej (20 r.z.) jest czgste korzystanie z oprogramowania
densytometrycznego aparatow firmy Lunar, gdzie oprogramowanie dla dorostych dotyczy 0sob od 20 r.z.. Dla 0s6b mtodszych stosuje
sig program pediatryczny.

Opracowanie zostalo oparte na przedstawionych nizej pytaniach:

1. U kogo wykonywa¢ badania w kierunku osteoporozy?

2. Jakie badania moga by¢ wykonywane w kierunku osteoporozy?
3. Jakie sg wskazania do leczenia osteoporozy?

4. Jak leczy¢ osteoporozg?

5. Jak ocenia¢ wyniki leczenia?
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1. U kogo wykonywa¢ badania w kierunku osteoporozy?

Badania w kierunku osteoporozy nalezy wykonywac u 0sob zagrozonych ztamaniem koSci.

Tab. 1.

Bez jawnej klinicznie osteoporozy — celem postgpowania jest ocena ryzyka ztamania kosci 1

zapobieganie pierwszemu ztamaniu

Z jawna klinicznie osteoporoza — z przebytym ztamaniem kos$ci o charakterze
B

osteoporotycznym (niskoenergetycznym) - celem postgpowania jest zapobieganie kolejnym ztamaniom
Komentarz

Leczenie bez badan skriningowych (czy to przy uzyciu ktorej$ z metod poétilosciowych, czy jakosciowej) jest z ekonomicznego punktu
widzenia nieefektywne [4, 5]. Dla uniknigcia np. jednego ztamania biodra, nalezatoby leczy¢ 1285 kobiet [5]. Leczenie jedynie 0séb z
niska gestoscia kosci obniza koszty uniknigcia 1 ztamania biodra o 65%. Ekonomiczna skuteczno$¢ badan skriningowych wzrasta wraz z
wiekiem [4].

Podstawa rozpoczecia badan w kierunku osteoporozy i oceny ryzyka ztamania kosci jest podejrzenie osteoporozy i zwigkszonego ryzyka
ztamania koS$ci na podstawie:

Tab. 2.

A Badania podmiotowego pacjenta
B Badania przedmiotowego pacjenta

Komentarz

Nie ma klinicznych, typowych objawoéw podmiotowych sugerujacych rozpoznanie osteoporozy. Béle kosci, w tym krggostupa sa
najczesciej spowodowane innymi przyczynami, jak np. zmiany zwyrodnieniowe.

Bole kregostupa w nastgpstwie urazu moga sugerowac ztamanie krggu. Istotne jest uzyskanie informacji o czynnikach ryzyka
osteoporozy i ztamania kosci (np. choroby, przyjmowane leki, uzywki). Objawy badania przedmiotowego, jak znieksztatcenie
kregostupa, klatki piersiowej, czy zmniejszenie wzrostu sa objawami zaawansowanej chory z przebytymi ztamaniami krggostupa. Nie
ma wcezesnych klinicznych objawow sugerujacych rozpoznanie osteoporozy.

Osoby, ktore wymagaja zwrocenia uwagi na czynniki ryzyka osteoporozy to:

Tab. 3.

A Kobiety w okresie pomenopauzalnym
B Mgzczyzni w wieku >50 r.z.

Komentarz

Graniczne wartos$ci wieku podane jako wskazanie do zwrdcenia uwagi na potrzebe przeprowadzenia badan przesiewowych w kierunku
osteoporozy zostaty podane za praca Brown’a [6]. Chodzi przede wszystkim o kliniczna oceng stanu zdrowia i pozakliniczne czynniki
ryzyka osteoporozy i ztamania kosci. Ma to uczuli¢ lekarza i pacjenta na profilaktyke osteoporozy, w tym eliminacj¢ czynnikdw ryzyka
osteoporozy, takich jak np. stosowanie uzywek. Jest to konieczne oczywiscie w kazdym wieku. W rozmowach z pacjentem warto
postuzy¢ si¢ rowniez argumentem zagrozenia osteoporoza.

Na podstawie badania podmiotowego, przedmiotowego i badan dodatkowych ustalamy ryzyko osteoporozy i ztamania kosci, oceniajac
czynniki ryzyka, ktore dzielimy na ,,duze” i ,,mate”.

Tab. 4.

»Duze” czynniki ryzyka ,,Mate” czynniki ryzyka

Wiek > 65 lat u kobiet Reumatoidalne zapalenie stawow

Wiek > 70 lat u mgzczyzn Aktualnie rozpoznana nadczynno$¢ tarczycy
Przebyte ztamanie osteoporotyczne Przewlekte leczenie przeciwdrgawkowe, przez
(niskoenergetyczne) co najmniej pot roku

Przewlekte stosowanie heparyny, przez co
Ztamanie osteoporotyczne b.k.k.u. u rodzicow

najmniej p6t roku
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Leczenie glikokortykosteroidami w dzienne;j

dawce >7,5 mg przez ponad 3 miesiace
Pierwotna nadczynno$¢ przytarczyc
Wczesna menopauza (przed 45 r.2.)

Sktonno$¢ do upadkow
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BMI<19

Naduzywanie alkoholu

Niska podaz wapnia w diecie (mniej niz 1

szklanka produktéw mlecznych dziennie w przesztosci)

Palenie papierosow (>20 papierosow dziennie)

Okreslenie ,,duze” i ,,mate” czynniki ryzyka ztamania kosci zostato oparte na pracy Brown’a [6]. W tabeli 5. zapozyczonej czgsciowo z
opracowania Badurskiego [7] przedstawiono poréwnanie poszczegdlnych czynnikow ryzyka ztamania kosci wg metody potilosciowej i
jakosciowej. W tabeli prezentowanej w cytowanej pracy uwzgledniono jedynie te czynniki, ktore sa niezalezne od wartosci ggstosci
kosci. W metodzie jakosciowej 1 dotychczas stosowanych metodach potilosciowych, wykorzystuje si¢ rézne czynniki ryzyka ztamania
kosci, niezaleznie od ich zwiazku z ggstoscia kosci. W dostgpnej literaturze podawanych jest znacznie wigeej czynnikow ryzyka
ztamania ko$ci. Wybor zaprezentowany w tabeli 4 jest arbitralna decyzja autora, ktora uwzglgdniata m.in. mozliwos$¢ oceny
poszczegdlnych czynnikéw w czasie wizyty pacjenta w gabinecie lekarskim, a w zwiazku z tym mozliwos¢ ich praktycznego

zastosowania.

Tab. 5. Poréwnanie oceny czynnikdéw ryzyka ztamania kosci wg metody potilosciowej [7] 1 jakoSciowej.

Metoda poétilosciowa
(punktowa) Metoda
Komentarz jako$ciowa

Postgpowanie w osteoporozie 1

Przebyte ztamanie po
matym urazie po

50r.z.

Przebyte ztamanie b.k.k.u.
u rodzicow

Cigzar ciata ponizej 58 kg

Aktualne palenie
papierosow

Niezdolno$é do
samodzielnego wstania z
fotela

Dlugotrwate przyjmowanie

glikokortykosteroidow

Dhugotrwate przyjmowanie
lekow
przeciwpadaczkowych

Dhlugotrwate przyjmowanie
lekéw sedatywnych i
nasennych

Naduzywanie alkoholu

RW Maty/Duzy

1,7

2,2

1,8

1,7

2,5

2,3

2,0

Duzy

Bez granicy
wiekowej

Duzy

BMI< 19

Maty

Maty

Duzy

Duzy

Maly

Maty

Maty

W metodzie jakosciowej uwzgledniono przebyte
ztamanie ko$ci rowniez

przed 50 r.z. Szczegblne znaczenie przypisano ztamaniu
kregostupa i b.k.k.u.

Istnieja rozbiezne informacje podajace jako czynnik
ryzyka ztamanie u

rodzicéw lub jedynie u matki. Na obecnym etapie jest to
bardziej fakt

obserwacyjny, niz udowodniony w badaniach
genetycznych

Warto$¢ BMI moze by¢ uzyta rOwniez u me¢zczyzn; przy
niskim cig¢zarze

ciata, niskim wzro$cie i prawidtowym BMI trudno taka
sytuacje

zaakceptowac¢ jako czynnik ryzyka ztamania kos$ci
Najczesciej: >20 papierosow dziennie

Mozna to uznaé za probg obiektywnej oceny sktonnosci
do upadkow

Powszechnie zaakceptowany okres powyzej 3 miesigcy
w dziennej dawce,

co najmniej 7,5 mg

Brak doktadnie powszechnie przyjgtej definicji

»dhugotrwatosci”;

propozycja autora - przez co najmniej ostatnie pot roku z
perspektywa

dalszego przyjmowania

Brak doktadnie powszechnie przyjgtej definicji
,dhugotrwatosci”, propozycja autora - przez co najmniej
ostatnie pot roku z perspektywa

dalszego przyjmowania

Naiczesciei 2 drinki dziennie
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10 RZS 1,8 Matly Bez komentarza
Przebyta nadczynno$¢ W wielu pracach badawczych aktualnie trwajaca, jawna
11 1,7 Maly S
tarczycy klinicznie
12 Tetno spoczynkowe 17 Nie Za gorna wartos¢ prawidtowa przyjmuje si¢ najczesciej
powyzej 80/min ’ uwzgledniono 90/min
13 Zly stap ZdI‘.O Wia wocenie , Nie . Bardzo subiektywna i zmienna ocena
wlasnej pacjenta uwzgledniono

Komentarze do tabeli 5

a) W metodzie poétilosciowej [7] nie okreslono lokalizacji ztamania kosci. Nie powinno by¢ watpliwosci, co do znaczenia ztamania
kregostupa, czy szyjki kosci udowe;j, ale ztamanie palca r¢ki watpliwosci takie moze budzié. Nalezy jednak przyja¢ wszystkie lokalizacje
ztamania kosci jako istotny czynnik ryzyka kolejnego ztamania. Obecnos¢ przebytego ztamania kregostupa i/lub b.k.k.u., ze wzgledu na
swa wagg kliniczng powinno by¢ odmiennie interpretowane przy ustalaniu wskazan do leczenia, a decyzja o leczeniu farmakologicznym
powinna by¢ podjgta niezaleznie od wyniku badania DXA [8]. Dyskusyjna jest granica wieku (50 lat), powyzej ktdrej przebyte ztamanie
osteoporotyczne kosci odgrywa istotna rolg rokownicza dla kolejnych ztaman. Poniewaz proponowane przez autora zasady dotycza
wszystkich 0s6b po 20 r.z., a nie tylko okresu pomenopauzalnego, nie zostata podana granica wiekowa. Ztamanie kosci przed 50 r.z.
zostato rdwniez uznane za czynnik ryzyka kolejnego ztamania [9]. Chorzy ze zlamaniem osteoporotycznym przed 50 r.z/przed
menopauza bgda wymagaé diagnostyki w kierunku osteoporozy wtérnej. Watpliwos¢ budzi stosunkowo niska warto§¢ RW dla
przebytego ztamania po matym urazie, rowna warto$ci aktualnego palenia papieroséw, czy czgstosci serca powyzej 80/min.

b) Problemem moze by¢ nie zawsze jednoznaczna ocena charakteru ztamania kos$ci — i nazwanie go ztamaniem niskoenergetycznym.
Czgsto ocena lekarza jest subiektywna. Najczgsciej funkcjonuja dwa okreslenia ztamania osteoporotycznego:

a) jako ztamanie jednopoziomowe /ub

b) jako ztamania po urazie, ktory w powszechnym odczuciu nie powinien spowodowa¢ ztamania. Oba okreslenia nie sa bardzo
precyzyjne. W przypadku watpliwosci, bezpieczniej jest uzna¢ ztamanie za osteoporotyczne i przeprowadzi¢ badania w kierunku
osteoporozy.

¢) W dostgpnej literaturze medycznej wymieniane czynniki ryzyka zlamania ko$ci, dotyczace chorob i przyjmowanych lekow sa
okreslane czgsto mato precyzyjnie. W obecnej pracy zaproponowano uznanie za czynnik ryzyka ztamania kosci aktualna obecno$é
chordb, przez co najmniej pot roku. Rowniez leki bedace czynnikiem ryzyka ztamania przyjmowane, przez co najmniej ostatnie pot
roku, zostaly uznane za istotnie zwigkszajace ryzyko ztamania kosci. Takie postgpowanie jest proponowane w wielu wieloosrodkowych
programach badawczych dotyczacych oceny skuteczno$ci lekdw w osteoporozie. W tabeli 6. przedstawiono wymieniane przez réznych
autoréw czynniki ryzyka ztamania kosci.

Tab. 6. Proponowane czynniki ryzyka osteoporozy i ztamania kosci.

(6] [7] [10] [11] [12] [13]
Ple¢ Zzenska X
Wiek X X X
Biata rasa

—

14] [15] [16]

X

Szybka przemiana kostna

XXX X
XXX X )
o

Przedwczesna menopauza X

Pierwotne lub wtérne zaburzenia

o
o

miesigczkowania
Pierwotny lub wtorny

hipogonadyzm u me¢zczyzn
Przebyte ztamanie

niskoenergetyczne koSci
Przebyte ztamanie b.k.k.u.

u rodzicoOw

Przebyte ztamanie osteoporotyczne

ko$ci w rodzinie

Ztamanie kosci u matki X

Sktonno$¢ do upadkow X

Zaburzenia widzenia X X X
Zaburzenia nerwowo-mig$niowe X

Niesprawno$¢ konczyn dolnych X
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Niezdolnos¢ do samodzielnego

wstania z fotela
Niski ciezar ciata X X X X X X X
Niski BMI X X

Utrata cigzaru ciata o ponad 10% od
X
25 1.2

Zesp6t niedozywienia X X
Zty ogolny stan zdrowia w ocenie

wlasnej pacjenta
Tgtno spoczynkowe powyzej

80/min
Dhugotrwate unieruchomienie X X
Leczenie sterydami X X X X X

Dhugotrwate przyjmowanie lekéw
X X

przeciwpadaczkowych
Przewlekte leczenie heparyng X
Dhlugotrwate przyjmowanie lekéw

sedatywnych i nasennych
Nieprzyjmowanie estrogenow w

okresie pomenopauzalnym
Pierwotna nadczynno$¢ przytarczyc X
RZS X X
Przebyta nadczynnos¢ tarczycy X
Palenie papieroséw X
X

XX
o
o
o

Naduzywanie alkoholu
Nadmierne spozycie kawy

XXX X

Niedobor witaminy D

Niskie spozycie wapnia w diecie
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