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Zasady postepowania diagnostyczno-leczniczego w
osteoporozie u oséb po 20 r.
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Wprowadzenie

W niniejszej pracy przedstawiono propozycje zasad kompleksowego postepowania w
osteoporozie. Propozycja dotyczy wszystkich etapéw decyzyjnych, od selekcji pacjentow
wymagajacych diagnostyki w kierunku osteoporozy do oceny skutecznosci ich leczenia.

Swiadomie nie uzyto stowa ,standardy”, a jedynie ,zasady”, rezerwujac okreslenie
»Standardy” dla ostatecznej formy, uzgodnionej przez Towarzystwa zainteresowane
problemem osteoporozy, ktéra bedzie mogta by¢ przedstawiona do dyskusji Narodowemu
Funduszowi Zdrowia, bedac podstawa do optymalizacji finansowania dziatan
diagnostyczno-leczniczych w tej chorobie. Koniecznos$¢ przedstawienia wspolnej dla
wszystkich Towarzystw Osteoporotycznych wersji ,standardéw” wydaje sie oczywista.
Brak wytycznych jest odczuwany jako duzy problem wsrdd lekarzy zajmujacych sie
osteoporoza. Nie ulega watpliwosci, ze opracowanie dotyczace zasad postepowania w
osteoporozie wymaga oparcia poszczegolnych decyzji na faktach medycznych, a nie
jedynie na opiniach nawet najwiekszych autorytetow, co podkreslaja przedstawiciele
Towarzystw Osteoporotycznych. Tak tez postepowano w niniejszym opracowaniu.

Warto jednak przez chwile zastanowi¢ sie nad tym, co jest ,faktem medycznym”, a co nim
nie jest. Co do niektdrych faktow istnieje petna zgodnosé. Ten najprostszy to fakt
istnienia osteoporozy, choroby, ktéra stanowi ryzyko ztamania kosci. Faktem jest
przeciwztamaniowa skutecznos¢ np. bisfosfoniandw i kilku innych grup lekowych. Faktem
jest réwniez obecnos¢ niektorych czynnikow ryzyka ztamania kosci, jak np.
zaawansowany wiek czy niekorzystny wptyw glikokortykosteroidéw. Jest jednak caty
szereg decyzji, ktore nie sa oparte na faktach medycznych, a na ustaleniach gremiow
decyzyjnych, cztonkéw miedzynarodowych Towarzystw Osteoporotycznych. Przykladem
wspolnych ustalen jest przyjecie 10-letniego okresu oceny ryzyka ztamania kosci,
przyjecie 10-procentowego indywidualnego ryzyka ztamania kosci upowazniajacego do
podjecia leczenia oraz przyjecie oceny ryzyka ztamania blizszego konca kosci udowej jako
podstawe podejmowania decyzji leczniczych. Wymienione przyktady zostaty
zaakceptowane. U podstaw tych decyzji legty wzgledy ekonomiczne i wymagaty
konsensusu srodowisk lekarskich zajmujacych sie osteoporoza. Nie jest jednak oczywiste,
ze w kazdym kraju, o r6znych mozliwosciach finansowych, przedstawione zasady musza
by¢ optymalne.

Jednym z elementow dotyczacych decyzji podejmowanych w czasie kontaktu z pacjentem
chorym na osteoporoze, lub zagrozonym choroba, jest sposéb oceny ryzyka zlamania
kosci. W obecnej pracy wykorzystano metode jakosciowej oceny czynnikow ryzyka
ztamania kosci przy podejmowaniu decyzji leczniczych, wprowadzajac do metody tej
pewne modyfikacje. Oparto sie na publikacji opracowanej przez Kanadyjskie Towarzystwo
Osteoporotyczne i publikowanej w CMA] w 2002 roku.
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UWAGA:

Juz po napisaniu opracowania ukazata sie publikacja Kanadyjskiego Towarzystwa
Osteoporotycznego zmieniajaca postepowanie 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 réznica dotyczy wprowadzenia metody
oceny 10-letniego ryzyka ztamania kosci na podstawie wyniku badania
densytometrycznego kosci i jedynie kilku klinicznych czynnikéw ryzyka ztamania kosci:
wieku, plci, obecnosci przebytego ztamania niskoenergetycznego kosci i stosowania
glikokortykosteroidéw. Na podstawie uzyskanych danych podzielono chorych na grupy
matego, Sredniego i duzego ryzyka zlamania kosci. W poréwnaniu do poprzednich
wytycznych ograniczono znacznie liczbe klinicznych czynnikéw ryzyka branych pod
uwage przy kwalifikacji chorych do leczenia. Artykut nie podaje jednak informacji
dotyczacych wskazan do wykonania badania densytometrycznego kosci. W obecnej
metodzie jeszcze wieksza role przyznano badaniu densytometrycznemu. Autorzy
podkreslaja koniecznos¢ dalszych badan nad przydatnoscia wprowadzonej nowej metody
postepowania. Znajac ostatnie opinie Kanadyjskiego Towarzystwa Osteoporotycznego,
autor obecnego opracowania nadal uwaza, ze prosta jakosciowa metoda oceny ryzyka
ztamania kosci jest przydatna w ocenie wskazan do badan i leczenia osteoporozy. W
zwiazku z tym w obecnym opracowaniu zostata utrzymana metoda jakosciowa. Dyskusji
moze podlegac¢ jedynie wybor czynnikow ryzyka, co moze by¢ modyfikowane w miare
otrzymywania nowych danych klinicznych.

W ciagu ostatnich miesiecy pojawily sie informacje przekazywane przez przedstawicieli
polskich Towarzystw Osteoporotycznych o nowym sposobie oceny ryzyka ztamania kosci
przy kwalifikacji chorych do leczenia. Nie zmieniona pozostata ocena ryzyka ztamania
kosci w okresie najblizszych 10 lat i 10% indywidualnego ryzyka ztamania kosci, gtdwnie
blizszego konca kosci udowej, w tym szyjki kosci udowej na poziomie 10%,
kwalifikujacym do leczenia farmakologicznego. Proponuje sie natomiast nowy sposéb
oceny sily dzialania poszczegélnych czynnikéw ryzyka ztamania kosci. Poszczegolnym
czynnikom ryzyka nadano wartos¢ liczbowa. Nowoscia jest réwniez ocena tacznego
oddziatywania wspoélnie wystepujacych czynnikdéw ryzyka. Zamiast dodawania
poszczegdlnych wartosci liczbowych, proponuje sie mnozenie tych wartosci. Z dostepnych
tabel odczytuje sie przypisane konkretne wartosciom ryzyka wzglednego ztamania kosci
(RW) ryzyko zlamania kosci w okresie najblizszych 10 lat. Mnozac te wartos¢ przez
wspotczynnik odpowiadajacy wartosci Z-score dla danego pacjenta, otrzymuje sie
ostateczna warto$¢ ryzyka ztamania kosci. Dyskusje na temat nowej metody
przeprowadzono oddzielnie w pierwszej czesci opracowania i nie bedzie powtarzana w
obecnej czesci.

Podsumowujac rozwazania, autor powtarza, ze nie wykazano uzasadnienia dla
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proponowanej, skomplikowanej metody wyliczen. Jakosciowa metoda, prosta w
zastosowaniu, pozwala w wiekszosci przypadkow podjac takie same decyzje lecznicze jak
metoda pdtilosciowa. W sytuacji rozbieznosci decyzyjnych trudno jest jednoznacznie
wykazac przewage ktorejs z metod. Obecnie przedstawiono jedynie wnioski z
poprzedniego opracowania:

WNIOSKI

1. Analiza metody potilosciowej oceny czynnikow ryzyka ztamania kosci nie wykazata
istotnej przewagi nad metoda jakosciowa w kwalifikacji do leczenia chorych na
osteoporoze.

2. Metoda jakosciowa jest znacznie prostsza w zastosowaniu niz metoda pétilosciowa
w kwalifikacji do leczenia chorych na osteoporoze.

3. W wiekszosci symulowanych sytuacji klinicznych decyzje lecznicze byly takie same,
w niektoérych przypadkach réznily sie. Czesé tych réznych decyzji jest trudna do
interpretacji i do petnej obiektywizacji.

4. Metoda jakosciowa przez swa prostote, a jednoczesnie poréwnywalnos¢ wynikow
uzyskanych przy jej zastosowaniu do proponowanej obecnie metody potilosciowe;j
moze by¢ przydatna w codziennej praktyce, przynajmniej do czasu ostatecznych
ustalen przez Towarzystwa Osteoporotyczne.

5. Kazda zaaprobowana metoda musi by¢ weryfikowana w czasie przez srodowisko
lekarzy zajmujacych sie problemem osteoporozy. Po weryfikacji metoda moze by¢
pozostawiona bez zmian, odrzucona i zastgpiona inna lub zmodyfikowana.

6. Konieczna jest dalsza merytoryczna dyskusja nad metoda oceny ryzyka ztamania
kosci i kwalifikacji do leczenia farmakologicznego chorych na osteoporoze.

W zwiazku z przekonaniem autora o wystarczajacej skutecznosci metody jakosciowej, w
obecnym opracowaniu uwzgledniono metode jakosciowa. Zasady zostaty oparte na
publikacjach medycznych dotyczacych tego zagadnienia oraz na wltasnym
kilkunastoletnim doswiadczeniu z pracy z pacjentami z osteoporoza w Krajowym Centrum
Osteoporozy. Zasady sa uzupetnione licznymi komentarzami uzasadniajacymi sposéb
podejmowania decyzji.

Zasady sa opracowaniem majacym za zadanie pomoc lekarzom w ich codziennej pracy.
Dokument, ktéry ma byc¢ realizowany przez setki, jezeli nie tysiace lekarzy, musi mie¢
prosta forme. Skomplikowane wyliczenia nie beda realizowane.

Do czasu opracowania przez Towarzystwa Osteoporotyczne wspoélnej formy zasad
postepowania w osteoporozie, ktéra bedzie mogta by¢ przeditozona do dalszych uzgodnien
z Narodowym Funduszem Zdrowia i zacznie obowiazywac jako oficjalny dokument
zobowiazujacy lekarzy do Scistego przestrzegania poszczegdlnych zalecen, prezentowana
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wersja zasad moze stuzyc¢ jako przewodnik postepowania dla wszystkich lekarzy
zajmujacych sie problemem osteoporozy.

Zasady postepowania 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 mezczyzn, pomimo
braku pelnej wiedzy na ten temat, poniewaz pewne zasady postepowania nie réznia sie od
tych w okresie pomenopauzalnym u kobiet. Chodzi przede wszystkim o ocene czynnikéw
ryzyka ztamania kosci. Problemem moze by¢ podejmowanie decyzji leczniczych w
miodszej grupie wiekowej, poniewaz brak jest danych co do wiekszosci lekéw w tym
okresie zycia. Zdecydowana wiekszos$¢ badan naukowych dotyczyta kobiet w okresie
pomenopauzalnym. Oséb mlodszych dotyczy problem osteoporozy wtornej, spowodowane;
pewnymi chorobami i przyjmowanymi lekami. O czesci problemdw nie mamy peinej
wiedzy, nie zwalnia nas to jednak od préby przedstawienia propozycji postepowania i w
tych przypadkach. Podajac dolng granice wieku grupy, ktorej dotyczy obecne
opracowanie, podkreslono réznice w postepowaniu miedzy osobami dorostymi a dzie¢mi i
mtodzieza. Powodem podania konkretnej granicy wiekowej (20 r.z.) jest czeste
korzystanie z oprogramowania densytometrycznego aparatow firmy Lunar, gdzie
oprogramowanie dla dorostych dotyczy oséb wlasnie powyzej 20 r.z. Dla 0s6b mtodszych
stosuje sie program pediatryczny.

UWAGA:

Nalezy postawi¢ pytanie, czy jest miejsce na wlasna propozycje postepowania w
osteoporozie? Wedtug niektdrych osob aktywnych w dziedzinie osteoporozy, w Polsce nie
ma uzasadnienia dla opracowania wtasnej, polskiej wersji standardéw. Powinno sie
skorzystac z ogdlnoswiatowej propozycji. Poniewaz jest jednak tak wiele rozbieznosci
miedzy opiniotwdrczymi srodowiskami, nie wydaje sie, aby w najblizszej przysztosci
powszechny konsensus mogt nastapi¢. W zwiazku z tym autor sadzi, ze sens takiej pracy
istnieje. Sytuacja, kiedy nie sa dostepne wskazowki pomagajace postepowac lekarzom w
trudnych sytuacjach, a docierajace z réznych stron informacje sa czesto sprzeczne, nie
jest wtasciwa i utrudnia podejmowanie decyzji diagnostyczno-leczniczych. Bliskie jest
autorowi stanowisko ISCD dotyczace roli autorytetow opiniotwdrczych w dziedzinie
osteoporozy, ktére powinny wzia¢ na siebie ciezar podejmowania decyzji w sytuacjach, w
ktorych nauka nie zna do konca optymalnego rozwiazania. A takich sytuacji w
osteoporozie jest wiele.

Autor opracowania ma rowniez swiadomos¢, ze proponowanie prostej, jakosciowej
metody oceny czynnikéw ryzyka ztamania kosci i wykorzystania ich w postepowaniu w
osteoporozie nie idzie w kierunku proponowanym przez niektdére autorytety i moze byc
postrzegane jako nienowoczesne. Daznos¢ do precyzyjnego opisywania rzeczywistosci za
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pomoca wyliczen matematycznych nie musi jednak przektadaé sie na wymierne korzysci.
Autor jest przekonany, ze wyniki symulacji zaprezentowane w czesci pierwszej
opracowania potwierdzaja te watpliwosci. Proponowany schemat postepowania autor
traktuje jako forme przewodnika dla lekarzy, gotowa do wykorzystania do czasu podjecia
wspolnej decyzji przez krajowe Towarzystwa Osteoporotyczne. To od decyzji lekarzy
bedzie zalezato, czy beda chcieli skorzystac¢ z opracowania, a przynajmniej z jego czesci.

Wstep

1.

10.

Przedstawiona wersja zasad jest propozycja postepowania w osteoporozie, ktoéra po
poddaniu pod publiczng dyskusje powinna sta¢ sie wktadem do ostatecznej wersji
przygotowanej przez wszystkie dziatajace w Polsce Towarzystwa Osteoporotyczne.

. Przygotowana ostateczna, wspdlna wersja zasad powinna zosta¢ przedstawiona do

oceny innym srodowiskom medycznym, ktérych dziatalnos$¢ czesciowo przynajmniej
dotyczy osteoporozy.

. Zasady zostaly przygotowane na podstawie dostepnych danych medycznych i

wlasnego doswiadczenia autora. Gtdwnym wzorem, na ktorym oparto
przedstawiona propozycje jest praca: Brown J.P., CMAJ 2002, 167, Suppl. 10, S1-
S24.

. Ostateczna forma zasad bedzie podlegata okresowej weryfikacji opartej na

pojawiajacych sie nowych danych.

. W przypadku pojawienia sie wytycznych proponowanych przez miedzynarodowe

organizacje osteoporotyczne (IOF, NOF, ISCD) stanowiska te beda uwzgledniane w
kolejnych wersjach opracowan.

. Zasady (ich ostateczna forma) powinny stac sie podstawa do podejmowania decyzji

diagnostyczno-leczniczych dla lekarzy zajmujacych sie osteoporoza.

. Ostateczna forma zasad powinna stac¢ sie podstawa do rozméw z NFZ w celu

ustalenia optymalnego sposobu finansowania badania i leczenia osteoporozy.

. Przestrzeganie zasad (ostatecznej formy) postepowania bedzie podstawa do

finansowania ustug medycznych.

. Lekarz leczacy chorego z osteoporoza bedzie miat prawo odstapi¢ od przyjetych

zasad. Bedzie to musialto by¢ jednak uzasadnione w dokumentacji medyczne;j.
Udokumentowane odstapienie od zasad postepowania bedzie podlegato ocenie
platnika (NFZ). W przypadku rozbieznosci miedzy ocena lekarza a ptatnika,
watpliwosci rozstrzygnie konsultant ds. osteoporozy.

Niezaleznie od wynikéw rozméw z NFZ, wypracowane wspolnie zasady pozostana
aktualne. NFZ ma jedynie wplyw na stopien finansowania procedur.
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Czesc glowna

Propozycja postepowania w osteoporozie dotyczy rowniez mezczyzn. Brak jest tak
szerokiej wiedzy na temat osteoporozy u mezczyzn, jaka mamy na temat kobiet w okresie
pomenopauzalnym. Uwaza sie, ze ryzyko ztamania kosci oceniane na podstawie badania
DXA w zakresie b.k.k.u. czy kregostupa jest takie samo jak u kobiet. Posiadamy tez
informacje, ze niektdre czynniki ryzyka ztamania kosci, takie jak przebyte zlamanie
osteoporotyczne, stosowanie glikokortykosteroidow czy niska wartos¢ wskaznika masy
ciata (BMI), maja podobne znaczenie jak u kobiet. Alendronian zostat zarejestrowany do
leczenia osteoporozy u mezczyzn. Propozycja postepowania dotyczy oséb powyzej 20 r.z.
Powodem podania konkretnej granicy wiekowej (20 r.z.) jest czeste korzystanie z
oprogramowania densytometrycznego aparatow firmy Lunar, gdzie oprogramowanie dla
dorostych dotyczy oséb od 20 r.z. Dla 0s6b mtodszych stosuje sie program pediatryczny.

Opracowanie zostalo oparte na przedstawionych nizej pytaniach:

1. U kogo wykonywac¢ badania w kierunku osteoporozy?

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

4. Jak leczy¢ osteoporoze?

5. Jak ocenia¢ wyniki leczenia?

1. U kogo wykonywa¢ badania w kierunku osteoporozy?
Badania w kierunku osteoporozy nalezy wykonywac u 0séb zagrozonych ztamaniem kosci.

Tab. 1.

Bez jawnej klinicznie osteoporozy - celem postepowania jest ocena ryzyka ztamania
kosci i zapobieganie pierwszemu ztamaniu

Z jawna klinicznie osteoporoza - z przebytym ztamaniem kosci o charakterze
B osteoporotycznym (niskoenergetycznym) - celem postepowania jest zapobieganie
kolejnym ztamaniom

Komentarz

Leczenie bez badan skriningowych jest z ekonomicznego punktu widzenia nieefektywne.
Dla unikniecia np. jednego ztamania biodra nalezatoby leczy¢ 1285 kobiet. Leczenie
jedynie 0sob z niska gestoscia kosci obniza koszty unikniecia 1 ztamania biodra o 65%.
Ekonomiczna skutecznos¢ badan skriningowych wzrasta wraz z wiekiem.
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Podstawa rozpoczecia badan w kierunku osteoporozy i oceny ryzyka ztamania kosci jest
podejrzenie osteoporozy i zwiekszonego ryzyka ztamania kosci na podstawie:

Tab. 2.

A Badania podmiotowego pacjenta
B Badania przedmiotowego pacjenta

Komentarz

Nie ma klinicznych, typowych objawéw podmiotowych sugerujacych rozpoznanie
osteoporozy. Béle kosci, w tym kregostupa sa najczesciej spowodowane innymi
przyczynami, jak np. zmiany zwyrodnieniowe. Bdle kregostupa w nastepstwie urazu moga
sugerowac ztamanie kregu. 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 choroby z przebytymi ztamaniami kregostupa. Nie
ma wczesnych klinicznych objawéw sugerujacych rozpoznanie osteoporozy.

Osoby, ktére wymagaja zwrécenia uwagi na czynniki ryzyka osteoporozy to:

Tab. 3.

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

Komentarz

Graniczne wartosci wieku podane jako wskazanie do zwrdcenia uwagi na potrzebe
przeprowadzenia badan przesiewowych zostaly podane za praca Browna. Chodzi przede
wszystkim o kliniczna ocene stanu zdrowia i pozakliniczne czynniki ryzyka osteoporozy i
ztamania kosci. Ma to uczuli¢ lekarza i pacjenta na profilaktyke osteoporozy, w tym
eliminacje czynnikéw ryzyka, takich jak stosowanie uzywek. Jest to konieczne w kazdym
wieku.

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

,male”.

Tab. 4.
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»~Duze” czynniki ryzyka »~Mate” czynniki ryzyka

Wiek = 65 lat u kobiet Reumatoidalne zapalenie stawow

Wiek = 70 lat u mezczyzn Aktualnie rozpoznana nadczynnosc¢ tarczycy
Przebyte ztamanie osteoporotyczne Przewlekte leczenie przeciwdrgawkowe
(niskoenergetyczne) przez co najmniej pot roku

Ztamanie osteoporotyczne b.k.k.u. u Przewlekte stosowanie heparyny przez co
rodzicéw najmniej pot roku

Niska podaz wapnia w diecie (mniej niz 1

Leczenie glikokortykosteroidami w dawce szklanka produktéw mlecznych dziennie w

=7,5 mg przez ponad 3 miesigce

przesztosci)
Pierwotna nadczynno$c¢ przytarczyc BMI <19
Wczesna menopauza (przed 45 r.z.) ga} CN1€ Paplerosow (=20 papierosow
ziennie)
Sktonnos¢ do upadkow Naduzywanie alkoholu

Okreslenie ,duze” i ,mate” czynniki ryzyka ztamania kosci zostato oparte na pracy
Browna. W tabeli 5 zapozyczonej czesciowo z opracowania Badurskiego przedstawiono
poréwnanie poszczegolnych czynnikéw ryzyka ztamania kosci wg metody potilosciowe;j i
jakosciowej. Wybor zaprezentowany w tabeli 4 jest arbitralna decyzja autora,
uwzgledniajaca mozliwos$¢ oceny poszczegolnych czynnikow w czasie wizyty pacjenta w
gabinecie lekarskim.

Tab. 5. Porownanie oceny czynnikdw ryzyka ztamania kosci wg metody potilosciowej i
jakosciowej.

Metoda
potilosciowa Metoda jakosciowa RW Maty/Duzy Komentarz
(punktowa)
W metodzie jakosciowej
uwzgledniono przebyte
Przebyte zlamanie po Duzy. Bez ztamanie kosci réwni,ez
1 malym urazie po 50 r.2 1,7 granicy przed 50 r.z. Szczegolne
- wiekowej znaczenie przypisano
zlamaniu kregostupa i
b.k.k.u.
Istnieja rozbiezne
informacje. Na obecnym
9 Przebyte ztamanie b.k.k.u. 2,2 Duzy etapie jest to bardziej fakt

u rodzicow obserwacyjny niz
udowodniony w badaniach

genetycznych.
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10

11

12

13

Komentarz

Ciezar ciata ponizej 58 kg

Aktualne palenie
papierosow

Niezdolnos¢ do
samodzielnego wstania z
fotela

Dhugotrwate przyjmowanie
glikokortykosteroidéw

Dtugotrwate przyjmowanie
lekéw
przeciwpadaczkowych

Dhugotrwate przyjmowanie
lekow sedatywnych i
nasennych

Naduzywanie alkoholu
RZS

Przebyta nadczynno$é
tarczycy

Tetno spoczynkowe
powyzej 80/min

Zly stan zdrowia w ocenie
wtasnej pacjenta

1,8

1,7

2,5

2,0

1,7
1,8

1,7

1,6

Maly (BMI
<19)

Maly

Duzy

Duzy

Maly

Maly

Maly
Maly

Maly

Nie
uwzgledniono
Nie
uwzgledniono

Wartos¢ BMI moze by¢
uzyta rowniez u
mezczyzn; przy niskim
ciezarze ciala, niskim
wzroscie i prawidtowym
BMI trudno akceptowac
taka sytuacje jako czynnik
ryzyka.

Najczesciej: =20
papierosow dziennie.
Mozna to uznac¢ za probe
obiektywnej oceny
sktonnosci do upadkéw.

Powszechnie
zaakceptowany okres
powyzej 3 miesiecy w
dawce co najmniej 7,5
mg/dzien.

Propozycja autora - przez
co najmniej ostatnie pét
roku z perspektywa
dalszego przyjmowania.

Propozycja autora - przez
co najmniej ostatnie poét
roku z perspektywa
dalszego przyjmowania.
Najczesciej 2 drinki
dziennie.

Bez komentarza.

W wielu pracach
badawczych aktualnie
trwajaca, jawna klinicznie
nadczynnos$¢ tarczycy.

Za goérna wartos¢
prawidlowa przyjmuje sie
najczesciej 90/min.
Bardzo subiektywna i
zmienna ocena.

a) W metodzie potilosciowej nie okreslono lokalizacji ztamania kosci. Nalezy jednak
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przyja¢ wszystkie lokalizacje ztamania kosci jako istotny czynnik ryzyka kolejnego
ztamania. Obecnos¢ przebytego ztamania kregostupa i/lub b.k.k.u. powinna by¢
odmiennie interpretowana przy ustalaniu wskazan do leczenia, a decyzja o leczeniu
farmakologicznym powinna by¢ podjeta niezaleznie od wyniku badania DXA. Dyskusyjna
jest granica wieku (50 lat), powyzej ktorej przebyte ztamanie osteoporotyczne odgrywa
istotna role rokownicza dla kolejnych ztaman. Poniewaz proponowane zasady dotycza
wszystkich oséb po 20 r.z., nie zostala podana granica wiekowa. Ztamanie kosci przed 50
r.z. zostalo réwniez uznane za czynnik ryzyka kolejnego ztamania. Chorzy ze ztamaniem
osteoporotycznym przed 50 r.z./przed menopauza beda wymagac diagnostyki w kierunku
osteoporozy wtornej.

b) Problemem moze by¢ nie zawsze jednoznaczna ocena charakteru zlamania - i
nazwanie go ztamaniem niskoenergetycznym. Czesto ocena lekarza jest subiektywna.
Najczesciej funkcjonuja dwa okreslenia ztamania osteoporotycznego:

e jako ztamanie jednopoziomowe
« jako ztamania po urazie, ktéry w powszechnym odczuciu nie powinien spowodowac
zlamania

Oba okreslenia nie sa bardzo precyzyjne. W przypadku watpliwosci bezpieczniej jest
uznac zlamanie za osteoporotyczne i przeprowadzi¢ badania w kierunku osteoporozy. W
dostepnej literaturze medycznej wymieniane czynniki ryzyka dotyczace chorob i
przyjmowanych lekéw sa okreslane czesto malo precyzyjnie. W obecnej pracy
zaproponowano uznanie za czynnik ryzyka aktualng obecnos¢ choréb przez co najmniej
pot roku. Réwniez leki bedace czynnikiem ryzyka przyjmowane przez co najmniej ostatnie
pot roku zostaly uznane za istotnie zwiekszajace ryzyko ztamania kosci. Takie
postepowanie jest proponowane w wielu wieloosrodkowych programach badawczych.

W tabeli 6 przedstawiono wymieniane przez réznych autoréw czynniki ryzyka ztamania
kosci.

(6] [71[10] [11][12][13][14] [15] [16]
Ple¢ zenska X X

Wiek X X X
Biala rasa

X

Szybka przemiana kostna
Przedwczesna menopauza X

Pierwotne lub wtorne zaburzenia
miesigczkowania

P A R
MoK X K X
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Pierwotny lub wtérny hipogonadyzm u
mezczyzn

Przebyte ztamanie niskoenergetyczne kosci
Przebyte ztamanie b.k.k.u. u rodzicéow

Przebyte ztamanie osteoporotyczne kosci w
rodzinie

Ztamanie kosci u matki

Sktonno$¢ do upadkow

Zaburzenia widzenia

Zaburzenia nerwowo-miesniowe
Niesprawnos¢ konczyn dolnych
Niezdolnosé do samodzielnego wstania z fotela
Niski ciezar ciata

Niski BMI

Utrata ciezaru ciata o ponad 10% od 25 r.z.
Zespot niedozywienia

Zly ogdlny stan zdrowia w ocenie wiasnej
pacjenta

Tetno spoczynkowe powyzej 80/min
Dhlugotrwate unieruchomienie
Leczenie sterydami

Dlugotrwate przyjmowanie lekdw
przeciwpadaczkowych

Przewlekte leczenie heparyna

Dlugotrwatle przyjmowanie lekow sedatywnych i
nasennych

Nieprzyjmowanie estrogendéw w okresie
pomenopauzalnym

Pierwotna nadczynno$¢ przytarczyc
RZS

Przebyta nadczynnos¢ tarczycy
Palenie papieroséw

Naduzywanie alkoholu

Nadmierne spozycie kawy
Niedobér witaminy D

Niskie spozycie wapnia w diecie

Mo X X X

<

<o ] X

ol

>

LR T T A

5

5

D

D

5

5

D

>

5

bl

>

D

>

X

X
X X
X
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Poza podanymi w tabeli wymieniane sg inne czynniki ryzyka: choroby zapalne jelit,
choroba trzewna, mato aktywny tryb zycia, cukrzyca typu 2, czynnik genetyczny. Kawa
jest czesto wymieniana wsrod czynnikow ryzyka osteoporozy; dane sa niejednoznaczne.

Szereg lekéw wymienianych jest jako czynniki zwiekszajace ryzyko osteoporozy.
Najczesciej wymieniane sa: glikokortykosteroidy, heparyna, leki przeciwpadaczkowe
(fenobarbital, fenytoina, karbamazepina). Obnizenie gestosci kosci obserwuje sie rowniez
po heparynie niskoczasteczkowe;j.

Sposrod innych lekow wymienia sie: warfaryne, cyklosporyne, medroksyprogesteron,
chemioterapeutyki. Tiazydy zmniejszaja utrate masy kostne;j.

2. Jakie badania moga by¢ wykonywane w kierunku osteoporozy?

Tab. 7.

1 Badanie densytometryczne kosci
2 Badanie radiologiczne kosci

3 Badania ultradzwiekowe kosci

4 Markery metabolizmu kostnego
5 Inne badania

2.1. Badanie densytometryczne kosci

Podstawowym badaniem w kierunku osteoporozy i zwiekszonego ryzyka ztamania kosci
jest badanie densytometryczne kosci wykonane metoda osiowa w zakresie b.k.k.u. i/lub
kregostupa ledZzwiowego.

Komentarz

Znaczenie wyboru lokalizacji badania densytometrycznego. Toczy sie dyskusja na temat
definicji osteoporozy. Wedtug stanowiska WHO podstawa definicji osteoporozy jest wynik
badania densytometrycznego b.k.k.u. Obnizony wynik w zakresie kregostupa
ledZzwiowego moze swiadczy¢ jedynie o zwiekszonym ryzyku ztamania kosci. Akceptuje
sie rowniez badanie kosci przedramienia w ocenie zwiekszonego ryzyka. Preferowanym
badaniem w zakresie kosci udowej jest badanie szyjki kosci udowej, poniewaz nie we
wszystkich aparatach istnieje mozliwos¢ badania b.k.k.u. Preferowana analiza kregostupa
jest L1-L4.
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2.1.1. Wskazaniem do badania densytometrycznego kosci sa:

Tab. 8.

A Obecnos¢ co najmniej jednego ,duzego” czynnika ryzyka ztamania kosci
B Obecnos¢ co najmniej dwoch ,matych” czynnikow ryzyka ztamania kosci

Osteopenia w badaniu Rtg jakiegokolwiek fragmentu szkieletu stwierdzona w czasie
badania wykonanego z jakiegokolwiek powodu

Wynik badania ultradZzwiekowego wyrazony wartoscia T-score < -2,5 uzyskany w
czasie badania przesiewowego

Komentarz

Badanie densytometryczne jest podstawowym badaniem w kierunku osteoporozy i oceny
ryzyka ztamania kosci wg dotychczasowych metod. W metodzie potiloSciowej rola
konkretnego wyniku DXA jest inna; podstawowy nacisk ktadzie sie na ocene klinicznych
czynnikow ryzyka. Kanis sugeruje, ze mniejszos¢ pacjentéw bedzie wymagata badania
DXA przy podejmowaniu decyzji leczniczych. Jezeli jednak DXA ma stuzy¢ ocenie
skutecznosci leczenia, to na poczatku leczenia powinno by¢ wykonane u wszystkich
chorych.

Rdzne organizacje maja swoje rekomendacje dotyczace wskazan do badania DXA (ISCD,
NOF, USPSTF itp.).

Komentarz

Dostepnosé densytometrycznych badan diagnostycznych zalezy od dostepnosci sprzetu.
Liczba densytometréow potrzebnych w danym kraju zalezy od strategii postepowania. Przy
zalozeniu badan skriningowych w populacji kobiet =65 lat potrzeba 11,2 aparatéw na 1
milion mieszkancéw w ciagu 10 lat. Inna strategia, oparta na badaniu jedynie 0s6b z
dodatkowymi czynnikami ryzyka, zmniejsza zapotrzebowanie. W Polsce liczba aparatow
byta szacowana na ok. 4 aparaty/1 min mieszkancéw (dane z 2003).

Tab. 9. Liczba potencjalnych kandydatéw do badania densytometrycznego kosci.

Wiek Liczba kobiet Liczba mezczyzn Ogotem

65-69 896 185 X 896 185
70-74 848 239 567 673 1415912
75-79 688 698 372 827 1061 525

80-84 423 801 189 761 613 562
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=85 239730 84 038 323 768
Razem 3 096 653 1214 299 4 310 952

Rocznie przybywa w Polsce ok. 80 000-100 000 oséb w wieku =65 lat. Czy sta¢ nas na
przebadanie wszystkich kobiet po 65 r.z. i mezczyzn po 70 r.z. w ramach umowy z NFZ,
czyli na bezptatne badania skriningowe? Najprawdopodobniej nie. Zakres finansowania
zalezy od dostepnych srodkdéw. Towarzystwa Osteoporotyczne musza ustali¢ kryteria
kwalifikacji do bezptatnych badan, zapewniajac finansowanie dla oséb z najwiekszym
ryzykiem ztamania kosci.

Wskazaniem do badania densytometrycznego kosci nie sa:

e menopauza
e bole kosci i stawow

Bole kosci i stawow bywaja czesta przyczyna kierowania pacjentow na badanie DXA.
Bardziej uzasadnionym badaniem w tych przypadkach jest RTG. DXA moze by¢
wykonane, ale nie jako pierwsze badanie rozpoczynajace diagnostyke bolow kosci.

Do jakiego wieku wykonywac¢ badania densytometryczne kosci?

Badania warto wykonywacé tak dtugo, jak dtugo wynik badania bedzie przydatny dla
podejmowania decyzji leczniczych. W wielu programach kwalifikujaca granica jest wiek
80-85 lat. Na badanie DXA powinien kierowac lekarz; czesto inicjatorem jest pacjent, co
moze prowadzi¢ do problemdw interpretacyjnych i niestusznych decyzji leczniczych.

2.1.2. Zalecenia dotyczace lokalizacji badania densytometrycznego kosci

Tab. 10.

A U kobiet i mezczyzn w wieku =65 lat badanie w zakresie b.k.k.u.

U kobiet i mezczyzn w wieku <65 lat badanie kregostupa ledZzwiowego w zakresie
kregéw L1-L4 w projekcji AP lub b.k.k.u. - badania uznane sa za réwnowazne. Uwaga:
u 0sob, u ktoérych przewidywane I badanie kontrolne bedzie wykonywane w wieku =65
lat dla kobiet i =70 lat dla mezczyzn wskazane jest wykonanie badania b.k.k.u.

W przypadku ograniczen do wykonania badania DXA kregostupa ledZzwiowego
(nasilone zmiany zwyrodnieniowe, niemoznos¢ oceny co najmniej 2 kregéw, duze
zwapnienia naczyn rzutujgce na kregostup, duze deformacje) nalezy wykona¢ badanie
b.k.k.u. niezaleznie od wieku.

W przypadku niemoznosci wykonania badania w zakresie kregostupa i b.k.k.u. (np.
D znaczna otyltosc¢), nalezy wykona¢ badanie densytometryczne w zakresie kosci
przedramienia.
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E Badanie b.k.k.u. i przedramienia nalezy wykonywac po stronie niedominujace;j.
F O ostatecznym wyborze lokalizacji badania decyduje lekarz.

Komentarz

Istnieja rozbieznosci co do optymalnej lokalizacji. Wiekszo$¢ autorow zaleca kregostup
ledzwiowy i/lub b.k.k.u. Badania obwodowe przewiduja ryzyko ztaman podobnie jak
badania centralne, ale nie sa przydatne w monitorowaniu leczenia. Niektorzy autorzy
zalecaja jednoczesne badanie kregostupa i b.k.k.u., a podstawa dla decyzji bytby nizszy
wynik T-score. Z ekonomicznego punktu widzenia badanie w dwdch projekcjach nie
zawsze jest mozliwe. NOF preferuje b.k.k.u.

2.2. Badanie radiologiczne kosci

Wskazaniem do badania RTG kosci jest:

A Podejrzenie ztamania kosci
B Bdle kosci o niejasnej przyczynie

2.3. Badania ultradzwiekowe kosci

Badania ultradZwiekowe nie moga by¢ uznane za podstawe podejmowania decyzji
leczniczych w osteoporozie. USG nie mierzy bezposrednio zawartosci mineratu kostnego.
Wykazano, ze badanie przewiduje ryzyko ztaman w niektérych lokalizacjach, ale brak jest
akceptacji tej metody jako podstawy rozpoznania osteoporozy. Ze wzgledu na niska
precyzje i powolne zmiany metabolizmu kostnego, badanie to nie jest bardzo przydatne w
ocenie dynamiki zmian gestosci kosci przy ocenie skutecznosci leczenia.

Pomimo braku akceptacji jako metody standardowej, USG jest mobilne i dostepne, co
czyni je atrakcyjnym w miejscach o ograniczonym dostepie do DXA. Nalezatoby dopuscic¢
wykorzystanie USG jedynie w diagnostyce przesiewowej u 0osob bez ,,duzego” czynnika
ryzyka, ale z co najmniej 2 ,matymi” czynnikami ryzyka.

2.3.1. Interpretacja wynikow badania ultradzwiekowego kosci

Tab. 12.

A Wynik prawidtowy (T-score = -1,0) przy nieobecnosci ,duzych” czynnikdw ryzyka
moze by¢ uznany za ostateczny i nie wymaga weryfikacji DXA.

Wynik mieszczacy sie w T-score od <-1 do > -2,5 przy nieobecnosci ,,duzych”
czynnikéw ryzyka nie wymaga weryfikacji badaniem DXA osiowym.
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Wynik mieszczacy sie w T-score od <-1 do > -2,5 przy obecnosci co najmniej 1
»,duzego” czynnika ryzyka wymaga weryfikacji DXA.

Wynik T-score < -2,5 wymaga weryfikacji densytometrycznej metoda osiowa,
niezaleznie od obecnosci ,,duzych” czynnikow ryzyka.

Komentarz

Tres¢ tabeli odnosi sie do wynikow wszystkich badan wykonanych przez pacjenta. Autor
proponuje sposob interpretacji wynikéw wykonanych USG, aby utatwi¢ postepowanie
pacjentom i lekarzom. Nie ma uzasadnienia dla powtérnego wykonania USG u o0sdb, u
ktérych wykonano wczesniej DXA.

2.4. Markery metabolizmu kostnego

Badanie markeréw metabolizmu kostnego na obecnym etapie nie moze by¢ uznane za
badanie rutynowe w diagnostyce osteoporozy ze wzgledu na ograniczong swoistos¢
metody, niewielka dostepnos¢ i koszty. Srednie wartosci markeréw sa wyzsze u
pacjentéw z osteoporoza, a ich ocena moze by¢ pomocna w ocenie skutecznosci leczenia
farmakologicznego, informujac o efektach wczesniej niz DXA. Nie ma jednak
jednoznacznych kryteridw terapeutycznych opartych wylacznie na markerach.

2.5. Inne badania

Nastepujace badania dodatkowe musza by¢ wykonane w ramach diagnostyki
osteoporozy:

e morfologia krwi (jezeli mozliwe z rozmazem)

e OB lub CRP

* badanie ogo6lne moczu

e stezenie wapnia w surowicy (jezeli mozliwe wapnia zjonizowanego)

Badania te sa powszechnie wykonywane przy kazdej ocenie stanu zdrowia.
Nieprawidtowe wyniki moga wskazywaé na choroby bedace przyczyna zaburzen
mineralizacji kosci (np. szpiczak mnogi, niewydolnos$¢ nerek). Badanie wapnia jest
najwazniejsze biochemicznie. Nie mozna rozpocza¢ leczenia wapniem i witaming D bez
znajomosci stezenia wapnia - mozna przeoczy¢ pierwotna nadczynnos¢ przytarczyc
wymagajaca innego leczenia. Niskie stezenie wapnia wskazuje na koniecznosé
suplementacji przed rozpoczeciem leczenia bisfosfonianami.

Nastepujace badania dodatkowe moga by¢ wykonane:

e stezenie fosforu w surowicy
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 aktywnos¢ fosfatazy zasadowej w surowicy
e wydalanie wapnia w dobowej zbiérce moczu

Fosfor i fosfataza zasadowa sa zwykle prawidtowe u pacjentéw z osteoporoza; sa
wskazane przy podejrzeniu osteomalacji. Dobowa kalciuria nie musi by¢ wykonywana
rutynowo, chyba zZe istnieje historia kamicy nerkowej. Ocena kalciurii ma ograniczona
praktyczna przydatnos¢ w ocenie skutecznosci leczenia.

Nastepujace badania musza uzupetnia¢ diagnostyke osteoporozy wtornej:

e stezenie PTH i TSH w surowicy
* decyzje o wyborze innych badan podejmuje lekarz prowadzacy wg ogolnie
przyjetych zasad dotyczacych danej jednostki chorobowej

2.5.1. Kiedy wykonywac¢ kontrolne badania biochemiczne?

Podstawowym badaniem kontrolnym w czasie leczenia osteoporozy jest oznaczanie
stezenia wapnia w surowicy (jezeli mozliwe wapnia zjonizowanego) dla optymalizacji
dawki wapnia i witaminy D oraz unikniecia hiperkalcemii. Pierwsze kontrolne badanie
powinno by¢ wykonane nie p6zniej niz po 3 miesigcach. Dalsze badania zaleza od decyzji
lekarza, jednak nie rzadziej niz co 6 miesiecy.

U chorych z niewydolnoscia nerek pierwsze kontrolne badanie wapnia mozna wykonac po
2 tygodniach. W wiekszosci badan wieloosrodkowych oznaczenia w poczatkowym okresie
(pierwszy-drugi rok) wykonywane sa co 3 miesiace, pdzniej co pét roku.

3. Jakie sa wskazania do leczenia osteoporozy?

Podstawowym kryterium oceny wskazan do leczenia farmakologicznego jest ocena ryzyka
ztamania kosci. Okreslenie ,leczenie farmakologiczne” odnosi sie przede wszystkim do
lekéw antyresorpcyjnych, takich jak bisfosfoniany czy SERM. Podawanie wapnia i
witaminy D jest zaliczane do profilaktyki, cho¢ leczenie farmakologiczne bez prawidtowej
suplementacji wapnia i witaminy D nie jest skuteczne.

Proponowane uwzglednienie 10-letniego ryzyka ztamania kosci zostato powszechnie
zaakceptowane. Przekroczenie 10% ryzyka ztamania szyjki kosci udowej w ciagu 10 lat
najczesciej jest akceptowane jako wskazanie do rozpoczecia leczenia. Decyzje te moga
by¢ rézne w zaleznosci od warunkéw ekonomicznych kraju.

Metoda jakosciowa i proste metody potilosciowe zaktadaja obecnos¢ pewnych czynnikow
ryzyka i nieprawidtowego wyniku DXA jako podstawy przy podejmowaniu decyzji
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leczniczych. W tabeli 13 przedstawiono wskazania do leczenia osteoporozy na podstawie
wyniku DXA i oceny klinicznych czynnikéw ryzyka.

Czynniki ryzyka ztamania

" Wskazania
kosci
Wynik DXA Kliniczne czynniki Wskazania
ryzyka

Przebyte ztamanie osteoporotyczne kregostupa i

A Kazdy wynik badania DXA b kKL - Leczenie

A. Co najmniej 1 ,,duzy” czynnik ryzyka ztamania kosci

B T-score < -2,0 b.k.k.u. g
- Leczenie

B. Co najmniej 2 ,mate” czynniki ryzyka ztamania

B T-score < -2,0 b.k.k.u. . .
kosci - Leczenie

C. Bez zadnego , duzego” i najwyzej 1 ,matego”
czynnika ryzyka - Bez leczenia / profilaktyka

T-score < -2,0 w kregostupie  A. Co najmniej 1 ,duzy” czynnik ryzyka u kobiety <65

B T-score < -2,0 b.k.k.u.

ledzwiowym lat i mezczyzn <70 lat - Leczenie

T-score < -2,0 w kregostupie  B. Co najmniej 2 ,mate” czynniki ryzyka u kobiety <65
ledZzwiowym lat i mezczyzn <70 lat - Leczenie

T-score < -2,0 w kregostupie  C. Bez zadnego ,duzego” i najwyzej 1 ,, matego”
ledZwiowym czynnika ryzyka - Bez leczenia / profilaktyka

Wszystkie przypadki poza przebytym ztamaniem - Bez
leczenia / profilaktyka

T-score = -2,0 w kregostupie = Wszystkie przypadki poza przebytym ztamaniem - Bez
ledZwiowym leczenia / profilaktyka

D T-score = -2,0 b.k.k.u.

UWAGA:
Powyzsze zalecenia dotycza wszystkich dorostych osob, zaréwno kobiet, jak i mezczyzn.
Komentarz

1. Za Delmasem proponuje sie przyjac¢ przebyte ztamanie osteoporotyczne kregostupa
i b.k.k.u. za wskazanie do leczenia farmakologicznego niezaleznie od wyniku DXA.

2. Arbitralnie przesunieto granice T-score = -2,0 dla podejmowania decyzji
leczniczych ze wzgledu na wystepowanie ztaman u oséb bez spetnienia kryterium T-
score < -2,5.

3. Osoby z T-score < -2,0 i co najwyzej jednym ,matym” czynnikiem ryzyka nie zostaty
zakwalifikowane do leczenia farmakologicznego w proponowanej metodzie
jakosciowej.

4. Badanie DXA przedramienia wykonywane jest jedynie przy niemoznosci wykonania
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badania osiowego i decyzje lecznicze nalezy opierac na zaleceniach dla badan
osiowych.

5. W przypadku kobiet przed menopauza i mtodszych mezczyzn brak jest jasnych
wytycznych; do czasu uzyskania nowych danych zaleca sie postepowanie
analogiczne do przypadku kobiet po menopauzie.

4. Jak leczy¢ osteoporoze?
4.1. Co jest warunkiem skutecznego leczenia?

Warunkiem skutecznego leczenia osteoporozy i zapobiegania ztamaniom kosci jest:

A Eliminacja potencjalnych czynnikéw ryzyka osteoporozy

Zapewnienie prawidlowej podazy wapnia w tacznej dawce okoto 1500 mg/dziennie u
B mezczyzn i kobiet po 50 r.z.; okoto 1000 mg/dziennie u 0s6b przed 50 r.z.; okoto 1500
mg u kobiet w okresie menopauzy

C U os6b w wieku po 50 r.z. podawanie witaminy D3 w dobowej dawce 400-800 j.
U os6b starszych z przewlekla niewydolnoscia nerek wskazane jest podawanie
aktywnych metabolitéw witaminy D, najczesciej w dawce 0,25-0,5 pg/dz.

E Poprawa sprawnosci fizycznej chorego

Powyzsze zalecenia wymagaja zastosowania niezaleznie od stopnia ryzyka ztamania kosci
i wchodza w zakres profilaktyki osteoporozy.

Komentarz

Dotyczacy stosowania wapnia. Wiasciwa podaz wapnia zapobiega utracie masy kostnej u
dorostych. Przy srednim spozyciu wapnia w diecie w Polsce ok. 400 mg/dziennie zaleca
sie suplementacje 600-800 mg/dziennie. Zaleca sie spozycie okoto 1000 mg wapnia u
kobiet przed menopauza i u mezczyzn oraz 1500 mg u kobiet, ktore nie stosuja
estrogenow. Nie nalezy przekracza¢ dobowej dawki 2000 mg. Przy dawce >500 mg
dziennie zaleca sie podziat dawki. W Polsce najczesciej stosowanym preparatem jest
weglan wapnia (40% wapnia elementarnego), zalecany do przyjmowania w trakcie
positkow.

Komentarz

Dotyczacy stosowania witaminy D3. Niedobdr witaminy D charakteryzuje sie
hipokalcemia lub hipofosfatemia i jest czesty, zwlaszcza u oséb starszych i w okresie
zimowym. Rozpoznaje sie go, gdy stezenie 25(OH)D3 jest ponizej 20 nmol/l.
Rekomendowana dawka to 400 j/dziennie dla os6b 51-70 lat i 600-800 j u oséb starszych.
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Podawanie witaminy D wymaga jednoczesnej suplementacji wapnia. Skutecznosé
witaminy D widoczna jest szczegdlnie przy jej niedoborze. Podawanie witaminy D moze
rowniez poprawiaé site miesniowa i zmniejszac¢ ryzyko upadkéw.

Komentarz

Dotyczacy stosowania aktywnych metabolitéw witaminy D. U os6b starszych moze
wystepowac obnizone stezenie aktywnej postaci witaminy D z powodu zmniejszone;j
aktywnosci 1-hydroksylazy w nerkach. Uzasadnia to stosowanie kalcytriolu lub
alfakalcydolu u wybranych pacjentéw. U chorych z przewlektymi chorobami watroby
wskazane jest podawanie kalcyfediolu.

Komentarz

Aktywnosé fizyczna jest istotnym elementem postepowania z chorym na osteoporoze i
zapobiegania ztamaniom. Cwiczenia zwiekszaja mase miesniowa i site oraz redukuja
ryzyko upadkéw o okoto 25% u starszych oséb. Cwiczenia powinny byé
indywidualizowane; szczegolnie korzystne sg ¢wiczenia obcigzeniowe, trening rownowagi
i trening sitowy, ktére poprawiaja wytrzymatos¢ i zmniejszaja ryzyko upadkéw.

4.2, Jakie leki sa stosowane w leczeniu farmakologicznym?

W przypadku spetnienia kryteriéw kwalifikacyjnych konieczne jest zastosowanie leczenia
farmakologicznego majacego na celu zmniejszenie ryzyka ztamania. W leczeniu
farmakologicznym stosuje sie m.in.:

A Bisfosfoniany Alendronian, Risedronian Osteoporoza ze ztamaniami i bez ztaman
B Leki z grupy SERM Raloksyfen Osteoporoza ze ztamaniami i bez ztaman
C Ranelinian strontu Osteoporoza ze ztamaniami i bez ztaman
D Teriparatide Osteoporoza ze ztamaniami

E Kalcytonina Osteoporoza ze ztamaniami

F HTZ Nieliczne sytuacje

Komentarz

Alendronian jest skuteczny w zapobieganiu ztamaniom kregostupa, biodra i ztamaniom
pozakregostupowym u kobiet w okresie pomenopauzalnym. Zwieksza gestos$¢ kosci we
wszystkich badanych fragmentach szkieletu. Forma tygodniowa (70 mg) ma podobny
wplyw na gestosé jak dawka codzienna (10 mg). Najdtuzsze obserwacje dotycza
stosowania do 10 lat; najwiekszy wzrost gestosci obserwuje sie w pierwszych 5 latach. Po
odstawieniu leku po 5 latach obserwowano stopniowy spadek efektu
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densytometrycznego.
Komentarz

Risedronian w dawce 5 mg dziennie zmniejsza ryzyko ztaman kregostupa i
pozakregostupowych. Efekt przeciwztamaniowy widoczny jest juz w pierwszym roku.
Dostepna jest takze forma tygodniowa.

Komentarz

Raloksyfen (SERM) wykazuje wzrost gestosci kosci i zmniejszenie ryzyka ztaman
kregostupa, bez istotnego wptywu na ztamania pozakregostupowe. Po odstawieniu efekt
ustepuje.

Komentarz

Ranelinian strontu wykazat w badaniach wzrost gestosci i redukcje liczby ztaman
kregostupa oraz niektérych ztaman pozakregostupowych.

Komentarz
Teriparatide jest lekiem anabolicznym zwiekszajacym gestos¢ kosci i zmniejszajacym
ryzyko zltaman. Jest podawany podskornie i zarejestrowany do stosowania do 2 lat.

Pacjenci z bardzo zaawansowana osteoporoza lub nieskutecznie leczeni innymi lekami
moga by¢ kandydatami do jego stosowania.

Komentarz

Kalcytonina jest lekiem drugiego rzutu, stosowanym czasem dla efektu przeciwbolowego
po ztamaniu. Dawkowanie donosowe 200 j/dziennie byto zwigzane ze zmniejszeniem
ryzyka ztaman kregostupa w jednym badaniu.

Komentarz

HTZ (hormonalna terapia zastepcza) hamuje utrate masy kostnej, ale ze wzgledu na
ryzyko powaznych powiktan (nowotwory, zdarzenia naczyniowo-sercowe) nie jest
leczeniem pierwszego rzutu w osteoporozie. Moze by¢ rozwazana u kobiet z objawami
klimakterycznymi.

Komentarz

Fluorek sodu nie jest zalecany w leczeniu osteoporozy; nie wykazano redukcji ryzyka
ztaman mimo wzrostu gestosci w niektérych miejscach.
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Czy u kobiet przed menopauza z osteoporoza wtorna mozna stosowac powyzsze
leki?

Zostaty przeprowadzone badania dotyczace leczenia osteoporozy posterydowe;j
alendronianem i risedronianem. W innych przypadkach osteoporozy wtornej, pomimo
braku badan, decyzje o leczeniu podejmuje lekarz prowadzacy.

Czy u mezczyzn mozemy stosowac powyzsze leki?

Alendronian zostat zarejestrowany do stosowania u mezczyzn z osteoporoza. Inne leki
mozna stosowac zaleznie od dostepnych badan i decyzji lekarza.

Inne leki u mezczyzn

Testosteron: u mezczyzn z hipogonadyzmem obserwuje sie wzrost gestosci kosci podczas
terapii testosteronem, szczegolnie u pacjentéw z obnizonym stezeniem testosteronu
przed leczeniem. Brakuje przekonywajacych danych na skutecznosc¢ testosteronu u
starszych mezczyzn bez jawnego hipogonadyzmu.

4.3. Jak dlugo stosowac leczenie farmakologiczne?

Leczenie farmakologiczne u chorego z przebytym ztamaniem osteoporotycznym jest
stosowane tak dtugo, jak dtugo jest skuteczne, nie dtuzej jednak niz najdiuzsze
obserwacje danego leku w badaniach klinicznych.

Komentarz

Najdtuzsze opisywane okresy stosowania lekéw to: alendronian - 10 lat; risedronian - 7
lat; raloksyfen - 4 lata; ranelinian strontu - 3 lata. Leczenie u chorego bez przebytego
zlamania moze trwac krocej, po czym mozna rozwazy¢ odstawienie leku. Dla
bisfosfoniandéw proponuje sie okres 5 lat, po ktérym mozna rozwazy¢ przerwe lub
zmniejszenie dawki przy stabilnych wynikach DXA.

Kiedy wykona¢ kontrolne badanie DXA po odstawieniu leku?

Okres przerwy po odstawieniu bisfosfonianéw do podjecia kolejnej decyzji moze trwac 2
lata. W praktyce kontrolne badanie wykonuje sie czesto po 1 roku ze wzgledéw
psychologicznych pacjenta. Wskazaniem do ponownego zlecenia leku bedzie istotne
obnizenie gestosci kosci w kontrolnym badaniu DXA.

W przypadku leczenia uznanego za nieskuteczne nalezy zaleci¢ podawanie leku z innej
grupy lekowe;j.
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5. Jak ocenia¢ wyniki leczenia?
5.1. Ocena skutecznosci leczenia

Ocena polega na ocenie:

A Stanu klinicznego
B Wynikéw badania DXA

5.1.A. Ocena stanu klinicznego

» Nieobecnos¢ ztamania kosci w danym okresie leczenia nie jest wystarczajacym
dowodem na skutecznosc¢ leczenia.

* Wystapienie ztamania w pierwszym roku leczenia nie jest wystarczajacym dowodem
na brak skutecznosci przeciwztamaniowej leku.

e Wystapienie ztamania osteoporotycznego w drugim roku leczenia sugeruje brak
skutecznosci leku.

Przed ostateczna oceng skutecznosci leku konieczna jest weryfikacja prawidtowosci
stosowania zaleconych lekow oraz rozpoznania osteoporozy wtornej.

5.1.B. Ocena skutecznosci leczenia polega gléwnie na ocenie wynikow DXA

5.2. Jak interpretowa¢ kontrolne badanie DXA?

Wynik badania uznaje sie za istotnie rézny od poprzedniego, gdy roznica jest wieksza od
najmniejszej istotnej zmiany (LSC - least significant change) dla danego fragmentu
szkieletu. Warunkiem prawidtowej interpretacji jest znajomos$¢ najmniejszego biedu
metody. W przypadku braku obliczonych wartosci LSC dla danej pracowni, upowaznione
Towarzystwa powinny zarekomendowac¢ wartosci LSC dla kazdego fragmentu szkieletu.

Tab. 17. Najmniejsza istotna zmiana wyniku uzyskana w Pracowni Densytometrycznej AM
w Warszawie przy uzyciu aparatu Lunar DPX-L:

Btad pomiaru LSC Rekomendowane LSC
Kregostup L2-L4* 3,0%

Szyjka kosci udowej 6,0%

Kretarz 7,0%

Tréjkat Warda 12,0%

Trzon kosci promieniowe;j 4,0%

Czes$¢ ultradystalna kosci promieniowej 8,0%
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*L.SC oznaczano dla L.2-L4. Rekomendowane wartosci zostaly zaokraglone w gore jako
praktyczne wartosci robocze. Jezeli pracownie nie maja wtasnych LSC, moga zastosowaé
wartosci dla aparatu Lunar.

Wz6r na wyliczenie LSC: LSC = CV% x 2 x 1,41, gdzie CV jest wspotczynnikiem
wariancji.

Zmiane gestosci liczymy jako procent zmiany BMD (g/cm?2) w poréwnaniu do wartosci
wyjsciowej, nie jako réznice punktéw procentowych. Przy wykonywaniu badania tym
samym aparatem i projekcja stosujemy podane wzory. Przy porownywaniu réznych
aparatéw nalezy porownywac wartosci procentowe w odniesieniu do normy (T-score) i
odnies¢ réznice do LSC; takie poréwnanie jest obarczone duzym btedem.

5.3. Wybor metody kontrolnego badania DXA

Tab. 18.

Badanie kontrolne musi by¢ wykonane w tym samym fragmencie szkieletu co badanie
poprzednie

B Optymalne jest wykonanie kontrolnego badania tym samym aparatem

Jezeli to niemozliwe, nalezy wykona¢ kontrolne badanie przy uzyciu takiego samego
aparatu

D Jezeli to niemozliwe, nalezy wykona¢ badanie innym aparatem
Jezeli pierwsze badanie byto wykonane w projekcji niezalecanej, optymalnym
postepowaniem jest wykonanie badania DXA w zakresie kregostupa ledzwiowego i

jednoczesne badanie b.k.k.u., aby w przysztosci méc wykonywac jedynie badanie
b.kk.u.

Badanie densytometryczne kosci promieniowej moze by¢ wykorzystane do oceny
skutecznosci leczenia jedynie w przypadku braku mozliwosci wykonania badania b.k.k.u.

5.4. Kiedy wykonac¢ kontrolne badanie DXA?

Kontrolne badania densytometryczne powinno sie wykonywac u oséb z czynnikami
powodujacymi utrate masy kostnej (np. glikokortykosteroidy) oraz w celu oceny efektow
leczenia farmakologicznego, najczesciej co 2-3 lata. W literaturze proponowane sa rézne
terminy: po 1 roku, po 2 latach czy po 2-3 latach zaleznie od sytuacji klinicznej i
stosowanej strategii monitorowania tacznie z markerami metabolizmu kostnego.

5.4.1. Kiedy wykonac¢ pierwsze kontrolne badanie DXA?

Tab. 109.
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Leczenie osteoporozy z przebytym ztamaniem kregostupa i

A b kKL Po 1 roku
Leczenie ostepporozy z przebytym ztamaniem poza Po 2 latach
kregostupem i b.k.k.u.

C Leczenie osteoporozy bez przebytego ztamania Po 2 latach
Profilaktyka osteoporozy (osteopenia) u kobiet <65 lat i

. gy Po 3 latach
mezczyzn <70 lat bez czynnikow ryzyka
Profilaktyka osteoporozy u kobiet <65 lat i mezczyzn <70 lat z Po 2 latach

czynnikami ryzyka
Profilaktyka osteoporozy u kobiet =65 lat i mezczyzn =70 lat Bez kontrolnego
bez czynnikdw ryzyka badania

Profilaktyka osteoporozy u kobiet =65 lat i mezczyzn =70 lat z

: : Po 2 latach
czynnikami ryzyka

Bez badania
kontrolnego

[ Prawidlowy wynik DXA u kobiet <65 lat i mezczyzn <70 lat Kontrola po 3 latach

H Prawidtowy wynik DXA u kobiet =65 lat i mezczyzn =70 lat

Przy podejmowaniu decyzji o kontrolnym badaniu DXA bierzemy pod uwage wzgledy
medyczne, ekonomiczne i psychologiczne. Ze wzgledu na wartos¢ LSC i wielkos¢
rocznych zmian gestosci kontrolne badanie b.k.k.u. warto wykonywac nie wczesniej niz
po 2 latach, cho¢ z powoddéw psychologicznych i u pacjentéw z zaawansowana choroba
mozna wykona¢ badanie po 1 roku.

Komentarz

Dotyczacy kontrolnego badania przy pierwszym prawidtowym wyniku u kobiet <65 lat i
mezczyzn <70 lat: dla pelnej oceny ryzyka i dynamiki choroby wskazane byloby
wykonanie 2 badan w okreslonych przedziatach czasowych, np. po 3 latach; decyzja jest
arbitralna i powinna uwzglednia¢ analize ekonomiczna.

5.4.2. Kiedy wykonac¢ kolejne kontrolne badanie DXA?

Tab. 20.
A Leczenie osteoporozy z przebytym ztamaniem Badanie co 2 lata
B Leczenie osteoporozy bez przebytego ztamania Badanie co 2 lata

Profilaktyka osteoporozy u kobiet <65 lat i mezczyzn <70 lat

bez istotnego obnizenia wyniku w I kontrolnym badaniu Bez kolejnych badan
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Profilaktyka u kobiet <65 lat i mezczyzn <70 lat z istotnym
D obnizeniem wyniku w I kontrolnym badaniu, ale nadal w
zakresie osteopenii

Profilaktyka u kobiet <65 lat i mezczyzn <70 lat z istotnym  Kontrolne badanie po 1
obnizeniem w I kontrolnym badaniu, w zakresie osteoporozy roku

Kontrolne badanie po 2
latach

Profilaktyka u kobiet =65 lat i mezczyzn =70 lat bez istotnego Bez kontrolnego
obnizenia wyniku badania

Profilaktyka u kobiet =65 lat i mezczyzn =70 lat z istotnym
G obnizeniem wyniku w I kontrolnym badaniu, ale nadal w
zakresie osteopenii

Profilaktyka u kobiet =65 lat i mezczyzn =70 lat z istotnym
H obnizeniem wyniku w I kontrolnym badaniu, w zakresie
osteoporozy

Prawidtowy kontrolny wynik DXA u kobiet <65 lat i mezczyzn
<70 lat z pierwszym wynikiem prawidtowym

Bez kontrolnego
badania

Kontrolne badanie po 1
roku

Bez dalszych badan

W przypadku pozytywnej oceny I kontrolnego badania nie ma wskazan do czestszych niz
co 2 lata badan DXA. Obnizenie wyniku w pierwszym roku leczenia nie zawsze powinno
skutkowa¢ zmiana terapii, gdyz w drugim roku moze nastapi¢ poprawa.

6. Jak opisywac¢ badanie densytometryczne?

Opis badania przeznaczony jest przede wszystkim dla lekarza leczacego. W opisie DXA
powinny znaleZ¢ sie:

o wartos$¢ bezwzgledna gestosci kosci (g/cm2)

» wartos¢ T-score

o warto$¢ Z-score

* opcjonalnie warto$¢ w % normy wiekowej i w odniesieniu do mtodych zdrowych
0s6b

Propozycje opisow:

« przy badaniu szyjki kosci udowej i T-score < -2,5 - rozpoznanie , 0steoporoza”

e przy badaniu kregostupa ledZwiowego i T-score < -2,5 - ,wynik badania sugeruje
rozpoznanie osteoporozy”

e przy badaniu kosci promieniowej i T-score < -2,5 - ,,obnizenie gestosci kosci w
zakresie kosci promieniowej. Dla pelnej oceny konieczne badanie
szyjki/biodra/kregostupa”

e przy wszystkich badaniach i T-score > -2,51 < -1,0 - ,osteopenia”

e przy T-score = -1 - ,wynik gestosci kosci prawidlowy”
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Przy wartosci T-score < -2,0 sugeruje sie konieczno$¢ wykonania badan dodatkowych
przed ostateczna decyzja terapeutyczna.

W opisie kontrolnego badania powinna znalez¢ sie informacja o zmianie gestosci
wyrazona w procentach w poréwnaniu do wartosci wyjsciowej. Przy wykonywaniu
badania innym aparatem poréwnujemy wartosci T-score lub % wartosci szczytowej masy
kostnej. Przy Z-score < -2,0 w zakresie b.k.k.u. i/lub kregostupa ledZzwiowego warto
dodac¢ informacje o ,podejrzeniu osteoporozy wtérnej”.

WHO do rozpoznania osteoporozy upowaznia wynik DXA w zakresie szyjki kosci udowe;j.
Propozycja uzycia okreslenia ,sugeruje rozpoznanie osteoporozy” dla kregostupa
ledZwiowego wynika z jego klinicznego znaczenia w ocenie ryzyka ztaman, szczegdlnie
kregostupa.

7. Podsumowanie

1. Zaprezentowana propozycja postepowania charakteryzuje sie:

o przedstawieniem propozycji postepowania na catym etapie diagnostyczno-
leczniczym - od pierwszego kontaktu z lekarzem do oceny skutecznosci
leczenia,

o prostota,

o uwzglednieniem kobiet po 20 r.z., a przed menopauza,

o uwzglednieniem mezczyzn.

2. Do czasu wypracowania wspoélnej wersji standardow przez polskie Towarzystwa
Osteoporotyczne zaprezentowana wersja moze stuzy¢ jako pomoc dla lekarzy w
codziennej praktyce.

3. Wskazana jest dalsza merytoryczna dyskusja nad prezentowanym projektem i
innymi dostepnymi projektami.
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