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Wydarzeniami Roku 2000 byty rekomendacje IOF i pdézZniejsze NOF i ASBMR z
konsensusem opublikowanym w raporcie WHO o zasadach diagnostyki
osteoporozy, wyrazaniu wynikéw badan densytometrycznych, o gradacji
waznosci postepowania lekarskiego: kogo i kiedy leczymy?

0dbyt sie Swiatowy Kongres Osteoporozy w Chicago (WCO), doroczny zjazd
Europejskiego Towarzystwa Tkanki Uwapnionej (ESCT) w Tampere i doroczny
zjazd Amerykanskiego Towarzystwa Badawczego Ko$ci i Mineratdéw (ASBMR). W
kolejnych Kursach Zrozumienia, Diagnostyki i Leczenia Osteoporozy
prowadzonych przez Polskag Fundacje Osteoporozy, w tym roku w Zakopanem i

w Szczyrku, wzietXo udziat ponad 700 uczestnikdéw. W czasie tych kurséw
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wyktadalismy — w oparciu o dane Zrddtowe — zasady tej ,nowej” diagnostyki
i nowego my$lenia o naszych powinno$ciach wobec pacjentéw i problemu.
Szczegbélny nacisk staralismy sie potozy¢ na prezentacje wynikéw préb
klinicznych testujgcych skutecznos¢ lekéw stosowanych w osteoporozie, aby
uswiadomi¢ sobie dystans pomiedzy tym co do nas dociera w wyniku
aktywnosci producentéw lekdéw, a tym co powinnismy wiedzieé¢, aby
obiektywnie ocenié¢ wartos$¢ poszczegdlnych ofert. Podzielilismy sie tymi
wiadomosciami ze wszystkimi kompetentnymi osobami w Ministerstwie Zdrowia
i Opieki Spotecznej i Konsultantami Krajowymi zainteresowanych dyscyplin.

A teraz: co nowego?
DIAGNOSTYKA

Tak jak rok 1992, dzieki ustaleniu przez WHO definicji osteoporozy (OP) i
jej densytometrycznych norm, uporzadkowat éwczesng nomenklature, tak rok
2000 musiat odnies¢ sie do praktyki pézniejszych 8 lat. Na temat
diagnostyki OP wypowiedziaty sie juz wszystkie (1,2) miedzynarodowe

gremia, a czas ku temu byt juz najwyzszy.

Densytometrycznym progiem rozpoznania OP wg kryteriéw WHO z 1992 r. byto
T-score -2.5 badane metodg DEXA. Ale w ktérym miejscu? — Definicja méwi o
OP jako o chorobie uktadowej, a wiec dotyczgcej catego szkieletu. Proces
utraty masy kosci postepuje w réznych miejscach szkieletu
nierédwnomiernie. Wykazanie przeto T-score -2.5 w jednym miejscu, a w
drugim nie, upowazniato do rozpoznania OP tego miejsca, ale juz nie
innego, a to przeczy definicji OP jako choroby uktadowej. Wymaga to
rewizji albo definicji OP, albo kryteriéw diagnostycznych. Drugim powodem
do takiej rewizji byto rozpowszechnienie odmiennych od DEXA technik
badania (np.QUS) i badania masy kostnej (BMD) w rdéznych miejscach
szkieletu — blizszej nasadzie kosci udowej, kregostupie ledZwiowym,
przedramieniu, piecie, palcu, rzepce — a wszystkie one postugiwaty sie
»Swoim” T-score. Czy byty one pordéwnywalne i czy mozna uzywaé ich
wymiennie? Podstawowym wymogiem jest obowigzek oceny rozpowszechnienia OP
i oceny zagrozenia ztamaniami szyjki kosci udowej (sz.k.u.) w badanej
populacji. Postugujac sie réznymi technikami i miejscami badania
nalezatoby spodziewaé¢ sie pordwnywalnych ocen. Jednak przeprowadzone
analizy przyniosty zdecydowanie negatywng opinie o pordwnywalnos$ci i

wymienialnosci réznych T-score.



Black (1) — referujac zagadnienie w czasie Swiatowego Kongresu
Osteoporozy w Chicago w czerwcu br. — zilustrowat* te rozbieznosSci
przyktadem rozpowszechnienia OP u kobiet w wieku 70 lat, ktdére majg BMD o
T-score -2.5 (a wiec wg kryteriéw WHO upowazniajacych do rozpoznania OP)
badane réznymi technikami i w réznych miejscach. Odsetek kobiet
wypetniajgcych kryterium WHO OP, w zaleznosci w jakim miejscu i jakimi
aparatami byty badane, rézni sie zasadniczo. W obrebie stawu biodrowego —
od 12 do 24%, w kregostupie — od 12 do 35%, na przedramieniu — 25%, w
piecie — od 4 do 20%, na palcu — 55%. Badajac zatem tg samg populacje,
jeden aparat rozpoznaje OP u co 25 osoby, a inny u co drugiej. Jesli tak
postawione rozpoznania stanowig o0 wszczeciu drogiego leczenia
antyresorpcyjnego, to odsetek o0sdéb leczonych — w ekstremalnych
przypadkach — zaleznie od gabinetu, w jakim bytyby zdiagnozowane, mégtby
siega¢ réwniez od 4 do 55%.

I podobnie ma sie diagnoza ryzyka ztamania sz.k.u. u w/w kobiet. Jezeli
badanie przeprowadza sie w obrebie stawu biodrowego, aparaty réznych
producentéw oceniajg je w granicach od 5 do 7%, badane w kregostupie — na
2.9 do 3.5%, na przedramieniu — na 3%, w piecie — od 3.7 do 6%, na palcu
— 2%.

Zaproponowano stosowanie wspoétczynnika ryzyka ztamania (w.r.z.) jako
jednolitego jezyka diagnostycznego wszystkich technik i miejsc badania, a
wynika on z przeprowadzonych juz badan epidemiologicznych, niestety
gtéwnie w populacji amerykanskiej. Wyraza on w procentach zagrozenie w
okresie 5-cio lub 10-letnim ztamaniem sz.k.u. w kazdym wieku. Tak np. w
oparciu o badania NHANES III (2), gdzie T-score -2.5 wynikat z BMD
sz.k.u. 0.58 g/cm2, a ryzyko wzgledne jej ztamania (RR) rosto 2.3 razy na
kazde jedno odchylenie standardowe od normy (RR/SD=2.3), wykazano, ze
w.r.ztamania sz.k.u. u oséb z BMD sz.k.u. o T-score -2.5 w perspektywie 5
lat w wieku 65-69 lat wynosi 3.2%, 70-75 lat — 4.9%, 75-79 lat — 8.1%,
80-84 lat — 14.1% i ponad 85 lat — 23.3%.

Wczesniej, bo w marcu 2000 r., IOF zajeta stanowisko wobec diagnostyki OP
i opublikowata swoje rekomendacje (3). Kanis, postugujagc sie analizg
Arlota z wsp. z 1997 roku, wskazat na rézny odsetek OP u kobiet w 6, 7 i
8 dekadzie zycia w zalezno$Sci od miejsca badania: w kregostupie, w
obrebie stawu biodrowego, czy na przedramieniu. Np. w 7 dekadzie przy T-



score -2.5 wykazanego w szyjce kosci udowej OP ma 10% kobiet, wykazanego
za$ na przedramieniu — juz 45%.
Ze wzgledu na wage tych rekomendacji (3) podajemy je w petnym brzmieniu,

jako ze beda nam towarzyszy¢ przez wiele nastepnych lat

REKOMENDACJE MIEDZYNARODOWEJ FUNDACJI OSTEOPOROZY (3)

1. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) ustalita kryteria
diagnostyczne ,osteoporozy” i ,osteopenii” w oparciu o pomiary
masy kostnej (BMD) ."”Osteoporoze” definiuje BMD ponizej 2.5 SD
(0dchylenia standardowego) ponizej szczytowej masy kostnej
mtodych, zdrowych kobiet. Termin ,osteoporozy zaawansowanej”
zarezerwowany jest dla masy kostnej jak w przypadku ,osteoporozy”,
ale juz ze stwierdzonymi ztamaniami. Zalecenia: Utrzymanie w/w
definicji.

2. Zakresy diagnostyczne BMD oddzielajace ,norme” od ,osteopenii”
i od ,osteoporozy” ustalono w oparciu o badanie BMD szyjki kosci
udowej (sz.k.u.) metoda DXA.

Taka metoda i w tym miejscu wykonana, prognozuje mozliwo$¢
ztamania, podobnie jak cis$nienie krwi prognozuje mozliwos¢ udaru
mézgu, a znaczgco lepiej niz robi to oznaczenie cholesterolu w
prognozowaniu zawatu serca.

BMD sz.k.u. wykonane metodg DXA prognozuje ztamania w obrebie
stawu biodrowego jednakowo dobrze, jak i ztamania w innych
miejscach szkieletu, nie gorzej niz badania wykonane w tych
miejscach i to zaréwno metoda DXA, jak i innymi metodami
densytometrycznymi.

3. Jednostka ,T-score” oznacza pordwnanie aktualnie zbadanej masy
kostnej z masg kostng mtodej, zdrowej populacji, uznanej za
,norme”. I pomimo odmiennych zagrozen ztamaniami w rdéznych
populacjach, nie zalecamy ustanawiania lokalnych (krajowych) norm,
za$ NHANES III (2) nalezy uzna¢ za miedzynarodowy standard,
przynajmniej do czasu, az dalsze badania nie zweryfikuja tego
stanowiska.

4. Stosowanie wieku 20-29 lat jako referencyjnej grupy mtodej,
zdrowej populacji, daje informacje o wystepowaniu osteoporozy
zgodne z definicjg WHO i rekomendacjami Miedzynarodowego Komitetu
Standardow dotyczacych pomiaréw kosci.

Zalecamy powszechne stosowanie tego kryterium.

5. Pomimo skapej dokumentacji, zwigzek pomiedzy BMD a ryzykiem
ztaman u kobiet i u mezczyzn jest podobny. Zalecamy, aby te same
kryteria diagnostyczne dotyczyty kobiet i mezczyzn, tzn., Zze BMD
ponizej 2.5 odchylenia standardowego od ,normy” mtodej, zdrowej
populacji kobiet, definiuje réwniez osteoporoze u mezczyzn,
przynajmniej do momentu, az dalsze badania nie wniosg zmian.



6. Pomiary BMD w innych miejscach szkieletu korelujg z BMD
sz.k.u., ale nie wystarczajgco dobrze, aby mogty by¢ stosowane do
prognozowania ztaman w obrebie stawu biodrowego. Wynika to z
réznic biologicznych tkanki kostnej odmiennych czesci szkieletu,
jak 1 bteddéw oraz doktadnosci metodycznych.

7. W przeciwieAstwie do pomiaru BMD sz.k.u. metodg DXA, pomiary w
innych miejscach szkieletu, a szczegdélnie wykonywane innymi
technikami, powoduja stosowanie réznych jednostek ,T-score”.
Dostarczajg odmiennych informacji o populacjach, normach i
rozmiarach utraty masy kostnej, o rozmiarach ryzyka ztaman. Tak
wiec ,T-score” réznych od sz.k.u. miejsc badania i odmiennych od
DXA technik badania nie moga by¢ uzywane wymiennie.

8. Zalecamy, aby zastosowanie diagnostyczne ,T-score” by%o
zarezerwowane jedynie do pomiaréw BMD szyjki kosci udowej
wykonanych metoda DXA.

9. Przeprowadzone badania przekrojowe i prospektywne wieloma
uznawanymi technikami, %*agcznie z DXA, przyniosty informacje o
ryzyku wystgpienia ztaman. Przyniosty wiele informacji o gestos$ci
kosci w miejscach badanych. Powinny by¢ stosowane w dalszym ciagu
do oceny =zagrozenia ztamaniami, %gcznie z innymi niz
densytometryczne czynnikami ryzyka, do ukierunkowania dziatan
wsrod pacjentow wysokiego ryzyka.

Decyzja o 1leczeniu powinna opiera¢ sie na obszernej,
wszechstronnej ocenie ryzyka ztamania, a nie tylko o zgodnos$¢ z
pojedynczym, densytometrycznym kryterium diagnostycznym.

10. Zalecamy, aby wydruki wynikéw badan wyrazaty ,ryzyko ztamania”
niezaleznie od tego jakim aparatem, jaka technika i w jakim
miejscu koséca badanie byto przeprowadzone.

11. ,Ryzyko ztamania” w réznych miejscach kos$éca moze by¢
obliczone z gradientu dla kazdego 1 odchylenia standardowego.
Ocena ,ryzyka ztamania” wynika z dobrze zaprojektowanych badan
przekrojowych, dajacych mozliwo$¢ wyznaczenia prognoz
krétkoterminowych.

12. Korzystniejszym dla podjecia decyzji leczniczej jest
operowanie ,bezwzglednym (absolutnym) czynnikiem ryzyka” w miejsce
+wzglednego ryzyka”. Jesli ,wzgledne ryzyko” jest powszechnie juz
stosowane, powinno sie go zarezerwowa¢ do oceny ryzyka w
populacji. ,Ryzyko zyciowe” nie jest wtasciwe do podjecia decyzji
o leczeniu. ,10-letnie ryzyko” pozwala zaplanowa¢ leczenie 3 — 5
letnie oraz przewidzied¢ nastepstwa przerwania leczenia po tym
okresie (np. estrogenami czy bisfosfonianami). 5. Ideatem bytaby
mozliwos¢ oceny ryzyka ztamania osteoporotycznego w kazdym miejscu
szkieletu i1 w kazdej populacji. Ale nie dysponujemy jeszcze taka
wiedzg. Najlepiej udokumentowana w wielu regionach S$wiata jest
prognoza zt*amania sz.k.u. i 10-letnia jej perspektywa jest
tymczasowg granicg mozliwosci.

13. Metodyka oceny ryzyka ztaman moze by¢ ulepszona poprzez
wtaczenie do niej réznorodnych czynnikéw ryzyka osteoporozy,



niezaleznych od BMD, ale musi by¢ zweryfikowana pod katem jej
miedzynarodowej przydatnosci.

Na temat uzyteczno$ci wskaznikdéw przebudowy kosSci wypowiedziat sie
Komitet ds. Markerdéw Kostnych Narodowej Fundacji Osteoporozy (4) i
Komitet Doradcéw Naukowych Miedzynarodowej Fundacji Osteoporozy (5).
Looker i wsp. (4) uwazajag, ze zmiany w poziomach markerdéw nie sg w stanie
przewidzieé¢ czy odzwierciedli¢ zmian w masie kostnej pod wptywem leczenia
bisfosfonianami czy HTZ, tak jak i pojedyncze ich oznaczenie — zmian w
BMD u pojedynczego, leczonego lub nieleczonego pacjenta. Natomiast w
badaniach naukowych przynoszg warto$ciowe informacje o patogenezie i
skutkach leczenia chordéb kosci.

Delmas i wsp. (5) *askawszym okiem patrza na przydatno$¢ postugiwania sie
wskaznikami przebudowy kosci. Za przewidujace ztamania uwazajg poziomy
wskaznikéw resorpcji (U-NTX, U-CTX, S-CTX) wieksze o 2 SD od pozioméw
sprzed menopauzy, uznanych za norme, wtedy przemawiajg za dwukrotnym
wzrostem ryzyka ztamania. Markery resorpcji mogg by¢ przydatne u
wyselekcjonowanych pacjentéw, u ktdérych wartos¢ BMD i znajomosc
klinicznych czynnikdéw ryzyka nie pozwalajg na podjecie decyzji o
leczeniu. U pacjentéw z juz rozpoznang osteoporozg bardzo wysokie
wartosci markeréw, powyzej 3 SD od normy, moga sugerowac¢ inng chorobe
metaboliczng kosci, szczegdlnie ztosliwg.

Obydwie komisje sa zgodne co do jednego: markery kostne nie sg w stanie
przewidzie¢ utraty masy kostnej.

LECZENIE

Shea 1 wsp. (6) z grupy ORAG (Osteoporosis Research Advisory Group)
dokonali metaanalizy 66 prac, z ktérych tylko 15 byto przeprowadzonych z
losowo wybieranymi do badan pacjentkami pod kontrola placebo, badajac
wptyw suplementacji samym wapniem, bez witaminy D, na mase kostng. Po 2
latach przyjmowania wapnia, réznice BMD pomiedzy leczonymi i nieleczonymi
W Sz.kK.u. nie przekraczaty 1.60%, w kregostupie - 1.66%, a w
przedramieniu — 1.91%. RR ztaman kregéw — 0.77, a pozakregowych — 0,84.
Wniosek: Monoterapia wapniem wywiera znikomy wptyw na mase kostng, za$
liczba przypadkéw ztaman nie pozwala na znaczgce okreslenie potencji
przeciwztamaniowej.

Riggs (7) w swoim znakomitym wyktadzie na Swiatowym Kongresie Osteoporozy



w Chicago wszechstronnie odniést sie do miejsca i znaczenia estrogendw i
HTZ. Cytuje trzy znaczace opracowania wptywu 10-letniego leczenia
estrogenami (E) vs estrogenami + progestagenami (E+P) na czestotliwos$¢
wystepowania raka piersi. Ze wzgledu na ich rozmiary (w sumie przebadano
130000 kobiet) i zasadnicze znaczenie w klinicznych decyzjach zastuguja
na szczegdélng uwage i odnotowanie.

Stud N RR dla |[RR dla

y E E+P

Collaborative Group on Brest Ca
53.865(1.35 1.55

(Lancet 1997,350:1047)
Nurses Health Study (JAMA
28.985|1.35 1.9
2000,283:634)

BCODP Study (JAMA 2000, 283:483) 46.355|1.1 1.8

U kobiet leczonych samym estrogenem zagrozenie rakiem piersi ros$nie o
1-2% rocznie, za$ u pan leczonych estrogenami z progestagenami — o 6 do

% rocznie.

Alternatywa dla HTZ , poza leczeniem objawéw wypadowych w okresie
klimakterium — 1 nadzieja — tkwi w grupie SERM (Specyficznych
Modulatorach Receptora Estrogenowego), z ktérych pierwszy, raloksyfen,
wykazat juz swojg skutecznos¢ przeciwztamaniowg, przy wybitnym efekcie
zmniejszajgcym czestotliwos$¢ wystepowania raka piersi i przy braku
stymulacji endometrium.

Orwoll i wsp. (8) donoszg o ukonczeniu proéby klinicznej potwierdzajacej
skutecznos$¢ alendronianu (AL) w leczeniu osteoporozy u mezczyzn. U 241
uczestnikéw préby z niskg masg kostng wykazano po 2 latach leczenia 10 mg
AL 7.1% wzrost BMD w kregostupie i 2.5% w sz.k.u. przy statystycznie
nizszej liczbie ztaman kregow.

Wykazano réwniez (9) identyczno$¢ efektu klinicznego alendronianu — dobrag
tolerancje zotadkowa oraz porownywalne wzrosty masy kostnej po 6 i po 12
miesigcach w kregostupie, sz.k.u., kretarzu i w catkowitym biodra, przy

ok. 50% spadku NTX i fosfatazy zasadowej w pierwszych trzech miesigcach —



podawanego 1 x dziennie w dawce 10 mg, 35 mg 2 x w tygodniu i 70 mg jeden
raz tygodniowo u 1258 kobiet z niskg masg kosSci. Stwarza to szanse
wygodniejszego dla pacjenta leczenia alendronianem.

Reginster i wsp. (10) opublikowali wyniki wieloo$rodkowej préby
klinicznej nad skutecznos$cig risedronianu w zapobieganiu ztamaniom kregoéw
u kobiet z zaawansowang osteoporozg leczonych przez 3 lata dawkami 2.5 1
5 mg.Badanie kontynuowano po 2 latach tylko dawkg 5 mg. Risedronian w
dawce 5 mg zredukowat liczbe nowych ztaman kregow o 49%, w tym o 61% juz
w pierwszym roku leczenia, za$ ztamania pozakregowe zmniejszyt o 33% w
poréwnaniu z grupg placebo. Wszystkie wyniki byty statystycznie wybitnie
znamienne. Tolerancja leczenia podobna do placebo.

Chesnut III i wsp. (11) sg autorami opublikowanej pod koniec wrzes$nia br.
pracy podsumowujgcej 5-letnig probe kliniczng PROOF nad skutecznoscig
antyztamaniowg tososiowej kalcytoniny donosowej u kobiet po menopauzie z
zaawansowang osteoporozg w trzech dawkach 100, 200 i 400 IU podawanych
codziennie, tgcznie z wapniem (1000 mg) i witaming D (400 IU). Dawka 200
IU okazata sie najskuteczniejsza i zredukowata nowe ztamania o 33% w
sposOb statystycznie znamienny. Tempo przebudowy kos$ci mierzone s-CTX
zmniejszyto sie, wzrosta masa kosci w kregostupie ledzwiowych o 1-1,5%.
Na BMD sz.k.u. i statystycznie istotnego zahamowania liczby jej ztaman
kalcytonina nie wptyneta.

Wobec pojawiajacych sie w publikacjach i odgtoséw w mediach o ,akcjach”
przeciwko spozywaniu mleka, IOF postanowita wszczg¢ zdecydowang kampanie
odpierajacg nieodpowiedzialne i szkodliwe publikacje. Wszystkie polskie
towarzystwa naukowe z Polska Fundacja Osteoporozy i Instytutem Zywnoéci i
Zywienia pod patronatem Ministra Zdrowia podpisaty sie pod Ztotg Kartg
Zdrowego Zywienia, zalecajgcg wypijanie codziennie przynajmniej 2
szklanek mleka (pamietajgc, ze dziennie zapotrzebowanie na wapn po 50
r.z. wynosi ok. 1200 mg, a jeden litr mleka i jego pochodnych zawiera ok.
1000 mg wapnia elementarnego). W tym miejscu na szczegélng uwage
zastugujg prace japonskich zespotdéw Takady i Toba znanych z badan nad
sktadnikami mleka, a szczegélnie nad ,milk basic protein (MBP)”, ktérzy
wykazali jego mozliwo$ci bezpos$redniego hamowania resorpcji osteoklastoéw
w hodowli komérek kostnych. Obecnie udowodnili oni (12), ze MBP jest w

stanie zahamowa¢ utrate masy kostnej u szczuréw po owarektomii,



zapobiegajagc modelowej, eksperymentalnej osteoporozie. Zaczniemy wiec
patrze¢ na mleko nie tylko jako na nosnika wapnia, ale jako na naturalne

Zrédto stuzgce zdrowiu kosci.

Glerup i wsp. (13) wskazujg w swoich badaniach, ze miopatia towarzyszgca
hipowitaminozie D jest istotnym objawem niedoboru tej witaminy, w
znacznym stopniu ostabia funkcje mied$ni i moze by¢ obecna nawet przed
wystgpieniem oznak biochemicznych osteomalacji. Petna normalizacja
czynnosci mieé$ni wymaga leczenia duzymi dawkami witaminy D przez
przynajmniej 6 miesiecy. Wykazali ponadto, ze aktywnos$¢ fosfatazy
zasadowej nie moze stuzy¢ do wykrywania miopatii wyniktej z
hipowitaminozy D. Niezawodnym jej testem jest pomiar 25(0OH)D w surowicy
Krwi.

Tylko, co to znaczy ,duze dawki”?

Heaney R. (14) radzi klinicystom, biorgc pod uwage wysoka cene oznaczania
wit. D i dobrze udokumentowang wiedze o niedoborach jej w $rednim i
starszym wieku, stosowanie rutynowej suplementacji. Za bezpieczng dzienna
dawke uwaza sie 1000 IU, tj. 25 mcg, ktéra powinna by¢ wystarczajagca do
utrzymania poziomu 25(0H)D w surowicy na wysokosci pozadanych 80 nmol/1.

Cauley J. i wsp. (15) przeanalizowali zgony z powodu ztaman
osteoporotycznych u 6459 kobiet w wieku 55-81 lat uczestniczgcych w
badaniu FIT przez sSrednio 3.8 lat. 907 z nich dozna*o ztaman, byty one
starsze od kobiet, ktére nie przebyty ztaman, miaty nizszg mase kos$ci i
poprzednio cze$ciej doznawaty ztaman. 122 kobiety umarty w czasie trwania
proby FIT, w tym 23 po przebytym ztamaniu. Nie wykazano réznic w stopniu
zagrozenia zgonem wyniktym ze ztamania szyjki k. u. czy ze ztamania
kregu. Inne ztamania nie stanowity zagrozenia zycia. Jest to wazna

wskazéwka nakazujgca jednakowo powazne traktowanie typdéw ztaman .

Sambrook P.N. (16) podsumowat aktualne préby kliniczne badajace
skuteczno$¢ leczenia i/lub zapobiegania osteoporozie posteroidowej i
ztamaniom w jej przebiegu. Dotychczasowe, niefarmakologiczne S$rodki
zaradcze nakazywaty: 1. Stosowanie najnizszych, jeszcze skutecznych dawek
kortykosteroidéw. 2. Zalecanie alternatywnych drég ich podawania, np.
drogag inhalacyjnag, pamietajac jednoczes$nie o jednakowej wadze dawki

skumulowanej. 3. Zwiekszenie codziennego wysitku fizycznego i uprawiania



usprawniajgcych ¢wiczen gimnastycznych, jesli choroba zasadnicza na to
pozwala. 4. Ograniczanie do minimum zagrozenia upadkami, stosowanie
pomocnych ochraniaczy bioder, kul, nies$lizgajacych sie ochraniaczy na
podeszwy itp.

Analiza préb klinicznych oceniajagcych skutecznos¢ lekédw p/resorpcyjnych
wskazuje, ze kobiety po menopauzie sg najbardziej narazone na skutki
kortykostroidoterapii i one bezwzglednie wymagaja profilaktyki ztaman.
Gradacja skutecznosci lekéw wskazuje na bisfosfoniany (BP) i na aktywne
metabolity witaminy D w pierwszej kolejnosci. Sama suplementacja wapnia
jest nieskuteczna, a jes$li jego podaz pokarmowa jest wystarczajaca, nie
nalezy jej stosowal tgcznie z aktywnymi postaciami wit. D. Dotagczenie HTZ
do BP wzmaga korzys¢ leczniczg po menopauzie. U chorych dtugotrwale
przyjmujgcych mate dawki sterydéw, podaz wapnia z witaming D wydaje sie

by¢ wystarczajgca, chociaz przekonujgcymi danymi nie dysponujemy.

0d czasu wykrycia podobienstw w dziataniu alendronianu i statyn
hamujgcych synteze cholesterolu, zainteresowanie tymi ostatnimi
gwattownie rosnie w aspekcie osteotropowym. Zaowocowato to wieloma
wartosciowymi opracowaniami publikowanymi podczas kongresu w Chicago. Za
ilustracje rangi zagadnienia niech postuzy praca Meiera C.R. 1 wsp. (17)
analizujaca wptyw przyjmowania statyn na ztamania kosci. W liczbie 91 611
obserwowanych oséb po 50 r.z. 28 340 stosowato leki zmniejszajgce poziom
lipidéw we krwi. Ztaman odnotowano 3490. Po skorygowaniu BMI, palenia
papieros6w, liczby wizyt u lekarza, stosowania kortykoiddéw i estrogendw,
aktualne przyjmowanie statyn wigzato sie z znamiennie mniejszg liczba
ztaman kosci (OD = 0.55) prawie o potowe. Fibraty tych mozliwos$ci nie
wykazaty.

Réwnoczesne Sledzenie wynikéw préb klinicznych i analiza uczestnikéw tych
badan (majac na wzgledzie gtdéwnie bezwzgledne ryzyko ztamania, Swiadczace
0 zaawansowaniu osteoporozy u uczestnikdéw), czyli jaka populacja byta
testowana poszczegélnymi lekami, uczy czytania cyfr. Tak jak ,T-score”
szyjki k.u. nie mozna pordéwnywal z takimz w kregostupie, a juz na pewno
nie badane réznymi technikami — pomimo stosowania identycznych jednostek
— tak skutecznosci przeciwztamaniowej lekdéw nie mozna pordéwnywaé, jesli
nie identyczne byty populacje badane. Z czterech badan klinicznych

ukonczonych w ostatnich latach w zgodzie z wymogami badan ,z losowo



dobranymi pacjentami, podwdéjnie Slepych préb, wobec placebo,
wieloosrodkowych” do testowania alendronianu (AL) w badaniu FIT postuzono
sie populacjg o 8% zagrozeniu ztamaniami, risedronianu (RD) - o 16,3%,
raloksyfenu (RF) w badaniu MORE - 21,2% i kalcytoniny (KT) w PROOF —
kobietami o zagrozeniu 29,6%. Takie tez uzyskano wyniki hamowania nowych
ztaman kregostupa: AL — 47%, RD — 41%, RF — 30%, KT — 36%. W ztamaniach
pozakregowych skutecznos¢ wykazaty tylko alendronian i risedronian.
Réwniez zaostrzajgce sie wymagania wobec uczestnikéw préb klinicznych (w
starszych prébach nie funkcjonowat obowigzek usuwania z badan osoéb, ktoére
stracity ponad 10% gesto$ci kos$ci w ciagu roku, a z takich gtéwnie
rekrutujg sie ztamania w grupie placebo. A wiec im mniej bedzie zaman w
grupie placebo, tym mniejsza ,ujawni sie” skutecznos¢ przeciwztamaniowa

testowanego leku (wyrazana w %).

Bezkrytyczne przyjmowanie do wiadomo$ci i stosowania ,cyfr skutecznosci”,
bez znajomosci warunkéw i wiarygodno$Sci przeprowadzonych préb
klinicznych, doprowadza do tego, do czego doprowadzito podejmowanie
decyzji o leczeniu na podstawie kazdego T-score, aby tylko miato ,minus
2,5".

EPIDEMIOLOGIA

Kannus i wsp. (18) alarmujg o ztamaniach miednicy w populacji finskiej
powyzej 60 r.z., gdzie pomiedzy rokiem 1970 a 1997 odnotowano wzrost o
23% ( z 20 do 92 na 100 tys. mieszkancéw).

Szulc i wsp. (19) badali mase kostng u 934 mezczyzn w wieku od 19 do 85
roku zycia. Szczytowe wartosci uzyskali w kregostupie ledZwiowym w wieku
25 lat, w sz.k.u. w 29 roku zycia, w 40 — dla przedramienia i w wieku 37
lat — dla catego szkieletu. Utrata masy kostnej z wiekiem sprawia
wrazenie liniowej i do 80 r.z. siega 13-18%, czyli 1.1-1.8 SD, a w
tréjkacie Warda — 43%, czyli -2.5 SD.

Hermann i wsp. (20) nie pozostawiaja watpliwos$ci o szkodliwos$ci palenia
papierosd6w, tym razem w populacji 2015 Dunek, z ktérych 832 pality w
okresie przed i okotomenopauzalnym i palg nadal, 285 przerwato, pozostate
wolne byty od natogu. Wykazali negatywny, znamienny zwigzek pomiedzy
nikotynizmem a BMD kregostupa ledzZzwiowego (p = 0,012), sz.k.u. (p =



0,001) i catego szkieletu (p = 0,001). U kobiet ze zwiekszong masg ciata
palenie nie wptynet*o na mase kostng, poziom zas$ wit. D (p = 0,001) i
osteokalcyny (p = 0,04) w surowicy byt odwrotnie proporcjonalny do ilosci

wypalanych papieroséw dziennie.

Meyers i wsp. (21) ostrzegajg przed pogarszajgcym los pacjentow ze
ztamaniami sz.k.u. czynnikami ryzyka. Ryzyko $mierci po ztamaniu sz.k.u
rosnie o 2,3 u os6b o obnizonej sprawnosci intelektualnej, o 3,3 przy
wspotuczestniczacych dwéch chorobach przewlektych, przy inwalidztwie
ruchowym nie pozwalajgcym na opuszczenie domu -3,2 (RR).

Honkanen i wsp. (22) zidentyfikowali czynniki ryzyka ztamanA przedramienia
u 368 kobiet z 11 798 w Srednim wieku 52,3 lata, obserwowanych w badaniu
OSTORE. Czynnikami zwiekszajacymi ryzyko ztamania sg: uprzednie ztamanie
Collesa o 158%, okres pomenopauzalny — o 69%, za$ zmniejszajacymi to
ryzyko okazaty sie: HTZ — o 63%, spozycie wapnia w granicach 1000-1500 mg
dziennie — o 39%, nadwaga — o 36% i porody — o 29%. Niska masa ciata,
mate spozycie wapnia, bez HTZ i uprzednie ztamania *acznie zwiekszaja

czestotliwos$¢ ztaman dwunastokrotnie.
PRZESLANIE ROKU

Czeka nas duzy wysitek, aby wsréd zainteresowanych osteoporozg lekarzy w
Polsce spopularyzowa¢ to ,nowe mysSlenie” i podjg¢ dziatania

dostosowawcze. 0Oznacza ono:

— rozpoznanie osteoporozy w oparciu o kryteria WHO, ale wytacznie
na podstawie badania BMD metodg DXA, pamietajgc, ze ,T-score”
odnosi sie wy*gcznie do szyjki ko$ci udowej;

— postugiwanie sie wynikami wyrazajacymi ,ryzyko ztamania”, bo w
oparciu o nie bedziemy podejmowa¢ decyzje o leczeniu, a nie w
oparciu o ,rozpoznanie osteoporozy” — tu priorytet jest wyraznie
okreslony;

— podejmowanie decyzji o leczeniu uwzgledniajgcej badanie
densytometryczne i ocene czynnikdéw ryzyka, z ktéorych kazdy ma
okreslong w cyfrach (RR) moc oddziatywania;

— znajomos¢ skuteczno$ci — i jak udowodnionej i u kogo wykazanej —
poszczegdlnych lekéw i reziméw antyresorpcyjnych;

— niezbywalng potrzebe badain epidemiologicznych populacji polskiej
majacych na celu okreslenie zagrozenia ztamaniami i identyfikacje
czynnikéw ryzyka;

— konieczno$¢ zapewnienia kazdemu wymagajacemu diagnostyki



densytometrycznej mieszkancowi Polski dostepu do aparatu DXA i
okreslenia BMD szyjki kosci udowej i kregostupa, inne techniki i
miejsca badania bedg musiaty wykazad swojg przydatnos¢ i miejsce w
diagnostyce i badaniach przesiewowych;

— zapewnienie kazdemu zdiagnozowanemu pacjentowi o wysokim ryzyku
ztamania (np. powyzej 15% bezwzglednego ryzyka piecioletniego)
nisko odptatnego leczenia.

Korzysci powinni odnie$¢ wszyscy. Pacjenci, bo bedg leczeni ci, ktérzy
tego wymagajg, a budzety tych, ktdrzy mogg sie obejs¢ postepowaniem
tanszym, nie bedg narazane na niepotrzebne wydatki; budzet Panstwa, bo
liczba osdéb leczonych drogimi, refundowanymi lekami zmniejszy sie, za to
leczone bedg osoby wtasciwe, a wiec przyszte koszty leczenia ztaman
rowniez zmniejszg sie, a pienigdze w ten sposdéb zaoszczedzone nalezy
wyda¢ na zapewnienie wtasciwej diagnostyki w catym Kraju.

Jest to wykonalne w ciggu najblizszych dwoch lat. Skorzystajmy z tej

szansy.
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