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Kryteria diagnostyczne osteoporozy — gdzie sie znajdujemy?
Kanis J.A.

WHO Collaborating Centre for Metabolic Bone Diseases,
University of Sheffield Medical School, Beech Hill Road,
Sheffield S10 2RX, UK

Definicja robocza osteoporozy u kobiet zostata ustalona w roku
1994. Wedtug kryteriéw WHO osteoporoze definiuje sie jako T-
score rowny lub mniejszy niz 2,5 odchylenia standardowego
ponizej Sredniej dla populacji mtodych, zdrowych kobiet. Wraz
z rozwojem nowych technologii stato sie jasne, ze T-score nie
jest rdéwnowazny dla roéoznych miejsc i technik pomiaru. Z tych
powodéw zaleca sie, aby definicje osteoporozy stosowal w
odniesieniu do badania blizszego konca ko$ci udowej metoda
DXA. Te same wartosci bezwzgledne BMD w tym miejscu mogg by¢
uzywane do diagnostyki osteoporozy u mezczyzn.
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Kliniczne znaczenie osteoporozy polega na pojawiajagcych sie
ztamaniach. Ograniczenie stosowania gestosci mineralnej kosci
jako jedynego czynnika w przewidywaniu ztaman wynika z faktu,
ze wiele ztaman wystepuje u osob bez osteoporozy. Innymi
stowy, czestos¢ wykrywania lub czutos¢ sa niskie. Z tego
powodu strategia leczenia powinna opiera¢ sie na czynnikach
ryzyka, ktére wystepuja niezaleznie od BMD i tym samym
podnoszg wartos$¢ prognostyczng oceny. Do czynnikéw tych
nalezg: wiek, ztamania szyjki ko$ci udowej w rodzinie,
wczesniejsze ztamania patologiczne, szybki obrét kostny, niski
BMI i zaburzenia nerwowo-mies$niowe. Obecnos¢ tych czynnikodw
zwieksza ryzyko ztamania ponad to, ktdére wynikatoby tylko z
pomiaru BMD. Poniewaz calem dzia*ania jest identyfikacja 1
leczenie o0sdéb z grupy wysokiego ryzyka ztamania, prdg
diagnostyczny nie pokrywa sie z progiem interwencji. Prég
interwencji powinien opiera¢ sie o bezwzgledne ryzyko
ztamania, okreslone przez ocene wszystkich istotnych czynnikéw
ryzyka, *acznie z BMD.
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Operational definitions of osteoporosis have been available in
women since 1994. According to WHO criteria, osteoporosis is
defined as a T-score that is equal to, or lower than, 2.5
standard deviations below the average of the young healthy
female population. With the proliferation of new technology it
has become clear that the T-score does not have equivalent
meaning at different sites with different techniques. For this
reason it is recommended that the definition of osteoporosis
be confined to the use of DXA at the proximal femur. The same
absolute value for BMD at this site can be used to diagnose
osteoporosis in men.

The clinical significance of osteoporosis 1lies 1in the



fractures that arise. A limitation in the use of bone mineral
density alone to predict fracture is that many fractures will
occur in those without osteoporosis. In other words, the
detection rate or sensitivity 1is low. For this reason,
treatment strategies need to take into account risk factors
that operate independently of BMD and thereby enhance the
predictive value of the test. These factors include age,
family history of hip fracture, prior fragility fracture, high
rates of bone turnover, low body mass index and neuromuscular
incompetence. The presence of such factors increases fracture
risk over and above that which can be explained on the basis
of BMD alone. Since the goal of intervention is to identify
and treat individuals at high risk from fracture, diagnostic
thresholds differ from intervention thresholds. Intervention
thresholds should be based on the absolute risk of fracture,
determined by the assessment of all relevant risk factors,
including BMD.



