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Odwrotona zaleznosc pomiedzy wystepowaniem ostweoporozy a
zmianami zwyrdonieniowymi byta zauwazona ok. 30 lat temu. Tym
niemniej temat pozostaje nadal kontrowersyjny. Ostatnie
doniesienia dotyczgce pomiardw gestosci mineralnej w duzych
populacyjnych epidemiologicznych badaniach potwierdzity, ze
pacjenci z wuogélnionymi zmianami zwyrodnieniowymi maja
znaczgco zwiekszona mase kopstng w osiowym i obwodowym
szkielecie w poréwnaniu z odpowiednig dobrang do wieku, ptci i
masy grupg kontrolng. Zwigzek z umiarkowang i ciezka postacia
zmian zwyrdnieniowych ze zwiekszong gesto$cig mineralng qw
szkielecie osiowym i obwodowym jest porénywalna do innych
czynnikéw determinujgcych mase kostng jak wiek 10 lat i 10 kg
masy ciata i1 moze wptywaé protekcyjnie na z*amania, w
szczedélnosSci ztamania w blizszym odcinku uda. W obu
przypadkach OA i OP czestostqwierdzana jest nadmierna kyfoza
piersiowaTEndencja do wtgczania tzw. bezobjawowej osteoporozy
kregostupa (kregi klinowe) ocenianej w morfometrii kregostupaw
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badaniach dotyczgcych wystepowania osteoporozy, moze
doprowadzsi¢ do fatszywego zwiekszenia czestosci, jesli wtaczy
sie w to pacjentéw ze zmianami zwyrodnieniowymi. U pacjentoéw
ze zmianami zwyrodnieniowymi kregostupa bowiem sklinowacenie
kregébw zzwigzane jest przebudowg ksztattu dopasujaca do
lordozy ledzwiowej, a nie jest konsekwekcja ztamania.

W bardzsiej szczegbétowych badaniach ze ilosciowe zmiany kostne
pojawiajg sie w zmianach zwyrodnieniowychze zwiekszong
gestoscig mineralna, zwiekszong zawartoscig IGF-I, IGF-II, TGF
beta 1 osteokalcyny, wykazujgc lepsze machenizmy naprawcze 1
zmieniony fenotyp osteoblastoéw.

Stad tez odwrotna relacja pomiedzy OA i OP moze wyjasniad
mechanizmy patofizjologiczne.
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The inverse relationship between osteoporosis (OP) and
osteoarthritis (OA) was first noticed 30 years ago. The
subject, however, remains controversial. Recent observations
on bone mineral density (BMD) in 1large epidemiological
population surveys confirmed that cases with generalized OA
had significantly increased bone mass at the axial and
peripheral skeleton compared to age and sex matched controls
corrected for body weight. The association of moderate to
severe OA with increased appendicular and axial BMD 1is
comparable to that of other determinants of bone mass,
including 10 years of age and 10 kg of body weight, and thus
may confer protection against fracture, especially of hip
fracture.

In both conditions, OA and OP, thoracic kyphosis 1is a
prominent feature. The tendency to include so-called
asymptomatic vertebral OP (wedging), measured by vertebral



radiographic morphometry in prevalence studies of OP, may lead
to overdiagnosis if the cases of thoracic OA are included. In
OA of the spine, wedging is not a consequence of fracture but
of remodeling of the shape to match the lumbar lordosis.

In studies of greater depth it was also found that qualitative
bone changes occur in OA with increased pure BMD and increased
contents of IGF-I, IGF-II, transforming growth factor [, and
osteocalcin, indicating better repair mechanisms and altered
osteoblast phenotype.

Thus, the inverse relationship between OA and OP might
elucidate pathophysiologic mechanisms.
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