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Markery biochemiczne obrotu kostnego moga by¢ stosowane w
przewidywaniu ryzyka ztamania oraz oceny tempa utraty masy
kostnej u pacjentek po menopauzie.

Wysokie poziomy markery resopcji tj. wolna dezoksypyrydynolina
i C-telopeptyd kolagenu typu I s3 zwigzane ze zwiekszonym
ryzykiem ztamania blizszego konca ko$ci udowej u starszych
kobiet. Te pomiary moga by¢ stosowane w potaczeniu z oceng
gestosci mineralnej kosSci 1lub iloSciowym badaniem
ultradZzwiekowym aby lepiej okreslic¢ grupy wysopkiego ryzyka
ztamania. Problem z tym podewj\sciem jest, ze nie zostat on
jeszcze wprowadzony u kobiet w okresie okotomenopauzalnym i
mezczyzn. Nie jest réwniez *tatwe wytonienie pacjentow z
wysokim obrotem kostnym, zaréwno w pojedynczym pomiarzez kilku
markerdw kostnych, jak i przy kilku pomiarach tego samego
markera kostnego.

Markery kostne sg takze uzywane w przewidywaniu utraty masy
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kostnej. Istnieje zwigzek pomiedzy wysokimi poziomami markerow
obrotu kostnegoi szybka utrata masy kostnej. Nie kest jednak
pewnym, czy to podejscie jest uzyteczne u konkretnego pacjenta
z powodu zmienno$ci pomiedzy dniami w obrocie kostnym i bralu
prezycji z utracie masy kostnej w kregostupie i blizszym
odcinku kos$ci udowej. Wiekszos¢ badan odnosi sie do utraty
masy kostnej w przedramieniu i zwigzek wydaje sie by¢ istotny
kobiet w okresie okotomenopauzaolnym, nie natomiast w pdxnym
okresie po menopauzie. Jest réwniez mozliwe, ze niejktére
kobiety wchodza z okresu szybkiej utraty masy kostnej do
okresu o wolniejszym spadku.

Zastosowanie markerdéw kostnych w przewidywaniu ryzykla ztaman
wydaje sie by¢ ekscytujgcy, ale jest nadal w trakcie oceny.
Potrzbyujemy widzied¢ wiekszo$¢ statos¢ wynikdédwna tym polu i
potrzebuje identyfikowa¢ marktry , ktére sg uzyteczne w
prezycyjnej klasyfikacji stanu obrotu kostnego pacjentow.
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Biochemical markers of bone turnover may be used to predict
the risk of fracture and rate of bone loss in the
postmenopausal woman. High levels of bone resorption markers,
e.g. free deoxypyridinoline and C-telopeptides of type I
collagen have been associated with increased risk of hip
fracture in older women. These measurements can be used in
combination with bone mineral density or quantitative
ultrasound to better predict individuals at risk of fracture.
The problem with this approach is that is has not be validated
in perimenopausal women or men. It is also difficult to
consistently classify individuals as high turnover, either at
a single time point with measurement of several bone markers,



or at serial time points with the same bone marker.

These markers have also been used to predict the rate of bone
loss. There 1s an association between high bone turnover
markers and rapid bone loss. It is uncertain whether this
approach is useful in the individual because of the day-to-day
variability of bone turnover and the imprecision of estimates
of bone loss at the spine and hip. Most of the studies relate
to bone loss from the forearm and the associations have been
significant for perimenopausal women but not late
postmenopausal women. It is also possible that some women
change from a period of rapid loss to a period of slower bone
loss.

The use of bone turnover markers to predict fracture and bone
loss is exciting, but it is still under evaluation. We need to
see more consistency of results in this field and need to
identify markers that are useful at accuately classifying
individuals by their turnover status.



