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Osteoporoza jest chorobg cywilizacyjnag ze
Smiertelnymi konsekwencjami; wszystkie btedy jakie zostanag
popetnione w diagnozowaniu choroby i leczeniu majg ogromne
znaczenie.

Btedy dotyczace diagnozowania i terapii osteoporozy wynikad
moga z niezrozumienia réznicy miedzy densytometrycznym
kryterium osteoporozy a rozpoznaniem osteoporozy —uktadowe]
choroby szkieletu charakteryzujgcej sie niskga masg kostng,
zaburzong mikrostrukturg kosci i zwiekszong podatnos$cig na
ztamania. Swiatowa Organizacja Zdrowia w 2010r. wprowadzita
zasade okresSlenia 10-letniego ryzyka ztaman obliczanego za
pomocg kalkulatora FRAX jako kryterium rozpoczecia
farmakoterapii osteoporozy (leki antyresorpcyjne,
kosSciotwércze i o mieszanym mechanizmie dziatania).

Btedy w diagnostyce osteoporozy dotyczy¢ mogg wynikéw badania
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densytometrycznego. Niskie BMD wystepowal moze np. w przebiequ
osteomalacji. Podwyzszone wartosci spowodowane mogg by¢
zmianami wytwérczymi w chorobie zwyrodnieniowej, przebytymi
zXamaniami kregdow oraz zwapnieniami w duzych naczyniach
lezgcych przed kregostupem. B*edy diagnostyczne zwigzane moga
by¢ z potraktowaniem kazdego ztamania niskoenergetycznego jako
ztamania osteoporotycznego, a mogg to by¢ ztamania w przebiegu
innych choréb takich jak szpiczak, nowotwory kosci 1lub
przerzuty do kosci. Zastosowanie typowej dla osteoporozy
farmakoterapii w tych przypadkach jest oczywistym btedem. Inne
to zlecenie leku antyresorpcyjnego bez suplementacji wapniem 1
witaminy D3 oraz nie zastosowanie terapii antyresorpcyjnej
przy Srednim 10-letnim ryzyku ztaman u kobiet po menopauzie i
mezczyzn po 50 r.z. chorych leczonych przewlekle — powyzej 3
miesigce glikokortykosteroidami w dawce odpowiadajgcej =7,5 mg
prednisolonu.

Btedem moze by¢ zastosowaniu lekéw przy gestosci mineralnej
kosci w ktérej efektu terapeutycznego nie okreslono (np.
zastosowanie BF przy T-score >-2,0) oraz niewtasSciwy wybodr
leku antyresorpcyjnego; niezgodnie ze wskazaniami
rejestracyjnymi, np. w osteoporozie meskiej lub posteroidowej,
zastosowanie HTZ u pacjentek, u ktérych nie stwierdzono innych
wskazah do HTZ niz niska gestos$¢ mineralna koSci.

Kolejnym btedem moze by¢ nie uwzglednienie przeciwwskazan lub
zalecen dotyczacych stosowania lekéw moze by¢ np. podanie BF
zwtaszcza w postaci dozylnej przy niskich wartos$ciach wapnia w
surowicy, nie okreslenie klirensu kreatyniny przed dozylnym
podaniem BF oraz zastosowanie soli strontu u chorych ze
zwiekszonym ryzykiem sercowo-naczyniowym (choroba
niedokrwienna serca, nieustabilizowane nadcis$nienie, chorobg
tetnic obwodowych i/lub <chorobg naczyn mézgowych,
niewyrownanym nadcis$nieniem tetniczym).

Ocena efektéw terapii powinna by¢ dokonana na podstawie
wzrostu bezwzglednego BMD u chorego, a nie zmian w zakresie T-
score lub % normy. Dtugo$¢ stosowanej terapii nie powinna



przekracza¢ czasu prowadzonych dla poszczegélnych lekéw badan,
jednak ostatnie doniesienia dotyczgce mozliwych powiktan
dtugotrwatej terapii BF (nietypowe ztamania ko$ci udowej,
jatowa martwica zuchwy) sugeruja, ze czas podawania BF
powinien by¢ skrécony do 3-5 lat (drug holiday).

Obserwowana przez badaczy wieksza czestos¢ ztaman po zabiegu
wertebroplastyki wykonywanych u pacjentéw z OP nakazuje sciSle
rozwazy¢ decyzje u oséb ze zwiekszonym ryzykiem wykonania tego
zabiegu u osdéb, u ktérych ryzyko kolejnych ztaman istotnie
ryzykiem kolejnych ztaman (niskie BMD, niskie BMI, wieksza niz
1 liczba wykonanych wczed$niej zabiegdw oraz starszy wiek
pacjenta).

Niedocenianym niestety btedem moze by¢ brak wspodtpracy z
pacjentem, np. nie poinformowaniem go o mozliwych objawach
niepozgdanych i zasadach przyjmowania 1leku oraz o
mozliwo$ciach zmniejszenia ryzyka upadkdéw jako istotnego
ryzyka ztaman osteoporotycznych.

Wtasciwa terapia osteoporozy moze by¢ prowadzona jedynie gdy
wtasciwie rozpoznamy chorobe, okreslimy jej charakter
(pomenopauzalna, meska, osteoporozy wtdérne), zastosujemy leki
oraz metody niefarmakologiczne w petnej wspébtpracy z
pacjentenm.
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