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Osteoporoza w chorobach reumatycznych z jednej strony jest bardzo dobrze poznana
i udokumentowana (RZS — reumatoidalne zapalenie stawéw), ale z drugiej strony nie do kohca
zrozumiata w sensie patogenezy oraz postepowania (choroby uk*adowe tkanki *acznej np. toczen
uktadowy rumieniowaty — SLE). Wiele badan epidemiologicznych jest ze soba sprzecznych i
pokazuje rézne dane dotyczace wartos$ci gestos$ci mineralnej kosci (BMD) w réznych lokalizacjach
szkieletu, jej potencjalnego spadku czy tez wystepowania typowych ztaman osteoporotycznych.
Niemniej w wiekszo$ci potwierdzaja one relatywnie wysoka czestos¢ wystepowania réznych ztaman
szczegb6lnie w populacji mtodych kobiet. Lokalizacja ztaman jest czesto bardzo zaskakujgca i
odbiega od miejsc klasycznych dla osteoporozy tylko pomenopauzalnej. W grupie kobiet
chorujacych na RZS najwieksze ryzyko ztaman dotyczy miednicy, a tylko w grupie mezczyzn
chorych na RZS konca blizszego ko$ci udowej. Réznice miedzy osteoporozg pomenopauzalng, a w
przebiegu chordb reumatycznych mozna ttumaczy¢ wystepowaniem innych niz typowe czynnikéw
ryzyka: aktywny dtugotrwaty proces zapalny trudno poddajacy sie skutecznemu leczeniu,
powiktania choroby podstawowej prowadzace do niewydolnosci wielu narzadéw wewnetrznych,
leczenie (kortykosteroidy, inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny — SSRI, inhibitory pompy
protonowej — IPP, leki przeciwpadaczkowe, nasenne i wiele innych), zaburzenia miesigczkowania
i nietypowy przebieg menopauzy. Ponadto chorzy na choroby reumatyczne generalnie pobieraja
wiele lekéw doustnych nie tylko zwigzanych z bezposrednia chorobg reumatyczng. Stad zasadniczy
problem w ustaleniu $cistych wskazan do takiej terapii, wyboru konkretnej drogi podania leku i
czasu trwania leczenia. Szczeg6lnie dotyczy to mtodych kobiet przed menopauza, ale takze
mezczyzn ponizej 50. roku zycia. Z pewno$cig wieksza dostepnos$¢ do lekéw antyresorpcyjnych
stosowanych parenteralnie (bisfosfoniany, denosumab), a takze nadzieja na rejestracje
kolejnych 1lekéw biologicznych (przeciwciato monoklonalne przeciwko sklerostynie), jest
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nadzieja dla pacjentéw z chorobami reumatycznymi oraz lekarzy reumatologéw, aby nasze wspdlne
postepowanie byto jak najbardziej skuteczne i bezpieczne.
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