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R6
OSTEOPOROZA A ZMIANY ZWYRODNIENIOWE

Dequeker Jan
Division of Rheumatology, Department of Internal Medicine,
University Hospitals Leuven, B-3212 Pellneberg, Belgium.

Odwrotona zalezno$c pomiedzy wystepowaniem ostweoporozy a
zmianami zwyrdonieniowymi byta zauwazona ok. 30 lat temu. Tym
niemniej temat pozostaje nadal kontrowersyjny. Ostatnie
doniesienia dotyczgce pomiardw gestosci mineralnej w duzych
populacyjnych epidemiologicznych badaniach potwierdzity, ze
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pacjenci z wuog6lnionymi zmianami zwyrodnieniowymi majg
znaczaco zwiekszona mase kopstng w osiowym i obwodowym
szkielecie w poréwnaniu z odpowiednig dobrang do wieku, ptci i
masy grupg kontrolng. Zwigzek z umiarkowang i ciezka postacia
zmian zwyrdnieniowych ze zwiekszong gestoscig mineralng qw
szkielecie osiowym i obwodowym jest pordénywalna do innych
czynnikdéw determinujgcych mase kostng jak wiek 10 lat i 10 kg
masy ciata 1 moze wptywac protekcyjnie na ztamania, w
szczedélnosci ztamania w blizszym odcinku uda. W obu
przypadkach OA i OP czestostqwierdzana jest nadmierna kyfoza
piersiowaTEndencja do wtgczania tzw. bezobjawowej osteoporozy
kregostupa (kregi klinowe) ocenianej w morfometrii kregostupaw
badaniach dotyczgcych wystepowania osteoporozy, moze
doprowadzsi¢ do fatszywego zwiekszenia czestos$ci, jesli wkaczy
sie w to pacjentéw ze zmianami zwyrodnieniowymi. U pacjentodw
ze zmianami zwyrodnieniowymi kregostupa bowiem sklinowacenie
kregdbw zzwigzane jest przebudowa ksztattu dopasujgcag do
lordozy ledzwiowej, a nie jest konsekwekcja ztamania.

W bardzsiej szczegbétowych badaniach Zze ilosciowe zmiany kostne
pojawiajg sie w zmianach zwyrodnieniowychze zwiekszong
gesto$cig mineralna, zwiekszong zawartos$cig IGF-I, IGF-II, TGF
beta i osteokalcyny, wykazujgc lepsze machenizmy naprawcze i
zmieniony fenotyp osteoblastoéw.

Stad tez odwrotna relacja pomiedzy OA i OP moze wyjasniad
mechanizmy patofizjologiczne.

R6
OSTEOPOROSIS AND OSTEOARTHRITIS

Dequeker Jan
Division of Rheumatology, Department of Internal Medicine,
University Hospitals Leuven, B-3212 Pellneberg, Belgium.

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 Kkyphosis 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 B, 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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DIAGNOSTYKA RADIOLOGICZNA IDENSYTOMETRYCZNA OSTEOPOROZY
E. Czerwinski

Klinika Ortopedii Collegium Medicum UJ, ul. Kopernika 19 a,
31-501 Krakow

W diagnostyce osteoporozy podstawowe znaczenie ma badanie
densytometryczne i radiologiczne. Dostarczajg one bowiem
informacji spetniajgcych kryteria definicji osteoporozy jak:
obnizona masa kosSci, zaburzenia jej struktury i obecnos$¢
ztaman. Wprawdzie Abraham Colles (1773-1843) mdgt rozpoznawad
i skutecznie leczy¢ ztamania przynasady koSci promieniowej
przed erg badania radiologicznego, to do rozpoznania wczesnhego
stadium osteoporozy konieczna jest specjalistyczna aparatu-ra.
0d historycznego radiogramu reki matzonki W.K.Roentgena
wykonanego 22.12.1995, po dzien dzisiejszy diagnostyka
schorzen kosci opiera sie na badaniu radiologicznym. Radiogram
doktadnie uwidacznia ztamania oraz zaburzenie struktury kosci
ale jest nieprzydatny do oceny masy kosSci.

Dopiero 40% ubytek masy jest zauwazalny na radiogramie. Stad
od 1895 po dzien dzisiejszy rozwijajg sie metody
densytometryczne oparte przede wszystkim na ab-sorpcji
promieniowania rentgenowskiego. Przyjetym obecnie standardem
jest metoda stosujgca dwuenergetycznego promieniowanie X (DEXA
— Dual Energy X-ray Absorp-tiometry), ktéra wykorzystujac
znang od c¢wierdwiecza metode Krokowskiego, pozwala na
eliminacje tkanek miekkich. Stosowane w Polsce densytometry, w
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ktérych badanie wykonuje sie na przedramieniu zanurzonym w
wodzie, nalezg do poprzedniej gene-racji aparatdéw (SXA- Single
Energy X-ray Absorptiometry).

Obecnie dostepne sg dwa typy densytometrdow: tzw. obwodowy,
pozwalajgcy okresli¢ gesto$¢ mineratdédw w przynasadzie kosci
promieniowej oraz aparat typu ,whole-body”, okreslajacy
gestos¢ mineratdéw w dowolnym miejscu szkieletu. Z racji
kosztow aparatury oraz czasu badania densytometry , obwodowe”
uzywane sg do badan przesiewowych, natomiast ocene zawartosci
mineratéw w kregostupie oraz szyjce kosci udowej stosuje sie
precyzujgc rozpoznania oraz monitorujgc leczenie.

Producenci aparatdéw deklarujg niezwykle wysokg powtarzalnos$¢
1-3% (precision) oraz doktadnos¢ 5-10% (accuracy) wynikoéw. Sa
to jednakze liczby wynikajace z pomiardéw na fantomach. Rzadko
stosowana weryfikacja wynikdéw densytometrycz-nych =z
rzeczywistag zawartoscia mineratdow oznaczang metodami
bezposrednimi, daje znacznie nizszg doktadnos$¢. Rozbieznosci
te wynikajg ze zmiennej geometrii kosci oraz 1ich
niejednorodnej struktury wewnetrznej. Densytometria kregostupa
oparta jest na badaniu w projekcji AP, a wiec na wynik badania
skfada sie absorpcja promienio-wania przez: trzony kregowe,
Yuki, dyski kregowe, wyrostki stawowe, wyrostki osciste.

Kazda z tych anatomicznych czesci kregostupa ma odmienng
strukture wewnetrzng o odmiennej zawartosci mineratoéw.

Wyniki badania densytometrycznego — BMD (Bone Mineral Density)
okreslane sa w jednostkach masy na powierzchnie (g/cm2),
poniewaz taka jest metoda pomiaru. Jedynie badanie z
zastosowaniem tomografii komputerowej QCT (Quantitative
Com-puter Tomography) daje wynik zgodny z zasadami fizyki, a
wiec g/cm3. Celem utatwienia interpretacji wynikdéw oprécz
wartosci bezwzglednej BMD poréwnuje sie je do badan w grupie
kontrolnej. Okresla sie w ten sposdb procent ubytku masy oraz
krotno$¢ odchylenia standardowego w stosunku do normy.
Powszechnie stosuje sie dwa wskazZniki: Z-score pordwnanie
wynikéw do oséb zdrowych w tym samym prze-dziale wiekowym oraz
T-score — porownanie do grupy kontrolnej w wieku 35-40 lat,
kiedy populacja osigga tzw. mase szczytowag. Wskazniki te sg



podstawg klasyfikacji gestosci mineratéw kosci WHO z 1994
jako: prawidtowa T-score do -1.0, osteopenia (niewielki
ubytek) -1.0 do -2.5, osteoporoza ponizej — 2.5, ciezka
osteoporoze T-score ponizej -2.5 oraz ztamania nieurazowe.
Standardowe badanie radiologiczne jest niezbedne zardéwno dla
stwierdzenia ztaman, zwtaszcza kregostupa jak i diagnostyki
réznicowej. Ztamania kregostupa wystepuja zwykle w odcinku
kregostupa Th5-L1, najczesciej Thll-L2. Ponad 30% z nich jest
bezobjawowa, a pozostate wystepujg po minimalnych
obcigzeniach, jak np. podczas siadania. Poniewaz wiele z nich
postepuje stopniowo powodujg narastajgce sklinowacenie trzonu
kregowego, przyjeto, ze ztamanie rozpoznaje sie, jezeli
ob-nizenie wynosi ponad 20% wysokos$ci kregu prawidtowego.
Najbardziej obiektywng ocene daje pomiar wysoko$ci trzonéw
kregowych Th4 — L5 w odcinku przednim, srodkowym i tylnym
trzonu, a nastepnie obliczanie iloSciowych wskaznikow
deforma—-cji. Do pomiardéw nadajg sie jedynie radiogramy
wykonane zgodnie 2z podstawowymi zasadami techniki
radiologicznej. Wykonujemy zatem zawsze radiogram w bocznej
projekcji osobno odcinka piersiowego i ledZwiowego kregostupa,
uzupeiniajgc go projekcjg AP, jesli chcemy uzyska¢ informacje
o ewentualnych zmianach zwyrodnie-niowych czy dyskopatycznych.
Ocena zaniku struktury kostnej w kregostupie jest mato
wiarygodna. Mozna analizo-wac¢ zaburzenia struktury na
radiogramach szyjki kosci udowej okreslajgc nawet odpowiednie
wskazniki (Singha), ktore znalazty praktyczne zastosowanie.
Mozemy tez na podstawie radiogramu szyjki oceni¢ stan
zagrozenia ztamaniem. Najdogod-niejszym miejscem do oceny
struktury kostnej jest przynasada kos$ci promieniowej, ze
wzgledu na niewielka grubos¢ tkanek miekkich jak i regularnag
budowe anatomiczng. Strukture kosci na tych radiogramach
mozemy *atwo zmierzy¢ metodami komputero-wej analizy obrazu.
Inne radiogramy wykonujemy zaleznie od wskazan lekarskich nie
zapominajac o mozliwo$ci innych schorzen jak: zmiany
zwyrodnieniowe, reumatoidal-ne zapalenie stawdéw, nadczynnos$¢
przytarczyc, zesp6t Sudecka, szpiczak mnogi, nowotwory
przerzutowe i inne zmiany.



Uzupetnieniem do badania radiologicznego i densytometrycznego
jest metoda ultra-sonograficzna. Pomiary ta metoda okreslajg
jakosciowo nowe parametry materiatowe kosSci, ktdére pozwalajg
okresli¢ ryzyko ztamania.

W najblizszej przysztosci nalezy oczekiwa¢ pojawienia sie
nowych metod badan densytometrycznych. ktdére beda réwnie tatwe
do wykonania, ale oznaczg zawartos¢ mineratdéw w objetosci
kosci.
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OSTEOPOROZY WTORNE

Jacek Sieradzki

Klinika Choréb Metabolicznych Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego Krakow, ul. Kopernika 15

Pojecie osteoporozy wtdérnej jest nieprecyzyjne i obejmuje
rézny zakres zjawiska zaleznie od zastosowanego podziatu.
Najogélniej grupa osteoporoz wtdédrnych obejmuje stany
przebiegajgce z niskg masg kostng 1 bedgce skutkami szeregu
chordb ogélnoustrojowych. Omawiane tutaj beda te sytuacje,
gdzie zjawisko osteopenii jest uogdlnione, bowiem w sze-regu
choréb np. reumatycznych lokalizacja osteoporozy jest tak
charakterystyczna, ze méwi sie o osteoporozie miejscowej. W
wyliczeniu watpliwosci dotyczacych pojecia osteoporozy wtérnej
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nalezy tez powiedziel, ze na jej przebieg, zaawansowanie 1
rokowanie ma wptyw istniejgca juz sytuacja metaboliczna tkanki
kostnej, a wiec np. osteoporoza postmenopauzalna. Ta ostatnia,
zaktadajac gt*déwny wudziat etiopatogenetyczny niedoborodw
hormonalnych przy wspoétdziataniu szeregu znanych czynnikodw
ryzyka, tez przestaje by¢ w Swietle coraz bardziej znanej
etiologii zjawiskiem idiopatycznym, a jest jak gdyby ,wtérna”
do zaburzen wewngtrzwydzielniczych i Srodowiskowych.

Ré6zne przyczyny wtérnych osteoporoz majg oczywiscie
niejednakowe znaczenie iloSciowe — od bardzo czestych, jak
kortykoterapia, do nie-ednokrotnie kazuistycznych jak niektdre
guzy przysadki czy nadnerczy. Nie wchodzac w szczeg6towe 1
dyskutowane podziaty nalezy powiedzie¢, ze <choroby
wewngtrzwydzielnicze, nawet wytgczajgc w tym miejscu niedobory
funkcji jajnikdéw po menopauzie, sg 1istotng przyczyng
osteoporoz wtédrnych. Wymieni¢ tutaj nalezy nadczynnos$¢
przytarczyc pierwotng w przebiegu guzéw przytarczyc z
charakterystycznym obrazem kosci i zespotem klinicznym, gdzie
oczywiscie rozpoznanie potwierdza sie oznaczeniem parathormonu
i diagnostyka obrazowg przytarczyc. Nadczynnos$¢ kory
nadnerczy, zardéwno pierwotna w przebiegu guza nadnerczy, jak i
wtédrna w toku zasadochtonnego gruczolaka przysadki powoduja
wskutek hyperkortycyzmu zaburzenia wchtaniania jelitowego
wapnia i jego upo$ledzong reabsorpcje w kanalikach nerkowych,
a przede wszystkim wywotujg dziatanie hamujgce na osteoblasty.
Powoduje to w efekcie obraz czesto bardzo zaawansowane]j
osteoporozy. W nadczynno$ci tarczycy dochodzi¢ moze do zmian
osteoporotycznych, cho¢ nasilony obrét metaboliczny w sensie
réwnoczesnie anabolicznym i katabolicznym moze ten obraz
czesto zacierad¢. Hyperprolaktynemia i hypogonadyzm sg dalszymi
przyczynami osteoporozy wtérnej.

W cukrzycy, zwtaszcza 1insulinozaleznej, dochodzi do
zmniejszenia masy kostnej (osteopenia diabetica) szczegdélnie w
okresie pierwszych lat po wykryciu cukrzycy i nasilone jest
zwtaszcza w cukrzycy niewyrdwnanej. Jest to wazny argument
przemawiajacy za dgzeniem do szybkiego i petnego wyréwnania
cukrzycy juz zaraz po jej wykryciu, aby zmniejszona w czasie



niewyréwnania cukrzycy masa kostna nie rzutowata potem na
dynamike przebiegu osteoporozy inwolucyjnej. W cukrzycy
insulinoniezaleznej zjawisko nie jest tak wyraZzne, by¢ moze w
zwigzku z hyperinsuli-nizmem dziatajgcym jako czynnik
wzrostowy u czesci tych chorych, niemniej moze ten typ
cukrzycy nasila¢ osteoporoze pomenopauzalng i wymaga we
wtasciwym momencie wtgczenia leczenia hormonozastepczego.
Enteropatia cukrzycowa moze wywotywal osteoporoze na zasadzie
zaburzen wchtaniania jelitowego. W stopie cukrzycowej wskutek
zaburzenia mechanizméw neurotroficznych dochodzi do
osteoporozy miejscowej.

Szpiczak mnogi jest typowym przyktadem osteoporozy w przebiegu
chordéb uktadowych, natomiast choroby reumatyczne powodujg
raczej osteoporozy miejscowe, co nie jest przedmiotem tego
omowienia.

W przebiegu niewydolnosci nerek retencja nieorganicznych
fosforanéw w surowicy, obnizajac =zawartos$é¢ wapnia
zjonizowanego i wywotujgc wtdérng nadczynnosé¢ przytarczyc oraz
uposledzenie syntezy witaminy D powoduja zmiany w kosciach o
typie osteomalacji i osteoporozy. Obraz ten, powstajacy w
wyniku wtdérnej nadczynno$ci przytarczyc wystepujgcy tez w
innych schorzeniach, moze sie cofng¢ po np. transplantacji
nerek. W niektérych sytuacjach powstaje jednak autonomia
wydzielania parathormonu nazywana trzeciorzedowg nadczynnosScig
gruczotéw przytarczycznych.

Istotne znaczenie praktyczne majg problemy zaburzen
wchtaniania wapnia w przebiegu schorzehA przewodu pokarmowego.
Oprocz idiopatycznego zespotu zaburzonego wchtaniania wchodza
tutaj w rachube stany po resekcji zotadka i jelit (takze przy
heroicznych operacyjnych prébach leczenia otytos$ci). Z choréb
przewodu pokarmowego w indukowaniu osteoporozy mogg mie¢
znaczenie nawracajgce epizody colitis ulcerosa, zaburzenia
zewngtrzwydzielniczej czynnos$ci trzustki, czy tez wspomniana
enteropatia curzycowa. Réwniez marsko$¢ watroby oraz zespoty
cholestatyczne wskutek zaburzen wchtaniania wapnia i
niedobordéw witaminy D prowadzi¢ moga do wtérnej osteoporozy. Z
problematykg ta %*aczy sie rola diet niedoborowych 1



nieprawidtowosci zywienia. Modele diet z wysoka zawartosScig
fosforu i niskg wapnia, powodujgc wtorny hyperparatyreoidyzm
mogg inicjowaé¢, a zwtaszcza u kobiet w okresie
pomenopauzalnym, nasila¢ objawy osteoporozy. Jako czynnik
toksyczny nalezy zakwalifikowa¢ alkoholizm indukujgcy
osteoporoze poprzez niedobory biatkowe oraz zaburzone
wchtanianie jelitowe.

Osobny, bardzo istotny klinicznie problem stanowig osteoporozy
indukowane przez farmakoterapie. Niewgtpliwie najwazniejszym
czynnikiem tej grupy generujacym osteoporoze jest przewlekta
kortykoterapia. Do mechanizméw znanych z nadprodukcji
endogennych kortykosterydéw wywotujgcych zardéwno nasilong
resorpcje kosci jak i uposSledzone tworzenie kosci dodad nalezy
takie elementy obcigzajgce jak niefizjologiczny
niejednokrotnie rytm stosowania steryddéw, bardzo duze ich
dawki oraz niekorzystne czasem, z punktu widzenia metabolizmu
kostnego, syntetyczne pochodne sterydowe. Z drugiej strony w
posterydowej osteoporozie dochodzi raczej do redukcji grubos$ci
beleczek kostnych a nie ich destrukcji, co lepiej rokuje w tym
typie osteoporozy i stwarza wieksze szanse terapeutyczne. Jest
, to wszystko zwigzane oczywisScie z przyczyng, ktdra
spowodowata wprowadzenie sterydoterapii, ze stanem masy
kostnej przed jej wprowadzeniem oraz wspétistnieniem innych
poza osteoporozg zaburzen kostnych zwigzanych z
hyperkortycyzmem. Z innych farmaceutykéw biorgcych udziat w
indukowaniu osteoporozy nalezy wspomnie¢ o antagonistach
gonadoliberyny a takze neuroleptykach. Diagnostyka dotyczgca
zaawansowania osteoporozy wtérnej nie odbiega od ogdlnie
stosowanych metod obrazowania, cho¢ w zakresie ocen
biochemicznych (np. hydroksyproliny czy wapnia) moga sie
osteoporozy wtéorne zachowywaé¢ nieco odmiennie.

Oceniajgc znaczenie i wage kliniczng osteoporozy wtdrnej
nalezy bra¢ pod uwage fakt, ze wystepuje ona czesto u o0sob
mtodych (cukrzyca, hyperkortycyzm, choroby wymagajace
sterydoterapii, nadczynno$¢ tarczycy), towarzyszy sytuacji
istnienia juz powaznego schorzenia podstawowe—go, tgczy czesto
kilka przyczyn osteoporozy (np. dodatkowo unieruchomienie z



powodu choroby zasadniczej) i moze, zmniejszajgc mase kostna,
sprzyja¢ szybszemu rozwojowi powikt*an osteoporozy
postmenopauzalnej. Postepowanie w osteoporozach wtdérnych poza
leczeniem chordéb endokrynnych przewodu pokarmowego, uktadowych
i innych powinno polegac¢ na ochronie chorych przed ryzykiem
ztaman a w stosowaniu np. kortykoterapii przestrzeganie zasady
najmniejszej dawki skutecznej i odtwarzania w leczeniu
fizjologicznego rytmu podawania sterydow, ograniczenie sodu w
diecie, zalecenia ruchu fizycznego, suplementacje wapniem i
witaming D oraz bardzo skrupulatne, jesli sg wskazania i we
wtasciwym czasie, wdrazanie hormonalnego leczenia zastepczego
estrogenami lub kombinowanego estrogenami i progestagenami.

I02 TREATING OSTEOPOROSIS
BEYOND FIVE YEARS

III Srodkowo Europejski Kongres Osteoporozy i Osteoartrozy
oraz XV Zjazd Polskiego Towarzystwa Osteoartrologii i Polskiej
Fundacji Osteoporozy, Krakow 24-26.09.2009

Streszczenia:

Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja 2009, vol 11 (Suppl. 2),
5:48-49.
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TREATING OSTEOPOROSIS BEYOND FIVE YEARS

Papapoulos S.E.
Department of Endocrinology and Metabolic Diseases, Leiden
University Medical Center, Leiden, The Netherlands

Chronic diseases require in general uninterrupted
pharmacotherapy which should be efficacious, convenient for
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the patient and devoid of serious side effects. The duration
of treatment of women with postmenopausal osteoporosis is not
only of primary clinical importance but may also help 1in
selecting among agents that aim to correct the bone remodeling
imbalance, the pathophysiological basis of osteoporosis.
Evidence for efficacy and safety from controlled studies has
been obtained up to 10 years for antiresorptives and up to 2
years for PTH, while short-term head-to-head studies with
surrogate endpoints have also been performed. In general, the
length of treatment with any antiosteoporotic agent will be
determined by the pharmacological properties of the agent used
as well as by the risk of the individual patient In practice,
pharmacodynamic responses following discontinuation of
treatment can be indicative. For example, discontinuation of
HRT is followed by a decrease of the rate of bone resorption
to basal levels within one year. This response is followed by
a rapid loss in BMD at a rate different from that observed in
women treated with placebo so that after one year BMD has also
returned to basal levels. These responses are consistent with
earlier observational studies reporting that the antifracture
effect of HRT was maintained in current but not in past users.
HRT, therefore, given for the protection of skeletal integrity
should be probably given for 1life. This response and
recommendation are in line with those for most therapeutic
agents used in the treatment of chronic diseases, including
osteoporosis. The only exception is PTH the use of which 1is
restricted for other reasons. Responses to bisphosphonates
(BPs) are different due to their specific pharmacological
properties particularly their selective uptake and long-term
residence in the skeleton. Most of the available data have
been obtained with alendronate. When alendronate is stopped
after five years, bone turnover rate on average increases and
BMD at the hip decreases slowly the following 5 years. More
importantly, continuation of treatment for another 5 years did
not decrease further fracture rates, except those of clinical
vertebral fractures. However, patients who entered the second
five year period of treatment with an osteoportic BMD (T-score
<-2.5) showed a fracture benefit which was not seen in those
who received alendronate for only 5 years. These results
strongly suggest that alendronate treatment should be
continued in patients at high risk whereas discontinuation of



treatment after 5 years should be considered in patients at
low risk for fractures. Results with other BPs are not yet
available to allow a recommendation.

102
LECZENIE OSTEOPOROZY POWYZEJ PIECIU LAT

Papapoulos S.E.
Department of Endocrinology and Metabolic Diseases, Leiden
University Medical Center, Leiden, Holandia

Choroby przewlekte w wiekszo$ci wymagajg nieprzerwanej
farmakoterapii, ktéra powinna by¢ skuteczna, wygodna dla
pacjenta 1 pozbawiona powaznych efektdow ubocznych. Czas
trwania leczenia kobiet z osteoporozg pomenopauzalng ma nie
tylko pierwszorzedne znaczenie kliniczne lecz réwniez moze
pomoc w doborze lekdw majgcych za zadanie korekte zaburzenia
réwnowagi procesu przebudowy kosci, patofizjologicznej
podstawy osteoporozy. Z badan klinicznych uzyskano dowody
skuteczno$ci oraz bezpieczenstwa stosowania w ciggu 10 lat dla
lekéw antyresorpcyjnych oraz w ciggu 2 lat dla PTH,
przeprowadzono réwniez krotkoterminowe badania bezposrednie z
lekami zastepczymi. Generalnie, <czas trwania terapii
jakimkolwiek lekiem przeciwosteoporotycznym byt okreslany
przez cechy farmakologiczne uzytego leku w réwnym stopniu jak
poprzez indywidualne ryzyko kazdego pacjenta. W praktyce
odpowiedzi farmakodynamiczne nastepujace po przerwaniu
leczenia mogg by¢ miarodajne. Dla przyktadu, przerwanie
terapii HRT skutkuje obnizeniem stopnia resorpcji kos$ci do
pozioméw podstawowych w przeciggu jednego roku. Po odpowiedzi
tej nastepuje szybki spadek BMD w stopniu réznym w stosunku do
obserwowanego u kobiet leczonych placebo, u ktérych BMD po
roku rowniez wrécito do pozioméw wyjsciowych. Wyniki te sg
zgodne z wczesniejszymi badaniami obserwacyjnymi wskazujacymi,
ze przeciwztamaniowe dziatanie HRT zostato zachowane u
obecnych lecz nie u bytych uzytkownikéw. Zatem HRT podawane w
celu ochrony integralnosci kosc¢ca powinno by¢ podawane
prawdopodobnie dozywotnio. Wynik ten oraz rekomendacja sa
zgodne rowniez dla innych lekdéw stosowanych w leczeniu choréb
przewlektych z osteoporozg wtgcznie. Jedynym wyjgtkiem jest



PTH, ktdérego stosowanie jest ograniczone z innych powodéw.
Odpowiedzi na bisfosfoniany (BPs) réznig sie z powodu ich
specyficznych cech farmakologicznych, szczegdélnie 1ich
selektywnej absorpcji oraz dtugotrwatemu utrzymywaniu sie w
szkielecie. Najwiecej dostepnych informacji dotyczy
alendronianu. Je$li przerwie sie terapie alendronianem po 5
latach, obrét kostny Srednio wzrasta i BMD w szyjce kosSci
udowej powoli sie obniza. Co wazniejsze, kontynuacja leczenia
przez kolejne 5 lat nie zmniejszy*a czestosci ztaman, z
wyjatkiem ztaman kregowych. Aczkolwiek pacjenci, Kktérzy
rozpoczeli kolejny 5-cio 1letni okres 1leczenia z
osteoporotycznymi BMD (T-score <-2.5) uzyskali polepszenie
wynikéw dotyczacych ztaman, ktdrego nie zaobserwowano u oséb
przyjmujgcych alendronian tylko przez 5 1lat. Wyniki te
wyraznie sugerujg, ze terapia alendronianem powinna by¢
kontynuowana u os6b z wysokim ryzykiem podczas gdy zakohczenie
terapii po 5-ciu latach powinno by¢ rozwazone u pacjentow z
niskim ryzykiem ztamania. Rezultaty dla innych bisfosfoniandw
nie pozwalajg jeszcze na ustalenie rekomendacji.

ANALIZA ASOCJACJI  GENOW
METABOLIZMU I  STRUKTURY
TKANKI KOSTNEJ Z GESTOSCIA
MINERALNA KOSCI [..]

I Srodkowo Europejski Kongres Osteoporozy i Osteoartrozy oraz
XIII Zjazd Polskiego Towarzystwa Osteoartrologii i Polskiej
Fundacji Osteoporozy, Krakéw 6-8.10.2005

Streszczenia:
Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja 2005, vol 7 (Suppl. 1)
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ANALIZA ASOCJACJI GENOW METABOLIZMU I STRUKTURY TKANKI KOSTNEJ
Z GESTOSCIA MINERALNA KOSCI ORAZ WYSTEPOWANIEM ZtAMAN W
POPULACJI POLSKIEJ

Horst-Sikorska W. °, Kalak R. ', Wawrzyniak A. °, Marcinkowska
M. ?, Celczynska-Bajew L. *, Stomski R. '

1 Katedra Biochemii i Biotechnologii, Akademia Rolnicza,
Poznan

2 Zak*ad Medycyny Rodzinnej, Akademia Medyczna, Poznan

3 Instytut Genetyki Cztowieka PAN, Poznan

Osteoporoza jest <czestag chorobg charakteryzujgcg sie
zmniejszeniem gestosci mineralnej kosci (BMD) i zaburzeniami
mikroarchitektury tkanki kostnej, co prowadzi do wystepowania
niskoenergetycznych ztaman. Rozwdj osteoporozy jest procesem
wieloczynnikowym z udziatem zardéwno czynnikéw $rodowiskowych
jak 1 genetycznych. Wykazano, ze znaczna czes¢ zmiennos$ci
gestosci mineralnej kos$ci (az do 80%) ma uwarunkowanie
genetyczne. Poszukiwanie konkretnych gendéw wptywajgcych na
rozwéj osteoporozy jest jednak trudne, poniewaz stan tkanki
kostnej jest uwarunkowany wielogenowo i zalezny od licznych
czynnikow Srodowiskowych, ktére dodatkowo modyfikuja wptyw
podtoza genetycznego. Dotychczas wykonano badania licznych
gendw kandydujacych, mogacych mie¢ wptyw na rozwédj
osteoporozy, dla wielu réznych populacji. Nasze badania
dotyczyty polimorfizméw gendw osteoprotegeryny (OPG),
transformujgcego czynnika wzrostu beta 1 (TGFBl), receptora
witaminy D (VDR), receptora estrogenowego 1 (ESR1l), kolagenu 1
alfa 1 (COLIAl) oraz czynnika morfogenetycznego ko$ci 2 (BMP2)
i obejmowaty grupy 239 kobiet oraz 40 mezczyzn. Analize
asocjacji wykonano dla BMD odcinka ledzwiowego kregostupa (99
kobiet) oraz BMD szyjki kosci udowej (163 kobiety). Wykonano
rowniez analize asocjacji typu case-control dla wystgpienia
ztamania (tgcznie 279 kobiet i mezczyzn). Stwierdzono efekt
dawki allela ,f” polimorfizmu FokI genu VDR dla odcinka
ledzwiowego kregostupa. U homozygot ,ff ” $Srednia BMD
(skorygowana wzgledem wieku, masy ciata 1 wzrostu) jest
najnizsza 1 wynosi 0,792 g/cm2, u heterozygot ,Ff” wynosi
0,826 g/cm2, a u homozygot ,FF” wynosi 0,875 g/cm2, (p=0,047).
Efekt ten nie jest jednak widoczny dla BMD w obszarze szyjki



kosci udowej, gdzie z kolei stwierdzono asocjacje haplotypu
bAT polimorfizméw BsmI, Apal, i Taql genu VDR z nizsza BMD.
Réwniez tu zaobserwowano efekt dawki haplotypu. Kobiety
homozygotyczne dla bAT maja najnizszg Srednig BMD, ktdra
wynosi 0,671 g/cm2, u heterozygot posiadajgcych tylko jednag
kopie haplotypu bAT BMD wynosi 0,686 g/cm2, a u homozygot bez
haplotypu bAT BMD wynosi 0,719 g/cm2, (p=0,031). Wptyw ten nie
jest jednak widoczny w odcinku ledZzwiowym kregostupa. W
przypadku analizy dla ztaman asocjacje zaobserwowano z
haplotypem baT. WSrdéd osdb homozygotycznych dla haplotypu baT
osoby ze ztamaniami stanowig ponad 41% grupy w pordwnaniu do
27% 1 29% odpowiednio w grupach osdb z jednym, lub bez
haplotypu baT. Iloraz szans OR=1,9 p=0,026. Uzyskane wyniki
sugerujg wptyw polimorfizméw genu VDR na rozwdj osteoporozy w
populacji polskiej, nie sa jednak zgodne przy pordwnaniu
pomiedzy odcinkiem ledzZwiowym kregostupa a obszarem szyjki
kosci udowej. Réwniez asocjacja z wystepowaniem ztaman dotyczy
innego haplotypu, niz asocjacja z niska gesto$cig mineralnag
kosSci. To zréznicowanie nakazuje ostrozne podchodzenie do
uzyskanych wynikoéw.
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STRUCTURE WITH BONE MINERAL DENSITY AND FRACTURES IN POLISH
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Horst-Sikorska W. *, Kalak R. ', Wawrzyniak A. ?, Marcinkowska
M. ?, Celczynska-Bajew L. ?, Stomski R. '

1 Department of Biochemistry and Biotechnology, Agricultural
University, Poznan, Poland

2 Department of Family Medicine, University of Medical
Sciences, Poznan, Poland

3 Institute of Human Genetics, Polish Academy of Sciences,

Poznan, Poland

Osteoporosis is a common disease characterized by decrease 1in
bone mineral density (BMD) and microarchitectural
deterioration of the bone structure leading to higher
susceptibility to fractures. Development of osteoporosis 1is
multifactorial process in which environmental and genetic



factors play an important role. Recent studies have indicated
that the majority (up to 80%) of the variability in bone mass
and density is genetically determined. Molecular genetic basis
of osteoporosis remains difficult to define because the bone
mass, a major determinant of osteoporosis fracture risk, 1is
quantitative trait, influenced by interaction between many
genes and environmental factors. To date several candidate
genes have been analyzed in relation to osteoporosis in many
populations. We studied polymorphisms of osteoprotegerin gene
(OPG), transforming growth factor beta 1 gene (TGFB1l), vitamin
D receptor gene (VDR), estrogen receptor 1 gene (ESR1),
collagen type 1 alpha 1 gene (COLIAl) and bone morphogenetic
protein 2 gene (BMP2) in group of 239 women and 40
men. Association analysis was done for lumbar spine (L1-L4)
BMD (99 women), for femoral neck BMD (163 women) and for
fracture occurrence (279 women and men). Allele dose effect
for allel “f” (VDR FokI) at lumbar spine was observed.
Homozygotes “ff” had lowest mean BMD (adjusted for age, body
mass and height) - 0.792 g/cm2, heterozygotes “Ff” had
intermediate BMD - 0.826 g/cm2 and homozygotes “FF” had
highest BMD — 0.875 g/cm2, (p=0.047). This effect was not seen
at femoral neck, where in turn allele dose effect for DbAT
haplotype (VDR BsmI, Apal, Taql) was observed. Homozygotes for
bAT haplotype had lowest BMD - 0.671 g/cm2, heterozygotes
possessing only one copy of DbAT had intermediate BMD — 0.686
g/cm2 and homozygotes without bAT had highest BMD — 0.719
g/cm2, (p=0.031). This effect was not seen for bAT at lumbar
spine. In case-control analysis of fracture, association with
haplotype baT was observed. Prevalence of fractures in group
homozygous for baT was: 41%, whereas in groups with one copy
of baT and without baT was 27% and 29%, respectively. It
equals to odds ratio OR=1.9, p=0.026. These results suggest
influence of VDR gene polymorphism on osteoporosis development
in Polish population, nevertheless, are not consistent between
lumbar spine, femoral neck and fractures. This discrepancy
shows that BMD might not be the major risk factor for
fractures occurrence.
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III SRODKOWO EUROPEJSKI KONGRES OSTEOPOROZY I OSTEOARTROZY
24-26.09.2009, KRAKOW

Drodzy Przyjaciele,

Z wielkg rado$cia informuje, Zze wstepny Program III Srodkowo
Europejskiego Kongresu Osteoporozy i Osteoartrozy
(24-26.09.2009), jest dostepny na naszym portalu: link

Mito nam poinformowaé, ze Kongres odbywa sie pod auspicjami
International Osteoporosis Foundation, a honorowy patronat
Oobjeta minister Zdrowia Pani Ewa Kopacz.

Szczegb6towe informacje:

Sponsorzy

Program ramowy

Spis referatéw

Spis plakatéw

Na program sktada sie 125 doniesien, w tym 55 referatéw i 70
plakatéw. Oprécz wybitnych Wykt*adowcéw z Polski referaty
przedstawig m.in. prof./prof. P.Burckhardt, S.Epstein,
G.Holzer, C.Horvath, H.Johansson, J.A.Kanis, S.Kutilek,
G.Maalouf, E.McCloskey, S.E.Papapoulos, J-Y.Reginster,
F.J.Ring, C.Roux, R.Rizzoli, H.Resch, J.Stepan.

Wyktad inauguracyjny wygtosi prof. J.A. Kanis.: ,Use of FRAX
in identification of persons who are at high fracture risk"“
oraz prof. S.E. Papapoulos “Treating osteoporosis beyond five
years”.

Wersja ostateczna programu oraz streszczenia pracC prezentowanych
w czasie Kongresu w jezyku polskim i angielskim beda opublikowane w zeszycie ,Ortopedia

Traumatol0gia Rehabilitacja” 1 przekazane uczestnikom w
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materiatach kongresowych.

NOWE INICJATYWY
Dyskusja okragtego stotu

W dniu 26.09.09 (sobota) o godz 14.00-15.00 odbedzie sie dyskusja okragtego stotu, ktdrej
tematem bedzie ,Quo Vadis FRAX w Europie Srodkowej”. Przewidujemy wystapienia godci

zagranicznych. Zachecamy uczestnikéw kongresu do aktywnego udziatu.

Warsztaty Tai Chi
W dniu 26.09.09 (sobota) w godz. 10.00-13.00 zapraszamy do udziatu w godzinnych warsztatach

Tai Chi prowadzonych w grupach 15-osobowych pod kierunkiem instruktora mgr Doroty
Bzinkowskiej. Udziat w warsztatach za zaproszeniami, ktére bedg dostepne przy rejestracji.

Liczba zaproszen ograniczona.

PROGRAM SOCJALNY 1link
Inauguracja

Uroczyste otwarcie Kongresu nastapi 24.09.09 (czwartek) o godz. 18.15 w Nowohuckim Centrum

Kultury. Po cze$ci oficjalnej zapraszamy na spotkanie powitalne.

Bankiet

Po obradach w pigtek (25.09.09) zapraszamy na bankiet w Hotelu Best Western Premier, ul.
Opolska 12, 31-323 Krakéw (www.krakowpremier.pl). Bankiet us$wietni program ,Najpiekniejsze
arie 1 duety operetkowe” w wykonaniu m.in. znanej $épiewaczki Ewy Warty-Smietany
(www.czardasz.org.pl).

Cena bankietu — 230 PLN od osoby. Liczba miejsc na bankiecie jest ograniczona, decyduje

kolejnos¢ zgtoszen.

Oczekujac na mite spotkanie w Krakowie, serdecznie pozdrawiam,
Przewodniczgcy Komitetu Organizacyjnego

Dr hab. med. Edward Czerwinski

Informacje organizacyjne
Kontakt

Rejestracija

Rezerwacja hotelu

Wyktady inauguracyjneDownload
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Rationale for choosing
anabolic or antiresorptive
treatments 1n osteoporosis

II Srodkowo Europejski Kongres Osteoporozy i Osteoartrozy oraz XIV Zjazd Polskiego Towarzystwa
Osteoartrologii i Polskiej Fundacji Osteoporozy, Krakéw 11-13.10.2007
Streszczenia:

Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja 2007, vol 9 (Suppl. 2), s90-91.
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RATIONALE FOR CHOOSING ANABOLIC OR ANTIRESORPTIVE TREATMENTS
IN OSTEOPOROSIS

Papapoulos S.

Department of Endocrinology & Metabolic Diseases, Leiden
University Medical Center.
The Netherlands.

Therapies of chronic diseases should be efficacious,
convenient for the patient and devoid of side effects. In
daily practice, the risk of serious outcomes and the
preference of patients as well as the cost of the
interventions should also be considered. The
pathophysiological basis of osteoporosis provides the
rationale for the use of interventions that either reduce bone
resorption and turnover or stimulate bone formation. Several
antiresorptive treatments are used in the treatment of
osteoporosis but PTH is the only anabolic therapy currently
available (1-34 and recently 1-84). Evidence for efficacy and
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safety from controlled studies has been obtained for up to 10
years for antiresorptives and up to 18 months for PTH, while
short-term head-to-head studies with surrogate endpoints have
also been performed. Such studies illustrate the different
mechanism of action of the two types of interventions but do
not allow any conclusions about any potential differences in
antifracture efficacy. These considerations are reflected in
recommendations of several regulatory authorities. It is also
frequently assumed that antiresorptives should be given mainly
to patients with high bone turnover while anabolics should be
reserved for patients with low bone turnover. However,
analyses of the results of trials with bisphosphonates and PTH
1-34 indicated that the antifracture efficacy of these agents
is independent of prevalent rates of bone turnover. Further
analysis of the pharmacodynamic responses to these treatments,
reveal distinct patterns with attainment or not of steady-
states that provide the basis for the design of regimens with
the use of both types of therapies, in some patients at least.
Such therapeutic approaches need to be explored further and
their efficacy in reducing fracture risk, their safety as well
as their cost-effectiveness need to be evaluated.

LOB
RACIJONALNE PODSTAWY WYBORU LECZENIA ANABOLICZNEGO LUB
ANTYRESORPCYJNEGO W OSTEOPOROZIE

Papapoulos S.

Department of Endocrinology & Metabolic Diseases, Leiden
University Medical Center. Holandia

Terapie chordb przewlektych powinny by¢ skuteczne, wygodne w
stosowaniu dla pacjenta i pozbawione dziatan ubocznych. W
codziennej praktyce ryzyko powaznych dziat*an niepozadanych i
preferencje pacjenta, jak rdéwniez koszty leczenia powinny by¢
brane pod uwage. Patofizjologiczne podstawy osteoporozy
dostarczajg racjonalnych przestanek dla zastosowania takich
interwencji terapeutycznych, ktére albo zmniejszajg resorpcje



kosci i obrét kostny, albo stymuluja koSciotworzenie.

W leczeniu osteoporozy stosowanych jest wiele lekodw
antyresorpcyjnych, ale PTH jest obecnie jedyng, dostepng
terapig anaboliczng (1-34 i niedawno 1-84).

Dowody na skuteczno$¢ i bezpieczenstwo lekdéw antyresorpcyjnych
z kontrolowanych badan uzyskiwane sg do 10 lat, a dla PTH do
18 miesiecy , chociaz krdétkotrwgjace badania head-to-head z
zastepczymi punktami koricowymi takze zostaty przeprowadzone.
Takie badania obrazujg roézny mechanizm dziatania dwéch typow
interwencji leczniczej, ale nie pozwalajg na zadne wnioski
dotyczace potencjalnych réznic w skutecznosci
przeciwztamaniowej.

Rozwazania te znajdujg swoje odbicie w rekomendacjach rdéznych
organéw decydujacych.

Przypuszcza sie tez czesto, ze leki antyresorpcyjne powinny
by¢ podawane gtdéwnie pacjentom z wysokim obrotem kostnym,
podczas gdy leki anaboliczne powinny zostal zarezerwowane dla
chorych z niskim obrotem kostnym.

Jednakze, analizy wynikdéw przeprowadzonych badan z
bisfosfonianami i PTH 1-34 wskazuja, ze skutecznosd
antyztamaniowa tych substancji jest niezalezna od obecnego
tempa metabolizmu kostnego obrotu kostnego.

Dalsza analiza farmakodynamicznej odpowiedzi na to leczenie,
ujawnia rdézne modele osiggania lub nieosiggania stanu
rownowagi dynamicznej, co stanowi podstawe dla tworzenia trybu
postepowania z uzyciem obu rodzajow terapii, przynajmniej u
niektdrych pacjentow.

Takie podejsScie terapeutyczne powinno by¢ dalej badane oraz
dalej winna by¢ oszacowana jego skutecznos¢ w redukcji ryzyka
ztamania, jego bezpieczenstwo jak tez kosztoefektywnosc.
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Wymagania dla DXA w leczeniu
osteoporozy w Europie

J.A. Kanis, 0. Johnell

Streszczenie raportu

Dostepnos¢ metody absorpcjometrii dwuenergetycznej (DXA) rézni sie znacznie w
panstwach Europy. Istnieje jednakze zbyt mato informacji by wyznaczy¢ optymalne
wymagania dla tej technologii. Podstawowym celem tego opracowania byto oszacowanie
wymagan dla DXA w Europie dla diagnostyki i leczenia osteoporozy. Wybrano 3
scenariusze diagnostyczne. Pierwszy z nich przewidywat badania przesiewowe DXA dla
wszystkich kobiet w wieku 65 lat. Drugi scenariusz %*gczyt program badan
przesiewowych opartych na identyfikacji klinicznych czynnikéw ryzyka z badaniem BMD
w wyselekcjonowanych przypadkach tych osdéb, ktére zblizaty sie do progu interwencji
leczniczej. Trzeci scenariusz opierat sie na strategii poszukiwania przypadkéw,
gdzie kobiety w wieku 65 lat byty identyfikowane na podstawie czynnikéw ryzyka i
poddawane weryfikujgcemu badaniu DXA. Wymagania dla kobiet w wieku powyzej 65 lat
zostaty zamortyzowane w okresie ponad 10 lat. Drugim celem byto oszacowanie liczby i
kosztéw ztaman osteoporotycznych w Europie.

Wymagania dla DXA wynosity 4.21-11.21 jednostek / milion populacji. Najbardziej
efektywnym scenariuszem diagnostycznym by*o uzycie klinicznych czynnikéw ryzyka w
potgczeniu z badaniem DXA w wybranych przypadkach. Ten scenariusz diagnostyczny wraz
z rekomendowanym poziomem 6.39 jednostek / milion dla monitorowania leczenia daje w
sumie wymaganie 10.6 jednostek / milion.

W roku 2000 liczba ztaman osteoporotycznych zostat*a oszacowana na 3.79 miliondéw, z
czego 0.89 miliondéw to ztamania ko$ci udowej (179 000 u mezczyzn i 711 000 u
kobiet). Bezpo$Srednie koszty ztamah oszacowano na 31.7 bilionéw euro (£21.165
bilionéw funtéw). Biorac pod uwage spodziewane zmiany demograficzne w Europie
oczekuje sie, ze koszt ten wzros$nie do 76.7 biliondéw euro (51.1 biliondéw funtdw) w

roku 2050,

Petny tekst raportu zostanie opublikowany w Osteoporosis International. Wiecej

informacji www.osteofound.org
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Wyniki badan prawdopodobnie
wskazuja na ochronne
dziatanie na osteoporoze
lekow obnizajacych poziom
cholesterolu

Doniesienie 0C18. HIP FRACTURE RISK IN STATIN USERS: A POPULATION BASED DANISH CASE-CONTROL STUDY.
Abstracts WCO, Rio de Janeiro, Brazylia, 14-18.05.2004

Rejnmark L 1, Olsen ML 2, Johnsen SP 2, Vestergaard P 1, Sorensen HT 2, Mosekilde L 1;

1. Dept. of Endocrinology and Metabolism, Aarhus, Denmark,

2. Dept. of of Clinical Epidemiology, Aarhus, Denmark

Gtéwne retrospektywne badanie przywigzuje wielkg wage do
przypuszczenia, ze statyny — leki stosowane do obnizania
poziomu cholesterolu — mogg dziata¢ ochronnie w osteoporozie.
Badanie byto jednym z najbardziej oczekiwanych na Swiatowym
Kongresie Osteoporozy w Rio de Janeiro.

Osoby przyjmujace statyny w pordéwnaniu do osdéb nie przyjmujacych tego leku majg o
30% zredukowane wystepowanie ztaman kos$ci udowej. Badanie przeprowadzone przez Larsa
Rejnmarka i zesp6t z University of Aarhus w Danii ocenito efekt stosowania statyn na
wystepowanie ztaman u 6 660 mieszkancéw Pétnocnej Jutlandii, ktérzy doznali ztamania
kosci udowej. Przeszukano narodowy rejestr lekéw administrowanych dla tych
pacjentéw, ze szczegdlnym uwzglednieniem uzycia statyn w okresie 5 lat przed
ztamaniem. Kontrolnie badacze sprawdzili dane 33 274 pacjentéw zblizonych wiekowo.
»,0dkrylismy, ze przyjmowanie statyn wigzato sie z istotnie zredukowanym ryzykiem
zXamania” powiedzia* Dr Rejnmark. Ci pacjenci, ktdérzy przyjmowali statyny majg do
30% mniejsze ryzyko ztaman ko$ci udowej w pordwnaniu do osdéb nie przyjmujacych tego

leku.

Odwotujgc sie do sprzecznych rezultatédw poprzednich badan Rejnmark dodat uwage
ostrzegawczg. ,Randomizowane, kontrolowane badania bezpos$rednio mierzagce dziatanie

statyn na ryzyko ztamania sg nieodzowne zanim zaczng one by¢ stosowane w leczeniu
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osteoporozy. Nasze odkrycia moga zachecié¢ do takich badani.”

Statyny sg jednymi z najlepiej sprzedajacych sie lekéw na Swiecie ze wzgledu na ich
zdolnos¢ redukowania poziomu cholesterolu i zmniejszania ryzyka choréb wierncowych.
Badania epidemiologiczne wskazuja, ze statyny majg korzystne dziatanie w chorobie
Alzheimera i w osteoporozie, za$ badania na zwierzetach daja podstawy do
domniemywania, ze statyny mogg réwniez wspomagad utrzymywanie wytrzymatos$ci kosci.
Biorac pod uwage tagodne dziatania niepozadane, niektérzy eksperci zasugerowali, ze
statyny mogtyby by¢ szeroko uzywane jako leki zapobiegawcze, bardziej niZz aspiryna.
Ale nadal istnieja zasadnicze réznice w kosztach i bezpieczenstwie pomiedzy
statynami i aspirynami i powinny zosta¢ wykazane wydatne korzy $ci stosowania
statyn, zanim bedg one szeroko rekomendowane.

Poniewaz rezultaty doniesienia Dr Rejnmarka nie skonficza dyskusji nad tym, czy statyny
powinny by¢ przepisywane dla oséb z ryzykiem ztaman Dr Rejnmark wierzy, ze jego
doniesienie zostanie potwierdzone przez kolejne badania, wtaczajgac diugie badanie

kliniczne.

Markery obrotu kostnego u
zawodnikow trenujacych kick-
boxing

MEDICINA SPORTIVA Vol. 3 (Suppl. 2): S83 — S87, 1999

Markery obrotu kostnego u zawodnikéw trenujacych kick-boxing
The markers of bone turnover in athletes who are training to
kick-box
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STRESZCZENIE

Wysitek fizyczny uznany jest za jeden z wazniejszych czynnikéw profilaktyki
osteoporozy, jednakze zbyt duze obcigzenia treningowe moga wywotaé¢ efekt odwrotny i
prowadzi¢ do nasilenia resorpcji kosci. Uwaza sie takze, ze wysitek fizyczny
charakteryzujacy sie skurczami izometrycznymi oraz naprezeniami uktadu kostnego ma
wiekszy wptyw na proces kosciotworzenia niz wysitek o charakterze wytrzymatos$ciowym.
Celem niniejszych badan byta ocena poziomu biomarkerdédw procesu tworzenia kos$ci:
osteokalcyny, fosfatazy alkalicznej i propeptydéw kolagenu typu I u zawodnikéw
trenujgcych kick-boxing w spoczynku i po symulowanej walce sportowej (trzy
dwuminutowe walki przedzielone dwoma jednominutowymi przerwami). Walka stoczona
przez zawodnikéw spowodowata istotne naruszenie réwnowagi kwasowo-zasadowej i wzrost
stezenia kwasu mlekowego w surowicy krwi (p < 0,01). Odnotowano takze statystycznie
istotny wzrost aktywnosci kinazy kreatynowej w surowicy krwi srednio o 1,17 pkat/1
(p < 0,01), co wskazuje na znaczny stopien uszkodzenia wtdkien mie$niowych. Poziom
osteokalcyny oraz propeptydéw kolagenu typu I wzrdst statystycznie znamiennie (p <
0,01) odpowiednio o 2,4 ng/ ml i 35,9 ng/ml. Nie stwierdzono zmian w stezeniu
fosfatazy alkalicznej. Na podstawie uzyskanych rezultatéw badan mozna snud
przypuszczenia, ze wystepujgce w wysitkach kick-bokserdéw czeste uderzenia ciata oraz

naprezenia ukt*adu kostnego moga mie¢ korzystny wptyw na proces koSciotworzenia.

Stowa kluczowe: osteokalcyna, fosfataza alkaliczna, propeptydy kolagenu typu I,

wysitek fizyczny

ABSTRACT
Physical exercise is recognized as one of most important

factors of osteoporosis prophylaxis, however excessive
training loads may result in an opposite effect and lead to
increased bone resorption. It is common knowledge that
physical activity consisting of isometric contractions and
bone stress has a greater effect on bone formation than
endurance training. The purpose of the present study was to
evaluate bone formation marker levels: osteocalcine, alkaline
phosphatase and propeptides of type I collagen in athletes who
train kickboxing at rest and after simulated fighting related
sport (3 fighting sessions for 2 minutes with 2 intervals for
1 minute). The physical activity of this fighting led to an
impaired acid-base balance homeostasis and to increase in



serum lactate concentration (p < 0,01). A statistically
significant increase in serum creatine kinase activity by 1,17
mkat/l (p < 0,01) which also has been noted after fighting
indicates that acute bout of exercise led to muscle cells
damage. Osteocalcine and propeptides of type I collagen
concentrations increased significantly (p < 0,01) on the
average levels 2,4 ng/ml and 35,9 ng/ml respectively. There
were not statistically significant changes in alkaline
phosphatase level. In analyzing the results of the present
study, it may be suggested that frequent bodily impacts and
bone stress occurring during kickboxing type exercise could
play a role in enhancing bone formation.

Key words: osteocalcin, alkaline phosphatase, propeptides
of type I collagen, physical activity
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Leki anabolizujace tkanke
kostna — mechanizm dziatania,
wskazania 1 przeciwwskazanilia
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Leki anabolizujagce tkanke kostna - mechanizm dziatania,
wskazania i przeciwwskazania

Jerzy Gawlikowski

Oddziat chirurgii Urazowej 1 Ortopedii 7 Szpital Marynarki
Wojennej Gdansk

W ubiegtych latach gtéwnym kryterium skuteczno$ci leczenia osteoporozy (OP) by%o
zwiekszenie gestosci mineralnej ko$ci . Stwierdzenie wystepowania masy ztaman
zaleznych i niezaleznych od masy kostnej spowodowato rozwdj wiedzy wprowadzajacej
pojecie jakosci kosci, ktdérej parametry istotnie korelujag z ryzykiem OP ztaman kosci
Wiekszo$¢ stosowanych w leczeniu OP $rodkéw opiera swoja skutecznosd
przeciwztXamaniowg na antyresorbcyjnym dziataniu , co wtérnie powoduje efekt
anaboliczny przektadajgcy sie na jakos$¢ kosci. W praktyce klinicznej osiagnieto
putap gdzie zwiekszanie dawki badZ %*aczenie réznych lekéw antyresorbcyjnych
powiekszato supresje resorbcji zwiekszajac gesto$¢ mineralna kos$ci bez zadnych
korzysci dla redukcji ztaman kosci.
Odkrycia ostatnich lat skupity sie na pierwotnie anabolizujgcych tkanke kostng
preparatach, wsréd ktdérych najbardziej obiecujaco klinicznie zapowiadaja sie
pochodne PTH i strontu. Redukcja ztaman OP przypisywana tym preparatom na podstawie

préb zgodnych z EBM przekracza skutecznos$¢ lekéw antyresorbcyjnych.

Teriparatyd bedgcy rekombinowanym ludzkim PTH (o nazwie handlowej USA - Forsteo,
Europa — Forteo) pobudza ko$ciotworzenie na drodze ztozonych mechanizméw (omdéwionych
w opracowaniu), wykazujgc w badaniach klinicznych wysokg efektywnos¢ w leczeniu OP
zaréwno pierwotnych jak i wtérnych. Na podstawie wieloos$rodkowego duzego badania
prowadzonego w wielu krajach opublikowanego przez Neera i wsp. przedstawiono efekt

zmniejszenia czesto$ci ztaman zaleznie od dawki i czasu podawania preparatu oraz
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skutki i mozliwo$ci prospektywne preparatu. Przedstawiono réwniez obserwowane objawy
uboczne a takze wypracowane w czasie trwania préby i na podstawie wczesniejszej
wiedzy wskazania i przeciwwskazania do leczenia Teriparatydem.

Ranelat strontu (Protos, Protelos) oméwiono na bazie wynikéw najwiekszych badan
klinicznych noszacych nazwy: FIRST, TROPOS, SOTI. Istotne jest stwierdzenie iz
ranelat strontu wywotujgc efekt kataboliczny réwnoczesnie hamuje resorbcje tkanki
kostnej, co przektada sie réwnoczesnie na znaczng redukcje ztaman oraz wzrost
gestosci kosci.

Fluorek sodu z racji watpliwosSci co do skuteczno$ci przeciwztamaniowej oraz liczne
objawy uboczne po wielu latach zapomnienia odzyskuje zainteresowanie jako sekwencja
w naprzemiennym leczeniu z antyresorbantami w niektérych przypadkach OP.

Na wyrdznienie jako badane i przysztosciowe preparaty w leczeniu OP zastuguja: BMP,
OPG, statyny, leptyna, wit. K i AMG 162, z ktérych cze$¢ bedzie omdéwiona podczas

innych wystapien.



