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Wedtug dotychczasowej definicji WHO/IOF: ,osteoporoza jest chorobg szkieletu
charakteryzujgca sie upo$ledzong wytrzymato$cia kos$ci, co powoduje zwiekszone ryzyko ztamania.
Wytrzymatos¢ kosci przede wszystkim odzwierciedla gesto$¢ mineralna w potaczeniu z jakos$ciag
ko$ci”. Definicja WHO powstata w 1993, 1994, obowigzuje z minimalnym zmianami w latach 2001,
2008, 2012. Wybdr progu rozpoznania wskaZnika T -2,5 wynikat z faktu, Zze przy tym poziomie
wystepuje 95% ztaman. WskaZznik T odnosit sie w oryginale do blizszego korica kosci udowej (bkk
udowej), ale zostat bez naukowego uzasadnienia przetransponowany réwniez na badanie
kregostupa. Jego przydatno$¢ w badaniu gesto$ci koSci zostata wtdérnie udowodniona
eksperymentalnie w badaniach klinicznych, ktére byty przeprowadzone w nastepnych latach.

WskaZznik T -2,5 jako prég diagnostyczny jest niewystarczajacy, bowiem 70% ztamanh
wystepuje u oséb niespetniajacych tego kryterium. Podobna sytuacja ma miejsce kiedy u danej
osoby stwierdzamy wysokie ryzyko zamania wg FRAX, np. 15%, a wartos$¢ wskaZnika T wyklucza
osteoporoze. Taka sytuacje powoduje, Zze u pacjentéw ze ztamaniem jak i z wysokim ryzykiem
ztamania nie mamy podstaw do rozpoznania osteoporozy. Brak rozpoznania uniemozliwia z kolei
kwalifikacje chorych do leczenia.

W 2010 w USA powotano National Bone Health Alliance (NBHA). W sktad NBHA weszty 52
organizacje o typie partnerstwa publiczno-prywatnego, w tym 35 towarzystw naukowych (ASBMR,
NOF, AAOS), 16 instytucji prywatnych i 4 rzadowe: NIH (National Institute of Health), FDA
(Food and Drug Administration), Centers for Disease Control and Prevention, NASA. Celem grupy
byto m.in. ustalenie kryteriéw diagnostycznych osteoporozy u kobiet w wieku powyzej 50 lat.
Grupa z zatozenia nie zajmowata sie problemami terapeutycznymi.

Wg NBHA rozpoznanie osteoporozy powinno by¢ postawione u kobiet pomenopauzalnych i u mezczyzn
w wieku powyzej 50 r.z. jezeli wystepuje ktdrykolwiek z ponizszych:
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1. Wskaznik T mniejszy lub réwny 2,5 (kregostup lub bkk udowej)

2. Ztamanie niskoenergetyczne bkk udowej bez pomiaru BMD

3. Niskoenergetyczne ztamanie u chorych z osteopenig: kregostupa, bkk ramiennej, miednicy i
niektdére ze ztaman przedramienia

4. Wynik badania FRAX u pacjentéw z osteopenig réwny lub przekraczajacy kryteria zalecen
krajowych.

Powyzsze kryteria obecnie obowigzujg na terenie USA, a wg autordéw tej prezentacji powinny by¢
réwniez wdrozone w Polsce i Europie.
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The current WHO/IOF definition states that: ,0Osteoporosis is a bone disease
characterized by low bone mass leading to an increased risk of fractures. Bone strength is
mainly reflected in bone mineral density in combination with bone quality, . WHO definition was
created in 1993, 1994 and was, with minimal alternations, republished in 2001, 2008 and 2012.
The recognition of the T-score of -2,5 as a threshold resulted from the fact that 95% of
fractures occur at this level. T-score originally referred to the proximal femur, but applied
to spine without any scientific justification. Its relevance in the examination of bone
density was secondarily demonstrated in clinical trials that were conducted in the subsequent

years.

-2.5 T-score as a diagnostic threshold is insufficient, since 70% of fractures occur in
subjects not meeting this criterion. A similar situation arises when a high fracture risk is
calculated by means of FRAX (e.g. 15%) and T-score does not indicate osteoporosis in the given
subject. This entails that patients with prevalent fractures and with a high fracture risk

cannot have osteoporosis diagnosed, which, in turn, prevents them from being treated.

In 2010 the National Bone Health Alliance (NBHA) was established in the USA comprising
52 public and private organizations, including 35 scientific societies (ASBMR, NOF, AA0S), 16

private and 4 government institutions: NIH (National Institute of Health), FDA (Food and Drug



Administration), Centers for Disease Control and Prevention, NASA. The aim of the alliance
was, among other things, to establish new diagnostic criteria for osteoporosis for women above

50 years old. The Group did not tackle the issue of osteoporosis treatment.

NBHA argues that diagnosis of osteoporosis should be established in postmenopausal

women and men over the age of 50 if the case of the presence of any of the following:
1. T-score equal or lower than -2.5 (spine or hip)
2. Low-energy fracture of the proximal femur without BMD measurement

3. Low-energy fractures of spine, proximal humerus, pelvis or, in some cases, wrist

sustained by subjects with osteopenia

4. FRAX-based increase in fracture risk (equal or exceeding national recommendations)

in patients with osteopenia.

These criteria have been applied in the United States and
in authors’ opinion should also be widely used in Poland and
Europe.



