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Wstep: dotychczas nie ustalono jednoznacznie, jaki panel
badan laboratoryjnych powinien by¢ wykonany, aby ustalid
przyczyne niskiej BMD (gestos¢ mineralna kosSci) u oséb
asymptomatycznych.

Cel pracy: okreslenie przydatnosci badan laboratoryjnych
do oceny ryzyka ztaman i w diagnostyce réznicowej niskiej BMD
u asymptomatycznych kobiet po menopauzie.

Materiat i metody: retrospektywnie badaniem objeto 207
kobiet, u ktéorych oceniono: testy laboratoryjne,
densytometrie, rtg kregostupa piersiowo-ledzZzwiowego.
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Analizowano zwigzek miedzy BMD oraz ztamaniami kregdéw, a
nieprawidtowosciami w badaniach laboratoryjnych. U pacjentek z
niska BMD oceniono jej przyczyny oraz koszty laboratoryjnej
diagnostyki roéznicowej.

Wyniki: nie wykazano réznic w czesto$S¢ wystepowania
nieprawidtowos$ci w badaniach laboratoryjnych u kobiet z BMD
niespetniajgcg 1 spetniajgcg kryteria densytometryczne
osteoporozy (85,05% vs 82,00%), podobnie u osdéb bez ztaman i
ze ztamaniami kregéw (84,44% vs 86,27%). Nie stwierdzono
zwigzku miedzy osteoporozg a wystepowaniem nieprawidtowego
wyniku okreslonego parametru laboratoryjnego z wyjgtkiem PTH,
dla ktdrego szansa wystgpienia nieprawidtowej wartosci byxa
istotnie wieksza w grupie oséb ze ztamaniami kregéw. U 64 %
badanych powodem obnizenia BMD byta inna niz osteoporoza
pierwotna patologia o przebiegu asymptomatycznym — najczesSciej
niedobdér witaminy D (52,0%). Koszty badan laboratoryjnych
uzytych do diagnostyki réznicowej wahaty sie w granicach: od
45 do 153 PLN na jedng osobe i od 182,5 do 409,1 PLN na jedno
rozpoznanie.

Wnioski: 1.Wykonywanie podstawowych badan laboratoryjnych
nie jest przydatne do oceny ryzyka ztamania. 2. U
asymptomatycznych kobiet po menopauzie, az w 64 % przyczyna
obnizonej masy kostnej, poza osteoporoza pierwotng, moze by¢
inna, wspoltistniejgca patologia. 3. W celu wyjasnienia
przyczyn obnizonej BMD, poza badaniami podstawowymi, powinno
sie ocenia¢ stezenie 25(0H)D w surowicy krwi.
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Introduction: Until now, there are no specific guidelines
for laboratory evaluation in asymptomatic people with low bone
mineral density (BMD).

Aim of the study: to estimate the utility of laboratory
tests in evaluation of fracture risk and in differential
diagnostics of low bone mass in asymptomatic postmenopausal
women.

Material and methods: That was a retrospective study of 207
women. The results of laboratory investigations, densitometry
and thoracic-lumbar X-rays were analyzed. The relationship
between BMD, vertebral fractures and abnormal lab tests was
investigated. In patients with low BMD, reasons of this
pathology was determined and costs of differential diagnostics
were estimated.

Results: There were no differences 1in prevalence of
abnormal lab tests in women with BMD that met and didn’t meet
densitometry criteria of osteoporosis (85,05% vs 82,00%).
Similarly, in people with and without vertebral fractures
(84,44% vs 86,27%). There was no relationship between
osteoporosis and abnormal tests except of high PTH 1n group with
vertebral fractures. In 64 % of women, the cause of low BMD
was asymptomatic pathology other then primary osteoporosis —
most often vitamin D deficiency (52,0%). Costs of lab tests
used in differential diagnostics were between 45 and 153 PLN
for one person and 182,5 — 409,1 PLN for one diagnosis.

Conclusions: 1. Laboratory tests aren’t useful to assess
fracture risk. 2. In 64% of asymptomatic postmenopausal women
with low BMD, the cause of this abnormality may by pathology
that coexists with primary osteoporosis. 3. To assess the
cause of low BMD, except basic lab tests, 25(0H)D should be
tested.



