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Diagnostyka  osteoporozy  koncentruje  się  na  ocenie  gęstości
mineralnej kości (BMD). Osteoporoza jest definiowana jako BMD
–2,5 lub poniżej średniej wartości dla kobiet po menopauzie (T
score<-2,5 SD). Ciężką osteoporozę oznacza obecność jednego
lub  więcej  złamań  niskoenergetycznych.  Ta  sama  wartość
absolutną BMD może być używana u kobiet i mężczyzn. Zalecanym
miejscem pomiaru w diagnostyce osteoporozy jest bliższy koniec
kości udowej, badany metodą DXA. Inne miejsca i zatwierdzone
techniki mogą być warunkowo używane do przewidywania złamania,
jednakże przewidywanie złamania biodra za pomocą BMD jest tak
samo dobre jak pomiar ciśnienia tętniczego do przewidywania
udaru.  Prognostyczna  wartość  BMD  może  być  zwiększona  po
uzupełnieniu  o  inne  czynniki,  jak  biochemiczne  wskaźniki
resorpcji kości i kliniczne czynniki ryzyka. Do klinicznych
czynników  ryzyka  przyczyniających  się  do  wzrostu  ryzyka
złamania niezależnie od BMD należą: wiek, przebyte złamanie,
przedwczesna  menopauza,  złamania  biodra  w  rodzinie  i
stosowanie doustnych glikokortykoidów. Przy braku wiarygodnych
strategii skryningowych populacji zalecane jest indywidualne
postępowanie  oparte  na  poszukiwaniu  czynnikach  ryzyka.
Leczenie powinno być rozważane indywidualnie u osób z wysokim
ryzykiem złamania. Ponieważ dostępnych jest wiele metod oceny
ryzyka  złamania  zalecane  jest  wykorzystanie  10-letniego
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prawdopodobieństwa złamania przy określaniu progu interwencji
leczniczej.  Wiele  leków  może  być  skutecznie  stosowanych  u
kobiet  i  mężczyzn,  jeżeli  10-letnie  prawdopodobieństwo
złamania wynosi od 2%-10%, w zależności od wieku.
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