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Abstrakt: Do rozwoju osteoporozy typu I dochodzi w ciggu 20 lat po menopauzie, ten
typ osteoporozy jest zwigzany z nadmierng utratg kos$ci gagbczastej i ztamaniami
kregéw oraz nasady dalszej kosci promieniowej. Moze to by¢ zwigzane z niedoborem
estrogenéw oraz z dodatkowymi czynnikami predysponujgcymi do utraty masy kostnej.
Jednym z takich czynnikéw mdgtby by¢ znaczny niedobér hormonéw piciowych, ktdédrego
uprzednio nie mozna by*o wykluczyé, poniewaz testy o zadawalajgcej czuto$ci byty
rzadko dostepne. Ocenilismy 36 kobiet ze ztamaniami kostnymi spowodowanymi
osteoporoza pomenopazualng typu I oraz 36 kobiet w okresie pomenopauzalnym z uzyciem
nowych, bardzo czutych testéw wykrywajgcych stezenie estradiolu na poziomie 1 pg/ml,
estronu 5 pg/ml, testosteronu 5 ng/dl. Celem oceny byto stwierdzenie, czy istnieje
zwigzek osteoporozy typu I ze wzrostem reaktywno$ci kos$ci na niedobdér estrogendw. W
obu grupach stwierdzono podobny $redni poziom hormonéw ptciowych we krwi, ale obrét
kostny byt zwiekszony do 55 % u kobiet z I typem osteoporozy. Ponadto, poréwnujac z
grupa kontrolng, kobiety z osteoporoza cechowata 51 % wyzsze (P<0,01) stezenie
osteoprotegeryny we krwi, co prawdopodobnie by*o zwigzane z kompensacyjng
odpowiedzig na wzmozony obrdét kostny U 14 kobiet z osteoporoza, terapia preparatami
estrogenu, podawanymi w postaci plastréw, spowodowata obniZzenie poziomu
dezoxypyridinoliny, wskaZnika resorpcji kostnej o 58 % w pordéwnaniu z grupa
przyjmujgca placebo (17 kobiet , p<001). Tak wiec, pordéwnujgc z grupg kontrolng
(kobiet w okresie pomenopauzalnym), kobiety w okresie pomenopauzalnym z osteoporoza
miaty poréwnywalny poziom hormonéw ptciowych ale wyzszy poziom obrotu kostnego
reagujacy na terapie estrogenami. Jest to zgodne z hipotezg méwigcag, iz duza utrata
masy kostnej w osteoporozie typu I jest rezultatem gorszej reaktywnos$ci kos$ci na
niski poziom hormonéw ptciowych w okresie pomenopauzalnym.
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