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I Osteoporoza

Definicja

W 2001 roku powszechnie przyjeto definicje Narodowych Instytutéw Zdrowia
USA (NIH, National Institutes of Health) mowiaca, Zze osteoporoza jest cho-
roba szkieletu charakteryzujaca sie zmniejszeniem wytrzymatosci kosci (bone
strength) i prowadzaca do zwiekszenia ryzyka ztaman. Odpornos¢ mechaniczna
kosci jest uwarunkowana gestoscia mineralna i jakoscia tkanki kostnej.

[stota tej choroby jest ubytek masy kostnej i takie zmiany strukturalne
w kosci, ktore prowadza do ostabienia jej wytrzymatosci mechanicznej i wzrostu
podatnosci na ztamania. Zmiany te nazywano kiedys zrzeszotnieniem, co bar-
dzo dobrze oddaje ich istote: wystepuje zanik beleczek kostnych i zwiekszenie
porowatosci kosci korowe;j.

Wyrdznia sie osteoporoze pierwotna i osteoporozy wtdrne.

Do postaci pierwotnych zalicza sie osteoporozy inwolucyjne: pomenopauzal-
na i starcza oraz bardzo rzadka idiopatyczna osteoporoze mlodziencza.

Osteoporozy wtérne sa spowodowane innymi przyczynami (choroby
i leki) niz naturalny proces menopauzy, andropauzy i starzenia sie.

Epidemiologia

Osteoporoza rozwija sie u % kobiet po menopauzie i rzadziej u starszych mez-
czyzn. Ryzyko wystapienia do konica zycia co najmniej jednego typowego ztama-
nia osteoporotycznego u 50-letniego mezczyzny oszacowano na okoto 13% (u ko-
biet na okoto 40%). Choroba moze sie jednak pojawi¢ w znacznie mtodszych
grupach wiekowych, takze u dzieci, zwykle jako osteoporoza wtdrna wywolana
inna choroba, unieruchomieniem lub stosowaniem lekéw o negatywnym dziata-
niu na metabolizm kostny.

W zwiazku z szybkim procesem starzenia sie naszego spoleczenstwa osteopo-
roza staje sie choroba coraz bardziej rozpowszechniona — analiza danych demo-
graficznych wskazuje, ze wystepuje u okoto 2,5 mln kobiet i mezczyzn w Polsce.
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Patogeneza

Patogeneza choroby jest zlozona, jej istota jest przewaga procesdw resorpcji nad
procesami kosciotworzenia, ktdre w stanie zdrowia zwykle pozostaja w réwno-
wadze. Kos¢ jest zywa tkanka o aktywnym metabolizmie, regulowanym przez
wiele czynnikow dzialajacych na poziomie komoérkowym, tkankowym i ogdl-
noustrojowym, ktory moze by¢ fatwo rozregulowany. Takim istotnym czynni-
kiem sprzyjajacym utracie masy kostnej jest niedobor estrogendw u kobiet, bez
wzgledu na to, czy jest to wynikiem hipogonadyzmu czy menopauzy wywotanej
sztucznie lub (najczesciej) naturalnej. Innym silnym czynnikiem ostabiajacym
aktywnosc¢ kosciotworcza osteoblastow jest dtuzsze unieruchomienie. Wydzie-
lana przez osteocyty czynniki dzialajace na poziomie komérkowym powoduja
wzmozenie aktywnosci osteoklastow resorbujacych kosc¢. Takich patomechani-
zmow i czynnikéw tlumaczacych pojawienie sie osteoporoz wtérnych mozna
wskazac wiele.

Poniewaz najwazniejszym objawem tej choroby sa ztamania, nalezy uwzgled-
ni¢ u pacjentéw zaréwno czynniki ryzyka ztaman zwiazane z sama koscia (ma-
kroarchitektura, mikroarchitektura, tempo i kierunek przebudowy, zmiany ja-
kosciowe bialek kostnych itd.), jak i pozostate czynniki ryzyka, np. sktonnosc¢ do
upadkéw i urazow. Istotna jest sprawnosc¢ aparatu ruchu, stan miesni, kontrola
neurologiczna, zaburzenia percepcji i réwnowagi sprzyjajace upadkom. Sarko-
penia (zwiazany z wiekiem spadek masy i funkcji miesni szkieletowych) i po-
stepujaca ogdlna niesprawnos¢ wpisuja sie w obraz zespotu kruchosci (frailty),
tak charakterystycznego dla wielu 0osob w wieku podesztym.

Obraz kliniczny
Poczgtek choroby

Osteoporoza to choroba o przebiegu poczatkowo skrytym, podstepnym, a jej
pierwszym objawem jest tzw. ztamanie niskoenergetyczne, definiowane jako zta-
manie niewspolmierne do sit je powodujacych. Moze to by¢ upadek z wlasnej wy-
sokosci pacjenta, banalny uraz lub nawet ztamanie samoistne, czeste w obrebie
kregostupa. Charakterystyczne dla osteoporozy zlamania gldéwne to: ztamania
blizszego konca kosci udowej, zwane potocznie ztamaniami ,biodra”, ztamania
kregow (zazwyczaj ledzwiowych i piersiowych), kosci ramiennej i promieniowej
w odcinku dystalnym oraz zlamania kosci miednicy. Wystepuja takze zlamania
w innych lokalizacjach, np. ztamania zeber czy kosci piszczelowej. Podkresli¢ na-
lezy, ze konsekwencja zlamania kosci jest nie tylko bol i niesprawnos¢, czesto
utrwalona, lecz takze podwyzszenie ryzyka zgonu (nawet do 20% po ztamaniach
blizszego konca kosci udowej) i zwielokrotnienie ryzyka kolejnych ztaman.
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Dalszy przebieg choroby

Przebieg i objawy choroby zaleza od lokalizacji ztaman i ewentualnych dalszych
powiktan. Do charakterystycznych i bardzo czesto wystepujacych ztaman naleza
zlamania dystalnych odcinkéw kosci promieniowej (ztamania nadgarstka), ktore
jako jedne z pierwszych pojawiaja sie u kobiet po 50. roku zycia. Kolejna grupa
zlaman sa deformacje kregow (zlamania klinowate, dwuwkleste ,rybie kregi”,
zlamania zmiazdzeniowe), ktore w polowie przypadkow przebiegaja bezobjawo-
wo, ale moga takze by¢ przyczyna silnego miejscowego bolu oraz powaznych po-
wiklan neurologicznych. Charakterystyczna cecha mnogich ztaman kregdw jest
zmniejszenie wzrostu (o > 3 cm) i tworzenie sie hiperkifozy piersiowej (,wdowi
garb”), z wszelkimi konsekwencjami, takimi jak restrykcyjna niewydolno$¢ od-
dechowa, zaparcia, bole brzucha, zaburzenia rownowagi, przewlekte dolegliwo-
sci bolowe, zwlaszcza plecow, i czesto depresja. Wystapienie ztaman zebra lub
zeber moze by¢ przyczyna ostrej niewydolnosci oddechowej w przypadku wy-
stapienia odmy oplucnowej. Postepujace z wiekiem porowacenie kosci korowej
sprzyja ztamaniom szyjki kosci udowej, proksymalnego odcinka kosci ramiennej
lub dystalnego kosci promieniowej. Liczba zlaman wyraznie narasta po 70. roku
zycia. Sa to zlamania obarczone duzym ryzykiem powiktan.

Badania diagnostyczne

B Kazde zlamanie spowodowane niewielkim urazem i oczywiscie ztamania
samoistne kregdw sa sygnatem alarmowym, dlatego chorzy poza lecze-
niem samego zlamania powinni by¢ diagnozowani w kierunku chordb
kosci, zwlaszcza osteoporozy, i odpowiednio leczeni przyczynowo.

B Pomiar wzrostu wskazujacy na jego obnizenie jest takze sygnalem wyma-
gajacym weryfikacji przez wykonanie zdjecia radiologicznego kregostupa
piersiowego i ledzwiowego w pozycji bocznej.

®m  Radiologiczna morfometria kregdéw i rozpoznanie ztaman nie stanowia
dla radiologa wiekszego problemu. Obecnos¢ osteoporozy w postaci
,przejasnienia” struktury kosci takze mozna zobaczy¢ na radiogramach,
jesli ubytek masy kostnej przekracza 30%. Jest to jednak ocena subiek-
tywna i obecnie ma jedynie warto$¢ informacyjna, stanowiac przestanke
do poglebienia diagnostyki i wykonania badan densytometrycznych oraz
innych badan wymagajacych wspolpracy specjalistow.

B Lekarz zajmujacy sie leczeniem osteoporozy odpowiada za przeprowadzenie
i interpretacje badania densytometrycznego. Badanie takie wykonuje sie za
pomoca aparatu pracujacego w systemie DXA i emitujacego dwie wiazki pro-
mieniowania X o réznych energiach, ktdre przechodzac przez cialo badanego
pacjenta, sa pochlaniane w réznym stopniu, w zaleznosci od gestosci i rodzaju
tkanek, jakie napotykaja na swojej drodze. Odpowiednio ustawiony detek-
tor odczytuje pozostala energie wiazek promieniowania i pokazuje wynik
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okreslajacy gestos¢ mineralna kosci (BMD, bone mineral density). Gestosc¢ mi-
neralna kosci jest rézna u poszczegdlnych osob, w zaleznosci od ich wieku, plci
i cech osobniczych, a wynik pomiaru jest odnoszony do wartosci referencyj-
nych. Otrzymuje sie wiec wynik bezwzglednej wartosci BMD w gramach na
centymetr kawadratowy oraz wskazniki Z-score i T-score w postaci odchyler
standardowych (SD) — w przypadku Z-score od normy wieku i plci, a w przy-
padku T-score — odchylen standartowych od wartosci szczytowej masy kost-
nej, a wiec wartosci BMD, jaka wiekszo$¢ z nas osiaga w wieku 25-30 lat.
W wieku starszym, zwlaszcza u kobiet po okresie menopauzy, nastepuje
przyspieszona utrata masy kostnej, co jest wynikiem opisywanego juz zaniku
beleczek w obszarze kosci gabczastej, a pdzniej porowacenia kosci korowej,
co prowadzi do ostabienia tkanki kostnej i wzrostu jej podatnosci na ztamania.
Ocena wskaznikéw densytometrycznych, np. stwierdzenie wartosci T-score
= -2,5 SD, ktora definiuje osteoporoze, nie jest jednak petna ocena zmian ja-
kosciowych w tkance kostnej. Moze sie nawet zdarzy¢, ze u osoby z podwyzszo-
na wartoscia BMD kosci sa kruche. Szerokie badania populacyjne wskazuja, ze
czesto kosci tamia osoby, u ktérych densytometrycznie stwierdza sie osteope-
nie, a wiec niewielki ubytek masy kostnej, a nie osteoporoze. Ocena jakosciowa
tkanki kostnej w praktyce jest bardzo trudna, przyzyciowo prawie niemozliwa,
chociaz w wysoko wyspecjalizowanych centrach diagnostyczno-badawczych
podejmuje sie proby zastosowania bardzo zlozonych technologii do oceny
wytrzymatosci mechanicznej kosci.
®  QOcena stanu metabolicznego kosci oraz tempa resorpciji i kosciotworze-
nia moze by¢ kolejnym zrédlem bardzo istotnych informacji wskazuja-
cych na koniecznos¢ doboru odpowiednich lekdw. Pomiar markerdw ob-
rotu kostnego (resorpcji — C-konicowy usieciowany telopeptyd tanicucha
alfa kolagenu typu I — CTX, kosciotworzenia — N-konicowy propeptyd
prokolagenu typu I — P1NP) staje sie powoli dostepny w wielu labora-
toriach. Interpretacja tych badan wymaga jednak odpowiedniej wiedzy
i doswiadczenia. Natomiast obowiazkowo u wszystkich chorych podej-
rzanych o osteoporoze nalezy oznaczy¢ w surowicy stezenie metabolitu
witaminy D, tzn. 25(OH)D, oraz oceni¢ gospodarke wapniowo-fosfora-
nowa. W osteoporozach wtornych w osrodkach specjalistycznych bada
sie poziom hormondw, np. parathormonu i hormonéw plciowych, nie-
kiedy prolaktyny i hormondw tarczycy.

Rola i zadania lekarzy POZ w prowadzeniu chorych
na osteoporoze

Aktualne zalecenia postepowania diagnostycznego i leczniczego w osteoporozie
okreslaja wazne zadania dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Zadaniami
tymi sa:
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B Wykrycie dokonanego zlamania niskoenergetycznego (jego objawem jest
np. zmniejszenie wzrostu). Najwazniejsze jest wykrycie dokonanych zta-
man niskoenergetycznych zaréwno leczonych przez ortopeddw-traumato-
logdw chirurgicznie lub zachowawczo, jak i tych zupelnie nieleczonych.
[stotny jest wywiad okreslajacy okolicznosci wystapienia zlamania oraz
ocena wszystkich istniejacych u chorego czynnikéw ryzyka ztaman. Jesli
wywiad ich nie potwierdza, najlepsza metoda weryfikacji ztaman kregow
jest staranny pomiar wzrostu, wskazujacy na jego zmniejszenie o > 3 cm,
a w razie potrzeby zdjecie RTG kregostupa piersiowego i ledzwiowego
w projekcji bocznej. Dokonane ztamanie zawsze stanowi wskazanie do
przyczynowego leczenia farmakologicznego i prawie zawsze do wdroze-
nia rehabilitacji.

B Badania przesiewowe, oszacowanie 10-letniego ryzyka zlaman. Obec-
nos¢ czynnikow ryzyka zlaman nalezy takze oceniac¢ u osob, u ktorych
zlamanie niskoenergetyczne nigdy nie wystapilo, ale u ktorych ze wzgle-
du na wiek, ple¢, istniejace choroby, przyjmowane leki itd. takie zagroze-
nie istnieje.

Do najwazniejszych czynnikdw sprzyjajacych ztamaniom kosci zalicza sie:
wiek (> 50 lat u kobiet, > 65-70 lat u mezczyzn), ple¢ Zzenska, dokonane ztama-
nia niskoenergetyczne, niska wartos¢ BMI (< 18 kg/m?), ztamania blizszego kon-
ca kosci udowej u rodzicow, aktualne palenie tytoniu, spozywanie duzych ilosci
alkoholu (> 30 g/dobe), reumatoidalne zapalenie stawow, przewlekle leczenie
glikokortykosteroidami (> 3 miesiecy) i inne osteoporozy wtérne. Czynniki te
ujeto w popularnym kalkulatorze oceny 10-letniego ryzyka ztaman FRAX (frac-
ture risk assessment tool), w ktérym opcjonalnie mozna takze uja¢ BMD szyijki
kosci udowej, jesli pomiar zostat juz dokonany. Lekarz lub pielegniarka opieki
podstawowej moga szybko oceni¢ 10-letnie ryzyko ztaman, przeprowadzajac
kalkulacje za pomoca wersji FRAX przeznaczonej dla populacji w Polsce,
dostepnej na stronie http://www.shef.ac.uk/FRAX/index.htm.

FRAX nadaje sie do oceny ryzyka tylko u 0séb po 45. roku zycia wczesniej
nieleczonych. W warunkach polskich przyjeto, ze ryzyko ztaman glownych wy-
noszace = 10% jest ryzykiem wysokim, wymagajacym interwencji terapeutycz-
nej, natomiast ryzyko wynoszace 5—10% jest ryzykiem srednim, w przypadku
ktorego niezbedne sa dzialania prewencyjne i eliminacja modyfikowalnych
czynnikéw ryzyka ztaman, ale chorzy obarczeni takim ryzykiem moga wymagac
poglebienia diagnostyki. Ryzyko wynoszace < 5% jest ryzykiem matym.

Nalezy wyraznie podkresli¢, ze ryzyko ztaman mozna ocenic bez dokonania
i wpisania wyniku pomiaru densytometrycznego — BMD. To pole jest opcjonal-
ne. FRAX nadaje sie wiec znakomicie do wstepnej oceny ryzyka zlaman i nie
musi by¢ nawet obliczany przez lekarza. Moze to zrobi¢ pielegniarka, technik
rehabilitacji lub inny pracownik ochrony zdrowia. FRAX nie powinien jednak
nigdy zastepowac wnikliwej oceny lekarskiej, uwzgledniajacej wywiad, badanie
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