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Streszczenie

W artykule oméwiono istote osteoporozy jako jednego z najwaz-
niejszych probleméw zdrowotnych na Swiecie — zaréwno w sen-
sie medycznym, jak i spoteczno-ekonomicznym.

Osteoporoza pozostaje czesto choroba nierozpoznana, szczegdl-
nie we wczesnym jej okresie. Przedstawiono przeglad gtéwnych
elementéw epidemiologii, etiologii, diagnostyki i leczenia osteo-
porozy oraz mozliwosci, jakie stwarza wspétczesna medycyna dla
praktykujacego lekarza reumatologa. Dokonano przegladu opcji
leczenia farmakologicznego z uwzglednieniem srodkéw antyre-
sorpcyjnych.

Osteoporoza jest choroba towarzyszaca ludzkosci
od zawsze i jednym z najpowazniejszych probleméw
zdrowotnych na Swiecie — zarbwno w sensie medycz-
nym, jak i spoteczno-ekonomicznym [1-3]. Nie jest to
choroba nowa ani nowo odkryta. To przewlekty stan
patologiczny, ktéry praktycznie wymaga leczenia do
konca zycia [4, 5]. O skali tego problemu Swiadcza alar-
mujace dane: co trzecia kobieta i co 6smy mezczyzna
w wieku powyzej 50 lat dozna w zZyciu przynajmniej
jednego ztamania spowodowanego osteoporoza [1, 6].
Co pét minuty dochodzi do ztamania kosci, bedacego
wynikiem tego schorzenia [1]. Zmniejszenie ryzyka zta-
man ma ogromne znaczenie nie tylko dla osob zagrozo-
nych osteoporoza, ale takze dla stuzby zdrowia we
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wszystkich krajach. Leczac osteoporoze, zawsze jedno-
czednie zapobiegamy jej rozwojowi i przysztym ztama-
niom [6, 7].

Osteoporoza jest najczesciej spotykana chorobg
metaboliczng kosci [1, 2, 6]. Choruje na nig na Swiecie
200 mln kobiet. Co najmniej 1/3 z nich nie przekroczy-
ta 70. roku zycia. Kobiety na Ukrainie sg w szczeg6lno-
Sci zagrozone osteoporoza. Przyjmuje sie, ze 20-25%
kobiet w wieku powyzej 50. roku zycia dozna w wyniku
osteoporozy jednego ztamania lub wiecej ztaman szyj-
ki kosci udowej [1, 3, 8].

Wedtug ekspertéw Swiatowej Organizacji Zdrowia
(2008 r.) osteoporoza jest uktadowa chorobg szkieletu,
charakteryzujaca sie niska masa kosci, uposledzona

Adres do korespondencji:

dr Khrystyna Lishchuk-Yakymovych, Oddziat Reumatologii, Szpital Wojewddzki we Lwowie, Katedra i Zaktad Immunologii Klinicznej

i Alergologii Uniwersytetu Medycznego, ul. Pekarska 69, 79010 Lwoéw, Ukraina, e-mail: klishchukyakymovych@yahoo.com

Reumatologia 2009; 47/6



Osteoporoza w praktyce lekarza reumatologa

361

mikroarchitekturg tkanki kostnej i w konsekwencji
zwiekszong jej kruchoscig oraz podatnoscia na ztama-
nia. Osteoporoza jest nazywana cichg epidemia, milcza-
cym ztodziejem kosci [1, 9].

Klasyfikacja osteoporozy

Osteoporoze dzieli sie na miejscowa (stany zapalne,
algodystrofie) i uogdlniona — dotyczaca catego szkiele-
tu [2, 3].

Pod wzgledem etiologii w osteoporozie uogélnionej
wyrdznia sie postacie pierwotne (idiopatyczne i inwolu-
cyjne) i wtérne. Postac idiopatyczna (mtodzieficza) ma
nieznang etiologie, polega na zaburzeniach wzrostu
szkieletu, nienadazajgcego za normg wieku. Postaé
inwolucyjna charakteryzuje sie nieprawidtowosciami
metabolizmu kosci przyspieszajacymi fizjologiczna
osteopenie. W postaci inwolucyjnej wydziela sie osteo-
poroze postmenopauzalna (typ 1) i starcza (typ I).

Osteoporoza postmenopauzalna jest zwigzana z wy-
padnieciem czynnosci hormonalnej jajnikéw, zmniejsze-
niem stezenia estrogendw, z nastepczym nadmiernym
pobudzeniem osteoklastow. Wzmozona aktywnosé
osteoklastow prowadzi do ujemnego bilansu kostnego
[3, 9, 10]. Ten typ osteoporozy wystepuje gtéwnie u ko-
biet w 50.-60. roku Zzycia, przejawia sie czesto kompre-
syjnymi ztamaniami kregébw oraz kosci przedramienia.
Osteoporoza starcza jest wynikiem zmniejszonej aktyw-
nosci osteoblastow oraz niedoboru aktywnosci witami-
ny Ds. Ztamania pojawiaja sie w szyjce kosci udowej
i kregach. Ten typ osteoporozy wystepuje po 60. roku
zycia i dotyczy zaréwno kobiet, jak i mezczyzn.

Osteoporozy wtérne (20%) sa wynikiem dziatania
znanego czynnika etiologicznego, powodujacego okre-
slona chorobe, w przebiegu ktérej jednym z objawéw
jest osteoporoza. Moga one mie¢ tez tto jatrogenne,
powstajac w czasie przyjmowania niektérych lekow,
lub by¢ skutkiem zaburzeh endokrynologicznych czy
defektow genetycznych. Okresy rozwoju tkanki kostnej
i jej inwolucji [11, 12] przedstawiono w tabeli I.

Czynniki ryzyka w powstawaniu
osteoporozy pierwotnej i wtornej

W powstawaniu osteoporozy biorg udziat rézne

czynniki [1, 2]:

e demograficzne i genetyczne: rasa kaukaska, predys-
pozycje rodzinne, pte¢ zefska, zaawansowany wiek,
watta budowa ciata i mata masa ciata,

e dietetyczne i srodowiskowe: mata podaz wapnia, die-
ta bogatobiatkowa, mata podaz witaminy Ds, palenie
tytoniu, nadmierne spozycie alkoholu, nadmierne
spozycie kofeiny, dtugotrwate unieruchomienie; stan

reprodukcyjny, okres pomenopauzalny, hipogona-
dyzm u mezczyzn, amenorrhoea w wywiadzie.

* choroby:

— endokrynologiczne: nadczynnos¢ przytarczyc, tar-
czycy, kory nadnerczy, hipogonadyzm, cukrzyca,
akromegalia, anorexia nervosa,

— gastroenterologiczne: zaburzenia trawienia, zespoty
uposledzonego wchtaniania, resekcje zotadka i/lub
jelit, przewlekte choroby watroby i drég zétciowych,

— nefrologiczne: zaburzenia czynnosciowe nerek, zabu-
rzenia ktebuszkowe z ucieczka wapnia i fosforu, dializy,

—tkanki tacznej: osteogenesis imperfecta, homocy-
stynuria, zesp6t Ehlersa-Danlosa, zespét Menkesa,
zesp6t Marfana, reumatoidalne zapalenie stawow,

— hematologiczne: szpiczak mnogi, biataczki, masto-
cytoza,

— uktadu oddechowego: przewlekte zapalenie oskrze-
li, przewlekta obturacyjna choroba ptuc;

leki (dziatanie niewatpliwe): glikokortykosteroidy,

ostaniacze zotadka zawierajace glin, leki z grupy

DMARDs; preparaty tarczycy, leki przeciwdrgawkowe,

przeciwzakrzepowe, tetracykliny, izoniazyd, leki prze-

ciwnowotworowe, chemioterapeutyki.

Diagnostyka osteoporozy

W ciggu 40 lat dokonat sie znaczny postep w dzie-
dzinie nieinwazyjnych metod pomiaru gestosci kosci.
Doktadne pomiary stanowia podstawe klinicznej defini-
cji osteoporozy [1, 13]. W celu utatwienia interpretacji
uzyskane wyniki pomiaréw w trakcie obrébki kompute-
rowej odnoszone sg do masy kosci 0séb zdrowych tej
samej ptci i norm wiekowych.

Dawniej w diagnostyce osteoporozy najczesciej sto-
sowane byto badanie radiologiczne. Radiogramy prze-
gladowe odcinka piersiowego i ledzwiowego kregostu-
pa prowadza czesto do mylnych wnioskow i pozwalaja
na rozpoznanie choroby dopiero przy znacznym za-
awansowaniu zmian lub wystgpieniu ztaman (ubytek

Tabela I. Rozwoj masy i obnizenie gestosci kosci
(1, 2]

Table |. Bone development and reduction of bone
density [1, 2]

Rozwdj masy kosci

Obnizenie gestosci kosci

okresy:
» wzrostu — do ok. 17.-18. e rozpoczyna sie
roku zycia po 39. roku zycia

* konsolidacji — pomiedzy
20. a 39. rokiem zZycia

* inwolucji — po 45. roku
zycia

* po menopauzie utrata
gestosci ulega znaczne-
mu przyspieszeniu

* U mezczyzn gestosc kosci
zmniejsza sie wolniej
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masy kostnej 30-40%) [2, 14, 15]. Radykalny postep

w diagnostyce osteoporozy przyniosty badania densy-

tometryczne. Powinno sie je wykonywa¢ w celu [1, 16]:

e przesiewowej oceny gestosci kosci u 0s6b bez obja-
wow klinicznych, zwtaszcza u kobiet w okresie meno-
pauzy i mezczyzn po 60. roku zycia,

¢ poszukiwania osteoporozy u 0séb z objawami klinicz-
nymi,

e wykrywania niskiej masy kostnej u osob szczegblnie
predysponowanych do jej utraty, np. leczonych prze-
wlekle steroidami, chorych z nadczynnoscia tarczycy
lub przytarczyc,

e monitorowania skutecznosci prowadzonego leczenia
1, 16].

Istnieje zaleznos¢ pomiedzy gestoscia kosci a ryzy-
kiem ztaman [1, 15]. Zgodnie z definicja WHO osteopo-
roze rozpoznaje sie, gdy wskaznik T jest mniejszy od
2,5 odchylenia standardowego. Rozpoznanie oparte na
badaniu osteodensytometrycznym nie jest wystarcza-
jace do stwierdzenia stopnia zagrozenia ztamaniami.
W ocenie zagrozenia niezbedne jest uwzglednienie
wspbétistnienia innych czynnikéw ryzyka ztaman.

Wykonywane pomiary stezenia markeréw bioche-
micznych w surowicy lub ich wydalania z moczem nie
pozwalaja na aktualng ocene masy kostnej, ale w pota-
czeniu z badaniami densytometrycznymi umozliwiaja
uzyskanie informacji dotyczacych szybkosci przebudo-
wy tkanki kostnej.

Markery kosciotworzenia: fosfataza alkaliczna,
osteokalcyna, propeptydy kolagenu typu I.

Markery resorpcji kosci: hydroksyprolina, fosfataza
kwasna, pirydynolina i deoksypirydynolina, karboksy-
terminalny telopeptyd, moczowy N-telopeptyd.

llosciowa tomografia komputerowa. Stosuje sie ja

w celu uzyskania tréjwymiarowego obrazu kazdej kosci

i komputerowego obliczenia rzeczywistej gestosci wo-

lumetrycznej (g/cm3), nie zas gestosci powierzchniowej

jak w densytometrii (g/cm?).

Tabela IIl. Mechanizm dziatania antyresorben-
tow i stymulatoréw tworzenia tkanki kostnej [1]
Table Il. Mechanism of action of antiresorptives
and stimulators of bone development [1]

Antyresorbenty Resorpcja  Stymulacja tworzenia

waph + witamina Dy U

kalcytonina

HTZ

estrogeny

& &&=

bisfosfoniany

parathormon f

stront f
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Ultrasonografia ilosciowa umozliwia ocene dwoch
parametrow:
e ttumienie fali ultradzwiekowej,
* predkos¢ fali ultradzwiekowej.

Biopsja kosci jest uzyteczng, ale inwazyjng metoda
wykrywania osteoporozy [1].

Leczenie osteoporozy

Leczenie osteoporozy ma na celu zwiekszenie masy
kostnej poprzez wptyw na architekture beleczek kost-
nych (wzrost ich grubosci) [16, 17].

Leczeniu powinny podlega¢: osoby z czynnikami ry-
zyka wystgpienia osteoporozy i zmniejszong masa
kostna, szczegblnie ze ztamaniami przebytymi lub ak-
tualnymi, z wysokimi wskaznikami przebudowy kosci,
leczone glikokortykosteroidami lub lekami przeciwza-
krzepowymi, kobiety z wczesng menopauza, osoby
z obcigzonym wywiadem rodzinnym w kierunku osteo-
porozy i ztaman.

Zasada leczenia jest eliminacja czynnikéw ryzyka,
wzmozona aktywnosé fizyczna, suplementacja wapnia
i witaminy Ds, stosowanie lekéw (HRT, bisfosfoniany,
kalcytonina). W osteoporozach wtérnych istotne jest le-
czenie przyczynowe [1, 17].

Istotnym elementem leczenia jest wysitek fizyczny.
Celem codziennych ¢éwiczen fizycznych jest podniesie-
nie ogoblnej sprawnosci ruchowej, poniewaz ztamania
powstaja najczesciej pod wptywem urazu, szczeg6lnie
szyjki kosci udowej. Wysitek fizyczny wymusza tworze-
nie kosci [17].

Dieta odgrywa istotng role w utrzymywaniu prawi-
dtowego metabolizmu kostnego.

W kazdym przypadku osteoporozy nalezy pamietaé
o suplementacji wapnia i uzupetnianiu niedoboru wita-
miny Ds. Codzienne zapotrzebowanie na witamine D5 po-
krywa 10-15-minutowa ekspozycja na swiatto stoneczne.
Najmniejszy poziom witaminy D3 w organizmie wystepu-
je wczesng wiosna, najwiekszy w lipcu i sierpniu.

Hormonalna terapia zastepcza (HTZ) dotyczy lecze-
nia preparatami zawierajagcymi estrogeny (ze wstawka
gestagenu u kobiet z zachowana macica) w przypadku
niewydolnosci wewnatrzwydzielniczej jajnikéw. Mo-
ment rozpoczecia leczenia jest ustalany indywidualnie
[16]. Nalezy pamieta¢, ze HZT zwieksza ryzyko naczy-
niowych zakrzepow i zatoréw.

Bisfosfoniany sg analogami naturalnych pirofosfo-
ranéw, lecz nie podlegaja hydrolizie enzymatycznej.
Mechanizm ich dziatania polega na [18, 19]:

e hamowaniu resorpcji kostnej poprzez wptyw na osteo-
klasty (dziatanie korzystne),

* hamowaniu mineralizacji — inhibicja tworzenia krysz-
tatéw hydroksyapatytu (dziatanie niekorzystne).
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Preparaty bisfosfonianéw mozna podzieli¢ na:
| generacji — etydronian (Didronel, Diphos), klodro-

nian (Bonefos, Lodronat),

Il generacji — alendronian (Fosamax),
[l generacji — ryzendronian.
Wptyw kalcytoniny na metabolizm kostny jest

znacznie stabszy niz estrogenéw i bisfosfonianéw,

a

dziatanie przeciwbdlowe krétkie (do 3 miesiecy).

Wskazaniami do zastosowania kalcytoniny sa:
* osteoporoza starcza z szybka przemiang kostna,
e ztamania i inne przyczyny bélu kostnego.

Leczenie osteoporozy opiera sie na mechanizmach

dzialania antyresorbentéw i stymulatoréw tworzenia
tkanki kostnej [1] (tab. II).

Istotnym elementem walki ze skutkami osteoporozy

jest wezesna profilaktyka polegajaca na [1, 20]: prawidto-
wej diecie, regularnej aktywnosci fizycznej, leczeniu cho-
roéb zwiekszajacych ryzyko utraty masy kostnej, okreso-
wym wykonywaniu badania gestosci kosci wraz z oceng
metabolizmu kostnego (markery kostne), zapewnieniu
odpowiedniego spozycia wapnia, a u 0séb prowadza-
cych siedzacy tryb zycia modyfikacji stylu zycia.

Niezbedne wydaje sie tworzenie bankéw chorych

na osteoporoze. Konieczne s3 dalsze badania nad usta-
leniem czynnikéw ryzyka nie tylko rozwoju tej choroby,
ale takze pomyslnego jej przebiegu.
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