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Osteoporoza — spojrzenie w przesztos¢

Osteoporosis: a look into the past
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Streszczenie

Na rézne formy osteoporozy ludzie chorowali od zawsze, ale nawet
przed 100 laty byt to jeszcze problem zdrowotny niewielkiej grupy
0s6b — tych, ktére wyjatkowo dozywaty sedziwego wieku lub tez
cierpiaty na choroby, o ktérych dzié wiemy, ze powoduja osteo-
porozy wtérne, ale w dawnych czasach praktycznie nieleczone,
czesciej byty powodem zgonu niz ztaman osteoporotycznych.
W wieku XX, a zwtaszcza w jego drugiej potowie, nastapito znacz-
ne wydtuzenie sredniego czasu zycia oraz przyspieszenie postepu
technologicznego i cywilizacyjnego. Osteoporoza jawi sie jako
powazny, narastajacy problem spoteczny. Zostaje zauwazona
przez lekarzy réwniez w Polsce. Niniejsze opracowanie jest préba
spojrzenia z polskiej perspektywy na postep wiedzy i praktyki
medycznej w tym zakresie.

Definicja i techniki diagnostyczne

Wiekszos¢ autoréw podaje, ze Albright pierwszy
w 1941 r. podat definicje osteoporozy [1], ujmujac rzecz naj-
prosciej: ,,za mato kosci w kosci”. Nie jest do konca praw-
da, ze Albright byt pierwszy, poniewaz miedzywojenna pol-
ska Encyklopedia Trzaski, Everta i Michalskiego wydawana
w latach 1925-1938, definiuje osteoporoze jako zggbcze-
nie (zrzeszotnienie) kosci, tworzenie pustych przestrzeni (luk)
w utkaniu kostnem, zdarza sie przy zanikach kosci, szcze-
gélnie przy tzw. starczym zaniku kosci (atrophia senilis
ossium). Hasta medyczne opracowywat w tym wydaniu
Encyklopedii dr ). W. Grott z Kliniki Choréb Wewnetrznych
w Warszawie [2]. W powszechnej wiec, a nie tylko lekar-
skiej wiedzy istniato juz pojecie zrzeszotnienia, czyli sta-
bych, kruchych kosci, cechujgcych ludzi w starszym wieku.

Summary

People have always got sick from various forms of osteoporosis,
but even 100 years ago it was a health problem of a small group
of people, i.e. those who lived to a very old age or suffered from
diseases which are now known to cause secondary osteoporosis,
but in the old days virtually untreated, diseases were causing
death faster than osteoporotic fractures. The twentieth century,
especially the second half, witnessed a significant lengthening of
average lifespan, technological progress and civilization accelera-
tion and now osteoporosis occurs as a serious, growing social
problem. The problem is noticed by doctors all over the world,
including Poland. This study is an attempt to look from the Polish
perspective on the progress of medical knowledge and practice in
this area.

Byto to zatem rozpoznanie anatomopatologiczne,
znane zapewne juz znacznie wczesniej chirurgom i ana-
tomopatologom, natomiast choroba nie stanowita jeszcze
spotecznego problemu. Na przetomie XIX i XX w. Sredni czas
zycia nie przekraczat w naszej czesci Europy lat 40, tak wiec
przewazajgca wiekszos¢ kobiet umierata przed osiagnie-
ciem menopauzy i zwigzanym ze starszym wiekiem wzro-
stem ryzyka ztaman. Byt to czas walki z chorobami zakaz-
nymi, epidemiami, a w zakresie choréb kosci — gtownie
z krzywica, dlatego choroby nielicznych wéwczas ,,starcow”
nie mogty stanowic centrum zainteresowan lekarzy tam-
tej epoki. Pojawienie sig z jednej strony na poczatku XX w.
narzedzia dajacego mozliwos¢ nieinwazyjnej, jakosciowej
oceny kosci, jakim byt aparat rentgenowski, a z drugiej stro-
ny wybitne wydtuzenie czasu zycia w drugiej potowie XX w,,
z jednoczesnie zmniejszajaca sie aktywnoscia fizyczna ludzi
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zwigzana z postepem cywilizacyjnym i technologicznym,

i w efekcie czesto tamigcych kosci, to istotne czynniki, kto-

re przyczynity sie do szybkiego wzrostu zainteresowania

Srodowisk medycznych chorobami wieku starszego, w tym

osteoporoza. W 2010 r. Zyto w Polsce ok. 7 300 000 kobiet

w wieku powyzej 50 lat, a mezczyzn ok. 5 600 000.

Zyciowe ryzyko ztamania kosci u kobiety w wieku powy-

7ej 50 lat wynosi > 40%. Te dane ilustruja obecny wymiar

problemu.

Diagnostyka radiologiczna data takze mozliwosé zoba-
czenia tego, co dzieje sie w kosciach w przebiegu innych
choréb, np. w chorobie Cushinga, w gosécu przewlektym
iin. Brithl [3] w 1969 r. opisat chorobe tak: osteoporozg, czy-
li zrzeszotnieniem kosci, nazywamy stan charakteryzujacy
sie zmniejszeniem masy kostnej, prowadzqcy do ostabie-
nia koséca, dajqcy radiologiczny obraz rozrzedzenia struk-
tury kostnej. Syc [4] w swojej pracy z tego samego roku
podat za Cookiem, Nordinem, Reifensteinem radiologicz-
ne cechy osteoporozy: radiologicznie wiekszq przejrzystos¢
kosci stwierdza sie dopiero wtedly, gcly ubytek wapnia wyno-
si ponad 30% [...] budowa kosci staje sie przejrzysta na sku-
tek zaniku beleczek kostnych, szczegolnie w kregach. Kre-
gi z biegiem czasu stajq sie podatne i miekkie oraz
zmieniajq swoj ksztatt [..] powstajqg wspomniane juz
tzw. kregi rybie...

Radiolodzy w latach 60. XX w. probowali okresli¢
cechy obrazu rentgenowskiego (RTG), ktéry pozwalat
odrézniac osteoporoze od innych schorzen. Dzi$ nazwali-
bysmy to kryteriami diagnostycznymi:

1. Wieksza przejrzystosc radiologiczna kregow i miednicy
w odréznieniu od czaszki.

2. Prawidtowa lamina dura zebow.

3. Beleczki kostne poprzeczne sq zanikte w kregach,
w odréznieniu od pionowych, ktére sq zachowane lub
wzmocnione.

4. U chorych, u ktérych nasady nie sq jeszcze zamkniete,
osteoporoza nie wywiera wptywu na ich linie, w przeci-
wienstwie do krzywicy { nadczynnosci przytarczyc.

5. Brak zespotu Milkmanna wystepujgcego w osteomala-
¢ji, brak torbieli i podokostnowej resorpcji.

Dzisiaj zapewne nikt na takich kryteriach nie opiera roz-
poznania, ale w tamtym czasie stanowity one podstawe
diagnostyki. PéZniej klasyczna radiologia podejmowata tak-
e préby ilosciowego okreslenia masy kostnej [5, 6], np. za
pomoca pomiaru linijka na zdjeciu RTG grubosci (szerokosci)
Il kosci srédrecza oraz szerokosci jamy szpikowej i obliczania
wg wzoru ,wskaznika korowego”. Byty takze préby péti-
losciowe]j oceny osteoporozy wg wskaznika Singha [5].

Odwapnienie kosci rzedu 30%, jako prog radiologicz-
nego rozpoznania osteoporozy, w zasadzie nadal nie
utracito diagnostycznego znaczenia, z tym ze aktualnie
potwierdzeniem diagnozy jest stwierdzenie obecnosci
ztaman i morfometria kregow.

W 1993 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (World
Health Organization — WHO) zdefiniowata osteoporoze jako
uktadowa chorobe szkieletu charakteryzujaca sie zmniej-
szong masa kostng i nieprawidtowa mikrostrukturg kosci,
czego konsekwencjg jest ostabienie kosci i zwiekszenie ich
podatnosci na ztamanie, a rozpoznanie choroby opiera sie
na ilosciowych pomiarach densytometrycznych gestosci
mineralnej kosci (bone mineral density — BMD).

Za prég diagnostyczny osteoporozy przyjeto wartosci
BMD < —2,5 odchylenia standardowego od szczytowej masy
kostnej (T-score). Ten ,prog diagnostyczny” pozostaje
nadal aktualny [7]. Definicja taka wiazata sie m.in. z sze-
rokim wprowadzeniem w ostatniej dekadzie XX w. technik
densytometrycznych pomiaru masy kostnej.

W 2001 r. Narodowy Instytut Zdrowia USA zdefiniowat
osteoporoze w spos6b nastepujacy: to choroba szkieletu
charakteryzujgca sie obnizeniem wytrzymatosci kosci
(bone strength) prowadzaca do zwiekszenia ryzyka ztaman.
O wytrzymatosci kosci decyduja gestos¢ mineralna i cechy
jakosciowe.

Taka definicja postawita nowy cel diagnostyczny,
jakim jest (przyzyciowe i nieinwazyjne) okreslenie jakosci
materiatu kostnego, co w praktyce klinicznej wcigz jesz-
cze nie jest mozliwe. Podata tez najistotniejszg ceche cho-
roby, jaka jest wzrost ryzyka wystapienia ztaman. Ponie-
waz okazato sie, ze densytometria rentgenowska nie
jest narzedziem doskonatym, a wiekszos¢ ztaman w popu-
lacji wystepuje u 0séb, u ktérych mozna zaledwie rozpo-
znac osteopenie, zaczeto pilnie poszukiwaé rozmaitych czyn-
nikéw powodujacych wzrost ryzyka wystapienia ztaman
i okreslac je u poszczegblnych chorych.

W latach 2007-2008 grupa ekspertow WHO pod kie-
runkiem profesora Kanisa [7] opracowata algorytm FRAX
(Fracture Risk Assessment Tool) dajacy mozliwos¢ obliczenia
ryzyka ztamania w perspektywie 10 lat zycia. Uwzglednia
on czynniki ryzyka niezalezne od BMD, cho¢ istnieje tak-
ze wersja ujmujaca BMD blizszego kohca szyjki kosci udo-
wej. Mimo wielu niedoskonatosci, algorytm ten pozwala
z duzym prawdopodobienstwem wytoni¢ chorych z naj-
wigkszym ryzykiem ztaman. Jednak FRAX nie jest narze-
dziem diagnostycznym, wskazuje jedynie (i to z trudnym
do okreslenia btedem) na stan zagrozenia ztamaniem.

Tak wiec pierwsza dekada XXI w. przynosi zalecenie
poszukiwania wsréd coraz wiekszej liczby oséb w wieku
powyzej 50 lat tych najbardziej zagrozonych ztamaniami.
Wociaz jednak oczekuje sie, ze postep techniczny przynie-
sie precyzyjna, nieinwazyjna metode oceny jakosci kosci.

Prawdopodobnie udoskonalenie takich technik, jak
tomografia komputerowa wysokiej rozdzielczosci, mikro-
tomografia komputerowa, technika rezonansu magne-
tycznego, takze wysokiej rozdzielczosci, i byé moze zasto-
sowanie komputerowego modelowania mechanicznego
urazu wraz z diagnostyka biochemiczng (markery) sa kie-
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runkami badan w przysztosci. Od wielu lat prowadzone s3
préby zastosowania fal ultradzwiekowych w diagnozowaniu
osteoporozy. Juz w 1963 r. Brithl i Chwalifnska-Sadowska [8]
podjeli takie starania, uzasadniajac je w sposéb nastepujacy:
ultradzwiekow uzywa sie szeroko w technice dla okreslenia
wtasciwosci fizycznych materiatow, tworzyw i roznych
urzqdzen [...] doniesienia te zrodzity w nas che¢ wyprébo-
wania tej metody dla oceny stopnia mineralizacji kosci. Bada-
cze zastosowali aparat wykonany w Instytucie Podsta-
wowych Probleméw Techniki PAN i przeprowadzili pomiary
predkosci rozchodzenia sie ultradzwiekéw w kosciach pie-
towych u 0séb z radiologicznie potwierdzong osteoporo-
73 i u 0s6b zdrowych. Nie udato sie jednak wykaza¢ sta-
tystycznie istotnych réznic w pomiarach. Produkowane
obecnie, tj. po ponad 40 latach, aparaty — np. typu
Achilles (takze ultradZzwiekowy pomiar w zakresie kosci pie-
towej) — pozwalaja juz na odrdéznienie kosci osteoporo-
tycznej od zdrowej, ale nadal technika ta nie jest reko-
mendowana do rutynowej diagnostyki osteoporozy [7].

Osteoporozy wtérne zaczeto rozrézniaé praktycznie po
rozpowszechnieniu diagnostyki radiologicznej. Podziat
Nordina z 1961 r. [9] wskazywat na istnienie osteoporozy
pierwotne] (poklimakterycznej, pokastracyjnej, starczej)
i osteoporoz wtérnych w nadczynnosci tarczycy, w nad-
czynnosci przytarczyc, w zespole Cushinga, w cukrzycy, akro-
megalii, z powodu innych choréb i gtodu. Nordin wyrézniat
tez osteoporozy miejscowe, np. w zespole Sudecka,
w gosccu (RZS), nawet w chorobie zwyrodnieniowej. Dzi$
lista osteoporoz wtdrnych jest znacznie dtuzsza i obejmuje
liczna juz grupe osteoporoz wywotanych dziataniami nie-
pozadanymi lekow [10]. Odkrycie glikokortykosteroidéw
(GKS) w latach 30. XX w. i nastepnie szerokie wprowadzenie
ich do lecznictwa ok. 1950 r. wigzato sie z uzyskaniem spek-
takularnych sukcesow terapeutycznych w leczeniu wielu
choréb, w tym RZS (warto tu przypomnieé, ze za opraco-
wanie syntezy i zastosowanie kliniczne hormonéw nad-
nerczy Edward Kendall, Filip Hench i urodzony we Wto-
ctawku Tadeusz Reichstein otrzymali w 1950 r. Nagrode
Nobla). Zauwazono jednak pojawienie sie wielu objawéow
niepozadanych zwiazanych z przewlektym stosowaniem
tych hormonéw lub ACTH.

Objawy niepozadane dziatania GKS, bardzo podobne
do znanej juz wczesniej choroby Cushinga, to m.in. nad-
waga zwigzana z charakterystycznym odktadaniem sie tkan-
ki ttuszczowej, hirsutyzm, nadcisnienie tetnicze, miopatia,
martwica kosci i oczywiscie osteoporoza. Osteoporoza
wywotana dziataniem GKS uwazana jest obecnie za
prawdopodobnie najczesciej wystepujacg osteoporoze
polekowa [10]. Piszac w 1967 r. 0 zastosowaniu glikokor-
tykosteroidow w leczeniu RZS, Lenoch [11] wymienia moz-
liwe powiktania takiej terapii, tj.: obnizenie odpornosci na
zakazenia, dziatanie teratogenne, zaburzenia psychiczne,
perforacje wrzodu zotadka, powiktania oczne, zaburzenia
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metaboliczne i elektrolitowe, sktonnos¢ do wybroczyn, zabu-
rzenia wzrostu u dzieci, martwice kosci. Co ciekawe,
osteoporoze wspomina jedynie marginalnie jako jeden
z objaw6w zespotu Cushinga. Swiadomosé tego powikta-
nia rosta wiec stopniowo, tak jak i poznanie mechanizmu
dziatania GKS na metabolizm kostny. Rok p6zniej Borejko
i Kawenoki-Minc [12] opisuja osteoporoze posteroidowa,
zwracajac uwage, ze zanik kostny u 0séb leczonych GKS
moze sie pojawi¢ bez innych objawéw zespotu Cushinga,
a takze dotyczy¢ chorych w kazdym wieku. Patomechanizm
powstawania osteoporozy posteroidowej wigzano z upo-
Sledzeniem syntezy biatek, z niedostatecznym tworzeniem
zrebu tkanki kostnej, z uposledzeniem przez GKS wchta-
niania wapnia w jelicie i ze wzrostem jego wydalania
z moczem. W tamtym okresie ttumaczono takze przyczy-
ne osteoporozy pierwotnej przewlektym niedoborem
wapnia, podwazajac poglad Albrighta [1] o roli niedoboru
estrogendw [13]. Obecnie uwaza sie, ze dziatanie GKS na
kos¢ jest wynikiem zahamowania procesu réznicowania
i funkcji osteoblastow. Na poziomie molekularnym GKS
hamuja gtéwna sciezke sygnatowa Wnt (kinaza, kaskada
biatek, ligandy, receptory) w komaérkach progenitorowych
decydujaca o réznicowaniu sie tych komérek w osteobla-
sty, dodatkowo stymuluja apoptoze tych komarek. Pewne
znaczenie moze mie¢ takze zmniejszenie syntezy insuli-
nopodobnego czynnika wzrostu (insulin-like growth
factor /). Glikokortykosteroidy wspomagaja osteoklasto-
geneze poprzez wzrost ekspresji RANKL (receptor activa-
tor of NF-kB ligand, biatko, ktére wigze sie ze swoim recep-
torem RANK, stymuluje dojrzewanie i pobudza aktywnos¢
osteoklastéw) i zmniejszenie ekspresji osteoprotegeryny
(naturalnego blokera RANKL) w komérkach zrebu i w oste-
oblastach. Dziatania posrednie GKS poprzez ujemny bilans
wapniowy, pojawianie sie hipogonadyzmu i miopatii
przyczyniaja sie dodatkowo do ostabienia tkanki kostnej
i zwiekszenia ryzyka ztaman [14].

Problem osteoporoz polekowych narasta, kolejne gru-
py lekow, takich jak inhibitory aromatazy, antykoagulan-
ty, inhibitory pompy protonowej, preparaty antyandroge-
nowe, leki przeciwretrowirusowe, immunosupresyjne,
diuretyki i wiele innych znalazto sie na aktualnej liscie sub-
stancji zwiekszajacych ryzyko wystapienia osteoporozy i zta-
man [15].

Liczne osteoporozy wtérne, ich ztozony, nie zawsze
poznany patomechanizm, zwigzany np. z dziataniem
mediatoréw zapalnych, hormonéw, czynnikéw metabo-
licznych i neurogennych, stanowig obecnie szczegélny przed-
miot zainteresowan badawczych i wyzwanie dla klinicystow
praktykow [16].

Leczenie osteoporozy kiedys i dzis

Poznanie szlakéw metabolizmu wapnia, odkrycie parat-
hormonu i kalcytoniny, ktérg juz w 1961 r. Copp [17]
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prébowat stosowaé w celu regulacji stezenia wapnia
(kalcytonine w iniekcjach wprowadzono do leczenia osteo-
porozy w latach 80. ubiegtego wieku), a pod koniec
XX w. opisanie kaskady sygnatowej RANK—RANKL-
osteoprotegeryna [18], poznanie molekularnych drog
sygnatowych w komérkach kosci, roli cytokin, chemokin,
czynnikéw wzrostowych itd. [19] pozwolito nie tylko na lep-
sze zrozumienie patomechanizméw osteoporozy, ale
whniosto takze nowe mozliwosci farmakoterapii.

W czasach kiedy radiologicznie zaczeto rozpoznawac
osteoporoze, podjeto jednoczesnie préby jej leczenia,
a poniewaz chorobe wigzano gtéwnie z przewlektym
ujemnym bilansem wapniowym [9], w terapii stosowano
sole wapniowe i to w dos¢ duzych dawkach 2-3 g/dobe [3].
W potowie XX w. rozrézniano juz wyraznie osteomalacje
i osteoporoze, ktéra wigzano ze wzmozona resorpcja, ubyt-
kiem masy kostnej i ztamaniami [13]. W 1964 r. Briihl i Chwa-
linska pisza jednakze: jakkolwiek etiologia osteoporozy nie
jest w petni wyjasniong, istnieje szereg doniesien o sku-
tecznosci leczenia tej choroby hormonami ptciowymi
i wapniem. Estrogeny (w matych dawkach) manifestujg swoj
anaboliczny efekt gtownie w tkance kostnej: powodujq
dodatni bilans wapna, nieorganicznego fosforu i azotu.
Dodatek androgenow poteguje dziatanie anaboliczne
estrogendéw... [13]. Autorzy pisza dalej w tym samym
opracowaniu, ze mechanizm dziatania leczniczego hor-
mondw ptciowych w osteoporozie nie jest znany, natomiast
jako jedna z najnowszych metod leczenia wymieniaja poda-
wanie fluorku sodu w dawce 50-200 mg/dobe przez 14
i wiecej tygodni (leczenie fluorkami zarzucono catkowicie
pod koniec lat 90. XX w.). W tym samym czasie mozna jed-
nak znalez¢ inne opracowania, ktére ujmuja leczenie
osteoporozy bardziej kompleksowo, gdzie oprécz podawa-
nia hormonoéw ptciowych i innych lekéw zalecano stoso-
wanie odpowiedniej diety i leczenie fizykalne [4, 20]. Kil-
ka lat pézniej Syc [4] i Briihl [3] dos¢ szczegbtowo cytuja
autoréw omawiajacych dawkowanie hormonéw ptciowych
(takZe w osteoporozie u mezczyzn), zwracajg uwage na moz-
liwe dziatania niepozadane, podajg zalecenie stosowania
hormonéw wraz z wapniem, z wysoka podaza biatek,
fosforu i witaminy D w dawce 10 000-15 000 j./dobe [21].

Obecnie wyréwnanie bilansu wapniowego, suple-
mentacja wapnia (podaz dobowa ok. 2 g) i podawanie wita-
miny D w dawce ok 800-1000 j. stanowia postepowanie
rutynowe [10], podstawe wszelkiej farmakoterapii osteo-
porozy. Okoto 10 lat temu wycofano sie ze stosowania
estrogendw w celu leczenia osteoporozy. Uznajac korzyst-
ne dziatanie tych hormonéw na metabolizm tkanki kost-
nej i ogélna sprawnos¢, podaje sie je obecnie jedynie ze
wskazan ginekologicznych. Pewnym ,,zamiennikiem” sg
selektywne modulatory receptoréow estrogenowych (selec-
tive estrogen receptor modulators — SERM), ktére zmniej-
szaja ryzyko ztaman kregéw u kobiet po menopauzie [10].

Syc [4]juz ponad 50 lat temu zalecat chorym na osteo-
poroze leczenie fizykalne, kapiele, materace, unikanie pozy-
cji stojacej, zakaz podnoszenia ciezkich przedmiotéw.
W obecnych zaleceniach postepowania w osteoporozie [10]
medycyna fizykalna, rehabilitacja, zagadnienie redukgji ryzy-
ka upadkoéw i urazéw zajmuja coraz wazniejsze miejsce.
Kalcytonine tososiowga dos¢ szeroko stosowano w lecze-
niu osteoporozy w latach 90. XX w.

Zupetnie nowa jakos¢ w leczeniu osteoporozy stano-
wi zastosowanie bisfosfonianéw, wczesniej juz znanych
i podawanych w onkologii. Pierwszym lekiem z tej grupy
wprowadzonym z koricem lat 80. celowo do leczenia oste-
oporozy byt etidronian. Kolejne leki wprowadzane na
przetomie XX i XXI w. to alendronian, rizedronian, iban-
dronian, takze w postaci dozylnej, i od kilku lat dostepny
takze na naszym rynku, podawany raz w roku we wlewie
dozylnym zoledronian. Dzieki skutecznemu dziataniu
antyresorpcyjnemu bisfosfoniany w badaniach klinicznych
wykazaty zdolnos¢ do zmniejszenia ryzyka ztaman kregéw
i ztaman obwodowych, w tym blizszego kornca kosci udo-
wej 0 40-60% [22]. Jako leki bezpieczne i skuteczne dos¢
szybko zdominowaty one farmakoterapie osteoporozy.
Lekiem antyresorpcyjnym, biologicznym (monoklonalne
przeciwciato) jest rowniez denozumab. Zostat opracowa-
ny jako bloker opisanej juz wczesniej sciezki sygnatowej
RANK-RANKL i dziata tu podobnie jak naturalna oste-
oprotegeryna. Lek w postaci iniekcji zarejestrowano w Unii
Europejskiej w 2010 r. [10].

Jeszcze inny mechanizm dziatania antyresorpcyjnego
i anabolizujacego wykazuja sole strontu. O pewnym
powinowactwie strontu do kosci wiedziano juz 60 lat temu,
natomiast skuteczne zastosowanie ranelinianu strontu
w leczeniu osteoporozy [22] dokonato sie praktycznie
w minionej dekadzie.

Lekiem stymulujgcym osteoblasty, a wiec kosciotwo-
rzenie, jest teryparatyd — fragment czasteczki parathormonu,
prawnie dopuszczony do stosowania w Polsce w 2005 r.
Jest to lek skuteczny, zmniejszajacy ryzyko ztaman, takze
w osteoporozach wtérnych [10, 22], niestety z uwagi na
wysoka cene praktycznie nie jest szerzej stosowany.
Potrzebe podawania lekéw pobudzajacych kosciotworze-
nie, anabolikéw widziano juz pét wieku temu, Briihl [3]
w swoim podreczniku reumatologii pisze w sposéb naste-
pujacy: [...] w osteoporozie wtérnej nalezy usungc jej
przyczyne oraz wskazane jest podawanie — tgcznie z duzy-
mi dawkami wapnia — preparatéw anabolicznych,
jak durabolin, anabol. Witamina D, w dziennej dawce
30 000 j.m. [...] Witamina D, wapn ( preparaty anabolicz-
ne nalezy podawac zapobiegawczo w kazdym przypadku
dtugotrwatej kortykoterapii... Wspbtczesne zalecenia poste-
powania w osteoporozie posteroidowej w zatozeniach ogol-
nych niewiele sie r6znig [10]. Zalecane sg obecnie znacz-
nie mniejsze dawki witaminy D, a miejsce durabolinu zajat
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teryparatyd, preparat o sprawdzonej skutecznosci prze-
ciwztamaniowe;.

W okresie ostatnich dwéch dekad zostat bardzo
wyraznie okreslony cel leczenia osteoporozy. Jest nim zmniej-
szenie ryzyka ztaman, a srodki i metody terapeutyczne, kto-
re do tego prowadzg, nie musza by¢ ukierunkowane bez-
posrednio na metabolizm tkanki kostnej. Nie podejmuje sie
leczenia w przypadku niskich wskaznikéw densytome-
trycznych, np. BMD, celem leczenia nie jest normalizacja
wskaznikéw obrotu kostnego, lecz skuteczne przeciw-
dziatanie ztamaniom.

Z powodu nabierajacego coraz wiekszego znaczenia
wymiaru spotecznego osteoporozy w starzejacej sie szyb-
ko populacji europejskiej, pojawita sie koniecznos¢ z jed-
nej strony wyrdznienia grup 0séb o najwyzszym ryzyku
ztaman, z drugiej — wprowadzenia pojecia progu tera-
peutycznego, a wiec zdefiniowania wskaznikéw przema-
wiajagcych za koniecznoscia wdrozenia leczenia. Tak wiec
bezwzglednym wskazaniem do podjecia leczenia jest
stwierdzenie dokonanego ztamania niskoenergetycznego,
natomiast same wskazniki densytometryczne stanowia tyl-
ko jeden z najwazniejszych czynnikow ryzyka. Wysokie kosz-
ty leczenia osteoporozy z uwagi na masowe wystepowa-
nie tej choroby uswiadomity w wielu krajach potrzebe
okreslenia ,,progu refundacji”, a wiec zdefiniowania kosz-
toefektywnosci. Miedzy innymi z tego powodu od 3 lat wdra-
zany jest przez zespét ekspertow WHO algorytm FRAX[7],
ktéry —uwzgledniajac kilka najistotniejszych czynnikéw ryzy-
ka ztaman (nie uwzglednia m.in. ryzyka upadkéw, markeréw
kostnych, pomiaréw BMD w kregach, nie nadaje sie do
zastosowania w mtodszych grupach wiekowych < 45 lat)
— pozwala na obliczenie bezwzglednego ryzyka ztamania
u chorego w perspektywie 10 lat zycia. Wiekszos¢ ekspertow
przyjmuje obecnie, Ze ryzyko 20-procentowe jest bez-
wzglednym wskazaniem do wdrozenia farmakoterapii
[7, 10], kosztoefektywnos¢ leczenia w tej grupie chorych
wydaje sie tez najlepsza. Nalezy podkresli¢, ze obliczenie
ryzyka narzedziem FRAX u indywidualnego pacjenta jest
obarczone trudnym do okreslenia btedem i nie wyznacza
sposobu leczenia. Pierwsza dekada XXI w. to Dekada
Kosci i Stawow WHO. Nie przyniosta ona moze, jak twier-
dza niektoérzy autorzy [23], przetomu w diagnostyce osteo-
porozy, ale prowadzone programy zwrécity uwage na bar-
dzo istotny wymiar spoteczny choroby oraz powazne,
zwigzane z nig kwestie ekonomiczne. Programy te ukie-
runkowaty uwage lekarzy na wystepowanie licznych czyn-
nikow ryzyka ztaman niezaleznych od masy kostnej. Jed-
noczesnie na rynku farmaceutycznym pojawity sie nowe
leki.

W ciggu minionych 100 lat zrozumienie poruszonych
aspektéw choroby i wagi problemu, jaki stanowi obecnie
osteoporoza, postepowato stopniowo.
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W 1977 r. powotano Amerykanskie Towarzystwo do
Badan Kosci i Przemian Mineralnych (American Society for
Bone and Mineral Research), co znacznie przyspieszyto
postep badan w zakresie metabolizmu tkanki kostnej.
Podobne organizacje naukowe zajmujace sie biologia
tkanki kostnej i klinicznymi aspektami osteoporozy powsta-
waty w wielu krajach. Od 1987 r. dziatata Europejska Fun-
dacja Osteoporozy, a w 1998 r. powstata Miedzynarodowa
Fundacja Osteoporozy (IOF), ktéra prowadzi od tego cza-
su niezwykle aktywna dziatalnos¢. Polska Fundacja Oste-
oporozy obchodzi 20. rocznice swojego istnienia, a Polskie
Towarzystwo Osteoartrologii jubileusz 25-lecia. Zagadnienie
osteoporozy stato sie wielodyscyplinarne, co m.in. ilustruje
dziatalnos¢ Wielodyscyplinarnego Forum Osteoporotycz-
nego, powotanego w Warszawie w 1989 r., zrzeszajacego
biochemikéw, endokrynologéw, ginekologdw, nefrolo-
gow, diabetologéw, reumatologdw, ortopeddw, specjalistow
rehabilitacji, a takze dietetykéw. W Polsce dziata ponad-
to kilka mniejszych organizacji i sekcji towarzystw nauko-
wych. Opracowane zostaty europejskie [7] oraz krajowe [10]
zasady postepowania diagnostycznego i terapeutycznego
w osteoporozie.
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