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SUMMARY

Bone�fractures�are�the�most�serious�complication�of�osteoporosis.�Fractures�occurring�in�vertebrae�or�the
proximal�epiphysis�of�the�femur�directly�increase�the�risk�of�mortality.�As�a�result�of�the�aging�of�our�society
and�the�prolonged�average�life�expectancy,�it�is�becoming�increasingly�important�to�develop�diagnostic�methods
that�will�enable�the�early�and�accurate�diagnosis�of�osteoporosis,�and�testing�methods�to�measure�the�factors�that
are�decisive�for�the�mechanical�endurance�of�bones.�The�most�important�diagnostic�test,�despite�certain�defects
and�the�danger�of�a�false�result,�is�still�the�densitometric�measurement�of�bone�tissue�using�the�DEXA�method.
By�contrast,�the�monitoring�of�treatment�based�on�the�testing�of�bone�tissue�density�remains�a�dubious�method.
The�new�definition�of�osteoporosis�introduced�in�2001�has�concentrated�our�attention�on�reducing�the�risk�of
fracture.�Thanks�to�large,�randomized�epidemiological�studies,�we�can�identify�those�drugs�which�reduce�the
risk�of�first�and�subsequent�osteoporotic�bone�fractures.�Alendronian,�rizedronian,�and�parathormon�have�been
demonstrated�to�have�effects�that�reduce�the�risk�of�fractures,�both�in�vertebrae�and�in�the�proximal�epiphysis
of� the� femur.�The�overarching�goal�of�our� treatment� is� still� avoiding�osteoporotic� fractures,�and�not�merely�
trying�to�improve�the�results�of�densitometric�tests.

STRESZ�CZE�NIE

Zła�ma�nia�ko�ści�są�naj�po�waż�niej�szym�po�wi�kła�niem�oste�opo�ro�zy.�Zła�ma�nia�krę�gów�oraz�bliż�szej�na�sa�dy�ko�-
ści�udo�wej�wpły�wa�ją�bez�po�śred�nio�na wzrost�ry�zy�ka�śmier�tel�no�ści.�W związ�ku�ze�sta�rze�niem�się�spo�łe�czeństw
oraz�wy�dłu�ża�ją�cą� się� śred�nią� dłu�go�ścią� ży�cia,� co�raz�więk�sze�go� zna�cze�nia� na�bie�ra�ją� ba�da�nia� dia�gno�stycz�ne
umoż�li�wia�ją�ce�roz�po�zna�nie�oste�opo�ro�zy�oraz�ba�da�nia�po�zwa�la�ją�ce�oce�nić�czyn�ni�ki�de�cy�du�ją�ce�o wy�trzy�ma�ło�-
ści�me�cha�nicz�nej�ko�ści.�Naj�waż�niej�szym�ba�da�niem�dia�gno�stycz�nym,�po�mi�mo�pew�nych�wad�i nie�bez�pie�czeństw
za�fał�szo�wa�nia�wy�ni�ku,�po�zo�sta�je�po�miar�den�sy�to�me�trycz�ny�tkan�ki�kost�nej�me�to�dą�DE�XA.�Na�to�miast�mo�ni�to�ro�-
wa�nie�le�cze�nia�w opar�ciu�o ba�da�nia�gę�sto�ści�tkan�ki�kost�nej�po�zo�sta�je�me�to�dą�do�syć�wąt�pli�wą.�Wpro�wa�dzo�na
w 2001�ro�ku�no�wa�de�fi�ni�cja�oste�opo�ro�zy�kon�cen�tru�je�na�szą�uwa�gę�na zmniej�sze�niu�ry�zy�ka�zła�ma�nia.�Dzię�ki�du�-
żym� ran�do�mi�zo�wa�nym� ba�da�niom� epi�de�mio�lo�gicz�nym� mo�że�my� zi�den�ty�fi�ko�wać� le�ki,� któ�re� zmniej�sza�ją� ry�zy�ko
pierw�sze�go�i każ�de�go�ko�lej�ne�go�zła�ma�nia�oste�opo�ro�tycz�ne�go.�Udo�wod�nio�ne�dzia�ła�nie�re�du�ku�ją�ce�ry�zy�ko�zła�-
ma�nia�za�rów�no�krę�gów,�jak�i bliż�szej�na�sa�dy�ko�ści�udo�wej�po�sia�da�ją�obec�nie:�alen�dro�nian,�ri�ze�dro�nian�oraz
pa�ra�thor�mon.�Nad�rzęd�nym�ce�lem�na�sze�go�le�cze�nia�po�zo�sta�je�unik�nię�cie�zła�ma�nia�oste�opo�ro�tycz�ne�go,�a nie�wy�-
łącz�nie�dą�że�nie�do po�pra�wy�wy�ni�ków�ba�dań�den�sy�to�me�trycz�nych.
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WSTĘP

De�fi�ni�cja� oste�opo�ro�zy� przy�ję�ta� przez� Świa�to�wą
Or�ga�ni�za�cję� Zdro�wia� w 1994� ro�ku,� przy�wią�zy�wa�ła
uwa�gę�do ni�skiej�ma�sy�ko�ści,�upo�śle�dzo�nej�mi�kro�ar�-
chi�tek�tu�ry�tkan�ki�kost�nej�i w kon�se�kwen�cji�– zwięk�-
szo�nej� jej� łam�li�wo�ści� i po�dat�no�ści� na zła�ma�nia� [1].
Ba�da�nia� na�uko�we� oraz� ob�ser�wa�cje� kli�nicz�ne� ostat�-
nich� lat� pod�wa�ży�ły� sta�now�czość� tak� de�fi�nio�wa�nej
oste�opo�ro�zy,�w któ�rej�ca�ły�cię�żar�dia�gno�stycz�ny�i te�-
ra�peu�tycz�ny�ukie�run�ko�wa�ny�był�na ma�sę�kost�ną.�Nie
uda�ło�się�nie�ste�ty,�udo�wod�nić�pro�ste�go�związ�ku�po�-
mię�dzy�ilo�ścio�wy�mi�war�to�ścia�mi�gę�sto�ści�mi�ne�ral�nej
ko�ści,� jej� przy�ro�sta�mi� lub� spad�ka�mi� a wy�stę�po�wa�-
niem�zła�mań.
Zmu�si�ło�to�or�ga�ni�za�cje�mię�dzy�na�ro�do�we,�na cze�-

le�ze�Świa�to�wą�Or�ga�ni�za�cją�Zdro�wia�i Mię�dzy�na�ro�-
do�wą�Fun�da�cją�Oste�opo�ro�zy�oraz�licz�ne�rze�sze�ba�da�-
czy�i kli�ni�cy�stów�do zmia�ny�tak�poj�mo�wa�nej�de�fi�ni�-
cji� oste�opo�ro�zy.� We�dług� obo�wią�zu�ją�cych� ak�tu�al�nie
usta�leń� – oste�opo�ro�za� jest� cho�ro�bą� tkan�ki� kost�nej,
cha�rak�te�ry�zu�ją�cą� się� za�bu�rze�niem� wy�trzy�ma�ło�ści
me�cha�nicz�nej�ko�ści,�co�po�cią�ga�za so�bą�zwięk�szo�ne
ry�zy�ko�zła�ma�nia�[2].�

OMÓ�WIE�NIE�ORAZ�PRZE�GLĄD�
PI�ŚMIEN�NIC�TWA

Ty�po�we�lo�ka�li�za�cje�zła�mań�oste�opo�ro�tycz�nych�to
naj�czę�ściej:� bliż�sza� na�sa�da� ko�ści� udo�wej� (bnku),
trzo�ny�krę�go�we�oraz�dal�sza�na�sa�da�ko�ści�pro�mie�nio�-
wej.� Rza�dziej� wy�stę�pu�ją� zła�ma�nia:� bliż�szej� na�sa�dy
ko�ści�ra�mien�nej,�ko�ści�mied�ni�cy,�bliż�szej�na�sa�dy�ko�-
ści�pisz�cze�lo�wej�i ko�ści�stóp.
Sza�cu�je� się,� że�w naj�bliż�szych� la�tach� licz�ba�zła�-

mań�bnku�na świe�cie�bę�dzie�na�ra�stać�do po�zio�mu 2,6
– 16�mi�lio�nów�zła�mań�rocz�nie�i ta�ki�po�ziom�osią�gnie
przed ro�kiem 2025�[3].�Zwra�ca�się�przy tym�uwa�gę
na fakt,�że�czę�stość�zła�mań�bnku�na�ra�sta�szyb�ciej,�niż
wy�ni�ka�ło�by�to�wy�łącz�nie�ze�sta�rze�nia�się�spo�łe�czeństw,
co wska�zu�je� na obec�ność� do�dat�ko�wych� czyn�ni�ków
mo�dy�fi�ku�ją�cych,�zwa�nych�czę�sto�czyn�ni�ka�mi�ry�zy�ka
[4].� Na�stęp�stwa� zła�mań� bnku� są� bar�dzo� po�waż�ne
– oko�ło 20%�cho�rych�umie�ra�w cią�gu�ro�ku�od zła�ma�-
nia,�tyl�ko 15%�mo�że�cho�dzić�bez�po�mo�cy,�a 10%�mo�-
że� sa�mo�dziel�nie� po�ko�ny�wać� scho�dy� [5].�Wy�ka�za�no
za�ra�zem,�aż 7-9�krot�ny�wzrost�ry�zy�ka�śmier�tel�no�ści,
za�rów�no� po zła�ma�niu� szyj�ki� ko�ści� udo�wej,� jak
i po zła�ma�niu�trzo�nów�krę�go�wych.�Moż�na,�w związ�-
ku� z tym� za�li�czyć� oste�opo�ro�zę� do cho�rób� śmier�tel�-
nych�[6,7].�
Czyn�ni�ki� de�cy�du�ją�ce� o wy�trzy�ma�ło�ści� me�cha�-

nicz�nej�ko�ści,�a więc�ma�ją�ce�wpływ�na wy�stą�pie�nie

zła�ma�nia,�mo�że�my�po�dzie�lić�na ilo�ścio�we�i ja�ko�ścio�-
we.�Do pierw�szych� za�li�cza�my:�ma�sę� ko�ści,� gę�stość
mi�ne�ral�ną�ko�ści�oraz�wiel�kość�ma�kro�sko�po�wą.�Na�to�-
miast�skład�ni�ki�ja�ko�ścio�we�to:�mi�kro�ar�chitek�tu�ra�ko�-
ści,� ob�rót�kost�ny� (re�sorp�cja� i ko�ścio�two�rze�nie)�oraz
in�ne�wła�sno�ści�tkan�ki�kost�nej,�ta�kie�jak�jej�mi�ne�ra�li�-
za�cja,� mi�kro�usz�ko�dze�nia� be�le�czek� kost�nych� oraz
ilość�i ja�kość�po�łą�czeń�włó�kien�ko�la�ge�no�wych.
Do nie�daw�na�uwa�ga�le�ka�rzy,�zaj�mu�ją�cych�się�dia�-

gno�sty�ką�i le�cze�niem�oste�opo�ro�zy,�kon�cen�tro�wa�ła�się
głów�nie� na ilo�ścio�wej,� den�sy�to�me�trycz�nej� oce�nie
tkan�ki� kost�nej.�Wy�da�wa�ło� się,� że� dzię�ki� tym� ba�da�-
niom� bę�dzie�my� mo�gli� za�rów�no� roz�po�zna�wać� oste�-
opo�ro�zę,�jak�rów�nież�mo�ni�to�ro�wać�jej�le�cze�nie.�Oka�-
za�ło� się,� że� po�wta�rzal�ność� ba�dań� den�sy�to�me�trycz�-
nych,�mi�mo�ogrom�ne�go�po�stę�pu�tech�nicz�ne�go�ostat�-
nich�lat,�jest�jed�nak�zbyt�ni�ska,�aby�dzię�ki�nim�moż�-
na�by�ło�wia�ry�god�nie�oce�niać�dy�na�micz�ne�zmia�ny�mi�-
ne�ra�li�za�cyj�ne� tkan�ki�kost�nej.�Po�nad�to�wy�ni�ki�ba�dań
den�sy�to�me�trycz�nych�mo�gą�być�za�fał�szo�wa�ne�licz�ny�-
mi�błę�da�mi�[8,9].�Moż�na�je�po�dzie�lić�na na�stę�pu�ją�ce
gru�py:
• błę�dy�ze� stro�ny�ba�da�ne�go�obiek�tu� (zmia�ny�zwy�-
rod�nie�nio�we,�zwap�nie�nia�po�zasz�kie�le�to�we,�bli�zny
po�zła�ma�nio�we,� obec�ność�me�ta�lu� lub� in�nych� ciał
ob�cych,�błę�dy�wy�ni�ka�ją�ce�z po�zy�cjo�no�wa�nia�da�-
ne�go�od�cin�ka�szkie�le�tu�itp.),

• błę�dy�po�wsta�ją�ce�w cza�sie�wy�ko�ny�wa�nia�ana�li�zy,
• błę�dy�ka�li�bra�cji�apa�ra�tu�ro�wej,
• błę�dy�pro�gra�mu�kom�pu�te�ro�we�go.
Zsu�mo�wa�nie� się� błę�dów� ba�da�nia,� ana�li�zy� oraz

zmian�w obiek�cie�ba�da�nym�mo�że�zmniej�szyć�do�kład�-
ność�oraz�po�wta�rzal�ność�ba�dań�na�wet�o kil�ka�dzie�siąt
pro�cent!�Naj�więk�szym�błę�dem�ob�cią�żo�ne� jest�ba�da�-
nie�krę�go�słu�pa,�w związ�ku�z czym�oce�na�den�sy�to�me�-
trycz�na� te�go�od�cin�ka� szkie�le�tu�po�win�na� za�wsze� zo�-
stać� uzu�peł�nio�na� ba�da�niem� RTG� w pro�jek�cjach� a�-p�
i�bocz�nej.
Ba�da�nia� wła�sne� nad po�wta�rzal�no�ścią� krót�ko�ter�-

mi�no�wą�po�mia�rów�DE�XA�wska�zu�ją,�że�od�bie�ga�ona
od war�to�ści�po�da�wa�nych�przez�pro�du�cen�ta�apa�ra�tu�ry.
Uzy�ska�ne� przez� nas�wy�ni�ki� po�wta�rzal�no�ści� krót�ko�-
ter�mi�no�wej� to: 1,75%� CV� dla� ob�sza�ru� szyj�ko�we�go
(ang.�Neck)� oraz 3,82%�CV�dla� po�la� po�mia�ro�we�go
trój�ką�ta�War�da�(ang.�Ward).�Aby�zmia�ny�gę�sto�ści�ko�-
ści� by�ły� istot�ne� sta�ty�stycz�nie,� war�to�ści� uzy�ska�ne
w dwóch�ko�lej�nych�po�mia�rach�mu�sia�ły�by�wzro�snąć
lub� ob�ni�żyć� się� o co� naj�mniej 4,85%� dla� ob�sza�ru
szyj�ko�we�go� i 10,6%� dla� trój�ką�ta� War�da.� Nie�ste�ty,
w prak�ty�ce�bar�dzo�rzad�ko�spo�ty�ka�my�się�z tak�du�ży�-
mi� zmia�na�mi� pro�cen�to�wy�mi.� Opie�ra�jąc� się� na po�-
wyż�szych�ob�ser�wa�cjach,�uwa�ża�my,�że�po�mia�ry�DE�-
XA�na�le�ży�po�wta�rzać�nie�czę�ściej�niż�co 2�la�ta.�
Mi�mo�ta�kich�nie�do�sko�na�ło�ści�me�to�da�DE�XA�jest
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obec�nie� naj�sze�rzej� sto�so�wa�nym� spo�so�bem� po�mia�ru
gę�sto�ści�tkan�ki�kost�nej�i iden�ty�fi�ka�cji�osób�z ob�ni�żo�-
ną�ma�są�kost�ną.�Du�żą�si�łę�dia�gno�stycz�ną,�po�za�wy�ni�-
kiem�ba�da�nia�den�sy�to�me�trycz�ne�go,�ma�stwier�dze�nie
wcze�śniej� prze�by�te�go� zła�ma�nia� w wy�wia�dzie� i/lub
roz�po�zna�nie�zła�ma�nia�na zdję�ciach� rent�ge�now�skich.
Na�le�ży�pa�mię�tać,�że�zła�ma�nia�krę�gów�mo�gą�cza�sem
prze�bie�gać� nie�mal� bez�ob�ja�wo�wo,� stąd� ujem�ny� wy�-
wiad�uzy�ska�ny�od cho�re�go,�któ�ry�nie�jest�świa�do�my
fak�tu� za�ist�nie�nia� zła�ma�nia.� Naj�ła�twiej� je� roz�po�znać
na zdję�ciach� bocz�nych� od�cin�ka� pier�sio�we�go� i lę�dź�-
wio�we�go�krę�go�słu�pa�i w związ�ku�z tym�ta�kich�ba�dań
nie�po�win�ni�śmy�ni�gdy�za�nie�dby�wać.�Zła�ma�nia�w po�-
zo�sta�łych� lo�ka�li�za�cjach�prze�bie�ga�ją�z ty�po�wy�mi�ob�-
ja�wa�mi� kli�nicz�ny�mi� i wią�żą� się� z wi�zy�tą� cho�re�go
w Od�dzia�le�Po�mo�cy�Do�raź�nej� (zła�ma�nie�ko�ści� pro�-
mie�nio�wej,� ra�mien�nej� i in�ne)� lub� z ho�spi�ta�li�za�cją
(zła�ma�nia� bnku).�W ta�kich� sy�tu�acjach� roz�po�zna�nie
jest�jed�no�znacz�ne.
Uwzględ�nia�jąc�obec�nie�i po�przed�nio�obo�wią�zu�ją�-

cą�de�fi�ni�cję,� roz�po�zna�nie�oste�opo�ro�zy� (po uwzględ�-
nie�niu� dia�gno�sty�ki� róż�ni�co�wej)� mo�że�my� po�sta�wić,
gdy:
• na pod�sta�wie� wy�wia�du� lub� ba�dań� do�dat�ko�wych
(RTG,� TK)� stwier�dza�my� zła�ma�nie� krę�go�we� lub
po�za�krę�go�we,�któ�re�spo�wo�do�wa�ne�zo�sta�ły�ura�za�-
mi� o ma�łej� si�le,� naj�czę�ściej� na sku�tek� upad�ku
z „wła�snej�wy�so�ko�ści”,

• war�tość� T�-sco�re� bnku� w ba�da�niu� DE�XA� jest
mniej�sza�niż�-2,5.�
Ba�da�nia� w po�zo�sta�łych� lo�ka�li�za�cjach� i ba�da�nia

wy�ko�ny�wa�ne�in�ny�mi�me�to�da�mi�(np.�USG)�po�zwa�la�-
ją� nam� je�dy�nie� okre�ślać�względ�ne� ry�zy�ko� zła�ma�nia
[10,11].�Aby�jak�naj�obiek�tyw�niej�po�sta�wić�roz�po�zna�-
nie�oste�opo�ro�zy�bądź�oce�nić�ry�zy�ko�zła�ma�nia,�na�le�ży
dą�żyć�do prze�ba�da�nia�co�naj�mniej�dwóch�od�cin�ków
szkie�le�tu,�w tym�bnku.�Da�ne�opra�co�wa�ne�przez�Mar�-
shall'a i wsp.�przed�sta�wio�no�w Ta�be�li 1�[10].
W ostat�nich�la�tach�za�uwa�żo�no�rów�nież,�że�ści�słe

trzy�ma�nie�się�norm�den�sy�to�me�trycz�nych,�usta�lo�nych

przez�WHO,�nie�zna�la�zło�po�twier�dze�nia�kli�nicz�ne�go.
Za�ob�ser�wo�wa�no� mia�no�wi�cie,� że� ty�po�we� zła�ma�nia
oste�opo�ro�tycz�ne� (bnku,� krę�go�słu�pa� oraz� ko�ści� pro�-
mie�nio�wej)�wy�stę�pu�ją�za�rów�no�w sta�dium�oste�ope�nii
(T�-sco�re�od -1�do -2,5),�jak�i oste�opo�ro�zy�(T�-sco�re�<
-2,5).�Bur�ger�i wsp.�stwier�dzi�li�w ba�da�niu�Rot�ter�dam
Oste�opo�ro�sis�Stu�dy,�że�zła�ma�nia�szyj�ki�ko�ści�udo�wej
wy�stę�pu�ją�w 19,5%�w prze�dzia�le�oste�opo�ro�zy,�w�66,6%
w prze�dzia�le�oste�ope�nii� i, co�jest�szcze�gól�nie�za�dzi�-
wia�ją�ce,�w 14%�w prze�dzia�le�nor�my�[12]!�Po�dob�nie
w ba�da�niu�Wa�inw�ri�ght'a i wsp.�wy�ka�za�no,�że�aż 54%
zła�mań� bnku� i 74%�wszyst�kich� zła�mań� po�za�krę�go�-
wych�wy�stą�pi�ło�przy T�-sco�re�>�-2,5�[13].�Na pod�sta�-
wie�wła�snej� ana�li�zy 102� cho�rych,� ze� świe�ży�mi� zła�-
ma�nia�mi�bnku�stwier�dzi�li�śmy,�że 31,4%�zła�mań�wy�-
stą�pi�ło�w sta�nie� oste�ope�nii,� a 68,6%�w sta�nie� oste�-
opo�ro�zy� [14].�War�tość�T�-sco�re� nie�mo�że� być� za�tem
je�dy�nym� kry�te�rium� dia�gno�stycz�nym� oste�opo�ro�zy,
a tym�bar�dziej�pod�sta�wą�de�cy�zji�o roz�po�czę�ciu�le�cze�-
nia.�Ce�lem�na�sze�go�dzia�ła�nia�po�win�no�być,�po�za�po�-
mia�rem� DE�XA,� uwzględ�nie�nie� czyn�ni�ków� ry�zy�ka
i usta�le�nie� in�dy�wi�du�al�ne�go,� bez�względ�ne�go� ry�zy�ka
zła�ma�nia,� któ�re�w spo�sób� bar�dziej� obiek�tyw�ny�wy�-
zna�cza�próg�in�ter�wen�cji�lecz�ni�czej�[15].
Do�dat�ko�wo,� na pod�sta�wie� licz�nych� prac� na�uko�-

wych� speł�nia�ją�cych� kry�te�ria� me�dy�cy�ny� opar�tej
na fak�tach� (ang.� EBM� – evi�den�ce� ba�se� me�di�ci�ne),
stwier�dzo�no,�że�wzrost�BMD�nie�od�zwier�cie�dla�pro�-
por�cjo�nal�nie� zmniej�sze�nia� względ�ne�go� ry�zy�ka� zła�-
mań.�Szcze�gó�ło�we�da�ne�do�ty�czą�ce�przy�ro�stu�gę�sto�ści
mi�ne�ral�nej�krę�gów� i spad�ku� ry�zy�ka� ich�zła�ma�nia�po
sto�so�wa�niu�róż�nych�le�ków,�przed�sta�wio�no�w Ta�be�li 2.
Na�le�ży�wy�raź�nie�pod�kre�ślić,�że�po�wyż�sze�wy�ni�ki

nie� są� ze� so�bą� po�rów�ny�wal�ne.�Au�to�rzy� po�szcze�gól�-
nych�prac�sto�so�wa�li�róż�ne�kry�te�ria�włą�cze�nia�i wy�łą�-
cze�nia�cho�rych�do grup�ba�da�nych�i kon�tro�l�nych.�Róż�-
ni�ce�do�ty�czy�ły�rów�nież�cza�su�le�cze�nia�cho�rych�w po�-
szcze�gól�nych� gru�pach,� a tak�że� spo�so�bu� roz�po�zna�nia
zła�ma�nia� krę�gu� (ob�ja�wo�we� zła�ma�nie� kli�nicz�ne� bądź
oce�na�mor�fo�me�trycz�na�krę�gu�na kli�szy�rent�ge�now�skiej).
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Tab.�1.�Wzrost�ryzyka�względnego�złamania�o�danej�lokalizacji�w�zależności�od�miejsca�pomiaru�DEXA.�Ryzyko
względne�rośnie�o�wartość�podaną�w�tabeli�przy�spadku�masy�kostnej�o�1�odchylenie�standardowe�względem�kon-
trolnej�grupy�równolatek�lub�równolatków�(Z-score)�[10]
Tab.�1.�Increased�fracture�risk�in�particular�localizations�in�relation�to�the�site�of�DEXA�measurements.�When�bone
mass�is�decreased�by�1�standard�deviation�in�comparison�to�an�age-matched�control�group�(Z-score),� the�relative
fracture�risk�increases�by�the�amount�presented�in�the�table�[10]



Del�mas�oraz�Bo�lo�gne�se�w 2002�ro�ku�przed�sta�wi�li
wy�ni�ki� od�ręb�nych�me�ta�ana�liz,� oce�nia�ją�cych� sku�tecz�-
ność� prze�ciw�zła�ma�nio�wą� po�szcze�gól�nych� le�ków� sto�-
so�wa�nych�w oste�opo�ro�zie.�Szcze�gó�ło�we�da�ne,�czę�ścio�-
wo�zmo�dy�fi�ko�wa�ne,�przed�sta�wio�no�w Ta�be�li 3�[23,24].
Z ana�li�zy� po�wyż�szych� da�nych� wy�ni�ka,� że� sku�-

tecz�no�ścią�prze�ciw�zła�ma�nio�wą�za�rów�no�w sto�sun�ku
do trzo�nów�krę�go�wych�krę�go�słu�pa,� jak� i bnku� cha�-
rak�te�ry�zu�ją�się�je�dy�nie:�alen�dro�nian,�ri�ze�dro�nian�oraz
PTH.�Z tej�gru�py�le�ków�tyl�ko�dzia�ła�nie�ri�ze�dro�nia�nu
zo�sta�ło� zwe�ry�fi�ko�wa�ne� w ba�da�niu,� gdzie� czę�stość
zła�mań�bnku� sta�no�wi�ła�głów�ny�ana�li�zo�wa�ny� sku�tek
in�ter�wen�cji�[24,25].�Do�dat�ko�wo�ta�ką�sku�tecz�ność�ri�-
ze�dro�nia�nu� wy�ka�za�no� w naj�więk�szych,� pod wzglę�-
dem�licz�by�uczest�ni�ków�i dłu�go�ści�okre�su�ob�ser�wa�-
cji,� ran�do�mi�zo�wa�nych� ba�da�niach� kli�nicz�no�-kon�tro�l�-
nych�[20,21,25].�
W ba�da�niach� do�świad�czal�nych� na zwie�rzę�tach

po�dej�mu�je�się�rów�nież�pró�by�oce�ny�wpły�wu�róż�nych

le�ków�na czyn�ni�ki�de�cy�du�ją�ce�o wy�trzy�ma�ło�ści�me�-
cha�nicz�nej�ko�ści,�w tym�na mi�kro�ar�chi�tek�tu�rę�tkan�ki
kost�nej.�Bo�rah� i wsp.�wy�ka�za�li,� za po�mo�cą� trój�wy�-
mia�ro�wej�mi�kro�to�mo�gra�fii� kom�pu�te�ro�wej,� utrzy�ma�-
nie�pod wpły�wem�ri�ze�dro�nia�nu,�struk�tu�ry�i licz�by�po�-
łą�czeń� be�le�czek� kost�nych� trzo�nów� krę�go�wych� świ�-
nek�do�świad�czal�nych�pod�da�nych�owa�rek�to�mii�[26].
Szcze�gól�ną�uwa�gę�po�win�ni�śmy�za�tem�kon�cen�tro�-

wać�na tych�le�kach,�któ�re�ma�ją�udo�wod�nio�ne�dzia�ła�-
nie�re�du�ku�ją�ce�licz�bę�no�wych�zła�mań�po�przez�wpływ
na czyn�ni�ki� ja�ko�ścio�we� tkan�ki� kost�nej.� Unik�nię�cie
pierw�sze�go�i każ�de�go�ko�lej�ne�go�zła�ma�nia�oste�opo�ro�-
tycz�ne�go,�szcze�gól�nie�bnku�i trzo�nu�krę�go�we�go,�jest
ak�tu�al�nie� ce�lem� na�sze�go� le�cze�nia.� Zde�cy�do�wa�nie
mniej�szą�wa�gę�po�win�ni�śmy�przy�wią�zy�wać�do zmian
– przy�ro�stu�lub�spad�ku�– war�to�ści�BMD,�uzy�ski�wa�-
nych�w po�mia�rach�DE�XA�po�wta�rza�nych,�w do�tych�-
czas� za�le�ca�nych,� jed�no�rocz�nych� od�stę�pach� cza�so�-
wych.�
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Tab.�2.�Przyrosty�masy�kostnej�kręgów�i�odpowiadający�im�spadek�ryzyka�złamania�[16,17,18,19,20,21,22]
Tab.�2.�Increases�in�vertebral�bone�mass�and�the�corresponding�decreases�in�fracture�risk�[16,17,18,19,20,21,22]

Tab.3.�Skuteczność�poszczególnych�leków�w�redukcji�ryzyka�złamań�trzonów�kręgowych�oraz�bliższej�nasady�kości
udowej�(„+”�oznacza�skuteczne�działanie�leku,�„0”�–�brak�skuteczności)�udowodniona�w�pracach�naukowych�opar-
tych�na�faktach�[23,24]
Tab.�3.�The�effectiveness�of�particular�drugs�in�reducing�fracture�risks�in�vertebral�bodies�and�the�proximal�epiphysis
of�the�femur�(„+”�means�the�drug�is�effective,�„0”�means�it�is�not�effective),�as�demonstrated�according�to�the�prin-
ciples�of�evidence-based�medicine�[23,24]



POD�SU�MO�WA�NIE

Ist�nie�je�po�trze�ba�wy�pra�co�wa�nia�do�kład�nych�me�-
tod�dia�gno�stycz�nych,�po�zwa�la�ją�cych�usta�lić�in�dy�wi�-
du�al�ne�ry�zy�ko�zła�ma�nia.�Wy�nik�ba�da�nia�den�sy�to�me�-
trycz�ne�go�na�le�ży�trak�to�wać�ja�ko�je�den�z czyn�ni�ków
ry�zy�ka�zła�ma�nia,�a nie�ja�ko�osta�tecz�ne�na�rzę�dzie�dia�-
gno�stycz�ne.� Mo�ni�to�ro�wa�nie� le�cze�nia� oste�opo�ro�zy
na pod�sta�wie�ba�da�nia�den�sy�to�me�trycz�ne�go�po�zo�sta�je
me�to�dą�do�syć�wąt�pli�wą.�
Z dru�giej�jed�nak�stro�ny,�ce�chy�ja�ko�ścio�we�ko�ści,

zwią�za�ne� z jej� wy�trzy�ma�ło�ścią� me�cha�nicz�ną,� nie
pod�da�ją�się�ru�ty�no�wo�sto�so�wa�nej�dia�gno�sty�ce�apa�ra�-
tu�ro�wej�i la�bo�ra�to�ryj�nej.�Trwa�ją�ak�tu�al�nie�pra�ce�nad
wy�ko�rzy�sta�niem�ba�da�nia�mi�kro�to�mo�gra�fii�kom�pu�te�-
ro�wej 3D�w ob�ra�zo�wa�niu�struk�tu�ry� i po�łą�czeń�be�le�-
czek�tkan�ki�kost�nej�u lu�dzi�i zwie�rząt.�W świe�tle�po�-
wyż�szych� roz�wa�żań� ro�dzi� się� na�stę�pu�ją�ce� py�ta�nie
– ko�go�na�le�ży� le�czyć?�W na�szej�opi�nii� le�cze�nie�po�-
win�no�być�wdro�żo�ne�u cho�rych:�
1. z roz�po�zna�ną� oste�opo�ro�zą� w opar�ciu� o ba�da�nie
DE�XA�bliż�szej�na�sa�dy�ko�ści�udo�wej,�gdy�war�tość
T�-sco�re�ob�sza�ru�po�mia�ro�we�go�szyj�ki�(ang.�Neck)
lub�su�my�ob�sza�rów�po�mia�ro�wych�(ang.�To�tal)�ma
war�tość�<�– 2,5.

2. z do�ko�na�nym�zła�ma�niem�oste�opo�ro�tycz�nym,�naj�-
czę�ściej� – bnku,� krę�gów,� dal�szej� na�sa�dy� ko�ści
pro�mie�nio�wej,�szyj�ki�chi�rur�gicz�nej�ko�ści�ra�mien�-
nej.�Na�le�ży�oczy�wi�ście�wy�klu�czyć�in�ne�scho�rze�-
nia,�któ�re�mo�gą�po�wo�do�wać�wy�stą�pie�nie�zła�ma�-
nia,�np.�zmia�ny�no�wo�two�ro�we.

3. z oste�ope�nią,�któ�re�nie�do�zna�ły�zła�ma�nia�na pod�-
sta�wą� oce�ny 10-let�nie�go� bez�względ�ne�go� ry�zy�ka
zła�ma�nia.� Oce�na� ta�ka� obej�mu�je� ry�zy�ko� po�pu�la�-
cyj�ne�oraz�uwzględ�nia�da�ją�ce�się�okre�ślić�war�to�-
ścio�wo�czyn�ni�ki�ry�zy�ka.�Gdy�war�tość�ry�zy�ka�bez�-
względ�ne�go�prze�kra�cza 10%,�po�win�ni�śmy�wdro�-
żyć�le�cze�nie.�Szcze�gó�ło�we�ob�li�cza�nie�ry�zy�ka�bez�-
względ�ne�go�jest�uciąż�li�we,�szcze�gól�nie�w wa�run�-
kach� am�bu�la�to�ryj�nych.� Szcze�gó�ło�wa� ana�li�za 10-
let�nie�go� bez�względ�ne�go� ry�zy�ka� zła�ma�nia� upo�-
waż�nia� nas� do wy�su�nię�cia� za�le�ce�nia,� że� na�le�ży
wdra�żać�le�cze�nie�w sta�dium�oste�ope�nii,�przy co�naj�-
mniej 2�udo�ku�men�to�wa�nych�czyn�ni�kach�ry�zy�ka.
Brak� moż�li�wo�ści� apa�ra�tu�ro�wych� po�wo�du�je,� że

mo�ni�to�ro�wa�nie� sku�tecz�no�ści� le�cze�nia� oste�opo�ro�zy
po�win�no�się�ak�tu�al�nie�opie�rać�na dzia�ła�niu�re�du�ku�ją�-
cym�ry�zy�ko�zła�ma�nia.�Na�le�ży�za�po�bie�gać�pierw�sze�-
mu� i każ�de�mu� na�stęp�ne�mu� zła�ma�niu� krę�go�we�mu
i po�za�krę�go�we�mu.�Opie�ra�my�się�przy tym�wy�łącz�nie
na du�żych� ran�do�mi�zo�wa�nych� pra�cach� epi�de�mio�lo�-
gicz�nych,� któ�re� okre�śla�ją� sku�tecz�ność� sto�so�wa�nych
le�ków�w za�po�bie�ga�niu� no�wym� zła�ma�niom.� Le�ka�mi
o udo�wod�nio�nej� sku�tecz�no�ści� prze�ciw�zła�ma�nio�wej

w lo�ka�li�za�cji�krę�go�wej�i po�za�krę�go�wej�(w tym�bnku)
po�zo�sta�ją�ak�tu�al�nie:�alen�dro�nian,�ri�ze�dro�nian�i PTH.
Po�ja�wie�nie�się�zła�ma�nia�w trak�cie�le�cze�nia�mo�że

być� do�wo�dem� nie�sku�tecz�no�ści� sto�so�wa�nej� te�ra�pii.
W ta�kiej� sy�tu�acji� na�le�ży� roz�wa�żyć� ko�niecz�ność� jej
zmia�ny.� Pa�mię�tać� jed�nak� na�le�ży,� że� ża�den� z le�ków
sto�so�wa�nych�obec�nie�w le�cze�niu�oste�opo�ro�zy�nie�za�-
pew�nia 100%�zmniej�sze�nia�ry�zy�ka�zła�ma�nia.�
Uwzględ�nia�jąc� po�wyż�sze� uwa�gi� na�le�ży� stwier�-

dzić,�że�za�rów�no�dia�gno�sty�ka,�jak�i spo�so�by�mo�ni�to�-
ro�wa�nia� le�cze�nia� wy�ma�ga�ją� dal�szych� ba�dań.� Ko�-
niecz�ny� jest� sta�ły� po�stęp� tech�ni�ki� apa�ra�tu�ro�wej,
umoż�li�wia�ją�cej�bar�dziej�pre�cy�zyj�ną,�a rów�no�cze�śnie
bar�dziej�do�stęp�ną�moż�li�wość�oce�ny�czyn�ni�ków�de�cy�-
du�ją�cych�o wy�trzy�ma�ło�ści�me�cha�nicz�nej�tkan�ki�kost�-
nej.�Z dru�giej�stro�ny�ist�nie�je�po�trze�ba�dal�szych�ba�dań
epi�de�mio�lo�gicz�nych� i kli�nicz�nych,� po�szu�ku�ją�cych
no�wych�i po�twier�dza�ją�cych�sku�tecz�ność�obec�nie�sto�-
so�wa�nych�le�ków�w re�duk�cji�ry�zy�ka�zła�mań�oste�opo�-
ro�tycz�nych.�
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