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Osteoporoza (NIH)

e choroba szkieletu

* niska gestos¢ mineralna tkanki kostne;
* uposledzona mikroarchitektura

 zwiekszona podatnosc¢ na ztamania

kliniczna zlamania

manifestacja niskoenergetyczne




: * Nisk zZ
Zlamanla (nisévgs}?éeiréei}gﬁendeo sil jej wywotujacych)
OStEOPl‘OtyCZIle * Dotyczy:

« BKKU
szyjka kosci udowej,
ztamania przez- i podkretarzowe

* Trzony kregow
kregostup

"/ _ | : » Zebra
N R « Ko$¢ ramienna, promieniowa lub piszczelowa
szyjka kosci
i Q} praW|d{owa tkanka kostna - f s .
ﬁ _ « Zlamania samoistne po wykluczeniu innej
przyczyny

osteoporoza



Osteoporoza

PIERWOTNA WTORNA
» Pomenopauzalna « Zaburzenia endokrynologiczne
— Tyreotoksykoza
» Starsi mezczyzni i kobiety w wyniku — Hiperprolaktynemia
dziatania czynnikow zwiazanych z — Hipogonadyzm

wiekiem

Przyczyny zywieniowe

— Niedobor wit. D

— Przewlekle choroby watroby
— Zaburzenia wchianiania

— Zaburzenia odzywiania

Polekowe
— GSK

e Inne
— Alkoholizm
— RZS
— Szpiczak mnogi
— POChP



Podporowa oraz ochronna

Rola w procesie poruszania (dzwignie i miejsce
przyczepu miesni)

Rezerwuar pierwiastkow (Ca, P, Mg, Na)

Gromadza elementy hematopoetyczne




Struktura kosci

« Hydroksyapatyty J
8

* Bezpostaciowe fosforan

/ Proteoglikany organiczne typul

Lipidy
 Biatka kwasne
* Osteonektyna
* Osteopontyna
2 Czynniki wzrostu 1)

Sktadniki

mineralne

* Osteoblasty
* Osteocyty
* Osteoklasty

Skladniki
komorkowe




» Glowne komorki tworzace kosé

* Na ich powierzchni

— Receptory
- PTH
« Wit. D
— Ekspresja
» Fosfatazy zasadowej
+ Kolagenu typul
* Osteokalcyny
* Osteopontyny

« Na powierzchni nowo tworzonej kosci indukuja jej
mineralizacje




To osteoblasty pozostajace w kosci korowej
w trakcie przebudowy

Wytwarzaja wypustki

Dziataja jako syncytium komorkowe pozwalajace
na przemieszczanie skladnikow mineralnych

Pelnia role czujnikdw obciazenia mechanicznego
(dostarczajac sygnatow inicjujacych procesy
modelowania i przebudowy kosci)



* Ostatecznie zr6znicowane komorki
wyspecjalizowane w resorbcji kosci

e Ich tworzenie i aktywowanie pobudzane jest przez
osteoblasty

Osteoblast/stromal cell

BONE
RESORPTION

South Med J & 2004 Lippincoll Wiliams & Wilkins




Kryteria rozpoznania osteoporozy wedlug WHO

* Na podstawie BMD BKKU lub

kregow
: T g S >-15D ok
« Kobiety po menopauzie i me¢zczyzni
« DXA -1do-2,55D osteopenia
* Na podstawie wskaznika T <-2,5SD osteoporoza

(liczba odchylen stanadardowych,
pkt odniesienia stanowi szczytowa
masa kostna)

<-2,5SD

zlamanie osteoporoza zawansowana
osteoporotyczne

UWAGA - dla ludzi miodych i dzieci nalezy uwzgledni¢ wskaznik Z (pkt odniesienia — grupa rownowiekowa)




ZADANIA — podziat pacjentéw na kwalifikujgcych sie do dziatan

profilaktycznych oraz na wymagajacych dalszej diagnostyki

OCENA KLINICZNA

Badanie podmiotowe — cel — wykrycie
czynnikow ryzyka matej masy kostnej, ztaman i
upadkow

Badanie przedmiotowe — cel — identyfikacja
zagrozenia ubytkiem masy kostnej, zlaman
kregow i upadkow

Identyfikacja chorob zwiekszajacych ryzyko
osteoporozy wtornej ze szczegolnym
uwzglednieniem osteomalacji

Analiza lekow przyjmowanych przez pacjenta z
uwzglednieniem ich wplywu na metabolizm
kostny

OCENA 10-LETNIEGO RYZYKA

Zt AMAN

Wymaga uwzglednienia wieku, plci,
wynikow badan diagnostycznyc
oraz kostnych i pozakostnych
czynnikow ryzyka zlamania, w tym
kortykoterapii

Metoda jakosciowa — na podstawie
identyfikacji czynnikow ryzyka

Metoda iloSciowa — ocena ryzyka
ztaman gtownych u kobiet po
menoBauzie i u starszych mezczyzn
(BKKU, krelgu, k. promieniowej, k.
ramiennej) lub ztaman BKKU - FRAX



Ad. 1 Czynniki ryzyka zlaman osteoporotycznych
oceniane w badaniu podmiotowym

Uwzglednione we FRAX

* Wiek po 65r.z.

* Przebyte zlamanie niskoenergetyczne

« BMI < 18kg/m2 FRAX T™

* Zlamanie osteoporotyczne BKKU u rodzicow WHO Fracture

« Aktualne palenie tytoniu Risk Assessment Tool

* Naduzywanie alkoholu (>30g/d, np. 3 szklanki
piwa)

* Leczenie GKS, obecnie lub w przesztosci
(prednizon >5mg/d lub rownowazna dawka
innego GKS przez >3m-ce)

* RZS

* Osteoporoza wtdérna



Ad. 1 Czynniki ryzyka ztaman osteoporotycznych
oceniane w badaniu podmiotowym c.d.

* NIEuwzglednione we FRAX * Niedobor estrogendéw

* Wczesna menopauza naturalna (<45r.z.), * Podaz wapnia <500mg/d
chirurgiczna lub farmakologiczna

» Pierwotna nadczynnosc przytarczyc

* Niedobor wit. D

 Sklonnosc¢ do upadkow

* Hipogonadyzm
« Zesztywniajace zapalenie stawdw

+ Zespot ztego wchlaniania kregostupa

« Zwigkszony metabolizm kostny * Leczenie przeciwdrgawkowe
* Jadlowstret psychiczny * Nadczynnosc tarczycy

* Unieruchomienie * Cukrzyca

* Przewlekia niewydolnosc nerek

* Przeszczepy narzadow



Ad. 2 Badanie przedmiotowe

* Pomiar masy ciala (maty BMI -  Test ,wstaniidz” — zagrozenie
znamienne zagrozenie ubytku masy upadkami
kostnej)

* Pomiar wzrostu (ubytek >3cm —
podejrzenie ztaman kregow — RTG
boczny odc. piersiowego i
ledzwiowego kregostupa)

* Skrocenie odc. zebrowo-biodrowego
(do mniej niz 3-4cm — podejrzenie
ztaman kregow)

* Pomiar kifozy (>5cm — podejrzenie
ztaman kregow)



Test ,wstan i 1dz”

Badany siedzi na krzesle z oparciem. Proszony jest o:
— wstanie z krzesla
— przejscie 3m

— obrot o 180st. — powrot do krzesta i przyjecie pozycji siedzacej

Oceniany jest czas wykonania testu:
punkt odciecia przyjety jako czynnik ryzyka upadkow —10-14 s.




Ad. 3 Choroby zwigkszajace ryzyko osteoporozy
lub bedace przyczyna osteoporozy wtorne;

ENDOKRYNOPATIE CHOROBY
GASTROENTEROLOGICZNE
‘Pierwotny lub wtérny brak miesiaczki,
w tym menopauza  Choroba trzewna i zespot ztego
wchlaniania (niewydolnosc¢
«Zaburzenia miesigczkowania zewnatrzwydzielnicza trzustki, zespo
przebiegajace z hipoestrogenizmem poresekcyjne, choroby zapalne jelit)
‘Hipogonadyzm * Ciezka niewydolnos¢ watroby
‘Pierwotna nadczynnosc przytarczyc  Pierwotna marskosc watroby
*Nadoczynnosc tarczycy * Operacyjne leczenie otylosci
*Nadczynnosc¢ kory nadnerczy (zesp. STANY NIEDOZYWIENIA
Cushinga)

Jadtowstret psychiczny



Ad. 3 Choroby zwiekszajace ryzyko osteoporozy
lub bedace przyczyna osteoporozy wtorne;

CHRORBY POWODUJACE ZABURZENIA
CZYNNOSCI UKEADU RUCHU

Zapalne ukladowe choroby reumatyczne (RZS,
tuszczycowe zapalenie stawow, zesztywniajace
zapalenie stawow kregostupa, toczen
rumieniowaty ukltadowy, twardzina ukladowa)
Zapalenia swoiste i nieswoiste kosci i stawow
Stany po urazach uktadu ruchu

Wady wrodzone uktadu ruchu

Choroba zwyrodnieniowa stawow obwodowych
i kregostupa

« Zespoly poporazenne
* Choroba Parkinsona
* Stwardnienie rozsiane
* Choroba Alzheimera

Unieruchomienie z innych powodow

INNE
Choroby nerek
Choroby nowotworowe

Cukrzyca



Ad. 4 Leki wplywajace istotnie na metabolizm
kostny i zwigkszajace ryzyko ztaman

GKS w dawce >=5mg/d (w * Heparyna niefrakcjonowana i
przeliczeniu na prednizon) przez antagonisci witaminy K
>3m-ce

 Pochodne tiazolidynodionu
Hormony tarczycy w dawkach (cukrzyca)
supresyjnych
* Inhibitory lipazy (otylosc)
Leki przeciwpadaczkowe (fenytoina,
fenobarbital) * Leki przeciwretrowirusowe (HIV)

Agonisci GnRH
Inhibitory aromatazy

Antymetabolity i leki
iImmunosupresyjne



» Algorytm integrujacy czynniki ryzyka ztaman z
BMI 11}1,b takZegz B{\/Ig szglljki koégi gdowej
* Prog decszén/y do dalszej diagnostyki ztaman

glownyc ryzyko ztaman zaréwno dla wersji
z BM], jaki z BMD

* Czynniki ryzyka ztaman uwzglednione we FRAX:
— wiek — kobiety po 65 r.z.
— przebyte zlamanie niskoenergetyczne
— BMI <18kg/m?2
— zlamanie osteoporotyczne BKKU u rodzicow
— aktualne palenie tytoniu
— naduzywanie alkoholu (>30g/d, np. 3 szklanki piwa)
— leczenie GKS, obecnie lub w przesztosci
— RZS
— osteoporoza wtorna




FRAX

* Szacowanie na podst. tabeli dla Polski e Zasady zmiany grupy ryzyka ztamania
uwzgledniajacej wynik ba_dgma/ : — Dlugotrwate (>3m-cy) stosowanie GKS
densytpmetryczpego (szyjki kosci (prednizon >=5mg/c¥ lub dawka
udowej) oraz wiek rownowazna) zwigeksza ryzyko o 1

stopien

 Nie ma zastosowania u pacjentow

: — Zaamanie osteoporotyczne BKKU i
otrzymuchych leczenie

kregow, takze przypadkowo wykryte =

farmako ogiczne osteoporozy inie duze ryzyko ztaman
moze by¢ uzywany do monitorowania O, : .
- — Zlamania wielokrotne zwigkszaja ryzyko
leczenia / S :
nastepnych ztaman bardziej niz ztamanie
. Wyniki: jednorazowe
y S — Wskaznik T kregdéw ledzwiowych <-
— <5% - ryzyko mate 2,55D = co najmniej Srednie ryzyko
— 5-10% - srednie ztaman
— >10% - duze — Przy$pieszony metabolizm kostny u

kobiet po menopauzie — zwigkszenie
ryzyka o 1 stopien



FRAX —
wersja

FRAX®

komputerowa Calculation Tool

WHO Fracture Risk Assessment Tool

Caiculation Tool v Paper Chorts FAQ

Please answer the questions below to calculate the ten year probability of fracture with BMD.,

Courty UK

Questionnaqire:

e

Nama D

Age (oetwaan 40-90 yeas) or Date of binth

Age Date of birth

Y
Sex
Wewght (xg)
Hawght (cm)
Pravious fraciyre
Parért fractured hip
Cutrentd smking
Glycoconkolds

Reseumatond athniis

w

N

No

NO

NO

No

NO

D

Femae
Vet
Yes:
Yes
Yes
Yes

About the Hek factors

10 Secondary 0steoporosis e No Yos
11 Aonol 3 ormore unls per diy * No Yes

§2 Famoral neck BMD (gfemd)

SebaDXA  ~

Cew C alotoe

Weight Conversion

Pounds " Kgs

Height Conversion
inches » Cms

( Convert )

W .NOS, ONg. Uk

National
Society



Postepowanie u kobiet po menopauzie -
podsumowanie
[kobiety po 65 rz]

]

[badanie densytometryczne ]

icena 10-letniego ryzyka ztaman na podst. BMD, wieku, pici i czynnikow ryzyki

)

[ ryzyko mate (<5%)] [ryzyko srednie (5-10%) ] [ryzyko duze (>10%)]

ztamanie kregu na RTG \ - ‘ ——
ztamanie kosci nadgarstka lub Tscore<-2,55D [dlagnostyk.a rozmcowﬂ
duze stezenie markeréw metabolizmu kostnego matej BMD
leczenie GKS

stosowanie inhibitorow aromatazy u kobiet z rakiem sutka

czeste upadki (>2 w ciagu ostatnich 12 m-cy)
TAK

watpliwa korzysc¢ z leczenia
farmakologicznego

-

NIE
[profilaktyka] [leczenie farmakologiczne ]

<

oznacznie BMD i ocena ryzyka [monitorowanie leczenia]
ztamania po 1-3 latach




Postepowanie w przypadku braku mozliwosci

Czynniki ryzyka ztaman
Obecnosc¢ deformacji kregow w RTG
Zmniejszenie wysokosci ciata 0 >3cm

Przyspieszony metabolizm kostny u
kobiet po menopauzie na podst.
stezenia markeréw w surowicy

oznaczenia BMD

norma
(stopien 0)

A
i3
niewielkie
(stopien 1, 20-25%)

Srednie
(stopien 2, 25-40%)

ciezkie
(stopien 3, ~40%)

klinowe

dwuwkleste

Zmiazdzeniowe




krag
prawidliowy

wysokosd | wysokosd
tylna preedmia

wrysokost
srodkowsa

zlamanie
kompresyjne
(zmiazdzeniowe)

obnizone
3 wysokosc

mechanizm
wyprostny
zlamania

ztamanie ztamanie
klinowe dwukleste
(centralne)

obnizona obnizona
wysokosc wWysokosc
przednia srodkowa
mechanizm mechanizm
Zgieciowy mieszany
zlamania ztamania




Profilaktyka osteoporozy i ztaman

Powinna by¢ prowadzona u
wszystkich, a zwlaszcza u osob ze
srednim 10-letnim ryzykiem
ztamania (5-10%)

Zmiana stylu zycia
Zapobieganie upadkom

Poprawa ogolnej sprawnosci narzadu
ruchu, gtownie ukltadu miesniowo-
nerwowego przez postepowanie
rehabilitacyjne i zywieniowe,
suplementacje wapnia i wit D

« Wszystkie osoby po 60r.z.,
niezaleznie od ryzyka ztaman oraz
chorzy po ztamaniach
osteoporotycznych, niezaleznie od
wieku




Postepowanie usprawniajgce i rehabilitacyjne

Codzienna aktywnosc¢ ruchowa
Cwiczenia korygujace postawe ciala

Cwiczenia zwiekszajace site mies$ni (izometryczne z obciazeniem ciezarem
wlasnego ciala), cwiczenia oporowe dla konczyn gérnych i dolnych

Cwiczenia ogolnousprawniajace: rOwnowazne i koordynacyjne, gibkosci,
oddechowe i ralaksacyjne

Nauka bezpiecznego wykonywania codziennych czynnosci wediug nowych
wzorcow ruchowych (eliminacja zgigcia i rotacji kregostupa) i bezpiecznych
zachowan (bezpieczny upadek)

Sport i rekreacja



Zalecenia zywieniowe

Odpowiednie spozycie

wit. D, wapnia, biatka, potasu i magnezu

zmniejsza ryzyko ztaman, wpltywajac na wytrzymatos¢ mechaniczna kosci, stan
ukfadu miesniowo-nerwowego i zapobiegajac upadkom.



Witamina D

* Stezenie 25-(OH)D w surowicy w * Przy ciezkim niedoborze wit. D
przedziale 30-50 ng/ml zapewnia dopuszcza si¢ stosowanie 7000-10 000
odpowiednia BMD, sprawnos¢ IUFd do czasu normalizacji stezenia
miegsni, zmniejsza ryzyko upadkow i WARUNEK - kontrola stezenia w
ztaman kosci, zaburzen migsniowo- surowicy co 3 m-ce
szkieletowych

* U 0séb zdrowych po 50r.z. zaleca sie
]ZJrofilakt czne podawanie 800-
000IU/d (w zaleznosci od m.c.)

* Gorna bezpieczna dawka dla osob
zdrowych -4000IU/d

U pacjentdw zagrozonych
niedoborem wit. D zaleca sie
oznaczanie 25(OH)D w surowicy




Klasyfikacja niedoborow wit. D u dorostych na
podstawie stezenia 25(OH)D w surowicy

NEVATE] Stezenie 25(OH)D w | Objawy kliniczne/zmiany biochemiczne
surowicy

nmol/l ng/ml

niedobor ciezki 0-25 0-10 jawna klinicznie nadczynnosc przytarczyc,
uposledzone wchianianie wapnia, krzywica,
osteomalacja, miopatia

niedobor sredni >25 — 50 >10 - 20 zwigkszone stezenie PTH w surowicy,
zmniejszone wchlanianie jelitowe wapnia,
obnizona gestos¢ mineralu kostnego,
subkliniczna miopatia

niedobor lekki >50 - 75 >20 - 30 mate zasoby wit. D w organizmie, nieznacznie
zwigkszone stezenie PTH w surowicy

stezenie zalecane >75-125  >30-50 Optymalizacja wskaznikow biochemicznych

i parametrow klinicznych zwigzanych z
dziataniem wit. D



Preparaty wit. D3 (cholekacyferolu) zarejestrowane
w Polsce

Davwka w 1 kroplitabletee

Devikap (Medana), 10 ml, krople 20 000 TU 500 IU
Juvit D3 (Hasco-lek), 10 ml, krople 20 000 IU 590 IU
Vigantol (Merc), 10 ml, krople 20 000 IU 670 IU
Vigantoletten 500 (Merc), tabletki - 500 TU

Vigantoletten 1000 (Merc), tabletki - 1000 TU



Wapn - zalecana podaz w diecie

Zalecana podaz wapnia w diecie (mg/d)

WHO V4
dorosli
19 -30r.z. 1250 1200
>30 r.Z. 800 1200
Kobiety w ciazy i karmigce
piersig
>19 r.z. 1200 1200
<19 r.z. 1600
Kobiety w okresie 1500 900
okotomenopauzalnym
Kobiety po menopauzie 1500 900
Osoby w podesztym wieku 1500 1100

(>60r.2.)

177 - Instytut Zywnosci i Zywienia w Warszawie



Zawartosc wapnia elementarnego w solach

Sol wapnia Wapn
(%)

weglan wapnia 39,7
fosforan trojwapniowy 36,3
dwuwodny chlorek wapnia 27,2
cytrynian wapnia 21,1
szesciowodny chlorek wapnia 18,3
laktoglukonian wapnia 12,9

glukonian wapnia 8,9




Bialko

-zmniejszenie utraty BMD

72-87 g /d -zmniejszenie ryzyka
ztamania BKKU o 65%

(ok. 1,2g/kg m.c.) >400 mg/d wapnia krboenie cxasy

biatka rehabilitacji po ztamaniu
osteoporotycznym o 25%




* Optymalizacja spozycia zalecana:

—osobom po 50 r.z. w celu
optymalizacji masy kostne;

—chorym po ztamaniach
osteorporotycznych w celu skrocenia
okresu rehabilitacji




Leczenie farmakologiczne

LEKI ANTYRESORBCYJNE LEKI ANABOLICZNE
1 O MIESZANYM MECHANIZMIE
* zapobiegaja zlamaniom u chorych z DZIAF.ANIA
osteoporoza potwierdzona
densytometrycznie w lokalizacjach * skutecznie zapobiegaja zlamaniom
kregowych i pozakregowych osteoporotycznym niezaleznie od
— bisfosfoniany wyjsciowych wartosci BMD,
S D aktywnosci metabolizmu kostnego i
monoklonalng p/w RANKL) stopnia zagrozenia zlamaniami
— teryparatyd

— raloskyfen (selektywny modulator
receptora estrogenowego) — renalinian strontu



Skutecznosc lekow stosowanych w leczeniu
osteoporozy w zmniejszaniu ryzyka zlaman
osteoporotycznych w zaleznosci od ich lokalizacji

estrogeny
alendronian
ryzedronian
ibandronian

kwas zolendronowy
denosumab
renalinian strontu

teryperatyd

+ + + 4+ + 4+ + + o+

raloksyfen

+* w grupie duzego ryzyka



Wybor leku

Lekami pierwszego wyboru u kobiet
po menopauzie sg bisfosfoniany i

denosumab.
Zgodnie ze wskazaniami
rejestracyjnymi uwzgledniajac Leki antyresorbcyjne (bisfosfoniany,
przeciwwskazania densumab) zmniejszaja ryzyko

wszystkich typdéw ztaman u kobiet po
menopauzie z osteoporotycznym
ztamaniem kregu lub spelniajacych
densytometryczne kryteria
rozpoznania osteoporozy (Tscore szyjki
kosci udowej <-2,5)



Wybér leku

* Renalinian strontu u kobiet po * Niezaleznie od:
menopauzie zmniejsza ryzyko

) ; 5 — wyjsciowych wartosci BMD
wszystkich typow zlaman.

— ryzyka ztaman wedtug FRAX

— aktywnosci markerow obrotu
kostnego
* Szczegolnie skuteczny u:

— kobiet z duzym ryzykiem zlamania i
osteopenia,

— kobiet po 80 r.z. — ze wzgledu na
komponente anabolicznag



Postepowanie u kobiet po menopauzie -
podsumowanie
[kobiety po 65 rz]

]

[badanie densytometryczne ]

icena 10-letniego ryzyka ztaman na podst. BMD, wieku, pici i czynnikow ryzyki

)

[ ryzyko mate (<5%)] [ryzyko srednie (5-10%) ] [ryzyko duze (>10%)]

ztamanie kregu na RTG \ - ‘ ——
ztamanie kosci nadgarstka lub Tscore<-2,55D [dlagnostyk.a rozmcowﬂ
duze stezenie markeréw metabolizmu kostnego matej BMD
leczenie GKS

stosowanie inhibitorow aromatazy u kobiet z rakiem sutka

czeste upadki (>2 w ciagu ostatnich 12 m-cy)
TAK

watpliwa korzysc¢ z leczenia
farmakologicznego

-

NIE
[profilaktyka] [leczenie farmakologiczne ]

<

oznacznie BMD i ocena ryzyka [monitorowanie leczenia]
ztamania po 1-3 latach




Stany kliniczne przebiegajace z hipoestrogenizmem
zwigzane ze zwiekszonym ryzykiem osteoporozy

Przyidadowe zespoly chorobanwe

niewydolnos¢ podwzgorzowo-przysadkowa brak miesiaczki spowodowany spadkiem
m.c., nadmiernym wysitkiem fizycznym lub

stresem
hiperprolaktynemia pierwotna dysgenezja gonad
niewydolnos¢ jajnikow hipoplazja jajnikow,
POI
przyczyny jatrogenne stany po chemio- lub radioterapii,

kastracja chirurgiczna,
kastracja farmakologiczna
(np. analogi GnRH, inhibitory aromatazy)



Wtérny brak miesigczki trwajacy >6 m-cy u kobiet przed 45 r.z.

--

wykluczenie cigzy

!

wskazanie do wykonania badania densytometrycznego.




ztamanie BKKU u rodzicow \
«  BMI <18kg/m2 .
e e O Algoryvtm postepowania

GKS, obecnie lub w przesztosci TAK . » s =

hipogomadyzm

menapauza chirurgiczna lub farmakologiczna lub POI
» choroby zwigkszajace ryzyko osteoporozy / stanowiace

\ przyczyne osteoporozy wtornej (np. RZS)

' badanie densytometryczne]

.

NIE icena 10-letniego ryzyka ztaman na podst. BMD, wieku, pici i czynnikow ryzyki

)

[ ryzyko mate (<5%)] [ryzyko srednie (5-10%) ] [ryzyko duze (>10%)]

A

+ zlamanie kosci nadgarstka lub Tscore<-2,55D 1agnostyk.a LOZINLOW
* duze stezenie markeréw metabolizmu kostnego matej BMD

* leczenie GKS

» stosowanie inhibitoréw aromatazy u kobiet z rakiem sutka

» czeste upadki (>2 w ciagu ostatnich 12 m-cy)
NIE TAK

[profilaktyka] [leczenie farmakologiczne ]

<

oznacznie BMD i ocena ryzyka [monitorowanie leczenia]
ztamania po 1-3 latach

a] /+ zlamanie kregu na RTG S [d ‘ ]
a

watpliwa korzysc¢ z leczeni
farmakologicznego




Postepowanie u miodych kobiet w przebiegu

hipoestrogenizmu

sy Zapobieganie osteoporozie )
ijej leczenie u mtodych kobiet

!

bardzo istotny element

endokrynologii ginekologiczne;j.

\_ J

- )

Cel postepowania

Il

+jak najwyzsza szczytowa masa kostna
+ niedopuszczenie do jej utraty

ZwroOci¢ uwage na:

Il

( » diete \

» dozowany wysitek fizyczny

» uzupelnienie niedoborow estrogenow

» leczenie zaburzen miesigczkowania

\. J

\_ J




Osteoporoza w hipoestrogenizmie - leczenie

(Cel =

|

zapobieganie zmniejszeniu stezenia
estradiolu w organizmie.

-

Schemat:

naturalne estrogeny cyklicznie

wstawka gestagenna w II fazie cyklu.

\_ J
(= )

* NIE nalezy rutynowo stosowac OC.

* Dazyc¢ do odtworzenia wlasnego
pelnowartosciowego cyklu.

\_ J

\_ J
o -

NIE nalezy stosowac bisfosfonianow

U

hamujq prawidtowy metabolizm

tkanki kostne;j!

\_ 2




Ocena skutecznoséci leczenia

KROTKOTERMINOWA DEUGOTERMNOWA
po 3 miesigcach @

!

* Markery obrotu kostnego
(CTX, PINP, OC)

* pomiar BMD metoda
densytometryczna

* Dotyczy leczenia:
— antykatabolicznego,
— anabolicznego,

— 0 mieszanym mechanizmie dziatania



Ocena skutecznoséci leczenia

* Zmiany metabolizmu kostnego * Niepowodzenie leczenia:
po 3 miesigcach i zwigkszenie BMD
po 1 roku koreluja z efektem
przeciwzlamaniowym.

— nowe zlamanie niskoenergetyczne

— obnizenie BMD przekraczajace LSC
(last signficant change)

Pomimo udokumentowanej 12
miesiecznej terapil.

UWAGA — pomiar musi by¢ wykonany
w tej samej lokalizacji i takim samym
aparatem.



Monitorowanie za pomocg markerow obrotu

kostnego
ZASADY INTERPRETACJA WYNIKOW
* Interpretacja na podstawie LSC (najmniejsze; * O skutecznosci leczenia i przestrzeganiu
znaczacej zmiany), ktora umozliwia przez pacjentka zalecen swiadczy:

stwierdzenie, czy obserwowana zmiana stezen
markerow metabolizmu kostnego jest zmiana

istotna klinicznie — w terapii antykatabolicznej — zmniejszenie

stezenia markera o >LSC

* Przekroczenie wartosci LSC sugeruje

— w terapii anabolicznej — zwigkszenie
skutecznos¢ prowadzonego leczenia

stezenia markera o >LSC

Markery oznacza si¢ w surowicy krwi zylnej

* LSC wynosi: pobranej na czczo m-dzy godz. 7.00 a 10.00.

— 44% dla CTX

— 25% dla PINP
— 15%dlaOC Po przebytym zlamaniu krew pobiera si¢ w

ciaggu 12 godz. po przebytym zlamaniu.



Monitorowanie za pomocg markerow obrotu
kostnego c.d.

* Ze wzgledu na dynamike zmian « CTX - C-koncowy usieciowany
markery nalezy oznaczac: telopeptyd fanicucha alfa kolagenu
— CTX co 3 m-ce typul

— OC 1 PINP co 6m-cy

* OC - osteokalcyna

« PINP — N-konowy propeptyd
prokolagenu typu I



Monitorowanie za pomoca markerow obrotu

kostnego c.d.

albo oznaczenie P1NP przed zastosowaniem leczenia anabolicznego

[Oznaczenie CTX lub OC przed zastosowaniem leczenia antykatabolicznego}

Il

kontrola po uplywie 3-6 m-cy leczenia

Il Il

zwiekszenie P1NP o >= LSC

zwiekszenie PNP o <LSC

[zmniejszenie CTX, OC o >=LSC alboJ [zmniejszenie CTX, OC o <LSC albo

|

< <

&ontynuacja leczenia:

v' uzyskanie efektu przeciwzlamaniowego po v’ przestrzegania zalecen
3 latach leczenia terapeutycznych
v" kontrola markeréw po 3-6 m-cach leczenia v’ stosowania innych lekéw

\_

) W erytikacja: =

v" obecnosci innych chordéb
o % y v,




Monitorowanie za pomoca densytometrii

ZASADY INTERPRETACJA WYNIKOW
btad powtarzalnosci - * Interpretacja dotyczy tylko BMD
porownywanie kolejnych pomiarow : P 2y
prowadzonych w ramach terapii * Nie uwzglgdma sie wartosci Tscore

1 Zscore
LSC — stwierdza, czy obserwowana i 5
zmiana BMD w czasie jest istotna * Skutecznosc terapii to:
klinicznie — zwigkszenie BMD o co najmniej LSC

— utrzymywanie BMD w granicach

Dopuszczalny blad pomiaru: R

— Dla kregostupa - 1,9%
« Badania w tej samej pracowni i na

— Dla kosci szyjki udowej — 2,5% )
tym samym aparacie

Max dopuszczalne LSC:
— Dla kregow ledZzwiowych - 3,4%
— Dla szyjki kosci udowej -4,5%



Monitorowanie za pomoca densytometrii c.d.

oznaczenie BMD (kregow ledzwiowych, BKKU)
przed rozpoczeciem leczenia

ontrola po 1 roku (kregi ledzwiowe

)
/E lub po 2 latach (BKKU) ] \

[zwngkszeme BMD o >—LSC zwiekszenie BMD o <LSC
l lub zmniejszone
¥
zmniejszenie ryzyka ztaman brak efektu
o ok. 50% rzeciwztamaniowego

[kontynuacj a leczenia] GVeryfikacja: )

* przestrzegania zalecen
terapeutycznych

 stosowania innych lekow

\* obecnosci innych chorob )

LSC —najmniejsza znaczaca zmiana



Dziekuje za uwage.



Uktad Tytul i zawartosc z lista

 Niska masa tkanki kostne;
* Tutaj dodaj drugi punktor

* Tutaj dodaj trzeci punktor



Uktad Tytul i zawartosc z lista

* Tutaj dodaj pierwszy punktor
* Tutaj dodaj drugi punktor

* Tutaj dodaj trzeci punktor



Uklad Tytut i zawartosc z wykresem

TYTUL WYKRESU

——S5erial -M-Seria? —&—Seria3

KATEGORIA 1 KATEGORIA 2 KATEGORIA 3 KATEGORIA 4



Ukfad Dwa elementy zawartosci z tabela

- Pl dofty Pty | Guma | Gpb

* Tutaj dodaj drugi punktor Klasa 1 82 95

* Tutaj dodaj trzeci punktor Klasa 2 76 88

Klasa 3 84 90



Uktad Dwa elementy zawartosci z gratika SmartArt

* Tutaj dodaj pierwszy punktor

* Tutaj dodaj drugi punktor
* Tutaj dodaj trzeci punktor
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