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Osteoporoza w wieku podesztym
— patogeneza, ocena ryzyka ztaman
| skutecznos¢ przeciwztamaniowa lekéw

Osteoporosis in the elderly — the pathogenesis,
risk of fractures and anti-fracture efficacy
of current therapies

Abstract
Osteoporosis (OP) is an important health related problem associated with ageing. Osteoporotic fractures, which
in large majority of cases are the first manifestation of the disease, largely interfere with the quality of life,
increase mortality and have profound economic impact. The bone mineral density (BMD) derived from densito-
metric assessment is no longer a decisive threshold for initiation of pharmacotherapy.
Currently the therapeutic decisions are made based on absolute risk of sustaining a fracture. In recent years,
a widely accepted method of assessment of that risk, the so called FRAX (the WHO fracture risk assessment tool)
has been adopted in the everyday clinical practice. It facilitates early initiation of appropriate therapies and thus
contributes to decreasing the frequency of fractures and increasing the cost-effectiveness of antiosteoporotic
therapy.
The present review outlines the specific features of involutionary osteoporosis, discusses the FRAX assessment
tool, and based on results of well-designed clinical trials presents the current therapeutic options.
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Osteoporoza — problem wieku podesztego doprowadzajgcych do ujemnego bilansu kostnego.

Wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO, World Health Organization) z 1994 roku oste-
oporoza jest ukfadowg chorobg szkieletu, charakte-
ryzujaca sie niskg masa kosci, uposledzeniem mikro-
architektury tkanki kostnej i w konsekwencji jej zwiek-
szong podatnoscig na ztamania.

Osteoporoza inwolucyjna (starcza) jest efektem za-
chodzacych z wiekiem zmian w metabolizmie kosdi,
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Patomechanizm tych zmian to gtéwnie obnizenie
stezenia hormonow stymulujgcych kosciotworzenie
(estrogendw, testosteronu, hormonu wzrostu, zabu-
rzenie funkcji IGF) oraz uposledzenie gospodarki
wapniowo-fosforanowej, ktore jest wynikiem mniegj-
szej podazy wapnia w diecie, zmniejszonego jego
wchtaniania z przewodu pokarmowego (spadek ste-
zenia biatek transportowych, obnizona kwasnos¢
soku zotagdkowego), uposledzenia aktywowania
witaminy D w watrobie i nerkach, ograniczenia eks-
pozycji na $wiatto stoneczne, zwiekszonej sekrecji pa-
rahormonu. U starszych pacjentéw dodatkowo do-
chodzg wtdrne przyczyny osteoporozy towarzyszgce
innym stanom chorobowym, takie jak reumatoidal-

www.gp.viamedica.pl

107



Gerontologia Polska 2010, tom 18, nr 3

Q- % (2] & y @ - P Edye Wakk  Ukbene  Naogdds  Poees
FRAX® |
WHO Fracture Risk Assessment Tool
HOME CALCULATION TOOL | PAPERCHARTE | FAQ REFERENCES Selecta Language
Please answer the questions below to calculate the ten year probability of fracture with BMD.
- Country ; UK Name /10 : i
[~
dary astaopor |
o bir
oundt
[ carv et ] o SelectOHA =
Farr T
sno
Lcomort | o
g No ]

Rycina 1. Kalkulator FRAX — wersja oryginalna udostepniona do stosowania

Figure 1. The FRAX tool — public domain version

ne zapalenie stawdw, nadczynnos¢ przytarczyc, nad-
czynnos¢ tarczycy, unieruchomienie, nowotwory,
polipragmazja (m.in. glikokortykosteroidy, leki prze-
ciwdrgawkowe, heparyna), choroby nerek i watro-
by, cukrzyca, przewlekte niedozywienie. Skutkiem
zaburzonej przebudowy tkanki kostnej (bone remo-
deling), czyli zmniejszonego kosciotworzenia i zwiek-
szonej resorpcji tkanki kostnej, ktére powoduja
obnizenie gestosci mineralnej kosci (BMD, bone mi-
neral density), oraz skumulowanych podczas zycia
mikrouszkodzen jest zwiekszona podatnos¢ kosci na
ztamania.

Catkowite ryzyko ztamania osteoporotycznego w cig-
gu zycia (facznie u kobiet i U mezczyzn) ocenia sie na
okoto 40% i jest ono poréwnywalne do ryzyka wy-
stapienia choroby wiericowej [3].

Najczesciej dochodzi do ztaman trzonéw kregow.
Potowa z nich przebiega bezobjawowo, stopniowo
doprowadzajac do obnizenia wzrostu, pogtebienia
kifozy piersiowej (tzw. wdowi garb), depresji, trwa-
tego uzaleznienia od pomocy oséb trzecich [4, 5].
U potowy pacjentéw ztamania trzonéw kregdw po-
wodujg zespot bélowy kregostupa, ktérego leczenie
moze by¢ trudne ze wzgledu na choroby towarzy-
szgce i zwigzane z nimi przeciwwskazania do nie-
ktérych lekéw. Natomiast najpowazniejsze konse-
kwencje kliniczne powoduje ztamanie blizszego konca
kosci udowej (BKKU). Ztamanie BKKU wystepuje
U 12% 0s6b starszych i powoduje 20-procentowg
roczna smiertelnos¢ [6], ktéra wynika gtéwnie z po-
wikfan przewlektego unieruchomienia, miedzy inny-
mi powikfan zakrzepowo-zatorowych, zwiekszone;
zapadalnosci na infekcje (w tym zakazenia wewnatrz-
szpitalne), odlezyn. Potowa 0séb nie odzyskuje spraw-
nosci sprzed urazu [7].

Ocena ryzyka ztaman osteoporotycznych
wedtug algorytmu FRAX
Osteoporoze jako jednostke chorobowg rozpoznaje-
my, jesli w badaniu densytometrycznym technikg DXA
(dual energy X-ray absorptiometry) wskaznik T (T-sco-
re), czyli liczba odchylen standardowych (OS) w sto-
sunku do $redniej populacyjnej mtodych zdrowych
0s6b tej samej pfci, jest mnigjszy od 2,5 OS lub jesli
doszto do ztamania osteoporotycznego (niezaleznie
od T-score w densytometrii). Tymczasem az 55-75%
ztaman osteoporotycznych zachodzi przy gestosci
kosci na granicy normy i osteopenii, przy T-score
okoto —1,5 [8, 9]. Kryterium densytometryczne oka-
zuje sie wiec zbyt mato czute, by ocenic ryzyko zta-
man. Aktualne badania wskazujg, ze decyzja o wia-
czeniu leczenia powinna sie opiera¢ na ocenie indy-
widualnego ryzyka ztaman osteoporotycznych, a nie
na samym wyniku badania densytometrycznego [2].
Praktycznym narzedziem stuzgcym ocenie 10-letnie-
go ryzyka ztaman osteoporotycznych jest algorytm
FRAX (fracture risk assessment tool) w postaci fatwe-
go do stosowania interfejsu internetowego opraco-
wanego w 2008 roku przez Kanisa i wsp. Algorytm
FRAX uwzglednia czynniki ryzyka ztaman, a warto
podkresli¢, ze badanie DXA jest opcjonalne, co ozna-
cza, ze ryzyko ztamania mozna réwniez obliczy¢ bez
jego wykonywania. Kalkulator oblicza ryzyko ztama-
nia szyjki kosci udowej oraz tak zwanych gtéwnych,
najwazniejszych ztaman osteoporotycznych (przed-
ramienia, trzondéw kregdow, zeber i BKKU) (ryc. 1).
Do czynnikdw ryzyka ztaman osteoporotycznych uje-
tych we FRAX nalezg (ryc. 1):
— wiek (model opracowano dla przedziatu wieku
miedzy 40. a 90. rz.);
— pteg;
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— masa ciata w kg;

— wzrost w ¢cm (na podstawie masy ciata i wzrostu
kalkulator automatycznie wylicza BMI);

— przebyte ztamanie osteoporotyczne w wywiadzie;

— zfamanie blizszego konca kosci udowej (BKKU)
u rodzicéw;

— aktualne palenie tytoniu;

— naduzywanie alkoholu (powyzej 3 jednostek al-
koholu dziennie);

— przewlekte leczenie glikokortykosteroidami (GKS)
— 5 lub wiece] mg prednizonu lub dawka réwno-
wazna innego GKS przez co najmniej 3 miesigce;

— reumatoidalne zapalenie stawodw;

— osteoporoza wtérna [nalezy tu uwzglednic¢ cu-
krzyce typu 1, nieleczong dtugotrwatg nadczyn-
nos¢ tarczycy, hipogonadyzm lub wczesng me-
nopauze (< 45. rz.), wrodzong tamliwo$¢ kosci,
zaburzenia wchtaniania, przewlekle niedozywie-
nie, przewlekte choroby watroby];

— wynik badania DXA (bierze sie pod uwage wy-
tgcznie BMD w zakresie szyjki kosci udowej
— opcjonalnie.

FRAX jest praktycznym narzedziem oceniajgcym 10-

-letnie bezwzgledne ryzyko ztaman u danego pacjen-

ta. W niektorych przypadkach, na przyktad przy obec-

nosci ztamania osteoporotycznego w wywiadzie lub

u starszych pacjentéw leczonych duzg dawka GKS

(= 5 mg prednizonu lub réwnowazna dawka inne-

go GKS), ryzyko ztaman jest wystarczajgco wysokie,

by podjac decyzje o wigczeniu leczenia, bez koniecz-
nosci wykonywania badania DXA. Z kolei u oséb bez
czynnikow ryzyka wskaznik FRAX jest na tyle niski,
ze nie potrzeba densytometrii do oceny ryzyka zfa-
man. W przypadkach posrednich badanie DXA roz-
strzyga, czy nalezy wtaczy¢ leki o udowodnionej sku-
tecznosci przeciwztamaniowej. Podejscie takie
pozwala na podjecie odpowiedniej decyzji terapeu-
tycznej, a tym samym — na zwiekszenie efektywno-

sci kosztowej diagnostyki i leczenia osteoporozy [2].

Decyzje o zastosowaniu terapii podejmuje sie na

podstawie uzyskanych wartosci ryzyka ztamania.

Obecnie nie ustalono jeszcze jednoznacznych pro-

gowych wartosci wyliczonego wskaznika FRAX; we-

dtug niektorych zrédet sg to odpowiednio 7-10%

(szyjka kosci udowej) i 15-20% (gtéwne osteoporo-

tyczne). Kalkulator do obliczania wskaznika FRAX jest

dostepny na stronie internetowej International Oste-
oporosis Foundation: www.iofbonehealth.org. Na-
lezy podkresli¢, ze FRAX moze by¢ wykorzystywany
jedynie u pacjentéw nieleczonych dotychczas lekami
o udowodnionym dziataniu przeciwztamaniowym
i nie stuzy do monitorowania ich skutecznosci.

Metoda FRAX nie jest nadal zaadaptowana dla pa-
cjentow polskich, co wynika miedzy innymi z braku
wystarczajacych danych epidemiologicznych do jej
opracowania. Dotychczas kalkulator FRAX powstat dla
12 krajéw, w tym dla Wielkiej Brytanii i Wtoch (praw-
dopodobnie wiasnie te dane sg najbardziej zblizone
do warunkéw polskich i moga stuzy¢ za model do
czasu powstania polskiego kalkulatora FRAX) [10].

Farmakoterapia

— skuteczne zmniejszanie ryzyka ztaman
Celem leczenia osteoporozy jest unikniecie ztaman
osteoporotycznych. Mozna to osiggnac z jednej stro-
ny poprzez zwiekszenie wytrzymatosci kosci na zta-
manie, z drugiej — poprzez eliminacje czynnikow
prowadzacych do urazu, czyli gtéwnie prewencje
upadkéw. Bardzo waznym elementem jest tu wspot-
praca pacjenta (compliance), na co nalezy zwrdcic
szczegodlng uwage, podejmujac leczenie farmakolo-
giczne, gdyz jest ono diugotrwate i w wiekszosci przy-
padkéw réwniez kosztowne.

Profilaktyka ztaman osteoporotycznych polega na
eliminacji czynnikéw ryzyka osteoporozy (takich jak
niedobory zywieniowe, unieruchomienie, palenie
papierosdw) oraz stosowaniu odpowiedniej podazy
wapnia i witaminy D3 (u oséb = 65. rz. zalecana
dzienna podaz wapnia to 1200 mg, a witaminy D3
—800-1000 jm. [11]). U 0séb starszych bardzo waz-
nym elementem prewencyjnym jest ocena ryzyka
upadkdédw i odpowiednie im przeciwdziatanie. Moz-
na to uzyskac poprzez edukacje pacjenta, modyfika-
cje farmakoterapii (np. unikanie lekéw wywotujgcych
hipotonie ortostatyczng), poprawe wzroku, likwida-
cje czynnika srodowiskowego (odpowiednie oswie-
tlenie, brak progéw, plytki antyposlizgowe) oraz re-
habilitacje ze szczegdlnym uwzglednieniem ¢wiczen
zwiekszajacych site miesniowa i réwnowage [7].

Jakie leki u ktérych pacjentow?

Leczenie osteoporozy, oprécz dziatan profilaktycznych,
polega na zastosowaniu lekéw o udowodnionej sku-
tecznosci przeciwztamaniowej. W tabeli 1 zawarto
stosowane leki i podano ich skutecznos¢ przeciwzta-
maniowa w poszczegdinych lokalizacjach koséca.
Wiekszos¢ randomizowanych badan klinicznych oce-
niajacych skutecznos$¢ leczenia osteoporozy uwzgled-
nia osoby ponizej 80. roku zycia. Mimo ze osteopo-
roza jest chorobg gtéwnie wieku podesztego, nie-
wiele badan dotyczy grupy ludzi bardzo starych.
Ponizej przedstawiono przeglad gtéwnych badan
klinicznych oceniajacych skuteczno$¢ przeciwztama-
niowg lekdw u 0séb w podesztym wieku. Nalezy mie¢
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Tabela 1. Leki o udowodnionej skutecznosci przeciwztamaniowej
Table 1. Medications with proven antifracture efficacy

Alendronian
70 mg raz w tygodniu p.o. 4

|

|

+ FIT 1 Réwniez :
FIT 2 u mezczyzn |

FOSIT :

Ibandronian 4
150 mg p.o. raz w miesigcu,
3 mg iv. raz na kwartat

Ranelinian strontu 4
2 g dziennie p.o.

Kalcytonina +(?)
donosowo, s.c., i.m.

= BONE

¥ SOTI
TROPOS

Udowodniona

skutecznosé
u oséb = 74. rz.
i T-score < -2,5

- PROOF Skuteczna
w leczeniu
ostrego bodlu
w przebiegu
ztaman
osteoporotycznych

BKKU — blizszy koniec kosci udowej; SERM (selective estrogen receptor modulator) — selektywne modulatory receptora estrogenowego

na uwadze, ze wiekszos¢ z nich dotyczyta kobiet. Jak
do tej pory do leczenia osteoporozy u mezczyzn za-
twierdzono alendronian i ryzedronian.

Alendronian: FIT1 [12], FIT2 [13], FOSIT [14]

Gtéwne badania oceniajace skutecznos¢ alendronia-
nu u kobiet w wieku pomenopauzalnym to FIT1 (Frac-
ture Intervention Trial), przeprowadzone u pacjentek
z przebytym ztamaniem trzonéw kregdw, oraz FIT2
— u kobiet bez przebytego ztamania. Wiek bada-
nych wynosit 54-81 lat. Badanie FIT1 wykazato, ze
leczenie alendronianem kobiet z osteoporozg pome-
nopauzalng z przebytym ztamaniem kregostupa

i obnizong gestoscia kosci zmniejsza istotnie czestos¢
nowych ztaman osteoporotycznych. Gtéwny punkt
koncowy, czyli wystapienie jakiegokolwiek ztamania
osteoporotycznego, byt nizszy w grupie leczonej alen-
dronianem niz w grupie placebo [13,6% v. 18,2%;
RR 0,72 (0,58-0,90)]. Nowe ztamania trzondw kre-
géw wystapity u 8% kobiet leczonych alendronia-
nem oraz u 15% w grupie placebo (RR 0,53, 95% Cl
0,41-0,68). W pordwnaniu z grupg otrzymujaca pla-
cebo ryzyko wzgledne wystapienia ztamania BKKU
wyniosto w grupie leczonej 0,49 (0,23-0,99), a ryzy-
ko wzgledne ztamania nasady dalszej kosci przedra-
mienia wyniosto 0,52 (0,31-0,87). Podobne rezulta-
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ty przyniosto badanie FIT2, w ktérym po czterech la-
tach uzyskano 36-procentowa redukcje klinicznie jaw-
nych ztaman w grupie 0séb z obnizong wyjsciowo
wartoscig T-score ponizej —2,5 SD w zakresie szyjki
kosci udowej (RR, 0,64; 95% Cl, 0,50-0,82, NNT 15).
U 0s6b z wyzszymi wartosciami T-score spadek ryzy-
ka ztaman byt nieistotny statystycznie. Zmniejszyta sie
réwniez znaczaco czestos¢ ztaman trzondw kregdw
w badaniu radiologicznym. Takze w badaniu FOSIT
(FOSamax International Trial) wykazano, ze alendro-
nian istotnie zmniejszat liczbe ztaman pozakregowych
w poréwnaniu z placebo u kobiet w okresie pomeno-
pauzalnym z obnizong gestoscig kosci.

Ryzedronian: VERT-MN [15],

VERT-NA [16], HIP [17]

Whptyw ryzedronianu na zmniejszenie ryzyka nowych zta-
man trzondw kregdw oceniaty badania VERT-MN (Ver-
tebral Efficacy with Risedronate Therapy — Multinatio-
nal) oraz VERT-NA (North America). Do badan wigczono
kobiety bedace co najmniej 5 lat po menopauzie, w wie-
ku ponizej 85. roku zycia, z przebytymi ztamaniami trzo-
néw kregéw. W obu badaniach uzyskano zmniejszenie
czestosci wystepowania nowych zfaman kregéw w po-
réwnaniu z grupa placebo po 3 latach badania (w bada-
niu VERT-MN o 49%, a w badaiu VERT-NA 0 41%),.
Istotng redukgje czestosci ztaman (odpowiednio o 61%
i 65% w poréwnaniu z grupa placebo) uzyskano juz
w 1. roku leczenia. W badaniu VERT-NA uzyskano do-
datkowo istotne zmniejszenie czestosci ztaman poza-
kregostupowych 0 39% w poréwnaniu z grupa placebo
po 3 latach leczenia.

Skutecznos¢ ryzedronianu w zapobieganiu ztaman
BKKU oceniato badanie HIP (Hip Intervention Program)
przeprowadzone w grupie kobiet z dwéch przedzia-
téw wiekowych (70-79 i = 80 lat), kwalifikowanych
do badania na podstawie obnizonej BMD w zakresie
szyjki kosci udowej oraz innych czynnikéw ryzyka
wystgpienia ztamania. Badanie to wykazato, ze w catej
analizowanej grupie ryzyko ztaman pod wptywem
leczenia zmniejsza sie istotnie (z 3,9% w grupie pla-
cebo na 2,8% w grupie leczonej ryzedronianem).
W podgrupie kobiet z osteoporozg w wieku 70-79 lat
czestos¢ wystapienia ztamania BKKU wynosita 1,9%,
natomiast w grupie placebo 3,2% (RR 0,6; 95% CI;
p = 0,009). W grupie kobiet powyzej 80. roku zycia,
kwalifikowanych do badania na podstawie pozasz-
kieletowych czynnikéw ryzyka, czestos¢ ta wynosita
odpowiednio 4,2 i 5,1%, a redukcja ryzyka ztaman
byta nieistotna statystycznie. Analiza zbiorcza danych
z trzech wymienionych badan w podgrupie pacjen-
tek w wieku 80 lat lub wiecej, ktére dodatkowo mia-

ty T-score z zakresie szyjki kosci udowej mniejsze niz
-2,5 SD lub przynajmniej jedno przebyte ztamanie
trzonu kregu, wykazata, ze po roku ryzyko nowego
ztamania trzonu kregu byto 0 81% nizsze w grupie
leczonej ryzedronianem w poréwnaniu z grupg kon-
trolng (NNT = 12); efekt przeciwztamaniowy utrzy-
mywat sie po trzech latach leczenia.

Ibandronian: BONE [18]

Skuteczno$¢ przeciwztamaniowsq ibandronianu oce-
niato badanie BONE (/bandronate Osteoporosis Ver-
tebral Fracture Trial in North America and Europe),
ktére objeto kobiety w wieku pomenopauzalnym (55—
-80 lat) z przebytym ztamaniem osteoporotycznym
kregostupa. Po 3 latach leczenia wykazano statystycz-
nie istotng redukcje czestosci wystepowania nowych
ztaman kregostupa 0 62% (p = 0,0001) przy codzien-
nym stosowaniu leku i 0 50% (p = 0,0006) w grupie
przyjmujacej lek w sposéb przerywany, w poréwna-
niu z grupg placebo, natomiast nie wykazano reduk-
qji ryzyka ztaman pozakregostupowych.

Jedynie w podgrupie pacjentek z najbardziej nasi-
long osteoporozg (T-score w zakresie szyjki kosci
udowej < -3,0), czestos¢ ztaman pozakregostupo-
wych u 0séb przyjmujgcych ibandronian w codzien-
nej dawce byta istotnie mniejsza.

Ranelinian strontu: SOTI [19], TROPOS [20]

Skutecznos¢ przeciwztamaniowa ranelinianu stron-
tu oceniaty dwa duze badania kliniczne trwajgce
w sumie 5 lat, obejmujgce kobiety w wieku pomeno-
pauzalnym z osteoporoza. W badaniu SOTI (Spinal
Osteoporosis Therapeutic Intervention) po roku tera-
pii odsetek nowych ztaman trzonéw kregéw zmniej-
szyt sie 0 49% w poréwnaniu z grupa placebo, nato-
miast po trzech latach redukcja ryzyka wynosita 41%.
Z kolei w badaniu TROPOS (TReatment Of Peripheral
Osteoporosis) po 3 latach leczenia stwierdzono
zmniejszenie liczby wszystkich ztaman pozakrego-
wych 0 16% (p = 0,04), a 0 19% liczby powaznych
ztaman pozakregowych (szyjka kosci udowej, nad-
garstek, nasada dalsza kosci przedramienia, miedni-
ca, kos¢ krzyzowa, zebra). Czestos¢ ztaman blizsze-
go konca kosci udowej w catej populacji badanych
zmniejszyfa sie 0 15%, ale byto to nieznamienne sta-
tystycznie. Natomiast w podgrupie kobiet o najwiek-
szym ryzyku ztamania (wiek = 74 lata i T-score
< - 3,0) ryzyko ztamania blizszego kornca kosci udo-
wej zmniejszyto sie 0 36%. Liczba nowych ztaman
kregdw zmniejszyta sie 0 39% wsrod wszystkich cho-
rych, w tym o 45% wsrdd kobiet, ktére nie przebyty
wczesniej ztamania trzonu kregu. Interesujaca jest
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dodatkowa analiza wynikéw programéw SOTI i TRO-
POS [4, 5] dotyczaca kobiet w wieku 80-100 lat.
Stwierdzono, ze 3-letnie leczenie ranelinianem stron-
tu tej grupy kobiet zmniejsza ryzyko ztamania trzonu
kregu (0 59%) i ztaman pozakregostupowych (0 41%).
Inna analiza [7] wykazata, ze w okresie 5-letniej ob-
serwadji u pacjentek w wieku 80 lat i starszych raneli-
nian strontu zmniejsza ryzyko ztamania kregu o 31%,
a ztamania pozakregowego o 26%. Wynika z tego, ze
leczenie ranelinianem strontu moze by¢ z powodze-
niem prowadzone w starszym wieku.

Parathormon [21]

Badanie Fracture Prevention Trial objeto 1637 kobiet
z osteoporoza pomenopauzalng, z przebytym zta-
maniem kregostupa o charakterze osteoporotycznym.
Sredni okres obserwacji wynosit 21 miesiecy. Nowe
ztamania trzondw kregéw wystapity u 5% przyjmu-
jacych teryparatyd w dziennej dawce 20 ug, u 4%
przyjmujacych teryparatyd w dziennej dawce 40 ug
i u 14% kobiet przyjmujacych placebo. Nowe ztama-
nia osteoporotyczne pozakregostupowe wystapity
u 6% kobiet przyjmujacych placebo i 3% w obu gru-
pach przyjmujacych teryparatyd. Dodatkowa analiza
programu Fracture Prevention Trial dotyczaca pod-
grupy pacjentéw w starszym wieku (= 75 rz.) wyka-
zata, ze wiek pacjentdéw nie wptywa na skutecznos¢
i bezpieczenstwo stosowania teryparatydu.

Zoledronian: HORIZON [22]

Podwadjnie zaslepione, kontrolowane placebo bada-
nie HORIZON oceniato wptyw zoledronianu podawa-

Streszczenie

nego raz w roku w postaci wlewu i.v. na wystepo-
wanie ztaman trzonéw kregdéw, kosci udowej oraz
ztaman w innych lokalizacjach. Do badania witgczo-
no kobiety w wieku 65-89 lat, ktére otrzymywaty
lek lub placebo wyjsciowo (1. podanie), po roku
(2. podanie) i dwoch latach (3. podanie) i pozosta-
waty w obserwacji tacznie przez 3 lata od pierwsze-
go podania leku. W grupie leczonej zoledronianem,
w poréwnaniu z placebo zanotowano istotng staty-
stycznie, 70-procentowg redukcje ryzyka morfome-
trycznego ztamania trzonu kregu (3,3 v. 10,9%) oraz
istotne statystycznie, 40-procentowe zmniegjszenie ry-
zyka zfamania szyjki kosci udowej (1,4 v. 2,5%);
redukcja obejmowata ztamania pozakregostupowe
(0 25%), wszystkie ztamania objawowe (0 33%) oraz
ztamania objawowe trzonéw kregéw (o 77%).

Podsumowanie

Osteoporoza w podesztym wieku jest waznym pro-
blemem zdrowotnym, ze wzgledu na rosnace z wie-
kiem ryzyko ztaman kosci. Ryzyko to dodatkowo
zwieksza sie u wielu pacjentéw po uwzglednieniu
innych czynnikdw sprzyjajacych ztamaniom osteopo-
rotycznym, ktére zostaty ujete w algorytmie FRAX.
W decyzji o wiaczeniu leczenia nalezy sie kierowac
bezwzglednym ryzykiem ztamania wyliczonym we
FRAX, a nie gestoscig mineralng kosci zmierzong den-
sytometrycznie. Z obecnie dostepnych lekéw skutecz-
nos¢ przeciwztamaniowa zaréwno trzondw kregdw,
jak i lokalizacji pozakregowych, w tym szyjki kosci
udowej u starszych oséb, posiadaja alendronian, ry-
zedronian, ranelinian strontu i teryparatyd.

Osteoporoza jest waznym problemem zdrowotnym wieku podesztego. Ztamania osteoporotyczne, w wiekszosci
przypadkéw bedace pierwsza manifestacja choroby, sa przyczyna obnizenia jakosci zycia, zwigkszonej umieral-
nosci, a takze maja powazne konsekwencje ekonomiczne. Gestos¢ mineralna kosci, mierzona przy uzyciu bada-
nia densytometrycznego, nie jest juz jedynym determinantem progu interwendgji farmakologicznej. Obecnie de-
cyzje terapeutyczng nalezy podjac w zaleznosci od bezwzglednego ryzyka ziamania. W ostatnich latach opraco-
wano powszechnie akceptowang metode oceny ryzyka ztamar osteoporotycznych (FRAX), ktcra jest wykorzy-
stywana w codziennej praktyce klinicznej. Stuzy ona wczesnemu rozpoczynaniu skutecznego postepowania,
a tym samym zmniejszeniu czestosci ztaman i zwiekszeniu efektywnosci kosztowej leczenia osteoporozy.
W artykule autorzy prezentujg specyfike osteoporozy inwolucyjnej, metode FRAX — narzedzie do oceny ryzyka
zfaman osteoporotycznych — oraz wyniki badan klinicznych, ktdre wyfonity leki o udowodnionej skutecznosci
przeciwztamaniowej u pacjentéw w podesztym wieku.

Gerontol. Pol. 2010, 18, 3: 107-113

stowa kluczowe: DXA (dual energy X-ray absorptiometry), 10-letnie ryzyko ztaman, FRAX
(fracture risk assessment tool), skutecznos¢ przeciwztamaniowa
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