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zacuje sie, ze w 2012 r. 12 mln Amery-

kanow >50. r.z. zachoruje na osteopo-
roze. U 25% z nich dojdzie do zlamania
kregostupa, a u 15% — do ztamania biodra.
Z powodu skali tego zjawiska USPSTF
(U.S. Preventive Services Task Force) do-
konalo oceny przydatnosci r6znych metod
diagnostycznych w prognozowaniu ryzyka
zlamania oraz badan przesiewowych w kie-
runku osteoporozy. Analizie poddano
wskazania do wykonywania badania densy-
tometrycznego za pomocg absorpcjometrii
podwojnej wigzki promieniowania rentge-
nowskiego (DXA — dual x-ray absorptiome-
try) oraz badania USG koSci pietowej. Oce-
niono korzysci i ryzyko farmakoterapii
osteoporozy u kobiet i mezczyzn. Na tej
podstawie ustalono nastepujace zalecenia:
* Badanie przesiewowe w kierunku oste-

oporozy nalezy przeprowadzi¢ u kobiet

w wieku >65 lat oraz mtodszych, u ktd-

rych ryzyko zlamania jest takie samo

lub wyzsze jak u 65-letniej biatej kobie-
ty bez dodatkowych czynnikéw ryzyka

(sila zalecenia B). Dziatanie takie jest

zasadne, poniewaz istniejace metody far-

makoterapii zmniejszajg ryzyko ztama-
nia w tej grupie pacjentow.

* Brak wystarczajacych danych, by oce-
ni¢ zalety i ryzyko badan przesiewo-
wych w kierunku osteoporozy u mez-
czyzn i wydaé w tym zakresie zalecenia
(na podstawie badan kategorii I). Po-
niewaz nie udowodniono skutecznosci
zadnego rodzaju farmakoterapii u mez-
czyzn z 0steoporoza, ale bez przebytego
zlamania, badania przesiewowe w tej
grupie chorych nie sa rekomendowane.

* USPSTEF zaleca stosowanie 10-letniego
ryzyka zlamania réwnego 9,3% wyli-
czonego na podstawie algorytmu
FRAX (Fracture Risk Assessment) jako
progu, powyzej ktorego nalezy rozwa-
zy¢ badanie przesiewowe w kierunku
osteoporozy u kobiet w wieku 50-64 lat.

* Rekomendowang metodg badan prze-
siewowych jest DXA, poniewaz wynik
badania densytometrycznego ciagle po-
zostaje kryterium diagnostycznym i te-
rapeutycznym osteoporozy. Badanie ul-
trasonograficzne kosci pigtowej, choc
pozwala przewidzie¢ ryzyko ztamania
osteoporotycznego tak samo skutecz-
nie jak DXA, nie jest zalecane jako me-
toda przesiewowa.

* Minimalny odstep miedzy kolejnym
badaniem przesiewowym metodg DXA
wynosi 2 lata.

USPSTF podkresla, ze brak jest bezpo-
srednich dowodow wskazujacych, ze bada-
nia przesiewowe wplywajg na zmniejszenie
umieralno$ci i chorobowosci zaleznej od
ztaman osteoporotycznych, dlatego nie-
zbedne s3 dalsze badania w tym zakresie.

Komentarz:

Chociaz na osteoporoze choruje 30% ko-
biet po menopauzie i ok. 8% mezczyzn,
wcigz nie opracowano jednolitego modelu
badan przesiewowych, ktéry pozwalalby
na wczesne rozpoznanie choroby u oséb
bez jej objawow. W onkologii powszechne
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sq programy badan przesiewowych oparte na badaniach cytolo-
gicznych i mammografii oraz badaniu st¢Zenia antygenu gruczo-
tu krokowego (PSA — prostate specific antigen). W kardiologii oce-
niamy st¢zenie cholesterolu, tetnicze  krwi,
w diabetologii — stezenie glukozy. W osteoporozie dysponujemy
dwiema metodami, ktore mogtyby petnic funkcje badan przesie-
wowych — analizg czynnikow ryzyka osteoporozy i badaniami ob-

ciSnienie

razowymi.

Dzieki badaniom nad czynnikami ryzyka powstat algorytm do
oceny ryzyka ztamania - FRAX.! Narzedzie to w ciaggu ostatnich
5 lat uzyskato akceptacje WHO, IOF (International Osteoporosis
Foundation) oraz wielu towarzystw naukowych jako metoda tania,
fatwo dostepna i oparta na danych zebranych z wywiadu. FRAX
wiarygodnie i dokladniej niz sama gesto$¢ mineralna kosci (BMD
— bone mineral density) prognozuje ryzyko zlamania osteoporo-
tycznego.>® W zwigzku z tym amerykaniska agencja USPSTF pod-
jela sie analizy przydatnosci stosowania FRAX jako metody prze-
siewowej. Dodatkowej ocenie poddano wskazania do
wykonywania badania densytometrycznego za pomocg DXA oraz
USG kosci pigtowej. Powstaty dzigki temu zalecenia, ktére uzu-
pelniajg nasze podejscie do badan przesiewowych w kierunku
0Steoporozy.

Zalecenie pierwsze (tj. densytometria osiowa powinna by¢ ba-
daniem przesiewowym u kobiet w wieku 65 lat i starszych) jest po-
wszechnie stosowane i nie budzi watpliwosci wérod lekarzy, choc¢
jego site okreSlono jako B.* Densytometria wcigz pozostaje ziotym
standardem w diagnostyce i kwalifikowaniu do terapii osteoporo-
zy. W USA popularniejsze jest badanie USG kosci pigtowe;j, kto-
rego warto$¢ prognostyczna w przewidywaniu ztaman jest taka sa-
ma jak DXA. Autorzy zalecen wyraznie jednak podkreslajg wady
tej metody: niezgodnos¢ z kryteriami WHO rozpoznawania oste-
oporozy, brak wynikow badan klinicznych z randomizacjg ocenia-
jacych wplyw farmakoterapii na parametry USG, niemoznos¢ po-
rownywania wynikow z DXA, i dlatego nie wskazuja jej jako
przydatnego badania przesiewowego.

Interesujaca nowoscig jest zalecenie wykonania badania DXA
u kobiet w wieku 50-64 lat, jezeli ryzyko ztamania wyliczone
przez FRAX jest u nich rowne lub wyzsze od ryzyka ztamania
u kobiety 65-letniej bez czynnikéw ryzyka. Dotychczas badania
DXA rekomendowano u kobiet w tym wieku, jezeli wskaznik
masy ciala (BMI — body mass index) wynosit <19 lub wystepowat
co najmniej jeden istotny czynnik ryzyka.’ Na pierwszy rzut oka
zalecenia sg podobne, ale algorytm FRAX uwzglednia wiecej
czynnikow ryzyka. Co wiecej, autorzy podajg warto$¢ 9,3% jako
prog odniesienia, a przeciez to ryzyko zalezy od BMI i moze si¢
wahac¢ od 8,4% (dla BMI 25) do 9,3% (BMI 20).

Na skutek wprowadzenia tych zalecen wzro$nie liczba osob,
u ktdrych konieczne bedzie wykonanie badania DXA. Prawdopo-
dobnie zwiekszy sie tez liczba pacjentéw z rozpoznang osteoporo-
z3 1 wymagajacych terapii, co spowoduje wzrost kosztow leczenia.

Rozwazania dotyczace badan przesiewowych u mezczyzn sg,
niestety, przygnebiajace. Analiza USPSTF obnazyta brak wysokiej
jakosci badan spetniajgcych kryteria medycyny opartej na dowo-
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dach (EBM - evidence-based medicine). USPSTF nie rekomendu-
je zadnej metody przesiewowej u mezczyzn z powodu braku do-
wodow na skuteczno$¢ takiego postepowania, zatem oznacza to, ze
nie mamy podstaw do prowadzenia szeroko zakrojonych progra-
mow badan przesiewowych u mezczyzn. Niemniej w zaleceniach
American College of Physicians® i National Osteoporosis Founda-
tion wskazuje si¢, by wykonywac badania densytometryczne
u wszystkich mezczyzn >70. r.z. lub mtodszych obcigzonych
czynnikami ryzyka.” Drugi wniosek (tj. brak wiarygodnych badaf
potwierdzajacych skutecznos$¢ terapii w zapobieganiu ztamaniom
u mezczyzn, u ktorych wezesniej do nich nie doszio) stawia pod
znakiem zapytania naszg codzienng praktyke kliniczng. Na pod-
stawie badan klinicznych wiemy, ze alendronian, ryzedronian, zo-
ledronian oraz parathormon uzyskaly wskazania do leczenia mez-
czyzn, u ktérych ryzyko zlamania jest wysokie.! Chociaz
osteoporoza u mezczyzn wystepuje rzadziej i dotyczy 8% popula-
¢ji, to jej rozpoznawanie i leczenie jest trudniejsze, a ztamania ob-
cigzone wigkszym ryzykiem zgonu i niepelnosprawnosci.

USPSTE analizujac przydatnosc¢ algorytmu FRAX, podkresla,
ze ma on wszystkie cechy, jakie powinien mie¢ test przesiewowy:
Tatwy dostep do danych klinicznych, szerokie oparcie w badaniach
epidemiologicznych, bezptatny i powszechny dostep do kalkula-
tora. Niestety, nie udowodniono, ze jakakolwiek metoda badan
przesiewowych zmniejsza docelowo chorobowos¢ i umieralnosé
zalezng od redukcji ztaman. Nie znaczy to jednak, ze tak nie jest,
a problem wymaga jedynie dalszych obserwacji. FRAX ma dopie-
ro S lat, a o jego zastosowaniu z pewnoscig jeszcze wielokrotnie
ustyszymy. Istnieje juz kilkanascie wersji tego algorytmu dla roz-
nych ras i populacji (dostepnych online pod adresem
http://www.shef.ac./uk/FRAX). Niestety — nie ma wersji polskiej.
Dane epidemiologiczne dotyczace naszej populacji najprawdo-
podobniej juz niedtugo zostang uzupelnione i polska wersja bedzie
mogla by¢ zaprezentowana jesienig 2011 r.

Podsumowujac, zadne, nawet najdoskonalsze rekomendacje
nie zastgpig calosciowej, indywidualnej oceny klinicznej, ktora po-
winna stanowi¢ podstawe do wykonywania badan w kierunku
osteoporozy lub zrezygnowania z ich przeprowadzenia.
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