Diagnostyka oraz
leczenie osteoporozy




Osteoporoza

Jest to uk tadowa choroba szkieletu,
charakteryzuj gca sie niskg masg kosci,
uposledzong mikroarchitektur g tkanki
kostnej | w konsekwencji zwi ekszon g je]
tamliwo scig | podatno scig na ztamania.




Kosclec kszta ttuje swoj g
mase w trzech etapach :

1. Okres wzrostu do 35 roku zycia

2.Okres konsolidacji 35 — 50 Ilat
kosciotworzenie = resorbcja

3. Okres Inwolucji do ko nca zycia




Przebieg zmian masy kostnej
w zaleznosci od wieku




Czynniki ryzyka osteoporozy (1)

1. Wiek — zaawansowany.
2. Ptec — zenska (4 x cz esciej).

3. Grupa etniczna — o jashej karnacj
skory.

4. Czynniki genetyczne —
predyspozycje rodzinne.




Czynniki ryzyka osteoporozy (2)

5. Klimakterium — przedwczesne,
najwi ekszy czynnik ryzyka.

6. Budowa cia ta — watta, niska masa
clata, niski BMI.

/. Inne choroby.
3. Leki :




Czynniki ryzyka osteoporozy (3)

9. Mata aktywno s¢€ fizyczna.

10. Niedostateczne spo zycie wapnia .
11. Niska poda z

12. Alkohol, kawa, papierosy.




Graficzne przedstawienie warto sci
BMD populacji os ob mtodych - T-score
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Spos ob obliczania
score

P - M

P= Warto s¢ BMD danego pacjenta,
M= Warto s¢ srednia populacji os 0b mtodych,
SD= Wartos¢ 1 SD w populacji os ob mtodych




Normy , amsterdamskie

Watros¢ T-score




Ztote standardy bada
densytometrycznych
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Badanie DEXA przedramienia chorej J.Z., lat 66.
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Badanie DEXA kr egostupa i szyjki ko sci udowe]
chorego B.K., lat 65.

Young Adult
% T




Badanie DEXA kr egostupa chorej K.S., lat 53.
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Leczenie

1. Wywiad.
2. Badanie fizykalne.

3. Badania laboratoryjne:
e morfologia,

* OB,

* biatko,

 kreatynina,

e transaminazy,

e Wapn w surowicy | moczul.




Zasady leczenia (1)

 eliminacja czynnikow ryzyka i korekta stylu zycia
(wzmo zenie aktywno sci fizycznej, zaprzestanie
palenia  papieroséw, nadmiernego Spo zycia
alkoholu).

e zapewnienie w codziennej diecie 1200 mg wapnia |
600 j.m. witaminy D.

eeliminacja przeczyn upadkow.




Zasady leczenia (2)

Leczenia wymagaj a:

e 0SOby ze ztamaniami osteoporotycznymi

 T-score <-2,5 (kr egostup, szyjka)

e0SOby z osteopeni g obcigzone wieloma
czynnikami ryzyka




Zasady leczenia (3)

Leczenie obejmuje:
e Alendronian 10 mg/dziennie na czczo

e HTZ lub specyficzny modulator receptora
estrogenowego (SERM) - Raloksyfen (60
mg/dziennie)

« Kalcytonina donosowa (200 1.U.) lub
domi esniwa/podskadrna (100 1.U.)

 Etidronian (Ostedron 400) 4 x 14 dni w roku




Zasady leczenia (4)

Leczenie | zapobieganie
obowi azuje do ko nca zycia !!!

e badanie densytometryczne nie cz esciej niz co 12
miesi ecy

wskazniki przebudowy biochemiczne} - na
pocz agtku, po 316 miesi gcach (du ze wahania)

 marker ko sciotworzenia - frakcja kostna fosfatazy
zasadowej, osteokalcyna.

 marker resorpcji kostnej] - C ko ncowy peptyd
kolagenu typu | w osoczu.




Bifosfoniany (1)

m W strukturze chemicznej charakterystyczna
jest ocecnos¢ dwoch wigzan foforanowych
potgczonych atomem wegla,

m Wysokie powinowactwo do hydroksyapatytu,
® nie ulega metabolizmowi ustrojowemu,

m dziatanie antyresorpcyjne - wpltyw na
rozpuszczalnos¢ krysztatkow
hydroksyapatytu, hamujacy wplyw na
metabolizm osteoklasta,

= zmniejszenie obrotu kostnego !




Bifosfoniany (2)

®E W Ciggu 1-3 miesiecy doprowadzaja do
obnizenia resporpcji kostnej,
= harastanie masy kostnej - w ciagu

kolejnych lat stosowania leku (przewaga
kosciotworzenia w procesie remodelingu),

m przyrost masy kostnej we wszystkich
lokalizacjach (szyjka, kregostup,
przedramie),

m zmniejszenie liczby nowych ztaman.




Bifosfoniany (3)

m Alendronian disodowy (FOSAMAX) -
stosowany w leczeniu osteoporozy,

m Klodronian disodowy (Bonefos) - w
leczeniu nowotworowych procesow
osteolitycznych,

m Etidronian sodu (Ostedron 400) -
stosowany w leczeniu osteoporozy.




Bifosfoniany (4)

m FOSAMAX :

m powoduje przyrost masy kostnej w
lokalizacji kregostupa, szyjki kosci
udowe]j oraz catego koscca,

= zmniejszenie liczby nhowych ziaman
(o okoto 50 %),




Catkowita iIlo s€ wapnia w ustroju
wynosi od 1000 do 1500 g, z tego 99%
Zdeponowane jest w tkance kostnej.

Przyjmuje si e, ze dobowe
zapotrzebowanie :

m dorostego cztowieka wynosi 1,0 - 1,2 g
(minimum 0,8 Q),

= kobiet wcigzy 1,0-1,5q,
m kobiet karmigcych 1,5 -2,0 g.




Sole wapnia (1)

1. Gtowne zrodto pokarmowego to
mleko I [ego przetwory (sery, joqurty, kefiry),
rvby (toso §, sardynki), warzywa (kapusta,
brukselka, broku ty).

2. Wchianianie - W jelicie cienkim
(okoto 30% poda zy) przy wsp oOtudziale
czynnej postaci witaminy D, czyli 1,25 -(OH),-
D3




Sole wapnia (2)

1. Poziom wapnia ca tkowitego
(zjonizowanego, zZwi gzanego z kwasami,
biatkami) w surowicy wynosi 2,2 - 2,6 mmol /I,

2. Wydalanie wapnia z moczem 100 - 200 mg.




Sole wapnia (3)

Prawidtowa regulacja gospodarki
wapniowe| uzalezniona jest od trzech
czynnikow :

= parathormonu (P

H) - wzrost wydzielania

przy spadku poz. Ca w surowicy poni zej 2,2
mmol /|

= kalcytoniny - wzrost wydzielania przy
wzro scie poz. Ca w surowicy powy zej 2,6 mmol /I

= witaminy D.




Sole wapnia (4)

Suplementacja wapniowa

- zalezy od ilo sci wapnia w diecie,

» zalecane na noc, ze wzgl edu na spadek
poziomu wapnia W surowicy | wzrost
nocnego wydzielania PTH,

e Weglan wapnia - stosowa € W czasie
posi tkow, powstaje dobrze przyswajalny
chlorek wapnia.




Sole wapnia (5)

Suplementacja wapniowa

« WYyr 0wna¢ niedobory wapnia przed
wigczeniem leku antyresorpcyjnego
(Fosamaxu ),

e konieczna kontrola poziomu wapnia w
surowicy I moczu,




Sole wapnia (6)

Suplementacja wapniowa -
objawy niepozadane

e Z€ strony przewodu pokarmowego;
Zmiana preparatu !

 mate ryzyko wystapienia hiperkalcemii
lub hiperkalciurii  (pierwotna

nadczynno sSc¢ przytarczyc, szpiczak
mnogi, hadczynno s€ nadnerczy,
hiperkalciuria nerkowa).




Sole wapnia (7)

Suplementacja wapniowa

- Sole wapnia os tabiaj g wch tanianie
doustnych bifosfonian ow (np.
Fosamaxu ) - nie nale zy ich stosowa ¢ w
porze sniadania.

‘nie nale zy nawet popija ¢ tabletki
Fosamaxu woda mineraln g !!

e preparaty wapnia najlepiej stosowa € w
godzinach wieczornych.




Sole wapnia (8)

SATURAL laktoglukonian 200 mg

(saszetki)

Weglan wapnia weglan 2001400 mg
(tabl.) 500 i 1000 mg

OSTRAM fosforan 600 i 1200 mg

(saszetki)

Calcium 500 D laktoglukonian, 500 mg
(saszetki) wit. C (60) + D (250
j.m.)

Vitrum weglan 500 mg
Calcium+ wit D - 200 j.m.

vitaminum D3
(tabletki)




Witamina D (1)

Zrodta witaminy D :

» D2 - ergokalciferol w produktach ro  slinnych,

e D3 - cholekalciferol w produktach zwierz ecych
(makrela, sledz, sardynka, zoéttko jaj, watroba)

» synteza skorna pod wptywem promieniowania
UV.




Witamina D (2)

Mechanizm dzia tania witaminy D :

e Wzmaga wchianianie wapnia w jelitach,
e WZrost resorpcji zwrotnej wapnia w nerce,

 hamuje syntez e PTH w przytarczycach .




Witamina D (3)

Niedob or witaminy D powoduje:

 upo sledzenie absorpcji jelitowe] wapnia,
 hipokalcemi e - wzrost wydzielania PTH,

o stata resporpcja tkanki kostnej.

*Bod zcem do syntezy witaminy D jest wysoki
poziom PTH oraz hipokalcemia




Witamina D (4)

Zalecane normy dobowe witaminy D:

* 0soby powy zej 60 roku zycia - 400 j.m.
* osoby powy zej 60 roku zycia z osteoporoz g - 800 J.m.

e U 0SOb starszych 1- alfahydroksycholekalciferol - 0,25 ug
(Alphacalcidolum )




Witamina D (5)

Po kilku tygodniach stosowania oznaczamy:.

e POZIOM wapnia w surowicy

* kalciuri e

* jezeli wyst epuje hipokalcemia z normokalciuri 3
zwiekszamy dawk e witaminy D lub w tgczamy aktywny
metabolit witaminy D

eJezeli hiperkalciuria zmniejszamy lub odstawiamy
witamin ¢ D




Preparaty witaminy D (6)

Alphacalcidolum
(kapsutki)

1-alfa-hydroksy- 0,2511 ug
cholekalciferol

VIGANTOL
(KROPLE 10 ML)

cholekalciferol 1 kropla

670 ].m.

VIGANTOLETTEN
(TABLETKI)

cholekalciferol 50011000
j.m.

Calcium 500 D
(saszetki)

laktoglukonian, 500 mg
wit. C (60) + D (250
j.m.)

Vitrum Calcium+

vitaminum D3
(tabletki)

weglan 500 mg
wit D - 200 j.m.,




Kalcytonina (1)

Najwazniejszy efekt polega na hamowaniu
resorpcji ko sci przez osteoklasty.

e ponadto zwi eksza wydalanie wapnia przez nerki,

* W OUN wywiera dziatanie przeciwbodlowe.




Kalcytonina (2)

Objawy uboczne przy stosowaniu kalcytoniny :
enudno sci, wymioty
e Zaczerwienienie twarzy, uczucie gor 3aca, zawroty gtowy
eczestomocz,

wysypka.




Kalcytonina (3)

Dawkowanie :

» kalcytonina donosowa 200 |.U./dobe
(Miacalcic Nasal)

e kalcytonina podskdrna 100 [.U./dobe
(Calcitonin, Calcihexal, Miacalcic)

e podawana w cyklach 3-miesiecznych przez kilka
|at.




