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Streszczenie

U pacjentéw cierpigcych na choroby reumatyczne czestosé
osteoporozy i ryzyko ztaman niskoenergetycznych sa wieksze niz
w populacji ogélnej. Ubytek masy kostnej jest zwigzany nie tylko
z aktywnoscig procesu zapalnego czy stosowaniem terapii glikokor-
tykosteroidami, ale réwniez ze zmniejszeniem aktywnosci zyciowe]
chorych. Standardem diagnostycznym osteoporozy u tych chorych
jest podwojna absorpcjometria rentgenowska (dual-energy X-ray
absorptiometry — DXA). Wobec specyfiki chordb reumatycznych ma
ona ograniczenia i dlatego w praktyce klinicznej stosowane sg inne
metody obrazowania — ultrasonografia ilosciowa (quantitative ultra-
sound — QUS), ilosciowa tomografia komputerowa (quantitative
computed tomography — QCT), ktorych celem poza przyblizeniem
rozpoznania jest ocena ryzyka ztamania. Jednak do ustalenia strate-
gii postepowania terapeutycznego potrzebna jest identyfikacja
i okreslenie znaczenia pozaszkieletowych czynnikéw ryzyka ztaman
w poszczeg6lnych chorobach reumatycznych.

Osteoporoza to ,,uktadowa choroba szkieletu, cha-
rakteryzujgca sie zmniejszong masa kostna, uposledzo-
na mikroarchitektura tkanki kostnej i zwiekszong tam-
liwoscig oraz podatnoscig na ztamania”. Definicja ta
zostata sformutowana przez ekspertéw WHO w 1994 r.
i obejmowata kryteria densytometryczne, gdzie zmniej-
szenie masy kostnej T-score ponizej —2,5 (tzn. 2,5 od-

Summary

Patients with rheumatic disease are at a higher risk of
osteoporosis and low-energy fractures compared to the general
population. Bone loss is associated not only with inflammatory
activity and corticosteroid use but also loss of capability to
manage activities of daily life.

Dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) is the standard method
for diagnosis of osteoporosis in such cases. Because of the
specificity of rheumatic diseases DXA has limited diagnostic
application and therefore in clinical practice other methods are
useful for diagnosis and prognosis of risk of fracture. However,
identification and prediction of non-skeletal risk factors in the
population with rheumatic diseases are necessary to define the
therapeutic threshold in particular diseases.

chylenia standardowego od szczytowej masy kostnej
mtodych zdrowych kobiet) uznano za osteoporoze,
T-score miedzy -1,0 a —2,5 za osteopenie, wytacznie
w pomiarze metoda DXA [1].

P6Zniejsze badania epidemiologiczne, wskazujace
na mozliwosé wystapienia ztaman osteoporotycznych
przy kazdej masie kostnej, doprowadzity do sformuto-
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wania nowej definicji przez grupe ekspertéw National
Osteoporosis Foundation i National Institutes of Health
mowiacej, ze ,,osteoporoza to choroba szkieletu cha-
rakteryzujaca sie uposledzong wytrzymatoscia kosci, co
powoduje zwiekszone ryzyko ztaman” [2].

Gestos¢ mineralna kosci (bone mineral density
— BMD) jest gtdbwnym wyznacznikiem wytrzymatosci
kosci, istotnym wskaznikiem ryzyka ztamania, ale wy-
stepuja réwniez ztamania osteoporotyczne u o0séb
z prawidtowg BMD [3]. Mozna stwierdzi¢ zatem inne zi-
dentyfikowane czynniki ryzyka ztaman, takie jak wiek
[4], wczes-niejsze ztamania niskoenergetyczne [5], wy-
soki obrét kostny, pte¢ zefska, glikokortykoterapia, ra-
sa biata, niedob6r witaminy D, mata podaz wapnia,
hipogonadyzm u mezczyzn, ostabienie wzroku, zabu-
rzenia neurologiczne, przedwczesna menopauza, zta-
manie blizszej nasady kosci udowej w rodzinie, mata
masa ciata, palenie papieroséw [6], alkoholizm, dtugo-
trwate unieruchomienie, sktonnoé¢ do upadkéw [7].

Osteoporoza u 0séb z chorobami reumatycznymi
ma ztozong patogeneze. Ubytek masy kostnej jest po-
wodowany obnizeniem aktywnosci ruchowej, wynika-
jacym z dysfunkcji narzadu ruchu, aktywnosci procesu
zapalnego [8], niepozadanego dziatania lekéw (gliko-
kortykosteroidy, metotreksat).

U 0séb z reumatoidalnym zapaleniem stawéw, tocz-
niem rumieniowatym uktadowym, zesztywniajagcym za-
paleniem staw6w kregostupa stwierdza sie podwyzszo-
ne ryzyko ztaman niskoenergetycznych w poréwnaniu
z populacja ogoélna [9], a reumatoidalne zapalenie sta-
woéw jest wymieniane jako niezalezny czynnik ryzyka
ztaman [10].

Celem opracowania jest krétkie przyblizenie metod
oceny masy kostnej, ze szczegblnym uwzglednieniem
ich przydatnosci w chorobach uktadu ruchu.

Oznaczenia masy kostnej

Metoda podwajnej absorpcjometrii rentgenowskiej
(DXA) jest obecnie podstawowym narzedziem diagno-
styki osteoporozy w codziennej praktyce. Opiera sie ona
na opisanym przez Lamberta-Beera zjawisku ostabienia
wiazki promieniowania w trakcie przechodzenia przez
badany obiekt. Zrédtem promieniowania w aparatach
densytometrycznych jest lampa rentgenowska. Wyko-
rzystanie wigzki promieniowania o dwoch energiach po-
przez zastosowanie filtrow lub impulsowej zmiany na-
piecia na lampie pozwolito na usuniecie ograniczen
zwigzanych z otaczajacymi tkankami miekkimi i dato
mozliwos¢ badania dowolnej kosci. W trakcie pomiaru
czes¢ promieniowania ulega pochtonieciu i rozproszeniu.
NateZenie promieniowania trafiajacego do detektora za-
lezy od grubosci kosci oraz zawartosci mineratéw. Wyni-

kiem pomiaru jest bezwzgledna wartos¢ gestosci mine-
ralnej, wyrazona w gramach masy (bone mineral content
—BMQ). Podzielenie tej liczby przez powierzchnie pomia-
rowag daje gestos¢ mineralng kosci w g/cm? (BMD).
Uznane miejsca pomiarowe to kregostup (najwczesniej-
sza lokalizacja zmian osteoporotycznych), nasada blizsza
kosci udowej, 1/3 dalsza czes¢ kosci promieniowe;.

Wynik badania densytometrycznego — poza warto-
$cig bezwzgledng (BMD w g/cm?2) — dostarcza réwniez
informacji poréwnawczych — odniesienia zbadanego
BMD do szczytowej masy kostnej wyrazonej w procen-
tach i odchyleniach standardowych (Z-score) oraz
do wartosci BMD zdrowej populacji w tej samej grupie
wiekowej, z uwzglednieniem ptci i masy (T-score) [11].

Technika dwuwigzkowej absorpcjometrii rentgenow-
skiej jest obecnie ,,ztotym standardem” diagnostycznym,
poniewaz jest metoda nieinwazyjna, odznaczajaca sie
wysoka czutoscig i swoistoscia, dajaca mozliwos¢é moni-
torowania leczenia i oceny ryzyka ztaman kosci [12].

Okreslenie ryzyka ztamah na podstawie gestosci
mineralnej dla populacji polskiej moze by¢ tylko przybli-
zone, ze wzgledu na brak danych w poszczegélnych
grupach wiekowych kobiet i mezczyzn, wigzacych BMD
z czestoscig ztaman kregostupa czy blizszego odcinka
kosci udowej [13].

Obwodowa tomografia komputerowa (periferal
quantitative computed tomography — pQCT) dzieki wy-
korzystaniu technologii pomiaru tréjwymiarowego po-
zwala na okreslenie rzeczywistej gestosci kosci, rézni-
cowanie struktury korowej i gabczastej, z wyrazeniem
gestosci w g/cm3. Metoda pQCT daje mozliwosé wyli-
czenia wskaznika wytrzymatosci mechanicznej (stren-
ght strain index — SSI), ktéry koreluje z rzeczywista po-
datnoscig kosci na ztamanie [14].

llosciowa metoda ultrasonograficzna (QUS) opiera
sie na pomiarze szybkosci (spid of sound — SOS, m/s)
i szerokopasmowym ttumieniu ultradzwiekéw (broad-
band — BUA, dB//MHz) przechodzacych przez tkanki
miekkie i kosci. Oba te parametry wigza sie z wtasciwo-
Sciami biomechanicznymi tkanki kostnej (zaleznymi
od ,jakosci kosci”) i moga stuzy¢ do oceny ryzyka zta-
man niskoenergetycznych. Dostepne miejsca pomiaro-
we to kos¢ pietowa i paliczki proksymalne rak. Lokali-
zacje z przewaga kosci beleczkowej. Przeliczenia SOS
i BUA daja wskaznik sztywnosci (stiffness) oraz indeks
QUI (quantitative ultrasound index).

Badanie ilosciowa metoda ultrasonograficzng nie
moze byé stosowane do rozpoznania osteoporozy, nie
okresla bowiem gestosci mineralnej kosci, ale zdaniem
wielu autoréw moze by¢ wykorzystane do oceny ryzyka
ztaman, co moze ja postawi¢ w roli metody komplemen-
tarnej wzgledem podwadjnej absorpcjometrii rentgenow-
skiej (DXA) [15-17]. Wymaga to jednak dalszych badan.
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Transiliakalna biopsja kosci

Histomorfometria kosci jest jedyng metodga umozli-
wiajaca ocene zmian tkankowych i komérkowych na po-
ziomie osteonu w kosci korowej i pakietu kosci beleczko-
wej w kosci gabczastej. Na histomorfometrie sktadaja sie
pomiary statyczne obrazujgce strukture oraz mikroarchi-
tekture kosci zbite] i ggbczastej, procesy resorpcji i tworze-
nia oraz pomiary dynamiczne, takie jak szybkos¢ aktywa-
cji osteoblastycznej przy uzyciu znakowania tetracyklina.

Materiat do badania uzyskuje sie za pomoca trepa-
nu wwiercanego do kosci biodrowej w okolicy kolca
przedniego gérnego. Wycinek ma ksztatt walca i zawie-
ra przekrdj kosci z dwiema warstwami kosci zbitej,
miedzy ktérymi znajduje sie koS¢ gabczasta.

Ryc. 1. Obraz radiologiczny ztaman kompresyj-
nych u chorej na RZS leczonej przewlekle stero-
idami.

Fig. 1. X-ray compression fractures in a patient
with rheumatoid arthritis and corticosteroid in-
duced osteoporosis.
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Transiliakalna biopsja kosci jest wykonywana
w szczegblnych przypadkach metabolicznych choréb
kosci — przy istotnych trudnosciach diagnostycznych
oraz w badaniach klinicznych w celu oceny skuteczno-
sci i mechanizméw dziatania nowych metod leczenia
choréb kosci [18].

Zasady obrazowania w chorobach
reumatycznych

Przyczyny osteoporozy w chorobach uktadu ruchu
s3 zwiagzane szczegblnymi cechami tych chordb. Wyréz-
nia sie zatem osteoporoze pozapalna, zwigzang z dtu-
gotrwatym, aktywnym procesem zapalnym toczacym
sie w stawach, osteoporoze zwigzang ze zmniejsze-
niem aktywnosci ruchowej oraz, by¢ moze najwazniej-
szg, osteoporoze posteroidowa. Glikokortykosteroidy,
stosowane powszechnie w uktadowych zapalnych cho-
robach tkanki tacznej, hamujg proces zapalny, ale uru-
chamiaja takze mechanizmy prowadzace do obnizenia
masy kostnej (BMD) ocenianej metoda DXA [19].
W zwigzku z powyzszym nie ma jednoznacznej oceny
dziatania glikokortykosteroidéw w chorobach zapal-
nych. Wysoka aktywnos¢ zapalna jest jednak w wiek-
szosci przypadkow procesem krétkotrwatym, a dawki
steroidéw utrzymywane przez lata na tym samym po-
ziomie moga decydowac o stopniu zaniku kosci (ryc. 1.).

Ztamania niskoenergetyczne wystepuja u chorych
na osteoporoze posteroidowg przy wiekszych warto-
Sciach BMD niz w innych postaciach osteoporozy [20].
U 0s6b z chorobami reumatycznymi leczonymi gliko-
kortykosteroidami stosuje sie suplementacje soli wap-
nia i witaminy D, monitorowanie densytometryczne
co 6-12 mies. [21]. Nalezy pamietac o zaleceniu reduk-
cji innych czynnikéw ryzyka ztaman, takich jak chocby
palenia papierosow.

Do leczenia i profilaktyki osteoporozy posteroidowej
u kobiet i mezczyzn zalecane sa alendronian i ryzedro-
nian. Zapobiegawczo terapie rozpoczyna sie w przypadku
stwierdzenia T-score 1,5 SD. U mtodych oséb przyjmu-
jacych glikokortykosteroidy, w zaleznosci od wystepo-
wania innych czynnikéw ryzyka ztaman, proponuje sie
intensywnga obserwacje BMD seryjnymi badaniami DXA
przed podjeciem decyzji o rozpoczeciu leczenia antyre-
sorpcyjnego [22]. Metoda DXA jest standardem w roz-
poznawaniu osteoporozy u chorych na reumatoidalne
zapalenie stawow.

Interesujgca jest préba wykorzystania DXA rak
w diagnostyce obrazowej wczesnego reumatoidalnego
zapalenia stawow [23].

Osteoporoza w grupie chorych na zesztywniajace
zapalenie stawoéw kregostupa wystepuje z czesto-
Scig 18,7-62%. Istotnie czesciej w poréwnaniu ze zdro-
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wa populacja wystepuja ztamania niskoenergetyczne.
Postepowanie diagnostyczne przeprowadza sie z uzy-
ciem metody DXA kregostupa oraz nasady blizszej kosci
udowej. W p6éznym okresie zesztywniajacego zapalenia
stawow kregostupa (ZZSK), przy wspétistnieniu synde-
smofitéw, boczna projekcja DXA, a przede wszystkim
obwodowa tomografia komputerowa (pQCT) dajg moz-
liwos¢ oceny BMD i oszacowania ryzyka kompresji [24].
Choroba zwyrodnieniowa stawéw, najczestsza prze-
wlekta choroba narzadu ruchu, moze przebiegac razem
z osteoporoza. Rozpoznanie densytometryczne w tych
przypadkach jest utrudnione, ze wzgledu na zmiany
wytwoércze dajace zwiekszenie BMD w zakresie krego-
stupa ledzwiowego oraz szyjki kosci udowej [25].

Podsumowanie

Podstawowa metoda diagnostyczng w osteoporozie
u 0séb z chorobami reumatycznymi, wobec braku stan-
dardéw dla tej populacji chorych, jest metoda DXA.
W praktyce klinicznej z powodu ograniczefi DXA uzywa
sie innych metod pozwalajacych na precyzyjniejszy po-
miar BMD, np. pQCT w p6Zznym okresie ZZSK. llosciowe
metody ultrasonograficzne sg stosowane w badaniach
przesiewowych, jednak rozw6j technologiczny daje na-
dzieje na uzyskanie kolejnego narzedzia do oceny
szkieletowego ryzyka ztaman. BMD jest jednym z czyn-
nikéw ryzyka ztamah dobrze poznanym u 0séb z choro-
bami reumatoidalnymi, natomiast wartos¢ czynnikéw
ryzyka pozaszkieletowego nie zostata okreslona.

U chorych na poszczegblne choroby reumatyczne
precyzyjny pomiar BMD, okreslenie jego wartosci pre-
dykcyjnej, identyfikacja i okreslenie znaczenia poza-
szkieletowych czynnikéw ryzyka ztamania ustala prog
interwencji terapeutycznej.
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