Badania przesiewowe
W rozpoznawaniu osteoporozy

Informacja dla lekarza

Czy powinnismy wykonywac badania przesiewowe w kierunku
osteoporozy?
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Obecny komentarz do badan przesiewowych w osteoporozie pisany jest w ponad 3
lata od poprzedniego. To co wtedy wydawato sie nam wszystkim bardzo istotne w
postepowaniu w osteoporozie, czyli dyskusja nad badaniami przesiewowymi, obecnie
nie jest juz ,gorgcym” tematem wsrod lekarzy zajmujgcych sie osteoporozg. Te kilka
lat obserwacji i doswiadczenh wykazato, ze rola badan przesiewowych jest niewielka i
nie wypracowano w zadnym kraju wiasciwej interpretacji tych badan. Badania
przesiewowe nie sg tez powszechnie zalecane. Obecnie wytyczone sg przez
Ssrodowiska medyczne okreslone wskazania do rozpoczecia wkasciwych badan w
kierunku osteoporozy.

Badania przesiewowe w kierunku osteoporozy, w tatanie ultragwickowe kaci pictowe]

i paliczkéw kki oraz badanie densytometrycznedigoromieniowej nie zostaty powszechnie
zaakceptowane przérodowiska medyczne. Nie zostat ustalony algorytrsigpmwania przy
uzyciu tych metod.

Co do jednego istniei e zgodnosé:

Badania ultragivickowe i obwodowe densytometryczne mepszydatne:
a) w rozpoznawaniu osteoporozy
b) ustaleniu wskazado leczenia
C) w ocenie skuteczroi leczenia.

Jednoczénie, wykazano jednak ich skuteczZtiow przewidywaniu zwieszonego ryzyka
ztama kosci [1, 2, 3].

W zwigzku z powy zszym, istotne jest pytanie czy nale zy wykonywa €
wspomniane badania jako badania przesiewowe?

Odpowiedzi na to pytanie mo zna udzieli ¢ rozpatruj gc oddzielnie ré6 zne grupy
wiekowe.

A. Osoby bez przebytego ztamania osteoporotycznego
1. Kobiety wwieku od 20 r.z. do okresu menopauzy i mezczyzni w wieku 20-50 lat
v' Badania w kierunku osteoporozy uzasadnianiyl&o w przypadku podejrzenia
osteoporozy wtornej.

v W przypadku podejrzenia osteoporozy wtérnej nalgykona witasciwe badanie
diagnostyczne — densytomethlizszego kaca kaci udowej i/lub kegostupa
ledzwiowego.

Nie ma uzasadnienia dla wykonywania badan przesiewowych.

2. Kobiety w wieku od okresu menopauzy do 65r.z. i mezczyzni w wieku 50-70 lat

v' Badania w kierunku osteoporozy uzasadniogpevsprzypadku obecrici wybranych
czynnikow ryzyka ztamania koi, w tym rOwnie sugerugcych osteoporazwtorm.



v U o0s6b tych przed pogjiem decyzji leczniczej natg wykona witasciwe badanie
densytometryczne Koi.

Nie ma uzasadnienia dla wykonywania badan przesiewowych.

Nie ma uzasadnienia do badprofilaktycznych w tej grupie wiekowej u oséb hiednych

czynnikdw ryzyka ztamania Koi, bowiem sam wynik, niezateie od jego wartéi nie

powinien by wskazaniem do leczenia farmakologicznego (lekamtyrasorpcyjnym i/ lub
zwickszapcymi tworzenie kéci). W przypadku obmonej gstasci kosci konieczna jest
profilaktyka osteoporozy, o ktorej mma zdecydowai bez wyniku badania DXA.

3. Kobiety w wieku 65-80 lat i mezczyzni w wieku 70-80 lat
v' Badanie w kierunku osteoporozy wskazane jest reeza@ od obecn&i innych, poza
wiekiem, czynnikOw ryzyka ztamania &o. Sam wiek natey przyja¢ jako niezaleny
istotny czynnik ryzyka ztamania ka.
Komentarz ten dotyczy metody jé&iowe] stosowanej w Krajowym Centrum
Osteoporozy.

W publikowanych wcz@iej Zasadach postepowania w osteoporozie podano,ze nie ma
uzasadnienia dla wykonywania badarzesiewowych w tej grupie wiekowej, bowiem sam
wiek jest istotnym (okrganym niekiedy jako ,diy”) czynnikiem ryzyka ztamania Koi. W
zZwigzku z tym wskazane byloby wykonanie od razu badaD$A biodra. Realia
ekonomiczne unienitiwiaja jednak spetnienie tego warunku.

To w tej grupie wiekowej mozna odnies¢ byé moze najwieksze korzysci z badan
przesiewowych.

Warunkiem kwalifikacji bytaby jednak nieobed®o innych, poza wiekiem istotnych
czynnikéw ryzyka ztamania Koi. W przypadku obecroi istotnych, innych czynnikéw
ryzyka ztamania ki badanie DXA, nie poprzedzone badaniem przesigmovbytoby

wiasciwsze.

4. Kobiety i mezczyzni w wieku >80 lat
v' Decyzg o badaniach naty podejmowa indywidualnie. Wg niektérych autorow
[Kanis] u osob starszych, maa podj¢ decyzje lecznicze bez wyniku badania DXA.

W tej grupie wiekowej nie ma istotnych wskazan do badan przesiewowych w
kierunku osteoporozy.

B. osoby z przebytym osteoporotycznym ztamaniem b.k K.u. i/lub kr egostupa

U o0s0b tych wskazane jest wykonanie badania DXAodeny skuteczrigi leczenia
farmakologicznego. Decygp leczeniu farmakologicznym moa podyé¢ bez wyniku badania
DXA

U os6b tych nie ma wskazan do badan przesiewowych w kierunku osteoporozy.

Podsumowanie:

Sugestia promowania badprzesiewowych wynika z zaktadanych kai@yekonomicznych i
mozliwosci dotarcia do wielu regiondw kraju pozbawionychztiveo$¢ wykonania badania
densytometrycznego. W jednej z publikacji nie wyk@z ekonomicznej efektywsao
wykorzystania badania ultradickowego w ustalaniu wskazado badania DXA [4]. Brak



efektywnaci ekonomicznej badania ultradickowego w jednych krajach, nie musi
odpowiadé naszej sytuacji.

Pomimo braku akceptacji badania ultradZzwiekowego i obwodowych badan

densytometrycznych jako podstawy decyzji terapeutycznych, trudno pomingé jednak

fakt obecnosci tej metody, jej duzej mobilndgci, ze wzgédu na mate rozmiary sptu. W

sytuacji bardzo ograniczonego dgst w wielu rejonach Polski do bada
densytometrycznych, tzw. ,osiowych”, dotarcie z #aiém np. ultradvieckowym do

najdalszych zakkow kraju czyni badanie to atrakcyjnym. Konieczij@st jedynie
swiadoma¢ pewnych ogranicZejej przydatnéci i wkasciwa interpretacja wynikow.

W  przypadku tak ograniczonej dostepnosci do wilasciwych  badan
densytometrycznych, duzg stratg byloby nie podjecie proby wykorzystania tych,
nawet jezeli niedoskonatych, metod diagnostycznych.

Wykonanie badania przesiewowego w kierunku osteoporozy, nawet jezeli
przypadkowe, moze sta¢ sie stymulatorem dla lekarza rodzinnego i specjalisty do
zajecia sie problemem osteoporozy u danej osoby.

Od _srodowisk opiniotwdrczych nale zy oczekiwa € wyraznego stanowiska w
sprawie bada n przesiewowych. Nale zy:
1. Jednoznacznie zakazac¢ ich wykonywania
albo (co wydaje sie stuszniejsze)
2. Znalez¢ sposodb na ich wiasciwe wykorzystanie
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