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UKEAD RUCHU U STARZEJACYCH SIE
KOBIET

Marek Bolanowski

Katedra i Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Leczenia
Izotopami, A.M. Wroclaw

Starzenie si¢ czlowieka jest procesem, ktéry przejawia sie
w aspektach: biologicznym, spolecznym oraz psycholo-
gicznym. Méwiac o aspekcie biologicznym mamy zwykle
na uwadze zachodzace zmiany inwolucyjne, gdy procesy
kataboliczne przewazaja nad anabolicznymi a caly orga-
nizm wykazuje zmiany regresyjne nie nadazajac za proce-
sami odnowy i regeneracji. Zmniejszona wytrzymatosé
kosci wraz z ostabiona sprawnoscia fizyczng prowadzaca
do upadkéw sa najistotniejszymi przyczynami zlaman
osteoporotycznych w starzejacej si¢ populacji (0 domina-
qji kobiet). Zalecenia WHO co do granicy starosci mieszcza
sie¢ w przedziale 60-65 lat, a propozycja podziatu okreséw
starzenia sie przedstawiaja sie nastepujaco: starzenie sie od
45 do 59 lat, wiek stary od 60 do 74 lat, wiek starszy od 75
do 89 lat, wiek bardzo stary od 90 lat wzwyz.

W obrebie ukladu ruchu procesy starzenia obejmuja
przemiane kostng prowadzaca przez przewage aktywno-
§ci proceséw resorpcji kosci nad aktywnosciag proceséw
kosciotworzenia do utraty tkanki kostnej, osteoporozy
i zlaman. Innym niekorzystnym czynnikiem jest powsta-
wanie zmian znieksztalcajaco-zwyrodnieniowych ukladu
ruchu wiazacych sie z bélem i utrudnieniem samodziel-
nego poruszania sie a kolejnym zmniejszenie wydolnosci
fizycznej i sprawnosci miesniowej.

Przedstawione zostang wspoéiczesne zalecenia diagno-
styczno-terapeutyczne odnosnie wymienionych powyzej
zmian inwolucyjnych w zakresie ukladu kostno-stawo-
wego starzejacych sie kobiet.

Stowa kluczowe: starzenie sig, osteoporoza, aktywnos¢ fizyczna

MOTION SYSTEM IN THE AGEING WOMEN

Marek Bolanowski

Department of Endocrinology, Diabetology and Isotope Therapy,
Wroctaw Medical University, Wroctaw

Human ageing is a complex process with its biological,
social and psychological aspects. The biological aspect
means involutive processes with a domination of the cata-
bolic over the anabolic events and their consequences are
bone deterioration on one hand, and a decreased muscu-
lar activity on the other hand. The decreased bone strength
together with impaired physical efficiency followed by
falls are the most important causes of osteoporotic fractu-
res in the elderly population (with females predominan-
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ce). According to the WHO suggestions ageing borderline
threshold is accepted at an age of 60-65 years. However, the
ageing population groups can be subdivided for 4 catego-
ries: ageing 45-59 years, old age 60-74 years, older age 75-89
years, and advanced old age after 90 years.

The ageing process within motion organ consists of bone
turnover with the prevalence of bone resorption over the
bone formation activity, subsequent bone loss, osteoporo-
sis and fractures. Other harmful effects are the occurrence
of painful deformative degenerations with limited mobili-
ty, and impairment of physical and muscular efficiency.

The contemporary guidelines for the diagnosis and
therapy of above mentioned involutive changes within
motion organ of the ageing women are presented.

Key words: ageing, osteoporosis, physical activity
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CZESTOSC WYSTEPOWANIA OSTEOPOROZY
WTORNE] WSROD PACJENTEK PORADNI
ENDOKRYNOLOGII I OSTEOPOROZY PRZY
SPSK 2 W POZNANIU W LATACH 1998-2005

Wanda Horst-Sikorska', Wojciech Nosowicz', Anna
Wawrzyniak', Michalina Marcinkowska’, Jerzy
Sowiriski?,

! Zaktad Medycyny Rodzinnej AM w Poznaniu

2 Katedra i Klinika Endokrynologii, Przemiany Materii i Choréb
Wewnetrznych AM w Poznaniu

Wstep: Osteoporoza jest czesto wystepujaca jednostka
chorobowg. W postepowaniu diagnostycznym nalezy
bra¢ pod uwage odmiennosci terapeutyczne i rokowni-
cze w zaleznosci od postaci choroby. Réznicowanie oste-
oporozy inwolucyjnej (pomenopauzalna i starcza) oraz
wtérnej ma znaczenie w zwigzku z odmiennymi sposo-
bami postepowania.

Cel: Celem pracy bylo okreslenie czestosci wystepowania
osteoporozy wtdérnej oraz okreslenie ryzyka zlaman w tej
grupie pacjentek.
Materiat i metody: W latach 1998-2005 w Poradni Endo-
krynologii i Osteoporozy przyjeto 1005 kobiet skiero-
wanych z podejrzeniem osteoporozy. Badaniem densy-
tometrycznym absorbcjometrii dwufotonowej (Lunar
DPX) szyjki kosci udowej i trzonéw kregéw L, , rozpo-
znanie potwierdzono u 609 kobiet. Sredni wiek pacjen-
tek wynosit 70,4 lata (od 19 do 85 lat). Z tej grupy wyod-
rebniono 544 kobiety (89%) z osteoporoza pierwotna, a 65
z osteoporoza wtérna (11%).
Wyniki: Rozpoznawana przyczyna osteoporozy wtérnej
w badanej grupie kobiet byla nadczynnosé tarczycy
(57%), osteoporoza posterydowa (16%). Ogdlem,
w grupie pacjentek z rozpoznanag osteoporoza doszlo
do 86 zlaman (14%), z czego u pacjentek z osteoporoza
wtérng ztamania wystapily u 14 kobiet (22%).
Whioski:
1. Najczestsza przyczyna osteoporozy wtdérnej wsréd
pacjentek Poradni Endokrynologii i Osteoporozy
byla nadczynnos¢ tarczycy (57%) i osteoporoza
posterydowa (16%).
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2. Obserwowano czestsze ztamania niskoenergetyczne w
grupie chorych z osteoporoza wtérng w poréwnaniu do
grupy chorych z osteoporoza pierwotna (22% v. 13%).

Stowa kluczowe: osteoporoza, osteoporoza witdrna, ztamania
kosci.

FREQUENCY OF SECONDARY OSTEOPOROSIS
IN WOMEN OF ENDOCRINOLOGY AND
OSTEOPOROSIS OUTPATIENT CLINIC IN
POZNAN IN 1998-2005 YEARS

Wanda Horst-Sikorska', Wojciech Nosowicz', Anna
Wawrzyniak', Michalina Marcinkowska’, Jerzy
Sowiriskt?,

! Department of Family Medicine in Poznaii

2 Department of Endocrinology, Metabolic and Internal Diseases
in Poznari

Introduction: Nowadays osteoporosis is a common
disease. During process of diagnosis one must consider
therapeutic and prognostic differences. Postmenopausal
or senile osteoporosis requires different diagnostic and
therapeutic approach than secondary osteoporosis.

Aim: The aim of our study was to describe the frequency
of secondary osteoporosis and the bone fracture risk in
investigated group of women.

Material and Methods: In 1998-2005 years were exami-
ned 1005 women in Endocrinology and Osteoporosis
Outpatient Clinic in Poznan. On the basis on results of
hip or lumbar densitometry osteoporosis was diagnosed
in 609 women. Average age was 70.4 years (19-85 years).
From researched group primary osteoporosis occurred in
544 patient (89%) and secondary osteoporosis occurred in
65 women (11%).

Results: In researched group of women the reason of
secondary osteoporosis was hyperthyroidism (57%),
corticosteroid-induced osteoporosis (16%). Overall in
group with diagnosed osteoporosis were 86 bone fractu-
res (14%) but in secondary osteoporosis group bone frac-
tures occurred in 14 women (22%).

Conclusions:

1. The common reason of secondary osteoporosis
in study group was hyperthyroidism (57%) and
corticosteroid-inducted osteoporosis (27%).

2. In comparison with primary osteoporosis patients
we observed common low-energy bone fractures in
secondary osteoporosis group (13% v. 22%).

Key words: osteoporosis, secondary osteoporosis, bone
fracture.
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OCENA GESTOSCI MINERALNE]

I ILOSCIOWYCH PARAMETROW
ULTRADZWIEKOWYCH KOSCI U KOBIET W
PIATEJ DEKADZIE ZYCIA Z ZABURZENIAMI
MIESIACZKOWANIA I BRAKIEM OWULAC]I
W OKRESIE ROZRODCZYM.

Andrzej Ploszyriski
Klinika Ginekologii AM w Gdarisku

Cel pracy: Ocena wplywu zaburzeri miesigczkowania
z brakiem owulacji w okresie rozrodczym na gestos¢
mineralng (BMD) w odcinku ledZwiowym kregostupa
L2-L4 i w szyjce kosci udowej oraz na parametry ultradz-
wiekowe kosci pietowej u kobiet w piatej dekadzie zycia.

Material i metody: Badaniem objeto 89 kobiet z zabu-
rzeniami miesigczkowania w tym: 25 z hipoestrogeni-
zmem, 27 z hiperestrogenizmem wzglednym, 37 z zespo-
fem PCO i 28 kobiet regularnie miesigczkujacych — grupa
kontrolna. U wszystkich badanych okreslono wskaZniki
BMI , W/H i oznaczono stezenie hormonéw FSH, LH,
testosteronu, estradiolu, S-DHEA, androstendionu, insu-
liny oraz SHBG i glukozy. Pomiary densytometryczne
wykonano aparatem Expert Lunar DPX. Parametry ultra-
dzwiekowe SOS i BUA mierzono aparatem Osteospace
f-my Medilink.

Wyniki: Z badanych trzech grup tylko u kobiet z niskim
stezeniem estrogenéw w okresie rozrodczym stwier-
dziliSmy znaczace obnizenie BMD w odcinku ledZwio-
wym kregostupa 0,99+0,01 g/cm? i w szyjce kosci udowej
0,85+0,01 g/cm? Réwniez wartosci mierzonych parame-
tréw ultradZwiekowych BUA i SOS byly najnizsze w tej
grupie kobiet. Przeprowadzona analiza wieloczynnikowa
w grupie kobiet z zespolem PCO wykazala istnienie
silnego zwigzku BMD w odcinku ledZzwiowym ze wskaz-
nikiem W/H, a w szyjce kosci udowej ze wskazZnikiem
glukozowo-insulinowym (G/I). U kobiet bez cech andro-
genizacji stezenie estradiolu i SHBG oraz BMI i wiek
wystapienia pierwszej miesigczki odpowiadaly lacznie
za 59% zmienno$ci BMD w kregostupie ledZzwiowym i za
62% zmiennosci BMD w szyjce kosci udowej.

Whioski:

1. Zaburzenia miesigczkowania z brakiem owulacji
w okresie rozrodczym maja niekorzystny wplyw na
tkanke kostna, jesli towarzysza im niskie stezenia
estrogenow.

2. U kobiet z zespotem PCO zwiekszona masa ciala z
brzuszna jej lokalizacja i insulinoopornosé, a u kobiet
bez cech androgenizacji utrzymanie odpowiedniego
stopnia estrogenizacji ustroju chroni przed nadmierna
utrata tkanki kostnej.

EVALUATION OF BONE MINERAL DENSITY
(BMD) AND QUANTITATIVE ULTRASOUND
PARAMETERS IN WOMEN IN THEIR
FIFTIES SUFFERING FROM MENSTRUAL
IRREGULARITIES AND ANOVULATION IN
REPRODUCTIVE AGE.

Andrzej Ploszyriski
Department of Gynecology, Medical University, Gdarisk

Aim of the study. The main objective of the study was
to evaluate the influence of menstrual irregularities with
anovulation in reproductive age on the lumbar spine (L2-
L4) BMD and the femoral neck BMD and on ultrasound
parameters at the heel in women in their fifties.

Material and methods. The study consisted of 89 women
with irregular cycles in reproductive age: 25 with hypo-
estrogenism (secondary amenorrhea), 27 with rela-
tive hyperestrogenism, 37 with PCO syndrome and 28
women with regular menstrual cycles (control group). In
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all women BMI and WHR were calculated and concentra-
tion of hormones: FSH, LH, testosterone, estradiol, andro-
stendione, DHEA-S, insulin as well as SHBG and glucose
were determined. BMD at the lumbar spine and at the
femoral neck was measured by DEXA (Lunar EXPERT,
densitometer). SOS and BUA ultrasound parameters
were measured with the Osteospace (Medilink) appara-
tus using quantitative ultrasound method.

Results. Out of three examined groups only women with
low estrogen concentration in reproductive age had a
significant decrease in BMD at the lumbar spine 0.99+0.01
g/cm? and at the femoral neck 0.85+0.01 g/cm?. Simi-
larly, values of the measured SOS and BUA ultrasound
parameters were also the lowest in this group of women.
Stepwise multiple regression analysis performed in the
group of women with PCOS showed a strong correla-
tion of BMD at the lumbar spine with WHR and BMD at
the femoral neck with glucose to insulin ratio. In women
without androgenism (from hypo- and hyperestrogenic
group) estradiol together with SHBG concentration, BMI
and age of menarche were responsible for 59% variability
of BMD at the lumbar spine and 62% variability of BMD
at the femoral neck.

Conclusions.

1. Menstrual irregularities with anovulation in
reproductive age exert negative influence on
bone tissue when accompanied by low estrogen
concentration.

2. In women with PCOS increased body mass with
abdominal fat distribution and insulin resistance
prevent from excessive loss of bone tissue whereas
in women without androgenism adequate degree of
estrogenization is a protective factor.
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RALOKSYFEN NIE POWODUJE WZROSTU
MASY CIAELA ANI MASY TKANKI
TEUSZCZOWE] U KOBIET Z OSTEOPOROZA,
POMENOPAUZALNA

Edward Franek', Maciej Butanowski’, Beata
Czerwieriska?, Jozef Haczytiski®, Franciszek Kokot?,
AndrzejWigcek?.

! Klinika Choréb Wewngtrznych i Endokrynologii CSK MSWiA,
Warszawa,

? Klinika Nefrologii, Endokrynologii i Choréb Przemiany Materii
SIAM, Katowice

3 II Klinika Ginekologii, AM w Lublinie

Wstep: Dane na temat zmian masy ciala kobiet podda-
wanych hormonalnej terapii zastepczej sa sprzeczne.
Wydaje sie, ze przynajmniej u czesci tych oséb docho-
dzi do wzrostu masy ciata. Wzrost taki, a w szczegdlno-
§ci wzrost masy tkanki ttuszczowej, niesie za sobg poten-
cjalne ryzyko rozwoju powiklari zwigzanych z otyloscia.
Celem niniejszej pracy byla odpowiedZ na pytanie, czy
leczenie chorych na osteoporoze pomenopauzalng selek-
tywnym modulatorem receptoréw estrogenowych powo-
duje wzrost masy ciala i ilosci tkanki tluszczowej.

Material i metoda: Przebadano lacznie 48 kobiet (Sredni
wiek 61,4+4,9 lat) z osteoporoza pomenopauzalna, defi-
niowang jako T__ szyjki koéci udowej lub odcinka L.2-L4
kregostupa mniejszy od -2,5. Do badania nie wiaczano
chorych z wtérnymi postaciami osteoporozy, chorych
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na cukrzyce, ani palaczy tytoniu. U wszystkich chorych
okreslono mase ciala oraz zawartos¢ tkanki tluszczowej
w organizmie (metoda DEXA), oraz rozpoczeto lecze-
nie raloksyfenem w dawce 60 mg/dobe oraz weglanem
wapnia (1 g/dobe) i witaming D (500 UI/dobe). Badanie
powtérzono po 12 miesigcach leczenia. Grupe kontro-
Ing stanowilo 35 kobiet z osteoporoza pomenopauzal-
na, odpowiednio dobranych pod wzgledem wieku i masy
ciala, u ktérych podawano jedynie weglan wapnia i wita-
mine D.

Wyniki: U chorych z grupy kontrolnej po 12 miesia-
cach leczenia nastapil wzrost masy ciala o prawie 4 kg
(62,9+9,8 vs. 66,8+11,6 kg, NS). U 0s6b leczonych raloksy-
fenem masa ciala byla stabilna (63,9+9,7 vs. 63,8+9,5 kg,
NS), podobnie jak ilos¢ tkanki tluszczowej zlokalizowa-
nej w obrebie tulowia (11749+3052 vs. 11923+3851 g, NS)
i catkowitej (24678+5631 vs. 25440+7686 g, NS).

Whniosek: Raloksyfen nie powoduje wzrostu masy ciala
ani masy tkanki tluszczowej u kobiet z osteoporoza
pomenopauzalng

RALOXIFENE DO NOT INCREASE BODY
WEIGHT OR FAT TISSUE MASS IN WOMEN
WITH POSTMENOPAUSAL OSTEOPOROSIS

Edward Franek', Maciej Butanowski*, Beata
Czerwietiska?, J6zef Haczyriski®, Franciszek Kokot?,
AndrzejWigcek?.

! Dept of Internal Diseases and Endocrinology, Central Clinical
Hospital of Ministry for Internal Affairs, Warszawa,

2 Dept of Nephrology, Endocrinology and Metabolic Diseases,
Silesian University School of Medicine, Katowice

3 II Dept of Gynaecology, Medical Academy in Lublin

Introduction and aim: Data regarding body mass changes
in women treated with hormonal replacement therapy
(HRT) are contradictory. It seems that at least in part of
these patients body weight increases under HRT. Such an
increase, especially increase of body fat mass is associa-
ted with potential risk of complications connected with
obesity. The present study aimed to answer the question,
whether treatment with selective estrogen receptor modu-
lator cause an increase of body weight or fat mass

Material and methods: 48 women (mean age 61.4+4.9
y) with postmenopausal osteoporosis, defined as T__ of
femoral neck or lumbar spine (L2-L4) lower than -2.5, were
examined. Women with secondary osteoporosis, diabetes
mellitus or smokers were excluded from the study. In all
the patients body weight and body fat mass (using DEXA
method) were assessed and treatment with raloxifene (60
mg/d) with calcium carbonate (1 g/d) and vitamin D
(500 Ul/d) was started. The protocol was repeated after
12 months of treatment. The control group consisted of 35
women with postmenopausal osteoporosis, appropriately
matched with regard to age and body mass, treated with
calcium carbonate and vitamin D only.

Results: In patients from the control group body mass
increased (although not significantly) after 12 months of
treatment (62.9+£9.8 vs. 66.8+11.6 kg, NS), whereas in the
patients treated with raloxifene body weight (63.9+9.7 vs.
63.8+9.5 kg, NS), as well as trunk fat mass (11749+3052 vs.
11923+3851 g, NS) and total body fat mass (24678+5631
vs. 25440+7686 g, NS) were stable during this time.
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Conclusion: Raloxifene do not increase body weight or
fat tissue mass in women with postmenopausal osteopo-
rosis.

S10-4

PRZY]?ATNOSC SCYNTYGRAFICZNE] OCENY
JAKOSCI I METABOLIZMU TKANKI KOSTNE]J
U OSOB Z OSTEOPOROZA

W.Tryniszewski, , Z.Maziarz, M.Kulitiska,
B.Matkowski

Zaktad Diagnostyki i Terapii Radiologicznej i Izotopowej,
Uniwersytet Medyczny E6dZ Polska

Nowa definicja osteoporozy, przesuwa kryteria jej rozpo-
znania, ze $ciSle densytometrycznych w kierunku oceny
jakosci kosci i ryzyka ztaman. Okreslenie gromadzenia
znacznika osteotropowego w ukladzie kostnym moze
wnosi¢ istotne dla tego schorzenia informacje. Istnieje
potrzeba opracowania metody pozwalajacej na ocene
nie tylko masy kostnej ale i metabolizmu kostnego.
Metoda scyntygraficzna, po zmodyfikowaniu akwizy-
gi i analizy matematycznej, moze stanowi¢ rozwigzanie
tego problemu.

Cel. Scyntygraficzna ocena jakosci i metabolizmu tkanki
kostnej u oséb z osteoporoza. Okreslenie przydatno-
$ci scyntygraficznego badania kosci dla oceny ryzyka
zlaman w diagnostyce i monitorowaniu przebiegu oste-
oporozy.

Material. Badania scyntygraficzne kosci wykonano
w grupie 41 pacjentek z osteoporoza i przebytymi ztama-
niami kregostupa, nie leczonych w ciggu p6t roku lekami
antyresorbcyjnymi bez innych choréb metabolicznych
ukladu kostnego.

Metody:

¢ Badania scyntygraficzne wykonano za pomoca
gamma-kamery. Zastosowano wilasny program
umozliwiajacy ocene jakosci metabolizmu tkanki
kostnej, przydatng w diagnostyce osteoporozy

¢ Badania metabolizmu wapniowo-fosforanowego
i obrotu kostnego, celem wykluczenia schorzen
metabolicznych ukladu kostnego

* Wykonano badania densytometryczne nasady blizszej
kosci udowej oceniajace gestosc kosci w szyjce oraz w
kretarzu wiekszym

Wyniki. Wskazniki gromadzenia znacznika Tc¢*"MDP
w ustalonych przedzialach czasowych

bez korekji kos¢ ramieni | BN.K.udowejlewej | kos¢ udowa lewa

o rozpad 90 min [ 180 min| 90 min | 180 min | 90 min | 180 min
biologiczny
érednia 023 | 006 | -028 | -084 | 010 | -0,18

odchylenie SD | 0,21 | 045 0,33 1,09 0,29 0,51
po korekdji o rozpad biologiczny
$rednia 030 | -007 | -037 | -L11 012 | -022
odchylenie SD | 0,27 | 0,61 0,42 1,49 0,38 0,67

Badania densytometryczne

Lokalizacja/ wskaZnik g/cm? | T-score |Z-score
0,565 |-3,61 -1,24

0,5082 |[-2,59 -0,82

Szyjka kosci udowej

Kretarz wiekszy kosci udowej

Whnioski:

1. Otrzymane pétilosciowe wartosci gromadzenia
znacznikéw bisfosfonianowych mieszcza sie w
zakresie pozwalajacym na uznanie ich za wartosci
charakterystyczne dla tej grupy pacjentek

2. Poréwnanie ww. wynikéw z indywidualnym
ryzykiem zlamania, sugeruje ze scyntygraficzna
ocena gromadzenia znacznikéw kostnych moze by¢
uzyteczna w ocenie ryzyka zlamania

USEFULNESS OF THE SCINTIGRAPHIC
ASSESSMENT OF THE BONE QUALITY AND
METABOLISM IN THE PATIENTS WITH
OSTEOPOROSIS

W. Tryniszewski, Z. Maziarz, M. Kuliriska,
B. Matkowski

Dept. of the Diagnostics, Radiology Therapy and Nuclear
Medicine, Medical University of Lodz, Poland

The new definition of osteoporosis has moved the crite-
rion of diagnosis from strictly densytometric to the asses-
sment of the risk of fracture and bone quality. The asses-
sment of the bisphosphonate marker (MDP) uptake can
be of vital importance to the evaluation of this disease.
Having modified the bone scintigraphy in terms of the
method of acquisition and mathematical analysis we
could assess not only the bone mass, but also the bone
metabolism.

Aim: Scintigraphic assessment of the quality and metabo-
lism of the bone tissue in the group with severe osteopo-
rosis. Defining the usefulness of the bone scintigraphy in
the assessment of the risk fracture in the diagnostics and
long term management of osteoporosis.

Subjects: 41 women with osteoporosis with vertebral
fracture. 6 months before entering the study their treat-
ment with antiresorbants was suspended. Other metabo-
lic bone diseases were also excluded.

Methods: Data based on anamnesis and physical exami-
nation, DEXA hip densitometry and laboratory tests on
osteoporosis. Both basic and corrected indices of biolo-
gical decay were calculated in three regions of the skele-
ton from modified bone scintigraphy of the femur (two
regions) and the upper arm.

Results: Mean hip BMD -3.61+0.42 (T score). Mean hip
fracture risk in 5 years 23.6%. Basic and corrected bone
uptake of MDP Basic value - 90/180 min: Upper arm
0.23+0.21/-0.06+0.45; Trochanters -0.28+0.33/-0.84+1.09;
Undertrochanteric region 0.10+0.29/-0.18+0.51. Correc-
ted Value - 90/180 min: Upper arm 0.30+0.27/-0.07+0.61;
Trochanters -0.37+0.42/-1.11+1.49; Undertrochanteric
region 0.12+0.38/-0.22+0.67

Conclusions: 1. Achieved semi-quantitative results of
the bisphosphonate marker uptake varies in limited
values, which allows to accept them as typical results
for the examined group of women. 2. The comparison of
the a/a results with the individual fracture risk coming
from other types of diagnostics suggests that this type of
diagnostics could also be useful in the assessment of risk
fracture.

483



XVIII Zjazd Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego, Krakéw, 22-25.09.2005

S10-5

FARMAKOKINETYKA ALENDRONIANU
SODU A SKUTECZNOSC LECZENIA
OSTEOPOROZY

Lucyna Papierska’, Jarostaw Kozakowski’,
Malgorzata Sasinowska-Motyl?

! Klinika Endokrynologii CMKP
2 Zaktad Farmakodynamiki Akademii Medycznej w Warszawie

Alendronian sodu jest najlepiej poznanym i jednym
z najskuteczniejszych lekéw stosowanych w leczeniu
osteoporozy. Nalezy do grupy aminobisfosfonianéw
— ma nieskomplikowana budowe chemiczna, ale niezwy-
kle trudno wchiania si¢ z przewodu pokarmowego. Cho¢
wydaje sig, Ze o alendronianie powiedziano juz wszystko,
to problemy jego dzialari ubocznych czy nowych sposo-
béw formulacji i podawania nadal budza kontrowersje.

Przedstawiono krétki przeglad literatury dotyczacej
farmakokinetyki alendronianu sodu, ze szczegSlnym
uwzglednieniem wplywu lekéw przeciwwrzodowych na
biodostepnosé leku. W drugiej czesci poréwnano wyniki
badania wlasnego biodostepnosci alendronianu u kobiet
po menopauzie chorych na osteoporoze z wynikami stan-
dardowych badari na mtodych zdrowych ochotnikach.
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Guzy neuroendokrynne osi zoltadkowo-jelitowo-trzust-
kowj (GEP) sa heterogenna grupa nowotworéw pocho-
dzacych z rozproszonych komérek endokrynnych prze-
wodu pokarmowego.

W ciagu ostatnich kilku lat stworzono nowa klasyfika-
¢je tych guzéw w oparciu o ich cechy kliniczno-pato-
logiczne, co w doskonalszy sposéb odzwierciedla ich
biologiczng i behawioralng réznorodnosé. Znamienita
wiekszos¢ czynnych guzéw GEP wytwarza, magazy-
nuje i wydziela hormony i/lub peptydy i aminy biogen-
ne, od ktérych zalezy wystepowanie objawéw klinicz-
nych. Bezposredni pomiar stezeri specyficznych marke-
réow tych guzéw pozwala ustali¢ diagnoze i niekiedy
moze réwniez daé informacje o rozmiarach guza i roko-
waniu choroby. W diagnostyce biochemicznej wykorzy-
stuje sie réwniez oznaczenia niespecyficznych wskazni-
kéw, takich jak chromogranina A, neuronospecyficzna
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enolaza oraz podjednostki a i B ludzkiej gonadotropiny
kosméwkowej. Czesto jednak guzy GEP dajg niecharakte-
rystyczne objawy, co moze by¢ przyczyng wielu pomylek
diagnostycznych.

W badaniach obrazowych podstawowe znaczenie ma
scyntygrafia z uzyciem analogéw somatostatyny (Octre-
oScan). W lokalizacji guzéw GEP stosowane sg réwniez
tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny, angio-
grafia i pozytronowa tomografia emisyjna (z zastoso-
waniem m.in. 5-hydroksytryptofanu znakowanego C,
Bfluoro-dezoksyglukozy czy *Cu-TETA-oktreotydu).
Wysoka czuloscig i swoistoscig, szczegdlnie w rozpo-
znawaniu guzéw trzustki, charakteryzuje endoskopowa
ultrasonografia oraz srédoperacyjne techniki lokalizacyj-
ne. Wprowadzona ostatnio srédoperacyjna gamma sonda
ze znakowanym (In-DTPA-D-Phel) pentetreotydem
pozwala na wykrycie ognisk guza mniejszych niz 5 mm
i jest w wielu przypadkach bardziej skuteczna od Octre-
oScanu.

Leczeniem 2z wyboru guzéw GEP jest postepowa-
nie chirurgiczne. W wiekszosci przypadkéw catkowite
usuniecie zmiany nowotworowej jest jednak niemozliwe
ze wzgledu na zaawansowanie zmian, dlatego jako poste-
powanie wspomagajace stosuje si¢ coraz czesciej opera-
gje cytoredukcyjne (resekcja guza, ablacyjna radiotera-
pia i krioterapia). U chorych z przerzutami do watroby
skutecznym sposobem leczenia jest embolizacja lub
chemoembolizacja zmian, niekiedy réwniez zaleca sie
przeszczep tego narzadu.W farmakoterapii hormonal-
nie czynnych guzéw GEP podstawowa role odgrywaja
analogi somatostatyny (SS) ze wzgladu na ich wielokie-
runkowy wplyw na przewéd pokarmowy.

Duze nadzieje wigze si¢ z wprowadzeniem nowych analo-
géw SS: SOM 230 i KE 108, ktére wydajq sie by¢ obiecu-
jacym narzedziem walki w terapii guzéw GEP wykazu-
jacych ekspresje wielu podtypéw receptora dla SS. Inng
forma celowanego leczenia bedacag modelem selektywnej
chemioterapii z wykorzystaniem analogéw SS sa skoniu-
gowane analogii cytotoksyczne, ktérych przedstawicie-
lem jest AN-238. W terapii guzéw GEP wykorzystuje sie
tez przeciwnowotworowe dzialanie interferonu o (INFa)
oraz fakt, ze indukuje on procesy widknienia w przerzu-
tach, gléwnie do watroby. Jednak po ukazaniu si¢ ostat-
nio wynikéw wieloosrodkowych, randomizowanych,
prospektywnych badan, w ktérych odpowiedZ na lecze-
nie, zaréwno samym INFa, jak i w kombinacji z analo-
gamii SS, byla nizsza niz we wczedniej publikowanych,
nierandomizowanych badaniach, problem ten wymaga
dalszych wyjasnieri. Chemioterapia powinna by¢ zarezer-
wowana tylko dla przypadkéw z zaawansowang posta-
cig choroby, szczegélnie dla niskozréznicowanych guzéw
trzustki, gdyz wiekszo$¢ guzéw GEP stabo reaguje na
takie leczenie. Technika radioizotopowa jest wykorzy-
stywana gléwnie w leczeniu paliatywnym zaawanso-
wanych przypadkéw guzéw GEP. Poczatkowo stoso-
wano radioizotop I-MIBG i #I- MIBG. W ciagu ostat-
nich kilku lat wprowadzono do leczenia réwniez znako-
wane radioizotopami analogi somatostatyny: ''In-DTPA,
PY-DOTA-TOC czy 7 Lu- DOTA, uzyskujac wysoki
odsetek obiektywnych odpowiedzi na terapie, wydtuze-
nie czasu przezycia i ztagodzenie dolegliwosci u chorych
z guzami GEP.





