CzestoS¢ wystepowania osteoporozy u mezczyzn
wsSrod mezczyzn powyzej 60. roku zycia,
pacjentow poradni lekarza rodzinnego

Prevalence of osteoporosis in men aged over 60 in primary care

STRESZCZENIE

Wstep. Osteoporoza u mezczyzn rozpoznawana jest rzadko.
Cel pracy. Ocena czgstosci wystgpowania osteoporozy u mezczyzn > 60. roku zycia w praktyce lekarza rodzinnego (PLR).
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Materiat i metody. WSrdd mezczyzn, pacjentow poradni lekarza rodzinnego przeprowadzono ankietg dotyczaca czynnikow ryzyka ztaman oste-
oporotycznych. U chorych, ktérzy wypetnili ankiete, analizowano dodatkowo choroby wspotistniejgce, stosowane leki, przeprowadzono badanie
przedmiotowe, a nastepnie kierowano do poradni endokrynologicznej na badania specjalistyczne.

Wyniki. Do analizy wiaczono 42 mezczyzn. U 17 (40%) stwierdzono nieprawidtowe wartosci T-score:, osteopenie u 12 (29%), u 4 (10%) T-sco-
re < -2,5. Rozpoznanie osteoporozy na podstawie nowej definicji (NBHA 2014) postawiono u 7 mezczyzn, to jest u 16,6%.

Whioski. 1. Co szdsty mezczyzna, pacjent poradni lekarza rodzinnego, w wieku > 60. roku zycia moze by¢ zagrozony osteoporoza oraz ztamaniami
niskoenergetycznymi; 2. nawet do 30% mezczyzn moze mie¢ osteopenieg, stanowigc dodatkowo duza grupe ryzyka wystapienia ztaman osteopo-
rotycznych; 3. znaczna czestos¢ wystgpowania obnizonej gesto$ci mineralnej ko$ci w badaniu densytometrycznym u mezczyzn > 60. roku zycia
wskazuje na potrzebe rozpowszechnienia wiedzy na temat osteoporozy u mezczyzn przez lekarzy rodzinnych oraz stosowanie profilaktycznej
dawki witaminy D3.
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ABSTRACT

Introduction. Osteoporosis in male is rarely diagnosed.

Aim of the study. The estimation of the prevalence of male osteoporosis in patients > 60 years in GP practice.

Material and methods. Male patient > 60 y from Family Medicine Dept. in Poznan University of Medical Sciences responded to the survey con-
cerning osteoporotic fractures risk factors. Men, who filled in the questionnaires were analyzed for comorbidities, used medications and passed
physical exam. Then they were referred to endocrinology clinic for specialized tests.

Results. Study group comprised 42 men. In 17 (40%) incorrect values of T-score were found: 12 (29%) were osteopenic, 4 (10%) had
T-score < —2.5. The final diagnosis of osteoporosis according to new definition (NBHA 2014) was made in 7 men, i.e.16.6%.

Conclusions. 1. Every sixth men, patientin GP practice > 60y may be at risk for osteoporosis and osteoporotic fractures. 2. Up to 30% of men may
have osteopenia, being additional risk group of osteoporotic fractures. 3. Significant prevalence of decreased BMD in DPX in men > 60 y indicates
the need of dissemination of knowledge on male osteoporosis among GPs as well as need for vitamin D3 supplementation.
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WSTEP

Osteoporoza uwazana jest za chorobeg wyste-
pujaca wytacznie u kobiet po menopauzie.
Tymczasem dotyczy takze mezczyzn, zwlaszcza
> 60. roku zycia, u ktérych ryzyko ztama-
nia osteoporotycznego wynosi 13-20% [1].
Najczestszymi przyczynami osteoporozy
umezczyzn sa: stosowanie glikokortykostero-
idow (GKS), naduzywanie alkoholu, palenie
papierosdw, niedobdr witaminy D3, a takze
choroby wspdtistniejace: niedobdr testoste-
ronu (mi¢edzy innymi po ablacji hormonalne;j
w raku gruczotu krokowego), przewlekte cho-
roby przewodu pokarmowego i watroby [2, 3].
Meska osteoporoza rozpoznawana jest w Pol-

sce rzadko, skala problemu niedoszacowana,
co przy wysokim ryzyku powiktan i zgonéw
zwigzanych z wystapieniem typowych ztaman
osteoporotycznych, jak réwniez wobec sukce-
sywnego starzenia si¢ spoteczenstwa, stanowi
coraz powazniejszy problem ochrony zdrowia
iwymaga zdecydowanej poprawy Swiadomosci
choroby wsrdd lekarzy i pacjentow [3, 4].
Zgodnie z zaleceniami [5] lekarz POZ na
podstawie wywiadu, uwzgledniajacego analize
czynnikéw ryzyka ztaman osteoporotycznych,
choroby wspétistniejace i stosowane leki oraz
badania przedmiotowego moze wskazac pa-
cjentéw zagrozonych wystapieniem osteopo-
rozy, a u pozostatych wprowadzi¢ dzialania

Adres do korespondencji:

drn. med. Magdalena Ignaszak-Szczepaniak
Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego
ul. Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznan
e-mail: bamaks@poczta.onet.pl

Copyright © 2015 Via Medica
ISSN 1897-3590

223



224

WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

profilaktyczne. Zaleca si¢ stosowanie kalkula-
tora ryzyka FRAX dost¢pnego on-line [6]. Po-
zwala on oszacowaé wstepnie 10-letnie ryzyko
ztamania takze bez wyniku badania densyto-
metrycznego (DPX). Pacjenta z ryzykiem co
najmniej Srednim, to jest minimum 5%, nalezy
kierowac na dalsza diagnostyke do poradni
leczenia osteoporozy, ktéra wykona badanie
DPX i kompleksowo oceni 10-letnie ryzyko
ztamania. Do poradni leczenia osteoporozy
powinni by¢ takze kierowani pacjenci, u kto-
rych wystepuja choroby zwigkszajace ryzyko
osteoporozy. W przypadku stwierdzenia przez
lekarza rodzinnego przebytego ztamania ni-
skoenergetycznego nalezy jak najszybciej
rozpoczaé leczenie, jednoczesnie kierujac
pacjenta do placéwki specjalistyczne;j [S].

Rekomendacje [5] zalecaja wykonanie
przesiewowego badania DXA u kazdego
mezczyzny > 70. roku zycia. U mtodszych
mezczyzn (50-69 lat) DXA zalecana jest przy
obecnosci co najmniej jednego czynnika ry-
zyka ztaman, jak rowniez przy wspotistnieniu
choréb lub stosowaniu lekdw wplywajacych
na metabolizm kostny, gtéwnie GKS.Wedlug
nowej definicji National Bone Health Alliance
22014 roku, rozpoznanie osteoporozy u mez-
czyzny > 50. roku zycia opiera si¢ na spetnie-
niu jednego z kryteriéw: (1) T-score < -2,5SD
w odcinku ledZwiowym kregostupa lub bliz-
szym koncu kosci udowej (bkku), (2) prze-
bycie ztamania bkku niezaleznie od wartosci
BMD (bone mineral density), (3) wystapienie
jakiegokolwiek ztamania osteoporotycznego
u pacjenta z osteopenia, gdy (4) ryzyko ztama-
nia obliczone za pomoca kalkulatora FRAX
wynosi > 10% [7].

GEL PRACY

Ocena czgsto$ci wystgpowania osteoporozy
umezczyzn powyzej 60. roku zycia w praktyce
lekarza rodzinnego.

MATERIAL | METODY

Ankiete zawierajaca pytania dotyczace kli-
nicznych czynnik6w ryzyka ztaman osteoporo-
tycznych skierowano do mezczyzn > 60. roku
zycia, bedacych pacjentami poradni lekarza
rodzinnego przy Katedrze Medycyny Ro-
dzinnej Uniwersytetu Medycznego w Po-
znaniu w 2012 roku, u ktérych nie ustalono

wczesniej rozpoznania osteoporozy. Na an-
kiete odpowiedziato 45 pandéw. U kazdego
przeanalizowano czynniki ryzyka ztaman
osteoporotycznych, choroby wspoétistniejace,
stosowane leki oraz przeprowadzono bada-
nie przedmiotowe, a nastgpnie skierowano do
poradni endokrynologii Szpitala Klinicznego
im. H. Swiecickiego w Poznaniu na badanie
densytometryczne (DXA) oraz morfometrig
kregow (VFA, vertebral fracture assessment).
Whbadaniu VFA poszukiwano bezobjawowych
ztamah trzonéw krggowych, oceniajac wyso-
koSci kregdw w odcinku Th6-L4. U wszyst-
kich chorych przeprowadzono diagnostyke
réznicowa niskiej masy kostnej. Analizowano
dokumentacj¢ medyczna pod katem innych
ztamaf osteoporotycznych oraz choréb nowo-
tworowych. Na podstawie uzyskanych danych
okreslono kompleksowe 10-letnie ryzyko zta-
man osteoporotycznych za pomoca kalkula-
tora FRAX dla populacji polskie;.

WYNIKI

Do ostatecznej analizy wtaczono 42 pacjen-
tow w wieku 60-91 lat (Srednia 72,8 lat), BMI
(body mass index) 20-35 kg/m2 bez choréb
nowotworowych, endokrynopatii, bez prze-
wlektych choréb uktadu pokarmowego, wa-
troby czy nerek w wywiadzie. Profil klinicz-
nych czynnikéw ryzyka ztaman uwzglednia-
nych w algorytmie FRAX: dwie osoby palily
papierosy, nie stwierdzono niedoboru wagi,
nie wystgpowaly ztamania bkku w wywiadzie
rodzinnym, nikt nie naduzywat alkoholu;
stosowanie GKS zaraportowato dwdch pa-
cjentéw chorujacych na przewlekta obtura-
cyjng chorobe ptuc (POChHP), u pozostatych
chorych stosowane leki nie miaty wplywu na
metabolizm kostny. U 17 mezczyzn (40%)
stwierdzono nieprawidtowe warto$ci BMD
w badaniu DPX: 12 (29%) spetnito kryteria
osteopenii, a u czterech (10%) rozpoznano
osteoporoz¢ zgodnie z kryteriami WHO
(T-score < -2,5). U czterech me¢zezyzn (9,5%)
stwierdzono przebyte ztamania osteoporo-
tyczne trzondw kregowych, z czego u dwoch
wykryto ztamania bezobjawowe w badaniu
morfometrycznym (VFA). Nie stwierdzono
przebytych ztaman w innych lokalizacjach.
Przedzial ryzyka ztaman oszacowany wedtug
algorytmu FRAX z uwzgl¢dnieniem DXA
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wynosit: 1,7-7,6% (Srednia: 2,7%), ryzyko
5-10% stwierdzono zaledwie u dwdch pacjen-
téw. Zaden mezczyzna nie przekroczyl progu
duzego ryzyka, tzn. FRAX > 10%. Na pod-
stawie wyzej wymienionych danych klinicz-
nych, zgodnie z nowg definicja, osteoporoze
rozpoznano w sumie u siedmiu pacjentéw, to
jest u 16,6% chorych.

WNIOSKI

1. Co sz6sty mezczyzna, pacjent poradni
lekarza rodzinnego, w wieku > 60. roku
zycia moze by¢ zagrozony osteoporoza.

2. Nawet do 30% mezczyzn moze miec tak
zwang osteopenig, stanowiac dodatkowo
duza grupe ryzyka wystapienia ztaman
osteoporotycznych.

3. Znaczna czgsto$¢ wystepowania obnizonej
gestosci mineralnej kosci w badaniu den-
sytometrycznym u mezczyzn > 60. roku
zycia wskazuje na potrzebe rozpowszech-
nienia wiedzy na temat osteoporozy
u mezezyzn wsrdd lekarzy rodzinnych
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oraz stosowanie profilaktycznej dawki
witaminy D3, poniewaz u cz¢sci tych cho-
rych przyczyna zaburzen kostnych moze
by¢ niedobdr tejze witaminy.
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