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Jedna na dwie kobiety po menopauzie i jeden na pieciu mezczyzn w starszym wieku sg zagrozeni niskoener-
getycznymi ztamaniami kos$ci. Ztamania szkieletu zaostrzaja przebieg choroby podstawowe;j i znacznie zwiek-
szajg $miertelno$é, zwtaszcza u mezczyzn.

Ryzyko ztaman kosci zalezne jest od wielu czynnikéw, takich jak: gesto$¢ mineralna kosci (BMD), ja-
kos$¢ kosci oraz czynniki pozaszkieletowe, wpltywajgce na czesto$¢ wystepowania upadkdéw. Kazdy z tych
elementéw znajduje sie, przynajmniej cze$ciowo, pod kontrolg oddziatywan genetycznych. Rola genetycz-
nych determinantéw ztaman kosci zostata oméwiona w artykule ,Czynniki genetyczne, osteoporoza i zta-
mania koséci”. Autorzy wskazuja, ze istotne czynniki wptywajgce na BMD, takie jak szczytowa masa kostna
i szybkos$¢ zwiazanej z wiekiem utraty kosci, sg uwarunkowane genetycznie. Przedstawiajg oni aktualne
metody badan genetycznych oraz omawiaja znaczenie genéw wigzanych z rozwojem osteoporozy, klasyfi-
kowanych zgodnie z ich wptywem na metaboliczne lub hormonalne szlaki sygnatowe.

Wiekszo$¢ ztaman, zwtaszcza ztaman biodra, jest wynikiem upadkdéw. Znaczenie obnizenia masy i sity
miesni szkieletowych, zwlaszcza konczyn dolnych, we wzroscie liczby ztaman zostato przedstawione
w pracy ,Sarkopenia i osteoporoza - czynniki zwiekszonego ryzyka upadkéw i ztaman kostnych”. Jej
autorzy podkreslaja, ze sarkopenia, ktéra zmniejsza wytrzymato$é kosci i sprawnos$é ruchowg starszych
0s0b, jest wynikiem zaréwno zmniejszenia aktywno$ci fizycznej, jak i zwigzanych z wiekiem zaburzen
metabolicznych, prowadzacych m.in. do gromadzenia sie ttuszczu pomiedzy wiéknami miesniowymi oraz
wewnatrz nich.

Liczne ztamania kos$ci sg nastepstwem osteoporoz wtérnych. Autorzy artykutu zatytutowanego ,Ztama-
nia kosci u pacjentéw z chorobg nowotworowa” przedstawiajg mechanizmy odpowiedzialne za utrate masy
kostnej oraz zwiekszong czesto$¢ ztaman u pacjentéw z chorobami nowotworowymi. Wskazujg oni, ze
terapie hormonalne stosowane u pacjentéw z nowotworami hormonozaleznymi, podobnie jak chemiotera-
pia, powodujg hipogonadyzm i postepujaca utrate masy kostnej. Autorzy przypominajg, ze pacjenci z wy-
sokim ryzykiem ztaman osteoporotycznych powinni otrzymac¢ wtasciwe leczenie tak szybko, jak to mozliwe.

Autorzy pracy ,Ztamania kosci u osdb po udarze mézgu” omawiajg najwazniejsze przyczyny i mechanizmy
powodujace przyspieszony ubytek masy kostnej i zwiekszong czestosé ztaman u pacjentéw po udarze moézgu.
Autorzy opisuja, ze gtéwnymi czynnikami wplywajacymi na utrate masy kostnej sa: czas trwania unierucho-
mienia w nastepstwie niedowtadu potowiczego, szybko$¢ i stopien odzyskiwania sprawnosci ruchowej oraz
zaawansowanie deficytéw funkcjonalnych. Podkreslajg oni, ze efektywne postepowanie majgce na celu ogra-
niczenie liczby ztaman osteoporotycznych u pacjentéw po udarze powinno obejmowaé: rehabilitacje ruchowa,
stosowanie ochraniaczy bioder, wyréwnanie niedoboréw witaminy D oraz — u pacjentéw z wysokim ryzykiem
wystapienia ztaman — podanie lekdéw antyresorpcyjnych.

Pacjenci z cukrzyca (DM) typdw 1 i 2 charakteryzuja sie zwiekszonym ryzykiem ztaman niskoenergetycznych.
Autorzy artykutu ,,Cukrzyca, osteoporoza i ztamania kosci” opisujg mechanizmy ztaman, cze$ciowo niezalez-
nych od BMD, i podkre$laja, ze konwencjonalne metody diagnostyczne stuzace do oceny ryzyka ztaman sg
niewystarczajace u pacjentow z DM. Autorzy omawiajg takze leki przeciwcukrzycowe, ktére moga dodatkowo
zwiekszaé (nie wptywad) lub istotnie zmniejszaé czesto$é ztaman.

Celem ograniczenia czesto$ci ztaman szkieletu nalezy wdraza¢ skuteczna terapie tak szybko, jak
jest to tylko mozliwe. Autorzy artykutu zatytutowanego ,Witaminy D i K a ztamania ko$ci” przedstawiajg
istotna role obu witamin w metabolizmie tkanki kostnej i prewencji ztaman. Podkre$laja oni, ze znaczny
niedobor witaminy D powoduje ostabienie sity mie$niowej oraz zwiekszenie ryzyka upadkoéw, natomiast
niedobor witaminy K obniza jako$¢ tkanki kostnej, uposledzajac y-karboksylacje osteokalcyny. Autorzy
wskazujg, ze wtasciwa suplementacja witamin D i K oraz wapnia jest w stanie zredukowa¢ czesto$¢ zta-
man kosci.

U pacjentéw obcigzonych wysokim ryzykiem ztaman kosci nalezy zastosowaé dodatkowa, skuteczng
terapie. W artykule zatytutowanym ,Bisfosfoniany i denosumab - skuteczno$¢ w zapobieganiu ztama-
niom” oméwiono wyniki randomizowanych, kontrolowanych badan klinicznych oceniajgcych efektywnos$é
tych lekéw w prewencji osteoporozy. Autorzy wskazuja, ze bisfosfoniany i denosumab istotnie ograni-
czajg ryzyko ztaman kregostupa i ztaman pozakregowych u pacjentéw z osteoporozg pierwotng i wtérna.
Diugotrwata terapia tymi lekami moze jednak powodowaé wystapienie rzadkich, ale powaznych dziatan
niepozadanych. Autorzy pracy ,Martwica zuchwy i atypowe ztamania ko$ci udowej jako powiktania terapii
antyresorpcyjnej” przedstawiajg przyczyny, patofizjologie i czynniki ryzyka martwicy kosci szczeki/zuchwy
oraz atypowych ztaman kosci udowe;.
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Opis przypadku zatytutowany ,Przypadek (a)typowego przetomu tarczycowego” zostat wigczony do
tego numeru “Postepédw Nauk Medycznych”, aby zobrazowa¢ trudnosci w postawieniu wiasciwego roz-
poznania przetomu tarczycowego w codziennej praktyce klinicznej oraz przypomnieé, ze nadczynnos$é
tarczycy jest zwigzana ze znacznym przyspieszeniem przebudowy kosci i zwiekszonym ryzykiem ztaman
szKieletu.
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