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Osteoporoza dziecieca

Mimo licznych podobienstw,
nie jest kalkg osteoporozy doroste;

Ostroznie z analogia
W rozpozhawaniu | postepowaniu.



Definicja wg WHO

Osteoporoza jest uktadowg chorobg szkieletu
charakteryzujacg sie niskg masg kostng,
uposledzong mikroarchitekturg tkanki kostnej,
a w konsekwencji zwiekszong jej tamliwoscia

| podatnoscig na ztamania.



/tamania u dzieci
Czy to juz osteoporoza ?



Czestosc ztaman w okresie pokwitania jest wysoka,
chociaz etiologia zwykle nie ma charakteru ‘osteoporozy’
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a jednak...

niektdre ztamania tak



WACINERIE
osteoporotyczne
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Przyczyny osteoporozy u dzieci

Witorne Pierwotne

>90%

Osteogenesis imperfecta
Idiopatyczna osteoporoza
miodziencza




Przyczyny osteoporozy wtornej u dzieci

* Choroby
reumatyczne
* Biataczki * Celiakia
* Guzy lite Choroby * Choroby zapalne

rozrostowe jelit

Ostabienie sity
miesniowej,
ograniczona
ruchliwos¢

* MPD
* ASD

* Opdznienie rozwoju
* DMD

* Miopatie wrodzone

osteotoksyczne
* GKS

* MTX

* CsA

* leki p/padaczkowe
* Radioterapia

*Endokrynopatie o najsilniejszym wptywie na kosci w chorobach Na pOdSt.
przewlektych to opdznione dojrzewanie oraz niedob6r hormonu wzrostu Ward L. Curr Osteoporos Rep (2021)



/miana paradygmatu diagnostycznego
osteoporozy u dzieci
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Podejscie densytometryczne
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Definicja osteoporozy u dzieci wg ISCD 2013
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Definicja osteoporozy u dzieci wg ISCD 2013

1. Obecnosc ztaman kompresyjnych kregow (1)
przy braku czynnikdw miejscowo ostabiajgcych
tkanke kostng i braku czynnika urazowego

albo
2. BMD Z-score lub BMC Z-score <£-2,0

(po uwzglednieniu wielkosci szkieletu w przypadku dzieci o wzroscie < 3

centyla)
oraz

obecnos¢ w wywiadzie ztaman istotnych klinicznie
e >2 ztamania kosci dtugich do 10 rz., lub
e >3 ztamania kosci dtugich do 19 rz.
Definiowanych jako upadek z wysokosci nie wiekszej niz

wysokos¢ ciata.
Bishop N. J Clin Densitom. 2014;17(2): 275-80.



Definicja osteoporozy u dzieci wg ISCD 2013

 Rekomendacje ISCD 2013 podkreslaja, iz BMD
Z-score > -2,0 nie wyklucza rozpoznania
i zwiekszonego ryzyka ztaman.
Bishop N. J Clin Densitom. 2014;17(2): 275-80.
 Co wiecej w przypadku osteoporozy wtornej
Zznaczaca czesc dzieci ze ztamaniami natury
osteoporotycznej miata BMD powyzej -2,0.

* Sugestia zatem aby wartosci BMD Z-score
rozpatrywac jako kontinuum, ktore ujemnie
koreluje z wytrzymatoscia kosci, ale bez

definiowania wartosci progowych.
Ward LM. JCEM 2020;105:2088-97.



Osteoporoza pediatryczna

Densytometria (DXA) jest wazna
ale
hie przesadza o rozpoznaniu



Kluczowy jest kliniczny kontekst ztaman

/tamania nisko- czy wysokoenergetyczne
Cechy radiologiczne ztamania

Dynamika BMD

Dawka i czas leczenia GKS

Cechy cushingoidalnej budowy ciata
Aktywnosc¢ choroby przewlekte;
Obecnosc¢ ztaman kompresyjnych kregow
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Working Group of Osteogenesis Imperfecta and
Childhood Osteoporosis of the Spanish Society
of Pediatric Rheumatology (SERPE)

Panel 22 ekspertow doswiadczonych w rozpoznawaniu i leczeniu

wtornej osteoporozy u dzieci.

Systematyczny przeglad piSmiennictwa z podziatem na 8 sekcji

tematycznych:

Kiedy rozpoznawac osteoporoze u dzieci?

Jak jej zapobiegac?

Badania laboratoryjne przydatne w skiningu
Badania obrazowe przydatne w skiningu
Leczenie: suplementacja wapnia i witaminy D
Leczenie: bisfosfoniany

Monitorowanie leczenia

Osteoporoza posteroidowa

Rekomendacje o poziomie dowodowosci 4 i 5 zostaty poddane dalszej
analizie metoda delfickg (Delphi round). Po uzyskaniu zgodnosci
>70% zostaty wtgczone do wytycznych



Rekomendacje SERPE 2020

Zalecenia ogdlne

Istnieje potrzeba monitorowania BMD u pacjentéw z chorobami
przewlektymi, zwtaszcza o pochodzenia endokrynologicznego,
zywieniowego, reumatologicznego, nefrologicznego,
metabolicznego, hematologicznego, neurologicznego i
gastrologicznego. Nie istnieje jednolity konsensus zasad
monitorowania zdrowia kostnego dla wszystkich w/w patologii;
dlatego zalecane sg oddzielne wytyczne dla kazdej z w/w patologii.
Szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na pacjentéw z chorobami 2b |B
przewlektymi, ktorzy otrzymujg leczenie zwiekszajgce ryzyko
rozwoju osteoporozy, np. GKS, chemioterapia, leki
przeciwdrgawkowe.

LE - level of evidence, GR — Grade of recommendation, LADR - Level of agreement in Delphi round



Rekomendacje SERPE 2020 LE ' GR |LADR

Zalecenia ogodlne
Istnieje potrzeba monitorowania BMD u pacjentéw z chorobami
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zywieniowego, reumatologicznego, nefrologicznego,
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P77
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Current Osteoporosis Reports
https://doi.org/10.1007/511914-021-00667-x

PEDIATRICS (C MUNNS AND F RAUCH, SECTION EDITORS)

Part I: Which Child with a Chronic Disease Needs Bone
Health Monitoring?

Leanne M. Ward "2 (%



Kryteria decydujace o poczatku monitorowania zdrowia
kostnego wtaczajgc ocene radiologiczng kregostupa

(jako klucz monitorowania osteoporozy)

Zmienne zagrozenia " Trwate zagrozenia
L LU L dla zdrowia kosci
np. choroby zapalne, A s

choroby ptuc, nerek,
transplantacje

~ nerwowo-migsniowe

B4l plecow na GKS " bez GKS
niezaleznie od Q > 8 lat

Po fazie bélu plecow 3 29 lat
indukcji, max. <

niezaleznie od
bolu plecéw

3-4 m-ce od
rozpoznania,
niezaleznie od
bdlu plecow

Ward LM. Part I: Which child with a chronic disease needs bone health monitoring?
Curr Osteoporos Rep. 2021. https://doi.org/10.1007/s11914-021-00667-x



Zasady monitorowania i rozpoznawania osteoporozy u dzieci z chorobami
przewlektymi

Wykluczenie zaburzen homeostazy mineralnej (krzywice, niedobér D3, hipofosfatazja etc.)
Ocena podazy (Ca, P), Ca, P, Kr (sur. i mocz), PTH, ALP, 25(0OH)D, 1,25(OH),D, rtg nadgarstka.

Podejrzenie zaburzer Obrazowanie boczne kregostupa wyjsciowo
gospodarki Ca-P: icol12 ’TT'ICY* . o
dalsze badania / leczenie BMD wyjsciowo i po 12 miesigcach
Rozwaz BMD po 6 miesigcach jesli pacjent rozwija
cechy z. Cushinga, wigcznie z przyrostem BMI Z-score

Rozwaz wczesniejsze obrazowanie kregostupa jesli:
> Wystgpit bdl plecow, lub
» Spadek BMD Z-score > 0,5 przy kolejnej DXA

Wczesne objawy kompresji kregu(éw), lub
ztamanie niskoenergetyczne** kosci dtugiej

*Klasycznie boczne zdjecie rtg kregostupa
lub badanie DXA w opcji VFA

**upadek z wysokosci < wtasnego ciafa : ;
i przy predkosci < predkosci marszu Dziecko z chorobg przewlektq spetnia

kryteria rozpoznania osteoporozy wtornej

Ward LM. Part I: Which child with a chronic disease needs bone health monitoring?
Curr Osteoporos Rep. 2021. https://doi.org/10.1007/s11914-021-00667-x



Rekomendacje SERPE 2020
Styl zycia i nawyki zywieniowe

Wazna jest identyfikacja dzieci z grupy ryzyka rozwoju osteoporozy
z przyczyn zwigzanych ze stylem zycia, dtugotrwatym
unieruchomieniem, z anoreksjg lub niedozywieniem

Zdrowe nawyki zywieniowe nalezy ksztattowac poprzez
zbilansowang diete, ktéra zapewnia wtasciwg dla wieku podaz
wapnia i witaminy D i pozwala na odpowiednig podaz sktadnikéw
odzywczych.

Zaleca sie unikanie palenia tytoniu, spozywania kofeiny i alkoholu
przez dzieci i mtodziez

Zaleca sie ¢wiczenia o duzej intensywnosci i niskiej czestotliwosci
(high impact and low frequency exercise) tj. bieganie, skakanie dla
zdrowych dzieci i mtodziezy

Powyzszy rodzaj wysitku jest zalecany takze dla dzieci z obnizong
BMD

Wazne jest, aby zalecac¢ ekspozycje dtoni twarzy i ramion na
dziatanie stonca przez 6-8 minut dziennie w okresie letnim
(unikanie najcieplejszej pory dnia miedzy 10.00 a 15.00) oraz 30
minut dziennie w chtodnych porach roku.

LE - level of evidence, GR — Grade of recommendation, LADR - Level of agreement in Delphi round



Table 4 Risk factors of osteoporosis in childhood

Modifiable Nutritional - Caloric intake
- Protein intake
- Calcium intake
- Phosphorus intake
- Vitamin D
- Others (vitamins K, group B, Mg, K
)
Lifestyle - Solar exposure
- Physical exercise
- Tobacco

- Alcohol
Partly High risk - Prematurity
modifiable diseases - Pregnancy and nursing in
adolescents

- Intestinal malabsorption

- Cystic fibrosis

- Celiac disease

- Inflammartory bowel disease

- Food allergies

- Chronic lactose intolerance

- Chronic liver disease

- Chronic kidney disease

- Cerebral palsy

- Chronic rheumatic diseases ...

Hormonal Treatment with glucocorticoids
Hyperparathyroidism

Hypogonadism

Non- Genetics

modifiable )
Sex

Ethnicity
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Rekomendacje SERPE 2020

Badania dodatkowe

Dzieci z chorobami przewlektymi sg bardziej narazone na niedobor
witaminy D niz populacja ogdlna. Dlatego wskazane jest
monitorowanie, zwtaszcza pod koniec okresu zimowego.

U dzieci podejrzanych o wtdrng osteoporoze zaleca sie
nastepujacy panel badan: badania biochemiczne krwi i moczu
oraz markery obrotu kostnego (BTM) (tabela 6)

Znaczenie BTM u pacjentow z tamliwoscig kosci nie jest
wystarczajgco okreslone, ale mogg by¢ one przydatne w ocenie
efektow leczenia. Z tego powodu BTM wtgcza sie do panelu badan
wyjsciowych.

Rutynowa ocena markerow obrotu kostnego w moczu nie jest
zalecana z uwagi na trudnosci z prawidtowym pozyskaniem
materiatu z uwagi na wiek lub choroby wspotistniejace.

W wybranych przypadkach w zaleznosci od choroby zasadniczej

mogg by¢ wykonywane szczegétowe badania wyszczegdlnione w
tabeli 7.

LE - level of evidence, GR — Grade of recommendation, LADR - Level of agreement in Delphi round



Table 6 Basic Diagnostic Studies

Laboratory test Variables to analyze

Blood count

Blood chemistry  Calcium, ionized calcium, phosphorus,
magnesium, total proteins, creatinine, urea,
glucose, 25-hydroxyvitamin D, PTH, TSH, free T4

24-hour urine Calcium, phosphorus, creatinine, tubular
chemistry phosphorus reabsorption, sodium

Urine screening  Ca/Creatinine®

Bone turnover Total alkaline phosphatase
makers

“Sample from a single urination, preferably first one in the morning




Rekomendacje SERPE 2020

Badania dodatkowe
Poniewaz niska masa kostna wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem
ztaman, DXA jest najbardziej zalecang metodg oceny zdrowia kosci
w populacji dzieciecej. Jednakze DXA nie pozwala na oszacowanie
ryzyka ztaman.
W populacji pediatrycznej metodg z wyboru oceny densyto-
metrycznej jest pomiar BMD w odcinku ledzwiowym kregostupa
(lumbar spine BMD) i pomiar catego ciata bez gtowy (TBLH BMD),
z uwagi na doktadnosc¢ i odtwarzalnos¢ wynikéw w tych projekcjach.

Analiza wynikow badania DXA musi by¢ przeprowadzana przy uzyciu
oprogramowania pediatrycznego (oprogramowanie w wersji dla
dorostych prowadzi do zawyzania wynikow).

Dla dzieci ponizej 5 rz. Zalecany jest pomiar LS BMD ze wzgledu na

wiekszg powtarzalnosé i krotszy czas potrzebny na wykonanie

badania.

LE - level of evidence, GR — Grade of recommendation, LADR - Level of agreement in Delphi round



Zasady rozpoznawania osteoporozy u dzieci
wg ISCD 2013
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Rekomendacje SERPE 2020

Badania dodatkowe
Poniewaz niska masa kostna wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem
ztaman, DXA jest najbardziej zalecang metodg oceny zdrowia kosci
w populacji dzieciecej. Jednakze DXA nie pozwala na oszacowanie
ryzyka ztaman.
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badania.

LE - level of evidence, GR — Grade of recommendation, LADR - Level of agreement in Delphi round



Rekomendacje SERPE 2020

Badania dodatkowe c.d.
W przypadku dzieci ponizej 3 rz. pomiar TBLH BMD nie jest
19 | rutynowo zalecane ze wzgledu na brak odtwarzalnosci wynikow
dla tej projekcji; powinno sie stosowaé ocene BMC.
W przypadku dzieci z niskorostoscig (wzrost < 3 pc.)
lub opdznieniem wzrastania zaleca sie skorygowanie wyniku
z uwzglednieniem wskaznika Z-score dla wzrostu.
W przypadku dzieci z przykurczami stawéw lub majgcych problemy
Z poruszaniem sie np. mozgowe porazenie dzieciece

alternatywnym sposobem pomiaru BMD/BMC jest ocena w

dystalnym odcinku kosci udowej (distal femur).

LE - level of evidence, GR — Grade of recommendation, LADR - Level of agreement in Delphi round



Korekta na rozmiary szkieletu
 BMC/BMD for Age Z-Score Adjusted for HAZ

https://zscore.research.chop.edu/calcpedbonedens.php

Height Adjustment in Assessing Dual Energy X-Ray
Absorptiometry Measurements of Bone Mass and

Density in Children

Babette S. Zemel, Mary B. Leonard, Andrea Kelly, Joan M. Lappe,
Vicente Gilsanz, Sharon Oberfield, Soroosh Mahboubi, John A. Shepherd,
Thomas N. Hangartner, Margaret M. Frederick, Karen K. Winer,

and Heidi J. Kalkwarf

| Chn Endocrinol Metab, March 2010, 95(3):1265-1273
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Badania dodatkowe c.d.
W przypadku dzieci z podejrzeniem wtérnej osteoporozy zaleca sie
rozszerzenie badania o badanie RTG odcinka Th i L kregostupa
w projekcji bocznej (lateral Th-L spine X ray) w celu oceny ztaman

kompresyjnych kregdw, zwtaszcza u pacjentow otrzymujgcych GKS.
W przypadku niskiej masy kostnej lub utrzymywania sie czynnikéw
ryzyka zaleca sie wykonanie powtdrnego badania RTG odcinka Thii
L kregostupa w projekcji bocznej po roku.

L ag !
¥4 3
We .-
.‘ ) -

~—

LE - level of evidence, GR — Grade of recommendation, LADR - Level of agreement in Delphi round



/tamania kompresyjne kregow
jako sygnatura osteoporozy u dzieci,
szczegolnie leczonych GKS.

Bardzo czeste:
>50% DMD; >30% ALL; 30-45% REUM GKS+

Bez- lub skgpoobjawowe, nawet w 2-3°
/decydowanie niedoszacowane

Nawet 1 ztamanie w 1° jest predyktorem kolejnych
ztaman



/tamania kompresyjne kregéw

* Biorac pod uwage czestosc i krytyczne
znaczenie ztaman kompresyjnych kregow
we wtornej osteoporozie okresowa, klasyczna
ocena radiologiczna kregostupa w projekcji
bocznej (lub densytometryczna vertebral
fracture assessment, VFA) jest fundamentem
monitorowania zdrowia kosci w chorobach

przewlektych.
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Badania dodatkowe c.d.
Minimalny odstep do kolejnego badania DXA wynosi 6 miesiecy,
24 przy czym zalecany jest okres 12 miesiecy, poza szczegdlnymi
przypadkami.
Ocena DXA po 6 miesigcach moze by¢ wykorzystywana do oceny
efektéw leczenia w przypadku stosowania duzych dawek GKS,
chemioterapii, lub w sytuacjach niedozywienia lub aktywnego
leczenia.
U dzieci, ktore wyjsSciowo miaty prawidtowy wynik DXA,

ale czynniki ryzyka sie utrzymujg, czestos¢ badania DXA musi by¢

ustalana indywidualnie w oparciu o rodzaj czynnikow ryzyka,
co 1-2 lata do czasu osiggniecia szczytowej masy kostnej (PBM)

LE - level of evidence, GR — Grade of recommendation, LADR - Level of agreement in Delphi round
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Profilaktyka
Doustna suplementacja wapnia moze poprawi¢ BMD u zdrowych |5
dzieci otrzymujgcych diete niskowapniowg. Niemniej jednak

preferowane jest zwiekszenie spozywania pokarmow bogatych

w wapn, anizeli suplementacja farmakologiczna.

W przypadku dzieci z chorobami przewlektymi najwazniejszym
krokiem jaki nalezy podjg¢ w zakresie profilaktyki i leczenia
osteoporozy jest prawidtowe leczenie choroby zasadniczej.

LE - level of evidence, GR — Grade of recommendation, LADR - Level of agreement in Delphi round



Rekomendacje SERPE 2020 GR |LADR

Leczenie
Zaleca sie leczenie niedoboru witaminy D u wszystkich pacjentéw D 90%
z chorobami przewlektymi, ktorych stezenie 25(0OH)D jest nizsze
niz 20 ng/ml, oraz pacjentéw ze stezeniem 25(0OH)D pomiedzy
20-30 ng/ml, u ktorych stwierdzono BMD Z-score < -2,0 lub cechy
zwiekszonej tamliwosci kosci.
W przypadku dzieci z niskg BMD lub osteoporozg zaleca sie
suplementacje wapnia, zwtaszcza u pacjentéw stosujgcych diete
niskowapniowg, a takze suplementacje odpowiedniej ilosci witaminy
D w celu utrzymania stezenia 25(OH)D powyzej 30 ng/ml.
W przypadku dzieci z zaburzeniami wchtaniania jelitowego
lub z chorobami wptywajgcymi na metabolizm wapnia i witaminy D

wtasciwa podaz tych sktadnikow odzywczych potrzebna do realizacji

zapotrzebowania ustroju jest nieznana. Z tego powodu w przypadku
stwierdzenia u takich pacjentéw osteoporozy lub niskiej masy kostnej
zaleca sie przepisanie wyjSciowo dawek naleznych dziennego
spozycia wapnia i witaminy D jak dla dzieci zdrowych. Leczenie
nastepnie mozna modyfikowa¢ w oparciu o stezenie 25(OH)D, iPTH

i wartosc¢ kalciurii, ktére nalezy monitorowad co 6-12 miesiecy.

LE - level of evidence, GR — Grade of recommendation, LADR - Level of agreement in Delphi round
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Leczenie c.d.
U dzieci z rozpoznang osteoporozg: BMD Z-score £-2,0 + ztamanie 1b A
32 osteoporotyczne LUB ztamanie kompresyjne kregu niezaleznie
od wyniku BMD powinno by¢ rozpoczete leczenie bisfosfonianami.
Leczenie bisfosfonianami mozna rozwazyc¢ u dzieci bez osteoporozy, ' 5
ale z niskim wynikiem BMD, we wczesnej fazie dojrzewania
(Tanner < 2):
e W przypadku obecnych czynnikow ryzyka Z-score <-2,5SD z
33 obnizajaca sie trajektorig Z-score potwierdzong w dwdch
badaniach DXA w odstepie co najmniej 12 miesiecy;
e W przypadku braku aktualnie czynnikéw ryzyka Z-score <£-3,0 SD
z obnizajaca sie trajektorig Z-score potwierdzong w dwéch

badaniach DXA w odstepie co najmniej 12 miesiecy;

LE - level of evidence, GR — Grade of recommendation, LADR - Level of agreement in Delphi round
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Part 2: When Should Bisphosphonates Be Used in Children
with Chronic lliness Osteoporosis?
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Dwie zasady kluczowe w diagnostyce
| podejmowaniu decyzji terapeutycznych
w osteoporozie u dzieci

1. Identyfikacja ztaman osteoporotycznych
tzw. fragqility fractures.

2. Oszacowanie potencjatu dziecka
do samoistnego zdrowienia,
bez koniecznosci leczenia bisfosfonianami.



Decyzja o leczeniu dziecka z osteoporoza wtorng zalezy od

nasilenia i czasu utrzymywania sie czynnikéw ryzyka

N4 v w

Przemijajgce Zrdznicowane Przetrwate
CZYNniKi ryzyka czynniki ryzyka czynniki ryzyka
J—
Np. choroby

Np. choroby zapalne ..
nerwowo-mieshiowe

Potencjat do samoistnego wyleczenia
bez stosowania bisfosfonianow

Ward LM. Part Il: When should bisphosphonates be used in children with chronic illness osteoporosis?
Curr Osteoporos Rep. 2021. https://doi.org/10.1007/s11914-021-00672-0
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Leczenie c.d.
Zaleca sie stosowanie bisfosfonianow dozylnych zawsze B-C

w przypadku obecnosci ztaman kompresyjnych kregow, jesli istniejg

przeciwwskazania do bisfosfonianow doustnych, lub zgodnie

z preferencjami pacjenta.

Doustne bisfosfoniany mozna stosowac w przypadku braku
przeciwwskazan i braku ztaman kompresyjnych kregow

lub w fazie deeskalacji leczenia.

Leczenie bisfosfonianami powinno by¢ zakoriczone

lub kontynuowane w stopniowo redukowanych dawkach

u pacjentow u ktorych nie wystgpito nowe ztamanie

w poprzedzajacym roku i po osiggnieciu BMD Z-score > niz -2,0 SD

LE - level of evidence, GR — Grade of recommendation, LADR - Level of agreement in Delphi round



Table 8 Doses and dosing intervals for the most commonly used BPs in pediatrics

Drug

Administration

Dose

Pamidronate
(2nd generation)

Neridronate
(3rd generation)

Zolendronate
(3rd generation)

Alendronate
(2nd generation)

Risendronate
(3rd generation)

Intravenous (dilute in 100-250 ml physiological saline solution,
in 3-4 hours)

Intravenous (dilute in 200-250 ml physiological saline solution,
in 3 hours)

Intravenous (dilute in 50 ml physiological saline solution,
in 30-45 min)

Oral

< 1year: 0. 5 mg/kg every 2 months

1-2 years: 0. 25-0. 5 mg/kg/day 3 days every 3 months
2-3 years: 0.375-0.75 mg/kg/day 3 days every 3 months
> 3 years: 0. 5-1 mg/kg/day 3 days every 4 months
Maximum dose: 60 mg/dose and 11. 5 mg/kg/year

1-2 mg/kg/day every 3-4 months

0.0125-0.05 mg/kg every 6-12 months (maximum dose 4 mg)

1-2 mg/kg/week

< 40kg: 5 mg/day or 35 mg/week
> 40kg: 10 mg/day or 70 mg/week
Maximum dose: 70 mg/week

15mg/week (< 40 kg); 30 mg/week (> 40kg)
Maximum dose: 30 mg/week
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Leczenie c.d.
Zaleca sie stosowanie bisfosfoniandw dozylnych zawsze B-C

w przypadku obecnosci ztaman kompresyjnych kregow, jesli istniejg

przeciwwskazania do bisfosfoniandw doustnych, lub zgodnie

z preferencjami pacjenta.

Doustne bisfosfoniany mozna stosowac¢ w przypadku braku
przeciwwskazan i braku ztaman kompresyjnych kregow

lub w fazie deeskalacji leczenia.

Leczenie bisfosfonianami powinno by¢ zakoriczone

lub kontynuowane w stopniowo redukowanych dawkach

u pacjentéw, u ktorych nie wystgpito nowe ztamanie

w poprzedzajacym roku i po osiggnieciu BMD Z-score > niz -2,0 SD

LE - level of evidence, GR — Grade of recommendation, LADR - Level of agreement in Delphi round



Rekomendacje SERPE 2020 GR | LADR

Leczenie c.d.
Zaleca sie stosowanie bisfosfonianow dozylnych zawsze B-C
w przypadku obecnosci ztaman kompresyjnych kregow, jesli istniejg
przeciwwskazania do bisfosfoniandw doustnych, lub zgodnie
z preferencjami pacjenta.
Doustne bisfosfoniany mozna stosowac w przypadku braku
przeciwwskazan i braku ztaman kompresyjnych kregow
lub w fazie deeskalacji leczenia.
Leczenie bisfosfonianami powinno by¢ zakoriczone,

lub kontynuowane w stopniowo redukowanych dawkach

u pacjentéw, u ktorych nie wystgpito nowe ztamanie
w poprzedzajgcym roku i po osiggnieciu BMD Z-score > niz -2,0 SD

LE - level of evidence, GR — Grade of recommendation, LADR - Level of agreement in Delphi round



Rekomendacje SERPE 2020

Monitorowanie
Zaleca sie obserwacje pacjentéw zagrozonych osteoporoza kiedy
utrzymujg sie czynniki ryzyka, a takze podczas leczenia preparatami
wapnia, witaminy D, bisfosfoniandw i innych lekdw
antyosteoporotycznych.
Zaleca sie ocene metabolizmu wapnia i fosforu: stezenie Ca, P, ALP,
iPTH i 25(OH)D w odstepach rocznych.
Podczas leczenia witaming D zaleca sie monitorowanie stezenia
25(0OH)D co 6-12 miesiecy, chyba ze dawkowanie ulegto zmianie.
W takich przypadkach zaleca sie ocene 25(0OH)D co 3-6 miesiecy.
Podczas suplementacji wapnia i/lub witaming D nalezy
monitorowac kalciurie poprzez ocene wskaznika Ca/Cr w porannej
porcji moczu przynajmniej raz w roku. Nalezy wykonaé USG nerek
aby wykluczy¢ wapnice nerek w przypadku zwiekszonej kalciurii
lub jesli kalciuria ze wzgledu na wiek lub schorzenie zasadnicze
nie moze by¢ oceniona.
Badanie DXA powinno zosta¢ wykonane 12 miesiecy po wyjsciowym 4
badaniu, a nastepnie w odstepach 1-2 roku zaleznie od dynamiki

zmian BMD/BMC. Minimalny rekomendowany odstep pomiedzy
kolejnymi badaniami DXA powinien wynosic 6-12 miesigcy.
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Monitorowanie c.d.
Zaleca sie wykonywanie powtdrnych badan RTG odcinka Thi L

kregostupa w projekcji bocznej (lateral thoracic and lumbar spine)

w celu oceny ztaman kompresyjnych kregdw co 6-24 miesiecy
(zwykle co 12 miesiecy), zaleznie od nasilenia czynnikéw ryzyka
ztaman i stanu funkcjonalnego dziecka.

W przypadku dzieci z ograniczong sprawnoscig ruchowg w
przebiegu porazenia mozgowego dzieciecego lub wrodzonych
miopatii zalecane jest wykonanie boczne RTG kregostupa Thi L

w wieku 6-8 lat lub wczesniej w przypadku bdlu plecéw, a nastepnie
okresowo do korica wzrastania.

W trakcie leczenia dozylnymi bisfosfonianami zaleca sie ocene
parametrow laboratoryjnych przed kazdym podaniem leku.

W przypadku leczenia doustnymi bisfosfonianami kontrola zalecana
jest co 6 miesiecy.

Podczas leczenia bisfosfonianami zaleca sie wykonywanie
corocznego badania DXA.

LE - level of evidence, GR — Grade of recommendation, LADR - Level of agreement in Delphi round
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Monitorowanie c.d.
Zaleca sie wykonywanie powtornych badan RTG odcinka Thi L
kregostupa w projekcji bocznej (lateral thoracic and lumbar spine)
w celu oceny ztaman kompresyjnych kregow co 6-24 miesiecy

(zwykle co 12 miesiecy), zaleznie od nasilenia czynnikéw ryzyka

ztaman i stanu funkcjonalnego dziecka.

W przypadku dzieci z ograniczong sprawnoscig ruchowg w
przebiegu porazenia mozgowego dzieciecego lub wrodzonych
miopatii zalecane jest wykonanie boczne RTG kregostupa Thi L

w wieku 6-8 lat lub wczesniej w przypadku bdlu plecéw, a nastepnie
okresowo do korica wzrastania.

W trakcie leczenia dozylnymi bisfosfonianami zaleca sie ocene
parametréw laboratoryjnych przed kazdym podaniem leku.

W przypadku leczenia doustnymi bisfosfonianami kontrola zalecana
jest co 6 miesiecy.

Podczas leczenia bisfosfonianami zaleca sie wykonywanie
corocznego badania DXA.

LE - level of evidence, GR — Grade of recommendation, LADR - Level of agreement in Delphi round
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Osteoporoza posteroidowa
Zdjecie radiologiczne odcinka Th-L kregostupa w projekcji bocznej
46 | w celu wykrycia ztaman kompresyjnych kregdéw jest zalecane
w chwili rozpoczecia leczenia GKS i 1 rok po jego rozpoczeciu.
Zaleca sie badanie DXA w projekcji LS lub TBLH w ciggu pierwszych
6 miesiecy od rozpoczecia leczenia, a nastepnie co 9-12 miesiecy
jesli leczenie jest kontynuowane.
Zaleca sie rozpoczecie suplementacji wapnia lub zoptymalizowanie
podazy wapnia do 500-1000 mg/dobe i witaminy D (400 |IU/dobe)

u pacjentow, u ktorych rozpoczyna sie steroidoterapie systemowg
trwajgcy 23 miesigce.

Leczenie wapniem i witaming D powinno by¢ kontynuowane przez
okres 3 miesiecy od zakoriczenia steroidoterapii.

LE - level of evidence, GR — Grade of recommendation, LADR - Level of agreement in Delphi round
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Osteoporoza posteroidowa
Zdjecie radiologiczne odcinka Th-L kregostupa w projekcji bocznej

46 w celu wykrycia ztaman kompresyjnych kregdéw jest zalecane
w chwili rozpoczecia leczenia GKS i 1 rok po jego rozpoczeciu.
Zaleca sie badanie DXA w projekcji LS lub TBLH w ciggu pierwszych
6 miesiecy od rozpoczecia leczenia, a nastepnie co 9-12 miesiecy
jesli leczenie jest kontynuowane.
Zaleca sie rozpoczecie suplementacji wapnia lub zoptymalizowanie
podazy wapnia do 500-1000 mg/dobe i witaminy D (400 |IU/dobe)
u pacjentow, u ktorych rozpoczyna sie steroidoterapie systemowg
trwajacg 23 miesigce.
Leczenie wapniem i witaming D powinno by¢ kontynuowane przez
okres 3 miesiecy od zakoriczenia steroidoterapii.

LE - level of evidence, GR — Grade of recommendation, LADR - Level of agreement in Delphi round
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Osteoporoza posteroidowa
Zdjecie radiologiczne odcinka Th-L kregostupa w projekcji bocznej
46 | w celu wykrycia ztaman kompresyjnych kregdéw jest zalecane
w chwili rozpoczecia leczenia GKS i 1 rok po jego rozpoczeciu.
Zaleca sie badanie DXA w projekcji LS lub TBLH w ciggu pierwszych
6 miesiecy od rozpoczecia leczenia, a nastepnie co 9-12 miesiecy
jesli leczenie jest kontynuowane.
Zaleca sie rozpoczecie suplementacji wapnia lub zoptymalizowanie
podazy wapnia do 500-1000 mg/dobe i witaminy D (400 |IU/dobe)

u pacjentow, u ktorych rozpoczyna sie steroidoterapie systemowg
trwajacg 23 miesigce.

Leczenie wapniem i witaming D powinno by¢ kontynuowane przez
okres 3 miesiecy od zakoriczenia steroidoterapii.

LE - level of evidence, GR — Grade of recommendation, LADR - Level of agreement in Delphi round
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Osteoporoza posteroidowa
W przypadku dzieci przewlekle otrzymujgcych steroidy systemowe 1b A
i z niskg masg kostng (Z-score < -2,0 oraz obecnymi ztamaniami
patologicznymi zaleca sie leczenie bisfosfonianami tgcznie
z wapniem i witaming D.
Nie zaleca sie rutynowego wykonywania badania RTG kregostupa b A
w projekcji bocznej oraz badania DXA u pacjentow leczonych

wziewnymi steroidami w dawkach ponizej 800ug/dobe,

jesli nie ma innych czynnikdw ryzyka osteoporozy.

LE - level of evidence, GR — Grade of recommendation, LADR - Level of agreement in Delphi round
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Osteoporoza posteroidowa

W przypadku dzieci przewlekle otrzymujgcych steroidy systemowe
i z niskg masg kostng (Z-score < -2,0 oraz obecnymi ztamaniami
patologicznymi zaleca sie leczenie bisfosfonianami tgcznie

z wapniem i witaming D.

Nie zaleca sie rutynowego wykonywania badania RTG kregostupa
w projekcji bocznej oraz badania DXA u pacjentow leczonych
wziewnymi steroidami w dawkach ponizej 800ug/dobe,

jesli nie ma innych czynnikéw ryzyka osteoporozy.
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Zoledronic Acid vs Placebo in Pediatric
Glucocorticoid-Induced Osteoporosis:

A Randomized, Double-Blind, Phase 3 Trial
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LE - level of evidence, GR — Grade of recommendation, LADR - Level of agreement in Delphi round



Podsumowanie

» Swiadomo$¢ ograniczen badania DXA
W rozpoznawahniu osteoporozy

* Wczesna identyfikacja i wtasciwe monitorowanie
kazdego pacjenta z grupy ryzyka

* Kluczowe znaczenie wczesnej identyfikacji ztaman
compresyjnych trzonow kregow (lateral spine
ub VFA)




Podsumowanie

Prawidtowe leczenie choroby podstawowej
= prewencji osteoporozy

Witasciwa stratyfikacja pacjentow z osteoporoza
pod wzgledem potencjatu do samoistnej remisji
oraz wczesne leczenie BPs pacjentow o niskim

potencjale - podejscie indywidualne (personalized
approach)

Potrzeba badan randomizowanych dotyczgcych
leczenia prewencyjnego w grupach wysokiego
ryzyka
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