Lodng X ng namgi |

NguynV nTun
Ch ng trinh nghién cu lodng x ng
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ToOm! c

Loang x ngth ng cxemlamtbnhcan gii. Tuynhién, nhiu nghién
cutrongmynmgn aychothy 6lamts ng nhntaihi. Trongthct,loang
X ng namgiic nglamtvn yt quantrng. Nghién cu c a ching téi cho thy
m t an 6ng trung binh tu i 50, nguy ¢ b gady x ng trong quang iconlila
kho ng 25%. Khong 1/3 cac ca gay x ng hong (hip fractures) y ra nam gii. B i
vi anéngcomt x ng(M X)caohnn,vahcngcotl mtx ngthphn
n ,chonéngdy xng an 6ngth ng hay thy trong cAc tu i kh& cao (trén 70).
H qu gdyx ng namgiith ngnghiémtrnghn n gi i. Kho ng 30% an 6ng
ch t sau 12 thang bgdy x ng hdéng, trong khiot | nay n la 12%.

Cacyut nguy c céliénquan ngady x ng namgiibaogms d ng

glucocorticoid lau dai, thiu x ng (osteopenia), th s gay X ng, gim nng tuyn

sinh d ¢ (hypogonadism), va cao tu Du gi m testosterone la my ut nguy ¢ cho

gady X ng, itng ibitr ng estrogen cng la mt hormone 6ng vai tro quan trng
trong lodng x ng nam gii. C6 tH s d ng K thut DXA (dual energy X-ray
absorptiometry) va X quang ch#n oan lodng x ng nam gii. Bisphosphonates
(alendronate va risedronate) va PTH (teriparatide, recombinant parathyhroid hormone)
a cnghiéncuvaco hiuqu gi mnguy c gay X ng namgii. Ngoaira, b

sung calcium va vitamin D og la bi n phap phong cing gay x ng h u hi u.

Abstract

Osteoporosis is often perceived as a disease of women, becauseclokets
association with sex hormones. However, recent studies have indicatedhéhat
perception is mistaken, because osteoporosis is also a serious probleen.irOor
studies suggested that from the age of 50, the residual lifetimef fisicture in men was
around 25%. Moreover, approximately 1/3 hip fracture cases occurred in mesud®ec
bone mineral density (BMD) in men is higher than in women, and men haarer&iev of
bone loss than women, osteoporosis in men is often seen in those aged 70 or above.
Nevertheless, the clinical consequences of osteoporosis in men arseariotss than in
women, with approximately 30% men died within 12 months after a hip fracture (this rate
of mortality for women is 12%).

Risk factors of osteoporosis in men include long-term use of gliowid,

osteopenia, a history of prior fracture, hypogonadism, and advancing age. Although
reduced testosterone is a risk factor of fracture, few recoghetereduced estrogen is
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also a risk factor of osteopororis and fracture in men. Dual energy X-rayaiioemetry
(DXA) and spinal radiography can be used to make a diagnosis of osteoporosis in men
Bisphosphonates (alendronate and risedronate) and PTH (teriparatide, recombinant
parathyhroid hormone) have been shown to be effective in reducing the fiaktafe

and increasing BMD in men. Furthermore, supplementation of calcium amdiniD is

also useful in the prevention of fracture in men.
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Tr nghp. Mt andéng 66 tui, m ingh h u (tr c kia éng la mt th!'y giao
trunghc);tr ¢ aysckh(ebinhth ng,nhngdn aycmthy aul ngva n$c
b nh hen nén ph s%d ng glucocorticoid hn 15 nm qua. Ong cho ng chi u cao
cabngadbgim n6cmsovith ikhong1l0nmtr c. Gia inh 6ng khdng cé
ai gdy x ng hay lodng x ng. Ongth ng xuyéntpth d c, u ng 2 lon bia i
ngay, va b hutthuc khong 5 nm tr c¢. Kham tng quéat khéng phat m gi ang

k ,ngd'itr* sngl ngb gumtchat.+ iv iv nay, néni u tra hay xét nghm
hay qun li nh th nao?

D nnh p

Loang x ng ¢c nhnghaldmtbnhvinhng ¢c imscbnca
X ng (bone strength) lsuy gim dn ngiatngnguyc gady x ng. Scbnca
X nglakthpcahaiyut liénquan nmt chtkhoang trong x ng va cht
Il ngx ng. Mt x ngvachtl ngXx ngsuygim theo thigian. ph n,
n tui60, mt X ngtrung binh chb ng 60% mt x ng Idc tui 20-30;
namgii,t | gi mx ng gi ahai nhom tui la 25-35%. Bivimt X nggimva
bncax ngcngsuygim theo thi gian, h qu la nguy ¢ gdy x ngt ng theo
tui. PAnl n(trén 60%) cactrnghpgdyx ngxyra ng icaotui,t csau
th i ki man kinh ( n ) hay sau tui 60 ( nam).

H qu sau cung ca lodng x ng la x ng b gay khi va chm phi m t I#c
t ng ithp. Nhngx ngth nghay bgdy la x ng héng (hay cx ng ui),
X ngctsng,c x ngtay,x ngs n. Gay x nglam gim tuith va giatng
nguy ¢ m$c cac bnh th phat. Mts#thtrtit chbit nlanguyc t%vong sau
gdyx ng anoéngth ngcaohn ph n.

Loang x ng lau nay vn c xem lamtcnbnhcaph n sau man kinh,
nh ng trong thc t , b nh ndy cng hay thy nam gii [1-3]. Thtra, nghién cu c a
chung t6i cho thy ng ida ti$hg khong 1/3tr ng h p gdy x ng trong cng &ng
xyra anodng[3]. Nghiéna ThailLancngchothyt | gdyc x ng ui an
ong trén 60 tui la kho ng 99 trén 100.000 dan @ la 202 trén 100.000 dan) [4]. #B
vaos li unayvasliudanscan cta,c6th ctinhrnghinnays cagayc
X ng ui nam giikho ng 6.300, va con snay $ t ng Ién 17.000 vao m 2030.

B ivilodng x ng xyramtcach am thm (cho n khi x ng b gay do mt
ch nth ng nK), cho nén rt khd phat hin nh ng an éng c6 nguy cgdy x ng cao.
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Tuy nhién, mt khi & phéat hin an éng c6 nguy cgdy X ng, vn I utr cng
khéng kho, vai utr cé th gi m nguy ¢ m$c b nh khac va gim nguy ¢ t%vong cho
h . Nghién cu c a chuang téi cho tty nguy ¢ gdy x ng an 6ng sau tu 50 la 25%.
Noi cach khac, xac sutmamtng i anong 50 tuib gay x ng trong quang icon
["i [a 1/4. Ngoai ra, nguy cgdy x ngctsng anoéngt ng ng v i nguy c
m$c b nhung th ti nli ttuy n[3].

Namvan wucomt x ngcaonhtvao tui20s][5-6]. Trong thu ng
ti ng Anh, mt x ng tuinaylapeak bone mag®BM). PBM chu nhh ngt
cac yut ditruy n, dinh d, ng, hormones, i s ng, va méi tr ng. Do 0, khix ng
tr ng thanh kém do thu dinh d, ng hay do thiu calcium trong thi nién thiu la m t
trong nhngyut quantrngdn ntinhtfng mtx ng va phat sinh lodng xng

[7].

Bivix ng namgiil nhnvadai hnx ngph n, anéngth ng co
mt x ngcaohnn (B ng1)[1,5,8]. Tuynhién,m x ngkhi obng nv
th tich (g/cnd) I'it ng  nggi a nam van[9-11].

C nam va n, tinh t*'ng mt x ng theo tui b®& ! u vao khong tui 50
[1,3]. Gimnngtuynsinhdc btc tu i nao (c6 th do orchiectomy trong ung
th tinlittuyn)coth giatngtl mtx ngt ng ngvitl ph n sauman
kinh. Tinh tfrng mt x ng sau & tinh hoan (orchiectomy) thng kéo dai qua nhi
nm,vasauds tr I"itr"ng thai binh th ng.

B ngl. Lodangx ngvah qu :sosanhgianamvan

Yut nguyc Nam N

Mt Xx ngcaonht(Peak 10 n 12% cao

bone mass) hnn

Nguyc b gdyx nghong 6% 17%

tinh t tu i 50

S cagayx ng hbéng 30% 70%

T 1 gadyx nghong M 4 -5trén 1,000 8-10trén 1,000
ng 165+tui ng i ng i

Nguy ¢ t%vong sau khi gdy 31% 17%

X ng hoéng

H qu c aladohba
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an 6ng ng ida tithg, khong 6 n 10% an 6ng trén 50 tu cé tri u ch ng
loang x ng, va 33 n 47% cd chng thiu x ng (osteopenia) [1]. Tuy nhién an
ongng ichau A, tl lodngx ng ng itrén 50 tui kh& cao: 12,6% [4].

Bivinamgiicox nglnhn mt x ngcaohnph n,chngloéng
X ng anoéngth ngbiuhinkhong1l0 nmsauphn (Biu 1)[10]. Do 0,
b® !ut  tui75,tl [phétsinh] gdy x ng héng tng r t nhanh theo @ s nhan. Bi
vidan s namtrongt nglai n cta gia tng nhanh, cho nén san 6ng vi ch ng
loAng x ngvagayx ngdt oan st ngrtnhanh.

4,000 Men Women

3.000
2.000

Hip

1.000 Vertebrae

Colles’

Incidence per 100,000 person-years

35-39 =85 35-39 =85
Age (years)

Bi u 1. T | phatsinh (incidence) v gady x nghbng,x ngcts ng,va
X ngc tay namvan gii.S liu ¢ ctinht nghién cu Dubbo ca
chung toi.

M t khix ng héng bgay, nam gii c6 nguy ¢ m$c cic bnh th phat va nguy
c t%vongcaohnn gi i. ChhrnghHnnh anoéngcotl chttrong bnh vi n(sau khi
b gdyx nghéng)cao g hailnsoviph n [13]. T ngt#t | an éng sng soét
sau 1 nm gady x ng hong la 67%, trong khi6 n t | nay la 83% [14]. Hin nay,
chung ta vn ch a bi t t"i sao c6 # gia t ng nguy ¢ t%vong rt &ng lo ngi nay, nh ng
coéth néirng aylah qu c acac bnhth phat sau khi nam gib gay x ng héng
[15].

nh ng ng is ng soét sau khi bgay x ng héng, trén 50% k& n au hanh h
vadnco ¢ h) tr i I"i trong nha [16]. Khong 1 pin 3 nhngng is ng sét nay
phi trong nha d ng lao hay nha @ than nhan [17]. Nmg tri u ch ng th phéat bao
ggm mtt#tin (domt clptrongvic il"ivatlocho minh)vanhngthay inh
v.0 c t s ng (kyphosis).
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Y ut nguyc loang x ng

M c du lodng x ng nam gii phéat sinh chy u la do lién quan n l&do hoa va
di truy n, khong 30 n60% tr ng h plodng x ng co lién quan n m t trong nhng
y ut nguy c trinh bay trond3 ng 2sau ay [1,12,18]

B ng2 Yut nguyc lodngx ng namgi i

Nh ng yut quantr ng
Ti n 26gdy x ng (hdng, cts ng, hay c tay)
Thi ux ng qua xét nghim X quang
S%d ng glucocorticoid vili ul ng>5mg/ngay hn 6 thang
Gi m n ng tuy n sinh d ¢ do glucocorticoid hay® tinh hoan
T ng nng c ntuy n giap (hyperparathyroidism)
Nh ngyut t ng iquantr ng
S%d ng thu c ch ng co git (anticonvulsants) nhphenytoin
hay phenobarbital)
Dung r u bia thai qua
Hut thu c la
Viéem kh px ng
Ungth aty (mutiple myeloma/lymphoma)
Gi m n ng tuy n gidp (hypothyroidism) hayng n ng tuy n
giap (hyperthyroidism)
Cacyut lamtngnguyc b té nh mtcanbng, mttri
nh , th [#cy u, v.v..
Ti n 26gdy X ng trong gia inh
Va| nguyen nhan khéng my ph bi n
B nh Cushing
B nh th n va gan man tinh
Tr ngl ngthp
Pernicious anemia
Gi i ph u d' day (gastric resection)

S d ng glucocorticoid

Trongttc cactr nghplodngx ng anoéng, hn phan @ xyra nh ng
ng i s%d ng glucocorticoidau dai (trén 6 thang) [19]. Tinh'tg mtx ng co lién
h t#ctip nthiganvaliul ng $d ng glucocorticoid. Bi vi tinh tf'ng mt
X ng gia tng sau khi %d ng thu c glucocorticoid, i utr ch nglodngx ng c
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ngh cho tt ¢ b nh nhan nao%d ng glucocorticoidv ili ul ng5 mg/ ngay tr Ién
trong 6 thang hay lau Im [20]. Thuc i utr ¢ ngh la bisphosphonate vb
sung bng calcium va vitamin D [10].

Thu c ch ng co gi t (anticonvulsants) +an 6ng bgdy x ngcts ng khéng

tri u ch ng (asymptomatic vertebral

Thu c chng co git, c bit la fractures) cé thphat hin qua so sanhis

phenytoin (Dilantin) va phenobarbital, cthay ichi u cao theo thi gian. Nu
th gay lodng x ng qua nh h ng n| chi ucao gimtrén 3 cm hay khi x ng
st chuyn hoa cax ng [21]. Cacthuc| s nngdibién (distal rib) chm vanh
nay lam gia tng $ chuyn hoéa cal x ngchu (pelvic brim) thi cé thxem la
vitamin D va 25-hydroxyvitamin D troriglodng x ng.
gan,vadn nh qu lasuygimsthp
thu ¢ a calcium. +an éng dung phenytoin
hay phenobarbital nén ¢ b sung bng
calcium va vitamin D, vamu mt x ngcabnhnhanthph nén ¢ iutr
b ng bisphosphonate hay PTH.

Gi mn ng kichthicht nam (androgen)

nam gii, androgens la nmg hormone In thit cho victng tr ng ca
X ngvaduytrix ngtrong tuiv gia. Thanh niénvch ng gi m n ng tuy n sinh
d c hay c6 8ng testosterone xumgthpth ngcomt x ngthp,va nhng
tr ng hp nay, iu tr bng liu phap thay th testosterone (hay testosterone
replacement therapy) c6 biqu lamtngmt X ng[22]. N8hg testosterone suy
gimdndntheo tui,nhng ng icaotuinghién cu c a ching tdi khdng phat
hinmtmilién h nao gia midng testosterone varh X ng [23]. Tuy nhién,
nghién cu ¢ a chung tdi cho tty an 6ng cao tu c6 néng  testosterone tip ¢ ng co
nguy ¢ gdy x ng cao. Ngoaira, co bg ch ng cho thy vi ¢ $6d ng testosterone
ng icaotuicoth gayranhng phn ngtiéu éc lién quan n giatng kichth c
c atuynti nli tvathm chigiatngnguy c ungth tuy nti nli t.

Gi mn ng estrogen

R tit bac shi t r ng estrogen (hormone cly utimthy n ) ong vai tro kha
quantrngtrongvicduytrix ng anéng! anobng, 8ng estrogenth ngthp
(sovin ), nh ng khi estrogen suygntheo tui & ¢ chngminhlaco quanh
mtthit nsfsuygmmt x ng. Thtvy, nhh ngcaestrogen nx ng
trong nam gii con n'nh h n nh h ng c a testosterone [24-25]. Tuy nhién, rhinay
chungtavnchacobngchng s%d ng estrogen nhlamtli uphép i utr lodng
X ng namgii.

Hutthu clavabiar u
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Trongttc xa hi, an éngth ng hat thuc la va dung biarunhiuhnn .
Xuh ngnayconrttht VitNam,nimacé n 73 an 6ng trén 18 tu hat thu c
la. Huat thuc 14 va 8d ng bia r u nhi u lam tng nguy ¢ m$c b nh lodng X ng va
gay x ng [26]. Hatthuc lalamtngmc mtx ng, ngay c sau khi ngng hut
thuc. C ch nhh ngcahatthucld nx ngth ngquanhh ng ncéan
n ng, gim ¢ h p thu calcium, gim ni€g  estradiol, vanh h ngti#ctip n qua
trinh chuyn héa cax ng.

Biar u m ctrung binh hay d i trung binh c6 xu h ng nh h ng tich &c

nx ng(nh tngmt x ng),nhng $6d ng biar unhiuthaiqua'sdn n

tinht'ngmtx ng[l,27]. Chaaibitrét'isao nhh ngcabiar u (hay alcohol

noi chung) n x ng, nhng co bng ch ng nghién cu ¢ b n cho thy alcohol c6 nh

h ngtiéu éc nchutrinh'to x ng. S6d ng alcohol thai qua th ng lién quan n

tinh tr'ng thi u dinh d, ng (vi nungbtth ng)vagimvn ngc th,c haiyu
t coliénquan ntinhtfngmtx ng.

Cacyut khac

Bng2litkémts yut nguyc lodngx ng an ong. Ng i cang co
nhi uy ut nguy c cang d m$c b nh lodng x ng va gay x ng. Tuy nhién, vi nghién
c ulodngx ng namgiiv nconrth'nch,chonéncacwyt trongBng2vn
chaly . Thtvy ngayc s%d ngttc cacyut trong Bng 2, ching ta chcé
th phat hin c kho ng 40% an 6ng loang x ng [1,19]. Noi cach khac, khog 60
tr nghplodngx ng namgiiv nconlamt“bimt’. CoI cacyut giencéth
cung cp cho chung ta nt vai thong tin tt h n, nh ng hi n nay, ching ta cla bi t gien
nao co lién quan nlodngx ng an 6ng!

Phongngava i utr

Lodng X ng an o6ng th ng biu hin qua gady x ng t s ng (vertebral
fracture) hay gdy cx ng ui, trong khi 6 n th ng biuhin(hayckhn oan) bng
mt X ng obngk thutDXA. Tuy nhién, ching ta cé thién| ng nguy c gay
X ng andéngbngmt Xx ng.

Hi n nay, cha c6 t ch ¢ nao khuyn khich vic truy tm lodng x ng an éng,
m ¢ du cac chuyén gia trong nganh lodngng t'ng cé mt s y ki n va khuyn céo
mang tinh ca nhan [10, 28]. Trc ht, an éngvib tc b nh ndo sauay nén ¢
gi ithiucho omt x ngbngDXA:

Ti ngdy X ng, chitlagayx nghbng,x ngcts ng,vax ngtay;
Co6 bng chng thiu x ng qua X quang (khmg 30 n 50% x ng b mt
tr ckhicd X quang co di hi ux ng m(ng (osteopenia));

Nh ng ng is%d ng glucocorticoid trong nt th i gian lau (trén 6 thang);
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+an 6ng vi ch ng suy gim kh n ng tuy n sinh dc, t ng nng tuy n c n giap
(hyperparathyroidism);

+an 6ngvicacyut nguy c nh s%d ngthuccdé nhh ng n sfchuyn
hoéa cax ngva calcium.

M ts n ¢, cac chuyéngia ngh nén omt x ng an ong trén 70 tu,
vi ayla tuimanguyc gdyx ngtngrtcao vartnhanh [28].

+an 6ng vi ch ng gdy x ng ct s ng “am tHhm” (asymptomatic vertebral
fractures) th ng c6 nguy ¢ b gdy cac x ng khac rt cao. Gay x ng ct s ng am
thim c6 th thYm nh b ng cach xem xét#sthay iv chiucao. Nu chiu cao ca
m t ca nhan gim h n 3 cm hay prm x ng s n ngdi bién (distal rib) chm vanh
X ng chu (pelvic brim) cng dn nén ¢ xét nghim X quang truy tim du hi u
gdy X ngctsng.

M ts binphép truytm lodng x ng nam giibaog&n omt X ng
bngkthutDXA. Mt Xx ngnéno c¢ x ng ui(femoral neck) vax ng ct
s ng (spine). Tuyvairm gn ay cé ng is%d ng siéu am th/m nhlodng x ng
nh ng gia tr c a k thu t nay v n con trong vong tranh cai va ath ng nht (B ng 3
[29].

B ng3.Chn oanlodngx ng an ong b ng quang tuy n

S dng! theo doi

K" thu t phong x Chi phi i utr
DXA Th p Trung Chpnhn
binh
Siéu am Khéng c6 phong¢ Th p Ch achpnhn
XII
Quantitative Cao Cao Ch achpnhn
CT

DXA = dual-energy x-ray absorptiometry; Siéu am =
ultrasonography; CT = computed tomography.

Hi n nay, chaainhttrivich s T (T score) chn oanloangx ng an
ong. Tuy nhién, Tch cyt th gi i (World Health Organization) ngh m ts tiéu
chunmt x ng ch/n oan loadng x ng cho an 6ng. Theo tiéu chao nay, ca
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nhdn naocécrs T-25haythphn(tcmt x ngthphnmc 20-30 tui
2,5 | chchdnhaythphn)coth xemlalodngx ngvadén ¢ i utr [28].

T t nhién, quyt nh i utr khéng chtuy thu c vao chs T ma con phi xem
Xxét ncacyut nguyc gayx ngnh li tkétrongB ng 2

Khilodngx ng & cchn oan, nuco th, dn phixac nh nguyén nhan
cabnh nhnranhngyut nguyc smhn. Xem xétcac yt nguy c nén
bao ggm ki m tra ti n 6gdy x ng, khdm tng quat, va ru dn, xét nghim sinh hoa.
M t s xét nghim sinh héa nh mt bao trong mau (blood cell counts), cac sh
sinh hoa lién quan n ganvathn,va ol ng nng calcium, phosphorus, alkaline
phosphatase, thyroid-stimulating hormone, va testosteBrmeg(4) [3, 18]. N u hguyén
nhan vn con trong vong nghi ng cn xét nghim ti p, nhtla nféhg electrophoresis
trong mau lo"itr* kh nngungth aty.

B ng4. Mts xétnghi msinh héa tim nguyén nhan lodng
X ng anoéng

Xét nghi m chinh Xét nghi m ph *

T bao mau Protein electrophoresis
Calcium Gi m (hypocalciuria) hay hg
Phosphorus (hypercalciuria) calcium trong
Alkaline phosphatase n ctiu

Cac xét nghim gan va thn Estradiol T

Vitamin D (25-hydroxyvitamin Parathyroid hormone ( xem
D) kh n ng hyperparathyroidism)
Thyroid-stimulating hormone

Testosterone

T Ch ti n hanh xét nghim khi cidc xét nghin chinh khéng cho ra k
gu rd rang.

FfNunng thp,rtcéth languyénnhang nlodngx ng,
nh ngchaco i utr chotr ngh pnay.

i utr

+i utr lodng x ng bao &m th o lu n cac bin phap gim thi u nguy c v lau
v dai va khuyn khich 8d ng calcium va vitamin D. Lu | ng calcium nén 1.000
n 1.500 mg/ngay, va vitamin D néri ul ng 400 n 800 IU/ngayB ng 5 [7,10].
B sung calcium 6ng vai tro quan tng nh ng ng itrong tuitrén 60 vi khong
50 n60%nhngng itrong tuinaycd calcium va vitamin D [7].
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B ng5 iutr lodngx ng namgi i

Thu cvab sung

Calcium: 1.000 n 1,500 mg/ngay

Vitamin D: 400 n 800 IU/ngay

Bisphosphonates
Alendronate (Fosamax), 10 mg/ngay hay 70 nhgltu
Risedronate (Actonel), 5 mg/ngay.

Teriparatide (Forteo), 20 mcg/ngay.

Li u phép khéc

Th d cth ngxuyén tngc b¥p, gi mté.

B( hut thu c 14, trdnh dung alcohol thai qua

Tranh dung hay gm cac thuc ch ng co git va cac thuc i utr
cao huyt ap.

Ng icaotuith ng thiu vitamin D vi kh n ng hp thu b suy gim theo
tu i. Ngoaira,ng icaotuith ng trong nha nhiu, khéng tip xdc v i anh sang nt
tr ith ng xuyén, nén vic h p th vitamin D c ng gi m.

M ts bi nphdp khac nhluy ntpth d cth ngxuyén, b hat thuc Ia, trdnh
alcoholcngcoth emI'ihi uqu gi mnguy c gy x ngvaloang x ng. Mts
nghién cu lam sang i ch ng ngu nhién (randomized clinical trials),pt th d c
th ng xuyén & c¢ ch ng minh la gim nguy ¢ b té khong 25%, nhng vi nghién
¢ u khéng xem xét n tiéu chi gdy x ng, nén chingtaw ch abit gi mté cé gim
gay x ng hay khoéng [7].

Bisphosphonates Cac nghién cu lam sang (Randomized
Clinical Trials) chothyt pth d c
Bisphosphonates cch nhch th ngxuyén cothgi mnguyc té

khi nao clin oan lodng x ng ¢ xac kho ng 25%, mc du cha cé bng ch ng
nh. M vamts n cph ngTay chothym ¢ gi mnaycé hiuqu

khac, Alendronate (Fosamax3d ¢ phé gi m nguy ¢ gay x ng.

chunchovic i utrlodngx ng an

ong, vi thuc cé hiu qu tng mt

x ng [30]. Bng chng t nghién cu

RCT cho thy b nnnhdan nam ¢ i utr b ng alendronate cOt gadyx ngthphn
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nhém khéng ¢ i utr. Ngoai alendronate, risedronate (Actonel) I& t#a ch n th
hai cho vic i utr lodng x ng, nht la b nh nhan %d ng glucocorticoid lau. Gg
nh alendronate, risedronaterg c6 hiuqu t ngmt x ng an énglodng x ng
[31].

M ts li uphapkhac

Parathyroid hormone, teriparatide (Forteo) la ho"i thu ¢ trong nhom tng t
bao to x ng (anabolic agent), vé& ¢ phé chin cho vic i u tr lodng x ng
an ong (va phn sau méan kinh) nmg c6 nguy c gy x ng cao hay loang x ng
n ng. “Loang x ngnng” ayphi chiulachs Tcamt x ngthphn
-3cngvibngchnggayx ngcts ng.

an 6ng lodng x ng, teriparatide vi li ul ng 20 mcg/ngay hg mt
X ngctsngkhong 6% saumtnm iutr[32]. Chngch nhPTH bao §n
t ng nng tuyn cn gidp (hyperparathyroidism), hch ng Paget's, nhup x ng
(osteomalacia), mh th n vao giai 0"'n cu i, ung th di ¢ n sang x ng, i th n, hay
gia t ng calcium hay alkaline phosphatasetmach vé c tr ckhi i utr. Bivilido
an toan va hu qu c ateriparatide cha ¢ nghién cu nghiém cmh, cho néni u tr
b ng PTH khéng nén kéo dai qua 2m

M t s I#a chn khdc cng c6 th xem xét nh thiazides ( b nh nhan tn
diuretics). Thiazides gin ¢# th t thoat ca calcium, va do6 cé kh n ng duy tri mt
X ng,vanu $ed ng trén 10 nm, c6 th gi m nguy ¢ gay x ng héng [33].

Phong ngja té va gay x ng sau khid b gdy x nglamtv n quan trng.
Ttc bnhnhdn udn ¢ khuyn céo nén cé bn phap thichhp t ng hdt ng
c b¥p, cén bng (trdnh té) va thay il is ng (gi m hat thuc la va biar wu).

Lodng x ngvagady x ng namgiilamtvn yt c6équi méIn trong
c ng &ng nhngit ¢ chayhayquan taming mc. itaibitr ng an 6ng khi b
gay x ng héng c6 nguy ct%vong cao hn n . Hi n nay, c6 rt nhi u an éng bgay
X ng nhng khéng ¢ i utr. Tuy nhién, vi xét nghim dn thit va chn oan
chinh xac, lodng x ng nam giicoé th qu nlivaqua 6 gi m qui mé gay x ng trong
C ng &ng.
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Tr litr nghp. Bivichiucaocabnhnhdngim n6cmvacéms yu
t nguy c (cao tui, s%d ng glucocorticoid kha lau), nén ¢  ngh cho xét

nghi m thém bng X quangvaomt x ng. Ktqu X quang cho thy b nh
nhan bgdyx ng T8vaTl10. Ktqu omt Xx ngvichs T=-25. Vi
cac kt qu nay, co th néi b nh nhén thuc vao nhém c6 nguy cb gay x ng cao
(xac sut gay x ng trén 20% trong vong 10m). B nhnhannén c¢ i utr b ng
bisphosphonate va tsung calcium va vitamin D. Vi bhh nhan %d ng
glucocorticoid nénnt  x ngdnphi c ol'ivaonmth hai bitchéc

X ng khdéng bm t.
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