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Osteoporoza uznana zostata przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO) za jedng z gtéwnych chorob cywiliza-
cyjnych. Narazona jest na nig co czwarta kobieta powyzej

60. roku zycia i co druga, ktéra ukonczyta 70 lat. Nalezy
pamietac, ze na osteoporoze chorujg takze mezczyzni.

Osteoporoza, to choroba szkieletu charakteryzujaca sie zwiekszonym ryzykiem zta-
man kosci w nastepstwie zmniejszenia jej odpornosci mechanicznej'. Odpornos¢
mechaniczna zalezy zaréwno od gestosci mineralnej kosci (tzw. BMD), jak i jakosSci
tkanki kostnej. W praktyce jednak rozpoznanie osteoporozy stawia sie na podstawie
kryteriow densytometrycznych zapro- ponowanych przez WHO.

OSTEOPOROZA TO PROBLEM SPOLECZNY | MEDYCZNY

Osteoporoza jest niewatpliwie duzym wyzwaniem dla systemu ochrony zdrowia
krajow rozwinigtych. Wedtug najnowszego raportu z 2010 r. w krajach UE osteo-
poroze rozpoznano u 22 min kobiet i 55 min mezczyzn, a liczba nowych ztaman
wynosita 3,5 min (z czego najliczniejsze to ztamania blizszego konca kosci udowej)'.

W Polsce problem ten dotyczy blisko 2 min pacjentow
po 50 r.z. Posrdd nich az 168 tys. 0sob doSwiad-
czyto w ciggu roku ztamania, w tym ponad 60%
ztaman dotyczyto kobiet (dane z 2016 roku).
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Istniejg dane szacunkowe, ze global-
nie ztamania osteoporotycznego dozna

jedna na trzy kobiety i jeden na pieciu
mezczyzn po 50 r.22. ‘g
s
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W celu zwiegkszenia efektywnosci walki z osteoporozg niezbedne jest nie tylko
sprawne diagnozowanie i leczenie, ale przede wszystkim skuteczna profilaktyka,
w tym edukacja?.

PROFILAKTYKA OSTEOPOROZY | CZYNNIKI RYZYKA

W profilaktyce osteoporozy wskazane jest uzupetnianie niedoboréw wapnia i (lub)
witaminy D w organizmie. Wazne jest takze zachowanie aktywnosci fizycznej -
regularne ¢wiczenia pomagajq zachowac¢ odpowiednig mase migsniowg i poprawiaja
gestosc kosci, co zapobiega ich ztamaniom.

Podstawowym czynnikiem ryzyka osteoporozy jest niska masa mineralna
kosci.

Zalezy ona zaréwno od czynnikow niemodyfikowalnych:
- ptec

- wiek

- rodzinne wystepowanie osteoporozy
oraz czynnikdw modyfikowalnych: zywieniowych i zwigzanych z aktywnoscig
ruchowa.

Wptyw na pojawienie si¢ osteoporozy maja
rowniez inne choroby t;.:

- nadczynnos¢ tarczycy

- hipogonadyzm

- pierwotna i wtérna nadczynno$¢

przytarczyc

- espot ztego wchtaniania

- anoreksja

- reumatoidalne zapalenie stawow
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CZYNNIKI ZYWIENIOWE DZIELIMY NA 2 GRUPY:

A. zwigkszajgce mase kostna, zgodne z zapotrzebowaniem organizmu spozycie:

- wapnia - potasu

- witaminy D -witaminy Ki C

- biatka - wtasciwe proporcje miedzy wapniem a fosforem
- magnezu - obecnos¢ w diecie izoflawonoidow i kwasow

ttuszczowych omega-3

B. obnizajace mase kostna:

- nadmiar w diecie biatka, sodu, wit. A, kofeiny, alkoholu
- palenie tytoniu

- BMI - niska masa ciata

- niska masa kostna

- przewlekte zazywanie glikokortykosteroidow

PAMIETAJ!

Regularna aktywnos¢ fizy-
czna W potgczeniu z od-
powiednim zywieniem uw-
zgledniajgcym adekwatng
podaz wapnia, wit. D i biat-
ka stanowi optymalng

strategie do osiggniecia
jak najwyzszej szczytowej
masy kosci i utrzymania
prawidtowego funkcjono-
wania ukfadu kostno-
-migsniowego.
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DIAGNOSTYKA

Osteoporoza przez lata rozwija sie skrycie i chory nie odczuwa zadnych dolegliwosci.
Czesto pierwszym objawem, z ktorym chory zgtasza sie do lekarza jest ostry bol
kosci wskutek ztamania. Ztamanie kregu i/lub ztamanie pozakregowe odniesione po
niewielkim urazie bez wzgledu na gesto$¢ kosci Swiadczy o obnizonej wytrzymatosci
kosci i sugeruje, ze jej przyczyng jest osteoporoza, ale juz zaawansowanal

Bardzo wazne jest zatem oszacowanie ryzyka ztamania, zanim ono wystapi.

Aktualne standardy diagnostyczne nakazujg przeprowadzenie u pacjenta z podej-
rzeniem osteoporozy kompleksowej oceny czynnikow ryzyka ztaman poprzez:

- wywiad

- badanie przedmiotowe

- badania densytometryczne, laboratoryjne i radiologiczne.

Wczesne rozpoznanie utraty
tkanki kostnej umozliwia roz-
poczecie leczenia majgce na
celu zapobieganie ztamaniom.

Najpowszechniejszym sposo-
bem diagnostyki osteoporozy
jest badanie gestosci mineral-
nej kosci, czyli densytometria.

WAZNE!

Sprawdz ryzyko wystgpienia zatamania osteoporytycznego - wypetnij kalku-

lator FRAX: https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=po
Oceny BMD dokonuje sie w blizszym koncu kosci udowej lub kregach
ledzwiowych za pomocg dwuwigzkowej absorpcjometrii rentgenowskiej (DXA).
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Dane z wykorzystaniem odpowiednich narzedzi takich jak FRAX
pozwalajg obliczy¢ bezwzgledne ryzyko ztamania w ciggu naj-
blizszych 10 lat (RB-10) u indywidualnego pacjenta po 55. r.z. i uta-
twi¢ decyzje terapeutyczne oraz BMD (T-score), a przy jego braku
BMI (Body mass index). Sg one dostepne na wspomnianej stronie FRAX.

Wywiad i badanie przedmiotowe same w sobie nie sg wystarczajgce do rozpoznania
osteoporozy do chwili, kiedy kosci stajg sie tak stabe, ze wystepuje ztamanie przy
niewielkim urazie (ztamanie niskoenergetyczne). Wywiad jest pomocny przy
identyfikacji czynnikow ryzyka osteoporozy i ztaman. Dane podstawowe o wieku,
wadze (BMI), ztamaniach ko$ci w rodzinie, uzywkach i natogach, aktywnosci
fizycznej i/lub niepetnosprawnos$ci ruchowej i sktonno$ciach do upadkow, diecie,
spozyciu wapnia i biatka, wspotistniejgcych lub przebytych chorobach przewlektych
i przyjmowanych lekach o ktorych wiemy, ze mogq mie¢ wptyw na metabolizm
kosci, o pierwszej i ostatniej miesigczce, standardzie zycia - majg zasadnicze
znaczenie. Ta cze$¢ wywiadu pozwala juz na ocene i wytonienie czynnikow ryzyka
osteoporozy ze szczego6lnym zwroceniem uwagi na czynniki zalezne i niezalezne od
gestosci mineralnej kosci (BMD - Bone Mineral Density). Utatwia takze przepro-
wadzenie oceny ryzyka ztamania u indywidualnego pacjenta.

BADANIE DENSYTOMETRYCZNE

Rozpoznanie: warto$¢ wskaznika T lub Z norma -0,9 + 1,0 osteopenia -2.4 + -1,0
osteoporoza < -2,5 ciezka OP < -25 i jedno lub wigcej ztaman.

Podkre$lenia wymaga, ze wg stanowiska WHO podstawowym miejscem

pomiaru BMD jest bkk udowej, ale mozna tez stosowa¢ pomiar w odcinku
ledzwiowym kregostupa ale u 0s6b mtodszych tj. do 60. r.z. Wadg pomiarow
w kregostupie sg pojawiajgce sie z wiekiem zmiany zwyrodnieniowe, ktore
poprzez generowanie osteofitow podnoszg warto$¢ pomiaru BMD. Przyjeto
rowniez, ze U mezczyzn nalezy stosowac takie same kryteria diagnostyczne.
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LECZENIE OSTEOPOROZY

Leczenie osteoporozy obejmuje: ograniczenie wptywu czynnikow ryzyka ztaman,
w tym zapobieganie upadkom itp. oraz poprawe wytrzymatosci kosSci.

Leczenie powinno by¢ skierowane do 0sdb, ktore sg obcigzone ryzykiem bez-
wzglednym ztamania (RB-10) powyzej ryzyka populacyjnego.

W Swietle danych literaturowych i ustalen polskich
autorytetow w dziedzinie osteoporozy (brak danych
populacyjnych i petnych opracowan polskich) wydaje
sig, ze pacjentom przy RB-10 nizszym niz 10%
powinno zalecac sie zdrowy styl zycia,
zapobieganie upadkom oraz poprawe
ogolnej sprawnosci fizycznej. Wysokie
RB-10, tj. powyzej 20% wymaga
wigczenia leczenia farmakologicznego,
niezaleznie od wielkosci masy kostnej (BMD).
Przy $rednim zagrozeniu ztamaniem (RB-10
pomigdzy 10%-20%), o potrzebie leczenia moze
przesadzi¢ wynik pomiaru BMD. Obnizona warto$¢ BMD
moze przesungC ocene poziomu zagrozenia ztamaniem
powyzej 20% i zdecyduje o konieczno$ci terapii, a prawidtowa
warto$¢ wskaze na celowos¢ dziatan tylko profilaktycznych'.

Z dotychczasowych badan wynika, ze zaistniate ztamanie jest niezaleznym od BMD
czynnikiem ryzyka ztamania (tzn. ryzyko wystapienia ztamania ro$nie - nawet przy
prawidtowej BMD). Oznacza to, ze leczenie farmakologiczne osteoporozy nalezy
zastosowac u wszystkich osob ze ztamaniami po niewielkim urazie, zwtaszcza
trzonow kregowych, kosci przedramienia, blizszego odcinka kosci udowej (bez
wzgledu na warto$c BMD)?.,
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