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0STEOPOROZA

Choroba milionéw ztaman

CO TO JEST OSTEOPOROZA

Osteoporoza jest choroba kosci, w ktorej dochodzi do ich zrzeszotnienia. Kosci staja si¢
kruche 1 fatwo ulegaja ztamaniom. Nazywamy ja cichym ztodziejem kos$ci, poniewaz bardzo
dhugo nie daje zadnych dolegliwosci bolowych i czgsto pierwszym objawem jest ztamanie.
U 0séb po 50 r.z. wystepuje ona U 30% kobiet i 8% mezczyzn. Zyciowe ryzyko zlamania
kobiety 50 letniej wynosi az 40%! Po pierwszym ztamaniu ryzyko kolejnego wrasta 2-10-
krotnie. U kobiet w powstaniu osteoporozy zasadniczg przyczyng jest menopauza, ktora
powoduje nagle obnizenie poziomu estrogenow. Osteoporoza moze powsta¢ réwniez
w przebiegu innych schorzen, takich jak: cukrzyca, nadczynno$¢ przytarczyc, tarczycy, kory
nadnerczy. Osteoporoza moze by¢ skutkiem dlugotrwatego zazywania niektorych lekow, jak:
glikokortykosteroidy, leki immunosupresyjne, leki przeciwpadaczkowe, leki zmniejszajace
krzepliwos$¢ krwi. Na powstanie choroby wptywa: wiek, uwarunkowania genetyczne, niskie
spozycie wapnia (mleko, przetwory mleczne).



ZE.AMANIA W OSTEOPOROZIE

Ztamania s3 nastgpstwem nieleczonej osteoporozy. Najczesciej ztamaniom ulegaja:
kregostup, ko$¢ promieniowa (ztamanie w nadgarstku), szyjka kosci udowej. Przyblizona
liczba 0s6b ze ztamaniami osteoporotycznymi w Polsce w 2010 wyniosta 2.800.000.

Zlamania kregoshupa

Wystepuja u co czwartej kobiety po 50. roku zycia i u co drugiej po 85. r.z. Ztamania te sg
najczesciej bezobjawowe (70%). O przebytym ztamaniu moze $§wiadczy¢ obnizenie Wzrostu.
Przy obnizeniu o04.0 cm prawdopodobienstwo ztamania jest bardzo wysokie. Ztamanie
kregostupa powoduje poglebienie kyfozy kregostupa piersiowego - tzw. ,,wdowi garb”. Po
ztamaniach mogg pojawia¢ si¢ dolegliwosci bolowe. Powstajace deformacje sylwetki
prowadza do zmniejszenia pojemno$ci oddechowej ptuc, pogorszenia wydolnosci uktadu
krazeniowo-oddechowego i sktonnosci do zapar¢. W grupie osoéb ze ztamaniami krggdéw
zauwazono zwigkszenie $miertelnosci w okresie 5 lat o 15-20%.

Ztamania koSci promieniowej

Wystepuja skutkiem upadku. Leczone s3 najczeSciej unieruchomieniem w opatrunku
gipsowym. U 40% pacjentow wystepuja powiktania jak: nieprawidlowy zrost, zespoty
bolowe, w tym kompleksowy zespodt bolu regionalnego (choroba Sudecka).

Ztamania szyjki kosci udowej

Naleza do najbardziej niebezpiecznych ztaman. Skutkiem powiktan w ciagu roku umiera
co 5. kobieta i co 4. mgzczyzna. Z osob, ktore przezyja, 50% staje si¢ niepetnosprawnymi.
Ztamania szyjki kosci udowej z reguty leczy si¢ operacyjnie, niezaleznie od wieku chorego.
Najczeséciej dokonuje si¢ zespolenia kosci, a czasem wszczepienia endoprotezy. Ryzyko

razem wzigtych, natomiast ryzyko zgonu z tego powodu jest wyzsze niz przy raku sutka.

ROZPOZNANIE OSTEOPOROZY

Obnizona gestos¢ mineralna kosci jest jednym z najsilniejszych czynnikow ryzyka ztamania.
Wedhug zalecen WHO badanie gestosci mineralnej kosci (badanie densytometryczne)
powinno by¢ wykonane w szyjce kosci udowej lub kregostupie, metodg DXA. Pomiary
densytometryczne w innych odcinkach szkieletu nie upowazniaja do rozpoznania ani kontroli
wynikéw leczenia. Program aparatu poroéwnuje pomiary danego pacjenta z wynikami
w grupie kontrolnej i na tej podstawie oblicza tzw. wskaznik T, ktory mowi, o ile u danego
pacjenta obnizyla si¢ gestos¢ mineralna kosci w stosunku do 0s6b zdrowych w wieku 35 lat.

Wg WHO warto$¢ wskaznika T do -1 uznaje si¢ za norme, -1 do -2,4 jest stanem
poprzedzajacym osteOporozg, natomiast przy poziomie -2,5 1 mniej, rozpoznajemy
osteoporoze. Prawidlowy wynik badania densytometrycznego nie wyklucza ryzyka ztamania,
bowiem wigkszo$¢ ztaman wystepuje w grupie chorych z nierozpoznang osteoporoza, az 75%
(podobnie jak prawidtowe EKG nie wyklucza ryzyka zawatu).

Stwierdzona na podstawie badania DXA obnizona ggsto$¢ mineralna kosci (BMD)
wymaga diagnostyki roznicowej dla wustalenia czy jest to osteoporoza wynikajaca
Z menopauzy, czy tez jest skutkiem innych schorzen. W tym celu wykonujemy badania krwi
i moczu. W badaniu krwi oznaczamy: OB, morfologie, poziom wapnia, fosforu, fosfatazy
alkalicznej, kreatyniny, wit. D i innych w zalezno$ci od wskazan. W moczu dobowym
0znaczamy poziom wapnia, fosforu i kreatyniny, niezaleznie od badania ogolnego.



LECZENIE OSTEOPOROZY

Celem leczenia osteoporozy jest unikniecie ztamania i poprawa jakosci zycia. Na leczenie
sktada sie:

1. Uzupeknienie niedoborow wapnia i witaminy D.

2. Leki aktywne w osteoporozie.

3. Zapobieganie upadkom i zdrowy tryb zycia.

1. Uzupelnienie niedoborow wapnia i witaminy D

U mieszkancéw Polski powszechne sa niedobory wapnia i witaminy D. Dzienne
zapotrzebowanie na wapn wynosi 800-1200 mg. Mozemy je zapewni¢ odpowiednig dietg
pamietajac, ze 1000 mg wapnia znajduje si¢ w 1 litrze mleka lub 4 plasterkach sera zoltego.
Witamina D jest niezbedna do wchianiania wapnia, nazywamy ja ,kluczem do spizarni
z wapniem”, a potrzebna dawka 800-2000 jm (jednostek migdzynarodowych). Witamina D
produkowana jest w skorze pod wptywem promieni stonecznych.

2. Aktywne leki w osteoporozie
Wspotcezesnie dysponujemy wieloma lekami o wysokiej skuteczno$ci przeciwztamaniowe;.
Leki te dostepne sa wyltacznie na recepte. Obecnie w leczeniu stosujemy: bisfosfoniany,
denosumab, stront, PTH, SERM.

Bisfosfoniany sa obecnie najcz¢sciej stosowane w leczeniu osteoporozy. Zmniejszajg ryzyko
ztamania kregostupa o ok. 60%, a szyjki kosci udowej o ok. 40% (alendronian, risedronian).
Obecnie dostgpne sg w aptekach leki do stosowania raz w tygodniu, raz w miesigcu oraz
dozylny lek raz na 3 miesigce (ibandronian), oraz raz w roku (zoledronian). Poniewaz
doustne bisfosfoniany naleza do substancji trudno wchtanianych, nalezy bezwzglednie
przyjmowac je na czczo, popijajac szklankg wody (najlepiej przegotowanej). Po zazyciu nie
nalezy spozywac pokarmow 1 ktas¢ si¢ przez co najmniej 30 minut (mozliwo$¢ podraznienia
przetyku).

Denosumab jest ludzkim przeciwcialem, ktore blokuje dziatalno$¢ komorek niszczacych
kos¢. Podawany jest podskoérnie raz na pot roku. Denosumab zmniejsza ryzyko ztaman:
kregostupa o 68%, szyjki kosci udowej o 40%. Nie stwarza ryzyka ubocznego dziatania na
przewod pokarmowy, co ma szczegolne znaczenie u 0sob starszych zazywajacych wiele
innych lekow. Moze by¢ podawany réwniez u chorych z niewydolnos$cia nerek.

Ranelinian strontu ma nie tyko dziatanie antyresorpcyjne, ale tez kosciotworcze. Badania
kliniczne wykazaly zmniejszenie ryzyka ztaman krggostupa oraz zlaman obwodowych. Lek
produkowany jest w formie saszetek do codziennego zazywania.

Parathormon (1-34 teryparatyd) pozostaje najskuteczniejszym lekiem w terapii
zaawansowanej osteoporozy. Podawany podskornie, nie dluzej niz 24 miesigce powoduje
redukcje ztaman osteoporotycznych o 65%, rowniez w zakresie szyjki kosci udowe;j.

Raloksyfen jest przedstawicielem grupy SERM (wybidrcze modulatory receptorow
estrogenowych). Lek ,,zastepuje” dziatanie estrogendw na kosci u kobiet pomenopauzalnych.
SERM-y zmniejszaja ryzyko ztaman, maja korzystny wptyw na uktad sercowo-naczyniowy
I zmniejszaja ryzyko nowotworow piersi. Nie wptywa na ztamania szyjki kosci udowe;.

Kalcytonina obecnie nie jest stosowana w leczeniu osteoporozy, poniewaz nie wptywa na
ryzyko ztamania szyjki kosci udowe;.

Hormonalna terapia zastepcza nie jest obecnie lekiem stosowanym w zapobieganiu
zlamaniom, jakkolwiek ma takie dziatanie. Stosuje si¢ ja w leczeniu powiktan okresu
menopauzy np. uderzen gorgca. Terapia ta ma wiele dziatan korzystnych, ale moze mie¢
dziatania uboczne. Leczenie wymaga doktadnego monitorowania przez ginekologa.



CZY GROZI MI Z*. AMANIE ?

Obecnie mozna to doktadnie okresli¢ nie wychodzac z domu i nie wykonujac zadnych
specjalistycznych badan. Wystarczy wej$¢ na strone www.kcm.pl i klikng¢ na link
Kalkulator FRAX-PL (mozna réowniez stosowaé kalkulator reczny). Opracowany przez
WHO kalkulator FRAX pozwala na obliczenie ryzyka ztamania na podstawie wypetionej
ankiety zawierajacej pytania o czynniki, ktore wptywaja na ryzyko ztamania. Ryzyko to
mozna obliczy¢ rowniez podajac wyniki badania densytometrycznego.

Pytania do kalkulatora FRAX
(Szczegotowe wyjasnienia do pytan sg dostepne na stronie internetowej FRAX)

1. Ple¢, wiek, wzrost (cm), waga (kg).

2. Czy kiedykolwiek doznatas ztamania kos$ci bedac osoba dorosta skutkiem niskoenergetycznego urazu
(np. potknigcie, upadek z wysokosci ciata).

3. Czy ktores z twoich rodzicéw kiedykolwiek doznato ztamania biodra skutkiem niskoenergetycznego
urazu (np. potknigcie, upadek z wysokosci ciata).

Czy obecnie palisz papierosy.

5. Czy kiedy$ przyjmowalas glikokortykosterydy (np. enkorton w tabletkach, przez wiecej niz kilka
tygodni).

6. Czy kiedykolwiek miatas rozpoznane reumatoidalne zapalenie stawdw (nalezy odr6zni¢ od choroby
zwyrodnieniowej).

7. Czy kiedy$ cierpialag na zaburzenia, ktére moga powodowac osteoporozg: wczesna menopauza (przed 45.
rokiem zycia), dlugotrwaty zanik miesigczki (nie zwigzany z cigzg), obnizona zdolno$¢ poruszania si¢ (np.
po udarze, choroba Parkinsona, uraz krggostupa), choroba Crohna, wrzodziejace zapalenie jelita grubego,
cukrzyca insulinozalezna, nadczynno$¢ tarczycy i inne osteoporozy wtorne.

8. Czy pijesz srednio wiecej niz 3 jednostki alkoholu dziennie
(jednostka alkoholu: kufel piwa, kieliszek wodki, lampka wina).

Program oblicza 10-letnie ryzyko ztamania gtdéwnego oraz ztamania szyjki koéci udowej. Jezeli ryzyko ztamania
glownego (kregostupa, szyjki k. udowej, kosci ramiennej) wyniesie wigcej niz 5% nalezy zglosic¢ si¢ do lekarza
celem wdrozenia odpowiedniego postepowania.

ZAPOBIEGANIE UPADKOM

Zagrozenie upadkami

Upadek jest przyczyna 90 - 100% ztaman kosci promieniowej i1 szyjki kosci udowe;.
Kazdemu groza upadki, a z wiekiem stajg si¢ one coraz czestsze 1 coraz bardziej
niebezpieczne. Po 60. roku zycia upada raz w roku ok. 40% zdrowych oséb, a po 80. roku
zycia 50%. Co 20. upadek konczy si¢ ztamaniem. Upadki sg jedng z gtownych przyczyn
inwalidztwa 1 piata co do czgstosci przyczyna zgondw u osOb powyzej 75 r.Z.

Unikanie upadkow

Upadki wynikajg z przyczyn zdrowotnych i srodowiskowych. Sprawdz czy nie grozi Ci
upadek w domu; najczestszg przyczyng sg: stabe o§wietlenie, przeszkody na podtodze, §liskie
podtogi, brak dywanika, brak uchwytu w tazience. Uwazaj poza domem na: S§liskie
powierzchnie, nierowne chodniki, $nieg 1 16d.

Przyczyny zdrowotne upadku: wada wzroku, ostabienie migs$ni, zawroty gtowy, zaburzenia
chodu, zmiany zwyrodnieniowe stawow, zazywanie wielu lekow, w tym: uspokajajacych,
nasennych, przeciwdepresyjnych.

Praktyczne rady

Dla zachowania sprawnosci fizycznej potrzebujesz minimum 30 minut spaceru dziennie,
najlepiej Nordic Walking, podczas ktorego zaangazowanych jest 80% mies$ni. Miej zawsze
wolne rece, by w razie upadku ,,mickko” wyladowaé. Na zakupy wez torb¢ na rami¢ lub
plecak. Ubierz odpowiednie obuwie, zwlaszcza zima. Je$li czujesz sie ,,niepewnie” wez laske.

Wiecej informacji 0 osteoporozie znajdziesz na www.osteoporoza.pl
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