Osteoporoza W pigutce.
Rozpoznanie 1 leczenie

CO TO JEST OSTEOPOROZA?

Osteoporoza jest chorobg kosci, w ktdérej dochodzi do ich
zrzeszotnienia. Kos$ci stajg sie kruche i *atwo ulegaja
ztamaniom. Nazywamy ja cichym z*odziejem ko$ci, poniewaz
bardzo dtugo nie daje zadnych dolegliwosci bdélowych i czesto
pierwszym objawem jest ztamanie. U osdb po 50 r.z. osteoporoza
wystepuje u 30% kobiet i 8% mezczyzn. Zyciowe ryzyko ztamania
kobiety 50 letniej wynosi az 40%! Po pierwszym ztamaniu ryzyko
kolejnego wrasta 2-10 krotnie. U kobiet w powstaniu
osteoporozy zasadniczg przyczyng jest menopauza, ktodra
powoduje nagte obnizenie poziomu estrogendw. Osteoporoza moze
powsta¢ réwniez w przebiegu innych schorzen, takich jak:
cukrzyca, nadczynnosC¢ przytarczyc, tarczycy, kory nadnerczy.
Osteoporoza moze by¢ skutkiem dtugotrwatego zazywania
niektérych lekéw, jak: glikokortykosteroidy, 1leki
immunosupresyjne, leki przeciwpadaczkowe, leki zmniejszajace
krzepliwos¢ krwi. Na powstanie choroby wptywaja: wiek,
uwarunkowania genetyczne, niskie spozycie wapnia (mleko,
przetwory mleczne).

ZLAMANIA W OSTEOPOROZIE

Z¥amania sg nastepstwem nieleczonej osteoporozy. NajczeSciej
zXamaniom ulegaja: kregostup, ko$¢ promieniowa (ztamanie w
nadgarstku), szyjka kosci udowej. Przyblizona liczba oséb ze
zXamaniami osteoporotycznymi w Polsce w 2010 wyniosta
2.800.000.


https://osteoporoza.pl/dla-pacjentow/osteoporoza-choroba-milionow-zlaman/
https://osteoporoza.pl/dla-pacjentow/osteoporoza-choroba-milionow-zlaman/

Ztamania kregostupa

Wystepujg u co czwartej kobiety po 50. roku zycia 1 u co
drugiej po 85. r.z. Ztamania te sg najczesciej bezobjawowe
(70%). 0 przebytym ztamaniu moze $Swiadczy¢ obnizenie wzrostu.
Przy obnizeniu o 4.0 cm prawdopodobienstwo ztamania jest
bardzo wysokie. Ztamanie Kkregostupa powoduje pogtebienie
kifozy kregostupa piersiowego — tzw. ,wdowi garb”. Po
ztamaniach moga pojawial sie dolegliwo$ci bdlowe. Powstajace
deformacje sylwetki prowadzg do zmniejszenia pojemnosci
oddechowej ptuc, pogorszenia wydolnos$ci uktadu krgzeniowo-
oddechowego i sktonno$ci do zapar¢. Ztamania kregostupa s3
stabilne, nie groza powiktaniami neurologicznymi i zawsze sie
zrastajg. Z zasady sg leczone zachowawczo. Jezeli dolegliwosci
bé6lowych nie udaje sie opanowa¢ lekami przeciwbdélowymi, to po
kilku miesigcach mozna rozwazy¢ zabieg wertebroplastyki
(cementowanie).

Ztamania koSci promieniowej

Wystepuja skutkiem wupadku. Leczone s3 najczesScie]j
unieruchomieniem w opatrunku gipsowym. Po zatozeniu opatrunku
gipsowego nalezy trzyma¢ konczyne uniesiong i jak najwiecej
rusza¢ palcami. Jezeli w domu nasilajg sie dolegliwosSci
bolowe, zasinienie lub dretwienie palcéw, nalezy zgtosi¢ sie
bezzwtocznie do placéwki gdzie opatrunek gipsowy byt
zaktadany. Warto zazywa¢ wit. C w dawce co najmniej 1000 mg.
na dobe . U 40% pacjentow wystepuja powiktania jak:
nieprawidtowy zrost, zespoty bdélowe, w tym kompleksowy zespodt
bélu regionalnego (choroba Sudecka).

Ztamania szyjki kosci udowej

Nalezg do najbardziej niebezpiecznych =ztaman. Skutkiem
powik*an w ciggu roku umiera co 5. kobieta i co 4. mezczyzna.
Z o0s6b, ktdére przezyja, 50% staje sie niepetnosprawnymi.
Z¥amania szyjki ko$ci udowej z reguty leczy sie operacyjnie,



niezaleznie od wieku chorego. Najczesciej dokonuje sie
zespolenia kosci, a czasem wszczepienia endoprotezy. Po
z¥amaniu szyjki ko$ci udowej ryzyko zt*amania po drugiej
stronie wzrasta az 6 krotnie! Ryzyko ztamania szyjki kosci
udowej jest wyzsze niz wystgpienie raka sutka, macicy 1
jajnikéw razem wzietych, natomiast ryzyko zgonu z tego powodu
jest wyzsze niz przy raku piersi.

ROZPOZNANIE OSTEOPOROZY

Obnizona gestos¢ mineralna kosci jest jednym z najsilniejszych
czynnikéw ryzyka ztamania. Wedtug zalecen WHO badanie gestos$ci
mineralnej kos$ci (badanie densytometryczne) powinno by¢
wykonane w szyjce kosci udowej lub kregostupie, metodg DXA.
Pomiary densytometryczne w innych odcinkach szkieletu nie
upowazniajg do rozpoznania ani kontroli wynikdéw leczenia.
Program aparatu poréwnuje pomiary danego pacjenta z wynikami
w grupie kontrolnej i na tej podstawie oblicza tzw. wskaznik
T, ktéory méwi, o ile u danego pacjenta obnizyta sie gestosd
mineralna kos$ci w stosunku do oséb zdrowych w wieku 35 lat.

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

Stwierdzona na podstawie badania DXA obnizona gestos¢
mineralna kos$ci (BMD) wymaga diagnostyki réznicowej dla
ustalenia czy jest to osteoporoza wynikajgca z menopauzy, czy
tez jest skutkiem innych schorzen. W tym celu wykonujemy
badania krwi 1 moczu. W badaniu krwi oznaczamy: OB,
morfologie, poziom wapnia, fosforu, fosfatazy alkalicznej,
kreatyniny, wit. D i innych w zalezno$ci od wskazan. W moczu
dobowym oznaczamy poziom wapnia, fosforu i kreatyniny,



niezaleznie od badania ogdlnego.

CZY GROZI MI Z:AMANIE?

Prawidtowy wynik badania densytometrycznego nie oznacza, ze
nie grozi nam ztamanie. Obecnie mozna to doktadnie okresli¢
nie wychodzgc z domu i nie wykonujac zadnych specjalistycznych
badan. Wystarczy wejs¢ na strone www.kcm.pl i klikng¢ na link
Kalkulator FRAX-PL (mozna réwniez stosowac kalkulator reczny).
Opracowany przez WHO kalkulator FRAX pozwala na obliczenie
ryzyka ztamania na podstawie wypeitnionej ankiety zawierajgcej
pytania o czynniki, ktdére wptywajag na ryzyko ztamania. Ryzyko
to mozna obliczy¢ réwniez podajgc wyniki badania
densytometrycznego. Pytania do kalkulatora FRAX obejmujg m.in.
informacje o: przebytym ztamaniu, ztamaniu u rodzicéw, paleniu
papierosdéw, naduzywaniu alkoholu, zazywaniu sterydow,
reumatoidalnym zapaleniu stawdw i osteoporozach wtérnych.
Program oblicza 10-letnie ryzyko zt*amania gt*éwnego oraz
ztamania szyjki ko$ci udowej. Jezeli ryzyko ztamania gtdéwnego
(kregostupa, szyjki k. udowej, ko$ci ramiennej) wyniesie
wiecej niz 5% nalezy zgtosic¢ sie do lekarza celem wdrozenia
odpowiedniego postepowania.

ZAPOBIEGANIE OSTEOPOROZIE

Zapobieganie osteoporozie rozpoczyna sie od okresu ptodowego.
Dziecko buduje swéj szkielet z wapnia, ktdéry pobiera z krwig
od matki. Matka zatem musi zadba¢ w diecie o podaz wapnia
(mleko, przetwory) i witaminy D. Po urodzeniu nastepuje dalszy
wzrost szkieletu, ktory konczy sie u dziewczynek z pierwszg
miesigczka a u chtopcdéw ok. 18. r.z. Do 35 r.z. nastepuje
mineralizacja szkieletu i osiggamy tzw. mase szczytowg koSci.
0d 45 r.z. moze rozpoczg¢ sie utrata masy kostnej, ktéra ulega
przyspieszeniu w okresie menopauzy i siega 1-3% rocznie. Zatem
bardzo wazne jest zbudowanie wysokiej masy szczytowej kosci,
by stopniowa utrata nie doprowadzita do takiego ostabienia, ze
wystgpi ztamanie. Zasadniczg role speinia tu podaz wapnia,



wit. D i fizyczne obcigzanie kosSci, czyli aktywny, sportowy
tryb zycia. Jedng z mozliwosci jest Nordic Walking (chodzenie
z kijkami) bowiem angazuje on 85% mies$ni.

LECZENIE OSTEOPOROZY

Celem leczenia osteoporozy jest unikniecie ztamania 1 poprawa
jakosci zycia. Na leczenie sktada sie:

. Uzupetnienie niedoboréw wapnia i wit. D.
. Leki aktywne w osteoporozie.

. Zapobieganie upadkom.

. Zdrowy tryb zycia.
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Uzupetnienie niedoboréw wapnia i wit. D

U mieszkancéw Polski, jak i ca*ej Europy, powszechne sa
niedobory wapnia i wit. D. Dzienne zapotrzebowanie na wapni
wynosi 800-1200 mg. Mozemy je zapewni¢ odpowiedniag dieta
pamietajac, ze 1000 mg wapnia znajduje sie w 1 litrze mleka
lub 4 plasterkach sera zéttego. Wit. D jest niezbedna do
wchtaniania wapnia, nazywamy jg ,kluczem do spizarni
z wapniem”, a potrzebna dawka to 800-2000 jm (jednostek
miedzynarodowych) dziennie. Wit. D produkowana jest w skdrze
pod wptywem promieni stonecznych. W praktyce suplementacja
wit. D dotyczy wszystkich okresdw zycia poczynajgc od cigzy.
Osoby doroste powinny zazywac¢ dawke profilaktyczng w okresie
jesieni i zimy, a osoby po 60 r.z. przez caty rok.

Aktywne leki w osteoporozie

Wspbétczednie dysponujemy wieloma 1lekami o wysokiej
skuteczno$ci przeciwztamaniowej. Leki te dostepne sg wytacznie
na recepte. Obecnie w leczeniu stosujemy: bisfosfoniany,
denosumab, stront, PTH, SERM.

Bisfosfoniany sg obecnie najczesciej stosowane w leczeniu
osteoporozy. Zmniejszajg ryzyko ztamania kregostupa o ok. 60%,
a szyjki kosci udowej o ok. 40% (alendronian, risedronian).



Obecnie dostepne sg w aptekach leki do stosowania raz w
tygodniu, raz w miesigcu oraz leki dozylne do stosowania raz
na 3 miesigce (ibandronian) lub raz w roku (zoledronian).
Poniewaz doustne bisfosfoniany nalezg do substancji trudno
wchtanianych, nalezy bezwzglednie przyjmowaé¢ je na czczo,
popijajac szklankg wody (najlepiej przegotowanej). Po zazyciu
nie nalezy spozywacC pokarmow i ktas¢ sie przez co najmniej 30
minut (mozliwo$¢ podraznienia przetyku). Nalezy pamietad, ze
ibandronian nie jest skuteczny w zapobieganiu ztamaniom szyjki
kosci udowej.

Denosumab jest 1ludzkim przeciwciatem, ktére blokuje
dziatalnos¢ komérek niszczgcych kos¢. Podawany jest podskérnie
raz na pét roku. Denosumab zmniejsza ryzyko ztaman: kregostupa
0 68%, a szyjki kosci udowej o 40%. Nie stwarza ryzyka
ubocznego dziatania na przewdd pokarmowy, co ma szczegdlne
znaczenie u oséb starszych zazywajacych wiele innych lekéw. W
przeciwienstwie do bisfosfoniandw jest skuteczny w
zapobieganiu ztamaniom szyjki kosci udowej rowniez u osob bez
przebytego poprzednio ztamania. Moze by¢ podawany roéwniez u
chorych z niewydolnos$cig nerek.

Romosozumab jest przeciwciatem podawanych podskdérnie 1 raz w
miesigcu. Jest obecnie najskuteczniejszym lekiem w
osteoporozie, bowiem nie tylko zmniejsza resorpcje kosci, jak
leki dotychczasowe, ale przede wszystkim powoduje jej
tworzenie. Wytrzymatos¢ kosci po leczeniu romosozumabem jest
2,5 wyzsza niz leczeniu bisfonianami. Zmniejsza ryzyko
ztamania kregostupa 60%, innych 27% (obecnie w Polsce jest
niedostepny).

Teryparatyd i Abaloparatyd sa pochodnymi parathormonu.
Podawanie codziennie podskérnie wpitywajg na tworzenie kosSci i
istotnie zmniejszaja ryzyko ztaman (obecnie w Polsce
niedostepne).

Hormonalna terapia zastepcza nie jest obecnie lekiem
stosowanym w zapobieganiu ztamaniom, jakkolwiek ma takie



dziatanie. Stosuje sie jg 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.

ZAPOBIEGANIE UPADKOM

Zagrozenie upadkami

Upadek jest przyczyng 90 — 100% ztaman ko$ci promieniowej i
szyjki kos$ci udowej. Kazdemu grozg upadki, a z wiekiem staja
sie 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 sie ztamaniem. Upadki sa
jedng z gtéwnych przyczyn inwalidztwa i pigtg co do czestos$ci
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. Najczestsza przyczynag
sg: stabe oswietlenie, przeszkody na podtodze, sliskie
podtogi, brak dywanika, brak uchwytu w *azience. Uwazaj poza
domem na: $liskie powierzchnie, nieréwne chodniki, $nieg i
léd.

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

Praktyczne rady

Miej zawsze wolne rece, by w razie upadku ,miekko” wylgdowac.
Na zakupy weZz torbe na ramie lub plecak. Ubierz odpowiednie
obuwie, zwtaszcza zimg (warto kupi¢ naktadki przeciw
poslizgowe na buty). Jes$li czujesz sie ,niepewnie” wez laske.



