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Osteoporoza (OP) jest chorobg metaboliczng charakteryzujaca
sie niska masg kostng i zaburzeniami mikroarchitektury kostnej
czego konsekwencja sa ztamania kosci bez, lub w wyniku
niewielkich urazow.

OP w okresie przedklinicznym charakteryzuje sie tylko niskag
masg kostng (osteopenig) bez ztaman. Najczestszymi ztamaniami
osteoporotycznymi sg ztamania czesci dalszej przedramienia
(Collesa), trzonéw kregowych odcinka piersiowego i
ledZzwiowego, oraz czesci proksymalnej kosci udowej (cz.p.k.u).
OP jest wuznana przez WHO za chorobe cywilizacyjng 1 w
ostatnich latach obserwuje sie jej cichg epidemie w wiekszos$ci
krajow Swiata. Ztamania osteoporotyczne niosg ze soba duza
chorobowos¢ i $miertelnos¢ (cz.p.k.u.), stanowigc ogromne
zagrozenie dla stuzb zdrowia i socjalnych. Aktualne dane ze
Standw Zjednoczonych wskazujg, ze OP dotknietych jest ok. 10%
mieszkancéw, co prowadzi do 1.3 min ztaman rocznie w tym ok.
240 000 koSci przedramienia, 500 000 trzondw kregéw, 275 000
nowych ztaman biodra. Roczne koszty zwigzane z OP siegaja 10
bln dolardéw. Pomimo postepéw w technice operacyjnej i
anestezjologii ztamanie cz.p.k.u. niesie ze sobag 15 — 25%
Smiertelnos¢ w ciggu 1 roku, a osoby starsze powracajg do
poprzedniej aktywnos$ci zyciowej tyl-ko w 30 — 50%.
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Polskie dane wskazuja, ze zachorowalnos¢ na cz.p.k.u. w latach
1986-1987 1lokuje polska populacje na Srednim poziomie
Swiatowym w przypadku mezczyzn i wysokim w przypadku kobiet.
Najwyzsza zachorowalnos$¢ na 100 ty$. ludnosci zanotowano w
Norwegii dla kobiet 421, a dla mezczyzn 210. W Polsce
odpowiednio 187 i 453. W analizowanym materiale oddziatu
ortopedyczno-urazowego w Warszawie czestos¢ wystepowa—nia
ztamah cz.p.k.u. narastata z wiekiem z wyraZng przewaga kobiet
2.4:1. Dominujgcym sposobem leczenia byt zabieg operacyjny
(92%), Smiertelnos¢ w populacji operowanych wynosita 10%.
Sredni okres pobytu w szpitalu wynosit 22 dni. Sredni koszt
leczenia szpitalnego chorego operowane—go wynosit wg stawek
MZi0S z roku 1992 ok. 8.3 min z*. Czesto$¢ wystepowania ztaman
rozni sie znacznie w réznych populacjach i grupach etnicznych
(badania grupy MEDOS). Zt*amania cz.p.k.u. wystepuja
najczesciej w krajach skandynawskich, rzadziej w krajach
potudnia Europy, najrzadziej w potudniowo afrykanskim
plemieniu Bantu.

W wielu krajach obserwuje sie wzrost czestosci ztaman,
ztamania sg czestsze u mieszkancow miast a przyczyng moze byc
mniejsza aktywnos¢ fizyczna i odmienne nawyki zywieniowe co
stanowi o czynniku ryzy-ka osteoporozy. Epidemiologia OP
kregostupa w Europie nie by*a do tej pory znana. W 1990 roku
European Vertebral Osteoporosis Study Group na podstawie
jednolitego protokotu zaplanowata badania wystepowania
oste-oporozy kregostupa i czynnikéw ryzyka w 40 os$rodkach
krajow Europy. WSsrdod nich uczestnikiem badania by*a réwniez
Polska (Szczecin i Warszawa). W prébie populacyjnej
warszawskiej (800 osob, 400 kobiet i 400 mezczyzn) od 40 do 80
r.z. w grupach 50 osobowych co 5 lat) stwierdzono czestsze
wystepowanie osteoporozy kregostupa u mezczyzn (27.8%) niz u
kobiet (20.5%) co jest nowym szczegdélnym trendem obserwowanym
réowniez w 4 innych os$rodkach europejskich. Stwierdzono, ze
badana populacja narazona jest na ekspozycje duzej ilosci
udokumentowanych czynnikéw ryzyka osteoporozy. Wsrdéd nich
wiek, mata aktywnos¢ fizyczna, diugotrwate unieruchomienie i
palenie tytoniu byty znamienne staty-tycznie. U ok. 14%



badanych kobiet wykonano badania densytometryczne w 3
miejscach szkieletu. Wykazaty one statystycznie znamienne
nizsze wartosci masy kostnej u kobiet z udokumentowanym i
radiologicznie deformacjami osteoporotycznymi. Osteoporoza
kregostupa w badanej populacji stanowi powazny problem
zdrowotny dla obydwéch ptci. Nastepstwami jej sg utrzymujace
sie przewlekte bole kregostupa u mezczyzn i pogorszenie
sprawnosci fizycznej az do stanu inwalidztwa.

Rozpoznanie osteoporozy kregostupa przez lekarza pierwszego
kontaktu jest bardzo niskie i w naszym materiale wynosito 0.8%
u mezczyzn i 1.3% u kobiet., W probce populacyjnej mieszkancéw
Szczecina czesto$¢ wystepowania OP wynosita 27% u kobiet, 13%
u mezczyzn. Stezenie osteokalcyny, markera przebudowy kosci,
byto istotnie wieksze u kobiet z OP w poréwnaniu z kobietami
zdrowymi. Palenie papieroséw, mate spozycie wapnia 1
przedwczesne menopauza istotnie czesciej *gczyty sie z
radiologicznym rozpoznaniem OP u kobiet. U mezczyzn jedynie
palenie papieroséw zwiekszato ryzyko OP.

Niezaleznym czynnikiem ryzyka sg upadki. Epidemiologiczne
ba-dania prospektywne kontynuowane w ramach EPOS (European
Prospective Osteoporosis Study) w ktorych z obserwowang
kohortg ok. 600 kobiet i ok. 600 mezczyzn uczestniczy réwniez
Polska (Szczecin 1 Warszawa) zajmujg sie miedzy innymi
wystepowaniem upadkéw i wynikajacych z nich ztaman.



