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Stowa kluczowe: Osteoporoza, ztamanie niskoenergetyczne

Z¥amania niskoenergetyczne sa czesto pierwszym objawem
osteoporozy 1 stanowig bardzo powazny problem kliniczny 1
spoteczny. Najczestsze lokalizacje ztaman to: blizszy koniec
kosci udowej, dalsza nasada kosSci promieniowej, trzony kregoéw
w odcinku piersiowo-ledzwiowym oraz blizszy koniec kosci
ramiennej.

Celem pracy jest przedstawienie doswiadczen Kliniki
Ortopedii UM w todzi w diagnostyce i leczeniu pacjentéw po
przebytym ztamaniu, w oparciu o podejrzenie u nich
osteoporozy.

W latach 2006-2008 w ramach ,ostrych dyzurdéw” zaopatrywalismy
2652 pacjentéw w tym 248 ze ztamaniami niskoenergetycznymi
(9.4%). Wszyscy chorzy po zaopatrzeniu z*amania (zaréwno
zachowawczym jak 1 operacyjnym) zostali skierowani do
Przyklinicznej Poradni Leczenia Osteoporozy. Ostatecznie
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ocenie densytometrycznej blizszego korica kosci udowej Tlub
kregostupa ledzZzwiowego poddano 125 pacjentéw (50.4%).
Wczesniejszg diagnostyke densytometryczng miaty 72 osoby
(57,6%): 58 o0séb ( DXA obwodowa) i 14 osdéb (DXA osiowa).
Wieksza czes¢ chorych z tej grupy przed ztamaniem nie
przyjmowata lub przyjmowata nieregularnie lekli
antyresorbcyjne.

Osteoporoze w badaniu DXA (wg kryteridéw WHO; T-score <-2,5)
stwierdzono u 78 oséb (62,4%). U 32 os6b wynik badania byt w
normie (T-score >-1,1) U wszystkich kontrolowanych w Poradni
pacjentéw (125 os6b) wtagczono leczenie antyresorbcyjne
(alendronian w dawce 70 mg / tydzien ).

Wnioski: Wiekszo$¢ pacjentéw z dokonanym ztamaniem
niskoenergetycznym nie byta wczesniej prawidtowo diagnozowana
i leczona z powodu osteoporozy. Wynik badania DXA T-score <
-2,5 nie zawsze koreluje z klinicznymi objawami osteoporozy.



