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Do czynnikdéw odpowiedzialnych za wystepowanie osteoporozy u
mtodych kobiet nalezg czynniki genetyczne, dietetyczne 1
hormonalne. Rola czynnikdw hormonalnych jest szczegélna.
0dnosi sie ona przede wszystkim do gtebokiego hipoestrogenizmu
zaréowno pierwotnego jak i wtdérnego. Prawidtowy przebieg
procesu dojrzewania ma kluczowe znaczenie dla zapewnienia
prawidtowej gestosci tkanki kostnej. Uzyskanie optymalnej
szczytowej tkanki kostnej ma zasadnicze znaczenie w aspekcie
niskiego ryzyka wystepowania osteoporozy. Wystepuje znaczaca
réznica pomiedzy szczytowg masa kostng osiggang przez mtode
kobiety i mtodych mezczyzn. Jest ona osiggana okoto 25-30 roku
zycia. Szczytowa masa kostna kobiet jest okoto 30-35% nizsza
niz u mezczyzn. Na szczegdélne podkreslenie zastuguje fakt, ze
okoto 45-50% szczytowej masy kostnej ksztattuje sie w okresie
dojrzewania. Stany kliniczne zwigzane z niedoborem estrogendw


https://osteoporoza.pl/l06-niedobor-estrogenow-w-okresie-dojrzewania-a-ukad-kostny/
https://osteoporoza.pl/l06-niedobor-estrogenow-w-okresie-dojrzewania-a-ukad-kostny/

to przede wszystkim niewydolnos¢ podwzgdrzowo-przysadkowa oraz
pierwotna niewydolnos¢ jajnikéw pod postacig dysgenezji gonad
lub hipoplazji jajnikéw oraz hiperprolaktynemia.
Wyselekcjonowanie pacjentek z tymi zaburzeniami ma istotne
znaczenie w aspekcie profilaktyki i leczenia osteopenii 1
osteoporozy. Leczenie obejmuje nie tylko stosowanie terapii
hormonalnej, ale réwniez zalecenia dietetyczne i odpowiednio
dozowany wysitek fizyczny.
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Genetic, dietetic and hormonal factors are main factors
responsible for osteoporosis in young women. The role of
hormonal factors is very particular. Proper peak bone mass
density has very important influence on the low osteoporosis
risk. Peak bone mass density in women is approximately 30-35%
lower than in men. Additionally 45-50% of peak bone mass 1is
formed during puberty. It is mainly related to primary and
secondary hypoestrogenism. Hypothalamic-pituitary
insufficiency and ovarian insufficiency are the main such
disorders. The selection of patients from these groups has
very important significance in the aspect of osteoporosis
prophylaxis and treatment. Osteoporosis treatment includes not
only hormonal therapy, but also dietetic management.



