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Rozwdéj medycyny, a zwtaszcza nowoczesne strategie
diagnostyczne i terapeutyczne przyczynity sie do znacznego
wydtuzenia zycia. Wzrost liczebnosci populacji oséb starszych
w spoteczenstwach krajéw rozwinietych stanowi o pojawieniu sie
nowych 1lub zmiany skali wystepujacych dotad probleméw
medycznych. Leczenie schorzen, dotyczgcych tej grupy wiekowej,
oprécz skutecznych metod diagnostyki i terapii powinno tagczy¢
sie z zapewnieniem jak najwyzszej jako$Sci zycia. Za efektywng
terapie mozna uzna¢ taka, w rezultacie, ktdérej wydtuzenie
zycia bedzie przebiega¢ rownolegle z =zapewnieniem jego
wysokiej jakos$ci.

Wsrdéd licznych chordob dotykajgcych populacje oséb starszych
szczegbélnie czesto wystepuje osteoporoza. Dla przebiegu
choroby duze znaczenie ma wczeshe rozpoznanie 1 wprowadzenie
optymalnego leczenia. Wg definicji IOF osteoporoza to
uogdélniona choroba szkieletu, charakteryzujaca sie zaburzong
mikroarchitektura tkanki kostnej, zaréwno w sensie iloSciowym
i jakosciowym, zwiekszajgca ryzyko ztaman kosci. Liczne
obserwacje kliniczne wskazuja, ze czesto pierwszym objawem
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osteoporozy jest wystgpienie niskoenergetycznego ztamania
kosci. Szczegblnie narazenie na takie ztamanie, do ktérego
dochodzi po zadzia*ania niewielkiej sity, np. upadek z wtasnej
wysokosci lub pod wptywem wtasnego ciezaru powoduje, ze chory
czesto nie identyfikuje poziomu ryzyka. Pacjenci z osteoporozag
po prostu nie zdajg sobie sprawy, ze do ztamania moze dojs$¢ we
wtasnym domu.

Wedtug WHO jakos¢ zycia to optymalny poziom zdolnosci
fizycznych, psychicznych i intelektualnych, petnionych rél i
funkcjonowania spotecznego, percepcji stanu zdrowia,
satysfakcji z zycia oraz ogdlnego dobrego samopoczucia u osoby
z okreslong chorobg. Osteoporoza jest chorobg przewlektsa,
zmieniajgcg styl zycia, a jej pojawienie zwieksza ryzyko
ztamania kosci. W sposob bardzo wyraZzny pogarsza jakos$¢ zycia
chorych. Ocena jakosci zycia wymaga holistycznego spojrzenia
na stan pacjenta, ktére uwzglednia obok jego stanu fizycznego
takze stan psychiczny. Takie podejscie do probleméw medycznych
jest nierozerwalnie zwigzane z zasadami obowigzujgcymi w
medycynie rodzinnej.

W ocenie jakosci zycia uwzglednia sie aktualny poziom tej
jakosci w danym momencie choroby oraz monitorowanie, w jaki
sposOb zalecane postepowanie lekarskie przygotowuje pacjenta i
jego rodzine na prawdopodobne nastepstwa choroby 1 jej
leczenia. Wartos¢ wtasnej oceny jakosSci zycia moze mied
pozytywny Llub negatywny wptyw na rokowanie w przypadku
choroby.

Na jakos$¢ zycia majg wptyw wszystkie zmiany dotyczagce zdrowia,
stanu fizycznego, psychicznego oraz mozliwo$ci realizowania
wtasnych zamierzen. W postrzeganiu jakosci zycia szczegélne
znaczenie ma odczuwanie bdlu.

Z¥amanie kos$ci w nastepstwie osteoporozy powoduje bol i moze
sta¢ sie przyczyng zaburzenia postawy, ograniczenia lub
uposledzenia aktywnos$ci fizycznej. Stan taki utrudnia
wykonywanie <codziennych czynnosci i powoduje <czesto
uzaleznienie chorego od pomocy ze strony rodziny lub innych
oséb. Niekorzystne objawy somatyczne mogg stac¢ sie przyczynag
obnizonego nastroju, depresji, lekdéw oraz utraty energii



zyciowej. Ograniczenia aktywnos$ci lub konieczno$¢ korzystania
z pomocy 0s6b trzecich czesto s3 powodem niskiej samooceny
pacjenta, obniZzenia poczucia wtasnej wartos$ci. Stan taki moze
doprowadzi¢ do izolacji spotecznej. Negatywne postrzeganie
jakosci zycia w ocenia pacjenta, chorujgcego na osteoporoze ma
wptyw na zwiekszone ryzyko zgonu. Taka zaleznos¢ zostata
wykazana w doniesieniach réznych autordédw oraz w badaniach
wtasnych, dotyczacych grupy chorych ze ztamaniem
niskoenergetycznym np. trzonéw kregowych lub blizszego kofhca
kosci udowej [Liliana Celczynska-Bajew, Wanda Horst-Sikorska,
Izabela Warmuz-Stangierska, Sebastian Dgbrowski. Jakos¢ zycia
u kobiet z osteoporoza pomenopauzalng. Geriatr. Pol. 2006 T. 2
nr 3 s. 190-197].

Kazde zt*amanie jest traumatycznym przezyciem dla chorego,
wigze sie bowiem z dolegliwosSciami bdélowymi, ograniczeniem
aktywnosci zyciowej, dtugotrwatg i zmudng rehabilitacjg. Jak
wykazano kazda lokalizacja osteoporotycznych ztaman, poza
ztamaniem typu Colles’a, jest potencjalnie niebezpieczna nawet
dla zycia poszkodowanych.

Dla poprawy rokowania wsrdéd chorych z osteoporoza wazne jest
dokonywanie biezgcej oceny jakosSci zycia. Wykazano, ze
pogorszenie tej wartosci jest zwigzane z niepetnosprawnoscig,
koniecznoscig korzystania z opieki innych o0so6b oraz
ograniczeniem dotychczasowej aktywnosci zyciowej.

Ocenie jakosci zycia stuza temu liczne kwestionariusze. Mogag
to by¢ ankiety ogdlne, oceniajgce samopoczucie chorego, wptyw
choroby na jego funkcjonowanie, niezaleznie od stopnia jej
zaawansowania czy czynnikéw demograficznych oraz spoteczno —
kulturowych. Bardziej szczeg6towych informacji dostarczaja
kwestionariusze swoiste, opracowane dla poszczegdlnych
jednostek chorobowych. Uwzgledniajg one najrozniejsze przejawy
choroby oraz jej wptyw na poszczegdlne aspekty zycia pacjenta.
Dla oceny wptywu osteoporozy na jakos¢ zycia pacjenta stuzy
polecany przez IOF kwestionariusz Qualeffo.

W ocenie jakosSci zycia przez pacjenta, obok nagtego zdarzenia,
jakim jest ztamanie kosSci wazne znaczenie ma rodzaj terapii, a
w zasadzie jej komfort lub ucigzliwos$¢. Leczenie ztamania



koSci wigze sie z unieruchomieniem. Obarczone jest ono
mozliwo$cig wystgpienia powiktan takich jak infekcje,
odlezyny, powikt*ania zatorowo — zakrzepowe oraz zaniki
miesniowe. Zatamanie kosSci zaopatrzone chirurgicznie skraca
czas hospitalizacji chorego, a wiec zmniejsza ryzyko tych
niekorzystnych powiktan. Jednak chirurgiczne metody leczenia
ztaman réwniez mogg stanowic¢ dodatkowe zrdédto bolu, ktéry
wigze sie z zabiegiem operacyjnym czy gojeniem sie rany.
Zakres rehabilitacji po ztamaniu kosSci, jak réwniez ¢wiczenia
fizyczne wykonywane przez chorych po operacji moga by¢ Zle
odbierane z powodu nasilenia dolegliwos$ci bélowych.

Pacjenci z dolegliwosciami bolowymi, jak wspomniano wczesniej
Sg grupg O wyrazZnie zanizonej ocenie jakosci zycia z
wszystkimi konsekwencjami tego faktu. Jest to wskazdéwka, ze
leczenie przeciwbélowe obok 1lekéw zmniejszajacych ryzyko
ztaman powinno znajdowa¢ sie w standardach postepowania u
chorych z osteoporozj.

Leczenie osteoporozy powinno by¢ prowadzone do konca zycia.
Dla pacjenta istotna jest prostota terapii, pozbawiona w miare
mozliwo$ci ucigzliwosci i ryzyka dziat*an ubocznych. Dla
utrzymania ciggtos$ci leczenia niezbedna jest wspOtpraca z
lekarzem leczgcym. Jest on dla pacjenta Zrdédtem informacji o
leczeniu, mozliwych powikt*aniach oraz dziataniach
niepozadanych lekdéw. Poprawna komunikacja lekarz — pacjent,
przebiegajgca w atmosferze wzajemnego zaufania, przyczynia sie
do zrozumienia przez pacjenta celowosci terapii osteoporozy.
Polega ona na wspieraniu chorego w dtugoletnim leczeniu,
poprzez wybdér wtasciwej drogi motywacji. Jak wynika z badan
przeprowadzonych wsréd lekarzy rodzinnych w 5 krajach Europy
(Wielka Brytania, Niemcy, Wtochy, Hiszpania i Francja) 60%
pacjentow leczonych bisfosfonianami przerywa terapie po
pierwszym roku leczenia. Wiekszos¢ z lekarzy nie zna przyczyn
przerywania przez ich pacjentdéw leczenia. Chorzy uwazaja, ze
najskuteczniejszym sposobem motywacji jest strategia
podkreslania korzysci wynikajacych z proponowanej terapii.
Niestety, jak wykazuja badania lekarze raczej preferuja
,Straszenie” powikt*aniami choroby.



Poprawa wynikéw leczenia osteoporozy ma zatem wieksze szanse
na powodzenie, o ile uda sie wtgczy¢ do standarddéw terapii
choroby zalecen dotyczacych badania stopnia jakos$ci zycia
chorych, obowigzkowej analizy przyczyn jego niskiej oceny 1
podejmowania préby poprawy sytuacji dostepnymi metodami
farmakologicznymi i niefarmakologicznymi.



