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Dziatania na rozwdj i przebieg osteoporozy powinny obejmowac:

1. zapobieganie zanikowi kostnemu,

2. leczenie przyczynowe,

3. leczenie patogenetyczne,

4, zapobieganie ztamaiom oraz powiktaniom i inwalidztwu.

Prawidtowe zywienie z dostateczng podaza wapnia i witaminy D3, aktywny
tryb zycia z uprawianiem sportu oraz niepodleganie natogom alkoholu i tytoniu
przez cate zycie, decydujg o wielko$ci szczytowej masy kostnej, jej
dtugotrwatym utrzymaniu, szybkoSci starzenia i zaniku ko$ci oraz o zagrozeniu
osteoporozg i ztamaniami. Korekcja zaburzend hormonalnych u kobiet w okresie
okotomenopauzalnym oraz wczesne rozpoczynanie hormonalnego leczenia
zastepczego estrogenowo — progestagenowego po menopauzie. Leczenie
przyczynowe jest mozliwe jedynie w niektérych osteoporozach wtérnych.
Przyktadem usuwalnej przyczyny osteoporozy moze by¢ pierwotna nadczynnosc
przytarczyc po usunieciu gruczolaka przytarczyc, nawrotowa nadczynnosc
tarczycy po leczeniu jodem promieniotwdrczym, przewlekte zapalenie trzustki
skutecznie suplementowane enzymami trzustkowymi, astma oskrzelowa po zamianie
enkortonu na wziewne kortykoidy.

W leczeniu patogenetycznym nalezy ukierunkowac¢ oddziatywania na:

A. metabolizm wapniowo-fosforanowy i sekrecje hormonéw kalciotropowych oraz
wtorny na tkanke kostng,

B. bezposredni wptyw na metabolizm kos$ci.

Oddziatywanie na metabolizm mineralny jest mozliwy na zasadzie
zwiekszenia podazy i wchtaniania w oparciu o prawidtowe zywienie i usuniecie
niedoboréw zywieniowych oraz zmniejszenie nerkowego wydalania wapnia.
BezposSrednie oddziatywanie na tkanke kostng bedzie miato na celu:

I. zmniejszenie resorpcji i niszczenia kosci,
II. zwiekszenie tworzenia tkanki kostnej,
ITI. przys$pieszenie mineralizacji kosci.

Zmniejszenie utraty kosci mozna uzyskal przez zahamowanie osteoklastéw za
pomoca:

1l.estrogendéw, 2.androgenéw, 3.kalcytoniny, 4. bifosfoniandéw, 5.wapnia, 6.
tiazydéw, 7. flawonoiddéw, 8. strontu, 9. antyestrogendw.

Zwiekszenie tworzenia ko$ci mozna uzyskad¢ przez pobudzenie aktywnosci
osteoblastow stosujac:

1.fluorek sodu, 2.witamine D3 lub jej aktywne metabolity, 3.estrogeny, 4.
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progestageny, 5. androgeny,

Natomiast przyspieszenie mineralizacji ko$ci osigga sie dzieki
dodatniemu bilansowi wapniowemu w oparciu o:

l.wit.D3 1 jej aktywne metabolity, 2.prawidtowg podaz wapnia i fosfora-
néow w diecie, 3.suplementacje solami wapnia.

W nastepujacy sposdb mozna ocenié najczesciej stosowane leki

1. estrogeny sg lekami z wyboru w zapobieganiu ubytkowi kosci u kobiet w
okresie okotomenopauzalnym oraz w terapii jawnej osteoporozy. Przez
zahamowanie resorpcji kos$ci zmniejszaja jej utrate w kazdym odcinku
szkieletu. Szczegdlnie korzystny i najbezpieczniejszy jest ich wpityw w le-
czeniu sekwencyjnym 2z progestagenami. Hormonalne leczenie zastepcze
rozpoczete we wczesnym okresie po menopauzie zmniejsza czesto$¢ ztaman kosci
przedramienia i udowej o ok. 50% oraz kregéw az o 90%. Hormonalne leczenie
zastepcze zmniejsza o ok. 50% ryzyko choroby wiencowej i catkowita
smiertelnos$¢ u kobiet po menopauzie. Podczas leczenia konieczna jest Scista
kontrola ginekologiczna i internistyczna.

2. kalcytonina - korzystny wptyw udowodniony, szczegélnie w czynnej i
postepujgcej osteoporozie ze zwiekszong przebudowg kos$ci. Szczegdlnie
uzyteczna jest w leczeniu Swiezych kompresyjnych ztaman kregéw, w za-
pobieganiu i leczeniu powik*and po ztamaniach, ostrego plamistego zaniku koS$ci
typu Sudecka. Jest stosowana w leczeniu sk03arzonym oraz Jako leczenie
alternatywne do estrogenoterapii. Leczenie kalcytonina w spray’u donosowym
jest skuteczne i pozbawione dziatan niepozadanych,

3. bifosfoniany — hamujg utrate ko$ci oraz zmniejszajg czestos¢ ztaman
kregostupa w osteoporozie pomenopauzalnej i posterydowej. Uzyteczne w
leczeniu skojarzonym 1lub przy przeciwwskazaniach do estrogendéw lub
kalcytoniny,

4. wapn — odpowiednia podaz wapnia we wszystkich okresach zycia decyduje o
wielkosSci szczytowej masy koSci. Leczenie solami wapnia nie jest w stanie
zastagpid substytucji estrogenowej u kobiet w okresie
pomenopauzalnym. Suplementacja wapniowe jest istotng terapig wspomagajaca
kazdy z wymienionych lekow.

5. fluor — wskazania bardzo ograniczone tylko do zaawansowanej osteoporozy ze
ztamaniami, jedynie w oganiczonych dawkach oraz zawsze w skojarzeniu z
wapniem i wit. D3. Stosowanie ogranicza pézny efekt, znaczne objawy uboczne.

6. androgeny anaboliczne — wskazane w hypogonadyZmie u mezczyzn, w
osteoporozie posterydowej, u chorych wyniszczonych. Uzyteczno$¢ ograniczona
przez objawy uboczne, w tym przez wirylizacje u kobiet oraz przez skutki
uboczne: wptyw na czynnos¢ watroby, dziatanie onkogenne, metabolizm.

8. fosforany — uzytecznos$¢ ograniczona, tylko w leczeniu skojarzonym.

9. tiazydy — wskazane w osteoporozie z hiperkalciurig nerkowa lub z nad-
cisnieniem tetniczym, tylko jako leczenie pomocnicze.

10. wit. D3 i aktywne metabolity — uzyteczne w kazdej osteoporozie szcze-
gélnie w starczej, w zespotach niedoborowych z wtérng nadczynnos$cia
przytarczyc lub z komponentem osteomalacji.

11. flawonoidy, antyestrogeny, stront — wymagaja dalszych badanh
klinicznych.



