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Edukacja przeznaczona dla kobiet w okresie okolo menopauzalnym, przebywajacych
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e przedstawienie tematu i celu edukacji

e wprowadzenie do tematyki zajec

e realizowanie zagadnienia

e ocena skuteczno$ci przeprowadzonej edukacji

e czas na zadawane przez pacjentki pytania

Zakres czesci edukacyjnych zawartych w nastepujacych czegsciach
e Co to jest osteoporoza
e Rodzaje osteoporozy
e Czynniki ryzyka i profilaktyka wystgpienia osteoporozy
e Objawy osteoporozy
e Diagnostyka osteoporozy

e Leczenie



Szanowne pacjentki

Chciatabym Paniom przedstawi¢ podstawowe zagadnienia dotyczace problemu ktoéry moze
spotkaé kazda z nas czyli osteoporozg. Osteoporoza uznana zostata przez Swiatowa Zdrowia
Organizacje¢ (WHO) =za chorob¢ cywilizacyjng, nazwang réwniez ,epidemia
XXI wieku”. Poniewaz osteoporoza jest chorobg przede wszystkim ludzi
starszych 1 kobiet po  menopauzie, zatem = wydluzanie Zycia  populacji,
starzenie  si¢  spoteczenstw, jak réwniez zmiana stylu Zycia 1 modelu
odzywiania oraz ograniczeniec aktywno$ci fizycznej, wynikajace z  rozwoju

technologicznego, wskazuje na mozliwo$¢ zwiekszenia liczby zachorowan.
Co to jest osteoporoza ?

Stowo ,,osteoporoza” wywodzi si¢ z jezyka greckiego ,,05teon” — kos¢ 1 jezyka tacinskiego

,,porus” — dziura, ubytek.

NORMAL

Definicja wedlug WHO (1993): ,Osteoporoza jest uktadowg chorobg szkieletu,
charakteryzujaca si¢ niska masa kos$ci, zaburzong mikroarchitektura tkanki kostnej

prowadzaca do wzmozonej tamliwos$ci kosci 1 ztaman”



Definicja wedtug ekspertow National Osteoporosis Foundation i National Institutes of Health
— NOF/ NIH (2001): ,,Osteoporoza jest to choroba szkieletu, charakteryzujaca si¢

uposledzong wytrzymatoscia kosci, co powoduje zwickszone ryzyko ztamania”.

Pomimo funkcjonowania obu sformutowan, uwaza si¢ za bardziej aktualng, a zatem obecnie
obowigzujaca, definicje opracowana przez NIH, glownie ze wzgledu na uzycie nowego

terminu ,,ryzyko ztamania”, jawigcego si¢ jako najbardziej istotnego elementu owej definicji.

Osteoporoza jest przewlekla chorobg uktadu kostnego charakteryzujaca si¢ zmniejszeniem
wytrzymalo$ci tkanki kostnej, co z kolei prowadzi do zwigkszenia ryzyka ztaman. Jest to
wynik zaburzenia struktury i jako$ci ko$ci oraz zmniejszenia jej gestosci mineralnej. Obecnie
na osteoporoze choruje ponad 30% kobiet po menopauzie. Choroba rowniez wsréd mezczyzn
nie nalezy do rzadko$ci. Z uwagi na swoOj skapoobjawowy przebieg ztamanie
niskoenergetyczne (mogace wystapi¢ nawet w wyniku drobnego urazu) bywa czgsto jej
pierwszym symptomem. Zgodnie z danymi opublikowanymi przez International Osteoporosis
Foundation na osteoporozg¢ choruje na §wiecie ponad 200 mln kobiet, w tym 20% w wieku 70
lat, 2/3 po 90. roku zycia, a takze 1/3 kobiet i1 jeden na pigciu mezczyzn po 50. roku zycia

doznaja zlaman w przebiegu osteoporozy.

Rodzaje osteoporozy:

Istniejg rozne rodzaje osteoporozy, jednak kazdy z nich rozwija si¢ w bardzo podobny sposob.
Jezeli choroba nie zostanie odpowiednio wczesnie wykryta, nawet niewielki uraz moze si¢

zakonczy¢ ztamaniem kosci.

Klasyfikacja osteoporozy wedtug lokalizacji :

Osteoporoza miejscowa — definiowana jest jako dotyczgca okolic uktadu kostnego, bedacych
pod wptywem czynnikdéw patogennych, jak np. unieruchomienie gipsowe, czy zaistnienie
stanu zapalnego,

Osteoporoza uogolniona — definiowana jest jako dotyczaca catego uktadu kostnego, bedaca
konsekwencja oddzialywania defektow metabolicznych, unieruchomienia, czy proceséw

inwolucyjnych, jednak zmiany chorobowe w r6znym stopniu dotykaja struktur szkieletu.



Klasyfikacja osteoporozy wedlug etiologii:

Osteoporozy pierwotne (70%), ktore dziela si¢ na:

Osteoporoza idiopatyczna (mlodziencza): istotg tego typu osteoporozy o nieznanej etiologii,
sg zaburzenia wzrastania szkieletu w odniesieniu do norm wiekowych. Uwaza sig¢, ze jednym
z czynnikow prowadzgcych do rozwoju wczesnej osteoporozy, nieadekwatnej do wieku,
moze by¢ skazenie $rodowiska, szczegolnie zwickszony udzial w atmosferze niektorych

izotopow pierwiastkow promieniotworczych (gldwnie strontu) .

Osteoporoza inwolucyjna — istota sa zaburzenia metabolizmu uktadu kostnego, ktorych
konsekwencja  jest przyspieszone wystepowanie fizjologicznej osteopenii.

Istnieje podziat na osteoporozg inwolucyjna:

e typul pomenopauzalng, ten typ osteoporozy odnosi si¢ do kobiet w okresie od piatej
do siédmej dekady zycia i jest konsekwencja utraty tkanki kostnej, uwarunkowanej
ustaniem funkcji endokrynnych gruczoldw jajnikowych 1 spadku poziomu
estrogenéw. W przebiegu tego schorzenia ztamaniami dotknigte sa gtdéwnie trzony

kregow 1 blizsza cz¢$¢ kosci promieniowe

e typu II starcza: choroba dotyka zarowno kobiety, jaki mezczyzn, najczesciej po 70
roku zycia, a gldbwna przyczyng jest zmniejszona aktywno$¢ komorek
ko$ciotworczych osteoblastow oraz w wyniku stabej syntezy witaminy D3, ostabionej
czynno$ci nerek, zmniejszone] syntezy wchlaniania wapnia. Zlamania, bedace
nastgpstwem tego typu osteoporozy dotycza blizszej czgsci kosci udowej 1 trzonow

kregow.

Osteoporozy wtorne (30%) — sa rezultatem wplywu znanego czynnika, wywotujacego
schorzenie, ktérego objaw moze stanowi¢ osteoporoza, moga by¢ wynikiem stosowania
niektorych lekow, by¢ efektem zaburzen na tle endokrynologicznym, czy tez defektow

genetycznych.



Czynniki ryzyka i profilaktyka wystapienia osteoporozy.

Podstawowym czynnikiem ryzyka osteoporozy jest niska masa mineralna kosci. Zalezy ona
zarowno od czynnikéw niemodyfikowalnych, jak i1 modyfikowalnych — zywieniowych
I zwigzanych z aktywnoscig ruchowa. Wplyw na pojawienie si¢ osteoporozy maja takze inne
choroby (nadczynno$¢ tarczycy, hipogonadyzm, pierwotna i wtorna nadczynnos¢ przytarczyc,
zespot ztego wchtaniania, anoreksja), ktore uposledzajg metabolizm kosci oraz stosowane leki
(kortykosterydy, inhibitory pompy protonowej, przeciwdrgawkowe, heparyna, doustne

antykoagulanty, hormony tarczycy w dawkach supresyjnych)

Do czynnikéw niepodlegajacych modyfikacji w procesie wystapienia osteoporozy

zaliczamy:

e wiek — wraz ze starzeniem si¢ organizmu zmniejsza si¢ masa kostna oraz
wytrzymato$¢ kosci na urazy mechaniczne. Jest to najwazniejszy czynnik ryzyka
ztaman. Osteoporoza najczesciej dotyka kobiet po 65. r.z. i m¢zczyzn po 70. r.z.,

e pte¢ — osteoporoza dotyka czterokrotnie czg¢sciej kobiet niz mezczyzn. U mezczyzn
wolniej przebiega proces utraty masy kostnej, a ich kosciec przewaznie jest wiekszy
| bardziej wytrzymaty ze wzglgdu na uwarunkowania genetyczne,

e rasa— biata 1 zo6tta rasa ma predyspozycje do rozwoju osteoporozy,

e czynniki genetyczne — majag wplyw na osiggniecie szczytowej masy kostnej

w warunkach optymalnych przez danego osobnika .

Czynniki zywieniowe czyli modyfikowalne mozna podzieli¢ na dwie grupy :

1. zwickszajace mase¢ kostna:

o zgodne z zapotrzebowaniem organizmu spozycie wapnia, wit. D, biatka,
magnezu, potasu, wit. K i C;

o wlasciwe proporcje migdzy wapniem a fosforem
o obecnos¢ w diecie izoflawonoidow i kwasow tluszczowych omega-3

2. obnizajace masg¢ kostng:
o nadmiar w diecie: biatka, sodu, wit. A, kofeiny, alkoholu;
o palenie tytoniu
o BMI<18,5

Jako czynniki modyfikowalne stanowig one zasadnicze pole dziatan profilaktycznych

i dlatego zostang szczegotowo omowione W dalszej czescei.



Masa kostna istotnie zwigksza si¢ w dwoch pierwszych dekadach zycia — najwigksze tempo
wzrostu u dziewczat ma miejsce migdzy 11 a 14 r.z., a u chtopcow miedzy 13 a 17 r.z.
Szczytowa masa kostna (najwyzsza osobnicza masa kosci) jest osiggana ok. trzeciej dekady
zycia, po czym rozpoczyna si¢ fizjologiczny proces jej utraty. Znaczny ubytek masy kostnej
prowadzi do osteoporozy. Pojawienie si¢ i stopien nasilenia choroby zalezy od wielkosci
wyj$ciowej — SzCzytowe] masy kostnej. Moze si¢ ona ro6zni¢ osobniczo. Juz 2-3% trwaty
wzrost BMD (gesto$¢ mineralna ko$ci) osiggniety w wieku ksztattowania masy kostnej, moze
obnizy¢ ryzyko wystapienia ztamania w starszym wieku nawet o 10-20% . Okres mtodos$ci
jest zatem czasem szczegdlnie wymagajacym pod wzgledem zapewnienia optymalnych
warunkéw przebudowy masy kostnej. Wplywa to bowiem na osiggniecie jak najwyzszej
szczytowej masy kostnej, a w konsekwencji takze na obnizenie ryzyka osteoporozy w latach

pozniejszych.
Wapn

Wapn petni w organizmie funkcj¢ budulcowa — wchodzi w sktad kos$éca i zebow. Tkanka
kostna zawiera 99% zasoboéw wapnia catego organizmu. Wapn jest kluczowym pierwiastkiem
przy budowaniu szczytowej masy kostnej w mtodym wieku i aby osiagnac ja jak najwyzsza
nalezy zapewni¢ dodatni bilans tego pierwiastka. Zapotrzebowanie w okresie silnego wzrostu
nastolatkow wynosi 1300mg na dobe, dla mezczyzn w wieku 19-50 lat i kobiet w wieku 19 do
50 lat 1000 mg oraz powyzej 51 r.z. dla mezczyzn i kobiet 1300 mg. Dobrze przyswajalnym
zrodtem wapnia w diecie jest mleko i jego przetwory. Duzo wapnia zawierajg takze konserwy
rybne spozywane wraz z osciami. Latwo przyswajalnym zrodlem sa tez wody mineralne
z duza zawartoscig tego pierwiastka. Produkty roslinne, w porownaniu do wymienionych
zwierzecych, sg ubozsze w wapn, a w dodatku jego biodostepno$¢ z tych zrddet jest mocno
ograniczona. W tej grupie wzglednie duzo wapnia zawiera fasola, suszone figi i morele,
nasiona sezamu i warzywa li§ciaste, takie jak jarmuz czy salata rzymska. Suplementacja

wapnia jest zalecana tylko przy braku mozliwosci pokrycia zapotrzebowania dobowego.

W  patogenezie osteoporozy znaczenia ma zarOWno niewystarczajace spozycie wapnia
w diecie, jak i niedostateczne jego wchianianie. Proces wchtaniania wapnia odbywa si¢
przede wszystkim w jelicie cienkim, a istotng rol¢ odgrywa w nim wit. D. Na wicksza
biodostepnos¢ wapnia wptywa takze niskie pH, obecnos$¢ aminokwasow zasadowych,
laktozy, kwasoéw organicznych (np. kwasu cytrynowego), soli zotciowych, bakterii

probiotycznych i prebiotykow. Na gorsze wchlanianie wapnia majg wptyw czynniki: wyzsze



pH 1 obecnos$¢ wracji pokarmowej nierozpuszczalnych frakcji btonnika pokarmowego,

thuszczu, szczawiandéw i1 duzej ilosci fosforu.

Potwierdzeniem roli wzorcow zywieniowych i spozycia wapnia z dieta w rozwoju
osteoporozy jest badanie duzej grupy koreanskich kobiet po menopauzie. Sposdb zywienia

badanych zostat zaklasyfikowany do trzech grup:

1. dieta najbogatsza w mleko i produkty nabiatowe, przy wysokim spozyciu zielonej herbaty,
2. dieta ,,tradycyjna”, bogata w ryz, kimchi (tradycyjna potrawa sktadajgca si¢ z kiszonych lub
fermentowanych warzyw) oraz warzywa Swieze,
3. dieta ,,zachodnia”, charakteryzujaca si¢ duza zawartoscig cukru prostego i thuszczu oraz

duzym spozyciem chleba.

W grupie pierwszej, z najwyzszym poziomem spozycia produktow nabiatowych, wykazano
istotnie wyzszg BMD ( gestos¢ mineralna ko$ci), podczas gdy pozostate dwa modele

zywienia wplywaty negatywnie na BMD.
Witamina D

Istotng rolg w utrzymaniu gospodarki wapniowo - fosforowej przypisuje si¢ witaminie D.
Witamina D utrzymuje hemostaz¢ wapniowo - fosforanowa, wptywa na wchtanianie wapnia
Z pozywienia oraz mineralizacj¢ macierzy kostnej. Stwierdzono, ze niedobor witaminy D jest
powodem wtorne] nadczynno$ci przytarczyc, przyspieszonego obrotu kostnego, a takze
nadmiernego spadku masy kostnej w starszym wieku. W zwigzku z powyzszym niedobor
witaminy D nie tylko w diecie, ale rowniez bedacy wynikiem unikania ekspozycji na swiatto
stoneczne stanowi jedng z kluczowych przyczyn osteoporozy. Nalezy zwrdci¢ rowniez uwage
na role wilasciwie zbilansowanego sktadu diety jako istotnego czynnika w zapobieganiu
osteoporozie. Chodzi tutaj o zachowanie prawidlowego stosunku wapnia do fosforu,
wynoszacego 1:1, oraz prawidtowej podazy witaminy C, K, manganu, cynku, miedzi, potasu
a takze innych sktadnikow, ktérych niedobory wplywaja destrukcyjnie na metabolizm
kostny. Nadmierna konsumpcja alkoholu, kofeiny oraz palenie papieroséw. Naduzywanie
alkoholu (codzienne spozycie ponad 1-2 porcji alkoholu, np. drinkéw), powoduje niedobory
pokarmowe, zwlaszcza wapnia, fosforu i witaminy D, hamuje to procesy wytwarzania
tkanki kostnej oraz chrzestnej poprzez powodowanie ujemnego bilansu wapniowego oraz
redukowanie ilosci komoérek kosciotworczych. Zrodtem wit. D dla cztowieka moze byé

glownie jej synteza w skorze pod wplywem promieni stonecznych UVB. Szacuje sig, ze po



odpowiednim nastonecznieniu powstata na tej drodze wit. D moze pokry¢ nawet do 90%
zapotrzebowania organizm. Nie w kazdej strefie klimatycznej sg jednak optymalne warunki
nastonecznienia. Synteze skorng uposledza takze powszechne stosowanie filtréw ochronnych
przeciwko promieniom UV. W naszej strefie geograficznej najlepszy czas dla syntezy skornej
wit. D panuje od kwietnia do wrzesnia i w tym okresie osoby o jasnej karnacji powinny
codziennie eksponowac¢ minimum 18% powierzchni ciata (przedramiona i podudzia) przez 15
minut, miedzy godzing 10.00 a 15.00 bez uzywania filtréw ochronnych. Nalezy podkresli¢, ze
w zywnosci wit. D wystepuje w niewielkich ilosciach. Znajduje si¢ przede wszystkim
w bogatych w thuszcze produktach pochodzenia zwierzgcego, takich jak: oleje z watroby ryb
(trany), migso ryb (weggorz, $ledz, makrela), zottko jaj, watroba, smalec. Obecnie
rekomenduje si¢ dla osdb dorostych dzienne suplementacj¢ wit D3 na poziomie 2000 IU dla
dorostych oraz w okresie jesienno zimowym 4000 IU dla os6b z chorobami tarczycy, otytym

i seniorom.
Biatko

Stosowanie diety bogatobiatkowej (np. podwojenie ilosci spozywanego biatka), szczegolnie
produktow o wysokiej zawartosci biatka pochodzenia zwierzgcego, powoduje nawet o 50%
zwigkszenie wydalania wapnia z moczem, co skutkuje ujemnym
bilansem wapniowym. Jak wiadomo powyzsza sytuacja nie pozostaje bez wplywu na
metabolizm kostny i powoduje ubytek masy kostnej. Rowniez stosowanie diety
bogatotluszczowej powoduje zwickszenie wydalania wapnia z moczem. Nalezy jednak
zwroci¢ uwage na fakt, ze diety niskokaloryczne, ubogobiatkowe stosowane przez dhuzszy

okres czasu, takze wywierajg niekorzystny wptyw na gestos¢ mineralng kosci.
Fosfor

Fosfor, podobnie jak wapn, stanowi niezbedny sktadnik kosci. Od prawidtowego wysycenia
ko$ci solami zarowno wapnia, jak 1 fosforu, zalezy ich mechaniczna odpornos¢. Odwrotnie
jednak niz jak w przypadku wapnia, zawarto$¢ fosforu w diecie jest zwykle wigksza niz
zalecaja normy zywieniowe. Najwigkszy udzial w dostarczaniu fosforu w diecie maja
produkty zbozowe, mleczne oraz mig¢so i przetwory. Nie bez znaczenia jest rOwniez fakt, ze
obecnie fosfor dodawany jest jako sktadnik substancji dodatkowych, stosowanych do
produkcji m.in. wedlin, serow topionych, koncentratow zup 1 deseréw w proszku,
$niadaniowych platkow zbozowych, a takze napojow typu cola. Konsekwencja nadmierne;j

podazy fosforanéw jest zmniejszenie syntezy kalcytriolu i wtornie jelitowego wchtaniania



wapnia. Przedluzajacy si¢ stan hiperfosfatemii moze by¢ przyczyna przewlektej nadmierne;j
produkcji PTH przez przytarczyce (wtorna nadczynno$¢ przytarczyc), co w konsekwencji

réwniez prowadzi do utraty masy kostnej czyli zwigksza ryzyko osteoporozy.
Magnez

Magnez jest jednym ze sktadnikow kosci — znajduje sie tam ok. 60% catkowitych zasobow
tego pierwiastka. Niedobor magnezu zaburza dziatanie dwoch podstawowych regulatorow

poziomu wapnia w organizmie — PTH i kalcytriolu, prowadzac do hipokalcemii i obnizenia
BMD. Hipomagnezemia moze réwniez prowadzi¢ do aktywacji lub nasilenia przewlektego

stanu zapalnego i wzrostu stezen cytokin prozapalnych, co takze koreluje z utratg BMD.
Witamina K

Stwierdzono, ze niski poziom wit. K w organizmie wigze si¢ z gorsza jakoscig masy kostne;j.
Witamina ta uczestniczy w syntezie osteokalcyny, najwazniejszego niekolagenowego biatka
kosci. W przypadku niedostatecznej ilosci wit. K osteokalcyna zostaje niedostatecznie
ukarboksylowana, co koreluje z nizsza BMD i wigkszg podatno$cia na ztamania. Badania
epidemiologiczne sugeruja, ze dieta bogata w wit. K ma wplyw na zmniejszenie ryzyka
zlamania biodra wsérod starszych osob. Nie ma jednak obecnie wystarczajacych dowodow
naukowych potwierdzajacych skutecznos¢ suplementacji wit. K w zapobieganiu ztaman .
Do dobrych zZrodet wit. K w pozywieniu naleza: kapusta biala, brukselka, brokuty, szpinak

i pietruszka.
Inne sktadniki pokarmowe

Do rozwoju osteoporozy przyczyniaja si¢ takze: palenie papierosdOw oraz nadmierne spozycie
alkoholu , a takze cho¢ w duzo mniejszym stopniu nadmierne spozycie kofeiny, ktore
definiuje sie jako ilo$¢ dzienng przekraczajacg 330 mg, co odpowiada 4 malym (150 ml)
filizankom kawy. Warto jednak podkresli¢, ze dodatek mleka do kawy w ilosci 30 ml na
kazda wypijang filizank¢ najprawdopodobniej rownowazy stymulowang przez kofeing utrate

wapnia z moczem.

Uwaza sig, ze pozytywne dziatanie na tkanke kostng wykazuja réwniez estrogeny
pochodzenia roslinnego. W grupie kobiet po menopauzie wykazano wptyw izoflawonoidow
pochodzacych z soi na wzrost BMD. Wskazuje si¢ na mozliwy pozytywny wplyw

fitoestrogenéw w polaczeniu z wit. D. Zwigzki te moga w sposoéb synergistyczny indukowac



aktywacje osteoblastow, a poprzez zwickszanie ekspresji receptora estrogenowego
zapobiegac réznicowaniu i dojrzewaniu osteoklastow jednak te doniesienia wymagaja jeszcze

potwierdzenia.

W $wietle ostatnich badan kolejnymi skladnikami odzywczymi wplywajacymi na jako$¢
I gestos¢ koSci sg kwasy thuszczowe omega-3. Wykazano, ze ich suplementacja zwigksza
BMD oceniang w odcinku ledzwiowym kregostupa w grupie osdb powyzej 60 r.z. To
pozytywne dzialanie tlumaczy si¢ przede wszystkim przeciwzapalnymi wlasciwosciami

kwasow tluszczowych z rodziny omega-3.
Aktywno$¢ ruchowa jako modyfikowalny czynnik wystapienia osteoporozy.

Cwiczenia fizyczne obcigzaja szkielet, co stymuluje ko$ciotworzenie. Brak odpowiedniej
aktywnosci fizycznej jest wige kolejnym, niezwykle istotnym czynnikiem ryzyka rozwoju
osteoporozy. Codzienny wysitek fizyczny od najmtodszych lat zwigksza osiagnigta szczytowa
mas¢ kostng i jest jedng z kluczowych metod profilaktyki pierwotnej osteoporozy.
Aktywnos¢ fizyczna wpltywa nie tylko na osiggni¢cie wigksze] szczytowej masy kostnej
u mtodych dorostych, ale takze w podzniejszym wieku spowolnia utratg¢ masy kostnej. Za
najbardziej efektywne w zapobieganiu osteoporozy uwaza si¢ C¢wiczenia z obcigzeniem
i oporowe. To takie, w ktorych migsnie przeciwdziataja grawitacji (np. wchodzenie po
schodach, aerobik, bieganie). Aktywnos¢ fizyczna zwigksza takze sit¢ migéni, co jest istotnym
elementem przeciwdziatajacym upadkom i w konsekwencji ztamaniom. W badaniu ok. 2,5
tys. 80-latkow obu plci, grupa uprawiajaca co najmniej 4 godziny na tydzien energicznej
aktywnosci fizycznej, niepalaca papierosow, z BMI w granicach 18-30 kg/m2,
charakteryzowata si¢ wyzszg wartoscig BMD w poréwnaniu do grupy osob mato aktywnych
fizycznie, palacych i z niedowagg . Nalezy podkresli¢, ze regularna aktywno$¢ fizyczna
I zrbwnowazona dieta, to dwie zasadnicze strategie prewencji osteoporozy, a ich wspdlne
zastosowanie poteguje mozliwe do uzyskania  korzySci w uktadzie
kostno-migsniowym. Niezmiernie istotne jest jak najwczesniejsze wdrozenie prozdrowotnej
modyfikacji stylu zycia w celu optymalizacji szczytowej masy kostnej — najpdzniej w okresie
dziecinstwa, a by¢ moze nawet juz w okresie prenatalnym. W postgpowaniu profilaktycznym
duza rol¢ przypisuje si¢ lekarzom podstawowej opieki zdrowotnej. Ich zadaniem, oprocz
promowania wtasciwego stylu zycia, powinna by¢ identyfikacja o0sob narazonych na

wystgpienie ztaman.



Objawy osteoporozy

W poczatkowej fazie rozwoju choroby nie wystepuja jednoznaczne objawy. Najczesciej
identyfikowana jest dopiero, gdy dojdzie do ztamania kosci, cho¢ roéwniez wtedy

zdiagnozowanie osteoporozy nie jest tatwym zadaniem dla lekarza.

Najczegsciej spotykanym ztamaniem jest zlamanie kregdw. Przy osteoporozie jest ono mato
jednoznaczne, poniewaz zwykle przebiega niejawnie, prowadzac pojawienia si¢ tzw.
,wdowiego garbu”, powodujac problemy z poruszaniem, silny bol, pogorszenie nastroju,
a nawet depresj¢. Czesto identyfikowane jest, jako typowy objaw wystepujacy w podeszitym

wieku.

Innym, rzadziej wystepujacym objawem, jest silny i nagly bol kreggostupa. Wowcezas ztamany
krag moze uciska¢ pobliskie korzenie nerwowe, czego skutkiem jest bol, dretwienie konczyn

lub ich niedowlad.

Kolejnym z objawow osteoporozy jest ztamanie kosci dlugich, zwykle kosci przedramienia
lub szyjki koSci udowej. Takie ztamanie jest bardzo niebezpieczne 1 prowadzi do

znieksztatcenia tkanek wokol ztamania oraz problemow z poruszaniem sig.

Na wystepowanie osteoporozy moze wskazywac takze utrwalone zgarbienie, permanentne
bole kregostupa czy obnizenie wzrostu. Wowczas konieczna jest konsultacja lekarska oraz

dalsza diagnostyka.
Diagnostyka osteoporozy

Ideatem klinicznym jest rozpoznanie osteoporozy zanim dojdzie do ztamania. Wigze si¢ to
Z potrzebg przeprowadzenia wywiadu i badan dodatkowych, tak aby trafnie oceni¢ ryzyko nie

tylko rozwoju osteoporozy, ale przede wszystkim ryzyko ztaman.

W badaniu przedmiotowym zwraca uwage:

e obnizenie wzrostu,

e objaw ,jodetki” — symetryczne faldy na plecach, spowodowane obnizaniem si¢
kregow,



e poglebienie lordozy lgdzwiowej,
o kifoza piersiowa — ,,garb wdowi”.

Rutynowe badania laboratoryjne moga by¢ pomocne wytacznie w réznicowaniu choroby.
Diagnostyka roznicowa niskiej BMD oraz ztaman niskoenergetycznych powinna obja¢ przede
wszystkim lite nowotwory kos$ci, biataczki, szpiczaki, chtoniaki, osteomalacj¢, nadczynnos¢
tarczycy i inne przewlekle choroby. Celem wykluczenia innych choréb, poza badaniami
charakteryzujacymi poszczegdlne z nich, istotne jest oznaczenie w surowicy st¢zenia wapnia
i fosforanow oraz ocena ich wydalania z moczem. Mineralng gesto$¢é kosci bada si¢ obecnie
rutynowo za pomocg densytometrii W blizszym koncu kosci udowej oraz w kregostupie
ledzwiowym. Jest to badanie catkowicie bezbolesne wykonywane na lezagco w trakcie
badania promienie Rtg  przechodza przez cialo i mierzg gestos¢ kosci. Zmiany
osteoporotyczne w kregostupie widoczne sg najwczesniej, ale u osob w podesztym wieku ze
wzgledu na zmiany zwyrodnieniowe ta projekcja jest niewiarygodna. Badanie
densytometryczne ocenia stopien pochtaniania wigzki promieni rentgenowskich
przenikajacych tkanke kostng w dwuwymiarowym obrazie. Punktem odniesienia jest tzw.
szczytowa masa kostna (T-score) lub, co przydatne jest w ocenie badania u dzieci oraz
u kobiet ponizej 40. roku zycia, masa kostna zalezna od wieku i ptci (Z-score). U kobiet po
menopauzie 1 u mezczyzn powyzej 50. roku zycia T-score ponizej —2,5 SD przy obecnosci
czynnikow ryzyka sugeruje osteoporozg, od —1 do —2,5 SD osteotopenie - obnizZenie
mineralnej gestosci kosci — w jej przebiegu masa kostna zmniejsza si¢ o ok. 2%. Schorzenie
to zaliczane jest do wezesnych stadiow osteoporozy . Nowoczesne aparaty DXA pozwalaja na
ocen¢ deformacji kregdw (morfometria), ocen¢ wytrzymatosci szyjki kosci udowej, oceng

sktadu ciala oraz ocen¢ wskaznika koSci beleczkowej, czyli mikroarchitektury kosci

(jakosci).

Wskazania do badania densytometrycznego:
e przebyte zlamania niskoenergetyczne

« radiologiczne deformacje kregow lub osteopenia



e wystepowanie 0steoporozy w rodzinie

e inne czynniki osteoporozy obnizenie wzrostu o okoto 4 cm, kyfoza, niskie BMI

e podejrzenie wtornej osteoporozy: reumatoidalne zapalenie stawow, pierwotna

nadczynnos$¢ przytarczyc, nieuregulowana nadczynnos$¢ tarczycy, choroby watroby,

zespoty ztego wchlaniania, pierwotny hypogonadyzm;

e monitorowanie leczenia;

e nieleczony niedobdr estrogendow, wczesna menopauza ,wtorny brak miesigczki ponad

6 miesiecy (bez cigzy);

leczenie doustne glikokortykosteroidami przez 3 miesigce lub wiece;.

Podsumowujac, wlasciwie postawiona diagnoza osteoporozy opiera si¢ nie tylko na wynikach
badan diagnostycznych, ale polaczona by¢é musi z rzetelnie przeprowadzonym wywiadem
i doktadng analiza ryzyka rozwoju osteoporozy czy zaistnienia ztaman kosci. Dopiero
wieloczynnikowa analiza pozwala wyodrebni¢ wsérod pacjentow tych zagrozonych rozwojem
osteoporozy i zakwalifikowac¢ te grupg do dziatan profilaktycznych, a takze tych pacjentow,

ktérych nalezy juz leczy¢.

Leczenie osteoporozy.

Wdrozenie zasad zdrowego stylu zycia ma kluczowe znaczenie zarowno w profilaktyce, jak
i w leczeniu osteoporozy. Istotna jest odpowiednia dieta, regularna aktywnos¢ fizyczna oraz
ograniczenie lub wyeliminowanie uzywek. Zalecane jest aby codzienna dieta zapewniata
odpowiednie ilo$ci potasu (> 3500 mg/dobg), biatka(1,2 g/kg mc./dobe), magnezu (> 300
mg/dobe) oraz wapnia (ok. 1000 mg/dobg). Zalecana dobowa podaz wapnia dla kobiet
w wieku okoto- 1 pomenopauzalnym oraz osob w podesztym wieku moze si¢ wahaé
w granicach 1200-1500 mg/dobg, w zaleznosci od wdrozonych zalecen (WHO, NIH, Instytut

Zywnosci i Zywienia). W ciele czlowieka zgromadzony jest okoto 1 kg wapnia. Oprocz roli



podporowej, czyli mineralizacji kosci i z¢gbow, pelni on takze liczne funkcje metaboliczne,
warunkujac miedzy innymi: sprawne przekaznictwo wewnatrzkomorkowe, prawidiowe
funkcjonowanie mieséni, uktadu nerwowego, proceséw krzepliwosci krwi oraz licznych
enzyméw. Organizm dorostego czlowicka zawiera 20-35 g magnezu z czego ponad potowa
jest magazynowana w ukladzie kostnym. Rola magnezu w regulacji metabolizmu tkanki
kostnej jest czgsto pomijana i bagatelizowana. Wykazano, ze niedobor magnezu powoduje
spadek stezen aktywnej postaci witaminy D (Kalcytriolu) i parathormonu (PTH) oraz
wystapienie opornosci tkanek docelowych na powyzsze hormony, co moze spowodowac
zwickszenie aktywnosci osteoklastow i zmniejszenie osteoblastow, wzrost resorpcji kosci
I spadek kosSciotworzenia, a w konsekwencji obnizenie BMD. Udowodniono rowniez, ze
zapewnienie organizmowi odpowiedniej dawki witaminy D obniza ryzyko wystapienia
ztaman oraz wywiera korzystny wpltyw na uklad nerwowo-mig$niowy, poprawiajac
koordynacje¢ i zapobiegajac upadkom. Omawiane efekty zostaly dobrze udokumentowane
i wielokrotnie udowadniano istnienie ujemnego zwigzku pomigdzy ryzykiem upadkow
oraz/lub zwigzanych z nimi ztaman i zalecang podaza witaminy D, czgsto w potaczeniu

z solami wapnia.

W leczeniu farmakologicznym osteoporozy wyroznia si¢ dwie grupy lekow: antyresorpcyjne
oraz proanaboliczne. Mechanizm dzialania pierwszej z nich opiera si¢ glownie na inhibicji
aktywnosci osteoklastow: komorek kosciogubnych, z kolei leki grupy drugiej majg za zadanie
nasila¢ dziatanie komorek kosciotworczych. Leczenie to jednak dobiera lekarz specjalista po
uzyskaniu wynikow badan. Wdrozenie farmakoterapii wymaga corocznego monitorowania,

Z decyzja co 3—5 lat o zmianie leku w przypadku braku poprawy badz o przerwaniu leczenia.

Istotng role w leczeniu odgrywa ocena ogoélnego stanu pacjenta, zwtaszcza jego uktadu
kostno-stawowo-mig$niowego i jego monitorowanie pod katem przewlektych chorob uktadu
ruchu, zwlaszcza sarkopenii, miopatii, a takze zespolu ,.kruchosci”, chordb nerek, chorob
nowotworowych, endokrynopatii, zwlaszcza cukrzycy i choréb tarczycy, przewlektego

stosowania glikokortykosteroidow itd.

Wazne jest, aby udziat pacjenta w leczeniu byl czynny. Oznacza to, ze nalezy zadbaé

0 prawidtowg diete oraz wilasciwy tryb zycia, stosujgc si¢ do indywidualnie okreslonych



zalecen specjalisty. Zwykle metoda leczenia uzalezniona jest od rodzaju wystepujacej

osteoporozy oraz od przyczyn jej wystapienia.

W naszej okolicy najblizsza placoéwka zajmujaca si¢ bezposrednio leczeniem i diagnostyka
osteoporozy znajduje si¢ z Poznaniu przy Ginekologiczno - Potozniczym Szpitalu Klinicznym
Uniwersytetu im. Karola Marcinkowskiego ul. Polna 33 w Poradni Menopauzy
I Osteoporozy. Wizyta w poradni wymaga jednak skierowania ktére mozna uzyska¢ u lekarza

rodzinnego jezeli posiada si¢ wyzej wymienione czynniki ryzyka wystapienia osteoporozy.
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