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SPRAWD , CZY JESTE ZAGRO ONA OSTEOPOROZ

Test ryzyka osteoporozy umo liwia okre lenie zagro enie jej wyst pienia zanim wykonamy badania
specjalistyczne. Zosta opracowany przez IOF (Mi dzynarodowa Fundacja Osteoporozy). Przeczytaj poni sze
pytania i zaznacz odpowiedzi pozytywne.

Czy ktére z Twoich rodzicéw dozna o z amania ko ci udowej po niewielkim upadku lub st uczeniu?
Czy doznaa zamania ko ci po niewielkim upadku lub st uczeniu?

Czy za ywa a leki kortykosteroidowe, np.: Encorton itp. du ej ni 3 miesi ce?

Czy twoj wzrost zmniejszy si owi cejni 3cm?

Czy pijesz regularnie du e ilo ci alkoholu (znacznie ponad norm )?

Czy wypalasz dziennie wi cej ni 20 papieroséw?

Czy cierpisz na cz ste biegunki (spowodowane takimi chorobami jak celiakia albo choroba Crohna)?
Czy przechodzia menopauz przed 45 rokiem ycia?

Czy przestaa miesi czkowa na 12 miesi cy lub wi cej (z innych powodéw ni ci  a)?
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Je eli co najmniej 2 odpowiedzi s pozytywne nale y si zgosi do o rodka specjalizuj cego si w leczeniu
osteoporozy, gdzie zostan przeprowadzone odpowiednie badania diagnostyczne.




CO TO JEST OSTEOPOROZA?

Osteoporoza jest chorob prowadz ¢ do porowato ci szkieletu. Ko cistaj si kruche i atwo ulegaj z amaniom.
Cz sto wyst powania osteoporozy wzrasta z wiekiem. Skutkiem zaburze hormonalnych wieku przekwitania
kobiety znacznie cz ciejni m czy ni zapadaj na osteoporoz . Wyst puje ona rednio u co trzeciej kobiety po
50. roku ycia. Szacuje si , e w USA osteoporoz dotkni tych jest ok. 25 min oséb, a w Polsce - ok. 3 min.

Trzon kr gowy prawid owy Trzon kr gowy z osteoporoz

PRZYCZYNY OSTEOPOROZY
Podstawowym problemem osteoporozy s zamania, ktére wynikaj z obni enia wytrzymao ci ko ci oraz
dzia ania innych czynnikéw.

Przez cae ycie czowieka trwa przebudowa ko ci dzi ki staym procesom niszczenia i tworzenia ko ci. Od
narodzenia do osi gni cia dojrza o ci p ciowej u dziewcz t (do ok. 18 roku u ch opcéw) ko ci rosn nadugo i
szeroko . W wieku 14-18 lat przestajemy rosn na wysoko , ale ko ci jeszcze powi kszaj swoj g sto do
ok. 30 roku ycia. Osi gamy wtedy najwi ksz mas szkieletu. Po 45. roku ycia nast puje powolna utrata masy
kostnej skutkiem przewagi procesu niszczenia ko ci nad jej tworzeniem. Osteoporoza nazywana jest ,cichym
z odziejem ko ci”, gdy przez ca e lata przebiega bezobjawowo, a nierzadko jej pierwszym sygna em jest z amanie
powstaj ce przy niewielkim urazie.

U kobiet zasadnicz przyczyn osteoporozy jest menopauza, ktéra powoduje gwatowny spadek poziomu
estrogenu. Powstaniu choroby sprzyja ponadto wiele tzw. czynnikéw ryzyka np. wczesna menopauza (przed 45
r. .), podesz y wiek, uwarunkowania genetyczne, bia a rasa, niska poda wapnia i witaminy D3 w diecie, palenie
papieroséw, nadu ywanie alkoholu i kawy, ma o aktywny tryb ycia.

W réd wszystkich postaci choroby 5% stanowi tzw. osteoporozy wtérne, powstaj ce na skutek innych schorze
np.: nadczynno  przytarczyc, tarczycy, kory nadnerczy. Osteoporoza mo e nast pi réwnie po d ugotrwaym
za ywaniu niektorych lekow, jak: glikokortykosteroidy, leki immunosupresyjne, leki przeciwpadaczkowe, heparyna.

Z AMANIA W OSTEOPOROZIE
Z amania s nieuchronnym nast pstwem nieleczonej osteoporozy.

yciowe ryzyko wyst pienia jakiegokolwiek z amania u 50-letniej kobiety wynosi a 39,7%. Najcz ciej z amaniom
ulegaj : kr gosup, ko promieniowa (z amanie w nadgarstku), szyjka ko ci udowe;.

Z amania kr gosupa wyst puj u co czwartej kobiety po 50 roku ycia i u co drugiej po 85. r. . Pocz tkowo
przebiegaj przewa nie bezobjawowo. Powoduj one obni enie wzrostu (nawet do kilku, kilkunastu centymetrow),
pog bienie kyfozy kr gos upa piersiowego - tzw. ,wdowi garb”. Po z amaniach mog pojawia si dolegliwo ci
bélowe. Powstaj ce deformacje sylwetki prowadz do zmniejszenia pojemno ci oddechowej p uc, pogorszenia
wydolno ci uk adu kr eniowo-oddechowego i upo ledzenia pasa u jelitowego. W grupie os6b ze z amaniami
kr géw zauwa ono zwi kszenie miertelno ci w okresie 5 lat 0 15-20%.

Zamania ko ci promieniowej wyst puj skutkiem upadku. Cz sto zrastaj si nieprawid owo i mog
powodowa upo ledzenie sprawno cir Ki.

Z amania szyjki ko ci udowej s najbardziej niebezpieczne. Skutkiem powik a w ci gu roku umiera co 5 kobieta
i cod4m czyzna. Z osOb, ktére prze yj 50% staje si niepe nosprawnymi. Ocenia si , e w 1990 w wiecie
wyst pio 1600000 zama , a skutkiem starzenia si spo ecze stwa liczba ta w roku 2050 mo e wynie a
6 260 000. Z amania szyjki ko ci udowej z reguy leczy si operacyjnie, niezale nie od wieku chorej. Ryzyko
z amania szyjki ko ci udowej jest wy sze ni wyst pienie raka sutka, macicy i jajnikbw razem wzi tych, natomiast
ryzyko zgonu z tego powodu jest wy sze ni przy raku sutka.

Obecnie z amania osteoporotyczne s tak cz ste, e moéwimy o ich epidemii. Szacuje si , e w USA wyst puje
rocznie 1.5 min zama , w tym 700 tys. zama kr gos upa, 300 tys. zama szyjki ko ci udowej, 250 tys. z ama
dalszejcz ci ko ci promienioweji 300 tys. innych zama .



ROZPOZNAWANIE OSTEOPOROZY

Ryzyko z amania: Najistotniejsze w leczeniu osteoporozy jest zapobieganie z amaniom. Leczone zatem powinny
by te osoby, u ktorych to ryzyko jest wysokie. Obliczamy je na podstawie danych z wywiadu oraz badania
densytometrycznego. Czynnikami ryzyka z amania s : wspo czynnik masy cia a, ktéry obliczamy na postawie wagi
i wzrostu, przebyte z amanie, z amania u rodzicéw, za ywanie lekow wp ywaj cych na ko ci (sterydy), schorzenia
ogolne (np. go ciec), palenie papieroséw, nadmierne spo ywanie alkoholu. Na podstawie tych czynnikow i
badania densytometrycznego obliczmamy 10- letnie ryzyko z amania. Leczeniu podlegaj osoby, u ktérych to
ryzyko jest wi ksze ni 8%.

Badanie g sto ciko ci (badanie densytometryczne) jest jednym z kryterium oceny ryzyka z amania.

Badanie to powinno by wykonywane w kr gos upie lub szyjce ko ci udowej. Obni enie warto ci mineralnej
oznacza zwi kszenie ryzyka z amania, ale prawid owa warto badania go nie wyklucza. Z podawanych na
wydrukach wska nikéw o obni eniu g sto ci mineralnej wiadczy zmniejszenie wska nika Z, ktéry jest obliczany
poprzez poréwnanie wyniku danego pacjenta do grupy oséb zdrowych w tym samym wieku. Podawany dot d
wska nik T zale y przede wszystkim od wieku i tylko po rednio wskazuje na zagro enie z amaniem. Badania
densytometryczne przedramienia jak i badanie ko ci za pomoc aparatury USG nie upowa nia do rozpoznania
osteoporozy.

Badanie densytometryczne aparatem ca ego cia a w Krakowskim Centrum Medycznym

Ustalenie ryzyka z amania dokonuje si na podstawie wywiadu chorobowego, badania densytometrycznego.
O post powaniu decyduje lekarz bior ¢ pod uwag ryzyko z amania, badanie lekarskie i badania analityczne.

LECZENIE OSTEOPOROZY ZAPOBIEGANIE Z AMANIOM
Na skuteczne zapobieganie z amaniom sk ada si leczenie farmakologiczne i zapobieganie upadkom.

Leczenie farmakologiczne

Ka da chora z osteoporoz powinna za ywa preparaty wapnia i witaminy D; oraz lek aktywny w osteoporozie.
Wap jest podstawowym budulcem ko ci. Spo ywamy go z mlekiem i jego przetworami (sery, jogurty itp.). W
osteoporozie konieczne jest dodatkowe podawanie preparatéw wapniowych 600 - 1200 mg.

Witamina D ; jest niezb dna do wch aniania wapnia. Mowi si , e ,witamina D jest kluczem do spi arni
z wapniem”. Chorym z osteoporoz podajemy ok. 1000 jm. wapnia. Prawie wszystkie preparaty wapnia i witaminy
D; s dost pne w aptekach bez recepty.

AKTYWNE LEKI W OSTEOPOROZIE
Wsp6 cze nie dysponujemy wieloma lekami o wysokiej skuteczno ci klinicznej. Leki te dost pne s wy cznie na
recept .

Bisfosfoniany s obecnie najcz ciej stosowane w leczeniu osteoporozy. Zmniejszaj ryzyko zamania
kr gos upa o0 48% a szyjki ko ci udowej o 51%. Poniewa nale do substancji trudno wch anialnych nale y
bezwzgl dnie przyjmowa je na czczo popijaj ¢ szklank wody (najlepiej przegotowanej). Po za yciu nie nale y
ka si przez co najmniej 30 minut (mo liwo podra nienia prze yku). Obecnie dost pne s w aptekach leki do
stosowania raz tygodniu, raz w miesi cu oraz do ylny lek raz na 3 miesi ce.

Hormonalna terapia zast pcza nie jest lekiem stosowanym w zapobieganiu z amaniom. Stosuje si j w leczeniu
powik a okresu menopauzy jak: uderzenia gor ca, zaburzenia uk adu rozrodczego itp. Terapia ta ma wiele
dziaa Kkorzystnych, ale mo e mie dzia ania uboczne. Leczenie wymaga dok adnego monitorowania przez
ginekologa.

Raloksyfen (SERM) (wybi6rcze modulatory receptoréw estrogenowych) s najnowsza grup lekéw. Zmniejszaj
ryzyko zama , maj korzystny wp yw na uk ad sercowo-naczyniowy i zmniejszaj ryzyko nowotworow piersi.

Kalcytoniny nale  do najstarszych lekbw w osteoporozie. Zmniejszaj ryzyko z amania kr gos upa, ale nie
wp ywaj na z amania szyjki ko ci udowe;j.



ZAPOBIEGANIE Z AMANIOM - UNIKANIE UPADKOW

Zagro enie upadkami.

Ka demu gro upadki, a z wiekiem staj si one coraz cz stsze i coraz bardziej niebezpieczne. Po 60 roku ycia
upada raz w roku ok. 40 % zdrowych oséb, a po 80 roku ycia 50%. Co 20 upadek ko czy si z amaniem, ale ten
pierwszy mo e te by przyczyn zamania ! Upadki powoduj wszystkie z amania przedramienia. 90% z ama
szyjki ko ci udowej, 25% zama kr gos upa. Upadki s jedn z gownych przyczyn inwalidztwa i pi t , co do
cz sto ciprzyczyn zgondw u os6b powy ej75r. .

Unikanie upadkow
Upadki wynikaj z przyczyn zdrowotnych i zewn trznych.

Przyczyny zewn trzne:

Sprawd czy nie grozi Ci upadek Uwa aj poza domem na:
w domu z powodu: - liskie powierzchnie,

- s abego o wietlenia, - nieréwne chodniki,

- przeszkody na pod odze, - nieg,

- liskiej pod ogi, dywanika, - l6d

- brak uchwytu w azience,

- wysokich progoéw

Przyczyny zdrowotne:
- Wada wzroku
Os abienie mi  ni
Zawroty g owy
Zaburzenia chodu
Zmiany zwyrodnieniowe stawéw
Za ywanie wielu lekéw, w tym: uspokajaj cych, nasennych, przeciwdepresyjnych.

Corobi by nie by nara onym na upadki :

Najistotniejsze jest utrzymanie jak najwy szej sprawno ci fizycznej poprzez codzienne spacery, wiczenia,
uprawianie sportéw, itp. Nast pnie nale y wykluczy , a je li nie jest to mo liwe to ograniczy czynniki wewn trzne
i zewn trze wp ywaj ce na upadki.

Praktyczne rady

Nale y zawsze mie wolne r ce, by w razie upadku ,mi kko” wyl dowa .
Nigdy nie no zakupéw w obu r kach, zaopatrz si wtorb narami lub plecak.
Ubierz odpowiednie obuwie, zw aszcza zim .

Je li czujesz si ,niepewnie” we lask .

Je eli zdarzy Ci si upadek, to zgo si do lekarza, by wdro y odpowiednie post powanie i ewentualnie wykry
przyczyn izacz leczy .

Ruch jest w stanie zast pi wiele lekéw, ale aden lek nie zast pi ruchu!

DO KOGO ZWROCI SI O POMOC

Krakowskie Centrum Medyczne kontynuuje badania nad osteoporoz rozpocz te po patronatem Polskiej Fundacji
Osteoporozy w 1994 roku. Dotychczas wykonali my 90000 bada densytometrycznych. Dysponujemy
najnowocze niejszymi aparatami densytometrycznymi, w tym aparatem ca ego cia a umo liwiaj cym precyzyjne
badanie kr gos upa i szyjki ko ci udowej. Nasi specjali ci zajmuj si diagnostyk i leczeniem osteoporozy
zaréwno w swoich gabinetach prywatnych jak i w ramach kontraktu z NFZ.

Jako Niepubliczny Zak ad Opieki Zdrowotnej zajmujemy si réwnie pe n diagnostyk , leczeniem schorze w
zakresie: choréb wewn trznych, ginekologii, okulistyki, laryngologii, ortopedii, osteoporozy oraz alergologii,
chirurgii, dermatologii, diabetologii, endokrynologii, geriatrii, hematologii, hepatologii, kardiologii, medycyny pracy,
medycyny rodzinnej, nefrologii, neurologii, onkologii, otolaryngologii, pulmonologii, rehabilitacji, reumatologii i
innych. Zatrudniamy ponad 84 lekarzy r6 nych specjalno ci. W ramach Centrum dzia a poradnia profesoréw i
docentow. Prowadzi szerok wspé prac z o rodkami zagranicznymi.

Dyrektorem Centrum jest dr hab. med. Edward Czerwi ski.

Wi cej informacji o osteoporozie i naszym Centrum jest dost pnych na stronie www.kcm.pl.



