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SPRAWDZ, CZY JESTES ZAGROZONA OSTEOPOROZA

Test ryzyka osteoporozy umozliwia okreslenie zagrozenie jej wystgpienia zanim wykonamy badania
specjalistyczne. Zostat opracowany przez IOF (Miedzynarodowa Fundacja Osteoporozy). Przeczytaj ponizsze
pytania i zaznacz odpowiedzi pozytywne.

Czy ktores z Twoich rodzicéw doznato ztamania kosci udowej po niewielkim upadku lub sttuczeniu?
Czy doznatas ztamania kosci po niewielkim upadku lub sttuczeniu?

Czy zazywatas leki kortykosteroidowe, np.: Encorton itp. diuzej niz 3 miesigce?

Czy twoj wzrost zmniejszyt sie o wiecej niz 3 cm?

Czy pijesz regularnie duze ilosci alkoholu (znacznie ponad norme)?

Czy wypalasz dziennie wigcej niz 20 papieroséw?

Czy cierpisz na czeste biegunki (spowodowane takimi chorobami jak celiakia albo choroba Crohna)?
Czy przechodzitas menopauze przed 45 rokiem zycia?

Czy przestatas miesigczkowac na 12 miesiecy lub wiecej (z innych powodéw niz cigza)?
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Jezeli co najmniej 2 odpowiedzi sg pozytywne nalezy sie zgtosi¢ do osrodka specjalizujacego sie w leczeniu
osteoporozy, gdzie zostang przeprowadzone odpowiednie badania diagnostyczne.




CO TO JEST OSTEOPOROZA?

Osteoporoza jest choroba prowadzaca do porowatosci szkieletu. Kosci stajg sie kruche i fatwo ulegajg ztamaniom.
Czesto$¢ wystepowania osteoporozy wzrasta z wiekiem. Skutkiem zaburzeh hormonalnych wieku przekwitania
kobiety znacznie czes$ciej niz mezczyzni zapadaja na osteoporoze. Wystepuje ona srednio u co trzeciej kobiety po
50. roku zycia. Szacuje sie, ze w USA osteoporoza dotknietych jest ok. 25 min oséb, a w Polsce - ok. 3 min.

Trzon kregowy prawidfowy Trzon kregowy z osteoporoza

PRZYCZYNY OSTEOPOROZY
Podstawowym problemem osteoporozy sa ztamania, ktére wynikajg z obnizenia wytrzymatosci kosci oraz
dziatania innych czynnikéw.

Przez cate zycie cztowieka trwa przebudowa kosci dzieki statym procesom niszczenia i tworzenia kosci. Od
narodzenia do osiggniecia dojrzatosci ptciowej u dziewczat (do ok. 18 roku u chtopcoéw) kosci rosng na diugosé i
szerokos¢. W wieku 14-18 lat przestajemy rosna¢ na wysokos¢, ale kosci jeszcze powiekszajg swoja gestos¢ do
ok. 30 roku zycia. Osiggamy wtedy najwieksza mase szkieletu. Po 45. roku zycia nastepuje powolna utrata masy
kostnej skutkiem przewagi procesu niszczenia kosci nad jej tworzeniem. Osteoporoza nazywana jest ,cichym
ztodziejem kosci”, gdyz przez cate lata przebiega bezobjawowo, a nierzadko jej pierwszym sygnatem jest ztamanie
powstajace przy niewielkim urazie.

U kobiet zasadnicza przyczyng osteoporozy jest menopauza, ktéra powoduje gwattowny spadek poziomu
estrogenu. Powstaniu choroby sprzyja ponadto wiele tzw. czynnikéw ryzyka np. wczesna menopauza (przed 45
r.z.), podeszly wiek, uwarunkowania genetyczne, biata rasa, niska podaz wapnia i witaminy D3 w diecie, palenie
papieroséw, naduzywanie alkoholu i kawy, mato aktywny tryb zycia.

Wsrdd wszystkich postaci choroby 5% stanowig tzw. osteoporozy wtdérne, powstajace na skutek innych schorzen,
np.: nadczynnos$é przytarczyc, tarczycy, kory nadnerczy. Osteoporoza moze nastgpi¢ réwniez po dtugotrwatym
zazywaniu niektorych lekéw, jak: glikokortykosteroidy, leki immunosupresyjne, leki przeciwpadaczkowe, heparyna.

ZLAMANIA W OSTEOPOROZIE

Ztamania sg nieuchronnym nastepstwem nieleczonej osteoporozy.

Zyciowe ryzyko wystapienia jakiegokolwiek ztamania u 50-letniej kobiety wynosi az 39,7%. Najczesciej ztamaniom
ulegaja: kregostup, kos¢ promieniowa (ztamanie w nadgarstku), szyjka kosci udowe;j.

Ztamania kregostupa wystepuja u co czwartej kobiety po 50 roku zycia i u co drugiej po 85. r.z. Poczatkowo
przebiegaja przewaznie bezobjawowo. Powodujg one obnizenie wzrostu (nawet do kilku, kilkkunastu centymetrow),
pogtebienie kyfozy kregostupa piersiowego - tzw. ,wdowi garb”. Po ztamaniach moga pojawia¢ sie dolegliwosci
bélowe. Powstajace deformacje sylwetki prowadzg do zmniejszenia pojemnosci oddechowej ptuc, pogorszenia
wydolnosci uktadu krazeniowo-oddechowego i uposledzenia pasazu jelitowego. W grupie oséb ze ztamaniami
kregbw zauwazono zwiekszenie $miertelnosci w okresie 5 lat 0 15-20%.

Ztamania kosci promieniowej wystepuja skutkiem upadku. Czesto zrastaja sie nieprawidlowo i moga
powodowac uposledzenie sprawnosci reki.

Ztamania szyjki kosci udowej sg najbardziej niebezpieczne. Skutkiem powiktan w ciggu roku umiera co 5 kobieta
i co 4 mezczyzna. Z osbb, ktére przezyja 50% staje sie niepetnosprawnymi. Ocenia sig, ze w 1990 w Swiecie
wystapito 1 600 000 ztaman, a skutkiem starzenia sie spoteczehstwa liczba ta w roku 2050 moze wynies¢ az
6 260 000. Ztamania szyjki kosci udowej z reguty leczy sie operacyjnie, niezaleznie od wieku chorej. Ryzyko
ztamania szyjki kosci udowej jest wyzsze niz wystapienie raka sutka, macicy i jajnikbw razem wzietych, natomiast
ryzyko zgonu z tego powodu jest wyzsze niz przy raku sutka.

Obecnie ztamania osteoporotyczne sa tak czeste, ze mowimy o ich epidemii. Szacuje sie, ze w USA wystepuje
rocznie 1.5 min ztaman, w tym 700 tys. ztaman kregostupa, 300 tys. ztaman szyjki kosci udowej, 250 tys. ztaman
dalszej czesci kosci promieniowej i 300 tys. innych ztaman.



ROZPOZNAWANIE OSTEOPOROZY

Ryzyko ztamania: Najistotniejsze w leczeniu osteoporozy jest zapobieganie ztamaniom. Leczone zatem powinny
by¢ te osoby, u ktérych to ryzyko jest wysokie. Obliczamy je na podstawie danych z wywiadu oraz badania
densytometrycznego. Czynnikami ryzyka ztamania sgq: wspotczynnik masy ciata, ktéry obliczamy na postawie wagi
i wzrostu, przebyte ztamanie, ztamania u rodzicéw, zazywanie lekow wptywajacych na kosci (sterydy), schorzenia
ogoblne (np. gosciec), palenie papieroséw, nadmierne spozywanie alkoholu. Na podstawie tych czynnikéw i
badania densytometrycznego obliczmamy 10- letnie ryzyko ztamania. Leczeniu podlegaja osoby, u ktérych to
ryzyko jest wieksze niz 8%.

Badanie gestosci kosci (badanie densytometryczne) jest jednym z kryterium oceny ryzyka ztamania.

Badanie to powinno by¢ wykonywane w kregostupie lub szyjce kosci udowej. Obnizenie wartosci mineralnej
oznacza zwiekszenie ryzyka ztamania, ale prawidtowa warto$¢ badania go nie wyklucza. Z podawanych na
wydrukach wskaznikéw o obnizeniu gestosci mineralnej swiadczy zmniejszenie wskaznika Z, ktéry jest obliczany
poprzez poréwnanie wyniku danego pacjenta do grupy oséb zdrowych w tym samym wieku. Podawany dotad
wskaznik T zalezy przede wszystkim od wieku i tylko posrednio wskazuje na zagrozenie ztamaniem. Badania
densytometryczne przedramienia jak i badanie kosci za pomoca aparatury USG nie upowaznia do rozpoznania
osteoporozy.

Badanie densytometryczne aparatem catego ciata w Krakowskim Centrum Medycznym

Ustalenie ryzyka ztamania dokonuje sie na podstawie wywiadu chorobowego, badania densytometrycznego.
O postepowaniu decyduje lekarz biorac pod uwage ryzyko ztamania, badanie lekarskie i badania analityczne.

LECZENIE OSTEOPOROZY ZAPOBIEGANIE ZL AMANIOM
Na skuteczne zapobieganie ztamaniom sktada sie leczenie farmakologiczne i zapobieganie upadkom.

Leczenie farmakologiczne

Kazda chora z osteoporoza powinna zazywac¢ preparaty wapnia i witaminy D3 oraz lek aktywny w osteoporozie.
Waphn jest podstawowym budulcem kosci. Spozywamy go z mlekiem i jego przetworami (sery, jogurty itp.). W
osteoporozie konieczne jest dodatkowe podawanie preparatéw wapniowych 600 - 1200 mg.

Witamina D; jest niezbedna do wchtaniania wapnia. Méwi sie, ze ,witamina D jest kluczem do spizarni
z wapniem”. Chorym z osteoporoza podajemy ok. 1000 jm. wapnia. Prawie wszystkie preparaty wapnia i witaminy
Dj sa dostepne w aptekach bez recepty.

AKTYWNE LEKI W OSTEOPOROZIE
Wspotczesnie dysponujemy wieloma lekami o wysokiej skutecznosci klinicznej. Leki te dostepne sg wytacznie na
recepte.

Bisfosfoniany sa obecnie najczesciej stosowane w leczeniu osteoporozy. Zmniejszaja ryzyko ziamania
kregostupa o0 48% a szyjki kosci udowej o 51%. Poniewaz nalezg do substancji trudno wchtanialnych nalezy
bezwzglednie przyjmowac je na czczo popijajac szklankg wody (najlepiej przegotowanej). Po zazyciu nie nalezy
ktas¢ sie przez co najmniej 30 minut (mozliwo$¢ podraznienia przetyku). Obecnie dostepne sa w aptekach leki do
stosowania raz tygodniu, raz w miesigcu oraz dozylny lek raz na 3 miesiace.

Hormonalna terapia zastepcza nie jest lekiem stosowanym w zapobieganiu ztamaniom. Stosuje sie ja w leczeniu
powikfan okresu menopauzy jak: uderzenia goraca, zaburzenia uktadu rozrodczego itp. Terapia ta ma wiele
dziatan korzystnych, ale moze mie¢ dziatania uboczne. Leczenie wymaga doktadnego monitorowania przez
ginekologa.

Raloksyfen (SERM) (wybioércze modulatory receptorédw estrogenowych) sg najnowsza grupa lekéw. Zmniejszaja
ryzyko ztaman, majg korzystny wptyw na uktad sercowo-naczyniowy i zmniejszajg ryzyko nowotwordw piersi.

Kalcytoniny naleza do najstarszych lekéw w osteoporozie. Zmniejszajg ryzyko ztamania kregostupa, ale nie
wptywajg na ztamania szyjki kosci udowe;.



ZAPOBIEGANIE ZLAMANIOM - UNIKANIE UPADKOW

Zagrozenie upadkami.

Kazdemu grozg upadki, a z wiekiem staja sie one coraz czestsze i coraz bardziej niebezpieczne. Po 60 roku zycia
upada raz w roku ok. 40 % zdrowych o0s6b, a po 80 roku zycia 50%. Co 20 upadek konczy sie ztamaniem, ale ten
pierwszy moze tez by¢ przyczyng ztamania ! Upadki powodujg wszystkie ztamania przedramienia. 90% ztaman
szyjki kosci udowej, 25% ztaman kregostupa. Upadki sg jedng z gtéwnych przyczyn inwalidztwa i piata, co do
czestosci przyczyng zgonéw u 0s6b powyzej 75 r.z.

Unikanie upadkow
Upadki wynikajg z przyczyn zdrowotnych i zewnetrznych.

Przyczyny zewnetrzne:

Sprawdz czy nie grozi Ci upadek Uwazaj poza domem na:
w domu z powodu: - Sliskie powierzchnie,

- stabego oswietlenia, - nieréwne chodniki,

- przeszkody na podtodze, - $nieg,

- sliskiej podtogi, dywanika, - l6d

- brak uchwytu w tazience,

- wysokich progéw

Przyczyny zdrowotne:

Wada wzroku

Ostabienie migs$ni

Zawroty gtowy

Zaburzenia chodu

Zmiany zwyrodnieniowe stawéw

Zazywanie wielu lekow, w tym: uspokajajacych, nasennych, przeciwdepresyjnych.

Co robi¢ by nie by¢ narazonym na upadki:

Najistotniejsze jest utrzymanie jak najwyzszej sprawnosci fizycznej poprzez codzienne spacery, ¢wiczenia,
uprawianie sportéw, itp. Nastepnie nalezy wykluczyé, a jesli nie jest to mozliwe to ograniczyé czynniki wewnetrzne
i zewnetrze wptywajace na upadki.

Praktyczne rady

Nalezy zawsze mie¢ wolne rece, by w razie upadku ,migkko” wyladowac.

Nigdy nie no$ zakupdw w obu rekach, zaopatrz sie w torbe na ramie lub plecak.
Ubierz odpowiednie obuwie, zwtaszcza zima.

Jesli czujesz sie ,niepewnie” wez laske.

Jezeli zdarzyt Ci sie upadek, to zgtos sie do lekarza, by wdrozyt odpowiednie postepowanie i ewentualnie wykryt
przyczyne i zaczat leczyc.

Ruch jest w stanie zastapi¢ wiele lekow, ale zaden lek nie zastapi ruchu!

DO KOGO ZWROCIC SIE O POMOC

Krakowskie Centrum Medyczne kontynuuje badania nad osteoporoza rozpoczete po patronatem Polskiej Fundaciji
Osteoporozy w 1994 roku. Dotychczas wykonaliSmy 90000 badan densytometrycznych. Dysponujemy
najnowoczesniejszymi aparatami densytometrycznymi, w tym aparatem catego ciata umozliwiajacym precyzyjne
badanie kregostupa i szyjki kosci udowej. Nasi specjalisci zajmujg sie diagnostyka i leczeniem osteoporozy
zaréwno w swoich gabinetach prywatnych jak i w ramach kontraktu z NFZ.

Jako Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej zajmujemy sie rowniez petng diagnostyka, leczeniem schorzen w
zakresie: choréb wewnetrznych, 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 r6znych specjalnosci. W ramach Centrum dziata poradnia profesoréw i
docentéw. Prowadzi szeroka wspotprace z osrodkami zagranicznymi.

Dyrektorem Centrum jest dr hab. med. Edward Czerwinski.

Wiecej informacji o osteoporozie i naszym Centrum jest dostepnych na stronie www.kcm.pl.



