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Wstep

Ztamania osteoporotyczne sa coraz powazniejszym problemem wspdtczesnej medycyny.
Zyciowe ryzyko zlamania osteoporotycznego wynosi 46,4% dla kobiet i 22,4 % dla mezczyzn.
Szacuje sig, ze w USA wystepuje rocznie 1.5 min ztaman, w tym: 700 tys. ztaman kregostupa,
300 tys. Blizszego konca kosci udowej (bkk udowej), 250 tys. dalszej czeéci kosci
promieniowej oraz 300 tys. innych. Czgsto$¢ zlaman osteoporotycznych wzrasta w calym
Swiecie. Jest to spowodowane wydluzeniem dlugos$ci zycia i wzrastajaca w ten sposob
populacja oséb, a zwtaszcza kobiet po 50 r.z. W 1990 liczba ztaman bkk udowej w $wiecie
wynosita 1.600.000, a w 2050 dojdzie do 6.260.000. Szczegdlnie wzro$nie liczba ztaman w
Azji, Ameryce Lacinskiej i Afryce. MOwimy zatem o epidemii ztaman.

Globalne znaczenie zlaman osteoporotycznych jest ciagle niedoceniane. Natomiast na
podstawie duzych badan epidemiologicznych wykazano, ze ryzyko ztamania blizszego konca
kosci udowej jest wyzsze niz wystapienie raka sutka, macicy i jajnikow razem wzigtych,
natomiast ryzyko zgonu z tego powodu jest wyzsze niz przy raku sutka.

Ztamania kregostupa

Ztamania kregostupa naleza do najczgstszych w osteoporozie. Po 50 r.z. ztamania te wystepuja
u co czwartej kobiety, a po 85 r.z. — u co drugiej. W badaniu EVOS obejmujacym 15 570
kobiet 1 megzczyzn po 50 r.z. zlamania kregostupa rozpoznano u 12% oso6b obojga pici.
Ztamania kregostupa w 25% sa skutkiem upadku lub moga powsta¢ podczas rutynowych
czynnosci dnia codziennego — przy wstawaniu z t6zka, kichnigciu, potknigciu si¢ o przeszkodg.
Okoto 60% zlaman jest bezobjawowych, zatem nierozpoznanych, a patomechanizm ztamania
nie jest do konca ustalony skutkiem trudno$ci w interpretacji obrazow radiologicznych.

Niestety, pojawienie si¢ pierwszego zlamania ma niekorzystne znacznie prognostyczne;
gdyz ryzyko ztamania kolejnego ztamania krggowego wzrasta 11,1-krotnie, ztamania miednicy
8,3-krotnie, a zlamania blizszego konca kosci udowe;j 2,3-krotnie.

Podstawowa metoda rozpoznawania ztamania kregostupa jest badanie radiologiczne.
Stosujemy 2 metody oceny zdj¢¢ radiologicznych: jakoSciowa (potilosciowa) 1 iloSciowa.
Wszystkie osteoporotyczne ztamania krggostupa sa zlamaniami kompresyjnymi. Wyrdznia si¢
ztamania klinowe (najczestsze), dwuwkleste i zmiazdzeniowe. W metodzie potilosciowej
Genanta rozpoznajemy ztamania tagodne, $rednie i cigzkie.

Z}amania blizszego konca kosci udowej (bkk udowej)

Najpowazniejszym klinicznym, spolecznym i ekonomicznym problemem osteoporozy sa
ztamania blizszego konca kosci udowej. Wystepuja one srednio u 2,5 na 1000 kobiet, w
granicach od 0.2% (w 35 r.2.) do 30.0% (po 85 r.z.). Zyciowe ryzyko ztamania bkk udowej u
kobiety po 50 r.z. wynosi 17%, 90% ztaman bkk udowej wystepuje skutkiem upadku, pozostate
10% przypada na zlamania zmegczeniowe lub patologiczne. Powszechna zasada jest, Ze
operacyjnie zespalane sa zlamania, ktore rokuja zrost. Zespolenie z kolei winno pozwala¢ na
peten obciazanie bezposrednio po zabiegu operacyjnym Niestety, niezaleznie od zastosowanego



leczenia, z powodu ztaman bkk udowej w ciagu roku umiera 10-20% kobiet i 25% megzczyzn. Z
0s0b, ktore przezyja szczesliwie ztamanie 50% staje sig niepelnosprawnymi.

Zapobieganie zlamaniom — zapobieganie upadkom

Celem leczenia osteoporozy jest zapobieganie ztamaniom. Przyczyna 90% do 100% ztaman
konczyn jest upadek. Okoto 1/3 0s6b po 65 roku zycia upada co najmniej raz w roku, z czego 3-
5% upadkéw prowadzi do zlamania. Bezpo$rednia przyczyna upadkow sa najczegsciej:
zmniejszenie sity migsniowej, zaburzenia réwnowagi, zaburzenia chodu, niska masa ciata,
ostabienie wzroku oraz obnizenie aktywnos$ci zyciowej. Zatem kluczowym zagadnieniem w
prewencji ztaman, niezaleznie od interwencji farmakologicznej, jest zapobieganie upadkom.



