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Starzenie si spoteczéastwa powodujeze osteoporoza stanowi naragtsj problem kliniczny,
ekonomiczny i spoteczny. Celem pracy jest przedstae najistotniejszych skutkow
osteoporozy oraz problemow zwanych z jej niedostatecznym rozpoznawaniem i braki
leczenia.

W roku 2000 w Europie zarejestrowano 3.800.000 atarnsteoporotycznych.
Kazdego roku ztamanie liszego kaca kaci udowej (bkk udowej) wysgpuje u 611.000
kobiet i 179.000 rzczyzn. W Europie ztamanie osteoporotyczne pojawias 30 sekund.
Przewiduje si ze liczba ztama bkk udowej, ktéra w roku 1990 wynosita wwiecie
1.600.000, w roku 2050 wyniesie 6.260.000. Catkawitzba ztama osteoporotycznych
przekracza liczb zawatdéw serca czy udaréw mozgu. Waceyzn po 50 e. ryzyko ztamania
jest wikksze nk ryzyko raka prostaty. Przebyte “daf ztamanie osteoporotyczne zksza
ryzyko zgonu, zwilaszcza u ¢gcrzyzn. W badaniach skandynawskich udowodnioi®,
smiertelng¢ z powodu ztamania bkku jestekisza, nk udar mézgu. Dodatkowo jakdzycia
chorych po ztamaniu wyfaie spada.

Celem leczenia osteoporozy jest ungame pierwszego lub kolejnego ztamania.
Pierwsze ztamanie wygiuje najczsciej w kregostupie ale w 60% przypadkdéw nie daje
zadnych objawOw zatem nie jest rozpoznawane. Naegdlijztamanie jest obecne na
radiogramie to tylko 52% jest zausemne przy ocenie radiogramow a jedynie 7% z tych
pacjentow jest poddanych leczeniu. Pomacrozpoznawaniu ztantakregostupa mee by
pomiar wzrostu i poréwnanie go do poprzednich wgnik

Silny bdl towarzysacy ztamaniom pozakgowym zmusza chorego do szukania
pomocy u specjalisty. Niestetywiat ortopedyczyny jest zainteresowany doskonatym
leczniem ziam@, ale wcaz ignoruje fakt,ze @1 on skutkiem osteoporozy. Jedynie 7-25%
pacjentow ze tymi ztamaniami ma rozpozgaaewentualnie leczanosteoporog

Z kolei powszechna wiara w prawidtowy wynik DXA poduje, ze miliony
pacjentow jest zapewnianycke nie grozi im ztamania. @jle mato znany jest fakée 50%-
70% ztama wystepuje u oséb, ktore nie spetnidryteriow densytometrycznych rozpoznania
osteoporozy. St nowe wytyczne WHO zalecapbliczanie 10-cioletniego bezwzghego
ryzyka ztamania, gdzie badanie densytometryczridyjik® jednym z czynnikow.

Istnieje zatem koniecz®é podgcia wielokierunkowych dziataedukacji pacjentow i
lekarzy podstawowej opieki zdrowotne] jak i spdsféw o zasadach zapobiegania
pierwszemu i kolejnemu ztamaniu a szczegodlnie @cgriyka ztamania.
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Ageing of population causes that osteoporosisokasme an increasing clinical, economical
and social problem. The aim of the study is to @neshe most important facts of osteoporosis
and problems related to its unsatisfactory diagnasd abandoned treatment.

In the year 2000 there were 3.800.000 of osteomoh@ictures registered in Europe.
Every year 611.000 of proximal femur fractures eccuwomen and 179.000 in men. In
Europe an osteoporotic fracture occurs every 30rakc It is foreseen that a number of
proximal femur fractures in the world which in thear 1990 was 1.600.000, in 2050 will be
6.260.000. The total number of osteoporotic fraetuexceeds the number of heart attacks or
strokes. In men after 50 years of age the riskradtéire is higher than the risk of prostate
cancer. Past “major” fracture increases the riskledth, especially in men. It was found in
Scandinavian studies that the mortality causedrbyimal femur fracture is higher than that
of stroke. In addition, the life quality of patisrafter the fracture remarkably decreases.

The aim of treatment of osteoporosis is the pregendf the first or the second
fracture. The first fracture most often appearspme but in 60% of cases it is symptomless
though undiagnosed. Even if the fracture is presara radiogram, 52% of them are noticed
when the radiogram is assessed but only 7% of tphasents undergo the treatment. In a
iagnosis of spinal fractures, the measuremenefhit and comparison with previous results
may be helpful. Severe, sharp pain that assistsvadebral fractures forces patients to seek
for a specialists help. Unfortunately the worldoothopaedics is interested in perfect fracture
treatment and still ignores the facts that theténas itselves are the result of osteoporosis.
Only 7-25% of patients with these fractures areguised and eventually treated with
osteoporosis.

On the other hand a general faith in normal reseiitBXA causes that millions of
patients are ascertained about no risk of fractatd, little known is the fact that 50%-70%
of fractures occur in patients who do not fulfilersitometry criteria in diagnosis of
osteoporosis. Therefore WHO recommends calculadfobO-year absolute fracture risk for
diagnosis of osteoporosis where the densitometnlig one of its factors.

There is an urging need to undertake a complexidimgictional action in aim to risen
knowledge and awareness among patients, basigphgstcians and specialists in prevention
of the first and second fracture, especially ictinge risk assessment.



