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Ryzyko zlamania
Lekarz radzi

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), ustalajac przed
szesnastu laty definicj¢ osteoporozy, okreslita ja jako
chorobe uktadowa szkieletu, charakteryzujaca si¢ niska masa
kostna, czyli obnizona ggstoscia mineralng  kosci,
uposledzeniem ich architektury i zwigkszona tamliwoS$cia.
Definicja ta nadal jest powszechnie stosowana, ale obok niej
funkcjonuje réwniez inna, opracowana w 2001 roku przez
grupg ekspertdw amerykanskich.

e

Okresla ona osteoporoz¢ jako chorobe szkieletu, W
Dr hab. n. med. Edward Czerwinski,

charakteryzujaca si¢ uposledzona wytrzymatoscia kosci, co kierownik Zaktadu Choréb Kosci i Stawow UICM,
powoduje zwigkszone ryzyko ztamania. Wytrzymalos$¢ kosci dyrektor Krakowskiego Centrum Medycznego
odzwierciedla gegsto$¢ mineralng w potaczeniu z jakoscia Fot. archiwum prywatne

kosci.

W obu definicjach wystepuje pojeciec masy kostnej
i zagrozenie zlamaniami. Nowa zastgpuje jednak "zaburzenia architektury" pojeciem "wytrzymatosé
kosci" 1 wprowadza termin "ryzyko ztamania".

Rozpoznawanie osteoporozy, zgodnie z trescia obu definicji, odbywa si¢ na podstawie obnizonej
gestosci mineralnej kosci (BMD - Bone Mineral Density). Wyniki pomiar6w masy kostnej uzyskane
w badaniu densytometrycznym odnoszone sa do masy kosci u mtodych dorostych, oséb w wieku
35 lat. Wskaznikiem tego pomiaru jest wartos¢ T-score, od ktorej wigkszo$¢ lekarzy nadal uzaleznia
podjecie terapii.

Nowe badania nad osteoporoza dowiodly jednak, ze dobry wynik uzyskany w badaniu ggstosci kosci
nie oznacza, iz pacjent jest zdrowy. 70 proc. ztaman wystepuje wlasnie u osob, ktore maja prawidtowe
BMD. A zatem popelniamy blad przyjmujac, ze u takiej osoby nie ma ryzyka ztamania.

Opublikowany w ubieglym roku raport WHO, opracowany przez brytyjskiego uczonego o $§wiatowej
stawie, prof. Johna A. Kanisa, uznaje, ze podstawa decyzji terapeutycznej jest ryzyko zlamania, a nie
tylko wartos§¢ BMD. Oblicza si¢ je na podstawie BMI lub BMD oraz tzw. klinicznych czynnikow
ryzyka ztamania, do ktorych naleza: przebyte ztamanie osteoporotyczne; ztamanie blizszego konca
kosci udowej u rodzicow; palenie papierosow; zazywanie glikokortykosteroidow; reumatoidalne
zapalenie stawow (RZS); alkoholizm; osteoporozy wtérne; mata warto$¢ wskaznikow masy ciata
(BMI ponizej 20 kg na m kw.).

Kalkulator FRAX

Ryzyko zlamania mozna obliczy¢ samemu, korzystajac z kalkulatora dostgpnego w internecie.
Wystarczy wpisa¢ w odpowiednie rubryki takie parametry, jak: wiek, waga, wzrost, pte¢. Informacje



oryzyku zlamania uzyskamy takze (w procentach), podajac wynik naszego aktualnego badania
densytometrycznego.

Kalkulator o nazwie FRAX, opracowany przez WHO pod przewodnictwem prof. Kanisa, jest
dostgpny na stronie internetowej: www.shef.ac.uk/FRAX w wersji angielskiej (model FRAX dla
Polski jest w trakcie opracowania). Oblicza on ryzyko ztamania blizszego konca kosci udowej lub
innego istotnego ztamania osteoporotycznego, ktére moze wystapi¢ w ciagu kolejnych 10 lat.

Za zgoda prof. Kanisa opracowatem, wspoélnie z zespotem kolegdw, manualny kalkulator ztamania
przeznaczony dla polskich pacjentéw. Pozwala on obliczy¢ w ciagu 30 sekund ryzyko ztamania na
podstawie wieku danej osoby, jej wagi, wzrostu 1 znajomosci czynnikow ryzyka ztamania. Kalkulator
zaprezentujemy po raz pierwszy podczas III Srodkowoeuropejskiego Kongresu Osteoporozy
i Osteoartrozy, ktory odbedzie si¢ we wrzesniu w Krakowie.

Mamy nadziej¢, ze z kalkulatora manualnego, ktéry jest przetomowym osiagnigciem w diagnostyce,
beda mogli wkrétce korzystaé wszyscy lekarze i pacjenci. Jesli znajdzie si¢ w kazdej poradni zdrowia,
przyczyni si¢ do szybkiego i tatwego diagnozowania.

Dlaczego tak istotng sprawa jest ustalenie czynnikow ryzyka ztamania? Zaledwie u 10 procent 0sob,
ktore doznaly juz zlamania osteoporotycznego, tzw. niskoenergetycznego (ztamanie regki "w
nadgarstku", ztamanie zebra, koSci ramiennej, peknigcie miednicy) podejrzewana jest osteoporoza.
U pozostatych leczy si¢ tylko zlamanie. Tymczasem po zlamaniu osteoporotycznym ryzyko
nastgpnego wzrasta od 2 do 10 razy. Trzeba tez bra¢ pod uwage lokalizacj¢ ztamania. Na przyktad
kos¢ promienna zro$nie si¢ bez wigkszych problemow, ale ztamanie szyjki kosci udowej zagraza

choremu nawet Smiercia (cze¢ste przypadki u osob starszych).
Nie lam sig!

W centrum mojego zainteresowania znajduja si¢ m.in. upadki jako przyczyna ztaman kosci. Przed
rokiem zainicjowaliSmy w Polskim Towarzystwie Osteoartrologii i Zakladzie Choréb Kosci i Stawow
UJCM akcje "Nie tam si¢" (informacja w internecie na stronie: www.osteoporoza.pl). Dlaczego
upadamy, jak czesto upadamy i co robié, zeby nie upadaé - takie informacje, ktore mozna od nas
otrzymac bezplatnie, powinny by¢ rozdawane pacjentom w kazdej poradni zdrowia.

Co robi¢, zeby nie upadac? W tym roku poswigcamy wiele uwagi akcji: spaceruj i stosuj nordic
walking. Jezeli spacerujemy, chodzimy, biegamy, obciazamy konczyny dolne i pas biodrowy, gdy
natomiast stosujemy kijki, angazujemy do chodzenia mig$nie tutowia i konczyn gérnych. Prowadzi to
do wigkszego wzmocnienia mig$ni calego ciata niz przy zwyczajnym chodzeniu czy joggingu. Dzigki
temu zmniejsza si¢ ryzyko upadkéw i zlaman. Proponujemy tez naszym obecnym i potencjalnym
pacjentom praktykowanie tai-chi, ¢wiczen uznanych za niezwykle skuteczne w przeciwdziataniu
upadkom os6b starszych.

Leczenie

W leczeniu osteoporozy stosuje si¢ takie preparaty, jak: alendronian, zazywany raz w tygodniu;
ibandronian - tabletka zazywana raz w miesiacu lub lek podawany dozylnie raz na trzy miesiace;
zolendronian - lek, ktory podaje si¢ raz w roku.

W Polsce mamy generyczne leki alendronianu, jedyne preparaty refundowane. Wyrdznia to nas
niechlubnie wsrdd innych krajow Europy, réwniez wschodniej, gdzie stosowana jest doptata panstwa
do lekoéw drozszych. U nas pacjent musi ptaci¢ sam. Prowadzi to do sytuacji, w ktdrej np. pacjentka
cierpiaca na inne choroby, zazywajaca wiele lekow 1 majaca w zwiazku z tym klopoty z zotadkiem,
nie bedzie mogla stosowac na osteoporoze leku doustnego. Wskazany bylby dla niej lek zazywany raz
na miesiac albo przyjmowany dozylnie raz na trzy miesiace. Niestety, taka terapia jest droga
i pacjentka w ogodle rezygnuje z leczenia.



Alendronian jest lekiem skutecznym, ale nie kazdy moze go zazywaé. Poza tym bisfosfoniany
(alendronian, ibandronian, zolendronian) mozna stosowaé przez okres pigciu lat. Dluzsza terapia
powoduje, ze kosci staja si¢ zbyt twarde, co czasem prowadzi do tzw. ztaman zmegczeniowych. Po 5-
letniej terapii powinna nastapi¢ 5-letnia przerwa. Na ten czas nie mamy odpowiedniego leku. Mozna
pacjentom przepisywac preparaty strontu pobudzajace tworzenie kosci. Niestety, réwniez nie
refundowane.

Najsilniejszym lekiem przeznaczonym do leczenia cigzkiej, zaawansowanej osteoporozy
pomenopauzalnej, stosowanym od trzech lat, jest parathormon PTH. Parathormon to hormon
wydzielany w gruczotach przytarczycznych, pobudzajacy resorpcje wapnia i fosforanow z kosci.
Nadczynnos$¢ przytarczyc doprowadza do zrzeszotnienia kosci i ztaman. Jesli podamy pacjentce ten
sam hormon, ale podskoérnie, jego reakcja bedzie odwrotna. PTH to obecnie lek najskuteczniejszy,
pozwalajacy na tworzenie nowej kosci. Powinien by¢ stosowany u chorych, ktérzy maja wiele ztaman.
I znéw cena tego preparatu (2 tys. zt za kuracj¢ miesieczng) stanowi dla polskich pacjentéw bariere
nie do przebycia.

Najp6zniej w przysztym roku bedziemy mie¢ w Polsce nowy lek, biologiczny, z grupy Rank/Rank
Ligand. Jest to przeciwcialo podawane podskornie raz na pédt roku; hamuje ono proces aktywacji
komorek niszczacych kosci.

Nastepnym przelomem w leczeniu, o ktérym bedziemy mowi¢ podczas wrzesniowego kongresu, stana
si¢ leki nowej generacji, dziatajace wybidrczo na komorki kostne: osteocyt, osteolast, osteoblast.
Nowe preparaty powstaja w oparciu o nasza aktualna wiedzg¢ na temat komunikacji zachodzacej
migdzy tymi komorkami.

Duzo wapnia i witaminy D

Oprocz leczenia osteoporozy wazne jest takze jej zapobieganie. Trzeba pamigtac, ze choroba ta dotyka
w Polsce co trzecig kobietg¢ w wieku 50 - 60 lat i co 6smego mezczyzng. W zwiazku z tym bardzo
wazne jest ustalenie, czy kto$ znajduje si¢ w grupie ryzyka.

Kobiety powyzej 50. roku zycia w ramach profilaktyki powinny przyjmowaé 1000 mg wapnia
dziennie, co odpowiada jednemu litrowi mleka Iub czterem plasterkom zéttego sera.

Trzeba tez pamigtaé, ze - w zwiazku z niewielka liczba dni stonecznych - Polacy maja niedobory
witaminy D. Zwykle tez, przebywajac na stoncu, mamy odstonigte tylko rece i twarz. Powinnismy
wigc zazywaé witaming D (najlepiej razem z wapniem). Dotyczy to zarowno dzieci, ktorym grozi
krzywica, jak i matek w ciazy, kobiet po menopauzie i w starszym wieku. Wazne jest rowniez dbanie
o sprawno$¢ fizyczng i zapobieganie upadkom.

O przyczynach powstania, diagnostyce i leczeniu osteporozy bedziemy mowi¢ podczas wrzesniowego
kongresu z udziatem ponad 800 lekarzy z kraju i zagranicy, wsrdd ktorych znajda si¢ rOwniez wybitni

naukowcy (informacje: www.osteoporoza.pl).
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