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ZASADY PROFILAKTYKI, ROZPOZNAWANIA
I LECZENIA OSTEOPOROTYCZNYCH
ZE.AMAN KOSCI

Opracowano na podstawie zalecer Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), Miedzynarodowej Fundacji Osteo-
porozy (IOF), Europejskiej Federacji Towarzystw Ortopedycznych (EFORT), Amerykanskiej Akademii
Chirurgow Ortopedycznych (AAOS) oraz wspoiczesnego pismiennictwa.

WPROWADZENIE

Starzenie si¢ spoteczenstwa powoduje, ze ztamania osteoporotyczne sa coraz powazniejszym problemem me-
dycznym. Ocenia sie, ze w 2000 roku w Europie wystapito 3.790.000 ztaman osteoporotycznych,
w tym 890.000 ztaman blizszego konca kosci udowej. Ztamania te sg tak czeste, ze moéwimy juz o ich epide-
mii. Zyciowe ryzyko ztamania wynosi 46,4% dla kobiet 50-letnich i 22,4% dla mezczyzn w tym wieku. Po zta-
maniu blizszego konca kosci udowej u 0séb starszych, na skutek powiktan, w ciggu roku umiera 20% kobiet
i 30% mezczyzn, a sposrdd tych, ktdrzy przezyja 50% jest niepetnosprawnych.

Po pierwszym ztamaniu ryzyko nastepnego ztamania wzrasta 2-10 krotnie. Ortopeda jest pierwszym, a czgsto
réowniez jedynym lekarzem przyjmujacym chorego ze ztamaniem osteoporotycznym. Na nim spoczywa zatem
obowiazek, nie tylko leczenia danego ztamania, ale rowniez wdrozenia postgpowania zapobiegajacego nastgp-
nemu ztamaniu. Niestety, na calym $wiecie ortopedzi nie dopetniaja tego obowiazku i wedtug réznych danych
zaledwie u 7-25% chorych jest wdrozone postepowanie zapobiegajace kolejnemu ztamaniu.

A. Podstawowe definicje

1. Osteoporoza jest choroba szkieletu charakteryzujaca si¢ uposledzong wytrzymatoscig kosci, co powoduje
zwigkszone ryzyko ztamania.

2. Ztamanie osteoporotyczne to ztamanie, ktore powstaje na skutek dziatania sity o niskiej energii w wyniku
upadku z wysokosci wilasnej lub nizszej.

B. Istotne fakty o ztamaniach osteoporotycznych
1. Najczestsze ztamania osteoporotyczne to (wedtug czestosci wystgpowania):
— zlamania kregostupa (trzonéw krggowych),
— dalszych odcinkéw kosci przedramienia,
— blizszego konca kosci udowej (ztamania szyjki kosci udowej, zlamania przez- i migdzykretarzowe kosci
udowej),
— blizszego konca kosci ramienne;j,
— zeber,
— miednicy,
— blizszego konca kosci piszczelowe;.
2. Czgstos¢ wystepowania zlaman:
— u 25% kobiet po 50 r. z. dochodzi do ztamania krggostupa, w tym az 60% ztaman kregostupa jest bez-
objawowych,
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— zilamanie blizszego konca kosci udowej wystepuje u 2,5 na 1000 kobiet (od 0.02% w 35 r. z. do 3.0%
po 85 1. z.),
— w 1990 liczba ztaman blizszego konca kosci udowej na swiecie wynosita 1.600.000, a w 2050 dojdzie
do 6.260.000,
— wedlug danych Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2005 w Polsce leczono 15888 0s6b po 50 roku
zycia z powodu ztamania blizszego konca kosci udowe;.
3. Upadek jest bezposrednig przyczyna ztaman:
— 90-100% ztaman pozakregowych,
— 25% ztaman kregostupa.
3.1. Przyczyny upadkdw. Wigkszo$¢ przyczyn upadkow jest wieloczynnikowa, sktadajq si¢ na nie czynniki $ro-
dowiskowe i medyczne.
Czynniki srodowiskowe:
— dom: stabe oswietlenie, przeszkody na podtodze, sliskie dywaniki, obuwie, brak uchwytéw w tazience,
progi, schody,
— poza domem: sliskie, nierdwne powierzchnie.
Czynniki wewngtrzne — medyczne:
— ogolne uposledzenie sprawnosci ruchowej z przyczyn chorobowych oraz inwolucyjnych,
— staby wzrok,
— trudno$¢ w utrzymaniu rownowagi (omdlenia, choroby serca, zaburzenia neurologiczne),
— ostabienie sity migsniowej, wieloogniskowa artroza,
— leki (sedatywne, psychotropowe, kardiologiczne),
— spozywanie alkoholu.
4. Ryzyko wystapienia nastgpnego ztamania po pierwszym ztamaniu:
— po ztamaniu krggostupa
11 — krotny wzrost ryzyka nastgpnego ztamania kregostupa,
2,3 — krotny wzrost ryzyka ztamania blizszego konca kosci udowe;j,
— po ztamaniu dalszego odcinka przedramienia
2 — krotny wzrost ryzyka zlamania blizszego konca kosci udowej,
— po ztamaniu blizszego konca kosci udowe;j
6 — krotny wzrost ryzyka ztamania blizszego konca kosci udowej po drugiej stronie.

. Ogdlne zasady postegpowania u chorych ze ztamaniami osteoporotycznymi
Diagnostyka i leczenie ztaman.
Poinformowanie pacjenta o osteoporozie i ryzyku nastgpnego ztamania.
Wdrozenie postgpowania zapobiegajacego upadkom.
Diagnostyka osteoporozy.

SANE AN e O

Leczenie osteoporozy.

1. Diagnostyka zlaman osteoporotycznych

Diagnostyka ztaman osteoporotycznych powinna obejmowaé, poza wywiadem, wykonanie konwencjonalnych
badan rentgenowskich tych okolic ciata, ktére mogty zosta¢ uszkodzone w wyniku upadku. W przypadkach
watpliwych i niejasnych (brak widocznych szczelin ztamania) pomocne mogg okazaé si¢ zdjecia rentgenow-
skie w pozycjach nietypowych. Jesli obraz kliniczny (znaczne nasilenie dolegliwosci bélowych, znaczne ogra-
niczenie ruchomosci biernej w obrebie stawow uszkodzonej konczyny) sugeruje uszkodzenie struktur kostnych
to przy braku radiologicznych cech ztamania zaleca si¢ unieruchomienie uszkodzonej konczyny oraz powtor-
ne wykonanie zdjg¢ rentgenowskich po 7-10 dniach. Wykonywanie innych badan obrazowych (tomografii
komputerowej, rezonansu magnetycznego) w diagnostyce ztaman osteoporotycznych powinno by¢ rozwazane
jedynie w szczegolnych sytuacjach.
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2. Leczenie zlaman osteoporotycznych
Celem leczenia ztamania osteoporotycznego jest jak najszybsze przywrdcenie pacjentowi zdolnosci samodziel-
nego poruszania si¢ i wykonywania czynnosci codziennych. Dla osiagnigcia powyzszego celu zaleca si¢ pod-
jecie takiego postgpowania, ktére zapewnia jak najszybsze zakonczenie leczenia.
Leczenie ztaman osteoporotycznych wigze si¢ z nastgpujacymi problemami:
— wystepuja one u oséb starszych, czesto ze znacznym uposledzeniem sprawnosci ruchowej. Pacjenci ci sa
czgsto obarczeni wieloma przewleklymi schorzeniami internistycznymi i innymi.
— ogolne starzenie si¢ organizmu powoduje opdznienie procesOw naprawczych, w tym gojenia kosci.
— znaczne obnizenie wytrzymatosci mechanicznej kosci powoduje mozliwosc ostabienia skutecznosci zespo-
lenia odtaméw kostnych, jak réwniez zagrozenie jego destabilizacja i zaburzeniami zrostu
— w zlamaniach nasadowo-przynasadowych powodowane urazem zmiazdzenia ko$ci beleczkowej doprowa-
dzaja do ubytkéw kosci, co stwarza problemy w stabilizacji odtamoéw i odtworzeniu ksztattu nasady kosci.
Ztamania kregostupa nie daja zadnych objawdw klinicznych u 60% pacjentow. Sg ztamaniami stabilnymi, le-
czonymi przewaznie zachowawczo. Trudnosci sprawia niemoznos$¢ odréznienia deformacji trzonu zastarzatej
od swiezej. Gorset ortopedyczny zaktada si¢ celem ograniczenia dolegliwosci bolowych. Dlugotrwate nosze-
nie gorsetu jest szkodliwe, powoduje ryzyko zanikéw mig$niowych i dalszej osteoporozy Zaktadanie gorsetow
gipsowych w ztamaniach osteoporotycznych nie jest zalecane.
Ztamanie dalszego konca kosci promieniowej moze by¢ leczone zachowawczo lub operacyjnie. Problem sta-
nowi utrzymanie uzyskanej repozycji odtaméw oraz nachylenia powierzchni stawowej kosci promieniowe;j.
Istotne w leczeniu jest takze odtworzenie dtugosci kosci promieniowej wzgledem kosci tokciowej. Ztamanie to
jest zwigzane z czestymi powiktaniami. U 30% leczonych rozwija si¢ odruchowa dystrofia wspotczulna.
Strategia leczenia ztaman blizszego konca kosci udowej ma na celu jak najszybsza pionizacje pacjenta. Z racji
duzej $miertelnosci leczenie operacyjne jest metoda z wyboru, a samo ztamanie traktowane jest jako zagroze-
nie zycia. W ztamaniach przez- i migdzykretarzowych dazy sie do takiego zespolenia kosci by bylo mozliwe
jak najszybsze obcigzanie operowanej konczyny. W ztamaniach szyjki kosci udowej wskazane jest zastosowa-
nie endoprotezoplastyki stawu biodrowego. U pacjentéw ze ztamaniami szyjki kosci udowej, u ktérych nie jest
mozliwe podjecie leczenia operacyjnego, nalezy wdrozy¢ leczenie nieoperacyjne polegajace na szybkiej pioni-
zacji 1 umozliwieniu prowadzenia fotelowo-t6zkowego trybu zycia. W ztamaniach przez- i migdzykretarzo-
wych zaleca si¢ w takich przypadkach stosowanie wyciagu bezposredniego.

3. Poinformowanie pacjenta o osteoporozie i ryzyku nastepnego zlamania

Obowiazkiem leczacego ztamanie osteoporotyczne jest udzielenie kazdemu choremu nastgpujacych informacji:

— ztamanie moze by¢ skutkiem osteoporozy,

— kazde ztamanie wiaze si¢ z wielokrotnym wzrostem ryzyka nastgpnego ztamania,

— istnieja czynniki ryzyka ztamania: wiek, ple¢ przebyte ztamania, palenie papierosow, sterydy, upadki, ktd-
re mozemy czesciowo modyfikowac i eliminowac,

— zaleca si¢ indywidualng oceng ryzyka wystapienia kolejnych ztaman, co stanowi podstawe do podjecia dzia-
an leczniczych i zapobiegajacych kolejnym ztamaniom (m. in. wywiad spoteczny, rozmowa z rodzing).

4. Wdrozenie postepowania zapobiegajacego upadkom
4.1. Ortopeda leczacy powinien udzieli¢ choremu nastgpujacych informacji:
— o przyczynach upadkow: srodowiskowych i medycznych
— o indywidualnych zabezpieczeniach:
»wolne rece” celem mozliwosci amortyzacji upadku (torba na ramig lub plecak na zakupy),
* obuwie z podeszwa przeciwposlizgowa,
+ laska lub balkonik dla oséb w ztej kondycji fizycznej,
* ochraniacze na biodra (w Polsce bardzo mato popularne),
» adaptacja mieszkania, ograniczenie aktywnosci poza mieszkaniem.
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5. Diagnostyka osteoporozy

Stwierdzenie ztamania niskoenergetycznego u osoby po 50 r. z. w praktyce oznacza rozpoznanie osteoporozy
z niewielkimi wyjatkami (np. szpiczak mnogi, osteomalacja, nadczynnosc¢ przytarczyc, zmiany nowotworowe).
W diagnostyce réznicowej nalezy wykona¢ — badania podstawowe: OB, morfologie, badanie moczu, oznaczy¢
W surowicy poziom wapnia, fosforu, kreatyniny oraz inne badania diagnostyczne w zaleznosci od danych z wy-
wiadu (fosfataza alkaliczna, fosfataza kwasna, PTH, TSH i inne).

Wspétczesnie wynik badania densytometrycznego traktujemy jako jeden z czynnikoéw ryzyka zlamania. Wpro-
wadzone w 1994 densytometryczne kryterium rozpoznania osteoporozy na podstawie wartosci wskaznika T
— 2,5 SD niestety jest zawodne. Niska wartos¢ wskaznika Swiadczy o zwiekszonym ryzyku ztamania, ale pra-
widlowa niestety go nie wyklucza. Jak wykazano w wielu badaniach ok. 70% ztaman wystepuje u 0s6b z pra-
widlowymi wartosciami densytometrycznymi. Wg najnowszych zasad WHO podstawa decyzji terapeutycznej
jest obliczenie bezwzglednego ryzyka ztamania, na podstawie dostgpnych parametrow ryzyka dla: wieku, ge-
stosci mineralnej kosci (BMD), niskiego wskaznika masy ciata (BMI), wystepowania ztamania u rodzicow,
przebytego wczesniej ztamania, palenia papieroséw, nadmiernego spozycia alkoholu, choréb reumatoidalnych
i leczenia sterydami.

U os6b ze ztamaniem niskoenergetycznym badanie densytometryczne jest zalecane nie w celu rozpoznania
osteoporozy, ale kwalifikacji chorego do terapii antyresorpcyjnej, ktéra jest skuteczna przy wskazniku T poni-
zej -2.0 oraz do monitorowania tejze terapii.

Pomiar gestosci mineralnej kosci (BMD) powinien by¢ wykonany w blizszym koncu kosci udowej metoda ab-
sorpcjometrii dwuenergetycznej wiazki promieniowania rentgenowskiego (DXA). Badanie w odcinku krego-
stupa ledzwiowego ma wartos¢ uzupetniajaca.

Pomiary innymi metodami i w innych miejscach szkieletu nie upowazniaja do rozpoznania osteoporozy. Ozna-
czenia szkieletu obwodowego moga by¢ wykorzystywane wytacznie w badaniach przesiewowych.

6. Leczenie osteoporozy

Celem leczenia osteoporozy jest uniknigcie pierwszego ztamania, a u chorych z przebytym ztamaniem, niedo-

puszczenie do nastgpnego. Osiagnigcie tego celu nie jest mozliwe wytacznie na drodze farmakologicznej i po-

winno uwzgledniac:

— poprawg sprawnosci i stanu ogolnego chorego,

— zmiang trybu zycia, eliminacj¢ czynnikéw ryzyka,

— suplementacj¢ wapnia do dziennej dawki 800-1200 mg i witaminy D do dawki 400-800 j. m. u wszystkich
0s6b z wyjatkiem tych, u ktdrych wystepuja przeciwwskazania,

— aktywng farmakoterapig.

Aktywna farmakoterapia — wymienione leki wykazaly skuteczno$¢ przeciwzlamaniowy
w badaniach klinicznych

Bisfosfoniany (alendronian, risedronian, ibandronian, zolendronian)

Bisfosfoniany sa obecnie najczgsciej stosowanym lekiem w terapii osteoporozy, zwlaszcza alendronian. Leki
te maja dziatanie antyresorpcyjne i wykazaty zmniejszenie o ok. 50% czgstosci ztaman kregostupa i ztaman po-
zakregowych.

Alendronian, risedronian

Obecnie najczesciej stosowana jest dawka tygodniowa alendronianu (70 mg) lub risedronianu (35 mg). Nalezy
pamigta¢ o bardzo waznym rygorze zazywania tych lekow. Chory musi spozywa¢ lek na czczo, popi¢ tylko
przegotowang woda i nie ktas¢ si¢ przez okoto pot godziny ze wzgledu na ryzyko powiktan ze strony przewo-
du pokarmowego.
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Ibandronian
0d 2005 roku dostgpny jest réwniez ibandronian w dawce raz w miesiacu, a w styczniu 2006 zarejestrowano
forme dozylng ibandronianu w dawce raz na 3 miesiace.

Ranelinian strontu
W odréznieniu od bisfosfonianéw ranelinian strontu ma dziatanie zaréwno antyresorpcyjne, jak i kosciotwor-
cze. Podawany jest w codziennej dawce doustnej.

Teryparatyd-r-PTH

r-PTH podawany podskornie wydaje si¢ by¢ jednym z najbardziej skutecznych lekéw w zaawansowanej oste-
oporozie prowadzac do odbudowy kosci. Wplywa zaréwno na zmniejszenie ryzyka ztaman krggostupa, jak
i zZtaman obwodowych. Terapia jest jednak bardzo kosztowna.

Nalezy podkresli¢, ze wysoka skutecznosé redukcji ryzyka ztaman w czasie stosowania teryparatydu okreslo-
no po 18 miesigcach ciagltego podawania leku.

SERM- raloksyfen

Leki grupy SERM (Selective Estrogen Receptor Modulators) zmniejszaja ryzyko ztamania kregostupa, ale nie wpty-
waja na ryzyko ztaman pozakregowych. Ich ogromna zaleta jest dodatkowe dziatanie pozaszkieletowe — kardiopro-
tekcyjne i zmniejszenie ryzyka nowotwordw gruczolu piersiowego o 70% oraz brak wptywu na sluzéwke zoladka.

Kalcytonina

Kalcytonina jest obecnie rzadko stosowana w leczeniu osteoporozy, bowiem nie zapobiega ztamaniom poza-
kregowym. Zaleta terapii jest mozliwos¢ podawania donosowego, u 0s6b u ktérych istniejg przeciwwskazania
do terapii doustnej np. bisfosfonianami oraz efekt przeciwbdlowy.

Hormonalna terapia zastepcza
Z racji stwierdzonych powiktan sercowo-naczyniowych i nowotworowych HT nie jest leczeniem przeciwzta-
maniowym. Ma natomiast swoje znaczenie w leczeniu powiktan menopauzy.

Zestawienie skutecznosci obecnie stosowanych lekéw w zapobieganiu ztamaniom pozakregowym:

Tabela 1. Wplyw lekéw na ztamania pozakregowe i blizszego konca kosci udowej w badaniach randomizowanych kontrolowa-
nych placebo

Ztamania pozakregowe Ztamanie bkk udowej
Osteoporoza Zaawansowana Osteoporoza Zaawansowana
(bez ztam. osteoporoza (bez ztam. osteoporoza
kregow) (z poprzed. ztam. kregow) (z poprzed. ztam.
kregow) kregow)
Raloksyfen DN ° DN DN
Alendronian ] [ ] DN L]
Rizedronian DN [ ] DN L]
PTH DN [ ] DN DN
Ranelinian strontu e u ° A
Kalcytonina DN u DN °
Ibandronian DN [ ] DN DN
[ ] Dziatanie udowodnione w zaplanowanym w tym celu badaniu klinicznym
A Dziatanie udowodnione w zaplanowanej podgrupie badania
° Analizy dodatkowe

DN dziatania nie udowodniono

552



W zwiazku z pojawiajacymi si¢ watpliwosciami dotyczacymi potencjalnego niekorzystnego wptywu tych le-
kéw na zrost kostny, uwzgledniajac opublikowane dotychczas dane naukowe nalezy stwierdzié, ze obecnie nie
ma dowodow ani na ich korzystny, ani na ujemny wptyw na zrost kostny. Farmakoterapia moze by¢ rozpoczeg-
ta bezzwlocznie po wystapieniu ztamania.

»Zasady” zostaly ustalone i przyjete w pazdzierniku 2007 roku jako oficjalny dokument Krajowego Konsultan-
ta w dziedzinie Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu oraz Prezesa Polskiego Towarzystwa Ortopedyczne-
go i Traumatologicznego. Wspotautorami opracowania sg Dr hab. med. Edward Czerwinski i Dr med. Dariusz

Chmielewski.
Prof. dr hab. med) Andrzej Gorecki Prof. dr hab. med. Wojciech Marczynski
/ﬂ
)00« C IV /ANN
Krajowy Konsultant Prezes
w Dziedzinie Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego
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