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Nieztomna Warszawianko!

Oddajemy w Twoje rece poradnik, ktéry ma za zadanie
dostarczy¢ przydatnych informacji na temat osteoporozy.

Osteoporoza jest chorobq przebiegajgcg w sposdb

skryty i prawie bezobjawowy az do zdarzenia, ktérego
wszyscy chcielibySmy unikngé, czyli ztamania kosci
spowodowanego najczesciej banalnym urazem lub nawet
samoistnie. Konsekwencje takich ztaman to bél, trwata
niesprawnosé, a nawet zwiekszone ryzyko zgonu. Jest to
choroba dotykajgca gtdéwnie kobiety, pojawiajgca sie po
menopauzie, ale mezczyzni, chod rzadziej, takze mogg
zachorowad. Trudno jg wyleczyé, jednak mozna ograniczyé
ryzyko jej wystgpienia, spowolnié postep, przeciwdziatadé
jej skutkom inauczyc sie z nig zyé. W tym poradniku
przyblizamy Wam zasady profilaktyki oraz leczenia majgc

nadzieje, ze zawarte informacje okazqg sie pomocne.
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Ciato cztowieka jest doskonatym i skomplikowanym
tworem. Jednym z jego elementdéw jest szkielet, uktad
kostny, bedgcy swoistym rusztowaniem dla ciata.

Pozwala on przy wspdtdziataniu innych narzgddéw

na pzremieszczanie sie oraz wykonywanie ruchéw
niezbednych do przezycia i zaspokojenia potrzeb oraz
stanowi ochrone dla narzgdéw wewnetrznych potozonych

wewngtrz ciata.

Odpornosé (wytrzymato$é) mechaniczna kosci wynika
m.in. z ich budowy fizycznej. Kos¢ zewnetrzna, korowa

to kos¢ zbita, jakby sztywna obudowa o bardzo duzej
wytrzymatosci mechanicznej, a kos¢ wewnetrzna,
ggbczasta zbudowana jest z sieci beleczek bedqgcej
misternqg konstrukcjg o duzym znaczeniu mechanicznym
i metabolicznym (ryc. 1A). Istotne znaczenie ma takze
ksztatt kosci, ich makroarchitektura, ktéra dostosowana
jest do przenoszenia bardzo duzych obcigzen. Budowa
koscijest praktycznie zaprojektowana jok konstrukcja
stalowego dZzwigu lub mostu do petnienia odpowiednich
funkgji (ryc. 1B, 1C)

Kosciec poza odpornym mechanicznie, sztywnym,
twardym rusztowaniem, jest takze zyjgcq tkankg
(ryc.2). Tak jak inne tkanki ma on swoje naczynia
krwionosne, nerwy oraz liczne komérki, ktére go budujq
czyli osteoblasty, komédrki ktére potrafiq je resorbowad,



wydobywajgc z nich wapnh czyli osteoklasty i komorki
zatopione w masie kostnej, ktére poprzez dtugie wypustki
itgczgce je kanaliki wymieniajg informacje i ,zarzqgdzajg”
przebudowq i metabolizmem kostnym, czyli osteocyty.
Dodatkowo przestrzenh miedzykomaérkowq wypetnia istota
miedzykomarkowa sktadajgca sie z czesci organicznej —
osteoidu, ktéry w gtéwnej mierze stanowiq biatka (wtékna
kolagenowe) nadajgce kosciom sprezystoscii elastycznosci
oraz z czes$ci nieorganicznej, czyli soli mineralnych (m.in.
zwigzkdéw wapnia, magnezu i fosforu), ktére utwardzajg
witdkna kolagenowe, czynigc kosé sztywna.

obciazenie
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Rycina 1. Architektura kosci
(A). Konstrukcja kosci (B).
Konstrukcja techniczna (C).
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Rycina 2. Ko$¢é - zywa tkanka.






Osteoporoza jest to choroba metaboliczna uktadu
kostnego, ktéra prowadzi do zmniejszenia masy kosci

i ostabienia jej wtasciwosci mechanicznych co przejawia
sie zwiekszonym ryzykiem ztaman.

W normalnych warunkach ko$¢ tamie sieg, kiedy

sita dziatajgcego na kosé urazu jest tak wielka, ze
przewyzsza jej wytrzymatosé, czy inaczej odpornosé
mechaniczng kosci—np. upadek z duzej wysokosci,
wypadek samochodowy, uderzenie ciezkim przedmiotem.
W przypadku kiedy zas banalna czynnos$é np. oparcie sie
na meblu w mieszkaniu, podniesienie siatki z zakupami,
skton czy kaszel powodujg ztamanie kosci, nalezy wéwczas
podejrzewad, ze kos¢ jest stabsza, ajedng z najczestszych
tego przyczyn jest osteoporoza.

Dlaczego tak sie dzieje?

Kosé jest zywq tkankq i ulega ciggtej przebudowie, a jej
najszybsze przemiany (remodeling) toczq sie gtéwnie

w kosci ggbczastej, czyli w beleczkach kostnych. Beleczki
pod wptywem dziatania komdrek zwanych osteoklastami
stajqg sie ciensze, przerywa sie ich ciggtosé i ogdlnie ubywa
masy kostnej. Osteoblasty zas odbudowujq kosé, ale ten
proces jest wolniejszy. Na stan uktadu szkieletowego,
tempo i efektywnosé proceséw przemian zachodzgcych



w kos$ciach wptywa bardzo wiele czynnikdw, ktére dzielimy
na niemodyfikowalne genetycznie tj. m.in. wiek, pteé oraz
modyfikowalne tj. m.in. stan hormonalny, aktywno$c¢
fizyczna, dieta niedoborowa, uzywki i wiele innych (tab. 1).

W rozwoju ko$éca wyrdznia sie 3 okresy. W pierwszym
okresie tj. do okoto 18. roku zycia dominujg procesy budowy,
tworzenia i wzrostu. Nastepnie miedzy 18-35 rokiem jest
to okres konsolidacji kosci, kiedy osiggana jest szczytowa
masa kostna, zwykle u mezczyzn wieksza niz u kobiet, ale
rézna u poszczegdlnych osdb. Natomiast powyzej 35 roku
zycia az do $mierci méwimy o inwolucji czyli zaniku, kiedy
procesy resorpcji dominujg nad procesami odbudowy
kosci. Jesli mieliSmy mocne ,masywne” kosci w mtodosci,
to pbdzZniejszy ,zanik” czyli utrata tkanki kostnejjest mniegj
grozna, bo mamy z czego tracié. Jezeli zas juz u mtodej
osoby dorostej kosci sg stabsze i szczytowa masa kostna
mniejsza, to ryzyko osteoporotycznego ostabienia kosci po
50. czy 60. roku zycia jest znacznie wieksze.

Ztamania osteoporotyczne - definicja,

lokalizacja, konsekwencje?

W przebiegu osteoporozy dochodzi do ztamar samoistnie
lub pod wptywem sity nietamigcej kosci u zdrowej osoby
(np. w wyniku upadku z wysoko$ci wtasnego ciata). Sg to
ztamania niewspdtmierne do sit je wywotujqcych, dlatego
nazywamy je ztamaniami niskoenergetycznymi.



Charakterystyczne dla osteoporozy ztamania gtéwne, to
ztamania blizszego korca kosci udowej (w skrécie: BKKU),
zwane potocznie ztamaniami ,biodra”, ztamania kregdw
(zazwyczaj ledZzwiowych i piersiowych), kosci ramienne;j,
kosci promieniowej w okolicy nadgarstka. Wystepujg takze
ztamania w innych lokalizacjach np. ztamania zeber, kosci
miednicy czy kosci piszczelowe].

Najpowazniejsze sqg ztamania kosci udowej w okolicy
biodra, wystepujgce najczesciej po 75. roku zycia, ktdre
zawsze wymagajqg leczenia chirurgicznego. Czeste i to
nawet w mtodszych grupach wiekowych sq ztamania
kosci przedramion, okres$lane popularnie ,ztamaniomi
nadgarstkéw”, ktére zazwyczaj sg wynikiem upadkdw.
Najczestsze zas, ale przebiegajgce najbardziej

skrycie sq ztamania osteoporotyczne kregdéw (50%
ztaman). Zazwyczaj majq one charakter zmiazdzen
czy sklinowacen kregdw dajqc przewlekte bdle plecow,
ktére traktowane sq jako zespoty przecigzeniowo-
-bdélowe kregostupa. Utrata kilku centymetréw wzrostu
czy powstanie nadmiernej kifozy w odcinku piersiowym,
co potocznie nazywa sie ,wdowim garbem” zwykle

jest juz efektem zapadniecia sie nie jednego, a kilku
kregdow. Ztamania trzonéw kregdw to nie tylko bdl
plecéw izmiana sylwetki, ale takze bdle gtowy i karku,
bdle brzucha, zaparcia, bolesny kontakt tuku zebrowego
z brzegiem miednicy, niewydolnos$¢ oddechowa,

bdl w czasie kaszlu, zaburzenia réwnowagi, ogdlna

niesprawnos¢ i depresja.



Kto najczesciej choruje na osteoporoze?

Najczesciej na osteoporoze chorujg kobiety po
menopauzie, gdyz szczytowa masa kostna u kobiet jest
mniejsza niz mezczyzn, a brak estrogendw, czyli kobiecych
hormondw ptciowych, ktére hamujg funkcje osteoklastéw
sprzyja nadmiernej resorpciji, czyli utracie masy kostne;j.
Dodatkowo brak innych hormondéw i zmniejszenie
aktywnosci fizycznej, co wystepuje u oséb starszych, takze
sprzyjajg zanikowi masy kostnej. Te dwa wymienione
mechanizmy sg podtozem wystepowania osteoporozy
pierwotnej tj. osteoporozy pomenopauzalnej u kobiet

i osteoporozy starczej (tj. po 65-70 roku zycia), ktéra
dotyczy obu pfci. Ponadto istniejg tez i to dos¢ czesto
osteoporozy wtdrne, ktére mogqg dotyczyé oséb w kazdym
wieku nawet dzieci powodowane niektérymi chorobami,
niedoborami pokarmowymi, przewlektym stosowaniem
niektérych lekéw czy nadmiernym stosowaniem uzywek
takich jok alkohol i palenie papieroséw.



Tabela 1. Najwazniejsze czynniki ryzyka wystgpienia
osteoporozy

Czynnikiryzyka osteoporozy

Wiek >50 lat

Ptec zenska

Przedwczesna menopauza

PéZna pierwsza miesigczka

Czynnik genetyczny

Niska masa ciata

Mata aktywnosé fizyczna, unieruchomienie
Dieta: mate spozycie wapnia, ogdlne niedozywienie
Niedobdr witaminy D, brak nastonecznienia
Alkohol, kawa, papierosy

Inne choroby (przewdd pokarmowy, tarczyca,
hipogonadyzm iin.)

Leki (np. kortykos teroidy)

Diagnostyka osteoporozy

Aktualne standardy diagnostyczne nakazujg
przeprowadzenie u pacjenta z podejrzeniem osteoporozy
kompleksowej oceny czynnikéw ryzyka ztaman poprzez:

+ wywiad

*  badanie przedmiotowe

*  badanie densytometryczne, laboratoryjne
i radiologiczne



Najpowszechniejszym sposobem diagnostyki osteoporozy
jest badanie gestosci mineralnej kosci (potocznie masy
kostnej) czyli densytometria (ryc. 3 A, B).

Densytometr wykorzystuje promieniowanie
rentgenowskie o bardzo matych energiach i mierzy jego
pochtanianie w kosciach. Im ko$ci bardziej uwapnione,
zmineralizowane, tym pochtanianie jest wieksze, tym
wieksza gestosé mineralna kosci (z ang. BMD). Oceny
dokonuje sie w blizszym koricu kosci udowej oraz odcinku
ledzwiowym kregostupa. Badanie trwa okoto 10 minut,
jest bezinwazyjne, catkowicie bezpieczne, ajedynym
przeciwwskazaniem jest cigza. Nie wymaga ono takze
specjalnego przygotowania i rozebrania sie, ale w polu
badania tj. w okolicach bioder, nie powinno by¢ elementdw

metalowych np. suwakdw, guzikdw itp.

BONE DENSITOMETRY

Rycina 3. Densytometr (A). Wynik badanie
densytometrycznego (B).

Znamy odpowiednie normy i zakresy odczytywanych
wskaznikdw, ktére pozwalajg na rozpoznanie osteoporozy,



osteopenii (niewielka utrata masy kostnej), a nawet
nadmiernego uwapnienia kosciw szczegdlnych
przypadkach. Poza densytometriq istniejq takze inne
techniki oceny tkanki kostnej, ale sg kosztowne i w praktyce
rzadko wykorzystywane.

Do oceny metabolizmu kostnego, a takze réznicowania

czy osteoporoza ma charakter pierwotny czy wtdrny stuzq
badania laboratoryjne. Zdjecia rentgenowskie wykonuje sie
przy podejrzeniu ztamania.

Ocenaryzyka ztamania

Z uwagi na fakt, ze osteoporoza przez lata rozwija sie
skrycie i chory nie odczuwa zadnych dolegliwosci, czesto
pierwszym objawem, z ktérym chory zgtasza sie do lekarza
jest ostry bol wskutek ztamania niskoenergetycznego
kosci. Bardzo wazne jest zatem oszacowadnie

ryzyka ztamania, zanim ono wystqgpi i wdrozenie
odpowiedniego postepowania profilaktycznego

w grupie os6b zagrozonych jego wystgpieniem!

Do oceny ryzyka ztaman stuzy specjalnie opracowany
kalkulator FRAX dostepny online, w wersji dla populacji
polskiej, z ktérego moze skorzystad pielegniarka,
fizjoterapeuta, lekarz, a nawet sam pacjent(ka) majqcy
dostep dointernetu (ryc. 4). Kalkulator FRAX moze byé



stosowany nawet bez pomiaru BMD. Jest dedykowany dla

populacji 40+.

Kalkulator online

Odpowiedz na pytania aby obliczy¢ 10-letnie prawdopodobienstwo ztamania z BMD.

Kraj: Polska Nazwisko/ Nr:
An k|eta . 10. Wtérna osteoporoza @Nie OTak
1. Wiek (pomiedzy 40-90) lub data urodzenia 11. Spozycie 3 lub wiecej jednostek @Nie OTak
Wiek: Data urodzenia: alkoholu dziennie
R: M: D: 12. BMD - szyjka kosci udowej
(neck) (g/cm?)
2. Ple¢ O Mezczyzna O Kobieta
WybierzBMD v
3. Waga w kg
4. Wzrost w cm
5. Przebyte zlamania @nNie OTak
6. Zlamanie biodra u rodzicow @Nie OTak
7. Obecne palenie tytoniu ®@nNie OTak
8. Glikokortykosteroidy @nNie OTak
9. Reumatoidalne zapalenie @ nNie OTak

stawow

Rycina 4. Strona i ankieta internetowa kalkulatora FRAX
(https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=40)

Na podstawie takiej wstepnej kalkulacji ryzyka ztamania,
lekarz moze podjg¢ decyzje o dalszym postepowaniu
profilaktycznym, pogtebieniu diagnostyki czy tez nawet

o wdrozeniu leczenia. Nalezy jednak pamietad, ze

o wzroscie ryzyka ztaman mogq decydowaé dodatkowo
inne, nie zwigzane z samq koscig czynniki, ktére nie sq ujete
w ankiecie FRAX np. zaburzenia wzroku, zawroty gtowy

i zaburzenia réownowagi, choroby miesni i stawdw, niekiedy
leki chociazby obnizajgce ci$nienie krwi i wiele innych.



Lekarz powinien u kazdej kobiety po menopauzie okresli¢
ryzyko ztaman kalkulatorem FRAX i ustali¢ wspétistnienie
innych znanych czynnikéw ryzyka ztaman, np. sktonnosé do
upadkdw i urazdw, przewlekte leczenie niektdrymilekami,
niedobdér witaminy D itp.

Osoby, u ktérych to ryzyko ztaman jest wysokie,

tez osoby, u ktérych juz wystgpito ztamanie
niskoenergetyczne powinny by¢ bezwzglednie
kierowane do wyspecjalizowanych osrodkéw
zajmujgcych sie diagnostykqg ileczeniem osteoporozy.

Profilaktyka osteoporozy i ztamani

Osteoporoza jest chorobg, ktérej mozna przeciwdziatad (1).

Profilaktyka osteoporozy i ztaman obejmuje zmiane stylu
zycia, zapobieganie upadkom oraz poprawe ogdlne;j
sprawnosci narzgdu ruchu, gtéwnie uktadu miesniowo-
-nerwowego poprzez odpowiednie postepowanie
rehabilitacyjne i zywieniowe. Podstawg dziatarn
prewencyjnych jest wtasciwa dieta oraz regularna
aktywnosé ruchowa. Jak zawsze w postepowaniu
zapobiegawczym w celu uzyskania jak najlepszego efektu
obowiqgzuje zasada ,im wczesniej tym lepiej, gdyz tatwiej
zapobiegaé niz leczy¢’.



6 zasadw profilaktyceileczeniu osteoporozy

1. Dietabogataw wapn tj. takie produkty jok: mlekoijego
przetwory. Pamietajmy, ze dobrym Zrédtem wapnia sg
takze niektére warzywa kapustne (brokut, brukselka,
kalafior, kapusta) inne warzywa zielone (satata, szpinak,
natka pietruszki). Trzeba jednak zdawad sobie sprawe
z tego, ze wchtanianie wapnia ze Zzrédet roslinnych nie
jest tak efektywne jak z mlekaijego przetwordw.

2. Odpowiednia podaz witaminy D, ktéra pomaga
W przyswajaniu wapnia. Pamietajmy o suplementacji,
zwtaszcza w okresie jesienno-zimowym.

3. Dieta powinna byé uboga w séd (m.in. sél kuchennq).
Spozywanie duzej ilosci soli (sodu) powoduje
zwiekszone wydalanie wapnia z moczem i moze
przyspieszadé proces ostabiania kosci.

4. Umiarkowane spozycie miesa, poniewaz zaréwno
niedobdr jak i nadmierna podaz biatka nie jest
korzystna dla naszych kosci.

5. Unikanie picia alkoholu i kawy, a takze palenia
papieroséw.

6. Regularna aktywnosé fizyczna.



Wy PIRAMIDA ZDROWEGO ZYWIENIA
% Zroicl | AKTYWNOSOI FIZYCZNE
e DLA OSOB W WIEKU STARSZYM

CO TO JEST PIRAMIDA DO KOGO KIEROWANA
ZDROWEGO’ZYWIENIA JEST PIRAMIDA?
| AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ? Piramida kierowana jest do os6b w wieku starszym

Jest to najprostsze i najkrétsze ogdine W celu zachowania dobrego stanu zdrowia.
przedstawienie kompleksowej idei zywienia, U wielu osob z chorobami przewlektymi
ktdrej realizacja daje szanse na aktywne (otytosé, cukrzyca, choroba niedokrwienna
i zdrowe starzenie sie. serca, nadcisnienie, osteoporoza)
konieczna moze by¢ modyfikacja

niezbednych w codziennej 7
diecie, grup produktéw s
spozywczych. Im wyzsze Fd
pietro piramidy, tym /
mniejsza ilos¢ i czestosé
spozywanych

) 4
produktéw z danej ’ /X v“ﬁjii“m §LL W‘ &

% Z H} proponowanych zalecen
JAK ROZUMIEC/CZYTAC y- 1 A w porozumieniu z lekarzem
PIRAMIDE? /B
Piramida to graficzny opis / j
odpowiednich proporcji réznych, %ﬁﬁ& y.>‘-
—

grupy Zywnosci.

SPOZYWANIE ZALEGANYGCH W PIRAMIDZIE PRODUKTOW SPOZYWGZYCH
W ODPOWIEDNICH ILOSCIACH | PROPORGJACH ORAZ CODZIENNA
AKTYWNOSC SA SZANSA NA ZYCIE W DOBREJ KONDYCJI
PSYCHICZNEJ | FIZYCZNEJ.

i dietetykiem.

Rycina 5. Nowa piramida zdrowego zywienia i aktywnosci

fizycznej (https://ncez.pzh.gov.pl/seniorzy/piramida-

-zdrowego-zywienia-i-aktywnosci-fizycznej-dla-osob-w-

-wieku-starszym-4/).
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Mleko i produkty mleczne zajmujg bardzo wazne
miejsce w najnowszej piramidzie zdrowego
zywienia i aktywnoscifizycznej. Eksperci zalecajqg
spozywanie 2-3 porcji mleka lub produktéw
mlecznych dziennie (dla osoby zdrowej). Przy czym:

1 porcja =1 szklanka mleka

= kubeczek jogurtu naturalnego

= kubeczek kefiru

= 2 plasterki zéttego sera

Zdrowa i zbilansowana dieta pomaga zmniejszy¢ ryzyko
utraty masy kostnej. Nalezy zadbaé o odpowiednigilosé
przede wszystkim biatka, wapnia i witaminy D3, fosforu

oraz magnezu.

Wapn to gtéwny budulec tkanki kostnej, stqd istotne
jest dostarczanie go do organizmu w odpowiedniej
ilosci. Zapotrzebowanie dobowe na wapn rdzni sie

w poszczegdlnych grupach: *u dzieci do 10 roku zycia
wynosi 800 mg, *u mfodziezy i oséb dorostych 1000

mg, *u kobiet w ciqzy, w trakcie karmienia piersiq i po
menopauzie oraz u 0séb w wieku podesztym - 1500 mg.

Najbogatszym zrédtem wapnia jest mleko i jego przetwory,
fermentowane produkty mleczne oraz sery (zwtaszcza sery



podpuszczkowe, dojrzewajgce). W wapn obfitujqg ponadto
ryby spozywane bez usuwania osci (np. szprotki, sardynki).
Wsréd produktdw roslinnych o dobrej przyswajalnosci
wapnia wymienia sie warzywa o matej zawartosci kwasu
szczawiowego: np. brokuty, jarmuz, brukselka, natka
pietruszki oraz kapusta, a takze fortyfikowane produkty
sojowe, fasole oraz nasiona sezamu i migdaty. Dodatkowo
nalezy unika¢ w diecie sktadnikéw, ktére zmniejszajq jego
wchtanianie takich jak: szpinakiinne warzywa zawierajgce
kwas szczawiowy, ziarna zbdz zawierajgce kwas fitynowy,

np. otreby pszenne (spozywane w duzych iloéciach).
Przyktady pokarmaéw zawierajgcych wapn:

ser zétty (50 g) - 493 mg
twarozek (1/2 szklanki) =105 mg
jogurt (3/4 szklanki) =292 mg
szklanka mleka petnego - 285 mg
fasola 100 g-100-150 mg
szklanka kakao -300 mg

Jesli pokrycie zapotrzebowania na wapn samaq dietg
nie jest mozliwe, wskazane jest stosowanie preparatdw

wapnia.

Witamina D to kolejny wazny czynnik dla zdrowia kosci.
Jest nie tylko niezbedna do utrzymania prawidtowego
stezenia wapnia w organizmie, ale takze przyczynia

sie do zachowania zdrowych miesni. Jest wytwarzana



w skdérze pod wptywem promieniowania stonecznego, stqd
nazywana jest ,witaming storica”. W Polsce odpowiednie
nastonecznienie panuje od potowy maja do potowy
wrzesnia, a rekomendowany czas przebywania w tym
okresie na stoAcu, by zaspokoié dzienne zapotrzebowanie
na witamine D, wynosi co najmniegj 15 minut w godzinach
0d 10.00 do 15.00. W pozostatych miesigcach, kiedy stornca
jest znacznie mniej oraz w starszym wieku, kiedy synteza

w skdrze jest duzo nizsza, zaleca sie uzupetniaé witamine
D z pokarmami lub przyjmowadé preparaty witaminy

D. Dobrym zZrédtem tej witaminy sq ttuste ryby (toso$,
sardynki, makrele, Sledzie), wgtrébka, masto, zéttko jaja.

Biatko jest niezbedne do utrzymania sprawnosci uktadu
ruchu. Niedobér biatka u dzieci prowadzi do zaburzen
wchtaniania wapnia, a u osdb starszych powoduje utrate
masy kostnej, zmniejszenie sity miesniowej, co sprzyja
upadkom, a takze ztemu gojeniu sie ztaman. Zalecane
dzienne spozycie biatka wynosi 1-1,5 g/kg masy ciata

i nie powinno by¢ wieksze, gdyz wéwczas zwieksza utrate
wapnia z moczem, niekorzystnie wptywajgc na uktad
kostny. Podobnie ,wyptukuje” waprh nadmierne spozywanie
soli, kawy (powyzej 3 filizanek kawy dziennie), czy herbaty.

Réwnie wazne jest unikanie czynnikdéw ryzyka, do ktérych
nalezg powszechne uzywki takie jok nikotyna czy alkohol.



Aktywnosc¢ fizyczna

Wiemy takze, Zze nie tylko jokosé materiatu z jakiego
zbudowana jest ko$¢ decyduje o mozliwosci ztamania.
Stan miesni szkieletowych, ich ostabienie, zanik, w tym
naturalny zanik zwany sarkopeniq, takze rézne choroby,
to wszystko sktada sie na wzrost ryzyka upadkdéw, urazéw

i w konsekwencji ztaman.

Osoby regularnie éwiczqce zwykle sq sprawniejsze, majq
lepszg koordynacje ruchowq i rdwnowage co sprawia, ze
prawdopodobienstwo przykrego w skutkach upadku staje
sie mniejsze. Jednoczes$nie aktywnosé fizyczna powinna

by¢ odpowiednio dobrana do wieku i stanu zdrowia.

Najkorzystniejsze w profilaktyce osteoporozy sqg 2 rodzaje

éwiczen:

éwiczenia, w ktérych pokonujemy site cigzenia tj. taniec,
spacery, jogging, tenis itp.,

éwiczenia wzmacniajgce site poszczegdlnych

grup miesni, najczesciej przy uzyciu ciezarkéw
umieszczanych w postaci opasek wokdt nadgarstkow
czy kostek.



UWAGA! Zupetnie inne éwiczenia sq stosowane po
ztamaniu i tylko pod nadzorem terapeuty.

Zasady:

éwiczenia muszq by¢ dopasowane do stanu
funkcjonalnego pacjenta i uwzgledniac: wiek,
choroby dodatkowe, ogdlng wydolnosé,

nadzoér fizjoterapeuty pozwoli na unikniecie
utrwalania ztych wzorcdw ruchowych,

nalezy zadbaé o prawidtowq pozycje wyjsciowq,

odpowiednie tempo ¢wiczen iilos¢é powtdrzen.

W przypadku rozpoznania osteoporozy NIE
WOLNO wykonywan éwiczen wykorzystujgcych
zgiecie i skrety tutowia.

Jesli doszto do ztamania kregdéw lub konczyn
KONIECZNE JEST wczesne uruchamianie
i pionizacja po odpowiednim zaopatrzeniu

pacjenta i pod nadzorem terapeuty.

Profilaktyka upadkéw

U oséb starszych bardzo waznym elementem
prewencji jest ocena ryzyka upadkdéw i odpowiednie im
przeciwdziatanie. Ma to na celu zmniejszenie czestosci

wystepowania urazéw, ktére sqg bezposredniqg przyczyng



ztaman kosci. Postepowanie zapobiegawcze powinno
obejmowac dziatania skierowane na indywidualnie
ocenione czynniki ryzyka wystepujgce u osoby zagrozonej
chorobq, sposréd ktérych do najczestszych mozliwych
interwencji nalezq:

+  dobrze dobrane obuwie (ptaski/niewysoki obcas,
nieélizgajqca sie podeszwa, stabilne trzymanie stopy),

*  poprawa ostrosci wzroku za pomocq odpowiednio
dobranych okularéw

+  zadbanie o przestrzen w domu (pozbycie sie zbednych
przedmiotéw),

*  usuniecie dywanikéw i zabezpieczenie kabili,

+  zadbanie o uchwyty i powierzchnie antyposlizgowe
w toalecieitazience,

+ zadbanie o dobre oéwietlenie pomieszczen;

Z uwagi na narastajgcg wraz z wiekiem wielochorobowo$é
i stosowanie wielu lekdw, wazna jest rdwniez optymalizacii
leczenia, szczegdlnie u 0sdb stosujgcych leki obnizajgce
ci$nienie i/lub majqgce dziatanie nasenne, uspokajajgce,
ktére mogqg powodowac sennosé, zawroty gtowy, a przez to,
zwiekszacé ryzyko upadkdw i urazdw.

Leczenie osteoporozy

Leczenie osteoporozy jest dziataniem kompleksowym
i wielokierunkowym (ryc. 6). Nalezy rozpoczqgdé od ustalenia,



a nastepnie eliminacji lub ograniczenia czynnikdéw
zwiekszajgeych ryzyko ztaman (patrz wyzej). Szczegdlnie
istotny problem mogq stanowié leki, ktére osoba chora
musi stosowac z innych wskazan, a ktdre niestety mogq
wywieraé negatywne dziatania na metabolizm kostny,
sprawnos$é miesni, blokowacé dziatanie hormondw itd.

. leczenie
Edukacja .
farmakologiczne
LECZENIE

OSTEOPOROZY

Zmiana
trybu zycia

Kinezyterapia> - Qeczenie z}amaD

poprawa jakosci zycia Walka zbdlem

Rycina 6. Schemat leczenia osteoporozy.



W zapobieganiuileczeniu osteoporozy istotng role odgrywa
optymalizacja spozycia wapnia, to okoto 1200 mg/dz.

Jesli zapewnienie odpowiedniej podazy wapnia w diecie
nie jest mozliwe, to nalezy go suplementowadé w postaci
proszkow lub tabletek, najlepiej przyjmujgc wieczorem
wraz z kolacjg.

Kolejnqgistotng sktadowq zaréwno profilaktykijakileczenia
jest niedobdér witaminy D. Obecnie badanie jej stezenia we
krwi jest powszechnie dostepne. W przypadku niedoboru
wskazana jest doustna suplementacja - zalecana dawka
to decyzja lekarza. Natomiast u wszystkich leczonych

z powodu osteoporozy podawacé nalezy minimum 800
jednostek dziennie w postaci kapsutek, kropli lub tabletek.

Warunkiem skutecznosci leczenia jest wyréwnanie bilansu
wapniowo-fosforanowego oraz uzyskanie i utrzymanie
optymalnego stezenia witaminy D w surowicy.



Osoby, u ktérych rozpoznaje sie osteoporoze,
powinny bezwzglednie otrzymywac odpowiednie
leki wzmacniajgce tkanke kostng lub przynajmniej
skutecznie hamujgce dalszy postep porowacenia
i ostabienia kosci. To leczenie wieloletnie,

niekiedy dos¢ trudne, wymagajgce wytrwatosci

i przestrzegania zalecer lekarskich. Wiele oséb
przestaje sie leczy¢, uznajgc po pewnym czasie
leczenie za zbedne. To btgd i narazanie sie na

wystgpienie ztamar!

Najpopularniejsze i niedrogie sqg leki z grupy doustnych
bisfosfoniandw. Podawane sg najczesciej w postaci jedne;j
tabletkiraz w tygodniu, a jeden z nich podawany jest raz
w miesigcu. Zawsze nalezy bisfosfonian przyjmowad rano,
na czczo, najlepiej w pozycji stojgceji popié lek szklankg
zwyktej wody (nie wody mineralnej, nie herbatg lub kawgq!).
Zgodnie zinstrukcjg podang na ulotce przez kilkadziesigt
minut nalezy sie powstrzymac od picia innych napojéw lub

jedzenia oraz od potozenia sie.

Jeslitakie leczenie nie zadziata lub istniejg szczegdine
przeciwwskazania, lub pojawiq sie — co jest rzadkie,
dziatania niepozgdane — mozna zastosowadé lekiinne

w postaci zastrzykdw podskdrnych lub wlewdw dozylnych.
Tojuz kuracje bardziej kosztowne i nie wszystkie dostepne
w Polsce. Wybér leku i monitorowanie leczenia zawsze musi
prowadzié lekarz, ktéry zajmuje sie leczeniem osteoporozy.
To zazwyczaj reumatolog, ortopeda lub endokrynolog.



Bardzo czesto potrzebna jest tez wspdtpraca ze
specjalistg w zakresie rehabilitacjii czasem dietetykiem.

Czy osteoporoze mozna wiec wyleczy¢?

Osteoporoze trudno jest wyleczyé, zwtaszcza kiedy
leczenie jest spéznione. Mozna jednak spowolnié jej postep
oraz przeciwdziatad jej skutkom. Im wczesniej sie do takich
dziatan przystgpi, tym lepie;j.

Co zrobié juz dzisiaj? Zmierzyé swdéj wzrost oraz
poprosic¢ lekarza czy pielegniarke o oszacowanie
ryzyka ztamania. Jesli zas juz wystgpito

u Ciebie jakie$ ztamanie z powodu stabego,
banalnego urazu —zgtos sie szybko do osrodka
specjalizujgcego sie w leczeniu osteoporozy.
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