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Nie daj sie ztamac!

Przedstawiamy Panstwu krétkie kompendium wiedzy o osteoporozie, chorobie kosci prze-
biegajacej w sposéb skryty i prawie bezobjawowy az do zdarzenia, ktérego wszyscy chcieli-
bysmy unikna¢, czyli ztamania kosci. Ztamania spowodowanego banalnym urazem lub nawet
- jak to bywa w przypadku kregostupa - bez urazu, a wiec ztamania samoistnego.

Bdl, trwata niesprawnos¢, czesto inne powiktania zdrowotne, a nawet ryzyko zgonu to konse-
kwencje takich ztaman. a jakze czesto w przypadku braku kompleksowego leczenia pojawiaja
sie kolejne, nawet mnogie ztamania.

Osteoporoza to gtéwnie choroba kobiet pojawiajaca sie po menopauzie, ale mezczyzni, choc
rzadziej, takze moga zachorowac.

Czy mozna osteoporozie i zlamaniom zapobiec? Na to pytanie chcemy odpowiedzie¢, udzie-
lic odpowiednich wskazéwek i porad, bo w duzym stopniu ryzyko wystapienia tej choroby
kosci i osteoporotycznych ztaman mozna ograniczyc.

Prof. dr hab. med. Piotr Gluszko

Przewodniczacy Rady ds. Oceny
i Ewaluacji Ogoélnopolskiego programu
koordynacji profilaktyki ztaman
osteoporotycznych



Co wiemy o naszych kosciach? Czy o nich na co dzierh myslimy — nie. Jesli nas nie bola, jesli sie nie ztamia,
to prawie o nich zapominamy. Kosci sg jednak bardzo wazne. One nas nosza, na nich rozpinaja sie nasze
miesnie i uktadaja Sciegna, kosci ochraniajg wazne narzady takie jak moézg — czaszka, rdzen kregowy —
kregi, ptuca i serce - zebra. W swoim wnetrzu kosci kryja jeszcze jedna delikatna i bardzo waznga tkanke
jaka jest szpik produkujacy nasza krew.

Kosci nie s3 jednak jedynie odpornym mechanicznie, sztywnym, twardym jak wapienny kamien ruszto-
waniem. Kosci zyja, przebudowuja sie, odzywiaja i oddychaja jak inne tkanki, maja naczynia krwionosne
i nerwy, maja liczne komarki, ktére je buduja czyli osteoblasty, komorki, ktére potrafia je resorbowac,
wydobywajac z nich wapn czyli osteoklasty i wreszcie komorki zatopione w masie kostnej, ktére po-
przez dtugie wypustki i taczace je kanaliki wymieniaja informacje, ,zarzadzajg” przebudowa i metabo-
lizmem kostnym. Wiemy, ze kosci sa twarde jak kamien, ale ich zasadniczy budulec to biatko zwane
kolagenem. W organizmie kolagen zostaje zmineralizowany i utwardzony solami wapnia, ktére kos¢
usztywniaja. Budowa i ksztatt kosci nie sa przypadkowe. Ko$¢ wewnetrzna, gagbczasta zbudowana jest
z sieci beleczek. Jest to misterna konstrukcja o duzym znaczeniu mechanicznym i metabolicznym. Kos¢
korowa, zewnetrzna to kosc zbita, to jakby sztywna obudowa o bardzo duzej wytrzymatosci mechanicz-
nej. Ksztatt kosci, ich makroarchitektura dostosowane sg do przenoszenia bardzo duzych statycznych
i dynamicznych obciagzen. Budowa kosci jest praktycznie zaprojektowana jak konstrukcja stalowego
dZwigu lub mostu do petnienia odpowiednich funkgji.
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Ryc. 3: Konstrukcja kosci Ryc. 4: Konstrukcja techniczna

Kos¢ to nie tylko wspierajaca konstrukcja, to takze zrédto réznych substancji, najwiekszy i najwazniejszy
rezerwuar wapnia. Wapni w postaci jondw rozpuszczonych we krwi jest niezbedny dla pracy serca, mie-
$ni, nerwéw i innych tkanek.



Ten metabolizm wapniowy i jednoczesnie przebudowa kosci regulowane sg przez liczne mediatory
czy czynniki. Miedzy innymi przez witamine D, przez hormony np. estrogeny, parathormon, kalcytonie
i szereg innych. Jak sie okazuje jednym z najistotniejszych czynnikéw budujacych i wzmacniajacych
kosci jest ich obciagzenie, a wiec ruch, aktywnosc fizyczna.

Dlaczego kosci sie tamig? tamig sie, kiedy sita dziatajacego na kos¢ urazu jest tak wielka, ze przewyzsza
wytrzymatos¢, czy inaczej odpornos¢ mechaniczng kosci — np. upadek z duzej wysokosci, wypadek
samochodowy, uderzenie ciezkim przedmiotem. Ale jesli uraz jest banalny, np. oparcie sie na meblu
w mieszkaniu, podniesienie siatki z zakupami i kos¢ sie tamie? Zapewne jest chora i tak jak sprochniate
drzewo potrafi nawet zawali¢ sie samo pod wiasnym ciezarem, tak i ostabiona ,sprochniata” kos¢ moze
fatwo sie ztamac.

Dlaczego ko$¢ moze stac sie stabsza? Jedna z najczestszych przyczyn jest osteoporoza, a wiec choroba
powigzana ze wzmozong porowatoscia kosci, czy jak zwano to dawniej zrzeszotnieniem (rzeszoto to
rodzaj sita). Taka ,sprochniata” kos¢ jest oczywiscie znacznie stabsza od kosci zdrowe;j.

Czy wiemy, dlaczego tak sie dzieje i jaka jest przyczyna tej groznej i czestej choroby? Wiemy sporo, cho¢
oczywiscie nie wszystko. Jak wspomniano ko$¢ ulega statej przebudowie, a jej najszybsze przemiany
(remodeling) tocza sie gtéwnie w kosci ggbczastej, czyli w beleczkach kostnych. Beleczki pod wptywem
dziatania komérek zwanych osteoklastami staja sie ciefisze, przerywa sie ich ciagtosc i ogdlnie ubywa
masy kostnej. Osteoblasty natomiast odbudowuja kos¢, ten proces jest wolniejszy, ale zwykle obie te
funkcje rownowaza sie, kiedy np. potrzebny jest wapn kos$¢ ulega resorpcji, a nastepnie jest odbudowy-
wana, kiedy kosci pozostajg w unieruchomieniu i bez obciazenia, to takze przewazajg procesy resorpcji
nad kosciotworzeniem.

Wspomniano powyzej o roli hormonéw i innych czynnikéw. Brak estrogendw, czyli kobiecych hormo-
ndéw piciowych, ktére hamuja funkcje osteoklastow sprzyja nadmiernej resorpgji, czyli utracie masy ko-
stnej. Tak dzieje sie po menopauzie. Braki innych hormondw i zmniejszenie aktywnosci fizycznej, jakie
pojawiaja sie u starszych oséb takze sprzyjaja zanikowi masy kostnej. Te dwa wymienione mechanizmy
sg podtozem wystepowania osteoporozy pierwotnej tj. osteoporozy pomenopauzalnej u kobiet i oste-
oporozy starczej, ktéra dotyczy obu ptci.

Istnieja tez i to dos¢ czesto osteoporozy wtdrne, ktére moga dotyczyc oséb w kazdym wieku powodo-
wane niektérymi chorobami, niedoborami pokarmowymi, przewlektym stosowaniem niektdrych lekéw.
Patogeneza tej choroby jest jednak bardziej ztozona, albowiem istnieje tu silny czynnik genetyczny. Po
rodzicach mozemy odziedziczy¢ stabe lub mocne kosci, dodatkowo odrywaja role rozmaite czynniki
Srodowiskowe, aktywnos¢ fizyczna, tryb zycia, dieta, a zwlaszcza nadmierne stosowanie uzywek takich
jak alkohol i palenie papieroséw.

W mtodosci, kiedy kosci sie tworzg i rosna, osiggamy gdzies przed 30 rokiem zycia tzw. szczytowg mase
kostng - mezczyzni wieksza, kobiety mniejsza, ale rézna u poszczegdlnych oséb. Po menopauzie i na
staros¢, jak juz wspomniano, tej masy kostnej zaczyna nam ubywac. Jesli mielismy mocne ,masywne”
kosci w mtodosci, to pozniejsza utrata tkanki kostnej jest mniej grozna, bo mamy z czego tracié. Jesli juz
u mtodej osoby dorostej kosci s stabsze i szczytowa masa kostna mniejsza, to ryzyko osteoporotyczne-
go ostabienia kosci po 50 czy 60 roku zycia jest znacznie wieksze.

Praktycznie wiec przez cate zycie ,zapracowujemy” sobie na stan naszych kosci. Przebyte choroby, leki,
niedobory witaminy D, niedobory wapnia i biatka w diecie, brak aktywnosci fizycznej, uzywki to wszyst-
ko decyduje o tym, jaki bedzie stan naszej tkanki kostnej i nie tylko, bo takze miesni, uktadu krazenia,
modzgu i nerwoéw, takze szeregu innych narzadoéw.

W medycynie klinicznej osteoporoze definiuje sie jako chorobe szkieletu charakteryzujaca sie zwiek-

szonym ryzykiem ztaman kosci w nastepstwie zmniejszenia ich odpornosci mechanicznej. Odpor-
nos¢ mechaniczna kosci jest warunkowana gestoscig mineralng kosci i jakoscia tkanki kostnej.




Whbrew pozorom definicja osteoporozy nie jest fatwa do zrozumienia. Stopiert mineralizacji kosci (czyli
ilos¢ tego wapiennego kamienia”) potrafimy dosc tatwo okresli¢ odpowiednimi aparatami densytome-
trycznymi, natomiast znacznie trudniejsza jest ocena jakosciowa, ktéra jest zarowno wynikiem struktury
biatek, gtéwnie kolagenu z jakiego utworzona jest macierz kostna jak i struktury beleczek oraz kosci
zbitej, korowej. Do tego na stan jakosciowy tkanki ma wptyw aktualny metabolizm, czyli tempo pracy
komérek, ktére zaréwno kos¢ odbudowuja jak i ja resorbuja. Samo odwapnienie kosci powoduje zupet-
nie inna chorobe zwang u dorostych osteomalacja (rozmiekanie kosci), a u dzieci krzywica.

W osteoporozie dochodzi do zaniku zaréwno czesci biatkowej jak i mineralnej, czyli catego materiatu
kostnego gtéwnie w zakresie beleczek kostnych, ale w pézniejszym okresie choroby jak i w wieku star-
szym dochodzi do zrzeszotnienia, czy inaczej porowacenia kosci korowej, ktéra staje sie staba, krucha,
podatna na ztamania.

Kos$¢ zdrowa Kos¢ osteoporotyczna

Ryc. 5: Ko$¢ zdrowa i osteoporotyczna

Najwazniejszymi czynnikami ryzyka wystapienia osteoporozy sa:
wiek >50 lat
ptec zenska
przedwczesna menopauza
poZna pierwsza miesigczka
czynnik genetyczny

niska masa ciata

mata aktywnos¢ fizyczna, unieruchomienie

dieta: mate spozycie wapnia, ogélne niedozywienie

niedobér witaminy D, brak nastonecznienia

alkohol, kawa, papierosy

inne choroby (przewdd pokarmowy, tarczyca, hipogonadyzm i inne)
leki (np. kortykosteroidy)

Wiemy takze, ze nie tylko jako$¢ materiatu z jakiego zbudowana jest kos$¢ decyduje o mozliwosci zta-
mania. Stan miesni szkieletowych, ich ostabienie, zanik, w tym naturalny zanik zwany sarkopenia, takze
rézne choroby, to wszystko sktada sie na wzrost ryzyka upadkéw, urazéw i w konsekwencji ztaman.




Badania statystyczne moéwia tez, ze kazde ztamanie powoduje znaczny, wielokrotny wzrost ryzyka ko-
lejnych ztaman - to bardzo wazna informacja, czesto pomijana nawet przez lekarzy.

O tym, czy wystapiag u kogos ztamania, decyduje wiec szereg czynnikéw. Ryzyko wystapienia tych zta-
man potrafimy okresli¢ z duzym prawdopodobieristwem, w zyciu jednak czesto decyduje przypadek,
czyli zdarzenie losowe np. sliska podtoga w mieszkaniu, przed czym zaden lek ani lekarz pacjenta nie
zabezpieczy. Do oceny ryzyka zlaman stuzy specjalnie opracowany kalkulator FRAX dostepny poprzez
Internet. Pielegniarka, fizjoterapeuta lub lekarz szybko i bez klopotu moga go wykorzysta¢ do oceny
ryzyka ztaman u danej osoby, ale osoby, ktéra ma wiecej niz 45 lat.

]
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Ryc. 6: Strona i ankieta internetowa kalkulatora FRAX
https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=40

Na podstawie takiej wstepnej kalkulacji ryzyka, lekarz moze podja¢ decyzje o dalszym postepowaniu
prewencyjnym, pogtebieniu diagnostyki czy tez nawet o wdrozeniu leczenia.

O wzroscie ryzyka ztaman moga decydowa¢ dodatkowo inne, nie zwigzane z sama koscia czynniki, kté-
re nie sg ujete w ankiecie FRAX. Moga to by¢ sprzyjajace upadkom i urazom zaburzenia wzroku (nie-
zbedne dobre okulary!), zaburzenia neurologiczne, niedowtady, zawroty gtowy i zaburzenia réwnowagi,
choroby miesni i stawdw, niekiedy leki np. leki obnizajace cisnienie krwi.

Ale sg tez czynniki zewnetrzne: sliskie i nieréwne nawierzchnie na ulicy lub w mieszkaniu, zte buty, ciem-
ne pomieszczenia, przeszkody terenowe, putapki w mieszkaniu itp.

Najczesciej na osteoporoze choruja kobiety po menopauzie, kiedy to pojawia sie niedobér estrogenéw
i powigzana z tym szybka utrata masy kostnej. Uwaza sig, ze u okoto 25% kobiet po okresie menopauzy
pojawia sie osteoporoza. W najwiekszym stopniu dotyczy ona najstarszych grup wiekowych - jest to
wiec choroba czesta, pojawia sie tez i u mezczyzn, ale w starszym wieku, raczej po 65 -70 roku zycia.



Na osteoporoze i ztamania narazone s nieco bardziej osoby o drobnej,kruchej” budowie, osoby z réz-
nych wzgledoéw, takze ekonomicznych, niedozywione (brak podazy wapnia, biatka, witamin) osoby sa-
motne i o niskich dochodach.

Eksperci obliczaja, ze w Polsce na osteoporoze choruje ponad 2,5 miliona oséb obu ptci. Polskie spoteczen-
stwo starzeje sie bardzo szybko, przybywa wiec ludzi szczegdlnie narazonych na osteoporoze i zlamania.

Na osteoporoze wtdrna, wywotang chorobami, lekami, unieruchomieniem, a wiec przyczynami innymi
niz naturalny proces starzenia sie mozna zachorowac¢ w kazdym wieku, chorujg nawet dzieci.

W Polsce zaledwie 10% chorych na osteoporoze otrzymuje regularne leczenie farmakologiczne - to
bardzo niepokojaca wiadomos¢!

Definicja ztamania niskoenergetycznego, a wiec ztamania kosci, ktére wystapito pod wptywem niewiel-
kiego urazu lub samoistnie (ztamanie niewspotmierne dla sit je wywotujacych) jest nastepujaca:

to ztamanie charakterystyczne dla osteopenii i osteoporozy, do ktérego dochodzi po upadku z wysokosci nie
wiekszej niz wzrost pacjenta w pozycji stojqcej, a takze ztamanie samoistne (bez urazu) po wykluczeniu innej
przyczyny np. osteomalacji, procesu nowotworowego, zapalnego, czy tez torbieli.

Charakterystyczne dla osteoporozy ztamania gféwne, to ztamania blizszego konca kosci udowej
(w skrocie: b. k. k. u.), zwane potocznie ztamaniami ,biodra’, ztamania kregéw (zazwyczaj ledzwiowych
i piersiowych), kosci ramiennej, kosci promieniowej w okolicy nadgarstka. Wystepuja takze ztamania
w innych lokalizacjach np. ztamania zeber, kosci miednicy czy kosci piszczelowe;j.

Ztamania moga prowadzi¢ do bardzo niebezpiecznych powiktan. Najpowazniejsze i najgrozniejsze na-
wet dla zycia sa ztamania kosci udowej w okolicy biodra. Zawsze wymagaja leczenia chirurgicznego
w szpitalu. To zwykle powazne operacje, niestety zagrozone powiktaniami, a nawet zgonem z powodu
réznych komplikacji. Ztamania te wystepuja najczesciej u 0séb po 75 roku zycia, ktére zazwyczaj maja
juz inne problemy zdrowotne. Nawet po przeprowadzeniu prawidtowego i udanego leczenia chirur-
gicznego oraz rehabilitacji, wiekszos¢ chorych pozostaje w wiekszym lub mniejszym stopniu niepetno-
sprawna i narazona na dalsze powikfania.

Czeste i to nawet w mtodszych grupach wiekowych sg ztamania kosci przedramion, okreslane popular-
nie ,.zlamaniami nadgarstkéw”. Sa one zazwyczaj wynikiem upadkéw.

W sposéb skryty, prawie bezbolesny tamig sie osteoporotyczne kregi (50% ztaman). Kregostup nas
,Nosi’, nawet wiasny ciezar pacjentki, nie méwiac juz o podnoszeniu ciezkich przedmiotéw (walizek,
siatek z zakupami, mebli, psa, dzieci!), doprowadzi¢ moze do zapadania sig, czyli ztaman kregéw. Dole-
gliwosci moga by¢ niewielkie. ,Normalne” béle plecéw, albo zwykle zmniejszenie wzrostu i zgarbiona
sylwetka - to bardzo wazny sygnat! Utrata kilku centymetréw wzrostu zwykle jest efektem zapadniecia
sie juz nie jednego, ale kilku kregéw. To czesto pierwszy i niestety bardzo spézniony sygnat méwiacy
o osteoporozie. Zmiazdzenia czy klinowacenia kregdw moga tez wystapi¢ nagle pod wptywem nagte-
go obcigzenia lub urazu. Zwykle s3 wéwczas bardzo bolesne i powodowaé moga powazne powiktania
neurologiczne wymagajace szybkiej interwencji lekarskiej, w tym chirurgicznej.

Po menopauzie kobiety powinny swdj wzrost mierzy¢ obowigzkowo co 1 - 2 lata. Ztamania kregéw to
nie tylko zmiana sylwetki i bol plecow. To béle gtowy i karku, béle brzucha, zaparcia, bolesny kontakt
tuku zebrowego z brzegiem miednicy, niewydolno$¢ oddechowa, bél w czasie kaszlu, zaburzenia row-
nowagi, ogdlna niesprawnosc i depresja. Niestety, to zmiany w praktyce nieodwracalne.

Kazde ztamanie osteoporotyczne u 0séb, ktére nie otrzymaty odpowiednich lekéw i nie wyeliminowa-
ty dodatkowych czynnikéw ryzyka ztaman (np. palenia papieroséw, zaburzen réwnowagi, niedoboru
wapnia i witaminy D itd.), zwieksza wielokrotnie ryzyko wystgpienia kolejnych ztaman (i to w réznych
lokalizacjach). To juz w konsekwencji powazne kalectwo! !



Ryc. 7: Zmiana sylwetki osoby cierpigcej na nieleczong osteoporoze w przedziale wieku 50 - 90 lat

W zaawansowanej osteoporozie, czasem kaszel lub kichniecie, moga spowodowac ztamanie jednego
lub nawet kilku zeber. Pomijajgc miejscowy bdl, zZtamania takie moga prowadzi¢ do uposledzenia funk-
¢ji uktadu oddechowego, uszkodzenia ptuc i optucne;j.

CZY MOZNA UCHRONIC SIE PRZED OSTEOPOROZA | ZLAMANIAMI?

Osteoporoza jest choroba, ktorej mozna przeciwdziatac (!). Profilaktyka osteoporozy i ztaman obejmuje
zmiane stylu zycia, zapobieganie upadkom oraz poprawe ogdélnej sprawnosci narzadu ruchu, gtéwnie
uktadu miesniowo-nerwowego poprzez odpowiednie postepowanie rehabilitacyjne i zywieniowe. Pod-
stawg dziatan prewencyjnych jest wtasciwa dieta oraz regularna aktywnosc¢ ruchowa. Jak zawsze w po-
stepowaniu zapobiegawczym w celu uzyskania jak najlepszego efektu obowiazuje zasada,im wczesniej
tym lepiej, gdyz fatwiej zapobiegac niz leczyc¢”.

6 zasad w profilaktyce i leczeniu osteoporozy:
Dieta bogata w wapn tj. takie produkty jak: mleko i jego przetwory. Pamietajmy, ze
dobrym zrédtem wapnia sa takze niektore warzywa kapustne (brokut, brukselka,
kalafior, kapusta) inne warzywa zielone (satata, szpinak, natka pietruszki). Trzeba
jednak zdawac sobie sprawe z tego, ze wchtfanianie wapnia ze zrédet roslinnych nie
jest tak efektywne jak z mleka i jego przetworow.
Odpowiednia podaz witaminy D, ktéra pomaga w przyswajaniu wapnia. Pamietajmy
o suplementacji, zwfaszcza w okresie jesienno-zimowym.
Dieta powinna by¢ uboga w séd (m.in. sél kuchenng). Spozywanie duzej ilosci soli
(sodu) powoduje zwiekszone wydalanie wapnia z moczem i moze przyspieszac
proces ostabiania kosci.
Umiarkowane spozycie miesa, poniewaz zaréowno niedobér jak i nadmierna podaz
biatka nie jest korzystna dla naszych kosci.
Unikanie picia alkoholu i kawy, a takze palenia papieroséw.
Regularna aktywnosc fizyczna




Spozywanie zal h w piramidzie réznorodnych produk spozywezych
w odpawiednich lloéciach | proporcjach
oraz codzienna aktywnosc fizyczna sg kluczem do zdrowia | dobrego samopoczucia.

Ryc. 8: Nowa piramida zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej.
Zrédto: http://www.izz.waw.pl/zasady-prawidowego-ywienia

Mleko i produkty mleczne zajmuja bardzo wazne miejsce w najnowszej piramidzie zdrowego zy-
wienia i aktywnosci fizycznej. Eksperci zalecaja spozywanie 2-3 porcji mleka lub produktéw mlecz-
nych 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 zadbac o odpo-
wiednig ilo$¢ przede wszystkim biatka, wapnia i witaminy D3, fosforu oraz magnezu.

Wapn to gtéwny budulec tkanki kostnej, stad istotne jest dostarczanie go do organizmu w odpowied-
niej ilosci. Zapotrzebowanie dobowe na wapn rézni sie w poszczegélnych grupach: *u dziecido 10r. z.
wynosi 800 mg, *u mfodziezy i 0séb dorostych 1000 mg, *u kobiet w ciqzy, w trakcie karmienia piersiq i po
menopauzie oraz u 0s6b w wieku podesztym — 1500 mg.

Najbogatszym zrédtem wapnia jest mleko i jego przetwory. Osobom z nietolerancjg mleka (laktozy) po-
leca sie mleko wzbogacone w laktaze lub kefiry i jogurty. Pozostate pokarmy zawieraja go duzo mniej,
chociaz pewna alternatywa jest zakup produktéw spozywczych wzbogaconych w wapn, np. ptatkéw
$niadaniowych czy sokéw owocowych. Dodatkowo nalezy unika¢ w diecie sktadnikéw, ktére zmniej-
szaja jego wchifanianie takich jak: szpinak i inne warzywa zawierajace kwas szczawiowy, ziarna zb6z
zawierajace kwas fitynowy, np. otreby pszenne (spozywane w duzych ilosciach). Jesli pokrycie zapotrze-
bowania na wapn samga dieta nie jest mozliwe, wskazane jest stosowanie preparatéw wapnia.

Witamina D to kolejny wazny czynnik dla zdrowia kosci. Jest nie tylko niezbedna do utrzymania pra-
widtowego stezenia wapnia w organizmie, ale takze przyczynia sie do zachowania zdrowych miesni.




Jest wytwarzana w skoérze pod wptywem promieniowania stonecznego, stad nazywana jest ,witami-
na stonca” W Polsce odpowiednie nastonecznienie panuje od potowy czerwca do potowy wrzesnia,
a wystarczajacy czas przebywania w tym okresie na storicu, by zaspokoi¢ dzienne zapotrzebowanie na
witamine D, wynosi okoto 15 minut. W pozostatych miesigcach, kiedy storica jest znacznie mniej oraz
w starszym wieku, kiedy synteza w skoérze jest duzo nizsza, zaleca sie uzupetnia¢ witamine D z pokarma-
mi lub przyjmowac preparaty witaminy D. Dobrym Zrédtem tej witaminy sa ttuste ryby (fosos, sardynki,
makrele, sledzie), masto, zéttko jaja.

Biatko jest niezbedne do utrzymania sprawnosci uktadu ruchu. Niedobér biatka u dzieci prowadzi do
zaburzen wchtaniania wapnia, a u 0séb starszych powoduje utrate masy kostnej, zmniejszenie sity mie-
sniowej, co sprzyja upadkom, a takze zte gojenie sie ztaman. Zalecane dzienne spozycie biatka wynosi
1-1,5 g/kg masy ciafa i nie powinno by¢ wieksze, gdyz wéwczas zwieksza utrate wapnia z moczem, nie-
korzystnie wptywajac na uktad kostny. Podobnie ,wyptukuje” waph nadmierne spozywanie soli, kawy
(powyzej 3 filizanek kawy dziennie), czy herbaty.

Réwnie wazne jest unikanie czynnikdw ryzyka, do ktérych naleza powszechne uzywki takie jak nikotyna
czy alkohol. Palenie papieroséw przyspiesza rozwdj osteoporozy poprzez zwigkszenie stezenia substan-
¢ji toksycznych (np. kadmu), co obniza stezenia wapnia i zmniejsza jego wbudowywanie sie w kos¢.
U kobiet palacych nikotyna dodatkowo przyczynia sie do wczesniejszej menopauzy, stanowiac kolejny
czynnik ryzyka rozwoju choroby. Nadmierne spozycie alkoholu prowadzi do uszkodzenia watroby, nie-
dozywienia, zmniejszenia stezenia witaminy D i wapnia oraz przyspieszonego niszczenia kosci, a takze
zwieksza ryzyko upadkéw prowadzacych do ztaman kosci.

Aktywnos¢ fizyczna

Odpowiednio dobrana aktywnos¢ fizyczna powoduje, ze kosci tak jak miesnie staja sie silniejsze. Brak
aktywnosci ruchowej przyczynia sie do ostabienia kosci i zwiekszonej podatnosci na ztamania, a zta
sprawnos$¢ ruchowa zwieksza ryzyko upadkéw.

Osoby regularnie ¢wiczace zwykle sg sprawniejsze, maja lepsza koordynacje ruchowsa i réwnowage
co sprawia, ze prawdopodobienstwo przykrego w skutkach upadku staje sie mniejsze. Jednoczesnie
aktywnos¢ fizyczna powinna by¢ odpowiednio dobrana do wieku i stanu zdrowia. Najkorzystniejsze
w profilaktyce osteoporozy sa 2 rodzaje ¢wiczen:

- ¢wiczenia, w ktérych pokonujemy site cigzenia tj. taniec, spacery, jogging, tenis itp.,
- ¢wiczenia wzmacniajace site poszczegdlnych grup miesni, najczesciej przy uzyciu ciezarkéw
umieszczanych w postaci opasek wokét nadgarstkéw czy kostek.
Zaleca sie umiarkowang aktywnos¢ fizyczna co najmniej 3 razy w tygodniu przez 30 minut.

Celem ¢wiczen jest utrzymanie lub poprawa masy kostnej, uelastycznienie miesni napietych, wzmoc-
nienie ostabionych, zwiekszenie lub zachowanie petnego zakresu ruchu, poprawa koordynacji ruchéw
oraz rbwnowagi.

UWAGA! Zupetnie inne ¢wiczenia sg stosowane po ztamaniu i tylko pod nadzorem terapeuty.

Zasady:

¢wiczenia muszg by¢ dopasowane do stanu funkcjonalnego pacjenta i uwzgledniaé: wiek,
choroby dodatkowe, 0g6ing wydolnosg,

nadzoér fizjoterapeuty pozwoli na unikniecie utrwalania ztych wzorcéw ruchowych,

nalezy zadba¢ o prawidtowa pozycje wyjsciowa, odpowiednie tempo ¢wiczen i ilos¢ powto-
rzen.
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W profilaktyce osteoporozy stosuje sie ¢wiczenia:

¢wiczenia z obcigzeniem: z ciezarem wiasnego ciata lub przyrzadéw, korygujace postawe:
wyprostne — antykifotyczne (zapobiegajace okragtym plecom - tzw.,wdowiemu garbowi”),
rozciggajace dla miesni piersiowych,
wzmacniajace miesnie posladkowe i miesnie brzucha,
¢wiczenia rozciggajace,
¢wiczenia réwnowazne i koordynacji ruchowej,
¢wiczenia oddechowe.

Przyktadowe ¢wiczenia korygujace postawe:

Ryc. 9: Cwiczenie nr 1
1. pozycja wyjsciowa: lezenie na plecach, nogi ugiete, rece wzdtuz

tutowia
Ruch:
1a.rece nad gtowa

1b. rece w odwiedzeniu ok.120°
1c. rece w odwiedzeniu 0k.90°

1d. rece w odwiedzeniu ok.40°
Wcisnij rece w materac - utrzymaj 5-6 sekund - rozluznij
Powtorz ¢wiczenie 5 razy dla kazdego utozenia rak

Ryc. 10: Cwiczenie nr 2
Pozycja wyjsciowa: lezenie na brzuchu, rece wzdtuz tutowia
Ruch: unies gtowe, rece, napnij posladki — utrzymaj 2-3 se-

kund - rozluznij
Powtdrz ¢wiczenie 10 razy

Ryc. 11: Cwiczenie nr 3

Pozycja wyjsciowa: siad na krzesle bez podparcia, wyciagnij
sie w gore, wciagnij brzuch, rece do uszu

Ruch: cofnij tokcie — utrzymaj 5-6 sekund- rozluznij
Powtérz ¢wiczenie 10 razy




Ryc. 12: Cwiczenie nr 4

Pozycja wyjsciowa: siad na krzesle bez podparcia, wy-
ciagnij sie w gore, wciagnij brzuch, rece przed klatka
piersiowa

Ruch: wyprostuj fokcie, dfoniowa strona rak do sufitu,
wdech nosem, dtugi wydech przez usta, powré6t do pozy-
¢ji wyjsciowej

Powtérz ¢wiczenie 5 razy

Ryc.13: Cwiczenie nr 5

Pozycja wyjsciowa: siad na krzesle bez podparcia, wy-
ciagnij sie w gdre, wciagnij brzuch, rece wzdtuz tutowia,
tokcie ugiete

Ruch: cofnij tokcie — utrzymaj 5-6 sekund- rozluznij
Powtérz ¢wiczenie 10 razy

Ryc. 14: Cwiczenie nr 6

Pozycja wyjsciowa: siad na krzesle bez podparcia, wyciagnij sie w goére, wciagnij
brzuch, rece na udach

Ruch: cofnij brode - utrzymaj 2-3 sekund- rozluznij
Powt6rz ¢wiczenie 10 razy

W przypadku rozpoznania osteoporozy NIE WOLNO wykonywan ¢wiczen wykorzystujacych zgiecie
i skrety tutowia.

Jesli doszto do ztamania kregéw lub koriczyn KONIECZNE JEST wczesne uruchamianie i pionizacja
po odpowiednim zaopatrzeniu pacjenta i pod nadzorem terapeuty.

Profilaktyka upadkow

U os6b starszych bardzo waznym elementem prewencji/profilaktyki jest ocena ryzyka upadkéw i od-
powiednie im przeciwdziatanie. Ma to na celu zmniejszenie czestosci wystepowania urazéw, ktére sa
bezposrednig przyczyna ztaman kosci. Postepowanie zapobiegawcze powinno obejmowac dziatania
skierowane na indywidualnie ocenione czynniki ryzyka wystepujace u osoby zagrozonej chorobg, spo-
$réd ktérych do najczestszych mozliwych interwencji naleza:

. dobrze dobrane obuwie (ptaski/niewysoki obcas, nieslizgajaca sie podeszwa, stabilne trzyma-
nie stopy),

. poprawa ostrosci wzroku za pomoca odpowiednio dobranych okularéw,

11
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. odpowiednie oswietlenie pomieszczen np. wytacznik w zasiegu reki przy tézku,

«  zainstalowanie drazkéw do przytrzymywania sie na schodach, przy wannie i toalecie,

+  wrazie potrzeby uzywanie kul i chodzikéw,

. likwidacja czynnikéw srodowiskowych: progdéw, niezabezpieczonych dywandw i kabli, unika-
nie $liskiego podtoza, montaz ptytek antyposlizgowych,

. unikanie ryzykownych sytuacji, tj. wspinanie sie na stotki lub drabinki,

. rehabilitacja majaca na celu poprawe sprawnosci fizycznej, z uwzglednieniem ¢wiczen réw-
nowagi i nauki upadania.

Uwagi na narastajaca wraz z wiekiem wielochorobowos¢ i stosowanie wielu lekéw, czesto istotna jest
takze konsultacja lekarska celem optymalizacji leczenia. Modyfikacja leczenia farmakologicznego ma
szczegdlne znaczenie u oséb stosujacych leki obnizajace ci$nienie i/lub majace dziatanie nasenne,
uspokajajace. Leki te moga powodowac sennos¢, zawroty gtowy, a przez to, zwiekszac ryzyko upadkow
i urazoéw.

Pamietaj o swoim bezpieczenstwie w najblizszym otoczeniu:

- zadbaj o przestrzer w domu (pozbadz sie zbednych przedmiotéw),

- usun dywaniki i zabezpiecz kable,

- zadbaj o uchwyty i powierzchnie antyposlizgowe w toalecie i tazience,
- zadbaj o dobre oswietlenie pomieszczen

Dawniej osteoporoze rozpoznawat radiolog, opisujac zwykte zdjecia radiologiczne kosci. Obecnie zdje-
cia rentgenowskie stuza do rozpoznawania i dokumentowania ztaman. Do diagnozowania osteoporozy
wykorzystuje sie obecnie aparat zwany densytometrem.

Densytometr wykorzystuje takze promieniowanie rentgenowskie, ale o bardzo matych energiach i mie-
rzy jego pochfanianie w tkankach, w tym przypadku w kosciach. Im kosci bardziej uwapnione, zminera-
lizowane, tym pochtanianie jest wieksze. Aparat mierzy parametr, ktéry nazywamy gestoscig mineralng
kosci (z ang. BMD). Badanie trwa ok 10 minut, jest catkowicie bezpieczne, a jedynym przeciwwskaza-
niem jest cigza. Badanie nie wymaga specjalnego przygotowania i rozebrania sie, ale w polu badania tj.
w okolicach bioder, nie powinno by¢ elementéw metalowych np. suwakéw, guzikéw itp.

Ryc. 15: Wynik badania BMD — UWAGA! Ze wzgledu na rézne czynniki wptywajace na wynik badania,
ocene moze postawic tylko lekarz prowadzacy



Jesli wystapity juz ztamania niskoenergetyczne, to po wykluczeniu innych przyczyn rozpoznaé¢ mozna
osteoporoze z bardzo duzym prawdopodobienstwem.

Kobiety po menopauzie do$¢ szybko tracg mase kostna. Mozemy tempo tej utraty za pomoca densyto-
metru zmierzy¢. Znamy odpowiednie normy i zakresy odczytywanych wskaznikéw, ktére pozwalaja na
rozpoznanie osteoporozy, osteopenii (niewielka utrata masy kostnej), a nawet nadmiernego uwapnie-
nia kosci w szczegdlnych przypadkach. Istnieja tez inne techniki oceny tkanki kostnej, ale sa kosztowne
i w praktyce wykorzystywane rzadko.

Kos¢ to zywa tkanka, jej metabolizm mozna tez ocenia¢ badaniami biochemicznymi, ktére sa prze-
prowadzane w laboratoriach w pobranych od pacjentéw prébkach krwi. Inne badania biochemiczne,
endokrynologiczne, pomiar stezenia wapnia w surowicy, witaminy D, badania morfologii krwi, wywiad
i badanie lekarskie stuza do zréznicowania, czy osteoporoza ma charakter wtérny, czy tez pierwotny
wynikajacy z naturalnego procesu starzenia sie organizmu.

Lekarz powinien u kazdej kobiety po menopauzie okresli¢ ryzyko ztaman kalkulatorem FRAX i ustali¢
wspofistnienie innych znanych czynnikéw ryzyka ztaman, np. sktonno$¢ do upadkéw i urazéw, przewle-
kte leczenie niektérymi lekami, niedob6r witaminy D itp.

Osoby, u ktérych to ryzyko jest wysokie, jak i tez osoby, u ktérych juz wystapito ztamanie niskoener-
getyczne powinny by¢ bezwzglednie kierowane do wyspecjalizowanych osrodkéw zajmujacych sie
diagnostyka i leczeniem osteoporozy.

Leczenie osteoporozy zaréwno z juz dokonanymi ztamaniami jak i jeszcze bez ztaman jest dziataniem
kompleksowym, wielokierunkowym.

Edukac Dieta Leczenie
ukacja Ca, wit. D farmakologiczne

@ zZmiana
trybu zycia

Leczenie osteoporozy

zmniejszenie

ryzyka zgonu
Kinezyterapia Leczenie .
ztaman walka z bélem
T :lré) poprawa jakosci

(_)<§ zycia

Ryc. 16: Schemat leczenia osteoporozy

eczenie osteoporozy nalezy rozpocza¢ od ustalenia, a nastepnie eliminacji lub ograniczenia czynnikéw
zwiekszajacych ryzyko ztaman. Szczegdlny problem moga stanowi¢ leki, ktére osoba chora musi sto-
sowac z innych wskazan, a ktére niestety moga wywiera¢ negatywne dziatania na metabolizm kostny,
sprawnos¢ miesni, blokowa¢ dziatanie hormonéw itd. wptyw mamy na wspétistnienie innych choréb,
np. reumatoidalnego zapalenia stawdw, przewlektych choréb przewodu pokarmowego, niektérych
choréb nerek i zaburzerh hormonalnych, ktére oczywiscie nalezy skutecznie leczy¢.

Zadnego wptywu nie mamy na czynniki genetyczne (osteoporoza u rodzicéw), na wiek i ptec.
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Bez zrozumienia przez pacjenta potrzeby czynnego wspoétuczestniczenia w leczeniu, terapia nie
bedzie skuteczna.

W zapobieganiu i leczeniu osteoporozy istotna role odgrywa optymalizacja spozycia wapnia, to
okoto 1200 mg/dz.

Przyktady pokarmoéw zawierajacych wapn:

- ser 26ty (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 zapewnienie odpowiedniej podazy wapnia w diecie nie jest mozliwe, to nalezy go suplementowac
w postaci proszkéw lub tabletek, najlepiej przyjmujac wieczorem wraz z kolacja. Bardzo wiele oséb
w naszym kraju, na niedobdr witaminy D. Jej stezenie we krwi mozna zmierzy¢ (badanie jest powszech-
nie dostepne). Leczenie niedoboréw witaminy D wymaga doustnego suplementowania w ilosci od
1000 do kilku, a nawet wiecej tysiecy jednostek dziennie - to decyzja lekarza. Natomiast u wszystkich
leczonych z powodu osteoporozy podawac nalezy minimum 800 jednostek dziennie w postaci kapsu-
tek, kropli lub tabletek.

Osoby, u ktérych rozpoznaje sie osteoporoze, powinny bezwzglednie otrzymywac¢ odpowiednie
leki wzmacniajace tkanke kostna lub przynajmniej skutecznie hamujace dalszy postep porowace-

nia i ostabienia kosci. To leczenie wieloletnie, niekiedy dos¢ trudne, wymagajgce wytrwatosci i prze-
strzegania zalecen lekarskich. Wiele oséb przestaje sie leczy¢, uznajac po pewnym czasie leczenie
za zbedne. To btad i narazanie sie na wystgpienie ztaman!

W réznych, miedzynarodowych badaniach oceniano skutecznos¢ leczenia osteoporozy i okazato sie,
ze dzieki stosowaniu ogdlnie dostepnych lekéw obserwowano zmniejszenie ryzyka ztaman kregéw
030-70%, a ryzyka ztaman kosci udowej w okolicy biodra o0 40 -50%. To efekt bardzo dobry, ale dlaczego
nie 100%? Nie 100%, bo leczenie musi by¢ kompleksowe, wielokierunkowe, musi trwa¢ dtugo, a zadna
tabletka ani zastrzyk nie uchronia cztowieka przed upadkiem lub innym urazem, ponadto nie u wszyst-
kich zastosowany lek musi by¢ skuteczny, czasem nalezy go zmienic na inny. Niestety nie wszystkie leki
przeznaczone do leczenia osteoporozy sa w Polsce dostepne, nie wszystkie sa refundowane.

Najpopularniejsze i niedrogie sa leki z grupy doustnych bisfosfonianéw. Podawane sg najczesciej
w postaci jednej tabletki raz w tygodniu, a jeden z nich podawany jest raz w miesigcu. Zawsze nalezy
bisfosfonian przyjmowac rano, na czczo, najlepiej w pozycji stojacej i popic lek szklankg zwyktej wody
(nie wody mineralnej, nie herbata lub kawa!). Zgodnie z instrukcjg podang na ulotce przez kilkadziesiat
minut nalezy sie powstrzymac od picia innych napojéw lub jedzenia oraz od potozenia sie.

Jesli takie leczenie nie zadziata lub istniejg szczegdlne przeciwwskazania, lub pojawia sie — co jest
rzadkie, dziatania niepozadane - mozna zastosowac leki inne w postaci zastrzykéw podskérnych lub
wlewoéw dozylnych. To juz kuracje bardziej kosztowne i nie wszystkie dostepne w Polsce. Wybér leku
i monitorowanie leczenia zawsze musi prowadzi¢ lekarz, ktéry zajmuje sie leczeniem osteoporozy. To
zazwyczaj reumatolog, ortopeda lub endokrynolog. Bardzo czesto potrzebna jest tez wspotpraca ze
specjalista w zakresie rehabilitacji i czasem dietetykiem.

Czy wiec mozna osteoporoze wyleczy¢? Nie zawsze, zwtaszcza kiedy leczenie jest spoznione, do tego
to proces dtugi i uzalezniony od wielu czynnikéw, ale mozna w bardzo duzym stopniu zabezpieczyc¢ sie
przed ztamaniami. Im wczesniej sie do takich dziatan przystapi, tym lepiej.




Co zrobi¢ juz dzisiaj? Poprosic by najlepiej pielegniarka zmierzyta Twéj wzrost, a lekarz ocenit Twoje

ryzyko ztaman. Jesli zas juz wystapito u Ciebie jakie$ ztamanie z powodu stabego, banalnego urazu
- zgtos sie szybko do osrodka specjalizujgcego sie w leczeniu osteoporozy.

,Program profilaktyki osteoporozy Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji” reali-
zowany jest w okresie od 1 marca 2019 roku do 28 lutego 2022 roku przez Narodowy Instytut Geriatrii.
Reumatologii i Rehabilitacji wspdlnie z partnerem Ogoélnopolska Federacjg Stowarzyszen Reumatykéw
»REF".

Gtéwnym celem projektu jest wdrozenie w osrodkach uczestniczacych w programie skoordynowanego
systemu wczesnej identyfikacji kobiet w wieku 50-70 lat zagrozonych ztamaniami niskoenergetycznymi
oraz chorych z juz dokonanymi ztamaniami i kierowania ich do wtasciwego Specjalistycznego Osrodka
Profilaktyki Osteoporozy. Program ma pozwoli¢ na wczesne wykrywanie podwyzszonego ryzyka oste-
oporozy, szczegdlnie u kobiet bedacych w wieku aktywnosci zawodowej i umozliwienie leczenia choro-
by na wczesnym etapie, co zwieksza szanse na powodzenie leczenia i na utrzymanie dobrego zdrowia
pacjentek.

Najwazniejsze informacje dla Uczestniczek

Istotnym zadaniem projektu jest zwrdcenie uwagi na to jak wazna jest w dzisiejszych czasach profilak-
tyka. Nie nalezy zwleka¢, jesli wystepuja pierwsze objawy choroby. Istnieje kilka sposobéw na udziat
w Programie profilaktyki osteoporozy.

W zakresie edukacji: W zakresie badan przesiewowych:

=  uczestnictwo w infoseminariach, = skorzystanie z diagnostyki podstawowej
i pogtebionej w placowkach medycznych.
zapoznanie sie w informacjami udostep-

"

nianymi na Fanpage’u ,Przebadaj Mame”,

mozliwos¢ pozyskania informacji podczas
ustugi medycznej od przeszkolonych pie-
legniarek i lekarzy ze wspoétpracujacych
osrodkow.

Do udziatu w projekcie moga przystapic kobiety w wieku 50 - 70 lat (deklarujace prace zawodowa
lub ewentualnie che¢ podjecia zatrudnienia) z podwyzszonym ryzykiem ztaman wedtug kalkula-
tora FRAX lub z dokonanym ztamaniem niskoenergetycznym, u ktérych lekarz nie zdiagnozowat
wczesniej osteoporozy i nie leczyt w tym kierunku.
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Co nalezy zrobi¢, aby wziag¢ udzial w badaniach przesiewowych?
Kobiety, ktére podejrzewaja u siebie ryzyko wystapienia osteoporozy maja mozliwos¢ zgtosi¢ sie na
konsultacje do wspodtpracujacych osrodkow:

«  do pielegniarki POZ,

«  dolekarza POZ,

«  do pielegniarki w poradni specjalistycznej zajmujacej sie leczeniem osteoporozy,

«  do koordynatora dziatajgcego w strukturach szpitala, bioragcego udziat w projekcie.

Udziat w projekcie gwarantuje szybka sciezke diagnostyczng. Kobiety, ktére zostang zakwalifikowane
do programu, zostang umoéwione na wizyte do lekarza Specjalisty w Specjalistycznym Osrodku Profi-
laktyki Osteoporozy w celu dokonania szczegdtowej diagnostyki i w konsekwencji skierowania na od-
powiednie leczenie.

Waznym celem programu jest takze rozbudowana kampania edukacyjno-informacyjna skierowana
do wszystkich kobiet w wieku 50 - 70 lat

Informacje o programie, w tym lista osrodkéw wspodtpracujacych w ramach projektu oraz informacje
o akcjach edukacyjno-informacyjnych znajduja sie na stronie

www.spartanska.pl/program-profilaktyki-osteoporozy/

Kto uczestniczy w projekcie?

Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher
(NIGRiR) w Warszawie - lider projektu. (www.spartanska.pl/)

Przychodnie podstawowej opieki zdrowotnej, poradnie specjalistyczne oraz szpitale posiadajace
oddziaty ortopedyczno-traumatologiczne, ktdre zgtosity che¢ uczestnictwa w Programie i podpisaty
umowe wspotpracy z NIGRIR.

Podsumowanie

Czy zagraza nam osteoporoza?

Tak, zagraza. Nie jestesmy jednak bezbronni. Przed zachorowaniem chroni nas profilaktyka - ruch i od-
powiednia dieta oraz eliminacja uzywek, a takze badania kontrolne, szczegdlnie jesli jesteSmy w grupie
ryzyka. Wczesne wykrycie choroby moze zahamowac jej postep, zapobiec powiktaniom i pomdc wrécic
do normalnego funkcjonowania.
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