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STRESZCZENIE

Osteoporoza to choroba metaboliczna ko$ci, w ktérej zmianom ilosciowym i jako$ciowym towarzyszy
zwigkszone ryzyko powstania ztaman przy niewielkim urazie. Liczba oséb chorych na osteoporoze stale
sie zwieksza, co wigze sie z wydtuzeniem $redniej dtugos$ci zycia i zmiang jego stylu w spoteczenstwach
rozwinigtych. Ztamania szyjki ko$ci udowej wiazg sie z wystepowaniem najpowazniejszych powiktan,
ze zgonem wigcznie. Liczba ztaman o tym umiejscowieniu w ciagu roku w Polsce przekracza 30 tys.
Osteoporoza starcza stanowi 20% pierwotnych postaci choroby. W etiopatogenezie choroby istotng
rolg odgrywa niedob6r witaminy D,. Skuteczne leczenie pacjentéw powinno obejmowac odpowiednie
zywienie, aktywno$¢ fizyczna, zapobieganie upadkom oraz indywidualnie dobrang farmakoterapie.

WPROWADZENIE Osteoporoza to choroba meta-
boliczna kosci, w ktérej zmianom ilociowym i ja-
kosciowym towarzyszy zwiekszone ryzyko po-
wstania zlaman przy niewielkim urazie.!

Choroba wystepuje od dawna — badania archeo-
logiczne wykazaly cechy osteoporozy u mumii
egipskich. Jednym z podstawowych czynnikéw
ryzyka powstania osteoporozy jest wiek. Na kazda
dekade po 65. roku zycia ryzyko ztamania zwiek-
sza sie 2-krotnie. Zmiany demograficzne zacho-
dzace w spoteczenstwach rozwinietych prowa-
dza do statego wydluzenia $redniego czasu zycia
i réwnolegle liczby pacjentéw chorych na oste-
oporoze. Prognozy wskazuja, ze ta tendencja be-
dzie sie utrzymywata. Te zjawiska demograficz-
ne przyczyniaja sie do wiekszego zainteresowa-
nia choroba i postepu w jej diagnozowaniu oraz
leczeniu.

Aktualne dane wskazuja, ze osteoporoza pier-
wotna wystepuje u okoto 10% populacji. Choru-
ja zar6wno kobiety, jak i mezczyzni. Ztamania
kosci dotycza kazdej mozliwej lokalizacji, naj-
cze$ciej kosci promieniowej, kregéw i szyjki ko-
$ci udowej (najpowazniejsze w skutkach). Obec-
nie w Polsce odnotowuje sie okoto 30 tys. ztaman
szyjki kosci udowej.2-?

Etiopatogeneza W miare starzenia sie organi-
zmu w ukladzie kostnym cztowieka zachodza
zmiany prowadzace do zwiekszonego prawdo-
podobienstwa wystapienia ztaman. Dodatkowym
czynnikiem niezaleznym od stanu tkanki kostnej
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jest wieksza sktonnos¢ do upadkéw, na ktéra
w wieku podeszlym sklada sie wiele elementéw.
Ogromna role odgrywa wspétwystepowanie réz-
nych choréb. Starszy wiek pacjenta, cho¢ zwiek-
sza prawdopodobienistwo rozpoznania osteopo-
rozy pierwotnej, nie wyklucza wystepowania jej
postaci wtérnych. Dlatego podobnie jak w kaz-
dym przypadku ustalenie rozpoznania i wlacze-
nie terapii nalezy rozpoczac od diagnostyki réz-
nicowej, ze szczeg6lnym uwzglednieniem choréb
nerek, watroby, zespotéw ztego wchtaniania i tra-
wienia oraz endokrynopatii. Ztamania niskoener-
getyczne moga wynikac z obecnosci zmian nowo-
tworowych w koéciach. Czasem przerzuty o loka-
lizacji kostnej wyprzedzaja inng manifestacje kli-
niczna choroby podstawowe;j.

Intensywno$¢ przemian kostnych zmienia sie
w ciagu zycia cztowieka. W okresie rozwojowym
przewaza kosciotworzenie, w okresie dojrzatosci
charakterystyczna jest réwnowaga pomiedzy re-
sorpcja kosci a jej synteza, by w okresie pomeno-
pauzalnym u kobiet, a starszym u mezczyzn ujaw-
nila sie przewaga proceséw resorpcji kostnej. Ku-
mulujace sie w tym okresie mikrouszkodzenia spo-
wodowane mikrourazami przyczyniaja sie réwno-
legle do zmniejszania sie masy kostnej, ostabienia
wytrzymatosci kosci i zwiekszonego ryzyka po-
wstania ztaman niskoenergetycznych.

Osteoporoza starcza stanowi okoto 20% oste-
oporoz pierwotnych; dotyczy oséb po 75. roku zy-
cia. Czesciej wystepuje u kobiet niz u mezczyzn -
stosunek liczby chorych kobiet do liczby chorych
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mezczyzn wynosi 2:1. W osteoporozie starczej
zmniejszenie masy kostnej jest zwykle znaczne
ilepiej koreluje z ryzykiem powstania ztamania.
Najczestsza lokalizacja ztaman to trzony krego-
we i — najpowazniejsza w skutkach - blizszy ko-
niec koéci udowej. Utrata dotyczy nie tylko kosci
gabczastej, ale i korowe;j.

Patogeneza tej postaci osteoporozy ma ztozony
charakter. Wiaze sie ja gtéwnie ze zmniejszeniem
aktywnosci la-hydroksylazy-25(OH)D. Zmniej-
szenie biologicznej syntezy aktywnej postaci wita-
miny D, (1,25(0H)D;) powoduje uposledzenie jeli-
towego wchlaniania wapnia. Mechanizmem chro-
nigcym organizm przed hipokalcemig jest zwiek-
szenie wydzielania parathormonu. Homeostaza
wapniowo-fosforanowa zostaje utrzymana kosz-
tem zwiekszonej resorpcji kostnej, prowadzacej
stopniowo do zmniejszenia masy kostnej i oste-
oporozy. Dane polskie z ostatnich lat dowodza
(Suchowierska), ze w naszym spoleczenistwie wy-
stepuje epidemia osteomalacji. Powszechne nie-
dobory witaminy D i jej aktywnych metabolitéw
przyczyniaja sie nie tylko do pogorszenia cech ja-
kosciowych i ilosciowych kosci, ale takze do za-
burzen aktywnosci potaczen nerwowo-mieénio-
wych i zwiekszonego ryzyka upadkéw.

Wystepujacej w zaawansowanym wieku wtér-
nej nadczynno$ci przytarczyc i zwiekszonej re-
sorpcji kosci towarzyszy réwnoczesnie zwolniony
obrét kostny. Stanowi to istotna réznice z oste-
oporoza pomenopauzalna, w ktdrej najbardziej
charakterystyczna zmiang sa przyspieszone, nie-
kiedy bardzo znacznie, przemiany kostne. Efek-
tem takiego stanu jest wyrazna przewaga resorpcji
nad ko$ciotworzeniem. Informacja na ten temat
w odniesieniu do konkretnego pacjenta przekla-
da sie na wazne decyzje terapeutyczne - jaki ro-
dzaj lekéw bedzie najskuteczniejszy?

Nalezy podkresli¢, ze zwlaszcza dlugotrwate
stosowanie pewnych lekéw, czeste u 0séb star-
szych, moze zwieksza¢ ryzyko powstania oste-
oporozy. Naleza do nich m.in. steroidy, nieza-
leznie od drogi podawania, a takze leki przeciw-
krzepliwe i przeciwpadaczkowe.

Obraz kliniczny  Podstawowym objawem osteopo-
rozy jest ztamanie, do ktérego dochodzi przy nie-
wspoétmiernie matym urazie. Obok metabolizmu
kostnego, prowadzacego do zmniejszonej wytrzy-
malosci kosci, na powstanie tych ,niskoenerge-
tycznych” ztaman wplywaja takze upadki. Starszy
wiek sprzyja wystepowaniu licznych czynnikéw
ryzyka upadku, takich jak zaburzenia réwnowagi,
zaburzenia rytmu serca, tachykardia, zaburzenia
wzroku i gorsza sprawno$c fizyczna. Ztamanie
jest krytycznym momentem w przebiegu oste-
oporozy i stanowi o dramatycznym pogorszeniu
jakosci zycia.34

Duza réznorodnosc¢ obrazu klinicznego oste-
oporozy starczej wynika z réznic zaleznych
od obecnosci i lokalizacji ztaman niskoenerge-
tycznych. Lokalizuja sie one najczesciej w trzo-
nach kregowych odcinka piersiowego i ledzwio-
wego kregostupa. Prowadza do zmiany sylwetki

pacjentdéw i licznych dolegliwosci, cho¢ zdarza
sie, ze przyjmuja przebieg skapo-lub bezobjawo-
wy. W tej sytuacji jedyna manifestacja kliniczna
choroby moze by¢ zmniejszenie wzrostu stwier-
dzone przez lekarza lub zgloszone przez pacjen-
ta. Réznica miedzy maksymalnym wzrostem pa-
¢jenta a zmierzonym obecnie moze wynosi¢ na-
wet kilkanascie centymetréw.

Ztamania w odcinku piersiowym kregostupa po-
woduja zaokraglenie plecéw i powstanie tzw. gar-
bu wdowiego. Nie tylko stanowi on trudny do za-
akceptowania przez pacjentki defekt kosmetycz-
ny - laczy sie takze ze zmniejszeniem pojemnosci
klatki piersiowej, sprzyjajacym powstaniu niewy-
dolnosci oddechowej. Pochylenie gtowy prowadzi
do ograniczenia pola widzenia i wiekszego zagro-
zenia upadkiem. Z kolei ztamania trzonéw krego-
wych zlokalizowane w odcinku ledzwiowym kre-
gostupa przyczyniaja sie do zmniejszenia pojem-
nosci jamy brzusznej i objawéw dyspeptycznych.
W skrajnych sytuacjach dolne brzegi zeber moga
opierac sie o talerze kosci biodrowych. Deforma-
cja sylwetki wplywa takze negatywnie na stan psy-
chiczny pacjenta — przede wszystkim sprzyja ne-
gatywnemu postrzeganiu wlasnej osoby. Ztama-
nia trzonéw kregowych moga powodowac¢ dole-
gliwosci bolowe, pogarszajace w wyrazny sposéb
jako$¢ zycia chorych.

Najgrozniejsze skutki maja zlamania biodra

- oznaczaja konieczno$¢ leczenia zabiegowego,

hospitalizacji, unieruchomienia i rehabilitacji.
Smiertelnos¢ w pierwszym roku po tym zdarze-
niu siega 20%. Ztamania biodra wiaza sie z po-
wiklaniami zapalnymi, zatorowo-zakrzepowy-
mi i krazeniowymi.

Diagnostyka Aktualne standardy diagnostyczne
nakazuja przeprowadzenie u pacjenta z podejrze-
niem osteoporozy kompleksowej oceny czynni-
kéw ryzyka ztaman. Nalezy uwzgledni¢ tzw. czyn-
niki kliniczne, densytometryczne i laboratoryj-
ne. Istotne znaczenie ma ocena ogélnej spraw-
noéci fizycznej, decydujacej w znacznym stopniu
o sktonnosci do upadkéw. Kompleksowa ocena
obejmuje takze ocene ostrosci wzroku i pola wi-
dzenia, ewentualnego wystepowania zaburzen
réwnowagi i zaburzen rytmu serca, a takze wpty-
wu przyjmowanych lekéw.

W poréwnaniu z osteoporoza pomenopauzal-
na, w osteoporozie starczej wyrazniejsza jest za-
leznos¢ pomiedzy wynikiem badania densyto-
metrycznego a postepem choroby i ryzykiem po-
wstania ztamania.

Leczenie Mechanizm dzialania stosowanych
w leczeniu osteoporozy starczej srodkéw farmako-
logicznych polega na ingerencji w mechanizmy
patogenetyczne choroby: zaburzona réwnowage
pomiedzy synteza kosci a jej resorpcja, zwolnio-
ny obrét kostny i wtérna nadczynno$¢ przytar-
czyc. Holistyczne podejscie do pacjenta nakazu-
je réwnolegle z tym dzialaniem zapobiegac sytu-
acjom mogacym doprowadza¢ do urazéw, a za-
tem do ztaman niskoenergetycznych. Zwolniony
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metabolizm kostny wskazuje na potrzebe zasto-
sowania lekéw o dziataniu anabolicznym. Takim
preparatem, zarejestrowanym w Polsce, wykazu-
jacym réwnoczeénie dziatanie hamujace resorpcje
kostna, jest ranelinian strontu. Lek przyjmuje sie
jeden raz wieczorem,; pacjent nie musi pozostawaé
w pozycji pionowej. Dzialanie stymulujace synte-
ze kosci wykazuje podawany w sposéb pulsacyjny
syntetyczny N-koricowy fragment parathormonu

— teriparatyd. Podaje sie go parenteralnie w przy-
padku ciezkich, jawnych, opornych na leczenie in-
nymi preparatami postaci osteoporozy.*6

Ostatnie lata zaowocowaly wiekszym wyborem
lekéw z grupy bisfosfonianéw. Dzieki ich szcze-
g6lnym cechom farmakodynamicznym okres p6t-
trwania w koéci wynosi nawet kilkanascie lat. Do-
stepne sa preparaty podawane raz w tygodniu
(alendronian, rizedronian), raz w miesigcu (iban-
dronian), a nawet raz w roku (zoledronian - do-
tychczas nie zostat zarejestrowany w Polsce w le-
czeniu osteoporozy).

Zapobieganie upadkom polega na kom-
pleksowej analizie tzw. wewnatrz-i zewnatrz-
pochodnych czynnikéw ryzyka. Close i wsp. wsréd
istotnych czynnikéw wewnatrzpochodnych wy-
mieniaja czynniki psychospoteczne (demogra-
ficzne), zdolnos¢ do poruszania sie, czynniki
sensoryczno-motoryczne oraz pewne choroby
ileki.

Strategie prewencji upadkom obejmuja indywi-
dualne programy ¢wiczen, majace na celu zwiek-
szenie sity miesniowej i koordynacji ruchowej oraz
ograniczenie stosowania lekéw, zwlaszcza z gru-
py pochodnych benzodiazepiny, lekéw przeciw-
depresyjnych i innych lekéw psychotropowych.
Skuteczno$¢ tego postepowania w ograniczaniu
liczby upadkéw siega 60%.’

Skuteczne leczenie osteoporozy starczej wyma-
ga uwzglednienia w diagnostyce i terapii indywi-
dualnych wskazan oraz ograniczen. Nalezy oceni¢
przygotowanie chorego i jego otoczenia do dtugo-
trwalej terapii. Mimo licznych mozliwosci lecze-
nia farmakologicznego, doskonalenia metod or-
topedycznych, coraz szerszej wiedzy o znaczeniu
leczenia dietetycznego oraz rehabilitacji, najlepsza
metoda pozostaje prewencja. Zapobieganie oste-
oporozie zaczyna sie w okresie dziecinstwa, a na-
wet w okresie prenatalnym. Prowadzenie zdrowe-
go stylu zycia w najwcze$niejszym okresie decydu-
je o jego jakosci, a czesto réwniez dtugosci.
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ABSTRACT

Osteoporosis is a skeletal disease characterized by the increased risk of fractures, decreased
bone mass and bone quality. The number of patients suffering from osteoporosis still increase due
to the extension of the lifespan in the developed countries. The low-energy hip fractures are the most
severe complications of the disease, lethal in some cases. The number of hip-fractures in Poland
exceeds 30,000 per year. Senile osteoporosis makes 20% of primary osteoporosis. The calcium
and vitamin D, intake from diet or their supplementation are crucial in the ethiopathogenesis of this
disease. The effective treatment should include non pharmacological methods, fall prevention, and
individually chosen pharmacological treatment.
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