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CZY MOZEMY

DBAC O KOSCI?
CZY WIEK
MA ZNACZENIE?

Na dobrostan naszych kosci ma
wptyw szereg roznych czynnikow,
w tym wiek oraz zwigzane z nim
zmiany w naszym organizmie.

Tak wigc musimy o niego dbac.
Nasza dieta oraz aktywnosc
fizyczna w mtodosci odgrywaja tu
zasadnicza role.

O sile naszego szkieletu i jego
odpornosci na urazy w duzym
stopniu decyduje tzw. ,masa
kostna”, ktora zalezy m.in. od
zawartosci substancji mineralnych
(fosforanu wapnia) w strukturze
kosci. Wapn to ten pierwiastek,
ktory pochtania promieniowanie
rentgenowskie, dlatego kosci s3 tak
dobrze widoczne w badaniu RTG.

»Szczytowa masa kostna” to
maksymalna gestos¢ mineralna, jaka
osiagga szkielet cztowieka, zazwyczaj
miedzy 20. a 30. rokiem zycia.

Dla kobiet i mezczyzn osiaga
maksimum w tym samym okresie, ale
U mezczyzn zazwyczaj jest wieksza.
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Szczytowa masa kostna stanowi ,,mineralny bufor bezpieczenstwa”, bowiem
jest kluczowa dla ochrony przed osteoporozg i ztamaniami w przysztosci,

a jej wielkosc zalezy od czynnikow genetycznych, podazy wapnia i witaminy D,
aktywnosci fizycznej, w ktorej obcigzamy uktad ruchu oraz stylu zycia
(unikanie uzywek, takich jak: alkohol i papierosy oraz napoje zawierajace
kwas fosforowy i duze ilosci kofeiny). Po 30. roku zycia masa kostna zaczyna
stopniowo malec, a tempo tej utraty jest znacznie szybsze u kobiet po
menopauzie. Wigze sig to z ostabieniem ochronnego dziatania hormonow
kobiecych - estrogenow. Jest to proces fizjologiczny i nie da sie go
zatrzymac, przyjmujac np. suplementy zawierajgce duze dawki wapnia

i witaminy D, ktore tylko spowalniaja ten proces utraty masy kostne;j.

To, co osiagneliSmy w mtodosci, to nasz caty kapitat.

Mozemy natomiast unikac czynnikow, ktore przyspieszajqg utrate masy
kostnej (niedobor wapnia i witaminy D, uzywki). Osobnym problemem

s niektore leki, mogace zaburzac wchtanianie wapnia i witaminy D albo
wptywac bezposrednio na mase kostna. W tym wypadku to lekarz powinien
zaleci¢ nam odpowiednie leczenie i profilaktyke.

JAKIE MINERALY | WITAMINY

,LUBIA” NASZE KOSCI?

Podstawowym sktadnikiem mineralnym kosci jest fosforan wapnia.

O ile z dostepnoscia i przyswajalnoscia fosforu nie mamy dzis problemow
(we wspotczesnej diecie wystepuje nadpodaz tego pierwiastka),

o tyle zwapniem jest juz gorzej. Nie zawsze mamy go wystarczajaco

duzo w spozywanych pokarmach i napojach, a czasem dochodzi do tego
zmniejszone wchtanianie z przewodu pokarmowego.

Braki w potrzebnych jonach wapnia organizm wyréwnuje, pobierajac je

z kosci! Na gospodarke wapniowo-fosforanowa wptywa takze witamina D
- jej niedobory rowniez prowadza do utraty wapnia ze szkieletu.
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W naszych warunkach geograficznych (ograniczenie ekspozycji

na stonce poza okresem letnim) i kulturowych (przebywanie gtownie

w pomieszczeniach, a nie na zewnatrz) niezbedna jest catoroczna
suplementacja tej witaminy pod kontrolg stezenia metabolitu 25(0OH)D.

Dieta wielu osob wymaga ponadto dodatkowego przyjmowania wapnia,

co ma szczegolne znaczenie u kobiet po menopauzie. W ich przypadku nawet
niewielkie i przejSciowe niedobory wapnia moga przyczyniac sie do ubytku
masy kostne;j.

Sama suplementacja wapnia i witaminy D nie jest w stanie
uchronic przed osteoporoza ani jej skutecznie leczyc. Jej celem
jest zapobieganie przyspieszonej utracie masy kostnej, ktora
moga spowodowac niedobory dietetyczne.

CZEGO ,,NIE LUBIA” NASZE KOSCI’

(I NA CO MAMY WPLYW)?

Tych czynnikow jest catkiem sporo...

CM. ALKOHOL uposledza wchtanianie wapnia i obniza stezenie

witaminy D w organizmie.

e - PALENIE PAPIEROSOW dziata toksycznie na komorki

=f2=  kosciotworcze wskutek dziatania substancji smolistych,

ale takze nikotyny, ktora dodatkowo obkurcza naczynia
krwionosSne zaopatrujace kosci. Dlatego e-papierosy takze
szkodza.
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NISKA AKTYWNOSC FIZYCZNA przed 30. rokiem
zycia prowadzi do niskiej szczytowej masy kostnej, czyli
skutkuje matym ,buforem bezpieczenstwa” i wczesSniejszym
wystapieniem osteoporozy. Podobnie, niedobory zywieniowe
(wapn, biatko, witamina D) w tym okresie rowniez ograniczaja
te mase.

NADWAGA LUB OTY£0SC czesto wigze sie z deficytem

witaminy D, zarowno u mezczyzn, jak i u kobiet. Z drugiej
strony, u kobiet po menopauzie i utracie funkcji jajnikow
tkanka ttuszczowa nadal produkuje pewne iloSci estrogenow,
co spowalnia utrate masy kostnej. Zapewne efekty te

w pewnym stopniu sie kompensuja, dlatego nie wykazano
jednoznacznie negatywnego wptywu nadmiernej masy ciata
na rozwoj osteoporozy i ryzyko ztaman - oczywiscie poza
sytuacjami, gdy otytosSc prowadzi do cukrzycy typu 2, ktora
nasila osteoporoze. Masa ciata bliska gornej granicy normy
(BMI 25) obniza ryzyko wystapienia osteoporozy u kobiet.

NIEKTORE LEKI wyraznie szkodza naszym kosciom. Tzw.

glikokortykosteroidy (inaczej kortykosterydy, silnie dziatajace
leki przeciwzapalne) moga spowodowac przyspieszona utrate
masy kostnej — mowimy wtedy o osteoporozie posterydowe;.

Dotyczy to, na szczescie coraz rzadszych, sytuacji, gdy leki

te - z braku alternatywy - stosujemy dtugotrwale, nawet

w matych dawkach.
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HORMONY jednym z powodéw utraty masy kostnej jest
.- postepujace z wiekiem obnizanie si¢ stezenia hormonow
( ptciowych (ktore zachodzi szczegblnie szybko u kobiet
po menopauzie). Czasami trzeba zahamowac wytwarzanie
hormonow ptciowych przy pomocy lekow lub poprzez
usuniecie gonad, np. podczas leczenia niektorych rodzajow
nowotworow, i wtedy ryzyko osteoporozy rosnie.

.1, Warto rowniez pamietac, ze popularne leki ,na zgage”
~("y ) uposledzaja wchtanianie wapnia i magnezu, co moze prowadzic
do niedoborow i zwigkszac tempo utraty masy kostnej.

RUCH - NIEZASTAPIONY

PRZYJACIEL KOSCI

Aktywnosc fizyczna (przede
wszystkim cwiczenia z obciazeniem)
w okresie budowy masy kostnej,

a wiec w stosunkowo mtodym wieku,
ma ogromne znaczenie. Potem jej
wptyw na rozwoj osteoporozy jest
niewielki.

Jednak ogolna sprawnosc, jaka

daje nam regularny ruch, zmniejsza
ryzyko ztaman w kazdym wieku. Poza
tym ruch przeciwdziata rozwojowi
cukrzycy typu 2, a to juz jest znany
czynnik ryzyka osteoporozy.
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GESTOSC MINERALNA KOSCI
- CO TO TAKIEGO?

W uproszczeniu jest to ilosc sktadnikow mineralnych w jednostce objetosci
kosci. Czesto oznacza sie ja skrotem:

»BMD” = Bone Mineral Density

U osob dorostych im wigksza
gestosc kosci, tym odporniejsza
mechanicznie jest koS¢ - i przez
to mniej podatna na ztamania.
Postepujaca z wiekiem utrata
masy kostnej prowadzi do spadku
gestosci kosci i coraz wigkszej
wrazliwosci na urazy powodujace
ztamania.

Istnieje uwarunkowana genetycznie
rzadka choroba, w ktorej dochodzi
do nadmiernej mineralizacji

koSci — osteopetroza, dawniej
zwana ,chorobg marmurkow3”;
jak sie okazuje, ten stan rowniez
prowadzi do zwiekszonej
tamliwosci koSci. KoS¢ potrzebuje
zarowno elementow elastycznych,
jak i twardych, aby zachowac
odpornosc na ztamanie. Zdrowa
koS¢ przypomina swoja budowa
materiaty kompozytowe, znane

z wytrzymatosci.
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NA CZYM POLEGA DENSYTOMETRIA?

Jest to badanie pozwalajace ocenic gestos¢ mineralng kosSci (BMD).

Nazwa badania (,,DEXA” lub ,,DXA”) pochodzi od
Dual-Energy X-ray Absorptiometry.

Polega ono na pomiarze stopnia pochtaniania przez koS¢ promieni
rentgenowskich o dwoch poziomach energii (dtugosciach fali).
Aparaty, ktore obecnie stosowane s3 do tego badania, wykorzystuja
minimalne dawki promieniowania, bez wptywu na nasze zdrowie.

Standardem jest badanie szyjki kosci udowej i kregostupa ledzwiowego.
Gdy nie jest to mozliwe, bada sie przedramie lub nadgarstek.

Wynik podawany jest w postaci dwoch parametrow:

T-score =» porownanie do szczytowej masy kostnej zdrowych mtodych
dorostych tej samej ptci.

Z-SCOre =» pordwnanie do sredniej dla 0sob w tym samym wieku
i tej samej ptci (wazniejsze u dzieci, mtodych dorostych i mezczyzn <50. r.z.).
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DENSYTOMETRIA ‘
— JAK SIE PRZYGOTOWACGC, ILE TRWA,

CZY JEST BEZPIECZNA?

Specjalne przygotowanie zwykle nie jest potrzebne. Mozna jesc i pi¢ normalnie,
jednak zaleca sig, aby przez 24 godziny przed badaniem nie przyjmowac
suplementow zawierajacych wapn. Nie trzeba rozbierac si¢ catkowicie. Nalezy
zdjac¢ metalowe przedmioty w badanej okolicy (pasek, suwak, zamek, guziki,
bizuterig), bo moga zafatszowac wynik. Pacjentka/pacjent ktadzie sig na stole
aparatu, a nad nig/nim przesuwa sie ramie skanujace.

Jezeli wczesSniej wystapity ztamania kosci, to warto zabrac na badanie
dokumentacje medyczna (zdjecie RTG, wypis).

Najczesciej bada sie kregostup ledzwiowy i szyjke kosci udowe;j.

W niektorych przypadkach ocenia sie tez przedramie lub nadgarstek

(np. gdy nie mozna zbadac innych miejsc) - wtedy badanie wykonuje

sie w pozycji siedzacej. Badanie jest catkowicie bezbolesne, trwa kilka
minut. Wynik dostepny jest od razu. Otrzymuje sie wydruk z wykresami

i wartoSciami T-score oraz Z-score. Interpretacji wyniku dokonuje lekarz
(najczesciej reumatolog, ortopeda, endokrynolog lub internista).

Dawka promieniowania jest bardzo niska, bez wptywu na zdrowie. Badanie
mozna powtarzac zgodnie z zaleceniami lekarza. Standardowo wykonuje sig
je co 1-2 lata, aby monitorowac postep i skutecznosc leczenia osteoporozy.

OSTEOPENIA 1 OSTEOPOROZA
— CO TO JEST | CO SIE DZIE)E

Z KOSCMI?

Osteopenia to stan, w ktorym gestoS¢ mineralna kosci jest ponizej normy
dla danej ptci i wieku, ale jeszcze nie oznacza wyraznego zwiekszenia ryzyka
ztaman z btahego powodu, tzw. ztaman niskoenergetycznych.
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W badaniu densytometrycznym osteopenie rozpoznajemy, gdy T-score
wynosi ponizej (-1), ale wiecej niz (-2,5).

Osteoporoza to stan, w ktorym gestosSc kosci zmniejszyta sie juz tak
bardzo, ze ryzyko ztaman jest podwyzszone. T-score wynosi (-2,5) lub mniej.

Osteoporoza wymaga niezwtocznego wtaczenia leczenia. W przypadku
osteopenii decyzja zalezy od aspektow klinicznych, w tym szybkosci rozwoju
choroby i dodatkowych czynnikow ryzyka, dlatego wymagane jest regularne
badanie DEXA. W podjeciu decyzji pomocne sa kalkulatory ryzyka ztaman,
takie jak np. FRAX.

CO WSPOLNEGO Z OSTEOPOROZA

MA MENOPAUZA?

Menopauza to moment, od ktorego
umownie liczy si¢ zakonczenie
aktywnosci hormonalnej jajnikow.
Szybki spadek stezenia estrogenow
zmienia gospodarke mineralng
organizmu i obniza aktywnos¢
komorek kosciotworczych, co

w efekcie przyspiesza fizjologiczna
utrate masy kostnej.

Kobiety o niskim wskazniku
masy ciata (BMI <20) s3 bardziej
narazone na osteoporoze

ze wzgledu na niedobor
estrogenow produkowanych

w pewnej iloSci przez tkanke
ttuszczowa, ktorej obecnos¢
tagodzi skutki menopauzy.
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CZYNNIKI, KTORE SPRZYJAJA
OSTEOPOROZIE

Mozemy podzieli¢ je na niemodyfikowalne i na modyfikowalne
(na ktore mamy wptyw).

\.-
Czynniki niemodyfikowalne: i )
e GENETYCZNE (rodzinne wystepowanie osteoporozy, 7.

a w szczegolnosci wystepowanie ztaman osteoporotycznych w rodzinie)

« NIEDOBORY ZYWNOSCIOWE w dziecinstwie
e BUDOWA CIALA: niska masa ciata lub szczupta budowa (niski BMI)

Czynniki modyfikowalne: e -
e STYL ZYCIA: zdrowa dieta i aktywnos¢ fizyczna, %@'
szczegblnie do 30. roku zycia " g
« SPOZYCIE WAPNIA | WITAMINY D, zar6wno
z pokarmem, jak i w formie suplementac;ji 'a.’
« UNIKANIE OTYLOSCI (ryzyko cukrzycy typu 2), g.':l

ale tez zbyt niskiej masy ciata (BMI <20)
« WEASCIWE LECZENIE CHOROB predysponujacych

do osteoporozy - przestrzeganie zalecen lekarskich, regularne
przyjmowanie lekow i dzigki temu unikanie zaostrzen o - @

e REZYGNACJA Z UZYWEK: alkoholu, tytoniu, kokainy,
marihuany, pochodnych amfetaminy, rozmaitych ,dopalaczy”,
duzych (>200 mg dziennie) dawek kofeiny; nawet najmniejsze dawki
alkoholu szkodza zdrowiu — mit o korzysciach ptynacych m.in.

z czerwonego wina okazat sie nieprawdziwy.
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« OSTROZNA AKTYWNOSC FIZYCZNA W POZNIE)SZYM
WIEKU, aby utrzymaé sprawne miesnie, nie narazajac sie .
na urazy kosci i stawow (lekki trekking, nordic walking, R -
relaksacyjna jazda na rowerze, spokojne kajakowanie C(/)ﬁ%
i zeglarstwo, ptywanie, gimnastyka domowa, pilates); unikac
nalezy narciarstwa, wspinaczki, biegania (nic tak nie uszkadza
stawu kolanowego jak ten popularny sport) i rajdow przetajowych,
dynamicznych gier zespotowych (siatkowka, pitka reczna itp.). Taniec
tak, ale tylko w odpowiednim obuwiu, najlepiej sportowym... co nie
kazdemu sie spodoba. Po stwierdzeniu osteoporozy priorytetem jest
unikanie urazow, przede wszystkim upadkow, wiec najlepiej pozostac
przy spacerach, gimnastyce domowe;j i ptywaniu.

Warto podkreslic, ze do ztaman osteoporotycznych dochodzi czesto

w sytuacjach, w ktorych pacjenci przecenili wtasng sprawnosc; nieraz trudno
pogodzic si¢ z ograniczeniami, jakie naktadaja na nas wiek i fizjologia.

Nalezy zawsze pamigtac, ze nasz wypadek to takze obciazenie dla naszych
najblizszych. Tylko bardzo nieliczne osoby w wieku 70 lat beda biegaty

w maratonach i pozowaty do zdjec na plazy... Wbrew temu, co wmawiajg nam
media spotecznoSciowe, influencerzy oraz reklamy cudownych kosmetykow

i suplementow diety, na razie nie umiemy powstrzymac procesu starzenia sie.
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CZYNNIKI, KTORE ZMNIE)JSZA)A
RYZYKO OSTEOPOROZY

Aby nie przyspiesza¢ osteoporozy, nalezy:

DBAC O SUPLEMENTACJE WAPNIA | WITAMINY D;
tego pierwszego powinnismy przyswajac co najmniej 1200 mg
dziennie, tej drugiej - w zaleznoSci od wyniku badan krwi i masy
ciata - czesto ok. #4000 jednostek dziennie lub wiecej

%) 138

O
4

o |2
%bﬁ UNIKAC LEKOW ,,NA ZGAGE, NA NIESTRAWNOSC”

CALKOWICIE USUNAC Z DIETY ALKOHOL
I ROZSTAC SIE Z NIKOTYNA

o
D

OGRANICZYC SPOZYCIE KOFEINY do 200 mg/dobe

< ®
A

REGULARNIE ODWIEDZAC LEKARZY zajmujacych sie

naszymi chorobami i dopytywac, czy nasze leczenie ma wptyw
na rozwoj osteoporozy i czy dostaniemy skierowanie na badanie
,DEXA” (0 ile lekarz danej specjalnosci moze je wystawic)

PORADNIK DLA OSOB Z OSTEOPOROZA 13




UTRZYMYWAC PRAWIDtOWA MASE CIAtA
(BMI), lepiej blizej wartosci 24 niz 20; szybkie odchudzanie
sie za pomoca tzw. analogow GLP-1, tak ostatnio
popularnych, moze prowadzi¢ do zmniejszenia masy kostnej
i mieSniowej, a ,,zgrabne” panie szybciej zapadaja

na osteoporoze (i gorzej znosza menopauze)

FIZYCZNA (ptywanie, pilates, spacery z psem), minimalizujac

;—,.: ZAPEWNIC SOBIE BEZPIECZNA AKTYWNOSC
ﬂ przy tym ryzyko upadku.

KTO JEST W GRUPIE RYZYKA

WYSTAPIENIA OSTEOPOROZY?

Najwazniejszymi czynnikami ryzyka sa ptec i wiek.

Wiele niestety zalezy od genetyki. Mozna co prawda oznaczyc sobie
markery wczesnej osteoporozy, jednak genotypu, a takze ptci biologicznej
ani wieku naszego organizmu juz nie zmienimy.

Nalezy przestrzec przed korzystaniem z nieakredytowanych laboratoriow,
ktore obiecuja wykonanie badan genetycznych w kierunku ryzyka
osteoporozy. Warto wiedziec, ze w ten sposob uzyskujemy wynik
watpliwej wartosci, jednoczesSnie ujawniajac nasze najbardziej poufne
dane - kod DNA.
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POMIJAJAC POWY2$Z_E ~ KTO JESZCZE JEST SZCZEGOLNIE
ZAGROZONY OSTEOPOROZA?

Przede wszystkim szczupte kobiety w wieku 65+, u ktorych produkcja
estrogenow jest juz minimalna i u ktorych szczytowa masa kostna nie
osiagneta optymalnych wartosci, gdy miaty ok. 30 lat.

Panie, ktore spozywaja alkohol, pala papierosy lub uzywaja nikotyny
w inny sposob, to kolejna grupa ryzyka.

Nadmierne spozycie kawy moze sie przyczyniac do utraty wapnia
zmoczem i jesli nie zwigkszymy jego podazy — przyspieszymy osteoporoze.
Podobnie beda dziataty czesto stosowane leki ostabiajace kwasnosc¢ soku

?

zotadkowego (,na zgage”, ,,na niestrawnosc”).

Kolejnym znanym czynnikiem ryzyka - nie tyle osteoporozy,

co ztaman spowodowanych upadkami - jest stosowanie lekow z grupy
benzodiazepin. Leki te powoduja ostabienie migsni i spowolnienie
reakcji, a to moze grozic zachwianiem rownowagi i niekontrolowanym
upadkiem - a w przypadku osteoporozy to prosta droga do ztamania.

Niezoperowana za¢ma i/lub zle dobrane okulary rowniez moga
przyczyniac sie do upadkow, najczesciej w Srodowisku domowym,

i zwiekszac ryzyko ztaman niskoenergetycznych. Zamieszkiwanie w lokalu
wielopoziomowym, z duza liczba schodow, z dywanami i roznego typu
ozdobami stojgcymi na podtodze, bez odpowiedniego oSwietlenia,

to kolejne przyczyny zwiekszonej czestosci upadkow i ztaman.

Do osteoporozy moga sie przyczyniac niektore choroby przewlekte,

w tym np. reumatoidalne zapalenie stawow (RZS) oraz cukrzyca, przede
wszystkim typu 2. Wtasciwe leczenie tych chorob, czyli regularne
przyjmowanie lekow i przestrzeganie zalecen lekarskich sprawi, ze bedzie
mniej zaostrzen, co zmniejsza ryzyko rozwoju osteoporozy.
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CZY OSTEOPOROZA )JEST
DZIEDZICZNA?

Do pewnego stopnia tak — genotyp ma wptyw na rozwoj naszego uktadu
hormonalnego i osiagnieta szczytowa mase kostna. Nie znaczy to jednak,

ze nic nie mozemy dla siebie zrobic - na ryzyko rozwoju osteoporozy wptywa
oprocz genow wiele innych, modyfikowalnych czynnikow. Sa to chocby nasz
styl zycia w okresie budowy masy kostnej, a wiec w mtodym wieku, a potem
unikanie tego, co przyspiesza osteoporoze — przede wszystkim uzywek

i niedoborow zywieniowych.

CZY OSTEOPOROZA JEST

WYLECZALNA?

Nie. Mozemy ja zatrzymac i czeSciowo
cofnac - jak pokazuja badania,

po 10 latach intensywnego leczenia
kregostup moze - w sprzyjajacych
warunkach - odzyskac niecata
potowe utraconej gestosci.

Mozliwe jest np. osiggniecie prawie
prawidtowej wartosci T-score (-1,3)
w odcinku ledzwiowym kregostupa.
Nie mozemy jednak wrocic do masy
kostnej sprzed choroby.

Z drugiej strony, skutecznosc terapii
nowoczesnymi lekami jest obecnie
na tyle dobra, ze ryzyko ztaman,
ktore sa najgorszymi skutkami
osteoporozy, wyraznie sie obniza

i mozliwy jest powrot do niektorych
dawnych aktywnosci.
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JESTEM LECZONA

GLIKORTYKOSTEROIDAMI,
CZY GROZI MI OSTEOPOROZA?

Wszystko zalezy od dawki i czasu trwania leczenia oraz od formy stosowania
glikokortykosteroidow - te podawane na skore lub dostawowo nie stwarzaja
takiego zagrozenia, jak leki dziatajace ogolnoustrojowo (doustne, dozylne,
domigsniowe).

Nalezy pamietac o tym, ze leczenie glikokortykosteroidami
NS powinno byc konsultowane bezposrednio z lekarzem zalecajacym
@‘ to leczenie - reumatologiem, dermatologiem, endokrynologiem,

hematologiem, neurologiem czy pulmonologiem.

CHORUJE NA PRZEWLEKLE CHOROBY,
BIORE ROZNE LEKI, CZY POWINNAM

SPRAWDZIC GESTOSC KOSCI?

To zawsze jest dobry pomyst, chocby
po to, aby ustali¢ stan wyjSciowy

np. przed menopauza albo przed
wdrozeniem lub zmiang leczenia.
Badanie mozna wykonac na podstawie
skierowania od specjalisty (lekarz POZ
nie moze go wystawic) lub odptatnie
bez skierowania, przy czym koszt
densytometrii w dwoch lokalizacjach
(kregostup ledzwiowy i szyjka kosci
udowej) nie przekracza obecnie 200 zt
(stan na sierpien 2025 r.).
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CZY OSTEOPOROZA BOLI?

Sama choroba - nie. Bola powiktania osteoporozy, czyli ztamania
osteoporotyczne. Ale nawet wowczas dolegliwoSci bolowe moga byc
niewielkie, jak w przypadku ztaman kosci kregostupa. Jednak zwykle

zanim dojdzie do pierwszego patologicznego ztamania (np. wskutek
upadku z wtasnej wysokosci, co kiedys konczyto sie siniakiem), pacjentka/
pacjent nie odczuwa zadnych dolegliwosci bolowych. Stad okreslenie
»osteoporoza to cichy ztodziej kosci” - choroba podstepna, ktorej czesto
nie podejrzewamy, zanim nie ujawni jej brak ,skradzionych przez ztodzieja”
mineratow z naszego szkieletu. Jesli jest to ztamanie na tle osteoporozy,
zwykle - oprocz samego ztamania - bedzie to widoczne na radiogramie.

CZY KAZDE ZLAMANIE

TO OSTEOPOROZA?

Oczywiscie nie. Wigkszosc ztaman, jakich doSwiadczamy w zyciu, to ztamania
tzw. wysokoenergetyczne, wymagajace znacznej sity urazu, jak upadek
podczas szybkiego przemieszczania sig, zderzenia z przeszkoda albo upadek
z wysokosSci. Dopiero wtedy, gdy osteoporoza juz sie rozwija, pojawiaja sie
ztamania nieadekwatne do dziatajacej sity - niskoenergetyczne.

Osoba ze ztamaniem z pewnoscia zostanie poddana rutynowemu
~przeswietleniu”, czyli badaniu RTG. Jesli jest to ztamanie na tle osteoporozy,
zwykle - oprocz samego ztamania - bedzie to widoczne na radiogramie.
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DLACZEGO UBYLO MI KILKA
CENTYMETROW WZROSTU?

Jesli zmniejszenie wzrostu w ciggu kilku lat nie przekracza 2 ¢cm, a pomiaru
dokonujemy o tej samej porze dnia (najlepiej rano po wstaniu z t6zka),

to zapewne mamy do czynienia z fizjologia — z wiekiem ulegaja sptaszczeniu
nasze dyski miedzykregowe, coraz ciensza jest tez warstwa chrzastki

w duzych stawach. A to prowadzi do ubytku w naszym wzroscie, ktory

to ubytek moze w ciggu zycia dorostej kobiety siegnac 6 cm (wiecej przy
rozwinietej osteoporozie lub chorobach kregostupa - wtedy nawet 10 cm).
I Ubytek wzrostu o 2 cm lub wigcej w ciagu kilku miesigecy to objaw
@‘ alarmowy, wymagajacy pilnej konsultacji lekarskiej.

KIEDY DOWIADUJEMY SIE,

ZE CHORUJEMY?

Najczesciej wtedy, gdy dochodzi do ztamania.

Druga typowa sytuacja to badanie obrazowe (RTG, tomografia
komputerowa, USG) przeprowadzone przy okazji rozmaitych
problemow zdrowotnych, takich jak uraz lub podejrzenie
choroby zwyrodnieniowej stawow.

Trzecia, najlepsza dla nas opcja to profilaktycznie wykonane
badanie densytometryczne (DEXA) - wtedy mamy szanse
na diagnoze, zanim pojawig sie jakiekolwiek powody do niepokoju.
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KTORE KOSCI NAJBARDZIE]

NARAZONE SA NA ZtAMANIE,
GDY CHORUJEMY NA OSTEOPOROZE?

S3 to, w kolejnosci malejacej czestoSci ztaman:

®. kregostup (kregi) - szczegblnie odcinek piersiowy i ledzwiowy; czesto
dochodzi do tzw. ztaman kompresyjnych, ktore moga powodowac bol
plecow, obnizenie wzrostu i tworzenie sie tzw. ,garbu wdowiego”

o, szyjka kosci udowej - ztamania w tym miejscu sa jednymi
z najgrozniejszych powiktan osteoporozy, bo wymagaja operacji i moga
prowadzi¢ do utraty samodzielnosci

®. Kkosc promieniowa (okolica nadgarstka) - typowe jest tzw. ztamanie
Collesa, czesto po upadku na wyciagnieta reke

®_ kosci ramienia (okolica blizszej nasady kosci ramiennej) - zdarzaja sie
ztamania po upadkach

®. miednica - szczegdlnie u 0sob starszych, nawet niewielki uraz moze
spowodowac ztamanie.

KTO LECZY OSTEOPOROZE,
CZY POTRZEBUJE SKIEROWANIA

DO SPECJALISTY?

Jesli leczymy sie ze Srodkow publicznego ubezpieczenia zdrowotnego

(,na NFZ"), to potrzebne bedzie skierowanie od lekarza POZ do specjalisty

z poradni chorob metabolicznych, endokrynologii, geriatrii, reumatologii,
ortopedii lub z poradni leczenia osteoporozy. Mozna oczywiscie skorzystac

z porady specjalistycznej prywatnie, na wtasny koszt, ale wtedy nalezy

sie upewnic, ze wybrany przez nas specjalista ma uprawnienia do prowadzenia
refundowanego leczenia, inaczej otrzymamy recepty petnoptatne.
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KTO ROZPOZNAJE OSTEOPOROZE

| JAKA JEST ROLA LEKARZA POZ
W DIAGNOSTYCE?

Podejrzenie osteoporozy moze wysnuc kazdy lekarz, w tym rowniez lekarz POZ.
Jednak nie jest on uprawniony do wystawienia skierowania na wykonanie
badania densytometrycznego finansowanego przez NFZ. Badania tego

nie ma w aktualnym rozporzadzeniu ministra zdrowia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu POZ (stan na sierpien 2025 r.). Jedynym
sposobem wykonania densytometrii w ramach NFZ pozostaje wystawienie
skierowania przez lekarza POZ do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
wraz z uzasadnieniem. W takim przypadku lekarz specjalista z poradni
chorob metabolicznych, endokrynologii, geriatrii, reumatologii, ortopedii
lub z poradni leczenia osteoporozy moze, jesli uzna to za konieczne,
zleci¢ densytometrie ,na NFZ". Pacjent moze rowniez wykonac badanie
densytometryczne prywatnie, na wtasny koszt - obecnie (stan na sierpien
2025 r.) jest to ok. 200 zt dla dwoch lokalizacji (kregostup i koS¢ udowa).
Nie wymaga ono skierowania.

Jednak aby postawic rozpoznanie osteopenii lub osteoporozy i tak

konieczna bedzie wizyta u lekarza specjalisty i to on rowniez podejmie
decyzje o ewentualnym rozpoczeciu i rodzaju leczenia.
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KALKULATOR FRAX
Kalkulator FRAX (Fracture Risk = CO TO TAKI EGO?

Assessment Tool) to narzedzie
opracowane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), ktére pomaga
oszacowac ryzyko wystapienia ztamania osteoporotycznego u danej osoby

w ciggu najblizszych 10 lat. Opiera sig na danych klinicznych i (opcjonalnie)
wyniku badania gestosci mineralnej kosci (BMD) w odcinku szyjki kosci udowej.

Kalkulator FRAX uwzglednia nastepujace czynniki ryzyka:

. wiek i ptec 8. palenie papierosow
8. masa ciata i wzrost 8. spozywanie alkoholu
®. wczeSniejsze ztamania ®. stosowanie glikokortykosteroidow

@, ztamania osteoporotyczne .®. obecnosc¢ chordb predysponujacych
u rodzicow (np. reumatoidalne zapalenie stawow).

Wynikiem jest procentowe ryzyko ztamania duzej kosci (kregostupa, biodra,
przedramienia, ramienia) oraz osobno ztamania szyjki kosci udowej w ciggu
najblizszych 10 lat. Istnieja rozne wersje FRAX - kazdy kraj moze miec wtasna,
dopasowana do lokalnych danych epidemiologicznych (bo czestosc ztaman

i Srednia dtugosc zycia roznia sie miedzy populacjami). Dlatego np. FRAX dla
Polski daje nieco inne wyniki niz dla Niemiec czy Japonii.

Kalkulator FRAX jest dostepny online w oficjalnym serwisie:
https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/

Dostepne s3 tam wersje dla roznych krajow i jezykow, w tym polska. Mozna

tez korzystac z FRAX wbudowanego w niektore programy densytometryczne

lub w postaci aplikacji mobilnych. W 2023 r. pojawita si¢ rozszerzona wersja
kalkulatora — FRAXplus. Uwzglednia ona takze kryterium czasu wystapienia
ztamania niskoenergetycznego (,,Swieze ztamanie”), dawke przyjmowanych
glikokortykosteroidow, czas trwania cukrzycy typu 2, BMD kregostupa
ledzwiowego, liczbe upadkow w minionym roku, dtugosc szyjki koSci udowej
oraz tzw. wskaznik kosci beleczkowej (TBS). Obecnie w petni funkcjonalna wersja
FRAXplus jest odptatna.
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LECZENIE OSTEOPOROZY

Opiera si¢ na zmniejszaniu ryzyka ztaman poprzez wzmocnienie kosci
i profilaktyke upadkow. Jego filary to:

farmakoterapia (doustna lub w zastrzykach):
+ tzw. leki przeciwresorpcyjne (klasyczne - bifosfoniany
. ' i biologiczne - denosumab)
. - tzw. leki anaboliczne (np. romosozumab) - w ciezszych
przypadkach
 rzadko: hormonalna terapia zastepcza u kobiet po menopauzie

profilaktyka upadkow: poprawa widzenia, rehabilitacja, bezpieczne
otoczenie w domu

‘.'~ styl zycia: regularna aktywnosc fizyczna, rzucenie palenia

o= . izaprzestanie spozywania alkoholu
A% dieta, leczenie niedoborow i/lub suplementacja: odpowiednia
~WW. podazwapniaiwitaminy D (z diety i/lub lekow, suplementow)

kontrola leczenia: monitorowanie gestosci kosci (densytometria
DEXA) i czynnikow ryzyka (cukrzyca, inne choroby przewlekte,
uzywki).

DLACZEGO LECZENIE TRWA

KILKA LAT?

Wykazano, ze istotne korzysci pod katem gestosci mineralnej kosci daje
leczenie dtugotrwate, nawet 10-letnie. Nowoczesne leki pozwalaja odbudowac
czeS¢ masy kostnej, choc nie do poziomu z lat mtodosci. Jednak redukuja one
ogolne ryzyko ztaman o co najmniej 30%, a w przypadku kregostupa - nawet
trzykrotnie, w porownaniu z brakiem leczenia. Przerwanie terapii prowadzi do
bardzo szybkiego spadku masy kostnej i wzrostu ryzyka ztaman.
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DLACZEGO ZOSTALAM SKIEROWANA
DO LEKARZA DENTYSTY?

Leki stosowane w terapii osteoporozy moga niekiedy uposledzac gojenie

sie ran po zabiegach stomatologicznych. Dlatego przed rozpoczeciem
leczenia nalezy zadbac o stan uzebienia, szczegolnie pod katem leczenia
wymagajacych tego zebow i protetyki. Dentyste nalezy uprzedzic, aby dokonat
przegladu jamy ustnej, majac na uwadze planowang terapig¢ osteoporozy.
Palenie papierosow i zaniedbania w kwestii higieny jamy ustnej znacznie
zwiekszaja prawdopodobienstwo wystapienia problemow stomatologicznych,
w tym takze tzw. martwicy kosci szczeki, ktora normalnie jest rzadkim
powiktaniem leczenia osteoporozy (chociaz oczywiscie moze sie zdarzyc).

PLANUJE ZABIEG
STOMATOLOGICZNY,

CZY MAM ODSTAWIC LECZENIE?

Moze to byc¢ konieczne - zaleznie od stosowanych lekow, czynnikow
ryzyka i od rodzaju zabiegu. W kazdym przypadku trzeba poinformowac
o tym lekarza oraz powiedziec swojemu stomatologowi o stosowaniu
lekow na osteoporoze.

W trakcie leczenia osteoporozy nalezy zwrocic szczegolng uwage

na prawidtowa higiene jamy ustnej i rutynowo poddawac sie przegladom
stomatologicznym. JeSli uzywa si¢ protez dentystycznych, nalezy upewnic

sig, ze s wtasciwie dopasowane. Nalezy niezwtocznie skontaktowac sie

z lekarzem i ze stomatologiem, jesli pojawia sie jakiekolwiek problemy

w obrebie jamy ustnej lub z uzebieniem. Ruszanie sie zebow, bol, obrzek albo
niezagojone owrzodzenia lub zmiany saczace moga byc oznakami martwicy
kosci szczeki - rzadkiego powiktania po lekach stosowanych w osteoporozie.
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DLACZEGO NIE WOLNO PRZERYWAC
LECZENIA SAMODZIELNIE?

Niezaleznie od rodzaju
stosowanego leczenia osteoporozy
przerwanie jej powoduje szybki

(w ciggu miesiecy) wzrost ryzyka
ztaman. Dlatego wazne jest,

aby planujac np. podroze,

miec przy sobie odpowiedni zapas
leku. Niektore leki podaje sie
stosunkowo rzadko (co 6 miesiecy),
co niewatpliwie utatwia codzienne
funkcjonowanie. Zawsze warto
pytac lekarza o dostepne opcje
leczenia.

O ILE DNI MOGE BEZPIECZNIE
PRZESUNAC CZAS PRZYJECIA

DENOSUMABU?

Wytworcy tego leku nie podaja bezpiecznego zakresu odstepstw
od terminu podania kolejnych dawek. W razie opo6znienia nalezy podac lek
najszybciej, jak to mozliwe.

Denosumab dziata przez ok. 6 miesigcy, ale po tym czasie jego dziatanie

szybko stabnie. Zbyt dtuga przerwa zwigksza ryzyko tzw. ,efektu z odbicia”
- nagtego nasilenia resorpcji kosci i ryzyka ztaman kregow.
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JESTEM LECZONA | DOZNALAM
ZtAMANIA, CO ROBIC?

Przede wszystkim poinformowac ratownika medycznego i lekarza

na SOR o osteoporozie i przyjmowanych lekach, jak rowniez

o poprzednich ztamaniach, o ile sie zdarzyty. W przypadku braku
zakwalifikowania do hospitalizacji lub po jej odbyciu nalezy jak najszybciej
umowic konsultacje z leczacym osteoporoze specjalista, ktory zdecyduje

o ewentualnej modyfikacji leczenia.

W kazdej sytuacji warto przeanalizowac okolicznosci ztamania i w razie
potrzeby dokonac¢ zmian w swoich aktywnosciach, sposobie ich realizacji
(np. inne obuwie) oraz w otoczeniu (aranzacja mieszkania: meble,
dywaniki, miejsca do siedzenia, tazienka itp.).

CO ZE

SZCZEPIENIAMI?

Leczenie osteoporozy nie koliduje
z przyjmowaniem szczepien
ochronnych. Mozna i nalezy je
przyjmowac, gdy tylko staja sie
dostepne i zalecane. Chronia
przed ciezkim przebiegiem infekcji,
ktore pogarszaja stan naszego
zdrowia i niekiedy powoduja
powazne powiktania (np. zapalenie
mieSnia sercowego, uposledzenie
wydolnosci ptuc itp.). Choroby
infekcyjne moga opozniac leczenie
innych schorzen ze wzgledu na
konieczne odroczenie wtaczenia
niektorych lekow.
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DLACZEGO MUSZE PRZYJMOWAC

WAPN | WITAMINE D 1 CZY KAZDA
SUPLEMENTACJA JEST BEZPIECZNA?

Braki w potrzebnych jonach wapnia organizm wyréwnuje pobierajac je...

z kosci! Na gospodarke wapniowo-fosforanowa wptywa takze witamina D

- jej niedobory rowniez prowadza do utraty wapnia ze szkieletu. W naszych
warunkach geograficznych (nastonecznienie) i kulturowych (ubior, czas
przebywania na dworze, niskie spozycie ttustych ryb) konieczna jest
catoroczna suplementacja tej witaminy. Ponadto dieta wielu os6b wymaga
dodatkowego przyjmowania wapnia, co ma szczegblne znaczenie u kobiet
po menopauzie. W ich przypadku nawet niewielkie i przejsciowe niedobory
wapnia moga przyczyniac sie do ubytku masy kostnej.

Suplementacja wapnia powinna byc¢ tak dobrana, by dostarczata
(razem z dietg) ok. 1200 mg tego pierwiastka dziennie.
Przekroczenie catkowitej dziennej dawki 2500 mg, przy zatozeniu
przecietnego wchtaniania, moze byc szkodliwe.

Suplementacja witaminy D powinna byc kontrolowana poprzez okresowe
badania stezenia metabolitu 25(0H)D we krwi. Przy obecnej dostepnosci
wysokodawkowych preparatow witaminy D (w suplementach do 4000 j.m.
w jednej kapsutce lub tabletce, w lekach na recepte nawet 50 000 j.m.)
mozliwe jest przekroczenie toksycznej dawki przy niestosowaniu sie

do zalecen lekarskich.

Warto zwrocic¢ uwage, ze tylko preparaty o statusie leku (a nie suplementu
diety) podlegaja regularnym analizom sktadu; nie ma takiego wymogu
wobec suplementow diety.

Sama suplementacja wapnia i witaminy D nie jest w stanie
uchronic przed osteoporoza ani jej skutecznie leczyc.

Jej celem jest zapobieganie przyspieszonej utracie masy
kostnej, ktora moga spowodowac niedobory dietetyczne.
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