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Jarostaw Niebrzydowski, po prawie 20 latach pracy w Polsce jako specjalista
reumatolog, wyjechat do Wielkiej Brytanii, gdzie pracowat przez ponad 6 lat, gtéwnie
w szpitalach uniwersyteckich.

Po powrocie do Polski napisat poradnik ,Jak leczy¢ reumatoidalne zapalenie
stawdw”, ktory szybko stat sie bestsellerem. W planach Autor miat jeszcze wydanie
poradnika o leczeniu osteoporozy, ktora stanowi drugi pod wzgledem waznosci
problem w reumatologii. Niestety, ale z powodu nadmiaru obowigzkéw dtugo nie
mogt znalez¢ czasu na jego napisanie. Przez 2 lata jako wydawnictwo czekalismy
cierpliwie az doktor Niebrzydowski odda nam do druku ten poradnik. Teraz z wielkg
radoscig przekazujemy go do rgk naszych Czytelnikow.

Poradnik ,Jak leczy¢ osteoporoze” przedstawia najnowsze zasady postepowania i
leczenia tej choroby. Zawiera on bardzo ciekawe i uzyteczne informacje, przydatne
zaréwno dla chorych oraz cztonkéw ich rodzin i zapewne takze dla lekarzy
rodzinnych i specjalistow z innych dziedzin medycyny.

Publikacja napisana jest prostym jezykiem, w sposob przejrzysty, bez zbednej
filozofii i trudnych medycznych termindéw. Umozliwia chorym szybkie zorientowanie
sie w zasadach leczenia i czy nie powinni skorygowac terapii, aby wykorzysta¢
wszelkie mozliwosci zahamowania choroby i osiggniecia sukcesu jakim jest jej
wyleczenie. Autor podkresla, wbrew obiegowym opiniom, ze osteoporoza jest
chorobg catkowicie uleczalng.

,Powszechna i nieprawdziwa jest opinia, ze osteoporozy nie da sie wyleczy¢. W
rezultacie wiekszosc¢ pacjentéw zadowala sie faktem, ze przyjmujg leki, ktére
powinny pomagac, ale faktycznie nie dajg szansy na wyleczenie tej choroby. Takie
postepowanie jedynie uspokaja sumienie pacjenta ,bo przeciez jest leczony” i nie
szuka dodatkowych informacji na temat lepszych (skuteczniejszych) metod leczenia”
— pisze Autor.



Wstep

Na poczatek kilka stow o mnie. Studia medyczne ukonczytem w Gdansku w 1981
roku. Reumatologig interesowatem sie od 5 roku studiow. W trakcie specjalizacji z
choréb wewnetrznych na oddziatach internistycznych zawsze pracowatem z
reumatologami i miatem bliski kontakt z chorymi reumatologicznymi. Formalnie
specjalizacje z reumatologii rozpoczatem w 1984 roku majac juz za sobg kursy z
reumatologii i pewne doswiadczenie w tej dziedzinie. Tak wiec chorobami uktadu
kostno-stawowego zajmuje sie juz ponad 30 lat. W latach 2006 — 2013 pracowatem
w Zjednoczonym Krélestwie, zwanym w skrocie, acz niepoprawnie, przez wiekszosc
Polakow Anglig. Dla utatwienia sobie pracy bede pisat i odwotywat sie do zasad
obowigzujgcych w Zjednoczonym Krolestwie. Skrét Z.K. moze jednak kojarzy¢ sie
wielu czytajgcym z Zaktadem Karnym, dlatego tez bede uzywat skrotu angielskiego
UK.

Zasady, o ktorych pisze, generalnie obowigzujg w leczeniu i diagnostyce osteoporozy
w catej Europie Zachodniej, USA, Kanadzie, Australii, Nowej Zelandii, Japonii i
wszystkich innych wysoko rozwinietych oraz bogatych panstwach na swiecie.
Dodatkowo podpowiadam, jak stosowac inne sposoby wspomagajgce leczenie
sprawdzone w praktyce oraz nowe metody nie bedgce jeszcze rozpowszechnione w

praktyce medyczne;.

Dlaczego napisatem ten poradnik?

Po powrocie do Polski, ze wzgledéw rodzinnych, podjgtem prace w poradni
reumatologicznej. Szybko okazato sie, ze wiekszos¢ chorych w Polsce ma

bardzo stabe rozeznanie w zasadach leczenia osteoporozy. Probowatem znalez¢
jakies fatwo dostepne informacje, pisane specjalnie dla nich. Niestety nie bylo w
tamtym czasie w Polsce zadnych poradnikow ani informatorow dla pacjentéw. Na
dodatek wiekszos¢ informacji dostepnych na polskich stronach internetowych jest
przestarzata lub wrecz nieprawdziwa. Najwazniejszym problemem byto i jest nadal
leczenie reumatoidalnego zapalenia stawdow. Dlatego najpierw napisatem poradnik
»~Jak leczy¢ reumatoidalne zapalenie stawow”, ktory szybko stat sie bestsellerem.
Reumatoidalne zapalenie stawdw jest najczestszg chorobg zapalng stawdw i dotyczy



ok. 400 tysiecy ludzi w Polsce. Drugim najwazniejszym problemem jest osteoporoza.
Choruje na nig w Polsce okoto 3 milionéw ludzi, a leczy sie niewiele ponad 200
tysiecy. Stanowi ogromny problem ze wzgledu na powszechnos¢ jej wystepowania i
powiktania do jakich dochodzi w jej przebiegu. Poradnik o reumatoidalnym zapaleniu
stawow stanowi duzg pomoc zarowno dla mnie, kolezanek i kolegéw lekarzy jak i dla
pacjentow, gdyz wyjasnienie zasad leczenia i stosowania lekow zajmuje bardzo duzo
czasu. Zwtaszcza w przypadku oséb, ktore dotychczas nie byty leczone i niewiele
wiedzg o chorobie. Wszyscy pacjenci z zapaleniami stawow trafiajgcy do mojej
praktyki zgodnie podkreslajg ogromng przydatnosc¢ takiego poradnika. Byt to gtéwny
powod napisania kolejnego o osteoporozie. Poradnik ten jest bardzo potrzebny dla
chorych, gdyz wyjasnia wiekszos¢ problemdw i pokazuje jak nalezy postepowac i co
robic, aby unikng¢ ztaman, a nastepnie pozby¢ sie choroby. Wspotczuje lekarzom w
poradniach NFZ, ktérzy majg na pacjenta 15 minut. Ja moim chorym z zapaleniem
stawdéw mimo poradnika i dodatkowych drukowanych materiatéw o zalecanych
lekach nie jestem w stanie wszystkiego wyttumaczy¢ i wypisac lekow w 30 minut, a
co dopiero w znacznie krétszym czasie. Wiedza o chorobie, celach i zasadach oraz
réznych mozliwosciach terapii znacznie utatwia chorym leczenie i zmniejsza obawy o
skutki uboczne oraz koncowy efekt terapii. Jesli chodzi o osteoporoze to jest duzo
wiecej do wyjasnienia niz przy leczeniu zapalen stawow.

Bez petnej wspotpracy miedzy lekarzem i chorym nie ma szans na osiggniecie
sukcesu jakim jest pozbycie sie choroby. Tylko jak pacjent ma aktywnie uczestniczyc¢
w procesie leczenia, gdy nie wie co jest wazne i dlaczego. Osteoporoza, podobnie
jak choroby uktadu krgzenia i nowotworowe, nalezy do tzw. chordb cywilizacyjnych.
Gtéwng przyczyng jej wystepowania sg zmiany zywienia, trybu zycia, wypoczynku i
pracy. Dodatkowo przedtuzenie dtugosci zycia powoduje, ze wystepuje znacznie
czesciej niz w poprzednich pokoleniach.

Z tego tez wzgledu w planach miatem wydanie poradnika o leczeniu osteoporozy,
zaraz po publikacji ,Jak leczy¢ reumatoidalne zapalenie stawdéw”.

Niestety, ale z powodu nadmiaru pracy nie mogtem przez ostatnie 2 lata znalez¢
czasu na napisanie tego poradnika. Jednoczesnie czekatem z cichg nadzieja, ze
moze ktos inny wyda podobng publikacje abym miat co poleca¢ chorym. Ostatnio
ukazato sie kilka informatoréw na temat osteoporozy, ale one nie wyjasniajg celow i

zasad leczenia, a skupiajg sie gtownie na diecie lub ¢wiczeniach, ktdre oczywiscie sg
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wazne w procesie leczenia, ale nie najwazniejsze. Czytajgc te informacje
znajdowatem duzo réznych btedow i niejasnosci. Rekord ustanowit pewien ortopeda,
ktory na 1 kartce (dwoéch stronach) piszgc o diagnostyce osteoporozy i jej leczeniu
zdofat zrobi¢ jedenascie btedow.

W tym roku mimo wszystko spetnitem obietnice dang moim pacjentom z osteoporozag

i wkasnie teraz poradnik ukazat sie w sprzedazy.

Osteoporoza — co to za choroba?

Osteoporozg jej przyczynami i leczeniem zajmuje sie od 1984 roku. W latach 1985 —
1986 miatem dwa wyktady dla lekarzy na temat osteoporozy i oba spotkaty sie z
niechetnym przyjeciem i zupetnym brakiem zrozumienia tego tematu. W tamtych
latach wiekszo$¢ lekarzy, w tym takze reumatologdéw, nie dostrzegata problemu i nie
interesowata sie osteoporozg. Do dzisiaj wielu lekarzy lekcewazy te chorobe i nie
widzi problemow jakie sg jej nastepstwem.

Osteoporoza stanowi drugi pod wzgledem waznosci problem w reumatologii. Juz
niedtugo bedzie natomiast pierwszym problemem w ochronie zdrowia i chorobg
najbardziej obcigzajgcg budzet panstwa. W Polsce z powodu osteoporozy tamie sie
co roku ponad 200 tysiecy oséb, a efektem tych ztaman jest niesprawnos¢, kalectwo,
a nawet smierc.

Pracujac przez wiele lat w Polsce widziatem stale kiepskie rezultaty leczenia tej
choroby. Gdy wyjechatem do UK okazato sie, Ze istnieje tam system wspomagajacy
lekarzy i pacjentow w leczeniu osteoporozy. W Polsce wiekszos¢ chorych uwaza, ze
,0d leczenia jest lekarz”. Niby tak, ale bez doktadnej znajomosci choroby, zasad
postepowania, stosowania odpowiedniej diety i czesto zmiany stylu zycia, zadne leki
same jej nie wyleczg. Niestety, ale w Polsce wigkszos¢ chorych przyjmowata tylko
leki i oczekiwata szybkich efektow. Po latach takiego ,leczenia” bez dobrych
rezultatdw powszechna stata sie opinia, ze osteoporozy nie mozna wyleczy¢. W
rezultacie wiekszosc¢ pacjentéw zadowala sie faktem, ze przyjmujg leki, ktére
powinny pomagac, ale faktycznie nie dajg szansy na wyleczenie tej choroby. Takie
postepowanie jedynie uspokaja sumienie pacjenta ,bo przeciez jest leczony” i nie

szuka dodatkowych informacji na temat lepszych (skuteczniejszych) metod leczenia.



Tymczasem w UK, gdy specjalista reumatolog podczas wizyty stwierdza, ze pacjent
ma osteoporoze, to od razu wrecza mu informator o chorobie i zasadach leczenia.
Nastepnie, po wyjasnieniu podstawowych rzeczy, przepisuje leki, ktére pacjent
powinien przyjmowac i kieruje go na dalszg nauke o chorobie. Specjalistyczna
pielegniarka rejestruje pacjenta w swojej poradni, aby przeszkoli¢ go z zasad
leczenia i postepowania w chorobie oraz wyjasni¢ koniecznos¢ zmiany stylu zycia.
Nadzor nad leczeniem chorego sprawuje poza reumatologiem, lekarz rodzinny oraz
zespot specjalistow od osteoporozy.

Wbrew pozorom wcale nie leki sg w tej chorobie najwazniejsze. Duzo wieksze
znaczenie ma wyjasnienie chorym jak majg postepowac¢ w codziennym zyciu, czego
unikac i co robi¢ dla poprawy stanu swoich kosci. Jakg diete stosowac, jak zadbac o
Lwarunki techniczne” w domu i pracy, aby unika¢ upadkéw, a wiec radykalnie
zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia ztaman. Leczenie osteoporozy jest problemem bardzo
ztozonym. Aby uzyskac¢ pozytywne efekty nalezy dziata¢ kompleksowo.

Firmy farmaceutyczne zainteresowane sprzedazg lekdw przeciw osteoporozie, ktora
byta bardzo staba, robity badania, aby ustali¢ przyczyny tego stanu. Dzieki temu
dowiedzielismy sie, ze wiekszos$¢ chorych w Polsce te leki przyjmuje tylko przez
okres 3 do 6 miesiecy po wizycie u specjalisty. Na takg sytuacje sktada sie wiele
powoddéw. Najwazniejsze z nich to brak odpowiedniej wiedzy zaréwno wsrod
pacjentow jak i lekarzy rodzinnych, ktdrzy powinni nadzorowac leczenie. Wynika to z
braku odpowiednich informatoréw dla chorych i szkolen dla lekarzy. Ostatnio
troszeczke sytuacja w tym zakresie sie poprawita, ale nadal wiekszos¢ chorych z
osteoporozg nie zdaje sobie sprawy z istniejgcego zagrozenia. Dopiero ztamanie
kosci ,prawie bez urazu” lub ,bez powodu” jest pierwszym sygnatem informujgcym o

koniecznosci wykonania badan w tym kierunku.

W trakcie pobytu w UK naoczne przekonatem sie, ze osteoporoza jest uleczalna i nie
wymaga to jakis specjalnych wydatkow i szczegdlnych warunkow.

Przez wiele lat osteoporoza byta lekcewazona przez lekarzy i osoby zarzgdzajgce
ochrong zdrowia. Zagrozenia jakie niesie dla spoteczenstwa i chorych byty réwniez
niedoceniane przez specjalistéw od epidemiologii i zdrowia publicznego. Nikt nie
informowat spoteczenstwa o tym jakie stanowi ona niebezpieczenstwo nie tylko dla

pojedynczych oséb, ale i dla catego systemu opieki zdrowotnej i budzetu panstwa.



Dopiero lawinowy wyrost liczby ztaman spowodowanych osteoporozg i olbrzymie
koszty leczenia chorych zmienity nastawienie i poglady na te chorobe wigekszosci

0sOb odpowiedzialnych za ochrone zdrowia.

Obecnie osteoporoza jest uwazana za powazny problem spoteczny we wszystkich
krajach wysoko rozwinietych. Powoduje ona olbrzymie koszty leczenia chorych po
ztamaniach kosci oraz koniecznos$¢ opieki nad tymi, ktdrzy z powodu choroby utracili
sprawnosc, a czesto i zdolnos¢ do samodzielnego zycia.

Wedtug Miedzynarodowej Fundacji Osteoporozy (International Osteoporosis
Foundation) osteoporoza staje sie bardziej powszechnym problemem, niz czeste
choroby przewlekte, takie jak: reumatoidalne zapalenie stawow, astma oskrzelowa
oraz zwigzana z nadcisnieniem niewydolnos¢ serca. Odbiera ona sprawnosc¢
wiekszej liczbie Europejczykow niz nowotwory (z wyjatkiem raka ptuc).

Jej czestos$¢ wzrasta z wiekiem i najczesciej dotyczy oséb po 50 roku zycia. Niemniegj
moze wystepowaé w kazdym wieku. Ze wzgledu na wydtuzenie dtugosci zycia
wiekszosci ludzi na swiecie, a zwtaszcza w krajach wysoko rozwinietych, ilos¢
chorych w ostatnich kilkudziesieciu latach gwattownie wzrosta. Niektorzy badacze
piszg wrecz o ,epidemii’ osteoporozy. Dodatkowo w zwigzku ze zmiang trybu zycia i
pracy wiekszosci ludzi pojawia sie w coraz to mtodszym wieku. Juz nikogo nie dziwig
osoby z osteoporozg przed piecdziesigtym rokiem zycia. Coraz wiecej osob
(szczegolnie kobiet) ma osteopenie okoto 40. roku zycia i wymaga leczenia ,,od
zaraz” aby nie dopusci¢ do rozwoju osteoporozy.

W starzejgcych sie spoteczenstwach panstw europejskich ten problem jest coraz
bardziej odczuwalny i bedzie nadal narastat ze wzgledu na wysokie koszty leczenia
jak i opieki nad chorymi po ztamaniach kosci.

Obecnie osteoporoza jest jedng z najczestszych, uposledzajgcych, przewlektych
choréb. Stanowi ogélnoswiatowym problemem zdrowotnym, bo na swiecie choruje

na nig ponad 200 milionow ludzi.

Badania profilaktyczne w tym kierunku sg czesto pomijane przez lekarzy, w duzej
mierze dlatego, ze choroba rozwija sie ,po cichu” nie dajgc zadnych objawow przez

cate lata az do wystgpienia ztamania.



Z badan statystycznych w USA wynika, ze az 54% Amerykanek po menopauzie ma
osteopenie (obnizong gestos¢ kosci), a 30% osteoporoze. Menopauza takze pojawia
sie wczesniej niz w poprzednich pokoleniach w zwigzku ze zmiang trybu zycia oraz

wiekszym poziomem stresu.

Niestety nadal czesto zapomina sie o tym, Zze choroba nie dotyczy tylko kobiet w

Srednim czy starszym wieku, ale takze mezczyzn, a nawet mtodych ludzi obojga ptci.

Z badan statystycznych wynika, ze 1 na 3 kobiety, ktére majg osteoporoze bedzie
miata w swoim zyciu ztamanie osteoporotyczne kosci. Rowniez 1 na 5 mezczyzn

bedzie miat ten sam problem.

W wysoko rozwinietych krajach w Europie okoto 30% kobiet po menopauzie ma
osteoporoze i co najmniej 40% z nich bedzie miato w swoim zyciu jedno lub wiecej
ztaman kosci. Rowniez 15-30% mezczyzn dozna ztamania kosci z tego samego

powodu.

Rozpoczecie leczenia w momencie, gdy doszto juz do ztamania kosci na skutek
osteoporozy nie daje szybkich rezultatéw, gdyz jej odbudowa trwa dtugo. Ryzyko
ponownego ztamania po wystgpieniu pierwszego jest znacznie wieksze. Siega nawet
86% w pierwszym roku po ztamaniu. Tak wiec szansa na ponowne ztamanie w
najblizszych 12 miesigcach jest wieksza niz na zdecydowang poprawe gestosci kosci
i unikniecie dalszych komplikacji.

Chciatbym bardzo wyraznie podkresli¢ fakt, ze nie jest to ztamanie kosci takie jak u
dzieci czy mtodych zdrowych oséb. Przy zdrowych kosciach okres zrostu wynosi
zazwyczaj 6 do 8 tygodni i po jego zakonczeniu u wigkszosci sposrod tych co sie
potamali nie ma probleméw z dalszg aktywnoscig fizyczng. Natomiast osteoporoza
dotyczy catego uktadu kostnego. Jakosc¢ kosci jest znacznie gorsza i jej zrost
nastepuje wolniej. Ograniczenie aktywnosci fizycznej po ztamaniu, a wiec i brak
odpowiedniego obcigzania uktadu kostnego powoduje dalsze jego ostabienie.
Kolejnym problemem jest fakt, ze ztamania w osteoporozie dotyczg czesciej takich
miejsc, w ktorych gojenie sie kosci nastepuje wolnie;j.

Zmniejszenie ryzyka kolejnego ztamania wymaga wielu miesiecy intensywnego
leczenia. W zaleznosci od przyczyn wywotujgcych osteoporoze ten okres moze by¢

bardzo rozny.



Natomiast samo leczenie osteoporozy zazwyczaj trwa od 2 do 5 lat, a czesto dtuze;.

Po czym nadal musimy ,dba¢ o kosci” zapewniajgc im odpowiednie obcigzenie
(éwiczenia) i dowoz witamin oraz substancji budulcowych, aby nie doszto do nawrotu

choroby.

Jak juz wspomniatem wiekszo$¢ chorych w Polsce zaprzestaje leczenia po 3-6
miesigcach. Poniewaz choroba przebiega bezbolesnie (poza ztamaniami i ich
skutkami) i zazwyczaj bezobjawowo to czesto osoby chore po kilku miesigcach
przyjmowania lekéw nie widzgc zadnych réznic w samopoczuciu zaprzestajg
leczenia. Dotyczy to szczegolnie oséb starszych, ktdre majg réwnoczesnie kilka

innych chordb i muszg zazywac dos¢ duzo réznych lekow.

Tak jak choroba ujawnia sie po raz pierwszy ztamaniem kosci, tak samo bez
uprzedzenia dochodzi do nastepnych ztaman. Dolegliwosci bolowe zazwyczaj
wystepujg dopiero gdy dojdzie do ztamania kosci dtugich lub zapadniecia sie trzonu
kregu i ucisku na nerwy. Na skutek deformaciji kregostupa po ztamaniu/ztamaniach
trzon6éw kregow przewlekte béle mogg trwac latami lub do konca zycia. Niestety, w

takim przypadku mamy bardzo mate mozliwosci, aby ulzy¢ choremu w cierpieniu.

Tylko w sytuacji, gdy jestesmy w stanie szybko rozpozna¢ ztamanie trzonu kregu
mozemy wysta¢ chorego do szpitala, aby odbudowac¢ zapadniety trzon kregu i
wypeic¢ go cementem. Zapobiega to deformacjom kregostupa i przewlektym bélom.
Natomiast w przypadku wykrycia starych ztaman takie postepowanie jest
nieskuteczne. Praktycznie metoda nie nadaje sie do zastosowania u wiekszosci
chorych ze wzgledu na dlugi czas jaki mija od wystgpienia ztamania trzonu kregu do

rozpoznania.

Pamietajmy: leczenie osteoporozy dopiero od momentu wystgpienia ztamania czesto

nie zapobiega nastepnym ztamaniom.

Osteoporoza jest znacznie czestszg chorobg niz wiele innych, o ktorych stale jest

gtosno w srodkach masowego przekazu.

» Ztamania szyjki kosci udowej sg czestsze niz nowotwory piersi.
» Ztamania trzonow kregow powodujg zmniejszenie wzrostu, deformacje

kregostupa i przewlekte béle.
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» Ryzyko ztamania szyjki kosci udowej, kregostupa lub przedramienia wynosi
okoto 40% i jest podobne jak choréb uktadu sercowo-krgzeniowego.

» W Szwecji mezczyzni z powodu osteoporozy spedzajg wiecej dni w szpitalu
niz z powodu raka prostaty.

» Przewiduje sie, ze 30% Szweddw po 50 roku zycia bedzie miato ztamanie
kosci z powodu osteoporozy.

> Kobiety po 45 roku zycia z powodu osteoporozy spedzajg w szpitalach wiecej
dni niz z powodu wielu innych choréb, wliczajgc w to cukrzyce, zawaty serca i

raka piersi.

O tych wszystkich chorobach w codziennej prasie i réznego typu czasopismach
ukazuje sie stale duzo artykutdéw i osoby zainteresowane mogg uzyskac wiele

waznych informacji. Natomiast o osteoporozie wspomina sie znacznie rzadziej.

Jak juz pisatem wiekszos¢ chorych dowiaduje sie o chorobie dopiero po ztamaniu
kosci, nastepujgcym zazwyczaj po niewielkim urazie. Nazywamy to ,,ztamaniem
niskoenergetycznym”. Gdy osoba mioda lub starsza o mocnych kosciach doznaje
niewielkiego urazu to poza siniakiem i przejsciowym, zazwyczaj krotkotrwatym,
bolem nie ma zadnych innych dolegliwosci. W tej samej sytuacji u osoby z
osteoporozg dochodzi do ztamania kosci. W zaleznosci od miejsca ztamania
nastepstwa tego mogag byc¢ niewielkie — jak po ztamaniu kosci przedramienia lub duze
— kiedy dochodzi do ztamania szyjki kosci udowej lub trzonu kregu w kregostupie.

Do ztamania moze dojs¢ w kazdym miejscu uktadu kostnego. W matym stopniu
zalezy to od sity urazu, a gtéwnie od kruchosc¢ kosci. Najczesciej do ztaman dochodzi
w stawach biodrowych, kregostupie, zebrach i nadgarstkach.

Ztamania trzonoéw kregdéw z powodu osteoporozy po menopauzie ma okoto 25%
kobiet. Oczywiscie czestos¢ ztaman wzrasta z wiekiem, ale zdarzajg sie tez wsréd

miodych osob, u ktorych nikt nie podejrzewatby osteoporozy.

Najczestszym objawem osteoporozy, poza ewidentnym ztamaniem kosci, jest bol
plecow i ograniczenie ruchomosci po 50 roku zycia wystepujgcy po podzwignieciu.
Oczywiscie béle plecéw sg dos¢ czestg dolegliwoscia, ale spowodowane innymi

przyczynami zazwyczaj szybko ustepujg. Ztamanie kompresyjne trzonu kregu moze
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przebiegac bezobjawowo, ale jak juz wystepujg béle to sg state lub pojawiajg sie

zawsze przy staniu i prébach obcigzania kregostupa.

Wbrew temu co sgdzi wigkszos¢ mieszkancow naszego kraju osteoporoza nie jest

chorobg tagodng i prowadzi do powaznych komplikacji oraz Smierci.

Mezczyzni stanowig 20% chorych z osteoporozg. Niestety sg oni znacznie rzadziej
badani w tym kierunku i p6zniej majg rozpoznawang chorobe. Natomiast stosunkowo
czesciej niz kobiety majg ztamania kosci i rzadziej wracajg do petnej sprawnosci. Ze
statystyk wynika, ze po ztamaniach osteoporotycznych umiera wiekszy procent

mezczyzn niz kobiet.

Ryzyko ponownego ztamania po wystgpieniu pierwszego siega w pierwszym roku
nawet 86%. Dlatego leczenie osteoporozy dopiero od momentu wystgpienia

ztamania czesto nie zapobiega nastepnym.

Wiekszosc¢ niewielkich ztaman kompresyjnych trzonéw kregdéw nie powoduje
poczatkowo zadnych widocznych nastepstw. Jednak stopniowo dochodzi do
deformacji kregostupa i ucisku na nerwy co skutkuje przewlektymi bolami, nie

poddajgcymi sie leczeniu.

Natomiast ztamania szyjki ko$ci udowej czesto od razu powaznie uposledzajg

sprawnosc¢ chorych i skracajg ich zycie.

90% ztaman szyjki kosci udowej dotyczy ludzi powyzej 50 roku zycia. Prawie
wszystkie sg spowodowane ,urazami niskoenergetycznymi”, ktére powodujg

ztamania tylko u osob z osteoporozg.

1/3 ztaman szyjki kosci udowej dotyczy mezczyzn, mimo iz majg znacznie rzadziej

osteoporoze niz kobiety.

Wiekszosc¢ chorych trafiajgcych do mojej praktyki bardzo martwi sie zapaleniami
stawow - ktore sg uleczalne i nie stanowig zazwyczaj zagrozenia dla zycia, a
osteoporoze traktujg jako kolejny, ale mato istotny problem. Tymczasem stanowi ona
powazne zagrozenie dla zycia i sprawnosci chorego. Osteoporoza wymaga szybkiej i
odpowiedniej terapii od chwili jej rozpoznania. Skupienie sie na leczeniu innych
choréb moze pacjenta kosztowac zycie.
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Dlaczego osteoporoza jest tak niebezpieczna?

Ztamania osteoporotyczne sg jedng z najczestszych przyczyn zgondéw w krajach

wysoko rozwinietych. Powodujg bowiem wiele powiktan takich jak przewlekty bdl,

zaniki miesni i unieruchomienie, co z kolei nasila osteoporoze i prowadzi do

powstawania odlezyn, zatorowosci ptucnej oraz zwiekszonej zapadalnosci na

zakazenia.

Po ztamaniu szyjki kosci udowe;:

>

>

Smiertelno$é w ciggu roku od ztamania wynosi do 24%

Statej opieki ze strony os6b drugich — wymaga 40-50% tych ktorzy przezyli

Po ztamaniu trzonu kregostupa moze wystgpic:

>

Epizod ostrego bélu po niewielkim urazie lub upadku z wysokosci wtasnego
ciata

Bal jest zlokalizowany w konkretnym miejscu — zazwyczaj w odcinku
piersiowym kregostupa lub gérnym ledzwiowym

Bal jest ostry lub przewlekly i nasila sie przy ruchu, czasem promieniuje do
brzucha

Bolowi towarzyszy skurcz miesni okolicy przykregostupowej, nasilajgcy sie
przy ruchu i zmniejszajgcy przy lezeniu na wznak

Chorzy czesto pozostajg nieruchomo w tézku z powodu obawy przed
zaostrzeniem sie bolu

Bal ostry zwykle ustepuje po 4-6 tygodniach. Jezeli jest to kolejne ztamanie i
doszto do deformaciji kregostupa bdl moze stac sie przewlekty

Po kazdym ztamaniu kregu moze doj$¢ do zmniejszenie wzrostu 0 2-3 cm i
nasilenia kifozy

Dlaczego dochodzi do powstania osteoporozy?

Kos$ci sg zywa tkankg posiadajgcg wtasne naczynia krwionosne. Zachodzi w nich

ciggty proces przebudowy. Jest on bardzo skomplikowany i uczestniczy w nim wiele

réznych substancji i komorek. Niektore komorki niszczg starg kosé, a inne
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wytwarzajg nowa, w rezultacie tego procesu tkanka kostna stale sie odnawia.
Niestety z wiekiem proces odnowy stabnie. Duza ilos¢ mechanizmow regulujgcych
przemiany w uktadzie kostnym powoduje tatwos¢ zaburzen tego procesu na wielu
jego etapach. Mineraty, biatka i witaminy sprzyjajg odbudowie tkanki kostnej.
Natomiast ich niedobory szybko zaburzajg proces jej odtwarzania.

S3 rézne przyczyny powstawania osteoporozy, ale zawsze jest to zaburzenie
rownowagi pomiedzy tworzeniem nowej kosci a niszczeniem starej. Komorki kostne
przez cate zycie ulegajg wymianie. Jedne sg niszczone, a na ich miejscu powstajg

nowe. Kazdy cykl wymiany trwa okoto 200 dni.

Osteoporoza charakteryzuje sie postepujgcym ubytkiem masy kostnej, ostabieniem
jej struktury i zwiekszong podatnoscig na ztamania. Jest chorobg metaboliczng
obejmujgca zazwyczaj wszystkie kosci. Nieduze zmniejszenie gestosci kosci, a wiec

stan pomiedzy zdrowg koscig, a osteoporozg nazywa sie osteopenig.

Zwana jest tez ,cichym ztodziejem kosci” gdyz zazwyczaj przebiega bezobjawowo do
momentu wystgpienia ztamania, do ktérego dochodzi przy niewielkim urazie. Czasem

wczesniej wystepujg boéle kosci dtugich pod wptywem obcigzenia.

Nalezy pamietac, ze proces ostabiania kosci jest zazwyczaj nie tylko bezobjawowy,
ale i stale postepujacy. Dlatego tak wazne jest wczesne rozpoznanie i wdrozenie

odpowiedniego leczenia.

Po okresie wzrostu szkieletu do okoto 20. roku zycia nastepuje okres stabilizacji, po
ktérym (okoto 40. roku zycia) zaczyna sie powolny ubytek tkanki kostnej trwajgcy do
konca zycia. Najszybszy spadek gestosci kosci wystepuje u kobiet po menopauzie.
Szybkosc¢ utraty masy kostnej jest rézna w zaleznosci od genetycznej predyspozyciji,
poczatkowej jej masy, stylu zycia, uzywek, aktualnych i przebytych choréb oraz
stosowanego leczenia. Duze znaczenie ma maksymalna masa kostna jakg osigga
sie w okresie wzrostu kosci. Im mamy jej wiecej tym mniejsze szkody pdzniej
wywotuje jej utrata. W mys| powiedzenia ludowego ,zanim gruby schudnie to chudy
umrze z gtodu”. Dlatego bardzo wazne jest dbanie o odpowiedni przyrost masy

kostnej u dzieci i mtodziezy.
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W trakcie trwania choroby nie tylko zmniejsza sie gesto$¢ kosci ale i jej jakos¢ ulega
pogorszeniu. Dlatego do ztaman dochodzi w sytuacjach wydawatoby sie mato
prawdopodobnych.

Jedna z moich pacjentek miata ztamanie kilku zeber po przywitaniu sie z rodzing, gdy
ktos zbyt mocno jg przytulit. Inna ztamata kregostup przestawiajgc na balkonie matg
skrzyneczke z sadzonkami. Catos¢ nie wazyta wiecej niz 5 kilogramow. Do tej pory
robita to systematycznie i bez Zzadnych probleméw. Jezeli mamy nasilong
osteoporoze to mozne dojs¢ do ztamania kregostupa nawet przy kichnieciu.

Najczesciej do ztaman kos$ci zwigzanych z osteoporozg dochodzi w stawach
biodrowych, kregostupie, zebrach i nadgarstkach. Szczegdlnie niebezpieczne sg
ztamania szyjki kosci udowej i trzonow kregow. Ztamania szyjki kosci udowej
zazwyczaj wymagajg leczenia operacyjnego i uposledzajg sprawnos¢ chorych oraz

czesto ograniczajg ich niezaleznosc.

Leczenie, aby dato odpowiedni efekt, musi by¢ prowadzone dtugotrwale i
systematycznie kontrolowane. Brak dolegliwosci utrudnia ocene i ostabia motywacje
chorych do przestrzegania zasad leczenia.

Mimo stosowania coraz to nowszych i skuteczniejszych lekow nadal zasadniczym
elementem ograniczenia szkdd jakie wywotuje osteoporoza jest profilaktyka i po

wykryciu choroby odpowiednie urzgdzenie miejsca zycia chorego.

Gdy mowimy o osteoporozie, wiekszos¢ osob mysli tylko o kobietach. Faktem jest, ze
chorujg one czesciej i osteoporoza wczesniej u nich wystepuje. Niemniej choroba
dotyczy rowniez mezczyzn. Zazwyczaj Wszyscy zapominajg o tym, ze wystepuje

takze u mtodych dorostych, a nawet u dzieci.

Zasadniczg przyczyng wczesniejszego wystepowania osteoporozy u kobiet jest
spadek poziomu estrogenow w okresie menopauzy, ktore petnig role ochronng dla

kosci. Powoduje to szybszg utrate gestosci kosci niezaleznie od innych czynnikow.

Niedoczynnos$¢ jajnikéw, ktora nasila sie pomiedzy 40 a 50 rokiem zycia, powoduje

niedobodr estrogendw, co zwigksza resorpcje kosci i nasila utrate wapnia.
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Osteoporoza wystepuje znacznie wczesniej u kobiet niz u mezczyzn, co ma zwigzek

z szybszym wystepowaniem menopauzy, niz andropauzy u mezczyzn.

Natomiast u oséb starszych, w wieku powyzej 65 roku zycia, osteoporoza
spowodowana jest gtdwnie przez niedobory wapnia i krzemu, co jest zwigzane

gorszym ich wchtanianiem z jelit oraz z niedoborem witamin D i K2 MK7.

Niedobdr witaminy D w Polsce jest zjawiskiem powszechnym. Ponad 90% Polakow
w badaniach populacyjnych wykazuje niedobdr tej witaminy, z czego ponad potowa
ma duzy jej deficyt. W normalnych warunkach organizm produkuje jg w skorze z
cholesterolu pod wptywem promieniowania UV o dtugosci 290-315 nm (zakres UV-
B). Jej niedobdr jest w gtdwnej mierze spowodowany zbyt matym nastonecznieniem
Polski. Dodatkowo straszenie spoteczenstwa skutkami opalania i obawa przed
nowotworami powoduje, ze powszechnie stosuje sie kremy z filtrami ograniczajgcymi
dostep promieni UV do skory. W efekcie stabego dostepu promieni stonecznych do

naszego ciata powszechny jest jej niedobor.

Osteoporoza wystepuje szybciej u 0séb ze skionnoscig genetyczng. Jezeli matka lub
babcia ma lub miata osteoporoze ryzyko jej wystgpienia u corek i wnuczek jest

wyraznie wieksze.

Tak naprawde to nie znamy wszystkich czynnikbw wywotujgcych osteoporoze. Na
pewno jest ona u kobiet powigzana z przedwczesnym wygasnieciem aktywnosci
hormonalnej jajnikow. Rowniez szereg innych czynnikdw zwigzanych z dietg i
otoczeniem, do ktérych nalezg przede wszystkim niedobdr wapnia, krzemu, witamin
D i K2 MK7, mikroelementdw i boru oraz nadmiar sodu w diecie, siedzgcy tryb zycia,
a takze réznego rodzaju uzywki (szczegolnie palenie tytoniu) majg wptyw na jej
wczesniejsze wystgpienie. Choroby zapalne jelit i obecnos¢ w przewodzie
pokarmowym pasozytdéw uposledzajg wchtanianie witamin i substancji budulcowych
sprzyjajg rozwojowi osteoporozy. Réwniez osoby po operacjach jelit majg czesto
zmniejszong powierzchnie do przyswajania witamin, mineratow i mikroelementow z

przewodu pokarmowego.

Osteoporoze ze wzgledu na przyczyny dzielimy na pierwotng i wtérna.

Osteoporoza pierwotna wystepuje u okoto 80% chorych i jest konsekwencjg
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starzenia sie uktadu kostnego. Rozwija sie u kobiet po menopauzie oraz u mezczyzn
w podesztym wieku.

Zmniejszanie sie gestosci mineralnej kosci jest normalnym procesem zwigzanym

z wiekiem. Rozpoczyna sie zazwyczaj juz okoto 40. roku zycia u kobiet i 45. roku
zycia u mezczyzn.

Istnieje jednak wiele czynnikéw, ktore mogg przyspieszy¢ utrate masy kostnej.
Dlatego tak wazne jest poznanie przyczyn jej powstawania oraz czynnikow
nasilajgcych jej przebieg. Dzieki tej wiedzy mozemy zahamowac rozwoj osteoporozy
i nastepnie doprowadzi¢ stan swoich kosci do normy, aby zlikwidowaé ryzyko
ztaman.

Osteoporoza wtérna wystepuje rzadziej niz pierwotna i jest wynikiem innych choréb
lub stosowania niektorych lekow. Moze ona wystepowaé w kazdym wieku, bo nie ma

zwigzku ze starzeniem sie organizmu. Dotyczy okoto 20% chorych.

Do przyczyn wywotujgcych osteoporoze wtérng nalezg m.in. zaburzenia hormonalne
(nadczynnosé tarczycy, nadczynnos¢ przytarczyc, cukrzyca, przedwczesna
menopauza), choroby ukfadu pokarmowego przebiegajgce z zaburzeniami
wchfaniania, zapalenie reumatoidalne stawow, operacje na jelitach wigzace sie z
usuwaniem znacznej ich czesci. Takze nietolerancje pokarmowe lub przewlekta
obecnos¢ pasozytéw w przewodzie pokarmowym. Do lekéw sprzyjajgcych
rozwojowi osteoporozy wtornej nalezg m.in. sterydy, leki przeciwpadaczkowe i
przeciwzakrzepowe oraz inhibitory pompy protonowej (powszechnie stosowane leki
ostaniajgce zotgdek przy leczeniu lekami przeciwbolowymi).

Bez wzgledu na przyczyne jej powstania i stopien nasilenia najpowazniejszym
nastepstwem osteoporozy sg ztamania. W zaleznos$ci od ich umiejscowienia i

czestosci wystepowania zmieniajg cate zycie chorego, nierzadko doprowadzajgc na

17



skutek powiktan do jego $mierci. Osteoporoza charakteryzuje sie obnizong
wytrzymatoscig kosci przez co wzrasta ryzyko ztamania przy niewielkich urazach.
Bez watpienia o wytrzymatosci kosci decyduje nie tylko masa kostna, ale tez jej
jakos¢. Sg osoby, ktore od dziecka tamig sie tatwiej niz inne mimo braku
osteoporozy. Najwyrazniej widac to po sportowcach w grach kontaktowych, gdzie do
ztaman i komplikacji po ztamaniach dochodzi wielokrotnie u tych samych
zawodnikow. Tymczasem inni zawodnicy grajgcy w tej samej druzynie przez
kilkanascie lub kilkadziesiagt lat mimo wielokrotnych urazéw nie majg nigdy takich

problemow.

Osteoporoza u mezczyzn

Ztamania osteoporotyczne u mezczyzn sg zwigzane z wiekszym ryzykiem

niesprawnosci i wiekszg smiertelnoscig niz u kobiet.

Badania statystyczne wykazujg, ze 1 na 5 mezczyzn w wieku powyzej 50 lat bedzie

miat ztamanie zwigzane z osteoporozg.

Jest to wieksze ryzyko niz rozwoju raka prostaty. Niemniej o raku prostaty jest duzo
wiecej informacji i sg przeprowadzane bezptatne badania profilaktyczne, a o

osteoporozie i badaniach w tym kierunku wsréd mezczyzn jest cicho.

Mezczyzni w wieku 50 — 60 nie majg zwiekszonej utraty masy kosci tak jak kobiety.
Jednak w wieku 65 — 70, zarowno kobiety jak i mezczyzni tracg mase kostng w tym
samym procencie. Jest to spowodowane obnizeniem wchtaniania wapnia oraz innych
mineratow i witamin z jelit u obu ptci. Z tego powodu kosci stajg sie kruche i podatne

na ztamania.

Ztamania kosci przedramienia sg wczesnym sygnatem informujgcym o spadku
gestosci kosci i zwiekszonym ryzyku ztaman w innych miejscach uktadu kostnego.
Szczegolnie tych niebezpiecznych jak szyjka kosci udowe;j i trzonu kregu w
kregostupie.
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W miare jak kosci stajg sie bardziej porotyczne (rzadkie) i kruche ryzyko ztamania

gwattownie rosnie.

Jak rozpozna¢ osteoporoze?

Badanie radiologiczne — nie nadaje sie do rozpoznania osteoporozy (jezeli nie ma
typowego ztamania), oceny jej zaawansowania i kontroli leczenia.

Wielu chorych trafia do mnie z wynikami badania rentgenowskiego, gdzie w opisie
jest rozpoznawana osteoporoza. Taka ocena jest bardzo niedokfadna i zazwyczaj nic
nam nie mowi o stanie pozostatych kosci niewidocznych na zdjeciu.

Ubytek gestosci kosci widoczny jest na zdjeciach rentgenowskich dopiero przy
zaawansowanej osteoporozie i S$wiadczy o spadku gestosci kosci o ponad 30%.

U chorych z zapaleniami stawdw i po urazach lokalne odwapnienie kosci moze nie
mie¢ zwigzku ze stanem tkanki kostnej w innych miejscach uktadu ruchu.

Badanie rentgenowskie uktadu kostnego wykonujemy w przypadku podejrzenia
ztamania kosci i stuzy do okreslenia jego charakteru. Jezeli jest ono
charakterystyczne dla osteoporozy to musimy jak najszybciej sprawdzi¢ gestos¢
kosci na specjalistycznym sprzecie i podjgc leczenie. Badanie to na poczatku
leczenia ma ogromne znaczenie, bo umozliwia ocene jego postepow i skutecznosc
stosowanych lekow.

Miedzynarodowa Fundacja Osteoporozy zaleca wykonanie badania rentgenowskiego
kregdw kregostupa ledzwiowego i piersiowego dla nastepujgcych pacjentow:

» Wszystkie kobiet w wieku 70 lat i starsze oraz wszyscy mezczyzni w wieku 80
lat i starsi, ktorych T-score w obrebie kregostupa lub szyjki kosci udowej

wynosi -1,0 lub mniej, a wiec bez rozpoznania osteoporozy.
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> Wszystkie kobiety w wieku od 65 do 69 i wszyscy mezczyzni w wieku 70-79 u
ktorych T-score w obrebie kregostupa lub szyjki kosci udowej wynosi -1,5 lub

mniej

Takie badanie jest rowniez zalecane dla kobiet po menopauzie i mezczyzn w wieku
50 lat i starszych, z nastepujgcymi czynnikami ryzyka:

» ztamania jakiejkolwiek kosci po niewielkim urazie

» utrata wysokosci 4 cm lub wiecej od 20 roku zycia

» utrata wysokosc¢ 2 cm lub wiecej od wczesniejszego udokumentowanego
pomiaru wysokosci

» niedawne lub aktualnie trwajgce diugotrwate leczenie sterydami

Inne badania obrazowe jak tomografia komputerowa czy rezonans magnetyczny sg
pomocne w szczegolnych sytuacjach. Ztamania kosci widoczne na zdjeciach
rentgenowskich jak i w badaniu CT i MR, jezeli sg charakterystyczne dla
osteoporozy, utatwiajg rozpoznanie. Niemniej w takich sytuacjach konieczna jest

ocena gestosci kosci na specjalistycznym sprzecie.

DXA scan

Najbardziej rozpowszechniong metodg badania gestosci kosci jest
densytometria kosci technikg DXA (dual energy X-ray absorptiometry), ale sg
réwniez inne metody oceny gestosci kosci i jej sktonnosci do ztaman.

Wiekszosc¢ z tych badan pozwala nam ocenic¢ takze ryzyko wystgpienia ztamania
kosci, a wiec okresli¢ jak tatwo moze dojs¢ do ztamania po niewielkim urazie lub bez
niego. Co prawda przyjmujemy, ze do ztamania potrzebny jest uraz, ale u os6b z
osteoporozg moze by¢ on naprawde niewielki. Wiele osob doswiadcza ztamania reki

przy podparciu sie, gdy potykajg sie o cokolwiek. Inni majg ztamania trzonéw kregow
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kregostupa po podzwignieciu czegos ciezszego lub nie pamietajg zadnego
incydentu, po ktérym mogtoby dojs¢ do ztamania.

Poniewaz osteoporoza nie daje zadnych dolegliwosci przed ztamaniem kosci bardzo

istotne jest profilaktyczne badanie u oséb z ryzykiem jej wystgpienia.

W badaniu wykorzystujemy bardzo niewielkg dawke promieniowania
rentgenowskiego. Ta dawka jest mniejsza niz 10% uzywanej do wykonania zdjecia
rentgenowskiego ptuc. W tej metodzie badamy dolny odcinek kregostupa i biodro.
Czasem stosuje sie takze aparaty badajgce gestos¢ kosci z przedramienia lub piety,
ale stuzg one tyko do badan przesiewowych i sg mato doktadne. Podejrzenie
osteoporozy po badaniu kosci przedramienia lub piety wymaga wykonania
doktadnego badania z kregostupa i biodra.

Otrzymany wynik badania gestosci kosci porownujemy z gestoscig kosci zdrowych
miodych osob oraz w wieku osoby badane;.

Poréwnanie wyniku ze srednig dla osob zdrowych i osoby badanej podajemy w tzw.
odchyleniach standardowych (SD). Na wyniku mozna to odczyta¢ jako T-score.

Wynik DXA scan jest potrzebny do wyliczenia indywidualnego ryzyka ztaman kosci.
Jednak poza samg gestoscig kosci jest wiele innych czynnikow, ktére decydujg o tym

kto i kiedy bedzie miat ztamanie.

Czasem gestos¢ kosci jest tylko nieznacznie obnizona, a ktos sie bardzo tatwo tamie

przy niewielkich urazach i taka osoba moze réwniez wymagac leczenia.

Wskazania do badania DXA

1. Kobiety po menopauzie z dwoma lub wiecej czynnikami ryzyka rozwoju
osteoporozy

Wszystkie kobiety po 50 roku zycia
Mezczyzni obarczeni kilkoma czynnikami ryzyka

Przedtuzajgce sie unieruchomienie powyzej 1 miesigca

o &~ DB

Leczenie sterydami oraz wspotistnienie chorob predysponujgcych do rozwoju

osteoporozy
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Odstepy miedzy kolejnymi badaniami powinny zaleze¢ od wyniku poprzedniego
badania. W przypadku prawidtowej gestosci kosci, bgdz tez tagodnej osteopenii i

niskiego ryzyka ztaman kolejne badanie jest wskazane po 5 latach.

W przypadku osteopenii bardziej zaawansowanej lub wyzszego ryzyka ztaman
badanie nalezy powtorzy¢ po 2 latach. Odstepy te zalezg od wieku, indywidualnych

czynnikow ryzyka (np. sterydoterapii) i wyjsciowego wskaznika gestosci kosci.

Ponad potowa ztaman wystepuje u osob z prawidtowg gestoscig kosci lub
osteopeniag. Dlatego tez wskaznik T-score nie jest optymalng metodg okreslania

wskazan do terapii.

Jest duzo czynnikdw, ktore zwiekszajg ryzyko ztaman i sama ocena gestosci kosci
nie jest wystarczajgca. Na dodatek wszelkie pomiary i ocena ryzyka odnoszg sie do
sytuacji srednich, czyli statystycznych. Uwzgledniajgc inne choroby i uprzednie
leczenie sterydami oraz historie rodzinng ztaman osteoporotycznych mozemy
bardziej dokfadnie oceni¢ ryzyko ztaman. Przy leczeniu sterydami (szczegdlnie u

chorych z RZS) ocena gestosci kosci powinna by¢ powtdrzona po roku.

Czasami ryzyko ztaman jest bardzo duze z powodu istnienia kilku réznych
czynnikéw, tak ze samo badanie gestosci kosci nie jest potrzebne. Dotyczy to w

szczegolnosci ludzi starszych po 75 roku zycia.

Interpretacja badan gestosci kosci u osob po 65 roku zycia, szczegdlnie przy badaniu
kregostupa moze by¢ bardzo trudna z powodu wystepowania zmian
zwyrodnieniowych lub przebytych ztaman kregostupa.

Jezeli rozpoczynamy leczenie osteoporozy, to kontrolne badanie musimy wykonac
po roku przyjmowania lekow. Kolejny wynik da nam odpowiedz czy nastgpita
poprawa czy nie. Jezeli terapia jest skuteczna i wzrasta gesto$¢ kosci leczenie
kontynuujemy tymi samymi lekami. W przypadku pogorszenia musimy zmienic
lek/leki. Przy niedoborze witaminy D najpierw podajemy duze dawki witaminy, a
leczenie bisfosfonianami wstrzymujemy do momentu osiggniecia prawidtowego jej

poziomu w organizmie.

Wzrost gestosci kosci oraz dobra tolerancja lekéw i brak ztaman w trakcie leczenia
pozwala nam na kontrolne badania gestosci kosci co 2 lata.
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Powtorne badanie powinno by¢ wykonywane w miare mozliwosci na tym samym

sprzecie, aby mozna byto poréwnac¢ wyniki.

Ztamania kompresyjne w kregostupie lub ztamania klinowe trzonéw sg

charakterystyczne dla osteoporozy.

Zmniejszenie wzrostu i skrzywienia kregostupa nie zawsze swiadczg o ztamaniach
osteoporotycznych. Mogg by¢ rezultatem choréb zapalnych kregostupa lub
dyskopatii.

Badanie DXA ocenia dos¢ dobrze gestos¢ mineralng kosci dzieki czemu
wykorzystywane jest w rozpoznawaniu osteoporozy oraz do oceny skutecznosci
leczenia. Wynik badania gestosci kosci metodg DXA — wskaznik T- score wynoszgcy
od -1,0 do -2,5 jest uznawany za osteopenig, a wynik ponizej — 2,5 za osteoporoze.
Miedzy roznymi grupami ekspertéw od osteoporozy trwajg state dyskusje na temat
kogo i od jakiego momentu powinnismy leczyc.

Niska masa kostna bedgca w przeszitosci podstawowym kryterium rozpoznawania
osteoporozy jest istotnym, ale nie jedynym czynnikiem ryzyka ztaman.

Okoto 55-70% ztaman wystepuje u oséb, u ktérych na podstawie badania
densytometrycznego (DXA scan) nie rozpoznajemy osteoporozy.

Z tego powodu grupa ekspertow WHO w 2008 r. opublikowata raport dotyczacy
postepowania w osteoporozie, w ktorym uwzgledniono najistotniejsze kliniczne
czynniki ryzyka ztaman tj. niskg wage ciata (BMI <20 kg/m2), przebyte ztamanie
niskoenergetyczne, ztamanie szyjki kosci udowej u rodzicow, palenie papierosow,

leczenie sterydami, naduzywanie alkoholu i reumatoidalne zapalenia stawow.
Do oceny ryzyka ztamania zostat opracowany specjalny kalkulator.

Kalkulator FRAX

Pozwala on oceni¢ ryzyko wystgpienia ztamania osteoporotycznego u danej osoby
w ciggu nastepnych 10 lat. Jest on dostepny w internecie i na jego podstawie
wyrdznia sie pacjentow z grupy matego, sredniego lub duzego ryzyka, co pozwala na
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szybkie ustalenie odpowiedniego postepowania. Zobacz: Kalkulator FRAX.

http://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.jsp?lang=po

Kalkulator ten jest programem internetowym przewidujgcym indywidualne ryzyko
ztamania w ciggu najblizszych 10 lat.

Wielu lekarzy podejmuje decyzje o rozpoczeciu leczenia wtasnie na podstawie tego
kalkulatora. Niestety, ale jest on tak samo niedoktadny jak i badanie gestosci

kosci metodg DXA. Nie uwzglednia wszystkich czynnikow ryzyka. W rezultacie
Slepa wiara w wynik jaki otrzymujemy z tego kalkulatora moze zakonczy¢ sie
powaznymi komplikacjami w postaci ztaman osteoporotycznych.

Efektem watpliwosci kogo i kiedy nalezy zaczg¢ leczy¢ sg tysigce chorych ze
ztamaniami, u ktorych dos¢ dobre wyniki ,,zawinity” przy decyzji o odroczeniu
intensywnego leczenia. Winna jest oczywiscie statystyka i usrednianie wynikéw
badan. Jezeli w badaniu mamy w jednym kregu bardzo niski poziom gestosci kosci, a
w 2 sgsiednich dobry wynik z powodu wspotfistniejgcych zmian zwyrodnieniowych to
oczywiste jest, ze sredni wynik moze ,uspi¢” czujnos¢ lekarza.

W tym wypadku mamy sytuacje jak z tancuchem — do jego zerwania

dochodzi w najstabszym miejscu i zadne ttumaczenia, ze reszta byta bardzo dobra
nic nie dajg. Tak samo chory famie sie tylko w jednym miejscu — tym najstabszym.
Dlatego tez u oséb z prawidtowymi wynikami badan gestosci kosci lub tylko
osteopenig rozpoznajemy osteoporoze, gdy doszto u nich do ztamania
niskoenergetycznego, a wiec faktycznie spowodowanego osteoporozg.

W Polsce przyjeto, ze wynik z kalkulatora FRAX ponizej 5% stanowi mate ryzyko
ztamania, 5 - 10% srednie ryzyko a powyzej 10% duze ryzyko ztamania

osteoporotycznego.
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Miedzynarodowa Fundacja Osteoporozy (NOF) zaleca leczenie farmakologiczne dla
kobiet po menopauzie i mezczyzn w wieku 50 lat lub starszych, u ktérych wystepujg

nastepujgce zaburzenia:

« ztamania szyjki kosci udowej lub trzonu kregu kregostupa

* T-score -2.5 lub mniej w szyjce kosci udowej lub kregostupie po wykluczeniu innych
choréb

* Niska masa kostna (T-score pomiedzy -1.0 i -2.5 w szyjce kosci udowej lub
kregostupie) oraz prawdopodobienstwem 10 — letniego ryzyka ztamania stawu
biodrowego 3% lub wiekszym albo prawdopodobienstwem 10 — letniego powaznego

ztamania zwigzanego z osteoporozg 20 % lub wiekszym.

Badania laboratoryjne

Kazdy pacjent z osteoporozg powinien mie¢ wykonane przed rozpoczeciem leczenia

badania dodatkowe:

» Morfologia - moze ujawni¢ niedokrwistos¢

» Poziomy wapnia i fosforu w surowicy - zwykle normalne u 0sob z osteoporozg
pierwotng

» 24 godzinne wydalanie z moczem wapnia i fosforu

» testy czynnosciowe watroby

» mocznik i kreatynina - badanie funkcji nerek

» poziom TSH — celem wykluczenia zaburzen czynnosci tarczycy (nadczynnosc¢
tarczycy jest zwigzana z osteoporoza)

» Poziom 25-hydroksywitaminy D — jej niedobor wymaga wyrownania przed
podjeciem leczenia innymi lekami.

» Poziom fosfatazy zasadowej — wysoki poziom swiadczy o nadmiernej resorpciji
kosci (jej utracie)

» Elektroforeza biatka w surowicy — celem wykluczenia szpiczaka mnogiego

25



(moze by¢ zwigzany z osteoporozg)

» W uzasadnionych przypadkach takze badania w kierunku zespotéw ztego

wchtaniania i celiakii
» Poziom testosteronu u mezczyzn przy podejrzeniu jego niedoboru —
zazwyczaj z powodu innych choréb lub leczenia raka prostaty
» Poziom hormondw ptciowych u kobiet — szczegdlnie u mtodych kobiet, gdy nie
ma objawdéw menopauzy
Przy podejrzeniu powazniejszych zaburzen wykonujemy badania dodatkowe (np.

oznaczenie stezenia parathormonu, osteokalcyny).

Kiedy rozpoznajemy osteoporoze?

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) i International Osteoporosis
Foundation (IOF) u kobiet po menopauzie i u mezczyzn po 50. roku zycia
osteoporoze rozpoznajemy na podstawie pomiaru gestosci kosci w blizszym koncu
kosci udowej i/ lub kregow ledzwiowych kregostupa za pomocg dwuwigzkowej
absorpcjometrii rentgenowskiej (DXA).

Na wyniku widzimy wskaznik T- score wyrazony jako liczba odchylen standardowych
(SD).

Punktem odniesienia jest szczytowa masa kostna

1) >-1 SD — wartos$¢ prawidtowa

2) od -1 do—2,5 SD — osteopenia

3) <-2,5 SD — osteoporoza
)

4) <-2,5 SD i dodatkowo ztamanie osteoporotyczne — osteoporoza zaawansowana

U mtodych dorostych i dzieci nalezy uwzglednia¢ wskaznik Z
DXA scan okresla réwniez pacjenta Z-score (punkt odniesienia — grupa rowiesnikow),

ktory powinien by¢ stosowany u nastepujgcych pacjentéw:

» Kobiety w wieku przed menopauzalnym
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* Mezczyzni w wieku ponizej 50 lat
* Dzieci

wartosci Z -score -2.0 SD lub nizszej sg okreslane jako ,ponizej oczekiwanego
zakresu normy ", a te powyzej -2.0 SD jako ,w oczekiwanym zakresie normy. "
Diagnoza osteoporozy u tych chorych nie powinna by¢ oparta na samym badaniu
DXA.

Najwczesniej i najczesciej wystepujg ztamania osteoporotyczne kregdéw. Niestety, ale
tylko 25 — 30% z nich jest szybko wykrywanych. Wynika to z faktu, ze 70 — 75%
ztaman osteoporotycznych w trzonach kregdw kregostupa poczatkowo nie daje
zadnych dolegliwosci lub objawy sg niewielkie. Sg one zazwyczaj lekcewazone i
traktowane jako dolegliwosci ,korzonkowe”. Dopiero objawy klinicznie w postaci
ostrego zespotu bolowego powoduja, ze robimy zdjecie rentgenowskie kregostupa,
ktore wykazuje zapadniecie sie trzonu kregu co jest nastepstwem ztamania
osteoporotycznego.

Najgrozniejszg konsekwencjg osteoporozy sg ztamania szyjki kosci udowej, w wyniku
ktérych ponad 50% chorych traci zdolno$¢ do samodzielnego poruszania sie, a co

pigta kobieta i co trzeci mezczyzna umiera w pierwszym roku po ztamaniu.

Szacuje sie, ze w Polsce okoto 40% kobiet i 13-22% mezczyzn 50-letnich do konhca
zycia dozna ztamania osteoporotycznego — najczesciej trzonu kregu, szyjki kosci
udowej lub kosci przedramienia.

Co robi¢, aby ustrzec sie osteoporozy? Wytrzymatos¢ mechaniczna kosci zalezy od
jej masy i struktury, tempa przebudowy (niszczenia starej kosci i tworzenia nowej)
oraz jakosci tkanki kostnej. Kosc¢ jako zywa tkanka zmienia swojg strukture
zageszczajac beleczki kostne tam, gdzie zmuszona jest wytrzymywac najwieksze
obcigzenia. Tak wiec przewlekte obcigzanie kosci powoduje jej rozrost i
zageszczenie struktury wewnetrznej dzieki czemu staje sie ona bardziej wytrzymata.
Jedynym problemem jest tylko to czy dostarczamy jej odpowiedniego budulca i

witamin do tego procesu.

Zasadniczym sposobem unikniecia tej choroby jest profilaktyka.
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Dotyczy to zwtaszcza osob z czynnikami ryzyka rozwoju osteoporozy.

Jestesmy w stanie okresli¢ dos¢ dobrze grupe oséb szczegdinie zagrozonych jej

rozwojem.

Kto jest zagrozony osteoporozg?

vV V V V

YV V. V V V V V V

starsze osoby (cze$ciej kobiety)

gdy u rodzicow, rodzenstwa lub bliskich krewnych byta osteoporoza

w rodzinie wystepowaty ztamania w wyniku niewielkich urazéw lub upadkow
kobiety z niedoborem estrogendéw (po przekwitaniu, z powodu innych choréb lub
operacjach ginekologicznych z usunieciem przydatkow)

osoby po dtugotrwatym unieruchomieniu (nawet u mtodych oséb)

osoby o zbyt matej aktywnosci fizycznej

osoby o niskiej wadze ciata, zwtaszcza w okresie wzrostu kosci

kobiety po zatrzymaniu miesigczki wiecej niz 12 miesiecy temu

osoby na diecie ubogiej w wapn, witaminy D i K2 MK7, krzem oraz biatko

przy nadmiernym spozyciu alkoholu (zwtaszcza w mtodym wieku)

palacze tytoniu

chorzy dtugotrwale zazywajgcy niektore leki, jak np. sterydy, leki nasenne,
psychotropowe, hormony tarczycy, leki przeciwzakrzepowe, niektére leki
przeciwpadaczkowe i moczopedne, inhibitory pompy protonowej, a takze leki
immunosupresyjne

u os6b z takimi chorobami, jak: reumatoidalne zapalenie stawow,
mukowiscydoza, cukrzyca, zespot Cushinga, niedoczynnos¢ przysadki oraz przy
chorobach watroby i nerek uposledzajgcych przemiane witaminy D w organizmie,
jadtowstret psychiczny, pierwotna nadczynnos$c¢ przytarczyc, nadczynnosc
tarczycy, a takze przy chorobach jelit uposledzajgcych wchtanianie witamin,
biatka, wapnia i innych mineratow

u mezczyzn z niedoborem testosteronu

innym problemem jest choroba trzewna (celiakia), ktérg diagnozuje sie obecnie
czesciej niz w przesztosci. U czesci chorych z chorobg trzewng nie ma objawow

zotgdkowo-jelitowych, wiec lekarz musi wzig¢ to pod uwage, szczegodlnie wtedy
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gdy u mtodej osoby nie ma innych przyczyn osteoporozy. Choroba trzewna

wystepuje u 5% chorych z osteoporozg.

Jezeli masz wiecej niz dwa wyzej wymienione czynniki ryzyka rozwoju osteoporozy

to bardzo wazne jest stosowanie dziatan profilaktycznych, bez czekania na ztamanie,

aby nie dopusci¢ do duzych ubytkow tkanki kostnej w catym organizmie.

S3g one bardzo skuteczne i nalezy je zawsze stosowac, szczegodinie u oséb, ktore

majg wiecej czynnikdw ryzyka rozwoju osteoporozy.

1.

aktywnos¢ fizyczna — zwiekszenie aktywnosci poprzez wykonywanie ¢wiczen
fizycznych lub nawet codzienny zwykly spacer moze znacznie obnizy¢ ryzyko
wystgpienia choroby. Wskazane sg takze ¢wiczenia specjalistyczne
wykonywane przez 20 minut dziennie, jazda na rowerze lub ptywanie.
Obcigzanie kosci pobudza tkanke kostng do budowy nowych beleczek
kostnych, podobnie jak sama masa miesniowa.

eliminowanie upadkow — jest to bardzo istotny element profilaktyki ztaman
jednak znacznie trudniejszy do zrealizowania. Wigze sie on z warunkami
technicznymi otoczenia oraz co réwnie istotne wymaga leczenia zaburzen
krgzenia i rownowagi. Upadki z innych przyczyn powodujgce ztamania
utrudniajg pozniejsze leczenie i ograniczajg sprawnos¢ chorych. Nawet Zle
dobrane okulary, obuwie, laska lub brak aparatu stuchowego zwieksza ryzyko
upadku. W mieszkaniu to ryzyko zwiekszajg schody, ruchome dywaniki, sliska
podtoga, lezgce kable na podtodze, wystajgce progi czy inne przeszkody,
przez ktore przechodzi sie codziennie wiele razy oraz nieodpowiednie

oswietlenie w miejscach gdzie mozna sie potkngc

dostarczanie nalezytej iloSci wapnia — osoba zagrozona rozwojem
osteoporozy musi otrzymywac codziennie, odpowiednig dawke wapnia w
postaci naturalnej lub jako preparaty. Dzienne zapotrzebowanie na wapn w
okresie menopauzy i u 0sob do 65 roku zycia wynosi okoto 1000 mg, a po 65
roku zycia wzrasta do 1500 mg. Jesli nasza dieta nie dostarcza nam
odpowiedniej ilosci tego mineratu, nalezy dodatkowo zazywac odpowiednie
preparaty.
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4. uzywki — szczegolnie istotne jest zaprzestanie palenia tytoniu i ograniczenie
spozycia alkoholu. Palenie tytoniu obok leczenia sterydami i naduzywaniu
alkoholu jest najczestszg przyczyng utraty masy kostnej u mezczyzn.

5. Zapewnienie odpowiedniej ilosci witaminy D, zwlaszcza przy wspdétistniejgcych
chorobach watroby, przewodu pokarmowego, nerek i skory, ktére utrudniajg

przyswajanie i przetwarzanie jej w organizmie.

6. Ograniczenie leczenia sterydami, a gdy jest to niemozliwe stosowanie od

poczatku leczenia profilaktyki osteoporozy.

Bardzo wazne jest ograniczenie stosowania lekdw wywotujgcych osteoporoze. W
Polsce wiekszos¢ chorych na zapalenie stawow jest leczonych sterydami. Wbrew
wynikom badan naukowych i zaleceniom ekspertéw oraz towarzystw
reumatologicznych na catym swiecie. Leczenie sterydami wielokrotnie zwieksza

ryzyko wystgpienia osteoporozy.

Wpltyw leczenia sterydami na ryzyko ztaman:

» ryzyko ztaman biodra wieksze o 80%

» umezczyzn ryzyko ztaman kregow wieksze o 130%

» ryzyko wieksze 0 55% u przyjmujacych sterydy w dawce do 2,5 mg/dzien,
wieksze 0 400% gdy dawka wynosi 7,5 mg/dzien lub wiecej

»  po odstawieniu sterydow ryzyko ztaman zmniejsza sie z 55% do 25% po
pierwszym roku, ale po 4 latach jest ono nadal wieksze 0 20%

» ztamania u chorych leczonych sterydami sg czestsze przy tej samej gestosci
kosci z powodu zaburzenia jej jakoSci.

» w osteoporozie pierwotnej obnizenie gestosci kosci o 1 odchylenie

standardowe (wskaznik T -1,0) zwieksza ryzyko ztaman 2 razy, a przy
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leczeniu sterydami 6 razy.

Aby ograniczyc¢ ryzyko rozwoju osteoporozy dawka wapnia przy leczeniu sterydami
powinna wynosi¢ 1000 mg dziennie, a witaminy D od 2000 j.m. do 4000 j.m.
dziennie. Na dodatek spotykam sie czesto z poradami lekarzy, ze w lecie nie
potrzeba przyjmowac¢ witaminy D. Dawka 1000 j.m. do 2000 j.m. nawet w lecie nie
stanowi zadnego zagrozenia. Nasz organizm produkuje w skorze witamine D pod
wptywem promieni stonecznych, ale w sytuacji, gdy jest jej nadmiar od razu sam jg
niszczy. Niestety samo lato nie wystarcza do produkcji witaminy D. Konieczny jest
tez kontakt odpowiedniej powierzchni skéry z promieniami stonecznymi przez
okreslony czas potrzebny na jej wyprodukowanie. Moja kolezanka leczona w
Warszawie przez reumatologa ustyszata: ,Nie musi pani w lecie przyjmowac
witaminy D.” Jej badania gestosci kosci wykazywaty tylko osteopenie, ale z roku na
rok wiekszg. Pani doktor nie dopytata pacjentki, ile czasu dziennie spedza na stoncu.
Ja znajac jej rozktad dnia i rodzaj pracy mogtbym od razu odpowiedzieé, ze
najwiekszy kontakt ze stoncem ma, kiedy siedzi przy oknie jadgc metrem do lub z

pracy.

Zalecany czas na kontakt skory z promieniami stonecznymi to 15 — 20 minut dziennie
w godzinach potudniowych (kiedy storice opala) i naswietlany obszar powinien
obejmowac co najmniej twarz, dekolt i cate rece lub rece i nogi, gdy unikamy
opalania twarzy i dekoltu. Piszgc rece mam na mysli cate konczyny gorne.
Oczywiscie kontakt skory z promieniami stonecznymi wyklucza uzywanie przed tym
faktem kremow z filtrami. Pod wptywem promieni stonecznych w skérze dochodzi do
produkcji aktywnej postaci witaminy D. Ze wzgledu na potozenie geograficzne Polski
synteza skorna witaminy D mozliwa jest jedynie przez okres 2 — 3 miesiecy w ciggu
roku i to w zaleznosci od pogody. Powstajgca w tym czasie aktywna postac witaminy
D wystarcza nam na okres lata oraz na 1 — 2 miesigce po lecie. W rezultacie mamy
przez wiekszg czesc roku staty jej niedobor nawet wtedy, gdy mozemy sobie

pozwoli¢ na opalanie sie przez wszystkie dni stoneczne o odpowiedniej porze dnia.

W poradniku ,Jak leczy¢ reumatoidalne zapalenie stawow” kilkakrotnie
podkreslatem, ze w zapaleniu stawdw stosowanie sterydéw to ostatecznosc. Jesli juz
to powinny by¢ one stosowane krétko (do 6 — 8 tygodni) i w mozliwie najmniejszych

dawkach. W UK wigkszos¢ reumatologow unika przepisywania sterydow w
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tabletkach, aby chorzy sami (lub lekarze rodzinni) nie przedtuzali czasu ich
stosowania. Przewlekte przyjmowanie sterydow stanowi tam wyjatek, a nie regute jak
w Polsce. Wielu chorych nawet nie wie, ze leki ktore przyjmujg sg sterydami. Na
dodatek wiekszo$¢ z nich nie ma odpowiedniej profilaktyki osteoporozy w trakcie
przyjmowania tych lekéw. Z najnowszych badan wynika, ze nie istnieje bezpieczna
dawka sterydéw. Nawet najnizsze ich dawki mogg u osob wrazliwych doprowadzi¢

do rozwoju osteoporozy.

Jedna z pacjentek byta bardzo zdziwiona, gdy ustyszata, ze metypred jest sterydem.
W ulotce dotgczonej do leku nie ma takiego stowa. Jest natomiast wyraz

mineralokortykosteroid — w skrocie méwimy steryd.

Kazdy chory w UK wymagajgcy leczenia sterydami (zazwyczaj w innych chorobach
niz zapalenie stawéw) zawsze otrzymuje profilaktycznie preparaty wapnia oraz
witamine D. Jezeli zaktadamy, ze leczenie potrwa co najmniej 3 miesigce przed
podaniem sterydéw wykonujemy badanie gestosci kosci i powtarzamy to badanie w
przypadku, gdy leczenie sterydami trwa powyzej roku.

Przy stosowaniu wyzszych dawek sterydow dodatkowo chorzy zazwyczaj otrzymujg
profilaktycznie bisfosfoniany.

Nie ma bezpiecznej dawki steryddéw przy leczeniu przewlektym. Dotyczy to takze
sterydéw podawanych w iniekcjach jak i w inhalacjach (np. u os6b z astmg).

Chorzy leczeni sterydami powinni codziennie przyjmowac¢ wapn, krzem, witamine D i
K2 MKY7 oraz dbac o odpowiednig aktywnos¢ fizyczng, aby zmniejszy¢ ryzyko
rozwoju osteoporozy. Czesc¢ pacjentdéw dostaje porade o koniecznosci stosowania
wapnia i witaminy D ale zalecenia typu: ,Prosze sobie kupi¢ wapno i witaming D w
aptece” zazwyczaj oznaczajg tylko jedno — chory szybko zapomina o koniecznosci
ich stosowania. Dodatkowo brak wyraznej informacji o zalecanych dawkach
powoduje, ze wiele osob stosuje jakikolwiek preparat wapnia i witaminy D. Dopiero
po doktadnym sprawdzeniu czesto okazuje sig, ze albo byto za mato wapnia albo
witaminy D, a czesto obu tych skfadnikéw. Tylko wyjgtkowo mozna dowiedziec€ sie
przy takiej ,,poradzie”, ze nalezy tez przyjmowac witamine K2 MK7 oraz krzem i

mikroelementy.
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Jeszcze raz podkreslam — nie ma leczenia osteoporozy bez wystarczajgcej dawki
wapnia, witaminy D i witaminy K2 MK7, krzemu, a czesto takze konieczne jest
uzupetnianie fosforu, boru, magnezu oraz réznych mikroelementéw. Wiele oséb bada
sobie poziom wapnia, fosforu i magnezu we krwi. Zazwyczaj wyniki tych badan
mieszczg sie w normie. Zawartos¢ wapnia w organizmie cztowieka wynosi 1000 —
1200 gramow. Okoto 99% jego jest zmagazynowane w kosciach. Organizm stara sie
utrzymac poziom wapnia jak i fosforu (85% w uktadzie kostnym) oraz magnezu we
krwi na statym poziomie, gdyz pierwiastki te uczestniczg w wielu bardzo waznych dla
zycia procesach. Dlatego wyniki badan ich poziomu zazwyczaj sg prawidtowe i nic
nam nie mowig o zawartosci tych pierwiastkdw w catym organizmie. Duzo wiecej
wiadomosci mozemy uzyskac z oceny wydalania dobowego wapnia i fosforu w

mocCzu.

Na poziom w/w pierwiastkow i funkcjonowanie tkanki kostnej ma wptyw bardzo duzo
réznych czynnikéw. Dodatkowo ponad sto ogolnoustrojowych choréb wptywa na

zaburzenia gospodarki wapniowo—fosforanowe;.

Koncowym objawem zaburzen metabolicznych w tkance kostnej jest ztamanie kosci
,,bez powodu” lub po niewielkim urazie. Ta niewielka energia potrzebna do ztamania

jest gtdbwng cechg rozpoznawczg osteoporozy.

Bardzo wazne jest leczenie wszystkich chordb i zaburzen sprzyjajgcych upadkom.
Jak juz wspomniatem 90% ztaman szyjki kosci udowej jest wynikiem upadku.

Réwniez ztamania w innych miejscach sg czestsze z tego samego powodu.
Jak oceni¢ ryzyko wystapienia osteoporozy?

Wszystkie przyczyny prowadzgce do nadmiernej utraty masy kostnej i w nastepstwie
tego do powstania osteoporozy mozna podzieli¢ na dwie duze grupy:

» stale — nie zmieniajg sie, ale trzeba mie¢ swiadomos¢ istnienia zagrozenia.

» zmienne — zmniejszajg gestos¢ kosci lub zwiekszajg ryzyko ztamania, ale

mozemy je zmieni¢

State czynniki ryzyka:
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N o o &

. Wiek — wiekszos¢ ztaman szyjki kosci udowej (90%) dotyczy oséb w wieku

50+

Ptec (kobiety) - szybciej tracg mase kostng niz mezczyzni. Okoto 40-50%
kobiet bedzie miato ztamania osteoporotyczne i 13-22% mezczyzn
Rodzinna sktonno$¢ (genetyczna predyspozycja — szczegodlnie ztamania
szyjki kosci udowej)

Przedwczesny pordd

Niska waga w wieku dojrzewania

Pierwotna lub wtorna niedoczynnos$¢ jajnikdw u kobiet

Poprzednie ztamania — ryzyko powtdérnego ztamania w ciggu roku od

pierwszego ztamania osteoporotycznego wynosi 86%

8. Menopauza/usuniecie przydatkow

9. Dtugotrwate przyjmowanie sterydéw — okres 3 miesiecy lub dtuzej moze

by¢ wystarczajgcy do rozwoju osteoporozy

10.Choroby przewlekte

11.Pierwotna lub wtorna niedoczynnos¢ jgder u mezczyzn

Wtdrne czynniki ryzyka sg mniej powszechne, ale mogg miec istotny wptyw na

zdrowie kosci i wystepowanie ztaman. Te czynniki obejmujg rézne choroby, ktére

bezposrednio lub posrednio wptywajg na przebudowe kosci i warunki, ktére

zaburzajg mobilnos¢ i rownowage, co moze przyczynic sie do zwiekszenia ryzyka

upadku i wystgpienia ztamania.

Zaburzenia wptywajgce na uktad kostny:

VvV V V V V V

Astma

Problemy z odzywianiem/wchfanianiem pokarmow

Reumatoidalne zapalenie stawéw

Zaburzenia hematologiczne/nowotwory

Niektore wrodzone zaburzenia

Niedorozwdj gonad (zespét Turnera, zespét Klinefeltera i brak miesigczki u
kobiet w wieku rozrodczym)

Zaburzenia endokrynologiczne (np. zespét Cushinga, nadczynnos$¢

przytarczyc, cukrzyca)
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Unieruchomienie (szczegdlnie diugotrwate)

Nowotwory

Leki wptywajace na kosci:

Niektére leki mogg jako efekt uboczny powodowacé ostabienie kosci lub zwiekszac

ryzyko ztaman na skutek upadkow lub urazow. Przy przyjmowaniu ponizszych lekéw

nalezy skonsultowac sie z lekarzem odnoscie ryzyka rozwoju osteoporozy:

vV V V V V V V V V V V

sterydy

niektore leki immunosupresyjne
hormony tarczycy

leki przeciwdrgawkowe/przeciwpadaczkowe
leki przeciwzakrzepowe

inhibitory pompy protonowej

leki antypsychotyczne

leki zobojetniajgce kwas zotgdkowy
inhibitory aromatazy

inhibitory kalmoduliny i kalcyneuryny
niektére hormony sterydowe

Zmienne czynniki ryzyka:

>

YV V V V V V

Alkohol — dziennie spozycie alkoholu powyzej 2 jednostek zwieksza o 40%
ryzyko ztaman osteoporotycznych.

Palenie tytoniu zwtaszcza aktualne

Niska masa ciata, a wiec i kosci, tzw. body mass index (BMI) <20 kg/m2

Zte odzywianie — niedobor protein, wapnia i witaminy D oraz mikroelementéw.
Brak ekspozycji na storce (min. 10-15 minut dziennie) — niedobor witaminy D
Zaburzenia odzywania — anorexia nervosa i bulimia.

Niedobor estrogendéw
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» Niedobdr ¢wiczen fizycznych. Dla przyktadu: kobiety siedzgce wiecej niz 9

godzin dziennie majg o 50% wieksze ryzyko ztamania szyjki kosci udowej niz

te ktére siedzg mniej niz 6 godzin dziennie.

» Czeste upadki — zazwyczaj wywotywane przez: zaburzenia widzenia,

réownowagi, uktadu nerwowo-migesniowego. Takze demencja, unieruchomienie,

tabletki nasenne zwiekszajg ryzyko upadkow, a wiec i ztaman.

Czynniki ryzyka wystgpienia osteoporozy u mezczyzn:

» Przedtuzone przyjmowanie lekow ostabiajgcych kosci (sterydy, leki
przeciwpadaczkowe, przeciwnowotworowe, zawierajgce aluminium leki
zobojetniajgce kwas w zotgdku)

» Przewlekte choroby zajmujgce nerki, ptuca, zotgdek, jelita i zaburzajgce
poziom hormondéw

» Niski poziom testosteronu

» Nawyki: palenie tytoniu, nadmierne spozycie alkoholu, zta dieta, mata

aktywnos¢ fizyczna

Czynniki ryzyka osteoporozy u mezczyzn — wskazania do badania gestosci kosci.

wiek

Niska masa ciata

Ztamanie po 50 roku zycia przy niewielkim urazie
Leczenie sterydami

Leczenie hormonalne raka prostaty
Niedoczynnos$¢ jgder

Palenie tytoniu i/lub POCHP

Picie alkoholu powyzej 2 jednostek dziennie
Choroba trzewna

Stan po operaciji zotgdka lub jelit
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Leki przeciwpadaczkowe indukujgcych enzymy
Nadczynnosc tarczycy

Osteopenia/ztamania widoczne w badaniu rentgenowskim
Utrata wzrostu

Zaburzenia aktywnosci fizycznej (choroba Parkinsona, udar mézgu, stwardnienie

rozsiane, itp.)

Mezczyzni z czynnikami ryzyka rozwoju osteoporozy powinni mie¢ wykonane
badanie DXA scan.

1 na pie¢ osob z osteoporozg to mezczyzna. W wieku 50 - 69 lat Smiertelnos¢

mezczyzn z osteoporozg jest znacznie wyzsza niz kobiet.
1 na 5 mezczyzn w wieku 50+ bedzie miat osteoporoze i ztamania kosSci.

Ztamania osteoporotyczne dotyczg gtéwnie mezczyzn w wieku 70+, o niskiej masie

ciata, palgcych papierosy.

Leczenie: przy historii ztaman kregostupa lub biodra powyzej 50 r.z. lub wysokim
ryzyku ztamania przy niskiej gestosci kosci i/lub klinicznych czynnikach ryzyka

ztaman.

Mezczyzni majg ztamaniami okoto 10 lat pdzniej niz kobiety i znacznie rzadziej sg
badani celem oceny gestosci kosci.

Wazne czynniki ryzyka dla mezczyzn to: starszy wiek, palenie lub przewlekta
obturacyjna choroba ptuc, terapia sterydami i leczenie przeciwandrogenowe raka

prostaty.

Jak juz wspominatem wbrew obiegowym opiniom osteoporoza dotyczy rowniez

mitodych ludzi.

Poniewaz choroba przebiega bez zadnych objawow az do chwili ztamania kosci stad

bardzo wazne pytanie:
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Jak mozemy zapobiec stabnieciu kosci?

Mimo iz wrodzone czynniki odgrywajg duzg role, bardzo wiele zalezy od naszego
stylu zycia, ktory ma wptyw na budowe i wytrzymatosc kosci. Starzenie sie i spadek
poziomu hormonow ptciowych sg dwoma najwazniejszymi czynnikami
przyczyniajgcymi sie do rozwoju osteoporozy. Dodatkowo styl zycia, w tym sposob
spedzania wolnego czasu, uzywki i rodzaj diety decydujg w duzym stopniu o tempie

utraty masy kostnej wraz z wiekiem.

Najlepszym sposobem zapobiegania stabnieciu kosci sg ¢wiczenia i odpowiednia
dieta juz od dziecinstwa. Przy istnieniu czynnikéw ryzyka badanie gestosci kosci jest

zasadniczym sposobem potwierdzenia choroby.

Czestos¢ ztaman osteoporotycznych gwattownie rosnie na catym Swiecie zarowno
wsrod kobiet jak | mezczyzn. Powodem tego jest coraz dtuzsze zycie duzych grup
spotecznych oraz zmiana stylu zycia i zywienia. Takze zanieczyszczenie srodowiska
i unikanie stonca majg duzy wptyw na ukfad kostny milionéw ludzi. Mimo iz kobiety
majg czesciej osteoporoze to ztamania osteoporotyczne stanowig wiodgcg przyczyne
chorobowosci i smiertelnosci wsrod starszych mezczyzn. Szczegdlnie u pandw

szczuptych po 70 roku zycia, palgcych tyton.

Najwiekszg mase kostng osiggamy miedzy 25 a 35 rokiem zycia. W zaleznosci od
maksymalnej masy kostnej i tempa jej utraty po 40 roku zycia w roznym wieku
dochodzi do rozwoju osteoporozy.

W ramach profilaktyki osteoporozy nalezy zapewnia¢ dzieciom odpowiednig ilos¢
wapnia, witamin i protein. Zachecac do ¢wiczen obcigzajgcych kosci oraz edukowac
o szkodliwym wptywie alkoholu i palenia tytoniu. Bardzo wazne jest réwniez

zachowanie odpowiedniej wagi ciata.
Cel leczenia

Pierwszoplanowym celem leczenia jest zapobieganie ztamaniom kosci. Dopiero
pozniej jej odbudowa, aby zlikwidowac ryzyko kolejnych ztaman. Zwiekszanie

gestosci tkanki kostnej trwa dtugo, a ryzyko kolejnych ztaman mozna ograniczy¢
poprzez usuwanie przyczyn upadkow. Najwazniejsze jest ograniczanie zaburzen

rownowagi, wzmacnianie miesni i poprawe ,warunkéw technicznych” miejsca, gdzie
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zyjemy. Ztamanie osteoporotyczne stanowi gtdwny czynnik ryzyka kolejnych ztaman,
zwiekszajac je wielokrotnie.

Ludowe powiedzenia typu: ,lepiej nie wiedzie€” i ,najgorzej to zaczac sie leczyC’ w tej
chorobie sie nie sprawdzajg. Oczywiscie z powodu braku objawéw bardzo fatwo jest
zaprzestac leczenia, ale w zamian mozemy sprawic rodzinie ,prezent” w postaci
lezgcego do konca zycia chorego lub osoby niepetnosprawnej wymagajgcej opieki
przez lata. Zawsze podkreslam, ze jak sie ma szczescie to po ztamaniu
osteoporotycznym mozna umrzec¢ lub wyzdrowie¢ (szansa okoto 25%) ale 50%
chorych po ztamaniu kosci z powodu osteoporozy pozostaje niesprawnych do konca
zycia. Ryzyko jest wiec duze, jesli przypomnimy sobie to co juz wczesniej napisatem:

» 30% kobiet po 50 roku zycia ma osteoporoze
» 30% sposrdd nich bedzie miato ztamanie osteoporotyczne
» 25% po ztamaniu umiera

» 50 % po ztamaniu wymaga opieki do konca zycia

Delikatnie mowigc — nie musisz robi¢ badan gestosci kosci i sie leczyc¢, jesli masz
pewnosc¢, ze uda Ci sie umrze¢ po ztamaniu osteoporotycznym lub chcesz, aby ktos
z rodziny opiekowat sie Tobg do konca zycia.

W zaleznosci od ztamania ta opieka moze ograniczac sie do robienia zakupéw albo
mycia i ubierania, ale przy duzym pechu mozna zosta¢ na zawsze przykutym do

tozka.
Nie lubie straszy¢ pacjentdéw nastepstwami chorob i mozliwymi komplikacjami, ale
niestety w tej chorobie petna wiedza o jej skutkach i nastepstwach nieodpowiedniego
postepowania jest bardzo wazna.

» celem leczenia jest zapobieganie ztamaniom

» leczenie polega na likwidacji ,czynnikdw ryzyka” ztamania.

* leczenie lekami antyresorpcyjnymi jest wskazane wytgcznie w przy niskiej
masie kostnej (T-score < - 2.0)

» wartos$¢ gestosci kosci mierzona metodg DXA lub kalkulator FRAX decydujg o
farmakoterapii

» wskazniki metabolizmu kostnego powyzej normy — farmakoterapia
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masa ciata ponizej 58 kg — ocena gestosci kosci

» ztamania osteoporotyczne po 50 r. zycia — ocena gestosci kosci, ale
konieczne od zaraz leczenie farmakologiczne

» wywiad rodzinny ztaman, zwtaszcza kosci udowej u matki — ocena gestosci
kosci

« palenie tytoniu — zaprzestanie
» zta ostrosc widzenia — korekcja
* niedostuch — aparat stuchowy

» zwiekszona sktonnos¢ do upadkow - rehabilitacja, cwiczenia, ochraniacze na
biodra, unikanie lekow nasennych, leczenie zawrotéw gtowy, odpowiednie
obuwie, laski lub kule, likwidacja progow w mieszkaniu, ruchomych dywanikéw

i Sliskich powierzchni oraz odpowiednie oswietlenie.

Wiekszosc¢ chorych trafiajgcych do mnie po raz pierwszy obawia sie wielu roznych
chordéb zaczynajgc od zapalenia stawow, a na chorobach uktadu krgzenia konczac.
Natomiast osteoporoze uwazajg za co$ co nie sprawia i nie powinno nigdy sprawia¢
im ktopotéw. Rutynowo wysytam wszystkie pacjentki oraz inne panie towarzyszace
chorym, po 50 roku zycia, na badanie gestosci kosci. Wiele z nich potem bardzo sie
dziwi, ze bedgc zawsze zdrowe majg osteopenie lub osteoporoze.

Po ustaleniu rozpoznania istotne jest unikanie upadkow i systematyczne
wykonywanie ¢wiczen celem wzmocnienia miesni i kosci. Pragne to wyraznie
podkresli¢, ze tylko ¢wiczenia obcigzajgce kosci powodujg ich wzmocnienie.
Natomiast aktywnos$¢ fizyczna bez obcigzania kosci nie ma wyraznego wptywu na

poprawe ich gestosci.

Kiedy zapytatem pacjenta o aktywnosc fizyczng, jego zona szybko odpowiedziata:
,Maz uwielbia sport, caty dzien siedzi przed telewizorem i oglgda wszystkie
programy”. Taki rodzaj ,aktywnosci” zapewnia postep choroby mimo przyjmowanych

lekow.

W leczeniu osteoporozy stosuje sie kombinacje dwoch grup lekéw, kitdre dzieki

swojemu odmiennemu dziataniu uzupetniajg sie.
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Leki z pierwszej grupy majg za zadanie hamowanie komorek odpowiedzialnych za
niszczenie kosci i w tej grupie sa: estrogeny, kalcytonina, raloksifen, bisfosfoniany i
denosumab. Druga grupa lekow ma na celu pobudzanie odbudowy kosci. W tej
grupie sg preparaty wapnia i witaminy D i K2 MK7, krzem, fluorki i parathormon
(PTH).

Obecnie najczesciej stosowane sg leki powodujgce ograniczenie ubytku masy
kostnej — bisfosfoniany lub denosumab tgcznie z preparatami wapnia, witaminami D i

K2 MK7 oraz magnezem i krzemem.

Etapy leczenia osteoporozy
Pierwszy etap — eliminacja czynnikow ryzyka

S3 to bardzo istotne dziatania zaréwno w celu zapobiegania, jak i skutecznego
leczenia osteoporozy. Znacznie tatwiej jest zapewni¢ odpowiednie warunki w
otoczeniu chorego i sprzet pomocniczy niz zwiekszy¢ gestosc kosci i jej
wytrzymatos¢ na urazy. Dlatego tez na poczgtku tego typu dziatania sg
skuteczniejsze i dajg szybsze efekty.

Drugi etap — systematyczna suplementacja wapnia, witamin K2 MK7 i D oraz

krzemu, magnezu, boru i siarki organicznej, a u os6b niedozywionych takze biatka.

Najwazniejsze jest uzupetnienie witaminy D, bo bez niej podawanie lekéw ,leczacych
osteoporoze” nie dosc¢, ze nie zwieksza gestosci kosci to moze jeszcze szkodzic.

Dopiero wtedy mozemy przejs¢ do nastepnego etapu. Tu chciatbym podkresli¢, ze
samo podawanie lekbw hamujgcych niszczenie kosci lub pobudzajgcych jej
odbudowe bez zapewnienia dowozu wapnia, fosforu, krzemu, boru i witamin oraz
mikroelementéw jest takim dziataniem jak zamowienie ekipy murarzy i
niezapewnienie im materiatdw budowlanych. W efekcie siedzg i nic nie robig, a

trzeba im ptacic.

Oczywiscie oba pierwsze etapy mozna realizowa¢ rownoczesnie, a trzeci dopiero po

odpowiednim przygotowaniu chorego i jego otoczenia.
Trzeci etap — leki hamujgce niszczenie kosci lub pobudzajgce jej odbudowe
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Mamy kilka efektywnych opcji leczenia, ktére umozliwiajg w ciggu jednego roku

znaczne poprawienie gestosci kosci i wyrazne ograniczenie ryzyka ztaman.

Amerykanskie Stowarzyszenie Endokrynologow zaleca w pierwszej kolejnosci takie

leki jak:

» Alendronian — preparaty dostepne w Polsce: Fosamax, Ostemax, Ostenil,
Ostolek, Alendronatum 123ratio, Alendrogen, Sedron, Alendran, Alendronate

Arrow, Alendronat (kilku roznych firm), Alendronic Acid Genoptim

» Risendronian — preparaty Risendros 35, Yarisen, Resorpate.

» kwas zolendronowy (w Polsce niedostepny)

» denosumab (Prolia)

w drugiej kolejnosci

» ibandronian — dostepne preparaty w tabletkach: Bonviva, Ossica, Osagrand,
Ibandronic Acid, Ibandronat Apotex, Ostone, Ibandronat Polpharma, Quodixor,
Kefort, Nucodran.

» ibandronian w zastrzykach dozylnych — Bonviva, Osagrand, Ibandronic acid

Alvogen i Ibandronic acid Sandoz

przy braku efektow lub nietolerancji w/w lekow

» raloksyfen — preparat Evista

Przy ztamaniach kregostupa, gdy chorzy majg silne bole, ktérych nie mozna
zlikwidowac w inny sposob stosujemy kalcytonine. Z powodu udowodnionego
dziatania nasilajgcego rozwoj nowotworow nie jest juz stosowana w rutynowym
leczeniu. Podajemy jg w iniekcjach podskornych lub domigesniowych maksymalnie
100 j.m. na dobe przez okres 2 tygodni i tylko wyjgtkowo do 4 tygodni.

U pacjentéw z bardzo wysokim ryzykiem ztamania lub u ktérych leczenie innymi
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lekami nie powiodto sie podaje sie w UK

» teryparatyd — preparat Forsteo do iniekcji podskornych raz dziennie przez 24
miesigce. Jest to aktywny fragment parathormonu. W Polsce niedostepny ze
wzgledu na cene.

Leczymy chorych z potwierdzong chorobg jak tez osoby, ktére majg wyraznie
obnizong gestos¢ kosci i czynniki ryzyka rozwoju osteoporozy, ale nie mozna u nich

jeszcze rozpoznac choroby na podstawie badania gestosci kosci.

Najwazniejsze jest jak najszybsze wykrycie osteopenii lub osteoporozy. Dlatego
zachecam wszystkie zdrowe panie do badania gestosci kosci po 50 roku zycia oraz
osoby z licznymi czynnikami ryzyka jej rozwoju do wykonania badania znacznie
wczesniej. Kto powinien miec¢ profilaktycznie wykonane badanie gestosci kosci

opisze w dalszej czesci poradnika.

O tym jakg strategie leczenia i jaki lek wybra¢ decyduje lekarz specjalista. Rowniez
hormonalna terapia zastepcza u czesci kobiet przynosi pozytywne rezultaty i moze
wspomagac leczenie. Natomiast u mezczyzn ze zbyt niskim poziomem testosteronu
jego uzupetnienie wyraznie wptywa na zwiekszenie gestosci kosci. Jednak ten dobry

efekt leczniczy dotyczy tylko niewielkiej grupy mezczyzn z jego niedoborem.

Odpowiednia podaz wapnia oraz witamin D i K2 MK7, krzemu, magnezu, siarki
organicznej, a takze biatka zapewnia maksymalng efektywnos¢ w procesie leczenia.
U osob narazonych na dziatania metali ciezkich konieczne jest ich usuniecie z
organizmu za pomocg jodku potasu (ptyn Lugola) lub siarki organicznej (MSM).
Nastepnie podajemy alendronian w tabletkach raz na tydzien. Jezeli chory nie
toleruje tego leku to zamieniamy go na ibandronian w tabletkach raz na miesigc lub
dozylnie w iniekcjach raz na 3 miesigce. Inna opcja to etydronian (Ostedron 400
mg/dzien przez 14 dni 4 razy w roku, nie diuzej niz dwa lata). Gdy te leki nie
pomagajg lub nie mozna ich przyjmowac z innych powoddéw to kolejnym lekiem
leczgcym jest denosumab. Alendronian, ibandronian i risendronian wyczerpujg swoje
dziatanie po 3 — 5 latach stosowania, a zolendronian po okotfo 5 latach. Dalsze ich
stosowanie nie poprawia wynikow leczenia. Nalezy wtedy zaprzestac ich podawania.

Jezeli nadal potrzebujemy zwiekszac przyrost kosci to lepszym rozwigzaniem niz
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zamiana jednego leku z tej grupy na inny jest zastosowanie denosumabu (Prolia).
Lek podawany jest podskornie w iniekcjach raz na 6 miesiecy. Wielu chorych mimo
dos¢ wysokiej ceny leku wybiera Prolie jako pierwszy lek do leczenia osteoporozy.
Zaletg jej jest duza wygoda stosowania, wysoki profil bezpieczenstwa, skutecznos¢ w
kazdej lokalizacji osteoporozy oraz efektywnos¢ leczenia (stata poprawa gestosci
kosci) przez 10 lat. W przeciwienstwie do bisfosfonianéw, ktére pozostajg w kosciach
przez lata i stosowanie ich stanowi przeciwwskazanie do zachodzenia w cigze, po
leczeniu Prolig mozna, po przerwie w jego stosowaniu powyzej 9 miesiecy, starac sie

o dziecko.

Denosumab jest przeciwciatem monoklonalnym, ktére hamuje powstawanie nowych
osteoklastow i aktywnosc¢ dojrzatych co prowadzi do zahamowania resorpcji kosci.
Podawanie leku co 6 miesiecy umozliwia skuteczne leczenie tych pacjentéw, dla
ktorych doustne leczenia bisfosfonianami jest niemozliwe lub trudne do osiggniecia
(zaburzenia potykania, dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego, zgaga,
trudnos¢ w utrzymaniu pozycji wyprostowanej przez 30 min, wielolekowos¢,
zaburzenia pamieci). Mozna go stosowacé u pacjentow z niewydolnoscig nerek,

poniewaz lek nie ma wptywu na ich funkcje.

Ze wzgledu na sposob przyjmowania tabletek bisfosfonianéw o wszelkie dolegliwosci
zotgdkowo-jelitowe, a czasem takze inne, sg oskarzane te leki. Czesto pacjenci
przyjmujg rownoczesnie duzo innych lekéw, ale jak cos sie dzieje to najczesciej
obwiniajg o wystepujgce zaburzenia wiasnie te leki. Powodujg one stosunkowo
rzadko objawy uboczne, ale ,dziwny” sposéb ich przyjmowania sugeruje, ze sg to
,najgorsze” leki. Dodatkowo czes$¢ chorych nie przestrzega zasad ich przyjmowania.
tykanie na czczo i na stojgco oraz zakaz lezenia po alendronianie i risendronianie
przez 30 minut, a po ibandronianie przez 60 minut, rzadko jest uzupetniany
informacjg, ze w tym czasie nie wolno sie rowniez schylac. Celem takiego
postepowania jest umozliwienie tabletce jak najszybsze przejscie przez zotagdek do
jelita.

Dla os6b majgcych problem z tolerancjg tych lekow w tabletkach mamy zastrzyki
dozylne z kwasu ibandronowego, a w UK kropléwke z kwasu zolendronowego

(zolendronic acid). W Polsce ten lek nie jest zarejestrowany do leczenia osteoporozy.
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Kolejng opcjg jest podawanie leku biologicznego denosumab (Prolia) podskornie raz
na 6 miesiecy. Lek ten ma odmienny mechanizm dziatania i jest w stanie

zdecydowanie wspomoc leczenie mimo nieskutecznosci innych lekow.

Dyskusje na temat zasad i sposobu oceny ryzyka rozwoju osteoporozy, a co za tym
idzie wskazan do badan i pozniejszego leczenia sg bardzo zazarte wsrod roznych

grup badaczy. Wynika do gtéwnie z przestanek ekonomicznych i politycznych.

Kazde dodatkowe badanie zalecane przez grupe ekspertéw oznacza w skali kraju
(zwtaszcza bogatych panstw, gdzie przestrzega sie takich zalecen) dodatkowe

miliony wydane przez ubezpieczalnie lub budzet.

Dodatkowo roznice w sposobie zycia, odzywiania i spedzania wolnego czasu, w
réznych spotfeczenstwach, utrudniajg przyjecie podobnych czy wrecz takich samych
zalecen. Tu niestety Polska jest daleko w tyle za wiekszoscig panstw europejskich.
Badania gestosci kosci sg zazwyczaj ptatne, wiekszosc¢ lekdw nie ma znizek, a na
dodatek mato kto traktuje te chorobe powaznie. Czesto przychodzg do mnie pacjentki
z wynikiem badania gestosci kosci sprzed roku lub dwoch, ktére powinny by¢ od dnia
badania leczone z rozpoznaniem osteoporozy i nikt im nic na ten temat nie
powiedziat. Czasem dostawaty porade typu ,prosze sobie kupi¢ jakies wapno i

witamine D” lub styszaty komentarz: ,Nie jest tak zle.”

Uwazam, ze kazdy kto jest zagrozony osteoporozg sam powinien wykonac badanie
gestosci kosci. Jest ono bezptatne tylko w niektorych miastach, a im mniejsza
miejscowos$¢ (czytaj brak konkurencji) tym zazwyczaj cena badania jest wyzsza.
Niestety, ale nawet tam, gdzie badania sg bezptatne nie ma zbyt wielu chetnych, aby

sprawdzic, czy jest sie zagrozonym osteoporozg czy nie.

Wiele osob po badani gestosci kosci nie podejmuje leczenia, bo wynik jest ,niezty”,
bo to tylko ,poczgtek osteoporozy” lub jedynie osteopenia. Czasem osoba
wykonujgca badanie (technik, a nie lekarz) lub lekarz innej specjalnosci informuje
pacjenta, ze: ,jeszcze nie ma osteoporozy” mimo iz leczenie jest juz naprawde
konieczne. Ostatnio miatem takg pacjentke. Przyszta z zaawansowang osteoporoza.
Poprzednie badanie gestosci kosci miata dwa lata temu i juz wtedy wymagata

leczenia. Tylko, ze lekarz ogladajgcy wynik sugerujgc sie srednig gestoscig kosci nie
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widziat powodu do przepisania lekéw. W tym wyniku w dwdch trzonach kregowych
byta wyrazna osteoporoza. Lepszy wynik na innych poziomach byt efektem zmian
zwyrodnieniowych, ktére czesto fatszywie zawyzajg gestosc¢ kosci w tego rodzaju
badaniach.

Nadal bardzo duzy procent chorych trafia do szpitala z powodu ztaman
osteoporotycznych bez wczesniejszego rozpoznania osteoporozy i leczenia.
Swiadczy to tylko o tym, ze nasze metody wykrywania choroby nie sg zbyt dobre.
Dlatego tak wazne jest rozpoczecie leczenia osteopenii bez czekania na moment,
gdy dojdzie do rozwoju osteoporozy i/lub ztamania kosci. Z wieloletnich obserwaciji
wynika, ze ponad 40% chorych doswiadcza ztamania osteoporotycznego kosci mimo
wynikow wykazujgcych jedynie osteopenie. Wynika to z faktu, ze badania te sg
niezbyt doktadne i opierajg sie na danych statystycznych, a wiec ocenianiu sredniej
dla danej grupy wiekowej. Lekarze zartujgc ze srednich w medycynie mowig: ,Jezeli
idzie Pani/Pan na spacer z psem to kazde z was ma $rednio trzy nogi” Nie dziwi nas
to, ze osoby z rozpoznang osteopenig majg ztamania osteoporotyczne, ani sytuacja,
gdy kosci chorego z osteoporozg po upadku nie ulegajg ztamaniom. Dlatego fakt, ze
mieliSmy niedawno upadek lub inny uraz i nie doszto do ztamania nie swiadczy o
dobrej gestosci kosci. Choroba moze rozwijac sie nadal i czeka nas w niedalekiej

przysztos$ci ztamanie przy znacznie mniejszym urazie.

30% oso6b w wieku powyzej 65 r.z. i 50% oséb w wieku powyzej 80 r.z. upada co

najmniej raz w roku.

90 % ztaman u osob starszych jest skutkiem upadku.

5 —10 % upadkdw u oséb starszych konczy sie ztamaniem.
Ryzyko kolejnego ztamania po wystgpieniu pierwszego wzrasta:
11 razy po ztamaniu kregostupa

6 razy po ztamaniu kosci udowej (po drugiej stronie)

Zasadnicze powody, dla ktérych powinniSmy badaé gestos¢ kosci to:
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» Ztamania kregostupa z powodu osteoporozy po menopauzie ma okoto 25%
kobiet.

» 24% chorych po ztamaniu biodra w wieku 50 lat lub wiecej umiera w ciggu roku.

» 40 - 50% chorych po ztamaniu biodra w wieku 50 lat lub wiecej wymaga opieki do

konca zycia.

Mezczyzni stanowig 20% chorych z osteoporozg, ale majg ztamania kosci
stosunkowo czesciej od kobiet i rzadziej wracajg do petnej sprawnosci. Na dodatek

Smiertelnos¢ po ztamaniach u mezczyzn jest wieksza niz wsrod kobiet.

Zawsze ,pocieszam” moich pacjentow, ze nie muszg sie leczy¢, bo mogg mie¢
szczescie i szybko umrze¢ po ztamaniu. Niestety, ale czesciej pozostaje sie

uzaleznionym od opieki innych i to na state.
Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje osteoporoze jako:

~Jest to choroba uktadowa szkieletu charakteryzujgca sie zmniejszong masg kosci,

zmieniong mikroarchitekturg, oraz zwiekszong podatnoscig na ztamania”.

O tym czy i kiedy wystgpi ztamanie nie decyduje tylko bezwzgledna gestos¢ kosci,

ale tez nasza ogolna sprawnosc i elastycznos¢ kosci oraz szczescie.
Osteoporoza wtérna

Leczenie osteoporozy wtornej zalezy od wywotujgcej jg przyczyny. W kazdym
przypadku nalezy w miare mozliwosci leczy¢ chorobe podstawowsg i przestrzegac
0golnych zasad zmniejszajgc tym samym ryzyko ztaman. Ponizej kilka najczesciej

wystepujgcych przyczyn.
Osteoporoza posteroidowa.

W kazdym przypadku stosowania steryddw nalezy profilaktycznie podawac preparaty
-wapnia i witaminy D oraz K2 MK7. Leczenie to jest wystarczajgce w przypadku

dobowej dawki ponizej 15 mg encortonu. Przy dlugotrwatym leczeniu i stosowaniu
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wiekszych dawek steryddéw, nalezy podawac¢ rownoczesnie bisfosfoniany lub

denosumab.
Osteoporoza w przewlektych chorobach reumatologicznych.

Reumatoidalne zapalenie stawow. Nalezy szybko i skutecznie zahamowac
aktywnosc¢ choroby (poprzez stosowanie lekéw modyfikujgcych jej przebieg). Sama
choroba prowadzi do niszczenia kosci i przyspiesza rozwdéj osteoporozy.
Dodatkowym czynnikiem sprzyjajgcym ostabieniu kosci sg sterydy czesto stosowanie

w trakcie jej leczenia.

Zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa (ZZSK). W profilaktyce wazna jest
regularna codzienna aktywnos$¢ fizyczna i leczenie samej choroby oraz badania w
kierunku osteoporozy. Wielu osobom wydaje sie, ze kostnienie tkanek wokot
kregostupa zwieksza gestos¢ kosci w tej chorobie. Niestety, ale przez brak
ruchomosci kregostupa i jego prawidtowego obcigzania dochodzi do rozwoju
osteoporozy w trzonach kregow mimo zwapnien w tkankach miekkich otaczajgcych
kregostup.

Toczen rumieniowaty ukladowy. Profilaktyka polega na wczesnym i aktywnym
leczeniu choroby przy mozliwie jak najrzadszym stosowaniu sterydow i do tego w jak
najmniejszych dawkach. Poniewaz choroba czesto jest leczona sterydami nalezy
wczesnie mysleé o badaniach profilaktycznych i suplementacji wapnia oraz krzemu i
witamin. Przy koniecznos$ci stosowania duzych dawek sterydow profilaktycznie

podajemy bisfosfoniany lub denosumab.

Pierwotna nadczynnosé¢ przytarczyc jest jedng z niewielu przyczyn osteoporozy,
w przypadku ktorej mozliwe jest catkowite wyleczenie na wczesnym etapie choroby
(operacyjne usuniecie zmienionych chorobowo przytarczyc). W razie stwierdzenia
przeciwwskazan do operaciji (np. starszy wiek, tagodny przebieg choroby) nalezy
regularnie kontrolowac stezenie wapnia we krwi (przynajmniej dwa razy w roku) oraz
jego wydalanie z moczem, a takze gestos¢ kosci (raz w roku). Chorzy powinni pi¢
duzo ptyndw oraz unika¢ unieruchomienia i stosowania diuretykéw tiazydowych. U

chorych ze zmniejszong masg kostng mozna stosowac bisfosfoniany.
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Zagrozenie ztamaniem

Rosnie w miare wzrostu liczby klinicznych czynnikow ryzyka i w miare obnizania sie

masy kostne;j.

>

Miarg oceny jest indywidualne, absolutne, 10 — letnie zagrozenie ztamaniem i

wyznacza ono moment, kiedy leczenie jest absolutnie konieczne.

Wszystkim zaleca sie aktywny, obcigzajgcy uktad kostny tryb zycia oraz
odpowiednig diete. Generalnie tzw. zdrowy styl zycia.

Leczenie obejmuje eliminacje (w miare mozliwosci) czynnikdw ryzyka oraz

stosowanie lekéw hamujgcych resorpcje i/lub stymulujgcych odbudowe kosci.

Leczenie lekami antyresorpcyjnymi jest skuteczne wytgcznie przy niskiej

masie kostnej, T-score ponizej —2.0

Leczenie antyresorpcyjne obejmuje leki, ktére udowodnity skutecznosé

hamowania ztaman.

Konieczne jest stosowanie lekéw i suplementow wspomagajgcych odbudowe
tkanki kostne;.

U kobiet przed 60 rokiem zycia estrogeny i hormonalna terapia zastepcza
(HRT) moga wspomagac¢ odbudowe tkanki kostnej

W przesziosci stosowano w leczeniu osteoporozy kalcytonine w postaci donosowej

lub w iniekcjach. Ze wzgledu na udowodnione dziatanie stymulujgce rozwoj

nowotworow nie stosuje sie juz leku donosowo, a w iniekcjach tylko w wyjatkowych

sytuacjach.

» Powszechnie stosowane sg bisfosfoniany: risendronian (35 mg raz na tydzien),

alendronian (70 mg raz na tydzien), ibandronian (150 mg raz na miesigc doustnie

lub 3 mg dozylnie raz na 3 miesigce) oraz znacznie rzadziej raloksyfen (Evista 1

tabl. 60 mg dziennie) i etydronian (Ostedron - 400 mg/dz. przez 14 dni 4 razy w

roku, nie dtuzej niz dwa lata).
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Przy ich nieskutecznosci denosumab (Prolia) w iniekcjach podskérnych raz na 6

miesiecy.

Badanie densytometryczne kosci (DXA scan)

Doktadnie okresla osoby z niskg gestoscig mineralng kosci, ale nie rozréznia
przyczyn doprowadzajgcych do tego stanu. Nie daje nam réwniez odpowiedzi jak

duze jest zagrozenie powiktaniami i jak szybko nalezy rozpoczac leczenie.

Wskazania do badania gestosci kosSci:

Kobiety po 50 roku zycia

Kobiety w okresie pomenopauzalnym
Kobiety z czynnikami ryzyka
Mezczyzni po 60 r.z.

Dorosli bez wzgledu na ptec:

ze ztamaniami ,niskoenergetycznymi”
z chorobami zwigzanymi z niskg gestoscig kosci
stosujacy leki wptywajgce na obnizenie gestosci kosci

kazdy pacjent, u ktérego stosuje sie leczenie farmakologiczne osteoporozy

VvV V V V V

kazdy pacjent, u ktérego podejrzewamy osteoporoze

Kobiety, po menopauzie ktére stosujg terapie hormonalng majg mniejsze ryzyko
ztaman osteoporotycznych.

Bardzo wazna jest odpowiednia strategia leczenia, jako ze okoto 15% kobiet po
menopauzie bedzie miato ztamanie szyjki kosci udowej, a jeszcze wiecej inne
rodzaje ztaman. Odpowiednie postepowanie moze szybko zmniejszy¢ to ryzyko

i zwieksza w dtuzszym okresie czasu wyraznie gestosc kosci, dzieki czemu stajg sie
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bardziej odporne na urazy. Sktonnos¢ do ztaman zalezy nie tylko od gestosci kosci
ale takze od ich jakosci i struktury wewnetrznej. Dlatego tez leczenie moze wymagac
wielu lat przyjmowania lekow. Poprawa warunkow technicznych w otoczeniu,
zwiekszenie sprawnosci chorych przez odpowiednie ¢wiczenia oraz likwidacja
szkodliwych czynnikoéw i zmiana stylu zycia — to wszystko razem wyraznie zmniejsza
czestotliwos¢ ztaman osteoporotycznych.

Sterydy nawet w niewielkich dawkach hamujg aktywnos$¢ komoérek odbudowujgcych
kosci. Ubytek tkanki kostnej przy leczeniu sterydami zazwyczaj wystepuje najsilniej w
ciggu pierwszych 6 — 12 miesiecy leczenia. Dodatkowo u dzieci i mtodziezy hamujg
one wzrost kostny. Z innych komplikacji moze wystgpi¢ martwica kosci oraz zanik
tkanki miesniowej jak i ostabienie sity skurczu miesni. Generalnie zaleca sie ocene
ryzyka ztamania kosci u wszystkich chorych leczonych sterydami w dawce 2,5 mg

encortonu dziennie lub wiekszej przez okres powyzej 3 miesiecy.

Przy przewlektym stosowaniu sterydow zaleca sie pomiar wzrostu co 3 miesigce.
Jego zmniejszenie o 3 cm lub wiecej wymaga wykonania badania rentgenowskiego

kregostupa piersiowo — ledzwiowego w pozycji bocznej.

TEST ryzyka wystapienia osteoporozy:

19 pytan dla pan i 17 dla panow
Jedna minuta na test, a odpowiedz jest dla Ciebie bardzo istotna.

1. Ptec
2. Czy u ktoregos z twoich rodzicow zdiagnozowano osteoporoze lub ztamane

kosci po niewielkim upadku (upadek z pozyciji stojgcej lub mniejszej)?

3. Czy ktores z twoich rodzicéw miato tzw. wdowi garb?

4. Masz 40 lat lub wiecej?
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5. Czy kiedykolwiek miatas/es$ ztamanie kosci po niewielkim urazie (upadku z

wysokosci wiasnego ciata lub mniejszej) jako dorosta osoba?

6. Czy czesto upadasz (wiecej niz raz w ciggu ostatniego roku) lub czy masz
lek przed upadkiem, bo jestes stabaly?

7. Czy po 40 roku zycia, nie stracitas/es$ wiecej niz 3 cm wzrostu?

8. Czy masz niedobdr wagi (twoje BMI jest nizsze niz 19 kg/m2) ? Do oceny
BMI jest dostepny kalkulator w internecie

9. Czy kiedykolwiek bytas/es leczony sterydami w tabletkach (encorton,
metypred, dexamethason, itp.) przez wiecej niz 3 kolejne miesigce? Sterydy
sg czesto przepisywane w astmie, reumatoidalnym zapaleniu stawow i

niektérych innych chorobach zapalnych.

10.Czy kiedykolwiek miatas/es rozpoznanie:
reumatoidalnego zapalenia stawéw
nadczynnosci tarczycy lub przytarczyc
zaburzenia odzywiania powodujgcy duzy ubytek wagi
choroby zaburzajgcej wchtanianie pokarméw jak choroba Crohna, celiakia
choroby wymagajgcej dtugiego okresu bezruchu (np. udar mézgu)
cukrzycy
czy miatas/es przeszczepienie narzgdu (przewlekte stosowanie lekéw
immunosupresyjnych)

POCHP (przewlektej obturacyjnej choroby ptuc) lub astmy

11.Czy wystgpita u Ciebie menopauza przed 45 rokiem zycia?
12.Czy kiedykolwiek miatas zatrzymanie miesigczki przez 12 kolejnych
miesiecy lub dtuzej (z innych przyczyn niz cigza, menopauza lub

histerektomia ) ?

13.Czy miatas usuniete jajniki przed 50 roku zycia, bez stosowania hormonalnej

terapii zastepczej?
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14.Czy kiedykolwiek cierpiates z powodu impotenc;ji, obnizonego libido lub

innych zaburzen spowodowanych niskim poziomem testosteronu?

15.Czy regularnie pijesz alkohol powyzej bezpiecznego limitu (wiecej niz 2
jednostki dziennie)?

16.Czy palisz lub kiedykolwiek palitas/e$ papierosy?

17.Czy twdj poziom aktywnosci fizycznej jest mniejszy niz 30 minut dziennie

(prace domowe, praca w ogrédku, spacery, bieganie, aerobic, itp.)?

18.Czy unikasz lub masz alergie na mleko i produkty mleczne, i nie uzupetniasz
niedoboru wapnia suplementami?
19.Czy spedzasz mniej niz 15 minut dziennie na stoncu z odkrytymi ramionami,

i nie uzupetniasz niedoboru witaminy D?

Wyjasnienia do odpowiedzi:

Ad. 1 Pte€ — wiekszg sktonnos¢ i szybszy rozwoj osteoporozy majg kobiety.

Ad. 2 osteoporoza nie jest chorobg dziedziczng ani wrodzong, ale jezeli wystepowata
w Twojej rodzinie mozesz mie¢ wiekszg sktonnos¢ do jej rozwoju. Dawniej nie byto
odpowiedniej diagnostyki, ale jezeli Twoi rodzice mieli ztamania kosci po niewielkich

urazach to mozna przypuszczac, ze chorowali na osteoporoze.

Ad. 3 ,wdowi garb " — kifoza piersiowa - prawdopodobnie jest skutkiem przebytego

ztamania kregostupa z powodu osteoporozy.

Ad. 4 Z wiekiem kosci sie ciensze i bardziej porowate, a utrata tkanki kostnej zwykle
zaczyna sie od okoto 40 roku zycia. Na nasz wiek nie mamy wptywu, ale wazne jest,
aby spowolni¢ tempo utraty masy kostnej poprzez praktykowanie zdrowego stylu

zycia oraz uzupetnianie witamin i mineratow.

Ad. 5 Jesli miatas/es$ ztamanie kosci po niewielkim urazie (szczegdlnie nadgarstka,
zebra, kregostupa lub biodra) to moze swiadczy¢, ze osteoporoza byta podstawowym

czynnikiem, ktory przyczynit sie do tego.
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Ad. 6 Upadki sg gtdwng przyczyng ztaman, ale osoby z osteoporozg mogg doznac
ztamania kregostupa przy podnoszeniu przedmiotéw. Cwiczenia poprawiajgce
sprawnosc i site¢ miesni oraz rownowage, a takze strategie zapobiegajace upadkom

wyraznie zmniejszajq ilos¢ ztaman kosci u 0sob z osteoporoza.

Ad. 7 Utrata wzrostu - Jesli stracitas/es wiecej niz 3 cm wysokosci, to przyczyng jest

prawdopodobnie ztamanie kompresyjne trzonu kregu spowodowane osteoporozg.

Ad. 8 Znaczny niedobor wagi moze prowadzi¢ do obnizenia poziomu estrogenow u
dziewczat i kobiet, podobnie jak u kobiet po menopauzie, co moze przyczyniac sie do
rozwoju osteoporozy. Jednoczesnie mata masa kostna w mtodosci sprzyja wiekszym

procentowo ubytkom wraz z wiekiem.

Ad. 9 Sterydy — Osteoporoza moze by¢ efektem ubocznym dtugotrwatego
stosowania sterydow (ponad trzy miesigce leczenia bez wzgledu na dawke
encortonu lub jego odpowiednika). Do niedawna uwazano, ze bezpieczng dawkg jest
5 mg encortonu na dobe. Obecnie przyjmuje sie, ze nie ma bezpiecznej dawki
sterydow. Nawet wziewne sterydy stosowane w matych dawkach w chorobach drég
oddechowych (astma, POCHP) czesto prowadzg do rozwoju osteoporozy.

Ad. 10 Te choroby lub leki stosowane do ich leczenia wptywajg na ostabienie
odbudowy tkanki kostnej lub przyspieszajg jej niszczenie, w rezultacie powodujg
ubytek kosci i przyspieszajg rozwdéj osteoporozy.

Ad. 11 Przedwczesna menopauza — spadek poziomu hormondéw ptciowych powoduje
szybszg utrate masy kostnej i wczesniejszy rozwoj osteoporozy.

Ad. 12 Brak miesigczki Swiadczy o niedostatecznej produkcji estrogendw.
Szczegolnie zagrozone sg osoby cierpigce na jadtowstret psychiczny, zawodniczki
sportow wyczynowych i tancerki baletowe.

Ad. 13 Usuniegcie jajnikow przed 50 rokiem zycia, bez stosowania hormonalnej terapii
zastepczej jest dowodem na brak estrogenow.

Ad. 14 Testosteron u mezczyzn odgrywa podobng role do estrogendw u kobiet -
nizszy poziom tego hormonu wptywa negatywnie na metabolizm tkanki kostnej i

zwieksza ryzyko wystgpienia osteoporozy.
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Ad. 15 Dawka zwiekszajgca ryzyko rozwoju osteoporozy wynosi 2 jednostki alkoholu

dziennie.
Jak obliczy¢ ilos¢ spozywanego alkoholu?

Jednostka alkoholu jest odpowiednikiem 10 ml (okoto 8 graméw) czystego etanolu,

aktywnego chemicznie sktadnika napojéw alkoholowych.

Przelicznik:

Piwo lub cydr (4% alkohol) 250 ml = 1 jednostka

Wino (12,5% alkohol) 80 ml = 1 jednostka

Waodka (40% alkohol) 25 ml = 1 jednostka

Ad. 16 Palenie zwieksza dwukrotnie ryzyko wystgpienia osteoporozy.

Ad. 17 Brak ¢wiczen obcigzajgcych miesnie i kosci powadzi do utraty ich masy.

Ad. 18 Wapn, zawarty gtownie w produktach mlecznych, jest najwazniejszym
mineratem dla kosci. Jezeli unikasz lub masz uczulenie na produkty mleczne i nie
uzupetniasz niedoboru wapnia przyjmowaniem suplementow, prawdopodobnie jestes
w grupie podwyzszonego ryzyka rozwoju osteoporozy. W Polsce przecietnie w diecie
mamy ok. 500 mg wapnia, a zapotrzebowanie waha sie w zaleznosci od wieku od
1000 mg do 1500 mg na dobe. Mozna ten niedobor uzupetni¢ bez mleka i produktéw
mlecznych, ale trzeba by¢ swiadomym tego, ze dodatkowy wapn jest nam niezbedny.

Ad. 19 Niedobdr witaminy D jest jedng z gtdbwnych przyczyn rozwoju osteoporozy.
Suplementacja witaminy D powinna odbywac sie rownoczesnie z podawaniem
witaminy K2 MK7.

Czynniki genetyczne odgrywajg istotng role w powstawaniu i rozwoju osteoporozy.
Jednak czynniki zwigzane ze stylem zycia, takie jak dieta i aktywnos$¢ fizyczna
wptywajg réwniez na rozwoj kosci u dzieci i mtodziezy oraz szybkosc¢ utraty masy

kostnej w pdzniejszym wieku.
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Utrata gestosci kosci z wiekiem jest procesem naturalnym i nie moze byc¢ catkowicie

zatrzymana.

Im grubsze kosci u mtodziezy, tym mniej prawdopodobne jest, ze stang sie z wiekiem

wystarczajgco cienkie, aby sie famac.

Mitode kobiety w szczegolnosci te ze sktonnoscig genetyczng lub licznymi czynnikami
ryzyka muszg by¢ swiadome zagrozenia rozwojem osteoporozy i podjg¢ odpowiednie

kroki, aby spowolnic jej postep i zapobiega¢ ztamaniom.

Nigdy nie jest za wczesnie na profilaktyke osteoporozy. Najlepszg metoda jest
dbanie o odpowiedni rozwdj tkanki kostnej w mtodosci. Kosci rosng i zwiekszajg
swojg mase do dwudziestu kilku lat zycia.

Dzieci i mtodziez muszg mieC zapewniong:
- odpowiednig diete

- ¢wiczenia fizyczne

- witamine D

- unikac biernego palenia tytoniu

Poza wapniem i witaminami oraz biatkiem nie mniej wazny jest odpowiedni dowéz do

organizmu krzemu oraz magnezu, boru, siarki i mikroelementéw.
Niezbedne skiadniki do budowy kosci

WAPN

99% catego wapnia w organizmie znajduje sie w kosciach. Odpowiedni poziom
wapnia we krwi wptywa na prace miesni i nerwéw. Organizm stara sie w miare
mozliwosci utrzymywac staty poziom wapnia we krwi. Dlatego mimo zaawansowane;j
osteoporozy mozna miec stale prawidtowy jego poziom w badaniach krwi. Znacznie
wazniejsze jest oznaczanie dobowego wydalania wapnia z moczem. Z wiekiem

pogarsza sie wchtanianie wapnia z jelit, szczegolnie po 65 roku zycia.
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Pozywienie bogate w wapn:

Mleko i produkty mleczne. Wielu specjalistow od zywienia odradza picia mleka z
réznych wzgledow. Niektorzy twierdzg, ze starsi ludzie nie majg enzyméw do jego
przetwarzania, inni, ze zawiera zbyt duzo metali ciezkich. Spozywanie mleka i
przetworéw mlecznych nie jest konieczne w leczeniu osteoporozy, jezeli przyjmujemy
inne produkty zawierajgce wapn. Mleko odttuszczone zawiera takg samg ilos¢
wapnia i soli mineralnych jak petnottuste.

Inne produkty zawierajgce wapn:

o Zielone rosliny jak brokuty, jarmuz, kapusta pekinska

o Niektore owoce jak pomarancze, morele, suszone figi

o Konserwy rybne z miekkimi jadalnymi o$émi (wapn jest w osciach) jak
sardynki i Sledzie

e Orzechy (szczegodlnie brazylijskie) i migdaty

Niektére rodzaje chleba, ptatkdw, sokdw owocowych, potraw z soi i liczne rodzaje

wody mineralnej zawierajg stosunkowo duzo wapnia.

Takie jedzenie dostarcza odpowiednig ilos¢ wapnia osobom z nietolerancjg laktozy

lub weganom.

Amerykanskie Stowarzyszenie Dietetyczne potwierdza, ze odpowiednio
zaplanowane diety wegetarianskie, w tym diety Scisle wegetarianskie, czyli
weganskie, sg zdrowe, spetniajg zapotrzebowanie zywieniowe i mogg zapewniac
korzysci zdrowotne przy zapobieganiu i leczeniu niektorych choréb. Dobrze
zaplanowane diety wegetarianskie sg odpowiednie dla os6b na wszystkich etapach
zycia, wigcznie z okresem cigzy i laktacji, niemowlectwa, dziecinstwa, dojrzewania,

oraz dla sportowcow.

Niektore rosliny lisciaste, takie jak szpinak i rabarbar, zawierajg szczawiany, ktore
uniemozliwiajg wchtanianie wapnia z tych warzyw. Jednak nie zaktdcajg one
wchtfaniania wapnia z innych pokarméw, a spozywanych w tym samym czasie. To

samo dotyczy fityniandw w suszonej fasoli i zbozach.
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Kofeina i s6l kuchenna mogg zwiekszac utrate wapnia z organizmu i nie powinny by¢

spozywane w nadmiernych ilosciach.

Wydalanie wapnia z moczem

Niski poziom wapnia Mniej niz 150 mg/24 godziny lub mniej niz 3.7 mmol na dzien

w diecie:

Odpowiednia ilosé

wapnia w diecie: 100-250 mg/24 godziny lub 2.5-6.2 mmol na dzieh

Wysoka zawartosc¢

wapnia w diecie: 250-300 mg/24 godziny lub 6.2-7.5 mmol na dzieh

Wysoki poziom wapnia

o Wysoki poziom wapnia w moczu moze by¢ spowodowany nadczynnoscig tarczycy,
nadczynnoscig przytarczyc, nowotworem kosci lub przerzutami nowotworowymi do
kosci, chorobg Pageta, osteoporozg, sarkoidozg lub chorobg nerek. Czasami
wystepuje bez uchwytnej przyczyny.

o Moze tez by¢ spowodowany zbyt duzymi dawkami witaminy D lub wapnia w
pozywieniu przy nadmiernym spozyciu produktéw mlecznych lub stosowaniem lekow

zobojetniajgcych kwas solny w zotgdku.

Niski poziom wapnia

» Niskie wydalanie wapnia w moczem moze swiadczy¢ o zbyt matej jego zawartosci w
diecie, podobnie jak witaminy D, stabym wchtanianiu z jelit wapnia i witaminy D,
chorobie nerek lub niedoczynnosci przytarczyc.

o Ciezarne kobiety oraz starsi mezczyzni rowniez majg obnizone wydalanie wapnia z

moczem.

O czym swiadczy nieprawidtowy wynik wydalania wapnia z moczem?
» Za mato lub za duzo wapnia w diecie
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» Przyjmowaniu dodatkowych lekdéw zaburzajgcych wynik jak leki moczopedne,
hormony wzrostu, parathormon, leki zobojetniajgce kwas solny w zotgdku lub
sterydy

» Przyjmowanie zbyt duzej dawki witaminy D, litu, Srodkow przeczyszczajgcych,
teofiliny lub kwasu acetylosalicylowego

» Wyniki sg takze nieprawidtowe przy dtugotrwatym przebywaniu w tézku

Parathormon (produkowany przez przytarczyczki) odpowiedzialny jest za regulacje
poziomu wapnia we krwi i ptynie tkankowym. Zwieksza poziomu wapnia we krwi
przez uwalnianie go z kosci i resorpcje z kanalikdw nerkowych. Poza tym obniza ilos¢
jonéw fosforanowych we krwi. Jego niedobdor powoduje tezyczke objawiajgca sie
nadpobudliwoscig miesni i nerwéw. Nadmiar natomiast powoduje zbyt duzg resorpcje
wapnia z kosci co moze prowadzi¢ do osteopenii i osteoporozy. Wydzielana przez
tarczyce kalcytonina dziata antagonistycznie w stosunku do parathormonu. Gdy

stezenie wapnia wzrasta ponad norme, hamuje ona uwalnianie wapnia z kosci.

Dodatkowe przyjmowanie wapnia w dawce 1000 — 1500 mg na dobe nie zwieksza
czestosci zgondw ani problemow sercowo-naczyniowych.

SIARKA

Po wapniu i fosforze siarka jest trzecim najczesciej wystepujgcym mineratem w
naszym organizmie. Dorosty mezczyzna sredniego wzrostu i wadze 70 kg ma w
swoim ciele ok. 140 gramow siarki. Prawie potowa znajduje sie w miesniach, skoérze i

kosciach.

Nasz organizm produkuje okoto 80% aminokwaséw sposrod tych ktérych potrzebuje.
Pozostate 20% aminokwaséw musimy dostarczy¢ z pozywieniem. Metionina i

cysteina to dwa z nich, ktére tworzg grupe aminokwasow siarkowych.

Jesli tych aminokwasow jest za mato, lub nie ma ich wcale, to organizm nie jest w
stanie wytworzy¢ biatek, hormonow itp. Siarka to kluczowy sktadnik, aby organizm
mogt sam produkowac niezbedne mu biatka.
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Na poczatku suplementacji sprawdzamy, jak dziata na nasz organizm minimalna
dawka, czyli np. gram siarki organicznej (MSM). Jezeli nie wystepujg zadne objawy
niepozgdane, to nastepnego dnia zwiekszamy dawke do 3 — 5 gramow na dobe.

Dawke 5 gramow mozna stosowac przez dtuzszy okres czasu.

KRZEM

Organizm ludzki potrzebuje 20 — 30 mg krzemu dziennie. Aktywuje on osteoblasty
odpowiedzialne za wzrost masy kosci. Wiekszej dawki wymagajg kobiety w cigzy,
osoby z osteoporozg oraz ludzie starsi bez chordb, gdyz jego ilos¢ w organizmie
maleje z wiekiem. Najlepszym jego zrodtem jest ziemia okrzemkowa. Regularnie
spozywana jest w stanie wyraznie wspomagac efekty leczenia osteoporozy, a
zazywana profilaktycznie skutecznie jej zapobiega. Badania wskazujg na wazniejszg
role krzemu w formowaniu i odbudowie kosci niz wapnia. Kosci odbudowywaty sie w

lepszym tempie przy matej zawartosci wapnia i duzej krzemu.

BIALKA

Odpowiednia ilos¢ biatka w diecie jest niezbedna dla optymalnego przyrostu masy
kostnej w okresie dziecinstwa i dorastania. Sg one rowniez odpowiedzialne za

zachowanie tkanki kostnej w trakcie procesu starzenia sie organizmu.

Ich niedobdr ostabia site miesni, co zwieksza ryzyko upadkow i przyczynia sie do

gorszego gojenia sie ztaman kosci.

Chude czerwone mieso, drob i ryby, jak rowniez jaja i produkty mleczne, sg
doskonatym zrodtem biatka zwierzecego.

Biatka zawierajg réwniez rosliny strgczkowe (soczewica, fasola), produkty z soi (np.

tofu), ziarna, orzechy i nasiona.
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MAGNEZ

Odgrywa wazna role w mineralizacji kosci. Jego niedobor jest rzadki w populacii
dobrze odzywionej. Osoby w podesziym wieku majg czasami tagodny niedobor tego
pierwiastka, jako skutek zmniejszonego wchtaniania magnezu z przewodu
pokarmowego.

Szczegoblnie dobrym zrédtem magnezu sg zielone warzywa, rosliny strgczkowe,

orzechy, nasiona, ziarna i ryby.

CYNK

Jest konieczny do odnowy tkanki kostnej i jej mineralizacji. Ciezki niedobor jest
zwykle zwigzany z niedozywieniem ale gtdwnie z brakiem biatka i przyczynia sie do
zaburzenia wzrostu kosci u dzieci. tagodniejszy niedobdr cynku u oséb w podesztym

wieku moze przyczyniac sie do rozwoju osteoporozy.

Zrodtem cynku sa: chude czerwone mieso, dréb, cate ziarna zbéz, ziarna roslin

strgczkowych i cate rosliny strgczkowe.

WITAMINA D

Ekspozycja na stonce miedzy 11.00 a 15.00 od maja do wrze$nia umozliwia synteze
skorng witaminy. Wymagany czas to od 15 do 20 minut, moze byc¢ 2 razy po 10 minut

bez kremow z filtrami na skoérze.

Nawet w pochmurne dni, skéra moze nadal produkowa¢ witamine D pod wptywem

promieni stonecznych, ale musi to potrwac troche dtuze;j.

Jesli jestes jasnej karnacji, masz duzo znamion i piegow lub ktos z rodziny miat raka
skory, nalezy zabezpieczac sie kremem z filtrem i unikac silnego storica w srodku

dnia.

Podstawowe znacznie majg dwie formy witaminy D, roznigce sie budowa:

ergokalcyferol (witamina D2), naturalnie wystepujgcy w organizmach
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roslinnych/drozdzach oraz cholekalcyferol (witamina D3), naturalnie wystepujacy w
organizmach zwierzecych. Nie majg one aktywnosci biologicznej. U ludzi biologicznie
czynng formg witaminy D jest 1a,25-dihydroksywitamina D (1,25(OH)2D).

Nie ma niebezpieczenstwa powstawania toksycznych ilosci witaminy D w wyniku
nadmiernej ekspozycji na swiatto stoneczne, poniewaz nadmiar prowitaminy i

witaminy jest od razu niszczony w skorze.

Ocenia sie, ze ok. 80-100% dobowego zapotrzebowania na witamine D pochodzi z

biosyntezy w skoérze, a tylko w niewielkim stopniu z pokarmu.

Jednak bardzo czesto skdrna produkcja witaminy D (wraz ze spozytg z pokarmem)
nie jest wystarczajgca. Na produkcje w skérze majg wptyw m.in.: pora roku,
zachmurzenie, zanieczyszczenia powietrza, szerokos¢ geograficzna, stosowanie

kremow z filtrem, pigmentacja i starzenie sie skory.

Produkcja witaminy D w skérze w miesigcach letnich moze by¢ wystarczajgca dla
0s6b zdrowych, ale nie dla chorych. Jezeli masz osteoporoze i niedobor witaminy D
to musisz poza dietg bogatg w wapn i witamine D przyjmowac dodatkowo preparaty
zawierajgce wapn i krzem oraz witaminy D i K2 MK?7.

Wielu lekarzy w Polsce odradza chorym przyjmowania witaminy D w lecie twierdzac,
ze mogq jg przedawkowac. Nie jest to jednak prawda. W niedoborach witaminy D
uzupetnienie jej wymaga podania jednorazowo 300.000 jednostek lub 10.000
jednostek przez 10 kolejnych dni. Czesto okazuje sie, ze mimo takich dawek chorzy
nadal majg zbyt niski jej poziom w organizmie. Obecnie przy duzych niedoborach
zaleca sie (w UK) podawanie chorym 10.000 do 20.000 jednostek dziennie przez 10
dni, a potem powtarzanie dawki 10.000 j.m. 1 raz na tydzien.

W przemianach witaminy D do aktywnej biologicznie postaci uczestniczg trzy

narzady — skora, watroba i nerki.

1) Synteza skoérna

Produkcja witaminy D odbywa sie w naskorku. Skutecznosc jej zalezy od dtugosci fali
UV (optymalnie fale UV-B o dtugosci 290-315 nm), szerokosci geograficznej, pory
dnia, intensywnos$ci napromieniowania, pory roku, pigmentacji skory, stopnia
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zanieczyszczenia powietrza, czasu ekspozyciji, wielkosci naswietlanej powierzchni

ciata, stosowanych kremow z filtrami oraz wieku.

2) Synteza watrobowa

Do watroby docierajg ergokalcyferol i cholekalcyferol zarobwno z produkcji
endogennej, jak i ze zroédet zewnetrznych. Ulegajg one przemianie do 25-
hydroksykalcyferolu (25-(OH)D).

3) Synteza nerkowa
25-(OH)D drogg krwionosng dostaje sie do nerek, gdzie ulega przemianie do 1a,25-

(OH)2D2 i 1a,25-(0OH)2D3 czyli w petni aktywnej biologicznie witaminy D.

Obie aktywne formy (1a,25-(OH)2D2 i 1a,25-(OH).D3) charakteryzujg sie
identycznymi wtasnosciami, jednak ze wzgledu na rozpowszechnienie czesciej
stosowana jest 1a,25-dihydroksycholekalcyferol (1,25-(OH)2Ds3) czyli kalcytriol.
Istnieje okoto 10 prowitamin, z ktorych powstajg zwigzki wykazujgce aktywnosc¢

witaminy D.

Przyswajanie witaminy D z pozywienia zalezy od wielu czynnikéw. Alkohol, srodki
przeczyszczajgce i sterydy zmniejszajg, a niektore witaminy (A, C, E) oraz wapn i
fosfor zwiekszajg jej wchianianie w jelitach.

Witamina D jest dos¢ odporna na dziatanie wysokiej temperatury oraz zasadowego
srodowiska. Nie niszczy sie pod wptywem dtugotrwatego przechowywania.
Aktywnosc traci dopiero w srodowisku kwasnym oraz podczas przetwarzania w

temperaturze przekraczajgcej 190°C.

Jednostki witaminy D
1 mcg cholekalcyferolu = 40 U (j.m.)
11U (j.m.) = 0,025 mcg cholekalcyferolu

Pokarmowe zrodta witaminy D

Cholekacyferol: ryby (tosos, dorsz, tunczyk, sledz, makrela, sardynki), oleje rybne,
produkty zwierzece (watroba, zoitka jaj, mleko i masto fortyfikowane witaming D).
Ergokalcyferol: drozdze, produkty roslinne oraz margaryny, kaszki dla dzieci i ptatki

Sniadaniowe fortyfikowane witaming D.
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Rola witaminy D w organizmie:

1. Regulacja gospodarki wapniowo - fosforanowe;j

Razem z parathormonem i kalcytoning, odpowiada za utrzymanie prawidtowego
stezenia wapnia i fosforu w surowicy. Witamina D zwieksza jelitowe wchtanianie
wapnia i fosforu oraz zapobiega nadmiernemu wydalaniu tych pierwiastkow z

moczem.

2. Wptyw na metabolizm tkanki kostnej — odpowiada za prawidtowe ksztattowanie sie
kosci i zebow oraz wtasciwg mineralizacje i gestos¢ kosci (zaréwno u dzieci, jak i u

dorostych).
3. Odpowiada za utrzymanie prawidtowej masy i sity miesni.

W cukrzycy typu 2 mimo prawidtowej masy kostnej jest wyraznie zwigkszona
sktonnos¢ do ztaman, z powodu zaburzen metabolicznych, co prawdopodobnie ma

zwigzek z przemiang witaminy D.

Wazne jest utrzymanie odpowiedniego poziomu witaminy D podczas cigzy. Przy jej
niedoborze matki rodzg dzieci z mniejszg masg, co z kolei moze by¢ czynnikiem
ryzyka osteoporozy w pozniejszym zyciu. Dodatkowo wiekszos¢ wapnia jest
przekazywana przez matke do ptodu podczas trzeciego trymestru cigzy. Tak wiec
dzieci urodzone przedwczes$nie nie dostajg catego wapnia jaki jest potrzebny do

normalnej mineralizacji ich koscca.

Odzywianie kosci, miesni i stawow jest Scisle ze sobg powigzane.

Nie jest zbadane jaki powinien by¢ prawidtowy poziom witaminy D u kobiet w cigzy
oraz u karmigcych piersig. Z wtasnej praktyki widze duzo mtodych kobiet, ktére po
urodzeniu dziecka majg bole stawdw i kregostupa spowodowane niedoborem
witaminy D i w efekcie odwapnieniem kosci. Podobne dolegliwosci bedgce skutkiem
niedoboru witaminy D wystepujg u osob po leczeniu nowotworow. U pacjentow z obu
tych grup szybkie wyréwnanie tego niedoboru zazwyczaj redukuje w znacznym

stopniu lub likwiduje catkowicie dolegliwosci ze strony uktadu ruchu.
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WITAMINA K2 MK7

Odgrywa istotng role w procesie kosciotworzenia, a w szczegolnosci w mineralizacji
tkanki kostne;.

Jej zrédtem sa: jaja, watrdbka, mleko, masto, zielone warzywa lisciaste takie jak
satata, szpinak i kapusta, a takze niektére sery fermentowane i ziarna sojowe.
Jednym z najbogatszych Zrodet witaminy K2 MK7 jest natto — produkt
sfermentowanych ziaren soi, prosa, jeczmienia lub cieciorki.

Inne witaminy i mineraty

Owoce i warzywa zawierajg szereg witamin, mineratéw, antyoksydantow oraz sole
alkaliczne — wiekszos¢ z nich jest potrzebna do budowy kosci. Badania wykazaty, ze
wyzsze spozycie owocOw i warzyw ma korzystny wptyw na gestos¢ kosci u starszych

mezczyzn i kobiet.
Cwiczenia

Ruch i obcigzanie kosci odgrywa wazng role w jej tworzeniu i utrzymaniu gestosci. Im
bardziej kosc¢ jest obcigzana tym jej struktura jest gesciejsza, a wiec mamy wiekszg
mase kostng i wiekszg wytrzymatosc¢ na urazy. Dodatkowo ruch wzmacnia miesnie,
a wieksza sprawnosc¢ fizyczna redukuje ilos¢ upadkow i sprawia, ze w razie ich

wystgpienia rzadziej dochodzi do ztamania kosci.

Szacuje sie, ze 10-cio procentowy wzrost szczytowej masy kostnej u dzieci moze
zmniejszy¢ ryzyko ztamania osteoporotycznego podczas dorostego zycia o 50
procent.

Celem wzmacniania tkanki kostnej zaleca sie dzieciom i mtodziezy aktywnosc
fizyczng co najmniej 40 minut dziennie. Wskazane sg ¢wiczenia sportowe z
obcigzaniem kosci (jazda na rowerze i ptywanie sg bez obcigzania) lub taniec,
bieganie, jazda na nartach i chodzenie.

Budowanie masy kostnej jest szczegodlnie istotne od 8 do 16 roku zycia. Badania
wykazaty, ze aktywne fizycznie mtode dziewczeta uzyskujg okoto 40% wiecej masy

kostnej niz najmniej aktywne kolezanki w tym samym wieku.
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U dziewczgt nagromadzenie tkanki kostnej w wieku od 11 do 13 roku zycia jest
réowne masie kostnej, ktorg przecietnie stracg w ciggu 30 lat po menopauzie.

U osob dorostych rodzaj ¢wiczen i dopuszczalne obcigzenia zalezg od wieku i
sprawnosci fizycznej oraz od stanu uktadu ruchu. Powinny by¢ indywidualnie
dostosowane do potrzeb i mozliwosci. W miare mozliwosci, powinno sie¢ wykonywac

¢wiczenia obcigzajgce kosci przez 30 do 40 minut trzy do czterech razy w tygodniu.

Badania wykazaty, ze kobiety, ktére siedzg wiecej niz dziewie¢ godzin dziennie sg o
50% bardziej narazone na ztamania szyjki kosci udowej niz te, ktére siedzg mniej niz

szes$¢ godzin dziennie.

Liczne badania dowiodty, ze ludzie z lepszg postawg, lepszg rownowagq i wiekszg

sitg miesni majg mniej upadkoéw i rzadziej sie tamig w razie ich wystgpienia.

Indywidualnie dopasowane plany ¢wiczen dla kobiet powyzej 80 roku zycia, ktére
obejmowaty wzmocnienie miesni i poprawe rownowagi zmniejszaty ogolne ryzyko

upadkow o okoto 20%, a powazne skutki urazéw po upadkach o ponad 30%.

Najwazniejsze jest cwiczenie rownowagi. Pacjenci ¢wiczacy Tai Chi mieli o potowe
mniej upadkow niz ich rowiesnicy. Wyrazng poprawe uzyskiwali po 15 tygodniach
¢wiczen majgc jedng lekcje tygodniowo z instruktorem i wykonujgc ¢wiczenia

samodzielnie dwa razy dziennie w domu przez 15 minut.

Mamy kilka opcji leczenia osteoporozy, jesli chodzi o stosowanie lekdw, ale obojetnie
jaki lek wybierze lekarz to i tak wszystkie pozostate zalecenia o ktorych pisze
pozostajg aktualne. Uwazam, ze nawet wazniejsze. Mozna wyleczy¢ sie z
osteoporozy bez typowego ,leku leczgcego” ale duzo trudniej jest osiggna¢ poprawe
lub zahamowac utrate masy kostnej bez zapewnienia organizmowi odpowiedniego
budulca. Dlatego tak mocno podkreslam role witamin, wapnia, krzemu, boru, siarki
oraz innych mineratow i mikroelementow. Dodatkowo zawsze ogromne znaczenie
ma zdrowy styl zycia, unikanie szkodliwych uzywek i odpowiednie obcigzanie ukfadu
kostnego, aby pobudza¢ odbudowe kosci. Wiara w pojedynczy lek lub jakgs$ inng
metode, ktora za nas ,zatatwi sprawe” dajgc nam wyleczenie bez wysitku i ktopotow
to jest oczekiwanie na cud, a przy okazji ryzyko wystgpienia powaznych nastepstw

na skutek zaniechania prawidtowego leczenia.
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Porady sgsiedzkie oraz osob zainteresowanych, ale nieposiadajgcych odpowiedniej
wiedzy o chorobie i jej leczeniu, sg czyms powszechnym w Polsce. Jednak to jest
zbyt powazna choroba, aby zdac sie na nie przy leczeniu osteoporozy. Potem moze
by¢ za pézno. Najczesciej stysze: ,bo ja myslatam”, ,bo nikt w mojej rodzinie nie miat
takiej choroby” i ,Ja do tej pory bytam zawsze zdrowa” lub ,Nie wiedziatam, ze mnie
to moze spotkac¢”. Powszechne przekonanie, ze nieszczescia dotykajg innych, a nas

na pewno oming tez ma duzy wptyw na lekcewazenie choroby.

Miedzy teorig a praktyka

Leczenie osteopenii:

Teoria:

Niegrozne zaburzenie — zazwyczaj lekcewazone przez lekarzy. Wystarcza
suplementacja wapnia w wysokosci 1000 mg dziennie i witaminy D w dawce 1000

j-m. dziennie. W lecie nie zaleca sie przyjmowania witaminy D.

Badanie kontrolne gestosci kosci co kilka lat. Zazwyczaj co 3 do 5 lat w zaleznosci od

nasilenia osteopenii.

Efekt — wiekszos¢ ztaman osteoporotycznych po raz pierwszy wystepuje u oséb z
osteopenig, a nie z osteoporozg. Swiadczy to o ztej diagnostyce i lekcewazeniu

zagrozenia.
Dobra praktyka:

Wapn musi by¢ podawany w dawce 1000 mg dziennie do 65 roku zycia i 1500 mg po
65 roku zycia. Na dodatek nie wolno przyjmowac jednorazowo wiecej niz 500 mg
wapnia, bo on sie po prostu nie wchiania z jelit w takiej ilosci. W zwigzku z duzymi
niedoborami witaminy D u wiekszosci mieszkancow Polski najkorzystniejszym
rozwigzaniem jest badanie poziomu witaminy D we krwi przed leczeniem lub
przyjmowanie od razu 6000 j.m. witaminy D dziennie przez osoby o przecietnej
wadze. Dla osob bardzo szczuptych wystarcza zazwyczaj dawka 4000 j.m. ale osoby
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otyte lub o duzej masie ciata (np. osoby wazgce powyzej 100kg) muszg przyjmowaé
8000 j.m. witaminy D. Jezeli zaczynamy leczenie bez badania jej poziomu we krwi to
po 6 tygodniach suplementacji mozemy wykonac to badanie — najlepiej po 1 dniu
przerwy w jej przyjmowaniu. Wynik badania prawidtowy powinien by¢ w granicach 45
— 50 ng/ml lub nieco wiece.

Przy nasilonej osteopenii wskazane jest przyjmowanie lekéw oficjalnie zalecanych do
leczenia osteoporozy. Znizka na te leki przystuguje dopiero gdy wynik badania DXA

scan T-score wynosi -2,5 lub mniej.

Najnowsze badania wykazaty koniecznos¢ podawania witaminy K2 MK7 w trakcie
leczenia osteopenii i osteoporozy. Bardzo wazne jest tez uzupetnianie niedoborow

magnezu i krzemu w organizmie.

Badanie kontrolne gestosci kosci wykonujemy po roku, aby upewnic sie czy nadal
postepuje utrata tkanki kostnej czy tez rozpoczeta sie jej odbudowa.

Brak wyraznej poprawy w ciggu roku oznacza koniecznos¢ szukania przyczyn

powodujgcych utrate masy kostnej oraz korekte leczenia.

Leczenie osteoporozy zdiagnozowanej po raz pierwszy:

Teoria:

1. Uzupetnianie niedoboréw witaminy D zazwyczaj zalecane dawki 1000 —
2000 j.m. dziennie poza latem

2. Przyjmowanie wapnia w ilosci 1000 — 1200 mg dziennie

3. Stonce — zalecane naswietlanie twarzy, dekoltu i konczyn gornych

przez 10 — 15 minut dziennie

Ruch — ¢éwiczenia obcigzajgce kosci

Dieta — gtownie bogata w wapn, czyli zazwyczaj mleczna

Leki leczgce: alendronian lub risendronian

N o o s

Badanie kontrolne gestosci kosci co 2 lata.
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Dobra praktyka:

1. Uzupetnianie niedoboréw witaminy D — dawki od 4000 do 8000j.m. dziennie.
Moga by¢ zmniejszone dopiero po osiggnieciu poziomu witaminy D we krwi w
granicach 45 — 50 ng/ml. Konieczna stata catoroczna suplementacja w
dawkach 1000 — 2000 j.m. przy prawidtowym poziomie witaminy we krwi.

2. Przyjmowanie witaminy K2 MK7 — koniecznie w dawce 100 mcg na dzien.

3. Przyjmowanie wapnia w ilosci 1000 — 1500 mg dziennie w zaleznosci od
wieku

4. Stonce — zalecane naswietlanie kohczyn gornych i dolnych lub tutowia
minimum 15 — 20 minut dziennie.

5. Ruch — ¢wiczenia obcigzajgce kosci

6. Dieta bogata w wapn, witamin D i K2 MK7, magnez, mikroelementy

7. Uzupetnianie niedoboru krzemu — przyjmowanie przez co najmniej 6 miesiecy
ziemi okrzemkowej

8. Kuracja przeciwpasozytnicza — w przypadku pojawienia sie w trakcie jej
stosowania pasozytdw w kale wymaga przeleczenia catej rodziny.

9. Usuwanie z organizmu metali ciezkich (jodek potasu, siarka organiczna)

10.Leki leczgce: alendronian, risendronian, ibandronian lub denosumab

11.Osteogenon

Badanie kontrolne gestosci kosci za rok, a przy zaawansowanej osteoporozie nawet
po 6 miesigcach. Brak efektow leczniczych oznacza koniecznos¢ zmiany
stosowanego leku/lekéw oraz doktadne sprawdzenie czynnikéw mogacych wptywac

na rozwoj osteoporozy.

Leczenie osteoporozy w kolejnych latach przy braku efektow:

Teoria:

1. Uzupetnianie niedoborow witaminy D zalecane dawki 1000 — 2000 j.m.
dziennie poza latem

2. Przyjmowanie wapnia w ilosci 1000 — 1200 mg dziennie

3. Stonce — zalecane naswietlanie twarzy, dekoltu i kornczyn gornych przez 10 —

15 minut dziennie
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4. Ruch — ¢éwiczenia obcigzajgce kosci

5. Dieta — gtéwnie bogata w wapn ,czyli zazwyczaj mleczna

6. Lekileczace: ibandronian doustnie lub dozylnie, a w razie nieskutecznosci
denosumab

7. Badanie kontrolne gestosci kosci co 2 lata.
Dobra praktyka:
Wszystkie zalecenia jak przy leczeniu osteoporozy po raz pierwszy i dodatkowo:

1. Suplementacja magnezu, cynku, selenu, siarki i naturalnych mikroelementéw
Magnez ze wzgledu na stabg przyswajalnosc z przewodu pokarmowego w
postaci chlorku magnezu do kagpieli lub moczenia nog

2. Jezeli poprzednio do usuwania metali ciezkich stosowalismy jodek potasu to
teraz zalecatbym siarke organiczng dziennie przez okres 6 miesiecy

3. Ewentualnie rozwazenie usuniecia metalowych plomb z zebéw

4. Lekileczgce: ibandronian lub denosumab

Badanie kontrolne gestosci kosci za rok, a przy zaawansowanej osteoporozie nawet
po 6 miesigcach. Brak efektow leczniczych oznacza koniecznos¢ zmiany
stosowanego leku/lekéw oraz doktadne sprawdzenie czynnikéw mogacych wptywac

na rozwoj osteoporozy.

Podsumowanie zalecen dla chorych z osteoporoza:

Witamina D dawka w zaleznosci od wyniku badania jej poziomu we krwi. Przy jego
braku poczatkowa dawka 4000 - 8000 j.m. dziennie w zaleznosci od wagi przez 6
tygodni. Konieczne badanie po 6 tygodniach suplementacji. Przy dobrym wyniku
zmniejszamy dawke do 1000 — 2000 j.m. dziennie. Prawidtowy poziom 25-OH-D to

ok. 40 — 45 ng/ml przy normie laboratoryjnej od 30 ng/ml wzwyz.

Witamina K2 MK?7 suplementacja 100 mcg dziennie przez caty rok
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Wapn w dawce 2 x 500 mg dziennie do 65 roku zycia i 3 x 500 mg powyzej 65 roku
zycia. Jezeli po preparacie zawierajgcym wapn wystepujg jakies problemy,

zmieniamy go na inny.
Krzem - kosci odbudowujg sie w lepszym tempie przy duzej zawartosci krzemu.
Dieta — konieczne sg fachowe poradniki

Cwiczenia fizyczne lub inne formy aktywnosci ruchowej obcigzajgce kosci przez 30

do 40 minut dziennie trzy do czterech razy w tygodniu

Warunki techniczne otoczenia — bardzo istotne jest, aby ograniczy¢ ryzyko upadku

i w efekcie ztamania kosci

Stonce minimum 15 — 20 minut dziennie na skore bez filtrow (w porze, kiedy
promienie stoneczne opalajg) na cate rece i dekolt oraz twarz lub rece i nogi. Przy

wrazliwej skorze 2 razy dziennie po 10 minut.

»Lek leczacy” ale dopiero po wyréwnaniu niedoborow witaminy D. Zazwyczaj
zaczynamy od alendronianu lub risendronianu, a w razie problemow z ich
przyjmowaniem lub nieskutecznoscig leczenia zmieniamy na ibandronian doustny lub
dozylny. Przy braku efektéw leczenia lek biologiczny denosumab (Prolia). Mozna
leczenie zaczg¢ od razu od denosumabu jezeli sg problemy z tolerancjg lekow
doustnych i iniekcjami dozylnymi ibandronianu. U mtodych kobiet planujgcych po
leczeniu cigze nie mozna stosowac bisfosfonianéw i jedyng opcjg pozostaje

denosumab.

Ptyn Lugola — wodny roztwér 2 x dziennie po 10 kropli z napojem przez 6 tygodni —
jodek potasu wyptukuje z organizmu metale ciezkie — bardzo istotne dziatanie w

leczeniu osteoporozy

MSM (metylosulfonylometan) tzw. siarka organiczna — wyptukuje z organizmu

metale ciezkie — bardzo przydatna u osob, ktore nie mogg przyjmowac jodku potasu

Inne mineraty: magnez, siarka, selen i cynk okresowo
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Zwalczanie pasozytéw: Bardzo wielu chorych ma w domu lub na podwérku
zwierzeta i nawet je odrobacza co 6 miesiecy. Natomiast tylko nieliczni przy okazji
odrobaczajg siebie i dzieci. Okresowo ponad 40% dorostych ma pasozyty. Dzieci
chodzgce do ztobka lub przedszkola do 70% jak rowniez ich rodzice w tym samym
procencie. Usuwanie ich z organizmu utatwia leczenie wielu chorob, w tym takze

osteopenii i osteoporozy.

Niezbedna jest kontrola efektow leczenia (badanie gestosci kosci) po 12 miesigcach,
a w przypadku zaawansowanej osteoporozy juz po 6 miesigcach. Najlepiej na tym
samym aparacie co poprzednio. Badanie powtarzamy za kazdym razem z szyjki
kosci udowe;j i kregostupa. Brak postepu w leczeniu, czyli brak zwiekszenia gestosci
kosci wymaga doktadnej analizy dotychczasowego postepowania i zazwyczaj zmiany
lekoéw lub dawek witaminy D.

Czesto trafiajg do mnie pacjenci, ktorzy wczesniej ,leczyli sie” z powodu osteoporozy
przez lata bez poprawy czy wrecz z pogorszeniem wynikéw. Wielu z nich
przyjmowato sterydy lub inne leki nasilajgce osteoporoze i dodatkowo nie mieli
odpowiedniej dawki witaminy D i/lub wapnia. Nikt im nie powiedziat, ze palenie
tytoniu ma zdecydowanie szkodliwy wptyw na odbudowe kosci. Zazwyczaj nie
przyjmowali dodatkowo witaminy K2 MK7. Mimo braku poprawy nadal przyjmowali te

same preparaty i nie zmieniali swojego stylu zycia.

Jezeli musisz przyjmowac leki, ktére powodujg osteoporoze, ze wzgledu na inne
choroby, to mimo tego przy prawidtowym leczeniu mozesz uzyskac¢ prawidtowg

gestosc¢ kosci, ale oczywiscie zajmie to wiecej czasu.

Zawsze podkreslam, ze osteoporoza jest chorobg wyleczalng. Po jej ustgpieniu nie
ma potrzeby przyjmowania dalej lekow. Profilaktycznie wystarczy wtedy tylko wapn i
witaminy D i K2 MK7 w niewielkich dawkach. A zdrowy styl zycia przydaje sie nie

tylko w zwigzku z osteoporozs.
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