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Osteoporoza

Wprowadzenie

Osteoporoza jest chorobg ogélnoustrojowg charakteryzujaca sie zmniejszeniem masy kostnej oraz zaburzeniami
mikroarchitektury tkanki kostnej, co prowadzi do famliwosci kosci i tym samym zwiekszonej podatnosci na
ztamania kosci udowej, kregostupa i nadgarstka. Ze wzgledu na duze rozpowszechnienie na catym sSwiecie,
osteoporoza stanowi powazny problem dla systeméw opieki zdrowotnej biorgc po uwage postepujaca
niepetnosprawnos¢ i dolegliwosci bélowe zgtaszane przez chorych.

Epidemiologia i aspekt ekonomiczny

» Osteoporoza wystepuje u ponad 200 milionéw ludzi na catym $wiecie.

» Osteoporoza wystapi u jednej na trzy kobiety oraz u jednego na o$miu mezczyzn.

W ciagu zycia taczne ryzyko ztamania biodra, przedramienia i ztaman kregéw wynosi okoto 40%, co jest
réwnowazne z ryzykiem wystapienia chordb uktadu krazenia.

« U kobiet powyzej 45 roku zycia osteoporoza jest przyczyng hospitalizacji trwajgcej diuzej niz
hospitalizacja spowodowana cukrzyca, zawalem serca i rakiem piersi

* W Stanach Zjednoczonych szacuje sig, iz osteoporoza jest przyczyng rocznie ponad 44 milionéw osobo-
dni w domach opieki, a roczny koszt wynosi 13,8 miliardow dolaréw z wydatkéw na opieke zdrowotna.

e Ztamania kregéw sg istotnym elementem obrazu klinicznego osteoporozy, poniewaz pierwsze ztamania
osteoporotyczne zazwyczaj wystepujg w srodkowej czesci kregostupa (kregi piersiowe i ledzwiowe) we
wczesnych stadiach choroby. Kolejne nowe zlamania moga wystgpi¢ w kregach sasiadujacych z kregami
juz ztamanymi.

» Ztamaniom kregéw moze towarzyszy¢ nagte pojawienie sie bolu, ktéry moze zanikna¢ lub przejs¢ w
przewlekly, tepy bél plecow.

Patofizologia
W patofizjologii osteoporozy kluczowe jest zaburzenie réwnowagi pomiedzy resorpcjg i tworzeniem sie tkanki
kostnej. W osteoporozie resorpcja kosci zachodzi szybciej niz tworzenie sie kosci, wiec ujemne saldo powoduje
utrate masy kostnej i zwieksza ryzyko wspotistniejgcych ziaman, co powoduje deformacje i przewlekte
dolegliwosci bdlowe. Bl receptorowy uwazany jest za przewlekty, gdy trwa co najmniej 3 miesiace.
Zaburzenie rownowagi pomiedzy resorpcjg a tworzeniem sie kosci moze by¢ wynikiem jednego lub kombinaciji
ponizszych czynnikow:

» Zwiekszona resorpcja kosci w jednostce przebudowy kosci.

e Zmniejszone powstawanie kosci w jednostce przebudowy kosci (wadliwe tworzenie).

Objawy kliniczne

* Osteoporoza jest nazywana "cichym zjadaczem ko$ci", poniewaz utrata masy kostnej sama w sobie nie
wywoluje zadnych objawéw. Pacjenci moga nie mie¢ objawow przez wiele lat, az do momentu
wystgpienia ztaman. Wiekszos¢ dolegliwosci bélowych typowych dla osteoporozy spowodowanych jest
ztamaniami, ktére moga wystgpi¢ powsta¢ po minimalnym, niezauwazalnym urazie lub nawet bez urazu.

* Mnogie kompresyjne ztamania kregéw piersiowych moga powodowac¢ pogtebienie kyfozy piersiowej oraz
lordozy szyjnej ("wdowi garb"). Nieprawidtowe obcigzenie miesni i wigzadet kregostupa powoduje
przewlekie, tepe bole, zwtaszcza w dolnej czesci plecow.

» Bole plecow spowodowane ztamaniami sg jednym z istotnych czynnikdw obnizajgcych jakosc¢ zycia.



Kryteria diagnostyczne

Osteoporoza charakteryzuje sie niskg gesto$cig mineralng kosci. Osteoporoza jest zwykle zbyt rzadko
rozpoznawana, dlatego czesto pierwszym klinicznym objawem choroby jest niskoenergetyczne ztamanie kregéw
lub kosci udowe;.

Rozpoznanie i leczenie
» Osteoporoza jest rozpoznawana na podstawie:
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Pomiar gestosci mineralnej kosci na podstaiwe skanu kosci (Dual Energy X-ray Absorptiometry
scan [DEXA-scan]).
Obecnosé niskoenergetycznych ztaman kregéw lub kosci udowej

e Stopien natezenia bdlu moze by¢ oceniany przy uzyciu skali numerycznej NRS.

+ Podstawowym celem postepowania dla pacjentdw z osteoporozg jest zapobieganie zlamaniom,
zmniejszenie stopnia natezenia bolu oraz utrzymanie funkcjonowania fizycznego. Postepowanie powinno
by¢ wielokierunkowe i uwzglednia¢ nie tylko interwencje medyczne, ale takze fizykoterapie (w tym TENS),
psychoterapie oraz ¢wiczenia fizyczne. Mozliwe opcje terapeutyczne obejmuja;
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Pismiennictwo

Zmiana stylu zycia

Program ¢wiczen dostosowany do indywidualnych mozliwosci pacjenta, co oznacza, iz natezenie
¢wiczen i obcigzenie powinno by¢ dostosowane do stopnia gestosci mineralnej kosci.
Suplementacja witaminy D i wapnia

Leki o dziataniu hamujgcym dalsza utrate tkanki kostnej

Analgetyki

i. Analgetyki nieopioidowe

ii. Niesteroidowe leki przeciwzapalne

ii. Trécykliczne leki przeciwdpresyjne, SSRI, leki przeciwpadaczkowe

v. Silne opioidy
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