Osteoporoza

(skrypt z najwazniejszymi informacjami dla studentéw nieobecnych na wyktadzie)

1. Osteoporoza jest choroba metaboliczng kosci, charakteryzujaca sie
zmniejszong mineralng gestoscig kosci, uposledzong mikroarchitekturg tkanki
kostnej, a w konsekwenciji zwiekszong jej tamliwoscig i podatnoscig na

ztamania.
2. Osteopenia jest to stan, w ktérym gestos¢ mineralna kosci jest nizsza niz

normalnie. Charakteryzuje sie zmniejszaniem masy tkanki kostnej przy
zachowaniu do zdolno$ci do whasciwej mineralizacji, czyli odktadaniu sie w
kosciach fosforanéw wapnia.

Budowa anatomiczna kosci:

Kos&¢ jest zywa tkanka, ktGra ulega przeciwstawnym procesom przebudowy
(remodeling) — tworzenia i niszczenia (resorpciji). ,Stara” czesto uszkodzona tkanka
kostna zastepowana jest przez ,nowg”. Proces remodelingu trwa przez cate zycie, z
rézng intensywnoscia. Okoto 2-10% masy kostnej podlega wymianie w ciggu roku, w
skali catego uktadu kostnego.

Stosunek ilosci kosci tworzonej do niszczonej nazywamy catkowitg masa kostna.

Szczytowg mase kostng osiggamy w wieku okoto 30 roku zycia. W zwigzki z tym, w
okresie dziecinstwa, poprzez dojrzewanie oraz w trzeciej dekadzie zycia, przewazajg
procesy kosciotworzenia. W tym okresie powinnisSmy zadbac, zeby nasze dzieci
mogty osiagnac jak najwyzszg szczytowg mase kostna, miedzy innymi przez
prawidtowe odzywianie (dieta bogata w mleko, nabiat, ryby) oraz codzienng
aktywnos¢ fizyczna.

Szczytowg mase kostng dziedziczymy genetycznie.

Po 40-45 roku zycia zaczynajg przewazac procesy koscioniszczenia, w wyniku
czego nastepuje stopniowy ubytek masy kostnej (mineralnej gestos¢ kosci). Tempo
ubytku masy kostnej jest uwarunkowane osobniczo, jednakze liczne kliniczne
czynniki ryzyka wewnetrzne i zewnetrzne moga je modyfikowac poprzez
przyspieszenie tempa ubytku mineralnej gestosci kosci.

Tempo ubytku masy kostnej bardzo szybko przyspiesza u kobiet w okresie po
menopauzie zaréwno fizjologicznej jak i chirurgicznej. Szybkos¢ utraty mineralnej
gestosci kosci u kobiet w okresie pomenopauzalnym szacuje sie na okoto 2-3 %
rocznie. Oczywiste staje sie wiec, ze od kilku do kilkunastu lat po menopauzie
praktycznie kazda kobieta zachoruje na osteoporoze, co bedzie zagrazato
wystgpieniu ztaman osteoporotycznych (niskoenergetycznych).

Zdrowa kosé:



Zbudowana jest
z dwoéch warstw:

Kos¢é zbita

Ko$¢ gabczasta

Silne czynniki ryzyka:

przedwczesna menopauza

nieregularne miesigczki

mata szczytowa masa kostna

menopauza

leczenie glikokortykosteroidami

Reumatoidalne Zapalenie Stawow

Cukrzyca typu | (insulinozalezna) oraz w mniejszym typu Il
choroby tarczycy

nowotwory

wczesniejsze przebyte ztamania

Pozostate czynniki ryzyka:

tyton
alkohol
niska podaz wapnia i witaminy D

brak aktywnosci fizycznej

Kto moze zachorowac na osteoporoze:

JESLI MATKA W STARSZYM WIEKU Zt AMAtA BIODRO = RYZYKO WZRASTA

Zachorowaé moze kazdy!

SzczegOllnie narazone sa
starsze kobiety,
zwlaszcza Azjatki
i Europejki rasy biatej.

DWUKROTNIE

Objawy choroby:



Osteoporoza przebiega bezobjawowo i wywotuje objawy bolowe, gdy wystapi
ztamanie osteoporotyczne (niskoenergetyczne).

Najczestsze ztamania wystepujace w przebiegu osteoporozy to ztamania:

« Kosci nadgarstka
« Kregbw kregostupa
« Blizszego konca kosci udowej (szyjki kosci udowej)

« miednicy
« przedramienia (koS¢ promieniowa, ko$¢ tokciowa)
« kos$¢ ramienna

ZEAMANIA BLIZSZEGO KONCA KOSCI UDOWEJ (SZYJKI KOSCI UDOWEJ SA
BARDZO POWAZNE W SKUTKACH)

Okoto 5% pacjentow w ciggu roku od ztamania blizszego konca kosci udowej (szyjki
kosci udowej) umiera w wyniku powiktan.

Okoto 50% pacjentow ze ztamaniami blizszego korica kosci udowej (szyjki kosci
udowej) ma problemy z samodzielnym poruszaniem sie.

BRAK WCZESNYCH OBJAWOW CHOROBY = ISTOTNOSC DIAGNOSTYKI !!!

Diagnostyka osteoporozy:

1. Badanie podmiotowe - szczegétowo zebrany wywiad pozwala uchwycic
czynniki ryzyka

Badanie przedmiotowe — np. ocena sylwetki pacjenta

3. Badanie densytometryczne — Zt OTY STANDARD W DIAGNOSTYCE

OSTEOPOROZY

N

Badanie densytometryczne jest obecnie podstawowym badaniem umozliwiajgcym
rozpoznanie osteoporozy. Densytometria jako metoda obrazowania jest badaniem
doktadnym i precyzyjnym (mierzy mase kostng z doktadnos$cig do 1%). Jest
badaniem bezpiecznym, dawka promieniowania rentgenowskiego jest 30-krotnie
nizsza niz przy badaniu radiologicznym klatki piersiowej. Dawka promieniowania jest
réwnoznaczna z dawkag promieniowania tta czyli z dawka promieniowania jakag
otrzymujemy w zyciu codziennym z promieniowania kosmicznego (w sktad widma
promieniowana wchodzi promieniowanie rentgenowskie) oraz z promieniowania
pierwiastkow promieniotworczych skorupy ziemskiej (pierwiastki promieniotwércze
wchodzgce w sktad skorupy ziemskiej emitujg promieniowanie jonizujgce).

Badanie densytometryczne podstawowe: badanie odcinka ledzwiowego kregostupa
oraz blizszego konca kosci udowej (szyjki kosci udowej).



Badanie densytometryczne rozszerzone: badanie odcinka ledZzwiowego kregostupa
oraz obu blizszych koncéw kosci udowej (szyjek kosci udowych).

4.

5.

Badanie biochemiczne krwi i moczu — m.in. ocena poziomu witaminy D

oraz wapnia
Badanie radiologiczne (RTG) — wykrywa zmiany osteoporotyczne dopiero

gdy ubytek tkanki kostnej wynosi 30% - nie stanowi podstawy do
rozpoznania osteoporozy (gdy w badaniu RTG opisano zmiany
osteoporotyczne, nalezy zweryfikowac to w badaniu densytometrycznym),
chyba, ze istnieje niemozno$¢ wykonania densytometrii (endoprotezy
stawdw biodrowych, wertebroplastyki - cementowanie kregostupa etc.)
Badanie densytometryczne innych kosci niz odcinek ledZzwiowy kregostupa
i blizszego konca kosci udowej - koS¢ promieniowa oraz kos¢ pietowa =
badania przesiewowe = zawsze nalezy zweryfikowac diagnoze w
badaniu densytometrycznym podstawowym!

Kto powinien zgtosic¢ sie do lekarza:

przedwczesna menopauza

brak miesigczki

niedobdr hormonodw piciowych u mezczyzn

doustne leki steroidowe

nadczynnosc tarczycy, przytarczyc

choroby jelit

anoreksja

ciezkie choroby nerek lub watroby

maita masa ciata

ztamanie biodra u rodzicéw

Reumatoidalne Zapalenie Stawow

Osteoporoza wymaga rozpoznania przez
lekarza!

Cele leczenia:

zapobieganie utracie masy kostnej

zapobieganie ztamaniom osteoporotycznym



Dziatania profilaktyczne:

aktywnos$¢ fizyczna = minimum 30 minut spaceru, 4 razy w tygodniu =

WZMACNIA KOSCI

sposob zywienia = duzo produktow spozywczych zawierajgcych wapn oraz

witamine D = nabiat, ryby etc.

suplementacja witaminy D oraz wapnia (jesli nie ma przeciwwskazan do

przyjmowania preparatow wapnia) w okresach jesienno-zimowych ( wrzesien

— kwiecien)

20% witaminy D dostarczanej jest z pozywienia, 80% jest syntezowanej w
skoérze pod wptywem promieni stonecznych !!!

utrzymanie prawidtowej wagi ciata — BMI 19-25

unikanie upadkoéw

unikanie palenia tytoniu oraz alkoholu

Dzienne zapotrzebowanie na wapn:

Dzieci 800 - 1200 mg
Mtodziez 1200 mg
Dorosli 1000 mg
Kobiety w cigzy i karmigce 1200 - 1500 mg
Kobiety po menopauzie 1500 mg
Osoby po 65 roku zycia 1200 - 1500 mg

Wapn najlepiej dostarczac¢ organizmowi z diety, czyli poprzez spozywanie
produktow spozywczych zawierajgcych wapn. Wigczenie suplementacji wapnia
oraz jego dawka nalezy do decyzji lekarza, ktory ustala indywidualne
postepowanie dla kazdego pacjenta.

Suplementacja witaminy D3:

U oso6b dorostych oraz w wieku powyzej 65 roku zycia, zaleca sie
suplementacje w dawce 800-2000 IU (j.m.) zaleznej od masy ciata, od
wrzes$nia do kwietnia,

Jesli osoby doroste nie sg w stanie dostarczy¢ odpowiedniej ilosci witaminy D3
w okresie letnim, powinny przyjmowac jg przez caty rok, w dawce 800-2000 1U

(.m.);

Osoby w wieku powyzej 65 roku zycia, powinny przyjmowac witamine przez
caty rok w dawce 800-2000 IU (j.m.) z powodu zmniejszonej skutecznosci
syntezy witaminy w skorze;



« Dzieci i nastolatkowie (1-18 rok zycia) powinny przyjmowac witamine w

dawkach 600-1000 IU (j.m.) w zalezno$ci od masy ciata w okresie od wrze$nia

do kwietnia lub przez caly rok, jesli nie mozemy zagwarantowa¢ odpowiedniej
podazy witaminy w okresie letnim — decyduje pediatra!

Suplementacje witaminy D3 w dawkach profilaktycznych mozna
suplementowac wedtug zalecen powyzej. Natomiast u pacjentow z rozpoznang
osteoporozg oraz wigczonym leczeniem, dawke terapeutyczng witaminy D3
ustala indywidualnie dla kazdego pacjenta lekarz prowadzacy. NIE NALEZY
samemu stosowac dziennie, wiekszych dawek witaminy D3 niz 2000 j.m. (IU).

Przyktadowe produkty spozywcze zawierajace wapn ( 1 gram czyli 1000 mg =
dzienne zapotrzebowanie na wapn u oséb dorostych):

Fawartos¢ wapnia w miarach domowych wybranych produktow spoirywczych

Produkt spozywezy

llose

Zawartosc wapnia (mg)

mlekao 1.5% duza szklanka (1/4 litra) 300
mlekao 3.2% duza szklanka (1/4 litra) 2945
jogurt owocowy opakowanie (175 g) 231
kefir opakowanie (175 g) 180
ser Zotty plasterek {20 g) 106-173
fasola 1/2 szklanki (80 g) 130.4
serek waniliowy homogenizowany opakowanie (150 g) 127.5
szczypiorek peczek (100 g) a7
ser twarogowy plaster (50 g} 48

Suplementacja w profilaktyce i leczeniu osteoporozy




Profilaktyka osteoporozy:
Witamina D3:

1. Wytyczne z 2013 roku — 2000 j.m. dziennie w trakcie jedzenia ( powyzej 60
roku zycia przez caty rok; miedzy 18 a 60 rokiem zycia — od wrzes$nia do
kwietnia);

2. Zalecenia z 2015 roku — 4000 j.m. dziennie w trakcie positku ( powyzej 60
roku zycia przez caty rok; miedzy 18 a 60 rokiem zycia — od wrze$nia do
kwietnia)

Witamina K2 (MK-7 — menachinon)

1. 75/100 pg dziennie w trakcie positku przez caty rok. W przypadku
przyjmowania lekéw przeciwzakrzepowych nalezy skonsultowac sie z
lekarzem rodzinnym !

Leczenie osteoporozy:
Witamina D3:

1. Dawka ustalana indywidualnie przez lekarza prowadzacego, ktéra wynosi
powyzej 4000 j.m. dziennie w trakcie positku, zalezne od poziomu witaminy D3
w surowicy. Dlatego nie wolno samemu zwiekszaé dawki witaminy, tylko wg

zalecen lekarza prowadzacego.
2. Witamina K2 — podobnie jak z witaming D3, dawke ustala indywidualnie lekarz

prowadzacy !



