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WSTEP

Nazywana jest cichym ztodziejem kosci, bo przez lata nie
powoduje zadnych dolegliwosci. Atakuje nagle, bez uprzedze-
nia. Najczesciej dochodzi do bolesnego ztamania. Na szczgscie
osteoporoze mozna wczesniej rozpoznaé i odpowiednio leczyd.
Rzadko zdajemy sobie sprawg z tego, ze naprawianie szkod po-
wstalych w wyniku tej choroby jest niezwykle trudne. Ubytko-
wi masy kostnej trzeba zapobiega¢, co jest znacznie tatwiejsze.
Osteoporoza moze grozi¢ niestety kazdemu z nas. Za to, czy na
nig zachorujemy w duzym stopniu odpowiedzialne sg geny, ale
tez niezwykle wazny jest styl zycia.

Zasadnicze znaczenie w walce z osteoporozg ma zatem pro-
filaktyka. Jesli chcemy unikna¢ tej choroby, powinnismy przez
cate zycie dbac o swoje kosci. Od tego, jak zostang uksztaltowa-
ne w dziecinstwie i mlodosci, zalezy ich przyszty los. Oczywi-
Scie, bytoby idealnie, gdyby$my zdrowie swoich kosci mieli na
uwadze juz jako dzieci i dbali o nie przez cale pdzniejsze zycie.
Nalezy jednak podkresli¢, ze na rozpoczgcie dziatan profilak-
tycznych zawsze jest dobry czas. Najlepiej zacza¢ od zaraz, nie-
zaleznie od tego czy jest si¢ osoba mtoda, dojrzats, czy starsza.
W kazdym wieku mozna wzmocni¢ kosci. Wystarczy przestrze-
ga¢ kilku waznych zasad. O tym, jakie to sg zasady dowiecie si¢
Panstwo z niniejszego poradnika.

Nigdy nie jest za p6zno na zmiang diety, trybu zycia czy kon-
trolng wizyte u lekarza. Mam nadziej¢, ze ksigzka ta umozliwi
Panstwu znalezienie odpowiedzi na wiele pytan dotyczacych
osteoporozy — jej istoty, objawow, diagnostyki, leczenia, profilak-
tyki. Przede wszystkim jednak dowiecie si¢ Panstwo, jak mozna
doprowadzi¢ do znacznej poprawy zdrowia kosci dzigki zmianie
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sposobu odzywiania si¢. Jakie produkty spozywcze sg zalecane
w walce z osteoporoza, a jakie ostabiajg kosci. Swiadomosé tego,
ze sposob odzywiania moze mie¢ wptyw na czas ujawnienia si¢
i tempo rozwoju osteoporozy jest naszg potezng bronig. Ksigz-
ka zawiera takze wiele przepisOw na zdrowe i smaczne potrawy,
ktore korzystnie wptywaja na stan kosci.

Zycze Panstwu ciekawej lektury i duzo zdrowia.

Barbara Jakimowicz-Klein




CO TO JEST OSTEOPOROZA

Nazwa schorzenia pochodzi od greckiego stowa osteon —
kos$¢ i facinskiego porus — otwor, ubytek. Powszechnie wiadomo,
ze osteoporoza to uogdlniony proces chorobowy prowadzacy do
wzrostu tamliwosci kosci i kalectwa. Definicja WHO z 1994
roku brzmi':

Osteoporoza to uktadowa choroba szkieletu, charakteryzujg-
ca sie niskqg masq kostng, uposledzong mikroarchitekturq tkanki
kostnej, a w konsekwencji zwigkszong ich tamliwosciq i podatno-
Scig na ztamania. Zgodnie z definicja WHO, rozpoznanie oste-
oporozy wymaga wykonania badania gestosci mineralnej kosci
(BMD) metoda DEXA (Dual Energy X-ray Absorptiometry).

Osteoporoza oznacza zmniejszanie si¢ gestosci tkanki kost-
nej, moéwiagc prosciej — sprawia, ze kosci stajg si¢ coraz cien-
sze. Kiedy kosci traca swoja grubo$¢, staja si¢ bardziej tamli-
we. Zwykle codzienne czynno$ci, np. wstawanie, chodzenie czy
schylanie si¢, mogg prowadzi¢ do ztaman. Nastepuja one zwykle
w kregostupie, stawach biodrowych i stopach. Drobne urazy, na
ktore normalnie nie zwraca si¢ uwagi, moga prowadzi¢ do bole-
snych zlaman, ograniczajacych sprawnos¢ ruchows.

Jak to si¢ dzieje, ze dochodzi do ubytkéw w kosci i w efekcie
do osteoporozy? Ot6z w tkance kostnej przez caty czas zachodza
procesy uszkadzania, odnowy i naprawy komorek. Specjalisci
nazywaja je obrotem kostnym. Nawet nie zdajemy sobie sprawy,
ze w naszych kosciach caty czas dochodzi do licznych mikrosko-
pijnych urazow, ktore uszkadzaja kosci. Jednak dzigki komor-
kom odnowy (osteoblastom) i komoérkom kosciogubnym (osteo-
klastom) uszkodzona ,,stara ko$¢” jest nieustannie wymieniana
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Zbigniew Zuber, Osteoporoza u dzieci, ,,Zyjmy Dhuzej” nr 7, 2005, 5. 22.
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na ,,nowa kos$¢”. Proces ten przebiega zgodnie z tempem zako-
dowanym w genach — u jednych szybciej, u innych zas§ wolniej.

Calkowita mase kostng okresla stosunek ilosci koSci
tworzonej do niszczonej. Kiedy te proporcje sa zachwia-
ne — wiecej kosci ulega zniszczeniu, niz organizm jest
w stanie odtworzy¢ — méwimy o osteoporozie.

W zdrowej kosci budowa i rozktad substancji kostnej znajdu-
ja sie stale w rownowadze. Zawsze tworzy si¢ zatem tylko tyle
masy kostnej, ile zuzyto sie¢ wskutek $cierania. Dlatego ogolna
masa kosci zostaje zachowana.

Przebudowa kosci trwa przez cate zycie. W okresie dziecin-
stwa 1 wczesnej mlodosci przewaza proces budowy nad utrata
kosci. Okoto 30 roku zycia osiaggamy szczytowa mas¢ kostna.
To, jaka ona bedzie, jest uwarunkowane genetycznie. Po 30. roku
zycia natomiast masa i gesto$¢ kosci powoli, ale nieustannie ma-
leje. Krytycznym punktem dla szkieletu jest wiek 40 lat, gdyz
wtedy stabnie dzialalnos¢ komorek kosciotworczych i tkanka
kostna powoli zanika. Kosci zaczynaja petni¢ role ,,podrgcznego
magazynu”, z ktérego organizm czerpie wapn. Ten proces prze-
biega¢ moze z rozna predkoscia. Tempo spadku jest indywidu-
alnie zroznicowane, a liczne czynniki wewngtrzne i zewnetrzne
moga je dodatkowo modyfikowac.

Ryzyko wystapienia choroby jest trzy razy wyzsze u pan niz
panow ze wzgledu na zmienny poziom hormondéw ptciowych —
estrogenow, niezbednych do wbudowywania mineralu w kos¢.
W cyklu miesigcznym w naturalny sposob dochodzi do okreso-
wego spadku hormondw i proces ulega zwolnieniu. Zahamowa-
niu — w okresie menopauzy.

Nieprawda jest jednak twierdzenie, ze osteoporoza to choroba
»zarezerwowana” dla starszych kobiet. Cierpig na nig rowniez
starsi mezczyzni, a niekiedy takze mtodzi ludzie obojga ptci, u kto-
rych towarzyszy ona innym, powaznym procesom chorobowym.
Ponad jedna trzecia wszystkich ztaman kosci spowodowanych
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osteoporoza wystepuje u mezczyzn. Ztamania osteoporotyczne
u mezezyzn (szczegodlnie szyjki kosci udowej) czesciej niz u ko-
biet prowadza do powaznych komplikacji zdrowotnych. Oste-
oporoza moze pojawic si¢ takze u mtodych oso6b jako powiktanie
innych chorob. Coraz cze¢sciej niedobory tkanki kostnej diagno-
zowane s u dzieci w fazie wzrostu. Zagrozone sg takze kobiety
w cigzy i karmigce piersig.

Rodzaje osteoporozy

W zaleznosci od przyczyny powstania osteoporoze¢ mozna
podzieli¢ na uogolniong i miejscowa.

* Osteoporoza miejscowa — to wylacznie proces wtorny w sto-
sunku do zmian miejscowych urazowych, zapalnych oraz zes-
polow algodystroficznych.

* Osteoporoza uogélniona — moze by¢ pierwotna lub wtorna.
Osteoporoza pierwotna, najczestsza (80 procent przypadkow), to
posta¢ inwolucyjna na bazie zaburzen metabolizmu kostnego oraz
idiomatyczna osteoporoza miodziencza o nieznanej przyczynie.
Najczesciej wystepuje u kobiet po okresie przekwitania i u ludzi
starszych. Jedng z przyczyn zmian zanikowych w kosciach sg za-
burzenia w gospodarce wapniowo-fosforowej. Duze znaczenie
w etiologii osteoporozy ma niedobdr wapnia, pelowartosciowe-
go biatka, witaminy D i nadmiar fosforanow, ktore moga hamo-
wac wchlanianie wapnia, a u kobiet takze niedobor estrogenow.
Osteoporoza wtorna (okoto 20 procent przypadkéw) jest wyni-
kiem wielu choréb przewleklych (z reguly trwajacych powyzej
6 tygodni): uktadowych chorob tkanki tacznej (chorob reumatycz-
nych), przewodu pokarmowego, zaburzen metabolicznych, chorob
endokrynologicznych. Do osteoporozy prowadza takze choroby
zwigzane z dlugim unieruchomieniem: stany po urazach, choroby
neurologiczne, cigzkie choroby ogolnoustrojowe.
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Przyczyny

Czynnikami ryzyka osteoporozy, ktorych zwigzek ze wzra-
stajagcym zagrozeniem ztamaniami ko$ci zostal udowodniony sg:

Predyspozycje rodzinne. Badania dowiodly, Ze osteoporoza
nalezy do chordb dziedzicznych. Osoby, u ktorych w rodzinie
zdarzaty si¢ przypadki zachorowan, sa w duzej grupie ryzyka.

Wiek. Postepujacy proces starzenia si¢ organizmu obejmu-
je nie tylko nasze komorki, narzady, ale i nasze ko$ci, ktore
z wiekiem traca cenne mineraty. Ale ich utrata przebiega ina-
czej u kobiet, a inaczej u mezczyzn. Kosci kobiety w ciggu ca-
lego zycia tracg okoto 50 procent swej masy kostnej. Najwigcej
w ciagu 10 lat po ustaniu miesigczkowania — 3 procent rocznie.
Jest to zwigzane z obnizonym poziomem estrogenéow wplywa-
jacych bezposrednio na komorki kostne. Czynnikiem ryzyka
osteoporozy jest wczesna menopauza — przed 45 rokiem zycia,
utrzymujace si¢ zaburzenia miesiaczkowania w kazdym wieku
kobiety. W przypadku mezczyzn utrata jest rownomierna przez
cate zycie i wynosi 3 procent w ciggu 10 lat. W ciagu catego
zycia jest to 30 procent masy kostnej. Mozliwe jest jednak jej
znaczne przyspieszenie po andropauzie (niedobor androgendéw —
meskich hormonéw ptciowych).

Budowa ciala. Na rozwdj osteoporozy narazone sg zwlaszcza
osoby szczuple, o drobnej budowie i matej masie ciala (u ko-
biet ponizej 55 kg). Powodem tego jest mniejsza szczytowa masa
kostna i brak rezerwy hormonow (estrogenow) w tkance thusz-
czowej, jak w przypadku kobiet otylych. Poza tym gruba tkan-
ka tluszczowa moze pehi¢ role amortyzatora w razie upadku,
zmniejszajac tym samym ryzyko zlamania.

Brak wysitku fizycznego. Im wigcej ¢wiczen, tym nasze kosci
sg mocniejsze. Brak aktywnos$ci fizycznej, siedzacy tryb zycia
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nie zmuszaja komorek kostnych do ciaglej produkcji, do zwiek-
szonego zapotrzebowania na wapn — pierwiastek ,,kostny”. Bez-
czynno$¢ sprzyja odwapnieniu.

Nadmierny wysilek fizyczny. Intensywne uprawianie sportu moze
powodowac zaburzenia hormonalne u kobiet. Niedobor estrogenow,
czyli zenskich hormonéw ptciowych sprzyja osteoporozie.

Niedobor wapnia w organizmie. Wapn to podstawowy pierwiastek
niezbedny do prawidlowego funkcjonowania catego organizmu. Gdy
jego poziom zaczyna male¢, wowczas organizm zaczyna pobiera¢
go z kosci. Taka sytuacja utrzymujaca si¢ przez dtuzszy czas moze
prowadzi¢ do réznego rodzaju schorzen a w konsekwencji do osteo-
porozy. Nie tylko niedobor wapnia w diecie, ale takze niewlasciwy
stosunek wapnia do fosforu znacznie zwigksza ryzyko wystapienia
osteoporozy. Na osteoporoze narazone sg osoby ze schorzeniami
trzustki 1 jelit, przy ktorych organizm Zle przyswaja wapn. Jego zla
przyswajalnos¢ wywotuja tez zaktdcenia w gospodarce hormonalne;.

Niedobér witaminy D3. Jedynie 20 procent witaminy D po-
chodzi ze zrédet pokarmowych, 80 procent tej witaminy jest
syntetyzowane w skorze pod wptywem stonca. Problem doty-
czy zwlaszcza osoOb starszych, ktore spedzaja wigkszos¢ czasu
w pomieszczeniach zamknietych, szczegolnie w okresie jesien-
no-zimowym. W ten sposéb proces powstawania witaminy w ich
organizmie jest bardzo ograniczony.

Palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu. Badania dowiodty, ze
zarébwno palenie tytoniu, jak i picie alkoholu w duzym stopniu
zwigksza ryzyko wystapienia osteoporozy. Alkohol i tyton ha-
mujg bowiem czynno$ci osteoblastow — komorek tworzacych
kos$ci. Kadm zawarty w dymie papierosowym ostabia kosci, dla-
tego palacze sg bardziej narazeni na ztamania kregdéw kregostu-
pa, kosci biodrowych oraz przedramion.
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Dlugotrwale stosowanie niektorych lekow. Wieloletnie branie
lekow steroidowych, jak np. w przypadku leczenia astmy, alergii,
chorob reumatycznych moze by¢ przyczyng osteoporozy wtor-
nej. Na zaburzenia kostnienia wptyw maja takze leki hormonal-
ne, neurologiczne i inne.

Im wiecej czynnikow ryzyka, tym wieksza mozliwos$¢
rozwoju osteoporozy i zagrozenie zlamaniami kosci.

Wspotwystegpowanie trzech-czterech czynnikow osteoporozy
stanowi niepokojacy sygnat, ktéry powinien sktoni¢ do zaintere-
sowania si¢ stanem wiasnych kosci.

Test na osteoporoze

Migdzynarodowa Fundacja Osteoporozy (International Osteo-
porosis Foundation) opracowata kilka pytan, dzigki ktorym kaz-
dy z nas moze przeprowadzi¢ test na osteoporoze. Im wigcej
twierdzacych odpowiedzi, tym wigksze zagrozenie chorobg?.

1. Czy ktores z twoich rodzicow miato ztamanie ko$ci udowej po
niewielkim upadku lub sttuczeniu?
2. Czy doznate$ ztamania kosci po niewielkim upadku lub sthu-
czeniu?
3. Czy zazywale$ leki kortykosteroidowe, np. kortyzon, hydro-
kortyzon itp. duzej niz 3 miesiace?
. Czy twoj wzrost zmniejszyl si¢ o wiecej niz 3 cm?
. Czy pijesz regularnie duze ilosci alkoholu?
. Czy wypalasz dziennie wigcej niz 20 papierosow?
. Czy cierpisz na czgste biegunki, spowodowane takimi choro-
bami, jak celiakia albo choroba Crohna?
8. Czy przechodzitas menopauzg przed 45 rokiem zycia?

~N N L B

Marta Marszatek, Cichy zlodziej kosci osteoporoza, ,,Zdrowa Medycyna” nr 3, 2006.
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9. Czy zaprzestata§ miesigczkowa¢ 12 miesigcy temu lub weze-
$niej, z innych powodow niz cigza?

Objawy

Osteoporoza jest czgsto na poczatku schorzeniem bezobja-
wowym. Nie odczuwamy bolu i nie dostrzegamy zadnych zmian
w naszym ciele i naszej sprawnosci. Pierwszymi alarmujacymi
sygnatami mogg by¢ bole stawow i kosSci, zwlaszcza obregczy
biodrowej, czgsto thtumaczone chorobg zwyrodnieniowa. Osteo-
poroza moze objawia¢ si¢ przewlektym bolem krzyza lub szyi,
bolem innych kos$ci i ich wrazliwoscig na ucisk, a takze ogol-
nym ztym samopoczuciem, ostabieniem, bolem catego ciata po
wigkszym wysitku. W badaniach kontrolnych mozna zauwazy¢
zmniejszenie wzrostu spowodowane skroceniem wymiarow
trzonow kregow. Pojawia si¢ rowniez zgrubienie i tukowate wy-
giecie w odcinku piersiowym kregostupa. Chorzy czesto miewa-
ja przygarbiong sylwetke, nazywang wdowim garbem. Jest ona
wynikiem zmian zwyrodnieniowych krggostupa, wskutek kto-
rych kosci zachodzg jedna na druga.

Osteoporoza jest choroba podstepna, rozwija si¢ przez
wiele lat bez wyraznych objawow czy dolegliwosci.

Dlatego najczesciej pierwszym klinicznym objawem osteo-
porozy — w tym momencie juz w stadium zaawansowanym — jest
ztamanie kosci. Do typowych ztaman osteoporotycznych, do-
konujacych si¢ po minimalnych urazach, a niekiedy nawet bez
uchwytnego urazu, zalicza si¢ ztamania:

— przedramienia (nadgarstka);
— trzondéw kregow kregostupa;
— szyjki kosci udowe;.
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Trzeba jednak pamigtac, ze osteoporoza jest uogélniona cho-
robg catego szkieletu i usposabia do ztaman réwniez innych ko-
$ci (np. zeber, obojczykow, kosci ramiennej itd.).

Diagnostyka

Cho¢ choroba sieje spustoszenie w uktadzie kostnym, nie
boli. Czesto rozpoznawana jest dopiero wtedy, gdy dojdzie do
ztamania kosci. Istniejg jednak metody, dzigki ktérym mozna jg
wczesnie wykry¢. Wszystkie przedstawione tu badania sg catko-
wicie bezbolesne, nie wymagaja tez specjalnego przygotowania.

Przeswietlenie. Tradycyjne badanie rentgenowskie wykonuje si¢
jako pierwsze u osoby z dolegliwosciami uktadu kostnego. Jesli
w kosci wystepuja zmiany osteoporotyczne, obraz jej jest stabiej
nasycony. Badanie to nie jest jednak precyzyjna metoda — zmiany
osteoporotyczne widoczne sg tu dopiero w zaawansowanym sta-
dium. RTG stanowig nadal szeroko stosowang metode stuzaca roz-
poznawaniu zaawansowanej osteoporozy tzn. dokonanych ztaman
osteoporotycznych, zwlaszcza trzonow krggowych.

Badanie densytometryczne (DXA) to bardzo precyzyjne badanie
umozliwiajace oznaczenie gestosci mineralnej kosci (Bone Mineral
Density — BMD) z doktadnoscia do 1 procenta. To najlepsza obecnie
metoda weczesnego rozpoznania osteoporozy. Lekarze zalecaja prze-
prowadzenie go w okresie menopauzy. Nawet w przypadku braku
wskazan do takiej diagnostyki niezbedne jest sprawdzenie stanu ko-
$ci u kobiet w czasie menopauzy. Jesli stwierdzono zaburzenia mine-
ralizacji kosci, takie badanie nalezy wykonywac¢ raz w roku. Densy-
tometrie powinny przeprowadzi¢ takze:

1. Osoby, ktore znajduja si¢ w grupie podwyzszonego ryzyka.
2. Mgzczyzni z niskim poziomem testosteronu.

3. Osoby przyjmujace leki sterydowe.

4. Pacjenci, ktorzy byli poddawani chemioterapii (zwlaszcza
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w zwigzku z biataczka lub rakiem piersi), ktora sprzyja utracie
gestosci koscei.

5. Osoby, ktore miaty ztamanie, wskazujgce na osteoporozg.

6. Osoby leczace si¢ na osteoporoze, u ktorych trzeba kontrolo-
wac skuteczno$¢ terapii.

Za pomocg tej metody mozna zbada¢ odcinek lgdzwiowy
kregostupa, blizsza cze$¢ kosci udowej (w tym szyjke kosci
udowej), kos¢ promieniowa, a takze gestos¢ catego szkieletu.
Stopien utraty kosci okresla si¢ za pomocg systemu klasyfikacyj-
nego opracowanego przez Swiatowa Organizacje Zdrowia.

Co istotne, densytometria pozwala stwierdzi¢, na ile BMD
pacjenta r6zni si¢ od ,,dobrego” BMD osoby w tym samym wie-
ku (Z-score). Natomiast T-score to porownanie BMD osoby ba-
danej do gestosci mineralnej kosci mtodych osob. Wynik BMD
otrzymujemy réwniez w formie wykresu.

Jak odczytaé wyniki BMD?*

Kosci w normie:

— BMD nie przekracza —1 SD.

— Ryzyko ztamania jest bardzo male.

— Nalezy zachowa¢ zdrowy styl zycia — przyjmowaé odpo-
wiednig dawke wapnia i witaminy D3, dba¢ o wtasciwg dietg
1 aktywnos$¢ fizyczna.

Mata masa kos$ci (czasem okreslana jako osteopenia):

— BMD miedzy —1 a—2,5 SD.

— Ryzyko ztaman mate lub umiarkowane.

— Zalecenia zaleza od stopnia utraty masy kostnej, wieku i in-
nych czynnikow ryzyka ztamania kosci. Przyspieszona utrata
kosci przy menopauzie wymaga leczenia.

3 Walcz z osteoporozg, ,,100 Pytan o Zdrowie” nr 4, 2005, s. 20.
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