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STRESZCZENIE

Osteoporoza jest powszechnie wystepujacg chorobg szkieletu. Wystepuje przede wszystkim u kobiet po menopauzie i u oséb w starszym wieku. Istotng
patogenetyczna role w rozwoju osteoporozy pomenopauzalnej odgrywa niedobor estrogenu, a osteoporozy starczej — niedob6r witaminy D, prowadzacy
wtérnie do nadczynnosci przytarczyc. Do rozwoju osteoporozy moze dochodzi¢ réwniez pod wptywem przyjmowanych lekow, z szeroko stosowanymi gli-
kokortykosteroidami na czele, oraz w przebiegu innych jednostek chorobowych. Obnizona gestos¢ kosci i zmniejszona ich jakos¢ prowadza do zmniejszenia
odpornosci mechanicznej kosci, co moze skutkowac wystepowaniem ztamat osteoporotycznych, bedacych przyczyna niepetnosprawnosci oraz zgonow. Na
ryzyko rozwoju osteoporozy majg wptyw zaréwno czynniki genetyczne, jak i styl zycia. Osteoporoza czesciej wystepuje u kobiet, u 0s6b szczuptych, u oséb,
u ktorych w rodzinie wystapito zlamanie osteoporotyczne. Do rozwoju choroby przyczyniajg sie: palenie papieroséw, nadmierne spozywanie alkoholu, nie-
prawidtowa dieta, niewielka aktywnosc fizyczna. Metodami prewencji wystgpienia osteoporozy lub ztamar osteoporotycznych sa: prawidtowa podaz wap-
nia w diecie, uzupetnianie niedoboru witaminy D, zapobieganie upadkom oraz podejmowanie aktywnosci fizyczne.

Stowa kluczowe: osteoporoza, ztlamania osteoporotyczne, profilaktyka osteoporozy, suplementacja wapnia.

ABSTRACT

Osteoporosis is a common disease of the skeleton. It occurs primarily in postmenopausal women and in the elderly. An important pathogenetic role in the
development of postmenopausal osteoporosis is deficiency of estrogen, and in elderly osteoporosis deficiency of vitamin D, leading to hyperparathyro-
idism. The development of osteoporosis can also occur under the influence of medicines like glucocorticosteroids and other diseases. Reduced bone densi-
ty and decreased quality lead to reduced mechanical resistance of the bone, which can lead to osteoporotic fractures, leading to disability and death. The
risk of developing osteoporosis is influenced by both genetic factors and lifestyle. Osteoporosis is more common in women, in the slim group, in people
with a family history of osteoporotic fracture. Cigarette smoking, excessive alcohol consumption, abnormal diet, low physical activity contribute to the de-
velopment of the disease. The methods of prevention of osteoporosis or osteoporotic fractures are: proper calcium intake in the diet, vitamin D deficiency

supplementation, prevention of falls and physical activity.

Keywords: osteoporosis, osteoporotic fractures, osteoporosis prevention, calcium supplementation.

Wstep

Osteoporoza jest przewlekty, postepujaca chorobg szkie-
letu, ktéra dotyczy przede wszystkim kobiet po menopau-
Zie oraz mezczyzn w starszym wieku. Do jej rozwoju moga
prowadzi¢ ponadto rézne schorzenia [1, 2]. W jej przebie-
gu dochodzi do zmniejszenia gestosci mineralnej kosci [3]
oraz jakosci tkanki kostnej, skutkujacych obnizeniem ich
odpornoéci mechanicznej i zwigkszeniem ryzyka ztamania
[4]. Wystapienie ztamania osteoporotycznego moze by¢
przyczyng wielu niekorzystnych konsekwencji, jak m.in.
ograniczenie sprawnosci [1], obnizenie wzrostu, béle ple-
cow, kifoza piersiowa, zaburzer oddychania [5, natomiast
najpowazniejszym skutkiem jest zgon [6]. Ponadto zwiek-
sza ryzyko wystgpienia kolejnego ztamania [7]. O ztama-
niu osteoporotycznym méwimy wéwczas, gdy dochodzi
do niego pod wptywem sity, ktéra nie spowodowataby
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ztamania zdrowej kosci [4], jak przy upadku z wysokosci
wiasnego ciata [8]. Osteoporoza czesciej wystepuje u ko-
biet [6], ryzyko wystgpienia ztamania osteoporotycznego
u kobiety wynosi ok. 30-50%, a u mezczyzny 13-30% [9].
Najczestszym miejscem ztaman sg trzony kregdw [6].

Rozpoznanie

Osteoporoze mozemy rozpozna¢ na podstawie wyni-
ku badania densytometrycznego. Obnizenie wskaznika
T-score, stanowigcego odchylenie standardowe od szczy-
towej masy kostnej do wartosci (-) 2,5 lub ponizej pozwa-
la na rozpoznanie osteoporozy. Powyzszy wskaznik ma
zastosowanie w odniesieniu do kobiet po menopauzie
i mezczyzn po 50 roku zycia [10, 4]. Osteoporoze mozna
rozpoznad réwniez po wystgpieniu ztamania osteoporo-
tycznego (nawet gdy T-score jest wyzsze niz (-) 2,5) [11].



Patogeneza

W zaleznosci od etiologii osteoporozy wyrézniamy 2 gru-
py. osteoporoze pierwotng i wiérna. Osteoporoza pier-
wotna stanowi 70% przypadkéw, moze by¢ idiopatycz-
na lub inwolucyjna (pomenopauzalna lub starcza) [12].
Osteoporoza pomenopauzalna jest skutkiem niedoboru
estrogendw i zwiekszonego wydzielania cytokin prozapal-
nych, prowadzacych do nasilenia proceséw resorpcji kosci,
przede wszystkim beleczkowej [13]. Estrogeny prowadza
do zmnigjszenia syntezy ligandu receptora aktywujgcego
czynnik jadrowy kB (RANKL), sprzyjajacego rozwojowi
osteoklastow i zwiekszenia syntezy osteoprotegeryny,
sprzyjajacej syntezie kosci i hamujacej jej resorpcje [14].
Osteoporoza starcza dotyczy zaréwno kobiet, jak i mez-
czyzn (z przewaga wirdd kobiet) po 70 r.z. [13]. Nadmierna
resorpcja dotyczy kosci beleczkowej i korowej [13]. Wynika
przede wszystkim z niedoboru aktywnej postaci witaminy
D, spowodowanego zaburzeniami funkcji nerek i zmniej-
szeniem syntezy la-hydroksylazy. Wskutek niedoboru wi-
taminy D rozwija sie hipokalcemia, ktéra wtérnie prowadzi
do nasilenia wydzielania parathormonu i wskutek tego re-
sorpcji kosci [6]. Ponadto u os6b w starszym wieku czesto
obserwuje sie niedostateczng podaz wapnia w diecie. Do
zaburzeh gospodarki wapniowej moga réwniez przyczy-
niac sie czesto wystepujace u ludzi starszych zaburzenia
procesu wchfaniania wapnia w przewodzie pokarmowym
[15]. Zwraca sie rowniez uwage na wptyw obnizajgcego sie
wraz z wiekiem stezenia testosteronu i estradiolu u mez-
czyzn na rozwoj osteoporozy [16].

Osteoporoza wtérna stanowigca 30% przypadkéw
wynika z dziatania konkretnego czynnika patogenetycz-
nego, ktérym moga by¢ stosowane leki, inne schorzenia
np. reumatoidalne zapalenie stawdw, czy nadczynnos¢
przytarczyc [12].

Czynniki ryzyka

Czynniki ryzyka wystapienia osteoporozy mozna podzieli¢
na: takie, na ktére pacjent ma wptyw i sg zwigzane ze sty-
lem zycia oraz na niezalezne od pacjenta. Do czynnikdw
zwigzanych ze stylem zycia naleza: palenie papieroséw,
niska masa ciata, naduzywanie alkoholu. Do czynnikéw
ryzyka rozwoju osteoporozy niezaleznych od cztowieka
naleza: czynniki genetyczne, przedwczesna menopauza,
jasna karnacja [17]. Ryzyko wystapienia osteoporozy ro-
Snie z wiekiem, jest wieksze u kobiet, u 0séb rasy biatej
i Azjatek, a takze u 0s6b, u ktérych w rodzinie wystgpito
ztamanie osteoporotyczne [12]. Istotny wptyw na ryzyko
rozwoju tej jednostki chorobowej ma szczytowa masa
kostna. Osiaga sie ja w IIl dekadzie zycia Dlatego bardzo
wazne jest optymalne spozycie wapnia w wieku dzie-

ciecym i we wczesnej dorostosci [10]. Wazna role w jgj
osiggnieciu petni takze odpowiednia aktywnos¢ fizyczna
w dziecifistwie [18]. U mezczyzn szczytowa masa kost-
na jest wyzsza niz u kobiet. Na jej warto$¢ majg rowniez
wptyw czynniki genetyczne [19].

Podtoze genetyczne

Na ryzyko wystapienia osteoporozy majg wptyw czynniki
genetyczne. Potencjalng role w patogenezie osteoporozy
przypisuje sie mutacjom w genach, kodujacych: receptor
dla witaminy D (VDR), kolagen typu 1 (COLIATi COLIA2),
receptor estrogenowy (ESR), transformujacy czynnik
wzrostu B (TGF-), czy receptor androgenowy (AR) [20].
Trwaja takze badania nad rolg biatka B-kateniny, ktére na-
sila osteogeneze poprzez zwiekszenie syntezy osteoprote-
geryny i zmniejszenie syntezy RANKL [21]. Ekspresja genu
kodujacego PB-katenine jest pobudzana przez aktywacje
szlaku Wnt [22]. Inhibitorem B-kateniny jest sklerosty-
na [21], wydzielana przez osteocyty. Zmniejsza ona ak-
tywnos¢ osteoblastéw i w ten sposéb - kosciotworzenie
[22]. Znaczenie w patogenezie osteoporozy przypisuje sie
réwniez polimorfizmowi gendw kodujacych biatka: LRP-5
i BMP2, ktére wptywaja na réznicowanie sie osteoblastow
i tworzenie kosci [23]. Rozwojowi osteoporozy sprzyjaja
choroby genetyczne takie jak: choroba Ehlersa-Danlosa,
choroby spichrzeniowe glikogenu, hemochromatoza, ho-
mocystynuria, czy choroba Marfana. Powyzsze schorze-
nia prowadzg do wystapienia osteoporozy wtérnej [14].

Dieta

Do rozwoju osteoporozy moze przyczynic sie stosowana
dieta. Spozywanie duzych iloici biatka zwierzecego, al-
koholu, picie kawy mogg wptywac niekorzystnie na pro-
ces przebudowy kodci [17]. Za dzienng porcje alkoholu,
ktorej spozycie wptywa na ryzyko wystapienia ztamania
osteoporotycznego uwaza sie 3 jednostki [2]. Istotnym
elementem przeciwdziatania rozwojowi osteoporozy jest
odpowiednie spozycie wapnia. Nalezy wybiera¢ produkty,
stanowigce Zrodto dobrze przyswajalnego wapnia, takie
jak mleko i jego przetwory. Czynniki, ktore przyczyniajg sie
do zaburzef wchtaniania wapnia moga wptywac na za-
burzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej i zwiekszac
ryzyko wystgpienia osteoporozy. Sa nimi choroby przewo-
du pokarmowego oraz stosowana dieta. Do zmniejsze-
nia wchtaniania wapnia prowadzg: obecnos¢ fityniandw,
szczawiandw w pokarmie, duza ilo5¢ nierozpuszczalnego
btonnika, a takze zbyt duza zawartos¢ fosforanéw w die-
cie, skutkujgca zmniejszeniem syntezy witaminy D [10].
Prawidtowo stosunek spozywanego wapnia do fosfo-
ranéw powinien wynosi¢ 1:1. Obecnie rzadko obserwuje
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sie niedobor fosforanéw w diecie, czestszym natomiast
problemem jest ich nadmierna podaz, wynikajaca z coraz
czestszego ich dodawania do zywnosci.

Czed¢ badaczy uwaza, ze w profilaktyce osteoporozy
wazna jest takze odpowiednia podaz magnezu, witaminy
K i wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych omega-3
[24]. Zwraca sie rowniez uwage na role witaminy C w pro-
filaktyce z osteoporozy z uwagi na petniong przez nig role
w syntezie kolagenu [25].

Upadki
Ryzyko wystgpienia ztaman osteoporotycznych jest zwiek-
szone U pacjentéw z zaburzeniami koordynacji ruchowej,
gdyz moga prowadzi¢ do upadkéw [26]. Wobec powyz-
szego istotnym elementem profilaktyki ztamaf osteopo-
rotycznych jest zapobieganie im poprzez prace nad utrzy-
maniem odpowiedniej sity miesniowej i rbwnowagi [5].
W zapobieganiu upadkom odgrywaja takze role: terapia
choréb sercowo-naczyniowych, takich jak zaburzenia ryt-
mu, czy hipotonia, korekta wzroku u 0séb z zaburzeniami
widzenia, [7] czy poprawa stuchu u pacjentéw z niedostu-
chem [16].

Warto zwréci¢ tutaj uwage, ze czesto stosowane przez
pacjentéw w starszym wieku leki sedatywne, jak benzo-
diazepiny, ktére zwiekszajg ryzyko upadkdw [27].

Aktywnos¢ fizyczna

Dla utrzymania prawidtowej gestosci kosci wazna jest sta-
ta aktywnos¢ fizyczna. Unieruchomienie nasila resorpcje
kostng, natomiast obcigzenie szkieletu zwieksza koscio-
tworzenie [10] oraz zmniejsza ryzyko wystapienia zta-
mania osteoporotycznego [28]. Odpowiednia aktywnos¢
fizyczna w mtodym wieku wptywa korzystnie na osiggang
szczytowg mase kostng, a w pozniejszym wieku pozwala
spowolni¢ proces resorpcji kosci [12]. Wazna role odgrywa-
ja ¢wiczenia z obcigzeniem [2], aerobik oraz tai chi [18].

Osteoporoza wtérna

Rozwdj osteoporozy wtérnej jest zwigzany z wystepo-
waniem réznych choréb: endokrynologicznych, reumato-
logicznych, gastroenterologicznych, nefrologicznych, czy
hematologicznych [17]. Do schorzef uktadu wewngtrz-
wydzielniczego zwiekszajgcych ryzyko osteoporozy na-
lezg: nadczynno3¢ tarczycy, przytarczyc, zespét Cushin-
ga, cukrzyca typu 1, hipogonadyzm, hiperprolaktynemia,
akromegalia, niedobér hormonu wzrostu [12, 29]. Jak
wspomniano do wystgpienia osteoporozy moga pro-
wadzi¢ niektére choroby przewodu pokarmowego, jak
choroba trzewna [30], choroby zapalne jelit, zaburzenia
wchfaniania, pierwotna marskos¢ zobtciowa [14]. Kolejna
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grupg choréb prowadzacych do rozwoju osteoporozy sa
choroby nerek: hiperkalciuria idiopatyczna, nerkowa kwa-
sica cewkowa, przewlekta choroba nerek. Sposréd chordb
hematologicznych ryzyko wystgpienia osteoporozy zwiek-
szaja choroby limfo- i mieloproliferacyjne, szpiczak mno-
gi, talasemie, czy mastocytoza [29]. Zwiekszone ryzyko
osteoporozy wigze sie rowniez z chorobami ptuc, gtow-
nie przewlekta obturacyjna chorobg ptuc [31]. Wptyw na
rozwdj osteoporozy przypisuje sie ponadto chorobom ser-
cowo-naczyniowym [32]. Do rzadszych chordb majacych
wptyw na obnizenie gestosci koci naleza choroby nerwo-
wo-miesniowe, w tym choroba Duchenne’a, zespot Retta
[33], czy choroby neurologiczne - choroba Parkinsona, czy
stwardnienie rozsiane [29].

Jednostkg chorobowa, ktéra zwieksza ryzyko wysta-
pienia osteoporozy i ktérej warto poswieci¢ wiecej uwagi
jest reumatoidalne zapalenie stawéw. Stopieri obnizenia
gestosci kosci w badaniu densytometrycznym koreluje
z zaawansowaniem choroby. U podstawy rozwoju oste-
oporozy wiréd pacjentéw z RZS lezy nadmierna aktywa-
cja osteoklastow, ktdre prowadzg do wzmozonej resorpcji
kosci. Podstawowg role w tym procesie petnig cytokiny:
czynnik stymulujacy kolonie makrofagalne (M-CSF) oraz
ligand receptora aktywujgcego czynnik jadrowy «B
(RANKL), ktorych wydzielanie zwieksza sie pod wptywem
TNF-a, IL-1, IL-6 1 1L-7 [34].

Szeroko poruszang kwestig jest wptyw lekéw na wy-
stgpienie osteoporozy. Do podstawowych lekéw, ktérych
stosowanie moze przyczyniac sie do wystapienia tejze cho-
roby sg glikokortykosteroidy, stosowane w leczeniu wielu
schorzen. W terapii wykorzystuje sie gtéwnie ich dziatanie
przeciwzapalne [17, 35]. Za dawke, ktéra istotnie zwieksza
ryzyko wystapienia osteoporozy, uwaza sie stosowanie
dawki 5 mg prednizonu dziennie przez co najmniej 3 mie-
sigce [7]. Innymi lekami wptywajacymi na obnizenie gesto-
Sci kosci sg leki przeciwdrgawkowe, heparyna, hormony
tarczycy, doustne leki przeciwkrzepliwe, leki przeciwgruz-
licze, czy chemioterapeutyki [11, 12].

Profilaktyka

W Polsce z uwagi na niedostateczng ekspozycje na promie-
niowanie stoneczne i wynikajacy z tego niedobdr witaminy
D, powinno sie wdraza¢ jej substytucje. U oséb dorostych
zaleca sie dzienng podaz 500-2000 IU witaminy D w mie-
sigcach od wrzesnia do kwietnia. U 0séb powyzej 65 r.z.
zaleca sie catoroczne jej podawanie. U kobiet w cigzy sub-
stytucje witaminy D nalezy rozpoczaé najpdzniej w drugim
trymestrze cigzy w dawce 1500 do 2000 U na dobe. Wyz-
sze dawki podaje sie pacjentom otytym, osobom o ciemnej
karnagji i pracujgcym w nocy [36].



Wazng role w profilaktyce osteoporozy petni takze
odpowiednia substytucja wapnia, ktéra w dziecifistwie
pozwala osiggnaé wysokg szczytowa mase kostng oraz
utrzymac¢ odpowiednig gestos¢ kosci w wieku dorostym.
Do produktéw bogatych w wapfi nalezg przede wszystkim
produkty mleczne, a takze kapusta, soja, fasola, brokuty,
jarmuz [25]. Osobom z nietolerancjg laktozy zaleca sie
spozywanie kefiréw i jogurtdw. Kobiety do okresu me-
nopauzy i mezczyzni do 65 roku zycia powinni spozywac
1000 mg wapnia na dobe, za$ po tym okresie 1500 mg.
Zapotrzebowanie na wapr jest zwiekszone u kobiet w cig-
zy i karmigcych, ktére powinny spozywac 1500-2000 mg
wapnia dziennie [18].

Sktadnikiem budulcowym kodci jest réwniez magnez,
dlatego wazne jest optymalne jego dostarczanie do or-
ganizmu. Uwaza sie, ze organizm kobiety potrzebuje ok.
320 mg tego pierwiastka dziennie, a mezczyzny 420 mg.
Produktami zawierajgcymi duze ilosci magnezu sa: kakao,
czekolada, produkty zbozowe, orzechy, fasola [25].

Podsumowanie

Osteoporoza jest przewlekta, metaboliczng chorobg ko-
Sci, ktéra dotyczy znacznego odsetka populacji — przede
wszystkim kobiet po menopauzie i mezczyzn w starszym
wieku. W jej przebiegu dochodzi do ztaman osteoporo-
tycznych, ktérych konsekwencje sg czesto bardzo po-
wazne. Przewlekle wystepujace bole plecow prowadzg
do obnizenia jakosci zycia, a rozwdj kifozy piersiowej
moze skutkowaé pojawieniem sie zaburzer oddychania By
przeciwdziataé wystgpieniu osteoporozy i ztamaf nalezy
wdrazac postepowanie profilaktyczne. Wazng role odgry-
wa stosowania dieta: odpowiednia podaz wapnia, uzu-
petnianie niedoboréw witaminy D, a takze podejmowanie
aktywnosci fizycznej. Powyzsze dziatania nie wymagaja
znacznych naktadéw finansowych, ani specjalnej aparatu-
ry i moga by¢ podejmowane przez prawie kazdego, dlate-
go wazne jest ich szerokie promowanie.
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