OSTEOPOROZA — PORADNIK DLA PACJENTOW

Osteoporoza jest chorobg szkieletu prowadzaca do ztaman kosci, ktoére moga wystgpi¢ nawet
po niewielkim urazie (sg to tak zwane ztamania osteoporotyczne). Najczesciej dotycza
kregostupa, kosci przedramienia i szyjki kosci udowej, ale moga wystapi¢ rowniez w innych
lokalizacjach. Nadmierna podatnos$¢ kosci na uszkodzenie w osteoporozie wynika ze
zmniejszenia gestosci mineralnej kosci 1 zaburzenia jej struktury 1 jakos$ci.

OSTEOPOROZE DZIELIMY NA :

1. pierwotng — do jej przyczyn nalezg :
- zaawansowany wiek.
- menopauza (zwlaszcza wczesna),

2. wtorng — do jej przyczyn nalezg :

- dlugotrwate unieruchomienie
- zaburzenia hormonalne (przedwczesna menopauza, nadczynno$¢: przytarczyc, tarczycy,
kory nadnerczy, cukrzyca),
- zaburzenia wchtaniania lub niedob6r witaminy D oraz wapnia,
- dziatania niepozadane lekow, np. heparyna, barbiturany,
- mata aktywno$¢ fizyczna
- choroby uktadu pokarmowego przebiegajace z zaburzeniami wchianiania, przewlekle
zapalne
choroby reumatyczne.

OBJAWY OSTEOPOROZY
-w poczatkowej fazie choroba przebiega bezobjawowo
- bole plecoéw (czesto tepe 1 nieostro ograniczone), nasilone podczas ruchu np. chodzenia ,
wtedy

silniejsze wieczorem
- ztamania nieurazowe( samoistne) ; czesto ztamanie szyjki kosci udowej, przedramienia i
kregow
- zmniejszenie wzrostu, okragle plecy, tworzenie garbu z powodu zrastania si¢ trzonow
kregow

Profilaktyka osteoporozy

Aktywno$¢ ruchowa
Aktywnos¢ fizyczna musi by¢ dostosowana do wieku 1 zaawansowania choroby.

Regularne wykonywanie ¢wiczen ruchowych powoduje obcigzenie uktadu kostnego,
co stanowi bodziec dla procesow kosciotworzenia. Wysilek fizyczny zwicksza masg¢ kostng



1 spowalnia jej utrat¢ wraz z wiekiem. Dodatkowo wzmacnia site migsniowa, co ogranicza
ryzyko upadkow, ktorych konsekwencja moga by¢ ztamania

Cwiczenia profilaktyczne i lecznicze w osteoporozie

Zalecany przez ekspertéw WHO program aktywnosci fizycznej senioréw, w ktérym bierze si¢
pod uwage ryzyko osteoporozy w tym wieku, powinien zawiera¢ trzy elementy: ¢wiczenia
wytrzymato$ciowe, silowe oraz grupg <¢wiczen rozciagajacych, réwnowaznych i
koordynacyjnych. Przyktadami odpowiednich ¢wiczen wytrzymatosciowych sg: marsz,
marszobieg, jazda narowerze, narciarstwo biegowe. Najlepiej wykonywaé je 2-3 razy
w tygodniu, przez co najmniej 20 minut, z intensywnoscig odpowiednig do stanu zdrowia
1 sprawnosci ogdlnej ¢wiczacych.

Natomiast ¢wiczenia silowe powinny angazowac¢ najwazniejsze grupy mig¢sniowe, czyli
migsnie brzucha, plecow, ndg 1 ramion. Zaleca si¢ wykonywanie tej grupy ¢wiczen 2 razy
w tygodniu, po 20 minut, w zestawach 8—10 ¢wiczef, po 10—15 powtorzen.

Cwiczenia rozciagajace, rtownowazne i koordynacyjne trzeba wykonywaé codziennie po 510
minut. Nalezy zwrdci¢ uwagg, zeby ich wykonanie odbywato si¢ w bezpiecznych pozycjach
wyjsciowych do ¢wiczen. Innymi stowy: same w sobie nie powinny stanowi¢ zagrozenia
upadkiem czy urazem.

Zasada ¢wiczen oporowych i w obciazeniu osiowym droga do zatrzymania osteoporozy

Whbrew pozorom ¢wiczenia z oporem nie wymagaja wielu przyboréw. Mozna bowiem
¢wiczy¢ z tzw. oporem wlasnym czy powodowanym reka terapeuty albo wspotéwiczacego.
Na przyktad w siadzie na krzes$le, w trakcie proby uniesienia nogi, z gory stawiamy nodze
opor wiasng reka polozong na udzie, w ten sposob ,,przeszkadzajac” nodze wykonaé
zamierzony ruch. W tej pozycji trzeba chwile wytrzyma¢. Doskonatym i niedrogim
przyborem jest tasma do ¢wiczen. Site oporu konkretnej tasSmy mozna poznac¢ po kolorze, np.
tasma zo6tta stawia mniejszy opor niz granatowa.

Bardzo dobrym wyborem, zarowno w profilaktyce, jak i terapii osteoporozy, jest marsz

z uzyciem kijkow. Oprocz solidnej dawki ruchu korzystnego dla naszego uktadu krazenia,
zaciskanie od czasu do czasu dtoni na uchwytach kijkéw powoduje wzmacnianie migsni rak
i ramion. Pracujgce mie$nie zapewniaja odpowiedni nacisk na tkanke kostna.

Podobny efekt oddzialywania na tkank¢ kostng mozemy uzyskaé¢ w ¢wiczeniach
wzmacniajgcych, np. z matymi hantelkami czy butelkami z wodg. W trakcie zaje¢ z nimi
wystarczy zaciskac na nich dlonie. Wykonywanie prostych ¢wiczen koordynacyjnych
zapewni dobrg kontrolg wlasnego ciala w przestrzeni, oddalajac ryzyko upadku.

Jesli nasza ulubiong forma ruchu jest ptywanie, to warto je uprawia¢. Woda odcigza nasze
ciato, czyli dla tkanki kostnej nie daje wymaganego obcigzenia, ale ruch w niej mimo to
wzmacnia kondycje fizyczna, usprawnia uktad krazenia, a jednocze$nie minimalizuje ryzyko
urazu i upadku (oczywiscie nalezy poza woda uwazac na §liska podtoge na ptycie ptywalni).
W wodzie mozna uprawiac tez korzystng dla profilaktyki i terapii osteoporozy gimnastyke,
wykorzystujac piankowe przybory. Cwiczen z nimi jest duzo; np. weiskanie ich pod wode
zapewnia nam odpowiedni nacisk pracujacych migsni 1 oporu wody na kosci.



Dieta w profilaktyce osteoporozy

Positki nalezy komponowaé w taki sposob, by zapewni¢ optymalng podaz wszystkich
sktadnikéw odzywczych i mineralnych. W diecie na osteoporoze nalezy uwzgledni¢ przede
wszystkim zrodta:

e wapnia - Najlepszym zrodlem wapnia jest pokarm, niestety w diecie polskiej jego
podaz jest czesto nawet o potowe mniejsza od zalecanej. Najwiecej wapnia
dostarczaja mleko 1 jego przetwory, pozostate pokarmy zawieraja go zbyt mato lub
stabo si¢ wchtania z przewodu pokarmowego.

Na przyktad okoto 1000 mg wapnia zawarte jest w 3 szklankach mleka, 2 szklankach
mleka i 2 plasterkach zéttego sera, 3—4 kefirach, 1000 mg bialego sera, 3 jogurtach.
Produkty odttuszczone zawierajg tyle samo wapnia co pelnottuste. Osobom, ktore nie
toleruja mleka poleca si¢ mleko wzbogacone w laktaze lub kefiry i jogurty.

W wapn wzbogacone sg liczne produkty, np. ptatki $niadaniowe i1 soki owocowe.
Pokarmy zmniejszajace wchianianie wapnia to szpinak i inne warzywa zawierajace
kwas szczawiowy, ziarna zb0z zawierajgce kwas fitynowy, np. otrgby pszenne
(spozywane w duzych ilo$ciach), i prawdopodobnie rowniez herbata.

Jesli pokrycie zapotrzebowania na wapn samg dietg nie jest mozliwe, wskazane jest
stosowanie preparatow wapnia.;

o Dbialka Zalecane dzienne spozycie biatka wynosi 1-1,5 g/kg mc. Odpowiednie
spozycie biatka jest niezbedne do utrzymania sprawnos$ci uktadu ruchu. Niedobor
biatka u dzieci prowadzi do zaburzen wchtaniania wapnia, a u 0s6b starszych
powoduje utrate masy kostnej, zmniejszenie sity migsniowej (co sprzyja upadkom),

a takze zle gojenie si¢ ztaman. Nalezy pamigtac, ze zbyt duze spozycie biatka réwniez
niekorzystnie wplywa na gospodarke wapnia, zwickszajac jego utrate z moczem.

e magnezu — to jeden z podstawowych sktadnikoéw kosci, a jego niedobor zaburza
poziom wapnia w organizmie; znajdziemy go m.in. w bragzowym ryzu, kaszy
gryczanej, platkach kukurydzianych czy chlebie zytnim; osoby po 50. roku zycia
powinny przyjmowac¢ nie mniej niz 300 mg magnezu na dobg.

e Witamina D. Jest niezbedna do utrzymania prawidlowego stezenia wapnia
w organizmie. Jej Zroddlem sg pokarmy; jest rowniez wytwarzana w skorze pod
wptywem promieniowania stonecznego. W Polsce odpowiednie nastonecznienie
panuje od potowy czerwca do potowy wrze$nia, a wystarczajacy czas przebywania na
stoncu wynosi 2-3 razy w tygodniu po 15 minut. W pozostalych miesigcach nalezy
uzupetnia¢ witaming D z pokarmami — zalecane jest spozywanie sredniej porcji thustej
ryby (np. $ledzia, makreli, sardynek) raz w tygodniu lub przyjmowanie preparatow
witaminy D. Dobrymi zrodtami witaminy D sg réwniez tran, mleko, margaryny i jaja.

Przypuszcza sig, ze spozycie powyzej 3 filizanek kawy dziennie, zwlaszcza przy
niedostatecznym spozyciu wapnia, przyspiesza rozwdj osteoporozy.

Unikanie naduzywania alkoholu

Nadmierne spozycie alkoholu prowadzi do uszkodzenia watroby, niedozywienia,
zmniejszenia stezenia witaminy D 1 wapnia oraz przyspieszonego niszczenia kosci. Zwigksza
réwniez ryzyko upadkéw prowadzacych do ztaman kosci. Umiarkowane spozycie alkoholu
u kobiet w wieku okolomenopauzalnym moze mie¢ natomiast wptyw korzystny poprzez
zwigkszenie stezen hormondéw (estrogendw, kalcytoniny), ktére chronig tkanke kostna.



Zapobieganie urazom i prewencja upadkow

Maja na celu zmniejszenie czgstosci wystepowania urazow, ktore sg bezposrednia przyczyng
ztaman kosci. Ocena ryzyka upadkow i odpowiednie im przeciwdziatanie jest szczegdlnie
istotne u 0s6b w podesztym wieku. Nalezy uwzgledni¢:

« rehabilitacje majaca na celu poprawe sprawnosci fizycznej, z uwzglednieniem
¢wiczen rownowagi i nauki upadania

e poprawe ostro$ci wzroku za pomocg odpowiednio dobranych okularow

o likwidacje czynnikéw srodowiskowych: odpowiednie o$wietlenie pomieszczen, brak
progow, plytki antyposlizgowe, unikanie $liskiego podtoza, dobrze dobrane obuwie
(nieslizgajaca si¢ podeszwa, stabilne trzymanie stopy)

e w razie potrzeby uzywanie kul i chodzikow; mozna rozwazy¢ rowniez uzywanie
ochraniaczy na biodra, cho¢ ich przydatno$¢ wydaje si¢ watpliwa

o skonsultowanie si¢ z lekarzem odno$nie do przyjmowanych lekoéw: u niektérych oséb
leki moga powodowac znaczne obnizenie ci$nienia w czasie stawania z pozycji lezacej
1 stojacej, zawroty gtowy 1 nadmierng sennos¢, co zwieksza ryzyko upadkow
(zwlaszcza leki nasenne, uspokajajace, niektore leki stosowane w leczeniu
nadci$nienia tetniczego).

Badania w kierunku osteoporozy

Podstawowe badanie, potrzebne do rozpoznania choroby, to badanie densytometryczne kosci.
Ocenia ono gestos¢ mineralng kosci 1 nie wymaga specjalnego przygotowania pacjenta, jest
niebolesne i nieinwazyjne. Badanie przeprowadza si¢ za pomoca specjalnego aparatu
rentgenowskiego. Ocenie podlega¢ moga: blizszy koniec kosci udowej, ledzwiowy odcinek
kregostupa, kosci przedramienia czy ewentualnie caty kosciec. Wskaznik T-score (odchylenie
od szczytowej masy kostnej) ponizej lub réwny -2,5 pozwala rozpoznaé osteoporoze u kobiet
po menopauzie oraz mezczyzn powyzej 50 r.z.

U o0s6b w mtodszym wieku by moc rozpoznaé osteoporoz¢ wymagane jest wystapienie
dodatkowych czynnikéw ryzyka. Przestankg dla rozpoznania choroby jest stwierdzenie
ztamania niskoenergetycznego po wykluczeniu innych przyczyn, nawet, gdy wynik badania
densytometrycznego nie spetnia przyjetych kryteriow.

Inne badania obrazowe, ktore mogg by¢ pomocne w diagnozowaniu i monitorowaniu
przebiegu osteoporozy, to RTG, tomografia komputerowa czy rezonans magnetyczny.
Badania laboratoryjne stosowane sg w celu okreslenia nasilenia proceséw prowadzacych do
osteoporozy i monitorowania efektywnosci terapii oraz diagnostyki choroby pierwotne;.

Leczenie osteoporozy

Leczenie osteoporozy opiera si¢ gtownie na farmakoterapii. Zastosowanie znajdujg zwtaszcza
bisfosfoniany, ktére hamuja resorpcj¢ kosci (ich dziatanie polega na zmniejszeniu tempa
utraty tkanki kostnej). Inne stosowane leki to m.in.: kalcytonina, raloksifen, hormonalna
terapia zastepcza, ranelinian strontu



PAMIETAJ O:

- prowadzeniu odpowiedniej aktywnosci fizycznej dostosowanej do wieku oraz
zaawansowaniu choroby,

- stosowaniu odpowiedniej diety zywieniowe;j,

- kontrolnych wizytach u lekarza,

- przyjmowania lekow farmakologicznych zleconych przez lekarza,

-wykonywaniu regularnych badan laboratoryjnych zleconych przez lekarza,

- przestrzeganiu bezpieczenstwa osobistego.

- zerwij z natogiem palenie papierosow, picie alkoholu

Sporzadzit mgr.piel. Wajda Piotr Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej
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