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OSTEOPOROZA

Definicja osteoporozy sformulowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) okresla
ja jako uogolniona chorobe szkieletu polegajaca na zmniejszeniu sie gestosci mineralnej
kosci i zaburzeniu ich mikroarchitektury, prowadzacych do wzmozonej famliwosci
szkieletu i zwiekszonego ryzyka ztaman.

W kosci mozna wyroznic trzy podstawowe elementy

1. szkielet nieorganiczny - stanowi okoto 70% catej kosci i zbudowany jest ze
zwigzkéw wapnia i fosforu wystepujacych w postaci uwodnionych krysztatéw
nazywanych hydroksyapatytami. Niedob6r wapnia w znacznym stopniu uposledza
tworzenie sie tych zwiazkow, zaburzajac strukture beleczek kostnych, co prowadzi
do osteoporozy.

2. wlokna kolagenowe - stanowia okoto 30% kosci. Zbudowane sa z kolagenu, biatka
nadajacego kosciom elastycznosé.

3. komorki kostne - stanowig 1-2% calej kosci.

Rodzaje komorek kostnych

« osteoklasty - komdrki kosciogubne, powoduja trawienie sktadnikdéw kosci i
tworzenie w niej jamek, ktére w pdzniejszym etapie sa stopniowo wypetiane nowa
tkanka kostna;

« osteoblasty - komoérki kosciotworcze, produkujace kolagen oraz macierz kostna;

« osteocyty - dojrzate komoérki kostne powstate z osteoblastéw.

Istnieja dwa zasadnicze rodzaje kosci: kos¢ korowa i ggbczasta.

1. Kos¢ korowa - twarda, tworzaca zewnetrzna warstwe kosci (kore); trzony kosci
dtugich zbudowane sa gtéwnie z kosci korowej. Okoto 75% masy tej kosci stanowia
mineraty.

2. Kos¢ gabczasta (beleczkowa) - ma znacznie mniejszy ciezar wlasciwy; zawiera
okoto trzykrotnie mniej mineratéw, ale wiecej komdrek. Dzieki regularnej sieci
beleczek odpowiada za rownomierny rozktad sit dziatajacych na kosci i odciazenie
czesci szkieletu. W osteoporozie to kosc¢ beleczkowa ulega najwiekszym zmianom; z
kosci beleczkowej zbudowany jest kregostup.

Kosci powiekszaja swoja gestosé do okoto 30. roku zycia (osiagamy wtedy najwieksza
mase szkieletu, tzw. mase szczytowa kosci). W warunkach fizjologicznych ubytek masy
kostnej (tworzenie jamki w kosci) trwa srednio okoto 17 dni, podczas gdy tworzenie w
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tym samym miejscu nowej kosci trwa okoto 170 dni.
Budowanie i niszczenie nowej kosci

Budowanie nowej kosci nastepuje pod wptywem hormondéw ptciowych (kobiece -
estrogeny; meskie - androgeny), hormonu wzrostu i kalcytoniny. Niszczenie kosci
stymuluja hormony kory nadnerczy (kortykosteroidy) i parathormon.

Przyczyny

e menopauza - spadek poziomu estrogenéw;
e watta budowa ciala;
e kastracja chirurgiczna lub farmakologiczna;
e czynniki ryzyka:
o wczesna menopauza (przed 45 r.z.);
o podeszly wiek;
o uwarunkowania genetyczne;
o biala rasa;
o niska podaz wapnia i witaminy D w diecie;
o palenie papierosow;
o naduzywanie alkoholu i kawy;
o mato aktywny tryb zycia;
o obnizona lub nadmierna podaz fosforanow;
o niedobér lub nadmiar biatka w diecie.
e leki, np.:
o glikokortykosteroidy, leki przeciwpadaczkowe, przeciwnowotworowe,
przeciwgruzlicze, przeciwzakrzepowe, tetracykliny, alkalizujace sole glinu,
heparyna, leki immunosupresyjne.

Okoto 5% przypadkdéw stanowia osteoporozy wtérne, powstajace na skutek innych
schorzen, np.:

nadczynnos¢ przytarczyc, tarczycy, kory nadnerczy;

nietolerancja laktozy, zespoty ztego wchtaniania lub trawienia (poresekcyjne);
moczowka fosforanowa, niewydolnos¢ nerek;

e wrodzona tamliwos¢ kosci, zespot Ehlersa-Danlosa, homocystynuria;

 szpiczak mnogi, biataczka szpikowa, chioniak, reumatoidalne zapalenie stawdw.

Objawy

e brak objawéw w poczatkowym okresie;
* bole kostne, np. w odcinku piersiowym - miedzy topatkami;
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Zmniejszanie sie wysokosci poszczegolnych kregéw prowadzi do obnizania wzrostu oraz
powstania tzw. ,wdowiego garbu”. Ucisk na korzenie nerwowe przez zdeformowany trzon
moze prowadzi¢ do ostrego, silnego bolu, bedacego czesto zwiastunem ztamania trzonu
kregu.

Zlamania typowe — lokalizacje

e kregostup;

* szyjka kosci udowej - ztamania najczestsze po 70. roku zycia;

e dalsza czes$¢ kosci promieniowej (tzw. ztamanie Collesa) - najczestsze po 50. roku
Zycia;

* trzony kregow - w wyniku osteoporozy kregi ulegaja sptaszczeniu i przybieraja
ksztalt klina, co prowadzi do zmniejszenia wzrostu.

Towarzyszace ztamaniom deformacje sylwetki prowadza do zmniejszenia pojemnosci
oddechowej ptuc, pogorszenia wydolnosci uktadu krazeniowo-oddechowego oraz
uposledzenia pasazu jelitowego.

Podzial osteoporozy

e miejscowa - np. w przebiegu reumatoidalnego zapalenia stawow;
¢ uogolniona:

o pierwotna - stanowiaca okoto 80% przypadkdéw;

o wtorna - stanowiaca okoto 20% przypadkdéw.

- z szybkim lub malym obrotem kostnym
1) Pierwotna

» osteoporoza idiopatyczna: dziecieca, mtodziencza, dorostych;
¢ osteoporoza inwolucyjna (najczestsza):

o osteoporoza pomenopauzalna (typ I) - wynik niedoboru estrogendw,
prowadzacy do pobudzenia osteoklastow; dominuje utrata kosci gabczastej;

o osteoporoza w wieku podesztym (typ II) - przyczyna sa zaburzenia gospodarki
wapniowo-witaminowej, zmniejszenie poziomu witaminy D i testosteronu,
wzmozone wydzielanie parathormonu; ubytek kosci dotyczy zaréwno kosci
gabczastej, jak i korowe;j.

2) Wtoérna - choroby

Do najczestszych postaci naleza: osteoporoza pomenopauzalna lub starcza; osteoporoza
po stosowaniu kortykosteroidéw; osteoporoza w przebiegu choroby Cushinga.
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Badania diagnostyczne

Badanie densytometryczne - pomiar gestosci mineralnej kosci (BMD - bone mineral
density). Badanie najczesciej wykonywane jest metoda DXA (dual-energy X-ray
absorptiometry). Wynik przedstawiany jest jako T-score (poréwnanie do szczytowej masy
kostnej mtodego dorostego).

Miejsca badania

e kregostup w odcinku ledZwiowym;
e dystalny (dalszy) odcinek przedramienia;
 proksymalny (blizszy) odcinek kosci udowe;j.

Rozpoznanie — wartos¢ wskaznika (T-score)

1. Norma: do —1,0;

2. Osteopenia: od —1,0 do —2,5;

3. Osteoporoza: ponizej —2,5;

4. Ciezka osteoporoza: ponizej —2,5 z towarzyszacymi ztamaniami.

Laboratoryjne badania pomocnicze

* poziom wapnia we krwi (nalezy oznaczy¢ réwniez poziom biatka, zwlaszcza
albuminy, gdyz czes¢ wapnia krazy zwigzana z biatkami);

¢ poziom fosforu we krwi;

» poziom fosfatazy zasadowej - enzym zwiazany z metabolizmem kosci.

Leczenie
Stosuje sie nastepujace grupy lekdw oraz postepowanie niefarmakologiczne:

« bisfosfoniany (czesto leki pierwszego wyboru), kalcytonina, estrogeny i pochodne
SERM (wybiorcze modulatory receptorow estrogenowych);

» ¢wiczenia - co najmniej 20 minut aktywnosci obciazajacej kosciec; zadaniem
¢wiczen jest stymulowanie tworzenia kosci przez mechaniczne obcigzanie (spacer,
szybki marsz, bieganie, taniec) oraz przez napinanie miesni (¢wiczenia sitowe).
Zalecane jest regularne wykonywanie éwiczen (najczesciej 3-5 razy w tygodniu).

Zalecane formy rehabilitacji i fizykoterapia

 ¢wiczenia korygujace prawidtowa postawe ciata;
 ¢wiczenia czynne miesni grzbietu, miesni brzucha, obreczy biodrowej;
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 ¢wiczenia oddechowe i rozluzniajace;

¢ ¢wiczenia izometryczne u oséb unieruchomionych;

 zastosowanie fizykoterapii w postaci elektroterapii, pola magnetycznego czy
krioterapii jako uzupehienie rehabilitacji;

e ograniczenie ruchéw skretnych i bocznych kregostupa.

W przebiegu osteoporozy dochodzi do zmiany postawy ciata: nasilaja sie fizjologiczne
krzywizny kregostupa (zwtlaszcza kifoza piersiowa), powtoki brzuszne ulegaja
rozluznieniu, tuki zebrowe zblizaja sie do talerzy kosci biodrowych. Nastepuje stopniowe
obnizanie wzrostu i zaburzenie wspdétdziatania grup miesniowych. U o0séb z ostabiong
struktura kostna brak ochrony miesniowej sprzyja wystepowaniu uszkodzen kosci i
stawow.

OSTEOPENIA

Termin ,osteopenia” oznacza obnizenie masy kostnej stanowigce zagrozenie rozwojem
osteoporozy. Jest to stan posredni miedzy norma a osteoporoza: BMD (T-score) od —1,0
do —-2,5.

OSTEOMALACJA

Osteomalacja, czyli rozmiekanie kosci, to niedostateczna mineralizacja kosci. Wystepuje u
0s6b dorostych z niedoborem witaminy D3. W efekcie jelita nieprawidlowo wchtaniaja
jony Ca, co prowadzi do obnizonego poziomu wapnia w organizmie i zmniejszenia
gestosci mineralnej kosci. U dzieci odpowiednikiem tej choroby jest krzywica.

Podzial

1) Osteomalacja niedoborowa

a) Niedobdr witaminy D w diecie.

b) Zaburzenia jej wchtaniania: wchtanianie witaminy D posrednio uzaleznione jest od
kwasow zotciowych. Objawy osteomalacji moga pojawic sie np. przy cholestazie (niedobdr
kwasow zotciowych w jelicie).

e Przewlekte przyjmowanie lekéw przeczyszczajacych moze uszkadza¢ btone sluzowa
i zmniejsza¢ wchianianie.
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e W chorobie trzewnej (celiakia) prawidlowa absorpcja witaminy D i wapnia pojawia
sie po zastosowaniu diety bezglutenowe;.

e Zmniejszone taknienie lub czesciowa resekcja zotadka obnizaja wchtanianie.

» Osoby w podeszlym wieku maja wieksze ryzyko niedoboréw witaminy D.

» Dlugotrwate leczenie niektérymi lekami gastroenterologicznymi.

c) Nadmierne wydalanie wapnia w chorobach nerek.
d) Zwiekszone zapotrzebowanie w okresie szybkiego wzrostu, ciazy i laktacji.

2) Osteomalacja metaboliczna

a) pierwotna - nieprawidtowe przeksztatcanie witaminy D w nerkach lub niewrazliwos¢
organizmu na witamine D (uwarunkowana genetycznie).

b) wtérna - uposledzenie przemiany witaminy D oraz wapnia i fosforanéw w chorobach
watroby lub nerek.

e W dlugotrwatej pierwotnej nadczynnosci przytarczyc wysokie stezenie
parathormonu powoduje nieefektywna przebudowe kosci i wyczerpanie zasobéw
witaminy D.

« Slabe nastonecznienie ogranicza przemiane witaminy D w skdrze.

e Dlugotrwata terapia lekami przeciwpadaczkowymi przyspiesza przemiane witaminy
D do nieaktywnych metabolitow.

Objawy

« ostabienie sity miesniowej (chéd kaczkowaty);

 bol w kosciach - samoistny i uciskowy (zwlaszcza stop, miednicy, plecow, klatki
piersiowej);

e w ciezkim przebiegu - postepujace znieksztalcenia szkieletu na skutek ztaman
samoistnych (np. kregostup, kosci udowe, kolana);

e zmniejszenie obwodu klatki piersiowej wskutek ztaman zeber.

Leczenie

 suplementacja witaminy D (doustna lub, w razie koniecznosci, parenteralna);

e naswietlanie promieniami UV jako uzupetienie w warunkach niedoboru ekspozycji
na stonce;

 postepowanie podobne jak w osteoporozie (w tym suplementacja wapnia, ¢wiczenia
i rehabilitacja).

Bibliografia:
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e http://www.osteoporoza.org/

e http://www.mediweb.pl/diseases/vad02.php

¢ http://www.przychodnia.pl/osteoporoza/index.php3?s=3&d=15&p1=0

e http://osteoporoza.drukarz.net/index.php

e http://www.warman.com.pl/~osteo/

¢ http://www.warman.com.pl/~osteo/rehabil.html

¢ http://www.ortopedia.com.pl/archiwum11/czasopismo-1.htm

e http://www.poradnikmedyczny.pl/mod/archiwum/291,osteomalacja.html
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