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Zła ma nia oste opo ro tycz ne – ob ni że nie 
ry zy ka ich wy stą pie nia jest moż li we
Osteoporotic fractures – reduction of the risk 
is possible
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StreSzczenie

Oste opo ro za jest cho ro bą po wszech nie zna ną, ale jesz cze nie rzad ko nie pra wi dło wo ro zu mia ną. Naj czę ściej tę
cho ro bę okre śla się ja ko przy czy nę do le gli wo ści bó lo wych u star szych osób. Ce lem le cze nia oste opo ro zy jest unik -
nię cie zła mań, któ re są jej, czę sto pier wot ną, ma ni fe sta cją kli nicz ną. Wszel kie dzia ła nia pro fi lak tycz ne i za po bie gaw -
cze bę dą tym bar dziej sku tecz ne, im wcze śniej zo sta ną pod ję te. Du żą wa gę przy pi su je się dba ło ści o uzy ska nie moż -
li wie wy so kiej szczy to wej ma sy kost nej, eli mi na cji już we wcze snych de ka dach ży cia ży wie nio wych czyn ni ków ry zy -
ka. Kosz ty po pu la ry za cji tych da nych są zni ko me w po rów na niu z efek tem, ja kie przy nie sie od po wied nie ich za sto so -
wa nie. Sku tecz ność pre wen cji zła mań, czy li le cze nia oste opo ro zy, nie za leż nie od za sto so wa nych me tod za le ży od mo -
men tu ich wdro że nia. Jest naj wyż sza u osób bez wcze śniej szych zła mań, ale po win na być sto so wa na u wszyst kich,
na wet u tych, u któ rych stwier dza się już kil ka wcze śniej prze by tych zła mań. Przy jąć na le ży, że na sku tecz ne le cze nie
ni gdy nie jest za póź no. Już sa mo po stę po wa nie w trak cie le cze nia zła ma nia na istot ne zna cze nie. Ko niecz ne jest
wdro że nie ta kich me tod, któ re po zwo lą na jak naj szyb sze od zy ska nie spraw no ści ru cho wej i ak tyw no ści fi zycz nej pa -
cjent ki. Pro blem ten, sze ro ko dys ku to wa ny w śro do wi sku or to pe dycz nym, zna lazł swo je wła ści we miej sce w do ku -
men cie „Za le ce nia do ty czą ce opie ki nad pa cjen ta mi ze zła ma nia mi oste opo ro tycz ny mi w ce lu zmniej sze nia ry zy ka
przy szłych zła mań”, opra co wa nym i opu bli ko wa nym w 2004 ro ku przez Świa to wą Or to pe dycz ną Or ga ni za cję Oste -
opo ro zy. Ta kie sa me dzia ła nia w na szym kra ju zo sta ły pod ję te przez śro do wi sko or to pe dycz ne. Ich ce lem jest przy -
go to wa nie za sad po stę po wa nia dia gno stycz ne go i te ra peu tycz ne go u wszyst kich pa cjen tów ze zła ma nia mi ni sko ener -
ge tycz ny mi, aby wy stą pie nie ob ja wu oste opo ro zy nie zo sta ło zlek ce wa żo ne i aby ry zy ko wy stą pie nia no we go zła ma -
nia nie sta ło się fa tum i nie bę dąc za nie dba nym, zo sta ło zmi ni ma li zo wa ne

Summary

Osteoporosis is a widely known but still poorly understood disease. It is one of the most common causes of pain
complaints in older persons. The aim of osteoporosis treatment is to prevent fractures, which are often the primary
clinical manifestation of osteoporosis. All preventive measures are more effective when they are introduced at an
early stage. An important role is assigned to achieving a high peak bone mass and eliminating nutritional risk fac-
tors in the early decades of life. It is essential to achieve broad public awareness of osteoporosis and the risk factors
for subsequent fractures. The effectiveness of fracture prevention efforts, regardless of the methods applied, is a func-
tion of the timing of their introduction. It is highest in the group of patients without fractures, but should be imple-
mented in all patients, even in cases with several broken vertebras and both distal radii. It is never too late for effec-
tive treatment. Proper procedures in the initial treatment of fractures are also important. Methods allowing for early
mobilization and restoration of physical activity after fracture are of vital importance. This problem, widely dis-
cussed in the orthopedic environment, was definitively addressed by the document entitled "Recommendations for
Care of the Osteoporotic Fracture Patient to Reduce the Risk of Future Fracture," developed and published in 2004
by the World Orthopedic Osteoporosis Organization (WOOO). Similar initiatives have begun to appear in Poland,
initiated by the National Consultant for Orthopedics and the President of the Polish Orthopedics and Traumatology
Society. The aim of this work is to prepare diagnostic and therapeutic protocols for all patients with low-energy frac-
tures, to prevent deterioration of disease symptoms, and to minimize the risk of subsequent fractures.
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Zła ma nia oste opo ro tycz ne są ma ni fe sta cją kli nicz -
ną oste opo ro zy, sta no wiąc czę sto pierw szy jej ob jaw.
Świa do mość za gro żeń dla zdro wia i ży cia zwią za -
nych z tym scho rze niem zmie nia ła się istot nie w cią -
gu ostat nich 20 lat [1]. 

Uzna jąc zła ma nia i sa mą oste opo ro zę za szyb ko
na ra sta ją cy pro blem me dycz ny i spo łecz ny, po dej -
mo wa no wie le dzia łań zmie rza ją cych do re duk cji ry -
zy ka wy stą pie nia uszko dzeń ura zo wych na rzą du ru -
chu. W po cząt kach lat 90-tych ubie głe go stu le cia,
kie dy oste opo ro zę dia gno zo wa no je dy nie na pod sta -
wie ni skich war to ści ba da nia den sy to me trycz ne go,
za cel le cze nia uzna wa no zwięk sze nie gę sto ści mi ne -
ral nej tkan ki kost nej. W koń cu tej sa mej de ka dy za -
czę to szu kać od po wie dzi na py ta nie, dla cze go oso by
z ta ki mi sa my mi pa ra me tra mi den sy to me trycz ny mi
pre zen tu ją in ną od po wiedź na sto so wa ne w le cze niu
oste opo ro zy le ki. U jed nych po wo du ją one znacz ną
re duk cję ry zy ka no wych zła mań, zaś u in nych nie
wpły wa ją istot nie na czę stość uszko dzeń ura zo wych
na rzą du ru chu. Mó wi ło się wów czas wie le na te mat
ja ko ści ko ści, któ ra to, zróż ni co wa na in dy wi du al nie,
mia ła być wy ja śnie niem tych od mien no ści. Po nad to
wpro wa dzo no do prak ty ki kli nicz nej oce nę mar ke -
rów ob ro tu kost ne go, czy li moż li wo ści ozna cza nia
po zio mu sub stan cji uwal nia nych z ko ści pod czas jej
two rze nia i re sorp cji, co ko re lu je z tem pem obu tych
pro ce sów. Me to da ta po zwa la na okre śle nie osób
z wy so kim lub ni skim ob ro tem kost nym, czy li tem -
pem prze mian me ta bo licz nych w tkan ce kost nej [2]. 

Czę stość wy stę po wa nia zła mań oste opo ro tycz -
nych ro śnie z wie kiem. Wy stę pu ją ce naj wcze śniej,
już na prze ło mie czwar tej i pią tej de ka dy ży cia zła -
ma nia na sa dy dal szej ko ści pro mie nio wej są uzna wa -
ne na jed ne z naj częst szych uszko dzeń na rzą du ru -
chu. Ży cio we ry zy ko wy stą pie nia ja kie go kol wiek zła -
ma nia u ko bie ty po 50 ro ku ży cia wy no si ok. 40%,
ry zy ko zła ma nia przed ra mie nia – 16%, zła ma nia „bio -
dra” – 15%, zła ma nia krę go słu pa – 32% [3].

Co rocz nie w Sta nach Zjed no czo nych stwier dza
się 700 ty się cy no wych zła mań krę go słu pa, po nad
300 tys. zła mań bliż sze go koń ca ko ści udo wej i 350
ty się cy zła mań nad garst ka [4].

O po wa dze zja wi ska świad czą da ne, opra co wa ne
na pod sta wie bar dzo bo ga te go ma te ria łu kli nicz ne go,
mó wią ce, że w pierw szym ro ku po zła ma niu oste -
opo ro tycz nym umie ra 7% osób w wie ku 50-74 lat,
18% w wie ku 75-84 i 27% osób po wy żej 75 ro ku ży -
cia [5]. Naj więk szą śmier tel no ścią ob cią żo ne są
uszko dze nia ura zo we bliż sze go koń ca ko ści udo wej.
Z ba dań prze pro wa dzo nych w War szaw skiej Kli ni ce
Or to pe dycz nej wy ni ka, że w cią gu pierw sze go ro ku
po zła ma niu bliż sze go koń ca ko ści udo wej na tle
oste opo ro zy, umie ra po nad 40% cho rych [6].

Obec nie za głów ny cel le cze nia oste opo ro zy przyj -
mu je się unik nię cie pierw sze go i każ de go ko lej ne go
zła ma nia oste opo ro tycz ne go [2]. Oce nia jąc efek tyw -
ność te go po stę po wa nia od wo łu je my się do wy ni ków
wie lo ośrod ko wych ba dań pre zen to wa nych przez ko -
lej ne fir my wpro wa dza ją ce na ry nek no we le ki za re je -
stro wa ne do le cze nia oste opo ro zy. Mu si my jed nak pa -
mię tać, że efekt koń co wy jest su mą wie lu dzia łań po dej -
mo wa nych w sto sun ku do pa cjen ta, czy li oso by z wy so -
kim ry zy kiem zła mań. Sku tecz na ochro na przed ko lej -
nym zła ma niem za le ży od utrzy ma nia do brej spraw no -
ści ru cho wej, od po wied nie go le cze nia uspraw nia ją ce -
go, do kład nej ana li zy i sku tecz nej eli mi na cji czyn ni ków
ry zy ka upad ków, wła ści wej dia gno sty ki róż ni co wej
scho rze nia i szyb kie go wdro że nia sku tecz ne go le cze nia.
Zwło ka w pod ję ciu dzia łań ma istot ne, ne ga tyw ne zna -
cze nie. Czę sto w po rad niach le cze nia oste opo ro zy po ja -
wia ją się pa cjent ki z mno gi mi, wie lo po zio mo wy mi zła -
ma nia mi trzo nów krę go wych, któ re dzi wią się, dla cze -
go wy stę pu ją ko lej ne zła ma nia, sko ro przyj mu ją le ki
od 4-6 mie się cy. Nie po dej mu ją in nych dzia łań, po nie -
waż le karz pro wa dzą cy nie po in for mo wał o po trze bie
kom plek so we go le cze nia. Po wszech nie wia do mo, że
naj więk szą sku tecz ność w te ra pii, czy li w za po bie ga niu
no wym zła ma niom ma po pra wa ko or dy na cji, spraw no -
ści ru cho wej i pre wen cja upad ków [2]. 

Or to pe dzi ja ko je dy ni zaj mu ją się le cze niem zła -
mań. To wła śnie oni spo ty ka ją się ja ko pierw si z pa -
cjen ta mi z oste opo ro zą jaw ną kli nicz nie, czy li z ty -
mi, u któ rych wy stą pi ły zła ma nia ni sko ener ge tycz ne.
Od spo so bu ich dzia ła nia za le ży tak że ob ni że nie ry -
zy ka wy stą pie nia ko lej nych zła mań. Ob ni ża ją to ry -
zy ko nie tyl ko bo wiem sto so wa ne obec nie, no wo cze -
sne, ma ło in wa zyj ne tech ni ki ze spa la nia ko ści z wy -
ko rzy sta niem sta bi li za cji śród sz pi ko wej, al lo pla sty ki
sta wo we, sta bi li za to ry ze wnętrz ne i wresz cie wer te -
bro - i ky fo pla sty ka (wy peł nia nie wnę trza zła ma ne go
trzo nu krę go we go ce men tem kost nym lub roz prę ża -
nym ba lo nem), ma ją ce na ce lu jak naj szyb sze przy -
wró ce nie spraw no ści ru cho wej pa cjen ta przy mi ni ma -
li za cji ob cią żeń zwią za nych z sa mym za bie giem ope -
ra cyj nym. Dzia ła nia zmie rza ją ce do po pra wy świa do -
mo ści za gro żeń wy ni ka ją cych z oste opo ro zy są po dej -
mo wa ne w mię dzy na ro do wym śro do wi sku or to pe -
dycz nym od wie lu lat. Do ty czą rów nież na sze go kra ju.

W opu bli ko wa nym w mar cu 2005 w Oste opo ro sis
In ter na tio nal pod su mo wa niu mię dzy na ro do we go ba -
da nia an kie to we go, prze pro wa dzo ne go pod au spi cja -
mi De ka dy Ko ści i Sta wów i Mię dzy na ro do wej Fun -
da cji Oste opo ro zy, po da no in for ma cje do ty czą ce zna -
jo mo ści za gro żeń zwią za nych z oste opo ro zą wśród
3422 chi rur gów z Fran cji, Nie miec, Włoch, Hisz pa -
nii, Wiel kiej Bry ta nii i No wej Ze lan dii [7]. Cho ciaż
zde cy do wa na więk szość re spon den tów przy zna ła, że
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chi rurg po wi nien umieć zdia gno zo wać oste opo ro zę
i od po wied nio po kie ro wać cier pią ce go na nią pa cjen -
ta, nie mal po ło wa z nich ni gdy nie uczest ni czy ła
w żad nym szko le niu na te mat roz po zna wa nia i le cze -
nia te go scho rze nia. Od po wia da jąc na py ta nie do ty -
czą ce su biek tyw nej oce ny wła snych kom pe ten cji
z za kre su te ra pii oste opo ro zy tyl ko je den na czte rech
or to pe dów z Fran cji, Wiel kiej Bry ta nii i No wej Ze -
lan dii uznał swój po ziom wie dzy za wy star cza ją cy.
Wy ko na nie ba dań gę sto ści mi ne ral nej ko ści pa cjen -
tom ope ro wa nym z po wo du zła ma nia kost ne go ru ty -
no wo zle ca tyl ko oko ło 20 proc. ba da nych chi rur gów,
a ko lej ne 20 proc. nie ro bi te go ni gdy. Pre pa ra ty wap -
nia i wi ta mi ny D prze pi su je pa cjen tom po prze by tym
zła ma niu nie ca łe 50 proc. or to pe dów [7]. Na pod  -
sta wie wy ni ków tych ba dań moż na stwier dzić, że
w Pol sce sy tu acja wy da je się być lep sza. Od 6 lat
kur sy do ty czą ce za bu rzeń me ta bo licz nych tkan ki
kost nej są obo wiąz ko we w trak cie spe cja li za cji z za -
kre su or to pe dii. Po nad to w kra ju or ga ni zo wa ne są
od kil ku lat kur sy do sko na lą ce w kil ku ośrod kach or -
to pe dycz nych (sześć w cią gu ro ku), w któ rych ucze -
st ni czy każ do ra zo wo 15-20 osób. Po wo ła nie w stycz -
niu 1999 ro ku Sek cji Cho rób Me ta bo licz nych Pol -
skie go To wa rzy stwa Or to pe dycz ne go i Trau ma to lo -
gicz ne go jest ko lej nym do wo dem zna cze nia po trze by
po pu la ry za cji wie dzy na te mat za gro żeń zwią za nych
z oste opo ro zą oraz jej dia gno sty ki i le cze nia w kra jo -
wym śro do wi sku or to pe dycz nym. 

Kie ru nek tych dzia łań zo stał okre ślo ny już 9 czer-
w ca 2003 ro ku, kie dy to na se sji do ty czą cej oste opo -
ro zy w cza sie Kon gre su EFORT – Eu ro pej skiej Fe -
de ra cji To wa rzystw Or to pe dycz nych w Hel sin kach
za pre zen to wa no usta le nia gru py ro bo czej WO OO
(World Or tho pe dic Oste opo ro sis Or ga ni za tion
– Świa to wej Or to pe dycz nej Or ga ni za cji Oste opo ro -
tycz nej) pod ty tu łem: Za le ce nia do ty czą ce opie ki nad
pa cjen ta mi ze zła ma nia mi oste opo ro tycz ny mi w ce lu
re duk cji ry zy ka przy szłych zła mań [8]. Za war te są
w nim naj istot niej sze da ne do ty czą ce dzia łań ko -
niecz nych do pod ję cia w tym za kre sie, czy li iden ty -
fi ka cji i wła ści we go le cze nia zła mań oste opo ro tycz -
nych, okre śla nia in dy wi du al ne go ry zy ka no wych zła -
mań i po dej mo wa nia wła ści wych, sku tecz nych de cy -
zji te ra peu tycz nych. In for ma cje te sta ły się pod sta wą
do pod ję cia dzia łań w ce lu opra co wa nia za sad po stę -
po wa nia dia gno stycz ne go i te ra peu tycz ne go wo bec
pa cjen tów ze zła ma nia mi oste opo ro tycz ny mi w pol -
skim śro do wi sku or to pe dycz nym. Ko niecz ne wy da je
się pod ję cie in ten syw nych dzia łań zmie rza ją cych
do zmia ny świa do mo ści o za gro że niach zwią za nych
z wy stą pie niem zła ma nia oste opo ro tycz ne go [8]. 

Praw ne uwa run ko wa nia tej sy tu acji wy da ją się
być ja sne – roz po zna nie zła ma nia w na stęp stwie cho -
ro by wią żą cej się z wy so kim ry zy kiem no wych
uszko dzeń ura zo wych po win no skut ko wać pod ję -
ciem dzia łań w ce lu zmniej sze nia ry zy ka wy stą pie nia
no wych. Na le ży pod kre ślić, że ich za nie cha nie moż -
na uznać za za nie dba nie. 

Do za sad po stę po wa nia or to pe dycz ne go w tym
za kre sie za li czyć na le ży:
– w przy pad ku stwier dze nia zła mań ni sko ener ge -

tycz nych u osób w star szym wie ku za le ca się pod -
ję cie dia gno sty ki w ce lu okre śle nia in dy wi du al -
ne go ry zy ka ko lej nych zła mań i pod ję cie le cze nia
(le cze nia uspraw nia ją ce go i in nych dzia łań w ce -
lu zmniej sze nia ry zy ka upad ków) oraz far ma ko -
te ra pii, któ rych ce lem jest zmniej sze nie moż li wo -
ści na stęp nych zła mań,

– zła ma nia w prze bie gu oste opo ro zy wią żą się z ko -
niecz no ścią pod ję cia wła ści we go le cze nia or to pe -
dycz ne go (za cho waw cze go i ope ra cyj ne go), aby
umoż li wić jak naj szyb sze przy wró ce nie spraw no -
ści ru cho wej; skut ku je to re duk cją ry zy ka wy stą -
pie nia ko lej nych zła mań a tak że ob ni że niem
kosz tów opie ki,

– zła ma nia w ob rę bie koń czy ny dol nej u osób w po -
de szłym wie ku na le ży uznać za stan za gro że nia
ży cia,

– na or to pe dach spo czy wa od po wie dzial ność pod -
ję cia ta kich dzia łań, aby wy stą pie nie ob ja wu oste -
opo ro zy, ja kim jest zła ma nie ni sko ener ge tycz ne,
nie zo sta ło zlek ce wa żo ne i aby na stęp ne zła ma nie
nie sta ło się fa tum a ry zy ko je go wy sta pie nia, nie
bę dąc za nie dba nym, zo sta ło zmi ni ma li zo wa ne.
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