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STRESZCZENIE

Osteoporoza jest chorobq powszechnie znang, ale jeszcze nierzadko nieprawidlowo rozumiang. Najczesciej te
chorobe okresla sie jako przyczyne dolegliwosci bolowych u starszych osob. Celem leczenia osteoporozy jest unik-
niecie ztaman, ktore sq jej, czesto pierwotnq, manifestacjq klinicznq. Wszelkie dziatania profilaktyczne i zapobiegaw-
cze bedq tym bardziej skuteczne, im wczesniej zostanq podjete. Duzq wage przypisuje sie dbalosci o uzyskanie moz-
liwie wysokiej szczytowej masy kostnej, eliminacji juz we wczesnych dekadach zycia zywieniowych czynnikow ryzy-
ka. Koszty popularyzacji tych danych sq znikome w porownaniu z efektem, jakie przyniesie odpowiednie ich zastoso-
wanie. Skutecznos¢ prewencji ztaman, czyli leczenia osteoporozy, niezaleznie od zastosowanych metod zalezy od mo-
mentu ich wdrozenia. Jest najwyzsza u 0osob bez wczesniejszych ztaman, ale powinna by¢ stosowana u wszystkich,
nawet u tych, u ktorych stwierdza sie juz kilka wczesniej przebytych ztaman. Przyjqc nalezy, ze na skuteczne leczenie
nigdy nie jest za pozno. Juz samo postepowanie w trakcie leczenia ztamania na istotne znaczenie. Konieczne jest
wdrozenie takich metod, ktore pozwolq na jak najszybsze odzyskanie sprawnosci ruchowej i aktywnosci fizycznej pa-
cjentki. Problem ten, szeroko dyskutowany w srodowisku ortopedycznym, znalazt swoje wilasciwe miejsce w doku-
mencie ,, Zalecenia dotyczqce opieki nad pacjentami ze zlamaniami osteoporotycznymi w celu zmniejszenia ryzyka
przyszlych ztaman”, opracowanym i opublikowanym w 2004 roku przez Swiatowq Ortopedycznq Organizacje Oste-
oporozy. Takie same dziatania w naszym kraju zostaly podjete przez srodowisko ortopedyczne. Ich celem jest przy-
gotowanie zasad postepowania diagnostycznego i terapeutycznego u wszystkich pacjentow ze ztamaniami niskoener-
getycznymi, aby wystqpienie objawu osteoporozy nie zostalo zlekcewazone i aby ryzyko wystqpienia nowego ztama-
nia nie stato sie fatum i nie bedqc zaniedbanym, zostato zminimalizowane

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 (WOOQO). 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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Ztamania osteoporotyczne sa manifestacja klinicz-
na osteoporozy, stanowigc czgsto pierwszy jej objaw.
Swiadomos¢ zagrozen dla zdrowia i zycia zwiaza-
nych z tym schorzeniem zmieniata si¢ istotnie w cia-
gu ostatnich 20 lat [1].

Uznajac ztamania i sama osteoporozg¢ za szybko
narastajacy problem medyczny i spoteczny, podej-
mowano wiele dziatan zmierzajacych do redukcji ry-
zyka wystapienia uszkodzen urazowych narzadu ru-
chu. W poczatkach lat 90-tych ubiegtego stulecia,
kiedy osteoporoze diagnozowano jedynie na podsta-
wie niskich warto$ci badania densytometrycznego,
za cel leczenia uznawano zwigkszenie gesto$ci mine-
ralnej tkanki kostnej. W koncu tej samej dekady za-
czeto szukac¢ odpowiedzi na pytanie, dlaczego osoby
z takimi samymi parametrami densytometrycznymi
prezentuja inng odpowiedz na stosowane w leczeniu
osteoporozy leki. U jednych powoduja one znaczna
redukcje ryzyka nowych ztaman, za§ u innych nie
wplywaja istotnie na czgstos¢ uszkodzen urazowych
narzadu ruchu. Mowito si¢ wowczas wiele na temat
jakosci kosci, ktora to, zroznicowana indywidualnie,
miata by¢ wyjasnieniem tych odmienno$ci. Ponadto
wprowadzono do praktyki klinicznej oceng marke-
row obrotu kostnego, czyli mozliwosci oznaczania
poziomu substancji uwalnianych z kos$ci podczas jej
tworzenia i resorpcji, co koreluje z tempem obu tych
procesow. Metoda ta pozwala na okreslenie o0soéb
z wysokim lub niskim obrotem kostnym, czyli tem-
pem przemian metabolicznych w tkance kostnej [2].

Czestos¢ wystepowania zlaman osteoporotycz-
nych rosnie z wiekiem. Wystepujace najwczesnie;j,
juz na przetomie czwartej i piatej dekady zycia zta-
mania nasady dalszej ko$ci promieniowej s uznawa-
ne na jedne z najczgstszych uszkodzen narzadu ru-
chu. Zyciowe ryzyko wystapienia jakiegokolwiek zta-
mania u kobiety po 50 roku zycia wynosi ok. 40%,
ryzyko zlamania przedramienia — 16%, ztamania ,,bio-
dra” — 15%, ztamania kregostupa — 32% [3].

Corocznie w Stanach Zjednoczonych stwierdza
si¢ 700 tysiecy nowych zlaman kregostupa, ponad
300 tys. ztaman blizszego konca kosci udowej i 350
tysiecy ztaman nadgarstka [4].

O powadze zjawiska $wiadcza dane, opracowane
na podstawie bardzo bogatego materiatu klinicznego,
moéwiace, ze w pierwszym roku po ztamaniu oste-
oporotycznym umiera 7% osoéb w wieku 50-74 lat,
18% w wieku 75-84 1 27% o0s6b powyzej 75 roku zy-
cia [5]. Najwigksza $miertelno$cia obcigzone sa
uszkodzenia urazowe blizszego konca kosci udowe;.
Z badan przeprowadzonych w Warszawskiej Klinice
Ortopedycznej wynika, ze w ciagu pierwszego roku
po ztamaniu blizszego konca koSci udowej na tle
osteoporozy, umiera ponad 40% chorych [6].

Obecnie za gléwny cel leczenia osteoporozy przyj-
muje si¢ uniknigcie pierwszego i kazdego kolejnego
ztamania osteoporotycznego [2]. Oceniajac efektyw-
nos$¢ tego postepowania odwotujemy si¢ do wynikow
wieloosrodkowych badan prezentowanych przez ko-
lejne firmy wprowadzajace na rynek nowe leki zareje-
strowane do leczenia osteoporozy. Musimy jednak pa-
migtaé, ze efekt koncowy jest suma wielu dziatan podej-
mowanych w stosunku do pacjenta, czyli osoby z wyso-
kim ryzykiem ztaman. Skuteczna ochrona przed kolej-
nym ztamaniem zalezy od utrzymania dobrej sprawno-
$ci ruchowej, odpowiedniego leczenia usprawniajace-
go, doktadnej analizy i skutecznej eliminacji czynnikow
ryzyka upadkow, wiasciwej diagnostyki réznicowej
schorzenia i szybkiego wdrozenia skutecznego leczenia.
Zwloka w podjgciu dziatan ma istotne, negatywne zna-
czenie. Czesto w poradniach leczenia osteoporozy poja-
wiaja si¢ pacjentki z mnogimi, wielopoziomowymi zta-
maniami trzonow kregowych, ktore dziwia sig, dlacze-
2o wystepuja kolejne ztamania, skoro przyjmuja leki
od 4-6 miesigcy. Nie podejmuja innych dziatan, ponie-
waz lekarz prowadzacy nie poinformowal o potrzebie
kompleksowego leczenia. Powszechnie wiadomo, ze
najwigksza skuteczno$¢ w terapii, czyli w zapobieganiu
nowym zlamaniom ma poprawa koordynacji, sprawno-
$ci ruchowej 1 prewencja upadkow [2].

Ortopedzi jako jedyni zajmuja si¢ leczeniem zta-
man. To wtasnie oni spotykaja si¢ jako pierwsi z pa-
cjentami z osteoporoza jawna klinicznie, czyli z ty-
mi, u ktorych wystapity ztamania niskoenergetyczne.
Od sposobu ich dziatania zalezy takze obnizenie ry-
zyka wystapienia kolejnych ztaman. Obnizaja to ry-
zyko nie tylko bowiem stosowane obecnie, nowocze-
sne, matoinwazyjne techniki zespalania kosci z wy-
korzystaniem stabilizacji $rédszpikowej, alloplastyki
stawowe, stabilizatory zewngtrzne i wreszcie werte-
bro- i kyfoplastyka (wypetnianie wngtrza ztamanego
trzonu krggowego cementem kostnym lub rozprgza-
nym balonem), majace na celu jak najszybsze przy-
wrdcenie sprawnos$ci ruchowej pacjenta przy minima-
lizacji obciazen zwiazanych z samym zabiegiem ope-
racyjnym. Dzialania zmierzajace do poprawy $wiado-
mosci zagrozen wynikajacych z osteoporozy sa podej-
mowane w migdzynarodowym $rodowisku ortope-
dycznym od wielu lat. Dotycza rowniez naszego kraju.

W opublikowanym w marcu 2005 w Osteoporosis
International podsumowaniu mi¢dzynarodowego ba-
dania ankietowego, przeprowadzonego pod auspicja-
mi Dekady Kosci i Stawow 1 Migdzynarodowej Fun-
dacji Osteoporozy, podano informacje dotyczace zna-
jomosci zagrozen zwiazanych z osteoporoza wsrod
3422 chirurgdéw z Francji, Niemiec, Wioch, Hiszpa-
nii, Wielkiej Brytanii i Nowej Zelandii [7]. Chociaz
zdecydowana wigkszo$¢ respondentow przyznata, ze

423



Gorecki A. i wsp., Ryzyko ztamania osteoporotycznego

chirurg powinien umie¢ zdiagnozowac osteoporoze¢
1 odpowiednio pokierowaé cierpigcego na nia pacjen-
ta, niemal potowa z nich nigdy nie uczestniczyla
w zadnym szkoleniu na temat rozpoznawania i lecze-
nia tego schorzenia. Odpowiadajac na pytanie doty-
czace subiektywnej oceny wilasnych kompetencji
z zakresu terapii osteoporozy tylko jeden na czterech
ortopedéw z Francji, Wielkiej Brytanii i Nowej Ze-
landii uznat swoj poziom wiedzy za wystarczajacy.
Wykonanie badan gestosci mineralnej kosci pacjen-
tom operowanym z powodu ztamania kostnego ruty-
nowo zleca tylko okoto 20 proc. badanych chirurgow,
a kolejne 20 proc. nie robi tego nigdy. Preparaty wap-
nia i witaminy D przepisuje pacjentom po przebytym
ztamaniu niecate 50 proc. ortopeddéw [7]. Na pod-
stawie wynikow tych badan mozna stwierdzié, ze
w Polsce sytuacja wydaje si¢ by¢ lepsza. Od 6 lat
kursy dotyczace zaburzen metabolicznych tkanki
kostnej sa obowiazkowe w trakcie specjalizacji z za-
kresu ortopedii. Ponadto w kraju organizowane sa
od kilku lat kursy doskonalace w kilku o$rodkach or-
topedycznych (sze$¢ w ciagu roku), w ktérych ucze-
stniczy kazdorazowo 15-20 0sob. Powotanie w stycz-
niu 1999 roku Sekcji Chorob Metabolicznych Pol-
skiego Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatolo-
gicznego jest kolejnym dowodem znaczenia potrzeby
popularyzacji wiedzy na temat zagrozen zwiazanych
z osteoporoza oraz jej diagnostyki i leczenia w krajo-
wym $rodowisku ortopedycznym.

Kierunek tych dziatan zostat okreslony juz 9 czer-
wca 2003 roku, kiedy to na sesji dotyczacej osteopo-
rozy w czasie Kongresu EFORT — Europejskiej Fe-
deracji Towarzystw Ortopedycznych w Helsinkach
zaprezentowano ustalenia grupy roboczej WOOO
(World Orthopedic Osteoporosis Organization
— Swiatowej Ortopedycznej Organizacji Osteoporo-
tycznej) pod tytutem: Zalecenia dotyczace opieki nad
pacjentami ze ztamaniami osteoporotycznymi w celu
redukcji ryzyka przysztych ztaman [8]. Zawarte sa
W nim najistotniejsze dane dotyczace dziatan ko-
niecznych do podjecia w tym zakresie, czyli identy-
fikacji 1 wlasciwego leczenia ztaman osteoporotycz-
nych, okre$lania indywidualnego ryzyka nowych zta-
man i podejmowania wlasciwych, skutecznych decy-
zji terapeutycznych. Informacje te staty si¢ podstawa
do podjecia dziatan w celu opracowania zasad poste-
powania diagnostycznego i terapeutycznego wobec
pacjentdw ze zlamaniami osteoporotycznymi w pol-
skim $rodowisku ortopedycznym. Konieczne wydaje
si¢ podjecie intensywnych dziatan zmierzajacych
do zmiany $wiadomosci o zagrozeniach zwiazanych
7 wystapieniem ztamania osteoporotycznego [8].
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Prawne uwarunkowania tej sytuacji wydaja si¢
by¢ jasne — rozpoznanie ztamania w nastgpstwie cho-
roby wiazacej si¢ z wysokim ryzykiem nowych
uszkodzen urazowych powinno skutkowaé podje-
ciem dziatan w celu zmniejszenia ryzyka wystapienia
nowych. Nalezy podkresli¢, Ze ich zaniechanie moz-
na uzna¢ za zaniedbanie.

Do zasad postgpowania ortopedycznego w tym
zakresie zaliczy¢ nalezy:

— w przypadku stwierdzenia ztaman niskoenerge-
tycznych u os6b w starszym wieku zaleca si¢ pod-
jecie diagnostyki w celu okreslenia indywidual-
nego ryzyka kolejnych ztaman i podjecie leczenia
(leczenia usprawniajacego i innych dziatan w ce-
Iu zmniejszenia ryzyka upadkoéw) oraz farmako-
terapii, ktorych celem jest zmniejszenie mozliwo-
$ci nastgpnych ztaman,

— zlamania w przebiegu osteoporozy wiaza sig z ko-
niecznoscia podjecia wlasciwego leczenia ortope-
dycznego (zachowawczego i operacyjnego), aby
umozliwi¢ jak najszybsze przywrocenie sprawno-
$ci ruchowej; skutkuje to redukcja ryzyka wysta-
pienia kolejnych ztaman a takze obnizeniem
kosztow opieki,

— zlamania w obrebie konczyny dolnej u 0séb w po-
desztym wieku nalezy uznaé za stan zagrozenia
zycia,

— na ortopedach spoczywa odpowiedzialnos¢ pod-
jecia takich dziatan, aby wystapienie objawu oste-
oporozy, jakim jest ztamanie niskoenergetyczne,
nie zostato zlekcewazone 1 aby nastgpne ztamanie
nie stato si¢ fatum a ryzyko jego wystapienia, nie
bedac zaniedbanym, zostalo zminimalizowane.
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