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Zainwestuj w swoje kosci

Nie daj sie ztamac!
Poznaj i ogranicz czynniki ryzyka osteoporozy.

Raport tematyczny przygotowany dla Swiatowej Kampanii przeciwko Osteoporozie 2007-2008 IOF, napisany

w imieniu Komitetu Doradcéw Naukowych IOF przez Prof. Cyrusa Coopera, Profesora Reumatologii i Dyrektora
MRC Epidemiology Recource Centre, Uniwersytetu w Southampton, Wielka Brytania. Profesor Cooper jest
prezesem Komitetu Doradcow Naukowych IOF oraz prezesem Zarzadu National Osteoporosis Society,

w Wielkiej Brytanii.
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Co to jest osteoporoza

Osteoporoza jest choroba, podczas ktérej zmniejsza
sie gestosc¢ i jakosé kosci, prowadzac do ostabienia
szkieletu, a co za tym idzie zwiekszenia ryzyka
ztaman, szczegolnie kregostupa, biodra i nadgarstka.
Osteoporoza stanowi Swiatowy problem zdrowotny,

a zwigzane z nig ztamania sg istotnym powodem
zapadalnosci na wiele chordb i Smier¢ milionéw ludzi
na catym swiecie. Osteoporoza nie tylko zmniejsza
przewidywang dtugos¢ zycia, lecz takze negatywnie
wptywa na jego jakosc¢. Utrata masy kostnej przebiega
stopniowo i bezobjawowo na przestrzeni wielu lat,

a czesto pierwszym jej objawem jest ztamanie. Dlatego
wiasnie osteoporoza nazywana jest “cichg epidemia”.

m W przyblizeniu jedna na trzy kobiety i jeden na
pieciu mezczyzn powyzej 50. roku zycia chorujg na
osteoporoze, a zachorowalnos$¢ znaczaco wzrasta
wraz ze zwiekszaniem sie populacji i wydtuzaniem sie
zycia.

B Przewiduje sie, ze liczba ztaman biodra wystepujaca
na swiecie kazdego roku wzro$nie z ponad 1,5 miliona
obecnie do ponad 6 milionéw w roku 2050.

Najwiekszy przyrost spodziewany jest w Azji i Ameryce
Lacinskiej. (Cooper i wsp. 2001).

B [stnieje duze ryzyko, Zze osoba, ktdra przebyta
ztamanie kregostupa w ciggu roku dozna kolejnego
ztamanie kregostupa. (Linsday i wsp. 21)

m Co 30 sekund jedna osoba w Unii Europejskiej
doznaje ztamania spowodowanego przez osteoporoze.

m Tylko jedna na trzy starsze osoby po ztamaniu
biodra powraca do poprzedniego stanu niezaleznosci.

Kos¢ sktada sie z zewnetrznej, twardej powtoki,
nazywanej koscig korowg oraz ggbczastej
macierzy wewnetrznej, nazywanej koscig
beleczkowag. To wiasnie takie potgczenie daje
kosci site, jednoczes$nie zapewniajac wzglednie
nieduzg mase i elastycznos¢. Osteoporoza
powoduje stopniowy zanik normalnej, ggbczastej
macierzy kosci (po prawej)

Miedzynarodowa Fundacja Osteoporozy
(International Osteoporosis Foundation (IOF)

IOF jest miedzynarodowa, pozarzadowa organizacja,
reprezentujaca swiatowe stowarzyszenie pacjentow,
towarzystw medycznych i badawczych, naukowcow,
pracownikow stuzby zdrowia i przemystu medycznego.
IOF wspoétpracuje z organizacjami czitonkowskimi oraz
innymi organizacjami na catym swiecie na rzecz
zwiekszenia swiadomosci, wczesnej profilaktyki oraz
leczenia osteoporozy. Mimo, Zze osteoporoza dotyka
milionéw ludzi na catym swiecie, wiedza o tej chorobie
jest ciagle niedostateczna. Lekarze czesto jej nie
rozpoznajg. Dostep do aparatury diagnostyczne;j jest
ograniczony. Czesto aparaty sa Zle wykorzystane.
Osoby, ktére najbardziej wymagaja leczenia
przeciwztamaniowego, nie otrzymujg go.

Od roku 1999 liczba cztonkéw IOF wzrosta ponad
dwukrotnie, odzwierciedlajac rosngce miedzynarodowe
zaniepokojenie tym powaznym problemem
zdrowotnym. Rodzine IOF stanowi 176 stowarzyszen
cztonkowskich w ponad 87 miejscach na swiecie.
(czerwiec 2007)

IOF

Rue Juste-Olivier 9
CH-1260 Nyon
Switzerland

Tel: +41 22 994 0100
info@iofbonehealth.org
www.iofbonehealth.org

. Przygotowywane przez IOF publikacje z serii ,,Zainwestuj w swoje kosci” wydawane sa z okazji
Swiatowego Dnia Osteoporozy i przy wspélpracy organizacji stowarzyszonych tlumaczone sa na wiele jezykow”

2003, Quality of Life

2001, Bone Development in Young People
2002, Osteoporosis in the Workplace
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2004, Osteoporosis in Men
2006, Nutrition: Bone Appétit

2005, Exercise: Move it or Lose it

dostepne w wersji polskiej na www.stenko.org



Stawny chinski generat Sun
Tzu twierdzit, ze ,jesli znasz
Swojego wroga i znasz siebie,
nie musisz obawiac sie
rezultatow stu bitew”. To

. majace 2500 lat powiedzenie
byto i jest stosowane w wielu dziedzinach zycia,
miedzy innymi w sporcie i biznesie. Odnosi sie
ono takze do naszego zdrowia, a szczegdlnie do
zdrowia naszych kosci.

Wiedza o sobie i o swoich czynnikach ryzyka
jest pierwszym krokiem w zwycieskiej walce

z osteoporoza, czyli stopniowg utratg mineratow,
ostabiajgcq kosci i prowadzacg do ztaman.
Osteoporoza, czesto nazywana “cichg epidemia”,
jest chorobg zwigzang z procesem starzenia sie
organizmu. Jest gtéwna przyczyng ztaman
kregostupa i bioder, jest takze zwiastunem
ograniczonej mobilnosci, utraty niezaleznosci

i pogarszajgcego sie stanu zdrowia u oséb
starszych. Ale nie musi tak by¢. Istniejg sposoby
spowolnienia osteoporozy lub jej zapobiegania,
jesli jestesmy swiadomi ryzyka.

Tegoroczny raport tematyczny koncentruje sie na
czynnikach ryzyka osteoporozy i ztaman.

Przedmowa

Czynniki ryzyka przybierajg rézne ksztatty i formy.
Niektore, takie jak styl zycia i nawyki zywieniowe
moga zosta¢ ograniczone lub wyeliminowane,

Z innymi rodzimy sie i nie mozna ich zmienic¢. Na
stronie 13 niniejszego raportu opisaliSmy nowy
1-minutowy test ryzyka osteoporozy IOF, ktory
moze pomac ocenic, czy jestesmy zagrozeni.
Dobrg wiadomoscig jest to, ze sg sposoby
umozliwiajgce zmniejszenie ryzyka ztaman.
Cwiczenia, dieta bogata w wapn i witamine D,
zdrowy tryb zycia i regularne badania lekarskie

u tego samego lekarza moga da¢ do reki
narzedzia walki z ta wyniszczajgcg chorobg. Jesli
to nie wystarczy, nowoczesna medycyna moze
poméc w zapobiezeniu lub spowolnieniu tempa
utraty masy kosci. Lecz pierwszy krok, i tu Sun
Tzu zgodzitby sie z nami, to poznanie czynnikéw
ryzyka, i jesli to konieczne, podjecie walki

w obronie naszych kosci. Nie daj sie ztamad!

Cyrus Cooper, FMedSci

Profesor Reumatologii oraz Dyrektor MRC
Epidemiology Resource Centre,

Uniwersytet w Southampton, Wielka Brytania




Wprowadzenie

Ztamania kregow kregostupa i bioder u oséb starszych
byly kiedys uznawane za normalng czes¢ procesu
starzenia. Jednakze od ponad 50 lat lekarze

i naukowcy zdajg sobie sprawe z tego, ze kruche
kosci u 0séb starszych nie sg normg, a spowodowane
jest to uleczalng i mozliwg do zapobiezenia chorobg -
osteoporoza.

O osteoporozie méwimy, gdy mineraty, dajace
kosciom ich site zostajg wymyte do takiego stopnia, ze
kos¢ staje sie krucha i staba.

Gdy wspoétczesna medycyna i zdrowy styl zycia
docierajg do coraz liczniejszych grup ludzi,

i w rezultacie zwieksza sie dtugosé zycia, na sSwiecie
zachorowalnos¢ rosnie w tempie epidemii. Szacuje
sie, ze do roku 2050 o 310 procent zwiekszy sig ilos¢
ztaman biodra gtéwnej konsekwencji osteoporozy

u kobiet i 0 240 procent u mezczyzn (Gullberg i wsp.
1997). Najwiekszy wzrost nastapi w Azji, Ameryce
tacinskiej i krajach rozwijajacych sie. Osteoporoza
czesto potaczona jest z bélem, utratg funkcjonalnosci
i, w najpowazniejszych przypadkach, ze $miercig. Nie
powinno sie lekcewazy¢ wptywu osteoporozy na
krewnych oséb chorych, poniewaz poswiecajg oni
czas i energie, pomagajgc cztonkowi rodziny, ktéry
utracit samodzielnos¢.

Osteoporoza jest przede wszystkim rezultatem
dynamicznej natury obrotu kostnego. Macierz

i mineraty dajace kosci jej site i wytrzymato$¢ nie sg
statyczne. Wewnatrz kosci zachodzi ciagty, cykliczny
proces, w ktérym biorg udziat dwa rézne typy komorek
jedne odktadajg nowe mineraty, a drugie usuwajg
stare. Jesli kos¢ nie jest w stanie zmieniac sie w ten
sposo6b, nie moze tez “zreperowac sie” po ztamaniu.
W czasie pierwszych 20. lat zycia rownowaga
przesunieta jest w strone komérek budujgcych kosé,
nazywanych osteoblastami. Nowe mineraty odktadajq
sie w miare, gdy kos¢ sie wydtuza i powigksza

w dziecinstwie, szczegdlnie przed i po osiggnieciu

Istniejg metody
spowolnienia lub
zapobiegania
osteoporozie -
jezeli ludzie zdajg
sobie sprawe z
grozacego ryzyka

dojrzatosci ptciowej. Jednakze masa kosci osigga
szczyt we wczesnym okresie dorostosci. Potem
réwnowaga przechyla sie na korzys¢ komorek
zubozajacych kos¢, osteoklaséw i rozpoczyna sie
stopniowy proces utraty mineratow kostnych, trwajacy
przez reszte zycia. Jak stabe stang sie Twoje kosci
zalezy od dwéch fundamentalnych czynnikow
szczytowej masy kosci osiggnietej we wczesnym
okresie dorostego zycia, oraz tempa utraty masy
kostnej.

Proces zmian ko$ci jest bardzo dynamiczny.
Roéwnowaga miedzy budowg a utratg masy kostnej
moze bardzo tatwo zostaé zaburzona. Szereg
czynnikéw moze przyspieszy¢ utrate masy kostnej

i doprowadzi¢ do osteoporozy. To zta wiadomosé.
Dobrg wiadomoscig jest to, ze tatwo mozna podjgé
kroki, aby przywrdcic¢ te rownowage i spowolni¢ utrate
mineratow budujacych kosci. Lecz najpierw trzeba
wiedzie¢, czy grozi nam ryzyko.

Czynniki ryzyka mieszcza sie w dwdch gtéwnych
kategoriach, zaleznych i niezaleznych od nas.
Chociaz nie ma sposobu kontrolowania tych ostatnich,
a zaliczajg sie do nich wiek, pte¢ i historia rodzinna,
mozna natomiast zastosowac strategie zmniejszajacq
ich wptyw na zachorowalnosc.

Masa kostna zmienia sie przez cate zycie.

Ten hipotetyczny wykres przedstawia zmiany masy kostnej
w roznych okresach zycia. Najwazniejsze lata budowania
masy kostnej to okres dziecinstwa i dojrzewania.
Szczytowg mase kostng osiggamy okoto 25 roku zycia,
nastepnie utrzymuje sie ona na statym poziomie jak

w mtodosci. Okolo 40. roku zycia, zaréwno u mezczyzn, jak
i kobiet, zaczyna sie naturalna utrata masy kostne;.
Wykres pokazuje réowniez dwa hipotetyczne przypadki:
jeden, w ktérym osoba A osiagneta niskg szczytowg mase
kostng (linia szara, przerywana) i drugi, w ktérym utrata
masy kostnej Osoby B nastepuje szybciej niz powinna
(niebieska, ciagta). W obu Przypadkach moze wystgpi¢
ryzyko ztamania we wczesniejszym okresie zycia, to
znaczy, osoby A i B znacznie wczes$niej znajda sie

w ,strefie obszarze ztamania”. Zdrowy styl zycia, wtasciwe
odzywianie i ¢wiczenia mogq sprawi¢, ze osiggniemy

. Optymalna szczytowa m.k.
<
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g Duzy wspétczynnik
utraty m.k. Obszar ryzyka
ztamania
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Wiek (w latach)

T maksymalng szczytowg mase oraz pomoga nam spowolni¢

80 proces utraty masy kostnej, w wyniku czego, w kazdym

okresie zycia kosci beda miaty optymalng mase (zielona).



Czynniki ryzyka
osteoporozy
i ztaman

Zdolnos$¢ rozpoznania i kontroli czynnikéw ryzyka stata
sie kamieniem milowym nowoczesnej medycyny. Na
przykfad kontrola nadcisnienia tetniczego oraz
poziomu cholesterolu w surowicy pomaga zmniejszy¢
rosngca liczbe zgondéw na chorobe wiencowa i wylew
krwi do mézgu w Stanach Zjednoczonych (Centers for
Diseases Control, Atlanta, GA) i innych cze$ciach
Swiata. Dzieje sie tak, poniewaz ludzie zaczeli
wykonywacé ¢éwiczenia fizyczne, stosujg zdrowszg,
diete, oraz, w niektorych przypadkach, przyjmuja leki
obnizajgce cisnienie i poziom cholesterolu.

Z osteoporozg mozna walczy¢ w podobny sposob.

W ciggu ostatnich dziesiecioleci lekarze i naukowcy
udostepnili wiele informacji o szeregu czynnikéw
ryzyka osteoporozy. Tak jak cholesterol, wiele z nich
mozna ograniczy¢ podejmujgc odpowiednie
indywidualne dziatanie, a te, ktérych nie mozna
zmniejszy¢ poprzez zmiane trybu zycia, mogg zostac
ograniczone dzieki podjeciu srodkow poprawiajgcych
zdrowie kosci.

Czynniki ryzyka mieszczg sie w dwoch gidwnych
kategoriach, zaleznych i niezaleznych od nas. Chociaz
nie ma sposobu kontrolowania tych ostatnich,

a zaliczaja sie do nich wiek, pte¢ i historia rodzinna,
mozna natomiast zastosowac strategie zmniejszajaca
ich wptyw na zachorowalnosé.

Wielu ludzi podlega wiecej niz jednemu czynnikowi
ryzyka, co stanowi jeszcze wieksze
niebezpieczenstwo. Gestos¢ mineralna kosci (BMD)
powinna byc rozpatrywana jako kombinacja zaleznych
i niezaleznych czynnikéw ryzyka. Poniewaz mineraty
przyczyniajg sie do wtasciwej sity kosci, nisKi
wspotczynnik mineralnej gestosci kosci (BMD) jest
jednym z najwazniejszych wskaznikow, swiadczacych
o tym, ze dana osoba podlega ryzyku ztamania kosci.
Obecnie pomiar BMD za pomoca podwojnej
absorcjometrii (DXA) jest jedyng wiarygodng metodg
diagnostyczng osteoporozy. Skanowanie gestosci
kosci jest prostg, bezbolesng i nieinwazyjng procedurg
i powinna zosta¢ uznana za tak samo uzyteczna jak
badanie cisnienia krwi, poziomu cholesterolu we krwi
oraz inne rutynowe testy medyczne, pomagajace
zapobiec chorobom i zgonom. Osoby, szczegdlnie
starsze, podlegajace wielu zaleznym lub niezaleznym
czynnikom ryzyka powinny skonsultowac sie ze swoim

lekarzem w sprawie przeprowadzenia badania
densytometrycznego BMD. Wynik tego badania jest
wazng podstawg do przedyskutowania potencjalnych
zmian stylu zycia oraz leczenia.

B Zalezne czynniki ryzyka

Zalezne czynniki ryzyka powstaja gtownie w wyniku
wyboru niezdrowej diety i niezdrowego trybu zycia.
Zaliczajg sie do nich zte nawyki zywieniowe, niski
wskaznik masy ciala, zaburzenia taknienia,
spozywanie alkoholu, palenie papieroséw i niedostatek
¢wiczen fizycznych. Wiekszos¢ tych czynnikdw ryzyka
bezposrednio wptywa na biologie kosci, a ich
rezultatem jest obnizenie mineralnej gestosci kosci
(BMD), lecz niektére z nich takze zwiekszaja ryzyko
ztaman niezaleznie od wptywu na sama kos¢.

Zalezne czynniki ryzyka

Alkohol

Palenie tytoniu

Niski wskaznik masy ciata
Uboga dieta

Zaburzenia taknienia
Niedostatek ¢wiczen fizycznych
Niski poziom wapnia w diecie
Niedobdr witaminy D

Czeste upadki

Alkohol

Badania z Europy, Ameryki Pétnocnej i Australii
pokazuja, ze spozywanie wiecej niz dwie jednostki
alkoholu dziennie moze zwigkszy¢ ryzyko ztamania
biodra w wyniku osteoporozy zaréwno u mezczyzn jak
i u kobiet. Cze$c¢ tego zwiekszonego ryzyka zwigzana
jest ze zmniejszong mineralng gestoscig kosci, ktora
moze by¢ rezultatem toksycznego dziatania alkoholu
na komorki budujgce kos¢, nazywane osteoblastami
(Laitinen i wsp. 1991). Jednakze czes¢ ryzyka
przypisywana jest innym, jeszcze niedostatecznie
zrozumianym czynnikom, do ktérych mogq zaliczac sie
ogolny zty stan zdrowia, oraz wyzsze
prawdopodobienstwo upadku, szczegdlnie u oséb
starszych.

Naduzywanie alkoholu ostabia kosci

Spozywanie zbyt duzej ilosci alkoholu zwieksza
relatywne ryzyko (RR) osteoporozy i ztamania biodra.
Spozywanie ponad 4 jednostek alkoholu dziennie
moze podwoié ryzyko ztamania biodra u mezczyzn

i kobiet (Kanis i wsp. 2005)

Przyblizone wartosci Jednostki alkoholu na kieliszek*:

Wino
(12.5% alkoholu):
80 ml = 1 jednostka

Wodka
(40% alkoholu):
25 ml = 1 jednostka

Piwo lub jabtecznik
(4% alkoholu):
250 ml = 1 jednostka

*Wielko$¢ standardowego kieliszka oraz zawarto$¢ alkoholu w napojach zmienia sig
w zaleznosci od kraju, dlatego tez zamiast standardowych kieliszkéw przyjeto
objetos¢ ptynéw i odpowiadajaca im zawarto$é procentowa alkoholu.




Palenie

Palenie tytoniu rowniez zwieksza ryzyko ztamania.
Potaczona analiza badah prowadzonych w grupie

60 000 mieszkancow Kanady, USA, Europy, Australii

i Japonii pokazuje, ze palenie tytoniu 1,5 raza
zwieksza ryzyko ztamania biodra (Kanis i wsp. 2005b).
Chociaz ryzyko zwigzane z paleniem tytoniu zwieksza
sie z wiekiem, efekt palenia papieroséw pojawia sie
wczesnie. Badania przeprowadzone w Szwegcji
wskazujg, ze palacy tytoh mtodzi mezczyzni w wieku
18-20 lat majg obnizong mineralng gestos¢ kosci oraz
obserwuje sie u nich zmniejszanie sie grubosci
zewnetrznej, korowej warstwy kosci (Lorentzon i wsp.
2007). To wiasnie korowa warstwa kosci jest
odpowiedzialna za twardo$¢ kosci i daje jej site. Ten
wynik jest szczegdlnie niepokojacy, poniewaz
sugeruje, ze palenie u mtodych ludzi moze obnizyc
szczytowg mase kostng osiggang po 20. roku zycia

i w ten sposob zwiekszy¢ ryzyko zachorowania na
osteoporoze w pdzniejszym wieku.

Tak jak w przypadku alkoholu, ryzyko zwigzane
z paleniem tytoniu, obniza mineralng gestosc kosci.
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Relatywne ryzyko

Dotyczy to szczegdlnie kobiet po klimakterium.
Badania przeprowadzone w Wielkiej Brytanii sugeruja,
ze u palacych kobiet po klimakterium obserwuje sie
znacznie szybszy spadek mineralnej gestosci kosci
niz u kobiet niepalgcych (Law i wsp. 1997). Palace
kobiety zblizajgce sie do klimakterium lub po nim,
moga by¢ szczegdlnie narazone. Pewna czesc¢ tego
ryzyka zwigzana jest takze z niskim wspotczynnikiem
masy ciata (BMI), ktéry, podobnie jak klimakterium jest
czynnikiem ryzyka samym w sobie.

Niski wspotczynnik masy ciata (BMI)

Wspétczynnik masy ciata lub BMI jest miara
szczuptosci i moze by¢ wykorzystany jako wskazéwka
przy pomiarze ryzyka osteoporozy.

(Nizej podano sposoby pomiaru BMI). Lekarze wierza,
ze idealny wspdlczynnik BMI wynosi od 20 do 25.
Kazda osoba z BMI o wartosci 25 lub wyzszej
uznawana jest za osobe z nadwaga,

a z BMI powyzej 30 za otytg. Wspotczynnik masy ciata
BMI nizszy niz 19 uznawany jest za niedowage, i jest
czynnikiem ryzyka osteoporozy.

Wplyw palenia tytoniu na
ryzyko ztamania

Osoby palace podlegajg wyzszemu ryzyku
ztaman spowodowanych przez
osteoporoze. Ryzyko zwieksza sie

z wiekiem. Ryzyko ztamania
spowodowanego osteoporozg u palacych

50 55 60 65

Wiek

70 75 80

80 latkéw jest 1.5 raza wyzsze niz u 0oséb

85 niepalacych. (Dane z Kanis i wsp. 2005b)
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Niedowaga Zakres normalnej Nadwaga Otylosé
wagi
BMI 18,5+ 25 BMI 25 =+ 30

BMI <18,5 BMI >30

Wspotczynnik masy
ciala (metryczny)

Jak obliczy¢ wspétczynnik

masy ciata (BMI)
Wspdtczynnik masy ciata (BMI)
jest miarg zawartosci ttuszczu

w oparciu o wzrost i mase ciata,
liczony w taki sam sposéb dla
mezczyzn i kobiet.

Wzrost (metry)

Zakres BMI
m Niedowaga - ponizej 18,5

B Normalna waga - 18,5 + 24,9
B Nadwaga -25+29.9
B Otylos¢ - 30 i powyzej
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Wzoér BMI w systemie metrycznym

Metryczny wzér na BMI przyjmuje
kilogram za jednostke masy,
a wzrost wyraza w metrach.

metr’ = metr x metr.

BMI

masa w kilogramach

(kg/m?)

wysokos¢é w metrach x wysokos¢é w metrach




Kos¢ jest zywag tkanka i reaguje na obcigzenie. Ciezsze
osoby maja tendencje do wiekszej mineralnej gestosci kosci,
a wiec do wiekszej ich wytrzymatosci. Potgczone analizy
badan z Europy, Ameryki Péinocnej, Japonii i Australii
potwierdzajg ten poglad, pokazujac, ze ryzyko kazdego
rodzaju ztamania ro$nie wraz ze zmniejszajgcym sie
wskaznikiem masy ciata (BMI), i ze gdy BMI spada ponizej
22 nastepuje znaczny wzrost ryzyka ztamania zaréwno

u mezczyzn jak i u kobiet (De Laet i wsp. 2005). Wyzsze
wspotczynniki masy ciata w istocie chronig kosci, lecz efekt
jest bardzo niewielki, a wspotczynniki powyzej 30 sg
powigzane z chorobg wiencowa i cukrzyca.

Uboga dieta

Uboga dieta taczona jest z niskim wspotczynnikiem masy
ciata, lecz moze ona niezaleznie wptywaé na zdrowie kosci,
szczegolnie, gdy wystepujg w nich niedobory wapnia. Wapn
jest waznym elementem mineratéw kosci, lecz jest takze
wazny dla miesni, nerwow i innych komorek ciata. Gdy

z pozywieniem do organizmu nie dociera wystarczajaca ilos¢
wapnia, organizm produkuje wiecej hormonu przytarczyc.
Hormon blokuje przebudowe kosci, poprzez przyspieszenie
rozpadu osteoklastow i uwolnienie wapnia z kosci. Uwolniony
wapn stuzy do zasilenia nerwow i miesni (Reginster 2005,
Boonen i wsp. 2006). Opisany proces przyspiesza
osteoporoze.

Zte odzywianie czesto kojarzone jest z niskim
wspoétczynnikiem BMI, lecz moze ono
niezaleznie wptywa¢ na zdrowie kosci,
szczegolnie, gdy dieta jest uboga w wapn.

Czy przyjmujesz dostateczng ilos¢ wapnia?

Zalecana dawka dzienna' (mg)
Kobiety, przed klimakterium 1000
Kobiety, po klimakterium 1300
Mezczyzni, od 19 do 65 roku zycia 1000
Mezczyzni, powyzej 65 roku 2ycia 1300
Mtodziez, od 10 do 18 roku zycia 1300
Zywno$é bogata w wapnh? (mg)

Mieko (250 mg)297
Jogurt o niskiej zawartosci ttuszczu (150 g) 243

Ser z6tty (typu cheddar - 40 g) 296
Tofu gotowane na parze (100 g/) 510
Kapusta witoska (112 g) 168
Figi (4 owoce) 506
Sardynki (w oleju, 100g) 500
Obrana pomarancz 75
Migdaty (26 g/12 sztuki) 62
Brokuty (112 g) 45

' Dane oparte na FAO/WHO: Human witamin and Mineral
Requirements, 2002.

? Food Standard Agency (2002) McCance and Widdowson's
The composition of Foods, Sitxth summary edition. Cambridge
Royal Society of Chemistry.

Odpowiednia ilo$¢ wapnia w pozywieniu jest szczegdlnie wazna
u dzieci, aby zapewni¢ im osiagniecie optymalnej szczytowej
masy kostnej. Wapn przyjmowany z pozywieniem jest wazny
przez cate zycie, szczegolnie w starszym wieku, poniewaz
zdolnos¢ organizmu do absorpcji pierwiastka z jelit i w nerkach
maleje z wiekiem. Bardzo wazna jest tez witamina D, poniewaz
wspomaga absorpcje wapnia z jelit do krwi. Przyjecie co
najmniej 800 miedzynarodowych jednostek witaminy D i od
1000 do 1200 mg wapnia dziennie moze uchroni¢ przed
osteoporoza (Boonen i wsp. 2006).

Badania pokazujg réwniez, ze spozywanie biatka moze pomaéc
w utrzymaniu zdrowych kosci. U starszych oséb, zaréwno
mezczyzn jak i kobiet, jedzacych mniejsze ilosci biatka
wystepujg wieksze ubytki masy kostnej w biodrach i kregach,
niz u tych, ktorzy spozywajg wieksze ilosci biatka (Dawson-
Hughes and Harris 2002). Inne badania dowodza, ze biatko
moze wspotdziataé synergistycznie z witaming D i wapniem
(Delmi i wsp. 1990). Chude, czerwone mieso, dréb i ryby sg
dobrym Zrédtem biatka, tak jak orzechy, produkty zbozowe

i z soi. Wiecej informacji na ten temat
mozna uzyska¢ w raporcie
tematycznym "Bone Appetit" z roku
2006, wydanym przez IOF,
www.iofbonehealth.org lub
przettumaczonym na jezyk polski
"Smakotyki dla kosci" i wydanym
przez Stowarzyszenie Entuzjastéw + ¥
Zdrowej Kosci - z Koniecznosci
"STENKO" www.stenko.org

Zaburzenia faknienia
Osteoporoza moze takze by¢
spowodowana zaburzeniami taknienia,
takimi jak anoreksja lub bulimia
(Legroux-Gerot i wsp. 2005).
Zaburzenia te mogq drastycznie zredukowac
ilos¢ przyjmowanego wapnia i przyspieszy¢
jego utrate z kosci.
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Nadmierna utrata masy ciata spowodowana anoreksjg lub
bulimig ma takze wplyw na jajniki, ktére przestajq =
produkowac hormony. Niedobdr estrogenu u kobiet,
wywotany tymi zaburzeniami, przyspiesza utrate masy kosci
w podobny sposéb jak u kobiet po klimakterium, lecz, co
gorsza, zaburzenia te redukujg silny przyrost mineralnej
gestosci kosci, wystepujacy zwykle w okresie dojrzewania

i wczesnym wieku dorostym. Moze to by¢ zwigzane zaréwno
z zaburzeniem rownowagi hormonalnej jak i innymi
czynnikami. Dodatkowo, im wczeéniej dana osoba zapada
na zaburzenia taknienia, i im diuzej zaburzenia te nie sg
leczone, tym utrata masy kostnej moze by¢ wieksza.
Osteoporoza rozwija sie w okoto 35 do 50 procent
przypadkéw anoreksji.

U kobiet, ktore przebywajg w pozycji siedzacej przez
9 godzin dziennie lub dtuzej istnieje 50% wieksze
prawdopodobienstwo ztamania biodra niz u kobiet
siedzgcych mniej niz 6 godzin dziennie.

Niedostateczna aktywnos¢ fizyczna

Osoby prowadzace siedzacy tryb zycia sg bardziej narazone
na ztamanie biodra od 0sob aktywnych fizycznie. Na
przykiad, u kobiet, ktére przebywajg w pozycji siedzacej przez
9 godzin dziennie lub dtuzej istnieje 50% wigksze
prawdopodobiehAstwo ztamania biodra niz u kobiet siedzacych
mniej niz 6 godzin dziennie (Pfeifer i wsp. 2004). Wiecej
wolnego czasu, uprawianie sportéw, wiecej obowigzkéw

w domu oraz mniej godzin spedzonych w pozycji siedzacej
dziennie przekfada sie na nizsze relatywne ryzyko ztamania
biodra. Podobnie jak miesnie, kosci reaguja korzystnie na
"obcigzenie", innymi stowy, gdy zmusza sie¢ je do
podtrzymywania wiekszego ciezaru niz ten, do ktérego sg
przyzwyczajone. Mozna to osiagna¢ przez "¢wiczenia

z obcigzeniem", czyli ¢wiczenia ruchowe takie jak spacery,
bieganie, podnoszenie ciezaréw, skoki lub taniec. Sprawdzaja
sie one u kazdego, nie tylko u os6b po 40. roku zycia.
Badania pokazujg, ze aktywne fizycznie dzieci w wieku
szkolnym majg wiekszg mineralng gestos¢ kosci niz dzieci
prowadzace bardziej siedzacy tryb zycia. Chociaz ¢wiczenia
obcigzeniowe przyspieszajg przyrost mineralnej gestosci
kosci u dzieci, nie jest jasne, jakie éwiczenia sktadajg sie na
optymalny zestaw (Hind i wsp.). Poza tym, niektére badania
sugeruja, ze ten korzystny wptyw maleje z uptywem lat.
Regularny, dobrze ustawiony program ¢éwiczen, pomagajacy
w profilaktyce osteoporozy i chronigcy przed ztamaniami
osteoporotycznymi, jest takze pomocny w rehabilitacji oséb
dorostych. Cwiczenia korygujace postawe i réwnowage
pomoga ustrzec sie przed upadkami i zredukujg
prawdopodobiehstwo pierwszego lub kolejnych ztaman.

Czeste upadki

Podczas gdy niektore choroby moga wptywaé niekorzystnie
na biologie kosci i prowadzi¢ do ostabienia macierzy koéci,
inne choroby moga zwiekszy¢ ryzyko ztamania poprzez duze
prawdopodobienstwo upadku. Niektore z tych czynnikéw, np.
krétkowzrocznos¢ wydajq sie niewinne, inne moga zagrazac
zyciu, np. choroba Alzheimera lub inne zaburzenia

Niektére czynniki przyczyniajace sie do upadkéw
m Demencja
W Zaburzenia neurologiczne wptywajgce na chod
i zmyst rownowagi
B Ostabienie wzroku
B Ostabienie miesni
B Znieksztatcenia stawow
B Przeszkody w otoczeniu
B Srodki uspokajajace

neurologiczne. Istniejg czynniki, na przyktad srodowiskowe,
takie jak sliska lub nieréwna powierzchnia, przeszkoda pod
stopami, mogace wywota¢ upadek. Stanowig one powazne
niebezpieczenstwo ztamania, szczegdlnie u oséb starszych.
Leki uspokajajace lub wptywajgce na poczucie réwnowagi
powinny takze zosta¢ uznane za czynnik ryzyka ztamania
biodra, nadgarstka i innych kosci. Wiele z czynnikéw ryzyka
wspotdziata ze sobg. Na przyktad ostabienie miesni wptywa
na zmyst réwnowagi, co utrudnia unikanie niebezpieczenstw
na ulicy lub w domu.

B Niezalezne czynniki ryzyka

Swiadomo$é zaleznych od nas czynnikéw ryzyka jest réwnie
wazna, tak jak prawidtowa dieta oraz ¢wiczenia

z obcigzeniem, pomagajace zwolni¢ proces utraty kosci.
Istniejg tez niezalezne od nas czynniki, zwiekszajace ryzyko
osteoporozy i ztamania kosci. Niezalezne czynniki ryzyka to
takie, z ktérymi cztowiek sie rodzi lub, ktérych nie moze
zmienié. Zaliczajg sie do nich wiek, pteé, historia
zachorowan w rodzinie, uprzednie ztamanie, rasa lub
przynaleznos$¢ etniczna, oraz rozpoczecie klimakterium lub
przebyta operacja usuniecia macicy. Chociaz czynnikow tych
nie mozna zmienic, nie mozna ich takze lekcewazyc.
Swiadomos¢ niezaleznych czynnikéw jest wazna, gdyz
umozliwia podjecie odpowiednich krokéw zapobiegajgcych
utracie mineratow z kosci.

Niezalezne czynniki ryzyka

B Wiek

B Ple¢ zenska

B Historia rodzinna

B Uprzednie ztamania

B Rasa/przynaleznos$c¢ etniczna

B Klimakterium/usuniecie macicy

B Dtugotrwata terapia glukokortykoidami

M Pierwotny/wtorny hipogonadyzm u mezczyzn

Wiek

Jednym z najwazniejszych niezaleznych czynnikow ryzyka
jest wiek. Znakomita wiekszo$¢ przypadkdw ztamania biodra
(90%) zdarza sie u os6b w wieku 50 lat i starszych
(Sambrook i Cooper 2006). Dzieje sie tak czesciowo

z powodu zmniejszonej mineralnej gestosci kosci - po
ukonczeniu 20, 30, 40 lat, az do wieku Sredniego,
réwnowaga przemian kosci przechyla sie na strone utraty
mineratéw, przynoszac ze sobg zwiekszone ryzyko ztaman.



Wiek moze by¢ czynnikiem ryzyka niezaleznym od
mineralnej gestosci kosci. Innymi stowy, nawet u starszych
0s0b z normalnym BMD istnieje wieksze ryzyko ztamania niz
u 0sob mtodszych. Gorsze poczucie rownowagi i ostabione
migsnie u 0séb starszych majg na to wyrazny wptyw,
poniewaz przyczyniaja sie do zwiekszonego ryzyka upadku
(patrz "Czeste upadki"). Starsze osoby musza byé $wiadome
nie tylko tego, ze majq stabsze kosci, lecz takze tego, ze sg
narazone na ztamania w wyniku upadku. Raport tematyczny
IOF "Move it or Lose it" (www.iofbonehealth.org) lub w wers;ji
polskiej "Ruszac sie lub traci¢! (www.stenko.org) zawiera
cenne informacje pomocne w zapobieganiu osteoporozie
oraz ztamaniom powstatym w wyniku upadku, jak réwniez
wskazania, co do rehabilitacji.

Pteé

Ptec jest takze jednym z gtéwnych statych czynnikow ryzyka.
Kobiety, szczegdlnie kobiety po klimakterium sg bardziej
podatne od mezczyzn na utrate masy kosci, poniewaz ich
organizm wytwarza mniej estrogenu. Hormon ten wspomaga
osteoblasty i przesuwa rownowage przemian kosci na strone
ich budowania (Manolagas i wsp. 2000). Uwazne
monitorowanie mineralnej gestosci kosci u kobiet po
klimakterium, potaczone z aktywnoscig fizyczna, prawidtowg
dietg i kontrolg innych czynnikéw ryzyka pomaga w walce

z osteoporozg. Chociaz kobiety sg bardziej podatne na
ztamania wywotane osteoporoza (Johnell i wsp. 2005),
osteoporoza nie oszczedza tez mezczyzn. Od 20 do 25%
ztaman biodra zdarza sie u mezczyzn. Wystepuje wsrod nich
tez wyzsza smiertelno$¢ na skutek ztamania niz u kobiet
(Center i wsp. 1999). Hormony takze odgrywaja role w
osteoporozie u mezczyzn. Mimo, ze poziom estrogenu jest
znacznie nizszy u mezczyzn niz u kobiet, zaréwno estrogen
i testosteron, meski hormon sterydowy, wspomagaja proces
formowania kosci u mezczyzn. Spadek poziomu tych
hormondéw moze zwiekszy¢ ryzyko utraty mineratéw kosci.
Niektére choroby moga powodowac spadek poziomu
testosteronu u mtodych mezczyzn (patrz "Pierwotny i wtérny
hipogonadyzm").

Historia rodzinna

Genetyka odgrywa wazna role w osteoporozie. Naukowcy
odkrywajq subtelne wariacje w kodzie genetycznym
cztowieka, czynigce niektére osoby bardziej podatnymi na
utrate masy kostnej niz inne (Thijssen 2006). W istocie,
historia ztaman u rodzicow jest znanym czynnikiem ryzyka,
niezaleznym od mineralnej gestosci kosci, sugerujac, ze
istniejg dodatkowe czynniki oprécz zdrowia kosci, czynigce
ludzi bardziej podatnymi na ztamania (Kanis i wsp. 2004).

Uprzednie ztamania

Niedawno przeprowadzona tgczna analiza wielu Swiatowych
badan ujawnita, ze u oséb, ktore doswiadczyty
ztamania kosci, istnieje podwyzszone ryzyko
dowolnego typu ztamania niz u oséb, ktére
nigdy nie przebyty ztamania kosci. Reguta ta
stosuje sie w takim samym stopniu do
mezczyzn, jak i do kobiet.

U obu plci ryzyko drugiego ztamania rosnie
prawie dwukrotnie (1,86 raza), w poréwnaniu
z osobami, ktore nigdy nie doznaty ztamania
(Kanis i wsp. 2004).Zwiekszonego ryzyka nie
mozna ttumaczy¢ tylko mineralng gestoscig
kosci, poniewaz niski wspotczynnik BMI
stanowi tylko ok. 8% zwigkszonego ryzyka.
Cho¢ przyczyna zwiekszonego ryzyka u oséb
z wczeshiejszymi zlamaniami nie jest jasna,
moze by¢ ona zwigzana ze zwiekszong,
sktonnoscig do upadkow, lub zmniejszong

Czy osteoporoza jest chorobg rodzinng?
Badania nad bliznietami oraz badania
rodzinne pokazujg, ze predyspozycje
genetyczne sg waznym czynnikiem ryzyka
osteoporozy. Jesli rodzice przebyli ztamanie
biodra, ich dzieciom tez to grozi (Kanis

i wsp. 2004).

zdolnoscig do uchronienia sie przed urazami. Moze to takze
by¢ zwigzane z przypadkami ztaman u rodzicéw, opisanymi
wyzej. Osoby, ktére doznaty uprzedniego ztamania kosci,
lub, ktérych rodzice doznali ztamania spowodowanego
osteoporozg powinny szczegdlnie uwazac, nawet jesli majg
prawidtowg wartosci mineralnej gestosci kosci.

Rasalprzynaleznos¢ etniczna

Genetyczne uwarunkowania osteoporozy potwierdza fakt, ze
rézne grupy etniczne i rasy majg rozng podatnosé na te
chorobe. Osteoporoza jest bardziej rozpowszechniona wsréd
ludnosci rasy biatej i mongoloidalnej (Kanis i wsp. 2005c; Lau
i wsp. 2003), a przypadki ztamanh biodra i kregostupa sg,
rzadsze wsrod przedstawicieli rasy czarnej niz wsrdd rasy
biatej (Bell i wsp. 1995; DeSimone i wsp. 1989). By¢ moze
mozna to wyjasni¢ roznicami w strukturze kosci, takimi jak
wieksza masa szczytowa kosci, wolniejsza utrata masy kosci
po klimakterium oraz lepsza struktura mikroarchitektury
kosci. Dalsze studia i badania nad tym zagadnieniem sg
nadal potrzebne.

Klimakterium lub operacja usuniecia macicy

Kobiety sg bardziej podatne na osteoporoze, czesciowo na
skutek spadku poziomu estrogenu, ktéry prowadzi do
zwiekszonej przebudowy kosci. U oséb starszych
przebudowa ta zwigzana jest bardziej z utratg masy kostnej
niz z jej formowaniem. Operacja usuniecia macicy, jesli
towarzyszyto jej tez usuniecie jajnikéw, moze zwiekszyé
ryzyko zachorowania na osteoporoze z powodu obnizenia
poziomu estrogenu. Kobiety po klimakterium oraz te

z usunietg macicg muszg szczegélnie uwazac na zdrowie
swoich kosci. Hormonalna terapia zastepcza moze zapobiec
utracie masy kostnej, moze jednak zwiekszy¢ ryzyko chorob
serca i nowotwordw (Nelson i wsp. 2002). Po zakonczeniu
klimakterium kobiety powinny skonsultowaé sie z lekarzem
w celu uzyskania informacji o zmianie trybu zycia i terapii
pozwalajacej zapobiec osteoporozie.

Pierwotny/wtérny hipogonadyzm

Androgeny potrzebne sg w osiggnieciu szczytowej masy
kostnej i jej utrzymaniu. Mtodzi mezczyzni, cierpigcy na
hipogonadyzym, z niskim poziomem testosteronu osiagajq
niska gestos¢ kosci. Badania dowodzg, ze zastepcza
terapia testosteronem zwigksza gestosc kosci w tej grupie
(Amin i wsp. 2000).




Wraz z wiekiem poziom testosteronu stopniowo maleje. Nie
potwierdzono jednak zwigzku niskiego poziomu testosteronu
z niskg gestoscig kosci u starszych mezczyzn (Finkelstein i
wsp. 1989). W kazdym wieku ostry hipogonadyzm, na
przyktad bedacy wynikiem usuniecia jadra (lub jader) przy
raku prostaty, przyspiesza utrate masy kostnej w tempie
podobnym jak u kobiet przechodzacych klimakterium. Utrata
ta przebiega intensywnie przez kilka lat, a nastepnie zgodnie
z naturalnym procesu starzenia.

B Wtoérne czynniki ryzyka

Wtérne czynniki ryzyka sg mniej dominujace, lecz mogg mie¢
znaczny wpltyw na zdrowie kosci i przypadki ztaman kosci.
Do tych czynnikdw ryzyka zaliczajg si¢ inne choroby, majace
bezposredni lub posredni wptyw na proces przemian
kostnych oraz zaburza mobilnos¢ i zmyst rownowagi, co
przyczyna sie do zwiekszenia ryzyka upadku i ztamania.

Zaburzenia wptywajace negatywnie na szkielet

B Astma

B Zaburzenia odzywiania/choroby uktadu trawiennego
(Chroba Crohna-Lesniewskiego, itp.)

B Reumatoidalne zapalenie stawéw

B Choroby krwi/nowotwory ztosliwe

B Niektore choroby dziedziczne

B Hipogonadyzm (Zespot Turnera)

B Zespot Kleifeltera, brak miesigczek, itp.)

B Zaburzenia endokrynologiczne (Zespét Cushinga,
nadczynnos$¢ przytarczyc, cukrzyca, itp.)

B Brak ruchu (Immobilnos¢)

B Zazywanie niektorych lekéw (zobacz liste ponizej)

Niektore formy leczenia negatywnie
wplywajace na zdrowie kosci

Niektore leki moga mie¢ efekty uboczne bezposrednio
ostabiajace kosci i zwiekszajgce ryzyko ztamania z powodu
upadku lub urazu. Pacjenci stosujacy takie leki powinni
skonsultowac ze swoim lekarzem zwigkszone zagrozenie
dla swoich kosci.

B Glukokortykosterydy - doustnie lub wziewnie

B Niektore leki immunosupresyjne (calmodulin/inhibitory
fosfatazy kalcyneurynowej)

B Terapia hormonami tarczycy (L-Tyroksyna)

B Niektore hormony sterydowe (octany medroksy/
progesteronu, agonisci LHRH)

M Inhibitory aromatazy

B Niektore leki uspokajajace (antypsychotyczne)

B Niektore leki przeciwdrgawkowe

B Niektore leki przeciwpadaczkowe

| Lit

B Methotrexat

B Leki na nadkwasote

H Inhibitory pompy protonowej

Zaburzenia wptywajace negatywnie na szkielet

Reumatoidalne zapalenie stawdw i choroby uktadu
endokrynnego moga bardzo niekorzystnie wptywac na kosci.
Nadczynnos¢ gruczotéw przytarczycznych, powoduje
podniesienie poziomu hormonu przytarczyc, ktory daje
komodrkom kosci sygnat do uwalniania wapnia z kosci do krwi.
Nadmiar hormonu tarczycy, spowodowany zaréwno
nadczynnoscig gruczotu tarczowego lub leczeniem jego
niedoczynnosci, moze takze prowadzi¢ do osteoporozy
(Vestergaard et al. 2005). Zaburzenia endokrynologiczne
wptywajace destrukcyjnie na normalng rownowage miedzy
hormonami zenskimi (estrogenami), a hormonami meskim
(androgenami) tez moga powodowac osteoporoze, poniewaz
hormony te pomagajg w budowie kosci.

Szkody w organizmie zwiazane sg rowniez w zwigzku

z przyjmowaniem lekéw. Od dawna wiadomo, ze dtugotrwate
zazywanie doustne lub wziewne kortykosteryddw, silnych
lekéw przeciwzapalnych przepisywanych przez lekarzy do
leczenia szeregu schorzen, w tym alergii, choroby Crohna-
Lesniewskiego, astmy, chronicznych problemoéw z ptucami,
obniza mineralng gestos¢ kosci (Adachi 1997). Laczna analiza
danych od ponad 40.000 ochotnikéw z catego swiata dowodzi,
ze diugotrwate zazywanie kortykosterydéw podwaja ryzyko
ztamania biodra u kobiet, a ryzyko ztamania biodra u
mezczyzn rosnie 2,6 razy (Kanis et al. 2004b). Wydaje sie, ze
leki te podawane doustnie lub wziewnie wptywajg negatywnie
na biologie kosci, na przyktad podczas leczenia astmy i innych
choréb uktadu oddechowego. W niektérych przypadkach
leczone schorzenie moze pogtebi¢ ujemny wpltyw
kortykosterydow. Na przyktad z powodu dtugotrwatego
leczenia wziewnego kortykosterydami astma jest wtérnym
czynnikiem ryzyka osteoporozy. Inne leki takze wpltywajg na
biologie kosci, na przyktad inhibitory pompy protonowe;j,
hamujace wytwarzanie kwaséw zotgdkowych i stosowane
powszechnie do leczenia choréb uktadu trawiennego, takich
jak zarzucanie kwasu zotagdkowego. Leki te mogq zredukowac
absorpcje wapnia z zotadka, a badania pokazujg, ze
diugotrwate stosowanie (pow. 1 roku) inhibitoréw pompy
protonowej moze zwiekszy¢ ryzyko ztamania biodra o 60%
(Yang et al. 2006). Jedynie w porozumieniu z lekarzem nalezy
rozwazy¢ korzysci wynikajace z przyjmowania lekoéw

i opracowac plan zapobiegania towarzyszacej im utraty masy
kostnej

Nowe podejscie

Nowe podejscie do identyfikacji oséb zagrozonych
ztamaniami spowodowanymi osteoporozg wykorzystuje
algorytm oparty na klinicznych czynnikach ryzyka. Mozna go
uzy¢ niezaleznie lub w potaczeniu z badaniem DXA (Kanis et
al. 2005). Kliniczne czynniki ryzyka uwzglednione

w niniejszym modelu WHO zostaly potwierdzone w analizie
12 miedzynarodowych kohort (préb reprezentacyjnych)

(w przyblizeniu 60000 kobiet i mezczyzn). Czynniki ryzyka
obejmujg wiek, pte¢, mineralng gestos¢ kosci (BMD)
mierzong w szyjce kosci udowej, uprzednie ztamania
spowodowane kruchoscig kosci po osiagnieciu wieku 50 lat,
niski wspétczynnik masy ciata, stosowanie
glukokortykosteroidéw, wtérng osteoporoze (na przykfad
zwigzang z reumatoidalnym zapaleniem stawéw), historie
ztamania biodra u rodzicéw, palenie tytoniu w okresie
przeprowadzania badania oraz spozycie alkoholu w ilosciach
przekraczajgcych dwie jednostki dziennie. Algorytm ten
bedzie proba oszacowania, w skali punktowej, 10. letniego
absolutnego osobniczego ryzyka ztaman.

Dzieki takiemu podejsciu osoby bardziej narazone na
ztamania bedg w stanie wczesniej podjaé odpowiednie kroki
zabezpieczajace ich przed pierwszym ztamaniem.




Badz aktywny - walcz
z osteoporoza

Poznanie ryzyka jest pierwszym krokiem w walce

z osteoporoza. Osoby, ktére uwierza, ze, z powodu jednego
lub wielu réznych czynnikéw ryzyka, moga by¢ zagrozone
osteoporoza powinny wspotpracowaé ze swoim lekarzem
nad stworzeniem strategii zapobiegajacej chorobie

i utrzymaniu kosci w zdrowiu. Pamietajmy, ze wtérne
czynniki ryzyka, w tym inne schorzenia i zazywane leki
mogg prowadzi¢ do osteoporozy. Osoby zaniepokojone
zagrozeniem osteoporozg powinny zasiegng¢ porady

u swojego lekarza.

Czy mozna zredukowaé ryzyko?

Tak, jesli zwigzane jest z:

B Niedowaga (niski wspétczynnik masy ciata)

MW Dietg uboga w wapn i witamine D

B Matg aktywnoscig fizyczng

B Wiecej niz dwiema jednostkami alkoholu
spozywanego dziennie

B Paleniem tytoniu

B Zaburzeniami taknienia

M Jakie podja¢ dziatania,
aby kosci byly zdrowe

Czynniki ryzyka zmieniajg sie z wiekiem i sg rézne dla kazdej
osoby. Nie istnieje jeden, odpowiadajgcy wszystkim model
zapobiegania osteoporozie. Kazda osoba powinna oceni¢
swojg sytuacje, i skonsultowac sie z lekarzem w celu
dobrania odpowiedniej diety, planu ¢wiczen i trybu zycia,
pozwalajgcych na zachowanie maksymalnie zdrowiych kosci.
Mtodzi ludzie powinni skupi¢ sie na zbudowaniu
maksymalnej szczytowej masy kosci, pozwalajgcej im na
zachowanie dobrej formy przez reszte zycia. Dieta bogata

w wapn i witamine D, ktéra takze wytwarzana jest w organizmie
dzieki promieniom stonecznym, oraz ¢wiczenia w obcigzeniu
pomagajg w wytworzeniu wiekszej gestosci mineralnej kosci.
Powinno sie unikac palenia tytoniu, picia alkoholu oraz ubogiej
diety. Zbyt duzy wysitek przy ¢wiczeniach fizycznych powoduje

u miodych dziewczat zaburzenia miesigczkowania,

Zewnetrzne ochraniacze Ef:ﬁgrﬂor‘g\?v%%%\?agi
bioder, powtoki hormonalnej, w tym
z amortyzujgcego uderzenia zahamowanie
polipropylenu lub polietylenu,

znacznie obnizaja liczbe
ztaman biodra. Przenoszg one

przez jajniki (Warren
and Goodman, 2003).
Niski poziom estrogenu

. . jest waznym
energie w kierunku tkanek czynnikiem ryzyka
miekkich wokot biodra i chronig — osteoporozy.
kos¢ (Kannus et al. 2000).

Zewnetrzne

ochraniacze bioder, powtoki z amortyzujacego uderzenia
polipropylenu lub polietylenu, znacznie obnizajg liczbe
ztaman biodra. Przenoszg one energie w kierunku tkanek
miekkich wokot biodra i chronig ko$¢ (Kannus et al. 2000).
Kobiety przed klimakterium oraz mezczyzni w wieku $rednim
powinny starac¢ sie utrzymywac swoje kosci w dobrej kondyciji
poprzez zdrowy tryb zycia i monitorowanie wtérnych
czynnikéw ryzyka. Zachecajmy wszystkich, by poddali sie
Jednominutowemu Testowi Ryzyka Osteoporozy |OF (patrz
str. 13).

wydzielania estrogenow

Kobiety po klimakterium sg
w takim stadium zycia,

w ktérym najbardziej
zagrozone sg osteoporozg.
Muszg by¢ swiadome
szczegolnych czynnikow
ryzyka i skonsultowac

z lekarzem koniecznos¢
przeprowadzenia badania
densytometrycznego (
pomiaru gestosci kosci).
Powinno sie rozwazyé
odpowiednig terapie jesli
gestosé kosci spadia
znacznie ponizej
normalnych wartosci. Dieta
i cwiczenia sg wazne jak
nigdy.

Niektore czynniki ryzyka sg

takie same u mezczyzn i u kobiet. Dodatkowo, malejacy
poziom testosteronu moze prowadzi¢ do osteoporozy u
mezczyzn, podobnie jak menopauza u kobiet. Mezczyzni
moga uzyskac wiecej informacji z raportu tematycznego IOF
z roku 2004 (www.iofbonehealth.org) dostepnego w wersji
polskiej "Osteoporoza u mezczyzn" na stronie
www.stenko.org .

Osoby, ktére doznaty ztamania kosci po ukonczeniu 50. roku
zycia powinny szczegolnie uwazac, poniewaz historia
uprzednich ztaman stanowi czynnik ryzyka dalszego
uszkodzenia kosci. Osoby starsze powinny rozwazyé
stosowanie specjalnych ochraniaczy bioder, oraz zwraca¢
szczegolng uwage na warunki otoczenia mogace
doprowadzi¢ do upadku. Proste upadki, zwykle z pozyc;ji
stojacej lub matej wysokosci stajg sig czgstsze w miarg
starzenia sie (Cummings et al. 1994). Cwiczenia fizyczne
staja sie konieczne do podtrzymania niezbedne;j sity miesni

i zachowania zmystu rownowagi, zabezpieczajacego przed
upadkiem.

Gdy lekarz stwierdzi koniecznosci zastosowania terapii
zapobiegajace utracie masy kostnej ma do dyspozycji szereg
lekow, takich jak bisfosfoniany, parathormon, SERM'y
(Selektywne Modulatory Receptora Estrogenowego), oraz
ranelat strontu. Podawane sg one tacznie z suplementami
wapnia oraz witaming D.

Podsumowanie

Osteoporoza moze dotkng¢ osoby w kazdym wieku,
lecz jest szczegdlnie rozpowszechniona wsréd oséb
starszych. Moze na nig wskazywac szereg czynnikow
ryzyka. Niektére z nich mozna modyfikowac stosujac
zdrowy tryb zycia i zdrowe nawyki. Inne, niezalezne
od nas moga zostac ztagodzone przez podjecie
dziatan majacych na celu ulepszenie i utrzymanie
odpowiedniej struktury kosci. Powinni§my rozwazy¢
wtérne czynniki ryzyka, jakimi sg inne choroby,
zazywane leki, majgce wptyw na rozwoj osteoporozy.
Wczesne rozpoznanie czynnikéw ryzyka osteoporozy
i podjecie odpowiednich krokéw moze mie¢ wielki,
pozytywny wptyw na zdrowie kosci w pdzniejszym
okresie zycia. Czynniki ryzyka zmieniajg sie wraz

z wiekiem. Gdy sie starzejemy powinnismy mie¢
Swiadomos¢ czynnikéw ryzyka zwigzanych z wiekiem
i procesem starzenia oraz podja¢ odpowiednie
dziatanie, na przyktad chroni¢ sie przed upadkami,
aby zachowac¢ zdrowe, niepodatne na ztamania kosci.




Prywatne historie

Danuta Pauk, Polska

Mysle, ze dbanie o moje
kosci nie jest wielkim
obcigzeniem. Wymaga to
jedynie odrobiny wiedzy i
stosowania pewnych zasad
zdrowego zycia.

Nigdy nie miatam problemoéw
zdrowotnych i nie przejmowatam sie
zdrowiem do momentu, kiedy u mojej
matki zdiagnozowano reumatoidalne
zapalenie stawow - byto to 30 lat temu.
Widzac jak zmaga sie z tg nieuleczalng,
chorobg, zaczetam sie interesowac
wszelkimi mozliwymi remediami, ktére
mogtyby jg uwolni¢ od nieustajgcego
bélu. Wéwczas mieszkatam w
Kanadzie i znalaztam tam wiele pozyciji
literatury na temat choroby mojej
matki, a takze na temat osteoporozy.
Obie te choroby mnie dotycza, wiec
zdecydowatam sie wzmochi¢ moje
kosci na tyle, na ile jest to mozliwe.

Ponad 20 lat temu zdatam sobie
sprawe, jaki wptyw na moje kosci ma
zrownowazona dieta
i zdecydowatam, ze bede zwracac¢
wiecej uwagi na to, co jadam. Zawsze
przepadatam za nabiatem - ser, mleko
i jogurt byty podstawg mojego
wyzywienia i moimi ulubionymi
produktami - wiec nie byto to dla mnie
niczym trudnym. Zrozumiatam, ze
potrzebowatam umiesci¢ w diecie
wieksza ilos¢ ryb, warzyw i owocéw,

i wstawitam je do mojego jadtospisu
bez zadnego problemu. Jedyng
nowoscig byt suplement wapnia

i witaminy D, ktory byt tatwo dostepny
w Kanadzie: biore go juz od 20 lat.

Po przyzwyczajeniu sie do tych
zasad, nie trudno byto ich
przestrzegac.

Po powrocie do Polski w 1991 roku,
ztamatam noge podczas wypadku.

W szpitalu poznatam kobiete cierpigca
na osteoporoze. Jej przypadek byt
bardzo powazny i kazdy
niekontrolowany ruch mégt zakonczy¢
sie ztamaniem kosci. Przekonato mnie
to, ze dbanie o kosci to nie jakies
gornolotne hasto.

Obecnie mam 53 lata i méj ostatni
pomiar gestosci kosci pokazat, ze moje
kosci sg w nieztym stanie. Nadal
przestrzegam diety z duzq iloscig

nabiatu, ryb, owocéw i warzyw oraz
biore suplement wapnia i witaminy D.

Cho¢ nie uprawiam regularnie
sportu wiem, ze stuzy mi kazdy rodzaj
wysitku z obcigzeniem, wiec kiedy tylko
moge, spaceruje. Nie mam samochodu
i nie zamierzam go mie¢. Gdy jestem
na wakacjach, czy to w gérach, czy
w miescie, staram sie pokonywac
pieszo duze odlegtosci. Mam
elastyczne godziny pracy, wiec zawsze
staram sie dostosowa¢ porzadek dnia
tak, abym mogta wybrac sie na spacer.
Kiedy tylko moge, rezygnuje
z korzystania z transportu miejskiego.

Mysle, ze dbanie o moje kosci nie
jest wielkim obcigzeniem. Wymaga to
jedynie odrobiny wiedzy i stosowania
pewnych zasad zdrowego zycia.
| wiem, Ze to sie optaca.

Oto, co sugeruje: nalezy zapoznaé
sie z czynnikami zwiekszajgcymi
ryzyko osteoporozy i codziennie jes¢
porcje jogurtu, satatek, ryb i owocow.
Nie zapominajmy o suplemencie
wapnia
i witaminy D. Jesli pogoda dopisuje,
warto poruszac sie pieszo. Doda to
wam energii i pozwoli zobaczy¢, jak
zmieniajg sie pory roku. Przekonacie
sie, ze udanie sie gdzies piesz nie
zajmuje o wiele wiecej czasu niz
pokonanie tego dystansu samochodem
lub autobusem.

Korzysci sg oczywiste - cztowiek jest
zdrowszy i ma okazje do podtrzymania
sprawnosci ciata, nawet w starszym
wieku. Wszystko zalezy od ciebie.

Rima Hamdan, Liban

Catkowicie zdawatam sobie
sprawe z mojej choroby

i przyzwyczaitam sie do niej.
Stata sie milczagcym wrogiem...
Na przestrzeni 10 lat, z mtodej,
dwudziestoletniej dziewczyny
statam sie stara,
szescdziesiecioletnig kobieta.

Przejde prosto do rzeczy - dotyczyto
mnie to od kiedy bytam nastolatka,
mniej wiecej od 18 roku zycia.
Zrozumiatam, ze cierpie na brak
miesigczkowania (amenorrhea).

Zdiagnozowano u mnie stabosé
hormonalng, jeden maty jajnik i drugi
jeszcze mniejszy, i niestety ani jeden
z nich nie funkcjonowat tak, jak

powinien. Kiedy moj lekarz wykonat
laparoskopie, zrozumiat, ze nigdy nie
bede mogta mie¢ dzieci. Do 13 roku
zycia wiele razy miatam ztamane kosci,
w tym dwa ztamania prawej nogi i trzy
lewej, a rozmyslanie nad mojg
przysztoscig doprowadzito mnie do
zatamania nerwowego.

Okofo cztery lata pdzniej zaczetam
cierpie¢ na bardzo silne béle plecow.
Potem nastapity bole w nodze, kostce
i wokot bioder. BAl przechodzit rowniez
do szyi. Musiatam sobie radzi¢ z tym
bélem na porzadku dziennym. Nawet
zeby zaczynaty mnie bole¢. Stafo sie to
nieznosne. Doszto to do tego stopnia,
ze nawet zaczetam postrzegaé smier¢
jako uwolnienie od tego bdlu.

Statam sie depresyjna i agresywna.



Catkowicie zdawatam sobie sprawe
z mojej choroby i przyzwyczaitam sie
do niej. Stata sie partnerem,
milczacym wrogiem. Méj sposéb
odzywiania sie nie byt odpowiedni ani
zdrowy. Nie lubitam pi¢ mleka i jes¢
produktow mlecznych.

Po 16 latach wreszcie
zdiagnozowano chorobe: byta to
osteoporoza. Poczutam ulge. Chciatam
sie wyleczy¢, odwrdci¢ bieg zegara
i znéw by¢ mtoda, bo nie chciatam sta¢
sie ciezarem dla mojej rodziny.
Zakonczytam prace jako siostra
przetozona w wieku 23 lat, i pdzniej nie
jezdzitam samochodem, nie
podrézowatam, nie uprawiatam zadnej

o

Robert Rees, Walia, Wielka Brytania

Mozliwos¢ pomagania ludziom
znajdujgcym sie w sytuacji
podobnej do mojej jest dla
mnie czyms o wiele lepszym
niz uzalanie sie nad soba.

Piec¢ lat temu, w wieku 43 lat, bytem
na rodzinnych wakacjach na
Dominikanie. Podczas konkursu tanca
chciatem podnie$¢ mojg zone Jean
w ramach kroku wykonywanego do
muzyki swing z lat 50-tych. Woéwczas
poczutem, jakby pistolet wystrzelit
w mojej gtowie. Upadiem na parkiet
zwijajac sie z bolu.

Po powrocie do Wielkiej Brytanii,
kompletnie zszokowatem moich
lekarzy. Moje kregi byty zrzeszotniate:
wygladato to tak, jakbym spadt
z trzeciego pietra prosto do basenu.
Uszkodzitem rowniez kregostup, przez
co nie czutem i nie bytem w stanie
kontrolowa¢ moich ndg.

Po dziewieciu dtugich miesigcach
zdiagnozowano u mnie osteoporoze -
poczatkowo lekarze podejrzewali co$
o wiele grozniejszego, jak na przykiad
guza kosci, i nie spodziewali sie
osteoporozy u mezczyzny. Po wielu
badaniach wykryto u mnie powazny

formy wysitku fizycznego. Na
przestrzeni 10 lat z mtodej,
dwudziestoletniej dziewczyny statam
sie starg, szesc¢dziesiecioletnig
kobieta.

Wtedy skontaktowatam sie
z Libanskim Stowarzyszeniem
Osteoporozy (LOPS). Spotkatam inne
osoby, ktére zyjq z tg choroba.
Obecnie leczy mnie specjalista, ktory
powiedziat, jak moge radzi¢ sobie
Zz moim problemem zdrowotnym i tym
samym dat mi wielkg nadzieje. Teraz
wiem, ze moja amenorrhea byta
duzym czynnikiem ryzyka osteoporozy,
i zatuje, ze moja rodzina i lekarze nie
zwrocili mi na to uwagi - mogtoby to

uwolni¢ mnie od catego tego
cierpienia.

Nie moge wykonywac zadnej
aktywnosci, poniewaz stanie
i siedzenie sprawiajg mi duzg
trudnosé. W tym momencie pracuje dla
pewnego prawnika - pisze dla niego
teksty na komputerze, siedzac w t6zku.

Chciatabym podzigkowaé tym
wszystkim, ktérzy zachecili mnie do
rozpoczecia howego zycia. W
szczegolnosci dziekuje LOPS, ktére
dato mi wielkie poktady nadziei.

przypadek osteoporozy kregostupa,

a takze dwanascie ztaman zeber. Mgj
wskaznik 'T-score' wynosit -4,9 i lekarz
powiedziat mi, ze mam kosci
o$miolatka.

Mys$latem, Ze osteoporoza to
choroba, ktéra dotyczy jedynie
starszych kobiet. Jako dyrektor
sprzedazy miatem siedzacy tryb zycia,
wiec by¢ moze istniaty czynniki
ryzyka, o ktorych nie miatem pojecia.
Duzo czasu spedzatem
w samochodzie i codziennie wiele
godzin siedziatem przy biurku, cho¢
w miodosci gratem w rugby i bytem
aktywny fizycznie. Nigdy nie pitem
duzo alkoholu i nie palitem duzych
ilosci papierosow. W mojej rodzinie nie
byto historii osteoporozy, a sposréd
moich szesciu braci i siostr, jedynie
u dwojga z nich ostatnio
zdiagnozowano osteopenie.

W ramach leczenia otrzymywatem
lek na recepte, wapn i witamine D,
a obecnie biore inne leki i witamine D.
Moj wynik 'T-score' polepszyt sie
i wynosi -2,9. Teraz jestem 12 cm
nizszy niz kiedys. Mozliwosc¢
pomagania ludziom znajdujacych sie
w sytuacji podobnej do mojej jest dla
mnie czyms o wiele lepszym niz
uzalanie sie nad sobg. Od 2006 roku,
jako ambasador Narodowego
Stowarzyszenia Osteoporozy (NOS),

biore czynny udziat w zwiekszaniu
Swiadomosci spotecznej na temat

osteoporozy wsrod mezczyzn

i zbieraniu funduszy na rzecz NOS
w Wielkiej Brytanii.

Raz lub dwa razy w tygodniu
wygtaszam prelekcje w klubach
Rotary, Lions oraz podobnych
stowarzyszeniach. Ludzie pozytywnie
odnoszg sie do mojej historii i mysle,
ze naktania ona ich do zastanowienia
nad zdrowiem kosci. Szczegolnie
chodzi mi o te osoby, ktérym wydaje
sie, ze osteoporoza ich nie dotyczy.
Cho¢ uczeszczam takze na warsztaty
radzenia sobie z przewlektym bdlem,
uwazam pomoc NOS za forme terapii,
gdyz pomaga mi przesta¢ mysle¢
o bolu, jakiego na co dzien
doswiadczam.

W tym roku wyznaczytem sobie cel
uzbierania 10,000 funtéw (14,700
euro) na rzecz NOS, ale mam
nadzieje, ze uda mi sie uzbiera¢ dwa
lub trzy razy tyle. Druzyny rugby z
Cardiff i druzyna Walii wreczyty nam
podpisane koszulki i bedziemy je
sprzedawac na aukgcji. Pracujgc
w osteo-telefonie zaufania NOS,
doradzam ludziom, ktérzy niedawno
dowiedzieli sie o swojej osteoporozie.

Moja radq dla kobiet i mezczyzn,
ktérzy majg duzo pracy i prowadzg
stresujacy tryb zycia to przede
wszystkim, aby zrozumieli
i maksymalnie ograniczyli czynniki
ryzyka. Powinno sie codziennie
wykonywac pétgodzinne ¢wiczenia
obcigzeniowe - nawet, jesli miatoby to
ograniczac sie do spaceru wokot
budynku biurowego w stoneczny
dzien. Nie nalezy zbyt dlugo
pozostawac w pozycji siedzacej i nie
powinno sie duzo pi¢ i pali¢. Nalezy
pamietac, aby jes¢ duzo produktow
bogatych w wapn i witamine D.
Zawsze w razie watpliwosci mozna
zapytac lekarza.
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19 prostych pytan, ktéore pomoga Ci zrozumie¢ stan zdrowia twoich kosci

Czynniki niezalezne - historia choroby w rodzinie
1. Czy u ktéregokolwiek z Twoich rodzicéow zdiagnozowano osteoporoze, lub czy on/ona
ztamal/a ko$¢ podczas upadku z matej wysokosci?

2. Czy ktorykolwiek z Twoich rodzicéw ma nadmierng kifoze piersiowa (garb)?

Osobiste czynniki kliniczne Sg to okre$lone czynniki ryzyka, z ktorymi dana osoba sie rodzi, lub ktérych nie
Jest w stanie zmieni¢. Nie oznacza to jednak, ze wolno je ignorowac. Nalezy mie¢ $wiadomos$c¢ okreslonego
ryzyka, aby moc podjgc dziatania zmierzajgce do obnizenia straty masy kostnej.

3. Czy masz 40 lat lub wiecej?

4. Czy kiedykolwiek ztamates/ztamatas kosé podczas upadku z matej wysokos$ci?

5. Czy czesto upadasz (wiecej niz 1 raz w ciagu ostatniego roku) lub czy boisz sie upadaé
z powodu stabego zdrowia?

6. Czy po 40 r. z Twéj wzrost zmniejszyt sie o ponad 3 cm?

7. Czy masz niedowage (czy Twoj wskaznik masy ciata wnosi mniej niz 19kg/m?*)?
(Patrz: ,Jak obliczy¢ wskaznik masy ciata?”)

8. Czy kiedykolwiek brates/as leki glukokortykoidy (kortyzon, prednizon, itp.) przez dtuzej
niz 3 miesigce (kortykosterydy czesto przypisuje sie astmy, reumatoidalnego zapalenia
stawow i innych choréb zapalnych)?

9. Czy kiedykolwiek zdiagnozowano u Ciebie reumatoidalne zapalenie stawow?
10. Czy kiedykolwiek zdiagnozowano u Ciebie nadczynnos¢ tarczycy lub nadczynnos¢ przytarczycy?
11. Dla kobiet: Czy miataé menopauze przed uptywem 45. roku zycia?

12. Czy nastepowalty u Ciebie przerwy w miesigczkowaniu przez 12 lub wiecej kolejnych
miesiecy (poza cigza, menopauza lub usunieciem macicy)?

13. Czy usunieto Ci jajniki przed uptywem 50. roku zycia, bez stosowania hormonalnej terapii zastepcze;j?

14. Dla mezczyzn: Czy kiedykolwiek cierpiate$ na impotencje, brak libido lub inne objawy
zwigzane z niskim poziomem testosteronu?

Co mozna zmienié¢ - czynniki zwigzane z trybem zycia Zalezne od nas czynniki ryzyka, ktére wynikajg
z wyboru diety lub stylu Zycia.

15. Czy regularnie pijesz wiecej niz dwie jednostki alkoholu dziennie)? (Patrz: ,Jak obliczy¢ ilos¢
spozywanego alkoholu?”)

16. Czy obecnie palisz, lub kiedykolwiek palite$/a$ papierosy?

17. Czy czas pos$wiecony na wykonywanego wysitku fizycznego jest mniejszy niz 30 minut
dziennie (prace w domu, ogrodzie, spacery, bieganie, etc.)?

18. Czy unikasz lub masz alergig¢ na mleko lub nabiat, nie biorac jednoczes$nie suplementow wapniowych?

19. Czy spedzasz mniej niz 10 minut dziennie na zewnatrz (z czesciami ciata wystawionymi na
stonce), nie biorgc jednoczesnie witaminy D?

[] tak
[ ] tak

[] tak
[] tak

[] tak
[] tak

[] tak
[] tak
[] tak

[] tak
[] tak

[] tak
[ ] tak

[ ] tak

[] tak
[] tak

[] tak
[] tak

[] tak

Jesli odpowiedziate$/as TAK na ktérekolwiek z tych pytan, nie oznacza to, ze masz osteoporoze. Osteoporoze moze
zdiagnozowac tylko lekarz po , przeprowadzeniu badan gestosci kosci. Zalecamy, aby$ pokazat/a wyniki tej ankiety lekarzowi,
ktory doradzi ci, czy i jakie badania nalezy przeprowadzi¢. Dobrg wiadomoscia jest to, ze osteoporoze fatwo zdiagnozowaé

i leczy¢. W lokalnym stowarzyszeniu osteoporozy dowiesz sig, jakie zmiany mozna poczyni¢ w stylu zycia, aby zminimalizowac¢
ryzyko osteoporozy. Ze Stowarzyszeniem Entuzjastow Zdrowej Kosci z Koniecznosci mozna skontaktowac sie przez strone

www.stenko.org lub www.iofbonehealth.org

[ nie
[ ] nie

[ ] nie
[ ] nie

[ ] nie
[ ] nie

[ ] nie
[ ] nie
[ ] nie

[ ] nie
[ ] nie

[ ] nie
[ ] nie

[ ] nie

[ |nie
[ ] nie

[ ] nie
[ ] nie

[ | nie



"Zwiekszajac swiadomos¢ na temat osteoporozy, inicjujac
badania medyczne i wywierajac nacisk w celu doprowadzenia
do zmian legislacyjnych, IOF dziata na rzecz zwiekszania
zdrowia kosci we wszystkich sferach spotecznych i we
wszystkich krajach swiata.”

Jej Wysokos¢ Krolowa Jordanii Rania, Patronka IOF

Stowarzyszenie Entuzjastow Zdrowej Kosci - z Konieczno$ci STENKO o Zdrg,
2w . . Q) 4,
al. Komisji Edukacji Narodowej 19 = £

02-799 Warszawa
tel.: (22) 674 52 28
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Stowarzyszenie STENKO dziata od 1996 r. Jest dobrowolng organizacjg pacjentéw z osteoporoza,

ich rodzin i sympatykow. Dziatalnos¢ statutowa w zakresie podnoszenia Swiadomosci zagrozenia
osteoporoza i jej profilaktyki realizowana jest przez wolontariuszy i spotecznie przez cztonkéw
stowarzyszenia. Od roku 2002 STENKO jest czionkiem IOF (Miedzynarodowej Fundacji Osteoporozy)

Misja: By¢ gtosem pacjentow z osteoporozg i ich rodzin

Cele statutowe:

1. Rozwijanie i promowanie inicjatyw, postaw i dziatan sprzyjajgcych zapobieganiu i leczeniu osteoporozy.

2. Upowszechnianie informacji dotyczacych eliminacji czynnikéw ryzyka osteoporozy.

3. Popularyzacja zdrowego trybu zycia, diety i aktywnosci fizyczne;.

4. Prowadzenie nieodptatnego poradnictwa w zakresie profilaktyki osteoporozy, receptur i dostepnosci
zdrowej zywnosci oraz rehabilitacji ruchowe;j.

. Dziatania, majace na celu integracje i reintegracje spoteczna oséb dotknietych osteoporoza.

. Prowadzenie szkolen i warsztatow majacych na celu aktywizacje oséb dotknietych osteoporoza jako
organizatoréw i animatoréw przyjacielskich grup wsparcia.
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