
Nie daj siê z³amaæ!
Zainwestuj w swoje kosci´

Poznaj i ogranicz czynniki ryzyka osteoporozy.

Raport tematyczny przygotowany dla Swiatowej Kampanii przeciwko Osteoporozie 2007-2008 IOF, napisany
w imieniu Komitetu Doradców Naukowych IOF przez Prof. Cyrusa Coopera, Profesora Reumatologii i Dyrektora
MRC Epidemiology Recource Centre, Uniwersytetu w Southampton, Wielka Brytania. Profesor Cooper jest
prezesem Komitetu Doradców Naukowych IOF oraz prezesem Zarzadu National Osteoporosis Society,
w Wielkiej Brytanii.



Koœæ sk³ada siê z zewnêtrznej, twardej pow³oki,
nazywanej koœci¹ korow¹ oraz g¹bczastej
macierzy wewnêtrznej, nazywanej koœci¹
beleczkow¹. To w³aœnie takie po³¹czenie daje
koœci si³ê, jednoczeœnie zapewniaj¹c wzglêdnie
niedu¿¹ masê i elastycznoœæ. Osteoporoza
powoduje stopniowy zanik normalnej, g¹bczastej
macierzy koœci (po prawej)Osteoporoza jest chorob¹, podczas której zmniejsza

sie gêstoœæ i jakoœæ koœci, prowadz¹c do os³abienia
szkieletu, a co za tym idzie zwiêkszenia ryzyka
z³amañ, szczególnie krêgos³upa, biodra i nadgarstka.
Osteoporoza stanowi œwiatowy problem zdrowotny,
a zwi¹zane z ni¹ z³amania s¹ istotnym powodem
zapadalnoœci na wiele chorób i œmieræ milionów ludzi
na ca³ym œwiecie. Osteoporoza nie tylko zmniejsza
przewidywan¹ d³ugoœæ ¿ycia, lecz tak¿e negatywnie
wp³ywa na jego jakoœæ. Utrata masy kostnej przebiega
stopniowo i bezobjawowo na przestrzeni wielu lat,
a czêsto pierwszym jej objawem jest z³amanie. Dlatego
w³aœnie osteoporoza nazywana jest “cich¹ epidemi¹”.

W przybli¿eniu jedna na trzy kobiety i jeden na
piêciu mê¿czyzn powy¿ej 50. roku ¿ycia choruj¹ na
osteoporozê, a zachorowalnoœæ znacz¹co wzrasta
wraz ze zwiêkszaniem siê populacji i wyd³u¿aniem siê
¿ycia.

Przewiduje siê, ¿e liczba z³amañ biodra wystêpuj¹ca
na œwiecie ka¿dego roku wzroœnie z ponad 1,5 miliona
obecnie do ponad 6 milionów w roku 2050.
Najwiêkszy przyrost spodziewany jest w Azji i Ameryce
£aciñskiej. (Cooper i wsp. 2001).

Istnieje du¿e ryzyko, ¿e osoba, która przeby³a
z³amanie krêgos³upa w ci¹gu roku dozna kolejnego

. (Linsday i wsp. 21)

Co 30 sekund jedna osoba w Unii Europejskiej
doznaje z³amania spowodowanego przez osteoporozê.

Tylko jedna na trzy starsze osoby po z³amaniu
biodra powraca do poprzedniego stanu niezale¿noœci.

z³amanie krêgos³upa

Co to jest osteoporoza

Miedzynarodowa Fundacja Osteoporozy
(International Osteoporosis Foundation (IOF)

IOF jest miedzynarodow¹, pozarz¹dow¹ organizacj¹,
reprezentujac¹ œwiatowe stowarzyszenie pacjentów,
towarzystw medycznych i badawczych, naukowców,
pracowników s³u¿by zdrowia i przemys³u medycznego.
IOF wspó³pracuje z organizacjami cz³onkowskimi oraz
innymi organizacjami na ca³ym œwiecie na rzecz
zwiêkszenia œwiadomoœci, wczesnej profilaktyki oraz
leczenia osteoporozy. Mimo, ¿e osteoporoza dotyka
milionów ludzi na ca³ym œwiecie, wiedza o tej chorobie
jest ci¹gle niedostateczna. Lekarze czêsto jej nie
rozpoznaj¹. Dostêp do aparatury diagnostycznej jest
ograniczony. Czêsto aparaty sa Ÿle wykorzystane.
Osoby, które najbardziej wymagaj¹ leczenia
przeciwz³amaniowego, nie otrzymuj¹ go.

Od roku 1999 liczba cz³onków IOF wzros³a ponad
dwukrotnie, odzwierciedlaj¹c rosn¹ce miedzynarodowe
zaniepokojenie tym powa¿nym problemem
zdrowotnym. Rodzinê IOF stanowi 176 stowarzyszeñ
cz³onkowskich w ponad 87 miejscach na œwiecie.
(czerwiec 2007)

Przygotowywane przez IOF publikacje z serii „Zainwestuj w swoje koœci” wydawane s¹ z okazji
Œwiatowego Dnia Osteoporozy i przy wspó³pracy organizacji stowarzyszonych t³umaczone s¹ na wiele jêzyków”

dostêpne w wersji polskiej na www.stenko.org



Przedmowa
S³awny chiñski genera³ Sun
Tzu twierdzi³, ¿e „jeœli znasz
swojego wroga i znasz siebie,
nie musisz obawiaæ siê
rezultatów stu bitew”. To
maj¹ce 2500 lat powiedzenie

by³o i jest stosowane w wielu dziedzinach ¿ycia,
miêdzy innymi w sporcie i biznesie. Odnosi siê
ono tak¿e do naszego zdrowia, a szczególnie do
zdrowia naszych koœci.

Wiedza o sobie i o swoich czynnikach ryzyka
jest pierwszym krokiem w zwyciêskiej walce
z osteoporoza, czyli stopniow¹ utrat¹ minera³ów,
os³abiaj¹c¹ koœci i prowadzac¹ do z³amañ.
Osteoporoza, czêsto nazywana “cich¹ epidemi¹”,
jest chorob¹ zwi¹zan¹ z procesem starzenia siê
organizmu. Jest g³ówn¹ przyczyn¹ z³amañ
krêgos³upa i bioder, jest tak¿e zwiastunem
ograniczonej mobilnoœci, utraty niezale¿noœci
i pogarszaj¹cego siê stanu zdrowia u osób
starszych. Ale nie musi tak byæ. Istniej¹ sposoby
spowolnienia osteoporozy lub jej zapobiegania,
jeœli jesteœmy œwiadomi ryzyka.
Tegoroczny raport tematyczny koncentruje siê na
czynnikach ryzyka osteoporozy i z³amañ.

Czynniki ryzyka przybieraj¹ ró¿ne kszta³ty i formy.
Niektóre, takie jak styl ¿ycia i nawyki ¿ywieniowe
mog¹ zostaæ ograniczone lub wyeliminowane,
z innymi rodzimy siê i nie mo¿na ich zmieniæ. Na
stronie 13 niniejszego raportu opisaliœmy nowy
1-minutowy test ryzyka osteoporozy IOF, który
mo¿e pomóc oceniæ, czy jesteœmy zagro¿eni.
Dobr¹ wiadomoœci¹ jest to, ¿e s¹ sposoby
umo¿liwiaj¹ce zmniejszenie ryzyka z³amañ.
Æwiczenia, dieta bogata w wapñ i witaminê D,
zdrowy tryb ¿ycia i regularne badania lekarskie
u tego samego lekarza mog¹ daæ do rêki
narzêdzia walki z ta wyniszczaj¹c¹ chorob¹. Jeœli
to nie wystarczy, nowoczesna medycyna mo¿e
pomóc w zapobie¿eniu lub spowolnieniu tempa
utraty masy koœci. Lecz pierwszy krok, i tu Sun
Tzu zgodzi³by sie z nami, to poznanie czynników
ryzyka, i jeœli to konieczne, podjêcie walki
w obronie naszych koœci. Nie daj siê z³amaæ!

Cyrus Cooper, FMedSci
Profesor Reumatologii oraz Dyrektor MRC
Epidemiology Resource Centre,
Uniwersytet w Southampton, Wielka Brytania



Wprowadzenie

Z³amania krêgów krêgos³upa i bioder u osób starszych
by³y kiedyœ uznawane za normaln¹ czêœæ procesu
starzenia. Jednak¿e od ponad 50 lat lekarze
i naukowcy zdaj¹ sobie sprawê z tego, ze kruche
koœci u osób starszych nie s¹ norm¹, a spowodowane
jest to uleczaln¹ i mo¿liw¹ do zapobie¿enia chorob¹ -
osteoporoz¹.
O osteoporozie mówimy, gdy minera³y, daj¹ce
koœciom ich si³ê zostaj¹ wymyte do takiego stopnia, ¿e
koœæ staje siê krucha i s³aba.

Gdy wspó³czesna medycyna i zdrowy styl ¿ycia
docieraj¹ do coraz liczniejszych grup ludzi,
i w rezultacie zwiêksza siê d³ugoœæ ¿ycia, na œwiecie
zachorowalnoœæ roœnie w tempie epidemii. Szacuje
siê, ¿e do roku 2050 o 310 procent zwiêkszy siê iloœæ
z³amañ biodra g³ównej konsekwencji osteoporozy
u kobiet i o 240 procent u mê¿czyzn (Gullberg i wsp.
1997). Najwiêkszy wzrost nast¹pi w Azji, Ameryce
£acinskiej i krajach rozwijaj¹cych siê. Osteoporoza
czêsto po³¹czona jest z bólem, utrat¹ funkcjonalnoœci
i, w najpowa¿niejszych przypadkach, ze œmierci¹. Nie
powinno sie lekcewa¿yæ wp³ywu osteoporozy na
krewnych osób chorych, poniewa¿ poœwiecaj¹ oni
czas i energiê, pomagaj¹c cz³onkowi rodziny, który
utraci³ samodzielnoœæ.
Osteoporoza jest przede wszystkim rezultatem
dynamicznej natury obrotu kostnego. Macierz
i minera³y daj¹ce koœci jej si³ê i wytrzyma³oœæ nie s¹
statyczne. Wewn¹trz koœci zachodzi ci¹g³y, cykliczny
proces, w którym bior¹ udzia³ dwa ró¿ne typy komórek
jedne odk³adaj¹ nowe minera³y, a drugie usuwaj¹
stare. Jeœli koœæ nie jest w stanie zmieniaæ siê w ten
sposób, nie mo¿e te¿ “zreperowaæ siê” po z³amaniu.
W czasie pierwszych 20. lat ¿ycia równowaga
przesuniêta jest w stronê komórek buduj¹cych koœæ,
nazywanych osteoblastami. Nowe minera³y odk³adaj¹
siê w miarê, gdy koœæ siê wyd³u¿a i powiêksza
w dzieciñstwie, szczególnie przed i po osi¹gniêciu

dojrza³oœci p³ciowej. Jednak¿e masa koœci osi¹ga
szczyt we wczesnym okresie doros³oœci. Potem
równowaga przechyla siê na korzyœæ komórek
zubo¿aj¹cych koœæ, osteoklasów i rozpoczyna siê
stopniowy proces utraty minera³ów kostnych, trwaj¹cy
przez resztê ¿ycia. Jak s³abe stan¹ siê Twoje koœci
zale¿y od dwóch fundamentalnych czynników
szczytowej masy koœci osi¹gniêtej we wczesnym
okresie doros³ego ¿ycia, oraz tempa utraty masy
kostnej.

Proces zmian koœci jest bardzo dynamiczny.
Równowaga miêdzy budow¹ a utrat¹ masy kostnej
mo¿e bardzo ³atwo zostaæ zaburzona. Szereg
czynników mo¿e przyspieszyæ utratê masy kostnej
i doprowadziæ do osteoporozy. To z³a wiadomoœæ.
Dobr¹ wiadomosci¹ jest to, ¿e ³atwo mo¿na podj¹æ
kroki, aby przywróciæ tê równowagê i spowolniæ utratê
minera³ów buduj¹cych koœci. Lecz najpierw trzeba
wiedzieæ, czy grozi nam ryzyko.

Czynniki ryzyka mieszcz¹ siê w dwóch g³ównych
kategoriach, zale¿nych i niezale¿nych od nas.
Chocia¿ nie ma sposobu kontrolowania tych ostatnich,
a zaliczaj¹ sie do nich wiek, p³eæ i historia rodzinna,
mo¿na natomiast zastosowaæ strategiê zmniejszaj¹c¹
ich wp³yw na zachorowalnoœæ.

Istniej¹ metody
spowolnienia lub
zapobiegania
osteoporozie -
je¿eli ludzie zdaj¹
sobie sprawê z
gro¿acego ryzyka

Masa kostna zmienia siê przez ca³e ¿ycie.

Ten hipotetyczny wykres przedstawia zmiany masy kostnej
w ró¿nych okresach ¿ycia. Najwa¿niejsze lata budowania
masy kostnej to okres dzieciñstwa i dojrzewania.
Szczytow¹ masê kostn¹ osi¹gamy oko³o 25 roku ¿ycia,
nastêpnie utrzymuje siê ona na sta³ym poziomie jak
w m³odosci. Okolo 40. roku ¿ycia, zarówno u mê¿czyzn, jak
i kobiet, zaczyna sie naturalna utrata masy kostnej.
Wykres pokazuje równie¿ dwa hipotetyczne przypadki:
jeden, w którym osoba A osiagnê³a nisk¹ szczytow¹ masê
kostn¹ (linia szara, przerywana) i drugi, w którym utrata
masy kostnej Osoby B nastêpuje szybciej ni¿ powinna
(niebieska, ci¹g³a). W obu Przypadkach mo¿e wyst¹piæ
ryzyko z³amania we wczeœniejszym okresie ¿ycia, to
znaczy, osoby A i B znacznie wczeœniej znajd¹ siê
w „strefie obszarze z³amania”. Zdrowy styl ¿ycia, w³aœciwe
od¿ywianie i æwiczenia mog¹ sprawiæ, ¿e osi¹gniemy
maksymaln¹ szczytow¹ masê oraz pomoga nam spowolniæ
proces utraty masy kostnej, w wyniku czego, w ka¿dym
okresie ¿ycia koœci bêd¹ mia³y optymaln¹ masê (zielona).

Optymalna szczytowa m.k.

Niska
szczytowa m.k.

Du¿y wspó³czynnik
utraty m.k. Obszar ryzyka

z³amania
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Czynniki ryzyka

osteoporozy

i z³amañ
Zale¿ne czynniki ryzyka

Zdolnoœæ rozpoznania i kontroli czynników ryzyka sta³a
siê kamieniem milowym nowoczesnej medycyny. Na
przyk³ad kontrola nadciœnienia têtniczego oraz
poziomu cholesterolu w surowicy pomaga zmniejszyæ
rosn¹c¹ liczbê zgonów na chorobê wieñcow¹ i wylew
krwi do mózgu w Stanach Zjednoczonych (Centers for
Diseases Control, Atlanta, GA) i innych czêœciach
œwiata. Dzieje siê tak, poniewa¿ ludzie zaczêli
wykonywaæ æwiczenia fizyczne, stosuj¹ zdrowsz¹
dietê, oraz, w niektórych przypadkach, przyjmuj¹ leki
obni¿aj¹ce ciœnienie i poziom cholesterolu.
Z osteoporoz¹ mo¿na walczyæ w podobny sposób.
W ci¹gu ostatnich dziesiêcioleci lekarze i naukowcy
udostêpnili wiele informacji o szeregu czynników
ryzyka osteoporozy. Tak jak cholesterol, wiele z nich
mo¿na ograniczyæ podejmuj¹c odpowiednie
indywidualne dzia³anie, a te, których nie mo¿na
zmniejszyæ poprzez zmianê trybu ¿ycia, mog¹ zostaæ
ograniczone dziêki podjêciu œrodków poprawiaj¹cych
zdrowie koœci.

Czynniki ryzyka mieszcz¹ siê w dwóch g³ównych
kategoriach, zale¿nych i niezale¿nych od nas. Chocia¿
nie ma sposobu kontrolowania tych ostatnich,
a zaliczaj¹ siê do nich wiek, p³eæ i historia rodzinna,
mo¿na natomiast zastosowaæ strategiê zmniejszaj¹c¹
ich wp³yw na zachorowalnoœæ.
Wielu ludzi podlega wiêcej ni¿ jednemu czynnikowi
ryzyka, co stanowi jeszcze wiêksze
niebezpieczeñstwo. Gêstoœæ mineralna koœci (BMD)
powinna byc rozpatrywana jako kombinacja zale¿nych
i niezale¿nych czynników ryzyka. Poniewa¿ minera³y
przyczyniaj¹ siê do w³aœciwej si³y koœci, niski
wspó³czynnik mineralnej gêstoœci koœci (BMD) jest
jednym z najwa¿niejszych wskaŸników, œwiadcz¹cych
o tym, ¿e dana osoba podlega ryzyku z³amania koœci.
Obecnie pomiar BMD za pomoca podwójnej
absorcjometrii (DXA) jest jedyn¹ wiarygodn¹ metod¹
diagnostyczn¹ osteoporozy. Skanowanie gêstoœci
koœci jest prost¹, bezbolesn¹ i nieinwazyjn¹ procedur¹
i powinna zostaæ uznana za tak samo u¿yteczn¹ jak
badanie ciœnienia krwi, poziomu cholesterolu we krwi
oraz inne rutynowe testy medyczne, pomagaj¹ce
zapobiec chorobom i zgonom. Osoby, szczególnie
starsze, podlegaj¹ce wielu zale¿nym lub niezale¿nym
czynnikom ryzyka powinny skonsultowaæ sie ze swoim

lekarzem w sprawie przeprowadzenia badania
densytometrycznego BMD. Wynik tego badania jest
wa¿n¹ podstaw¹ do przedyskutowania potencjalnych
zmian stylu ¿ycia oraz leczenia.

Zale¿ne czynniki ryzyka powstaja g³ównie w wyniku
wyboru niezdrowej diety i niezdrowego trybu ¿ycia.
Zaliczaj¹ siê do nich z³e nawyki ¿ywieniowe, niski
wskaŸnik masy ciala, zaburzenia ³aknienia,
spo¿ywanie alkoholu, palenie papierosów i niedostatek
æwiczeñ fizycznych. Wiêkszoœæ tych czynników ryzyka
bezpoœrednio wp³ywa na biologiê koœci, a ich
rezultatem jest obni¿enie mineralnej gêstoœci koœci
(BMD), lecz niektóre z nich tak¿e zwiêkszaj¹ ryzyko
z³amañ niezale¿nie od wp³ywu na sam¹ koœæ.

Alkohol
Palenie tytoniu
Niski wskaŸnik masy cia³a
Uboga dieta
Zaburzenia ³aknienia
Niedostatek æwiczeñ fizycznych
Niski poziom wapnia w diecie
Niedobór witaminy D
Czêste upadki

Badania z Europy, Ameryki Pó³nocnej i Australii
pokazuj¹, ¿e spo¿ywanie wiêcej ni¿ dwie jednostki
alkoholu dziennie mo¿e zwiêkszyæ ryzyko z³amania
biodra w wyniku osteoporozy zarówno u mê¿czyzn jak
i u kobiet. Czêœæ tego zwiêkszonego ryzyka zwi¹zana
jest ze zmniejszon¹ mineraln¹ gêstoœci¹ koœci, która
mo¿e byæ rezultatem toksycznego dzia³ania alkoholu
na komórki buduj¹ce koœæ, nazywane osteoblastami
(Laitinen i wsp. 1991). Jednak¿e czêœæ ryzyka
przypisywana jest innym, jeszcze niedostatecznie
zrozumianym czynnikom, do których mog¹ zaliczaæ siê
ogólny z³y stan zdrowia, oraz wy¿sze
prawdopodobienstwo upadku, szczególnie u osób
starszych.

Spo¿ywanie zbyt du¿ej iloœci alkoholu zwiêksza
relatywne ryzyko (RR) osteoporozy i z³amania biodra.
Spo¿ywanie ponad 4 jednostek alkoholu dziennie
mo¿e podwoiæ ryzyko z³amania biodra u mê¿czyzn
i kobiet (Kanis i wsp. 2005)

(12.5% alkoholu): (40% alkoholu):
80 ml = 1 jednostka 25 ml = 1 jednostka

Piwo lub jab³ecznik Wino Wódka
(4% alkoholu):
250 ml = 1 jednostka

*Wielkoœæ standardowego kieliszka oraz zawartoœæ alkoholu w napojach zmienia siê
w zale¿noœci od kraju, dlatego tez zamiast standardowych kieliszków przyjêto
objêtoœæ p³ynów i odpowiadaj¹c¹ im zawartoœæ procentowa alkoholu.

Przybli¿one wartoœci Jednostki alkoholu na kieliszek*:

Zale¿ne czynniki ryzyka

Alkohol

Nadu¿ywanie alkoholu os³abia koœci



Palenie

Niski wspó³czynnik masy cia³a (BMI)

Palenie tytoniu równie¿ zwiêksza ryzyko z³amania.
Po³¹czona analiza badañ prowadzonych w grupie
60 000 mieszkañców Kanady, USA, Europy, Australii
i Japonii pokazuje, ¿e palenie tytoniu 1,5 raza
zwiêksza ryzyko z³amania biodra (Kanis i wsp. 2005b).
Chocia¿ ryzyko zwi¹zane z paleniem tytoniu zwiêksza
siê z wiekiem, efekt palenia papierosów pojawia siê
wczeœnie. Badania przeprowadzone w Szwecji
wskazuj¹, ¿e pal¹cy tytoñ m³odzi mê¿czyzni w wieku
18-20 lat maj¹ obni¿on¹ mineraln¹ gêstoœæ koœci oraz
obserwuje sie u nich zmniejszanie siê gruboœci
zewnêtrznej, korowej warstwy koœci (Lorentzon i wsp.
2007). To w³asnie korowa warstwa koœci jest
odpowiedzialna za twardoœæ koœci i daje jej si³ê. Ten
wynik jest szczególnie niepokoj¹cy, poniewa¿
sugeruje, ze palenie u m³odych ludzi moze obni¿yc
szczytow¹ masê kostn¹ osi¹gan¹ po 20. roku ¿ycia
i w ten sposób zwiêkszyæ ryzyko zachorowania na
osteoporoze w póŸniejszym wieku.

Tak jak w przypadku alkoholu, ryzyko zwi¹zane
z paleniem tytoniu, obni¿a mineraln¹ gêstoœæ koœci.

Dotyczy to szczególnie kobiet po klimakterium.
Badania przeprowadzone w Wielkiej Brytanii sugeruj¹,
¿e u pal¹cych kobiet po klimakterium obserwuje siê
znacznie szybszy spadek mineralnej gêstoœci koœci
ni¿ u kobiet niepal¹cych (Law i wsp. 1997). Pal¹ce
kobiety zbli¿aj¹ce siê do klimakterium lub po nim,
mog¹ byæ szczególnie nara¿one. Pewna czêœæ tego
ryzyka zwi¹zana jest tak¿e z niskim wspó³czynnikiem
masy cia³a (BMI), który, podobnie jak klimakterium jest
czynnikiem ryzyka samym w sobie.

Wspó³czynnik masy cia³a lub BMI jest miara
szczup³oœci i mo¿e byæ wykorzystany jako wskazówka
przy pomiarze ryzyka osteoporozy.
(Ni¿ej podano sposoby pomiaru BMI). Lekarze wierz¹,
¿e idealny wspólczynnik BMI wynosi od 20 do 25.
Ka¿da osoba z BMI o wartosci 25 lub wy¿szej
uznawana jest za osobe z nadwag¹,
a z BMI powy¿ej 30 za oty³¹. Wspó³czynnik masy cia³a
BMI ni¿szy niz 19 uznawany jest za niedowagê, i jest
czynnikiem ryzyka osteoporozy.
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Osoby pal¹ce podlegaj¹ wy¿szemu ryzyku
z³amañ spowodowanych przez
osteoporozê. Ryzyko zwiêksza siê
z wiekiem. Ryzyko z³amania
spowodowanego osteoporoz¹ u pal¹cych
80 latków jest 1.5 raza wy¿sze ni¿ u osób
niepal¹cych. (Dane z Kanis i wsp. 2005b)

Wp³yw palenia tytoniu na
ryzyko z³amania

Waga (kilogramy)
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Niedowaga Zakres normalnej
wagi

BMI <18,5 BMI 18,5 ÷ 25 BMI 25 ÷ 30 BMI >30

Nadwaga Oty³oœæ

Wspó³czynnik masy cia³a (BMI)
jest miar¹ zawartoœci t³uszczu
w oparciu o wzrost i masê cia³a,
liczony w taki sam sposób dla
mê¿czyzn i kobiet.

Wspó³czynnik masy
cia³a (metryczny)

Jak obliczyæ wspó³czynnik
masy cia³¹ (BMI)

Zakres BMI
Niedowaga - poni¿ej 18,5
Normalna waga - 18,5 ÷ 24,9
Nadwaga - 25 ÷ 29.9
Oty³oœæ - 30 i powy¿ej

Metryczny wzór na BMI przyjmuje
kilogram za jednostkê masy,
a wzrost wyra¿a w metrach.
metr = metr x metr.2

masa w kilogramach

wysokoœæ w metrach x wysokoœæ w metrach

Wzór BMI w systemie metrycznym



Koœæ jest ¿yw¹ tkank¹ i reaguje na obci¹¿enie. Ciê¿sze

osoby maj¹ tendencjê do wiêkszej mineralnej gêstoœci koœci,

a wiêc do wiêkszej ich wytrzyma³oœci. Po³¹czone analizy

badañ z Europy, Ameryki Pó³nocnej, Japonii i Australii

potwierdzaj¹ ten pogl¹d, pokazuj¹c, ¿e ryzyko ka¿dego

rodzaju z³amania roœnie wraz ze zmniejszaj¹cym siê

wskaŸnikiem masy cia³a (BMI), i ¿e gdy BMI spada poni¿ej

22 nastêpuje znaczny wzrost ryzyka z³amania zarówno

u mê¿czyzn jak i u kobiet (De Laet i wsp. 2005). Wy¿sze

wspó³czynniki masy cia³a w istocie chroni¹ koœci, lecz efekt

jest bardzo niewielki, a wspó³czynniki powy¿ej 30 s¹

powi¹zane z chorob¹ wieñcow¹ i cukrzyc¹.

Uboga dieta

Uboga dieta ³¹czona jest z niskim wspó³czynnikiem masy

cia³a, lecz mo¿e ona niezale¿nie wp³ywaæ na zdrowie koœci,

szczególnie, gdy wystêpuj¹ w nich niedobory wapnia. Wapñ

jest wa¿nym elementem minera³ów koœci, lecz jest tak¿e

wa¿ny dla miêœni, nerwów i innych komórek cia³a. Gdy

z po¿ywieniem do organizmu nie dociera wystarczaj¹ca iloœæ

wapnia, organizm produkuje wiêcej hormonu przytarczyc.

Hormon blokuje przebudowê koœci, poprzez przyspieszenie

rozpadu osteoklastów i uwolnienie wapnia z koœci. Uwolniony

wapñ s³u¿y do zasilenia nerwów i miêœni (Reginster 2005,

Boonen i wsp. 2006). Opisany proces przyspiesza

osteoporozê.

Z³e od¿ywianie czêsto kojarzone jest z niskim
wspó³czynnikiem BMI, lecz mo¿e ono
niezale¿nie wp³ywaæ na zdrowie koœci,
szczególnie, gdy dieta jest uboga w wapñ.

Zalecana dawka dzienna (mg)
Kobiety, przed klimakterium 1000
Kobiety, po klimakterium 1300
Mê¿czy¿ni, od 19 do 65 roku ¿ycia 1000
Mê¿czy¿ni, powy¿ej 65 roku ¿ycia 1300
M³odzie¿, od 10 do 18 roku ¿ycia 1300

1

¯ywnoœæ bogata w wapñ (mg)
Mleko (250 mg)297
Jogurt o niskiej zawartoœci t³uszczu (150 g) 243
Ser ¿ó³ty (typu cheddar - 40 g) 296
Tofu gotowane na parze (100 g/) 510
Kapusta w³oska (112 g) 168
Figi (4 owoce) 506
Sardynki (w oleju, 100g) 500
Obrana pomarañcz 75
Migda³y (26 g/12 sztuki) 62
Broku³y (112 g) 45

2

Czy przyjmujesz dostateczn¹ iloœæ wapnia?

1

2

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 iloœæ wapnia w po¿ywieniu jest szczególnie wa¿na
u dzieci, aby zapewniæ im osi¹gniêcie optymalnej szczytowej
masy kostnej. Wapñ przyjmowany z po¿ywieniem jest wa¿ny
przez ca³e ¿ycie, szczególnie w starszym wieku, poniewa¿
zdolnoœæ organizmu do absorpcji pierwiastka z jelit i w nerkach
maleje z wiekiem. Bardzo wa¿na jest te¿ witamina D, poniewa¿
wspomaga absorpcjê wapnia z jelit do krwi. Przyjêcie co
najmniej 800 miêdzynarodowych jednostek witaminy D i od
1000 do 1200 mg wapnia dziennie mo¿e uchroniæ przed
osteoporoz¹ (Boonen i wsp. 2006).
Badania pokazuj¹ równie¿, ¿e spo¿ywanie bia³ka mo¿e pomóc
w utrzymaniu zdrowych koœci. U starszych osób, zarówno
mê¿czyzn jak i kobiet, jedz¹cych mniejsze iloœci bia³ka
wystêpuj¹ wiêksze ubytki masy kostnej w biodrach i krêgach,
ni¿ u tych, którzy spo¿ywaj¹ wiêksze iloœci bia³ka (Dawson-
Hughes and Harris 2002). Inne badania dowodz¹, ¿e bia³ko
mo¿e wspó³dzia³aæ synergistycznie z witamin¹ D i wapniem
(Delmi i wsp. 1990). Chude, czerwone miêso, drób i ryby s¹
dobrym Ÿród³em bia³ka, tak jak orzechy, produkty zbo¿owe
i z soi. Wiêcej informacji na ten temat
mo¿na uzyskaæ w raporcie
tematycznym "Bone Appetit" z roku
2006, wydanym przez IOF,
www.iofbonehealth.org lub
przet³umaczonym na jêzyk polski
"Smako³yki dla koœci" i wydanym
przez Stowarzyszenie Entuzjastów
Zdrowej Koœci - z Koniecznoœci
"STENKO" www.stenko.org

Osteoporoza mo¿e tak¿e byæ
spowodowana zaburzeniami ³aknienia,
takimi jak anoreksja lub bulimia
(Legroux-Gerot i wsp. 2005).
Zaburzenia te mog¹ drastycznie zredukowaæ
iloœæ przyjmowanego wapnia i przyspieszyæ
jego utratê z koœci.

Zaburzenia ³aknienia



Nadmierna utrata masy cia³a spowodowana anoreksj¹ lub
bulimi¹ ma tak¿e wp³yw na jajniki, które przestaj¹
produkowaæ hormony. Niedobór estrogenu u kobiet,
wywo³any tymi zaburzeniami, przyspiesza utratê masy koœci
w podobny sposób jak u kobiet po klimakterium, lecz, co
gorsza, zaburzenia te redukuj¹ silny przyrost mineralnej
gêstoœci koœci, wystêpuj¹cy zwykle w okresie dojrzewania
i wczesnym wieku doros³ym. Mo¿e to byæ zwi¹zane zarówno
z zaburzeniem równowagi hormonalnej jak i innymi
czynnikami. Dodatkowo, im wczeœniej dana osoba zapada
na zaburzenia ³aknienia, i im d³u¿ej zaburzenia te nie s¹
leczone, tym utrata masy kostnej mo¿e byæ wiêksza.
Osteoporoza rozwija siê w oko³o 35 do 50 procent
przypadków anoreksji.

U kobiet, które przebywaj¹ w pozycji siedz¹cej przez
9 godzin dziennie lub d³u¿ej istnieje 50% wiêksze
prawdopodobieñstwo z³amania biodra ni¿ u kobiet
siedz¹cych mniej ni¿ 6 godzin dziennie.

Niedostateczna aktywnoœæ fizyczna

Osoby prowadz¹ce siedz¹cy tryb ¿ycia s¹ bardziej nara¿one
na z³amanie biodra od osób aktywnych fizycznie. Na
przyk³ad, u kobiet, które przebywaj¹ w pozycji siedz¹cej przez
9 godzin dziennie lub d³u¿ej istnieje 50% wiêksze
prawdopodobieñstwo z³amania biodra ni¿ u kobiet siedz¹cych
mniej ni¿ 6 godzin dziennie (Pfeifer i wsp. 2004). Wiêcej
wolnego czasu, uprawianie sportów, wiêcej obowi¹zków
w domu oraz mniej godzin spêdzonych w pozycji siedz¹cej
dziennie przek³ada siê na ni¿sze relatywne ryzyko z³amania
biodra. Podobnie jak miêœnie, koœci reaguj¹ korzystnie na
"obci¹¿enie", innymi s³owy, gdy zmusza siê je do
podtrzymywania wiêkszego ciê¿aru ni¿ ten, do którego s¹
przyzwyczajone. Mo¿na to osi¹gn¹æ przez "æwiczenia
z obci¹¿eniem", czyli æwiczenia ruchowe takie jak spacery,
bieganie, podnoszenie ciê¿arów, skoki lub taniec. Sprawdzaj¹
siê one u ka¿dego, nie tylko u osób po 40. roku ¿ycia.
Badania pokazuj¹, ¿e aktywne fizycznie dzieci w wieku
szkolnym maj¹ wiêksz¹ mineraln¹ gêstoœæ koœci ni¿ dzieci
prowadz¹ce bardziej siedz¹cy tryb ¿ycia. Chocia¿ æwiczenia
obci¹¿eniowe przyspieszaj¹ przyrost mineralnej gêstoœci
koœci u dzieci, nie jest jasne, jakie æwiczenia sk³adaj¹ siê na
optymalny zestaw (Hind i wsp.). Poza tym, niektóre badania
sugeruj¹, ¿e ten korzystny wp³yw maleje z up³ywem lat.
Regularny, dobrze ustawiony program æwiczeñ, pomagaj¹cy
w profilaktyce osteoporozy i chroni¹cy przed z³amaniami
osteoporotycznymi, jest tak¿e pomocny w rehabilitacji osób
doros³ych. Æwiczenia koryguj¹ce postawê i równowagê
pomog¹ ustrzec siê przed upadkami i zredukuj¹
prawdopodobieñstwo pierwszego lub kolejnych z³amañ.

Czêste upadki

Podczas gdy niektóre choroby mog¹ wp³ywaæ niekorzystnie
na biologiê koœci i prowadziæ do os³abienia macierzy koœci,
inne choroby mog¹ zwiêkszyæ ryzyko z³amania poprzez du¿e
prawdopodobieñstwo upadku. Niektóre z tych czynników, np.
krótkowzrocznoœæ wydaj¹ siê niewinne, inne mog¹ zagra¿aæ
¿yciu, np. choroba Alzheimera lub inne zaburzenia

neurologiczne. Istniej¹ czynniki, na przyk³ad œrodowiskowe,
takie jak œliska lub nierówna powierzchnia, przeszkoda pod
stopami, mog¹ce wywo³aæ upadek. Stanowi¹ one powa¿ne
niebezpieczeñstwo z³amania, szczególnie u osób starszych.
Leki uspokajaj¹ce lub wp³ywaj¹ce na poczucie równowagi
powinny tak¿e zostaæ uznane za czynnik ryzyka z³amania
biodra, nadgarstka i innych koœci. Wiele z czynników ryzyka
wspó³dzia³a ze sob¹. Na przyk³ad os³abienie miêœni wp³ywa
na zmys³ równowagi, co utrudnia unikanie niebezpieczeñstw
na ulicy lub w domu.

Niektóre czynniki przyczyniaj¹ce siê do upadków
Demencja
Zaburzenia neurologiczne wp³ywaj¹ce na chód
i zmys³ równowagi
Os³abienie wzroku
Os³abienie miêœni
Zniekszta³cenia stawów
Przeszkody w otoczeniu
Œrodki uspokajaj¹ce

U osób, które uprzednio
dozna³y z³amania istnieje
86% wy¿sze ryzyko
kolejnych z³amañ (Kanis
i wsp. 2004).

Niezale¿ne czynniki ryzyka

Œwiadomoœæ zale¿nych od nas czynników ryzyka jest równie
wa¿na, tak jak prawid³owa dieta oraz æwiczenia
z obci¹¿eniem, pomagaj¹ce zwolniæ proces utraty koœci.
Istniej¹ te¿ niezale¿ne od nas czynniki, zwiêkszaj¹ce ryzyko
osteoporozy i z³amania koœci. Niezale¿ne czynniki ryzyka to
takie, z którymi cz³owiek siê rodzi lub, których nie mo¿e
zmieniæ. Zaliczaj¹ siê do nich wiek, p³eæ, historia
zachorowañ w rodzinie, uprzednie z³amanie, rasa lub
przynale¿noœæ etniczna, oraz rozpoczêcie klimakterium lub
przebyta operacja usuniêcia macicy. Chocia¿ czynników tych
nie mo¿na zmieniæ, nie mo¿na ich tak¿e lekcewa¿yæ.
Œwiadomoœæ niezale¿nych czynników jest wa¿na, gdy¿
umo¿liwia podjêcie odpowiednich kroków zapobiegaj¹cych
utracie minera³ów z koœci.

Niezale¿ne czynniki ryzyka

Wiek
P³eæ ¿eñska
Historia rodzinna
Uprzednie z³amania
Rasa/przynale¿noœæ etniczna
Klimakterium/usuniêcie macicy
D³ugotrwa³a terapia glukokortykoidami
Pierwotny/wtórny hipogonadyzm u mê¿czyzn

Wiek
Jednym z najwa¿niejszych niezale¿nych czynników ryzyka
jest wiek. Znakomita wiêkszoœæ przypadków z³amania biodra
(90%) zdarza siê u osób w wieku 50 lat i starszych
(Sambrook i Cooper 2006). Dzieje siê tak czêœciowo
z powodu zmniejszonej mineralnej gêstoœci koœci - po
ukoñczeniu 20, 30, 40 lat, a¿ do wieku œredniego,
równowaga przemian koœci przechyla siê na stronê utraty
minera³ów, przynosz¹c ze sob¹ zwiêkszone ryzyko z³amañ.



Wiek mo¿e byæ czynnikiem ryzyka niezale¿nym od
mineralnej gêstoœci koœci. Innymi s³owy, nawet u starszych
osób z normalnym BMD istnieje wiêksze ryzyko z³amania ni¿
u osób m³odszych. Gorsze poczucie równowagi i os³abione
miêœnie u osób starszych maj¹ na to wyraŸny wp³yw,
poniewa¿ przyczyniaj¹ siê do zwiêkszonego ryzyka upadku
(patrz "Czêste upadki"). Starsze osoby musz¹ byæ œwiadome
nie tylko tego, ¿e maj¹ s³absze koœci, lecz tak¿e tego, ¿e s¹
nara¿one na z³amania w wyniku upadku. Raport tematyczny
IOF "Move it or Lose it" (www.iofbonehealth.org) lub w wersji
polskiej "Ruszaæ siê lub traciæ! (www.stenko.org) zawiera
cenne informacje pomocne w zapobieganiu osteoporozie
oraz z³amaniom powsta³ym w wyniku upadku, jak równie¿
wskazania, co do rehabilitacji.

P³eæ

P³eæ jest tak¿e jednym z g³ównych sta³ych czynników ryzyka.
Kobiety, szczególnie kobiety po klimakterium s¹ bardziej
podatne od mê¿czyzn na utratê masy koœci, poniewa¿ ich
organizm wytwarza mniej estrogenu. Hormon ten wspomaga
osteoblasty i przesuwa równowagê przemian koœci na stronê
ich budowania (Manolagas i wsp. 2000). Uwa¿ne
monitorowanie mineralnej gêstoœci koœci u kobiet po
klimakterium, po³¹czone z aktywnoœci¹ fizyczn¹, prawid³ow¹
diet¹ i kontrol¹ innych czynników ryzyka pomaga w walce
z osteoporoz¹. Chocia¿ kobiety s¹ bardziej podatne na
z³amania wywo³ane osteoporoz¹ (Johnell i wsp. 2005),
osteoporoza nie oszczêdza te¿ mê¿czyzn. Od 20 do 25%
z³amañ biodra zdarza siê u mê¿czyzn. Wystêpuje wœród nich
te¿ wy¿sza œmiertelnoœæ na skutek z³amania ni¿ u kobiet
(Center i wsp. 1999). Hormony tak¿e odgrywaj¹ rolê w
osteoporozie u mê¿czyzn. Mimo, ¿e poziom estrogenu jest
znacznie ni¿szy u mê¿czyzn ni¿ u kobiet, zarówno estrogen
i testosteron, mêski hormon sterydowy, wspomagaj¹ proces
formowania koœci u mê¿czyzn. Spadek poziomu tych
hormonów mo¿e zwiêkszyæ ryzyko utraty minera³ów koœci.
Niektóre choroby mog¹ powodowaæ spadek poziomu
testosteronu u m³odych mê¿czyzn (patrz "Pierwotny i wtórny
hipogonadyzm").

Historia rodzinna
Genetyka odgrywa wa¿n¹ rolê w osteoporozie. Naukowcy
odkrywaj¹ subtelne wariacje w kodzie genetycznym
cz³owieka, czyni¹ce niektóre osoby bardziej podatnymi na
utratê masy kostnej ni¿ inne (Thijssen 2006). W istocie,
historia z³amañ u rodziców jest znanym czynnikiem ryzyka,
niezale¿nym od mineralnej gêstoœci koœci, sugeruj¹c, ¿e
istniej¹ dodatkowe czynniki oprócz zdrowia koœci, czyni¹ce
ludzi bardziej podatnymi na z³amania (Kanis i wsp. 2004).

Uprzednie z³amania

Niedawno przeprowadzona ³¹czna analiza wielu œwiatowych
badañ ujawni³a, ¿e u osób, które doœwiadczy³y
z³amania koœci, istnieje podwy¿szone ryzyko
dowolnego typu z³amania ni¿ u osób, które
nigdy nie przeby³y z³amania koœci. Regu³a ta
stosuje siê w takim samym stopniu do
mê¿czyzn, jak i do kobiet.
U obu p³ci ryzyko drugiego z³amania roœnie
prawie dwukrotnie (1,86 raza), w porównaniu
z osobami, które nigdy nie dozna³y z³amania
(Kanis i wsp. 2004).Zwiêkszonego ryzyka nie
mo¿na t³umaczyæ tylko mineraln¹ gêstoœci¹
koœci, poniewa¿ niski wspó³czynnik BMI
stanowi tylko ok. 8% zwiêkszonego ryzyka.
Choæ przyczyna zwiêkszonego ryzyka u osób
z wczeœniejszymi z³amaniami nie jest jasna,
mo¿e byæ ona zwi¹zana ze zwiêkszon¹
sk³onnoœci¹ do upadków, lub zmniejszon¹

zdolnoœci¹ do uchronienia siê przed urazami. Mo¿e to tak¿e
byæ zwi¹zane z przypadkami z³amañ u rodziców, opisanymi
wy¿ej. Osoby, które dozna³y uprzedniego z³amania koœci,
lub, których rodzice doznali z³amania spowodowanego
osteoporoz¹ powinny szczególnie uwa¿aæ, nawet jeœli maj¹
prawid³ow¹ wartoœci mineralnej gêstoœci koœci.

Czy osteoporoza jest chorob¹ rodzinn¹?
Badania nad bliŸniêtami oraz badania
rodzinne pokazuj¹, ¿e predyspozycje
genetyczne s¹ wa¿nym czynnikiem ryzyka
osteoporozy. Jeœli rodzice przebyli z³amanie
biodra, ich dzieciom te¿ to grozi (Kanis
i wsp. 2004).

Rasa/przynale¿noœæ etniczna

Genetyczne uwarunkowania osteoporozy potwierdza fakt, ¿e
ró¿ne grupy etniczne i rasy maj¹ ró¿n¹ podatnoœæ na tê
chorobê. Osteoporoza jest bardziej rozpowszechniona wœród
ludnoœci rasy bia³ej i mongoloidalnej (Kanis i wsp. 2005c; Lau
i wsp. 2003), a przypadki z³amañ biodra i krêgos³upa s¹
rzadsze wœród przedstawicieli rasy czarnej ni¿ wœród rasy
bia³ej (Bell i wsp. 1995; DeSimone i wsp. 1989). Byæ mo¿e
mo¿na to wyjaœniæ ró¿nicami w strukturze koœci, takimi jak
wiêksza masa szczytowa koœci, wolniejsza utrata masy koœci
po klimakterium oraz lepsza struktura mikroarchitektury
koœci. Dalsze studia i badania nad tym zagadnieniem s¹
nadal potrzebne.

Klimakterium lub operacja usuniêcia macicy

Kobiety s¹ bardziej podatne na osteoporozê, czêœciowo na
skutek spadku poziomu estrogenu, który prowadzi do
zwiêkszonej przebudowy koœci. U osób starszych
przebudowa ta zwi¹zana jest bardziej z utrat¹ masy kostnej
ni¿ z jej formowaniem. Operacja usuniêcia macicy, jeœli
towarzyszy³o jej te¿ usuniêcie jajników, mo¿e zwiêkszyæ
ryzyko zachorowania na osteoporozê z powodu obni¿enia
poziomu estrogenu. Kobiety po klimakterium oraz te
z usuniêt¹ macic¹ musz¹ szczególnie uwa¿aæ na zdrowie
swoich koœci. Hormonalna terapia zastêpcza mo¿e zapobiec
utracie masy kostnej, mo¿e jednak zwiêkszyæ ryzyko chorób
serca i nowotworów (Nelson i wsp. 2002). Po zakoñczeniu
klimakterium kobiety powinny skonsultowaæ siê z lekarzem
w celu uzyskania informacji o zmianie trybu ¿ycia i terapii
pozwalaj¹cej zapobiec osteoporozie.

Pierwotny/wtórny hipogonadyzm
Androgeny potrzebne s¹ w osi¹gniêciu szczytowej masy
kostnej i jej utrzymaniu. M³odzi mê¿czyŸni, cierpi¹cy na
hipogonadyzym, z niskim poziomem testosteronu osi¹gaj¹
niska gêstoœæ koœci. Badania dowodz¹, ¿e zastêpcza
terapia testosteronem zwiêksza gêstoœæ koœci w tej grupie
(Amin i wsp. 2000).



Wraz z wiekiem poziom testosteronu stopniowo maleje. Nie
potwierdzono jednak zwi¹zku niskiego poziomu testosteronu
z nisk¹ gêstoœci¹ koœci u starszych mê¿czyzn (Finkelstein i
wsp. 1989). W ka¿dym wieku ostry hipogonadyzm, na
przyk³ad bêd¹cy wynikiem usuniêcia j¹dra (lub j¹der) przy
raku prostaty, przyspiesza utratê masy kostnej w tempie
podobnym jak u kobiet przechodz¹cych klimakterium. Utrata
ta przebiega intensywnie przez kilka lat, a nastêpnie zgodnie
z naturalnym procesu starzenia.

Wtórne czynniki ryzyka

Wtórne czynniki ryzyka s¹ mniej dominuj¹ce, lecz mog¹ mieæ
znaczny wp³yw na zdrowie koœci i przypadki z³amañ koœci.
Do tych czynników ryzyka zaliczaj¹ siê inne choroby, maj¹ce
bezpoœredni lub poœredni wp³yw na proces przemian
kostnych oraz zaburza mobilnoœæ i zmys³ równowagi, co
przyczyna siê do zwiêkszenia ryzyka upadku i z³amania.

Zaburzenia wp³ywaj¹ce negatywnie na szkielet
Astma
Zaburzenia od¿ywiania/choroby uk³adu trawiennego
(Chroba Crohna-Leœniewskiego, itp.)
Reumatoidalne zapalenie stawów
Choroby krwi/nowotwory z³oœliwe
Niektóre choroby dziedziczne
Hipogonadyzm (Zespó³ Turnera)
Zespó³ Kleifeltera, brak miesi¹czek, itp.)
Zaburzenia endokrynologiczne (Zespó³ Cushinga,
nadczynnoœæ przytarczyc, cukrzyca, itp.)
Brak ruchu (Immobilnoœæ)
Za¿ywanie niektórych leków (zobacz listê poni¿ej)

Niektóre formy leczenia negatywnie
wp³ywaj¹ce na zdrowie koœci
Niektóre leki mog¹ mieæ efekty uboczne bezpoœrednio
os³abiaj¹ce koœci i zwiêkszaj¹ce ryzyko z³amania z powodu
upadku lub urazu. Pacjenci stosuj¹cy takie leki powinni
skonsultowaæ ze swoim lekarzem zwiêkszone zagro¿enie
dla swoich koœci.

Glukokortykosterydy - doustnie lub wziewnie
Niektóre leki immunosupresyjne (calmodulin/inhibitory
fosfatazy kalcyneurynowej)
Terapia hormonami tarczycy (L-Tyroksyna)
Niektóre hormony sterydowe (octany medroksy/
progesteronu, agoniœci LHRH)
Inhibitory aromatazy
Niektóre leki uspokajaj¹ce (antypsychotyczne)
Niektóre leki przeciwdrgawkowe
Niektóre leki przeciwpadaczkowe
Lit
Methotrexat
Leki na nadkwasotê
Inhibitory pompy protonowej

Zaburzenia wp³ywaj¹ce negatywnie na szkielet

Reumatoidalne zapalenie stawów i choroby uk³adu
endokrynnego mog¹ bardzo niekorzystnie wp³ywaæ na koœci.
Nadczynnoœæ gruczo³ów przytarczycznych, powoduje
podniesienie poziomu hormonu przytarczyc, który daje
komórkom koœci sygna³ do uwalniania wapnia z koœci do krwi.
Nadmiar hormonu tarczycy, spowodowany zarówno
nadczynnoœci¹ gruczo³u tarczowego lub leczeniem jego
niedoczynnoœci, mo¿e tak¿e prowadziæ do osteoporozy
(Vestergaard et al. 2005). Zaburzenia endokrynologiczne
wp³ywaj¹ce destrukcyjnie na normaln¹ równowagê miêdzy
hormonami ¿eñskimi (estrogenami), a hormonami mêskim
(androgenami) te¿ mog¹ powodowaæ osteoporozê, poniewa¿
hormony te pomagaj¹ w budowie koœci.

Szkody w organizmie zwiazane s¹ równie¿ w zwi¹zku
z przyjmowaniem leków. Od dawna wiadomo, ¿e d³ugotrwa³e
za¿ywanie doustne lub wziewne kortykosterydów, silnych
leków przeciwzapalnych przepisywanych przez lekarzy do
leczenia szeregu schorzeñ, w tym alergii, choroby Crohna-
Leœniewskiego, astmy, chronicznych problemów z p³ucami,
obni¿a mineraln¹ gêstoœæ koœci (Adachi 1997). £¹czna analiza
danych od ponad 40.000 ochotników z ca³ego œwiata dowodzi,
¿e d³ugotrwa³e za¿ywanie kortykosterydów podwaja ryzyko
z³amania biodra u kobiet, a ryzyko z³amania biodra u
mê¿czyzn roœnie 2,6 razy (Kanis et al. 2004b). Wydaje siê, ¿e
leki te podawane doustnie lub wziewnie wp³ywaj¹ negatywnie
na biologiê koœci, na przyk³ad podczas leczenia astmy i innych
chorób uk³adu oddechowego. W niektórych przypadkach
leczone schorzenie mo¿e pog³êbiæ ujemny wp³yw
kortykosterydów. Na przyk³ad z powodu d³ugotrwa³ego
leczenia wziewnego kortykosterydami astma jest wtórnym
czynnikiem ryzyka osteoporozy. Inne leki tak¿e wp³ywaj¹ na
biologiê koœci, na przyk³ad inhibitory pompy protonowej,
hamuj¹ce wytwarzanie kwasów ¿o³¹dkowych i stosowane
powszechnie do leczenia chorób uk³adu trawiennego, takich
jak zarzucanie kwasu ¿o³¹dkowego. Leki te mog¹ zredukowaæ
absorpcjê wapnia z ¿o³¹dka, a badania pokazuj¹, ¿e
d³ugotrwa³e stosowanie (pow. 1 roku) inhibitorów pompy
protonowej mo¿e zwiêkszyæ ryzyko z³amania biodra o 60%
(Yang et al. 2006). Jedynie w porozumieniu z lekarzem nale¿y
rozwa¿yæ korzyœci wynikaj¹ce z przyjmowania leków
i opracowaæ plan zapobiegania towarzysz¹cej im utraty masy
kostnej

Nowe podejœcie
Nowe podejœcie do identyfikacji osób zagro¿onych
z³amaniami spowodowanymi osteoporoz¹ wykorzystuje
algorytm oparty na klinicznych czynnikach ryzyka. Mo¿na go
u¿yæ niezale¿nie lub w po³¹czeniu z badaniem DXA (Kanis et
al. 2005). Kliniczne czynniki ryzyka uwzglêdnione
w niniejszym modelu WHO zosta³y potwierdzone w analizie
12 miêdzynarodowych kohort (prób reprezentacyjnych)
(w przybli¿eniu 60000 kobiet i mê¿czyzn). Czynniki ryzyka
obejmuj¹ wiek, p³eæ, mineraln¹ gêstoœæ koœci (BMD)
mierzon¹ w szyjce koœci udowej, uprzednie z³amania
spowodowane kruchoœci¹ koœci po osi¹gniêciu wieku 50 lat,
niski wspó³czynnik masy cia³a, stosowanie
glukokortykosteroidów, wtórn¹ osteoporozê (na przyk³ad
zwi¹zan¹ z reumatoidalnym zapaleniem stawów), historiê
z³amania biodra u rodziców, palenie tytoniu w okresie
przeprowadzania badania oraz spo¿ycie alkoholu w iloœciach
przekraczaj¹cych dwie jednostki dziennie. Algorytm ten
bêdzie prób¹ oszacowania, w skali punktowej, 10. letniego
absolutnego osobniczego ryzyka z³amañ.
Dziêki takiemu podejœciu osoby bardziej nara¿one na
z³amania bêd¹ w stanie wczeœniej podj¹æ odpowiednie kroki
zabezpieczaj¹ce ich przed pierwszym z³amaniem.



B¹dŸ aktywny - walcz
z osteoporoz¹

Poznanie ryzyka jest pierwszym krokiem w walce
z osteoporoz¹. Osoby, które uwierz¹, ¿e, z powodu jednego
lub wielu ró¿nych czynników ryzyka, mog¹ byæ zagro¿one
osteoporoz¹ powinny wspó³pracowaæ ze swoim lekarzem
nad stworzeniem strategii zapobiegaj¹cej chorobie
i utrzymaniu koœci w zdrowiu. Pamiêtajmy, ¿e wtórne
czynniki ryzyka, w tym inne schorzenia i za¿ywane leki
mog¹ prowadziæ do osteoporozy. Osoby zaniepokojone
zagro¿eniem osteoporoz¹ powinny zasiêgn¹æ porady
u swojego lekarza.

Czy mo¿na zredukowaæ ryzyko?

Tak, jeœli zwi¹zane jest z:

Niedowag¹ (niski wspó³czynnik masy cia³a)
Diet¹ ubog¹ w wapñ i witaminê D
Ma³¹ aktywnoœci¹ fizyczn¹
Wiêcej ni¿ dwiema jednostkami alkoholu
spo¿ywanego dziennie
Paleniem tytoniu
Zaburzeniami ³aknienia

Zewnêtrzne ochraniacze
bioder, pow³oki
z amortyzuj¹cego uderzenia
polipropylenu lub polietylenu,
znacznie obni¿aj¹ liczbê
z³amañ biodra. Przenosz¹ one
energiê w kierunku tkanek
miêkkich wokó³ biodra i chroni¹
koœæ (Kannus et al. 2000).

Czynniki ryzyka zmieniaj¹ siê z wiekiem i s¹ ró¿ne dla ka¿dej
osoby. Nie istnieje jeden, odpowiadaj¹cy wszystkim model
zapobiegania osteoporozie. Ka¿da osoba powinna oceniæ
swoj¹ sytuacjê, i skonsultowaæ siê z lekarzem w celu
dobrania odpowiedniej diety, planu æwiczeñ i trybu ¿ycia,
pozwalaj¹cych na zachowanie maksymalnie zdrowiych koœci.
M³odzi ludzie powinni skupiæ siê na zbudowaniu
maksymalnej szczytowej masy koœci, pozwalaj¹cej im na
zachowanie dobrej formy przez resztê ¿ycia. Dieta bogata
w wapñ i witaminê D, która tak¿e wytwarzana jest w organizmie
dziêki promieniom s³onecznym, oraz æwiczenia w obci¹¿eniu
pomagaj¹ w wytworzeniu wiêkszej gêstoœci mineralnej koœci.
Powinno siê unikaæ palenia tytoniu, picia alkoholu oraz ubogiej
diety. Zbyt du¿y wysi³ek przy æwiczeniach fizycznych powoduje
u m³odych dziewcz¹t zaburzenia miesi¹czkowania,

spowodowanego
brakiem równowagi
hormonalnej, w tym
zahamowanie
wydzielania estrogenów
przez jajniki (Warren
and Goodman, 2003).
Niski poziom estrogenu
jest wa¿nym
czynnikiem ryzyka
osteoporozy.

Zewnêtrzne
ochraniacze bioder, pow³oki z amortyzuj¹cego uderzenia
polipropylenu lub polietylenu, znacznie obni¿aj¹ liczbê
z³amañ biodra. Przenosz¹ one energiê w kierunku tkanek
miêkkich wokó³ biodra i chroni¹ koœæ (Kannus et al. 2000).
Kobiety przed klimakterium oraz mê¿czyŸni w wieku œrednim
powinny staraæ siê utrzymywaæ swoje koœci w dobrej kondycji
poprzez zdrowy tryb ¿ycia i monitorowanie wtórnych
czynników ryzyka. Zachêcajmy wszystkich, by poddali siê
Jednominutowemu Testowi Ryzyka Osteoporozy IOF (patrz
str. 13).

Kobiety po klimakterium s¹
w takim stadium ¿ycia,
w którym najbardziej
zagro¿one s¹ osteoporoz¹.
Musz¹ byæ œwiadome
szczególnych czynników
ryzyka i skonsultowaæ
z lekarzem koniecznoœæ
przeprowadzenia badania
densytometrycznego (
pomiaru gêstoœci koœci).
Powinno siê rozwa¿yæ
odpowiedni¹ terapiê jeœli
gêstoœæ koœci spad³a
znacznie poni¿ej
normalnych wartoœci. Dieta
i æwiczenia s¹ wa¿ne jak
nigdy.

Niektóre czynniki ryzyka s¹
takie same u mê¿czyzn i u kobiet. Dodatkowo, malej¹cy
poziom testosteronu mo¿e prowadziæ do osteoporozy u
mê¿czyzn, podobnie jak menopauza u kobiet. Mê¿czyŸni
mog¹ uzyskaæ wiêcej informacji z raportu tematycznego IOF
z roku 2004 (www.iofbonehealth.org) dostêpnego w wersji
polskiej "Osteoporoza u mê¿czyzn" na stronie
www.stenko.org .
Osoby, które dozna³y z³amania koœci po ukoñczeniu 50. roku
¿ycia powinny szczególnie uwa¿aæ, poniewa¿ historia
uprzednich z³amañ stanowi czynnik ryzyka dalszego
uszkodzenia koœci. Osoby starsze powinny rozwa¿yæ
stosowanie specjalnych ochraniaczy bioder, oraz zwracaæ
szczególn¹ uwagê na warunki otoczenia mog¹ce
doprowadziæ do upadku. Proste upadki, zwykle z pozycji
stoj¹cej lub ma³ej wysokoœci staj¹ siê czêstsze w miarê
starzenia siê (Cummings et al. 1994). Æwiczenia fizyczne
staj¹ siê konieczne do podtrzymania niezbêdnej si³y miêœni
i zachowania zmys³u równowagi, zabezpieczajacego przed
upadkiem.
Gdy lekarz stwierdzi koniecznoœci zastosowania terapii
zapobiegaj¹ce utracie masy kostnej ma do dyspozycji szereg
leków, takich jak bisfosfoniany, parathormon, SERM'y
(Selektywne Modulatory Receptora Estrogenowego), oraz
ranelat strontu. Podawane s¹ one ³¹cznie z suplementami
wapnia oraz witamin¹ D.

Osteoporoza mo¿e dotkn¹æ osoby w ka¿dym wieku,
lecz jest szczególnie rozpowszechniona wœród osób
starszych. Mo¿e na ni¹ wskazywaæ szereg czynników
ryzyka. Niektóre z nich mo¿na modyfikowaæ stosuj¹c
zdrowy tryb ¿ycia i zdrowe nawyki. Inne, niezale¿ne
od nas mog¹ zostaæ z³agodzone przez podjêcie
dzia³añ maj¹cych na celu ulepszenie i utrzymanie
odpowiedniej struktury koœci. Powinniœmy rozwa¿yæ
wtórne czynniki ryzyka, jakimi s¹ inne choroby,
za¿ywane leki, maj¹ce wp³yw na rozwój osteoporozy.
Wczesne rozpoznanie czynników ryzyka osteoporozy
i podjêcie odpowiednich kroków mo¿e mieæ wielki,
pozytywny wp³yw na zdrowie koœci w póŸniejszym
okresie ¿ycia. Czynniki ryzyka zmieniaj¹ siê wraz
z wiekiem. Gdy siê starzejemy powinniœmy mieæ
œwiadomoœæ czynników ryzyka zwi¹zanych z wiekiem
i procesem starzenia oraz podj¹æ odpowiednie
dzia³anie, na przyk³ad chroniæ siê przed upadkami,
aby zachowaæ zdrowe, niepodatne na z³amania koœci.

Podsumowanie

Jakie podj¹æ dzia³ania,
aby koœci by³y zdrowe



Nigdy nie mia³am problemów
zdrowotnych i nie przejmowa³am siê
zdrowiem do momentu, kiedy u mojej
matki zdiagnozowano reumatoidalne
zapalenie stawów - by³o to 30 lat temu.
Widz¹c jak zmaga siê z t¹ nieuleczaln¹
chorob¹, zaczê³am siê interesowaæ
wszelkimi mo¿liwymi remediami, które
mog³yby j¹ uwolniæ od nieustaj¹cego
bólu. Wówczas mieszka³am w
Kanadzie i znalaz³am tam wiele pozycji
literatury na temat choroby mojej
matki, a tak¿e na temat osteoporozy.
Obie te choroby mnie dotycz¹, wiêc
zdecydowa³am siê wzmocniæ moje
koœci na tyle, na ile jest to mo¿liwe.

Ponad 20 lat temu zda³am sobie
sprawê, jaki wp³yw na moje koœci ma
zrównowa¿ona dieta
i zdecydowa³am, ¿e bêdê zwracaæ
wiêcej uwagi na to, co jadam. Zawsze
przepada³am za nabia³em - ser, mleko
i jogurt by³y podstaw¹ mojego
wy¿ywienia i moimi ulubionymi
produktami - wiêc nie by³o to dla mnie
niczym trudnym. Zrozumia³am, ¿e
potrzebowa³am umieœciæ w diecie
wiêksz¹ iloœæ ryb, warzyw i owoców,

i wstawi³am je do mojego jad³ospisu
bez ¿adnego problemu. Jedyn¹
nowoœci¹ by³ suplement wapnia
i witaminy D, który by³ ³atwo dostêpny
w Kanadzie: biorê go ju¿ od 20 lat.

Po przyzwyczajeniu siê do tych
zasad, nie trudno by³o ich
przestrzegaæ.

Po powrocie do Polski w 1991 roku,
z³ama³am nogê podczas wypadku.
W szpitalu pozna³am kobietê cierpi¹c¹
na osteoporozê. Jej przypadek by³
bardzo powa¿ny i ka¿dy
niekontrolowany ruch móg³ zakoñczyæ
siê z³amaniem koœci. Przekona³o mnie
to, ¿e dbanie o koœci to nie jakieœ
górnolotne has³o.

Obecnie mam 53 lata i mój ostatni
pomiar gêstoœci koœci pokaza³, ¿e moje
koœci s¹ w niez³ym stanie. Nadal
przestrzegam diety z du¿¹ iloœci¹

nabia³u, ryb, owoców i warzyw oraz
biorê suplement wapnia i witaminy D.

Choæ nie uprawiam regularnie
sportu wiem, ¿e s³u¿y mi ka¿dy rodzaj
wysi³ku z obci¹¿eniem, wiêc kiedy tylko
mogê, spacerujê. Nie mam samochodu
i nie zamierzam go mieæ. Gdy jestem
na wakacjach, czy to w górach, czy
w mieœcie, staram siê pokonywaæ
pieszo du¿e odleg³oœci. Mam
elastyczne godziny pracy, wiêc zawsze
staram siê dostosowaæ porz¹dek dnia
tak, abym mog³a wybraæ siê na spacer.
Kiedy tylko mogê, rezygnujê
z korzystania z transportu miejskiego.

Myœlê, ¿e dbanie o moje koœci nie
jest wielkim obci¹¿eniem. Wymaga to
jedynie odrobiny wiedzy i stosowania
pewnych zasad zdrowego ¿ycia.
I wiem, ¿e to siê op³aca.

Oto, co sugerujê: nale¿y zapoznaæ
siê z czynnikami zwiêkszaj¹cymi
ryzyko osteoporozy i codziennie jeœæ
porcjê jogurtu, sa³atek, ryb i owoców.
Nie zapominajmy o suplemencie
wapnia
i witaminy D. Jeœli pogoda dopisuje,
warto poruszaæ siê pieszo. Doda to
wam energii i pozwoli zobaczyæ, jak
zmieniaj¹ siê pory roku. Przekonacie
siê, ¿e udanie siê gdzieœ piesz nie
zajmuje o wiele wiêcej czasu ni¿
pokonanie tego dystansu samochodem
lub autobusem.

Korzyœci s¹ oczywiste - cz³owiek jest
zdrowszy i ma okazjê do podtrzymania
sprawnoœci cia³a, nawet w starszym
wieku. Wszystko zale¿y od ciebie.

Prywatne historie

Danuta Pauk, Polska

Myœlê, ¿e dbanie o moje
koœci nie jest wielkim
obci¹¿eniem. Wymaga to
jedynie odrobiny wiedzy i
stosowania pewnych zasad
zdrowego ¿ycia.

Rima Hamdan, Liban

Ca³kowicie zdawa³am sobie
sprawê z mojej choroby
i przyzwyczai³am siê do niej.
Sta³a siê milcz¹cym wrogiem...
Na przestrzeni 10 lat, z m³odej,
dwudziestoletniej dziewczyny
sta³am siê star¹,
szeœædziesiêcioletni¹ kobiet¹.

Przejdê prosto do rzeczy - dotyczy³o
mnie to od kiedy by³am nastolatk¹,
mniej wiêcej od 18 roku ¿ycia.
Zrozumia³am, ¿e cierpiê na brak
miesi¹czkowania (amenorrhea).

Zdiagnozowano u mnie s³aboœæ
hormonaln¹, jeden ma³y jajnik i drugi
jeszcze mniejszy, i niestety ani jeden
z nich nie funkcjonowa³ tak, jak

powinien. Kiedy mój lekarz wykona³
laparoskopiê, zrozumia³, ¿e nigdy nie
bêdê mog³a mieæ dzieci. Do 13 roku
¿ycia wiele razy mia³am z³amane koœci,
w tym dwa z³amania prawej nogi i trzy
lewej, a rozmyœlanie nad moj¹
przysz³oœci¹ doprowadzi³o mnie do
za³amania nerwowego.

Oko³o cztery lata póŸniej zaczê³am
cierpieæ na bardzo silne bóle pleców.
Potem nast¹pi³y bóle w nodze, kostce
i wokó³ bioder. Ból przechodzi³ równie¿
do szyi. Musia³am sobie radziæ z tym
bólem na porz¹dku dziennym. Nawet
zêby zaczyna³y mnie boleæ. Sta³o siê to
nieznoœne. Dosz³o to do tego stopnia,
¿e nawet zaczê³am postrzegaæ œmieræ
jako uwolnienie od tego bólu.

Sta³am siê depresyjna i agresywna.



Ca³kowicie zdawa³am sobie sprawê
z mojej choroby i przyzwyczai³am siê
do niej. Sta³a siê partnerem,
milcz¹cym wrogiem. Mój sposób
od¿ywiania siê nie by³ odpowiedni ani
zdrowy. Nie lubi³am piæ mleka i jeœæ
produktów mlecznych.

Po 16 latach wreszcie
zdiagnozowano chorobê: by³a to
osteoporoza. Poczu³am ulgê. Chcia³am
siê wyleczyæ, odwróciæ bieg zegara
i znów byæ m³oda, bo nie chcia³am staæ
siê ciê¿arem dla mojej rodziny.
Zakoñczy³am pracê jako siostra
prze³o¿ona w wieku 23 lat, i póŸniej nie
jeŸdzi³am samochodem, nie
podró¿owa³am, nie uprawia³am ¿adnej

formy wysi³ku fizycznego. Na
przestrzeni 10 lat z m³odej,
dwudziestoletniej dziewczyny sta³am
siê star¹, szeœædziesiêcioletni¹
kobiet¹.

Wtedy skontaktowa³am siê
z Libañskim Stowarzyszeniem
Osteoporozy (LOPS). Spotka³am inne
osoby, które ¿yj¹ z t¹ chorob¹.
Obecnie leczy mnie specjalista, który
powiedzia³, jak mogê radziæ sobie
z moim problemem zdrowotnym i tym
samym da³ mi wielk¹ nadziejê. Teraz
wiem, ¿e moja amenorrhea by³a
du¿ym czynnikiem ryzyka osteoporozy,
i ¿a³ujê, ¿e moja rodzina i lekarze nie
zwrócili mi na to uwagi - mog³oby to

uwolniæ mnie od ca³ego tego
cierpienia.

Nie mogê wykonywaæ ¿adnej
aktywnoœci, poniewa¿ stanie
i siedzenie sprawiaj¹ mi du¿¹
trudnoœæ. W tym momencie pracujê dla
pewnego prawnika - piszê dla niego
teksty na komputerze, siedz¹c w ³ó¿ku.

Chcia³abym podziêkowaæ tym
wszystkim, którzy zachêcili mnie do
rozpoczêcia nowego ¿ycia. W
szczególnoœci dziêkujê LOPS, które
da³o mi wielkie pok³ady nadziei.

Piêæ lat temu, w wieku 43 lat, by³em
na rodzinnych wakacjach na
Dominikanie. Podczas konkursu tañca
chcia³em podnieœæ moj¹ ¿onê Jean
w ramach kroku wykonywanego do
muzyki swing z lat 50-tych. Wówczas
poczu³em, jakby pistolet wystrzeli³
w mojej g³owie. Upad³em na parkiet
zwijaj¹c siê z bólu.

Po powrocie do Wielkiej Brytanii,
kompletnie zszokowa³em moich
lekarzy. Moje krêgi by³y zrzeszotnia³e:
wygl¹da³o to tak, jakbym spad³
z trzeciego piêtra prosto do basenu.
Uszkodzi³em równie¿ krêgos³up, przez
co nie czu³em i nie by³em w stanie
kontrolowaæ moich nóg.

Po dziewiêciu d³ugich miesi¹cach
zdiagnozowano u mnie osteoporozê -
pocz¹tkowo lekarze podejrzewali coœ
o wiele groŸniejszego, jak na przyk³ad
guza koœci, i nie spodziewali siê
osteoporozy u mê¿czyzny. Po wielu
badaniach wykryto u mnie powa¿ny

przypadek osteoporozy krêgos³upa,
a tak¿e dwanaœcie z³amañ ¿eber. Mój
wskaŸnik 'T-score' wynosi³ -4,9 i lekarz
powiedzia³ mi, ¿e mam koœci
oœmiolatka.

Myœla³em, ¿e osteoporoza to
choroba, która dotyczy jedynie
starszych kobiet. Jako dyrektor
sprzeda¿y mia³em siedz¹cy tryb ¿ycia,
wiêc byæ mo¿e istnia³y czynniki
ryzyka, o których nie mia³em pojêcia.
Du¿o czasu spêdza³em
w samochodzie i codziennie wiele
godzin siedzia³em przy biurku, choæ
w m³odoœci gra³em w rugby i by³em
aktywny fizycznie. Nigdy nie pi³em
du¿o alkoholu i nie pali³em du¿ych
iloœci papierosów. W mojej rodzinie nie
by³o historii osteoporozy, a spoœród
moich szeœciu braci i sióstr, jedynie
u dwojga z nich ostatnio
zdiagnozowano osteopeniê.

W ramach leczenia otrzymywa³em
lek na receptê, wapñ i witaminê D,
a obecnie biorê inne leki i witaminê D.
Mój wynik 'T-score' polepszy³ siê
i wynosi -2,9. Teraz jestem 12 cm
ni¿szy ni¿ kiedyœ. Mo¿liwoœæ
pomagania ludziom znajduj¹cych siê
w sytuacji podobnej do mojej jest dla
mnie czymœ o wiele lepszym ni¿
u¿alanie siê nad sob¹. Od 2006 roku,
jako ambasador Narodowego
Stowarzyszenia Osteoporozy (NOS),

biorê czynny udzia³ w zwiêkszaniu
œwiadomoœci spo³ecznej na temat
osteoporozy wœród mê¿czyzn
i zbieraniu funduszy na rzecz NOS
w Wielkiej Brytanii.

Raz lub dwa razy w tygodniu
wyg³aszam prelekcje w klubach
Rotary, Lions oraz podobnych
stowarzyszeniach. Ludzie pozytywnie
odnosz¹ siê do mojej historii i myœlê,
¿e nak³ania ona ich do zastanowienia
nad zdrowiem koœci. Szczególnie
chodzi mi o te osoby, którym wydaje
siê, ¿e osteoporoza ich nie dotyczy.
Choæ uczêszczam tak¿e na warsztaty
radzenia sobie z przewlek³ym bólem,
uwa¿am pomoc NOS za formê terapii,
gdy¿ pomaga mi przestaæ myœleæ
o bólu, jakiego na co dzieñ
doœwiadczam.

W tym roku wyznaczy³em sobie cel
uzbierania 10,000 funtów (14,700
euro) na rzecz NOS, ale mam
nadziejê, ¿e uda mi siê uzbieraæ dwa
lub trzy razy tyle. Dru¿yny rugby z
Cardiff i dru¿yna Walii wrêczy³y nam
podpisane koszulki i bêdziemy je
sprzedawaæ na aukcji. Pracuj¹c
w osteo-telefonie zaufania NOS,
doradzam ludziom, którzy niedawno
dowiedzieli siê o swojej osteoporozie.

Moj¹ rad¹ dla kobiet i mê¿czyzn,
którzy maj¹ du¿o pracy i prowadz¹
stresuj¹cy tryb ¿ycia to przede
wszystkim, aby zrozumieli
i maksymalnie ograniczyli czynniki
ryzyka. Powinno siê codziennie
wykonywaæ pó³godzinne æwiczenia
obci¹¿eniowe - nawet, jeœli mia³oby to
ograniczaæ siê do spaceru wokó³
budynku biurowego w s³oneczny
dzieñ. Nie nale¿y zbyt d³ugo
pozostawaæ w pozycji siedz¹cej i nie
powinno siê du¿o piæ i paliæ. Nale¿y
pamiêtaæ, aby jeœæ du¿o produktów
bogatych w wapñ i witaminê D.
Zawsze w razie w¹tpliwoœci mo¿na
zapytaæ lekarza.

Robert Rees, Walia, Wielka Brytania

Mo¿liwoœæ pomagania ludziom
znajduj¹cym siê w sytuacji
podobnej do mojej jest dla
mnie czymœ o wiele lepszym
ni¿ u¿alanie siê nad sob¹.
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Czy jesteœ w grupie jednej z trzech
kobiet lub jednego z piêciu
mê¿czyzn, których dotyczyæ bêdzie
osteoporoza?

Osteoporoza os³abia koœci
i powoduje z³amania, które mog¹
doprowadziæ do daleko posuniêtego
kalectwa.

Wype³nij poni¿sz¹ Jednominutowy
Test Ryzyka Osteoporozy IOF
i dowiedz siê, czy ryzyko dotyczy
Ciebie.

Czy ryzyko osteoporozy dotyczy Ciebie?

19 prostych pytañ, które pomog¹ Ci zrozumieæ stan zdrowia twoich koœci

Jeœli odpowiedzia³eœ/aœ TAK na którekolwiek z tych pytañ, nie oznacza to, ¿e masz osteoporozê. Osteoporozê mo¿e
zdiagnozowaæ tylko lekarz po , przeprowadzeniu badañ gêstoœci koœci. Zalecamy, abyœ pokaza³/a wyniki tej ankiety lekarzowi,
który doradzi ci, czy i jakie badania nale¿y przeprowadziæ. Dobr¹ wiadomoœci¹ jest to, ¿e osteoporozê ³atwo zdiagnozowaæ
i leczyæ. W lokalnym stowarzyszeniu osteoporozy dowiesz siê, jakie zmiany mo¿na poczyniæ w stylu ¿ycia, aby zminimalizowaæ
ryzyko osteoporozy. Ze Stowarzyszeniem Entuzjastów Zdrowej Koœci z Koniecznoœci mo¿na skontaktowaæ siê przez stronê

lubwww.stenko.org www.iofbonehealth.org
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Dla kobiet:

Dla mê¿czyzn:

S¹ to okreœlone czynniki ryzyka, z którymi dana osoba siê rodzi, lub których nie
jest w stanie zmieniæ. Nie oznacza to jednak, ¿e wolno je ignorowaæ. Nale¿y mieæ œwiadomoœæ okreœlonego
ryzyka, aby móc podj¹æ dzia³ania zmierzaj¹ce do obni¿enia straty masy kostnej.

Zale¿ne od nas czynniki ryzyka, które wynikaj¹
z wyboru diety lub stylu ¿ycia.

Czy u któregokolwiek z Twoich rodziców zdiagnozowano osteoporozê, lub czy on/ona
z³ama³/a koœæ podczas upadku z ma³ej wysokoœci?

Czynniki niezale¿ne - historia choroby w rodzinie

Czy którykolwiek z Twoich rodziców ma nadmiern¹ kifozê piersiow¹ (garb)?

Osobiste czynniki kliniczne

Czy masz 40 lat lub wiêcej?

Czy kiedykolwiek z³ama³eœ/z³ama³aœ koœæ podczas upadku z ma³ej wysokoœci?

Czy czêsto upadasz (wiêcej ni¿ 1 raz w ciagu ostatniego roku) lub czy boisz siê upadaæ
z powodu s³abego zdrowia?

Czy po 40 r. ¿ Twój wzrost zmniejszy³ siê o ponad 3 cm?

Czy masz niedowagê (czy Twój wskaŸnik masy cia³a wnosi mniej ni¿ 19kg/m )?
( )

2

Patrz: „Jak obliczyæ wskaŸnik masy cia³a?”

Czy kiedykolwiek bra³eœ/aœ leki glukokortykoidy (kortyzon, prednizon, itp.) przez d³u¿ej
ni¿ 3 miesi¹ce (kortykosterydy czêsto przypisuje siê astmy, reumatoidalnego zapalenia
stawów i innych chorób zapalnych)?

Czy kiedykolwiek zdiagnozowano u Ciebie reumatoidalne zapalenie stawów?

Czy kiedykolwiek zdiagnozowano u Ciebie nadczynnoœæ tarczycy lub nadczynnoœæ przytarczycy?

Czy mia³aœ menopauzê przed up³ywem 45. roku ¿ycia?

Czy nastêpowa³y u Ciebie przerwy w miesi¹czkowaniu przez 12 lub wiêcej kolejnych
miesiêcy (poza ci¹¿¹, menopauz¹ lub usuniêciem macicy)?

Czy usuniêto Ci jajniki przed up³ywem 50. roku ¿ycia, bez stosowania hormonalnej terapii zastêpczej?

Czy kiedykolwiek cierpia³eœ na impotencjê, brak libido lub inne objawy
zwi¹zane z niskim poziomem testosteronu?

Co mo¿na zmieniæ - czynniki zwi¹zane z trybem ¿ycia

Czy regularnie pijesz wiêcej ni¿ dwie jednostki alkoholu dziennie)? (
)

Patrz: „Jak obliczyæ iloœæ

spo¿ywanego alkoholu?”

Czy obecnie palisz, lub kiedykolwiek pali³eœ/aœ papierosy?

Czy czas poœwiecony na wykonywanego wysi³ku fizycznego jest mniejszy ni¿ 30 minut
dziennie (prace w domu, ogrodzie, spacery, bieganie, etc.)?

Czy unikasz lub masz alergiê na mleko lub nabia³, nie bior¹c jednoczeœnie suplementów wapniowych?

Czy spêdzasz mniej ni¿ 10 minut dziennie na zewn¹trz (z czêœciami cia³a wystawionymi na
s³oñce), nie bior¹c jednoczeœnie witaminy D?



"Zwiêkszaj¹c œwiadomoœæ na temat osteoporozy, inicjuj¹c
badania medyczne i wywieraj¹c nacisk w celu doprowadzenia
do zmian legislacyjnych, IOF dzia³a na rzecz zwiêkszania
zdrowia koœci we wszystkich sferach spo³ecznych i we
wszystkich krajach œwiata."

Jej Wysokoœæ Królowa Jordanii Rania, Patronka IOF
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