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Dostarczenie odpowiedniej podazy sktadnikéw odzywczych i mineralnych jest szczegdlnie
wazine w okresie dojrzewania organizmu, poniewaz pomaga w tworzeniu si¢ tkanki
kostnej i okresla stopien jej wytrzymatosci w dorostym zyciu.

Wazne jest, aby pamigtac, ze niektore pokarmy moga zmniejszac gestosc mineralng kosci. Takie produkty

w znacznym stopniu uposledzajg zdolnos¢ organizmu do przyswajania wapnia lub bezposrednio wplywaja na
strukture kosci. Nalezy ograniczy¢ spozycie takich produktow, jak: sol, kawa, herbata, napoje gazowane. Powinno
sig wystrzegaé rowniez uzywek - nadmiernego spozycia alkoholu i palenia papierosow.

Aktywnosé fizyczna rowniez jest bardzo waznym elementem profilaktyki i leczenia osteoporozy zaréwno
u kobiet, jak | mezczyzn. Odpowiednio dobrane éwiczenia doprowadzajg do wzmocnienia migsni, stabilizujac
w ten sposob postawe ciata i eliminujgc ryzyko upadku, a tym samym ztamarn osteoporotycznych.

Zalecany przez ekspertow WHO
program aktywnosci fizycznej
seniorow, w ktorym bierze sie

pod uwage ryzyko osteoporozy w tym
wieku, powinien zawierac trzy
elementy:

* ¢wiczenia wytrzymatosciowe, np.: marsz,
marszobieg, jazda na rowerze, ptywanie czy
narciarstwo biegowe,

* ¢wiczenia sitowe angazujgce najwazniejsze grupy
miesniowe, czyli miesnie brzucha, plecow, nég

i ramion,

* ¢wiczenia rozciggajgce, rownowazne

MNa ¢wiczenia powinno poswigcic si¢ co najmniej 30-60 | kuurdvnacwne.

minut dziennie w zaleinosci od wieku oraz stanu 2drowia
i sprawnosci ogalnej cwiczgcych.
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Osteoporoza

Uznana zostata przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO) za jedna z gtéwnych choréb cywilizacyjnych
- na swiecie cierpi na nig ponad 200 milionow ludzi.

- et N o

Z opublikowanego w 2019 r. raportu Narodowego Funduszu Zdrowia wynika, ze dotyka
ona 22,1% kobiet oraz 6,1% mezczyzn powyzej 50. roku zycia. Szacowana liczba oséb
chorych na osteoporoze w Polsce w 2018 roku to 2,1 min, z czego 1,7 min to kobiety.

Osteoporoza to choroba ukfadu szkieletowego cztowieka, w przebiegu ktérej dochodzi do zaniku masy kostnej,
co skutkuje zwigkszong podatnoscig kosci na ztamania, nawet przy niewielkich urazach i obcigzeniach.
Mazywana jest .cichym ztodziejem kosci”, poniewaz dtugo nie daje widocznych i odczuwalnych objawow,

a czesto pierwszym z nich jest ztamanie, co swiadczy o0 zaawansowanym juz stadium choroby.

- Osteoporoze mozna podzieli¢ na:

Pierwotng, ktdra jest konsekwencjg starzenia sie organizmu i rozwija sie najczesciej u kobiet po menopauzie,
u mezczyzn w podesziym wieku rzadzie).

Wtérna, ktéra moze bycé wynikiem wspétistnienia innych schorzen, takich jak cukrzyca czy nadczynnosé
tarczycy, lub byé skutkiem diugotrwatego zazywania niektérych lekéw np.: glikokortykosteroiddw, lekow
immunosupresyjnych, lekéw zmniejszajacych krzepliwosé krwi,
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== Objawy

Osteoporoza czesto rozwija sie przez dlugie lata nie dajac zadnych zauwazalnych objawow. Jedynym objawem
osteoporozy, mozliwym do wykrycia bez przeprowadzenia specjalistycznych testow diagnostycznych, sa
ztamania kosci w wyniku urazow, ktore u zdrowych ludzi do tego by nie doprowadzity. Swiadczy to o juz
zaawansowanych zmianach osteoporotycznych w kosciach, dlatego tez niezwykle wazne jest odpowiednio
wczesne zidentyfikowanie czynnikow ryzyka tej choroby oraz tam, gdzie to mozliwe, wyeliminowanie ich.

Do ztaman najczesciej dochodzi w kosciach, ktdre narazone sg na urazy w wyniku potkniecia i upadku, czyli

w kosciach nadgarstka, przedramienia, biodra i uda. Dodatkowo w zaawansowanej postaci osteoporozy moze
dochodzié do kompresyjnych ztaman kregdw w wyniku ucisku wtasnej masy ciala na kregostup. Zjawisko to
wigze sie z nagltym, silnym bélem plecéow i moze prowadzié¢ do trwalych znieksztatcen, ktore skutkuja pochylong
postawa ciata i znacznym ograniczeniem ruchomosci.

== Czynnikiryzyka
Do gtéwnych niemodyfikowalnych czynnikdw ryzyka zachorowania na osteoporoze naleza:

* wiek (wzrost ryzyka wystgpienia osteoporozy po * wczesne wystgpienie menopauzy,

50r.2.), * przewlekte schorzenia,np.: cukrzyca, choroby
* pteé zerska, tarczycy. reumatoidalne zapalenie stawow,

* rasa kaukaska, * diugotrwate przyjmowanie lekéw, np.

* rodzinne wystepowanie osteoporozy. glikokortykosteroiddaw.

Wskazuje sie rowniez szereg potencjalnie modyfikowalnych, powigzanych ze stylem zycia
i sposobem odzywiania czynnikdow ryzyka, takich jak:

* niska masa ciala,
* niska podaz wapnia, * nadmierne spozycie kawy i alkoholu,
mata lub nadmierna podaz fosforu, palenie tytoniu,

niedobory biatkowe lub dieta bogatobiatkowa, siedzacy tryb Zycia i nieuruchomienie.
niedobdr witaminy D,

- Diagnostyka

Diagnostyka osteoporozy to inaczej diagnostyka oceny ryzyka ztaman, a podstawowym badaniem
diagnostycznym jest densytometria, czyli badanie gestosci mineralnej kosci (BMD). Jest to rodzaj badania
rentgenowskiego, ale z wykorzystaniem znacznie mniejszych dawek promieniowania niz w przypadku np.
popularnego RTG klatki piersiowej.

niedostateczna ekspozycja na $wiatto stoneczne,

Program finansowany ze $rodkéw Subfunduszu rozwoju profilaktyki i budzetu gminy Suchy Las

DIAGNOSTYKA
OBRAZOWA

A

SuchylLast

i FOR YOU

Densytometria jest catkowicie bezbolesna, bezpieczna i nie wymaga specjalnego

przygotowania ze strony pacjenta.

Przeprowadza sie jg zazwycza) w odniesieniu do kosci, ktdre najczesciej ulegajg ztamaniu w przebiegu
osteoporozy (szyjka kosci udowej, odcinek ledZwiowy kregostupa, kosci przedramienia), w przypadku
wystepowania czynnikow ryzyka. W diagnostyce osteoporozy wskazana jest takze ocena bezwzglednego
10-letniego ryzyka ztamania za pomoca kalkulatora FRAX. Metoda ta pozwala na obliczenie ryzyka ztamania

u osoby powyzej 40. roku zycia na podstawie wypetnionej ankiety zawierajgcej pytania o czynniki, ktére
wplywaja na ryzyko ztamania. Bierze sie tu pod uwage wiek, ptec, niski wskaznik masy ciala, przebyte ztamania,
ztamania biodra u rodzicdw, palenie papierosdw, stosowanie glikokortykosteroidow, RZS, wtorna osteoporoza

I naduzywanie alkoholu.

-= |Leczenie

Celem leczenia osteoporozy jest
unikniecie ztamania i poprawa jakosci
zycia. Na leczenie sktada sie:

== Profilaktyka

* uzupetnienie niedobordw wapnia i witaminy D
(dzienne zapotrzebowanie na wapn wynosi
800-1200 mg, a potrzebna dawka witaminy D

to 800-2000 jm).

* przyjmowanie lekow aktywnych w osteoporozie
(m.in. bisfosfoniany, denosumab).

* zapobieganie upadkom i zdrowy tryb Zycia.

W celu zwigkszenia efektywnosci walki z osteoporozg niezbedne jest nie tylko sprawne
diagnozowanie i leczenie, ale przede wszystkim skuteczna profilaktyka i edukacja.
Kluczowsa role w profilaktyce osteoporozy odgrywa prawidiowa dieta, bogata w wapn i witamine D.

Wapn jest najwazniejszym elementem
budulcowym kosci i warunkuje prawidtowy wzrost
szkieletu. Odpowiednie spozycie wapnia

w miodosci ma duzy wplyw na ostateczna kondycje

uktadu kostno-szkieletowego w wieku dorostym.
Jest to zwigzane z tym, ze skladnik ten jest

wowczas najlepiej przyswajalny, a po 30. roku zycia

jego stezenie powoli spada. Zrédtem dobrze
przyswajalnego wapnia sa: mleko, produkty
mleczne, ryby, nasiona takie jak mak, Chia, nasiona
stonecznika, rosliny straczkowe, orzechy, warzywa
takie jak brokuty, kapusta, brukselka.

Witamina D jest jedng z tych, na ktdrej niedobory
Polacy cierpia najbardziej, co zwigzane jest przede
wszystkim z ograniczona liczba stonecznych dni
w naszej szerokosci geograficznej. Zwigzek ten
syntetyzowany jest w bowiem w skorze, a proces
wspiera wilasnie promieniowanie stoneczne. Niskie
stezenie witaminy D w organizmie uposledza
wchtanianie wapnia, dlatego by zapewnic sobie jej
odpowiednig dawke zalecana jest ekspozycja na
sSwiatto stoneczne, suplementacja i wiasciwa dieta.
Witaming D mozna znaleZé w niektérych
produktach spozywczych, takich jak: jajka, ttuste
ryby - sardynki i fosos$, wzbogacone ttuszcze do
smarowania, produkty roslinne z dodatkiem
witaminy D.
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