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Streszczenie

Patosz J., Pilch W. Czestos¢ wystepowania osteoporozy oraz analiza wybranych czynnikoéw ryzyka. Med Sport Practica
2007, 8(3): 93-95.

Badaniem pozwalajacym na wczesne wykrywanie zmian zachodzacych w tkance kostnej jest densytometria. Badania
densytometryczne nasad dalszych kosci przedramienia przeprowadzono we wrzesniu i listopadzie 2004 roku u 235 0s6b (w
tym 121 mezczyzn i 114 kobiet). Na podstawie wynikow zaszeregowano pacjentdw w trzy grupy; prawidtowy wynik, osteopenia,
osteoporoza. Wystepowanie osteoporozy stwierdzono u obu pici (w stosunku 1:1) po 60 roku zycia, z niskim wskaznikiem
BMI, mato aktywnych ruchowo, preferujgcych uzywki.
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Abstract

Patosz J., Pilch W. Frequency of occurrence and analysis of chosen risk factors in osteoporosis. Med Sport Practica
2007, 8(3): 93-95.

A test which allows an early detection of changes in the bone mass is called densitometry. Densitometric tests of distal
epiphysis of the radius and ulna were carried out in September and November 2004 on 235 subjects (121 men and 114
women). The subjects were classified into three groups: result within norm, osteopenia and osteoporosis. Osteoporosis
affects both men and women (1:1 ratio) over the age of 60 and it affects mainly people with low BMI, not physically active,

which prefer coffee, alcohol and cigarettes.
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Wstep

Osteoporoza jest jednostka chorobowa znana od
dawna, cho¢ byla nazywana: odwapnieniem kosci,
zrzeszotowieniem, trafnie okre§lona choroba, w
ktorej jest ,,za mato kosci w kosci”. Jest choroba me-
taboliczna, charakteryzujaca si¢ niska masa kostna w
jednostce objetosci tkanki kostnej, doprowadzajaca do
uposledzenia architektoniki kosci i w konsekwencji do
zwigkszonej jej tamliwosci i podatno$ci na ztamania
(1,2). Osteoporoza i towarzyszace jej zlamania kosci
stanowig dzi$ jeden z najpowazniejszych problemow
zdrowotnych §wiata. WHO zalicza ja wraz z zawatami
serca, udarami mézgu i nowotworami do chor6b uza-
leznionych od trybu zycia, ktore dzigki profilaktyce
W znacznym stopniu mozna ograniczy¢. W $wietle
najnowszych badan opublikowanych w 2006 roku do
czynnikow ryzyka wystepowania osteoporozy i ztaman
osteoporotycznych zalicza sig: wiek powyzej 65 lat, ob-
nizona masg kostna, przebyte ztamania po niewielkim
urazie po 40 roku zycia, niski wskaznik BMI, stoso-
wane uzywki (nikotyna, kawa, alkohol), dlugotrwala

sterydoterapig, wczesng menopauze, malo aktywny
tryb zycia (3-6). Prowadzone aktualnie pod patronatem
WHO analizy staraja si¢ uscisli¢ charakter badanych
czynnikow pod katem ich: niezaleznosci w stosunku
do BMD, wystepowania zarowno u kobiet jak i u mez-
czyzn, wystepowania w regionach i grupach etnicznych
oraz podatnosci na stosowane terapie. W ostatecznym
efekcie analiza WHO zaklada stworzenie algorytméw
diagnostyczno-leczniczych w oparciu o dwie strategie
postgpowania: oparcie decyzji diagnostycznej o uzu-
petniona badaniem densytometrycznym calosciowa
oceng czynnikow ryzyka, rozszerzenie diagnostyki
densytometrycznej o inne niezalezne od gestosci mi-
neralnej kosci (BMD) czynniki ryzyka ztaman przy
wykorzystaniu innych narzedzi diagnostycznych (7-
9). Badaniem pozwalajacym na wczesne wykrywanie
zmian zachodzacych w tkance kostnej jest densytome-
tria, okresla parametry ilosciowe masy kostnej, ktore
sa wypadkowa szczytowej masy kostnej i tempa utraty
masy kostnej, pozwala na wiarygodna oceng BMD. W
interpretacji wynikow, uzyskanych przy zastosowaniu
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metody DXA, wyrazonych w postaci wskaznikow T-
score 1 Z-score, gdzie T-score okresla liczbg odchylen
standardowych roznych od wartosci szczytowych
gestosci lub masy kosci dla danej plei, natomiast w
przypadku Z-score punktem odniesienia jest $rednia
gestose lub masa kostna wiasciwa dla analizowanego
wieku i plci. Uzyskane wyniki sg interpretowane w
zaleznos$ci od otrzymanych wartosci jako norma w
przedziale od 1,0 do -1,0 SD, jako osteopenia (do -2,5
SD), osteoporoza (ponizej -2,5 SD). Celem pracy byto
przedstawienie czgsto$ci wystgpowania osteoporozy
w badanej grupie z uwzglednieniem wspotzaleznosci
czynnikow ryzyka z tym schorzeniem.

Material i metody

Badania densytometryczne zostaly przeprowadzo-
ne we wrzesniu i listopadzie 2004 roku u 235 (w tym
121 megzczyzn i 114 kobiet) 0s6b zglaszajacych si¢ do-
browolnie do Przychodni Sportowo-Rehabilitacyjnej
»Zdrowie” w Bielsku-Biatej w ramach bezplatnej akcji
profilaktycznej majacej na celu wykrycie osteoporozy.
W celu wykrycia zmian zachodzacych w tkance kost-
nej uzyto aparat przenosny firmy Luna ,,PIXI#50609”,
za pomoca ktérego badanie dokonano nasad dalszych
kosci przedramienia i zaszeregowano pacjentow w
trzy grupy; prawidtowy wynik, osteopenia, osteopo-
roza. Wyodr¢bniono trzy kategorie wiekowe: od 41
do 50 roku zycia, 51-60, 61 lat i powyzej. Dokonano
pomiaréw wysoko$ci i masy ciala a na ich podstawie
wyznaczono wskaznik wagowo-wzrostowy (BMI),
podzielono pacjentéw na trzy grupy: prawidlowa masa
ciata (od 18,5 do 24,9), nadwaga (od 25,0 do 29,9) i
otylos¢ (od 30,0 i powyzej). Wsrdd badanych z oste-
oporoza przeprowadzono wywiad dotyczacy: chordb
wspotistniejacych (choroby: serca, gruczotu tarczycy,
nowotwordw, reumatoidalne zapalenie stawow RZS),
dotychczasowego leczenia, trybu zycia, oraz ztaman
osteoporotycznych. Podstawowe parametry staty-
styczne obliczono za pomoca arkusza kalkulacyjnego
Excel, a do wspotzaleznosci badanych cech zastoso-
wano wspotczynnik korelacji Pearsona.

Wyniki

Po przeprowadzonych badaniach densytometrycz-
nych, stwierdzono u 43% wynik w normie, u 34%
osteopeni¢ (w tym 58% u mezczyzn), a u 23% oste-
oporozg (po 50% u obu pici). Czgstos¢ wystgpowania
osteoporozy powyzej 61 roku zycia stwierdzono u
93% badanych kobiet i 78 % mezczyzn, a w grupie
wiekowej 51-60 lat, adekwatnie 7% 1 22%. Wsrod
badanych 61% megzczyzn i potowa kobiet miato
nadwagg, a 12% mezczyzn i 23% kobiet byto otytych.
U wigkszo$ci osobnikow z nadwaga i otyltoscia
stwierdzono prawidlowy wynik densytometrii, w
przypadku kobiet u 68,5% i u 81,5% mezczyzn. Na
podstawie wywiadu u oséb z osteoporoza przed-

stawiono w kolejnosci pozostate czynniki ryzyka
u kobiet; siedzaca praca i malo aktywny tryb zycia,
choroby gruczotu tarczycy, choroby serca, uzywki,
nowotwory, ztamania, RZS, natomiast u m¢zczyzn;
nowotwory, uzywki, choroby gruczotu tarczycy,
siedzaca praca i malo aktywny tryb zycia, choroby
serca, ztamania, RZS. Wspo6lzaleznos¢ badanych
cech (istotnych statystycznie) stwierdzono migdzy
wystgpowaniem osteoporozy a niskim wskaznikiem
BMLI, a takze iloScia ztaman a wiekiem.

Dyskusja

Jednym z najwazniejszych czynnikow wystapienia
osteoporozy jest zaawansowany wiek oraz pte¢ zenska,
kobiety stanowia 90% pacjentdw z osteoporoza. Naj-
wazniejsze czynniki thumaczace wigksza podatnosé
kobiet na osteoporoze to niewydolnos$¢ gruczotow
ptciowych w fazie przekwitania i delikatniejsza niz u
mezczyzn budowa ciala (5). Wyniki niniejszej pracy
potwierdzaja to, iz zaawansowany wiek pacjenta jest
przyczyna rozwoju schorzenia, gdyz wsrod oséb z
grupy wiekowej powyzej 61 roku zycia, wynik badania
wskazywat na osteopeni¢ i osteoporoze¢. Osobnicy w
wieku 51-60 lat sa dotknigci osteoporoza typu I, zwa-
na postmenopauzalna, ktéra wystepuje podobnie jak
osteoporoza starcza, cz¢sciej u kobiet (1). Estrogeny
stanowia niezwykle silny czynnik hamujacy aktywno$¢
komorek kosciogubnych. Problem u kobiet zaczyna sig
po przekwitaniu, kiedy w organizmie zaczyna brakowac
estrogenow. Osteoklasty podejmuja niekontrolowana
akcje usuwania wapnia z kosci (5). Analiza wynikow
przeprowadzonych badan, nie pozwala potwierdzic,
iz osteoporoza typu I dotyczy w szczegolnosci ko-
biet, poniewaz cz¢sto$¢ wystepowania osteoporozy i
osteopenii byla zarowno u pici zenskiej jak 1 meskiej.
Megzczyzni obarczeni natogami palenia i naduzywania
alkoholu, o niskiej aktywnosci fizycznej i by¢ moze o
niskim poziomie testosteronu, po dlugotrwalym unie-
ruchomieniu lub po przyjmowaniu lekow, zwigkszaja
udzial ptci meskiej w czgstosci wystepowania oste-
oporozy. Niepokojace sa dane National Osteoporosis
Foundation, iz obecnie u okoto 43,6 ml me¢zczyzn i
kobiet do 50 roku zycia wystepuje osteoporoza lub
niska masa kostna (10). Osoby cechujace si¢ niska
masa kostna oraz te, ktore w dziecinstwie choro-
waly, byly niedozywione maja mniejszy wapniowy
margines bezpieczenstwa, totez w trakcie rozwoju
choroby szybciej osiagaja stan odwapnienia grozacy
ztamaniami. Szczytowa masa kostna zalezy nie tylko
od typu budowy ciala, ale i od aktywnosci fizycznej w
mtodosci 1 uwarunkowan dziedzicznych. U kobiet w
okresie przekwitania tkanka thuszczowa jest miejscem
przemiany hormondw plciowych i spetnia rolg ochron-
na przed osteoporoza, mato aktywny tryb zycia oraz
nieprawidtowa higieng zywienia moga powodowac
rozwoj osteoporozy. Wysoki wzrost w 25 r.z. ponad 168
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cm, podobnie jak niska masa ciata zwigkszaja ryzyko
wystapienia zlamania osteoporotycznego (7). Oprocz
wieku pacjenta, pici, masy ciala, BMI oraz wysokosci
ciala, czynnikami wptywajacymi na sktad kosci 1 ich
odpornos¢ na zuzycie sa pierwiastki mineralne takie
jak wapn, magnez, fosfor i cynk. Wsrod hormonow
najwazniejsza rolg sprawuja hormony plciowe zenskie
(estrogeny) 1 mgskie (androgeny), ktore zapobiegaja
utracie wapnia z kos$ci, aktywna forma witaminy D-3
nasila wchtaniane wapnia z przewodu pokarmowego
i nerek, natomiast hormon wzrostu, hormon tarczycy i
przytarczyc podwyzszaja poziom wapnia we krwi. Kal-
cytonina produkowana przez tarczycg obniza poziom
wapnia we krwi. Kortyzol- hormon pochodzacy z nad-
nerczy w stanach nadmiernego wydzielania, moze by¢
przyczyna nasilonej osteoporozy. Masa tkanki kostnej
zalezy rowniez od rodzajow spozywanych pokarmow,
aktywnosci fizycznej, rodzaju wykonywanej pracy oraz
stosowania uzywek. Wspolistniejace choroby takie jak
nadczynnos$¢ tarczycy, nadczynno$¢ i niedoczynnosc¢
kory nadnerczy, nadczynno$¢ przytarczyc, cukrzyca,
zaburzenia czynnosci gruczolow plciowych oraz prze-
wlekte choroby nerek, watroby i uktadu pokarmowego
prowadza do zaburzenia przemiany materii w tkance
kostnej. Stosowanie lekow takich jak hormony ste-
rydowe, duze dawki tyroksyny, silnie dziatajace leki
moczopedne (furosemid), niektore srodki wptywajace
na krzepliwo$¢ krwi (heparyna), wptywaja na metabo-
lizm tkanki kostnej 1 moga przyspiesza¢ rozwoj oste-
oporozy. Hormony tarczycy przys$pieszaja przemiany
metaboliczne w tkance kostnej i chociaz zwigkszaja
zarOwno ko$ciotworzenie, jak i resorpcjg, to jednak
ten drugi proces jest bardziej nasilony. Pod wptywem
nadmiaru tych hormonow w tkance kostnej zwigksza sig
liczba osteoklastow. Charakterystyczne jest §cienczenie
paliczkéw reki 1 rozrzedzenie struktury kosci czaszki.
W osteoporozie spowodowanej unieruchomieniem za-
uwazono, iz w surowicy cztowieka unieruchomionego
znacznemu podwyzszeniu ulega stgzenie wapnia zjo-
nizowanego, co z kolei hamuje sekrecje parathormonu
(11). Jako czynniki wystapienia osteoporozy podaje
si¢ palenie tytoniu, alkoholizm, nadmierne spozycie
soli, kofeiny i pokarmow zakwaszajacych. Natogowe
palenie papieroséw wptywa na przemiany zachodzace
w kosciach, u kobiet palenie powoduje zaburzenia w
dziataniu hormonéw pitciowych. Zmniejszenie pro-
dukcji estrogenow stymuluje do dziatania komorki ko-
$ciogubne. Natog tytoniowy moze przy$piesza¢ nawet
nadej$cie przekwitania. Palacze sa zwykle szczuplejsi i
1zejsi od 0sOb niepalacych, za$ niska masa ciata wiaze
si¢ z podwyzszonym ryzykiem ztaman osteoporo-
tycznych. Dym papierosowy zawiera kadm- jeden z
metali cigzkich, ktory przedostawszy si¢ do organizmu
zaburza prawidlowa strukture kosci. Takze czynnikiem
ryzyka wystapienia osteoporozy sa przebyte zlamania
po niewielkim urazie, niedobory wapnia i witaminy

D-3, oraz mato aktywny tryb zycia. Najwigksze ryzyko
osteoporozy wystepuje u kobiet, ktore przestaty mie-
siaczkowac przed 45 rokiem zycia, a zwlaszcza, gdy
ustanie funkcji gruczotéw plciowych bylo skutkiem
operacji w obrebie narzadow rodnych (5).

Whioski

Wystepowanie osteoporozy stwierdzono u obu pici
(w stosunku 1:1) po 60 roku zycia i dotyczy 0sob; z ni-
skim wskaznikiem wagowo-wzrostowym (BMI), mato
aktywnych ruchowo, preferujacych uzywki, z choroba-
mi serca i gruczotu tarczycy. Wiek jest najwazniejszym
czynnikiem ryzyka zlaman, ktéry zmienia warto$¢
predykcyjna kazdego czynnika ryzyka. Dlatego kazdy
czynnik ryzyka ztaman powinien by¢ normalizowany
ze wzgledu na wiek.

Wspotczesne dane kliniczne i epidemiologiczne
nie pozwalaja na ilo§ciowa oceng ryzyka ztaman da-
nego pacjenta np. w przedziale dziesigcioletnim. Nie
ogranicza to jednak mozliwosci sukcesywnej analizy
poszczegdlnych czynnikow ryzyka, jak rowniez oceny
ich wzajemnych wspotzalezno$ci (12).
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