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Streszczenie

Osteoporoza i jej konsekwencje w postaci ztaman to obecnie bardzo istotny problem w wielu krajach Europy,
w tym w Polsce. Oszacowano, ze w Europie zlamanie z powodu osteoporozy zdarza si¢ co 30 sekund a koszty
zwigzane z tymi ztamaniami siegajg az 30 mld euro rocznie. Pacjenci cierpigcy na osteoporoze to rowniez klienci
aptek, stad wiedza dotyczaca osteoporozy jest dla farmaceuty w aptece ogélnodostepnej bardzo istotna.

W artykule przedstawiono najnowsze dane dotyczace osteoporozy; przedstawiono jej definicje, epidemiologie,
zasady rozpoznawania, najnowsze trendy dotyczace leczenia, ze szczegélnym zwrdceniem uwagi na preparaty
dostepne bez recepty oraz zasady profilaktyki. (Farm Wspot 2008; 1: 47-53)

Stowa kluczowe: osteoporoza, ztamania, leczenie osteoporozy, profilaktyka
Summary

Osteoporosis and it’s consequences becomes an important issue in many countries of Europe, also in Poland.
It has been estimated that fractures as the consequence of osteoporosis happen every 30 seconds and its the costs
are estimated as 30 mld euro per year. Patients with osteoporosis often visit pharmacies so for pharmacists the
knowledge concerning osteoporosis is very important.

In this article the newest data concerning osteoporosis were presented: definition, epidemiology, the rules of
diagnosing, new treatment’s options, including over the counter preparations, prophylaxis. (Farm Wspot 2008;
1: 47-53)

Keywords: osteoporosis, fractures, treatment of osteoporosis, prophylaxis

Definicja osteoporozy zwiekszone ryzyko ztamania”. Obecnie funkcjonujg obie

definicje osteoporozy, przy czym uwaza si¢ dzisiaj, ze

Definicja opracowana w 1993 roku przez WHO termin ,,ryzyko zlamania” uzyty w definicji z 2001 roku
przyjmuje, ze osteoporoza jest chorobg uktadowg szkie- jest najistotniejszym elementem definicji.

letu, ktéra charakteryzuje si¢ niskg masa kostng, zabu-
rzeniami mikroarchitektury szkieletu oraz zwiekszong Epidemiologia osteoporozy
tamliwoscig kosci. Z kolei wedtug najnowszej definicji,

opracowanej w roku 2001 przez ekspertéw National Wedtlug dostepnych danych literaturowych
Osteoporosis Foundation i National Institute of Heath, w Europie, USA i Japonii, na osteoporoze cierpi 75
osteoporoza jest ,,chorobg szkieletu, ktéra charaktery- mln 0séb, przy czym co trzecia osoba cierpigca na to

zuje sie uposledzong wytrzymatoscia kosci, co powoduje schorzenie posiada tzw. zyciowe ryzyko ztamania.
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Oszacowano, ze w Europie ztamanie z powodu
osteoporozy zdarza sie co 30 sekund a koszty zwig-
zane z tymi zlamaniami si¢gaja 30 mld euro rocznie.
Wedtug danych polskich osteoporoza w populacji
po 50. roku zycia wystepuje u 27% kobiet i 13% mez-
czyzn w Szczecinie, u 20,5% kobiet i 27,8% mezczyzn
w Warszawie oraz u 33,3% kobiet i 32,1% mezczyzn
w Krakowie.

Wryniki badania okreslajacego $§wiatowe koszty
zwigzane ze wszystkimi ztamaniami osteoporotycz-
nymi na calym §wiecie oraz poréwnujacego je z kosz-
tami zwigzanymi z innymi niezakaZnymi chorobami
pokazaly, ze w 2000 roku zarejestrowano okoto 9 mIn
zlaman osteoporotycznych. Wedtug wspomnianej
analizy az 34,8% wszystkich ztaman dotyczylo Europy,
przy czym obcigzenia budzetowe zwigzane z tymi zta-
maniami (obliczone za pomocg wskaznika Disability
- Adjusted Life Years - DALY, ktory oznacza utrate
jednego roku zycia w pelnym zdrowiu) byty wyzsze
anizeli koszty leczenia nowotwordw jelita grubego,
zoladka, prostaty, raka sutka, nadci$nienia tetniczego
i reumatoidalnego zapalenia stawow. Koszty ztaman
osteoporotycznych stanowia 0,83% catkowitych
obcigzen z tytulu leczenie choréb niezakaznych na
$wiecie oraz odpowiednio 1,75% w Europie. Prognozy
dotyczace czestosci zlaman osteoporotycznych mowia,
iz w zwiazku ze starzeniem si¢ populacji, liczba tych
zlaman bedzie sie stopniowo zwigkszaé i w 2050 roku
podwoi sie.

Rozpoznawanie osteoporozy

Zgodnie z obiema funkcjonujgcymi obecnie
definicjami, osteoporoze rozpoznajemy na podstawie
obnizonej gestosci mineralnej kosci (BMD - ang. Bone
Mineral Density wyrazana w g/cm2). Podkresli¢ jednak
w tym miejscu nalezy, iz cho¢ obnizona warto$¢ BMD
oznacza zwiekszone ryzyko zlamania to prawidtowa
warto$¢ BMD nie wyklucza tego ryzyka. Stad uznaje
sie, ze traktowanie osteoporozy jako stanu zwigkszo-
nego ryzyka ztamania jest bardziej racjonalne.

Metoda pomiaru BMD

Pomiar BMD wykonuje si¢ metoda podwojnej
absorpcjometrii rentgenowskiej (DXA, ang. Dual
energy X-ray absorptiometry). W wyniku tego pomiaru
otrzymuje si¢ warto$¢ bezwzglednag gestosci mineralnej
(BMC, ang. Bone mineral kontent, wyrazana w g),
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ktoérg dzieli si¢ przez powierzchnie pomiaru i w ten
sposob uzyskuje sie wartos¢ BMD.

Miejsce pomiaru BMD

Wedlug zalecen WHO za miejsce pomiaru BMD
uznaje sie kregostup, blizszy koniec kosci (bkk) udowej
- szyjke ko$ci udowej i 1/3 czgs¢ kodci promieniowej,
a do rozpoznania osteoporozy upowaznia najnizszy
wynik w ktérymkolwiek miejscu pomiaru. Poniewaz
jednak praktyka wykazala, iz wyniki pomiaréw
(warto$ci wskaznikéw T lub Z) w réznych miejscach
szkieletu u jednej osoby moga sie pomiedzy sobg
rézni¢, International Osteoporosis Foundation (IOF)
uznalo w 2000 roku pomiar BMD w bkk udowej za
standardowe miejsce do rozpoznania osteoporozy
i okreélenia ryzyka ztamania. IOF podkres$la réwniez,
ze BMD mierzone w innych lokalizacjach metodg DXA
lub jakakolwiek inng nie sa rownowazne i nie mogg by¢
traktowane zamiennie. Obecnie panuje powszechna
zgodno$¢ co do najwiekszej wartosciowosci bkk udowej
jako miejsca pomiaru, przy czym wigkszo$¢ autoréw
przyjmuje pomiar w obrebie szyjki kosci udowej oraz
bkk udowej w calosci obejmujacy zaréwno szyjke, jak
i kretarz oraz trojkat Warda.

Podkre$la sie, iz pomiar BMD w obrebie bkk
udowej najlepiej okresla ryzyko ztamania szyjki kosci
udowej, posiada najwieksza wartos¢ diagnostyczna, jest
wiarygodny niezaleznie od wieku oraz jest niezbedny
do oszacowania bezwzglednego 10-letniego ryzyka zta-
mania. Pomiar w obrebie szyjki kosci udowej posiada
tez wady - zmiany osteoporotyczne w bkk udowej
pojawiajg si¢ znacznie pdzniej niz w kregostupie a w
przypadku zaawansowanych zmian zwyrodnienio-
wych w obrebie stawu biodrowego istnieja trudnosci
w prawidlowym ustawieniu konczyn niezbednym do
przeprowadzenie pomiaru.

Jakkolwiek bkk udowej uznany zostat przez IOF
za najwarto$ciowsze miejsce pomiaru w praktyce kli-
nicznej stosuje sie rowniez pomiary BMD w obrebie
kregostupa - zaleta tych pomiardw jest fakt, iz w kre-
goslupie zaréwno zmiany osteoporotyczne, jak i efekty
lecznicze ujawniajg si¢ najwcze$niej. Pomiary w krego-
stupie pozwalajg najdokltadniej przewidzie¢ ztamanie
w tym rejonie szkieletu, ich wadg jest natomiast fakt,
iz pojawiajace sie z wiekiem zmiany zwyrodnieniowe
w kregostupie podnoszg wartos¢ BMD.

Wiadomo, ze znaczna cz¢$¢ pomiaréw BMD,
szczegblnie tych prowadzonych w ramach np. akcji
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promocyjnych firm farmaceutycznych, wykonywana
jest na przedramieniu. Podkresli¢ nalezy, ze rozpozna-
wanie na tej podstawie osteoporozy i wtaczanie leczenia
farmakologicznego jest niezgodne z obowiazujacymi
obecnie zasadami.

Jak interpretowaé wyniki densytometrii?

W interpretacji badania densytometrycznego
najwazniejsze sa wskazniki punktowe Z i T.

Wskaznik punktowy Z (ang. Z-score) informuje
o tym, ile odchylen standardowych dzieli gesto$é
kostng badanej osoby od gestosci kostnej statystycznej,
zdrowej osoby tej samej rasy, plci oraz wieku.

Wskaznik punktowy T (ang. T-score) informuje
o tym, o ile odchylen standardowych gestos¢ kostna
badanej osoby rozni sie od tzw. szczytowej masy kost-
nej, ktérg dana osoba mogta osiggnaé w mtodosci.
Wskaznik ten nie bierze pod uwage wieku, okresla on
zatem ryzyko ztamania.

Kategorie diagnostyczne

Zaréwno WHO jak i IOF przyjmuja nastepujace

kryteria diagnostyczne:

1. Norme stwierdza sie, gdy warto$¢ wskaznika T
wynosi od +1 do -1.

2. Osteopenie stwierdza si¢, gdy wartosci wskaznika
T wynosi od -1 do -2,4.

3. Osteoporoze stwierdza si¢, gdy wartos¢ wskaz-
nika T wynosi ponizej 2,5.

4. Ciezka osteoporoze stwierdza sie, gdy wartos¢
wskaznika T wynosi ponizej 2,5 i u pacjenta
wystapilo jedno lub wiecej zlaman.

Zaznaczy¢ ponownie nalezy, iz kryteria przyjete
przez IOF zawezajg miejsce pomiaru do szyjki kosci
udowe;j.

Kto powinien podda¢ sie pomiarowi
BMD?

Z medycznego punktu widzenia wskazane bytoby,
aby badania densytometryczne byly badaniami
przesiewowymi prowadzonymi u wszystkich po
przekroczeniu 50. roku Zycia. Ze wzgledu na czestosé
wystepowania osteoporozy oraz fakt, iz jej rozpoznanie
w badaniu densytometrycznym nie wyklucza ryzyka
zlamania, takie podejscie nie jest jednak uzasadnione
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ekonomicznie. W krajach europejskich obowigzuja
wytyczne, wedlug ktérych wskazania do przeprowa-
dzenia pomiaru BMD obejmuja: ztamanie bkk udowej
u matki, radiologiczne deformacje kregéw, przebyte
ztamanie niskoenergetyczne, czynniki ryzyka osteopo-
rozy, takie jak: obnizenie wzrostu o okoto 4 cm, BMI<
19 kg/m2, kyfoza a takze schorzenia, ktére moga by¢
przyczyna wtdrnej osteoporozy: reumatoidalne zapa-
lenie staw6w, pierwotna nadczynnos¢ przytarczyc, nie-
uregulowana nadczynnos¢ tarczycy, choroby watroby,
zespoly zlego wchlaniania czy pierwotny hipogona-
dyzm. Wskazaniem do wykonania badan densytome-
trycznych jest rowniez nieleczony niedobor estrogendéw
(naturalna lub chirurgiczna wczesna menopauza, brak
miesigczki przez ponad 6 miesiecy przy wykluczeniu
cigzy) a takze terapia doustna glikokortykosterydami
trwajaca 3 miesigce lub dtuzej. Pomiar BMD wykonuje
sie takze w celu monitorowania postepéw leczenia
farmakologicznego u pacjentéw z osteoporoza, przy
czym badanie powinno si¢ wykona¢ najwczesniej 12
miesiecy po rozpoczeciu leczenia w miejscu uprzednio
poddanemu pomiarowi BMD.

Ocena ryzyka ztamania

Jak juz wspomniano wcze$niej, prawidlowa war-
to$¢ BMD i niespelnianie kryteriéw osteoporozy wg
WHO nie jest wystarczajagcym czynnikiem progno-
stycznym zlamania. Jakkolwiek bowiem zachodzi
liniowa zalezno$¢ pomiedzy wartoscig wspotczynnika
BMD a ryzykiem ztamania, podaje si¢, ze 55-70% zla-
man wystepuje u osob, ktore nie spetniajg kryterium
osteoporozy wg WHO. Ocena ryzyka zlamania przy
uwzglednieniu istnienia innych czynnikéw ryzyka
zlamania jest zatem niezbedna przy diagnozowaniu
osteoporozy. Do najczesciej podawanych wliteraturze
czynnikéw ryzyka ztamania nalezg: wiek, pte¢ zenska,
rasa biata, przedwczesna menopauza wysoki obroét
kostny, ostabienie wzroku, zaburzenia neurologiczne,
przebyte zlamanie, ztamanie bkk w rodzinie, niska
masa ciala, palenie tytoniu, alkoholizm, glikokorty-
kosteroidoterapia, niska podaz wapnia i niedobory
witaminy D3. Wpltyw tych czynnikéw na ryzyko zla-
mania wyznacza sie tzw. wspotczynnikiem wzglednego
ryzykazlamani (RR, ang. relative risk), ktory okresla ile
razy bardziej osoba, u ktérej wystepuje dany czynnik
ryzyka ztamania jest narazona na ztamanie w odniesie-
niu do calej populacji. Przykladowo RR w przypadku
palenia tytoniu wynosi 1,7, natomiast w przypadku
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przebytego ztamania bkk udowej u rodzicow: 2,2.

W dostepnej literaturze do obliczenia bezwzgled-
nego ryzyka zlamania uzywa sie danych o ryzyku
zlamania bkk udowej w populacji szwedzkiej, ktére
mnozy sie przez wlasciwe dla danego pacjenta wspot-
czynniki ryzyka ztamania (dane tabelaryczne dostepne
w literaturze). W Polsce nie istniejg dane populacyjne
pozwalajace obliczy¢ bezwzgledne ryzyko ztama-
nia, stad podjeto inicjatywe, aby do takich obliczen
uzywac¢ danych europejskich. Sposéb obliczania bez-
wzglednego ryzyka ztamania nie zostanie przytoczony
w niniejszej publikacji, wydaje si¢ bowiem, ze doktadna
znajomo$¢ metody takiego obliczenia nie jest nie-
zbedna farmaceutom. Zainteresowane osoby autorka
odsyta do opracowania Bandurskiego ,,Aktualne
mozliwoséci oraz wymogi diagnostyki i leczenia osteo-
porozy pomenopauzalne;j”, gdzie przedstawiony zostat
przyklad obliczenia bezwzglednego ryzyka ztamania
dla 60-letniej osoby z wynikiem BMD=-2 palacej tyton,
u ktoérej w rodzinie wystapilo ztamanie bkk udowej;
dziesigcioletnie ryzyko ztamania dla tego pacjenta
wyniosto 63%. Gdyby natomiast zalozy¢, iz wartos¢
BMD tej samej osoby wynosi -1 (norma), ryzyko
zlamania skalkulowane wedtug podawanego sposobu
wyniostoby 24%.

Leczenie osteoporozy

Celem leczenia w osteoporozie jest podtrzymanie
lub zwigkszenie masy koséci, unikniecie pierwszego
zfamania, a w przypadku jego zaistnienia - zapobieg-
niecie kolejnym zlamaniom, zmniejszanie ostrych
i przewleklych dolegliwosci oraz poprawa funkcji
fizycznych i psychospolecznych. Obok postepowania
farmakologicznego stosuje sie¢ zatem postepowanie
niefarmakologiczne, w ktérym istotng role odgrywa
dieta, zmiana stylu zycia oraz fizjoterapia.

o Farmakologiczne leczenie osteoporozy
Farmakologiczne leczenie osteoporozy opiera si¢
wspolczesnie na kilku grupach lekéw. Sg to: potacze-
nia wapnia i witaminy D, bisfosfoniany, kalcytonina,
hormonalna terapia zastepcza (HTZ), raloksyfen,
ranelinian strontu oraz parathormon. Ponizej w formie
tabelarycznej (Tabela 1.) zestawiono mechanizm dziala-
nia, dziatania uboczne, a takze praktyczne uwagi, ktore
farmaceuta powinien przekazaé pacjentowi stosujacemu
dang grupe lekéw. W tabeli nie umieszczono informacji
na temat parathormonu, jako Ze substancja ta nie jest
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zarejestrowana do leczenia osteoporozy w Polsce, nie
uwzgledniono réwniez informacji na temat stosowa-
nia hormonalnej terapii zastgpczej, jako Ze terapia ta,
ze wzgledu na ryzyko wystapienia nowotworéw piersi
i macicy, nie jest leczeniem przeciwztamaniowym
I rzutu. Bifosfoniany z kolei oméwiono na przykladzie
alendronianu, jako ze wydaje sig, Ze jest to najczesciej
wydawany w polskich aptekach bifosfonian.

o Leczenie niefarmakologiczne i profilaktyka osteo-
porozy

Metabolizm kostny najsilniej regulowany jest
przez obcigzenia, jakim poddawane sg kosci w trakcie
ruchu. Konsekwencjg tych obciazen jest pobudzenie
kosciotworzenia i w jego wyniku - wzmocnienie tkanki
szkieletowej. Udowodniono w licznych badaniach, ze
obciazanie szkieletu wysoka aktywnoscig fizyczng
pobudza proces ko$ciotworzenia, a niska aktywnos¢
fizyczna, badz unieruchomienie powoduja wzrost
resorpcji kosci. Przyktadowo Krolner i wsp. wykazali,
ze ukobiet w wieku 50-73 lata uprawiajacych umiarko-
wang aktywno$¢ fizyczng dwa razy w tygodniu przez
8 miesiecy BMD kregostupa ledzwiowego wzrosto
0 3,5% w poréwnaniu ze spadkiem o 2,7% w grupie
niepodejmujacej aktywnoéci fizycznej.

W kontekscie profilaktyki osteoporozy i dorad-
czej roli farmaceuty w tym zakresie, powstaje pytanie
o intensywnos¢ i czestotliwo$¢ podejmowanej aktyw-
nosci fizycznej. Zgodnie z zaleceniami WHO wszyscy
powinni by¢ aktywni w stopniu przekraczajacym wysi-
tek wynikajacy z czynnosci dnia codziennego o warto$¢
réwnowazng utracie 1000 kcal na tydzien. Oznacza to
koniecznos$¢ podejmowania umiarkowanej aktywnosci
fizycznej przez 5-7 dni w tygodniu przez 30-40 minut.

Przykladem takiej aktywnosci moga by¢ regu-
larne codzienne 20-25-minutowe spacery na dystansie
1-2 km, ktdrych skuteczno$é w zwigkszaniu gestosci
koéci zostala potwierdzona badaniami.

Jesli chodzi o rodzaj ¢wiczen zalecanych w osteo-
porozie to dobdr ten powinien uwzglednia¢ dwa
aspekty: poprawe architektury ko$ci oraz poprawe
ogdlnej sprawnosci fizycznej. Cwiczenia wzmacniajace
koéci powinny zawieraé elementy nacisku, zginania,
skrecania oraz rozciggania i prowadzone by¢ pod
nadzorem fizjoterapeuty. Z kolei poprawe ogdlnej
sprawnosci fizycznej uzyskuje sie dzieki ¢wiczeniom
ogélnousprawniajacym poprawiajacym tolerancje
wysitku. Sg to na przyktad ¢wiczenia relaksacyjne,
oddechowe, rozluzniajace nadmiernie napiete mieénie,



:47-53

1

5

FARMACJA WSPOLCZESNA 2008

yoAmoyijal-omoypejoz uszingez oyAzAl

3Is ezS)dIMzZ WAMO[Ad1|eSojA1908 Wasemy z
2luzok} uejuopus|e yoAoklnwilAzid mojusfoed n
Uoe)Sn M ejuszozsndzol

0op 9ezozsndop 1Ue 9Nz BUZOW 31U %3}9]qe}
nyjisod obazsmiald

Nnsezo op — Inuiw g zozid 9sepy dis usiuimod

ile| 0 ezoenjazid
1Zpn| N NUelUoJpUSe
eluemiod saiyo

Youau 9soujopAmalu
BUBMOSUBMEEZ

ny9| e194zez po jnujw

0¢ leluwleu 0o faokzpais
10Azod gewAzin aiuels m

81z010d08}s0

fanyz310 m nioghm z 81uszos)
[ouigim Azo10dos)so | uzAzozdw n
£zoJodosj}so ‘[eujeznedousiu
£z010d08}S0 NIUSZOB| M NYNZI | %9
1050y 1fodJosal sluemoweyez

158l N8| elUBLRIZP WAINYS
(,emyew 90y M2}

alu Jusfoed nya| nivdlAzid od ‘(jeujessuiw ele| -7 s alu Azig)y ‘wAhokza| aleysmod) 1950y Amopnq sao0.d
‘epom gefidod Azajeu aiu) Apom [suemojobszid 31s alnnukjuoy e1uszog| - wAhioyo 3is afepod alu | eu emAdm aju ‘obauzoifojoyew.e)
eyuepjzs Audod | waluszpal yoimjoywiel ejudem jesedaid nyo| — femouwiseyod 10so.} eluejeizp obazs|ep
qn] moxa| ydAuul waodfAzid pazid ujw g 31s alepod wa10zoaim auebajez asknpomod alnzeyAm aiu | [9S0Y InyNIIS M
BU 02920 eu ouel A13[Azid 94q usiuimod Y9 - ejudem ejuazajs nyAtezid Aqoioyo - 3is alnmopngm efouejsgns
‘eulfsnysAp a|6k10 1sal wAmopomao | ednysoba.y 3Is niuezsfeiuwz usiwnl gn| exdAsAm | Koluyseunmp | ‘MOJSE[X081S0 10S0UMAI e
wolueweyz niuebsiqodez m 9souzosinys eluazalqodez njgom | Amoyb 8|0q oypezi ozpieq - eypkjoz ‘nyhtezid niueMOWeY WAISIOMS | 19$0)
4ol yeupal nuejuoipuszii | nuejuoipus|e zokjop ‘niupobAy m zes Bw eyunbaiq gn| eioedez goJoyd sauxo Anso - | IweikjedelsyoipAy z dis niuezeim (ueuoipuaie)
9UZOIUI]Y BlUBPE] SuBMOjUBWINYOpN [eziezsfeu - | o/ qn 8luuaizp Bw g} - ‘0S0UMB.)SaIU ApalyaIu - elwsoleyodly - eu ebsjod ejueeizp wziueyosw - Auejuojsoyig
(uopjwAid
‘leNgieqousy ‘euiojhusy) amoymebipmioszid [emoposoysiu
18] ZeJo 9|Y8|Maz.d BUBMOSO)S 1091p BU OSO N
Ap1oJa)soyA1i0y Blezsleluwz e uow.oyyeled | zelo (1dels) 8I1sezo M
£ eulweym klezsyaimz ejudem 1j0s sIUBIUBIYOM - mouAtd siuemow(Azid
IIwadeyJadiy aU0ZSYdIMZ 3IS B99[EZ)
o)AzA1 eZSYdIMZ IwAupddozoow |weys| yoAmozoow yoeboip m
IwAmopAzen z sjuzok} ejudem 1j0s SIUBMOSO}S - JUSILEY BIUSZIOM)
mojesedaid op kfouapus} z qoso n
yoA; waluemepod Azpdiwod emiazid euuizpob-¢ JBMOSO)S AZo|eu ajuzouiso -
1sal euebewAm pejs ‘moxionyy | MouojoulydoIoN|) auzoifojoinau eluszingez Bunuoyayojfuay
‘uiphoeay obemow.exod npomazid z ‘eloJedez 1050y ‘eyonziq ‘eunioeyuadiy z qoso n -
alueluejyom elezsfaiuwz aiuisnop suemepod 9]0q ‘ZoowojaIMm ‘la$0upnu famoiudem
eludem a|0s :Iweya| lwAuul z sfoyelsjul - ‘alusjubeld suozowzm famoyJau Kojwey m -
nya| alueteizp ‘gluusizp ‘wf ‘elualuyet yelq :3is ‘Blwajejsopadiy z
elezsleluwz zaiumols joyoyje | nuoihy slusjed - | 008-00% 0} £ Aulwenm | Jimelod 8zow njuemosols YoJau 19soujopAmalu m -
nwJeyod nuAzopo obausemy wamAidm | pmMep suemopuswoyay wAremnobnyp Azid - a
pod 9ezsydimz qn| (A1omyazid obal | oyajw) | -aiuuaizp bw 00GL-0001 yauau BiosoujopAmaiu z | Azoujweymiadiy ‘(1903 op
MOQUEIOJSO} ‘(1egleqel ‘Yeuldzs) MOUBIMBZOZS aiwoizod eu ‘9zszAm | mojusfoed n ejwsdjexsadly - | Ainziszid) yokmoiomiomou alusdiw eu
(emozoqgz Apynpoud) moueluAyy ‘mozazsny mep 3is alnpuatioyal (1yunbaiq qoJoy9 yohueiszol ¢ Aulweym amoloydadal siueteizp
:81991p M nJejwpeu wamAtdm pod gezsfeiuwz 81U93q0 — dluudIZP qgn| eoledez ‘e1odpzm) ‘AoAzaue) 10s0uUUAZOOpaIU | | zezudod nypedn eyAzAl sluszsleluwz
3Is 8zow Nys| sluetelzp zi ‘pjey} eu npd|bzm ejudem 6w 008-009 amo}ljaf-omoxpeyoz 9AzoueyAzid 19$0uuhzopeu ‘aluszszAmpod auzoeuzaju (8 | §Q BUIWENAN +
8z |weyysod Azpdiwod nya| sluemepod 3is easjez |  3is alnsols aluydazsmod eluszingez oypezl - | nbaigazid m elwaolexiadly - | qnj fouisoy Asew Ajedin exfiyeoid udepy

nya| elUBMOSO}S 39kzaL)op I6emn

*£2010d02150 NTUZI3] M YoAULMOs0)s MONI] dnig yohujoZazozsod suzooqn erueperzp ‘erueferzp WzIUeydd]N ‘T B[oqel,

ajuemoymeq

auzaoqn elueteizq

BIUBZBYSMM[29Z1d

elUBRIZP WZIUBYI

fouuhzo
ilouejsqns

qnj femoy|
Kdnib emzeN

51



JWBUOOUIYD | IWBUIYADR}S) Z BIUBIUBIYOM
aoklelupniin Asya|dwoy 9Aziom) azow %3] -
nya| nioAzez od Auizpob z m gemow(Azid

e19Azn obsiuje|ojaim

Kioys elusjedez -
pmebup ‘1d1wed
eJelin ‘|oSOWOpeIMS

[emolojez
-omodaziyez Aqoioyd
[oujAz oxAzA1 alnddysAm

wAmopomgo

wolueweyz | ednysobdiy woluewejz
niuebaigodez m Auzoaynys
Aznedouaw

91S81)0 M J21q0Y N 31s alnsols
Ainpynais yoi oklejusiwz aju
‘njAjede mojejzsAly luyoziaimod
eu 31s 1zpewoib Juouns yoAusoy
¥9z99[8q 950qn.B | 950]| BZSYAIMZ
‘(ezo10m}01050Y BlUBRIZ)

1950 AMopNngpo 298z eu 068U)SOY
njoiqo dmelidod alnpomod

47-53

1

5

ARMACJA WSPOLCZESNA 2008

E

[oida|feu Aujos semy sokleiuydloqoz 19| - op Auozoeuzazid eluszingez ‘Amoyb 8|0q - yokiop n ‘yajusfoed n ‘MO}SE|q08)S0 MOJosInyaud
%09 0 }J8MBU NJUOJ}S NUBIUIjBUB] 9SOUdB)SOpoIq 158[ y9| ‘waI0Zo8IM eyunbaiq 1 1osoupnu 950UZ0.)s0 Bu|0baz0ZSs 3loeyjdas oklezsydimz
oezsfeluwz ebow udem aoklessimez [ordajfeu dqop o1de)sAm BBow eluszog) gemoyoez Azsfeu - aluU$azooupal | MQ)SE08}SO nyuo.s
18] zeuo Alomyazid obal | oyajw ‘wiexod - [ eu bz spyAmz siuysnop - nyjezood eu Bzozsemz - | Yalau 9soujopAmalu exzal - | eulkodiosal 9soumApe ezsleluwz - uelulauey
obamoisiald njozon.b
‘emoiomjomou Bgoioyd aluszo.bez
ezs[aluwz a1ujois| wAMoNINS
9]0zonib m Amousbouse Jojdadal
U aluejeizp auzoAjsiuobejue
zazidod zeuo Aulkoxs)oidoipiey
MmArdm ew 8101y ‘emoiajanjzsezod
alueteizp amo.o}dadal
uo alnzexim z1 ‘pjej3sal Z 1 H
0p NYUNS0}S M nuajAsyolel Blajez -
Aznedousw yoAmopedAim
amoyjaf MOMe(qo zaq | uewejz
-0M0QoJIeM 81udZely | Blueluetyom obs alnwey Z9( ‘91Sa{0 WAUSSZOM 8M }31qo) N
ZApb ‘Buiwelfisejoyo z nya| 9Azoe} Azejeu alu - £z0J0dos}so njuszos| m Auezeysm -
Amodaziyezmioazid ya| Auisnop ednysobd1y ueweyz op
3is alnso)s alusazooupal Isaf -Amouiquiosold £zopoJzol yaIm - | njusISaIupO M Bmoluewezmioazid
SBZ0 ZBI0 YoAMoqoiem mowAzus 8lUuAzoAzid [ouojesnalu 0 | 9s0UZo8INYS Buolupomopn epeisod -
2soumApie gemojopuoy Azsjeu Ifoeiny sezopod - yohupos Boup z sjusimemsy - wazoow z ejudem ajuejepim
wajusjwoyoanJalun aMOPOMO Koroew femoznis | ezsleiuwz | 1050y dfodiosal alnwey -
pazid 1up ¢ 9emiazid nys| siuemepod 149z1q0 ‘yoAujop uAzouoy Auoiq gn| exIns Jomjomou - | %z o nwzjuebio [sujessuiw Asew usjhsyoley
ejuaiwoydnisiun obsuemoue|d nypedAzid m 1uSd1W 922Ny ‘eokIoh ‘Yosau | [eymoytea zelo ednysobduy ‘femopn - (Ny3s)
‘nya| aluemepod gemiazid 1seiwyohieu Azsjeu ejuaziapn gidesAim 2S0UjopAMaIu BUZORUZ - 1050Y Apeseu [ouigb fauisoy | obamousbolisa
ypusfoed eluaiwoyonisiun obsjbeu nypedAzid m - moxtisod po ‘ebow ejuszos| Aodisalw Ago.jem 9soujopAmalu - 1ue) 1050)s36 aluazsydimz eJoydagal
eludem aluza|ezalu ejup sziod 9 yoAzsmiaid nbeio m - aizpeimAim m alnpomod | [ouisoy aouey} m Joje|npow
Keledaid gemepod omoxyepop Azsjeu e [aujomop o ‘sluusizp aM0.I0JezZ ZOIUMQJ ‘BMOJ0)eZ Amouabolisa Kumhyyeles
10S0}Jemez [afew o djalp wAoknso)s wousfoed - zel Bui gg aluysnop - |  -omodeziyez eluszingez - -omodaziyez eqoioyo - |  Joydeoal eu ajuzoAisiuobe ereizp - | AmopAisisalN
azsydaIm
BYZpN| Blu0jAoley ZIU [a1ujis B1uj0Ly Azel g 9Aq zsnw
-01 e emozidaim eluojAojey ziu [aiujis aiujouy omosouop auemepod
-00} Bfeizp emoISOSO} elUO}AD|eY BUZOABUAS - Auiuoyfoey pimep -
(D¥W) 10un0d aluuaizp efelo
Uyoueasay [eoIpa woisoupal yoAuzemoumol (o4W) ‘wlool-08 | einjesadws) euozszAmpod [amopn ¥3q 81g3d1qo m
‘yoAmopoleukzpadiw yoeyisoupal m | omoxezood ‘omolusdiwiop ‘Aziem) sjuaiusImIazoez uewejz nypedAzid m npyjase
3Is ejsanjo Auuojfojey gsoumApe - gn| aiuioyspod ‘Ao1wAm | oSOUPNU 159( yelq jseiwoleu ednjsobaly
0, 8-7 "dwa) m 9emAmoyoszid Azsjeu - |  3is alnyAzism emoisosoy | sokleliwazid 9idesim bow duiuoyhofey woluewejz niuebaigodez m
912010d08}S0 M 8U0ZdIUBIHO 0ZPJe( BIUBMOSO)S - |  BuluoiAoje) BuzoAisluAs |  Apaiyaiu ‘auzalsiu ozpleg BU 9SOM||ZBIMPEN BUBMOJUSWINYOPN 9$0UZOBINYS euluo}foey

52




FARMAC]JA WSPOLCZESNA 2008; 1: 47-53

a takze ¢wiczenia koordynacji wzrokowo-ruchowej
czy wreszcie nauke prawidlowego padania. Podkresli¢
nalezy, Ze intensywnos¢ i rodzaj ¢wiczen zalezy zawsze
od stanu ogdlnego pacjenta oraz stopnia zaawanso-
wania osteoporozy, stad decyzje odnosénie programu
aktywnosci ruchowej powinny by¢ podejmowane
indywidualnie dla kazdego pacjenta.

Istotnym elementem niefarmakologicznego poste-
powania w osteoporozie sg zabiegi fizykoterapeutyczne,
ktére maja na celu zmniejszanie bélu wywotanego
zmianami zwyrodnieniowymi oraz wynikajacego
z przeciazenia pewnych grup mieéni z powodu znie-
ksztalcen wywotanych zmianami osteoporotycznymi
w kosciach. Udowodniony jest rowniez korzystny
wplyw zabiegéw z wykorzystaniem impulsowego
pola elektromagnetycznego niskiej czestotliwosci na
mineralizacje kosci. Z kolei u 0séb przebywajacych
w zamknietych pomieszczeniach wskazane jest stoso-
wanie naswietlan promieniami UV, ktére zwiekszaja
synteze witaminy D w organizmie.

Waznym elementem postepowania niefarmako-
logicznego jest takze u§wiadomienie pacjenta o nega-
tywnych skutkach niepoprawnie wykonywanych
czynnosci dnia codziennego. Przykladowo nalezy
poinstruowac pacjenta, iz wszelkie czynno$ci powinny
by¢ wykonywane w pozycji wyprostnej kregostupa
z ugieciem tylko konczyn dolnych. Krzesta do pracy
i odpoczynku powinny podpieraé odcinek ledzwiowy
oraz utrzymywaé odcinek piersiowy kregostupa
W pozycji wyprostnej a siedzisko powinno znajdowa¢
sie na takiej wysokosci, by stopy catkowicie przylegaty
do podlogi a stawy kolanowe i biodrowe pozostawaty
w zgieciu 90 stopni.

Pismiennictwo

—

Niezwykle istotne jest takze zwrdcenie uwagi na
profilaktyke upadkéw - powinno sie zawsze uswiada-
miad pacjenta, iz np. zle dobrane okulary, zle o$wietle-
nie w domu, niebezpieczne schody, luzne dywany, Zle
dobrane obuwie, zaréwno domowe, jak i do uzytku na
zewnatrz, brak uchwytéw w lazience sg czesto przy-
czynami groznych upadkdow. Szczegdlng uwage nalezy
poswieci¢ pacjentom, posiadajacym dodatkowe czynniki
ryzyka upadkéw, jak np. pacjenci z arytmia, hipotonig
ortostatyczng, chorobami zwyrodnieniowymi stawdw,
stosujacy terapie wielolekowe, w tym leki dzialajace
sedatywnie na osrodkowy uklad nerwowy (szczegolne
ryzyko zwigzane jest ze stosowaniem benzodiazepin).

Konkludujac, stwierdzi¢ nalezy, ze osteoporoza
jest chorobg pociagajaca za sobg zaréwno powazne
konsekwencje zdrowotne, jakimi sg niepetnospraw-
nosé¢ i $miertelnos¢, jak i konsekwencje budzetowe
przewyzszajace nawet koszty leczenia nadci$nienia
czy najczestszych nowotwordw. Dla farmaceuty nie-
zwykle istotna jest zatem nie tylko wiedza na temat
samej jednostki chorobowej i sposobdw jej leczenia
farmakologicznego, ale takze wiedza na temat profi-
laktyki i zalecen niefarmakologicznych dla pacjentow
Z 0steoporoza.
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