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Czym straszy osteoporoza? Opinie pacjentek na temat
wplywu osteoporozy na ich zycie

What scares in osteoporosis? Patients’ opinions about
the influence of osteoporosis on their lives

Ewelina Gowin, Wanda Horst-Sikorska, Magdalena Ignaszak-Szczepaniak,
Joanna Dytfeld
Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Streszczenie

Wstep. Pomimo coraz skuteczniejszych sposobdw leczenia osteoporozy, odsetek osob kontynuujagcych terapie
pozostaje niski. Uwaza sie, Ze poznanie problemdw pacjentéw, moze przyczynic sie do lepszej komunikacji lekarz-
pacjent, a tym samym poprawic¢ przestrzeganie zalecen. Cel pracy. Celem pracy bylo poznanie wptywu osteoporozy
na zycie pacjentek oraz ich opinii na temat choroby. Materiat i metody. Anonimowe badanie ankietowe prze-
prowadzono wéréd 105 pacjentek Poradni Endokrynologicznej Szpitala Klinicznego im. Heliodora Swigcickiego
w Poznaniu. Wszystkie chore mialy rozpoznang osteoporoze przynamniej 5 lat wczeéniej i leczone byly bisfosfo-
nianami. Na pytania o wplyw osteoporozy na zycie codzienne oraz obawy z nig zwigzane nalezalo wybra¢ jedna
odpowiedz sposrdd pieciu mozliwych wariantéw. Rozklad odpowiedzi na poszczegélne pytania zostal wyrazony
w postaci procentéw. Wyniki. W badanej grupie $rednia wieku wynosita 69,3 lata. Stan zdrowia jako dobry lub
bardzo dobry okreslalo 45% osdb, natomiast 52% podawalo pogorszenie w poréwnaniu do sytuacji sprzed 10 lat.
Osteoporoza ograniczyla w znacznym stopniu aktywno$¢ spoteczng 89% badanych, a u 61% spowodowata zwiek-
szenie poziomu aktywnosci fizycznej. Czesto lub bardzo cze¢sto ztamania lub upadku obawiato si¢ odpowiednio
66% 159% badanych. Lek przed bolem towarzyszyl czesto lub bardzo czesto 46% pacjentek, natomiast przed byciem
zaleznym od innych 39% badanych. Najwigkszym problemem zwigzanym z osteoporoza dla 40% badanych bylo
ryzyko wystgpienia ztamania, dla 22% bél spowodowany choroba, a dla 18% konieczno$¢ przyjmowania lekdw.
Whioski. 1. Najwieksza obawg pacjentek w zwigzku z osteoporozg jest lek przed utrata niezaleznosci, koniecznoscia
korzystania z pomocy innych. 2. Wiekszosci badanych pacjentek nie dostrzega negatywnego wplywu osteoporozy
na wyglad zewnetrzny. Geriatria 2009; 3: 7-11.

Stowa kluczowe: osteoporoza, przestrzeganie terapii, bisfosfoniany
Summary

Introduction. There are available several treatment options for osteoporosis, but low compliance remains
a problem. It is believed that better doctor-patient communication can improve compliance.

The study was designed to give an insight into the effect of osteoporosis on patients’ lives and their opinion
on it. Material and methods. A questionnaire study was performed among 105 female patients of Endocrinology
Outpatient Clinic in Poznan (Poland). All the patients had a diagnosis of postmenopausal osteoporosis based on
DXA at least five years earlier and were treated with bisphosponates taken weekly. For each question about the
effect of osteoporosis on daily life and patients’ concerns about the disease only one answer was possible. Answers
distribution within the group are presented as percentages. Results. Mean age was 69.3 years. Health as good or
very good was reported by 45% women, while 52% noticed worsening compared to 10 years earlier. Osteoporosis
decreased social activity of 89% patients, but in 61% caused increased the level of physical activity. Often or very
often 66% women were afraid of fracture and 59% of falls. Fear for pain was experienced by 46% of patients often
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or very often, while 39% was concerned of being dependent. The fracture risk was the biggest problem for 40%
women, for 22% pain and for 18% the necessity of taking drugs. Conclusions. 1. Fear for loosing independence
and the need for asking for help are patients’ biggest concerns. 2. Most of asked women did not notice the negative
effect of osteoporosis on their figure. Geriatria 2009; 3: 7-11.
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Wstep

Wraz ze starzeniem si¢ spoteczenstwa wzrasta
rozpowszechnienie osteoporozy. Obecnie w Europie,
USA i Japonii z powodu osteoporozy cierpi facznie 75
mln oséb [1]. Coraz wiecej pacjentdw zostaje wczesnie
zdiagnozowanych oraz leczonych. Problemem pozo-
staje niski odsetek 0séb pozostajacych w leczeniu.
Wedlug réznych autoréw wynosi on ponizej 25% po
12 miesigcach [2]. Dostepnych jest kilka schematow
terapeutycznych. Z uwagi na mozliwoé¢ podawania
lekéw w odstepach tygodniowych, miesiecznych lub
trzymiesiecznych sg one wygodniejsze niz te stosowane
w wiekszosci choréb przewlektych. Wplyw na przyjmo-
wanie leku ma jego dawkowanie, posta¢, cena, korzysci
zwigzane z leczeniem, skutki ubocze, ale takze stopien
zrozumienia choroby przez pacjenta. Nie wykazano zna-
czacej poprawy we wspdlpracy na skutek ograniczenia
czestosci dawkowania lekéw [3]. Monitorowanie przy
pomocy wskaznikéw laboratoryjnych daje tylko ograni-
czony zysk [4]. Poniewaz najwigcej pacjentek przerywa
terapie w ciagu 6-12 miesi¢cy od inicjacji, powtarzane po
roku badanie densytometryczne nie poprawia znaczaco
przestrzegania zalecen [5]. Mimo kosztéw generowa-
nych przez przewlekla farmakoterapie, jest ona wcigz
korzystniejsza niz leczenie konsekwencji ztaman [6].
Gdy choroba zostanie rozpoznana wszelkie wysitki
powinny by¢ nakierowane na utrzymanie pacjenta
w leczeniu. Badanie IOF (International Osteoporosis
Foundation) przeprowadzone w 2000 roku w 11 kra-
jach wskazalo, ze lekarze w niewystarczajacym stopniu
omawiaja z pacjentkami problemy zwigzane z osteopo-
roza [7]. Lepsza komunikacja lekarz-pacjent powinna
przyczyni¢ sie do efektywniejszej wspotpracy. Podstawa
dobrych relacji jest zrozumienie pacjenta.

Cel pracy

Celem pracy byto poznanie wptywu osteoporozy
na zycie pacjentek oraz ich opinii na temat choroby.

Materiatl i metody

Badanie ankietowe przeprowadzono wérdd 105
pacjentek Poradni Endokrynologicznej Szpitala
Klinicznego im. Heliodora Swiecickiego w Poznaniu.
Kryteria wlaczenia do badania byly nastepujace:
osteoporoza pomenopauzalna rozpoznana przynaj-
mniej 5 lat weze$niej, wykonane badanie densytome-
tryczne (blizszego konca kosci udowej lub odcinka
ledZzwiowego kregostupa), bez ztamania niskoener-
getycznego w wywiadzie, leczenie bisfosfonianami
przyjmowanymi co 7 dni, zdolnos$¢ do samodzielnego
poruszania si¢ oraz wyrazenie §wiadomej, pisemnej
zgody. Ankieta skladata sie z dwoch czesci w pierw-
szej — lekarz podawal informacje dotyczace stanu
zdrowia pacjentki, czynnikéw ryzyka, charaktery-
styki demograficznej. Na pytania zawarte w drugiej
czesci ankiety dotyczace wplywu osteoporozy na
zycie codzienne oraz obaw z nig zwigzanych kobiety
udzielaly odpowiedzi samodzielnie. Badanie ankie-
towe przeprowadzane bylo przez lekarza, nie byta to
jednak osoba prowadzaca leczenie danej pacjentki.
Na kazde pytanie nalezato wybra¢ jedng odpowiedz
spoéréd pieciu mozliwych wariantéw. Jakkolwiek
ankietujgcy znal tozsamos¢ badanego, aby zapewnié
anonimowo$¢ ankiety nie byly oznaczane nazwiskiem
pacjenta.

Dla charakterystyki demograficznej grupy postu-
zono sie statystyka opisowa. Rozktad odpowiedzi
na poszczegdlne pytania zostal wyrazony w postaci
procentow.

Wyniki

Charakterystyka demograficzna pacjentek przed-
stawiona jest w tabeli 1. Srednia wieku wynosita 69,3
lata (SD 9,0), przedzial wiekowy zawieral sie w war-
tosciach od 54 do 80 lat. Stan zdrowia jako dobry
lub bardzo dobry okreslalo 45% os6b, natomiast 52%
podawato pogorszenie w poréwnaniu do sytuacji
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sprzed 10 lat. Wplyw osteoporozy na zycie codzienne
przedstawia tabela 2.

Tabela 1. Charakterystyka demograficzna pacjentek

Badany parametr przedziat srednia SD

Wiek(lata) 54-80 69,3 [9,03
BMI (kg/m?) 18-33 25,72 [4,03
Zmiana wzrostu (cm) 0-17 513 3,26
Miejsce zamieszkania:

Wies 3%

Miasto< 50 000 3%

Miasto >50 000 94%
Wyksztatcenie:

Podstawowe 21%
Zawodowe 24%

Srednie 32%

Wyzsze 23%

Tabela 2. Wplyw osteoporozy na zycie codzienne

Zmniejsznie/ Bez Wzrost/
pogorszenie wpiywu poprawa

Aktywnosc¢

fizyczna 32% 6% 61%

Aktywnos¢é ®
spoteczna 89% e 0%

Zmiana figury 28% 72% 0%

70,00%
60,00% —
50,00%
40,00% —
30,00%
20,00%

10,00%

0,00% 77—
IZaleznoéc'

Ztamanie Upadek Bdl od innych

O Czesto lub bardzo czesto

Wykres 1. Zdarzenia, ktérych pacjentki obawiajg sie
czesto lub bardzo czesto

Osteoporoza ograniczyla w znacznym stopniu
aktywnos¢ spoteczng 89% badanych, a u 61% spowo-
dowala zwiekszenie poziomu aktywnosci fizyczne;j.

W odniesieniu do zewnetrznych przejawéw choroby
72% pacjentek nie zauwazylo negatywnego wplywu
osteoporozy na sylwetke.

Obawy pacjentek zwigzane z chorobg przedsta-
wia wykres 1. Czesto lub bardzo czesto ztamania lub
upadku obawiato sie odpowiednio 66% i 59% badanych.
Lek przed bélem towarzyszyl czesto lub bardzo czesto
46% pacjentek, natomiast przed byciem zaleznym od
innych 39% badanych.

Najwigkszym problemem zwigzanym z osteo-
porozg dla 40% badanych bylo ryzyko wystgpienia
zlamania, dla 22% bdl spowodowany chorobg, a dla
18% konieczno$¢ przyjmowania lekow.

Omowienie

Trudno znalez¢ dokladna, obiektywng definicje
niepetnosprawnosci. Definicja WHO odréznia upo-
§ledzenie jako synonim ograniczenia fizycznego badz
umysltowego od niepelnosprawnosci oznaczajgcej nie-
zdolnos¢ do pelnego uczestniczenia w zyciu spolecz-
nym. Istnieje wiele czynnikéw, ktdre sprawiajg, ze dany
czlowiek postrzega siebie jako osobe niepetnosprawng
i nie zawsze s3 one zwigzane ze stanem zdrowia.
Zdolno$¢ do wykonywania codziennych czynnosci,aw
szczego6lnoséci do swobodnego poruszania sie warun-
kuje niezaleznos$¢. W ocenie sprawnoéci ludzie czesto
poréwnuja sie do swoich réwiesnikéw, zwracajg takze
uwage na opinie otoczenia. Nierzadko rozpoznanie
osteoporozy jest momentem, w ktérym pacjenci majac
na uwadze konsekwencje choroby zaczynajg dostrzega¢
swoje ograniczenia. W badaniu blisko 40% pacjentek
wyrazalo silny ek przed byciem zaleznym od innych.
Pesymistyczne nastawienie znacznie pogarsza samo-
poczucie, a negatywne wyobrazenia na temat wlasnego
stanu zdrowia znacznie przyspieszaja proces wchodze-
nia w niepelnosprawnos¢.

Deklarowane przez ankietowane osoby powszech-
nie towarzyszace obawy przed zlamaniem i upadkiem
doprowadzaja do zmniejszenia aktywnosci spolecz-
nej. Pacjentki stopniowo coraz wigcej czasu spedzaja
w domu, rezygnuja z dotychczasowych zaje¢. Dane
literaturowe wskazujg natomiast, ze silne wiezi spo-
teczne opdzniajg wystapienie niepelnosprawnosci [8].
Nastawienie psychiczne, wysoki poziom leku powoduje
wieksze odczuwanie dolegliwosci zmniejsza zdolnos¢
do radzenia sobie z codziennymi problemami. Im chore
bardziej izoluja sie od otoczenia, tym bardziej obniza
sie jako$¢ ich zycia.
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Ztamania sa najpowazniejszg konsekwencja
osteoporozy i wlasnie, aby im zapobiega¢ wdraza sie
leczenie. Dla wielu 0s6b zysk z terapii pod postacia
unikniecia zlamania jest niewielka korzyscia. Ciezko
jest wytlumaczy¢ pacjentom, ze nie wystapienie
niekorzystnego zjawiska jest zastuga wdrozonego
postepowania terapeutycznego. Chorzy musza zdawaé
sobie sprawe, iz zfamanie osteoporotyczne przebiega
inaczej niz ztamania w zdrowej ko$ci. Konsekwencje
s3 o wiele powazniejsze. Urazy takie obarczone sg
znaczng $miertelnosécig (wedlug réznych autoréw od
24-48% w ciaggu 12 miesiecy) [10,11]. Zmniejszenie
ryzyka upadku poprzez dzialania, takie jak likwidacja
barier srodowiskowych, zapewnienie odpowiedniego
o$wietlenia, poprawe koordynacji ruchéw, dobér
wygodnego obuwia, pozwoli lepiej odpowiedzie¢ na
potrzeby pacjentow [12].

Trudno wyttumaczy¢ pacjentom efekt dziatania
lekéw. Pacjentki z osteoporozg czg$ciowo z racji wieku
odczuwaja liczne dolegliwo$ci bolowe, czesto zwigzane
z wspolwystepujacymi zmianami zwyrodnieniowymi
kregostupa. Osteoporoza rozwija sie powoli przez
wiele lat, nie powodujac objawodw, ale dla pacjentow
postawienie rozpoznania choroby czesto generuje
nowe dolegliwosci, poczucie kruchosci, niestabilnosci.
Zapobieganie ztamaniom dotyczy przysztoéci, podczas
gdy pacjent ma aktualnie dolegliwosci bolowe, ktdre
identyfikuje z choroba. Stad terapia kalcytoning, ktéra
usuwala badz zmniejszata dolegliwosci bolowe byta
dobrze akceptowana przez chorych, mimo, ze objawow
ubocznych do$wiadczato10-15% leczonych oséb [9].
Brak zmniejszenia dolegliwosci bolowych podczas
stosowania bisfosfonianéw interpretowany jest jako
brak skutecznosci leczenia. Szczegétowe zalecenia
zwigzane z przyjmowaniem bisfosfonianéw nasilaja
obawy zwigzane z potencjalnym szkodliwym dziata-
niem. Pacjentki czesto przerywaja leczenie. Wedlug
danych literaturowych az 39% decyduje sie na to bez
kontaktu z lekarzem [13]. W naszym badaniu blisko
dla co piatej osoby konieczno$¢ regularnego przyjmo-
wania lekow byta najwiekszym problemem zwiazanym
Z 0steoporozg.

Rozpoznanie osteoporozy sprawia, ze pacjentki
zaczynajg postrzegac siebie przez pryzmat powszechnie
funkcjonujgcych stereotypéw. W badaniu ,,Stop the
stoop” 76% badanych kobiet deklarowato poczucie
bycia krucha, stabg [13]. Przyjmowanie okreslonych
rdl spotecznych moze ttumaczy¢, dlaczego az 72%
badanych Polek nie przywigzuje uwagi do negatywnych

zmian w wygladzie wywolanych osteoporozg, podczas
gdy zmiane sylwetki wyrazong ubytkiem wzrostu
(>4cm) stwierdzono u 76% kobiet. Uczestniczki
cytowanego wczesniej badania traktowaly obnizenie
wzrostu jako naturalny element starzenia [13]. Dlatego
proby motywacji pacjentek poprzez wykazywanie im
zmian w wygladzie powodowanych osteoporoza oraz
przedstawianie korzystnego wptywu leczenia na syl-
wetke s z gory skazane na niepowodzenie.

Jednym z podstawowych elementéw w profilak-
tyce i leczeniu osteoporozy jest aktywnos$¢ fizyczna.
Madureira i wsp. udowodnili, Ze trening réwnowagi
u kobiet z osteoporoza skutecznie redukuje ryzyko
zlamania [14]. Niestety, wérod wiekszoéci badanych
przez nas kobiet dopiero $wiadomos¢ choroby powo-
dowata rozpoczecie regularnej aktywnodci fizyczne;.
Wrynika to z niedostatecznej wiedzy spoteczenstwa
na temat roli wysitku fizycznego w profilaktyce wielu
choréb [15,16].

Niepelnosprawnos$¢ bedaca skutkiem osteoporozy
stanowi najpowazniejszg konsekwencje. Rozpoznanie
obaw pozwoli zwiekszy¢ motywacje, nakieruje kon-
sultacje na potrzeby chorego i pozwoli skupi¢ sie na
tym aspekcie leczenia, ktéry ma dla niego najwieksze
znaczenie. Wieloczynnikowe interwencje polegajace
nie tylko na leczeniu farmakologicznym, ale takze
edukacji, promowaniu aktywnosci fizycznej oraz grup
wsparcia, poprawia jako$¢ zycia, a takze rozumie-
nie choroby przez pacjentéw. Dzialania te powinny
doprowadzi¢ to do wigkszego przestrzegania zalecen
lekarskich, co wigze sie bezposrednio ze zmniejsze-
niem ryzyka wystgpienia najgorszej konsekwencji
osteoporozy - zlamania.

Whioski

1. Najwieksza obawg pacjentek w zwigzku z osteopo-
rozg jest lek przed utratg niezalezno$ci, koniecz-
noécig korzystania z pomocy innych.

2. Wiekszoéci badanych pacjentek nie dostrzega
negatywnego wplywu osteoporozy na wyglad
zewnetrzny.
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