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Edukacja pacjentek w okresie menopauzalnym
i postmenopauzalnym w zakresie osteoporozy

Teaching menopausal and post-menopausal patients about
osteoporosis

Edyta Szatek
Katedra i Zaktad Farmacji Klinicznej i Biofarmacji UM w Poznaniu

Streszczenie

Wistep. Celem pracy jest omowienie wynikow uzyskanych w ramach programu: ,,Edukacja w zakresie osteopo-
rozy”, ktéry zostal przeprowadzony przez lekarzy specjalistow w dziedzinie reumatologii, ortopedii i endokrynologii.
Materiat i metody. Szkoleniem objeto dwie grupy pacjentek w okresie menopauzalnym i postmenopauzalnym
z rozpoznang osteoporoza (n, = 8260, n, = 4880). Wyniki. Az 55% kobiet w grupie 1 i 57% w grupie 2 przyjmowato
leki zalecane do terapii osteoporozy, jednak odsetek prawidlowo udzielonych odpowiedzi dotyczacych skutecznego
leczenia osteoporozy wynosit zaledwie 20-40%. Znaczna cze$¢ pacjentek z grupy 112 blednie twierdzita, Ze nalezy
zwrdci¢ uwage na mozliwo$¢ wystepowania osteoporozy, gdy wystepuja dokuczliwe béle stawéw kolanowych
(54,5% vs. 54,9%) lub gdy w badaniu RTG kregostupa widoczne sg duze zmiany zwyrodnieniowe (41, 6% vs. 41,9%).
Whnioski. Wyniki uzyskane w tym badaniu wskazuja na konieczno$¢ prowadzenia programéw edukacyjnych,
ktére zwiekszaja swiadomos¢ pacjentek w zakresie profilaktyki i leczenia osteoporozy. (Farm Wspét 2013; 6: 1-6)

Stowa kluczowe: osteoporoza, program edukacyjny
Summary

Background. The aim of the study is to discuss the results of the programme ‘Teaching about Osteoporosis’,
which was carried out by expert rheumatologists, orthopaedists and endocrinologists. Results. Two groups of
menopausal and post- menopausal patients with osteoporosis (n, = 8260, n, = 4880) underwent training. As
many as 55% of the women in group 1 and 57% in group 2 received drugs recommended in osteoporosis therapy,
but the percentage of correct answers concerning the effective treatment of osteoporosis was as low as 20-40%.
A considerable number of patients in groups 1 and 2 gave wrong answers, claiming that it is necessary to take into
consideration the possibility of osteoporosis when there is excruciating pain in the knee joints (54.5% vs. 54.9%)
or when the spinal X-ray shows considerable degenerative lesions (41.6% vs. 41.9%). Conclusions. The results of
the study show that it is necessary to provide educational programmes, which would increase patients’ awareness
concerning the prophylaxis and treatment of osteoporosis. (Farm Wspot 2013; 6: 1-6)
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redukcje zachorowalnosci oraz powiklan wynikaja-

Wstep

Edukacja pacjenta z zakresu chordb przewlektych,
takich jak cukrzyca, nadci$nienie, osteoporoza, jest
podstawowym aspektem profilaktyki i efektywnego
compliance z lekarzem, ktére przekladajg sie na

cych z samej choroby, badz niewlasciwego leczenia.
Celem programéw edukacyjnych jest poszerzenie
wiedzy pacjentek dotyczacej okreslonej choroby. Takie
postepowanie jest szczegdlnie istotne w przypadku
osteoporozy, dla ktdrej profilaktyka opiera si¢ m.in. na
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unikaniu czynnikéw ryzyka, zapobieganiu upadkow
oraz stosowaniu zbilansowanej diety dostarczajacej
odpowiedniej ilo$ci wapnia i witaminy D. Pacjenci,
u ktorych stwierdzono zmiany osteoporotyczne,
powinni mie¢ $wiadomos¢ koniecznosci systema-
tycznego przyjmowania lekdw. Jednoczeénie powinni
mie¢ informacje na temat dziatan niepozadanych
stosowanych lekéw oraz sposobow ich redukcji, np.
w przypadku zlej tolerancji lekéw doustnych (nud-
noéci, wymioty, owrzodzenia zotadka) przejscie na
okresowe wstrzykniecia dozylne. Aktualnie dostepne
leki stosowane w leczeniu osteoporozy, ktore istotnie
zmniejszaja ryzyko zlaman, mozna podzieli¢ na trzy
grupy: antykataboliczne (np. bifosfoniany, kalcyto-
nina, denozumab), proanaboliczne (np. teryparatyd)
io mieszanym mechanizmie dziatania (np. ranelinian
strontu). Proces leczenia jest uzupelniony o powta-
rzane pomiary BMD (ang. bone mineral density; gestos¢
mineralna kosci) [1,2].

Materiat i metody

Celem pracy jest oméwienie wynikéw uzyskanych
w ramach programu: ,Edukacja w zakresie osteopo-
rozy”, ktory zostal przeprowadzony przez lekarzy
specjalistow w dziedzinie reumatologii, ortopedii

objeto dwie grupy pacjentek w okresie menopauzal-
nym i postmenopauzalnym z rozpoznang osteoporoza
(rycina 1). Program edukacyjny trwal w pierwszej gru-
pie od 21.05. do 10.08.2012 roku, natomiast w grupie
drugiej od 10.09. do 15.11. 2012 roku. Charakterystyke
obu grup pacjentek przedstawiono w tabelach 112. Do
oceny statystycznej wynikow zastosowano testy Mann-
Whitney, Kruskal-Wallis oraz Chi-kwadrat.

Program

"Edukacja w zakresie osteoporozy"

grupa 1
n = 8260

grupa 2
n = 4880

Rycina 1. Program ,Edukacja w zakresie osteoporozy”
u pacjentek z rozpoznang osteoporoza

Figure 1. The programme ,,Teaching about
osteoporosis” in patients with the diagnosis

i endokrynologii na terenie calej Polski. Szkoleniem of osteoporosis
Tabela 1. Charakterystyka grupy 1 (n = 8260)
Table 1. The characteristics of group 1 (n = 8260)
<50 5,3%
51-60 31,5%
wiek
[lata] 61-70 31,6%
71-80 20,0%
> 80 4,4%
masa ciata [kg] 38-169
(mediana) (68)
wzrost [cm] 130-189
(mediana) (162)
obnizenie wzrostu wzg. 30 roku zycia [cm] mediana 2
wystepowanie miesigczki 1/20
wystgpienie ostatniej miesigczki [lata] 50
ztamanie po minimalnym urazie [%] 32,5
przedramienia/nadgarstka 24,0%
. . kregow 13,1%
rodzaj ztamania o . . .
szyjki kosci udowej 9,8%
inne' 6,1%
ztamania szyjki kosci udowej (biodra) u rodzicow
[%] 41,6
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regularne palenie papierosow [%] 35,7
stosowanie lekow kortykosteroidowych 225
> 3 m-cy? [%] ’
reumatoidalne zapalenie stawow [%] 20,8
nigdy 25,6%
codziennie 0,6%
spozywanie alkoholu kilka razy w tygodniu 4,4%
2-3 razy w miesigcu 17,0%
sporadycznie 52,5%
wykonane badania densytometryczne [%)] 68,3
T-score szyjki kosci udowej mediana -2,6
T-score kregostupa mediana -2,3
upadek w ostatnim roku® [%] 48,9
upadek w ostatnim roku u pacjentek, u ktérych
rodzice mieli ztamanie kosci szyjki udowej [%] 53,8
upadek w ostatnim roku u pacjentek, u ktérych
rodzice mieli ztamanie kosci szyjki udowej [%] 46,2
stosowanie lekobw na osteoporoze* [%)] 55,8
systematyczne przyjmowanie lekéw na
osteoporoze® [%] 85,2
wiek pacjentek stosujgcych leki na osteoporoze systematycznie 63
[lata] (mediana)
niesystematycznie 59

'najcze$ciej ztamania palca stopy, ko$ci promieniowej lub nadgarstka; *np. Encorton, Metypred, hydrokortyzon; *jezeli rodzice kobiety mieli
ztamanie kosci szyjki udowej - pacjentka czeéciej byta narazona na upadki; “najczeéciej stosowany lek - Ossica®; *przyczyny niesystematycz-

nego stosowania lekow: niepamie¢, dziatania niepozadane, cena leku

Tabela 2. Charakterystyka grupy 2 (n = 4880)
Table 2.  The characteristics of group 2 (n = 4880)

<50 57%
51-60 33,9%
wiek
[lata] 61-70 34,1%
71-80 21,1%
> 80 5,2%
masa ciata [kg] 38-175
(mediana) (69)
wzrost [cm] 136-191
(mediana) (165)
obnizenie wzrostu wzg. 30 roku zycia [cm] mediana 2
wystepowanie miesigczki [%] 5,1
wystgpienie ostatniej miesigczki [lata] 50
ztamanie po minimalnym urazie [%] 42,4
przedramienia/nadgarstka 24.,2%
. . kregow 13,5%
rodzaj ztamania o o .
szyjki kosci udowej 9,7%
inne' 6,0%
ztamania szyjki kosci udowej (biodra) 408
u rodzicow [%] ’
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regularne palenie papierosow [%] 38,7
stosowanie lekdw kortykosteroidowych 259
> 3 m-cy? [%] ’
reumatoidalne zapalenie stawow [%] 21,4
|[L1/:1]e powazne choroby? 42.9
nigdy 24,7%
codziennie 0,7%
spozywanie alkoholu kilka razy w tygodniu 4,6%
2-3 razy w miesigcu 17,3%
sporadycznie 52, 7%
wykonane badania densytometryczne [%)] 69,5
T-score szyjki kosci udowej mediana -2,7
T-score kregostupa* mediana -2,8
upadek w ostatnim roku [%] 49,4
stosowanie lekow na osteoporoze® [%] 56,9
systematyczne przyjmowanie lekéw na osteoporoze
[%] 88,7
wiek pacjentek stosujgcych leki na osteoporoze systematycznie 62
[lata] (mediana) niesystematycznie 61

'najczesciej ztamania kosci promieniowej lub palca; “np. Encorton, Metypred, hydrokortyzon; *nadci$nienie tetnicze, cukrzyca, choroba

wieficowa, choroba niedokrwienna serca, astma oskrzelowa; *pacjentki, ktére w ostatnim roku nie upadly miaty wyzsze wyniki T-score

kregostupa; *najczesciej stosowany lek — Ossica®;

W obu analizowanych grupach zostal przepro-
wadzony test dotyczacy wiedzy na temat osteoporozy.
Wiedza kobiet zostala wstepnie zweryfikowana na
podstawie nastepujacych czterech stwierdzen:

1. Kazde przebyte ztamanie zwigksza ryzyko kolej-
nego ztamania.

2. Z powodu zlamania osteoporotycznego szyjki
kosci udowej w ciggu roku umiera 20% kobiet.

3. Osteoporoza przebiega czesto bez objawdw i nie-
leczona prowadzi do zlaman.

4. Osteoporoza wystepuje z réwng czestoscig w kaz-
dej grupie wiekowej.

Wyniki

Rozktad odpowiedzi poprawnych oraz blednych
w grupie 1. oraz 2. przedstawiaja odpowiednio ryciny 2
i 3. W grupie 1, z wyjatkiem pierwszego pytania,
istotnie czesciej (p < 0,05) poprawnie odpowiadaty
pacjentki, ktore mialy wykonane badanie densytome-
tryczne. W grupie 2 wszystkie stwierdzenia istotnie
czesciej jako prawdziwe byty oceniane przez pacjentki,
ktére przyjmowaty leki na osteoporoze. Wynika z tego,
ze u kobiet wykonujacych badanie w kierunku oste-
oporozy, badz juz leczacych sie, swiadomo$¢ podsta-

wowych zagadnien zwigzanych z analizowang chorobg
jest nieco wyzsza.
Wedtug kobiet grupy 1 i 2 na mozliwo$¢ osteopo-

rozy nalezy zwrocic¢ uwage, gdy:

- wystepuja dokuczliwe béle stawdéw kolanowych
(54,5% vs. 54,9%),

- w badaniu RTG kregostupa widoczne sg duze
zmiany zwyrodnieniowe (41, 6% vs. 41,9%),

- dochodzi do obnizenia wzrostu i wigkszego pochy-
lenia plecow (29,7% vs. 31,0%),

- wwyniku niefortunnego postawienia stopy docho-
dzi do skrecenia stawu skokowego (19,9% vs. 20,3%).

Kobiety objete badaniem w grupie 112 twierdzity,
iz przyspieszenie rozwoju osteoporozy u kobiet po 50
roku Zycia zalezy od:
- wzrostu masy ciala w tym okresie zycia (64,2% vs.
65,5%),
- spadkuwytwarzania estrogenow w jajnikach (30,2%
vs. 30,9%),
- obserwowanych w tym wieku nieprawidtowych
stezen glukozy we krwi (7,0% vs. 7,4%).
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kazde przebyte zlamanie
zwieksza ryzyko kolgjnego
ztamania

Z powodu zlamania
osteaporytycznego szyjki kosci
udowej w ciagu roku umiera
20% Kkobiet

osteoporoza przebiega czesto
bez objawow i nieleczona
prowadzi do zlaman

®mprawda
wfalsz

osteoporoza wystepuje z
rowna czestoscia w kazdej
grupie wiekowej

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina. 2. Odpowiedzi pacjentek w grupie 1 dla podanych czterech stwierdzen dotyczacych osteoporozy
Figure 2. Group 1 patients’ answers to four statements about osteoporosis

osteoporoza przebiega czesto bez objawow i
nieleczona prowadzi do zlaman

kazde przebyte zlamanie zwieksza ryzyko
kolejnego zlamania

z powodu zlamania osteoporytycznego szyjki
kosci udowe] w ciagu roku umiera 20% kobiet

osteoporoza wystepuje z rowna czestoscia w
kazdej grupie wiekowej

i

0% 20% 40% 60% 80% 100%
BPRAWDA ®FALSZ

Rycina 3. Odpowiedzi pacjentek w grupie 2 dla podanych czterech stwierdzen dotyczacych osteoporozy
Figure 3. Group 2 patients’ answers to four statements about osteoporosis
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Czynnikiem wskazujacym na zwiekszone ryzyko
zlamania osteoporotycznego jest (odpowiednio
wedlug kobiet w grupie 11 2):

- zlamanie szyjki kosci udowej u matki (56,4% vs.
60,9%),

- stwierdzenie obnizonej masy kostnej w przygodnym
badaniu przedramienia, wykonanym przypadkowo
w aptece (25,1% vs. 29,2%),

- przebycie ztamania obojczyka w wypadku komu-
nikacyjnym (20,9% vs. 21,3%).

Skuteczne leczenie osteoporozy wymaga (odpo-

wiednio wedtug kobiet w grupie 1 i 2):

- dlugotrwalego, czesto wieloletniego stosowania
lekéw (39,4% vs. 41,3%),

- suplementacji wapnia i witaminy D (36,0% vs.
43,7%),

- prowadzenia aktywnego (w miare mozliwosci) trybu
zycia (22,6% vs. 24,1%),

- wszystkie odpowiedzi sg prawidlowe (4,5% vs. 7,7%).

Powyzszy program edukacyjny zostal przeprowa-
dzony w celu poszerzenia wiedzy na temat przewleklej
choroby kosci, osteoporozy, wérdd pacjentek w okresie
menopauzy, jak i po menopauzie. Szkolenie zostalo
przeprowadzone w dwdch grupach pacjentek. Az
55% kobiet w grupie 1157 % w grupie 2 przyjmowalo
leki zalecane do leczenia osteoporozy, w tym odpo-

Pi$miennictwo:

wiednio 85% i 89% - systematycznie, jednak odsetek
prawidlowo udzielonych odpowiedzi dotyczacych
skutecznego leczenia osteoporozy wynosil zaledwie
20-40%. Znaczna cze$¢ pacjentek z grupy 11 2 blednie
twierdzita, Ze nalezy zwrdci¢ uwage na mozliwosé
wystepowania osteoporozy, gdy wystepuja dokuczliwe
béle stawow kolanowych lub gdy w badaniu RTG kre-
gostupa widoczne sg duze zmiany zwyrodnieniowe,
a czynnikiem przyspieszajacym rozwdj choroby jest
wzrost masy ciala po 50 roku zycia.

Whioski

Wryniki, uzyskane w tym badaniu, wskazuja na
konieczno$¢ prowadzenia programéw edukacyjnych,
ktoére zwigkszaja $wiadomos¢ pacjentek w zakresie
profilaktyki i leczenia osteoporozy.
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