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Stresz cze nie

Oste opo ro za jest ukła do wą cho ro bą szkie le tu ce chu ją cą się zmniej szo ną wy trzy ma ło ścią ko ści, zwięk szo -
nym ry zy kiem wy stą pie nia zła mań oraz wie lo let nim prze bie giem. Po dział oste opo ro zy na pier wot ną oraz wtór -
ną uwzględ nia naj waż niej sze czyn ni ki ry zy ka: wiek i płeć żeń ską, ma ją ce zna cze nie w oste opo ro zie pier wot nej,
cho ro by ogól no ustro jo we oraz sto so wa ne le ki – bę dą ce przy czy na mi oste opo ro zy wtór nej. Zmniej sze nie stę że -
nia es tro ge nów we krwi ja ko na tu ral na kon se kwen cja me no pau zy jest głów nym czyn ni kiem wa run ku ją cym
więk sze ry zy ko wy stą pie nia zła mań w po pu la cji ko biet w sto sun ku do po pu la cji męż czyzn po 50. ro ku ży cia.
Prze dłu żo ne okre sy hi po estro ge ni zmu w ży ciu ko bie ty tak że po wo du ją utra tę gę sto ści mi ne ral nej ko ści. Ce lem
le cze nia oste opo ro zy jest za po bie ga nie zła ma niom. Te ra pię na le ży do bie rać in dy wi du al nie, w za leż no ści od wie -
ku cho re go i osza co wa ne go bez względ ne go ry zy ka wy stą pie nia zła mań. Do wy bo ru są pre pa ra ty z gru py le ków
ha mu ją cych re sorp cję ko ści, le ki ana bo licz ne oraz o mie sza nym me cha ni zmie dzia ła nia. Choć hor mo nal na te ra -
pia za stęp cza, sta no wią ca ce lo wa ne le cze nie upo rczy wych ob ja wów wy pa do wych, ma nie ba ga tel ny wpływ
na pro fi lak ty kę zła mań ni sko ener ge tycz nych, nie po win na sta no wić le cze nia pierw sze go rzu tu w oste opo ro zie.
Su ple men ta cja wap nia, wi ta mi ny D oraz za le ce nie ak tyw no ści fi zycz nej zmniej sza ją bez względ ne ry zy ko wy stą -
pie nia zła mań i po pra wia ją ja kość ży cia ko biet po me no pau zie.

Sło wa klu czo we: oste opo ro za, me no pau za, hor mo nal na te ra pia za stęp cza

Sum ma ry

Oste opo ro sis is a di se ase cha rac te ri zed by low bo ne mass and struc tu ral de te rio ra tion of bo ne tis sue, 
le ading to bo ne fra gi li ty and an in cre ased risk of frac tu res of limbs and spi ne. The re are se ve ral cli ni cal risk fac -
tors that are con nec ted either with pri ma ry (age, gen der) or se con da ry (other di se ases, ta ken drugs) form
of oste opo ro sis. The drop in es tro gen con cen tra tion in post me no pau sal wo men is the ma in cau se for the hi gher
frac tu re risk in this gro up when com pa ring with men in the sa me age. Other di se ases cha rac te ri zed by hy po -
estro ge nism (such as ano re xia ne rvo sa) al so de cre ase bo ne mi ne ral den si ty. The aim of the oste opo ro sis tre at -
ment is to pre vent new frac tu res. Tre at ment sho uld be con si de red in in di vi du als sub se qu en tly shown to ha ve
a high frac tu re risk. Se ve ral me di ca tions are ava ila ble for the pre ven tion and tre at ment of oste opo ro sis. The hor -
mo ne re pla ce ment the ra py used for the tre at ment on me no pau sal symp toms ha ve al so an im pact on low -
frac tu re risk. Ho we ver, it sho uld not be con si de red as a first li ne tre at ment on oste opo ro sis. Cal cium and vi ta -
min D sup ply as well as exer ci se lo wer frac tu re risk and im pro ve qu ali ty of li ve of post me no pau sal wo men.
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Wstêp

Oste opo ro za jest ukła do wą cho ro bą szkie le tu. Jej
wie lo let ni prze bieg spra wia, że cho ry/cho ra ży je w po -
czu ciu sta łe go za gro że nia zła ma niem. We dług de fi ni cji
przy ję tej przez eks per tów NIH (Na tio nal In sti tu tes of

He alth, USA) w 2001 r., oste opo ro za to cho ro ba szkie le -

tu cha rak te ry zu ją ca się upo śle dzo ną wy trzy ma ło ścią

ko ści, co po wo du je zwięk szo ne ry zy ko wy stą pie nia zła -

ma nia. Na wy trzy ma łość ko ści wpły wa przede wszyst -

kim gę stość mi ne ral na (bo ne mi ne ral den si ty – BMD)
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w po łą cze niu z ja ko ścią ko ści [1]. Zła ma nie wy stę pu ją ce
w prze bie gu oste opo ro zy okre śla się mia nem ni sko ener -
ge tycz ne go – do je go wy stą pie nia przy czy nia się ta ki
uraz, któ ry u zdro we go czło wie ka nie wy wo łał by żad -
nych skut ków [2]. We dług WHO do roz po zna nia osteo-
po ro zy wy star czy stwier dze nie jed ne go zła ma nia ni sko -
ener ge tycz ne go lub stwier dze nie zmniej sze nia BMD
na pod sta wie ba da nia den sy to me trycz ne go – wskaź nik
T -sco re < –2,5 u osób po wy żej 65. ro ku ży cia lub u osób
młod szych przy współ ist nie niu do dat ko wych czyn ni ków
ry zy ka. Wskaź nik T -sco re okre śla licz bę od chy leń stan -
dar do wych róż nych od war to ści szczy to wych gę sto ści
lub ma sy ko ści dla mło dych, zdro wych osób da nej płci. 

Sta rze nie się spo łe czeństw po wo du je więk szą licz bę
zła mań oste opo ro tycz nych i la wi no we na ra sta nie kosz -
tów opie ki nad cho ry mi nie peł no spraw ny mi z po wo du
ich kon se kwen cji. W dia gno sty ce oste opo ro zy, obok oce -
ny kli nicz nej oraz po mia ru ma sy i gę sto ści ko ści w den -
sy to me trii, to mo gra fii kom pu te ro wej czy za po mo cą 
ul tra dź wię ków, istot ną ro lę od gry wa li czeb ność i sto pień
na si le nia czyn ni ków ry zy ka, w tym tem po ubyt ku ma sy
kost nej oraz bu do wa prze strzen na ko ści.

Ro la me no pau zy

Me no pau za, czy li ostat nia mie siącz ka w ży ciu ko bie -
ty, po cią ga za so bą sze reg zmian w or ga ni zmie.
Do głów nych na le ży zmniej sza nie się pro duk cji es tro ge -
nów przed me no pau zą i pra wie cał ko wi ty jej za nik po
me no pau zie. Es tro ge ny dzia ła ją sty mu lu ją co na osteoge -
ne zę i ha mu ją co na re sorp cję ko ści. Wsku tek ich nie do -
bo ru do cho dzi do zmniej sze nia wchła nia nia wap nia
w prze wo dzie po kar mo wym oraz ob ni że nia ma sy kost -
nej [3]. Wchła nia nie wap nia po me no pau zie po zo sta je
na mniej wię cej sta łym po zio mie do 75. ro ku ży cia,
po któ rym spa da gwał tow nie, śred nio o ok. 30% [4]. Aby
zmi ni ma li zo wać za bu rze nia go spo dar ki wap nio wej, na -
le ży za le cać spo ży wa nie wap nia w daw ce 1000–1500 mg/
do bę [5]. 

Sta rze nie się or ga ni zmu wpły wa tak że na zmniej sze -
nie syn te zy skór nej wi ta mi ny D oraz upo śle dze nie two -
rze nia jej ak tyw ne go me ta bo li tu w ner kach. Po me no -
pau zie zmniej sza się licz ba re cep to rów dla wi ta mi ny D
w na rzą dach do ce lo wych, co jest ko lej nym czyn ni kiem
wpły wa ją cym na zmniej sze nie wchła nia nia wap nia
z prze wo du po kar mo we go. Wi ta mi na D po wo du je po -
wsta wa nie doj rza łych oste okla stów, któ re po przez dzia -
ła nie re sorp cyj ne uwal nia ją wapń z kość ca. Nie do bór 
wi ta mi ny D pro wa dzi do po dat no ści na zła ma nia, oste -
oma la cji, oste opo ro zy, osła bie nia mię śni koń czyn dol -
nych, si ły uści sku i ogól nej wy dol no ści. Z te go wzglę du
u ko biet w wie ku po me no pau zal nym na le ży su ple men -
to wać tak że wi ta mi nę D w daw ce 800 IU/do bę. 

Ko lej nym czyn ni kiem wa run ku ją cym zmniej sza nie
się ma sy kost nej po me no pau zie jest za koń cze nie ak -
tyw no ści za wo do wej zwią za ne z wie kiem eme ry tal nym.

Więk szość osób nie zda je so bie spra wy z te go, że fakt
ten wpły wa na znacz ne ogra ni cze nie ru chu, zmniej sza
się spraw ność i wy dol ność fi zycz na or ga ni zmu, czę ściej
do cho dzi do upad ków, któ rych re zul ta tem mo gą być
zła ma nia i nie peł no spraw ność. 

Rocz ne zmniej sza nie się ma sy kost nej naj szyb ciej
po stę pu je tuż po me no pau zie (w tem pie 3–5% ubyt ku
szczy to wej ma sy kost nej rocz nie) i trwa do koń ca ży cia,
choć po 65. ro ku ży cia pro ces ten jest znacz nie wol niej -
szy [6]. 

Okre sy hi po estro ge ni zmu w ży ciu ko bie ty tak że mo -
gą mieć wpływ na przed wcze sne ob ni ża nie się gę sto ści
ko ści. Za gro żo ne oste opo ro zą bę dą nie ród ki, ko bie ty
pro fe sjo nal nie upra wia ją ce sport (wskaź ni kiem in ten -
syw no ści ćwi czeń jest nie re gu lar ne mie siącz ko wa nie
oraz wtór na ame nor r ho ea), pa cjent ki cho ru ją ce na ja -
dło wstręt psy chicz ny, pod da ne te ra pii ana lo ga mi GnRH,
z przed wcze snym wy ga sze niem czyn no ści jaj ni ków lub
po usu nię ciu z róż nych przy czyn jaj ni ków w okre sie
przed me no pau zal nym [7–9].

Epi de mio lo gia

Choć pro ces oste opo ro zy mo że do ty czyć za rów no
męż czyzn, jak i ko biet, wy ka za no, że ry zy ko wy stą pie nia
zła mań u tych ostat nich jest znacz nie wyż sze [10]. U ko -
biet ra sy kau ka skiej, któ re prze kro czy ły 50. rok ży cia,
wy no si ono 32% dla zła ma nia krę go słu pa, 16–17,5% dla
zła mań bliż sze go koń ca ko ści udo wej oraz 15% dla zła -
mań przed ra mie nia ty pu Col le sa [11, 12]. Dla po rów na -
nia, ry zy ko wy stą pie nia zła ma nia bliż sze go koń ca ko ści
udo wej dla męż czyzn w po dob nym wie ku wy no si je dy -
nie 6% [12]. Na le ży pa mię tać, że ok. 70% zła mań w lo ka -
li za cji krę gów krę go słu pa prze bie ga ja ko zła ma nie nie -
ujaw nio ne, tak więc sta ty sty ki mo gą być nie co za ni żo ne.
We dług in nych ba dań ży cio we ry zy ko wy stą pie nia 
zła ma nia ko ści u ko bie ty po 50. ro ku ży cia wy no si 39%
[13], ta ki więc pro cent pa cjen tek po me no pau zie jest za -
gro żo ny wy stą pie niem co naj mniej jed ne go zła ma nia
w cią gu resz ty swo je go ży cia.

Za gro że nie zła ma nia mi wśród ko biet pol skich nie
od bie ga od śred niej dla kra jów eu ro pej skich. Ana li za da -
nych epi de mio lo gicz nych wska zu je, że naj więk szym ry -
zy kiem wy stą pie nia zła mań ob cią żo ne są miesz kan ki
kra jów skan dy naw skich, naj mniej szym – ko bie ty za -
miesz ku ją ce ba sen Mo rza Śród ziem ne go. Uwa run ko wa -
ne jest to licz bą dni sło necz nych w ro ku, co wpły wa
na od po wied nią syn te zę wi ta mi ny D w skó rze. 

W dia gno sty ce oste opo ro zy istot ną ro lę od gry wa
oce na bez względ ne go ry zy ka wy stą pie nia zła mań. Po ję -
cie ry zy ka bez względ ne go opie ra się na bez względ nej
obec no ści ba da ne go zja wi ska w okre ślo nym prze dzia le
cza so wym (rocz nym, pię cio let nim, dzie się cio let nim lub
przy ży cio wym) i umoż li wia (po uwzględ nie niu śmier tel -
no ści i za cho ro wal no ści) osza co wa nie wpły wu względ -
nych czyn ni ków ry zy ka na to zja wi sko. Na pod sta wie
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wie lu ogól no świa to wych ba dań nad czyn ni ka mi ry zy ka
wy stą pie nia zła mań (Ro che ster, Shef field, Dub bo, 
EPI DOS, OFE LY Rot ter dam, EVOS/EPOS, Ca Mos) okre ślo -
no bez względ ne po pu la cyj ne ry zy ko wy stą pie nia zła -
mań oraz czę stość wy stę po wa nia czyn ni ków ry zy ka
w ana li zo wa nych po pu la cjach w od nie sie niu do płci
i wie ku [14, 15]. Do czyn ni ków ry zy ka wy stą pie nia zła -
mań na le żą omó wio ne już wiek oraz płeć, ra sa (u osób
ra sy czar nej oste opo ro za wy stę pu je znacz nie rza dziej),
sta tus hor mo nal ny, po nad to drob na bu do wa cia ła,
wcze śniej sze zła ma nia, zła ma nia ko ści w ro dzi nie, a tak -
że wy stę po wa nie cho rób pre dys po nu ją cych do upad -
ków. Pierw sze bez ob ja wo we zła ma nie krę gu kil ka krot -
nie zwięk sza ry zy ko wy stą pie nia ko lej ne go zła ma nia
krę gu oraz ry zy ko wy stą pie nia in nych zła mań [16, 17].

Wśród czyn ni ków ja tro gen nych wy mie nić moż na:
prze wle kłe sto so wa nie kor ty ko ste ro idów oraz he pa ryn,
le ków prze ciw pa dacz ko wych, me to trek sa tu, pa le nie ty -
to niu i nad uży wa nie al ko ho lu [18–20]. Na zmniej sza nie
gę sto ści ko ści wpły wa ją tak że le ki za le ca ne przez spe -
cja li stów gi ne ko lo gii i on ko lo gii – ana lo gi GnRH, da na zol
i ta mok sy fen.

Upad ki to nie tyl ko bez po śred nia przy czy na zła mań
oste opo ro tycz nych, ale rów nież in nych ura zów, któ re
od po wia da ją za upo śle dze nie spraw no ści w gru pie 
ko biet po me no pau zie. Ich naj częst szą przy czy ną są:
zmniej sze nie si ły mię śnio wej, za bu rze nia rów no wa gi,
ma ła ma sa cia ła oraz zmniej sze nie ak tyw no ści ży cio wej
[11]. Sta ty stycz nie czę ściej upad ki do tyczą osób po
60. ro ku ży cia w porównaniu z resz tą po pu la cji. Unie ru -
cho mie nie, bę dą ce kon se kwen cją upad ku i zła ma nia,
do dat ko wo osła bia kość i na si la pro ce sy re sorp cyj ne [17].

Bar dzo du że zna cze nie dla roz wo ju tzw. oste opo ro zy
wtór nej ma stan hor mo nal ny organizmu. Gę stość mi ne -
ral na ko ści ule ga ob ni że niu przy nad czyn no ści przy -
tarczyc, tar czy cy lub ko ry nad ner czy, w en do me trio zie,
hiper pro lak ty ne mii, nie wy dol no ści go nad (pier wot nej
i wtór nej), cu krzy cy, a tak że cho ro bach ukła du po kar mo -
we go i ne rek [2].

Dia gno sty ka

Prze łom w roz po zna wa niu oste opo ro zy do ko nał się
w la tach 80. XX w., kie dy to wpro wa dzo no me to dy den -
sy to me trycz ne. Opie ra ją się one na po mia rach ab sorp cji
pro mie nio wa nia γ lub pro mie nio wa nia jed no wiąz ko we -
go lub dwu wiąz ko we go przez hy drok sy apa tyt ko ści.
Okre śla ją pa ra me try ilo ścio we ma sy kost nej i gę sto ści
ko ści, są wo bec te go cen nym uzu peł nie niem ana li zy
sta nu kli nicz ne go pa cjen ta. Den sy to me tria nie jest jed -
nak w sta nie oce nić ja ko ści ko ści oraz jej sta tu su me ta -
bo licz ne go. Oce na ob ro tu kost ne go oraz mi kro ar chi tek -
tu ry ko ści jest moż li wa za po mo cą ta kich mar ke rów
ob ro tu kost ne go, jak C -koń co wy usie cio wa ny te lo pep tyd
łań cu cha α ko la ge nu ty pu I (CTX), N -koń co wy usie cio -
wa ny te lo pep tyd łań cu cha α ko la ge nu ty pu I (NTX) oraz

N -koń co wy pro pep tyd ko la ge nu ty pu I. Udo wod nio no, że
pod wyż szo ny me ta bo licz ny ob rót kost ny jest czyn ni kiem
ry zy ka wy stą pie nia zła mań nie za leż nym od BMD. Ba da -
nie mar ke rów moż na jed nak wy ko nać tyl ko w nie wie lu
ośrod kach w kra ju, w ru ty no wej dia gno sty ce oste opo ro -
zy nie jest ono ak tu al nie wy ko rzy sty wa ne. 

Me to da mi po moc ni czy mi w oce nie za awan so wa nia
oste opo ro zy są me to da mor fo me trycz na, po le ga ją ca
na ana li zie zła mań krę gów w ob ra zach rent ge now skich,
oraz ilo ścio wa me to da ul tra dź wię ko wa, oce nia ją ca gę -
stość ko ści, mi kro ar chi tek tu rę i ja kość ma cie rzy kost nej
w róż nych lo ka li za cjach, np. w ko ści pię to wej, pisz cze lo -
wej, rzep ce i ko ściach pal ców dło ni [21–23]. 

Le cze nie

Ce lem le cze nia oste opo ro zy jest za po bie ga nie zła ma -
niom. Sa mo stwier dze nie cho ro by nie upo waż nia do włą -
cze nia le cze nia. De cy zja o pod ję ciu in ter wen cji lecz ni czej
uwzględ nia nie tyl ko za gro że nie zła ma nia mi, ale tak że
ko rzy ści pły ną ce z te ra pii, jej efek ty ubocz ne oraz kosz ty.
Naj częst szy mi wska za nia mi do le cze nia far ma ko lo gicz -
ne go oste opo ro zy są: prze by te zła ma nie krę gu lub bliż -
sze go koń ca ko ści udo wej u ko bie ty po me no pau zie, zła -
ma nie ni sko ener ge tycz ne in nej ko ści i wskaź nik T -sco re
dla bliż sze go koń ca ko ści udo wej lub lę dź wio we go od cin -
ka krę go słu pa < –2,0, wskaź nik T -sco re < –2,5 lub < –1,5
pod czas le cze nia gli ko kor ty ko ste ro ida mi, bez względ ne
ry zy ko wy stą pie nia zła ma nia prze kra cza ją ce 10% (osza -
co wa ne dla da nej po pu la cji) [2]. 

Do le ków sto so wa nych i do chwi li obec nej za re je -
stro wa nych do podawania w prze bie gu oste opo ro zy
w przy pad kach zwięk szo ne go ry zy ka wy stą pie nia zła -
ma nia ko ści na le żą le ki an ty ka ta bo licz ne, czy li in hi bi to -
ry re sorp cji ko ści, a wśród nich: bis fos fo nia ny, kal cy to ni -
na i se lek tyw ne mo du la to ry re cep to ra es tro ge no we go.
Ko lej na gru pa le ków to le ki ana bo licz ne, spo śród
których obecnie do stęp ny jest pa ra thor mon. Trze cia gru -
pa to le ki o mie sza nym me cha ni zmie dzia ła nia, któ rej
re pre zen tan tem jest ra ne li nian stron tu. Wapń i wi ta mi -
na D ma ją ści śle okre ślo ne miej sce za rów no w pro fi lak -
ty ce, jak i w le cze niu oste opo ro zy. Ich pra wi dło we stę że -
nie jest ko niecz ne do opty mal ne go dzia ła nia wszyst kich
in nych le ków wpły wa ją cych na me ta bo lizm ko ści
[2, 24, 25].

Dys ku to wa na jest ro la te ra pii hor mo nal nej okre su
me no pau zy w le cze niu oste opo ro zy. Nie pod wa żal nym
wska za niem do jej za sto so wa nia są ob ja wy wy pa do we
u ko biet po me no pau zie i wła śnie ta gru pa ko biet od nie -
sie naj więk sze ko rzy ści z za sto so wa nia HTZ, za rów no 
je śli cho dzi o zła go dze nie do le gli wo ści wy ni ka ją cych z hi -
po estro ge ni zmu, jak i pro fi lak ty kę zła mań. Nie po win no
się wpro wa dzać te ra pii hor mo nal nej u osób po 60. ro ku
ży cia, zwłasz cza ja ko je dy ne go le cze nia prze ciw o ste opo -
ro tycz ne go [25, 26]. Przed wdro że niem le cze nia hor mo -
nal ne go każ do ra zo wo  na le ży prze pro wa dzić ba da nie gi -
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ne ko lo gicz ne, po brać cy to lo gię, oce nić na rząd rod ny
i sut ki w ba da niach ob ra zo wych, wy klu czyć ist nie nie
prze ciw wska zań, w tym ze stro ny ukła du krą że nia.

Waż ną ro lę w osią gnię ciu i utrzy ma niu pra wi dło -
wych war to ści ma sy kost nej oraz w za po bie ga niu ko lej -
nym zła ma niom, je śli ta kie już wy stą pi ły, ma ruch. Pro -
pa go wa nie zdro we go sty lu ży cia to za rów no ele ment
pro fi lak ty ki, jak i każ dej te ra pii oste opo ro zy. Uzy ska nie
ak cep ta cji cho re go i in dy wi du ali za cja le cze nia, a póź niej
mo ni to ro wa nie je go sku tecz no ści to wa run ki za ha mo -
wa nia pro ce su oste opo ro zy.
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