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Streszczenie

Nowoczesna medycyna pozwala, poprzez dziatania profilaktyczne, zapobiega¢ wystapieniu wielu jednostek
chorobowych, a w razie wystapienia schorzenia skuteczniej je leczy¢. Przyczynia sie to do przedtuzenia dtugo-
sci zycia populacji ludzkiej i do czestszego wystepowania choréb charakterystycznych dla wieku podesztego,
w tym osteoporozy.

Celem pracy byta analiza konsekwencji ztaman niskoenergetycznych kosci.

Przedstawiono przeglad literatury krajowej i zagranicznej oraz rezultaty wtasnych obserwacji dotyczace po-
wyzszych zagadnien.

Powaznymi konsekwencjami osteoporozy sa ztamania, z czego najgrozniejsze to te, ktére zlokalizowane sa
w blizszym koncu kosci udowej (bkku).

Przewiduje sie, ze na Swiecie liczba ztaman tej okolicy wzrosnie z 1,7 min rocznie w 1990 r. do 6,3 mln
w 2050 r. Kazde ztamanie wigze sie z ryzykiem dotyczacym wystapienia powiktan, takich jak bél, utrata samo-
dzielnosci i sprawnosci, wystepowanie infekcji, zakrzepicy, odlezyn oraz komplikacji ze strony uktadu sercowo-
-naczyniowego. W grupie chorych ze ztamaniem BKKU wyraznie zwieksza sie ryzyko zgonu i wg réznych zrédet
wynosi nawet do 40%.

Swiadomoéé powaznych zagrozer zwigzanych ze ztamaniem niskoenergetycznym powinna spowodowaé
wprowadzenie i rozpropagowanie wsrdd lekarzy praktykéw zdecydowanie bardziej aktywnego postepowania
zapobiegawczego wobec pacjentéw z grup ryzyka.

Stowa kluczowe: niskoenergetyczne ztamania kosci, powiktania, $miertelnosé¢

Summary

Modern medicine allows many diseases to be prevented, and when the disease already exists, to be treated
efficiently. These factors contribute to life extension and as a result to the increase of incidence of diseases
characteristic of advanced age. Bone fractures are the main serious complication of osteoporosis, and hip
fractures are the most dangerous among them.

The aim of the study was to analyze the consequences low-energy fractures.

It is estimated that on a world scale, the number of hip fractures will increase from 1.7 mln per year in 1990
to 6.3 min in the year 2050. The reason that every fracture in the elderly is so threatening is that each time
there is a high risk of other complications arising such as: pain, loss of independence and fitness, infections,
bedsores, thrombosis and cardiovascular complications. The mortality rate of patients with hip fracture is the
highest among all osteoporotic fractures, and according to various sources amounts to 40%.

The increase in doctors’ awareness of low-energy fracture complications should affect the manner in which
they conduct prevention in high-risk patients.
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Postep, ktory dokonat sie w medycynie, dotyczacy
m.in. zapobiegania wielu chorobom (np. poprzez szcze-
pienia) oraz skuteczniejsze, nowoczesne metody lecze-
nia, np. w kardiologii interwencyjnej, przyczynity
sie do przedtuzenia dtugosci zycia ludzi. Jednoczesnie
postepujace zmiany stylu zycia czesto niekorzystnie
wptywaja na stan zdrowia populacji. Osteoporoza jest
jedna z tych jednostek chorobowych, ktérych czestosé
wystepowania znaczgco wzrasta.

Wystepowanie pierwotnej osteoporozy pomenopau-
zalnej i starczej jest spowodowane z jednej strony uwa-
runkowaniami genetycznymi, a z drugiej naktadajacymi
sie niekorzystnymi wptywami czynnikéw nazywanych
modyfikowalnymi lub Srodowiskowymi. Nalezy stwier-
dzi¢, ze przyczyn wystepowania epidemii osteoporozy
mozna upatrywac w starzeniu sie populacji oraz w zmia-
nie stylu zycia, polegajacej na zdecydowanym zmniej-
szeniu aktywnosci fizycznej, zmianach w odzywianiu
oraz coraz powszechniejszym stosowaniu uzywek [1].

Analogicznie, jak w innych jednostkach chorobo-
wych, zapobieganie wystagpieniu osteoporozy jest efek-
tywniejsze, tansze i co najwazniejsze korzystniejsze dla
potencjalnych chorych w poréwnaniu z ich leczeniem.

W populacjach krajéw o zaawansowanym poziomie
cywilizacji, osteoporoza wystepuje srednio statystycznie
u 40% kobiet i 12% mezczyzn [2]. Ryzyko zyciowe wysta-
pienia ztamania w Swiatowe] populacji kobiet po 50. ro-
ku zycia wynosi ok. 40% [2]. Wyliczone stad $rednie ry-
zyko wystgpienia ztamania blizszego konca kosci udo-
wej u kobiet (bkku) w ciggu catego zycia jest wyzsze niz
taczne ryzyko wystapienia raka piersi, endometrium
i jajnika. Dane te jednoznacznie Swiadcza o wysokim
epidemiologicznym zagrozeniu choroba [3].

Dane epidemiologiczne dotyczace osteoporozy
wskazuja na wzrastajacag liczbe ztamah niskoenerge-
tycznych kosci i zwigzang z tym powiktaniem zwiekszo-
na liczbe zgondéw pacjentéw.

Nastepstwa osteoporotycznych ztaman kosci sa réz-
ne w zaleznosci od lokalizacji, inne w przypadku ztama-
nia typu Collesa, inne w przypadku ztamania zebra czy
trzonéw kregowych, lub gdy dotycza blizszego konca
kosci udowej (bkku). Zawsze jednak towarzyszy temu
zdarzeniu bél, okresowa niesprawnosé, dtugotrwata re-
habilitacja oraz czesciowa lub trwata catkowita utrata
samodzielnosci. O ostatecznych konsekwencjach prze-
sadzaja czesto wystepujace powiktania, wynikajace
z ogblnego stanu zdrowia pacjentki, takie jak odlezyny,
zapalenie ptuc lub inne infekcje, encefalomalacja, za-
krzepica zylna i zatorowos¢. Czestos¢ wystepowania po-
wiktah jest duza i wynosi odpowiednio: ze strony uktadu
moczowego 45%, uktadu sercowo-naczyniowego 15%.
Ogblnie powiktania infekcyjne wystepuja u 12% chorych
po ztamaniu bkku, oddechowe u 6%, a odlezyny u 8%
pacjentéw. U chorych po ztamaniu bkku szczegélnie cze-
sto dochodzi do utraty samodzielnosci. Pacjenci ci za-
wsze wymagaja dtugotrwatej lub nawet statej opieki
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0s6b drugich. Konsekwencja tego stanu jest nie tylko
pogorszenie jakosci zycia pacjentéw, ale takze ogromne
koszty finansowe ponoszone zaréwno przez chorych
i ich rodziny, jak i caty system opieki zdrowotnej. Po-
nadto osteoporotyczne ztamanie bkku wiaze sie wyraz-
nie z podwyzszeniem ryzyka zgonu.

W 1990 r. w Europie zyto 68 mln oséb ponad 65-let-
nich. Szacuje sie, ze w 2050 r. liczba ta wzrosnie do 133
mln. Przewiduje sie wiec, iz czestos¢ ztamah nasady bliz-
szej kosci udowej na $wiecie moze wzrosngé nawet z
1,7 mln rocznie w 1990 r. do 6,3 mln rocznie w 2050 r.
[4, 5]. Nastepstwem tego beda nie tylko okreslone kon-
sekwencje zdrowotne dla chorych, ale takze olbrzymi
wzrost kosztéw leczenia — z 34 800 mln dolaréw
do 131 500 mln dolaréw w ciggu roku [6].

Wedtug danych statystycznych w USA corocznie
stwierdza sie ok. 1,3 mln ztaman osteoporotycznych. Z te-
go potowa dotyczy trzonéw kregowych, a po 25% bkku
i dalszej przynasady kosci promieniowej [4]. W Europie,
wg kryteriow WHO, u ponad 30% kobiet po 50. roku zycia
wystepuje osteoporoza. Ryzyko wystapienia u nich ztama-
nia szacuje sie na 14% dla bkku, 11% dla trzonéw krego-
stupa i 13% dla nasady dalszej kosci promieniowej [7].

Czestos¢ wystepowania niskoenergetycznych, czyli
osteoporotycznych ztaman kosci, w tym najgrozniejsze-
go z powodu konsekwencji zdrowotnych i spotecznych
ztamania bkku, wzrasta wraz z wiekiem zaréwno u ko-
biet, jak i mezczyzn, niezaleznie od szerokosci geograficz-
nej. Wynika to ze zmian metabolizmu, obnizenia mineral-
nej gestosci kosci, mniejszej sprawnosci fizycznej i po-
gorszenia wzroku, co moze powodowac czestsze upadki.
Obserwowane sa jednak r6znice pomiedzy poszczegél-
nymi krajami. Ztamania niskoenergetyczne czesciej doty-
cza mieszkahcoéw Europy Potnocnej, szczeg6lnie Skandy-
nawii niz mieszkancéw rejondw potudnia Europy. Wiecej
ztaman dotyczy ludnosci mieszkajacej w miescie niz lud-
nosci wiejskiej. Mozna sadzi¢, ze stan ten bierze sie z na-
razenia wynikajacego z urbanizacji (wzrost czestosci wy-
stepowania upadkéw i urazéw) oraz z obnizenia aktyw-
nosci fizycznej mieszkancéw miast [8-10].

Dane demograficzne dotyczace sredniego wieku pol-
skiej populacji wskazuja na systematyczny wzrost dtu-
gosci zycia ludnosci.

Kazdego roku obserwowany jest wzrost o 1% liczby
hospitalizacji spowodowanych ztamaniami blizszego
konca kosci udowej (bkku). Przeprowadzone w Polsce
statystyki dotyczace wszystkich ztamah bkku w la-
tach 1979-1995 wykazaty, ze z tego powodu kobiety byty
hospitalizowane prawie 2-krotnie czesciej niz mezczyzni
[11]. Podobny fakt jest rejestrowany w innych krajach Eu-
ropy i USA. Dane te s3 zgodne z faktem, ze kobiety cze-
Sciej chorujg na osteoporoze (Srednia dtugos¢ zycia ko-
biet jest wyZsza niz u mezczyzn, ich kosciec charaktery-
zuje mniejsza Srednia szczytowa mineralna gestosé,
ryzyko rozwoju osteoporozy z uwagi na menopauze
wzrasta u nich znacznie wczesniej niz u mezczyzn).
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Z danych dotyczacych polskiej populacji wynika, iz
ztamania blizszego konca kosci udowej byto przyczyna
Smiertelnosci okotoszpitalnej az w 12,7%. Wiekszy odse-
tek zgonow dotyczy tylko pacjentéw z chorobami ukta-
du krazenia i z nowotworami ztoliwymi [11].

Obserwacje dotyczace odlegtych wynikéw leczenia
0s0b po osteoporotycznym ztamaniu szyjki kosci udowej
takze nie sg pomyslne. Dane wykazujg, iz od 15 do na-
wet 40% chorych umiera w ciggu roku od zdarzenia, pomi-
mo niezwtocznego leczenia operacyjnego. Niepetnospraw-
nos¢, ktora jest nastepstwem ztamania jest bardzo wyso-
ka i dotyczy wiekszej liczby pacjentéw niz po udarach,
zawatach czy z przewlektg obturacyjng chorobg ptuc.

Po ztamaniu szyjki kosci udowej do petnego zdrowia
i sprawnosci powraca tylko 25% pacjentéw, natomiast
potowa z nich wymaga czasowej lub statej opieki oséb
drugich. Z kolei az 20% pacjentéw nie opuszcza t6zka
i wymaga statej pielegnacji. Smiertelno$¢ po ztamaniu
bkku wg jednych zrédet wystepuje gtownie w pierw-
szych 6 mies. Z kolei inne badania dowodza, ze zwiek-
szone ryzyko zgonu utrzymuje sie jeszcze nawet kilka lat
po ztamaniu [12-14]. W populacji polskiej obserwuje sie
po 12 mies. 40% $miertelnosci nawet w populacji cho-
rych leczonych operacyjnie [15].

Poszukiwane sg mozliwosci oceny ryzyka zgonu
0s6b, ktére doznaty osteoporotycznego ztamania bkku.
Stosowane metody nie s3 jednoznaczne. W5réd pacjen-
tow, ktoérzy doznali takiego ztamania oceniano zdolnos¢
do wstawania, siadania i chodzenia. Na podstawie anali-
zy statystycznej wykazano, iz najlepszym prognostycz-
nie czynnikiem wskazujacym na zwiekszone ryzyko zgo-
nu po ztamaniu biodra jest niezdolnosé do samodzielne-
go wstawania z fotela [16].

Prognozy epidemiologiczne dowodzg, ze jesli nie uda
sie wprowadzi¢ intensywnej, aktywnej i skutecznej profi-
laktyki osteoporozy, to w nadchodzacych latach nalezy
oczekiwaé znacznego wzrostu liczby chorych. Scenariusz
zdarzen bedzie niekorzystny, poniewaz w duzej czesci po-
pulacji mozna oczekiwaé pogorszenia sprawnosci fizycz-
nej [11, 17]. Pacjenci beda wymagac¢ kosztownego leczenia
i opieki, a ostatecznie nalezy liczy¢ sie z tym, ze u wielu
z nich dojdzie do osteoporotycznego ztamania kosci.
W tych przypadkach mimo intensywnej terapii, w okoto
potowie przypadkéw prognozy wskazujg na wysokie ryzy-
ko zgonu w nastepstwie powiktan po ztamaniu.

Whioski

1. Swiadomosé powaznych zagrozef zwigzanych ze zta-
maniem niskoenergetycznym powinna spowodowaé
wprowadzenie i rozpropagowanie wsrod lekarzy prak-
tykéw zdecydowanie bardziej aktywnego postepowa-
nia zapobiegawczego wobec pacjentéw z grup ryzyka.

2. Osoby z duzym ryzykiem ztamania osteoporotycznego
powinny by¢ intensywnie leczone w sposéb niefarma-
kologiczny i przy pomocy farmakoterapii.

3. Pacjenci, ktérzy doznali ztaman niskoenergetycznych
powinni, obok leczenia zabiegowego mie¢ dostep
do profesjonalnej rehabilitacji, takze w warunkach
domowych.
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