
Diagnostyka oraz Diagnostyka oraz 
leczenie osteoporozyleczenie osteoporozy



Osteoporoza Osteoporoza 

Jest to ukJest to uk łładowa choroba szkieletu, adowa choroba szkieletu, 
charakteryzujcharakteryzuj ąąca sica si ęę nisknisk ąą masmasąą kokośści, ci, 
upoupo śśledzonledzon ąą mikroarchitekturmikroarchitektur ąą tkanki tkanki 
kostnej i w konsekwencji zwikostnej i w konsekwencji zwi ęększonkszon ąą jej jej 
łłamliwoamliwo śściciąą i podatnoi podatno śściciąą na zna złłamania.amania.

„„ za maza małło koo ko śści w koci w ko śścici ””



KoKośściec ksztaciec kszta łł tuje swojtuje swoj ąą
masmasęę w trzech etapach :w trzech etapach :

1.1. Okres wzrostu do 35 roku Okres wzrostu do 35 roku żżyciaycia
kokośściotworzenieciotworzenie > > resorbcjaresorbcja

2.2. Okres konsolidacji 35 Okres konsolidacji 35 –– 50 lat50 lat
kokośściotworzenieciotworzenie = = resorbcjaresorbcja

3.3. Okres inwolucji do koOkres inwolucji do ko ńńca ca żżyciaycia
kokośściotworzenieciotworzenie < < resorbcjaresorbcja



Przebieg zmian masy kostnej Przebieg zmian masy kostnej 
w zalew zależżnonośści od wiekuci od wieku



Czynniki ryzyka osteoporozy (1)Czynniki ryzyka osteoporozy (1)

1.1. Wiek Wiek –– zaawansowany.zaawansowany.

2.2. PPłłeećć –– żżeeńńska (4 x czska (4 x cz ęśęściej).ciej).

3.3. Grupa etniczna Grupa etniczna –– o jasnej karnacji o jasnej karnacji 
sksk óóry.ry.

4.4. Czynniki genetyczne Czynniki genetyczne ––
predyspozycje rodzinne.predyspozycje rodzinne.



Czynniki ryzyka osteoporozy (2)Czynniki ryzyka osteoporozy (2)

5.5. Klimakterium Klimakterium –– przedwczesne, przedwczesne, 
najwinajwi ęększy czynnik ryzyka.kszy czynnik ryzyka.

6.6. Budowa ciaBudowa cia łła a –– wwąątt łąłą, niska masa , niska masa 
ciacia łła, niski BMI.a, niski BMI.

7.7. Inne choroby.Inne choroby.

8.8. Leki : Leki : sterydy, przeciwdrgawkowe, sterydy, przeciwdrgawkowe, 
przeciwzakrzepowe, preparaty tarczycy.przeciwzakrzepowe, preparaty tarczycy.



Czynniki ryzyka osteoporozy (3)Czynniki ryzyka osteoporozy (3)

9.9. MaMałła aktywnoa aktywno śćść fizyczna.fizyczna.

10.10. Niedostateczne spoNiedostateczne spo żżycie ycie wapniawapnia ..

11.11. Niska podaNiska poda żż witaminy Dwitaminy D ..

12.12. Alkohol, kawa, papierosy.Alkohol, kawa, papierosy.



Graficzne przedstawienie wartoGraficzne przedstawienie warto śści ci 
BMD populacji osBMD populacji os óób mb m łłodych odych -- TT--scorescore

WartoWarto śćść śśredniarednia

+ 1 SD+ 1 SD

-- 1 SD1 SD

-- 2 SD2 SD

-- 3 SD3 SD

-- 4 SD4 SD



SposSpos óób obliczania b obliczania TT--
scorescore
P  P  -- MM

T T -- scorescore = = 
SDSD

P=    WartoP=    Warto śćść BMD danego pacjenta,BMD danego pacjenta,
M=  WartoM=  Warto śćść śśrednia populacji osrednia populacji os óób mb m łłodych,odych,
SD= WartoSD= Warto śćść 1 SD w populacji os1 SD w populacji os óób mb m łłodychodych



Normy Normy „„ amsterdamskieamsterdamskie ””

Watrość T-score

Osteporoza
zaawansowana

<-2,5 + złamania

Osteporoza <-2,5

Osteopenia -2,5   ~  -1,0

Norma >-1,0



ZZłłote standardy badaote standardy badańń
densytometrycznychdensytometrycznych

•• do 60 roku do 60 roku żżyciaycia

•• po 60 roku po 60 roku żżyciaycia

+

+



Badanie DEXA przedramienia chorej J.Z., lat 66.Badanie DEXA przedramienia chorej J.Z., lat 66.



Badanie DEXA krBadanie DEXA kr ęęgosgos łłupa i szyjki koupa i szyjki ko śści udowej ci udowej 
chorego B.K., lat 65.chorego B.K., lat 65.



Badanie DEXA krBadanie DEXA kr ęęgosgos łłupa chorej K.S., lat 53.upa chorej K.S., lat 53.



LeczenieLeczenie

1. Wywiad.1. Wywiad.

2. Badanie fizykalne.2. Badanie fizykalne.

3. Badania laboratoryjne:3. Badania laboratoryjne:
• morfologia,morfologia,
•• OB,OB,
•• biabia łłko,ko,
•• kreatynina,kreatynina,
•• transaminazy,transaminazy,
•• wapwapńń w surowicy i moczu.w surowicy i moczu.



Zasady leczenia (1)Zasady leczenia (1)

• eliminacja czynników ryzyka i korekta stylu życia 
(wzmo żenie aktywno ści fizycznej, zaprzestanie 
palenia papierosów, nadmiernego spo życia 
alkoholu).

• zapewnienie w codziennej diecie 1200 mg wapnia i 
600 j.m. witaminy D.

•eliminacja przeczyn upadków.



Zasady leczenia (2)Zasady leczenia (2)

• osoby ze złamaniami osteoporotycznymi

• T-score <-2,5 (kr ęgosłup, szyjka) 

• osoby z osteopeni ą obci ążone wieloma 
czynnikami ryzyka

Leczenia wymagajLeczenia wymagaj ąą::



Zasady leczenia (3)Zasady leczenia (3)

• Alendronian 10 mg/dziennie na czczo

• HTZ lub specyficzny modulator receptora 
estrogenowego (SERM) - Raloksyfen (60 
mg/dziennie) 

• Kalcytonina donosowa (200 I.U.) lub 
domi ęśniwa/podskórna (100 I.U.)

• Etidronian (Ostedron 400) 4 x 14 dni w roku

Leczenie obejmuje:Leczenie obejmuje:



Zasady leczenia (4)Zasady leczenia (4)

• badanie densytometryczne nie cz ęściej ni ż co 12 
miesi ęcy 

wska źniki przebudowy biochemicznej - na 
początku, po 3 i 6 miesi ącach (du że wahania)

• marker ko ściotworzenia - frakcja kostna fosfatazy 
zasadowej, osteokalcyna.

• marker resorpcji kostnej - C ko ńcowy peptyd 
kolagenu typu I w osoczu.

Leczenie i zapobieganie Leczenie i zapobieganie 
obowiobowi ąązuje do kozuje do ko ńńca ca żżycia !!!ycia !!!



BifosfonianyBifosfoniany (1)(1)

�� w strukturze chemicznej charakterystycznaw strukturze chemicznej charakterystyczna
jest jest ocecnoocecnośćść dwdwóóch wich wiąązazańń foforanowychfoforanowych
popołąłączonych atomem wczonych atomem węęgla,gla,

�� wysokie powinowactwo do wysokie powinowactwo do hydroksyapatytuhydroksyapatytu,,

�� nie ulega metabolizmowi ustrojowemu,nie ulega metabolizmowi ustrojowemu,

�� dziadziałłanie anie antyresorpcyjneantyresorpcyjne -- wpwpłływ na yw na 
rozpuszczalnorozpuszczalnośćść krysztakryształłkkóów w 
hydroksyapatytuhydroksyapatytu, hamuj, hamująący wpcy wpłływ na yw na 
metabolizm metabolizm osteoklastaosteoklasta,,

�� zmniejszenie obrotu kostnego !zmniejszenie obrotu kostnego !



BifosfonianyBifosfoniany (2)(2)

�� w ciw ciąągu 1gu 1--3 miesi3 miesięęcy doprowadzajcy doprowadzająą do do 
obniobniżżenia enia resporpcjiresporpcji kostnej,kostnej,

�� narastanie masy kostnej narastanie masy kostnej -- w ciw ciąągu gu 
kolejnych lat stosowania leku (przewaga kolejnych lat stosowania leku (przewaga 
kokośściotworzeniaciotworzenia w procesie w procesie remodelinguremodelingu),),

�� przyrost masy kostnej we wszystkich przyrost masy kostnej we wszystkich 
lokalizacjach (szyjka, krlokalizacjach (szyjka, kręęgosgosłłup, up, 
przedramiprzedramięę),),

�� zmniejszenie liczby nowych zzmniejszenie liczby nowych złłamaamańń..



BifosfonianyBifosfoniany (3)(3)

�� AlendronianAlendronian disodowydisodowy (FOSAMAX) (FOSAMAX) --
stosowany w leczeniu osteoporozy,stosowany w leczeniu osteoporozy,

�� KlodronianKlodronian disodowydisodowy ((BonefosBonefos) ) -- w w 
leczeniu nowotworowych procesleczeniu nowotworowych procesóów w 
osteolitycznychosteolitycznych,,

�� EtidronianEtidronian sodu (sodu (OstedronOstedron 400) 400) --
stosowany w leczeniu osteoporozy.stosowany w leczeniu osteoporozy.



BifosfonianyBifosfoniany (4)(4)

�� FOSAMAXFOSAMAX ::

�� powoduje przyrost masy kostnej w powoduje przyrost masy kostnej w 
lokalizacji krlokalizacji kręęgosgosłłupa, szyjki koupa, szyjki kośści ci 
udowej oraz caudowej oraz całłego koego kośćśćca,ca,

�� zmniejszenie liczby nowych zzmniejszenie liczby nowych złłamaamańń
(o oko(o okołło 50 %),o 50 %),



CaCałłkowita ilokowita ilo śćść wapnia w ustroju wapnia w ustroju 
wynosi od 1000 do 1500 g, z tego 99% wynosi od 1000 do 1500 g, z tego 99% 
zdeponowane jest w tkance kostnej. zdeponowane jest w tkance kostnej. 

Przyjmuje siPrzyjmuje si ęę, , żże dobowe e dobowe 
zapotrzebowanie :zapotrzebowanie :

� dorosłego człowieka wynosi 1,0 - 1,2 g 
(minimum 0,8 g),

� kobiet w ciąży 1,0 - 1,5 g,
� kobiet karmiących 1,5 -2,0 g.



Sole wapnia (1)Sole wapnia (1)
1. GGłłóówne wne żżrróóddłłoo wapniawapnia pokarmowego to pokarmowego to 
mleko i jego przetwory (sery, jogurty, kefiry), mleko i jego przetwory (sery, jogurty, kefiry), 
ryby (ryby ( łłosooso śś, sardynki), warzywa (kapusta, , sardynki), warzywa (kapusta, 
brukselka, brokubrukselka, broku łły).y).

2. Wch2. Wch łłanianie anianie wapniawapnia -- w jelicie cienkim w jelicie cienkim 
(oko(oko łło 30% podao 30% poda żży) przy wspy) przy wsp óółłudziale udziale 
czynnej postaci witaminy D, czyli 1,25czynnej postaci witaminy D, czyli 1,25 --(OH)(OH)22--
DD3, 3, 



Sole wapnia (2)Sole wapnia (2)

1. Poziom wapnia caPoziom wapnia ca łłkowitego kowitego 
(zjonizowanego, zwi(zjonizowanego, zwi ąązanego z kwasami, zanego z kwasami, 
biabia łłkami) w surowicy wynosi 2,2 kami) w surowicy wynosi 2,2 -- 2,6 2,6 mmolmmol /l,/l,

2. Wydalanie wapnia z moczem 100 2. Wydalanie wapnia z moczem 100 -- 200 mg.200 mg.



PrawidPrawidłłowa regulacja gospodarki owa regulacja gospodarki 
wapniowej uzalewapniowej uzależżniona jest od trzech niona jest od trzech 

czynnikczynnikóów : w : 
�� parathormonuparathormonu (PTH) (PTH) -- wzrost wydzielania wzrost wydzielania 

przy spadku poz. Ca w surowicy poniprzy spadku poz. Ca w surowicy poni żżej 2,2 ej 2,2 
mmolmmol /l/l

�� kalcytoninykalcytoniny -- wzrost wydzielania przy wzrost wydzielania przy 
wzrowzro śście poz. Ca w surowicy powycie poz. Ca w surowicy powy żżej 2,6 ej 2,6 mmolmmol /l/l

�� witaminy D.witaminy D.

Sole wapnia (3)Sole wapnia (3)



SuplementacjaSuplementacja wapniowa wapniowa 

Sole wapnia (4)Sole wapnia (4)

• zalezależży od iloy od ilo śści wapnia w diecie,ci wapnia w diecie,

• zalecane na noc, ze wzglzalecane na noc, ze wzgl ęędu na spadek du na spadek 
poziomu wapnia w surowicy i wzrost poziomu wapnia w surowicy i wzrost 
nocnego wydzielania PTH,nocnego wydzielania PTH,

•• wwęęglan wapnia glan wapnia -- stosowastosowa ćć w czasie w czasie 
posiposi łłkkóów, powstaje dobrze przyswajalny w, powstaje dobrze przyswajalny 
chlorek wapnia.chlorek wapnia.



SuplementacjaSuplementacja wapniowa wapniowa 

Sole wapnia (5)Sole wapnia (5)

• wyrwyr óównawnaćć niedobory wapnia przed niedobory wapnia przed 
wwłąłączeniem leku czeniem leku antyresorpcyjnegoantyresorpcyjnego
((FosamaxuFosamaxu ),),

• konieczna kontrola poziomu wapnia w konieczna kontrola poziomu wapnia w 
surowicy i moczu,surowicy i moczu,



SuplementacjaSuplementacja wapniowa wapniowa --
objawy niepoobjawy niepożążądanedane

Sole wapnia (6)Sole wapnia (6)

• ze strony przewodu pokarmowego; ze strony przewodu pokarmowego; 
zmiana preparatu !zmiana preparatu !

• mamałłe ryzyko e ryzyko wystapieniawystapienia hiperkalcemiihiperkalcemii
lub lub hiperkalciuriihiperkalciurii (pierwotna (pierwotna 
nadczynnonadczynno śćść przytarczyc, szpiczak przytarczyc, szpiczak 
mnogi, nadczynnomnogi, nadczynno śćść nadnerczy, nadnerczy, 
hiperkalciuriahiperkalciuria nerkowa).nerkowa).



SuplementacjaSuplementacja wapniowawapniowa

Sole wapnia (7)Sole wapnia (7)

• sole wapnia ossole wapnia os łłabiajabiaj ąą wchwch łłanianie anianie 
doustnych doustnych bifosfonianbifosfonian óóww (np. (np. 
FosamaxuFosamaxu ) ) -- nie nalenie nale żży ich stosoway ich stosowa ćć w w 
porze porze śśniadania. niadania. 

••nie nalenie nale żży nawet popijay nawet popija ćć tabletki tabletki 
FosamaxuFosamaxu wodwod ąą mineralnmineraln ąą !!!!

• preparaty wapnia najlepiej stosowapreparaty wapnia najlepiej stosowa ćć w w 
godzinach wieczornych.godzinach wieczornych.



Sole wapnia (8)Sole wapnia (8)

SATURAL
(saszetki)

laktoglukonian 200 mg

Węglan wapnia
(tabl.)

węglan
500 i 1000 mg

200 i 400 mg

OSTRAM
(saszetki)

fosforan 600 i 1200 mg

Calcium 500 D
(saszetki)

laktoglukonian,
wit. C (60) + D (250

j.m.)

500 mg

Vitrum
Calcium+

vitaminum D3
(tabletki)

węglan
wit D - 200 j.m.

  500 mg



Witamina D (1)Witamina D (1)

ŹŹrróóddłła witaminy D :a witaminy D :

• D2 - ergokalciferol w produktach ro ślinnych,

• D3 - cholekalciferol w produktach zwierz ęcych 
(makrela, śledź, sardynka, żółtko jaj, watroba)

• synteza skórna pod wpływem promieniowania 
UV.



Witamina D (2)Witamina D (2)

Mechanizm dziaMechanizm dzia łłania witaminy D :ania witaminy D :

• wzmaga wchłanianie wapnia w jelitach,

• wzrost resorpcji zwrotnej wapnia w nerce,

• hamuje syntez ę PTH w przytarczycach .



Witamina D (3)Witamina D (3)

NiedobNiedob óór witaminy D powoduje:r witaminy D powoduje:

• upośledzenie absorpcji jelitowej wapnia,

• hipokalcemi ę - wzrost wydzielania PTH,

• stała resporpcja tkanki kostnej.

•Bod źcem do syntezy witaminy D jest wysoki 
poziom PTH oraz hipokalcemia



Witamina D (4)Witamina D (4)

Zalecane normy dobowe witaminy D:Zalecane normy dobowe witaminy D:

• osoby powy żej 60 roku życia - 400 j.m.

• osoby powy żej 60 roku życia z osteoporoz ą - 800 j.m.

• u osób starszych 1- alfahydroksycholekalciferol - 0,25 ug
(Alphacalcidolum )



Witamina D (5)Witamina D (5)

Po kilku tygodniach stosowania oznaczamy:Po kilku tygodniach stosowania oznaczamy:

• poziom wapnia w surowicy

• kalciuri ę

• jeżeli wyst ępuje hipokalcemia z normokalciuri ą
zwiększamy dawk ę witaminy D lub w łączamy aktywny 

metabolit witaminy D

•jeżeli hiperkalciuria zmniejszamy lub odstawiamy 
witamin ę D



Preparaty witaminy D (6)Preparaty witaminy D (6)
A lphacalcidolum

(kapsułki)

1-alfa-hydroksy-

cholekalciferol

0,25 i 1 ug

VIGANTOL
(KROPLE 10 ML)

cholekalciferol 1 kropla =

670 j.m.

VIGANTOLETTEN
(TABLETKI)

cholekalciferol 500 i 1000
j.m.

Calcium 500 D
(saszetki)

laktoglukonian,
wit. C (60) + D (250

j.m.)

500 mg

Vitrum Calcium+
vitaminum D3

(tabletki)

węglan
wit D - 200 j.m.

  500 mg



Kalcytonina (1)Kalcytonina (1)

NajwaNajwa żżniejszy efekt polega na hamowaniu niejszy efekt polega na hamowaniu 
resorpcji koresorpcji ko śści przez osteoklasty.ci przez osteoklasty.

• ponadto zwi ększa wydalanie wapnia przez nerki,

• W OUN wywiera działanie przeciwbólowe.



Kalcytonina (2)Kalcytonina (2)

Objawy uboczne przy stosowaniu kalcytoniny :Objawy uboczne przy stosowaniu kalcytoniny :

•

•nudno ści, wymioty

• zaczerwienienie twarzy, uczucie gor ąca, zawroty głowy

•częstomocz,

•wysypka.



Kalcytonina (3)Kalcytonina (3)

Dawkowanie :Dawkowanie :

•
• kalcytonina donosowa 200 I.U./dobę

(Miacalcic Nasal)

• kalcytonina podskórna 100 I.U./dobę
(Calcitonin, Calcihexal, Miacalcic) 

• podawana w cyklach 3-miesięcznych przez kilka 
lat.


