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S t r e s z  c z e  n i e

W ar ty ku le omó wio no isto tę oste opo ro zy ja ko jed ne go z naj waż -
niej szych pro ble mów zdro wot nych na świe cie – za rów no w sen -
sie me dycz nym, jak i spo łecz no -eko no micz nym. 
Oste opo ro za po zo sta je czę sto cho ro bą nie roz po zna ną, szcze gól -
nie we wcze snym jej okre sie. Przed sta wio no prze gląd głów nych
ele men tów epi de mio lo gii, etio lo gii, dia gno sty ki i le cze nia oste o-
po ro zy oraz moż li wo ści, ja kie stwa rza współ cze sna me dy cy na dla
prak ty ku ją ce go le ka rza reu ma to lo ga. Do ko na no prze glą du opcji
le cze nia far ma ko lo gicz ne go z uwzględ nie niem środ ków an ty re -
sorp cyj nych. 

S u m  m a  r y

We di scuss the pro blem of oste opo ro sis, as a ve ry im por tant
chal len ge for he alth wor kers as well as the eco no my. The dia gno -
sis of oste opo ro sis is fre qu en tly over lo oked, ma in ly in the ear ly
sta ge of the di se ase. We pre sent a re view of re cent chan ges in
the fields of epi de mio lo gy, aetio lo gy, dia gno stic ma na ge ment
and the ra py in the eve ry day prac ti ce of rheu ma to lo gi sts.
The phar ma co lo gi cal tre at ment of oste opo ro sis with an ti -re sorp -
ti ve drugs is al so pre sen ted.
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Oste opo ro za jest cho ro bą to wa rzy szą cą ludz ko ści
od za wsze i jed nym z naj po waż niej szych pro ble mów
zdro wot nych na świe cie – za rów no w sen sie me dycz -
nym, jak i spo łecz no -eko no micz nym [1–3]. Nie jest to
cho ro ba no wa ani no wo od kry ta. To prze wle kły stan
pa to lo gicz ny, któ ry prak tycz nie wy ma ga le cze nia do
koń ca ży cia [4, 5]. O ska li te go pro ble mu świad czą alar -
mu ją ce da ne: co trze cia ko bie ta i co ósmy męż czy zna
w wie ku po wy żej 50 lat do zna w ży ciu przy naj mniej
jed ne go zła ma nia spo wo do wa ne go oste opo ro zą [1, 6].
Co pół mi nu ty do cho dzi do zła ma nia ko ści, bę dą ce go
wy ni kiem te go scho rze nia [1]. Zmniej sze nie ry zy ka zła -
mań ma ogrom ne zna cze nie nie tyl ko dla osob za gro żo -
nych oste opo ro zą, ale tak że dla służ by zdro wia we

wszyst kich kra jach. Le cząc oste opo ro zę, za wsze jed no -
cze śnie za po bie ga my jej roz wo jo wi i przy szłym zła ma -
niom [6, 7]. 

Oste opo ro za jest naj czę ściej spo ty ka ną cho ro bą
me ta bo licz ną ko ści [1, 2, 6]. Cho ru je na nią na świe cie
200 mln ko biet. Co naj mniej 1/3 z nich nie prze kro czy -
ła 70. ro ku ży cia. Ko bie ty na Ukra inie są w szcze gól no -
ści za gro żo ne oste opo ro zą. Przyj mu je się, że 20–25%
ko biet w wie ku po wy żej 50. ro ku ży cia do zna w wy ni ku
oste opo ro zy jed ne go zła ma nia lub wię cej zła mań szyj -
ki ko ści udo wej [1, 3, 8]. 

We dług eks per tów Świa to wej Or ga ni za cji Zdro wia
(2008 r.) oste opo ro za jest ukła do wą cho ro bą szkie le tu,
cha rak te ry zu ją cą się ni ską ma są ko ści, upo śle dzo ną



mi kro ar chi tek tu rą tkan ki kost nej i w kon se kwen cji
zwięk szo ną jej kru cho ścią oraz po dat no ścią na zła ma -
nia. Oste opo ro za jest na zy wa na ci chą epi de mią, mil czą -
cym zło dzie jem ko ści [1, 9]. 

Kla sy fi ka cja oste opo ro zy 

Oste opo ro zę dzie li się na miej sco wą (sta ny za pal ne,
al go dy stro fie) i uogól nio ną – do ty czą cą ca łe go szkie le -
tu [2, 3]. 

Pod wzglę dem etio lo gii w oste opo ro zie uogól nio nej
wy róż nia się po sta cie pier wot ne (idio pa tycz ne i in wo lu -
cyj ne) i wtór ne. Po stać idio pa tycz na (mło dzień cza) ma
nie zna ną etio lo gię, po le ga na za bu rze niach wzro stu
szkie le tu, nie na dą ża ją ce go za nor mą wie ku. Po stać 
in wo lu cyj na cha rak te ry zu je się nie pra wi dło wo ścia mi
me ta bo li zmu ko ści przy spie sza ją cy mi fi zjo lo gicz ną
oste ope nię. W po sta ci in wo lu cyj nej wy dzie la się oste o-
po ro zę post me no pau zal ną (typ I) i star czą (typ II). 

Oste opo ro za post me no pau zal na jest zwią za na z wy -
pad nię ciem czyn no ści hor mo nal nej jaj ni ków, zmniej sze -
niem stę że nia es tro ge nów, z na stęp czym nad mier nym
po bu dze niem oste okla stów. Wzmo żo na ak tyw ność
oste okla stów pro wa dzi do ujem ne go bi lan su kost ne go
[3, 9, 10]. Ten typ oste opo ro zy wy stę pu je głów nie u ko -
biet w 50.–60. ro ku ży cia, prze ja wia się czę sto kom pre -
syj ny mi zła ma nia mi krę gów oraz ko ści przed ra mie nia.
Oste opo ro za star cza jest wy ni kiem zmniej szo nej ak tyw -
no ści oste obla stów oraz nie do bo ru ak tyw no ści wi ta mi -
ny D3. Zła ma nia po ja wia ją się w szyj ce ko ści udo wej
i krę gach. Ten typ oste opo ro zy wy stę pu je po 60. ro ku
ży cia i do ty czy za rów no ko biet, jak i męż czyzn. 

Oste opo ro zy wtór ne (20%) są wy ni kiem dzia ła nia
zna ne go czyn ni ka etio lo gicz ne go, po wo du ją ce go okre -
ślo ną cho ro bę, w prze bie gu któ rej jed nym z ob ja wów
jest oste opo ro za. Mo gą one mieć też tło ja tro gen ne,
po wsta jąc w cza sie przyj mo wa nia nie któ rych le ków,
lub być skut kiem za bu rzeń en do kry no lo gicz nych czy
de fek tów ge ne tycz nych. Okre sy roz wo ju tkan ki kost nej
i jej in wo lu cji [11, 12] przed sta wio no w ta be li I. 

Czyn ni ki ry zy ka w po wsta wa niu 
oste opo ro zy pier wot nej i wtór nej 

W po wsta wa niu oste opo ro zy bio rą udział róż ne
czyn ni ki [1, 2]:
• de mo gra ficz ne i ge ne tycz ne: ra sa kau ka ska, pre dys -

po zy cje ro dzin ne, płeć żeń ska, za awan so wa ny wiek,
wą tła bu do wa cia ła i ma ła ma sa cia ła,

• die te tycz ne i śro do wi sko we: ma ła po daż wap nia, die -
ta bo ga to biał ko wa, ma ła po daż wi ta mi ny D3, pa le nie
ty to niu, nad mier ne spo ży cie al ko ho lu, nad mier ne
spo ży cie ko fe iny, dłu go trwa łe unie ru cho mie nie; stan

re pro duk cyj ny, okres po me no pau zal ny, hi po go na -
dyzm u męż czyzn, ame nor r ho ea w wy wia dzie.

• cho ro by: 
– en do kry no lo gicz ne: nad czyn ność przy tar czyc, tar -

czy cy, ko ry nad ner czy, hi po go na dyzm, cu krzy ca,
akro me ga lia, ano re xia ne rvo sa, 

– ga stro en te ro lo gicz ne: za bu rze nia tra wie nia, ze spo ły
upo śle dzo ne go wchła nia nia, re sek cje żo łąd ka i/lub
je lit, prze wle kłe cho ro by wą tro by i dróg żół cio wych,

– ne fro lo gicz ne: za bu rze nia czyn no ścio we ne rek, za bu -
rze nia kłę busz ko we z uciecz ką wap nia i fos fo ru, dia li zy,

– tkan ki łącz nej: oste oge ne sis im per fec ta, ho mo cy -
sty nu ria, ze spół Eh ler sa -Dan lo sa, ze spół Men ke sa,
ze spół Mar fa na, reu ma to idal ne za pa le nie sta wów,

– he ma to lo gicz ne: szpi czak mno gi, bia łacz ki, ma sto -
cy to za,

– ukła du od de cho we go: prze wle kłe za pa le nie oskrze -
li, prze wle kła ob tu ra cyj na cho ro ba płuc;

• le ki (dzia ła nie nie wąt pli we): gli ko kor ty ko ste ro idy,
osła nia cze żo łąd ka za wie ra ją ce glin, le ki z gru py
DMARDs; pre pa ra ty tar czy cy, le ki prze ciw dr gaw ko we,
prze ciw za krze po we, te tra cy kli ny, izo nia zyd, le ki prze -
ciw no wo two ro we, che mio te ra peu ty ki.

Dia gno sty ka oste opo ro zy 

W cią gu 40 lat do ko nał się znacz ny po stęp w dzie -
dzi nie nie in wa zyj nych me tod po mia ru gę sto ści ko ści.
Do kład ne po mia ry sta no wią pod sta wę kli nicz nej de fi ni -
cji oste opo ro zy [1, 13]. W ce lu uła twie nia in ter pre ta cji
uzy ska ne wy ni ki po mia rów w trak cie ob rób ki kom pu te -
ro wej od no szo ne są do ma sy ko ści osób zdro wych tej
sa mej płci i norm wie ko wych. 

Daw niej w dia gno sty ce oste opo ro zy naj czę ściej sto -
so wa ne by ło ba da nie ra dio lo gicz ne. Ra dio gra my prze -
glą do we od cin ka pier sio we go i lę dź wio we go krę go słu -
pa pro wa dzą czę sto do myl nych wnio sków i po zwa la ją
na roz po zna nie cho ro by do pie ro przy znacz nym za -
awan so wa niu zmian lub wy stą pie niu zła mań (uby tek

Rozwój masy kości Obniżenie gęstości kości

Tabela I. Rozwoj masy i obniżenie gęstości kości
[1, 2]
Table I. Bone development and reduction of bone
density [1, 2]

okre sy:
• wzro stu – do ok. 17.–18.

ro ku ży cia
• kon so li da cji – po mię dzy

20. a 39. ro kiem ży cia
• in wo lu cji – po 45. ro ku

ży cia

• roz po czy na się 
po 39. ro ku ży cia

• po me no pau zie utra ta
gę sto ści ule ga znacz ne -
mu przy spie sze niu

• u męż czyzn gę stość ko ści
zmniej sza się wol niej
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ma sy kost nej 30–40%) [2, 14, 15]. Ra dy kal ny po stęp
w dia gno sty ce oste opo ro zy przy nio sły ba da nia den sy -
to me trycz ne. Po win no się je wy ko ny wać w ce lu [1, 16]: 
• prze sie wo wej oce ny gę sto ści ko ści u osób bez ob ja -

wów kli nicz nych, zwłasz cza u ko biet w okre sie me no -
pau zy i męż czyzn po 60. ro ku ży cia,

• po szu ki wa nia oste opo ro zy u osób z ob ja wa mi kli nicz -
ny mi,

• wy kry wa nia ni skiej ma sy kost nej u osób szcze gól nie
pre dys po no wa nych do jej utra ty, np. le czo nych prze -
wle kle ste ro ida mi, cho rych z nad czyn no ścią tar czy cy
lub przy tar czyc,

• mo ni to ro wa nia sku tecz no ści pro wa dzo ne go le cze nia
[1, 16].

Ist nie je za leż ność po mię dzy gę sto ścią ko ści a ry zy -
kiem zła mań [1, 15]. Zgod nie z de fi ni cją WHO oste opo -
ro zę roz po zna je się, gdy wskaź nik T jest mniej szy od
2,5 od chy le nia stan dar do we go. Roz po zna nie opar te na
ba da niu oste oden sy to me trycz nym nie jest wy star cza -
ją ce do stwierdzenia stop nia za gro że nia zła ma nia mi.
W oce nie za gro że nia nie zbęd ne jest uwzględ nie nie
współ ist nie nia in nych czyn ni ków ry zy ka zła mań.

Wy ko ny wa ne po mia ry stę że nia mar ke rów bio che -
micz nych w su ro wi cy lub ich wy da la nia z mo czem nie
po zwa la ją na ak tu al ną oce nę ma sy kost nej, ale w po łą -
cze niu z ba da nia mi den sy to me trycz ny mi umoż li wia ją
uzy ska nie in for ma cji do ty czą cych szyb ko ści prze bu do -
wy tkan ki kost nej. 

Mar ke ry ko ścio two rze nia: fos fa ta za al ka licz na,
oste okal cy na, pro pep ty dy ko la ge nu ty pu I.

Mar ke ry re sorp cji ko ści: hy drok sy pro li na, fos fa ta za
kwa śna, pi ry dy no li na i de ok sy pi ry dy no li na, kar bok sy -
ter mi nal ny te lo pep tyd, mo czo wy N-te lo pep tyd. 

Ilo ścio wa to mo gra fia kom pu te ro wa. Sto su je się ją
w ce lu uzy ska nia trój wy mia ro we go ob ra zu każ dej ko ści
i kom pu te ro we go ob li cze nia rze czy wi stej gę sto ści wo -
lu me trycz nej (g/cm3), nie zaś gę sto ści po wierzch nio wej
jak w den sy to me trii (g/cm2).

Ul tra so no gra fia ilo ścio wa umoż li wia oce nę dwóch
pa ra me trów:
• tłu mie nie fa li ul tra dź wię ko wej,
• pręd kość fa li ul tra dżwię ko wej.

Biop sja ko ści jest uży tecz ną, ale in wa zyj ną me to dą
wy kry wa nia oste opo ro zy [1].

Le cze nie oste opo ro zy

Le cze nie oste opo ro zy ma na ce lu zwięk sze nie ma sy
kost nej po przez wpływ na ar chi tek tu rę be le czek kost -
nych (wzrost ich gru bo ści) [16, 17].

Le cze niu po win ny pod le gać: oso by z czyn ni ka mi ry -
zy ka wy stą pie nia oste opo ro zy i zmniej szo ną ma są
kost ną, szcze gól nie ze zła ma nia mi prze by ty mi lub ak -
tu al ny mi, z wy so ki mi wskaź ni ka mi prze bu do wy ko ści,
le czo ne gli ko kor ty ko ste ro ida mi lub le ka mi prze ciw za -
krze po wy mi, ko bie ty z wcze sną me no pau zą, oso by
z ob cią żo nym wy wia dem ro dzin nym w kie run ku oste o-
po ro zy i zła mań. 

Za sa dą le cze nia jest eli mi na cja czyn ni ków ry zy ka,
wzmo żo na ak tyw ność fi zycz na, su ple men ta cja wap nia
i wi ta mi ny D3, sto so wa nie le ków (HRT, bis fos fo nia ny,
kal cy to ni na). W oste opo ro zach wtór nych istot ne jest le -
cze nie przy czy no we [1, 17].

Istot nym ele men tem le cze nia jest wy si łek fi zycz ny.
Ce lem co dzien nych ćwi czeń fi zycz nych jest pod nie sie -
nie ogól nej spraw no ści ru cho wej, po nie waż zła ma nia
po wsta ją naj czę ściej pod wpły wem ura zu, szcze gól nie
szyj ki ko ści udo wej. Wy si łek fi zycz ny wy mu sza two rze -
nie ko ści [17].

Die ta od gry wa istot ną ro lę w utrzy my wa niu pra wi -
dło we go me ta bo li zmu kost ne go. 

W każ dym przy pad ku oste opo ro zy na le ży pa mię tać
o su ple men ta cji wap nia i uzu peł nia niu nie do bo ru wi ta -
mi ny D3. Co dzien ne za po trze bo wa nie na wi ta mi nę D3 po -
kry wa 10–15-mi nu to wa eks po zy cja na świa tło sło necz ne.
Naj mniej szy po ziom wi ta mi ny D3 w or ga ni zmie wy stę pu -
je wcze sną wio sną, naj więk szy w lip cu i sierp niu.

Hor mo nal na te ra pia za stęp cza (HTZ) do ty czy le cze -
nia pre pa ra ta mi za wie ra ją cy mi es tro ge ny (ze wstaw ką
ge sta ge nu u ko biet z za cho wa ną ma ci cą) w przy pad ku
nie wy dol no ści we wnątrz wy dziel ni czej jaj ni ków. Mo -
ment roz po czę cia le cze nia jest usta la ny in dy wi du al nie
[16]. Na le ży pa mię tać, że HZT zwięk sza ry zy ko na czy -
nio wych za krze pów i za to rów.

Bis fos fo nia ny są ana lo ga mi na tu ral nych pi ro fos fo -
ra nów, lecz nie pod le ga ją hy dro li zie en zy ma tycz nej.
Me cha nizm ich dzia ła nia po le ga na [18, 19]:
• ha mo wa niu re sorp cji kost nej po przez wpływ na oste o-

kla sty (dzia ła nie ko rzyst ne), 
• ha mo wa niu mi ne ra li za cji – in hi bi cja two rze nia krysz -

ta łów hy drok sy apa ty tu (dzia ła nie nie ko rzyst ne).

Antyresorbenty Resorpcja Stymulacja tworzenia

wapń + witamina D3 ⇓

kalcytonina ⇓

HTZ ⇓

estrogeny ⇓

bisfosfoniany ⇓

parathormon ⇑

stront ⇑
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Ta be la II. Me cha nizm dzia ła nia an ty re sor ben -
tow i sty mu la to rów two rze nia tkan ki kost nej [1]
Ta ble II. Me cha nism of ac tion of an ti re sor ptives
and sti mu la tors of bo ne de ve lop ment [1]



Pre pa ra ty bis fos fo nia nów moż na po dzie lić na:
• I ge ne ra cji – ety dro nian (Di dro nel, Di phos), klo dro -

nian (Bo ne fos, Lo dro nat),
• II ge ne ra cji – alen dro nian (Fo sa max),
• III ge ne ra cji – ry zen dro nian. 

Wpływ kal cy to ni ny na me ta bo lizm kost ny jest
znacz nie słab szy niż es tro ge nów i bis fos fo nia nów,
a dzia ła nie prze ciw bó lo we krót kie (do 3 mie się cy).
Wska za nia mi do za sto so wa nia kal cy to ni ny są: 
• oste opo ro za star cza z szyb ką prze mia ną kost ną,
• zła ma nia i in ne przy czy ny bó lu kost ne go.

Le cze nie oste opo ro zy opie ra się na me cha ni zmach
dzia la nia an ty re sor ben tów i sty mu la to rów two rze nia
tkan ki kost nej [1] (tab. II).

Istot nym ele men tem wal ki ze skut ka mi oste opo ro zy
jest wcze sna pro fi lak ty ka po le ga ją ca na [1, 20]: pra wi dło -
wej die cie, re gu lar nej ak tyw no ści fi zycz nej, le cze niu cho -
rób zwięk sza ją cych ry zy ko utra ty ma sy kost nej, okre so -
wym wy ko ny wa niu ba da nia gę sto ści ko ści wraz z oce ną
me ta bo li zmu kost ne go (mar ke ry kost ne), za pew nie niu
od po wied nie go spo ży cia wap nia, a u osób pro wa dzą -
cych sie dzą cy tryb ży cia mo dy fi ka cji sty lu ży cia.

Nie zbęd ne wy da je się two rze nie ban ków cho rych
na oste opo ro zę. Ko niecz ne są dal sze ba da nia nad usta -
le niem czyn ni ków ry zy ka nie tyl ko roz wo ju tej cho ro by,
ale tak że po myśl ne go jej prze bie gu. 
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