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Evaluation of physicians’ advice of prevention
and treatment of osteoporosis

Ocena zalec# lekarskich w profilaktyce i leczeniu osteoporozy

WSTEP

Osteoporoza jest uogolnigrechoroly uktadu szkieletowego charakteryzey sie niska
mas kostra, zaburzon mikroarchitektonil tkanki kostnej, a w konsekwencji ziszory
tamliwoscia i podatndcia kosci na ztamania. Osteoporoza zostata uznana [Saéatows
Organizagy Zdrowia (WHO) za chorapcywilizacyjm. Kryterium etiologiczne wyrinia
post& pierwotry (typ | - pomenopauzalna, typ ll- inwolucyjnaparmosta wtorm.

Do grupy czynnikéw ryzyka osteoporozy zalicza :siviek, pte& zeaska, czynniki gene-
tyczne, endokrynopatie, czynniki dietetyczne, trybia, niektore leki.

Objawy kliniczne osteoporozya siespecyficzne, najpoviaiejsze z nich to ztamania
kosci przedramienia, trzonéw égow, szyjki kéci udowej oraz towarzysgee im dolegliwo-
$ci bélowe, ograniczage aktywndé¢ zyciowa. Wiekszai¢ ztama zwigzanych jest z upad-
kiem, urazem.

Diagnostyka choroby opieraesha badaniu densytometrycznym, radiologicznym, bada
niu biochemicznych markerow przebudowy kostnej.

Leczenie osteoporozy ma na celu zapobieganie zimmarpopraw jakasci zycia, ha-
mowanie resorpcji kii. Proces terapeutyczny sktada siprofilaktyki pierwotnej i wtor-
nej, fizjoterapii oraz farmakoterapii. Profilaktykaktada eliminagjsrodowiskowych czyn-
nikéw ryzyka, modyfikag stylu zycia, ograniczenie czynnikéw zagemia upadkami,
zwiekszenie poday wapnia i witaminy D. W ramach fizjoterapii pacggrpoddawani s
leczeniu fizykalnemu oraz kinezyterapii. W terdjgiimakologicznej najpowszechniej sto-
sowane g preparaty hamuage resorpg kosci : bisfosfoniany, kalcytonina, estrogeny, ge-
stageny, SERM.

Profilaktyka musi by indywidualnie dostosowana do potrzeb izhwosci pacjenta.
Poprawne zebranie wywiadu, poszerzonego o wywiatktyiczny, uwarunkowanigodo-
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wiskowe w domu, stanowi punkt wgja do edukacji pacjentdéw. Program profilaktyczny
powinien zawier& zalecenia aktywri@i fizycznej, diety o odpowiedniej podawapnia,
mozliwosci wyréwnania niedoboréw witaminy D, uwagi pomoaonezapobieganiu upad-
kom. Cwiczenia fizyczne majpobudzéa koiciotworzenie, ale rowniepoprawia gibkasé,
koordynac§ ruchows, poczucie réwnowagi. Pacjenci powinniébgauczeni wykonywania
éwiczen réwnowanych, ¢wiczea izometrycznych mni grzbietu i brzuchagdwiczen
wzmachiajcych gorset mgniowy. Korzystne efekty przynoszspacery, tym bardziege
pacjent korzysta zéwiatta stonecznego, stymuligego tworzenie witamy D. Nie wolno
zapomina rowniez 0 odpoczynku - zalecaggpozycg lezaca na brzuchu, odgkajaca trzony
kregow.

Kazdy z pacjentéw musi ldyoceniony pod &em ryzyka upadkéw. Natg wypytat pa-
cjenta o upadki w przesaa i okolicznaci w jakich do nich doszto. Istotnym jest zdobycie
informacji o chorobach wzroku, stuchu, rgda réwnowagi, choréb spodkowego ukfadu
nerwowego, cukrzycy i towarzygzym im objawom neuropatii. W badaniu przedmiotowym
zobligowani jestémy do oceny stabilrfgi ukladu stawowego, sity riniowej kaczyn
dolnych, stopnia ewentualnych znieksztéalcstop, ktére mog powodowé zaburzenia
wydolncsci chodu. W badaniu internistycznym nalepoddd& ocenie wydolné& uktadu
krazenia, czstas¢ akcji serca, ortostatyczne zmiangrienia ttniczego krwi. Leki stoso-
wane w nadénieniu, preparaty miorelaksige, psychotropowe magowniez by¢ przy-
czym upadkow.

Prawidtowo zebrany wywiad i badanie przedmiotowewsgnia do udzielenia pacjen-
tom praktycznych wskazéwek pomocnych w zapobiegapadkom. Nalgy zwrdcic uwa-
ge ha stosowanie bezpiecznego obuwia, na ptaskiegggavde, likwidag} progéw w miesz-
kaniu, unikanie sywania l#nych dywanikéw, montaporeczy w tazience, czy materacy
antypglizgowych w wannach. Coraz powszechniejszeatigj rowniez systemy chronce
okolice kretarzows, obnizajace energi upadkéw, czy specjalne materiaty podtogowe absor-
bujace sik uderzenia. Zadaniem lekarzy jest réwnigostosowanie do indywidualnych
potrzeb odpowiedniego zaopatrzenia ortopedycznakjedo jak laski tokciowe, dioniowe,
podpdrki dwukotowe, balkoniki, wktadki do obuwia.

Lekarze i pigtgniarki, po zebraniu wywiadu dietetycznego powinaproponowé pa-
cjentowi sposobyywienia o odpowiedniej suplementacji wapnia i witaynD, zaclkcajc
jednoczénie do ograniczeniazywania kofeiny, alkoholu, tytoniu, pagujacych zagrae-
nie osteoporag

Celem pracy jest ocena zalédekarskich dotycaych leczenia i profilaktyki osteopo-
rozy, a dz¢ki temu zwrdcenie wekszej uwagi na szeroko i edukacg pacjentow.

MATERIAL

Badanie przeprowadzonoswd 86 kobiet, pacjentek Oddziatu Rehabilitacjiarddni
Rehabilitacji Medycznej SP Szpitala Wojewddzkiegn. Papiga Jana Pawta Il w Zamo-
sciu. Wszystkie pacjentki trafity do oddzialu i poini ze zdiagnozowarnwczeniej przez
lekarzy rodzinnych, ortopeddw i reumatologéw, opt®oz. Przedziat wiekowy obejmo-
wat kobiety od 52 do 76 rokiycia. Pacjentki miaty wdrmne farmakologiczne leczenie
antyresorpcyjne: 16 z nich przyjmowato kalcytaninsosiows, pozostatych 70 pacjentek
leczonych byto preparatami bisfosfonianéw. U wslzigét chorych stosowano réwnoénée
farmakologiczin substytug wapnia i witaminy D.
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METODA

Stworzono, skierowando pacjentek, autorgkankiet w formie pyta. Na jej podstawie
oceniano zalecanprzez lekarzy diagnozgych - profilaktyk i leczenie osteoporozy. An-
kieta zawierala ponsze kryteria (tab. 1, ryc.1). Pacjentki odpowiadadypytania twierdg
co lub negujc, w kolumnach tabeli umieszczono ligatdpowiedzi twierdzcych, odnosz-
cych s¢ do poszczegolnych kryteriow.

WYNIKI

Tab. 1. Kryteria badania i zalgcprofilaktycznych w osteoporozie

N=86| %*
Liczba pacjentek u ktérych badano wzrok, stuchzpoe réwnowagi 41 47,67
Liczba pacjentek z ktérymi przeprowadzono wywiadiarunku przyj-
¥ 73 84,88
mowanych lekéw
Liczba pacjentek z ktérymi przeprowadzono wywiaelteliyczny 67 77,90
Liczba kobiet z ktérymi przeprowadzono wywiad wrkieku architekto-
ST h 31 36,04
niki mieszkania
Liczba paclerr]t_ek‘ktorym zalecono diet 61 70,93
bogat w wap i witaming D
hl;:zba pacjentek ktérym zalecono i zademonstrow@aviozenia fizycz- 2 27.90
Liczba pacjentek ktore zostaly poinstruowane jatanigza ryzyko
A 36 41,86
upadkow
Liczba pacjentek ktérym zalecono nowe ragzeinia architektoniczne w 31 36.04
domu '

*suma nie stanowi 100%

W wyniku przeprowadzonej ankiety stwierdzowme,wzrok, stuch, poczucie rownowagi
badano u 41 pacjentek, co stanowi 47,67 % ogotieptak. Wywiad w kierunku przyjmo-
wanych lekéw przeprowadzono z 73 pacjentkami (84%6t0, natomiast wywiad diete-
tyczny z 67 chorymi, co stanowito 77,9 % wszystkbddanych. Wywiad dotyagy archi-
tektoniki mieszkania lekarze zbierali u 31 pacjkn{86,04% badanych). Digtbogas w
wam i witamine D zalecono 61 pacjentkom, co stanowi 70,93% aoWiehych. Lekarze
zalecili i zademonstrowakwiczenia fizyczne 24 chorym (27,90% ogétu pacjepték-
strukcje dotycgce ograniczania ryzyka upadkoéw przekazano 36 kotmettj. 41,86%
wszystkich ankietowanych. Lekarze zalecili nowe razania architektoniczne w 31 przy-
padkach , co stanowito 36,04 % wszystkich uczeétmikadania.
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3- % pacjentek z ktérymi przeprowadzonowywiad digteny

4- % kobiet z ktérymi przeprowadzono wywiad w kigku architektoniki mieszkania
5 -% pacjentek ktérym zalecono didtoga w wap i witaming D

6- % pacjentek ktérym zalecono i zademonstrowaviozenia fizyczne

7- % pacjentek ktore zostaty poistruowane jak dgeat ryzyko upadkow

8- % pacjentek ktérym zalecono nowe ragaiia architektoniczne w domu

Ryc. 1. Kryteria badania i zalecerofilaktycznych w osteoporozie

WNIOSKI

Leczenie osteoporozy powinnodygindywidualizowane i kompleksowe. Farmakotera-
pie nalezy uzupetnia leczeniem usprawnigym i dietetycznym.

Lekarze zobligowani gs do udzielania wskazowek dotycxch zabezpieczeprzed
upadkami. W procesie diagnostyki i leczenia aalbrac pod uwag wady i choroby
predysponujce do upadkdw i im przeciwdzigta

Zadaniem lekarzy i piegniarek jest wzajemne uzupetnianie 8i ksztattowaniu pra-
widtowych wzorcéw zachowau pacjentek z osteoporpz
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STRESZCZENIE

Celem pracy byta ocena zalédekarskich dotycacych profilaktyki i leczenia osteopo-
rozy. Badanie przeprowadzono na grupie 86 kobatjemtek Oddziatu i Poradni Rehabili-
tacji SP Szpitala Wojewddzkiego im. PagieJana Pawta Il w Zardoiu. Wszystkie pa-
cjentki trafity do oddziatu i poradni ze zdiagnozva wczéniej przez lekarzy rodzinnych,
reumatologow i ortopeddéw osteopogoMetodh badawcz byta autorska ankieta skierowa-
na do pacjentek. Wyniki badania wskaguje lekarze skupiajsie na leczeniu farmakolo-
gicznym. Mniejsz uwag: przywiazuja do udzielania pacjentkom wskazdowek dietetycznych,
zalec@ dotyczicych zabezpieczeprzed upadkami. W procesie diagnostyki i leczésita-
rze powinni ponadto diagnozowavady i choroby predysporuge do upadkéw oraz im
przeciwdziaté.

SUMMARY

The aim of the study was to evaluate physiciansicadregarding prevention and treat-
ment of osteoporosis. We asked eighty-six womem fomtpatient clinic and dept of reha-
bilitation of John Paul Il Provincial Hospital tapicipate in our study. All of them were
suffering from osteoporosis, diagnosed by familgtdos, reumatologists or orthopaedist,
and referred to rehabilitation dept. Patients wasieed to fill questionnaire prepared by us.
Results show that physicians focus more attentigrpharmacological treatment, and less to
diet and advice on protection against fall. Whaéablishing diagnosis and during treatment
physicians should pay more attention to diseas#s pvedisposition to fall, and to protec-
tion against fall.
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