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Lifestyle and Osteoporosis
Styl zycia a osteoporoza

WSTEP

Zycie ludzkie jest ciglym tworzeniem i przemijaniem. Od chwili pecia & do
$mierci w organizmie nieustannie powstapwe komorki, inne Zsobumierag. Proces ten
dotyczy take kasci. Organizm cziowieka ogja szczytow masg kostra okoto 30 roku
zycia. W okresie pfniejszym wraz z wiekiem dochodzi do przewagi psinv kdciogub-
nych nad procesami kciotworzenia. Powoli w spos6b poelsty i niepostrzeenie rozwija
sie osteoporoza.

Osteoporoza jest chorpluktadows szkieletu, charakteryzujeesniska mas kostry i w
konsekwencji zwikszory jej tamliwoscia najczsciej w obekbie trzonéw kegdw, szyjki
kosci udowej, kdci przedramienia. Utrata masy kostnej jest fizjidanym nasgpstwem
starzenia si organizmu, aleasosoby u ktérych zagvenie rozwojem osteoporozy i zva-
nymi z ng zlamaniami kéci jest wyranie wigksze. [3, 4, 5, 9, 13].

Ryzyko wystpienia ztamania spowodowanego osteopsiest uzalenione od maksy-
malnej masy i odporrfci mechanicznej kizi uzyskanej w a@igu zycia, jak i od tempa z
jakim kdsci ulegaj ostabieniu. O poziomie szczytowej masy kostnejdidgcydug; geny,
hormony, odywianie oraz szereg czynnik@sodowiskowych [1, 10].

Najlepsz metod, obrony przed osteoporgpz jest niedopuszczenie do jej powstania.
Prewencja mze by pierwotna lub wtérna. Prewencja pierwotna obejnukjees budowania
masy kostnej, tj. od urodzenia do okoto 35 rdkaia. Prewencja wtérna obejmuje okres
inwolucji masy kostnej — ma zapobiec qugiicciu tzw. progu ztama dotyczy gtdéwnie
kobiet w okresie pomenopauzalnym [8, 11].

W prewencji pierwotnej najistotniejsze znaczemeeodpowiednia dieta zawiegap
duzo soli wapnia, a tale ¢wiczenia fizyczne oraz eliminacjaywek. W prewencji wtornej
dziatania te naley uzupetnt postpowaniem substytucyjnym z zastosowaniem estrogenow.
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W przypadku os6b starszych zalecenia dahymowadzenia higienicznego tryliycia
opartego na diecie pokrywsagj petne zapotrzebowanie na \iapwitamine D3 oraz na
racjonalnychéwiczeniach fizycznych zapewnigych ogoéln sprawnéé. Wiasciwe odzy-
wianie s¢ ma zapewrdi organizmowi dostatecznlos¢ sktadnikdw potrzebnych do budowy
kosci i zadb& o ich odpowiednie proporcje. Dieta stosowana ofilaktyce osteoporozy
nie maze by chwilowa diefa lecz wymaga zmiany nawykdiywieniowych.

Proponowane zasadywienia w profilaktyce osteoporozy:

Y ograniczy spaycie misa i wedlin do 70-90 gramow dziennie,

Y stosowd tluszcze zawierage nienasycone kwasy ttuszczowe. tobdlem jest m.
in.: oliwa z oliwek, olej sezamowy, stonecznikovBpaycie ttuszczéw naley
ograniczé do 50-70 gramoéw/dah

Y przynajmniej jeden raz w tygodniusferyby,

v chudy bulion lub rosét ciety dostarczajwartasciowych substanciji do budowy
koscca,

v artykuty pochodzenia stinnego naley spazywa¢ na surowo w postaci surowek, sa-
tatek lub poddane bardzo krétkiej obrébce cieplnej,

Y spaywaé produkty petnoziarniste, poniewaawieraj wiecej witamin i sktadnikow
mineralnych ni wyroby z jasnej rgki,

Y przynajmniej raz dziennie sppwva¢ mleko lub jego przetwory, dostarczane wy-
sokowartéciowego biatka i jednoczaie zawieraj duzo wapnia,

Y ograniczy spaywanie kawy, alkoholu,

Y wyeliminowa papierosy [6, 14].

Propozycja styluycia zapobiegarego osteoporozie:

e state utrzymanie nateej masy ciata,

e stosowanie diety z optymalnym sgyaiem wapnia i witamin zaimie od wieku,
¢ eliminacja uywek (w tym kofeiny),

e stosowani€wiczen fizycznych,

e Kkorzystanie z §pieli stonecznych,

* regularne wizyty kobiet u ginekologa,

e stosowanie hormonalnej terapii zggtzej w okresie menopauzy,
« wykonywanie regularnych bad@kresowych,

* nie bagatelizowanie objawéw niepokoych,

« dbanie o higieaosobist,

¢ dbanie o0 0g6Iny stan swojego zdrowia [2, 7].

CEL BADAN
Celem prezentowanych badhyta ocena wiedzy na temat osteoporozy oraz stydia
0s6b hospitalizowanych z powodu ztamarzewlektych choréb nagdu ruchu.
MATERIAL | METODA

Badania przeprowadzondgnad 120 pacjentow Kliniki Ortopedii Centralnego #afa
Klinicznego WAM w Warszawie, w okresie od 1zgaiernika do 30 grudnia 2000 roku.
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Do uzyskania materiatu badawczego pasho st metod, sondau diagnostycznego,
jako technile badawcz wykorzystano kwestionariusz ankiety.

WYNIKI BADA N | ICH OMOWIENIE

Wiekszai¢ badanych stanowity kobiety — 70 os6b (58,3%zamyzn byto 50 (41,7%).
Najliczniejsa grup: stanowity kobiety w wieku 51-65 lat - 25 os6b @) oraz w wieku
36-50 lat - 15 o0s6b (12,5% ). Respondenci pochiogiiwnie zesrodowiska miejskiego
110 os6b (91,6%), w znacznejekszaci byli to mieszkacy wojewddztwa mazowieckiego
98 0s6b (81,7%). Najwte] osob legitymowalo siwyksztalceniemérednim — 68 o0s6b
(56,7%) oraz wyszym — 33 osoby (27,5%). Gtéwnyimdiem utrzymania badanych byta
praca — 48 oséb (40,0%) oraz emerytura — 32 of&2Hh$%).

O profilaktyke osteoporozy naky zadb& wczenie, gdy pojawd sie objawy, wymagane
jest bardziej intensywne leczenie, ktére wprawgzewala zwalcz§ bél lecz w niewielkim
stopniu doprowadza do odtworzenia masy kostneg inaiprawi ja istniepcych uszkodae
kos¢ca, mimo wysokich kosztéw takiej terapii. Profilgka w duzym stopniu uwarunkowa-
na jest posiadaniem wiedzy z tego zakresu.

Analizujac wypowiedzi respondentéw na temat osteoporozywasé wniosek, i po-
trzeba edukacji w tym zakresie w naszym spotestrge jest ogromna. Na 120 os6b bada-
nych & 80 oso6b (66,6%) niewiele, lub nic nie wiedziatoteenat osteoporozy. Tylko 40
0s06b (33,3%) wysoko ocenito swoyiedz na ten temat. Najbardziej popularnymdiem
wiedzy badanych na dany temat byhpdki masowego przekazu, gtéwnie radio i telewizja
— 73 osoby (37,8%) oraz prasa — 50 os6b (25,9%3%0Rel medyczny tylko w niewielkim
stopniu stanowiérédio wiedzy na ten temat.

Tabela 1Zr6dta wiedzy os6b badanych na temat osteoporozy

" . Osoby badane

Zrédta wiedzy 3 %
Prasa 50 25,9
Radio i telewizja 73 37,8
Pozycje ksizkowe - naukowe 20 10,3
Rozmowy z personelem medycznym 26 13,5
Od 0s6b z osteoporaz 22 11,4
Ulotki i broszury 2 1,0

Poznanie czynnikéw ryzyka wyglienia osteoporozy i zrozumienie ich wplywu na roz-
woOj choroby, jest najwaniejszym elementem tei edukacji. Respondenci w gkiszdici nie
wykazywali s¢ znajomdcia czynnikdéw ryzyka. Tylko 46 osob (45,6%) wymienitojg-
dyncze czynniki np.: zbyt mato ruchu — 14 osdbtadighoga w wap — 8 0sbb, podeszly
wiek — 4 osoby, predyspozycje genetyczne — 7 ozaburzenia hormonalne — 4 osoby,
uzywki — 8 oséb.

Dokonano take analizy stylwycia respondentéw i oceny zagemia osteoporaz
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Tabela 2. Czynniki ryzyka osteoporozy w grupie olsabanych

Czynniki ryzyka n=120| %

Palenie papierosow 36 30,0
Nadwywanie picia kawy 26 31,0
Picie alkoholu 84 70,0
Ograniczenie sprawioi fizycznej 44 36,7
Brak kinezyprofilaktyki 79 65,8
Niedostateczna podavapnia w paywieniu | 29 24,3
Unikanie staica 42 35,0
Niedowaga 20 16,7
Nadwaga 54 45,0
Choroby predysponage do osteoporozy 44 34,6
Osteoporoza w rodzinie 19 15,8

n — liczba os6b badanych

Niepokoi fakt,ze a 84 osoby (70,0%) zgwaty alkohol - nadiywanie alkoholu stwier-
dzono u 10,0% badanych. Bardzo niekorzystnym dkyem predysponuacym do wysj-
pienia osteoporozy jest ograniczenie aktyyandizycznej - 79 oséb (65,8%) nie uprawiato
zadnej gimnastyki, a 44 osoby (26,7%) miataeloegraniczenie sprawsa fizycznej glow-
nie z powodu doleglivizi bélowych kegostupa, stawéw biodrowych i kolanowych, 7 os6b
z powodu ztama Natomiast 29 os6b (24,3%) rzadkadb wcale nie uwzgldniato pro-
duktow z dua zawartdcia wapnia. Osoby ze zglkiszonym ryzykiem wysgpowania oste-
oporozy powinny zwikszy¢ dobows poda wapnia do 1500mg. Liczna grupa - 44 osoby
(34,6%) dodatkowo obarczona byta chorobami w pergbktérych jest die zagraenie
osteoporoz. Najczsciej wymieniano: choroby sgroby, nadczynn&@ tarczycy, choroby
nerek i choroby jelit. Prawidloavmag ciata stwierdzono tylko u 66 osob (55,0%), u pozo-
statych nadwag— 54 osoby (45%), lub niedowag 20 oséb (16,7%).

Po dokonaniu analizy wj wymienionych czynnikéw stwierdzona, 38 os6b (32,0%)
sparod badanych byto zagronych osteoporaz Respondenci w znacznej ekszaci —
102 osoby (85,0%) wyrazili ¢b pogkbienia wiedzy na temat osteoporozy a szczeg6lnie w
zakresie przyczyn, objawow i profilaktyki. Za najdiziej wiarygodne i poszukiwar@ddto
wiedzy na ten temat uznali lekarza,da&lpinie wyrazito 88 oséb (57,9%).

Czestaé¢ wyskpowania osteoporozy w rozwitych krajach Europy, Ameryki Potnoc-
nej i Japonii jest na tyle da, ze uznanog za chorok spoteczan i uwzgkdniono w narodo-
wych programach ochrony zdrowia. W #ey wymienionych rejonach dotkgtiych ni jest
75 miliondw ludzi. W Polsce zagronych osteoporagzjest okoto 9 miliondéw oséb. Ztama-
nia osteoporotyczne wygtuja u co czwartej kobiety w wieku 60 lat, a u co dejgio 70
roku zycia. W zwizku z wydhrzaniem s¢ okresuzycia, problem bdzie cihgle narastat. W
profilaktyce osteoporozy znaczmole powinny odegréa piekgniarki, bowiem z racji na
swoje funkcje zawodowes ajblizej pacjenta i jego rodziny. Ponadto edukacja zdtowo
jest integrala czescia opieki piekgniarskiej.
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. Liczna grupa badanych (60,0%) posiadata niski pozidgeazy na temat osteoporozy,

ponad 30,0% badanych prowadzito niesgtevy styl zycia predyspongpy do narastania
probleméw zwizanych z osteoporgz

. Najbardziej popularnymrédiem informaciji na temat osteoporozy w grupieargah

byly srodki masowego przekazu, gtéwnie radio i telew{§a,7%).

. Podczas hospitalizacji ponad 85,0% badanych wyrahi¢ pogkbienia wiedzy na

temat osteoporozy, a 57,9% respondentéw oczekiwBdomacji na ten temat od leka-
rza.

W edukacji pacjentéw na temat osteoporozy zgracwle powinny odegrépielegniar-
ki, edukacja zdrowotna jest integralozzscia opieki piekgniarskie;.
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STRESZCZENIE

Organizm cziowieka osfja szczytow mas kostry okoto 30 rokuzycia. W okresie pb
niejszym wraz z wiekiem jest stopniowa utrata mlassgtnej, pojawia §izagraenie oste-
oporoz. W nastpstwie osteoporozy wzrasta ryzyko ztdmaajczsciej w obebie trzonéw
kregow, szyjki kéci udowej, kdci przedramienia. Najlepgsanetod, obrony przed osteopo-
roza jest wtagciwa prewencja. Prewencja zaréwno pierwotna jakdrma w duym stopniu
zalezy od styluzycia.

Celem bad& byta ocena stylaycia i wiedzy na temat osteoporozy pacjentéw legzbn
w oddziale ortopedii. Badaniem etg 120 pacjentéw.

Do uzyskania materialu badawczego wykorzystano tormeariusz ankiety.

W wyniku bada stwierdzono,4 60,0% badanych posiadato niski poziom wiedzy Ra te
mat osteoporozy, a ponad 30,0% badanych prowadigtetasciwy styl zycia predysponu-
jacy do narastania probleméw z@anych z osteoporaz

SUMMARY

The human organism reaches its peak bone mass atwinde of thirty. Later on, with
age, there is a gradual decrease of bone mass@amdappears a threat of osteoporosis. As a
result of osteoporosis there is an increase irrikeof breakage, most commonly around
vertebra stems, neck of the thigh bone and theisaati ulna.

The best method of defence against osteoporosiopepprevention. Both primary as
well as secondary prevention in large measure akperone’s lifestyle.

The aim of the research has been the assessmemt tifestyle of and knowledge of
osteoporosis among patients treated in the ortliipaeard. 120 patients have been subjec-
ted to the research.

A questionnaire form has been used in order toil¢ésearch material.

As a result of the research it has been showr6th886 of the patients had a low level of
knowledge about osteoporosis and over 30,0% ofptigents led inappropriate lifestyle
predisposing them to develop problems connected egteoporosis.

246



