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Osteoporoza bardzo czesto przebiega bez zadnych objawéw
klinicznych. Ujawnia si¢ dopiero ztamaniem kosci — czestokro¢
po niewielkim urazie lub upadku. Ocenia sie, ze blisko pofowa
50-letnich kobiet bedzie miata do kornca zycia przynajmniej jed-
no ztamanie kosci. Najczesciej dotyczy ono kosci przedramie-
nia, trzonéw kregow oraz blizszego odcinka kosci udowe;j.

U czesSci 0sOb objawy kliniczne, pod postacia uogolnionych
bolow kostnych lub znieksztatcef kosci, ujawniaja si¢ po wielu
latach trwania choroby w okresie znacznego zmniejszenia ma-
sy kostnej. Wystepujace w przypadku osteoporozy bole kostne
nasilajg si¢ w pozycji stojacej oraz w trakcie chodzenia.
W przypadku gdy dojdzie do ztamania kregow, mogg poja-
wiac si¢ objawy neurologiczne (zaburzenia czucia, niedowtady
mig$niowe), spowodowane uciskiem na nerwy migdzykrego-
we lub rdzen kregowy.

Uogolnione bole kostne nie sa charakterystyczne dla osteo-
porozy. Wystepuja one w takich schorzeniach jak osteomala-
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cja (rozwija si¢ w wyniku niedostatecznego odktadania si¢ soli
wapnia w tkance kostnej) czy tez osteodystrofia (w przebiegu
przewlektej niewydolnosci nerek).

Rozpoznanie osteoporozy na podstawie badania radiolo-
gicznego jest trudne, poniewaz ma ono malg czuto$¢ diagno-
styczng. Przy zastosowaniu tego badania mozemy rozpoznaé
chorobe wowczas, gdy masa kostna ulegnie zmniejszeniu o co
najmniej 30%. O osteoporozie Swiadcza charakterystyczne
zmiany w kregach pod postacig ,,rybich” kregow, zmiany ich
ksztaltow (postac klina), a takze wtedy, gdy stwierdzamy
kompresyjne ztamania trzonow kregow. Ztamania kompre-
syjne innych elementéw ukfadu kostnego (szyjka kosci udo-
wej, zeber) rowniez wskazujg na osteoporoze.

Bardzo charakterystyczne zmiany typu zwigkszonej przej-
rzystosci kosci, Scienienia warstwy korowej kosci oraz rozrze-
dzenie warstwy gabczastej wystepuja dopiero w osteoporozie
bardzo zaawansowane;j.

Weczesniejsze rozpoznanie osteoporozy, nawet przed wysta-
pieniem objawOw klinicznych i ztaman, umozliwia absorpcjo-
metryczne badanie koSci (densytometria).

Inne badania dodatkowe moga by¢ przydatne w rozpozna-
waniu osteoporozy wtornej, wystepujacej znacznie rzadziej
(20%) niz osteoporoza pierwotna (tab. 6).

Dla przyktadu oznaczenie stezenia wapnia i fosforu we
krwi i w dobowej zbidrce moczu, zbadanie st¢zenia we krwi
hormonu wydzielanego przez przytarczyce (parathormon)
mogg pozwoli¢ na rozpoznanie nadczynnoSci przytarczyc.

W tabeli 6 przedstawiono przyczyny osteoporozy wtorne;.

63



Tabela 6
Wybrane przyczyny wtérnej osteoporozy

1.

Choroby endokrynologiczne (gruczotéw wydzielania
wewnetrznego)

e nadczynnos¢ przytarczyc

e nadczynno$c¢ kory nadnerczy
¢ nadczynnosc tarczycy

e akromegalia

e hiperprolaktynemia

e cukrzyca

e choroba Addisona

e endometrioza

¢ niewydolnos¢ gonad

. Choroby nerek

e zespot nerczycowy
¢ nefropatie (przebiegajgce z utratg wapnia i fosforu)

. Choroby uktadu pokarmowego

e zespot ztego wcehtaniania (choroba trzewna, przewlekte zapa-
lenie trzustki)

e choroby zapalne jelit (choroba Crohna)

¢ przewlekte choroby watroby (przebiegajgce z cholestazg,
np. pierwotna marskos¢ zotciowa watroby)

. Choroby reumatyczne

e reumatoidalne zapalenie stawow
e zesztywniajgce zapalenie stawow
e tuszczycowe zapalenie stawow

. Choroby szpiku

e szpiczak mnogi

e biataczka szpikowa

e chtoniak

¢ niedokrwistos¢ ztosliwa
¢ skrobiawica

¢ sarkoidoza

6.

Hiperwitaminoza A
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cd. tabeli 6

(7. Leki
e glikokortykosteroidy

e leki przeciwpadaczkowe (karbamazepina, fenytoina, feno-
barbital)

* metotreksat

e cyklosporyna

¢ heparyna






