
Osteoporoza bardzo cz´sto przebiega bez ˝adnych objawów
klinicznych. Ujawnia si´ dopiero z∏amaniem koÊci – cz´stokroç
po niewielkim urazie lub upadku. Ocenia si´, ˝e blisko po∏owa
50-letnich kobiet b´dzie mia∏a do koƒca ˝ycia przynajmniej jed-
no z∏amanie koÊci. Najcz´Êciej dotyczy ono koÊci przedramie-
nia, trzonów kr´gów oraz bli˝szego odcinka koÊci udowej.

U cz´Êci osób objawy kliniczne, pod postacià uogólnionych
bólów kostnych lub zniekszta∏ceƒ koÊci, ujawniajà si´ po wielu
latach trwania choroby w okresie znacznego zmniejszenia ma-
sy kostnej. Wyst´pujàce w przypadku osteoporozy bóle kostne
nasilajà si´ w pozycji stojàcej oraz w trakcie chodzenia.
W przypadku gdy dojdzie do z∏amania kr´gów, mogà poja-
wiaç si´ objawy neurologiczne (zaburzenia czucia, niedow∏ady
mi´Êniowe), spowodowane uciskiem na nerwy mi´dzykr´go-
we lub rdzeƒ kr´gowy.

Uogólnione bóle kostne nie sà charakterystyczne dla osteo-
porozy. Wyst´pujà one w takich schorzeniach jak osteomala-
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cja (rozwija si´ w wyniku niedostatecznego odk∏adania si´ soli
wapnia w tkance kostnej) czy te˝ osteodystrofia (w przebiegu
przewlek∏ej niewydolnoÊci nerek).

Rozpoznanie osteoporozy na podstawie badania radiolo-
gicznego jest trudne, poniewa˝ ma ono ma∏à czu∏oÊç diagno-
stycznà. Przy zastosowaniu tego badania mo˝emy rozpoznaç
chorob´ wówczas, gdy masa kostna ulegnie zmniejszeniu o co
najmniej 30%. O osteoporozie Êwiadczà charakterystyczne
zmiany w kr´gach pod postacià „rybich” kr´gów, zmiany ich
kszta∏tów (postaç klina), a tak˝e wtedy, gdy stwierdzamy
kompresyjne z∏amania trzonów kr´gów. Z∏amania kompre-
syjne innych elementów uk∏adu kostnego (szyjka koÊci udo-
wej, ˝eber) równie˝ wskazujà na osteoporoz´.

Bardzo charakterystyczne zmiany typu zwi´kszonej przej-
rzystoÊci koÊci, Êcienienia warstwy korowej koÊci oraz rozrze-
dzenie warstwy gàbczastej wyst´pujà dopiero w osteoporozie
bardzo zaawansowanej.

WczeÊniejsze rozpoznanie osteoporozy, nawet przed wystà-
pieniem objawów klinicznych i z∏amaƒ, umo˝liwia absorpcjo-
metryczne badanie koÊci (densytometria). 

Inne badania dodatkowe mogà byç przydatne w rozpozna-
waniu osteoporozy wtórnej, wyst´pujàcej znacznie rzadziej
(20%) ni˝ osteoporoza pierwotna (tab. 6).

Dla przyk∏adu oznaczenie st´˝enia wapnia i fosforu we
krwi i w dobowej zbiórce moczu, zbadanie st´˝enia we krwi
hormonu wydzielanego przez przytarczyce (parathormon)
mogà pozwoliç na rozpoznanie nadczynnoÊci przytarczyc.

W tabeli 6 przedstawiono przyczyny osteoporozy wtórnej.
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Tabela 6
Wybrane przyczyny wtórnej osteoporozy

1. Choroby endokrynologiczne (gruczo∏ów wydzielania 
wewn´trznego)
• nadczynnoÊç przytarczyc
• nadczynnoÊç kory nadnerczy
• nadczynnoÊç tarczycy
• akromegalia
• hiperprolaktynemia
• cukrzyca
• choroba Addisona
• endometrioza
• niewydolnoÊç gonad

2. Choroby nerek
• zespó∏ nerczycowy
• nefropatie (przebiegajàce z utratà wapnia i fosforu)

3. Choroby uk∏adu pokarmowego
• zespó∏ z∏ego wch∏aniania (choroba trzewna, przewlek∏e zapa-

lenie trzustki)
• choroby zapalne jelit (choroba Crohna)
• przewlek∏e choroby wàtroby (przebiegajàce z cholestazà, 

np. pierwotna marskoÊç ˝ó∏ciowa wàtroby)

4. Choroby reumatyczne
• reumatoidalne zapalenie stawów
• zesztywniajàce zapalenie stawów
• ∏uszczycowe zapalenie stawów

5. Choroby szpiku
• szpiczak mnogi
• bia∏aczka szpikowa
• ch∏oniak
• niedokrwistoÊç z∏oÊliwa
• skrobiawica
• sarkoidoza

6. Hiperwitaminoza A
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cd. tabeli 6

7. Leki
• glikokortykosteroidy
• leki przeciwpadaczkowe (karbamazepina, fenytoina, feno-

barbital)
• metotreksat
• cyklosporyna
• heparyna
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