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STRESZCZENIE

Osteoporoza nalezy do chordb o zasiegu spotecznym. Lekarz rodzinny (LR) powinien da-
zy¢ do przekazania swoim pacjentom jak najpefniejszej wiedzy na temat tej choroby i spo-
sobhow jej zapobiegania. Odpowiednie postepowanie profilaktyczne moze nie tylko opdz-
ni¢ wystapienie choroby i spowolni¢ jej przebieg, ale nawet nie dopusci¢ do ujawnienia za-
burzenia. Przekazanie informacji o znaczeniu stylu zycia, zachecanie do odpowiedniej su-
plementacji witaming D, i preparatami wapnia moze zapewnic bardziej aktywny udziat pa-
cjentow w trosce o zachowanie zdrowia. W razie stwierdzenia przez LR wyzszego niz 20%
10-letniego ryzyka ztamania nalezy wigczy¢ terapie farmakologiczng lekami rekomendo-
wanymi do leczenia osteoporozy. W razie watpliwosci LR kieruje chorego na konsultacje
badz leczenie w poradniach specjalistycznych. W razie wystapienia ztaman kostnych LR
powinien zwréci¢ uwage nato, czy i w jaki sposob kontynuowane jest leczenie specjalistycz-
ne. Nalezy dazy¢ do zapewnienia kompleksowej opieki nad chorym, w tym dziatai rehabi-
litacyjnych oraz pomocy psychologicznej. Niniejsza praca ma by¢é pomoca dla LR w podej-
mowaniu decyzji terapeutycznych w praktykach podstawowej opieki zdrowotne;.

stowa kluczowe: osteoporoza, ztamanie, rokowanie, jako$¢ zycia

Optymalna terapia

mniejszenie SmiertelnoSci niemow-

lat, matych dzieciikobiet rodzacych

przy zmniejszeniu liczby urodzen
obok coraz skuteczniejszej terapii wielu cho-
rob zmienilo przekrdj demograficzny spote-
czenstw krajow rozwinietych. W tych spo-
lecznoSciach zaznacza si¢ przewaga oséb
w coraz starszym wieku. Wobec zmniejszajacej
si¢ populacji os6b mtodych, coraz wigkszego
znaczenia nabieraja dzialania organizacyjne
majace na celu zapewnienie opieki medycz-
nej wszystkim obywatelom, a zwlaszcza oso-

bom w starszym wieku.
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Wérdédlicznych choréb dotykajacych przede
wszystkim te populacje, szczegdlnie czgsto
wystepuje osteoporoza. Wielu z tych chorych
wymaga okresowo lub przewlekle, czeSciowej
Iub stalej opieki. Postepowanie medyczne,
oproczskutecznych metod diagnostykii terapii,
powinnotaczy¢ si¢ zzapewnieniem jak najwyz-
szej jakosci zycia. Optymalna terapia wymaga
nie tylko wydtuzenia Zycia chorych, ale réwno-
legle zapewnienia jego dobrej jakosci [1].

Dla przebiegu kazdej choroby decydujace
znaczenie ma odpowiednio wczesne rozpozna-

nie i wprowadzenie leczenia. Wedtug definicji

wymaga nie tylko
wydtuzenia zycia
chorych, ale rownolegle
zapewnienia jego dobrej
jakosci
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Osteoporoza to
uogdlniona choroba
szkieletu,
charakteryzujaca sie
zaburzong
mikroarchitekturg tkanki
kostnej zarowno w sensie
ilosciowym, jak

i jakoSciowym,
zwigkszajaca ryzyko
ztaman kosci

Kazdy lekarz rodzinny
powinien ocenic
prawdopodobne ryzyko
wystapienia osteoporozy
i ztamania w populaciji
swych pacjentow
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IOF osteoporoza to uogélniona choroba szkie-
letu, charakteryzujaca si¢ zaburzona mikroar-
chitektura tkankikostnej, zaréwno w sensie ilo-
Sciowym, jak i jakosciowym, zwigkszajaca ryzy-
ko ztaman koSci. Niestety nadal czesto si¢ zda-
1za, ze rozpoznanie choroby nast¢puje dopie-
0 po pierwszym lub nawet po kolejnym nisko-
energetycznym ztamaniu koSci. Niebezpie-
czenstwo ztamania w przypadku chorych bez
postawionego rozpoznania jest szczegdlnie
wysokie, poniewaz zwykle nie identyfikuja oni
poziomu ryzyka takiego zdarzenia. Do ztama-
nia koSci w przypadkach osteoporozy moze
doj$¢ po zadziataniu naprawde niewielkiego
bodZca. Stad czesto ,,wypadek” zdarza si¢ we
wlasnym domu — wystarczy potkniecie sig,
podparcie lub upadek z tak zwanej witasnej
wysokosci i pod wptywem cigzaru ciata zmie-
niona osteoporotycznie kos¢ famie sig.
Zgodnie ze standardem postgpowania [2]
kazdy lekarz rodzinny powinien oceni¢ praw-
dopodobne ryzyko wystapienia osteoporozy
izlamaniaw populacji swych pacjentéw. Droga
realizacji tego zamierzenia jest stwierdzenie
obecnosci tak zwanych klinicznych czynnikow
ryzyka ztamania osteoporotycznego. Do grupy
0sOb narazonych na wystapienie osteoporozy
naleza:
— kobiety po menopauzie po 65. roku zycia,
mezczyzni po 70. roku zycia;
osoby z przebytym ztamaniem niskoura-
zowym oraz dzieci rodzicéw, u ktérych
wystapito osteoporotyczne ztamanie bliz-
szego kofca koSci udowej;
osoby ze wskaznikiem masy ciata (BMI,
body mass index) < 18 kg/m?;
palacze tytoniu;
chorzy aktualnie lub w przesztosci stosu-
jacy steroidoterapi¢ (w tym takze
wziewna) oraz ci, u ktérych rozpoznano
choroby wykazujace istotny wplyw na
metabolizm kostny i zwigkszajace ryzyko
ztaman (konieczne leczenie w odpowied-
nich poradniach specjalistycznych).
Nalezy podkre§li¢, ze na zwigkszone
prawdopodobiefistwo osteoporozy maja

wplyw przyzwyczajenia i styl zycia nie tylko
aktualny, ale realizowany w mtodosci. Stad
tak istotne jest wtaSciwe informowanie spo-
leczenistwa o pozytywnej roli wlasciwego
odzywiania, rekreacyjnego, a nie wyczynowe-
go uprawiania sportu oraz unikania natogo-
wego picia kawy, nadmiernego spozycia al-
koholu i palenia tytoniu. Wobec kazdego
pacjenta nalezy prowadzi¢ dziatania eduka-
cyjne informujace o mozliwosci wystapienia
osteoporozy i jej powiklan. Wszystkie osoby
zyjace w naszej szerokosci geograficznej po-
winny stosowa¢ adekwatna suplementacje
witaming D iwapnia (wliczajac w to spozy-
cie dietetyczne) [3].

W badaniu przedmiotowym, mozliwym
do przeprowadzenia w praktykach, sygnatem
alarmujacym jest stwierdzenie:

— utraty wzrostu powyzej 2 cm;
— poglebiajacej si¢ kyfozy piersiowej;
— skrécenia odlegtoSci miedzy tukami
Zebrowymi a talerzami kosci biodrowej;
odlegtosci glowa—$ciana > 20 cm;
czestoSci upadkéw powyzej 2 rocznie.
Dla rozpoznania osteoporozy nie jest
bezwzglednie potrzebne w kazdym przypad-
ku badanie densytometryczne mineralne;j
gestosci kosci. Wstepnie rozpoznanie oste-
oporozy postawione na podstawie wywiadu
i badania przedmiotowego moze potwier-
dza¢ radiologiczne zdjg¢cie koSci. Typowe
objawy to tzw. ,,obrysowanie koSci otow-
kiem”, obnizenie wysokoSci trzonu, trzon
klinowaty lub soczewkowaty. Na rycinach 1
i 2 przedstawiono typowy obraz osteoporo-
tycznych zmian w obrebie kregostupa.

Wiele choréb wystepujacych niezaleznie
w ciagu zycia moze powodowac wystepo-
wanie tzw. wtornej osteoporozy. W tabeli 1
przedstawiono jednostki chorobowe zakto-
cajace metabolizm koSciizwiekszajace praw-
dopodobiefistwo wystapienia osteoporozy.

Takze osoby, ktére dtugotrwale stosuja
pewne leki, sa bardziej narazone na wysta-
pienie choroby. W tabeli 2 przedstawiono te
grupy lekow.

www.fmr.viamedica.pl
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Rycina 1. Osteoporotyczne ztamanie trzonu L2 (trzon klinowaty) Rycina 2. Osteoporotyczne ztamanie trzonu D10 (trzon soczewkowaty)

Tabela 1

Choroby zwigkszajace ryzyko osteoporozy

Endokrynopatie

Choroby gastroenterologiczne Niewydolnos$¢ nerek Choroby nowotworowe

Zaburzenia/brak/ miesigczkowania
Nadczynno$¢ przytarczyc
Nadczynno$¢ tarczycy

Nadczynno$¢ kory nadnerczy
pierwotna i wtérna

Hipogonadyzm

Tabela 2

Preparaty farmakologiczne, ktérych stosowanie zwieksza ryzyko osteoporozy

Glikokortykosteroidy stosowane w dawce powyzej 5 mg/dobe (w przeliczeniu na prednizon),

diuzej niz 3 miesigce

Celiaklia i zespoty ztego wchtaniania
Cigzka niewydolnos¢ watroby
Operacyjne leczenie otylosci

¢ Hormony tarczycy w dawkach supresyjnych
¢ Antymetabolity i lekiimmunosupresyjne

¢ Antykoagulanty

* Leki przeciwpadaczkowe (fenytoina, fenobarbital)

e Agonisci GnRH
¢ Inhibitory aromatazy
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W celu zapewnienia
skutecznego leczenia
nieodzowna jest
akceptacja ze strony
chorego

Wedlug WHO jako$¢ zycia to optymalny
poziom zdolnoSci fizycznych, psychicznych
iintelektualnych, petnionych rélifunkcjonowa-
niaspotecznego, percepcjistanu zdrowia, satys-
fakcji z zycia oraz ogdlnego dobrego samopo-
czucia u osoby z okreslona choroba. Osteopo-
roza jest rozpowszechniona choroba prze-
wlekla, a wystapienie ztamania koSci w spos6b
bardzowyrazny pogarsza jako$¢ zycia chorych.

W celu oceny jakoSci zycia pacjenta ko-
nieczne jest holistyczne spojrzenie uwzgled-
niajace jego stan fizyczny i psychiczny. De-
klaracja takiego traktowania chorego jest
powszechna dla wszystkich specjalnosci le-
karskich, w szczegdlnoscilekarzy rodzinnych.
Z uwagi na mozliwo$¢ dtugiej obserwacji pa-
cjentoéw, wiedzy o wszystkich chorobach, kt6-
re ich spotykaja, oraz znajomosci warunkow
panujacych wich domuiw pracy to wtasnie le-
karz rodzinny moze poszczycié si¢ najbardziej
holistycznym podejSciem do pacjenta.

Wilaczenie leczenia farmakologicznego
w przypadku, gdy nastapit rozwdj choroby,
w szczegblnosci, gdy juz doszto do osteopo-
rotycznego ztamania, nie budzi watpliwosci.
Wazne jest, by podstawa do rekomendowa-
nia leku byly pozytywne wyniki badan, ktore
sa dowodem na skuteczno$¢ medykamentu
w redukowaniu ryzyka ztaman kosci. Grupy
powyzszych lekéw przedstawia tabela 3.

W celu zapewnienia skutecznego lecze-
nia nieodzowna jest akceptacja ze strony
chorego. Wyniki obserwacji wskazuja, ze
pacjent z obnizong na skutek choroby ocena
jakoSci swego zycia jest mniej sktonny do

Tabela 3

wspoOtpracy z lekarzem. Udowodniono, Ze
warto$¢ whasnej oceny jakoSci zycia moze
mie¢ pozytywny lub negatywny wptyw na ro-
kowanie w przypadku choroby.

W ocenie jakoSci zycia nalezy uwzgled-
niac jej aktualny poziom oraz monitorowac,
w jaki sposob zalecane postepowanie lekar-
skie zmienia ten stan.

Na jako$¢ zycia maja wplyw wszystkie zmia-
ny zdrowia, stanu fizycznego, psychicznego
oraz mozliwosci realizowania wtasnych zamie-
rzef. Nastgpstwem osteoporozy moga by¢
wady postawy, ograniczenia lub upos$ledzenia
aktywnosci fizycznej. Stan taki utrudnia wy-
konywanie codziennych czynnosci i powodu-
je czgsto uzaleznienie chorego od pomocy ze
strony rodziny lub innych oséb. W rezultacie
moze stac si¢ to przyczyna obnizonego nastro-
ju, depresji, lekéw oraz utraty energii zyciowej.
ZYamanie kosci jest traumatycznym przezyciem
dla chorego, wiaze si¢ bowiem z dolegliwoscia-
mi bolowymi, ograniczeniem aktywnosci Zycio-
wej, dlugotrwala i zmudna rehabilitacja.

W postrzeganiu jakosci zycia szczegdlne
miejsce ma wlasnie odczuwanie bdlu.

Ograniczenia aktywnosci, konieczno$¢ ko-
rzystania z pomocy 0s6b trzecich, zmiany wy-
gladu czesto sa powodem niskiej samooceny
pacjenta. W skrajnych przypadkach moze
ztego powodu dochodzi¢ doizolacji spoteczne;.

Do oceny wptywu osteoporozy na jakos¢
zycia pacjenta shuzy polecany przez IOF kwe-
stionariusz Qualeffo. W tabeli 4 przedsta-
wiono wzdr tego kwestionariusza we wlasnej

modyfikacji.

Srodki farmakologiczne rekomendowane w leczeniu osteoporozy

Lek Nazwa handlowa

Alendronian Fosamax, Ostemax, Ostenil, Ostolek, Alendronat
Rizedronian Actonel

Ibandronian Bonviva

Raloksyfen Evista

Kalcytonina donosowa Miacalcic, Tonocalcin

Teryparatyd Forsteo

Ranelinian strontu Protelos

www.fmr.viamedica.pl



Tabela 4

Wz6r kwestionariusza oceniajgcego jakos¢ zycia u kobiet z osteoporoza pomenopauzalng

Czesc |. Pytania dotyczace wystepowania dolegliwosci zwigzanych z osteoporozg

1. Kiedy rozpoznano u Pani osteoporoze?

2. Czy miewa Pani dolegliwosci bolowe?

3. Czy dolegliwosci bélowe wymagajg stosowania srodkéw przeciwbolowych?
4. Czy wystapity widoczne zmiany w sylwetce ciata?

Czesc Il. Ponizsze pytania dotyczg sytuaciji, ktére w zwigzku z osteoporoza sprawiajg Pani/Panu
trudnosci. Prosze postawi¢ krzyzyk przy kazdej czynnosci, ktéra sprawia Pani problem

Siedzenie lub lezenie w t6zku
Mycie i ubieranie sig¢
Chodzenie po ptaskim terenie
Wchodzenie po schodach
Szybkie poruszanie sig
Uprawianie sportu

Dzwiganie cigzaréw

Ooooooooao

Wykonywanie prostych prac domowych

Czesé lll. Ponizsze pytania dotyczg innych probleméw zwigzanych z Pani chorobg.
Prosze postawi¢ krzyzyk przy kazdym twierdzeniu, ktére odnosi sie do Pani

Ograniczenia ruchowe i bélowe sg dla mnie krgpujace w obecnosci innych
Moja choroba wptynefa na moje uktady rodzinne

Moja choroba jest ucigzliwa dla rodziny i przyjaciof

Samodzielne wyjscie zdomu wywotuje u mnie niepokdj

Z powodu choroby pogorszeniu ulegto moje zycie seksualne

Nie spodziewam sie poprawy stanu mojego zdrowia

Z powodu mojej choroby statam sie mniej sprawna

Cwiczenia fizyczne sa dla mnie ryzykowne

OoooDooooood

Wydaje mi sie, ze kazdy ruch wymaga szczegolnej uwagi
Cwiczenia fizyczne sa dla mnie konieczne

|

Czesc¢ IV. Ponizsze pytania dotycza rodzaju aktywnosci zyciowej, ktore wg Pani moga by¢
utrudnione przez chorobe. Prosze postawi¢ krzyzyk przy tych twierdzeniach, ktére sa prawdziwe
w Pani przypadku

1. Choroba utrudnia mi wykonywanie takich czynnosci, jak: wnoszenie rzeczy po schodach, lekkie
prace ogrodowe, taniec, spacerowanie, rekreacyjna jazda na rowerze

O Tak [0 Nie

2. Choroba utrudnia mi wykonywanie takich czynnosci, jak: bieganie, gra w tenisa, ciezka praca
fizyczna, intensywne uprawiane sportu, praca umystowa

0 Tak 0 Nie
3. Mimo choroby moge wykonywac nastgpujace czynnosci:
Pracowa¢ zawodowo
Korzystac¢ z rozrywek
Samodzielnie robi¢ zakupy
Prowadzi¢ zycie towarzyskie
Podrézowac

ooooao

4. Pani choroba moze wywotywa¢ zmiany w samopoczuciu. Prosze zaznaczy¢ te uczucia, ktérych Pani
doswiadcza najczesciej

[] Brakapetytu [] Spokoj [1 Rados¢

[1 Napiecie [0 Zmeczenie [] Zobojetnienie

[1 Przygnebienie [] Zadowolenie [ Poczucie powaznej choroby
[] Bole gtowy [] Brakenergii [ Lek

[ Bezsennosc¢ [0 Nadmierna pobudliwos¢ [0 Braknadziei

[0 Zmiennos$c¢ nastroju [] Brak zmian w samopoczuciu

cd. -
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Tabela 4

Wz6r kwestionariusza oceniajgcego jakos¢ zycia u kobiet z osteoporoza pomenopauzalng

5. Czy w zwigzku z chorobg osiagneta Pani w ostatnim miesigcu mniej, niz chciata?
] Tak 0 Nie
6. W jakim stopniu osteoporoza utrudnia Pani normalne zycie?

[] Bardzo 1 Srednio [0 Mato ] Wcale
7. Choroba mogta wptyng¢ na Pani zachowanie. Prosze postawi¢ krzyzyk przy tych zachowaniach,

ktore moga wynikac z choroby
Unikam ludzi

tatwo sie denerwuje

Czesciej ptacze

Prowadze oszczedzajacy tryb zycia
Statam sig bardziej aktywna
Rzadziej spotykam sie z ludzmi
Bardziej o siebie dbam

Czesto odwiedzam lekarza

Wiecej uwagi poswigcam zdrowiu
Statam sig bardziej towarzyska
Mniej czasu poswigcam rodzinie
Stafam sie bierna

Chetnie korzystam z pomocy innych
Nic nie zmienitam w moim postgpowaniu

CzescV

Oo0ooDooooooooooo

1. Jakie zmiany choroba wywotata w Pani zyciu?
] Niekorzystne [] Korzystne [] Obojetne
2. Czy wedtug Pani osteoporoza jest choroba:
[] tagodng [] Niebezpieczng [] Ciezka
3. lle Pani wie na temat swojej choroby?

Nic

Niewiele

Ani za wiele, ani za mafo

Wystarczajgco wiele

Bardzo wiele
4. Czy jest Pani zadowolona z przebiegu leczenia?

0 Tak [0 Nie

5. Czy stosuje sie Pani skrupulatnie do wszystkich zalecen lekarskich?
O Tak 1 Nie [] Czesciowo
6. Jakie przyczyny — w Pani opinii — wywotaty chorobe?

Niezdrowy tryb zycia

Btedy dietetyczne

Ciezka praca

Sktonnosci rodzinne

Brak aktywnosci

Ktopoty rodzinne

Przypadek
7. Od kiedy stosuje Pani leczenie, zauwazyta Pani:

Wyrazng poprawe samopoczucia

Poprawe sprawnosci ruchowej

Mniej dolegliwosci bolowych

Zmniejszony niepokdj

Lepszy nastroj
8. Jakg forme leczenia uwaza Pani za najskuteczniejszg?

ooooaa

OooOooooag

Ooo0ooag
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Negatywne postrzeganie jakoSci zycia
w ocenie pacjenta chorujacego na osteoporo-
z¢ mawplyw na zwigkszone ryzyko zgonu. Taka
zalezno$¢ wykazano w doniesieniach réznych
autordw oraz w badaniach wtasnych, dotycza-
cych grupy chorych ze ztamaniem niskoenerge-
tycznym [4]. Trzeba tu zauwazy¢, ze obserwa-
cja przeprowadzona w polskiej populacji na
niekorzy$¢ odbiega od wynikéw innych badan.
Smiertelno$é chorych z osteoporoza po ztama-
niu blizszego konca kosciudowejw réznych po-
pulacjach przedstawiono w tabeli 5.

W ocenie jakoSci zycia przez pacjenta,
obok naglego zdarzenia, jakim jest ztamanie
koSci, wazne znaczenie ma rodzaj terapii, jej
komfort lub uciazliwo$¢. Leczenie ztamania
koSciwiaze si¢ zunieruchomieniem. Wpraw-
dzie ztamanie koSci zaopatrzone chirurgicznie
umozliwia wezesniejsza rehabilitacje i zmniej-
sza ryzyko powiktan zatorowo-zakrzepowych
i infekcyjnych, jednak chirurgiczne metody
leczenia ztaman réwniez moga stanowi¢ do-

datkowe Zrédto bolu, ktéry wiaze si¢ z zabie-

Tabela 5

giem operacyjnym czy gojeniem si¢ rany. Za-
kres rehabilitacji po ztamaniu kosci, jak réw-
niez ¢wiczenia fizyczne wykonywane przez
chorych po operacji moga by¢ zle odbierane
z powodu nasilenia dolegliwoSci bolowych.
Jak wspomniano wcze$niej, pacjenci
z dolegliwoSciami bélowymi sa grupa o wy-
raznie zanizonej ocenie jakoSci Zycia
z wszystkimi konsekwencjami tego faktu.
Jest to wskazowka, ze leczenie przeciwbdlo-
we — obok lekéw zmniejszajacych ryzyko
ztamafi— powinno znajdowac si¢ w standar-
dach postepowania u chorych z osteoporoza.
Leczenie osteoporozy powinno by¢ pro-
wadzone do kofica Zycia. Dla pacjenta istot-
na jest prostota terapii, pozbawiona w mia-
re mozliwosci uciazliwosci i ryzyka dziatan
ubocznych. Dla utrzymania ciaglosci lecze-
nia niezbedna jest wspotpraca z lekarzem
prowadzacym. Jest on dla pacjenta zrédtem
informacji o leczeniu, mozliwych powikta-
niach oraz dziataniach niepozadanych lekéw.
Poprawna komunikacja lekarz—pacjent,

Zestawienie badan obrazujgcych zaleznosé miedzy ztamaniem blizszego konca kosci
udowej a $miertelnoscia [5-10]

Autor — kraj Liczba pacjentéw Srednia Smiertelnosé
ze ztamaniem wieku
szyjki kosciudowej (lata)
Sikand M. i wsp. — Anglia 139 78 25,9% po roku
Ooi i wsp. — Singapur 84 (732 i11d) Brak danych 49% po 2 latach
Bovy P. i wsp. — Belgia, Francja 189 (147 % i427Y) 80,9 19% po roku
Wiling R. i wsp. — Finlandia 200 77 14% po roku
Heikkinen T. i wsp. — Finlandia 196 79 14,8% po 4 miesigcach
22,45% po roku
Andress H.J. i wsp — Niemcy 127 77,2 Szpitalna 3,2%,
19,7% po roku
Weller P.D. i wsp. — Kanada 57315 81,4% 177,75 24% po roku
(31%5121%2)
Brossa T. i wsp. — Hiszpania 194 ze ztamaniem > 50. roku zycia Po 3 latach
i 184 bez ztamania 40% po ztamaniu

Jitapunkul S. i wsp.

120 ze ztamaniem

i 16,5% bez ztamania

> 50. roku zycia 15% po ztamaniu

— Tajlandia i 120 bez ztamania i 6,6% bez ztamania
po roku

Horst- Sikorska W. i wsp. 43 pacjentow 77,5 46,5 % po roku

— Polska po operacii 80,62 167,47
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Wanda Horst-Sikorska
Kompleksowe leczenie
osteoporozy

Negatywne postrzeganie
jakosci zycia w ocenie
pacjenta chorujacego na
osteoporoze ma wptyw
na zwigkszone ryzyko
zgonu

Leczenie przeciwholowe
— obok leczenia
zmniejszajacego ryzyko
ztaman — powinno si¢
znajdowac w standardach
postepowania u chorych
z osteoporoza.

Leczenie osteoporozy
powinno by¢ prowadzone
do konca zycia
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przebiegajaca w atmosferze wzajemnego za-
ufania, przyczynia si¢ do zrozumienia przez
pacjenta celowosci terapii osteoporozy, kto-
ra polega nawspieraniu chorego w dtugolet-
nim leczeniu, poprzez wybdr wlasciwej dro-
gi motywacji.

Jak wynika z badan przeprowadzonych
wsrdd lekarzy rodzinnych w 5 krajach Euro-
py (Wielka Brytania, Niemcy, Wiochy, Hisz-
pania i Francja), 60% pacjentéw leczonych
bisfosfonianami przerywa terapi¢ po pierw-
szym roku leczenia. Wiekszo$¢ z lekarzy nie
zna przyczyn tego stanu rzeczy. Chorzy uwa-

Zaja, ze najskuteczniejszym sposobem moty-
wacji jest strategia podkreslania korzyS$ci wy-
nikajacych z proponowanej terapii. Niestety,
jakwykazano wbadaniach, lekarze raczej pre-
feruja ,,straszenie” powiktaniami choroby.
Poprawa wynikéw leczenia osteoporozy
ma zatem wigksze szanse powodzenia, o ile
uda si¢ wlaczy¢ do standardéw terapii choro-
by zalecenia dotyczace badania stopnia jako-
Scizycia chorych, obowiazkowa analize przy-
czyn jego niskiej oceny i podjecie proby po-
prawy sytuacji dostepnymi metodami farma-

kologicznymi i niefarmakologicznymi.
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