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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

in Deutschland leben 82 Millionen Menschen, von denen acht
Millionen an Osteoporose erkrankt sind. Bisher wurde diese Krankheit
hauptsachlich mit deutsch-sprachigen Broschiiren erklart. Bei 16
Millionen Menschen mit Migrationshintergrund und 6,7 Millionen
auslandischen Mitbirgern ist es zwingend notwendig, auch fiir diesen
Personenkreis eine Informationsbroschiire zur Osteoporose in deren
Muttersprache zu erstellen.

Insbesondere kdnnen bei diesen Menschen kulturelle Aspekte und

Gewohnheiten zu einer Verstarkung der Risikofaktoren und damit zu einem beschleunigten Krankheitsverlauf
fihren. Wir missen mit unseren Informationen einen maoglichst groen Anteil der Bevolkerung erreichen, um
durch friihzeitige Aufklarung schnelle Hilfe anzuregen und somit die richtige Behandlung einzuleiten. Nicht
umsonst hat die Weltgesundheitsorganisation (WHO) die Osteoporose zu den zehn bedeutendsten
Erkrankungen gezahlt.

Ich darf dem Netzwerk Osteoporose e.V. gratulieren, sich dieser bedeutsamen Aufgabe angenommen zu
haben und bin Uberzeugt, dass diese Broschiire eine entscheidende und wichtige Hilfe bei der Betreuung
sein wird.

Ihr Prof. Dr. med. Diethard M. Usinger @

Chefarzt der Klinik fiir Orthopadie und Osteologie
MEDIAN Hohenfeld-Kliniken Bad Camberg

Drodzy Czytelnicy,

w Niemczech zyje 82 min ludzi, z ktérych 8 mIn choruje na osteoporoze. Dotychczas informowano o tej
chorobie gtéwnie w niemieckojezycznych broszurach. Biorgc jednak pod uwage to, ze wsrdd nich 16 min
mieszkancow ma tto migracyjne, a 6,7 min to obcokrajowcy, nalezy koniecznie rowniez dla tego kregu oséb
stworzy¢ broszure informacyjng w ich jezykach ojczystych.

Zwtaszcza aspekty kulturowe i zwyczaje wsrdd tej grupy moga doprowadzi¢ do wzmocnienia czynnikdw ryzyka
i w konsekwencji przyspieszy¢ przebieg choroby.

Ze swoimi informacjami chcemy dotrze¢ do mozliwie najwiekszej liczby ludnosci, aby poprzez wczesne
uswiadomienie sktoni¢ chorych do skorzystania z fachowej pomocy, co umozliwi rozpoczecie odpowiedniego
leczenia. Nie bez powodu Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaliczyta osteoporoze do dziesieciu
najwazniejszych chorob.

Mam zaszczyt pogratulowad stowarzyszeniu Netzwerk Osteoporose e.V., ze podjeto sie owego znaczgcego
zadania i jestem przekonany, ze niniejsza broszura bedzie decydujgcy i wazng pomocg w opiece nad chorymi.

Prof. Dr. med. Diethard M. Usinger

Ordynator Kliniki Ortopedii i Osteologii 4
MEDIAN Hohenfeld-Kliniken Bad Camberg
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YBaxaemble untaTtenm!

B lfepmaHnm npoxkmeBaeTt 82 MUIIMOHA YeN0BEK, U3 HMX 8
MMWJIIMOHOB 60/1bHbI OCTEONOPOo30M. [1o CUX NOp O AaHHOM
3ab60n1eBaHMKN PacCcKasbiBa/ioCb B OCHOBHOM B BpolLutopax Ha
HeMeLKOM fi3blKe. YUnTbiBas, YTo 16 MUINIMOHOB Ye/I0BEK MMELIOT
MMUIPaLUUOHHOE NpoLaoe 1 6,7 MUIJIMOHOB ABAAIOTCA
WMHOCTPaHHbIX NOAAaHHbIMM, CYLLECTBYET OCTPas HEOOX0AMMOCTb
n3gaTb MHPOPMALMOHHYIO Bpolitopy 06 ocTeonopose TaKKe U Ha
NX POAHbIX A3bIKAX.

OcobeHHO, KynbTypHbIe acneKTbl MU MPUBbIYKN AAHHONO Kpyra nuy,
MOTYT YBENMUYUTL (PAKTOPbl PUCKA M TakKMM 00Opa3om YCKOPUTb
TeyeHune 6onesHu.

Ham HeobxogMmo p[oHecTM 3Ty MHOOpMauMto [0 HauMbo/NblIero KoauyecTBa HaceneHus, 4tobbl
3a6/1aroBpeMeHHO NPOBECTUN PA3bACHUTENbHYIO PaboTy, AaTb TONYOK BbICTPOM NOMOLLM U TaKUM 06pasom
CcnocobcTBOBaTb  Hayany MpaBuabHOro neyeHusa. Begb He 3pa BcemupHaa  OpraHusauumsa
3apaBooxpaHeHus (BO3) oTHOCMT OCTEONOPO3 K OAHOMY M3 AECATU BaXKHeMLW X 3ab6oneBaHui.

A xouy nosgpasutb Netzwerk Osteoporose e.V. ¢ Tem, 4TO OH MPUHAN Ha ceba 3Ty BaxHylo 3agady. A
YBEPEH, YTO AaHHaA HpoLltopa CTaHEeT peLlaoLen U BaXKHON NOMOLLbIO B 0becrneyeHunn.

Baw npodeccop, A.Mm.H. AuTtxapa M. YauHrep

[naB.Bpay KANHUKKM opTOoneamn U 0CTe0N0rMn .
MEOWAH losHdenba-KnnHnkeH bag Kambepr

Sevgili okurlar,
Almanya’da yasayan 82 milyon insanin 8 milyonu osteoporoz hastasidir. Simdiye kadar bu hastalik genelde
Almanca brosirlerle anlatilmistir. 16 milyon gé¢cmen kokenli insan ve 6,7 milyon yabanci lilke vatandasinin

varhig1 distinlldiginde, Osteoporoz hastaligina iliskin olarak bu insanlar icin de anadillerinde kaleme alinan
bir brosliriin hazirlanmasi mutlaka gereklidir.

Zamaninda bilgilendirme ve hizli yardim vasitasiyla dogru tedaviyi baslatabilmek igin, verdigimiz bilgilerle
halkin olabildigince biiyiik bir kismina ulasmaliyiz. Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) Osteoporozu en énemli
10 hastalik arasinda saymasi bosuna degildir.

Bu 6nemli gorevi Gstlenmesinden dolayi Osteoporoz Agl Dernegine (“Netzwerk Osteoporose e.V.”) tesekkir
ediyorum ve bu brosiiriin hastalarin bakiminda belirleyici ve 6nemli rol oynayacagindan eminim.

Prof. Dr. med. Diethard M. Usinger

Ortopedi ve Osteoloji Klinigi Bagshekimi @
MEDIAN Hohenfeld-Kliniken Bad Camberg
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Erstinformation in deutscher Sprache

Osteoporose kann jeden treffen

Osteoporose ist weltweit die haufigste o c e e

) »Osteoporose hat mich in die
Knochenerkrankung und wird von der WHO Knie gezwungen — eine schlimme Zeit!
(Weltgesundheitsorganisation) zu den zehn Heute weiB ich damit umzugehen und
bedeutendsten Erkrankungen unserer Zeit kann das Leben wieder genieBBen.*
gezahlt. Sie betrifft nicht nur dltere, sondern
auch jungere Frauen in der Schwangerschaft,
Jugendliche und Manner.

Mehr als 40 Prozent der Frauen und 13 Prozent
der Manner Uber 50 Jahre leiden an Osteoporose. <.
In den meisten Fallen wird die Erkrankung erst Nicole Z. - 31 Jahre alt —

an Hand eines vorliegenden Knochenbruchs lebt seit der Geburt ihrer Zwillinge
mit Osteoporose

erkannt. Deshalb wird sie auch von vielen
Menschen als ,,stumme Epidemie” bezeichnet.

Die Tatsache, dass sich vor dem ersten Knochenbruch oder trotz einer vorliegenden Diagnose oft
keine Beschwerden einstellen, wiegt Menschen in triigerischer Sicherheit. Das bedeutet also,
Menschen kdnnen an Osteoporose erkrankt sein, auch wenn sie keinen Knochenbruch erlitten oder
Schmerzen haben. Von Seiten der Patienten, aber auch von Seiten vieler Arzte wird Osteoporose in
ihrer Haufigkeit immer noch unterschatzt. Sehr oft wird die Erkrankung erst erkannt, wenn
Betroffene mit Riickenschmerzen einen Arzt aufsuchen. Dass im Laufe der Untersuchung dann eine
Osteoporose diagnostiziert wird, trifft die Menschen meist wie ein Schock.

Die Diagnose hinterldsst bei vielen Betroffenen ein
Geflihl von Angst, Verunsicherung und die bange Frage,
wie das weitere Leben in beruflicher und familidarer
Hinsicht gestaltet werden kann.

= Jede 2. Minute erleidet ein
Osteoporosepatient in Deutschland
einen Wirbelkorperbruch.

® Nur 23% der Bevolkerung Aber:
kennen ihr personliches Risiko an Osteoporose ist eine Erkrankung, die nicht
Osteoporose zu erkranken schicksalshaft hingenommen werden muss.

Das Krankenbild ,Osteoporose” ist heute zum Gliick gut erforscht und kann friihzeitig erkannt und
auch erfolgreich therapiert werden. Diese Broschire mochte dariber informieren, wie sich die
Knochen im Laufe des Lebens verandern. Welche Risiken zu Osteoporose fiihren und wie Sie sich
davor schitzen oder die Erkrankung behandelt werden kann.

Deshalb: Je mehr Sie liber Osteoporose wissen, desto eher kdnnen Sie vorbeugen
und lhren Arzt bei einer eventuell erforderlichen arztlichen Behandlung aktiv und
erfolgreich unterstiitzen!
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Was bedeutet Osteoporose ?

Osteoporose ,poroser Knochen”

= Osteo - (griechisch) bedeutet Knochen

= Pore - (griechisch) bedeutet Loch. Im Volksmund wird
Osteoporose auch ,Knochenschwund” genannt.

Knochenbalkchen

= Gesunder Wirbelkérper
Der Knochen lebt — der Knochenstoffwechsel dichtes Kalziumgeflecht

Das Knochengeriist besteht aus ungefahr 200 Knochen, deren (Knochenbdlkchen )
Form und Belastbarkeit unterschiedlich sind. Bereits im
Kindheits- und Jugendalter wird der Grundstein flir eine
gesunde und tragfahige Knochenqualitat gelegt.

Knochenaufbau und Knochenabbau: Knochenbilkchen
Wie entsteht eine Osteoporose?
Bis zum ca. 35. Lebensjahr wird der Knochen uberwiegend « Kranker Wirbelkérper —

aufgebaut. Dieser Prozess vollzieht sich unbemerkt und ist dann sehr diinne Knochenbilkchen
etwa mit dem 40. Lebensjahr abgeschlossen.
Das Knochengewebe unterliegt einem lebenslangen Stoffwechselprozess. Bestimmte Knochenzellen
sorgen daflr, dass der Umbauprozess im Gleichgewicht und damit der Knochen gesund bleibt.

" KnOChenumbaUprozess findet zu 80 % im Sind Knochen-Abbau und Knochen-Aufbau im

Inneren des Knochens statt (Knochenbalkchen). Gleichgewicht, kann sich der Knochen gesund
entwickeln

Umbauzeit ca. 120 Tage

Abbauzellen A
ﬂ_ Osteoblasten

= Ein Umbauprozess dauert ca. 120 Tage
= Pro Jahr werden ungefahr 10 % des
gesamten Skeletts umgebaut.

= \erliert ein Knochen mehr an Knochenmasse als er
wieder aufbauen kann, entsteht im Laufe der Jahre
ein gefahrliches Defizit.
Folge: die Knochen kénnen brechen.

Aktivitiat der Knochenzellen

Die ersten Anzeichen der Osteoporose

Osteoklasten _m_
= Haufige unerklarliche Riickenschmerzen

v Aufbauzellen
.
= Knochenbriiche: bei harmlosem Anstol3en, Stiirzen oder Stolpern

= Veranderung der KorpergroBe — besonders im Oberkorper - Bereich

Plattwirbel

Fischwirbel
Rontgenaufnahme einer Rundriicken durch Hautfalten Vorwoélbung KoérpergrofRen
Wirbelsdule mit Briichen Wirbelkérper - im Riicken des Bauches Abnahme

briiche
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Erkennen Sie lhr Risiko rechtzeitig - osteoporose kann viele Ursachen haben!

Friiherkennung ist bei Osteoporose besonders wichtig,

um die Folgen des Knochenschwunds so lange wie | , »lch lue etwas gegen Osteoporose -
o ) i ) : ) ich mochte nicht, dass der Rest meines

moglich hinauszuschieben oder zu verhindern. Liegt ein Lebens an mir voribergeht!*

Risiko vor, sollte die Wahrscheinlichkeit, dass die

Krankheit auftritt, nicht ignoriert werden.

Knochenbriiche verschlechtern massiv die
Lebensqualitat und verursachen in den meisten Fallen
erhebliche Schmerzen. Oft fihren Briche zu
Behinderungen oder gar zu Pflegebedirftigkeit.

Roswitha O.
-66 Jahre alt-
lebt seit 9 Jahren
mit Osteoporose !

lhr personlicher Risikotest:

Geschlecht: Frau [] Mmann

bis 60 Jahre [] 60-70 Jahre
Alter: 70—80Jahre [] 80 Jahre und ilter
Sonstiges: Leiden Sie an anhaltenden Riickenschmerzen?

Hatten Ihr Vater oder lhre Mutter einen Oberschenkelhalsbruch?

Haben Sie selbst einen Knochenbruch aus geringfligigem Anlass erlitten?
(z. B. Hand / Unterarm / Oberschenkelhals / Wirbelkorper)

Sind Sie im letzten Jahr 2 mal oder o6fter hingefallen?

Sind Sie Raucher?

Sind Sie untergewichtig? (Bodymass Index (BMI) weniger als 20 )

= Einer Risikogruppe
anzugehoren bedeutet
noch nicht zwingend,
dass eine Erkrankung
eintreten muss.

000 OO0 000

Berechnungsformel BMI : Gewicht in kg
= Das Risiko einen geteilt durch: KorpergroBe in cm x Kérpergrof3e in cm
Knochenbruch zu [] sind Sie bei der Verrichtung lhrer alltaglichen Versorgung
erleiden, verdoppelt erheblich eingeschrankt?
sich mit jedem Sind Sie mehr als 3 — 4 cm kleiner geworden?
SE B EL TR Leiden Sie an Mangelerndhrung —
z.B. zu wenig Calcium und Vitamin D, Vitamine und Spurenelemente ?
Erkrankungen, Leiden Sie an einer chronischen Darmerkrankung?
die zu Leiden Sie an entziindlichem Rheuma, Morbus Crohn. Colitis ulcerosa?
Osteoporose Nehmen Sie langer als drei Monate kortisonhaltige Medikamente ein?
fiihren konnen. Leiden Sie an Diabetes mellitus / Zuckerkrankheit ?

Leiden Sie an einer Uberfunktion der Nebenschilddriise?

Leiden Sie an einer chronischen Nierenfuktionsstérung?

Leiden Sie an Geschlechtshormonmangel (Testosteron)?

Nehmen Sie Medikamente gegen Epilepsie ein?

Nehmen Sie Aromatasehemmer (zur Brustkrebsbehandlung) ein?

OO000000n

Haben Sie mehr als 3 Fragen angekreuzt, dann sollten Sie einen Arzt aufsuchen,
der mit dem Krankenbild Osteoporose vertraut ist!
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Diagnose — das Gesprach mit lhrem Arzt

Ein ausflhrliches Gesprach mit Ihrem Arzt ist eine
gute Basis fiir die weitere Behandlung. Informieren Sie
Ihren Arzt umfassend und haben Sie Mut |hre Fragen
zu stellen.

Zur Feststellung der gesicherten Diagnose ist eine

»lch wiinschte, ich
hétte schon friher

einen kompetenten
Arzt gefunden !*

¥

L=

lebt seit 30 Jahren

ausfihrliche &rztliche Untersuchung notwendig. In =Y

erster Linie ist die Ermittlung des personlichen \ 1 Maria S.

Knochenbruch-Risikos wichtig. £ 3 - 85 Jahre alt -
=

lhr Arzt wird Fragen stellen, Sie untersuchen
und weitere Untersuchungen veranlassen.

M'w;"
wm:.-;

mit Osteoporose !

Befragung zu personlichen und altersbezogenen Risiken:

Beurteilung der personlichen Sturzgefahrdung, die durch begleitende Erkrankungen und
Medikamente entstehen kann.

Beurteilung korperlicher Einschrankungen, wie z. B.: Schmerzen die durch Knochenbriiche
entstehen kénnen.

Laboruntersuchung des Bluts bei niedriger Knochendichte zur Erkennung anderer
Erkrankungen, die eine Storung des Knochenstoffwechsels verursachen. Zusatzlich sollte bei
hochgradiger Nierenschwiche eine Uberpriifung der Nierenfunktion vorgenommen werden,
da viele Osteoporose-Medikamente dann nicht zugelassen sind.

Zusatzlich begleitende Erkrankungen sollten zur Osteoporose gleichrangig und gleichzeitig
mit behandelt werden, besonders wenn diese die Ursache einer Osteoporose sein kdnnten.
Rontgenuntersuchung der Wirbelsdule zur Feststellung vorhandener Wirbelkdrperbriiche.
Knochendichte-Messungen mittels DXA-Methode werden zur Diagnosestellung an Hifte
und Wirbelsdule durchgefiihrt. Das personliche Knochenbruchrisiko kann durch die Beurteilung
des Risikoprofils, des Ergebnisses der korperlichen Untersuchung und der anderen
Untersuchungen (Rontgen/Labor) bestimmt werden. Hieraus wird auch die Rechtfertigung
der medikamentésen Behandlung bestimmt.

Eine Knochendichtemessung ohne arztliche ~Wichtig ist Verantwortung fir sich
Untersuchung erlaubt keine Diagnosestellung selbst zu lbernehmen -

Vorbeugung ist richtig-wichtig !**

Unterschiedliche Messmethoden/Messgerite
sind nicht miteinander vergleichbar
(z. B. DXA und QCT-Methode)

Ultraschallmessungen eignen sich nicht

zur Diagnosestellung Edeltrud H.

- 58 Jahre alt -

beugt Osteoporose
4l mit regelmé&Bigem Training,
Kalzium und Vitamin D vor !

Im Rontgenbild zeigen sich erste Hinweise auf
Osteoporose ab 30% Verlust an Knochenmasse
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Medikamentose Therapie

Inzwischen gibt es hoch wirksame Substanzen, die das
Risiko eines Knochenbruchs innerhalb von wenigen
Monaten erheblich verringern konnen. Die Wirksamkeit
dieser Medikamente wurde in groRen Therapiestudien
nachgewiesen.

Diese Substanzen sind lhrem behandelnden Arzt bekannt.

»Mein Leben ist wieder lebenswert —
mein Arzt, seine Medizin und
Gott haben mir geholfen!*

Gemeinsam mit ihm sollten Sie einen Therapieplan Sr. Virginis

tell Erfol tell ich i d i - 74 Jahre alt -
erstellen. Erfolge stellen sich immer dann ein, wenn bt <eit 14 Jubren mit
Patienten diesen Therapieplan auch zuverldssig befolgen. Osteoporose !

Die Vielfalt der zur Verfligung stehenden Medikamente
mit ihren unterschiedlichen Vor- und Nachteilen sowie Wirkungsschwerpunkten bendétigen fir die
Entscheidung zum gezielten Einsatz spezielle Fachkenntnisse des Arztes. Orientieren Sie sich deshalb
bei Ihrer Arztwahl an der Zusatzqualifikation , Osteologie DVO”. Achten Sie bei der Arztwahl auf diesen
Hinweis auf dem Praxisschild. RegelmaRige Besuche bei |hrem Arzt werden dazu fihren, dass
Probleme, die wahrend der Therapie auftreten, besprochen werden kénnen.

Keinesfalls sollten Sie ohne Riicksprache mit dem Arzt die Therapie vorzeitig abbrechen!

Es ist wahrscheinlich, dass durch das Absetzen einer medikamentosen Therapie, ohne Ersatz mit einer
anderen Therapieform die positiven langfristigen Effekte verloren gehen. In der Regel sollte eine
Osteoporose-Therapie nach den medizinischen Leitlinien der osteologischen Fachverbdande (DVO) liber
drei bis finf Jahre durchgefiihrt werden. Mit den Osteoporose-Medikamenten ist es moglich, die
Knochenqualitat zu verbessern und damit das Knochenbruchrisiko zu senken.

Wie wirken moderne Medikamente bei der Behandlung der Osteoporose?
Medikamente, die den Knochenstoffwechsel beeinflussen, wirken auf unterschiedliche Weise.
Alle Medikamente haben ein gemeinsames Ziel: die Knochenbriiche zu verhindern!
= Einige Wirkstoffe regen die Tatigkeit des Knochenaufbaus an — (Knochenanabolika)
= Andere Wirkstoffe verhindern, dass der Knochenabbau zu schnell voranschreitet (Antiresorptiva)
= Ein weiterer Wirkstoff ist in der Lage den krankhaften Abbau der Knochen zu bremsen

und gleichzeitig einen gesunden Aufbau der Knochen zu férdern.

Ein groBer Therapieerfolg bedeutet, wenn das Risiko eines zu erwartenden
Knochenbruchs erheblich verringert werden kann.

Es gibt unterschiedliche Darreichungsformen
(Verabreichung) von Medikamenten

= Tabletten: — 1 x taglich, wochentlich,
monatlich und dreimonatlich
= Spritzen: — taglich,
3 und 6 monatlich
= Granulat: — tagliche Trinkflussigkeit

* Trinkampullen: — flussig/ taglich
* Infusion: — 1 xjahrlich

= Zum Wirkstoff Bisphosphonat sollte Kalzium
nicht gleichzeitig eingenommen werden.

= Das Bisphosphonat wird dabei vom Korper
nicht vollstindig aufgenommen.

Es muss trotzdem immer eine ausreichende
Versorgung mit Vitamin D und Kalzium
gewadhrleistet sein!!
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Knochenstarke Erndhrung

Kalzium und Vitamin D — der gesunde Doppelpack

Eine Basiserndahrung, reich an Kalzium und Vitamin D, dient der Vorbeugung und bei eingetretener
Erkrankung als unerlassliche Begleittherapie. Zusatzlich zu anderen vom Arzt verordneten

Osteoporose-Medikamenten ist die Einnahme von ausreichend Kalzium und Vitamin D erforderlich,
um die Regulierung der Knochenmineralisation sicher zu stellen.

* Kalzium:

Ist der wichtigste Baustein des

Knochens. Ohne ausreichende
Kalziumaufnahme wird im Laufe

der Jahre unbemerkt Knochen abgebaut.

* Tagesbedarf:

* ca. 800 mg fir Kinder bis 10 Jahre

* ca. 1000-1200 mg fiir junge Erwachsene,
Schwangere und Osteoporose-Patienten

* Vitamin D Ein Mangel an diesen Vitaminen und

* Vitamin K Spurenelementen zahlt ebenfalls zu den
* Vitamin B12 und Vitamin B9 (Folsadure) Risikofaktoren flir Knochenbriiche.

* Spurenelemente - Zink, Selen, Mangan (siehe nachste Seite)

Durch falsche Ess- und Lebensgewohnheiten wird bereits im Kindesalter ein gesunder Knochenaufbau
verhindert! Gelingt es nicht, diesen Bedarf dafiir Gber die tagliche Erndhrung und Mineralwasser zu
decken, sollte tber die Einnahme von Tabletten nachgedacht werden.

Zu den besten Lieferanten von Kalzium und Vitamin D zahlen folgende Lebensmittel:

[ - * Milch, Joghurt, Kase
(l\@ ' * Fisch, Pfifferlinge, Butter, Rinder- und Hihnerleber
S ' * Mineralwasser mit mindestens 400 mg Kalzium pro Liter
Y * Gemise, z.B.: Lauch, Brokkoli, Griinkohl
K * Nisse und Samen, z. B.: Mohn, Mandeln,
Bei Laktoseintoleranz: Sesamsamen, Sonnenblumenkerne, Leinsamen
Sauermilchprodukte verzehren! | 1,00 oriine Salate, Gemiise und Obst

Die oben genannten Lebensmittel sollten moglichst oft auf lhrem Speiseplan stehen.
Bei einem reduzierten Fettgehalt und bei Erhitzen oder Kochen der Lebensmittel
bleibt zwar das Kalzium unverandert erhalten - Vitamine jedoch nicht!

So konnte lhre Tagesration Kalzium zusammengestellt sein:

Stellen Sie lhre ausgewdhlten knochengesunden Lebensmittel an einem
bestimmten Platz schon zum Frihstlick bereit und verzehren Sie diese
nach und nach im Laufe des Tages. Sie werden feststellen: auf diese Weise
fallt es nicht schwer, die erforderliche Menge an Mineralstoffen tatsachlich
zu verzehren. Lebensmittel, die am Ende des Tages noch auf dem Platz
stehen, haben Sie nicht verzehrt und folgedessen haben Sie an diesem Tag
zu wenig knochenaufbauende Mineralstoffe und Vitamine aufgenommen!
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Was der Knochen sonst noch braucht

Flr ein gesundes Knochenwachstum ist eine gute Versorgung mit Kalzium ausschlaggebend. Kalzium
allein reicht zur gesunden Knochenentwicklung nicht aus. Es werden weitere Vitamine und
Spurenelemente bendtigt. Der wichtigste Partner des Kalziums ist das Vitamin D!

Vitamin D - das Sonnenhormon und das Multitalent

Die Aufgabe von Vitamin D ist zunachst die Aktivierung einer ausreichenden Aufnahme des Kalziums
aus dem Darm und danach der Einbau des Kalziums in den Knochen. Kalzium ohne ausreichend
Vitamin D ist nutzlos! Die Haut des jlingeren Menschen bildet bei Sonnenschein, taglich 20-30 Minuten
auf Gesicht, Hals und Arme genilgend Vitamin D. Die Haut eines dlteren Menschen kann diese Aufgabe
nicht mehr zuverldssig erfiillen. Daher sollte eine zusatzliche Einnahme von Vitamin D erfolgen. Eine
tagliche Erganzung mit bis zu 2.000 Internationale Einheiten ( I.E.) ist unproblematisch.

Bitte beachten: Sonnenschutz-Creme mit hohem Sonnenschutzfilter behindern die Bildung von
Vitamin D in der Haut erheblich! Z. B: Schutzfaktor 8 : = Reduktion der Vitamin D-Synthese um 97%
Fazit: erst Sonnenbaden (ca. 20.Min.) - dann Sonnenschutzcreme auftragen!

ittel die
» Tagesbedarf Vitamin D: Lebensmmer‘\tha\ten !

800 — 2000 IE (Internationale Einheiten) je nach yitamin D €
vorliegendem Vitamin D Spiegel .

= Uber die Erndhrung sind wir in der Lage nur etwa 20 %
des taglichen Vitamin D-Bedarfs aufzunehmen

= Ohne ausreichenden Vitamin D-Spiegel kann das Kalzium
in der Nahrung nicht durch den Darm aufgenommen und
in den Knochen eingebaut werden.

* Zunahme von Muskelmasse

* Verringerung des Sturzrisikos

* entzindungshemmende Wirkung

* Senkung des systolischen Blutdrucks (oberer Wert)
* Senkung des Risikos fiir Brust- und Dickdarmkrebs

Vitamin D ist einer der wichtigsten
Botenstoffe, der bendtigt wird,
verschiedene Organfunktionen

positiv zu beeinflussen z. B.:

Alle weiteren Vitamine zur gesunden Knochenqualitdt miissen
mit der Nahrung aufgenommen werden.

Vitamin K * das Vitamin fir die Blutgerinnung spielt eine Rolle bei
Dosierung taglich: 100 — 300 iE. der Bildung verschiedener Knochenbausteine
* Verringerung des Knochenbruchrisikos

Vitamin B 12 und * haben Einfluss auf den gesunden Knochenstoffwechsel
B 9 (Folsaure) und Erhaltung der Knochendichte

Vitamin C * Starkung des Immunsystems

Dosierung tiglich: * Stimulation der Osteoblasten (Knochenaufbauzellen)

mind. 60 mg — 1000 mg * Beglinstigung der Kalziumaufnahme
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Korperliches Training — starkt Muskeln und Knochen und
schiitzt vor Osteoporose, Stiirzen und Knochenbriichen

Der Aufbau der besten Knochenqualitat wahrend ..Denkt an Eure Enkelkinder!

der Kinder- und Jugendzeit hat positive Osteoporose Veranlagung kann vererbt
Auswirkungen auf das Erwachsenen- und werden — vorbeugen hilft! ,,
Seniorenalter.

Beispiel: Bei Madchen entspricht die Menge an
Knochengewebe, die zwischen dem 11. und 13.
Lebensjahr aufgebaut wird, ungefdahr jener
Menge, die nach den Wechseljahren verloren
gehen wird. (IOF)

Elfriede S.
- 85 Jahre alt -
lebt seit 19 Jahren
mit Osteoporose!

Ein tagliches, dem Alter entsprechendes

Bewegungstraining ist fiir den Knochenstoffwechsel (iberaus wichtig. Dadurch werden Uber die
Muskulatur knochenstarkende Impulse auf den Knochen Ubertragen und das Knochenwachstum
aktiviert. Zusatzlich sorgt der Bewegungsreiz dafiir, die Knochen und Muskeln auf Dauer fest und stabil
zu halten.

Dariiber hinaus werden Gleichgewichtssinn, Balance-, Koordinations- und Reaktionsfahigkeit
geschult, wodurch das Risiko fiir Stiirze und Knochenbriiche verringert werden kann.

Es ist méglich, in jedem Alter mit einem Training zu beginnen. Lassen Sie sich von lhrem Arzt
beraten. Bereits 15-20 Minuten taglich bringen auf Dauer Erfolgserlebnisse fiir
Lebensqualitdt sowie Starkung der Muskeln und Knochen !

Worauf es ankommt:
= Trainieren Sie regelmaRig, solange Sie noch nicht an Osteoporose erkrankt sind.
* Trainieren Sie regelmaRig, auch wenn Sie an Osteoporose erkrankt sind.
Denn gerade bei Osteoporose kann regelmaRiges Training Knochenbriiche verhindern.

,»Du allein schaffst es - Wie viel Training ist notwendig?
doch Du schaffst es nicht allein - s . .
schlieBe Dich einer Selbsthilfegruppe ant** | " Empfohlen wird je nach Leistungsvermdogen:

2-3 mal wochentlich ca. 30 — 60 Min. lang.

lhr Erfolg liegt darin......
* wie intensiv Sie die Ubungen durchfiihren,
Otto T. » wie viele Wiederholungen Sie bei jeder
- 73 Jahre alt - Ubungseinheit durchfiihren,

lebt seit 12 Jahren

- Ot | = wie regelmaRig Sie Uben (taglich, wochentlich)
mi sreoporose!

® (iben Sie langfristig und mit Durchhaltevermogen

= Kraftbetonte Sportarten — erhalten die Knochenqualitat
= Gleichgewichtstraining — zur Sturzverhinderung
= Ausdauertraining — verbessert Leistungsfahigkeit und starkt das Herz-Kreislaufsystem

Es geht nicht darum, eine lange Zeitdauer zu trainieren;
sondern besser mehrmals pro Woche kurze, intensive Trainingseinheiten durchzufiihren!
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Verhinderung von Stiirzen
Knochenbriiche, besonders Oberschenkelhalsbriiche, ereignen sich Giberwiegend durch Stiirze.
Die Erfahrung zeigt, dass Stiirze Gberwiegend in der Wohnung stattfinden.

= Uberpriifen Sie lhre Wohnung auf Stolperfallen wie z. B.:
Teppichkanten, glatte Béden, Turschwellen, ausreichende Beleuchtung,

aber auch, dass sichere Leitern zum Fensterputzen verwendet werden usw.
= Uberpriifen Sie lhre Sehkraft - evtl. sind neue, angepasste Brillengléser erforderlich.

= Uberpriifen Sie lhre Medikamente - manche Medikamente kénnen Schwindelattacken,
Midigkeit, Unachtsamkeit oder Blutdruckveranderungen auslosen. Besprechen Sie mit lhrem
Arzt, welche Ihrer Medikamente die Sturzgefahr erhéhen kénnen.
Versuchen Sie gemeinsam mit lhrem Arzt andere MaRnahmen einzuleiten!

Schmerzbehandlung bei Knochenbriichen
Ein Knochenbruch |6st heftige Schmerzen aus, Koérper und Psyche werden in Mitleidenschaft
gezogen. Die Lebensqualitat ist nicht mehr die wie vor dem Bruchereignis. Die Schmerzen kénnen in
den ersten Monaten sehr ausgepragt verlaufen. Jede Bewegung ist schmerzhaft und verhindert die
Lust auf Bewegung. Damit beginnt der Teufelskreis in die Immobilitat. Manche Patienten miissen sich
einer Schmerzbehandlung im Krankenhaus unterziehen.

@Schmerztherapie ist unverzichtbar, damit Patienten in Bewegung bl@

= Medikamentdse Schmerztherapie
Chronifizierte Schmerzen bedirfen auch einer medikamentdsen Therapie.

= Physiotherapeutische MaBnahmen und Orthesenversorgung zur Mobilisierung und
Verminderung der Schmerzen, sie dienen der Wiedereingliederung in das Alltagsleben.

= Operative Verfahren bei Wirbelkorperbriichen
Die Methoden der Wirbelkdrperaufrichtung mittels Knochenzement ist eine Behandlungsform

zur Verbesserung der Statik und Schmerzlinderung.
Eine ausflhrliche, fachlibergreifende Beratung mit
Experten in spezialisierten Zentren ist zu empfehlen.

»Osteoporose braucht viel
Verstdndnis fir einander!,,

= Psychologische Hilfestellung
Chronische Schmerzen konnen Betroffene oft
sehr schlecht aushalten.
In diesen Fallen kommen bewahrte
- Gesprachstherapien,
- Entspannungsverfahren und auch

-Wolfgang 85 Jahre alt -

- Psychopharmaka zum Einsatz. - Elisabeth 78 Jahre alt -
Elisabeth lebt seit 7 Jahren mit Osteoporose!
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Osteoporoza moze dotkngc¢ kazdego

Osteoporoza jest najczesciej wysltepujaca  Osteoporoza powalita mnie na
chorobg kosci na swiecie, a WHO (Swiatowa kolana — to byt okropny okres!

Organizacja Zdrowia) zalicza jg do dziesieciu Dzi§ wiem jak sobie z tym radzié i
najwazniejszych chordb naszych czasow. Znowvu moge cieszy¢ sie zyciem.*
Dotyka ona nie tylko starsze kobiety, lecz
rowniez kobiety w cigzy, nastolatkdw i
mezczyzn.

Ponad 40 proc. kobiet i 13 proc. meziczyzn
powyzej 50 lat cierpi na osteoporoze. W
wiekszosci przypadkdédw choroba rozpoznawana
jest dopiero po ztamaniu kosci. Dlatego tez
wielu ludzi nazywa jg ,,niema epidemia”.

Nicole Z. — 31 lat — od 18 miesiecy zyje z
osteoporozaq.

Fakt, ze przed pierwszym ztamaniem kosSci lub mimo juz istniejgcego rozpoznania czesto nie
wystepujg zadne dolegliwosci, prowadzi do ztudnego poczucia bezpieczenstwa. Oznacza to wiec,
ze mozna chorowad na osteoporoze nie doznajgc ztaman kosci i nieodczuwajac bélu. Zaréwno ze
strony pacjentdéw, jak i duzej liczby lekarzy, czestotliwos¢ wystepowania osteoporozy jest
niedoceniana. Bardzo czesto choroba zostaje rozpoznana dopiero, gdy chorzy konsultujg sie z
lekarzem z powodu bolgcych plecéw. Zdiagnozowanie osteoporozy podczas badania jest
najczesciej szokiem.

Diagnoza wywotuje u wielu dotknietych chorobg
uczucie strachu, niepewnosci i konfrontuje z
pytaniem, jak bedzie sie w przysztosci ksztattowato
zycie zawodowe i rodzinne.

= W Niemczech co 2 minuty jeden
chory na osteoporoze doswiadcza
ztamania trzonu kregu.

= Tylko 23 proc. ludno$ci zna swoje Ale:
indywidualne ryzyko zachorowania na Osteoporoza jest choroba, ktorej nie trzeba
osteoporoze przyjmowac jako wyroku losu.

Obraz kliniczny , osteoporoza“ na szczescie jest dzis dobrze zbadany i moze zosta¢ wczesnie
rozpoznany, a takze by¢ z powodzeniem leczony. Niniejsza broszura informuje o tym, jak z biegiem
lat zmieniajg sie kosci, jakie czynniki ryzyka przyczyniajg sie do osteoporozy, jak chroni¢ sie przed
zachorowaniem lub leczyc¢.

Dlatego: Im wiecej wiesz o osteoporozie, tym wczesniej mozesz jej zapobiec, a w przypadku
potrzebnego leczenia aktywnie i z powodzeniem wspoétpracowac ze swoim lekarzem!
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Co oznacza osteoporoza?
Osteoporoza ,, porowata kos¢”

= Osteo (po grecku) oznacza kos¢.

= Por (po grecku) to dziura. W gwarze ludowej osteoporoza zwana
jest takze ,zrzeszotnieniem kosci”,

beleczka kostna

= zdrowy trzon kregu, gesta siatka
Kosci zyjg — przemiana materii kosci kolagenowa z krysztatami soli

ia (beleczki kost
Uktad kostny sktada sie z ok. 200 kosci o réznym ksztatcie i wapnia (beleczki kostne)

wytrzymatosci. Juz w dziecinstwie i w wieku mtodzieficzym
zaktadane sg podstawy zdrowych i wytrzymatych kosci.

Wytwarzanie i resorpcja kosci beleczka kostna
Jak powstaje osteoporoza?
Kosci rosng do ok. 35 roku zycia. Proces ten odbywa sie
niepostrzezenie i koriczy sie w wieku ok. 40 lat.

= chory trzon kregu —
bardzo cienkie beleczki kostne

Tkanka kostna podlega dozywotniemu procesowi przemiany materii. Niektdre komaérki kostne
dbaja o to, aby proces przebudowy przebiegat w réwnowadze, przez co kos¢ pozostaje zdrowa.

* Proces przebudowy kosci w 80 proc. odbywa sie Abbau und Anbau von Knochenmasse stehen in einem
wewnatrz kosci (beleczki kostne) physiologischen Gleichgewicht zueinander.

* Pojedynczy proces przebudowy trwa ok. 120 dni. ABBAU ANBAU

* Co roku ok. 10 proc. catego szkieletu zostaje
przebudowane.

* Jezeli ko$¢ traci wiecej swojej masy niz jest w stanie
wytwarza¢, przez lata powstaje niebezpieczny deficyt.
Skutek: kosci mogg sie tamad.

OSTEOBLASTEN

Pierwsze oznaki osteoporozy

= czesty niewyttumaczalny bodl kregostupa
= ztamania kosci: na skutek lekkiego uderzenia, upadkéw lub potkniec
= zmiana wzrostu — szczegdlnie w gornej czesci ciafa

Aktivitdt der Knochenzellen

kreg klinowy
kreg ptaski
kreg rybi
zdjecie rentgenowskie plecy zaokraglone fatdy skory uwypuklony ubytek wzrostu
kregostupa ze ztamaniami przez ztamania na plecach brzuch

trzonow kregow
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Poznaj W pore¢ ryzyko zachorowania - osteoporoza moze mie¢ wiele przyczyn!

W przypadku osteoporozy wczesne rozpoznanie jest ] . .

o . . »Przeciwdziatlam osteoporozie —

szczegblnie  wazne, aby zapobiec  skutkom nie chce, zeby reszta mojego zycia
zrzeszotnienia kosSci lub je opdzinié. Jesli istnieje przeszia obok mnie!*
ryzyko  zachorowania, nie wolno ignorowac
prawdopodobienstwa wystgpienia choroby.
Ztamania kosci znacznie pogarszajg jakos$¢ zycia i w
wiekszosci przypadkéw wywotujg silny bdl. Ztamania
czesto prowadzg do niepetnosprawnosci, a nawet do
sytuacji, w ktérych potrzebna jest opieka
pielegnacyjna.

Indywidualny test ryzyka:

Roswitha O. — 66 lat — od 9
lat zyje z osteoporozq!

pteé: [] kobieta [] meiczyzna
: [] do60lat [] 60-70 lat
wiek: ] 70-80 lat ] 80 lat i wiecej
pytania: [] Czy cierpisz na uporczywy bdl kregostupa?
[ ] Czy Twdj ojciec lub matka doznali ztamania szyjki kosci udowej?
[[] Czydoznates(as) sam(a) ztamania kosci z btahej przyczyny?
o (np. reki/przedramienia/szyjki kosci udowej/trzonu kregu)
_' Przy_naleznosc e . O Czy w ciggu ostatniego roku upadtes(as) dwukrotnie lub czesciej?
jednej grupy ryzyka nie ] i ‘5
oznacza, ze choroba Czy palisz tyton: o ) L
musi wystapic. [] Czy masz niedowage? (Wskaznik Masy Ciata (BMI) mniej niz 20)
Wzoér do obliczenia BMI: masa ciata w kg
podzielona przez: wzrost w cm X wzrost w cm
= Ryzyko ztamania kosci | [ ] Czy podczas codziennych zaje¢ czujesz sie znacznie ograniczony(a)?
podwaja sig z kazda [] Czy Twdj wzrost zmniejszyt sie 0 3-4 cm?
dekada zycia. [[] Czy cierpisz na niedobory w pozywieniu — np. niedobdr wapnia i
witaminy D, witamin i pierwiastkow Sladowych?

Czy cierpisz na przewlektg chorobe jelit?

Czy cierpisz na gosciec stawowy, przewlekte choroby jelit?

Czy zazywasz dfuzej niz trzy miesigce leki zawierajace kortyzon?
Czy cierpisz na cukrzyce?

Czy cierpisz na nadczynnos$¢ przytarczyc?

Czy cierpisz na przewlekte zaburzenie czynnosci nerek?

Czy cierpisz na niedobdr hormondw pifciowych (testosteron)?
Czy zazywasz leki przeciwpadaczkowe?

Czy zazywasz inhibitory aromatazy (do leczenia raka sutka)?

Schorzenia,
ktére moga
doprowadzi¢ do
osteoporozy.

OO000000n

W razie pozytywnej odpowiedzi na wiecej niz 3 pytania skonsultuj sie z lekarzem, ktory dobrze
zna obraz kliniczny osteoporozy!
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Diagnoza — rozmowa z Twoim lekarzem

Szczegdtowy wywiad lekarski jest dobrg podstawg do

dalszego leczenia. Doktadnie informuj swojego »Szkoda, ze
.. fe . , ’ . T wczesnie| nie
lekarza i nI(.E'bO.J,SIQ pytac.. . S ' % ] znalazliam
Aby umozliwi¢ postawienie wifasciwej diagnozy, P kompetentnego
konieczne jest szczegétowe badanie lekarskie. W lekarza!*

i
=4

-
%

pierwszej  kolejnosci  waine  jest ustalenie
indywidualnego ryzyka ztamania kosci.

s 4/

Maria S. — 85 lat — od

i

3
3 . % 30 lat zyje zI
% 4 2 osteoporozq!

Lekarz przeprowadzi wywiad, zbada i zleci

dalsze badania.

Wywiad na temat indywidualnych i uzaleznionych od wieku czynnikéw ryzyka:

= Ocena indywidualnego ryzyka upadku, ktérego przyczyng moga by¢ choroby towarzyszace lub
zazywane leki.

= Ocena ograniczen fizycznych, ktére mogg powstaé np. na skutek bélu spowodowanego
ztamaniem kosci.

= Badania laboratoryjne krwi w przypadku niskiej gestosci tkanki kostnej, aby rozpoznac inne
schorzenia powodujgce zaburzenia przemiany materii ko$ci. W przypadku bardzo silnej
niewydolnosci nerek powinno sie dodatkowo sprawdzi¢ czynnosé nerek, poniewaz w takiej
sytuacji wiele lekdw przeciw osteoporozie jest niedozwolonych.

= Choroby towarzyszgce powinny by¢ leczone réwnorzednie i rGwnoczesnie z osteoporozg,
zwtaszcza jezeli moga by¢ jej przyczyna.

= Badanie rentgenowskie kregostupa w celu ustalenia istniejgcych ztaman trzondéw kregow.

= W celu ustalenia diagnozy przeprowadza sie metodg DXA pomiary gestosci tkanki kostnej w
biodrze i kregostupie. Indywidualne ryzyko ztamania kosci moze by¢ ustalone przez ocene
profilu ryzyka, wyniku badania fizykalnego oraz wynikéw pozostatych badan

(rentgenowskiego/laboratoryjnego). Na tej podstawie ustala sie réwniez sposdb leczenia
farmakologicznego.

= Sam pomiar gestosci tkanki kostnej bez badania

»Trzeba przejq¢ odpowiedzialnosé za
lekarskiego nie pozwala na postawienie diagnozy.

siebie — profilaktyka jest szczegdlnie
wazna!*

= Rézne metody/aparaty badawcze nie s3
porownywalne (np. metody DXA i QCT).

= Badanie USG nie nadaje sie do postawienia

diagnozy.
2 4 Edeltrud H. = 58 lat —
zapobiega osteoporozie
regularnie trenujqc,
zdzywajqc wapn i
witamine D!

= Na zdjeciu rentgenowskim pierwsze oznaki
osteoporozy s rozpoznawalne dopiero przy
30-procentowej i wiekszej utracie masy kostnej.




Terapia farmakologiczna

Dzisiaj istniejg bardzo skuteczne substancje, ktore w
ciggu kilku miesiecy znacznie obnizajg ryzyko
ztaman. Skuteczno$é¢ tych lekéw udowodniono w
przeprowadzonych na duzg skale badaniach
klinicznych.Substancje te znane s3 Twojemu
lekarzowi. Wspdlnie z nim ustal plan leczenia.
Terapia jest zawsze owocna, gdy pacjent doktadnie
przestrzega owego planu.

Réznorodnosé stojacych do dyspozycji lekow
majacych zalety i wady oraz rézne zakresy dziatania,

Osteoporoza nie zna granic!
Informacja wstepna w jezyku polskim

»Moje Zycie znowu jest
pelnowartosciowe — pomogli mi lekarz,
jego leki i Bog!*

S. Virginis z pogranicza
czesko-niemieckiego
Sudetéw —ma 74 lata i
od 14 lat zyje z
osteoporozq!

wymaga specjalistycznej wiedzy lekarza, dzieki ktorej moze on zadecydowaé o ich uzyciu w
okreslonym celu. Dlatego polecamy, aby wybierajgc lekarza kierowac sie jego dodatkowymi
kwalifikacjami ,Osteologie DVO“. Taka informacja znajduje sie na tabliczce gabinetu. Regularne
wizyty u lekarza umozliwiajg omoéwienie probleméw wystepujgcych podczas leczenia.

W zadnym wypadku nie wolno przedwczes$nie przerywac leczenia bez konsultacji lekarskiej!
Odstawienie terapii farmakologicznej bez zastgpienia jej inng forma leczenia, prawdopodobnie
spowoduje utrate pozytywnych efektéw dtugoterminowych. Zgodnie z medycznymi zaleceniami
opracowanymi przez Stowarzyszenia Osteologiczne (DVO) terapia osteoporozy z reguty trwa trzy do
pieciu lat. Za pomoca lekdw mozliwe jest polepszenie jakosci kosci, dzieki czemu zmniejsza sie

ryzyko ich ztamania.

Jak dziatajg nowoczesne leki w leczeniu osteoporozy?

Leki wptywajgce na przemiane materii kosci dziatajg w rézny sposob.

Wszystkie leki majg wspdlny cel: zapobieganie ztamaniom!

= Niektdre substancje czynne wspierajg czynnos$é kosciotworczg — (,,anaboliki dla kosci“)

® |nne substancje czynne zapobiegajg zbyt szybko postepujagcemu rozpadowi tkanki kostne;j

(leki hamujace resorpcje kosci)

= Jeszcze inna substancja czynna jest w stanie hamowac¢ chorobliwy rozpad tkanki kostne;j i

jednoczesnie wspiera¢ zdrowe wytwarzanie kosci.

Duzym sukcesem w leczeniu jest znaczne zmniejszenie ryzyka oczekiwanego ztamania kosci.

Istniejg rézne sposoby stosowania
(podawania) lekow

= tabletki: = — raz dziennie, raz w tygodniu, raz
W miesigcu i raz na trzy miesigce

= zastrzyki: — codziennie
raz na 3 lub 6 miesiecy

= granulat: — ptyn do picia raz dziennie

= amputki do

picia: --w ptynie / codziennie
= wlew: —raz w roku

= Wapnia nie nalezy przyjmowac rownoczesnie
z substancjg czynng bisfosfonian.

= W takim przypadku organizm nie przyswaja
catkowicie bisfosfonianu.

Witamina D i wapn muszg by¢ jednakze
dostarczane stale i w dostatecznych ilo$ciach!!
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Odzywianie wzmacniajgce kosci

Wapn i witamina D — zdrowy dwupak

Podstawowe odzywianie bogate w wapn i witamine D stuzy profilaktyce, a w przypadku choroby
jest niezbedng terapig towarzyszgcg. Zazywanie nalezytej ilosci wapnia i witaminy D obok innych
zaordynowanych przez lekarza lekdw przeciw osteoporozie jest potrzebne do zapewnienia regulacji
procesu mineralizacji kosci.

* wapn:

* To najwazniejszy budulec kosci. Jezeli
organizm nie otrzymuje dostatecznych ilosci
wapnia, z biegiem lat niepostrzezenie
nastepuje resorpcja kosci.

* dzienne zapotrzebowanie:

* ok. 800 mg dla dzieci do 10 lat

* ok. 1000-1200 mg dla mtodych oséb dorostych,
kobiet w cigzy, jak i chorych na osteoporoze

* witamina D Niedobdr tych witamin i pierwiastkéw

* witamina K Sladowych réwniez zaliczany jest do czynnikow
* witaminy B12 i B9 (kwas foliowy) ryzyka ztamania koéci.

* pierwiastki sladowe — cynk, selen, mangan (zob. nast. str.)

Niezdrowe nawyki zywieniowe i niehigieniczny tryb Zzycia juz w dziecinstwie uniemozliwiajg
wytwarzanie zdrowej tkanki kostnej! Jezeli zapotrzebowania na wapn nie udaje sie pokry¢ codzienng
dietg i poprzez picie wody mineralnej, to nalezy nalezy pomyslec¢ o przyjmowaniu tabletek.

Do najlepszych dostawcéw wapnia i witaminy D zalicza sie nastepujgce artykuty spozywcze:

* mleko, jogurt, ser

. ™ . . ,
((\Q) 'N ryby, grzyby kurki, masto, watroba wotowa i kurza

e _T [ » woda mineralna zawierajgca co najmniej 400 mg/l wapnia

* warzywa, np. por, brokuty, jarmuz
; * orzechy i ziarna, np. mak, migdaty, ziarna sezamowe,
~j Jesli cierpisz na nietolerancje  pestki sfonecznika, siemig Iniane
laktozy: jedz nabiat « pomidory, satata, warzywa i owoce
fermentowany!

Wyiej wymienione artykuty spozywcze nalezy je$¢ jak najczesciej. Zaréowno wapn znajdujacy sie w
artykutach spozywczych ze zredukowana zawartoscig tluszczu, jak i podlegajacy podgrzaniu lub
gotowaniu nie ulega zmianie — ale witaminy sie rozktadajg!

Tak mozna ksztattowac dzienng dawke wapnia:

Juz rano przygotuj w jednym miejscu artykuty spozywcze, ktére wybrates
ze wzgledu na ich dziatanie na kosci i jedz je w porcjach przez caty dzien.
Przekonasz sie: w ten sposdb rzeczywiscie nie bedzie trudno dostarczyé
organizmowi potrzebnej mu ilosci mineratéw. Artykuty spozywcze, ktoére
wieczorem wcigz stojg na swoim miejscu s3 dowodem na to, ze tego dnia
przyjates za mato kosciotwdrczych mineratéw i witamin!
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Czego jeszcze potrzebujg kosci

Dostateczne zaopatrzenie w wapn decyduje o wytwarzaniu zdrowej tkanki kostnej. Jednak sam
wapn nie wystarcza, aby kosci zdrowo sie rozwijaty. Do tego potrzebne s3 réwniez inne witaminy i
pierwiastki sladowe. Najwazniejszym partnerem jest witamina D!

Witamina D — hormon stoneczny i substancja wielofunkcyjna!

Zadaniem witaminy D jest najpierw aktywacja procesu przyswajania dostatecznej ilosci wapnia w
jelicie, a nastepnie wbudowanie wapnia w kosci.

Wapn bez dostatecznej ilosci witaminy D jest bezuzyteczny!

Skéra mtodszego cztowieka w promieniach storica — 20-30 minut dziennie na twarz, szyje i rece —
wytwarza dosy¢ witaminy D. Skdra osoby starszej tego zadania nie moze juz skutecznie spetniad.
Dlatego nalezy dodatkowo przyjmowac witamine D. Dzienna dodatkowa dawka w wysokosci do
2.000 jednostek miedzynarodowych (IU) nie spowoduje problemoéw.

Uwaga: krem przeciwstoneczny z mocnym filtrem znacznie hamuje wytwarzanie witaminy D! Np.:
wskaznik ochrony przeciwstonecznej 8 = redukcja syntezy witaminy D o0 97 %.

= Dzienne zapotrzebowanie na witamine D: Artvk“‘\{ SPO'ZV,‘c:rﬁnq D!
800-2.000 IU (jednostek miedzynarodowych), zaleznie zawierajace wi
od sytuacji.

= Codzienna dieta moze pokry¢ tylko ok. 20 % dziennego
zapotrzebowania na witamine D.

= Bez dostatecznej ilosci witaminy D znajdujacy sie w
jedzeniu wapn nie moze byc¢ przyswajany w jelicie,
ani wbudowany w kosci.

* wzrost masy miesniowej

* zmniejszenie ryzyka upadku

* dziatanie przeciwzapalne

* zmniejszenie skurczowego cisnienia krwi (wyzsza wartos¢)

* zmniejszenie ryzyka zachorowania na raka piersi i jelita
grubego

Witamina D jest jedna z
najwazniejszych substancji
semiochemicznych potrzebnych,
aby wptywac pozytywnie na rézne
funkcje organow, np.:

Pozostate witaminy potrzebne zdrowym kosciom nalezy dostarczy¢
organizmowi w pozywieniu.

witamina K * witamina potrzebna do krzepniecia krwi, odgrywa
dzienna dawka: 100-300 IU role w wytwarzaniu réznych sktadnikéw kosci
* zmniejsza ryzyko ztamania kosci

witamina B12 i B9 (kwas foliowy) * majg wptyw na zdrowg przemiane materii kosci
i utrzymanie gestosci kosci

witamina C * wzmacnia uktad odpornosciowy
dzienna dawka: * pobudza osteoblasty (komorki kosciotworcze)
co najmniej 60 mg — 1.000 mg * wspomaga przyswajanie wapnia
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Trening fizyczny — wzmacnia miesnie i kosci, chroni przed
osteoporozg, upadkami i ztamaniami

Przebiegajagca w dziecinstwie i w latach »Pamigtajcie o swoich wnukach!

miodzieAczych  budowa  zdrowych  kosci Predyspozycia do osteoporozy moze by¢
i . oo ) odziedziczona przez dzieci — profilaktyka
pozytywnie wptywa na ich jako$¢ w wieku pomagal*

dorostym i starczym.

Przyktad: U dziewczat ilo$¢ tkanki kostnej
wytwarzanej miedzy 11. i 13. rokiem zycia
odpowiada w przyblizeniu ilosci tkanki kostnej,
jaka ubywa w latach po menopauzie. (I0F)

Elfriede S. — 85 lat —
od 19 lat zyje z
osteoporozq!

Codzienne i dopasowane do wieku
¢wiczenia fizyczne sg bardzo istotne dla przemiany materii kosci. Muskulatura przenosi na kosci
wzmacniajgce je impulsy, ktére takze pobudzajg ich wytwarzanie. Poza tym bodzce ruchowe
pozwalajg przez lata utrzymac kosci i miesnie w dobrej i stabilnej kondycji.

Poza tym poprawi sie zmyst rwnowagi, koordynacja i zdolnos¢ do reakcji, dzieki czemu zmniejszy
sie ryzyko upadkow i ztaman.

Trening mozna rozpocza¢ w kazdym wieku — skonsultuj sie z lekarzem. Juz 15-20 minut dziennie
wystarczy, aby na dtugo polepszy¢ jakos¢ zycia i wzmocni¢ miesnie i kosci!

Uwaga:

» Trenuj regularnie, pdki nie chorujesz na osteoporoze.

» Trenuj regularnie, nawet gdy juz chorujesz na osteoporoze. Szczegdlnie w przypadku
osteoporozy regularny trening moze zapobiec ztamaniom.

. . . . lle trzeba trenowac?
»Poradzisz sobie — ale nie poradzisz AR o
sobie sam — dolqcz do grupy = W zaleznosci od wtasnych mozliwosci polecamy:

wsparcial 2-3 razy w tygodniu ok. 30-60 min.

Sukces zalezy od tego...
= jak intensywnie ¢wiczysz,
= jle razy powtarzasz éwiczenia,

Otto T. ~ 73 lata - ® jak regularnie ¢wiczysz (codziennie, raz
od 12 lat zyje z t dni
osteoporozg! w tygodniu),

= czy przez dtuzszy okres nie przerywasz treningu.

= trening sitowy — utrzymuje jakos¢ kosci
= trening rownowagi — zapobiega upadkom
= trening wytrzymatosciowy - poprawia sprawnos¢ i wzmacnia ukfad krazenia

Nie chodzi o to, aby dtugo trenowac; waine jest, aby trening odbywat sie kilka razy w
tygodniu w kroétkich, intensywnych cyklach!
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Zapobieganie upadkom
Przyczyng ztaman kosci, zwtaszcza ztaman szyjki kosci udowej, sg gtdwnie upadki.
Z doswiadczenia wiemy, ze wiekszos¢ upadkdéw zdarza sie w domu.

= Sprawdz swoje mieszkanie, czy nie ma w nim niebezpiecznych przeszkdd, jak np.:
- brzegi dywanodw, Sliska posadzka, progi; dbaj o jasne oswietlenie,
uzywaj bezpiecznych drabin do mycia okien itd.

= Sprawdz swdj wzrok - mogg by¢ potrzebne nowe okulary dopasowane do Twoich potrzeb.

= Sprawdz swoje leki - niektdre leki mogg powodowacé zawroty gtowy, sennosé,
dekoncentracje lub zmiane cisnienia krwi. Zapytaj lekarza, ktére z
Twoich lekéw mogg zwiekszy¢ ryzyko upadku. Sprébujcie wspadlnie
temu przeciwdziatac!

Leczenie bdlu po ztamaniu kosci

Ztamanie kosci powoduje mocny bdl, z powodu ktérego cierpig zarowno ciato, jak i psychika.
Jakos¢ zycia nie jest juz taka sama jak przed ztamaniem. W pierwszych miesigcach bél moze by¢
bardzo silny. Kazdy ruch boli, poruszanie sie nie sprawia zadnej przyjemnosci. Wkracza sie w
btedne koto niezdolnosci do ruchu. Niektdrzy pacjenci muszg poddac sie terapii przeciwbdlowej w
szpitalu.

@pia przeciwbdlowa jest nieodzowna, aby utrzymac zdolnos¢ ruchu p@

= Farmakologiczna terapia przeciwbdlowa
Przewlekty bél wymaga takze terapii farmakologiczne;.

= Fizjoterapia i zastosowanie ortez pomagajg w uruchamianiu pacjenta i zmniejszajg bdl, stuzg
takze ponownemu podjeciu codziennych zajeé.

= Leczenie operacyjne ztamanych trzonéw kregow
Metody repozycji trzondw kregdw za pomocg

cementu kostnego sg formg leczenia, ktdra polepsza
statyke i zmniejsza boél. Zachecamy do skorzystania z »Chorzy na osteoporoze potrzebujq
fachowego doradztwa, jakie w specjalistycznych wsparcia bliskich!*

centrach oferujg eksperci z roznych dziedzin.

= Pomoc psychologiczna
W niektorych przypadkach sensowna moze by¢
pomoc specjalisty leczenia bélu. Przewlekty bél
czesto jest nie do wytrzymania. W takich
przypadkach stosuje sie sprawdzong terapie

polegajgca na rozmowie z psychologiem, metody ‘_Vg,g{jgg:hg'7885|j;;*_‘

relaksacyjne, a czasem tez leki psychotropowe. Elisabeth od 7 lat zyje z osteoporozq!




Octeonopo3s He 3HaeT rpaHuy!
MepBuyHaa uHPopmauma Ha PyCCKOM A3blKe

-

0CT€OI10pO3 MOXeEeT HAaCTUTHYTb KaXXAaoro

Ocreonopos  —  camoe uactoe B  Mupe «OCTeonopo3 NocTaBuM MeHs Ha
3abonesaHne Kocteh wn  BO3  (BcemupHas KONIeHN — 3TO GbINO YXKacHOe BPeMsi.
OpraHusauusa 34paBoOXpaHeHuUs) KBaanpuumpyet Ha cerogHsiLULHMK OeHb A1 3HAlKO KakK €
ero Kak o04HO W3 AOeCATU  HaUBAKHEMLUX HUM obpalwaTbCA U NPOAOITKAKD
3aboneBaHuit Hawero BpemeHu. OHO NoparxaeT He HacnaxaaTbCA XXU3HbLHO.N

TONbKO MOMW/IbIX, HO U MOJIOLbIX EHLWMH B
nepuon 6epeMeHHOCTH, NOAPOCTKOB U MYXKUYMH.

bonbwe 40% KeHWMH N 13% MyXKUYMH cTaplie
50 net cTpafatoT 0CTEONOPO30M.
B 6onbwunHCTBE cnyyaeB O 3aboneBaHuu

Y3HaeTcA Nub NO Nepesiomy KOocTu, MosTomy Hukonb L. — 31 rog — 18 MecsiLeB cTpaaaeT
MHOTME  NoAM  Ha3blBalOT €€  «TUXOU OCTEOMNOpO30oM
annaemmen.

®akT, 4to A0 nepBoro nepesnoma KOCTn UAN Npun yxe noCtaBNeHHOM AMarHo3e OTCYTCTBYIOT
)Kal'IO6bI, AaeT NrogAamM 4yBCTBO NOXKHOM 6e3onacHocTu. A 3To 3Ha4YUT, YTO Y HE/NNOBEKA MOXKET 6bITb
OCTEONOPO3, XOTA Y HETO HNUKOTAQa He 6bln0 nepenaomos nNaun 6onei. MNauueHTbl, a TaKXKe Bpayun A0
cux nop HeaooueHwmBarOT 4acCToTy 3aboneBaHus octeonopo3om. QOyeHb 4acTo 6onesHb
06Hapy)+(I/IBaETCﬂ, Korga nauuneHt 06anJ,aeTCF| K Bpayy C 6onamun B cnuHe. To, yTO BO Bpemsa
OGCI’IG,D,OBaHMﬂ CTaBAT ANArHO3 OCTEONOPO3, HEPEAKO LUOKUNPYET.

Y MHOIMX NaUMeHTOB AMArHo3 OCTeonopo3 Bbi3biBAET
= Kaxayto 2-10 MUHYTY Y 6051bHOro YyBCTBO CTpaxa, HEYBEPEeHHOCTU W TPEBOXKHbIN

0CTeonoposom B FepmaHum BOMPOC, KaK KWUTb Aajblie B NPodpeccroHaNbHOM U
npoucxoauT nepesioM Tesia No3BOHKA. | cemeMHOM naaHe.

" Tonbko 23% HaceneHus 3HalT OpHako:
CBOW p1CK 3a60sieTb 0CTEONOPO3OM Octeonopo3 — 3aboneBaHue, KOTOpoe He CTOUT
BOCNPUHUMATb KaK NPUrosop.

K cuyactbto, Ha CGFOAHHLIJHMVI A€Hb KapTUHa 6onesHun OCTeonopo3a XOpowo uccnenoBaHa, eé
MOXHO Pacno3HaTb HA PaHHMX CPOKaAx M OHA XOPOLWO NogaaeTca nedeHuto. B AaHHOVI 6pou.nope
Bbl Haﬁp,eTe VIHCI)OpMaLI,MIO 06 M3MeHeHUn KocTelr B TeuyeHue KusHu. Kakue PUCKKN NPpUBOAAT K
OCTEONOPO3Y N KAaK MOXKHO 3alLNTUTLCA OT HETrO, a TaKXKe KaK /1Ie4UTCA AaHHOE 3aboneBaHue.

Moatomy: uem 6onblie Bbl 3HaeTe 06 ocTeonopose, Tem Bbille BEPOATHOCTb €ro
npeAoTBPaTUTb U aKTUBHO NOMOYb Bawuemy Bpauy BO Bpema — MOXKET 6biTb —
Heobxoaumoro neveHus!




OCTEOI‘IOpOB He 3HadeT rpal-mu,!
G MNepBuyHaa nHpopmaumua Ha PycCKOM A3biKe

YTOo 03Hauaer OCTEOI'IOpO3?

OcTeonopos «nopuUCTbie KOCTU»
= Octeo- (rpey.) o3HayaeT KoCTH
" nope (rpey.) o3HayaeT Ablpa.

KoctHasa 6anka

KocTb XKuset - .
6MmeH BeLecTB B XpALWLEBOU U KOCTHOM TKaHAX O T mosBonKa -
o Ly pALLY NNOTHOE CnAeTeHune U3

KocTHbIn ckeneT coctouT ns npumepHo 200 Kocten, popma m Kanbuua (KoctHaa 6anka)
MPOYHOCTb KOTOPbIX pPas3nnyaeTcA. YKe B [AETCKOM MU
noopOCTKOBOM  BO3pacTe  3aknagblBaetca  PpyHAAMEHT
3[10POBbIX M MPOYHbIX KOCTEN.

KoctHasa 6anka

Pa3BuTHe KOCTel U NoTepa KOCTHOM maccbl
Kak Bo3HMKaeT octeonopos?

[o 35 net Koctn, B OCHOBHOM, popMMpYyLOTCA. ITOT npouecc = E0/IbHOE TeN0 NO3BOHKA —
NPOUCXOAUT HE3AMETHO M 3aKaH4MBaeTca npumepHo B 40 ner. OUYeHb TOHKasA KOCTHasA 6anka

B TeYeHMe }KNU3HU B KOCTHOW TKaHW NPOUCXOAMUT OOMEH BELLLEeCTB.
OnpeaeneHHble KOCTHbIE KNeTKn obecneunBatoT cbanaHCMPOBaHHbIN Npouecc obMeHa U TakUm
0bpa3om cnocobCcTBYIOT 30POBbLIO KOCTEN.

* O6MeH BelecTB B XPALLEBOM M KOCTHOM TKAHU Ha Ecnun notepsa KocTHOM TKaHM cooTBeTCTBYET

80% NPOXOANT BHYTPU KOCTM (B KOCTHOI‘;I 6af| Ke). BOCCTAHOB/IEHUIO KOCTHOU TKAHU, TO KOCTU
MOTYT pa3BuUBaTbCA 340POBbIMMU.

* [pouecc o6meHa anntca npumepHo 120 gHen. Mpouecc 06meHa npumepHo 120 aHeit

* 3a rog, pekoHcTpyupytoTca npumepHo 10% KocTHOro
CKenerta.

 Ecnu KocTu TepatoT 6onblunii 06bem KOCTHOM TKaHW, Knerku pacnapa

HEKeNM OHU MOTYT BOCCTAHOBUTb, TO CO BPEMEHEM @)
o Z OcTteobnacrbl
obpasyeTca onacHbIM aeprunT. OSTEOKLASTEN
KaK cnecTBue: KOCTU MOTYT IOMAThCA. Ocreoknactbl
NepBble NPU3HaAKKU OCTEONOpPO3a v KneTky BoCCTaHOBACHMA
e

* YacTble Heob6bACHUMbIE 60U B CMINHE
= [lepenom KOCTeMn: npun nerkom ygape, nageHnm nan CNnoTbikaHUM
= CHMXeHue pocra: 0CcobeHHO B BerHEﬁ 4aCTU TyN10BULLA

KnuHosBupaHas
aedpopmaumn

KomnpeccroHHan
aedopmauymsa

ABOAKOBOrHyTasa
(no Tuny pbiIbbUX

nedopmauymn

PeHTreHOBCKUii CHUMOK CyTynasa cnuHa us- CKNagKku BbinupaHue CHMu)KeHMe pocTa
NO3BOHOYHMKA C 3a nepesomoB KOMU Ha KUBOTA
Aedopmauuamm Tena Nno3BOHKaA CNUHe




Octenopos He 3HaeT rpaHuu! =
NepBuYHaA UHPOpPMaALUA HA PYCCKOM A3bIKe

Bospema onpepgenurte CBOM PUCK - y octeonoposa moxeT 6biTb MHOTO NPUYKH!

PaHHAA AMArHOCTMKA OCTeONopo3a Heobxoauma Aans -
, «51 npeAnpuHMMalo0 Mepbl NPOTUB
TOro, 4To6bl OTTAHYTb MNPOABAEHME MOC/EACTBUN
’ y P A OoCTeonoposa — sl He Xo4y, YToObI

Aerpagaunnm KOCtn Unm npeaorTBpaTtuTb UX noABaEHUNE. OCTaTOK XXU3HU npoLlien MMMo MeHsh
Echm ectb puck, TO He CTOUT UrHOPMpPOBATb

BEPOATHOCTb NPOABNIEHUA 3aboneBaHus.

Mepenombl 3HAYUTENBHO YXYALIAIOT KAYECTBO KU3HU U
B 6ONbLUMHCTBE CYYaEeB ABNAKTCA NPUYNHOM CUNBbHDIX

o Possuta O.
6onen. 3avactyio nepenombl npuBoaAT K - 66 neT -
WHBANNAHOCTU UK AaXKe K NOoTpebHOCTU B yxoae. 9 neT cTpagaet

0oCTeonopo3om!

Baw TecTt Ha pUCK:

Mon: HeHwWwmHa [] Myskunna
10 60 net [] 60-70 net
Bospacr: 70 — 80 net [] 80 net u cTapwe
Mpouee: CTpagaeTe N1 Bbl XpOHUYECKUMM BONAMM B CvHe?

Bbin vy Bawero otua uaun Bawei matepun nepenom weiikn 6egpa?
Bbin vy Bac nepenom KOCTM No HE3HAYUTENbHOMN NPUYNHE?
(Hanpumep, KUCTb pykKn/ Nnpeannedybe/ WwWenka 6egpa/ NO3BOHOK)
Maganu nn Bbl B Npowaiom rogy ABa pasa Uan gake yaue?

= MpuHaANEKHOCTb K

000 Ooog oao

rpynne pucka He Bbl KypuTe?
Ka3blBaeT, YTO
y ’ Y Bac Bec HUKe Hopmbl? (MHaeKc maccbl Tena (MMT) menble 20)
3aboneBaHue
HenpeMeHHO BO3HUKHET. dopmyna pacyera UMT : Macca Tena B Kr
pasgenutb Ha:  POCT B CM X POCT B CM

" EcTb M cywecTBeHHble OrpaHUYeHUA NPU BbINONHEHUWN BbITOBbLIX 3a4a4?
®" PUCK nepenoma Kocreun Y B 3.4 5
YABaMBAETCA € KAKAIM MeHbLWWACA /I Ball POCT Ha CM
AECATUNIETUEM XKM3HMW. [] Nurtaetecb nm Bbl HENONHOLEHHO — HaNPUMEP, CIMLLKOM Mano KanbLma
N BUTaMMHa D, BUTaMMHOB N MUKPO3/1EMEHTOB?

00

CTpapaete v Bbl XpOHUYECKMM 3a60N1€BAHNEM KULLEYHUKA?

3a6onesaHus, CtpapaeTte 1 Bbl peBMATOMAHbIM apPTPUTOM, XPOHUYECKUMMU
"°T°P'6°'e moryT 3aboneBaHNAMM KMLLEYHUNKA?
CNOCOoO0CTBOBATb
pazBUTIIO MpuHMmaeTe n Bbl Ha NpoTAXKeHUN 6onee 3 MecALEB NEKAPCTBEHHbIE
?
ocTeonoposa. npenapatbl € KOpTM3OHPM.
EcTb nn y Bac caxapHbiit guabet?

Ctpapaete v Bbl runepdyHKUMEN OKONOLWMUTOBUAHOM ¥Kenesbl?

EcTb v y Bac xpoHuyeckoe HapyweHue paboTbl noyeK?

CtpapaeTe i Bbl aedpuUMTOM NOMOBbIX FTOPMOHOB (TECTOCTEPOH)?
MpuHMMmaeTe n Bbl nekapcTBEHHbIE NpenapaTbl OT aNUAencUn?
MpuHMmaeTe n Bbl 6noKaTopbl apomaTasbl (4na eYeHns paka rpyam)?

o000 O OO0

Ecnu Bbl 0TBETUIM NONOXKUTENBHO Ha 3 Bonpoca, Bam cnegyet 06paTUTbCA K Bpayy, KOTOPbI XOpoLwo
pa3bupaerca B octeonopose.




Octenopos He 3HaeT rpaHuu,!
G MNepBuyHaa UHPOpPMaLUA HA PYCCKOM A3blKe

ANarHo3 — KoOHcynbTauuA y Bpava

MoapobHbIA pa3roBop C BPAa4YOM ABAAETCA XOPOLUEN

6a30i ans aanbHenwero neyeHusa. He ckpbiBante oT «f xaneto, 4TO
Bpaya MHGOPMAUMIO U He CTecHANTecb 3a4aBaTb paHblLue He Haluina
P pmatl A KOMMEeTeHTHOro
BOMPOCHI. Bpa4ya!»

OnAa NoCcTaHOBKM TOYHOrO AMarHosa Heobxoaumo

nosHOe MeauUMHCKoe obcnepoBaHue. B nepsyto

oyepeab BarKHO onpenennTb, HACKONIbKO BEPOATHbI Mgg’ﬂ’;g

y Bac nepenomsbl KocTen. 30 net cTpagaet

0CTEonopo3om!

Bpau 3apact Bonpocbl, obcneayer Bac wu

HanpaBuT Ha Agpyrme ob6cnepoBaHus.

AHKeTa 0 IMYHbIX PUCKaX, CBA3@HHbIX C BO3PACTOM :

* QueHKa BEPOATHOCTM NaZeHuA, 0bycnoBaeHHaa CONyTCTBYOWMMM 3a60NeBAHUAMMN U
MeaNKaMeHTaMMU.

* OueHKa PU3NYECKNX OFPaHNYEHUI, KOTOPbIE, HanpMMep, U3-3a 601U MOTYT BO3SHUKHYTb NpU
nepenome KocTeMn.

= JlabopaTopHOEe nccnegoBaHMe KPOBWU NP NMOHUMKEHHOM NJIOTHOCTU KOCTU Ha BbiABAEHME
3abo0s1eBaHMNA, KOTOPOE BbI3BaNI0 HapyLleHne obMeHa BELLLECTB B XPALLEBON M KOCTHOM TKaHAX. K
TOMY }Ke NpU CUNbHO ocnabneHHOM GyHKLMKM NOYEK cneayeT nposecTy obcnesoBaHUe Ha MX
paboToCcnocobHOCTb, NOCKONbKY NPU AaHHOM AMarHO3e MHOIMe NeKapCTBEHHbIe NpenapaTbl OT
0CTeonopo3a HeMb3sA NPUHUMaATD.

= O4HOBPEMEHHO C OCTEOMNOPO30OM C/IeAYET JIEYNTb U CONYTCTBYIOLLME ero 3aboneBaHus,
0Cc0bBEHHO, €C/Ii OHU MOTYT BbITb NMPUYMHOM BOSHUKHOBEHWA OCTEONOPO3a.

® PeHTreH NO3BOHOYHWMKA A5 BbIACHEHMA HAa/IMYUA NEePEesIOMOB TeN1 NO3BOHKOB.

" /I3mepeHune NNOTHOCTM beapeHHbIX KOCTEN M MO3BOHOYHMKA METOAOM ABYX3HEPreTUYeCKoM
peHTreHoBCKOM abcopumomeTpueit (APA) Ana NoCcTaHOBKM AnarHo3sa. JIMUYHbIN PUCK Nepesioma
KOCTe MOXKHO BbIYMCANTb MO NPOPUAIO PUCKA, pe3ybTaTaM OCMOTPA Tena U Apyrux
obcnenoBaHnin (peHTreH/nabopaTtopHble 06cieaoBaHmaA). B 3aBUCMMOCTM OT pe3ybTaToB
Ha3Hay4yaeTcA fieyeHue.

* U3mepeHue NNOTHOCTU KocTeil be3
MeAULMHCKOTo OCMOTPa HeA0CTaTOYHO ANA
NOCTAaHOBKM AMarHosa.

«MbI B oTBeTe 3a caMux ceobs —
nepBuUYHasa NpodunakTuka BaXKHa
M HY)XXHah

* PasnnuHblie MmeToabl U3SMEpPEHUA HeNb3A
CpaBHMBATbL Apyr ¢ gpyrom (Hanpumep, APA u
OKT).

" A3mepeHusa yNbTPA3BYKOM He rogatca ans 35%eJn|;prj/1nei<..
NOCTaHOBKMU AMarHos3a. I'I-pe,El,O'(I?BE)eaLLl,ae-T

OCTeOonopos, perynapHo

3aHMMadAChb CMNOPTOM U

npMHMMasi BATaAMWH D U
Kanbuum!

* Ha peHTreHOBCKOM CHMMKe BUAHbI NnepBble
NpPU3HaKM OCTEONOpPO03a, ec/IM NoTepsi KOCTHOM
maccbl cBbiwe 30%.




Ocrtenopo3s He 3HaeT rpaHuL! =
MNepBuyHaa MHPOpPMaLMA HA PYCCKOM A3bIKe

MeaunkameHTO3HOe 1eyeHune
«Mos XXu3Hb BHOBb 3acryxunBaet

Ha cerogHsWHMA OeHb  CYyWeEecTBYHOT  BbICOKO NPOAOIMKEeHUA - MOM Bpay, ero
apdpeKTUBHbIE BeLWEecTBa, KOTOpble CNocobHbl 3a nekapcTsa u bor nomornu mMHeh
CYMTAHHbIE Mecslbl 3HAYUTE/NIbHO CHU3UTb PUCK
nepenomos KOCTeMn. 3¢pdeKTUBHOCTb 3TUX

NNeKapCTBEHHbIX MpenapaToB 6Obla  AoOKasaHa B
cecTpa BupruHuc ua

bonbWKNX TepaneBTUYECKUX UCCAeaoBaHMAX. Baw 3yneTeHnaHa-
o 74 roga

Nleyawmin Bpay 3HaeT 06 3TUX npenapaTax. Bmecrte ¢ 14 neT BoneeT

Bpayom cneayeT COCTaBUTb MNAaH nedeHus. Ycnexu 0CTeonopo3om!

BMAHbI TOrAa, KOraa nauMeHTbl CTPOro

NPUAEPKNBAIOTCA CBOEMY NaHy JieyeHuA. Bbibop NpaBuabHOM Tepannn U Ha3HAYeHUE HYXKHOTO
MeZMKaMEHTA U3 MHOXECTBA JIEKAapPCTBEHHbIX NPENapaToB, Y KOTOPbIX CTb CBOU MPEUMYLLECTBA U
HeA0CTaTKK, a TaKKe CBOM LUenn aencteua, TpebyroT oT Bpaya crneunanbHoi KBanmdpuKkaumu. Mpu
Bbibope Bpaya obpallarite BHUMaHME HA Ha/MuMe OOMNONHUTENbHOM KBaAUdUKaLMKM «OCTEOI0MMA
DVO» (Hem. Osteologie DVO). dTa KBanudpuKauma byaeTt yKasbiBaTbca Ha Tabnanuke KabuHeTa uam
npakcuca Bpaya. PerynapHble NocelweHnsa Bpayva CnocobCTBYOT peLleHno BONPOCOB, BO3HMKLLMX
BO BPEMSA NIeYEHUA.

Hu B KOem cny4yae He CTOUT NpepbiBaThb Jle4eHue, He NOCOBEeTOBABLUMUCH C Bpaqoml
Ecam npekpatnTb meanKaMeHTO3HOe fiedeHune, He 3aMeHMB ero Ha 4pyryto cI)opN\y Tepanunn, ectb

BEPOATHOCTb MNOTEPU MOJIOKUTENbHOTO AnuTtenbHoro 3¢dekta. CornacHoO MegUUUHCKUM
anpekteam DVO (ocTeonorMyeckoro otpacsieBoro obbeamMHeHMa) Tepanma ocTeonoposa A0/MKHa
ANNTLCA OT TPEX A0 NATK NieT. Npruem 3TUX NeKapCTBEHHbIX MPenapaToB MOXKET YAy4lNTb KayecTBo
KOCTel M TakMM 06pa3omM CHMU3UTb PUCK UX NepPeNoMOB.

KakK peiicTByIOT cOBpeMeHHbIe JIeKapCTBEeHHble npenapaTbl BO BpemMs Ie4eHUsA ocTeonoposa?

JlekapcTBeHHbIe NpenapaTtbl, KOTOPbIe BAUAIOT Ha 0OMEH XPALLEBOM M KOCTHOM TKaHEN, AEACTBYIOT

no-pasHoMmy. Y BCEX IeKAPCTB OAHa Le/lb — NPeAoTBPaTUTb Nepesombl Koctei!

= HeKoTopble BELLECTBA CTUMY/IMPYIOT KOCTeobpa3oBaTebHYIO AeATeNbHOCTb — (KOCTHble
aHabo/nKK)

= [Ipyrne BewecTBa NPUTOPMAXKMBAIOT MHTEHCUBHOCTb pe3opbuum (paspyLieHunsa) Kocten —
aHTMpe30pbTMBHbIE NpenapaTobl

= [lpyroi npenapaT MOXeT OCTaHOBUTb NPOLLECC NATONOrUYEeCKo pe3opbuumn 1 ogHOBPEMEHHO
cnocobcTBOBaTbL 34,0pOBOMY KOCTeobpa3oBaHMIO.

bonbwum ycnexom Tepanuu ABAAETCA 3HAYUTE/IbHOE COKpaLLeHUe 0XXMUAAEeMOoro p1cKa
nepeaomos KocCTeid.

CyuwiecTByeT HECKONbKO cnocobos npuema

NeKapCTBEHHBIX NPenapaTos * He pekomeHayeTcA NPUHUMATb KaNbLnii
OAHOBPEMEHHO C aKTUBHbIM BeLLEeCTBOM
= Tabnetku: - 1 pa3s B AeHb, B HeAenNto, B 6ucdocooHar.
mecAu 1 pas B 3 mecaua
" WHbeKkumuu: - kaxabin AeHb " WNHauye OpraHWU3M He NOJIHOCTbIO BCOCET
pa3 B 3 U 6 mecAues GuchocdoHaT
* [paHynbl: - exedHeBHaA NUTbeEBAA XUAKOCTb

OpaHaKo Heob6XxoaMMO NONHOLEHHOE
nocrynneHue sutamuHa D u Kanbuma B

]
= BamsaHue: - 1 pa3Brog OopraHun3m:

= MuTbeBble aMnynbl: - XXUAKMe/ KaXKablii AeHb




o Octenopo3 He 3HaeT rpaHuu!
NepBuyHaa HGOpPMaLUA HA PYCCKOM A3bIKe

MutaHue gna TBepAbIX KOCTEU

Kanbuuii u sButamuH D — nonesHaa napa

Basosoe nuTaHue, 6oratoe KanbLMem U BUTaMUHOM D, CAYXUT npenoTBpalLeHuio, a Mpu yxe
BO3HMKLIEM 3aboneBaHMeM fBAAETCA HEOTbEMIEMOM COMPOBOXKAAlOLWeN Tepanuein. Momumo
Ha3HaAYeHHbIX BPAYOM JIEKApPCTBEHHbIX MPEnapaTtoB A/A JieYeHMA OocTeonoposa Heobxoammo
focTtatodHoe notpebneHve Kanbuma v ButammHa D ans 6anaHCUPOBKM MUHEPaNU3aLMmM KOCTEN.

* Kanbupmii:

o o * CyTouHan NoTpe6bHOCTb:
* BaHbIl CTPYKTYPHbI 3N1€MEHT KocTu. Ecnun

. * npumepHo 800 mr ana geten go 10 net
Ka/lbLiMi NOCTYMNaET B OpraHism B * npumepHo 1000-1200 mr anAa B3POCAbIX,

HEAOCTATO4HOM KONIMHECTBE, TO € TOAIMN BepeMeHHbIX M MaLMEHTOB C OCTEONOPO30M
KOCTM He3aMeTHO Pa3pyLLAKOTCA.

* ButamuH D
* ButamuH K
* ButamuH B12 und sutramuH B9
(bonunesasa kmucnora)
* MukpoanemeHTbl - UMHK, CesieH, MapraHedy,

HexBaTKa 3TUX BUTaMMUHOB U1
MUKPO3N1EMEHTOB TaK¥Ke OTHOCUTCA K haKTopy
PUCKa Nepenoma KOCTEeMN (cm. cneaytoluyto
CTpaHuLy)

HenpaBunbHblie MPUBbLIYKM MUTAHUA U HE340POBbLIN 06Pa3 KU3HWU NPENATCTBYIOT MPaBUAbLHOMY
npoueccy obpa3oBaHMA KocTel Aaxe B AeTckom Bo3pacte! Ecam 3Tm noTpebHOCTU He yaaeTca
YAOBNETBOPUTb NUTAHUEM U NOTPebNEeHMEM MUHEPaANbHOW BOAbl, CTOMT 3a4yMaTbCA O NPUHATUU
TabneTok.

Jly4LIMMM UCTOUHMKAMM Kanbuua u BUTamuHa D cuuTtaloTca cheaylowme npoayKTbi:

- _ * MOJIOKO, OTypT, CbIp
-' * pbiba, MCUUYKK, CIMBOYHOE MAC/O, FOBSMKbA U KypMHas NeveHb
' * MMHepanbHas BoAa, cogeprkawaa mmHumym 400mr Kanbums Ha
r [ mTp
* OBOLLN, HAaNpUMep, NyK-nopei, 6BPOKKON, FPIOHKO/Ib

MPM HENEPEHOCMMOCTH NAKTOSbi: * PpYKTbl U CEMEHA, HANPUMEP, MaK, MUHAANb, KYHXXYT,

yNOTPe6ASATL KUCIOMONIOYHbIE CeMEeYKM MOACONHYXA, IbHAHbIE CEMEYKM
npoAayKTb!! * TOMaTbl, 3e/1eHble canaTtbl, GPYKTbl ¥ OBOLLM

Bbiwe Ha3BaHHbIE NPOAYKTbl NNUTAHUA O0/1XKHbl 4YaCTO BCTPEe4YaTbCA B Baluem paLluoHe. an
MOHUXEHHOM CoAaepXaHUU XKupa " Npun HarpesBaHUN UIUN BapKe NPOAYKTOB NMUTaHUA KanbLl,Mﬁ He
nameHAeTca N CoOXpaHAeTCA, a BUTaAaMUHDbI — HeT!

TaK moXkeT BbIrnaaeTb CyTO‘-IHbIﬁ PaunoH nOTpEGﬂEHMﬂ Kaabuyua:

K 3aBTpaKy nocTaBbTe Ha onpeneseHHOe MeCTO MPOAYKTbl MUTAHWUA,
nonesHble AN KOCTEN, U CbellbTe UX B TeyeHue AHA. Bbl 3ameTuTe, 4To
TaK AENCTBUTE/IbHO HE CNOXKHO ynoTpebutb HeobXxoaMmoe KoAn4ecTBo
MUHepanbHbIX BelwecTB. [poayKTbl, KOTOPble B KOHLE AHA OCTA/IMCb Ha
mecTe, Bbl He cbenu u, Takum obpasom, B 3TOT AeHb ynoTpebunu mano
MMUHEpPaNbHbIX BELLECTB M BUTAMMHOB, KOTOpPble BOCCTAHAB/AMBAKOT
KocTm!




Octenopos He 3HaeT rpaHuu!
MNMepBnuyHaa HPoOpMaLUMA Ha PYCCKOM Ai3blKe G

Y10 eLle He0bX0AMMO KOCTAM

Pewatowyto ponb Ana 340POBOr0 pPoOCTa KOCTEM WrpaeT MOCTYMN/IEHWE KanbuuA B OpPraHuU3Mm.
Heobxoammbl TaKKe [gpyrne BUTaMUHbI U MUKPO3/NEMEHTbl. [NaBHbIM MapTHEPOM ABASETCS
BUTamMmuH D!

ButamuH D — ropmoH CONHUA U MyNbTUTaNAHT!

Ponb BuTamuHa D - npexae BCero nomMoratb KMLWEYHMKY yCBaMBaTb KaJbLMM U MOTOM BHEAPATb €ro
B KOCTb. Kanbuuit 6e3 gocratoyHoro Konmyecrsa ButammHa D 6ecnoneseH!

Koxa y monoapix ntogen BbipabatbiBaeT 4OCTAaTOMHOE KOIMYECTBO BUTaMMHA D Ha conHue, KaxKabin
AeHb B TeyeHue 20-30 MUHYT Ha inLe, Wee u pyKax. Koxa NoXuabix Ntoaen He Bceraa cnpaBaseTca
C 3TUM 33JaHMem, No3ToMy WM HeobxogMmMO [OMNOAHUTENbHO MPUHMMATb BUTaMUH D.
JononHutenbHas aosa sutammnHa D o 2000 UE (MHTepHaUMOHaNbHbIX eaMHKUL) becnpobaemHa.
BHUMaHMe: 3alWMTHBLIN KPeM OT CO/MHLA C BbICOKMM (PAKTOPOM 3aLMTbl 3HAYUTE/IbHO CHUMKAET
obpa3oBaHue BuTamnHa D. Hanpumep: ®akTop 3awmTbl 8 = COKpalleHMe CMHTe3a BUTaMuHa D Ha
97%

D!
uramuH
= CyToyHasa notpebHocTb BUTamuHa D: wawme B

800 — 2000 UE (MHTEepHALUMOHANbHbIX €ANHNULL) B
3aBUCMMOCTU OT CUTYyaLUM.

copep

npoAVKTbh

= C NnUTaHMEeM Mbl CNOCOBHbI NPUHATL OKoNo 20%
CYTOYHOM noTpebHoCcTn BUTaMuHa D

* Be3 40CTaTOYHOro ypoBHA BUTaMMUHA D KuwweyHuk
HE MOXET YCBOUTb NOCTYNAKOLWNI C €401 Ka/ibLNIA,
M TOT HE MOKET NonacTb B KOCTU.

* yBE/INYEHME MbILLIEYHOM MACCbl

* CHUXKEHME PUCKa NageHus

* MPOTMBOBOCMNANUTENIbHOE AeNCTBME

* CHUXKeHWe (BepXHEero) CUCTONIMYECKOro apTepnanbHOro
AaBneHns

* CHUXKEHME PUCKA paKa rpyam M TONCTOrO KMLWEeYHUKa

ButamuH D - oguH U3 BaXKHeULwunx
ropMoHOB, KOTOpbliA Heobxogum pgna
NONIOXKUTENIbHOTO BIMAHUA Ha
$yHKUMM OpraHoB, HaNnpumep:

Huke nepeuncneHHbie HeobxoamMmbie AnA 300POBbIX KOCTEN BUTAMUHDI
HYXXHO ynoTpebaaTb ¢ nuLlei.

ButamuH K * BUTaMMH A/1A CBEPTbIBAEMOCTU KPOBU UrpaeT 6o/bLuyto
fo3npoBKa exxeaHesHo: 100 — 300 PONb NPU Pa3BUTUM PA3NNYHbIX YacTeit KocTel

UE. * COKpalleHMe PUCKA NepeioMoB KOCTeM

ButamuH B12 n * BAUAIOT Ha 34,0POBbIN 06MEH XPALLEBOW U KOCTHOM

B 9 (ponmesan kucnora) TKaHeWn 1 nogaepraHme nJoTHOCTU KOCTEN

ButamuH C * YKpenaseT UMMYHHYH CUCTEMY

[o3upoBKa exxefHeBHO: *CTUMYNAUMNA 0CTeob1acToB (KNEeTKM BOCCTaHOBIEHUA KOCTEN)

MUHUMYM 60 mr— 1000 mr * COAECTBYIOT YCBOAEMOCTM KanbLMA




Octenopo3 He 3HaeT rpaHuul!
MepBuuyHaa HPopmauma Ha PYCCKOM A3blKe

-

dusnyeckune HAarpy3skun ykpenaatrot mbillbl U KOCTU
n 3alnLLLalloOT OT OCTEoNnopoOo3a, na,quuﬁ U nepeaomos KocTeun

dopmunpoBaHue KQuyeCTBEHHbIX Kpenkux
KOCTEN B AETCKOM M MOAPOCTKOBOM BO3pacTe
[AeT NONOXKUTENbHbIN pe3ynbTaT BO B3POC/IOM
M NOXXMNOM BO3pacTe.

Mpumep: Y [eBOYEK KONNYECTBO KOCTHOM
TKaHW, KoTopasa copmuposanacb mexay 11 m

«MogymanTte o Bawmx BHyKax!
MpenpacnonoXxeHHOCTb K OCTEONOPO3y MOXET
nepeaaBaTbCA No HacneacTBy. Bbixon;
npeaoTBpaTUTb 60Ne3Hb.»

13 rogamu, COOTBETCTBYET MPUMEPHO TOMY Ansdpuae C.
KO/INYEeCTBY, KOTOPOE YyNAEeT Nocie meHomnaysbl. - 85 net-

boneet OCTeonopo3om
(10F) 19 net

ExXepgHeBHble, COOTBETCTBYIOLLLME BO3PACTY,
pa3ymHble $U3NYECKME HArpy3KM OYEeHb BaXKHbl ANA 0ObMeHa BewecTB B XPALWEBOM WU KOCTHOM
TKaHAX. bnarogapsa MM B KOCTM MOCTYNalOT YKPENAsoWwme UX MMMNYAbCbl U aKTUBUPYETCA POCT
KocTe. K ToMy »Ke AOBUXKEHMEe HagoNro nomoraetT noaAaepuBaTb NAOTHOCTb U MPOYHOCTb
MbILLIEYHOM N KOCTHOM TKaHel. Kpome Toro TpeHupytoTca paBHOBECUE, YMEHUE AeprKaTb BanaHc,
KoopAnHaumMAa 1 peakuusa, baarogapa Yemy CHUXKAETCA PUCK NAZEHWUI U NEePenoMOoB KOCTel.

B nto60m Bo3pacTe MOXHO HauyaTb TPeHUPOBaTbCA. [IPOKOHCYNbTUPYIATECH C BPAUOM.
Aaxe 15-20 MUHYT B Ai€Hb NONOXKUTE/IbHO CKAXXYTCA HA KauyecCTBe YXU3HM, a TaKKe YKpenAaT
MbILULbI U KOCTU!

Korga crout 3aHumartbca:
* TpeHupyMnTechb, NOKa Bbl He 6ONbHbI OCTEONOPO30M.
= TpeHUpyHnTeCh, Aa*Ke ecaun Bbl 60NbHLI OCTEONOPO30M.
KaK pa3 npu octeonopose perynspHble TPEHUPOBKU MOTYT NPeaoTBPaTUTb NepenoMbl KOCTEN.

CKONbKO TPEHMPOBOK Heobxoaumo?

® B 3aBUCMMOCTM OT UHANBUAYANbHOM
BbIHOC/IMBOCTU U PU3NYECKON NOATOTOBKMU:
2-3 pa3a B Hegento okono 30-60 muH.

Baw ycnex 3aBucUT OT TOrO,

® HACKO/IbKO MHTEHCMBHO Bbl BbinonHAETe
ynpaKHeHus,

«Tbl cam cnpaBuULWbLCA — XOTHA, CaM Tbl He
CnpaBuULLbLCS — MPUCOEANHUCH K Fpynne
camonomoLymh

OTTo T. " CKO/IbKO Bbl genaete NOBTOPEHWUI KaXKaoro
- 73 roga- ynpaxKHeHuA ,
Gonen ocTeonoposom " KaK 4acTo Bbl TpeHupyeTech (KaxKAabli AeHb,
2 ropal

pas B Heaentw)
= Balwero ynopcTea U BblAEPXKKN.

ONnTenbHOCTb TPEHUMPOBOK He ABNAETCA Lie/1bl0; IyULle HECKOJIbKO Pa3 B HeAeNto KopoTKue
MHTEHCUBHbIE TPEHUPOBKM!

® cnnosble ynpaxXHeHnA
" ynpa*XHeHnA Ha paBHOBecuKe
" ynpa*XHeHnA Ha BbIHOCNUBOCTb

— NOAAEPKMBAIOT NPOYHOCTb KOCTEN
— ANA NpefoTBpaLLEeHNs NageHumn
— yNy4ywatoT paboTocnocobHOCTb U YKpennstoT

CepAeYHOCoCYyauCTYyo cUcTeEMy




Octenopo3s He 3HaeT rpaHuy,!

MNepBuyHana MHopmaLUua Ha PYCCKOM A3blKe G

MpeporBpalleHne nageHum

MNepenombl KocTel, ocobeHHO nepenom wenkn 6eapa, B OCHOBHOM SBAAKTCA CAeACTBUEM
nageHui. Kak noKasblBaeT ONbIT, Yalle BCero nageHusa npomcxoaaTt AomMa.

= [IpoBepbTe CBOKO KBAPTUPY Ha HAZIMUME «NOABOAHbIX KAMHEN», Hanpumep: Kpas KOBPOB U
NO/JIOBMKOB, CKO/Ib3KMeE MOJIbl, ABEPHOW NOPOT, XOPOLUEee OCBeLLeHME, a TaKKe Nob3ynTech

YCTOMUMBBIMM CTPEMAHKAMMU 419 MbITbAl OKOH UTA,

® IpoBepbTe CBOE 3peHMue — BO3MOXKHO, Bam HyHbl HOBbIe, NPaBWU/IbHO NOA06PaAHHbIE OYKM.

= [poBepbTe CBOU NIEKAPCTBA — HEKOTOPbIE IEKAPCTBA MOTYT Bbl3BaTb FO/IOBOKPYKEHME,
YCTaNoCTb, HEBHUMATENBHOCTb UAN U3MEHUTb apTepuasbHoe aasneHue. NPOKOHCYNbTUPYNTECH
Yy Bpaya, Kakme npenapaTbl MOTYT NOBbICUTb PUCK NageHUA. MonbITanTecb C BPAaYOM HaNTH
anbTepHaTUBHbIE Mepbl!

Bonesana Tepanua Npu nepenomax Kocteu

Mepenom KOCTU BbI3bIBAET CUIbHYIO 60/b, @ TAKKe B/MSAET Ha MCUXMKY W OpraHusm B Uenom. Kayectso
U3HU yXKe He TO, YTo A0 nepenoma. B nepsbie mecAubl 60nb mMoXeT HbiTb APKO BbipaxkeHa. Kaxaoe
ABUXKEHNe 60Ne3HEHHO U KelaHue [ABUraTbCA nponagaeT. TaK HauyMHaAeTcA 3aKONL0BaHHbLIA  Kpyr
HEeNnoABMMKHOCTU. HeKoTopble NauneHTbl BbIHYKAEHbl 06pallaTbca 3a 6oneBol Tepanunet B 601bHULY.

< bonesana Tepanua HeoTbemiema 414 NOABUMKHOCTU NnauueHTa!l >

* MeguKameHTO3Han 6oneBana Tepanua
XpoHuueckan 60/b TaKkKe HYXA3aeTca B MeAMKaMEHTO3HOM JIeHeHUN.

® [[cuxoTepaneBTUYECKME Mepbl U CHab)KeHMe opToneguueckumu npotesammu ana mobunmsaumm u
nNpuUTynaeHna 60au1; OHXM NOMOratoT 3aHOBO MPMUCNOCOBUTLCA K MOBCEAHEBHOW }KU3HU.

u OnepaTMBHble cnocobbl npu nepenomax tea N03BOHKOB

BepTebponnactuka (= ykpenieHne nospexaEHHOro TeNna No3BOHKa C MOMOLLbIO KOCTHOTO LieMeHTa) — ¢popma
NeyeHus ANA yaydleHUa yCToMYMBOCTM M yCNoKanBaHua

6onn. PeKOMeH,ﬂ‘yeTCﬂ |'|0,£|,p06HaF| KOMMNeTeHTHaA «Oc-reonopo3 Tpe6yeT OT Kaxxgoro
KOHCy/1bTaUMA 3KCNEePTOB B CNeynaan3mpoBaHHbIX LEHTPAX. N3 HAC NOHUMaHuah

= [lcuxonormyeckaa NomMolLlb
3a4acTyto NnaumeHTbl MOTyT C TPYAOM TepneTb
XPOHMYECKY 60/b. B Taknx cnyyaax
Mcnonb3yeTcAa npoBepeHHanA Bep6aanaﬂ
Tepanma, metoabl penakcaunn, a Horga U
NCUXOTPOMNHbIEe NnpenapaThbl. -Bonbdoranr 85 nert-

- Onn3abeT 78 net-
Anu3abet 6oneeT ocTeonopo3om 7neT!
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Osteoporoza herkes yakalanabilir

Osteoporoz diinya ¢capinda en sik rastlanan  Osteoporoz beni dize getirdi -
kemik hastaligi olup, WHO (Diinya Saghk zor bir dsnemdi!

Orgutu) tarafindan gagimizin en énemli 10 Bugiin hastalikla nasil yasayacagimi biliyor
hastaligl arasinda sayllmaktadir. Bu hastaliga ve hayattan tekrar zevk alabiliyorum.”
sadece yash kadinlar degil, gen¢ hamile -
kadinlar, gencler ve erkekler de
yakalanmaktadir.

50 yasindan biyuk kadinlarin % 40’1 ve
erkeklerin %13’G Osteoporoz hastasidir.
Hastalik cogu durumda kemik kirilmasi .
halinde teshis edilmektedir. Bundan dolayi da Nicole Z. - 31 yasinda —

. . . . 18 aydir Osteoporoz hastasi
bircok insan hastaligi “sessiz salgin hastalik”
seklinde adlandirmaktadir.

ilk kemik kirilmasi yasanmadan énce veya hastalik teshis edilmis olmasina ragmen ¢ogu zaman
hastalikla ilgili sikayet yasanmamasi gercegi, insanlari yaniltici bir glivende hissettirir. Bu demek
oluyor ki, kemik kirilmasi veya agri yasanmasa da insanlar Osteoporoz hastasi olabilir. Gerek
hastalar gerekse bircok doktor Osteoporoz hastaligini yasanma sikligi bakimindan hala
kiigimsemektedir. Hastalilk ¢cogu zaman, hasta kisinin sirt agrisi sikayetiyle doktora gittiginde
teshis edilir. Muayene siireci esnasinda Osteoporoz teshis edildiginde ise ¢gogu zaman sok yasanir.

Osteoporoz teshisi bircok hastada korku ve endise
duygulari ile mesleki ve ailevi bakimdan hayatin
bundan sonra nasil sekillendirilebilecegine dair
cekingen sorulara sebep olmaktadir.

» Her 2 dakikada bir Aimanya’da
bir Osteoporoz hastasinda omur
gobvdesi kirilmasi yasanir.

» Nifusun sadece %23'l
Osteoporoza yakalanma riskleri
hakkinda bilgi sahibidir.

Fakat:
Osteoporoz, kader diyerek sineye ¢ekilmek zorunda
olan bir hastalik degildir.

Neyse ki glinimizde “Osteoporoz” hastaligina iliskin ayrintili bilgiler mevcut olup, hastalik
erkenden teshis ve tedavi edilebilmektedir. Bu brostriin amaci sizleri, kemiklerin hayat sliresince
nasil bir degisime ugradigi, hangi risklerin Osteoporoza yol actigl, bu risklere karsi nasil
korunabileceginiz ve hastaligin nasil tedavi edilebilecegi hususlarinda bilgilendirmektir.

Bundan dolayi: Osteoporoz hakkinda ne kadar ¢ok sey bilirseniz, o kadar erken 6nlem
alabilir ve doktorunuzu gerekli olabilecek tibbi tedavilerde aktif ve basaril bir sekilde
destekleyebilirsiniz!
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Osteoporoz ne demektir ?

Osteoporoz ,,poroz kemik*

= Osteo - (Yunanca) kemik anlamina gelir

= Pore (Yunanca) delik anlamina gelir. Halk agzinda Osteoporoza
“kemik erimesi” de denir.

Siingerimsi trabekiil

. ] . = Saghkl omur gévdesi
Yasayan kemik— Kemik metabolizmasi Siki kalsiyum dokusu

Kemik iskeleti farkli sekil ve dayanikliliga sahip yaklasik olarak (Stingerimsi trabekiil)
200 kemikten olusmaktadir. Saghkli ve dayanikh bir kemik
kalitesinin temelleri daha c¢ocukluk ve genclik vyillarinda
atilmaktadir.

Kemik olusumu ve kemik yikimi Siingerimsi trabekiil
Osteoporoz nasil olusur?
Insanlarda yakla§|k olarak 3%5 yasina I'<.adar kemikler genelde  Hasta omur govdesi -
olusur. Fark edilmeden gelisen bu sire¢ yaklasik olarak 40 cok ince siingerimsi trabekiil
yasinda tamamlanir.
Kemik dokusu 6miir boyu devam eden bir metabolizma stirecine tabidir. Belirli kemik hticreleri,
yeniden bicimlenme siirecinin dengeli gelismesini ve kemigin saglkl kalmasini saglar.

= Kemiklerin yeniden bigimlendirme siirecinin % 80’i Kemik olusumu ve kemik yikiminin dengede
kemigin icersinde gerceklesir (siingerimsi trabekdil). olmasi halinde, kemik saghkl gelisir.

Yeniden bigimlenme sireci yaklasik olarak 120 Yeniden bigimlenme siireci takriben 120 giin

gun sdrer. "
= Bir yilda butun iskeletin takriben %10°u yeniden Yikim hiicreleri
bicimlenir.

= Kemik, yeniden olusturabileceginden fazla kemik
kitlesi yitirirse yillar icerisinde tehlikeli bir agik olusur.
Bunun sonucunda kemikte kirik meydana gelebilir.

ﬂ OSteObIaSt
Osteoklast _m_

Yapim hiicreleri

"Kemik hiicreleri aktivitesi".

Osteoporozun ilk belirtileri
= Aciklanamayan ve sik yasanan sirt agrilari .
= Kemik kirilmasi: Basit darbe, diisme veya sendelemelerde

* Viicut uzunlugunun degismesi — Ozellikle (ist gévde

Hemiverteba

Platspondiliya

i

Kirikli omurganin Omur govdesi Sirttaki Gobegin 6ne Viicut uzunlugunun
rontgen filmi kinklarindan biikliimler dogru ¢cikmasi kisalmasi
kaynaklanan kifoz
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Hastalanma riskinizi vaktinde fark edin - Osteoporozun bircok sebebi olabilir!

Kemik erimesinin sonuglarini olabildigince

dteleyebilmek veya engellemek icin Osteoporozda »Osteoporoza karsi 6nlem aliyorum -
. . " L L Hayatimin geri kalan kisminin akip gitmesini

erken teshis oOzellikle &nemlidir. Riskin bulunmasi istemiyorum 1

halinde, hastaliga yakalanma ihtimali gbz ardi
edilmemelidir.

Kemik kirilmalari yasam kalitesini onemli olglde
dislrur ve genelde siddetli agrilara yol agar. Kiriklar
¢ogu zaman bedensel engellere, hatta bakima

muhtacliga sebep olur. Roswitha O.
-66 yasinda-
Kisisel risk testiniz: 9 yildir Osteoporoz hastasi!
Cinsiyet: [] Kadin [l Erkek
D 60 yasina kadar D 60 — 70 yas arasl
Yag: [[] 70-80vyasarasi [ ] 80 yas ve isti
Diger: [] sirekli sirt agriniz var mi?
[] Anneniz veya babaniz kalga kirigi yasadi mi?
[[] Basit bir sebepten dolayr kemiginiz kirildi mi?
- (6rnegin el / 6n kol/ kalca / omur govdesi)
s s e O Gegen yil 2 kez veya daha sik diistliniz mi?
dahil olmaniz, mutlaka ) Ny
o N Sigara igiyor musunuz?
hastalanacaginiz on Y 5 , L
YT S T [] Dusiik kilolu musunuz? (Bodymass Index (BMI) 20’den diisiik )
Hesaplama formiilii BMI : kg agirhk

= Kemik kirilmast riski, boli:  Viicut uzunlugu cm x Viicut uzunlugu cm

her on yasta bir ikiye L[] Gunluk islerinizi yapmaniza dnemli engeller var mi?
katlanir. [] 3-4cm’den fazla kisaldiniz mi?
[] Yetersiz beslenme sikintisi gekiyor musunuz —

ornegin yetersiz miktarda kalsiyum ve D vitamini, vitaminler ve eser
elementler?

Osteoporoza Kronik bagirsak hastaliginiz var mi?

yol agabilecek iItihapli romatizma, kronik bagirsak hastaliginiz var mi?

hastaliklar. Ug aydan uzun bir siiredir kortison iceren ilag aliyor musunuz?
Seker hastasi misiniz (Diabetes mellitus)?

Paratiroid bezleriniz fazla mi ¢alisiyor?

Kronik bébrek islev bozuklugunuz var mi?

Cinsiyet hormonu eksikliginiz var mi (Testosteron)?

Epilepsi ilaci kullaniyor musunuz?

Aromataz inhibitori kullaniyor musunuz (G6gls kanserine karsi)?

ooooooood

Ugten fazla soruyu isaretlemeniz halinde, Osteoporoz konusunda uzman bir doktorla
gorusmelisiniz!
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Hastalik teshisi — Doktorunuzla gorlisme

Doktorunuzla yapacaginiz ayrintih  bir gorisme,
tedavinin devami igin iyi bir temel teskil eder.
Doktorunuza kapsamli bilgi verin ve soru sormaktan
cekinmeyin. Kesin teshis koyabilmek icin ayrintili bir
doktor muayenesinden geg¢meniz gerekmektedir.
Oncelikli olarak, kemik kirilmalarina iliskin kisisel risk

»Keske daha 6nceden
yetkin bir doktor
bulabilseydim!“

seviyeniz saptanmalidir. Maria S.
Y P -85 yasinda -
30 yildir Osteoporoz
Doktorunuz size sorular vyoneltecek, sizi hastasi !

muayene edecek ve baska muayeneler
yapilmasini saglayacaktir.

Kisisel ve yasla ilgili risklere iliskin sorular:

= Osteoporoz hastaligina eslik eden hastaliklardan ve ilaglardan kaynaklanabilen diisme riskinizin
degerlendirilmesi.

= Ornegin kirik agrilarindan kaynaklanabilen bedensel engellerin degerlendirilmesi.

= Kemik yogunlugunun disik olmasi halinde, kemik metabolizmasinin bozulmasina yol agan
baska hastaliklarin teshis edilebilmesi amaciyla kan tahlili yapilmasi. Ayrica yiksek derecede
bobrek yetmezliginin s6z konusu olmasi halinde, bir¢ok Osteoporoz ilacinin kullanilamayacak
olmasindan dolay1 bobrek fonksiyonu kontrol edilmelidir.

= Osteoporoz hastaligina eslik eden hastaliklar, 6zellikle de kemik erimesine yol agabilecek
olmalari halinde Osteoporoz ile esit seviyede ve eszamanli olarak tedavi edilmelidir.

= Omur govdesi kiriklarinin tespit edilmesine yonelik omurga rontgen muayenesi.

= Kalga ve omurga bolgesine yonelik teshis koyabilmek amaciyla DXA yontemi ile kemik yogunlugu
olculur. Kemik kirtlmasi riski, risk profilinin degerlendirilmesi, bedensel muayenenin ve diger
(réontgen/laboratuar) muayenelerin sonuclari ile belirlenebilir. Bu noktadan hareketle ilag
tedavisi de tespit edilir.

= Doktora muayene olmadan yapilan bir kemik
yogunlugu ol¢limii teshiste bulunmak igin
yeterli degildir.

,Onemli olan insanin kendisiyle ilgili
sorumluluk almasidir - Onlem almak
gercekten onemlidir 1“

= Farkl 6l¢iim yontemleri/6l¢iim aletleri
birbirleri ile kiyaslanamaz (6rnegin DXA ve
OCT yontemi)

= Ultrason olguimleri teshis koymak icin uygun

degildir Edeltrud H.

- 58 yasinda -
Dizenli egzersiz, kalsiyum ve D
vitamini ile Osteoporoza karsi

onlem alyor !

= Rontgen filminde ilk Osteoporoz belirtileri
% 30’luk bir kemik kiitlesi kaybindan itibaren
goriiliir.
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"ag ted aVvisl »,Hayatim yeniden yasamaya deger

hale geldi — doktorum, onun verdigi ilaglar

GunlUmuzde kemik kirllmasi riskini birkag ay icerisinde ve tanri bana yardim ettit*

onemli 6lclide dlsurebilen ilaglara sahibiz. Doktorunuz,
etkinligi bayuk caph bilimsel arastirmalarda kanitlanmis
olan bu ilaglar hakkinda bilgi sahibidir. Doktorunuzla

birlikte bir tedavi plani hazirlamalisiniz. Tedavi siirecinin

. L ) Sr. Virginis

basarili olabilmesi icin hastalarin tedavi planina mutlaka Sudetenland’da yasiyor
. 74 yasinda

uymasi gerekir. 14 yildir

Osteoporoz hastasi !

Kullanima hazir olan ilaglarin gesitliligi, cesitli avantaj

ve dezavantajlari ile 6zellikle etkili olduklari alanlar,
dogru kullanim igin doktorun uzmanlk bilgisini gerekli kilmaktadir. Bundan dolayi doktorunuzu
secgerken, ilgili hekimin “Osteoloji DVO” ek kalifikasyon unvanina sahip olup olmadigini géz 6niinde
bulundurun ve muayenehane tabelasinda s6z konusu ibarenin olmasina dikkat edin. Duizenli
araliklarla doktorunuzu ziyaret etmeniz halinde, tedavi sliresince meydana gelen sorunlari
gorisebilirsiniz.

Higbir suretle tedaviyi doktorunuzla goriismeden vaktinden dnce kesmemelisiniz!

ilac tedavisinin, yerine baska bir tedavi sekli getiriimeden birakilmasi halinde, uzun vadeli olumlu
etkilerin vyitirilmesi muhtemeldir. Genelde Osteoporoz tedavisi, Osteolojik Uzman Birliklerinin
(DVO) tibbi yonetmelikleri uyarinca Ug ile bes yil arasinda surdarilmelidir. Bu ilaglar vasitasiyla,
kemik kalitesinin ylkseltilmesi ve kemik kirilmasi riskinin distrilmesi mimkindur.

Osteoporoz tedavisinde modern ilaglar nasil etki gosterir?

Kemik metabolizmasini etkileyen ilaglar, gesitli sekillerde etki gostermektedir.

BUtun ilaglarin ortak bir hedefi vardir: Kemik kirilmalarinin engellenmesi!

= Bazl etken maddeler kemik olusumunu tesvik eder - (kemik anabolizanlari)

= Baska etken maddeler, kemik yikiminin fazlasiyla ilerlemesini engeller (Antiresorptifler)

= Bir baska etken madde ise kemiklerin hastalikli yikimini yavaslatma ve eszamanli olarak
saghkh bir kemik olusumunu tesvik etme etkisine sahiptir.

Gerceklesmesi muhtemel bir kemik kirilmasi riskinin 6nemli élgiide diisiiriilebilmesi, biliyiik bir
tedavi basarisi anlamina gelir.

ilaglarin gesitli ticari takdim sekilleri (dozaj

T e v = Bifosfonat etken maddesinin yaninda

eszamanli olarak kalsiyum alinmamalidir.

e ~ Gtz 1"defa, NG = Aksi takdirde Bifosfonat viicut tarafindan
.. aY_I'k__VG He il tamamiyla absorbe edilmez.
"= Igne: — GUnluk,
3 ve 6 aylik igneler
= Granul: — giinliik alinmasi gereken sivj| Her seye ragmen her zaman yeterli miktarda D
* icme ampulu:  —sivi / glinliik vitamini ve kalsiyum alinmasi saglanmalidir!!

* infiizyon: — yilda 1 kez
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Kemikleri gu¢lendiren beslenme

Kalsiyum ve D vitamini— saghklh ikili

Kalsiyum ve D vitamini bakimindan zengin bir temel beslenme, Osteoporozun dnlenmesine hizmet
eder ve hastaliga yakalaniimis olunmasi halinde kaginilmaz bir tamamlayici tedavi olusturur. Kemik
mineralizasyonunun dizenlenmesini temin etmek icin, doktor tarafindan yazilan Osteoporoz
ilaglarinin yaninda yeterli miktarda kalsiyum ve D vitamini kullanilmasi gerekmektedir.

* Kalsiyum : * Giinliik ihtiyag:

* Kemigin en 6nemli yapi tagidir. Yeterli + 10 yasina kadar ¢ocuklar icin takriben 800 mg
miktarda kalsiyum alinmamasi halinde kemikler | « Genc yetiskinler, hamileler ve Osteoporoz
yillar icerisinde farkina varilmadan zayiflar. hastalari icin takriben 1000-1200 mg
* D vitamini Bu vitamin ve eser elementlerin eksik olmasi
* K vitamini da, kemik kirilmalarina yonelik risk faktorleri
* B12 vitamini ve B9 vitamini (folik asit) arasinda degerlendirilmektedir.

* Eser elementler - Cinko, selenyum, mangan (diger sayfaya bakiniz)

Yanls beslenme ve yasama aliskanliklarindan dolaylr daha ¢ocukluk yaslarindan itibaren saglikli bir
kemik olusumu engellenir! Viicudun ihtiyaglarini giinlik beslenme ve maden suyu ile karsilamak
mumkin degilse, ilag kullanimi digtintlmelidir.

Kalsiyum ve D vitamini ihtiyacini en iyi karsilayan gida maddeleri arasinda sunlar

bulunmaktadir: N . .
* Sut, yogurt , peynir

* Balik, yumurta mantari, tereyagi, sigir ve tavuk cigeri
""' * Litre basina en az 400 mg kalsiyum ihtiva eden maden

- : suyu
f J * Sebze, 6rnegin: Pirasa, brokoli, yesil lahana

* Findik ve tohum, 6rnegin: Hashas, badem,
Laktoz intolerans halinde: susam tane5|,.ay cicegi cekirdegi, keten tohumu
Fermente siit iiriinleri tiiketiniz! * Domates, yesil salata, sebze ve meyve

Yukarida belirtilen gida maddelerini olabildigince sik tiiketmelisiniz.
Diisiik bir yag oraninin s6z konusu olmasi ve gida maddelerinin i1sitilmasi veya kaynatilmasi halinde
kalsiyum oraninda bir degisiklik s6z konusu olmaz — ancak vitaminler igin aynisi gegerli degildir!

Giinliik kalsiyum ihtiyacinizi su sekilde karsilayabilirsiniz:

Kemikleriniz icin saglikli olacak gida maddelerini kahvaltidan baslayarak
yemek Uzere belirli bir yere ayiriniz ve bunlari giine yayarak tlketiniz.
Boyle yapmaniz halinde, gerekli miktardaki mineralleri tiiketmenin zor
olmadigini goéreceksiniz. Ginln sonunda artan gida maddelerini yememis
olacaginizdan dolayi, kemik olusumuna katkida bulunan yeterince mineral
ve vitamin almamis olacaksiniz!
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Kemik baska nelere ihtiya¢ duyar

Saglikh bir kemik olusumu igin yeterli bir kalsiyum tiiketimi ¢cok énemlidir. Ancak saglikli bir kemik
olusumu icin tek basina kalsiyum yeterli degildir. Baska vitamin ve eser elementlere ihtiyag vardir.
Kalsiyumun en 6nemli ortagi D vitaminidir!

D vitamini — Giines hormonu ve ¢ok yonlii yetenek!

D vitaminin gorevi, 6nce bagirsaklardan yeterince kalsiyum alinmasini saglamak ve daha sonra
kalsiyumu kemiklere islemektir.

Yeterince D vitamini olmazsa kalsiyum faydasizdir!

Ylz, boyun ve kollari glinde 20-30 dakika glines 15181 goren geng bir insanin cildi yeterli miktarda D
vitamini olusturur. Yash bir insanin cildi ise bu gorevi tam anlamiyla yerine getiremez. Bundan
dolayi ilaveten D vitamini alinmalidir. Glinde azami olarak 2000 uluslar arasi birim (S.I.) D vitamini
takviyesi alinmasi sorun teskil etmez.

Lutfen dikkat: Yuksek seviyeli bir gines koruma filtresine sahip giines kremleri D vitamini
olusumunu énemli odlciide engeller! Ornegin koruma faktérii 8 olan bir krem: = D vitamini

olusumunu %97 oraninda azaltir. .‘
da maddE\e“'

L +amini igeren 8!
* Beslenme yoluyla giinlik D vitamini ihtiyacimizin D vitam

sadece %20’sini karsilayabiliriz

= Ginliik D vitamini ihtiyaci:
Duruma gore 800 — 2000 SI (uluslararasi birim).

= Yeterli bir D vitamini seviyesi olmadan
gidalardaki kalsiyum bagirsak tarafindan absorbe
edilerek kemiklere islenemez.

* Kas kitlesinin blylimesi

* Dliisme riskinin azalmasi

* {Itihap giderici etki

* Sistolik tansiyonun duslrulmesi (Ust deger)

* GOgus ve kalin bagirsakauseri riskinin dislrilmesi

D vitamini, gesitli organ fonksiyonlarina
olumlu etkide bulunmak igin ihtiyag
duyulan en 6nemli yari kimyasallardan
biridir. Ornegin:

Saghkh bir kemik kalitesine yonelik diger biitiin vitaminler
beslenme yoluyla alinmalidir.

K vitamini * Kanin pthtilagsmasina yarayan bu vitamin gesitli kemik
Giinliik doz: 100 - 300 SI. yapi taslarinin olusumunda rol oynar

* Kemik kirilmasi riskinin azalmasi
B12 vitamini ve * Saglikli kemik metabolizmasina ve kemik yogunlugunun
B 9 (folik asit) muhafazasina etki eder
C vitamini * Bagisiklik sisteminin glglenmesi
Giinliik doz: * Kemik yapici hiicrelerin uyariimasi

En az 60 mg — 1000 mg * Kalsiyum aliminin desteklenmesi
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Temel bilgiler

Bedensel egzersizler— Kas ve kemikleri gliclendirir ve
Osteoporoza, dismelere ve kemik kirilmalarina karsi korur

Cocukluk ve genclik yillarinda en iyi kemik  Torunlariniz dilsiiniin!

kalitesine ulasiimasi, yetiskinlik ve yashlik “Osteoporoza yatkinlik bir sonraki nesle gegebilir —
dénemlerine olumlu etkide bulunmaktadir. onlem almanin faydasi vardir!”
Ornek: Kizlarda 11 — 13 yas arasinda olusan
kemik dokusu, vyaklasik olarak menopoz
doneminde kaybedilecek olan kemik dokusu
miktarina denktir (IOF).

Yasa uygun olarak yapilacak giinlik bedensel
egzersizler kemik metabolizmasi igin son

derece 6nemlidir. Bu sayede kas sistemi Uzerinde
kemiklere gliclendirici tepiler aktarilir ve kemik olusumu etkinlestirilir. Bedensel egzersizler ayrica
kemik ve kaslarin devamli olarak sert ve saglam kalmasini saglar.

Elfriede S.
- 85 yasinda -
19 yildir Osteoporoz hastasi !

Egzersizlere baslamak her yasta miimkiindiir. Bu konuyu doktorunuzla goriisebilirsiniz. Giinliik
15-20 dakikalik egzersiz bile yagsam kalitenizin artmasini ve kaslarla kemiklerinizin
gliclenmesini saglar!

Bunun oOtesinde denge hissi, balans, koordinasyon ve reaksiyon yetilerinin ¢alistiriimasi
sonucunda, disme ve kemik kirilmasi riski azaltilabilir.

Onemliolan:

= Osteoporoz hastaligina yakalanmadan 6nce diizenli olarak egzersiz yapin.

= Osteoporoz hastasi olsaniz da dlizenli olarak egzersiz yapin. Cinkli duzenli olarak yapilan
egzersizler 6zellikle de Osteoporoz hastalarinda kemik kirilmalarini engelleyebilir.

o Ne kadar egzersiz gereklidir?
ySadece sen basarabilirsin - . .
Fakat tek basina basaramazsin - * Kisisel performansa gére haftada 2-3 kez
kendi kendine yardim grubuna katil!** 30-60 dakika kadar.

Basarili olmaniz su hususlara baghdir:
= Egzersizleri hangi yogunlukta yaptiginiz,
= her egzersizi kag kez tekrarladiginiz,
Ofto T. = egzersizleri hangi araliklarla gerceklestirdiginiz
- 73 yasinda - (glnlak, haftalik)
12 yildir Osteoporoz hastasi ! = egzersizlere uzun vadede devam edip etmediginiz.

Onemli olan egzersizlerin uzun siirmesi degildir;
Haftada birkag kez kisa ve yogun egzersizler yapmak daha iyidir!

= Glice dayali sporlar — Kemik kalitesini muhafaza eder
= Denge egzersizleri — Dlismeleri 6nler
= Dayaniklilik egzersizleri — Performansi arttirir ve kalp-kan dolasim sistemini gliclendirir
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Temel bilgiler

Diismelerin engellenmesi

Kemik kirilmalari, 6zellikle de uyluk kemigi boynu kiriklari genelde diisme sonucunda meydana gelir.
Edinilen deneyimler insanlarin genelde evde distligini gosterir.

= Evinizde diismenize sebep olabilecek ortamlarin olup olmadigini kontrol edin:
Ornegin hali kenarlari, kaygan zeminler, kapi esikleri, yeterli aydinlatma.
Cam silerken giivenli merdivenlerin kullaniimasina da dikkat edilmelidir.

= Gorme yetinizi kontrol edin: Gorme yetinize uygun yeni gozlik camlari gerekli olabilir.

= [laglarinizi kontrol edin: bazi ilaglar ani bas dénmelerine, yorgunluga, dikkatsizlige ve tansiyon
degisikliklerine sebep olabilir. Kullandiginiz ilaglardan hangilerinin diisme riskini arttirabilecegini
doktorunuzla gorisin. Doktorunuzla birlikte baska tedbirler almaya ¢alisin!

Kemik kirilmalarinda agri tedavisi

Kemik kirilmasi siddetli agrilara yol agar. Bedensel ve ruhsal etkilenmeler s6z konusu olur. Hayat
kalitesi kirilma vakasindan dnceki seviyede degildir. ilk aylarda ¢ok siddetli agrilar yasanabilir. Her
hareket agrilara yol acar ve hareket etme istegini engeller. Boylece de hareketsizlikle sonuglanan
kisir dongli baslar. Bazi hastalar, hastanede agri tedavisine katilmak zorunda kalir.

< Hastalarin hareket halinde kalabilmesi icin agri tedavisi sarttir ! >

= ilag kullanilan agri tedavisi
Kroniklesen agrilarin tedavisinde ilaglara da ihtiyag¢ duyulur.

= Hareket edebilme yetisinin saglanmasi ve agrilarin engellenmesine yonelik fizyoterapi
tedbirlerinin alinmasi ve ortez tedarik edilmesi, glinliik hayata yeniden intibaki saglar.

= Omur govdesi kiriklarinda cerrahi yontemler
Kemik ¢imentosu kullanilan Kifoplasti yontemleri, statigin iyilestirilmesi ve agrilarin giderilmesine
yonelik bir tedavi seklidir. Bu hususta, ihtisas
merkezlerinde gérev yapan muhtelif uzmanlara ,,Osteoporoz karsilikl anlayis gerektirir!”
danismaniz onerilir.

= Psikolojik destek
Kronik agrilara dayanmak ¢ok zordur. Boyle
durumlarda basarili olan sohbet terapileri,
rahatlatma yontemleri ve bazen de
psikofarmakalar kullanilir.

-Wolfgang 85 yasinda -
- Elisabeth 78 yasinda -
Elisabeth 7 yildir Osteoporoz hastasi




@ Halte deinen Riicken gesund - 10 Regeln fiir den Riicken

W Utrzymuj swoj kregostup w zdrowiu — 10 regut kregostupa >

@ Unsere Korperhaltung und unser Bewegungsverhalten kann den natiirlichen Alterungsprozess der
Wirbelsaule beschleunigen oder aber verlangsamen.

W Nasza postawa ciata i sposdb poruszania moze przyspieszy¢ lub spowolni¢ naturalny proces
starzenia kregostupa.

@ Die nachfolgenden 10 Regeln der Riickenschule sollen eine Hilfe fiir Sie sein, sich wirbelsdaulen=
freundlich zu verhalten und somit Beschwerden vorzubeugen oder zu deren Besserung beizutragen.

W Ponizszych 10 regut ,,szkoty kregostupa” powinny by¢ Paristwu pomocne w przyjaznej dla
kregostupa postawie ciata oraz w zmniejszeniu dolegliwosci bélowych kregostupa.

»

Die 10 Regeln der Riickenschule w 10 regul szkoty kregostupa

[EEY

. Du sollst dich bewegen

[EEY

. Poruszaj sie

2. Halte den Riicken gerade
2. Utrzymuj plecy w pozycji wyprostowanej

. Gehe beim Biicken in die Hocke
3. Przy pochylaniu sie przykucaj

4. Hebe nicht zu schwer, aber richtig
4. Nie podnos zbyt ciezkich rzeczy, rob to poprawnie

«CO»CH» Ch »

. Verteile Lasten und halte sie dicht am Koérper
5. Rozprowadzaj poprawnie ciezar rzeczy i trzymaj je przy ciele

«®

. Halte beim Sitzen den Riicken gerade und stiitze den Oberkérper ab
6. Podczas siedzenia trzymaj plecy prosto opierajac je

«®

. Stehe nicht mit gestreckten Beinen
7. Nie stdj z wyprostowanymi, naprezonymi nogami (na ,bacznos$¢”)

«®

8. Liege nicht mit gestreckten Beinen
8. Nie lez z wyprostowanymi, naprezonymi nogami

. Treibe Sport, am besten Schwimmen, Laufen oder Radfahren
. Uprawiaj sport, najlepiej ptywanie, bieganie lub jazde na rowerze

Yo}

10. Trainiere taglich Deine Wirbelsaulenmuskeln
10. Trenuj codziennie Twoje miesnie kregostupa

«C®» Ch H




G CoxpaHanTe Bawy cnuHy 340poBoi - 10 npaBun Ansa CNUHbI

10 @ Sirt saghgina dikkat et — Sirt saghigi icin 10 kural

Hawa ocaHKa M Halle OTHOLWEHUE K OBMKEHUAM MOTYT YCKOPUTb UIU
3amenninTb €CTeCTBEHHDbIM npouecc CrtapeHnAa NMNOo3BOHOYHUKA.

Vicut durusumuz ve vicut hareketlerimiz omurgamizin yaslanma stirecini hizlandirir ya da
yavaslatir.

Mocneayowme 10 npasBun ,, WKOAbI ANA CNMHbLI " AOMMKHbBI CTAaTb A/1A BaC MOMOLLbIO |,
[0b6poXKena- TeNbHOM MNO3BOHOYHUKY , MpeaynpexaaTb HeAOMO-FaHMA UAM NPUBECTU
K yAy4YweHuto.

€ 0 € ¢

Sirt saghg icin hazirladigimiz asagidaki 10 kural omurga saghginiza katkida bulunmasi ve
sikayetlerinizin giderilmesine yardimci olmasi igin hazirlanmistir.

10 npasun AnA CNUHDI @ Sirt saghgi icin 10 kural

. Bbl AONKHbI ABUraTbCs.
. Sikca hareket etmelisin.

=

e ¢

N

. JepxaTtb cnuHYy npaAmo.
. Sirtini dik tut.

Li.

eo

w

. Mpn HaknoHe npuceganTe Ha KOPTOYKU ( HA COTFHYTbIX KOMEHAX ).
. Egilmen gerektiginde yere ¢omel.

eo

4. MNoabiMmanTe He TAXKENOE W NPaBUIbHO.

eo

4. Agir seyleri kaldirma, hafifleri kaldirirken sakin hareket et.

u

. Pacnpepensiite Harpysku Ha Teno pPaBHOMEPHO.

(N}

. Agir esyalari vicuduna dagitarak tasi ve esyalari siki tut.

(o)}

. NMpy cngeHnn pepkute CNMHY POBHO , MOAMUPANTE BEPXHIOK 4YacTb Tena.

A §

. Otururken dik otur ve arkana yaslan.

. 7. He cToiTe Ha NpAMOBbLITAHYTbIX HOrax.
@ 7. Ayakta dururken bacaklarini gerdirme.

W 3. He nexute ¢ NPAMOBbLITAHYTbIMWU HOraMu.
@ 8. Yatarken bacaklarini gerdirme.

. 9. 3aHMMalTeCcb CMOPTOM , ydlie BCero nnasaHuem, 6erom, Ha Benocunese. & -
@ 9. Spor yap. En iyi sporlar yliizmek, kosmak ve bisiklete binmektir. "

a6,

10. TpeHupynTe exeLHEBHO MYCKyNaTypy Ballero No3BOHOYHMKA.
@ 10. Herglin sirt kaslarini calistiran egzersizler yap.




Der Mensch im Mittelpunkt

MEDIAN K|iniken

Individualitat. Kompetenz.
Sicherheit.

— auch in den Fachbereichen Orthopadie
und Rheumatologie

J! | B
v Kiel @ @ Heiligendamm
@ Bad Siilze
@ Wismar
Schwerin
[ ]
Hamburg
Bremen
Berlin-Mitte
Kalbe @ ) @ Hoppegarten
Berlin-Kladow @ @ Griinheide
Bad Oeynhausen @@ ® " Berlin
Bad Salzuflen @ @ Hannover @ Flechtingen
@ Magdeburg
Magdeburg @
A.A
e Leipzig @ Bad Lausick
Diisseldorf @ Bad Tennstedt

Erfurt ... Bad Berka ~ BerggieBhiibel @

Braunfels @
Bad Nauheim
Bad Camberg @ o0
Bad Schwalbach. @

Schlangenbad @ @ Wiesbaden

© ®@ Wiesbaden
Bernkastel-Kues ..... Mainz

Bad Lobenstein @

@ Bad Soden-Salmiinster
@ MEDIAN Klinik mit
Fachbereich Orthopadie

Saarbriicken

Miinchen
®

BERLIN UND BRANDENBURG

* MEDIAN Klinik Berlin-Kladow
Telefon +49 (0) 30 /365 03-0

* MEDIAN Klinik Hoppegarten
Telefon +49 (0) 33 42 / 353-0

HESSEN

e MEDIAN Hohenfeld-Kliniken Bad Camberg
Telefon +49 (0) 64 34 [ 29-0

¢ MEDIAN Kaiserberg-Klinik Bad Nauheim
Telefon +49 (0) 60 32 / 703-0

* MEDIAN Kinzigtal-Klinik
Bad Soden-Salmiinster
Telefon +49 (0) 60 56 / 737-0

¢ MEDIAN Orthopadische Klinik Braunfels
Endoprothesen-Zentrum Mittelhessen
Telefon +49 (0) 64 42 [ 939-0

e MEDIAN Reha-Zentrum Schlangenbad
Telefon +49 (0) 6129 [/ 41-0

* VIEDIAN Rehaklinik
Aukammtal Wiesbaden
Telefon +49 (0) 611 /571-0

MECKLENBURG-VORPOMMERN

* MEDIAN Klinik Bad Siilze
Telefon +49 (0) 38229 [ 72-0

¢ MEDIAN Klinik Wismar
Telefon +49 (0) 38 41 / 646-0

NORDRHEIN-WESTFALEN

¢ MEDIAN Kliniken Bad Salzuflen
MEDIAN Klinik am Burggraben
Telefon +49 (0) 52 22 [ 37-0

RHEINLAND-PFALZ

e MEDIAN Reha-Zentrum Bernkastel-Kues
MEDIAN Klinik Bernkastel
Telefon +49 (0) 6531 /92-1000

e MEDIAN Klinik Moselschleife
Telefon +49 (0) 65 31 / 92-50 00

SACHSEN

¢ MEDIAN Klinik BerggieBhiibel
Telefon +49 (0) 350 23 [ 65-0

e MEDIAN Klinik Bad Lausick
Telefon +49 (0) 343 45/61-0

SACHSEN-ANHALT
* MEDIAN Klinik Kalbe

Telefon +49 (0) 390 80/ 71-0
THURINGEN

e MEDIAN Klinik Bad Lobenstein
Telefon +49 (0) 366 51 / 74-0

e MEDIAN Klinik Bad Tennstedt

Telefon +49 (0) 360 41 /35-0

www.median-kliniken.de



Calcium - 4
aber naturlich! %

T
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www.steinsieker.de

Besonders
reich an
natiirlichem
Calcium

620mg.’|

Steinsieker Mineralwasser
ist eines der calciumreichsten
Mineralwisser Europas.

Es enthédlt 620 mg pro Liter natiirliches Calcium
original aus der Quelle. Bereits zwei Flaschen decken
den tédglichen Calcium-Bedarf eines Erwachsenen. ‘

N1

O e 08
QUELLE DER scHOM

; STILLE QUELLE %
NATORUICHES MINERALWASSER
MIT WENIG KOHLENSAURE

Fiir Bezugsquellen in Threr Ndhe:
Service-Telefon 0 26 33/ 2 93-42
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