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Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania
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Umowa z nr W/UMWM-UU/UM/ZD/9266/2024
DOFINANSOWANIE: 144 500,00 zt
CALKOWITA WARTOSC: 144 500,00 zt
DATA PODPISANIA UMOWY: listopad 2024 r.
Okres realizacji projektu: 2024-2026 r.

Osteoporoza to uogoélniona choroba ukladu kostnego zwigzana z niskag masa kostna, potaczona
z zaburzeniem architektury i jako$ci tkanki kostnej, ktora przyczynia si¢ do zwigkszonej podatnosci
na zlamania. Jej podstawowymi elementami patogenetycznymi sg ubytek masy kostnej
oraz uszkodzenie mikroarchitektury kosci. Wyrdznia si¢ dwie grupy osteoporozy: osteoporoze
pierwotng i osteoporozg wtorng. Osteoporoza pierwotna jest naturalnym nastepstwem procesu starzenia
si¢ kosci, osteoporoza wtdrna jest nastepstwem wystepujacych choréb wspodtistniejacych.

Postac pierwotna osteoporozy dzieli si¢ na:

e idiopatyczng (mtodziencza), charakteryzujaca si¢ wystepowaniem zaburzen wzrostu szkieletu
o nieustalonej etiologii,

e posta¢ inwolucyjng zwigzang z nieprawidtowym procesem metabolicznym kosci. Wyroznia si¢:

o osteoporoz¢ inwolucyjng typu I (pomenopauzalng), ktora wystepuje u kobiet w wieku
50-60 lat. Jest ona konsekwencja utraty tkanki kostnej spowodowanej ustaniem
funkcjonowania endokrynnych gruczotéw jajnikowych. Dzialanie estrogenow
na tkanke kostng polegajace na stymulowaniu osteogenezy oraz hamowaniu procesu
resorpcji kosci zostaje wstrzymane. W jej przebiegu najczesciej dochodzi do ztaman
trzonéw kregowych oraz blizszej czes$ci kosci promieniowej;

o osteoporoze inwolucyjng typu II (starcza) dotykajaca kobiety oraz mezczyzn po 75 roku
zycia. Przyczyna powstajacego procesu chorobowego jest zmniejszona aktywnosé
komorek kosciotworczych osteoblastow oraz witaminy D3 W jej przebiegu dochodzi
do ztaman blizszej czesci udowej i trzondw kregow.

Osteoporoza jest problemem zdrowotnym, ktory na §wiecie dotyka 22,1% kobiet oraz 6,1% mg¢zczyzn
powyzej 50 roku zycia. Liczba o0sob chorych na osteoporoze w Polsce w latach 2012-2018
systematycznie wzrasta. W 2012 roku liczba ta wynosita 1,92 mln natomiast w 2018 roku 2,12 min.
Wigkszo§¢ z tej grupy stanowily kobiety. W latach 2013-2015 w wojewodztwie mazowieckim
stwierdzono 265 zgonow z powodu choréb ukladu kostno-migsniowego. 65,2% liczby zgonow



dotyczyto os6b w wieku 65 lat i starszych, natomiast 27% stanowili me¢zczyzni. Byta to najwicksza
liczba zgonow sposrod wszystkich wojewodztw. Najgrozniejszymi konsekwencjami osteoporozy sa
ztamania osteoporotyczne. Jako najczgstsze ztamania osteoporotyczne uwaza si¢ zlamania: blizszego
konca kosci udowe;j, kregostupa, kosci promieniowej, blizszego konca kosci ramiennej.

Weczesna profilaktyka i leczenie osteoporozy, ktore sa ze sobg nierozerwalne z punktu widzenia
medycznego, prowadzi do zmniejszenia ryzyka pierwszego i kolejnych ztaman niskoenergetycznych
kosci, a za tym zdecydowanie poprawia to jakos¢ zycia, wplywa na jego wydluzenie i zapobiega
wezesnemu zgonowi z powodu wtornych trudno leczacych sie powiktan zwigzanych ze ztamaniami.
Skutki nastepstw osteoporozy wylaczaja osoby pracujace i nie pracujace z aktywno$ci zawodowe;j,
spolecznej i rodzinne;.

Glownym celem programu jest: uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu
profilaktyki osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym, obejmujacej zagadnienia
teoretyczne i praktyczne wsrod 70% uczestnikow programu korzystajacych z edukacji zdrowotne;.



