PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ WSROD MIESZKANCOW
WOJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO

\W}ZAKRESIEIPROEIFAKTYKI
ILWGZESNEGOJWYKRYWANIA!
OSTEOPOROZY;

realizowany przez Matopolski Szpital Choréb Ptuc i Rehabilitacji
im. Edmunda Wojtyly . ul. Kolejowa 1 a, 32-310 Jaroszowiec

Do udziatu w Programie zapraszamy » Mezczyzn po 75 r.z.
mieszkancow wojewddztwa matopolskiego: udzial mezczyznw programie

U KObiety po 65 r.z. ) je.f:t m.oiliw.y po objgfiu .
« Kobiety po 40 r.z. z jednym dodatkowym dziataniami calej populacji kobiet
czynnikiem ryzyka ztamania osteoporotycznego*

UCZESTNIKOM PROGRAMU ZAPEWNIAMY:

+ Spotkania informacyjno-edukacyjne w zakresie profilaktyki osteoporozy

» Oszacowanie 10-letniego ryzyka ztamania kosci metoda FRAX

« Badanie gestosci mineralnej kosci metoda DXA dla uczestnikow, ktérzy uzyskali
wynik FRAX >5% dla gtdwnego ztamania osteoporotycznego

+ Dla uczestnikéw po badaniu DXA (badanie densytometryczne) konsultacja
lekarska niezaleznie od wyniku

ZAPRASZAMY DO KONTAKTU:

« poniedziatek-pigtek w godzinach 8-15 . osobiscie w rejestracjach szpitala
Q 32/642-80-90 wew. 104 lub 96, - mail: osteoporoza@wschp.pl
kom. 889-089-802

UDZIAL W PROGRAMIE JEST BEZPLATNY,
ILOSC MIEJSC OGRANICZONA

M MALOPOLSKA MALOPOLSKI SZPITAL CHOROB PLUC | REHABILITACJI

DBA O ZDROWIE IM. EDMUNDA WOJTYLY

Program zrealizowano przy
wsparciu finansowym
Wojewé6dztwa Matopolskiego INSTYTUCJA WOJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO

ul. Kolejowa 1 a,
32-310 Jaroszowiec
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*Czynniki ryzyka ztamania
osteoporotycznego

zaburzenia hormonalne (w tym nadczynnos¢ przytarczyc, nadczynnos¢

kory nadnerczy, nadczynnosc tarczycy, akromegalia, cukrzyca typu 1, endometrioza,
hiperprolaktynemia, hipogonadyzm pierwotny lub wtérny, przedwczesna menopauza,
wydzielanie peptydu podobnego do parathormonu (PTHrP) przez nowotwér,

choroba Addisona);

choroby uktadu pokarmowego (w tym zaburzenia trawienia lub wchtaniania

np. celiakia, stan po resekcji zotadka lub jelit, stan po operacjach bariatrycznych,
choroby zapalne jelit (choroba Lesniowskiego-Crohna, wrzodziejace zapalenie
jelita grubego), przewlekie choroby watroby z cholestaza (zwtaszcza pierwotna
marskosc zétciowa) lub bez, ciezka niewydolnos¢ watroby, zywienie pozajelitowe);
choroby nerek (nefropatie z ucieczka wapnia i fosforu, zespot nerczycowy,
przewlekta choroba nerek, zwlaszcza w okresie leczenia nerkozastepczego);

choroby reumatyczne (w tym reumatoidalne zapalenie stawéw,

zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa, tuszczycowe zapalenie stawow,

toczen rumieniowaty uktadowy);

choroby uktadu oddechowego (przewlekta obturacyjna choroba ptuc, mukowiscydoza);
choroby nowotworowe (w tym szpiczak plazmocytowy, biataczka szpikowa, chtoniaki,
mastocytoza uktadowa);

choroby uktadu krwiotwoérczego (hemofilia, niedokrwistosc sierpowatokrwinkowa,
talasemie);

hiperwitaminoza A;

stan po przeszczepieniu narzadu (nerki, ptuc, serca, komérek krwiotwarczych, watroby)
- gtéwnie wptyw lekow;

zazywanie lekéw o negatywnym wplywie na metabolizm kostny m.in -
glikokortykosteroidy, hormony tarczycy w duzych dawkach, leki przeciwpadaczkowe
(fenobarbital, fenytoina, karbamazepina), heparyna (zwtaszcza niefrakcjonowana),
antagonisci witaminy K, cyklosporyna, lekiimmunosupresyjne w duzych dawkach

i inne antymetabolity, zywice wiazace kwasy zétciowe (np. cholestyramina),

analogi gonadoliberyny, pochodne tiazolidynodionu (pioglitazon), tamoksifen

(u kobiet przed menopauzg), inhibitory aromatazy, inhibitory pompy protonowe;j,

leki przeciwretrowirusowe;

dtugotrwate unieruchomienie niezaleznie od przyczyny;
przebyte ztamania niskoenergetyczne w wieku dorostym;
niska masa ciata (BMI<18kg/m2);

sarkopenia (zmniejszenie masy, sity i sprawnosci miesni szkieletowych zwigzane
z procesem starzenia sie lub wspétistniejacymi chorobami);



