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Остеопорозата е костно метаболитно заболяване, характеризиращо се с ниска костна маса и нарушена микроархитектура на костта водещи до повишена  костна чупливост и нарастване на фрактурния риск. 

Остеопорозата е сериозен медицински, социален и финансов проблем. През 2000 г. тя бе определена като третото социално-значимо заболяване в света (след сърдечно-съдовите и онкологичните заболявания), с прогноза да заеме второ място през 2020 г. В България  при  жените над 50 години  426 000 (26,6%) са с  остеопороза, 45,5%  са с намалена костна плътност на бедрената шийка – остеопения. Честотата на фрактурите:  на бедрена шийка – 30 436 жени (1,9%); на прешленни тела – 36 844 жени (2,3%) и на китка – 145 774 жени (9,1%).  В резултат на демографските промени в следващите десетилетия се очаква броят на фрактурите да се увеличи значително. 


Костната маса еволюира с възрастта. До към 20-24 години се достига до т.н. пикова костна маса, която е значително по-висока при мъжете. След това се запазва относително плато до към 35 години и  започва бавна костна загуба около 1% годишно, която рязко се ускорява в периода на менопауза при жените и по-плавно пада при мъжете след 65 години. 

Много са факторите, които  влияят върху изграждането и развитието на костната маса са: генетика, пол, възраст, хормонален статус, хранителен режим, физическа активност, вредни навици и някои заболявания и медикаменти.
В костта се извършват непрекъснато свързани процеси на костно разграждане и изграждане в т.н. костни ремоделиращи единици. Един цикъл на  ремоделиране продължава около 90-130 дни. 

Остеопорозата   може да бъде първична – постменопаузална и сенилна. Вторичната остеопороза се свързва  с хипертиреоидизъм, хипогонадизъм, гастроинтестинални заболявания с малабсорбция, хронична бъбречна недостатъчност, анорексия, хиперкортицизъм, хиперпаратиреоидизъм, кортикостероидно лечение, антиестрогенна терапия, химиотерапия,  след  трансплантации.


Диагностиката се извършва с измерване на костната минерална плътност   чрез двойноенергийна рентгенова абсорбциометрия на прешлени, бедрена шийка (total hip  или  neck) или 1/3 предмишница, ако другите измервания не могат да се извършат. С ренгенографии се   диагностицират прешленните фрактури.  Нов метод за диагностика на вертебрални фрактури  с минимално лъчево натоварване и с голяма скорост е т.н. оценка на вертебралните фрактури (vertebral fracture assessment), с който разполагат част от DXA апаратите. Все повече се използва за научни цели и микрокомпютърната томография и ЯМР.


Измерването на костната плътност е само един елемент от оценката на  фрактурния  риск. Оценяват се т.н.  малки и големи рискови фактори. Към големите спадат: възраст над 65 години, наличие на вертебрална компресионна фрактура, фамилна анамнеза  за  фрактура на бедрената шийка при минимална  травма, системно лечение с кортикостероиди над 6 месеца, първичен хиперпаратиреоидизъм, ранна менопауза, хипогонадизъм, склонност към падане. Към малките рискови фактори отнасяме ревматоидния артрит, анамнеза за хипертиреоидизъм, хронично антиконвулсивно лечение, тютюнопушене, нисък калциев и витамин Д внос, ниско телесно тегло, продължително лечение с хепарин.

Наличието на една фрактура увеличава значимо риска от следващи. Фрактурата на китката на ръката удвоява риска от поява на прешленна фрактура, а налична такава води до 5 пъти по-голям риск от бедрена фрактура. Бедрените фрактури причиняват значителни финансови  разходи и съществено увеличават  риска от смърт - 2 пъти. 
За радост  в България разполагаме с всички съвременни средства за лечение на остеопороза и постигнатите резултати са  обнадеждаващи.
