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1. UVOD I PREGLED PODRUCJA ISTRAZIVANJA

1.1. Grada kosti

Kost je gradena od kostanih stanica ili osteocita te od medustani¢ne tvari koja se sastoji od
organskog i anorganskog dijela. Organski dio sastoji se od proteoglikana, kolagenih vlakana,
nekolagenih proteina i glikoproteina. Nadalje, 90% organskog matriksa ¢ine kolagena vlakna, a
preostalih 10% cine mala koli¢ina proteoglikana i nekolageni proteini (1). Anorganski dio
matriksa se sastoji od kalcijeva fosfata i hidroksilapatita, uz kojeg se jo§ vezu i ioni magnezija,
natrija i kalija (1,2). Upravo takva struktura matriksa kostima daje specifiénu ¢vrstocu, tvrdocu i

elasti¢nost.

Struktura kosti se, zbog razli¢ite funkcionalnosti, razlikuje u pojedinim dijelovima tijela, no

makroskopski gledano kosti su izgradene od nekoliko vrsta kostane tvari (1):

1. Substantia compacta

2. Substantia spongiosa

3. Cavum medullare
Substantia compacta je gusta kosStana tvar homogenog izgleda, a izgraduje povrsinski sloj svih
kostiju. U trupu duge kosti kompaktna koStana tvar je debela 1 ¢ini stijenku koStane Supljine,
cavum medullare. Ona postaje sve tanja prema krajevima dugih kostiju te je tanka i na povrsini
ostalih kostiju (1). Kompaktna kost se sastoji od vise mikroskopskih stupova od kojih se svaki
naziva osteon. Substantia spongiosa je koStana tvar spuzvastog izgleda te je izgradena od
kostanih gredica koje formiraju izmedu sebe medusobno spojene Supljinice. Ona izgraduje
kratke kosti, plocaste kosti 1 okrajke dugih kostiju (1). Nadalje, povrSina kosti pokrivena je
vezivhom ovojnicom koja se naziva pokosnica ili periost. Periost je izgraden od dva sloja:
povrsinskog fibroznog i dubokog kambijskog ili osteogenog sloja (1). Takoder vazno je
spomenuti 1 koStanu srZ koja isupnjava cavum medullare cjevastih kostiju 1 Supljinice spongioze

svih kosti (1).



Kost je takoder sastavljena od viSe vrsta stanica. Te stanice su osteoblasti koji sudjeluju
u stvaranju i mineralizaciji koStanog tkiva, ve¢ spomenuti osteociti i osteoklasti koji sudjeluju u

resorpciji kostanog tkiva.
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Slika 1. Prikaz grade kosti. (Preuzeto sa:

https://www.medicalnewstoday.com/articles/320444#The-structure-of-bones)

1.1.1. Kostano remodeliranje

Kostano remodeliranje ili koStana pregradnja je cjelozivotni proces u kojem se zrelo
kostano tkivo uklanja iz kosti (proces resorpcije) 1 formira se novo koStano tkivo (proces
okostavanja). Takoder ovi procesi kontroliraju oblikovanje i zamjenu kosti nakon ozljeda poput
prijelomi, ali i mikro-ozljeda koje se dogadaju kod svakodnevnih aktivnosti. Svrha kostanog
remodeliranja je prilagodba izmijenjenim fizioloskim i mehani¢kim uvjetima koji se mijenjanju
ovisno o dobi i nacinu zivota ¢ovjeka (1). Dvije glavne vrste stanica odgovorne za proces su
osteoblasti (koji lu¢e novu kost) 1 osteoklasti (koji razgraduju kosti). Podrazaj o pritisku na
povrsini kosti se kanalikularnim sustavom prenosi do osteocita u dubini kosti, a upravo oni
reguliraju aktivnost osteoblasta. Zatim se osteoblasti pocinju aktivirati i izluCivati organski
matriks oko sebe te nastaje osteoid, a daljnji proces je ulaganje soli kalcija i mineralizacija
novostvorenog organskog matriksa. Takoder vazno je i spomenuti da na pojacano lucenje

osteoida djeluju i spolni hormoni, estrogeni i androgeni (1).


https://www.medicalnewstoday.com/articles/320444#The-structure-of-bones

Nadalje, ova aktivnost u koStanom tkivu je jaca ukoliko postoji jaca fizicka aktivnost
covjeka, jer je tada funkcija miSica veca te oni ostvaruju veci pritisak na kost (1). Kako bi ovaj
proces mogao normalno funkcionirati, potrebne su dovoljne koli¢ine kalcija koju kost osigurava
iz krvi, no ukoliko kalcija nema dovoljno, novostvorena kost ¢e se slabije mineralizirati i
funkcionalno ¢e biti sve slabija (1). Kako bi tijelo moglo odrzavati odgovarajucu razinu kalcija
od velike vaznosti su i paratireoidni hormon, vitamin D, hormon rasta, kalcitonin kao i
nekolicina membranskih topljivih citokina deriviranih iz koStane srzi (3).

Ako dode do poremecaja u regulaciji ova dva procesa, moze doc¢i do razvoja teSkih
poremecaja skeleta kao Sto je osteoporoza. Gredice spongioze i kompaktna kost kod

osteoporoze postaju sve tanje te se smanjuje koli¢ina mineralnih soli u kostanoj supstanci (1).
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Slika 2. Prikaz ciklusa koStanog remodeliranja (Preuzeto sa:

https://www.orthopaedicsone.com/display/Clerkship/Describe+the+process+of+bone+remodeli

ng)



https://www.orthopaedicsone.com/display/Clerkship/Describe+the+process+of+bone+remodeling
https://www.orthopaedicsone.com/display/Clerkship/Describe+the+process+of+bone+remodeling

Takoder vazno je spomenuti da se ,, vrhunac” kostane mase postize u 30-im godinama
zivota. Do 18 godine Zivota koStana masa je blizu svog vrhunca, u 20-ima jo$ neSto malo raste,
a zatim u 30-ima dozivi vrhunac. To je upravo vrijeme u kojem je gustoca kosti kod ¢ovjeka
najvisa, a posljedica je normalnog rasta i razvoja kosti (6). , Vrhunac” kostane mase varira od
osobe do osobe te je pod utjecajem mnogo faktora. Primjerice genetski faktor, spol, rasa, nacin
prehrane, fizi¢ka aktivnost, druge bolesti i Zivotni stil (6). Nakon 30-e godine Zivota kostana
masa polako pocinje opadati. Razlog tomu je promjena u procesu kostanog remodeliranja,

smanjena aktivnosti osteoblasta i razina hormona u tijelu (6).

Slika 3. Graficki prikaz , vrhunaca” kostane mase (Izvor: Hodgson Stephen. Mayo

Clinic on Osteoporosis. Medicinska naklada, str. 21)



1.2. Osteoporoza

Prema definiciji Consensus Development Conference (1993.): »Osteoporoza je sistemska
bolest kostanog sustava, karakterizirana smanjenom gusto¢om Kkosti i mikroarhitekturalnim
propadanjem kostanog tkiva s posljedicnim povecanjem krhkosti kostiju i osjetljivosti na
prijelome.« (4). Rije¢ osteoporoza znaci , porozne kosti” $to je i prikladan opis koji objasnjava
Sto se to¢no dogada s njima(slika 3.). Smatra se ,,tihom boles¢u jer nema simptoma dok se ne
dogodi prijelom. Takoder zbog gubitka gustoce, kosti koje su nekada bile guste i jake, mozda

neée moci izdrzati stres ¢ak niti uslijed normalnih aktivnosti poput naginjanja ili rotiranja trupa.

Normal bone

Osteoporotic bone

ARV

Slika 4. Mikroskopski prikaz osteoporoti¢ne kosti (Preuzeto sa:

@ MAYO FOUNDATION FOR MEDICAL EDUCATION AND RESEARCH. ALL RIGHTS RESERVED

https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/osteoporosis/symptoms-causes/syc-20351968)

Osteoporoza je najcesc¢a bolest koja pogada koStani sustav te postaje sve veci problem
danasSnjice. Nadalje, prema International Osteoporosis Foundation (IOF) danas Sirom svijeta 1
do 3 Zene i 1 od 5 muskaraca u dobi od pedeset godina i viSe izlozeni su riziku od nastanaka
osteoporotskog prijelomi. Najées¢i prijelomi povezani s osteoporozom se dogadaju na kuku,
kraljeznici te na podlaktici, a rizik za nastanak prijelomi kuka i kraljeznice se kod zena i

muskaraca s godinama povecava (5).


https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/osteoporosis/symptoms-causes/syc-20351968

1.2.1. Etiologija

Osteoporoza moze nastati zbog mnogo faktora, stoga razlikujemo dvije glavne vrste (6):
1. Primarna osteoporoza

2. Sekundarna osteoporoza

Primarna osteoporoza posljedica je specificnog procesa bolesti, iako direktan uzrok nije
poznat. Nadalje, primarna osteoporoza uzrokovana je od dva naje$¢a stanja,
postmenopauzalnog i senilnog ili dobnog, a zapravo je osteoporoza ¢esto rezultat kombiniranog
stanja. Za razliku od primarne, sekundarna osteoporoza poznatog je uzroka, primjerice uzrok
moze biti druga bolest ili upotreba lijekova. Samim time lijeCenje ovog tipa je jednostavnije te
se ¢esto mogu sprijeciti buduéi prijelomi. lako postoji mnogo sekundarnih oblika osteoporoze,

oni su rjedi od bilo kojeg primarnog oblika (6).

Postmenopauzalna osteoporoza pojavljuje se tijekom ili nakon menopauze u Zena zbog
pada zenskog spolnog hormona estrogena, a naziva se i tip 1 primarne osteoporoze. Nadalje,
menopauza se u Zena javlja oko 50-e godine Zivota, a razina estrogena pocinje opadati dvije do
tri godine prije zadnjeg menstrualnog ciklusa. To opadanje razine estrogena nastavlja se sve do
3 do 4 godine nakon posljednjeg menstrualnog ciklusa (6). Smanjenje gustoce kosti kod ovog
tipa se ubrzava zato Sto estrogen, koji pomaze u regulaciji ugradnje kalcija u kosti kao i njegovo
djelovanje na lu¢enje osteoida, vise nije dovoljno dostupan. Tijekom prvih 5 do 7 godina nakon
menopauze moze se izgubiti 1 % do 3 % kostane mase u godinu dana. Takoder je oko 70-e
godine Zivota gubljenje koStane gustofe usporeno, no nije u potpunosti zaustavljeno. 1z tog

razloga mnogo Zena u starijoj zivotnoj dobi izgubile su od 32 % do 50 % kosStane mase (6).

Senilna osteoporoza pojavljuje se zbog procesa starenja kao posljedica gubitka kalcija i
zbog neravnoteze izmedu procesa resorpcije i okostavanja kosti. Procesom starenja normalno je
izgubiti izmedu 0,4 % i 1,8 % koStane mase svake godine do 80-e godine zivota.Ovaj tip se
naziva tip 2 primarne osteoporoze.Najc¢eS¢e zahvaca ljude starije od 70. godina te je dva puta
¢esca u zena nego u muskaraca. Takoder kod Zena se tip 1 i tip 2 osteoporoze ¢esto javljaju u

kombinaciji (6,7).



Sekundarna osteoporoza posljedica je nekih bolesti, operativnih postupaka ili
konzumacije droga koje ubrzavaju smanjenje kosStane mase. Sekundarni uzroci su faktori kod
oko 20 % do 30 % zena u postmenopauzi s osteoporozom i oko 50 % zena koje se priblizavaju
menopauzi. Nadalje, oko 50 % muskaraca s osteoporozom ima sekundarni uzrok (6).
Sekundarna osteoporoza Cesto se javlja kod mladih osoba te se s vremenom razvija u primarnu
osteoporozu (6).

Vazno je spomenuti i idiopatsku juvenilnu osteoporozu ¢iji je uzrok nepoznat. Rijetki je
tip osteoporoze, no moze se pojaviti kod djece ili mladih odraslih osoba koji imaju normalne

vrijednosti hormona i vitamina (7).

Tablica 1. Prikaz sekundarnih uzroka osteoporoze (6).

Reumatoidni artritis

Imobilizacija

Endokrini poremecaji (hipogonadizam, hiperparatireoidizam, hipertireoidizam, tip 1 dijabetes)
Maligne bolesti

Lijekovi (kortikosteroidi, barbiturati, diuretici, antikonvulzivi, heparin, inhibitori hormona)

Operacijske procedure (transplantacija organa, Zelucane i crijevne operacije)



1.2.2. Epidemiologija

Osobe trece zivotne dobi postaju najbrze rastuca populacija u svijetu. Zbog starenja
svjetske populacije negativni drustveni i ekonomski faktori konstantno rastu. Medutim vidljivo
je kako ovaj proces utjece i na povecanje prevalencije nekih bolesti, poput osteoporoze. Kao s§to
je vec prije objasnjeno, zbog procesa starenja i gubitka koStane mase tijekom godina, Sansa za
nastanak osteoporoze kod starije populacije se znatno povecava. Kao posljedica ova bolest
postaje sve veci, pa ¢ak i glavni javnozdravstveni problem u svijetu. (8).

Nadalje, trenutno osteoporoza pogada vise od 75 milijuna ljudi u Europi, Japanu i SAD-
u te u Europi i SAD-u. uzrokuje vise od 2,3 milijuna prijeloma godisnje. Procjenjuje se da je
rizik za prijelome kuka, kraljeznice i podlaktice priblizno 40 %, §to je priblizno postotku za
koronaranu bolest srca (9). Takoder prema IOF trenutno se procjenjuje da preko 200 milijuna
ljudi Sirom svijeta boluje od osteoporoze, a otprilike 30 % svih Zena u postmenopauzi U SAD-U i

Europi (10).

1.2.3. Rizicni éimbenici

Brojni ¢imbenici mogu djelovati na nastanak osteoporoze, no na neke od njih mozemo, a

na neke ne mozemo djelovati. Stoga se riziéni ¢imbenici mogu podijeliti na nemodificirajuce i
potencijalno modificirajuce faktore (6).
Nemodificirajuéi faktori (6):

1. Spol

2. Dob

3. Genetska predispozicija

4. Rasa
5

Konstitucija tijela

Kao $to je ve¢ prije navedeno, Zene viSe obolijevaju od osteoporoze. Razlog tome je
razlika u anatomskoj gradi izmedu Zene i muskarca. Naime, zene obi¢no postizu nizi ,,vrh”
kostane mase, a pored toga kao sto je prije objasnjeno, za vrijeme menopauze kod Zena dolazi i
do pada razine estrogena koji ubrzava gubitak kostane mase. Takoder mladi muskarci generalno
imaju 25% vise koStane mase nego zene iste dobi te su zene sklonije prijelomima kosti zbog
osteoporoze (6,8). Nadalje, ukoliko je netko u obitelji bolovao od ove bolesti, postoje vece Sanse
da obole i njihovi potomci te je najmanje trideset gena povezano s razvojem osteoporoze. Bijela

i zuta rasa imaju najveéi rizik od nastanka osteoporoze, dok crna rasa ima najmanji.

8



Latinoamerikanci i crvena rasa imaju srednji rizik (6, 8). Zadnji ¢imbenik na kojeg ne mozemo
utjecati je konstitucija tijela. Naime, sitne zene s gracilnom konstitucijom tijela izlozene su
veéem riziku te takoder mogu ranije postati sklone prijelomima zbog smanjene kostane mase.
Bez obzira na rasu vazno je spomenuti da su Zene kojima su u mladoj dobi odstranjeni jajnici u

znatno povecanom riziku od nastanka osteoporoze (6,8).

Potencijalno modificirajuci faktori (6):
1. Unos alkohola
. Nacin prehrane

Tjelesna aktivnost

2

3

4. Lijekovi
5. PuSenje

6. Komorbiditeti
7

Zivotni stil

Prekomjeran unos alkohola kroz duzi period povecava rizik nastanka osteoporoze.
Alkohol je toksi¢an za osteoblaste te potice aktivaciju osteoklasta Sto rezultira gubitkom koStane
gustoce. Osim toga alkohol utjece i na razinu spolnih hormona koji takoder utje¢u na kost (6,
11). Nadalje, klju¢nu ulogu ima i na¢in prehrane, tj. dovoljan unos kalcija i vitamina D, Koji su
vazni za izgradnju gustoce kosti i odrZzavanju. Ukoliko je unos kalcija nedovoljan u mladoj dobi,
negativno ¢e utjecati na kosStanu masu i povecati rizik od prijeloma u starijoj dobi. Takoder
nedostatak vitamina D inhibira sposobnost apsorbiranja kalcija iz hrane (6). Osim prehrane
kljuénu 1 vrlo vaznu ulogu u prevenciji osteoporoze ima i tjelesna aktivnost. Kao Sto je prije
spomenuto, fizicka aktivnost djeluje na koStano remodeliranje, stoga tjelesna neaktivnost moze
dovesti do znacajnog gubitka kostane mase. Djeca koja su fizicki aktivna Cesto imaju vecu
gustocu kosti i dostizu veci ,,vrh” kostane mase od one koja su neaktivna. Tjelesna neaktivnost
u djecjoj dobi ubrzava gubitak kosti u starijoj dobi (6,9,12). Takoder odredeni lijekovi ubrzavaju
gubitak gustoce kosti te na taj nacin povecavaju rizik. Lijekovi mogu uzrokovati oblik
sekundarne osteoporoze ili mogu pogorsati tip 1 ili tip 2. Neki od tih lijekova su steroidi,
antikonvulzivi te diuretici (6). PusSenje loSe utjeCe na kost, ometa proizvodnju estrogena i
testosterona te remeti apsorpciju kalcija i proces remodeliranja kosti (6,13). Mnoge bolesti i

poremecaji utjecu na nastanak osteoporoze.



1.2.4. Komorbiditeti povezani s osteoporozom

Neke bolesti mogu uzrokovati oblik sekundarne osteoporoze ili povecati rizik od njenog
nastanka usporavanjem procesa okoStavanja ili ubrzavanjem procesa resorpcije kosti (6,14).
Temeljni mehanizmi bolesti koji utjecu na metabolizam kostiju mogu biti izravni, viSestruki ili

nepoznati.

Tablica 2. Prikaz komorbiditeta povezanih s osteoporozom (6,15).

Endokrini poremecaji:
1. Hipogonadizam
2. Hiperparatireoidizam
3. Cushingov sindrom
4. Dijabetes-Tip 1

Gastrointestinalni, jetreni i prehrambeni poremecaji:
1. Upalne bolesti crijeva
a) Crohnova bolest
b) Ulcerozni kolitis
2. Intolerancija na laktozu
3. Celijakija
4. Primarni skleroziraju¢i kolangitis
5

. Anorexia nervosa

Autoimune bolesti:
1. Reumatoidni artritis
2. Sistemski lupus eritematodes
3. Ankilozantni spondilitis
4. Multipla skleroza

Kroni¢na bolest bubrega
Parkinsonova bolest

Amenoreja
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Endokrini poremecaji dovode do problema s rastom i odrzavanjem kostiju Sto za
posljedicu dovodi do poremecaja u ciklusu kostanog remodeliranja. Odredeni lijekovi kao i
razne bolesti jajnika 1 testisa, prirodno starenje i poremecaji prehrane mogu utjecati na
proizvodnju hormona te tako uzrokovati endokrine poremecaje. Hipogonadizam povezan je s
gubitkom kostane mase kod Zena i muskaraca te je naj¢es¢i uzrok osteoporoze kod muskaraca
(15). Hipogonadizam nastaje zbog nedostatka estrogena i testosterona $to dovodi do gubitka
kostane mase (6). Nadalje, hiperparatireoidizam nastaje kao rezultat prekomjerno aktivnih
zlijezda koje dovode do viska lucenja paratireoidnog hormona (PTH) u krvotok, a visak PTH
moze otpustiti previSe kalcija iz kostiju i tako povecati rizik od prijeloma. Bolest koja je
povezana s osteoporozom je i Cushingov sindrom koji nastaje kada nadbubrezna zlijezda
proizvodi previSe kortizola, kortikosteroida koji posljedi¢no usporava proces okoStavanja ili
moze povecati proces resorpcije kosti (6). Dijabetes Stetno utjeCe na metabolizam kosti. lako
dijabetes tipa 1 i tipa 2 moze povecati rizik od nastanka prijeloma, on je veci kod tipa 1 (15).

Gastrointestinalni, jetreni 1 prehrambeni poremecaji mogu utjecati na ciklus
remodeliranja kostiju i dovesti do gubitka kostane mase (6). Poremecaji ometaju mehanizam
kojima crijeva apsorbiraju kalcij iz hrane te na taj nafin smanjuju razinu vitamina D. Upalne
bolesti crijeva su Crohnova bolest i ulceroznoi kolitis te su oba povezana s osteoporozom.
Ovisno o teZini bolesti 1 povezanim komorbidnim stanjima, djeca s upalnim bolestima crijeva
mozda nece posti¢i ,,vrhunac” koStane mase. Manjak vitamina D uobicajen je kod bolesnika s
Crohnovom boles¢u, posebno u bolesnika s prethodnom ilealnom resekcijom (15). Mehanizmi
odgovorni za gubitak koStane mase kosti kod upalnih bolesti crijeva ukljuuju upalnu aktivnost
povezanu s boleS¢u te nuspojave povezane s lijeCenjem i1 prehrambenim nedostacima. Osim
upalnih bolesti crijeva, smanjenje kostane mase mogu uzrokovati i intolerancija na laktozu te
celijakija. Intolerancija na laktozu moze razviti osteoporozu zbog ograni¢enja na hranu koja
sadrzi kalcij kao 1 vitamin D (6). Celijakija je kod djece povezana s usporenim rastom kosti i
odgodenim pubertetom zbog prehrambenih nedostataka i malapsorpcije, a kako se upalne
bolesti crijeva i celijakija ponekada lijece kortikosteroidima to dodatno inhibira apsorpciju
kalcija i razinu vitamina D (6). Takoder oko tre¢ine bolesnika s celijakijom ima osteoporozu s
time da teze pogada muskarce (15). Nadalje, s nastankom osteoporoze povezuju se poremecaji
jetre, poput primarnog skleroziraju¢eg kolangitisa. Taj poremecaj nastaje kada se upale sitni
zucni kanali u jetri te se najce$¢e javlja kod Zena u dobi od 35-e do 60-e godine zivota.
Cimbenici odgovorni za osteoporozu kod kronine bolesti jetre su visestruki i ukljuéuju
pothranjenost, upotrebu glukokortikoida, nedostatak vitamina D i hipogonadizam (6,15).
Anorexia nervosa povezana je sa znacajnim gubitkom tjelesne tezine, hipogonadizmom s

amenorejom $to povecava rizik od nastanaka osteoporoze (15).
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Neke autoimune bolesti takoder se povezuju s osteoporozom. Cimbenici koji tomu
pridonose su manjak vitamina D, terapija glukokortikoidima i Zenski spol. Sve autoimune
bolesti kao i upalne bolesti crijeva povezane su s gubitkom koStane mase te sistemskim
oslobadanjem upalnih citokina koji imaju znaCajne ucinke na pregradnju kostiju (15)..
Reumatoidni artritis (RA) je kroni¢na upalna bolest koja napada hrskavi¢no tkivo, kosti, tetive i
ligamente u zglobu. Osobe koje boluju od RA-a imaju dva do tri puta veéi rizik od prijeloma
kuka i kraljezaka, a samim time i od pojave osteoporoze (6,15). Sistemski lupus eritematodes
(SLE) povezan je s niskim indeksom tjelesne tezine u 50 % pacijenata u premenopauzalnoj
dobi, a unos glukokortikoida kao i izlaganje kortikosteroidima prediktori su smanjenog indeksa
tjelesne tezine i osteoporoze. Ostali ¢imbenici poput imunosupresivnih lijekova, ogranicena
tjelesna aktivnost i nedostatak vitamina D kod SLE doprinose smanjenju koStane mase (15).
Osteoporoza se takoder opaza u do 25 %, a osteopenija u do 50 % bolesnika s ankilozantnim
spondilitisom. Osim navedenih, autoimuna bolest koja se povezuje s osteoporozom je i multipla
skleroza (15).

Kroni¢na bolest bubrega povezana je S osteoporozom jer moze dovesti do bubrezne
osteodistrofije, a bubrezna osteodistrofija izaziva promjene u kostanoj morfologiji (15). Nadalje,
Parkinsonova bolest povecava rizik od nastanka prijeloma, a razlog je povezanost u 10S0j
ravnoteZi 1 slaboj koStanoj masi. (16). Amenoreja moze biti znak niske razine estrogena. TO
stanje moze biti uzrokovano poremecajima prehrane, pretjeranim vjezbanjem ili poremecajem

hipofize (6).

1.2.5. Klinicka slika

Klini¢ka slika osteoporoze je asimptomatska. Bolest nema nikakvih znakova ni
simptoma pogotovo u ranijoj fazi ¢ak i uz neuobicajeno visok gubitak gustoce kosti. Glavna
posljedica osteoporoze je povecani rizik od nastanka prijeloma, a oni kod osteoporoze su
specifi¢ni zato $to nastaju u situacijama u kojima zdrave osobe normalno ne bi slomile kost tj.
mala sila moze uzrokovati prijelom (6). Primjerice dode do prijeloma podlaktice zbog pada ili
prijeloma rebra prilikom dizanja tereta. Stoga mozemo reci da je prvi simptom osteoporoze
prijelom. Nadalje, otprilike oko 1,5 milijuna prijeloma godisnje mogu se pripisati osteoporozi, a
40 % svih Zena bijele rase, ispod 50. godina dozivjet ¢e prijelom kuka, kraljeznice ili podlaktice

do kraja svog Zivota (17).
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Kao $to je prije navedeno, najce$¢a mjesta prijeloma kod osteoporoze su podrucja
kraljeznice, kuka i ru¢nog zgloba, dok su prijelomi zdjelice i dugih kostiju poput femoralne i
humeralne Kkosti rjedi (6).

Common Fractures due to Osteoporosis

https://scifags.wordpress.com/tag/bone/)

Kod kraljeznice ¢e doc¢i do prijeloma kraljezaka. Oni se mogu dogoditi bez pada ili
traume, a naj¢eSCe nastaju kao posljedica gubitka koStane mase $to dovodi do nastanka
kompresijskih prijeloma (6,17). Ovi prijelomi nastaju onda kada kraljeZnica vise ne moze
podnijeti teZinu svog tijela te dolazi do urusavanja. Takoder nastaju pri obavljanju normalnih
aktivnosti poput savijanja, kasljanja, kihanja ili podizanja tereta (6,17). Kompresijski prijelomi
se javljaju u torakalnom i lumbalnom dijelu kraljeznice (6). Neki od simptoma i znakova koji se
mogu pojaviti kod kompresijskog prijeloma su (17):

1. boluledima,
2. gubitak visine tijekom vremena,

3. kifoti¢no drzanje
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Prijelomi kuka obi¢no nastaju kao posljedica pada te je najozbiljniji ishod osteoporoze.
Kod Zena je prijelom kuka dva do tri puta ¢e$¢i nego u muskaraca zbog brzeg gubitka koStane
mase (6). Ipak kod muskaraca je ovaj prijelom smrtonosniji nego kod Zena zbog postojecih
komorbiditeta i komplikacija prijeloma. Najée$¢e dolazi do prijeloma colluma femorisa i
intertrohanterne regije. Nadalje, iako se ovi prijelomi mogu uspjesno izlijeciti, postoje mnoge
komplikacije koje mogu biti opasne po Zzivot. Pozornost treba obratiti kod starijih osoba s
drugim ozbiljnim komorbiditetima kao Sto je bolest srca ili dijabetes (6). Komplikacije koje se
javljaju su duboka venska tromboza i pluéna embolija, koje takoder dovode i do povecane
smrtnosti (6,9,17). Razdoblje oporavka od prijeloma kuka moze potrajati i do godinu dana te u

nekim slucajevima oporavak nije potpun i moze dovesti do invalidnosti (17).

Intertrochanteric
region fracture

Femoral y
neck fracture /
/ Y
\
y \ \
"\ Normal
\ hip joint

Slika 6. Prikaz naj¢e$¢ih mjesta kod prijelomi kuka (Preuzeto sa:
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/hip-fracture/diagnosis-treatment/drc-20373472)
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Prijelom ru¢nog zgloba kao i kod prijeloma kuka nastaje kao posljedica pada. Najcesce
mjesto prijeloma je na kraju radijusa te se ova vrsta prijeloma naziva Collesov prijelom (6).
Simptomi i znakovi Collesovog prijeloma su oteklina, osjetljivost te bol u podru¢ju rucnog
zgloba. Takoder kod starijih osoba javlja se ve¢i rizik od nastanka komplikacija, a neke su
nepotpuni opseg pokreta i kroni¢na bol te u nekim slucajevima moze dovesti i do sindroma

karpalnog kanala (6).

\\ * Colles’ fracture

Slika 7. Prikaz Collesovog prijelomi (Preuzeto sa: https://www.mayoclinic.org/diseases-

conditions/broken-wrist/multimedia/colles-fracture/img-20006712)

1.2.6. Dijagnosticke metode

Dijagnoza osteoporoze moze se postaviti konvencionalnom radiografijom i mjerenjem
mineralne gusto¢e kosti (MGK), a najpopularnija metoda mjerenja MGK je dvoenergetska
apsorpciometrija rendgenskih zraka. Mjerenje koStane mineralne gusto¢e aksijalnog i
apendikularnog kostura vazan su dio dijagnosticiranja te pracenja osteoporoze (18). U
sprjeCavanju komplikacija 1 daljnjeg napretka bolesti vazna je rana dijagnostika. Cilj
dijagnostickih procedura je identificiranje prisutnosti osteoporoze. Radiografija se koristi za
identificiranje, a denzitometrijska tehnika za mjerenje gusto¢e kostiju (18). Nadalje, uz
otkrivanje abnormalne mineralne gustoce kostiju dijagnoza osteoporoze zahtijeva i otkrivanje

potencijalno osnovnih uzoraka $to se moze otkriti klinickom pretragom Krvi.

15


https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/broken-wrist/multimedia/colles-fracture/img-20006712
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/broken-wrist/multimedia/colles-fracture/img-20006712

Konvencionalna radiografija se zbog svoje dostupnosti najcesée Koristi za
dijagnosticiranje osteoporoze, unato¢ otkrivanju novijih 1 preciznijih tehnika kao Sto
dvoenergetska apsorpciometrija rendgenskih zraka (DEXA) i1 raCunalna tomografija (CT).
Konvencionalna radiografija moze pomo¢i kod dijagnosticiranja i pracenja prijeloma kraljezaka
(18). Moze se koristiti zasebno ili u kombinaciji sa CT-om ili MR-om, pogotovo u otkrivanju
osteopenije, prijeloma ili za sekundarne bolesti (18). Medutim radiografija nije pouzdana u
otkrivanju ranije faze bolesti te zahtijeva da se na rendgenskim snimkama vidi znatan gubitak
kostane mase (oko 30 %) (18). Glavne radiografske znacajke osteoporoze su kortikalno
stanjivanje i povecana radiolucencija. Uz pomocu rendgenskih zraka moguée je izmjeriti i
visinu kraljeznice. TO se moze posti¢i mjerenjem gubtika visine zajedno sa smanjenjem
povrsSine posebice u T4-L4 regiji ili odredivanjem indeksa prijeloma kraljeznice koji uzima u
obzir broj ukljucenih kraljezaka. Ukoliko je uklju€eno vise tijela kraljeZzaka do¢i ¢e do pojave

kifoze torakalne kraljeznice ili tzv. Dowagerove grbe (18).

Slika 8. Prikaz radiografske snimke kod osteoporoze (Preuzeto sa:

https://en.wikipedia.org/wiki/Osteoporosis#/media/File:L1 2 vertebral fracture.jpg)
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Dvoenergetska apsorpciometrija rendgenskih zraka ili DEXA denzitometrija mjeri
mineralnu gusto¢u kostiju prema konceptu masa minerala po volumenu kosti. Ukazuje na
postojanje osteoporoze te se smatra zlatnim standardom kod dijagnoze osteoporoze. DEXA se
moze primijeniti na svim skeletnim mjestima gdje nastaju osteoporotski prijelomi, poput
kraljeznice ili kuka (18). Prednosti ove dijagnosticke procedure su visoka preciznost, relativno
niska cijena te niska doza zracenja. Mineralna gusto¢a kostiju racuna se kao ukupna kostana
masa podijeljena s povriinom radunatog podruéja te se mjeri u g/cm? (18). Rezultati mineralne

gustoée kostiju prikazani su kao ,standardno odstupanje” pomocu T-rezultata i Z-rezultata. T-

rezultat se odnosi na vrh koStane mase, izraCunava se kao razlika izmedu mineralne gustoce
kostiju pacijenata koji se ispituju i one u zdrave mlade odrasle osobe. T-rezultat usporeduje
bolesnicku MGK i onu zdravog tridesetogodi$njaka. Vrijednosti se primjenjuju kod Zena u
postmenopauzi i muskaraca starijih od pedeset godina (9,18). Kriteriji Svjetske zdravstvene
organizacije su (6,9):

Tablica 3. Prikaz odnosa T-rezultata i osteoporoze

Normalna Izmedu +1.01-1.0
Osteopenija -1.0i-25
Osteoporoza -2.5

Teska osteoporoza -2.5 i prijelom

-

9 ; \ -
“ /;;_‘/
\ \ \ ) —
l. L J \<\
7
Slika 9. Prikaz DEXA uredaja (Preuzeto sa: https://www.molholm.dk/en/specialties/dexa-scan-

osteoporosis/)
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Z-rezultat usporeduje se s prosjekom koji odgovara dobi te se obi¢no koristi u slu¢ajevima teske
osteoporoze. Definira se kao broj standardnih odstupanja mineralne gustoée kostiju pacijenta od
prosjecne mineralne gustoce kostiju njihove dobi, spola i etnicke pripadnosti. Ova se vrijednost
takoder koristi kod zena u predmenopauzi, muskaraca mladih od 50 godina i kod djece. Z-
vrijednost je najkorisnija kada je broj standardnih odstupanja od normalne veci od 2. U ovakvim
slu¢ajevima korisno je razmotriti postojece bolesti ili tretmane koji mogu pridonijeti

osteoporozi, poput glukokortikoidne terapije, hiperparatireoidizma ili alkoholizma (9,18).

Ostale dijagnosticke metode su racunala tomografija i kvantitativni ultrazvuk. Racunalna
tomografija (CT) mjeri MGK za trabekularnu i kortikalnu kost te izvjeStava o preciznoj
volumetrijskoj mineralnoj gustoéi u mg/cm®. Uz pomoéu CT-a moguéa je usporedba izmedu
trabekularne i kortikalne kosti (18). Prednosti CT-a su mogucnost izvodenja na aksijalnim i
perifernim mjestima te izracunavanje iz postoje¢ih CT skeniranja bez izlaganja novim dozama
zracenja. Takoder mozZe se analizirati podrucje bilo koje veli¢ine ili oblika, iskljucuje tkivo
poput masnoce, miSi¢a i zraka 1 ne zahtijeva poznavanje pacijentove subpopulacije kako bi se
stvorio klini¢ki rezultat (18). Nedostaci CT-a su zahtijevanje velike doze zracenja u usporedbi s
DEXA te Cinjenica da su CT skeneri veliki i skupi (18). Kvantitativni ultrazvuk ima brojne
prednosti u procjeni osteoporoze. Modalitet je mali, ne ukljucuje ioniziraju¢e zracenje, mjerenja
se mogu izvrsiti brzo i jednostavno, a cijena uredaja je niska u usporedbi s DEXA 1 CT
uredajima. Kalkaneus je najc¢esce skeletno mjesto za kvantitativnu procjenu ultrazvuka jer ima
visok postotak trabekularne kosti koja se zamjenjuje ¢eS¢e od kortikalne kosti, Sto pruza rane
dokaze metabolicke promjene. Takoder metoda se moZe primijeniti na djecu, novorodencad i

nedonoscad, jednako kao i na odrasle (18).
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1.2.7. Medikamentozno lijecenje

Cilj medikamentozne terapije kod osoba s osteoporozom je povecati gusto¢u kostiju kao
I smanjiti rizik od nastanka prijeloma. Medikamenti za sprjecavanje ili lijeGenje osteoporoze
prepisuju se u situacijama (6,19):
¢ Niska gustoca kostiju (T-rezultat ispod -2.0)
e Ukoliko postoje drugi cimbenici rizika za osteoporozu ili kod zena u
postmenopauzi
e Osobe s MGK, T-rezultatom ispod -1.5 te ako postoje rizi¢ni ¢imbenici kao
prethodni prijelom, tjelesna masa manja od 57 kilograma ili pusenje
e Potvrdena dijagnoza osteoporoze
e Kod kontinuiranog gubitka gustoé¢e kostiju ili prijeloma unato¢ tomu S§to su

poduzete sve mjere prevencije

Medikamentozni lijekovi dostupni za lijeCenje osteoporoze spadaju u 2 kategorije:
antiresorptivna i anabolic¢ka sredstva (19). Lijekovi koji se koriste za lijeCenje osteoporoze su
bisfosfonati, raloksifen, kalcitonin, teriparatid te estrogena i hormonska nadomjesna terapija (6).
Svi lijekovi osim teriparatida su antiresorptivna sredstva, a ta sredstva smanjuju resorpciju kosti
vise nego §to potiCu stvaranje koStane mase te na taj nacin suzbijaju njezin gubitak. Anabolicka
sredstva za razliku od antiresorptivnih sredstava poti¢u stvaranje kostane mase vise nego §to
smanjuju resorpciju kosti (19). Estrogenska i hormonska nadomjesna terapija je povucena za
lijeCenje osteoporoze zbog opasnosti kod njene dugotrajne uporabe, no njena upotreba se
odobrava za prevenciju osteoporoze kod odredenih Zena u postmenopauzi (6,19). Takoder

antiresorptivna terapija smanjuje rizik od prijeloma kraljezaka za 30 % do 50 % (19).

Bisfosfonati su antiresorptivni lijekovi koji blokiraju resorpciju kosti inhibirajuci
aktivnost osteoklasta na kosStanu povrSinu te tako usporavaju gubitak koStane gustoce i
povecavaju udio minerala u kostima cine¢i ih ja¢ima (6,19). Takoder su najmoénija
antiresorptivna sredstva koja se koriste za lijeCenje i prevenciju osteoporoze (19). Razlikujemo 3
bisfosfonata: alendronat, risedronat i ibandronat. Oni smanjuju rizik od nastanka novih
prijeloma kraljeznice za 50 % do 60 % kod Zena S postmenopauzalnom osteoporozom ili
osteopenijom (6). Cesto se propisuju Zenama u postmenopauzi te su esto prvi izbor za lijeéenje
muskaraca s osteoporozom. Bisfosfonati su kontraindicirani kod osoba s hipokalcemijom,

preosjetljivos¢u na bisfosfonate i bubreznom insuficijencijom (19).
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Raloksifen je selektivni modulator receptora estrogena. Ovi sintetski spojevi oponasaju
neke od korisnih ucinaka estrogena izbjegavajuci neke, ali ne sve, njegove Stetne ucinke.
Raloksifen djeluje ili aktiviranjem ili inhibiranjem receptora estrogena u tkivu koji imaju ove
receptore poput kostiju i tkiva dojke (6). Raloksifen se veZe na receptore estrogena u koStanim
stanicama, $to onda moze uzrokovati povecanje gustoée kostiju na isti nacin kao $to to ¢ini i
estrogen. Smanjuje prijelome kraljezaka za oko 50 % (6,19). Prednosti raloksifena su $to
potencijalno moze smanjiti rizik od nastanka karcinoma dojke i prevenciju kardiovaskularnih
bolesti (19). Primjenjuje se u dozi od 60 miligrama dnevno. Stetni uginci su povedéani rizik od
venske tromboembolije te je kontraindiciran u osoba s pozitivnim obiteljskim anamnezama
krvnih ugruSaka. Ne preporucuje se zenama koje su istodobno na hormonskoj nadomjesnoj
terapiji (19).

Kalcitonin je hormon koji proizvodi $titnjaca, a moze pomo¢i u reguliranju koli¢ine
kalcija koja cirkulira u krvotoku (6). Inhibira resorpciju kostiju pomocu osteoklasta te na taj
nadin sprjeCava gubitak koStane mase i prijelome kraljezaka. Smanjuje rizik od prijeloma
kraljezaka za 36 % te moZe ublaziti bol povezanu s akutnim i subakutnim prijelomima
kraljezaka (6,19). Kalcitonin dolazi u dva oblika. MoZe se koristiti ubrizgavanjem ili kao sprej
za nos koji je i najéesci oblik koristenja ovog lijeka. Kontraindikacija je preosjetljivost na lijek,
a Stetni uéinak je pojava rinitisa kod oko 12 % bolesnika (6).

Teriparatid je izveden iz oblika PTH. Djeluje tako sto stimulira stanice osteoblasta te na
taj naCin povecava izgradnju kostiju. Primjenjuje se kod Zena u postmenopauzi s teSkim
gubitkom koStane gustoce te za lijeCenje hipogonadne ili primarne osteoporoze kod musSkaraca s
visokim rizikom za prijelom (19). Povecava gusto¢u kostiju ¢ime se smanjuju prijelomi
kraljezaka za 65 %. Teriparatid se primjenjuje kao subkutana injekcija jednom dnevno u trajanju
od najvise 2 godine. MozZe izazvati mucninu, vrtoglavicu, gréeve u nogama te artralgije.

Hormonska nadomjesna terapija (HNT) nadopunjuje prirodni estrogen koje tijelo vise ne
proizvodi u menopauzi. HNT priblizno udvostrucuje koli¢inu estrogena u tijelu nakon
menopauze te ublazava simptome menopauze (6). Jo§ jedno djelovanje HRT je ucinkovito
smanjenje ostecenja kostiju te moze rezultirati povecanjem gustoce kostiju lumbalnih kraljezaka
od 5 do 6 % tijekom 1 do 3 godine koristenja (6). Stetni utjecaj terapije estrogena je povezani
povecani rizik od mozdanog udara i venske tromboembolije kao i povecanje rizika od nastanka
karcinoma dojke ukoliko se terapija koristi kombinirana s progesteronom. HRT se koristi za

sprjecavanje, ali ne i za lije¢enje osteoporoze (6,19).
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1.2.8. Nemedikamentozno lijecenje

Prevencija i edukacija

Za prevenciju osteoporoze ili lijeenje kljucan cilj je odrzati zdravlje kostiju kako bi se
osigurao nizak rizik od nastanka prijeloma. Takoder su bitni edukacija i razumijevanje oboljele
osobe 0 svom stanju. Ovo znanje pomaze da se koordiniraju kljune strategije povezane s
¢imbenicima poput prehrane, tjelovjezbe i lijekova u praktican i ostvariv plan. Vazno je
osmisliti plan prevencije ili lijeenja koji mora biti individualan (6). Dobar plan moze znatno
smanjiti rizik od nastanka osteoporoze, a idealno je da se s prevencijom krene ve¢ u djetinjstvu
te da se nastavlja tijekom cijelog Zivota. Naime, kako je ve¢ prije spomenuto, S$to se viSe koStane
mase stekne tijekom ranijih godina, to je manja vjerojatnost da ¢e se kasnije razviti osteoporoza
(6). Uspjesan plan za prevenciju ili lijecenje osteoporoze sastoji se od nekoliko elemenata koji
doprinose zdravlju Kkostiju. Ti elementi su: pravilna prehrana koja ukljucuje adekvatan unos
kalcija i vitamina D, redovita tjelesna aktivnost, zdravi zivotni stil tj. zdrave navike i ponaSanje,
dobra postura te koriStenje odgovarajucih lijekova. Upravo ti elementi su vazni pri prevenciji ili
u kontroliranju osteoporoze, a vaznu i kljuénu ulogu ima i edukacija pacijenta. Vazno je
educirati pacijenta o pravilnoj prehrani te ponaSanju. Naime, pusenje i alkohol negativno utjecu
na povecanje koStane mase. Zene koje puse imaju nizu razinu estrogena u usporedbi s onima
koje ne puse, takoder imaju vece Sanse da prije odu U menopauzu, a obi¢no su i gracilne
konstitucije. Svi ti ¢imbenici povecavaju rizik od nastanka osteoporoze (6). Nadalje, unos
alkohola vise od dva pi¢a dnevno za muskarce i jednog pi¢a dnevno za Zene, tijekom duljeg
vremenskog perioda, mozZe ubrzati gubljenje koStane mase te smanjiti sposobnost tijela da
apsorbira kalcij. Alkohol moZe utjecati i na hormone koji reguliraju razinu kalcija u tijelu i
smanjuju stvaranje nove Kkosti, a uz to ¢es¢iji su prijelomi, zbog povecanog rizika od pada (6).
Stoga mozemo zakljuéiti da je vazno odbaciti takve loSe zivotne navike te da je bitno educirati
pacijenta o lo§im utjecajima puSenja i alkohola. Vaznu ulogu ima i pravilna prehrana, to¢nije
adekvatan unos kalcija i vitamina D. Bitni su hranjivi sastojci za maksimiziranje i o¢uvanje
kosStane mase. Adekvatan unos kalcija 1 vitamina D smanjuje stopu gubitka koStane mase te
smanjuje rizik od nastanka prijelomi kosti (6). Vitamin D vazan je zbog apsorpcije kalcija, a
samim time pridonosi zdravlju kostiju, mi$i¢noj sposobnosti, ravnotezi i smanjenju rizika od
pada (20). Prehrana bogata mlijecnim proizvodima, vo¢em i povréem s niskim udjelom masti

osigurava kalcij kao i ostale hranjive tvari koje su potrebne za dobro zdravlje (6,20).
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Redovita tjelesna aktivnost kljuéna je komponenta plana prevencije 1 lije¢enja
osteoporoze. Tjelesna aktivnost u mladoj dobi pomaze u postizanju , vrha” kostane mase, a U
odrasloj dobi pomo¢i ¢e u usporavanju gubitka koStane mase, u odrzavanju dobre posture i
jacanju kardiovaskularnog sustava (6). Uz to poboljsava ravnotezu, koordinaciju i snagu misica,
a sve to smanjuje rizik od pada i nastanka prijelomi kosti. Vjezbanje stoga uvelike pozitivno
utjece na koStanu masu i na rizike osteoporoze. Vjezbanje moze ukljucivati vjezbe s utezima ili
otporom, ples, sport ili samo hodanje. Fokus vjezbi je na jacanju miSi¢a leda 1 poboljSanju
posture kao 1 vjezbe koordinacije i ravnoteze. Dobra postura sprjecava rizik od pada te ublazava
bolove koji nastaju zbog misica, kostiju i ligamenata (6).

Vazno je istaknuti da svi elementi pomazu u odrzavanju ¢vrstoée kostiju 1 izbjegavanju
prijeloma, ali niti jedan element pojedina¢no nije sam po sebi dovoljan za prevenciju ili

lijecenje. Najbolje djelovanje je u kombinaciji s ostalima.

1.2.9. Kineziterapijski postupci
Kao S$to je i prije navedeno vjezbanje ima kljunu ulogu u prevenciji i lijecenju

osteoporoze. Fokus vjezbi treba biti na vjezbama s optereCenjem i jaanje miSica kao i na
vjezbama disanja, fleksibilnosti, balansa i koordinacije, koje ¢e smanjiti rizik od pada, poboljsati
snagu, drzanje i ravnotezu (6,20). Prednosti vjezbanja su (6):

e Povecanje snage misica

e PoboljSanje ravnotezZe

e Smanjenje rizika od prijeloma i pada

e Odrzavanje ili poboljSanje drZanja

e Ublazavanje ili smanjenje boli
Fizikalna medicina 1 rehabilitacija mogu smanjiti invalidnost, poboljsati tjelesnu

funkciju i smanjiti rizik od naknadnih padova kod pacijenata s osteoporozom. Takoder utjecati

¢e 1 na poboljSanje funkcioniranja kod svakodnevnih aktivnosti (20).

22



Vjezbe snage

Vjezbe snage ukljucuju upotrebu utega, tezinu vlastitog tijela i drugih pomagala koji ¢e
ojacati glavne miSi¢e skupine, posebno misi¢e kraljeznice koji su vazni za drzanje. Nadalje,
vjezbe snage mogu pomoc¢i u odrzavanju kostane mase (6,12,22). Bitno je napomenuti da vjezbe
trebaju biti prilagodene funkcionalnim sposobnostima osobe te je vazno procijeniti toleranciju
osobe, posebice ako je prisutna bol. Fokus vjezbi je na jacanju miSica fleksora i ekstenzora trupa
kao 1 na jacanju miSi¢a natkoljenice, zdjelice 1 ramenog obruca (6). Vjezbe je moguce izvoditi u

leze¢em poloZaju na ledima, sjedeci, na boku ili stojeci.

Slika 10. Prikaz primjera vjezbi snage (Preuzeto sa: https://www.mskcc.org/cancer-care/patient-

education/general-exercise-level-2)
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Aerobne vjezbe

Aerobne vjezbe su aktivnosti pri kojima se ukljucuju velike skupine misi¢a, a uz to
povecavaju disanje i rad srca, S$to rezultira poboljSanjem respiratornog i kardiovaskularnog
sustava te povecavaju i izdrzljivost (6). Ova vrsta vjezbanja djeluje izravno na kosti u nogama,
kukovima i donjoj kraljeznici te na taj nacin usporavaju gubitak koStane mase (6). Primjeri
aktivnosti su hodanje, plivanje, voznja bicikla, ples i vrtlarstvo. Najbolji tip vjezbe kod osoba
oboljelih od osteoporoze je hodanje koje poboljsava ravnotezu i koordinaciju, ali dovodi i do

smanjenja rizika od padova (6).

Vjezbe disanja

Vjezbe disanja potrebno je provesti prije pocetka drugih vjezbi ili aktivnosti. Vazne su
zbog njihovih pozitivnih u¢inaka, a to su: smanjenje krvnog tlaka, pove¢ana dostupnost kisika,
smanjenje optereéenja srca kao i poboljSanje sna i negativnih emocionalnih stanja poput
anksioznosti i depresije. One dovode do brze hipertrofije miSi¢a te odgadaju njihov zamor.
Svaka vjezba zapocinje dubokim udahom na nos, zatim se dah zadrZi nekoliko sekundi te se
polako izdise na usta. Vazno je napomenuti da izdah traje dvostruko duze od udaha te se vjezba

ponavlja 6 do 8 puta s pauzom koja je dvostruko duza (21).

Vjezbe fleksibilnosti
Vjezbe istezanja povecavaju fleksibilnost koja je vazna jer sprje¢ava ozljede misica, a
dovodi i do relaksacije muskulature. Vjezbe istezanja izvode se na kraju treninga ili vjezbi.

Vazno je da se izvode polako i kontrolirano (6). Istezanje je potrebno zadrzati 10 do 30 sekundi.

Vjezbe balansa i koordinacije

Vjezbe balansa i koordinacije vazne su zbog prevencije pada koja je posebno bitna za
osobe s osteoporozom (23). Kao §to procesom starenja dolazi do gubitka miSiéne mase i snage,
tako dolazi i do gubitka ravnoteze, a samim time i do pove¢ane mogucnosti od pada, prijeloma i
drugih ozljeda (6,21). To mogu biti jednostavne vjezbe poput stajanja na jednoj nozi ili vjezbi
na pilates lopti, ali i vjeZzbe poput tai chi (6). One ¢e dovesti do poboljsanja ravnoteze i

koordinacije.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja je istraziti i pokazati uCestalost komorbiditeta kod Zena oboljelih od

osteoporoze.

Na temelju navedenog cilja istraZivanja, postavljena je sljedeca hipoteza:

Hipoteza: Vecina Zena koje imaju osteoporozu imaju i neku drugu bolest.
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ispitanici

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 25 Zena koje boluju od osteoporoze. Ispitanice su s
podruc¢ja Primorsko-goranske zupanije. Najmanja dob ispitanice oboljele od osteoporoze je 51
godina, dok najstarija ispitanica ima 85 godina. Samo jedna zena ima menstruaciju dok ostalih

24 nema, a od 25 zena samo jedna uzima hormonalnu terapiju.

3.2. Metode

Metoda istrazivanja je online anketa, provedena u svibnju i lipnju 2020. godine (Prilog B).
Ispitivanje je anonimno te su ispitanice informirane o provedbi ankete. Prva pitanja u anketi
odnose se na opca pitanja i o zdravstvenom stanju Zena, primjerice dob, visina i teZina te
dijagnoza. Nadalje, pitanja se odnose na prisutnost nekih drugih bolesti koje su povezane s
osteoporozom kao §to su: dijabetes, bolesti Stitnjace, autoimune bolesti, kroni¢na bolest jetre,
crijeva i bubrega te maligne bolesti. Zatim se ispituje imaju li neku bolest koja uzrokuje
osteoporozu kao §to je anorexia nervosa ili poremecaj u radu hipofize. Takoder se ispituje da li
su zene imale prijelom kostiju, jesu li duze vrijeme bile nepokretne, koje lijekove uzimaju te

vjezbaju li.

Anketiranje je provedeno u svrhu prikupljanja i utvrdivanja podataka pomocu kojih se
ispituje ucestalost komorbiditeta kod Zena oboljelih od osteoporoze. Ti podatci bit ¢e iskoriSteni
za statistiCku analizu 1 usporedbu rezultata sa slicnim istrazivanjima provedenim nad vecom

populacijom.
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4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 25 zena oboljelih od osteoporoze u dobi od 51 do 85 godine.
Prosje¢na dob ispitanica je 67,52 godine. Prosje¢na visina ispitanica iznosi 167,26 cm, a
prosjecna tezina 74,76 kg.

Na pitanje ,, Imate li SeCernu bolest?* sve ispitanice, to¢nije 100 % njih, odgovorilo je da

nemaju Secernu bolesti.

Imate li Seéernu bolest?
120%

100%

100%

80%
60%
40%

20%
0%

0%
DA NE

Slika 11. Grafi¢ki prikaz rezultata na pitanje ,, Imate li Se¢ernu bolest?*

Na pitanje imaju li bolesti $titnjace, 88 % ili 22 ispitanice odgovorile su da nemaju bolesti

Stitnjace, dok su 12 % ili 3 ispitanice odgovorile da imaju.

Imate li bolesti Stitnjace?
100%
90%
80%
70%
60%
50%
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20% 12%
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Slika 12. Grafic¢ki prikaz rezultata na pitanje ,, Imate li bolesti Stitnjace?
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Rezultati u istraZivanju na pitanje ,, Bolujete li od neke autoimune bolesti?, prikazuju da

44 % (11) ispitanica boluje od autoimune bolesti, dok 56 % (14) ispitanica ne boluje.

Bolujete li od neke autoimune bolesti?
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Slika 13. Grafi¢ki prikaz rezultata na pitanje ,, Bolujete li od neke autoimune bolesti?*

Analizom odgovora na pitanje boluju li od neke kroni¢ne bolesti jetre, grafikonom je
prikazano da samo 4 % ili to¢nije jedna ispitanica boluje od kroni¢ne bolesti jetre, dok je 96 %

ispitanica odgovorilo da ne boluje.

Imate li neku kroni¢nu bolest jetre?
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40%
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Slika 14. Grafi¢ki prikaz rezultata na pitanje ,, Imate li neku kroni¢nu bolest jetre?*
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Na pitanje imaju li kroni¢ne bolesti bubrega, sve ispitanice su odgovorile da nemaju,

to¢nije 100 % je odgovorilo da nemaju kroni¢nu bolest bubrega.

Imate li kroni¢nu bolest bubrega?
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Slika 15. Grafic¢ki prikaz rezultata na pitanje ,, Imate li kroni¢nu bolest bubrega?*

Sve ispitanice su na pitanje , Imate 1i kroni¢ne bolesti crijeva?* odgovorile da nemaju

kroni¢ne bolesti crijeva.

Imate li kroni¢ne bolesti crijeva?
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Slika 16. Graficki prikaz rezultata na pitanje ,, Imate li kroni¢ne bolesti crijeva?*
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Vecina ispitanica, odnosno njih 24, je na pitanje , Bolujete li od maligne bolesti?*

odgovorilo da ne boluju od maligne bolesti, dok je jedna ispitanica odgovorila da boluje.

Bolujete li od maligne bolesti?
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0,
100% 96%
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Slika 17. Graficki prikaz rezultata na pitanje ,, Bolujete li od neke maligne bolesti?*

Na grafikonu na slici 18. nalaze se rezultati pitanja imaju li ispitanice imaju neku bolest
koja uzrokuje osteoporozu. 1z navedenog grafikona vidljivo je da 1 ispitanica boluje od anorexia
nervose, 2 ispitanice imaju poremecaj u radu hipofize, a 6 ispitanica imaju odstranjene jajnike.

Ostalih 16 tj. 64 % ispitanica odgovorilo je da ili ne boluju od bolesti ili je uzrok neka druga

bolest.
Imate li neku bolest koja uzrokuje osteoporozu?
60%
0% 48%
40%
0% 24%
20% 16%
% 8%
10% 4%
0% (I
Anorexia  Poremec¢aj uradu Odstranjene Ostalo Ne bolujem od
nervosa hipofize jajnike nikakve bolesti

Slika 18. Grafi¢ki prikaz rezultata vezan uz osteoporozu i bolesti
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Slika 19. prikazuje rezultate na pitanje ,, Imate li neke od navedenih stanja?“. Iz
grafikona je vidljivo da 44 % (11) ispitanica ima ankilozantni spondilitis, 4 % (1) ispitanica ima
misiénu distrofiju, 8 % (2) ispitanica imaju transplantirani organ, 4 % ispitanica imalo je
mozdani udar, a 40 % (10) ispitanica ima neka druga stanja. Takoder vidljivo je da ni jedna

ispitanica ne boluje od Parkinsonove bolesti.

Imate li neke od navedenih stanja?

50%

45% 44%
40%
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Parkinsonova Misi¢na Ankilozantni  Transplantirani Mozdani udar Ostalo
bolest distrofija spondilitis organ

Slika 19. Graficki prikaz rezultata na pitanje ,, Imate li neke od navedenih stanja?*
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5. RASPRAVA

U istrazivanju je sudjelovalo 25 Zena oboljelih od osteoporoze, a cilj je bio istraziti i
prikazati ucestalost komorbiditeta. Na temelju dobivenih podataka moguce je donijeti zakljuc¢ak
I potvrditi hipotezu ovog rada. Rezultati su pokazali da veéina zena uz osteoporozu ima i
prisutnost komorbiditeta. Glavni nedostatak ovog istrazivanja je mali broj ispitanika te ¢injenica
da je istrazivanje provedeno samo na zenskom spolu kao i da se istrazivanje provodilo online.
Na taj nacin se gube neki faktori koji su se bolje mogli razrijesiti ukoliko bi istrazivanje bilo

provedeno u kontaktu s ispitanicima.

Postoje mnoga objavljena istrazivanja na PubMed-u na sli¢nu ili istu temu ovog rada, a
neke od njih je i vazno spomenuti. Na taj nafin moguce je usporediti rezultate njihovih
istrazivanja i rezultate ovog rada. Valja spomenuti istrazivanje Puth i sur. (2018.) , Prevalence
and comorbidity of osteoporosis - a cross-sectional analysis on 10,660 adults aged 50 years and
older in Germany* Kkoji spominju vaznost poznavanja komorbiditeta i njihovu povezanost s
osteoporozom. Analiza njthovog rada temeljila se na nacionalnom telefonskom istrazivanju
,Njemacko azuriranje zdravlja“ provedenom u 2012./2013. ,Njemacko azuriranje zdravlja“
pruza podatke 0 samoobjavljenim bolestima i sociodemografskim karakteristikama za gotovo
20.000 odraslih, a za ispitivanje povezanosti izmedu osteoporoze, spola i drugih bolesti
koriStena je deskriptivna statisticka analiza te viSestruka logistiCka regresija. Rezultati
istrazivanja prikazuju da su komorbiditeti vrlo Cesti kod odraslih osoba s osteoporozom te u
istrazivanju navode da vise od 95 % odraslih osoba s osteoporozom ima najmanje jednu
koegzistiraju¢u bolest. Takoder u njihovom istrazivanju se mogu naci rezultati ucestalosti
dijabetesa i malignih bolesti kod osteoporoze. Postotak dijabetesa je iznosio 13,7 %, a postotak
malignih bolesti 12,2 % (24). U ovom radu postotak dijabetesa iznosio je 0 %, dok je postotak

malignih bolesti 4 %.

Potrebno je istaknuti i istrazivanje O'Malley i sur. (2014.) ,,Multimorbidity in Women With
and Without Osteoporosis: Results From a Large US Retrospective Cohort Study 2004-2009% u
kojem je potvrdeno da je sveukupni broj komorbiditeta veci kod Zena s 0Steoporozom nego u
kontrolnoj skupini. Metoda kojom se istrazivanje provelo je pomocu elektronickih zdravstvenih
kartona iz integriranog zdravstvenog sustava gdje su identificirali 22.414 zena u dobi od 55. do
89. godine s osteoporozom te isti broj Zena bez osteoporoze. Rezultati istrazivanja pokazali su
da zene s osteoporozom imaju znacajno vise komorbiditeta nego Zene bez osteoporoze. Od
rezultata o ucestalosti komorbiditeta kod zena oboljelih od osteoporoze valja spomenuti da

ucestalost bolesti Stitnja¢e u njihovom istrazivanju iznosi 7,16 %. Nadalje, postotak autoimunih
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bolesti njihovog istrazivanja iznosi 2,12 %, postotak kroni¢ne bolesti jetre iznosi 1,4 %. Zatim
postotak za kroni¢ne bolesti bubrega iznosi 8,77 %, za kroni¢ne bolesti crijeva 2,6 %, za
Parkinsonovu bolest 0,62 %, mozdani udar 2,9 % (25). Rezultati ovog istrazivanja za iste bolesti
su: bolesti Stitnjace 12 %, autoimune bolesti 44 %, kroni¢ne bolesti jetre 4 %, kroni¢ne bolesti

bubrega i kroni¢ne bolesti crijeva 0 %, mozdani udar 4 % i Parkinsonova bolest 0 %.

U istrazivanju Winston i sur. (2008.) ,,Screening for Osteoporosis in Anorexia Nervosa:
Prevalence and Predictors of Reduced Bone Mineral Density“ ispitivala se prevalencija
osteoporoze i osteopenije kod 59 pacijenata s povijeS¢u anorexie nervose. Metoda kojom se
potvrdivala osteoporoza ili osteopenija je DEXA, a rezultati su pokazali da je osteoporoza
utvrdena u 18 bolesnika (31 %), a osteopenija u 30 (51 %) (26). U ovom istrazivanju samo jedna
ispitanica je navela da boluje anorexie nervose i osteoporoze, to¢nije navela je da je anorexia
nervosa dovela do nastanka osteoporoze. Stoga se istrazivanjem Winston i sur. kao i ovim

istrazivanjem moze zakljuciti da anorexia nervosa moze uzrokovati osteoporozu.

Nadalje, u istrazivanju Aitken i sur. (1973.) ,,Osteoporosis after Oophorectomy for Non-
malignant Disease in Premenopausal Women* spominje se kako odstranjenje jajnika utjece na
razvoj osteoporoze. Istrazivanje se provodilo na 258 Zena. Rezultati istrazivanja otkrili su da je
ooforektomija prije dobi od 45 godina povezana sa znaajno povecanom prevalencijom
osteoporoze unutar tri do Sest godina nakon operacije, ¢ime se potvrduje glavna uloga u gubitku
funkcije jajnika u razvoju postmenopauze. U ovom istrazivanju 6 ispitanica (24 %) navele su da
su odstranile jajnike te se stoga moze zakljuciti da odstranjenje jajnika dovodi do povecanog

rizika od nastanka osteoporoze (27).

U istrazivanju Lan 1 sur. (2015.) ,,Current Status of Research on Osteoporosis after Solid
Organ Transplantation: Pathogenesis and Management™ govori se o komplikacijama koje
nastaju nakon transplantacije organa. Navodi se da je patogeneza osteoporoze kod primatelja
transplantacije sloZzena i multifaktorijalna te se moZe odnositi na pojacanu resorpciju kosti,
smanjenu formaciju kostiju ili oboje. Navodi se da su za nastanak osteoporoze odgovorni glavni
postojec¢i metabolicki poremecaji 1 upotreba imunosupresivnih sredstva, a gubitak koStane mase
javlja se u prvih 6 do 12 mjeseci. Takoder se navodi da rizik od nastanka osteoporoze nakon
transplantacije organa iznosi 5,14 %, a najveci rizik od osteoporoze zabiljezen je kod primatelja
transplantacije pluéa (28). U ovom istrazivanju 8 % ispitanica navelo je da im je transplantiran

organ.
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Istrazivanje Tian i sur. (2014.) ,,Age-specific prevalence of osteoporosis and frequency
of poor bone health indices in Duchenne Muscular Dystrophy* navodi kako je osteoporoza
glavni problem kod miSiéne distrofije zbog dugotrajne terapije glukokortikoidima 1
nepokretnosti. Ispitivana je dobna ucestalost osteoporoze kod bolesnika s miSi¢nom distrofijom
lije¢enih glukokortikoidima koji su zabiljezeni izmedu sijecnja 2005. i1 srpnja 2012. u djecjoj
bolnici u Cincinnatiju. U istrazivanju je sudjelovalo 408 bolesnika u dobi od 3. do 19. godina.
Rezultati su pokazali da se prevalencija prijelomi povecavala s godinama, a samim time 1 rizik
od nastanka osteoporoze koja se ¢esto pojavljuje kod bolesnika s mi§i¢nom distrofijom (29). U
ovom istrazivanju samo jedna ispitanica navela je da boluje od misiéne distrofije te se moze

zakljuciti da je razlog nastanka osteoporoze povezan s primarnom bolesti.
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6. ZAKLJUCAK

Ovim istrazivanjem, temeljem literature, prikupljenih podataka anketom i dobivenih
rezultata moze se zakljuciti da vecina zena s osteoporozom ima i neke komorbiditete. Za bolje i
validne statisti¢ke rezultate neophodno je u istrazivanje ukljuciti §to veci broj ispitanika. Mali
broj ispitanika lako dovodi do rezultata koji nisu statisti¢ki signifikantni te se mogu povezati uz
slucajnost. U ovom istrazivanju to je vidljivo u velikoj varijanci izmedu dobivenih rezultata 1
slicnih istrazivanja napravljenim nad punom veéom populacijom. Kako bismo dobili to¢nije

podatke za cijelu populaciju bilo bi pozeljno u istrazivanje ukljuciti i muskarce.

Za prevenciju i lijeCenje osteoporoze klju¢na su: edukacija, tjelesna aktivnost i poznavanje
rizi¢nih ¢imbenika i komorbiditeta koji mogu doprinijeti nastanku osteoporoze. Od velike je
vaznosti spoznaja komorbiditeta koji mogu posljedicno uzrokovati osteoporozu te onih koji su
najceSce povezani s osteoporozom. Poznavanje navedenog ¢e uvelike pomoci u lijecenju 1

sprjeavanju osteoporoze.
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7. SAZETAK I KLJUCNE RIJECI HRVATSKI

Osteoporoza je sistemska bolest kostanog sustava, karakterizirana smanjenom gusto¢om
kosti i mikroarhitekturalnim propadanjem kostanog tkiva s posljedi¢nim povecanjem krhkosti
kostiju i osjetljivosti na prijelome. Osteoporoza je najéesca bolest koja pogada kostani sustav te
postaje sve veci problem danasnjice. Nastaje zbog mnogo faktora: procesa starenja, bolesti,
primjene lijekova koji ubrzavaju kostani proces. Razlikujemo dvije glavne vrste osteoporoze:
primarnu i sekundarnu. Zbog procjene kako preko 200 milijuna ljudi u cijelim svijetu boluje od
osteoporoze, moze se zakljuciti da ona postaje glavni javnozdravstveni problem u svijetu. Za
prevenciju 1 lijeCenje osteoporoze klju¢ni elementi su: pravilna prehrana, edukacija, tjelesna

aktivnost 1 zdravi zivotni stil.

Cilj istrazivanja je bio istraziti i pokazati ucestalost komorbiditeta kod Zena oboljelih od
osteoporoze. U njemu je sudjelovalo 25 Zena s dijagnosticiranom osteoporozom, prosje¢ne dobi
67,52 godine. IstraZivanje se provelo putem online ankete u svibnju i lipnju 2020. godine.
Anketa je koriStena u svrhu prikupljanja podataka o ucestalosti komorbiditeta kod Zena oboljelih

od osteoporoze. Rezultati ukazuju da vecina Zena uz osteoporozu imaju 1 komorbiditet.

KLJUCNE RIJECI: osteoporoza, kostana masa, komorbiditeti, tjelesna aktivnost, menopauza
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8. SAZETAK I KLJUCNE RIJECI NA ENGLESKOM JEZIKU

Osteoporosis is a systemic disease of the skeletal system, characterized by reduced bone
density and microarchitectural deterioration of bone tissue with consequent association of brittle
bones and sensitivity to fractions. Osteoporosis is the most common disease that affects the
skeletal system and is becoming a growing problem today. It occurs due to many factors, due to
the aging process, disease and the use of drugs that accelerate the bone process. We distinguish
two main types of osteoporosis, primary and secondary osteoporosis. It is becoming a major
public health problem in the world due to the fact that they have declared that over 200 million
people worldwide are osteoporotic. For the prevention and treatment of osteoporosis, the key

elements are proper nutrition, education, physical activity and a healthy lifestyle.

The aim of the study was to investigate and show the incidence of comorbidities in women
with osteoporosis. The study involved 25 women diagnosed with osteoporosis, with an average
age of 67.52 years. The survey was conducted through an online survey in May and June 2020.
The survey was used to collect data on the incidence of comorbidities in women with
osteoporosis. The results indicate that most women have comorbidity in addition to

osteoporosis.

KEY WORDS: osteoporosis, bone mass, comorbidities, physical activity, menopause
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PRILOZI
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Prilog B: Anketni upitnik

Upitnik o osteoporozi i komorbiditetima

Datum:
Godina rodenja:

Adresa:

Visina i tezina: cm kg

Vasa dijagnoza:
o Osteoporoza
o Osteopenija

o Nije jos dijagnosticirano

Kada ste zadnji put napravili koStanu denzitometriju?

Da li imate menstruaciju?
o DA
o NE
Koliko dugo ste u menopauzi:
o Manje od 5 godina
o ViSe od 5 godina

Ako ste u menopauzi uzimate li nadomjesnu hormonalnu terapiju:
o DA
o NE

Imate li Se¢ernu bolest?

o DA —kaoji tip / (koliko dugo) (koje lijekove

uzimate)
o NE

Imate 1i bolesti Stitnjace?

o DA — (koliko dugo) (koje lijekove uzimate)

o NE



Bolujete li od neke autoimune bolesti (reumatoidni artritis ili sl.)?
o DA — (koliko dugo) (koje lijekove uzimate)

o NE

Imate li neku kroni¢nu bolest jetre?
o DA — (koliko dugo) (koje lijekove uzimate)
o NE

Imate li kroni¢nu bolest bubrega?

o DA — (koliko dugo) (koje lijekove uzimate)

o NE

Imate li kroni¢ne bolesti crijeva?

o DA — (koliko dugo) (koje lijekove uzimate)

o NE

Bolujete li od maligne bolesti?

o DA - (koja) (koliko dugo) (koje lijekove uzimate)

o NE

Imate li neku bolest koja uzrokuje osteoporozu:
o Anorexia nervosa
o Poremecaj u radu hipofize
o Odstranjene jajnike
o Ostalo

o Ne bolujem od nikakve bolesti

Da li imate:
o Parkinsonovu bolest
o Misi¢nu distrofiju
o Ankilozantni spondilitis
o Transplantirani organ
o Mozdani udar

o Ostalo
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Jeste li imali prijelom kosti?

o DA — (koji dio tijela) /(kada (dob)) "
o NE
Da li ste duzi period bili nepokretni (ozljede kraljeznice ili prijelomi)?
o DA —(koja ozljeda) (koliko dugo)
o NE

Uzimate li lijekove:
o Kortikosteroide
o Antiinflamatorne nesteroidne analgetike (protiv bolova)

o Neke druge lijekove

Da li pijete alkohol?
o DA —dnevno viSe od: 0,5 dcl rakije ili 2 dcl vina ili 1 litre pive

o NE

Da li pusite?
o DA — (koliko cigareta na dan)
o NE

Vjezbate li viSe od 30 minuta dnevno:
o DA — (od kada (mjeseci ili godine))
o NE

Koliko puta tjedno vjezbate?
o 2xtjedno
o 3xtjedno

o vise od 3x tjedno
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