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SAZETAK

Osteoporoza predstavlja ozbiljan zdravstveni problem koji umanjuje kvalitetu zivota u
zena, ali 1 muSkaraca. Sustavni je koStani poremecaj kojeg karakterizira smanjenje koStane
mase, povecanje krhkosti kostiju i povecanje rizika od prijeloma. Osteoporoza se javlja kao
posljedica starenja, odredenih lijekova ili bolesti koji ubrzavaju procese razgradnje kosti.
Ponekad se osteoporoza moze dijagnosticirati prijelomima ili ozbiljnim zdravstvenim
problememima, a vecina Zena vjerojatno nije svjesna ¢imbenika rizika koji se prevencijom
mogu promijeniti. Prvi korak u prevenciji osteoporoze kod zena trebao bi biti njihovo
osvjeStavanje o Cimbenicima rizika. Prevencija treba biti usmjerena na promjenama losih
zivotnih navika kako bi se sprijecila bolest. Klju¢ni element za ocuvanje zdravlja kostiju je
redovita i uravnotezena prehrana, prehrana bogata kalcijem i vitaminom D, kao i odrzavanje
tjelesne aktivnosti. Svrha ovog rada je utvrditi 1 statisticki prikazati koliko su gradani
Republike Hrvatske educirani o osteoporozi, njezinim rizi€nim ¢imbenicima, komplikacijama
1 prevenciji. Za utvrdivanje podataka koriSten je anketni upitnik sastavljen od 41 pitanja. U
istrazivanju je sudjelovalo 145 Zena i 15 muskaraca, tj. ukupno 160 ispitanika. Rezultati
ukazuju da gradani Republike Hrvatske manje znaju o rizinim ¢imbenicima za osteoporozu,
ali odli¢no prepoznaju kalcij 1 vitamin D kao nutrijente bitne za zdravlje kostiju. Takoder
istrazivanje pokazuje potrebu za povecanjem svjesnosti i edukacije o osteoporozi, vaznosti

tjelesne aktivnosti i prehrane u prevenciji osteoporoze.

Kljucne rijeci: osteoporoza, kost, kalcij, vitamin D, prevencija



ABSTRACT

Osteoporosis is a serious health problem that reduces the quality of life in women, but
also in men. It is a systemic bone disorder characterized by a decrease in bone mass, an
increase in bone fragility and high risk of fracture. Osteoporosis occurs as a result of aging,
disease, or medications that accelerate bone breakdown processes. Osteoporosis can be
diagnosed when fractures already happen or serious health issues indicate of bone problems,
and most women are probably unaware of the risk factors that can be changed by prevention.
The first step in preventing osteoporosis in women should be to make them aware of the risk
factors. Prevention should focus on changing bad life habits to prevent disease. The key
element of bone health is maintaining physical activity, a balanced and regular diet and
proper intake of vitamin D and calcium. The purpose of this paper is to determine and
statistically show how educated the citizens of the Republic of Croatia are about osteoporosis,
its risk factors, complications and prevention. A survey questionnaire consisting of 41
questions was used to determine the data. The study involved 145 women and 15 men, ie a
total of 160 respondents. The results indicate that the citizens of the Republic of Croatia
know less about the risk factors for osteoporosis, but they recognize calcium and vitamin D
as nutrients important for bone health. The research also shows the need to increase
awareness and education about osteoporosis, the importance of physical activity and nutrition

in osteoporosis prevention.

Key words: osteoporosis, bone, calcium, vitamin D, prevention



UvVOD

Covjek se u svojoj svakodnevnici susreée sa svakavim Zivotnim problemima, a jedan
od njih su svakako zdravstveni problemi. Medu njima se isti¢e i osteoporoza koja pogada i
muskarce i1 zene, te kao zdravstveni problem umanjuje kvalitetu Zivota. Stoga bolest
osteoporoze iziskuje odredene zivotne navike koje Covjek mora prilagoditi svome zivotu.
Osteoporoza je sustavni koStani poremecaj, karakteriziran smanjenjem koStane mase,
povecanjem krhkosti kostiju i rizikom od prijeloma. NajceSce se javlja u postmenopauzalnih
zena. Utvrdeni su mnogi ¢imbenici rizika za osteoporozu na koje se moze djelovati, ali i na
koje se ne moze djelovati. Spol, dob, promjene menstrualnog ciklusa, pusenje duhana,
konzumacija alkohola, tjelesna neaktivnost i smanjeni unos kalcija i vitamina D su samo neki
od rizicnih ¢imbenika koji remete koStanu masu. Klinicka slika smanjenja koStane mase
obi¢no je asimptomatska, ali se kod mnogih Zena ocituje simptomima i znakovima kao §to su
akutni bolovi u ledima, deformacije kraljeznice koje vode smanjenoj pokretljivosti trupa i
smanjenja visine. Vecina pogodenih Zena pati od depresije i smanjene socijalne interakcije.
Na temelju ispitivanja mineralne gustoce kostiju, Svjetska zdravstvena organizacija klinicki
definira osteoporozu T-rezultatom > 2,5 SD ispod srednje koStane gustoce u zdravih Zena. A
zlatni standard u dijagnostici osteoporoze predstavlja denzitometrija. OCuvanje koStane mase
tijekom prva tri desetljeca Zivota mladih zena promoviranjem znanja o bolesti i usvajanjem
zdravog nacina Zivota vazna je strategija za smanjenje rizika od osteoporoze medu Zenama. A
mjere spre¢avanja osteoporoze ukljucuju pravilnu prehranu i1 redovitu tjelesnu aktivnost.
Tjelesnom aktivnosti povecava se koStana masa, snaga miSica, pokretljivost u zglobovima, a
sve to smanjuje rizik od padova 1 prijeloma. Uz tjelesnu aktivnost potrebno je osigurati
odredenu dozu kalcija 1 vitamina D u organizam. Rana dijagnoza i1 provodenje preventivnih

mjera izuzetno su vazni za sprje¢avanje razvoja i daljnjeg pogorSavanja osteoporoze.



1. KOSTANI SUSTAV

Kostani sustav predstavlja unutarnji okvir naseg tijela. Takav okvir izgraduju
mnogobrojne kosti koje su medusobno povezane i daju tijelu oblik i odreduju mu velicinu.
Kosti ljudskog kostura podijeljeni su u dvije skupine: aksijalni i apendikularni skelet.
Aksijalni skelet ukljucuje sve kosti uzduzne osi tijela, odnosno lubanju, prsnu kost i rebra.
Apendikularni sustav ukljucuje sve kosti koje ¢ine gornje i donje udove, kao i kosti koje ¢ine
rameni i zdjeli¢ni pojas. Kostani sustav je odgovoran za potporu, kretanje i zastitu ljudskog
tijela, kao 1 za proizvodnju krvnih stanica i skladiStenje minerala. Takoder, kosti Stite
unutarnje organe, pa tako npr. lubanja §titi mozak, kraljeznica stiti lednu mozdinu, rebra Stite
organe grudnog kosa, a kosti zdjelice Stite urogenitalne organe. Kosti omogucéavaju kretanje
pojedinih dijelova tijela jer su medusobno povezani zglobovima s kojima izgraduju pasivni
dio lokomotornog sustava. MiSi¢i koji se sa svojim tetivama pripajaju na kosti ¢ine aktivni
dio lokomotornog sustava. MiSi¢i uz pomo¢ kontrakcije, odnosno skrac¢enja dovode do
pomicanja kostiju koje djeluju poput poluga. Odrzavanje mineralne homeostaze vrlo je vazna
funkcija kostura, jer su u krvi potrebne odgovorajuce razine kalcija i drugih minerala za
normalno funkcioniranje tijela. Kada su razine minerala u krvi previsoke, kosti onda
apsorbiraju neke od minerala i pohranjuju ih kao mineralne soli, zbog ¢ega su kosti toliko
tvrde. Kad je razina minerala u krvi preniska, kosti oslobadaju neke od minerala natrag u krv,
¢ime se homeostaza obnavlja. Kost sadrzi koStanu srz ¢ija je uloga da prozvodi krvne stanice.

Stoga kosti smatramo 1 hematopoetskim organima. (1)

1.1. Osnove koStane grade

Kost je gradena od koStanog tkiva kojeg tvore koStani matriks 1 tri vrste stanica;
osteociti, osteoblasti 1 osteoklasti. KoStani matriks ¢ini ve¢i dio mase kosti. Sastoji se od
organskih i anorganskih tvari. Organsku tvar ¢ini amorfna osnovna tvar i kolagen tipa I.
Amorfna osnovna tvar sastoji se od proteoglikanskih agregata i nekoliko specifi¢nih
glikoproteina. Oko 90% organske komponente Cine kolagena vlakna koja izgraduju kolagen
tipa I. Anorganski dio koStanog matriksa grade minerali koji kostima daju potrebnu tvrdocu.
Najzastupljeniji mineral je kalcij, a nakon njega fosfor. Kalcij i fosfor tvore kristale
hidoksilapatita. Takoder u anorganskoj komponenti nalazimo i bikarbonate, citrate, magnezij,
kalij 1 natrij. Mineralne soli se prvo taloZe izmedu praznina kolagenih vlakana, a nakon Sto se

ti prostori popune, minerali se nakupljaju oko kolagenih vlakana, kristaliziraju se 1 uzrokuju



okostavanje, odnosno osifikaciju. Tvrdoca kosti ovisiti ¢e o vrsti 1 koli¢ini minerala dostupnih
tijelu za upotrebu. I organski i anorganski dio koStanog matriksa su izrazito vazni kako bi
kostano tkivo bilo otporno na pritisak, vlacno optereéenje i savijanje. Osteociti su zvjezdolike
stanice koje nastaju od osteoblasta te se nalaze u Supljinama koje se nazivaju lakune. U
svakoj lakuni nalazi se samo jedan osteocit. Osteociti su vazni u regulaciji koStane mase jer
djeluju kao mehanosezorne stanice koje kontroliraju aktivnost osteoblasta i osteoklasta
tijekom pregradnje kosti. Osteoblasti su stanice koje grade kost. Medutim pojedinacni
osteoblasti ne mogu stvoriti kost, ve¢ funkcioniraju kao skupina i medusobno se povezuju
kako bi formirali kost. Oni sintetiziraju organsku komponentu kostanog matriksa (kolagen
tipa I, glikoproteine i preoteoglikane), a vazni su i za ugradivanje anorganskih tvari u matriks.
Osteoblast postaje osteocit kada se u organski dio koStanog matriksa uloze minerali.
Osteoklasti su stanice koje razgraduju kost. SmjeSteni su u Howshipovim lakunama,
uleknué¢ima koStanog matriksa. Resorptivna aktivnost osteoklasta regulirana je aktivnoS$cu
osteoblasta. Osteoklasti razgraduju kolagen 1 otapaju kristale kalcijevih soli izluCujuéi
kolagenezu i druge enzime koji ione u izvanstanicni prostor prenose aktivno. Aktivnost
osteoklasta regulirana je citokinima i hormonima. Razgradnja kosti deSava se gotovo
istovremeno s procesom stvranja koStanog tkiva, bilo da se radi o trajnoj pregradnji kosti

tijekom Zivota, rastu ili cijeljenju. (2)

1.2. Vrste kostanog tkiva

Kada golim okom gledamo poprecni presjek kosti moZzemo vidjeti kompaktno i
spuzvasto koStano tkivo. Kompaktno koStano tkivo je vrsta gustog koStanog tkiva, bez
podrucja vidljivih Supljina. Spuzvasto koStano tkivo je spuzvastog izgleda izgradenog od
brojnih medusobno povezanih Supljina. U tim Supljinama smjeStena je koStana srz. Spuzvasta
koStana tvar nalazi se u kratkim i plocastim kostima, kao i u krajevima dugih kostiju.
Kompaktna koStana tvar izgraduje povrSinski sloj kosti. Kompaktno koStano tkivo sastoji se
od jedinica koje se nazivaju osteoni. Osteoni su cilindricne grade koji se sastoje od
Haversovog kanala koji je okruzen sa 4-20 koncentricnih lamela. Haversov kanal sadrzi
krvne Zile 1 Zivce. Takoder povezani su sa koStanom srzi, periostom te Volkamannovim
kanalima. Osteoni u kompaktnom koStanom tkivu poredani su u istom smjeru duz linija
naprezanja i pomazu kosti da se odupre savijanju ili lomljenju. Stoga je kompaktno kostano
tkivo istaknuto u podrucjima kostiju na kojima se naprezanje primjenjuje u samo nekoliko

smjerova.



1.3. Rast i pregradnja kosti

Proces nastajanja koStanog tkiva zapocCinje u drugom mjesecu intrauterinog zivota.
Proces nastajanja kosStanog tkiva naziva se joS i1 okoStavanje ili osifikacija. Mezenhim, tkivo
od kojega kosti nastaju, posebno je embrionalno vezivno tkivo. Od embrionalnog vezivnog
tkiva najprije nastaje hrkavi¢avi model kosti koji se potom razgraduje i zamjenjuje koStanim
tkivom. Tim procesom nastaje vecina kostiju, a taj proces se naziva enhondralna osifikacija.
Manji broj kostiju nastaje izravno iz mezenhima procesom intramembranske osifikacije, bez
hrkavicavog modela. 1z povrSinske vezivne ovojnice hrskavicavog modela nastaje koStano
tkivo trupa duge kosti koje okruzuje hrskavicu. Potom hrskavicavo tkivo propada i
zamjenjuje se koStanim tkivom, pocevsi od sredine trupa kosti prema krajevima.
Istovremeno, osteoklasti razaraju koStano tkivo u centralnom dijelu trupa, te tako nastaje
mozdinska Supljina koja se povecava kako kost raste. Tijekom rasta kosti izmedu trupa kosti 1
kraja kosti nalazi se epifizna ploc¢a koja osigurava rast kosti u duljinu. Ta se epifizna ploca sa
dijafizne strane razara i nadomjesta kostanim spuzvastim tkivom, a sa epifizne strane i dalje
raste, stoga je debljina epifizne ploce uvijek ista. Tako se epifizna ploca udaljava od sredine
trupa duge kosti. Kost raste i u debljinu, 1 to regrutiranjem osteogenih stanica iz dubokog

dijela pokosice. (1)

Kostano tkivo nastaje djelovanjem osteoblasta koji sintetiziraju organski dio medustani¢ne
tvari, odnosno osteoid. Organski dio se zatim mineralizira ulaganjem kalcija 1 fosfata.
Tijekom rasta kosti povecava se volumen kosti, te se novostvorena kost oblikuje stvarajuci
odredenu gradu kosti. Stoga usporedno s izgradnjom kosti deSava se i1 razgradnja. Dok traje
rast kosti postoji intenzivna aktivnost osteoblasta i osteoklasta, ali se u tom procesu stvara
viSe koStanoga tkiva nego Sto se resorbira. Nakon zavrSetka rasta kosti, u njima se i dalje
neprestano deSavaju procesi stvaranja i resorpcije koStanog tkiva, ali se sad samo mijenja
arhitektura kosti, tj. unutarnja grada, a ne volumen kosti. Taj proces naziva se remodeliranje
ili pregradnja kosti. Pregradnja kosti ovisiti ¢e o utjecaju raznih ¢imbenika poput izmjene
mehanickih uvjeta, starenja, prehrane, bolesti, hormona ili tjelesne aktivnosti. Ako su kosti
kroz dulje vrijeme izloZene optere¢enju, onda ¢e postati jace s vecom koStanom masom. A
ako je tjelesna aktivnost nedovoljna smanjit ¢e se koStana masa, a kosti ¢e postati slabije 1

poroznije. (2)



2. OSTEOPOROZA

2.1. Definicija osteoporoze

Osteoporoza je sustavna i progresivna bolest skeleta koja je karakterizirana smanjenom
¢vrstocom kosStanog tkiva, zbog cCega kosti postaju krhke i1 sklone prijelomima. Zbog
osteoporoze vise od pola starijih zena i viSe od jedne treéine starijih muskaraca dozivi
odredeni prijelom. (3) Nastaje zbog smanjenja mineralizacije kostiju, koju karakterizira
smanjenje koStane mase, poremecaji u mikroarhitekuri kosti koje postaju Supljikave i porozne
poput spuzve. (4) Od puberteta do treCeg desetljeca Zivota koStana masa ljudskog tijela
doseze svoj maksimum, te se na toj razini odrzava otprilike deset godina. Nakon toga dolazi
do postupnog gubitka koStane mase u oba spola. Kad zena ude u menopauzu ubrzava se

gubitak koStane mase tijekom sljedecih 5 do 7 godina. (5)

Osteoporoza predstavlja veliki javnozdravstveni problem. Postaje sve rasirenija sa starenjem
svjetskog stanovniStva. Spada u jedne od naj¢es¢ih kroni¢nih bolesti, te poprima znacajke
tihe epidemije. A naziva se ,tiha epidemija® ili ,,tiha bolest* jer godinama moze ne davati
nikakve simptome sve dok ne dode do prijeloma koji postaje prvi znak i posljedica koji
upucuju na osteoporozu. Najcesce se javlja u zena poslije menopauze, ali ucestalost
osteoporoze raste i u muskaraca. Pojava osteoporoze u stalnom je porastu iz vise razloga, kao
Stu su sjedilacki nacin Zivota, koriStenje lijekova koji utjeCu na smanjenje kostane mase, duzi

zivotni vijek, nepravilna prehrana itd. (6)

2.2. Epidemiologija osteoporoze u svijetu

Osteoporoza je najceS¢a nezarazna bolest 1 naj¢eSca bolest kostiju, a u svijetu pogada
svaku treCu Zenu 1 petog muskarca koji su stariji od 50 godina. Klini¢ka posljedica
osteoporoze su prijelomi. Pokazalo se da je pocetni prijelom glavni ¢imbenik rizika za novi
prijelom. S brzim starenjem stanovni$tva Sirom svijeta 1 promjenom Zzivotnih navika,
ucestalost osteoporoze 1 prijeloma znatno se povecala i nastavit ¢e se znacajno povecavati u
buduénosti. Zbog svoje rasprostranjenosti u svijetu, osteoporoza se smatra ozbiljnim
problemom za javno zdravstvo. Procjenjuje se da je 75 milijjuna ljudi u Sjedinjenim

Ameri¢kim Drzavama, Japanu i Europi pogodeno osteoporozom.



Prema izvjes¢u US Surgeon General-a, otprilike 10 milijuna Amerikanaca starijih od 50
godina ima osteoporozu, a ostalih 34 milijuna riskira bolest. Osteoporotski prijelomi u SAD-u
izuzetno su Cesti, s procjenom od 1,5 milijuna prijeloma svake godine. Slican teret bolesti
zabiljezen je 1 u Velikoj Britaniji. (7) U Aziji je osteoporoza u velikoj mjeri nedovoljno
dijagnosticirana i lijeCena, ¢ak i kod najrizi¢nijih pacijenata koji su ve¢ dozivjeli prijelome.
Problem je posebno prisutan u ruralnim podrucjima. U najmnogoljudnijim zemljama poput
Kine i Indije vecina stanovniStva zivi u ruralnim podrucjima (60% u Kini), gdje se prijelomi
kuka cesto konzervativno lije¢e kod kuce, umjesto kirurskim lijeCenjem u bolnicama.
Procjenjuje se da osteoporoza u svijetu pogada oko dvije stotine milijuna Zena - otprilike
desetinu Zena u dobi od Sestdeset godina, petinu Zena u dobi od sedamdeset godina, dvije

petine zena u dobi od osamdeset godina i dvije tre¢ine zena u dobi od devedeset godina. (8)

U starijih osoba podlaktica, kuk 1 kraljeSci mjesta su koja su najosjetljivija na prijelome. U
veéini populacija postoji eksponencijalni porast ucestalosti prijeloma kuka s godinama
starosti. Prijelomi kuka u zena premasuju broj muskaraca u omjeru dva na prema jedan. Sa
starenjem stanovnistva, socioekonomski teret prijeloma kuka vjerojatno ¢e se povecati. U
Velikoj Britaniji oko 79 000 osoba svake godine pati od prijeloma kuka, a troSak u 2010.
procjenjuje se na 3,5 milijardi funti, a predvida se da ¢e porasti na 5,5 milijardi funti do 2025.
godine. U podru¢jima umjerene klime, broj prijeloma kuka varira ovisno o sezoni, s porastom
rezultira izravnim udarcem na kuk, vjerojatnije rezultirati prijelomom nego padom prema
naprijed. Prema podacima Europske studije o osteoporozi kraljezaka (EVOS), dobno
standardizirana prevalencija prijeloma kraljeSaka u cijeloj Europi procjenjuje se na 12,2% za
muskarce 1 12% za Zene u dobi od 50 do 79 godina. Vecina vertebralnih deformacija u
muskaraca javlja se kao posljedica traume. U starijih Zena prijelomi kraljezaka obi¢no se
javljaju zbog normalnih aktivnosti poput podizanja i savijanja, za razliku od izravne traume
od pada. Kao i kod prijeloma kuka, komorbiditeti znacajno doprinose riziku smrtnosti od
postvertebralnih prijeloma. Postupno se povecava i stopa prijeloma distalne podlaktice s
godinama 1 to u Zena u starijoj dobi. Za razliku od prijeloma kuka i kraljeSaka, prijelomi

distalne podlaktice nisu povezani s porastom smrtnosti. (7)



2.3. Epidemiologija osteoporoze u Hrvatskoj

U primarnoj zdravstvenoj zastiti Republike Hrvatske u 2019. godini evidentirana je
osteoporoza u 98 207 gradana Republike Hrvatske, ali bez patoloskog prijeloma. Najvise
evidentiranih osoba, odnosno njih 93,7%, je bilo Zenskog spola. Ukupno 65,9 % zZena bilo je
starije od 65 godina. Osteoporoza s patoloskim prijelomom evidentirana je kod 21 954
gradana Republike Hrvatske. Najvise takve dijagnoze je evidentirano u Zena, Sto je u
postotku 91,6%. Ukupno 77,2% osoba bilo je u dobi iznad 65 godina. Jako zabrinjavajucéa
Cinjenica jeste da je prijelom femura 10. po redu uzrok smrtnosti kod zena u Republici

Hrvatskoj. (9)

3. ETIOLOGIJA I PATOGENEZA

Kako bismo razumijeli nastanak osteoporoze, potrebno je poznavati kostani razvoj.
Kontinuirana pregradnja kosti zasniva se na ravnotezi izmedu resorpcije ve¢ postojeeg
kostanog tkiva 1 izgradnje novog koStanog tkiva. Svrha kontinuirane pregradnje kosti je u
tome da odrzava stabilnost skeleta i njegovu funkcionalnost. Na takav nacin rekonstruiraju se
mikrofrakture koje nastaju svakodnevnim koStanim aktivnostima, te se kost prilagodava
promjenjenim uvjetima 1 zahtjevima. Gubitak koStane mase nastaje kada stanice koje
razgraduju kost, odnosno osteoklasti stvaraju velik resorpcijski prostor ili kada stanice koje
izgraduju kosti, odnosno osteoblasti ne uspijevaju dovoljno nadomjestiti dio koji je
razgraden. Tada kosti postaju slabe 1 senzitivnije na opterecenje, jer je doSlo da naruSavanja
ravnoteze izmedu razgradnje 1 izgradnje kosti. Period u kojem dolazi do znacajnog gubitka
kosti javlja se u Zena za vrijeme menopauze, a kod muskaraca nesto kasnije. No u oba spola

gubitak koStane mase najces¢e se povezuje sa smanjenom razinom androgena. (9)
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Proces razgradnje i izgradnje nove koStane mase pod utjecajem je brojnih genetskih,
mehanickih, Ziv€anih, vaskularnih, nutritivnih, endokrinih, lokalnih i sitemskih faktora. Kada
nedostaje odredena sastavnica koja je potrebna za normalno stvaranje kosti, dolazi do
naruSavanja kostane integracije, a time i do patoloskih stanja kao S§to su osteopenija ili
osteoporoza. Kolageni proteini u izvanstanicnom matriksu zazluZzeni su za normalan
metabolizam kostiju. Svaki protein igra jednu ili viSe uloga u metabolizmu kostiju, ponekad
c¢ak 1 kontradiktorno, utjecu¢i tako na kona¢na mehanicka, fizicka 1 kemijska svojstva
kostanog tkiva. Anomalije u koli¢ini 1 strukturi jednog ili viSe ovih proteina mogu uzrokovati
abnormalnosti u formiranju 1 resorpciji kostiju, $to posljedi¢no dovodi do malformacija i

defekata kostiju, poput osteoporoze. (10)

Smanjen unos kalcija, poremecena crijevna apsorpcija kalcija zbog starenja ili bolesti, kao 1
nedostatak vitamina D mogu rezultirati sekundarnim hiperparatireoidizmom. Vitamin D, ne
samo da je potreban za optimalnu apsorpciju kalcija i fosfora u crijevima, ve¢ ima i
inhibitorni ucinak na sintezu paratiroidnog hormona (PTH). Nedostatak vitamina D 1
sekundarni hiperparatireoidizam mogu pridonijeti ne samo ubrzanom gubitku kostiju 1
povecanju krhkosti, ve¢ 1 neuromisSi¢nim oSte¢enjima koja mogu povecati rizik od padova.
Klinic¢ka ispitivanja koja ukljucuju starije osobe s visokim rizikom od nedostatka kalcija i
vitamina D ukazuju na to da suplementacija oba moZe preokrenuti sekundarni

hiperparatireoidizam, smanjiti resorpciju kostiju, povecati koStanu masu, smanjiti stope
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prijeloma 1 ¢ak smanjiti ucestalost padova. Visoka razina kortikosteroida moze dovesti do
promjena u mikroarhitekturi kostiju, odnosno do povecane razgradnje kostiju. Gubitak
kostane mase takoder moze uzrokovati nedovoljno lu¢enje hormona rasta, pri ¢emu dolazi do
smanjenog rasta kompletnog kostura. Kako dode i do smanjenog rasta lubanje, desi se
pritisak na hipofizu, a posljedica toga je smanjeno izlu¢ivanje gonadotropina Sto uzrokuje

gubitak kostane mase. (11)

Dijabetes melitus (DM) i1 poremeceni metabolizam glukoze Stetno utjeCu na metabolizam
kostiju, a DM tip I i tip II nose povecani rizik od prijeloma; rizik je ve¢i kod tipa I nego kod
tipa II. Rizik od prijeloma zajednicki je i za muskarce i za zene i povecava se s trajanjem
bolesti i upotrebom inzulina. Celijakija je povezana s gubitkom kostiju i povecanim rizikom
od prijeloma. Otprilike jedna trecina bolesnika s celijakijom ima osteoporozu, a muskarci su
teZze pogodeni od zena. U djece je celijakija povezana sa sporim rastom kostiju i pubertetom
zbog nedovoljne prehrane i malapsorpcije. Anoreksija nervosa znafajno je povezana sa
gubitkom kilograma, hipogonadotropnim hipogonadizmom s amenorejom, niskom BMD i
povecanim rizikom od prijeloma. Zahvaéene su i kortikalna i trabekularna kost, a prirast
kostiju tijekom rasta je spor, a vrSna koStana masa niska. Najbolji nacin za poboljSanje
zdravlja kostiju je povratak kilograma 1 poboljSanje funkcije jajnika. Idiopatska
hiperkalciurija povezana je s niskom BMD i poveéanom prevalencijom prijeloma, jer je

izlu¢ivanje kalcija vece od apsorpcije. (12)

Reumatoidni artritis je kronicna upalna bolest povezana sa erozijama zglobova,
periartikularnom osteopenijom 1 sistemskom osteoporozom. Pacijenti sa reumatoidnim
artritisom imaju 2 do 3 puta vedi rizik od prijeloma kuka i kraljeSaka. Aktivnost osnovne
bolesti 1 stalna upotreba glukokortikoida mogu pridonijeti gubitku kostiju 1 riziku od
prijeloma. Nekoliko citokina uklju¢enih u upalu povezanu sa reumatoidnim artiritisom, poput
IL-1, IL-6, TNF-a mogu potaknuti osteoklasti¢nu aktivnost. Niska BMD javlja se u do 50%
bolesnica sa sistemskim lupusom u predmenopauzalnoj dobi. Rasa, unos glukokortikoida 1
izlozenost kortikosteroidima te upotreba antikoagulansa poput heparina prediktori su
smanjenog BMD-a 1 osteoporoze. Ankilozantni spondilitis (AS) relativno je Cest uzrok
kroni¢nog artritisa koji pretezno pogada muskarce. Osteoporoza se uocava do 25%, a
osteopenija 1 do 50%, bolesnika s AS-om s ve¢om ucestalos¢u i vertebralnih 1 nevertebralnih
fraktura. Etiologija osteoporoze u bolesnika s AS multifaktorska je, a sistemska upala

posredovana TNF-a je najvazniji etioloski ¢imbenik. (12)



Hipogonadizam je povezan s gubitkom kostiju kod muSkaraca 1 Zena. To je glavna temeljna
fizioloSka promjena u Zena u menopauzi povezana s niskom BMD 1 idiopatskom
osteoporozom. Preuranjena menopauza i lijekovi, poput inhibitora aromataze i analoga
hormona mogu uzrokovati hipogonadizam, a povezani su s niskom BMD i povecanim
rizikom od prijeloma. Hipogonadizam je najces¢i uzrok osteoporoze u muskaraca i prisutan
je u do 20% muskaraca sa simptomatskim prijelomima kraljeSaka i 50% starijih muskaraca s

prijelomima kuka. (12)

Kostana masa doseze vrhunac u dobi izmedu 20 i 30 godina, a kasnije se smanjuje zbog
nedostatka estrogena nakon menopauze. Pregradnja kostiju je pod utjecajem brojnih
hormona, kao §to je to paratiroidni hormon (PTH) i estrogeni. Hormoni ucestvuju u
reguliranju stvaranja lokalnih medijatora u koStanom matriksu. Glavni lokalni medijatori su
receptor aktivator nuklearnog faktora 1 RANK ligand koji zatim direktno utjecu na aktivnost
kostanih stanica. Oni dovode do procesa resorpcije. Molekula osteoprotegerina onemogucuje
njihovo djelovanje i tako sprjeCava resorpciju kosti. U postemenopauzalnoj osteoporozi
gubitak kostane mase protjece u dvije faze. Prva faza traje 5 godina i to je faza u kojoj dolazi
do ubrzog gubitka koStane mase. Oko 3% koStane mase se prosje¢no gubi godiSnje u
kraljeznici. U drugoj fazi dolazi do sporijeg gubitka kosti, a gubi se oko 0,5% koStane mase
na svim dijelovima skeleta. Estrogeni su potrebni za proces mineralizacije i normalno
sazrijevanje kosti. U aktivnost estrogena ukljuc¢ene su dvije vrste estrogenskih receptora, tip o
i tip B koji uz djelovanje na jezgru stanice imaju i negenomsko djelovanje. Smanjena razina
estrogena je povezana s povecanim stvaranjem citokina, odnosno interleukina IL-1, IL-6, IL-
11, ¢imbenika nekroze tumora o, RANK ligande i stimulirajueg ¢imbenika kolonije

granulocita-makrofaga. (13)

3.1. Cimbenici rizika

Rizik od osteoporoze raste s godinama. Nakon 30. godine, stopa kojom se koStano
tkivo razgraduje 1 tijelo apsorbira polako raste, dok se brzina izgradnje kosti smanjuje. Dakle,
svake godine nakon 30. godine izgubi se odredeni udio koStane mase. U Zena je gubitak
koStane mase brzi i1 obi¢no zapocinje nakon izostanka menstruacije, kada se usporava
proizvodnja hormona estrogena (obi¢no u dobi izmedu 45 1 55 godina). Razgradnja kostiju
muskarca obi¢no se pocinje postupno razvijati kad se njegova proizvodnja hormona
testosterona uspori, u dobi od oko 45 do 50 godina. Zene obi¢no imaju manje i lakse kosti od

muskaraca. Kao rezultat toga, Zene razvijaju osteoporozu mnogo ceS¢e od musSkaraca.
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Osteoporoza obicno nema primjetan u¢inak na ljude sve do Sestdeset ili vise godina. Hoce li
osoba razviti osteoporozu ovisi o gusto¢i kostiju u ranom Zivotu, kao 1 o zdravlju, prehrani i

tjelesnoj aktivnosti kasnije u zivotu. (14)

Cimbenike rizika za osteoporozu moZemo podjeliti na nepromjenjive, odnosno na one na
koje ne mozemo djelovati, i promjenjive, odnosno one na koje mozemo djelovati. U
nepromjenjive rizicne ¢imbenike ubrajamo, spol, dob, rasu, menopauzu i pozitivnu obiteljsku
anamnezu. Nepromjenjivi rizi¢ni ¢imbenici kao Sto je pozitivna obiteljska anamneza ili
povijest prijeloma veoma su vazni u klinickom opserviranju, prevenciji i dijagnosticiranju
osteoporoze. U promjenjive rizicne ¢imbenike ubrajamo konzumaciju cigareta i alkohola,
konzumiranje odredenih lijekova kao S§to su kortikosteroidi, tjelesna neaktivnost,

imobilizacija 1 nepravilna prehrana. (15)

Etnicka pripadnost i rasa vazni su ¢imbenici koji utjecu na ucestalost osteoporoze. Najveca
stopa prijeloma utvrdena je medu bjelkinjama. Stope prijeloma crne rase su za oko 50% nize
od bijele rase, a stope prijeloma u Zena hispanskog i azijskog podrijetla uglavnom su oko

25% niZe od stope prijeloma u bijele rase. (16)

Tjelesna aktivnost povecava koStanu gustocu, tako Sto stvara opterecenje i stres na kost pri
¢emu se ona obnavlja i jaca. Kada je covjek tijekom odredenog vremena imobiliziran i kada
nema nikakvog opterecenja na kostima, do¢i ¢e do pojacane razgradnje kosti i razvoja
osteoporoze. Gradu tijela svrstavamo rizicne Cimbenike koji mogu biti promjenjivi i
nepromjenjivi. Osobe s niskim indeksom tjelesne mase imaju veci rizik od gubitka koStane
mase. Nepravilna prehrana, pogotovo smanjeni unos kalcija i vitamina D, imaju negativan
utjecaj na kosti. Konzumacija cigareta i alkohola, te unos lijekova, kao Stu su kortikosteroidi,
inhibitori aromataze koji se koriste u lijeenju malignih bolesti, opioidi, dopaminergici,
antidepresivi 1 sedativi poti¢u razgradnju kosti. PuSenje cigareta prvi je put utvrdeno kao
faktor rizika za osteoporozu jo§ prije nekoliko desetlje¢a. Studije su pokazale izravnu vezu
izmedu upotrebe duhana 1 smanjene gustoc¢e kostiju. Tesko je utvrditi je li smanjenje gustoce
kostiju posljedica samog pusSenja ili drugih rizi¢nih ¢imbenika uobi¢ajenih medu ljudima koji
puSe. Na primjer, u mnogim slucajevima ljudi koji puse mrSaviji su od nepuSaca, imaju
tendenciju piti vise alkohola, mogu biti manje fizi¢ki aktivni i imaju lou prehranu. Zene koje
puse ulaze ranije u menopauzu od nepusaca. Studije o u€incima pusenja sugeriraju da pusenje
povecava rizik od prijeloma. Pokazalo se 1 da puSenje negativno utjeCe na zacjeljivanje

kostiju nakon prijeloma. (17) Pijenje previse alkohola dnevno smanjuje sposobnost Zeluca da
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apsorbira kalcij iz hrane. GusSteraca takoder ne¢e mo¢i apsorbirati kalcij 1 vitamin D. Alkohol
utjeCe 1 na jetru, a ovaj je organ ukljucen u aktivaciju vitamina D. Studije potvrduju da je
unos teSkog alkohola povezan s povecanim rizikom od prijeloma, ukljucujuéi prijelome kuka

i kraljeSaka. Alkohol potice gubitak kostiju i povecava Sanse za prijelome. (14)

3.2. Klasifikacija osteoporoze

Osteoporozu klasificiramo na primarnu 1 sekundarnu osteoporozu. Primarna
osteoporoza dalje se klasificira na tip I, odnosno postmenopauzalnu i tip II, odnosno senilnu
osteoporozu. Postmenopauzalna osteoporoza uzrokovana je nedostatkom estrogena. Javlja se
kod Zena izmedu 45 i 65 godine. (18) Takoder, povezana je s gubitkom trabekularne kosti.
Senilna osteoporoza povezana je sa starenjem 1 nastaje kod Zena 1 muSkaraca starijih od 70
godina. Sekundarna osteoporoza povezana je s bolestima kao Sto su kroni¢ne bubrezne
bolesti, dijabetes, hipertireoza, hiperparatireodizam, skorbut, Cushingova bolest i nedostatak
somatotropina u odraslih. Osteoporoza se takoder moze klasificirati kao lokalizirana i

generalizirana osteoporoza. A generalizirana osteoporoza se djeli na primarnu i sekundarnu.
(19)

U postmenopauzalnoj osteoporozi zbog nedostatka estrogena dolazi do poveéanja nekoliko
citokina 1 prekomjerne resorpcije kosti. Gubitak koStane mase 1 prijelomi u
postmenopauzalnoj osteoporozi prvenstveno ukljucuje trabekularnu kost u kraljeScima i
distalnom radijusu. (20) Postmenopauzalna osteoporoza znacajno doprinosi morbiditetu i
smrtnosti. Lijekovi mogu pruZiti u¢inkovito lijeenje, ali njthova primjena moze biti pracena 1

nuspojavama. (21)

U senilnoj osteoporozi dokazi su pokazali da se s povec¢anjem dobi stromalne stanice koStane
srzi diferenciraju u vise adipocita, a ne u osteoblaste, te prolaze kroz starenje, Sto dovodi do
smanjenog stvaranja kostiju i doprinosi senilnoj osteoporozi. (22) Gubitak kosti obi¢no
ukljucuje 1 trabekularnu 1 kortikalnu kost na dugoj kosti, uzrokujuéi prijelome zdjelice, vrata
femura, gornjeg dijela nadlakti¢ne kosti 1 potkoljenice. Senilna osteoporoza rezultat je
nedostatka vitamina D, S§to dovodi do hipokalcemije, kompenzacijskog povecanja

oslobadanja paratireoidnog hormona i resorpcije kosti. (20)
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3.3. Klinicka slika

Osteoporoza je tiha bolest koja u vecini slu¢ajeva nema nikakvih simptoma i znakova
sve dok ne dode do prijeloma kosti. Simptomi koji mogu upucivati na osteoporozu su
smanjenje tjelesne visine, deformacija kraljeznice i pogrbljenost. Najznacajnija klinicka
manifestacija osteoporoze je prijelom kosti koji uzrokuje kroni¢nu bol. Ova bolest nosi veliki
rizik za prijelom kraljezaka, zapesc¢a i prijelom kuka. Iznenadna bol u ledima moze upucivati
na prijelom kraljeska. Prijelom kuka je zbog svojih komplikacija jedan od znacajnih uzroka
smrti kod osoba s osteoporozom. (23) Osim spomenutih simptoma ove bolesti, prisutni su i
sljede¢i vazni ogranicavaju¢i faktori, a to su postepeno povecavanje vratne lordoze,
povlacenje gornjeg dijela trbuha kaudalno, a Sirenje donjeg dijela trbuha kranijalno 1 naprijed.
Moguce je razvijanje jednostranog ili obostranog edema nogu te napetosti u ekstenzorima
trupa. Kod jako razvijenog osteporoticnog sindroma moze do¢i do sranih i pluénih
promjena, kao i propadanja skeletnih misi¢a $to moze utjecati na funkciju i hod. (24) Bol,
fizicka ogranicenja i promjene u nacinu zivota uzrokovani prijelomima mogu imati Stetne
psiholoske ucinke, ukljucujucéi depresiju, gubitak samopostovanja, tjeskobu, strah, bijes i sl.
Neki od njih mogu potaknuti socijalnu izolaciju, pogorSanje tjelesnog stanja ili pogorSanje

krhkosti kostiju. (25)

4. DIJAGNOSTIKA

Osim uzimanja anamneze od pacijenata i klini¢kog pregleda, dijagnoza osteoporoze

radi se na osnovu laboratorijskih, radioloskih i denzitometrijskih nalaza.

4.1. Laboratorijske pretrage

Laboratorijska obrada podrazumijeva mjerenje razine kalcija, fosfata, alkalne fosfataze,
hormona S$titnjae, vitamina D, spolnih hormona, hormona nadbubreznih Zlijezda,
osteokalcina, beta-crosslapsa 1 dr. Kod oboljenja kostiju vrijednosti alkalne fosfataze (ALP)
predstavljaju pokazatelje koStane aktivnosti kada ne postoji istovremeno neko kronic¢no
oboljenje jetre ili Zu¢nih putova. Osteokalcin je jedan od najznacajnih nekolagenskih proteina
koji se nalaze u koStanom tkivu. Proizvodi se pod utjecajem vitamina D u koStanim

stanicama nakon cega prelazi u koStano tkivo. Samo jedan mali udio se oslobada direktno u
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krv. Povecanu koncentraciju osteokalcina u krvi nalazimo u bolestima kao $to su osteoporoza
1 osteomalacija. Beta-Crosslaps ¢ine vise od 90% organskog koStanog matriksa i predstavljaju
produkte razgradnje kolagena tipa 1. Razgradnjom koStanog matriksa, crosslaps molekule
dolaze u krv, a zatim se izluuju putem bubrega, §to ih ¢ini potencijalnim pokazateljima

razgradnje kostiju u osteoporozi. (26)

4.2. Denzitometrija

Zlatnim standardom u dijagnozi smatra se denzitometrija, a uz pravilno odredivanje
terapije moze utjecati znacajno na usporenje razvoja osteoporoze. Denzitometrijom precizno
se utvrduje gustoca kostiju i1 procjenjuje se rizik od prijeloma. Uredaj za mjerenje gustoce
kostiju naziva se denzitometar. Denzitometrijom, dijagnoza osteoporoze moze se utvrditi
prije nego Sto se pocnu deSavati prijelomi. Postoji nekoliko vrsta denzitometrijskih metoda,
no uobicajno se koriste denzitometri koji su zasnovani na dvoenergetskoj apsorpciometriji x-
zraka (eng. DXA- Dual X-ray Absorptiometry). Takav denzitometar emitira dva snopa
rendgenskih zraka koji imaju razli¢itu energiju i koji imaju vrlo nisku dozu zracenja. Jedan
snop se apsorbira u mekom tkivu, a drugi veéinom u koStanom tkivu. (27) Ova metoda
omogucuje krace snimanje, bolju rezoluciju slike i manju dozu zracenja, kao i bolju
preciznost u interpretaciji. Snimanje se izvodi u podru¢ju slabinske kraljeZnice i
proksimalnog dijela bedrene kosti. Mjerenja su moguca i u podrucju podlaktice, petne kosti i
cijelog tijela. Snimanje DXA uredajem traje otprilike od 10 do 30 sekundi za podrucje
slabinske kraljeZnice i1 proksimalnog dijela bedrene kosti. DXA-mjerenje moguce je izvesti 1
u prenosivim uredajima koji se nazivaju “periferni” uredaji. Snimanje se izvodi u podrucju,
podlaktice, kalkaneusa ili prsta, a rezultati se oznaCavaju kao BMD (g/cm2) odnosno T-

vrijednostima i Z- vrijednostima. (28)

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji dijagnoza osteopenije i1 osteoporoze prema
denzitometrijskom mjerenju zasniva se na T-vrijednostima. T-vrijednost predstavlja
odstupanje rezultata mjerenja od prosjecne vrSne koStane mase, a karakteristicnog za
populaciju dobne granice od 25 do 25 godina, iskazanog u standardnim devijacijama (SD).
(27) T-vrijednost veca od 1 predstavlja normalan nalaz koStane mase, T vrijednost izmedu -1
1 -2,5 predstavlja osteopeniju, a T- vrijednost od -2,5 ili nize predstavlja osteoporozu. Z-
vrijednost predstavlja usporedbu prosjene vrijednosti gustoce kostiju sa zdravim osobama
iste dobi 1 istog spola. Osteopenija predstavlja smanjenje gustoce kostiju, ali u manjim

vrijednostima od osteoporoze. Osobe sa osteopenijom ne trebaju nuzno uzimati lijekove ako
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nemaju druge cCimbenike rizika za osteoporozu. Osobama kojima je dijagnosticirana
osteopenija i ako nemaju druge rizi¢ne ¢imbenike za osteoporozu, ne trebaju nuzno uzimati

terapiju. Nalaz osteopenije zahtijeva lijecenje ako su prisutni i odredeni prijelomi. (28)

Forearm

Lumbar spine

Proximal femur

Slika 2. prikazuje DXA - Dual X-ray apsorpciometriju. Preuzeto 12.4.2021. sa:
https://empendium.com/memtextbook/image/B31.031 4288

4.3. Kvantitativna kompjuterizirana tomografija

Posebnost  kvantitativne kompjuterizirane tomografije je taj Sto omogucuje
trodimenzionalno mjerenje kosStane mase i moguénost mjerenja trabekularne i kortikalne
kosti tijekom analize, centralno ili periferno. Mjerenja se izvode u podrucju palcane kosti i
tibije. Nedostatak kvantitativne kompjuterizirane tomografije je visoka doza zracenja nego

primjena nekih drugih metoda. (27)

4.4. Ultrazvucna denzitometrija kosti

Kvantitativna ultrazvu¢na denzitometrija kosti koristi se ultrazvu¢nim valovima sa
frekvencijskim spektrom u rasponu od 200 do 1000 kHz. Mjerenje se moZe izvoditi u
podrucju prsta, pal€ane kosti, tibije i petne kosti. Prednost ove metode je jednostavnost,
ekonomicnost 1 §to nema ioniziraju¢eg zraCenja. Prikladna je za izvodenje mjerenja u

epidemioloSkim istrazivanjima, ali ne 1 za dijagnozu osteoporoze. (28)
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5. LIJECENJE

Nakon dijagnosticke obrade pacijenata s najveé¢im rizikom prijeloma, potrebno je odabrati
primjereno lijeCenje. No prije samog pocetka provodenja terapije, potrebno je eliminirati
ostale bolesti koje dovode do smanjenja koStane gustoce. LijeCenje osteoporoze moze biti
farmakolosko 1 nefarmakolosko. Prilikom lijeCenja osteoporoze, vazno je znati da e lijeCenje
ucinkovitim lijekom u odredenog broja pacijenata ipak rezultirati odredenim prijelomom.
LijeCenje osteoporoze i sama prevencija dugotrajni su procesi pa je stoga vazna suradljivost
izmedu pacijenata i lijecnika. Isklju¢ivo na osnovi nalaza DXA mjerenja moze se donositi
odluka o potrebi lijeCenja osteoporoze. (13) LijeCenje osteoporoze ne ovisi samo o kostanoj
gustoci, prisutnosti prijeloma te pridruzenim rizi¢cnim ¢imbenicima za nastanak prijeloma,
ve¢ 1 o dobi pacijenta. Kako bi se povecala kostana masa i smanjio rizik od prijeloma
potrebno je uspostaviti ravnotezu izmedu osteoblasta i osteoklasta, Sto je ujedno i svrha

samog lijecenja osteoporoze. (29)

5.1. Farmakolosko lijecenje

Farmakoloske intervencije mogu se klasificirati u antiresorptivne lijekove koji
spreCavaju resorpciju kosti i u anabolicke lijekove koji pomazu u stvaranju nove kosti.
Odobrena sredstva protiv resorpcije kosti uklju¢uju hormonsku nadomjesnu terapiju,
bisfosfonate, selektivne modulatore estrogenskih receptora (SERM) 1 kalcitonin. (30)
Teriparatid je osteoanabolik, analog paratiroidnog hormona. Stroncij ranelat djeluje tako Sto
smanjuje razgradnju i potie izgradnju kosti. Nabrojani lijekovi dostupni su na trzistu

Republike Hrvatske, te imaju dokaze da smanjuju rizik od prijeloma kraljeznice. (29)
Antiresorptivni lijekovi

Antiresorptivni lijekovi kod Zena s osteopenijom i osteoporozom povecavaju koStanu masu 1
smanjuju rizik od prijeloma kod pacijenata s osteoporozom. Razilikuju se po djelotvornosti.
Antiresorptivni lijekovi inhibiraju aktivnost osteoklasta i usporavaju pregradnju kosti ¢ime

poboljSavaju mineralizaciju kostanog matriksa, kao 1 mikroarhitektura spuzvaste kosti. (13)
Biofosfonati

Bisfosfonati su lijekovi koji predstavljaju zlatni standard u lijeCenju osteoporoze. Zbog svog
snaznog antiresorptivnog ucinka pripadaju lijekovima koji su prvi izbor u prevenciji i

lijecenju osteoporoze kod muskaraca i Zena. Biofosfonati se vezu u kostima za hidroksiapatit,
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te inhibiraju resorpciju kostiju. Pripadaju analozima pirofosfata razliCitih fizikalno-kemijskih
osobina. (30) Alendronat, risedronat, ibandronat i zolendronat su biofosfonati koji se danas
koriste u lijeCenju osteoporoze, a kako sadrze dusik, nazivaju se i aminobiofosfonatima.
Takva skupina lijekova inhibira farnezil, a rezultat toga je dezorganizacija citoskeleta i
odumiranje osteoklasta. Bisfosfonati na razini tkiva smanjuju kostanu razgradnju, povecavaju
kostanu masu i ¢vrstocu 1 smanjuju rizik od pojave prijeloma. Apsorpcija bisfosfonata koji se
primjenjuju oralno dogada se u tankom crijevu i to u njegovom pocetnom dijelu. Oralni
bisfosfonati imaju izuzetno nisku bioraspolozivost jer se samo 1 — 3 % primijenjene doze
apsorbira. Apsorpcija oralnih bisfosfanata se dodatno smanjuje ako se istovremeno
konzumira hranom, kalcijem ili drugim napitcima, osim vode. S obzirom na to savjetuje se
lijek uzeti na prazan zeludan, odnosno nataste. Biofosfonati se brzo eliminiraju iz plazme, pri
¢emu se od 20 % do 50 % primjenjene doze odlaze u kostima, a ostatak se izlucuje preko
bubrega. Zato je potreban oprez tijekom primjene ovih lijekova, pogotovo kod osoba s
naruSenom  bubreznom funkcijom. Oralni bisfosfonati mogu uzrokovati blage
gastrointestinalne poremecaje. U nekim slucajevima, pojedini bisfosfonati, kao Sto je
alendronat mogu dovesti do tezih oSteéenja sluznice zeluca i jednjaka. Lijek se ne bi trebao
primjenjivati ni kod osoba sa strikturom ili poremeéenom peristaltikom jednjaka. Kad
pacijent uzme lijek potrebno je da ostane u uspravnom polozaju oko 30 minuta kako bi se
izbjegle moguce nuspojave gornjeg probavnog sustava, kao $to je refluks zelu¢anog sadrzaja

u jednjak. (18)
Hormonska nadomjesna terapija (HNL)

Hormonsko nadomjesno lije¢enje spada u najstarije oblike antiresorptivnog lijecenja. Spolni
hormoni, a posebno estrogeni, igraju vaznu ulogu u odrZavanju koStane kvalitete 1 gustoce.
Mehanizam djelovanja ovog hormona na usporavanje resorpcije kosti nije jo§ u potpunosti
razjasnjen. No, poznato je da estrogen ucestvuje u regulaciji proizvodnje citokina, kao $to su
IL-1, IL-6 1 TNF- a, a potvrdeni su i receptori za estrogen na osteklastima. Estrogeni u
kombinaciji s progestinima ili sami spreavaju osteoporozu i smanjuju rizik prijeloma kod
postmenopauzalnih zena. Od nuspojava mogu se javiti tromboembolija, koronarna bolest
srca, infarkt mozga i1 karcinom dojke. Stoga te nuspojave ograni¢avaju primjenu ove vrste
lijekova. Brojne prospektivne i randomizirane kontrolirane studije pokazuju da estrogeni
umanjuju rizik od vertebralnih i1 nevertebralnih prijeloma za oko 30 %, bez obzira na pocetnu

kosStanu gustocu. Nakon prestanka uzimanja HNL-a brzina gubitka koStane mase se vraca na
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razinu kao Sto je bila prije primjene, ali zato zastitini ufinak u prevenciji prijeloma moze

trajati nekoliko godina. (17, 18)
Selektivni modulatori estrogenskih receptora (SERM)

Selektivni modulatori estrogenskih receptora spadaju u nesteroidne lijekove koji se vezuju na
receptore za estrogen. Ostvaraju razlicita djelovanja u razli¢itim tkivima. Na kardiovaskularni
sustav 1 kost imaju djelovanje poput estrogena, a na endometrij i tkivo dojke djeluju kao
antagonisti estrogenskih receptora. (30) Inhibicija aktivnosti osteoklasta i 1 usporenje
resorpcije kosti omogucuje poboljsanje kostane gustoce i kvalitete kosti. Glavni predstavnik
ove skupine je raloksifen. Raloksifen smanjuje rizik od prijeloma kraljezaka za 40%, a

takoder smanjuje rizik pojave karcinoma dojke. (29)
Kalcitonin

Kalcitonin spada u endogene polipeptidne proizvode koji se stvara u parafolikularnim
stanicama $titnjace, poznate kao i C- stanice. Pomaze u regulaciji razine kalcija 1 fosfata u
krvi. Dakle, ako su razine kalcija visoke, kalcitonin ¢e ih smanjiti. Jedna od funkcija ovog
hormona je smanjenje aktivnosti osteoklasta i gubitak kostiju. Usporava gubitak kostiju i
pomaze povecati koStanu masu u kraljeznici. To bi takoder moglo pomo¢i smanjiti rizik od
prijeloma kraljeznice i smanjiti bol koji je posljedica tih prijeloma. Zbog svojih uc¢inaka na
ublazavanje boli 1 sposobnosti smanjenja rizika od prijeloma, moze se koristiti 1 kao lijek za

koStane bolesti poput osteoporoze 1 Pagetove bolesti kostiju. (13)
Osteoanabolicki lijekovi

Tvari iz osteoanabolickih lijekova za osteoporozu direktno ili indirektno poti¢u osteoblaste na
stvaranje nove kosti. U osteoanabolicke lijekove ubrajamo analoge PTH, stroncij ranelat
selektivne modulatore androgenih receptora (SARM), te lijekove kao §to su bazedoksifen,
lasofoksifen i denosumab. (29) Denosumab se koristi kod pacijenata sa dva ili vise
osteporotskih prijeloma, a prednost mu je doziranje (jedna supkutana injekcija svakih 6

mjeseci). MoZe se koristiti kod malapsorpcije ili kroni¢nog bubreznog zatajenja. (31)
Analozi PTH

Primjena paratiroidnog hormona (PTH) supkutanim injekcijama rezultira povecavanjem
aktivnosti 1 broja osteoblasta, §to dovodi do poboljSavanja gusto¢e kostiju 1 koStane

mikroarhitekture. Na trabekularnoj kosti se najbolje ocituje povecanje koStane mase.
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Teriparatid spada u analoge paratiroidnog hormona, a studije pokazuju da daje pozitivne
ucinke na strukturu, ¢vrstocu i kvalitetu kostiju. LijeCenje teriparatidom daje dobre rezultate
kod muskaraca s idiopatskom ili hipogonadnom osteoporozom, zena s postmenopauzalnom
osteoporozom 1 bolesnika s osteoporozom izazvanom glukokortikoidima. Ovaj lijek takoder

pokazuje ucinkovitost u smanjenju rizika vertebralnih i nevertebralnih prijeloma. (28,30)
Stroncij ranelat

Stroncij ranelat lijek sa dva mehanizma djelovanja a koristi se kod Zena s
postmenopauzalnom osteoporozom koje imaju visok rizik od prijeloma. Stroncij ranelat je
lijek koji pokazuje osteoanabolicko i antiresorptivno djelovanje na kost. Istovremeno dovodi
do povecanja mineralne koStane gustoce 1 inhibicije resorpcije kosti §to posljedicno dovodi
do smanjenja rizika za nastanak prijeloma. Brojne studije pokazale su djelotvornost ovog

lijeka u prevenciji prijeloma kraljeznice, ali i nevertebralnih prijeloma. (29)

5.2.Nefarmakolosko lijecenje

Osim farmakoloske intervencije u lijeCenju osteoporoze, vaznu ulogu u procesu
lijeCenja osteoporoze ima i nefarmakolosko lije¢enje. (32) U ovom nacinu lijeCenja
osteoporoze izuzetno je vazan multidisciplicarni pristup, odnosno timski rad izmedu
reumatologa, ortopeda, tramatologa, endokrinologa, farmakologa, fizijatra, medicinskih
sestara, fizioterapeuta i dr. VaZna je i kombinacija farmakoloSkog i nefarmakoloskog pristupa
koje mora biti obavezno kod svih ugroZenih pacijenata s osteoporozom. Nefarmakoloski
pristup se koristi za lijeCenje najtezih posljedica bolesti, odnosno prijeloma. U tu svrhu
upotrebljavaju se razni rehabilitacijski koncepti koji su usmjereni na smanjivanje bolova 1

povecanje funkcionalnih sposobnosti, kao i razni oblici fizikalne terapije. (33)

Najcesce koristeni oblici fizikalne terapije koji se koriste u izazivanju lokalne analgezije su
krioterapijske procedure, pri ¢emu se ledom ili drugim hladnim oblogama postiZze brzo
analgetsko 1 protuupalno djelovanje iznad bilo kojeg oSte¢enog podrucja kraljeznice. Takoder
se koriste 1 brojne elektroprocedure, kao Sto su interferentne struje, galvanske struje,
dijadinamske 1 visokofrekventne struje. Ove elektroprocedure karakteririza elektroanalgezija,
a koriste se kod subakutnih 1 kroni¢nih stadija bolesti. Naj¢eS¢e primjenjivana elektroterapija
koja se koristi u akutnim stanjima je TENS, odnosno transkutana elektricna nervna
stimulacija. Upotreba terapijskog ultrazvuka u kroni¢noj, ali i u subakutnoj fazi znacajno

doprinosi smanjenju bolova u osteoporozi. Upotrebom terapijskog ultrazvuka i1 galvanskih
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struja u tijelo se mogu unositi razli¢iti farmakoloski aktivni pripravci putem glave aplikatora

ultrazvuka i elektroda. Ove dvije procedure nazivamo ultrasonoforezom i iontoforezom. (32)

Najvazniji model u nefarmakoloSkom lijeCenju usmjeren je na uspostavljanje funkcije. A
kineziterapijskim modelima utjeCe se na povecanje funkcijskog kapaciteta zglobova i
kraljeznice. Pazljivo izabranim i individualno prilagodenima i doziranim vjezbama kao $tu su
istezanje mekanih struktura, misi¢a, ligamenata i zglobne ¢ahure, kao i jacanje odredenih
misi¢nih skupina, nastoji se zadrzati funkcija zglobova. Aktivnim pokretima cijelog tijela
odrzava se neuromuskularna funkcija, potice se otpuStanje osteoblasta, zadrzava se
pokretljivost u narusenim segmentima kraljeznice i zadrzava se zeljena postura. Od svih
terapijskih procedura kineziterapija kod pacijenata s osteoporozom najvise pridonosi
ocuvanju aktivnosti dnevnog Zivljenja i radne sposobnosti. Pri tome se ne smije zaboraviti da
ucinkovitost kineziterapijskih programa ovisi o opéem stanju pacijenata i stupnju bolesti. Ako
je moguce, kineziterapija bi se trebala provoditi svaki dan, a ako stanje pacijenta i njegove
bolesti to dopusta, vjezbe bi se trebale ponavljati i vise puta tijekom dana. Od vjezbi koriste
se vjezbe za posturu, vjezbe istezanja i jaCanja paravertebralne muskulature, jaCanje trbusnih
miSi¢a, miSi¢a kuka 1 miSia glutealne regije, vjezbe za zdjelicu, respiratorne i

kardiovaskularne vjezbe i vjezbe za ravnotezu 1 koordinaciju. (32)

Posturalnim vjezbama djeluje se na bol, pokretljivost, ekspanziju grudnog kosa, ravnotezu i
propriocepciju. Vjezbe disanja sa otporom ili bez otpora su obavezni dio fizoterapijskog
programa kod lijeCenja osteoporoze kraljeznice. Rezultat u¢inaka vjezbih disanja jeste brza
hipertrofija misi¢a 1 odgodenje zamora, §to je kod pacijenata s osteoporozom od velikog
znacaja. Potrebno ih je provoditi na pocetku kineziterapijskog tretmana. (24) SnaZenjem
miSi¢a leda smanjuje se broj prijeloma kraljeznice i korigiraju se blaZi posturalni defekti.
Mnogobrojna istrazivanja su pokazala da aerobne vjeZbe i vjeZzbe s otporom podjednako
usporavaju gubitak koStane mase na lumbalnom dijelu kraljeZnice u premenopauzalnih i
postmenopauzalnih Zena. Aerobne vjezbe, kao Sto su hodanje i tr€anje pozitivno utje€u na
kardiovaskularni sustav, ali kod osteoporoze daju minimalne ucinke na kost, pa se one bez
obzira na to provode u vjezbama zagrijavanja prije teZzeg opterecenja. Brzo hodanje i hodanje
po stepenicama najvise utjeCu na ukupnu mineralnu gustocu kostiju kao 1 mineralnu kostanu
gusto¢u trohantera. Vjezbe sa otporom najbolje odrzavaju i povecavaju koStanu masu.
Zastitni ucinak na koStanu masu kraljeZznice ima izotoni¢no snazenje miSi¢a iliopsoasa.
VjeZbe na ergometrijskom biciklu, primjena stepera, vjezbe u vodi i snazenje miSi¢a nogu na

spravama nemaju bitnog ucinka na povecanje koStane mase ali su efikasni za preveciju od
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padova. Trcanje je jako efikasno u jaCanju kosti, ali mnogi pacijenti nisu u mogucénosti
provoditi tu aktivnost. Za kosti su potrebni snazniji podrazaji, pa se preporucuje trcanje 1
minutu, a nakon toga brzo hodanje. Savijanje trupa prema naprijed potrebno je izbjegavati

zbog mogucénosti provokacije kompresivnog prijeloma. (33)

Vjezbe je potrebno prilagoditi prema potrebama i mogucénostima pojedinca, a trajanje
vjezbanja potrebno je provoditi dozivotno. Kako bi vjezbe imale svrhu trebale bi se
periodi¢no provoditi pod nadzorom. Da bi se pojavili efekti na kostanoj masi svaki program
prevencije gubitka koStane mase mora trajati najmanje 2 do 3 mjeseca, buduci da ciklus

pregradnje kostiju traje 4 do 6 mjeseci. (33)

6. PREVENCIJA

Na kosanu gustocu utjecu mnogobrojni faktori kao $to su spol, dob, hormonalne
promjene 1 genetski 1 okoli$ni faktori. Od okoli$nih faktora najvazniji su tjelesna aktivnost,
unos kalcija 1 vitamina D, boravak na suncu, konzumacija alkohola i cigareta. KoStana masa
povecava se za vrijeme djetinjstva i adolescencije, a u odrasloj i starijoj dobi dolazi do njenog
postepenog opadanja. Prevencija osteoporoze treba zapoceti jos u mladosti. Stoga u vrijeme
djetinjstva i adolescencije treba voditi ra¢una o pravilnoj prehrani i adekvatnoj tjelesnoj
aktivnosti kako bi se postigla Sto veca vrSna koStana masa i oc€uvala tijekom Zivota.
Tjelesnom aktivnosti ne samo da se povecava koStana masa, ve¢ se 1 pove¢ava snaga misica,
pokretljivost u zglobovima, a tijelo postaje sigurnije Sto smanjuje rizik od padova 1 prijeloma.
Mehanicki podrazaj mora da bude intenzivan i naizmjeni¢an kako bi uzrokovao povecanje
koStane mase. Uz to potrebno je osigurati adekvatan unos kalcija 1 kalorija u organizam.
Aktivnosti poput gimnastike, tréanja i dizanja utega u kojima se podize teret, opire o podlogu
ili skace, znacajno povecavaju koStanu masu. KoStana gustoca se prosjecno smanjuje za oko
0,5% do 1,5% godisnje poslije 40. godine zivota. Gubitak gustoce kostiju pojavit ¢e se brze
ako nema nikakvoga mehanickog opterec¢enja na kost. Da tjelesna aktivnost pozitivno djeluje
na smanjenje gubitka mineralne koStane gusto¢e u odrasloj dobi pokazuju i brojna
istrazivanja. U prevenciji osteporoze preporuka su vjezbe, kao Stu su hodanje, planinarenje,
tenis, ples i sl. Cilj vjezbi je osnaziti miSice cijelog tijela. Preporucuje se vjezbati 15 do 30
minuta dnevno, najmanje tri puta tjedno. Potrebno je izbjegavati vjezbe koje izazivaju bol, a

vjezbe s prekomjernim optere¢enjem i oStrim pokretima su zabranjenje kod osoba sa jakom
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osteoporozom. Treba izbjegavati i pokrete pregibanja trupa prema naprijed ili uvijanja prema

natrag. (34)

6.1.Vitamini i minerali za zdrave kosti

Kalcij spada u minerale potrebne za rast i razvoj kostiju i odrzavanje koStane snage.
Dovoljan unos kalcija smanjuje brzinu koStane pregradnje i usporava gubitak koStane
gusto¢e. Dozom od 800 mg do 1500 mg elementarnog kalcija na dan odrzava se pozitivna
bilanca elemenata. Glavni izvor kalcija nalazi se u mlijeku i mlije¢nim proizvodima. Izuzev
mlijeka 1 mlije¢nih proizvoda (jogurt, sir) kalcija nalazimo i1 u vo¢u (narance, suhe smokve,
marelice), povréu (kelj pupcar, brokula, Spinat, kupus), konzerviranoj ribi, raznim zitnim
pahuljicama, oraSastim plodovima i sjemenkama. Ulje sezamovih sjemenki obiluje kalcijem.
Funkcija apsorbiranog kalcija smanjuje se povecavanjem doze, pa tako ako je potrebno
dodati nadomjestak kalcija, ne smije se davati viSe od 600 mg kalcija po dozi. (35) Dnevna
doza kalcija ovisi o spolu 1 Zivotnoj dobi te o drugim situacijama kao §to je npr. trudnoca i
dojenje. Za Zene u reproduktivno doba preporuduje se dnevni unos kalcija od 1000 mg. Zene
koje su u postmenopauzi i koje ne dobivaju hormonsku nadomjesnu terapiju trebale bi
povecati unos kalcija na 1500 mg te k tome kao nadopunu izimati vitamin D. Osobe koje ne
mogu zadovoljiti minimalne koli¢ine kalcija prehranom trebalo bi savjetovati uzimanje
kalcija u tabletama. Kalcij se apsorbira u tankom crijevu uz pomo¢ vitamina D. Izlu¢ivanje

kalcija prvenstveno se odvija putem bubrega. (36)

Vitamin D pripada skupini vitamina topljivih u mastima. Unosi se u organizam putem hrane i
stvara se u koZzi pod utjecajem ultraljubiastog zraCenja. Vitamin D odrZzava optimalnu
koncentraciju kalcija u plazmi, povecava apsorpciju kalcija u crijevima, mobilizira kalcij iz
kosti 1 smanjuje njegovo izlu€ivanje putem bubrega. Vrsta vitamina D koji se stvara u koZi
naziva se vitamin D3 (kolekalciferol), a oblik vitamina D koji se dobiva prehranom je ili
vitamin D3 ili blisko povezana molekula biljnog podrijetla poznata kao vitamin D2
(ergokalciferol). Vitamin D nastaje u kozi kada je koza izlozena UV-B zrakama na suncevoj
svjetlosti. Samo ograni¢eni broj namirnica sadrzi vitamin D, pa izlaganjem koZe suncevoj
svjetlosti dobiva se 70-80% vitamina D koji je naSem tijelu potreban. (35) Za stvaranje
vitamina D potrebno je izlaganje na suncu kroz 10-20 minuta. NaZalost, sunceva svjetlost nije
uvijek pouzdan izvor vitamina D. Sezona i zemljopisna Sirina, upotreba kreme za suncanje,
gradski smog, pigmentacija koZe 1 dob samo su neki od ¢imbenika koji utjecu na koli¢inu

vitamina D koji se proizvodi u kozi kroz suncevu svjetlost. Budué¢i da mnogi ljudi vecinu
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vremena provode u zatvorenom, niske razine vitamina D postale su svjetski problem.
Djelomi¢ni nedostatak vitamina D moze uzrokovati sekundarni hiperparatireoidizam i
ubrzanu kostanu pregradnju, Sto rezultira gubitkom kostane gustoce i poveéanim rizikom za
nastanak prijeloma. Starije osobe su posebno ugrozene od nedostatka vitamina D, osobito oni
koji su nedovoljno izloZeni suncu, osobe sa nekvalitetnom prehranom i osobe sa kroni¢nim
bubreznim 1 jetrenim bolestima. (29) Hrana koja je bogata vitaminom D nalazi se u ribi,
ribljim preradevinama, tuni, lososu, sardinama, Zitaricama, jajima. kao dodatak margarinu i
raznim uljima. Preporuceni dnevni unos vitamina D za odrasle osobe je 400-500 1J

(internacionalnih jedinica). (37)

Cink je mineral koji pojacava funkciju vitamina D. Takoder doprinosi boljoj apsorpciji
kalcija 1 njegovom koriStenju u procesu stvaranja nove kosti. Manjak cinka dovodi do
slabljenja kostiju 1 povecanog rizika za lomljivost kostiju. Cink se nalazi u ve¢ini namirnica

zivotinjskog porijekla, kao $to je govedina i svinjsko meso, te u vocu 1 povréu.(38)

Magnezij je potreban za apsorpciju 1 metabolizam kalcija. Magnezij sadrZe cjelovite Zitarice,
mahunarke, oraSasti plodovi i meso. (38) Preporucene dnevne doze magnezija su 310-360
mg za zene, odnosno 400420 mg za muskarce. Magnezij je takoder ukljucen u izmjenu
kalcijevih i kalijevih iona kroz stanicne membrane, a neophodan je za neuronsku aktivnost i
kontrakciju miSi¢a. Otprilike 5060 % ukupnog sadrZaja magnezija u tijelu nakuplja se u
kosti. Nadalje, magnezij potice proliferaciju osteoblasta, stoga je njegov nedostatak povezan
sa smanjenim stvaranjem kostiju. Neophodan je da se vitamin D pretvori u aktivni oblik koji

sluzi za poboljSanu apsorpciju kalcija. (35)
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7. CILJEVII HIPOTEZE

Cilj ovog istrazivanja je procjeniti znanje o osteoporozi medu mladima i odraslima koji zive
na podrucju Republike Hrvatske u dobi od 20 do 60 i viSe godina. Sukladno prethodno

postavljenim ciljevima istrazivanja, postavljene su sljedece hipoteze:

H1: Vise od 50 % ispitanika Culo je za osteoporozu i zna $to je osteoporoza.

H2: Vise od 50 % ispitanika smatra da osteoporoza ne moze uzrokovati smrt.

H3: Vise od 50 % ispitanika smatra da rasa ne predstavlja rizi¢ni ¢cimbenik za osteoporozu.
H4: Vise od 50 % ispitanika smatra da puSenje ne spada u rizicne ¢imbenike za osteoporozu.

HS: Vise od 50 % ispitanika smatra da visok unos soli ne spada u rizicne ¢imbenike za

osteoporozu.

Hé: Ispitanici u dobi od 30-39 godina bolje znaju o kalciju i vitaminu D kao nutrijentima

bitnim za prevenciju osteoporoze od ispitanika u dobi od 50-59 godina.

H7: Ispitanici kojima je dijagnosticirana osteoporoza uzimaju nadomjestak vitamina i

minerala koji su vazni za prevenciju osteoporoze.

HS8: Ispitanici u dobi od 20-29 godina vjezbaju ¢esée tjedno od ispitanika u dobi od 50-59

godina.

H9: Ispitanici u dobi od 50-59 znaju da i poslije 50. godine vjeZbanje pomaze zdravlju

kostiju.

24



8. ISPITANICI I METODE

U istrazivanju sudjelovalo je ukupno 160 ispitanika. Medu njima bilo je 145 Zena i 15
muskaraca dobne granice 20 do 60+ godina. Svi sudionici bili su gradani Republike

Hrvatske.

Za prikupljanje podataka potrebnih za statisti¢ku obradu i analizu koriSten je anketni upitnik
sastavljen od 41 pitanja. Anketni upitnik bio je anoniman. Ispitanici su bili upoznati sa
istrazivanjem 1 mogli su odustati u bilo kojem trenutku bez izreCenog razloga. Takoder su
obavijesteni o anonimno$¢u ankete i da su podaci prikupljeni isklju€ivo za potrebe zavrsnog
rada. Uvodni dio anketnog upitnika sadrzi osnovne podatke o ispitanicima, kao Sto je spol,
dob i razina obrazovanja. Nakon toga uslijedila su pitanja da li su ikad culi za pojam
osteporoze i da li im je mozda ve¢ dijagnosticirana osteoporoza. Sljede¢a skupina pitanja
sadrzavala je definiciju osteoporoze i §to se to deSava sa kostima koje su zahvacene
osteoporozom. Tre¢a skupina sadrzavala je pitanja o rizi¢nim faktorima za osteoporozu, a
cetvrta skupina sadrzavala je pitanja o vitaminima i mineralima koji su vazni za prevenciju
osteoporoze kao 1 njihovu zastupljenost u odredenim namirnicama. Peta skupina sadrzavala je
pitanja o dobi nastanka, komplikacijama i lijeCenju osteoporoze, a zadnja skupina sadrzavala
je pitanja o osobnoj tjelesnoj aktivnosti i prehrani. Na temelju podataka prikupljenih u

istrazivanju prihvatit ¢e se ili odbaciti hipoteze navedene u cilju istraZivanja.
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9. REZULTATI

U istrazivanju sudjelovalo je 160 ispitanika, 145 Zena i 15 muSkaraca, odnosno 91%
zena i 9% muskaraca. Dobna granica isla je od 20, pa sve do preko 60 godina. Najvise
ispitanika je bilo u dobnoj granici izmedu 20-29 godina, §to je u postotku 41% ispitanika
(ukupno 66 ispitanika). Ispitanika u dobnoj granici izmedu 30-39 godina bilo je 16% (ukupno
26 ispitanika), izmedu 40-49 bilo je 18% (ukupno 28 ispitanika), izmedu 50-59 bilo je 23%
(ukupno 37 ispitanika). Najmanje ispitanika je bilo u dobnoj granici od 60 godina, Sto je 2%,

odnosno 3 ispitanika.

Grafikon 1. Prikaz dobi i skupine ispitanika.
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Sto se ti¢e razine obrazovanja, najvise ispitanika, odnosno njih 65 zavrsilo je srednju stru¢nu
spremu, Sto je u postotku 41%. 56 ispitanika ima zavrSenu visoku stru¢nu spremu Sto je
ukupno 35%, a 37 ispitanika ima zavrSenu visu stru¢nu spremu, $to je u postotku 23%. Samo

2 ispitanika ima zavr§eno osnovno obrazovanje, $to je u postotku 1%.
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Hipoteza 1.

Na pitanje ,Jeste li ikad culi za osteoporozu?“ 158 ispitanika je izjavilo da su culi za
osteoporozu, Sto je u postotku 99%. Samo 2 ispitanika izjavilo je da nikad nije Culo za

osteoporozu, §to je u postotku 1%.

Na pitanje ,,Sto je osteoporoza?* 159 ispitanika su odgovorili da je osteoporoza bolest
kostiju, Sto je u postotku 99%, dok je samo jedan ispitanik izjavio da je osteoporoza bolest

miSica, $to je u postotku 1%.

Grafikon 2. Prikaz postotka ispitanika koji su ¢uli za osteoporozu.
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Grafikon 3. Prikaz postotka ispitanika koji znaju §to je osteoporoza.
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Hipoteza 2.

Da je potencijalni ishod osteoporoze smrt smatra 50 ispitanika, Sto je u postotku 31%, dok

110 ispitanika, odnosno njih 69% smatra da smrt nije potencijalni ishod osteoporoze.

Grafikon 4. Ishod osteoporoze je smrt.

POTENCUALNI ISHOD OSTEOPOROZE JE SMRT.
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Hipoteza 3.

Da je rasa rizi¢ni faktor za osteoporozu odgovorilo je 38 ispitanika, §to je u postotku 23%,
dok 123 ispitanika, to jest 77% ih smatra da rasa nema nikakvog utjecaja za nastanak

osteoporoze.

Grafikon 5. Rasa je rizi¢ni faktor za osteoporozu.

RASA JE RIZICNI FAKTOR ZA OSTEOPOROZU.
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Hipoteza 4.

PusSenje je takoder rizicni faktor za nastanak osteoporoze, a da je to tocno smatra 88
ispitanika. §to je u postotku 55%. Da puSenje nema utjecaja za nastanak osteoporoze smatra

njih 72, sto je u postotku 45%.

Grafikon 6. PuSenje je rizi¢ni faktor za osteoporozu.

PUSENJE JE RIZICNI FAKTOR ZA OSTEOPOROZU.
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Hipoteza 5.

Da visok unos soli moZe biti rizicni faktor za nastanak osteoporoze smatra njih ukupno 71.
Sto bi znagilo da je na pitanje toéno odgovorilo 44% ispitanika. Ukupno 89 ispitanika smatra
da visok unos soli ne moze biti rizi¢ni faktor u nastanku osteoporoze, Sto je izrazeno

postotkom od 56%.
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Grafikon 7. Visok unos soli je rizik za osteoporozu.

VISOK UNOS SOLI FAKTOR JE RIZIKA ZA
OSTEOPOROZU.
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Hipoteza 6.

Svih 26 ispitanika u dobi od 30-39 godina to¢no je odgovorilo da je kalcij element koji ima
najbolji zastitni ucinak protiv osteoporoze, Sto daje postotak od 100%. A da je vitamin D
vazan za prevenciju osteoporoze zna 23 ispitanika, S$to je u postotku 88%. Mali postotak
ispitanika je odgovorio da su za prevenciju vazvi vitamin C i vitamin B. Od ukupno 37
ispitanika u dobi od 50-59 godina njih 33 to¢no je odgovorilo da je kalcij element koji ima
najbolji zastitni ucinak protiv osteoporoze, §to je u postotku 89% a da je vitamin D vaZzan za
prevenciju osteoporoze zna 34 ispitanika, odnosno 92%..Mali postotak ispitanika je
odgovorio da su kalij i magnezij zaStitni elementi, kao 1 da su vitamin A i vitamin B vitamini

koji su vazni za prevenciju osteoporoze.
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Grafikon 8. Dijeta bogata kojim navedenim elementom ima najbolji zaStitni ucinak

protiv osteoporoze? i Koji od navedenih vitamina je vaZzan za prevenciju osteoporoze?
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Grafikon 9. Dijeta bogata kojim navedenim elementom ima najbolji zaStitni uéinak

protiv osteoporoze? i Koji od navedenih vitamina je vazan za prevenciju osteoporoze?
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Tablica 1. prikazuje Hi-kvadrat test za utvrdivanje postoji li statisticka znacajnost izmedu
ispitanika u dobi od 30-39 i 50-59 godina u poznavanju kalcija kao elementa vaznog za

prevenciju osteoporoze.

Tablica 1.

Dob Kalcij Magnezij Kaljj Natrij Ukupno
30-39 26 0 0 0 26
50-59 33 3 1 0 37
Ukupno 59 3 1 0 63

0 =3;0g= 5,99 r<x’g (P>0,05)

Tablica 2. prikazuje Hi-kvadrat test za utvrdivanje postoji li statisticka znacajnost izmedu

ispitanika u dobi od 30-39 1 50-59 godina u poznavanju vitamina D vaznog za prevenciju

osteoporoze.

Tablica 2.

Dob Vitamin A Vitamin B Vitamin C Vitamin D Ukupno
30-39 0 2 1 23 26
50-59 1 2 0 34 37
Ukupno 1 4 1 57 63

¢ =2,3;°g=T7.8 < x’g (P>0,05)
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Hipoteza 7.

Od ukupno 160 ispitanika cetiri ispitanika imaju dijagnozu osteoporoze. A na pitanje
»Uzimate li nadomjestak vitamina/minerala u tabletama®, 3 ispitanika su se izjasnila da
uzimaju vitamine/minerale, Sto je dalo postotak od 75%, dok se jedan ispitanik izjasnio da ne

uzima nikakve vitamine i minerale, $to je u postotku 25%.

Grafikon 10. Uzimate li nadomjestak vitamina/minerala za prevenciju osteoporoze?

UZIMATE LI NADOMIJESTAK VITAMINA/MINERALA
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Hipoteza 8.

Od ukupno 66 ispitanika u dobi od 20-29 godina, 27 ispitanika izjavilo je da vjeZba viSe od
dva puta tjedno, Sto je u postotku 41%. Dok od ukupno 37 ispitanika u dobi od 50-59 godina

njih 7 je izjavilo da vjezba viSe od dva puta tjedno, $to je u postotku 19%.

Grafikon 11. Koliko tjedno vjezbate?
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Tablica 3. prikazuje Hi- kvadrat test za utvrdivanje postoji li statisticka znacajnost u

ucestalosti vjezbanja izmedu ispitanika u dobi od 20-29 1 50-59 godina.

Tablica 3.

Dob Vjezbaju Ne vjezbaju | Ukupno
20-29 43 23 66

50-59 20 17 37

Ukupno 63 40 103

r=1,23; x*g= 3,84 < x*g (P>0,05)
Hipoteza 9.

Od ukupno 37 ispitanika u dobi od 50-59 godina, 32 ispitanika tocno je odgovorilo na pitanje,
Sto je u postotku 86%, a 5 ispitanika, odnosno 14% neto¢no je odgovorilo na pitanje da

vjezbanje poslije 50. godine ne pomaze zdravlju kostiju.

Grafikon 12. Poslije 50. godine vjezbanje ne pomaze zdravlju Kkostiju.
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10. RASPRAVA

U istrazivanju je sudjelovalo 160 ispitanika o dobi od 20 do 60+ godina. Najvise
ispitanika je bilo Zenskog spola, odnosno njih 145, dok je muSkaraca bilo 15. U cetvero
ispitanika osteoporoza je ve¢ dijagnosticirana. Cilj ovog rada je bio saznati koliko su gradani
Republike Hrvatske educirani o osteoporozi pomocu anketnog upitnika. U anketnom upitniku
su ukljucena pitanja o osteoporozi i njenim rizi¢nim ¢imbenicima, vitaminima i mineralima
koji su vazni za prevenciju osteoporoze, komplikacijama i lije¢enju osteoporoze kao i

prehrani 1 tjelesnoj aktivnosti gradana Republike Hrvatske.

Analizom odgovora pitanja ,Jeste li ¢uli za osteoporozu?“ i ,,Sto je osteoporoza? 99%
ispitanika je culo i zna Sto je osteoporoza. Stoga rezultatima potvrdujemo prvu hipotezu:

,»Vise od 50 % ispitanika je ¢ulo za osteoporozu i1 zna $to je osteoporoza.*

Poznato je da osteoporotski prijelomi uzrokuju veliki postotak smrtnosti. Prijelomi kuka
predstavljaju najtezu komplikaciju osteoporoze, a u Republici Hrvatskoj nalaze se na 10.
osteoporoze smrt dobiveni su sljedeci rezultati: 69% ispitanika smatra da osteoporoza ne
izaziva smrt, dok 31% ispitanika to¢no odgovora na pitanje. Ovim rezulatima prihvacamo i
drugu hipotezu, koja glasi: ,,Vise od 50% ispitanika smatra da osteoporoza ne moze

uzrokovati smrt.*

Rasa je rizi¢ni faktor za osteoporozu. Osteoporoza pogada zene i muSkarce svih rasa. U
najveéem riziku su Zene bijele 1 Zute rase, narocito starije Zene koje su u postmenopauzi.
Analizom odgovora da je rasa rizi¢ni faktor za nastanak osteoporoze, dobiveni su sljedeci
rezultati: 77% ispitanika misli da rasa nije rizicni ¢imbenik za razvijanje osteoporoze, dok
23% 1ispitanika to¢no odgovara na pitanje. Dobivenim rezultatima prihva¢amo 1 treu
hipotezu koja glasi: ,,ViSe od 50% ispitanika smatra da rasa nije rizi¢ni ¢imbenik za nastanak

osteoporoze*.

Pusenje duhana uzrokuje neravnotezu u izgradnji kostiju, Sto dovodi do niZe koStane mase 1
¢ini kost osjetljivom na osteoporozu i prijelome. Analizom odgovora da je pusenje rizi¢ni
faktor za nastanak osteoporoze dobiveni su sljedeéi rezultati: 55% gradana Republike
Hrvatske zna da je puSenje duhana povezano s nastankom osteoporoze, dok 45% ispitanika

smatra da puSenje ne spada u rizi¢ne ¢imbenike za osteoporozu. Dobivenim rezultatima
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odbacujemo cetvrtu hipotezu, koja glasi: ,,Vise od 50% ispitanika smatra da pusenje ne spada

u rizicne ¢imbenike za nastanak osteoporoze.*

Povecana kalciurija dovodi do poremecene ravnoteze kalcija u organizmu te potic¢e aktivnost
kompenzatornih mehanizama, a nastaje zbog prekomjernog unosa soli. Jedan od osnovnih
kompenzatornih mehanizama je kostana resorpcija kalcija. Analizom odgovora da je visok
unos soli rizi¢ni ¢imbenik za dobivanje osteoporoze, dobiveni su sljedeéi rezutati: 44%
ispitanika to¢no je odgovorilo da je visok unos soli rizi¢ni ¢mbenik za nastanak osteoporoze,
a 56% ispitanika netocno je odgovorilo na pitanje. Dobivenim rezultatima potvrdujemo petu
hipotezu, koja glasi: ,,Vise od 50% ispitanika smatra da visok unosi soli ne spada u rizicne

¢ibenike za osteoporozu.

VjeZzbanje 1 tjelesna aktivnost Stite kosti 1 usporavaju procese nastanka osteoporoze. Uz
pomo¢ tjelesne aktivnosti misi¢i postaju snazniji, zglobovi fleksibilniji i ja¢i. Redovitim
vjezbanjem sprecavaju se ozljede i padovi, tijelo dobiva sigurnost, a osoba postaje
samostalnija. Analizom odgovora na pitanje koliko Cesto vjezbate izmedu ispitanika u dobi
od 20-29 godina 1 50-59 godina, dobiveni su sljede¢i rezultati: 32% ispitanika u dobi od 20-
29 godina izjavili su da ne vjezbaju, 9% ispitanika je izjavilo da vjezba jednom tjedno. dva
puta tjedno vjezba 18% ispitanika, a viSe od dva puta tjedno vjezba 41%. Ukupno 46%
ispitanika u dobi od 50-59 godina izjavilo je da ne vjezba, 11% vjezba jednom tjedno, 24%
vjezba dva puta tjedno, a 19% ispitanika je izjavilo da vjeZba viSe od dva puta tjedno. Da bi
se vidjela postoji li staticki znacajna razlika izmedu ispitanika u vjezbanju koristen je hi-
kvadrat test koji je pokazao da ne postoji statisticka znac¢ajna razlika izmedu ispitanika u dobi
od 20-29 1 50-59 godina u vjeZbanju. Stoga, odbacujemo hipotezu koja glasi: ,,Ispitanici u
dobi od 20-29 godina vjeZbaju cesce tjedno od ispitanika u dobi od 50-59 godina.*

Vitamin D 1 kalcij jedni su od najvaznijih nutrijenata za prevenciju osteoporoze. Kalcij je
mineral potreban za rast i razvoj kostiju i odrZzavanje koStane snage. Glavno djelovanje
vitamina D je odrzavanje normalne razine kalcija 1 fosfora u krvi. Vitamin D pomaze u
apsorpciji kalcija, pomazu¢i u formiranju 1 odrzavanju kostiju snaznim. Proizvodi se u kozi
izlaganjem sunCevim zrakama. Analizom hipoteze da ispitanici u dobi od 30-39 znaju bolje o
vitaminu D 1 kalciju kao nutrijentima bitnih za prevenciju osteoporoze od ispitanika u dobi od
50-59 godina, dobiveno je da ne postoji statisticki znacajna razlika medu navedenim
ispitanicima. Dobiveni rezultati su obradeni hi-kvadratom za dva nezavisna mala uzorka, a

statistiCka znacajnost prikazana je kao P>0,05.
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Od ukupno 160 ispitanika, 4 gradana Republike Hrvatske izjavilo je da im je dijagnosticirana
osteoporoza. Na pitanje ,,Uzimate 1i nadomjestak vitamina/minerala u tabletama tri
ispitanika su odgovorila da uzimaju, $to je u postotku 75%. S obzirom da vise od pola
ispitanika kojima je dijagnosticirana osteoporoza uzimaju nadomjestak vitamina/minerala u
tabletama potvrdujemo sedmu hipotezu koja glasi: ,Ispitanici kojima je dijagnosticirana

osteoporoza uzimaju nadomjestak vitamina/minerala u tabletama.*

Analizom odgovora ispitanika u dobi od 50-59 godina koji su odgovorili to¢no da i poslije
50. godine vjezbanje pomaze zdravlju kostiju dobiveni su sljede¢i rezultati: 86% ispitanika
toc¢no je odgovorilo na pitanje, dok 14% ispitanika smatra da vjezbanje poslije 50. godine ne
utjece na zdravlje kostiju. S obzirom da je viSe od pola ispitanika to¢no odgovorilo na pitanje,
potvrdujemo hipotezu koja glasi: ,,Ispitanici u dobi od 50-59 znaju da i poslije 50. godine

vjezbanje pomaze zdravlju kostiju."

Zahvaljujuéi rezultatima mozemo vidjeti koliko su gradani upoznati sa rizicnim ¢imbenicima
za osteoporozu, kalcijem 1 vitaminom D za prevenciju osteoporoze kao i kakav je odnos
izmedu odredenih skupina u poznavanju minerala i vitamina za zdrave kosti i odnos

pojedinih skupina u ucéestalosti vjezbanja.
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11. ZAKLJUCAK

Prema provedenom istrazivanju moze se zakljuciti da znacajan broj gradana Republike
Hrvatske nije svjesno Cimbenika rizika i posljedica koje nosi osteoporoza. Veliki broj
gradana nije prepoznalo rasu, pusSenje i visok unos soli kao c¢imbenike za nastanak
osteoporoze, a vise od polovice ispitanika smatra da osteoporoza ne moze prouzrokovati
smrt. Gotovo svi ispitanici prepoznali su kalcij 1 vitamin D kao nutrijente potrebne za
zdravlje kostiju. To je pokazatelj da su gradani jednim djelom educirani, ali da moraju biti na

oprezu u kojoj dozi i kada ¢e uzimati odredene vitamine i minerale za organizam.

Prevencija osteoporoze trebala bi zapoceti tijekom adolescentnog razdoblja. Ona bi trebala
ukljucivati edukaciju o osteoporozi i njenim komplikacijama, potencijalnim ¢imbenicima
rizika i moguénostima lijeCenja. Za povecanje svijesti o osteoporozi i rizicima koje nosi
potrebno je provoditi razne seminare o osteoporozi. Bolest bi trebala biti jedna od glavnih
tema promicanja zdravlja u obiteljskoj praksi kako bi se poboljsala kvaliteta Zivota u starijoj
dobi. To ¢e olakSati 1 odgovarajuéi pregled, ranu dijagnozu, pravovremeno zapocinjanje
lijeenja, a time i pomo¢ u prevenciji prijeloma. Zajednicu bi trebalo poticati za ve¢om
tjelesnom aktivnosti i zdravom prehranom. Potrebno je ukljuditi sve zdravstvene ustanove da
svojim znanjem i radom poticu ljude da vise brine o svome zdravlju te bi trebalo organizirati
na razini drzave odredene vrste edukacija kako bi gadani znali o rizicima ne samo vezanih za
osteoporozu, nego 1 za duge bolesti koje se na prvu mozda ¢ine bezazlenim, a itekako mogu

ostaviti dugotrajne posljedice na ¢ovjekov organizam.

Veliku znacajnost ima i provodenje veceg broja znanstveno dokazanih istrazivanja kako bi se
poboljsala prevencija osteoporoze. Jedna od glavnih zadataka istrazivanja je S§to bolja
informiranost populacije 1 promocija zdravlja s ciljem poboljSanja kvalitete zdravog nacina

Zivljenja.
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13. PRIVITCI

PRIVITAK A: POPIS ILUSTRACIJA

Tablice

Tablica 1. prikazuje Hi-kvadrat test za utvrdivanje postoji li statisticka znacajnost izmedu
ispitanika u dobi od 30-39 i 50-59 godina u poznavanju kalcija kao elementa vaznog za

prevenciju osteoporoze.

Tablica 2. prikazuje Hi-kvadrat test za utvrdivanje postoji li statisticka znacajnost izmedu
ispitanika u dobi od 30-39 i 50-59 godina u poznavanju vitamina D vaznog za prevenciju

osteoporoze.

Tablica 3. prikazuje Hi- kvadrat test za utvrdivanje postoji li statisticka znacajnost u

ucestalosti vjezbanja izmedu ispitanika u dobi od 20-29 i 50-59 godina

Slike

Slika 1. . prikazuje razliku izmedu zdrave kosti 1 kosti zahvaéene osteporozom. Preuzeto

12.4. 2021. sa: https://thewestendnews.com/osteoporosis-when-bones-break-easily/

Slika 2. prikazuje DXA - Dual X-ray apsorpciometriju. Preuzeto 12.4.2021. sa:
https://empendium.com/mcmtextbook/image/B31.031 4288

Grafikoni

Grafikon 1. Prikaz dobi i skupine ispitanika.

Grafikon 2. Prikaz postotka ispitanika koji su ¢uli za osteoporozu.
Grafikon 3. Prikaz postotka ispitanika koji znaju $to je osteoporoza.
Grafikon 4. Ishod osteoporoze je smrt.

Grafikon 5. Rasa je rizi¢ni faktor za osteoporozu.

Grafikon 6. Pusenje je rizi¢ni faktor za osteoporozu
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Grafikon 7. Visok unos soli je rizik za osteoporozu.

Grafikon 8. Dijeta bogata kojim navedenim elementom ima najbolji zastitni ucinak protiv

osteoporoze? 1 Koji od navedenih vitamina je vazan za prevenciju osteoporoze

Grafikon 9. Dijeta bogata kojim navedenim elementom ima najbolji zastitni u¢inak protiv

osteoporoze? i Koji od navedenih vitamina je vazan za prevenciju osteoporoze?
Grafikon 10. Uzimate li nadomjestak vitamina/minerala za prevenciju osteoporoze?
Grafikon 11. Koliko tjedno vjezbate?

Grafikon 12. Poslije 50. godine vjezbanje ne pomaze zdravlju kostiju.
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PRIVITAK B: ANKETNI UPITNIK

Anketa za Zavrsni rad

Postovani,

Pozivam Vas da sudjelujete u istraZivanju u kojem se ispituje educiranost gradana Republike
Hrvatske o osteoporozi. Istrazivanje se izvodi u svrhu izrade prediplomskog rada studentice
Prediplomskog studija fizioterapije na temu Educiranosti gradana Republike Hrvatske o
osteoporozi. Istrazivanje je anonimno, a Vase sudjelovanje dobrovoljno. MoZete se slobodno i
bez ikakvih posljedica povuéi u bilo koje vrijeme, bez navodenja razloga. Rezultati ankete
koristiti ¢e se iskljuéivo u svrhu pisanja zavrinog rada.

Zahvaljujem Vam na suradniji!

*Obavezno
1. 1.Spol*
Oznadite samo jedan oval.
) Musko (M)
Zensko (2)
2, 1.Dob*

Oznacite samo jedan oval.

)20-29
) 30-39
) 40-49
) 50-59
)60 +
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3. 3. Razina obrazovanja *

Oznadite samo jedan oval.

l:: Osnovno
{ | 888
IWES

| V5SS

-
|

4. 4. Jeste li ¢uli za osteoporozu? *

Oznacite samo jedan oval.

5. 5.Dalivam je mozda vec dijagnosticirana osteoporoza? *

Oznaéite samo jedan oval.

[ DA

.

[ INE

.

Educiranost Hrvata i Hrvatica o osteoporozi
Sljedeca dva pitanja sadriavaju samo jedan tofan odgovor.

6. 6. Osteoporoza je? *

Oznadite samo jedan oval.

l:_:i bolest koze
[ bolest kostiju

() bolest jetre

() bolest migica
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7. 7. 5to se dogada s kostima koje su zahvacene osteoporozom? *
Oznacite samo jedan oval.
I\_ Kosti postaju guste
() Kosti poinju mijenjati svoj oblik
l:: Kosti postaju krhke | porozne

() Ni&ta od navedenoga

Educiranost Hrvata i Hrvatica o osteoporozi i njenim rizicnim faktorima
Sljedecih 10 pitanja odgovaraju se samo sa TOGNO ILI NETOCMO.

8. 8. Potencijalni ishod osteoporoze je smrt. *
Oznacite samo jedan oval.
[ ) ToEno

) NetoEno

9. 9. Starenje je rizicni faktor za nastanak osteoporoze. *
Oznadite samo jedan oval.
[ ) ToEno

) NetoEno

10.  10. Muskarci ne obolijevaju od osteoporoze. *
Oznadite samo jedan oval.
) Tokno

) Neto&no
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11.

12.

13.

14.

15.

11. Rasa je rizicni faktor za osteoporozu. *
Oznadite samo jedan oval.
) Toéno

[ JMNetoino

12. Pusenje je rizicni faktor za nastanak osteoporoze. *

Oznadite samo jedan oval.

f

.
) Toéno

[ Metoéno

13. Boravak na Suncu je rizicni faktor za nastanak osteoporoze. *

Oznadite samo jedan oval.
I Totno

_ Metoéno

14. Genetika moZe biti faktor rizika za osteoporozu. *
Oznadite samo jedan oval.
__':l Totno

[ Metoéno

15. Visok unos soli faktor je rizika za osteoporozu. *
Oznadite samo jedan oval.

I Toéno

I Netoéno
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16. 16. Nedostatak tjeloviezbe moze biti faktor rizika za osteoporozu . *
Oznacite samo jedan oval.

Y -
. ) Totno

Y »
. Netoéno

17.  17. Kod osoba starijin od 50 godina vjezbanje ne pomaze za zdravlje kostiju . *
Oznacite samo jedan oval.
) Toéno

| Netoéno

Educiranost Hrvata i Hrvatica o vitaminima i mineralima koji su vazni za prevenciju
osteoporoze, kao i njihova zastupljenost u cdredenim namirnicama.

Sljedeca pitanja o osteoporozi sadrie samo jedan toéan odgovor.

18. 18. Dijeta bogata kojim navedenim elementom ima najbolji zastitni ucinak protiv

osteoporoze *
Oznacite samo jedan oval.

) Kalcij
) Kalij
) Natrij

) Magnezij
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19.  19. Koji od navedenih vitamina je vaZan za prevenciju osteoporoze? *

Oznadite samo jedan oval.

() Vitamin A
() Vitamin B
() vitamin C

() Vitamin D

20. 20.Koja je funkcija vitamina D? *
Oznacite samo jedan oval.

) Pomaze tijelu da apsorbira kalcij
__';l Prisutan je u hrani poput lososa i sardina u konzervi
() Takoder se naziva i “sunéanim’ vitaminom

_,' Sve od navedenoga

21.  21. Koliko je najmanje potrebne boraviti na Suncu da se proizvede vitamin D iz

koie? *

Oznadite samo jedan oval.

() 20-30 min

( )1-2sata

[ )3-4sata

[ ) Niéta od navedenoga
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22. 22, Koja od sljedecih namirnica sadrzi vitamin D? *

Oznacite samo jedan oval.

::I Tuna
_:I Svinjetina
) Jabuka

L Jaib

23. 23 Koje od navedenih namirnica sadrzi vitamin D? *
Oznacite samo jedan oval.
() Zitarice
() Jaja
[ ) Margarin

-

) Sve od navedenoga

24. 24. Koji od navedenih proizvoda sadrze dobar izvor kalcija koji mogu djelovati
preventivno protiv osteoporoze kada se redovito konzumiraju u odgovarajucim
kolicinama? *

Oznacite samo jedan oval.
) miijeko i mlijeéni proizvodi
) meso
) voce

| povrée



25. 25. Koja od sljedecih namirnica nije dobar izvor kalcija? *

Oznacite samo jedan oval.
() Jogurt
() Brokula

) Srdele

() Jabuke

26. 26. Koja od sljedecih navedenih namirnica ima dobar izvor Ca? *
Oznacdite samo jedan oval.

() Brokula
() Bademi
() soja

[ Sve navedeno

Educiranost Hrvata i Hrvatica o dobi nastanka, komplikacijama i lijeéenju ostecporoze.
Sljedeéa pitanja takoder sadrie samo jedan tofan odgovor.

27. 27 Obicno se gubitak kostane mase ubrzava *

Oznacdite samo jedan oval.

() prije menopauze
__:' poslije adolescencije
() prije adolescencije

) nakon menopauze
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28. 28. Gubitak kostane mase kod muskaraca i Zena se izjednacuje cko *

Oznacite samo jedan oval.

() 50 godine
() 65 godine

()75 godine
() 40 godine

29. 29. Komplikacije osteoporoze su *
Oznacite samo jedan oval.
) Krizobolja
() Prijelomi
) Gubitak visine

() Sve od navedenoga

30. 30. 5to od navedenog moze prouzrokovati prijelom kosti kod osoba s
osteoporozom? *

Oznacite samo jedan oval.
() Kasalj

_\I Podizanje

() savijanje

() Sve od navedenoga



31.  31. Koji dio tijela nije ¢est prijelom kod osoba s osteoporozom? *
Oznadite samo jedan oval.
_:I rucni zglob
O kuk
() lakatni zglob

{__kraljeznica

32. 32 Llijecenje osteoporoze sastoji se prije svega od sljedeceg? *

Oznadite samo jedan oval.

() lijeEenje steroidima i odmor u krevetu
() prehrana bogata kalcijern i vitaminom D, tjelovjezba i lijekovi za zaustavijanje gubitka
kostiju

:,I prehrana siromasna masnocama, fizikalna terapija usredotocena na kraljeznicu i kuk
te lijekovi protiv artritisa

:\I ne postoji moguénost lijetenja nakon $to razvijete osteoporozu

33. 33. Lijecenje osteoporoze takoder ukljuéuje primjenu *
Oznadite samo jedan oval.
() zratenja
() hormonska nadomjesna terapija
 Jaib

() ni$ta od navedenog
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34.  34. Dnevno, koliko je vremenski najmanje preporucenc vieZbati za prevenciju
osteoporoze? *
Oznaéite samo jedan oval.
()2 sata
/:,l 1 sat
()30 min

I nista od navedenog

35. 35. Koje od navedenih aktivnosti se preporucuju za prevenciju osteoporoze? *
Oznacite samo jedan oval.

() Hodanje
() Planinarenje
() Dizanje utega

) Sve od navedenog

36. 3é. Ugincivjezbanja kod osteoporoze su koji od navedenih? *

Oznadite samo fedan oval.

__:l Smanjuje se rizik od prijeloma kostiju
(_Poholjsava se raspoloZenje
' Bolji osjeéaj ravnoteze i koordinacije

T
___) Sve od navedenoga



37. 37 Koliko tjedno cesto viezbate? *
Oznacite samo jedan oval.

() Jednom tjedno
() Dva puta tjedno
() Vize od dva puta tjedno

) Nevjezham

38. 38. Da li uzimate nadomjestak vitamina/ minerala u tabletama? *

Oznacite samo jedan oval.

(oA

(_NE

39.  39. Koliko puta tjedno konzumirate mlijeko i mlijecne prozvode (jogurt, sir)? *

Oznacite samo jedan oval.

() Svakidan
_:J 3-4 puta tjedno
()2 puta tjedno

() Skoro pa nikada

40.  40. Koliko tjedno u prehrani koristite namirnice kao sto su kupus, brokula, Spinat,

kelj pupcar? *

O=znaéite samo jedan oval.
) ixtjedno

() 2xtjedno

() 3-4x tjedno

I Skoro svaki dan

41.  41. Koliko puta tjedno jedete ribu? *
Oznadite samo jedan oval.
) x tjedna
() 2xtjedno
() vide od 2x tjedno

() Ne jedem ribu

ZAHVALJUJEM NA SURADNJI
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14. ZIVOTOPIS

OSOBNE INFORMACIJE

Ime 1 prezime: Mija Klepic¢

Spol: zenski

Datum 1 mjesto rodenja: 23.7.1998. u Bihacu

Drzavljanstvo: Hrvatsko

OBRAZOVANIE

2004.- 2013. - O.S. " HARMANI II " BIHAC — PODRUCNA SKOLA ZEGAR

2013.- 2017. - Srednja Skola - Katolicki $kolski centar "Ivan Pavao II" Biha¢, medicinska

sestra

2018.-2021. - Fakultet zdravstvenih studija u Rijeci - Preddiplomski strucni studij

Fizioterapija

OSOBNE VJESTINE

Razumijevanje, govor i pisanje engleskog jezika
Razumjevanje, govor 1 pisanje njemackog jezika

Racunalne vjestine: Osnove rada na racunalu, poznavanje rada u MS office-u
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