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Sazetak

Osteoporoza je kroni¢na bolest povezana s visokim rizikom prijeloma kosti. Zajedno s
primjenom lijekova koji usporavaju gubitak koStane mase ili potiCu stvaranje nove kosti,
dijetoterapija ima vrlo vaznu ulogu u lije¢enju osteoporoze. Mediteranska prehrana uz poseban
naglasak na dovoljnom unosu namirnica bogatih kalcijem i vitaminom D predstavlja zlatni
standard prehrane za osobe s osteoporozom. Cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti znanje o
prehrani 1 prehrambene navike bolesnika s osteoporozom. U istrazivanju je sudjelovalo 100
ispitanika, 50 iz Opc¢e bolnice ,,Dr. Josip Bencevi¢® u Slavonskom Brodu 1 50 iz Klinickog
Bolnickog Centra Rijeka. Od ukupnog broja ispitanih bolesnika 95 je zenskog spola, a 5
ispitanika je muSkog spola. Prosjecna dob ispitanika iznosi 62 godine, a prosjecni indeks
tjelesne mase 26.4 kg/m?. Znanje bolesnika o prehrani u kontekstu lije¢enja osteoporoze moze
se ocijeniti kao nedostatno. Vecina ispitanika ne zna da dnevne potrebe za kalcijem osoba
oboljelih od osteoporoze iznose 1200 mg, a za vitaminom D 800 do 1000 IU. Jednako tako
vedéina ispitanika ne zna koje namirnice su najznacajniji izvor kalcija u prehrani. Utvrdeno je
da gotovo polovica bolesnika uzima dodatke prehrani koji sadrze kalcij. U ispitivanom uzorku
samo polovica bolesnika uzima dodatke prehrani koji sadrze vitamin D §to je nedostatno. I ovo
istrazivanje potvrduje da su pojedini aspekti prehrane i ponaSanja poput konzumacije gaziranih
pica, kave 1 duhanskih proizvoda koji imaju nepovoljan u¢inak na kost jos uvijek u prevelikoj
mjeri zastupljeni u osoba s osteoporozom. Cak treéina ispitanika konzumira gazirana piéa
barem nekoliko puta tjedno, a kavu svakodnevno. Takoder, gotovo tre¢ina ispitanika konzumira
duhanske proizvode. Zadatak nutricionista je sudjelovati u osmisljavanju i provodenju ne samo
individualne dijetoterapije osteoporoze ve¢ i1 edukativnih akcija u $iroj zajednici s ciljem
osvjeStavanja mladih dobnih skupina o vaznosti uravnoteZene prehrane, zadovoljavajuceg
unosa kalcija, optimalnog statusa vitamina D i zdravih Zivotnih navika kako bi se postigla 1
ocuvala optimalna koStanu masa 1 sprije€io razvoj osteoporoze, bolesti koja predstavlja tihu

epidemiju, a koja je povezana s visokom smrtno§¢u i visokim troSkovima lijecenja.

KLJUCNE RIJECI: osteoporoza, kalcij, vitamin D, pravilna prehrana



Abstract

Osteoporosis is a chronic disease that is related with high risk of bone fractures. Together with
the use of drugs that slow bone loss or encourage the formation of new bone, diet therapy has
a very important role in the osteoporosis treatment. Mediterranean diet with special emphasis
on the intake of food that is rich in calcium and vitamin D is the golden standard of nutrition
for patients with osteoporosis. The main goal of this research was to assess the nutritional
knowledge and eating habits of patients with osteoporosis. Overall one hundred patients
participated in this research, 50 from General hospital ,,Dr. Josip Bencevi¢* in Slavonski Brod
and 50 from Clincal Hospital Centar Rijeka. There were 95 female and 5 male participants.
Average age of participants is 62 years, and avarage body mass index 26.4 kg/m? . Nutritional
knowlage of patients with osteoporosis can be reated as insufficient. Most participants do not
know that daily needs for calcium of people with osteoporosis is 1200 mg, and for vitamin D
800 to 1000 L.U. Likewise most participants do not know which food is the most important
source of calcium. It has been found that almost half of the patients take calcium-containing
dietary supplements. In the examined sample, only half of the patients take dietary supplements
that contain vitamin D, which is insufficient. This research confirms that certain aspects of diet
and behavior such as consumption of carbonated beverages, coffee and tobacco products that
have an adverse effect on bone are still overrepresented in patients with osteoporosis. As many
as a third of respondents consume carbonated beverages at least several times a week, and
coffee on a daily basis. Also, almost a third of respondents consume tobacco products. The task
of nutritionists is to participate in designing and implementing not only individual diet therapy
for osteoporosis but also educational actions in the wider community with the aim of raising
awareness of younger age groups about the importance of a balanced diet, satisfactory calcium
intake, optimal vitamin D status and healthy lifestyle to achieve and preserve the optimal bone
mass and prevent the development of osteoporosis, a disease that represents a silent epidemic,

and which is associated with high mortality and high treatment costs.

KEY WORDS: osteoporosis, calcium, vitamin D, proper diet
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1. UVOD

Osteoporoza je najces¢a metaboliCka bolest koja zahvaca kostani sustav te se ocituje
gubitkom kostane mase. Krhke kosti 1 prijelomi smatraju se posljedicom ove bolesti. Otprilike
deset posto populacije oboljelo je od osteoporoze, no malen broj je dijagnosticiran te je vise
osoba s neotkrivenom osteoporozom. Smatra se i tihom epidemijom jer se bolest nerijetko
dijagnosticira tek nakon prijeloma. NajceS¢e od osteoporoze obolijevaju zene koje su u

postmenopauzalnom razdoblju jer u tom periodu dolazi do najveéeg gubitka koStane mase (5).

Bolest se dijagnosticira uz pomoc¢ zlatnog standarda, denzitometrije kojim se ocituje mineralna
gustoca kosti. Najcesc¢i prijelomi zahvacaju podrucje distalnog dijela podlaktice, kraljeznice,
proksimalni dio nadlaktice te kuk. Oko 40% su Sanse da pacijentica u postmenopauzi dozivi
bilo kakav prijelom, a taj postotak je jednako ucestao poput koronarne bolesti srca. Kao
posljedica prijeloma kosti smatra se visoka smrtnost te trajna invalidnost pacijenta, a troskovi

lijeCenja se mogu usporediti s onima neoplasti¢nih bolesti (5).
Postoje dva osnovna tipa osteoporoze, a to su primarna i sekundarna osteoporoza (5,10).

Razli¢ite bolesti, Zivotne te prehrambene navike utjeu na razvijanje osteoporoze. Stetni
¢imbenici se dijele na one na koje se ne moze utjecati, na koje se moze utjecati te na one koje
mogu biti pod kontrolom oboljele osobe. Kao primjeri nekih $tetnih ¢imbenika na koje se ne
mozZe utjecati spadaju rasa, dob pacijenta, spol, genetska predispozicija. Cimbenici na koje se
moze utjecati su razli€iti lijekovi koji se koriste u lijeenju pojedinih bolesti, konzumacija
dodataka prehrani, trudnoca 1 slicno. Kao ¢imbenici koji su pod utjecajem pacijenta smatraju

se konzumacija alkohola, duhanskih proizvoda i kave, tjelesna aktivnost te ostalo (3,8).

Prevencija i lijeenje se temelje na sprjeCavanju nastanka prijeloma te primjeni razlicitih
farmakoloskih pripravaka koji usporavaju gubitak koStane mase s ciljem ocuvanja 1/ili

poboljsanja funkcionalne sposobnosti (5).



2. OSTEOPOROZA

Najcesc¢a metabolicka bolest koStanog sustava je osteoporoza, nastaje kod odraslih osoba i
u nekim slucajevima moze do¢i do smrtnog ishoda. Osteoporozu karakteriziraju kosti koje su

krhke 1 sklone prijelomima. (11).

Slika 1. Prikaz razvijanja osteoporoze na kostima. (Dostupno na:

https://www.vasezdravlje.com/bolesti-i-stanja/kostano-tkivo-kroz-zivotni-vijek )

Rije¢ osteoporoza podrazumijeva ,,porozne kosti $to je ujedno i najbolji nacin za
opisivanje porocesa koji se dogada u kostima. Prilikom smanjenja koStane mase odnosno
gubitka kostanog tkiva dolazi do smanjenja ¢vrstoce kostiju te one nisu u moguénosti izdrzati
svakodnevne napore. Osteoporoza se sporo i tiho razvija te naj¢es¢e nema nikakvih simptoma,
nerijetko se prvi simptomi pojavljuju tek kada dode do prijeloma kosti kada je i sama bolest
uznapredovala. Osteoporoza se moze ocitovati frakturom kraljezaka, a posljedica je urusavanje
cijelog trupa pri ¢emu se visina pacijenta proporcionalno smanjuje. Mijenja se 1 zavoj
kraljeznice te se kraljeznica u lumbalnom dijelu savija prema naprijed, a u torakalnom prema

nazad (8).


https://www.vasezdravlje.com/bolesti-i-stanja/kostano-tkivo-kroz-zivotni-vijek
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Slika 2. Prikaz urusavanja trupa kraljeska te smanjenje visine bolesnika.

(Dostupno na: https://www.zdravstveni.com/zdravlje/misici-i-zglobovi/osteoporoza-

simptomi-i-lijecenje/ )

Problemi nastaju prilikom pada ili djelovanja jace sile pri ¢emu dolazi do prijeloma
kosti, bolesnik postaje slabo pokretan i1 osjeca jaku bol prilikom kompresivne frakture kraljeska.
Bol se postepeno u pravilu smiruje jer se tijelo prilagodava novoj anatomskoj gradi. Najcesci
prijelomi koji se dogadaju su fraktura vrata bedrene kosti te distalnog dijela podlakti¢ne kosti,
ovi prijelomi se rjeSavaju kirurS§kim zahvatom. Prilikom frakture vrata bedrene kosti pacijent
postaje nepokretan i odredeni vremenski period je primoran mirovati. Ozbiljnost ove bolesti je
jako velika jer je prac¢ena visokim rizikom smrtnog ishoda, posebice nakon prijeloma kuka

osoba starije zivotne dobi (1,8).

Klini¢ki je bitno razlikovati dva glavna tipa osteoporoze, primarnu i sekundarnu.
Primarna ili postmenopauzalna osteoporoza pojavljuje se zbog gubitka koStane mase nakon
menopauze ili kod muskaraca u dobi nakon 70 godina. Postoje dva tipa primarne osteoporoze,
nakon menopauze dolazi do gubljenja trabekularnih kostiju Sto se oznacava kao tip I, a tip Il se

odvija kod oba spola starije Zivotne dobi gubljenjem trabekularne i kortikalne kosti (10).

S druge strane, sekundarna osteoporoza se javlja kao posljedica razli¢itih kroni¢nih
bolesti te konzumiranja odredenih lijekova, a ponajvise kortikosteroida. (5,10 ). Kao glavi uzrok

nastanka primarne osteoporoze tip I odnosno postmenopauzalne osteoporoze je manjak


https://www.zdravstveni.com/zdravlje/misici-i-zglobovi/osteoporoza-simptomi-i-lijecenje/
https://www.zdravstveni.com/zdravlje/misici-i-zglobovi/osteoporoza-simptomi-i-lijecenje/

endogenog estrogena. MuSkarcima takoder moze biti dijagnosticiran ovaj oblik osteoporoze
u 51. do 75. godini zivota, odnosno nakon menopauze. Uzroci nastanka senilne osteoporoze
odnosno tipa II je skupno djelovanje nekoliko razli¢itih ¢imbenika kao Sto je nedovoljna
tjelesna aktivnost, manjak kalcija i vitamina D, poremecena apsorpcija minerala u probavnom
sustavu te poremecena reapsorpcija minerala u bubrezima. Od senilne osteoporoze obolijevaju

osobe u dobi od 70. godina, Ge$ée Zene. Zene mogu oboljeti od oba tipa osteoporoze (10).

Postoji jos jedan oblik primarne osteoporoze, no dijagnoza ovog tipa bolesti je jako rijetka
i dijagnosticira se kod oba spola u djecjoj dobi i kod mladih odraslih osoba. Naziva se juvenilna
idiopatska osteoporoza, a razine hormona i vitamina kod oboljelih osoba su unutar referentnih

vrijednosti (10).



3. GRADA ZDRAVE KOSTI

Covjeka izgraduje 206 kostiju, koje ¢ine ukupno 14% tjelesne mase. Svaka kost u
organizmu Covjeka izgradena je od temeljnih dijelova, a tu se ubrajaju korteks (kora), trabekula
(kostane gredice) te srz. Cijeli koStani sustav je prekriven periostom ili pokosnicom koja je
osjetljiva, inervirana ziv€anim vlaknima te duboko u kambijskom sloju su osteoprogenitorne
stanice iz kojih se stvaraju osteoblasti. Pokosnica je jako bitna jer omogucuje prehranu kosti

zbog krvnih zila koje dovodi i1 potiCe zarastanje kosti ukoliko dode do frakture (1).

Najtvrde tkivo u organizmu je koStano tkivo koje je izgradeno od osteocita i tvrde
medustani¢ne tvari. U medustani¢noj tvari su zastupljena kolagenska vlakna i proteoglikani.
Elasti¢nost kostima daju kolagenska vlakna, ali uz to i ¢vrstocu prilikom djelovanja sila. Soli
kalcijeva fosfata se vezu na kolagenska vlakna u obliku minerala hidroksiapatita te se na taj
nacin kostana medustani¢na tvar mineralizira, odnosno kostima omogucuje tvrdo¢u. U kostima
se nalazi najvece spremiste kalcija, fosfora i magnezija u organizmu. Izmedu slojeva lamela se
nalaze osteociti. Osteociti su medusobno povezani, no jako je bitno to Sto su povezani s
povrSinom kosti. Veza koja je tu nastala je vrlo bitna zbog vanjskih podrazaja ili djelovanja

misi¢a, sami podrazaji omogucéuju odrzavanje funkcije i regulaciju kostanog sustava (1).

Smyjestaj osteocita je takav da su oni zaSti¢eni u koStanim Supljinama koje su nastale
nakon mineralizacije i okoStavanja medustani¢ne tvari. U kanalima 1 Supljinama se nalazi
medustanicna tekuc¢ina koja omogucuje kapilarama 1 krvnim Zilama da dodu do svake koStane

stanice u organizmu (1).

Kompaktne 1 trabekularne koStane tvari izgraduju koStano tkivo. Trabekularna koStana
tvar je zasluzna za izgradivanje epifize dugih 1 kratkih kosti, dok su povrSina kosti 1 trup duge

kosti

izgradeni od kompaktne koStane tvari. KoStana srz se nalazi u sredini trupa duge kosti.
Te dvije koStane tvari su izgradene isto, ali samo je oblik kompaktne koStane tvari u obliku
gredica ili tankih koStanih ploCica koje se pruzaju u svim smjerovima. Gredice stvaraju

prostornu mreZu koja je ispunjena koStanom srz (7).

Dvije sile koje djeluju na kost su sila miSi¢a 1 tjelesne teZine. Prilikom skraéivanja

miSica nastaje miSi¢na sila koja djeluje na povrSinu kosti te ju povlaci u zadanom smjeru (1).



3.1. NEOPHODNE KOMPONENTE ZA IZGRADNJU KOSTI

Neophodne tvari koje su jako bitne prilikom izgradnje zdrave kosti su vitamini i
minerali, uz njih je omoguéen normalan razvoj i rast kosti. Veliki broj mikronutrijenata je
potrebno unijeti putem hrane ili dodataka prehrani. Kost se jo§ moze nazvati i skladiSte
minerala. Ukoliko se u organizam ne unosi dovoljna koli¢ina minerala, zalihe koje su se stvorile
u kostima se pocinju iskoristavati. To je pozeljno izbjeci iz razloga Sto svako iskoriStavanje tih
zaliha utjeCe na slabljenje kosStane strukture. Najzastupljeniji mineral u kostima je kalcij, najvise
ga pronalazimo u kostima, gotovo 99 %. Kalcij, osim §to je neophodan za zdrave kosti i zube,

takoder je jako bitan za normalan rad srca, Zivaca i misica te je bitan za zgrusavanje krvi (7).



4. RAZVIJANJE I RAST KOSTI

Stanice osteoblasti i osteoklasti su zasluzne za rast i nastanak same kosti te koStane
pregradnju, djeluju do zavrSetka rasta, ali 1 nakon. Stanice koje su nastale iz koStane srzi su
osteoblasti i odgovorni su za lucenje i izgradnju kolagenskih vlakana te proteina medustani¢ne
tvari, to¢nije organskog djela medustani¢ne tvari osteoida. Nakon izgradnje osteoida, dogada
se mineralizacija i on postaje ¢vrsta medustanicna koStana tvar. Mineralizacija osteoida se
provodi na nacin da se u njega ulazu soli kalcijeva fosfata (1). Osteoklasti su koStane stanice
kosti 1 prianjaju na povrSinu, tim postupkom dolazi do oslobadanja enzima i zapocinje
razgradnja kosti (7). Zreli osteoklasti povrSinske gredice razgraduju te nastaje udubina.
Otpustanje kalcija i fosfora u krv se dogada razgradnjom i resorpcijom tkiva te ih na taj nacin
organizam ¢uva. Apoptoza je proces smrti stanica, tim istim procesom propadaju i osteoklasti.
Nakon njithovog propadanja daljnju ulogu preuzimaju koStane stanice koje stvaraju novo
kostano tkivo. Howshipova lakuna ili udubina ispunjava se stanicama cija je zadaca stvaranje
kostanog tkiva te zapoCinje mineralizacija matriksa. Taj proces se dogada cijeli zivot te tim

postupkom neprestano dolazi do razgradnje i stvaranja novog kostanog tkiva (1).

Slika 3. Prikaz osteoklasta (lijevo), osteoblasta (u sredini) i osteocita (desno)

(Dostupno na: https://hr.puntomarinero.com/bone-functions-of-bone-tissue/ )
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Kod rasta i razvijanja djeteta na mineralizaciju organskog matriksa utjece 1 tjelesna
aktivnost. Postupak mineralizacije kosti ovisi i o dovoljnoj koli¢ini vitamina D, kalcija i fosfora
u organizmu. Najbitniji je vitamin D jer ukoliko postoji njegov nedostatak kod djece to dovodi
do nedovoljne mineralizacije osteoida i razvija se rahitis. Tjelesna aktivnost djeteta i dovoljna
kolic¢ina vitamina D, unos kalcija i fosfora utjece pozitivno na proces mineralizacije. Aktivnost
djeteta je bitna zbog jacih i Cestih miSi¢nih kontrakcija koje stimuliraju kost. Osteoblasti

primaju signale od osteocita i tada se stvara veca koli¢ina osteoida (1).

Faza rasta i1 razvoja djeteta zavrSava dvadesetih godina zivota, procesi aktivnosti
osteoklasta i osteoblasta (razgradnja i1 stvaranje) se nastavljaju i taj postupak se naziva
remodeliranje ili koStana pregradnja. Taj postupak zapravo znaci da se staro kostano tkivo
razgraduje, a na njegovo mjesto dolazi novo, odnosno udubljenje u kosti nastaje djelovanjem
osteoklasta, a ispunjenje djelovanjem osteoblasta (1). Postupak pregradnje kosti ima odredeno
vrijeme trajanja. Razlikuje se ovisno o zivotnoj dobi osobe, kod djece i adolescenata to vrijeme
iznosi od tri do Sest mjeseci, kod odraslih osoba do dvanaest mjeseci, a kod osoba starije zivotne

dobi traje 1 do osamnaest mjeseci (7). Kroz deset godina se obnovi cijeli ljudski kostur (1).

Kostana pregradanja kod zdravih odraslih osoba se temelji na uravnotezenosti vanjskih
utjecaja poput aktivnosti miSica i dobi osobe s utjecajem hormona. Ukoliko dode do prijeloma
kosti kod zdravih odraslih osoba vrlo brzo nastaje novo kostano tkivo. U osobe izmedu 20 1 30
godina joS uvijek je pojacan proces stvaranja kosStanog tkiva, odnosno djelovanje osteoblasta je
jos uvijek pojacano. KosStana masa u tom rasponu godina se i dalje moZze povecati, kao 1
mineralna gustoca kosti. Obi¢no se maksimalna masa 1 gustoca kosti postize do kraja tridesetih
godina zivota. Nadalje, od tridesete 1 Cetrdesete godine procesi su takvi da se samo odrZava

postignuta kosStana masa.

U 40-tim godinama se dogadaju promjene koje utjeCu na aktivnosti osteoklasta, ta
aktivnost postaje veca u usporedbi s aktvnoscéu osteoblasta. Tim procesom se godi$nje gubi
otprilike od 0,5 do 1% koStane mase. Prilikom menopauze koja zapoc€inje otprilike u pedesetim
godinama zivota dolazi do udvostruenja gubitka koStane mase na godinu, taj proces traje
otprilike 10 godina. Najcesce oko 60. godine zivota taj intenzivni gubitak koStane mase prestaje

te se nastavlja kako je bilo prije pocetka menopauze, oko 1% na godinu.



5. UTJECAJ RAZLICITIH CIMBENIKA NA KOSTANU
PREGRADNJU

Spolni hormoni koji imaju utjecaja na razvijanje i rast kosti dok se tijelo razvija, aliiu
odrasloj dobi na kostanu pregradnju su estrogen i testosteron. Kalcij u krv dolazi resorpcijom
iz crijeva koja se dogada uz pomoc¢ spolnih hormona, zapravo njihov je zadatak ¢uvanje kosti.
Na jacinu 1 ¢vrsto¢u kosti kod muskaraca djeluje hormon testosteron. Smanjenje lucenja
hormona testosterona se smatra muskom andropauzom, no to podrucje jos uvijek nije istrazeno
dovoljno. S druge strane, menopauza kod Zena je definirana prekidom lucenja Zenskog
hormona, estrogena. Smanjenje koStane mase se dogada ve¢ na samom pocetku menopauze i

za zenu je to jako kriti¢no razdoblje (1).

Uz pomo¢ ultraljubicastih zraka iz sunca u naSem tijelu se stvara vitamin D, jos§ je poznat
po drugim nazivima kao §to su kalciferol ili vitamin sunca. Proces kojim ljudsko tijelo dobiva
vitamin D zapocinje u kozi, odnosno prvi oblik vitamina D nastaje iz kolesterola. Nastajanje
vitamina D dalje se odvija u jetri i kao krajnji produkt ovog procesa koji se pohranjuje u
organizmu je vitamin D u neaktivhom obliku. Koli¢ine vitamina D koje su potrebne organizmu

se potom pretvaraju u bubrezima u aktivan oblik (1).

Organizam osoba mlade zivotne dobi ima vecu sposobnost stvaranja dovoljne koli¢ine
vitamina D iz sunceve svjetlosti, ¢ak 90 do 95% dnevnih potreba Starije osobe nemaju
mogucnost zadovoljiti putem koze tolike dnevne potrebe zbog promjena koje se deSavaju u
koZzu uslijed procesa starenja. No svakako se dnevne potrebe mogu zadovoljiti putem hrane,
odnosno odabirom namirnica koje su prirodno bogate vitaminom D, kao neki od primjera su
losos, riblje ulje, sardine u ulju i slicno. Ukoliko dnevne potrebe pacijenta ne budu zadovoljene
putem hrane, opcija koja ¢e zadovoljiti te potrebe su dodaci prehrani koji sadrze vitamina D.
Vitamin D je klju€an u fazi rasta kosti, no takoder je bitan i kasnije tokom cijeloga Zivota.
Apsorpcija kalcija u cirkulaciju iz crijeva je omogucena upravo uz pomo¢ vitamina D. Ukoliko
se kalcija dovoljno nalazi u organizmu, odnosno cirkuliraju¢oj krvi to osigurava dozu kalcija
koja je potrebna za mineralizaciju. Prvenstvena zadaca vitamina D je da osigura
zadovoljavaju¢u razinu kalcija 1 fosfata u organizmu. Kako bi mineralizacija kosti prosla

neometano potrebno je uravnoteZiti koncentracije kalcija 1 fosfora u organizmu (1).



Ukoliko se prehranom ne zadovoljavaju potrebe kalcija u tijelu covjeka, njegova
koncentracija se snizava u krvi te zapocinju procesi koji poticu razgradnju kosti kako bi se

zadovoljile potrebe organizma za kalcijem (1).

Iz prethodnog odlomka se zakljuc¢uje da je kalcij neophodan organizmu te se mora
osigurati u dovoljnim koli¢inama. Najvise kalcija u organizmu i to ¢ak 99 % se nalazi u zubima
1 kostima, dok ostatak kruzi tijelom, odnosno tjelesnim teku¢inama, krvi i limfom. Zastupljenost
kalcija u organizmu je visoka, otprilike 1,2 kilograma kalcija je sadrzano u odraslom
organizmu. Kalcij u organizmu svakodnevno cirkulira, pretpostavlja se da 700 miligrama izlazi
iz kosti, ulazi u krv te se ponovno vraca na svoje prvobitno mjesto. Organizam na prvom mjestu
ima potrebu za ocuvanjem odgovarajuée razine kalcija u krvi, a ne u kostima. Izvori kalcija koji
¢e pomoci u zadovoljavanju dnevnih potreba su mlije¢ni proizvodi i oraSasti proizvodi te

povrée, a znacajne koli¢ine kalcija se mogu pronaci i u sjemenkama posebice sezamu (1).

Izuzetno vazan ¢imbenik koji utjeCe na koStanu pregradnju je tjelesna aktivnost.
Aktivnost utjeCe na intenzivnost koStane pregradnje tako Sto se aktiviraju tjelesni misici. Uz to
se pojacava djelovanje osteoblasta. Nastaje potrebna kostana tvar koja popunjava praznine koje
su nastale razgradnjom kosti. Kost koja je nastala pod utjecajem tjelesne aktivnosti je
kvalitetnija 1 snaznija. Mlade osobe s niskom tjelesnom aktivno$¢u imaju visi rizik u kasnijim

godinama za pojavu osteoporoze (1).

Prilikom fizioloskih procesa koji se deSavaju u tijelu Covjeka svakim procesom gredice
trabekularne kosti postaju sve tanje. Ukoliko potrebna razina vitamina D i kalcija te adekvatna
tjelesna aktivnost nisu zadovoljeni dolazi do veceg gubitka, nego §to bi bio prirodnim putem.
Kako ljudsko tijelo stari s viemenom dolazi do vece razgradnje koStane mase nego Sto je tijelo
stvara. Supljikava kost nastaje tako $to se debljina gredica postepeno smanjuje i one nestaju i
Supljine postaju sve vece izmedu gredica. Uz to, mineralna gustoca se takoder smanjuje te kost

viSe nije otporna kao prije na djelovanje razlicitih sila (1).

U cimbenike koji utjeCu na remodeliranje kosti ubrajaju se endokrini 1 parakrini
¢imbenici. Endokrini su spolni hormoni (estrogen i testosteron), paratireoidni hormon, vitamin

D, kortizol, hormoni §titnjace (5).

Hormoni su jako bitni ljudskom organizmu jer sudjeluju u kontroliranju razli¢itih
zivotnih procesa. Paratireoidni hormon, odnosno PTH je glavni hormon koji ima utjecaj na
pregradnju kosti. Cetiri male Zlijezde su zasluzne za njegovo izlu¢ivanje, a one se nalaze u

donjem dijelu vrata uz Stitnu Zlijezdu. Kada organizmu kolicina kalcija ne bude dovoljna tada
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paratireoidna zlijezda pocinje pojacano izlucivati paratireoidni hormon. Ovaj hormon utjece na

aktivnost osteoklasta, on posljedi¢no utjece na razgradnju kosti te se koncentracija kalcija

povecava. Paratireoidni hormon takoder ima sposobnost aktiviranja vitamina D (8).

Slika 4. Prikaz paratireodine i tireoidne Zlijezde.

(Dostupno na: https://www.7dnevno.hr/zdravlje/hormoni-omogucuju-tjelesni-spolni-i-

dusevni-razvoj/ )
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6. UTJECAJ RAZLICITIH CIMBENIKA NA RAZVIJANJE
OSTEOPOROZE

Zdrava kost i primjerena kosStana masa je jedino kako se moze sprijeciti nastanak
osteoporoze i pojave prijeloma kosti. Zdrav kostur Covjeka se formira tokom djetinjstva i
adolescencije te ovisi 1 o0 postizanja vr$ne kostane mase tijekom mlade odrasle dobi, od 30 do

40 godine Zivota (8).
Karakteristike osobe koja ima sve predispozicije za razvoj osteoporoze su:

% gracilna grada

% pothranjenost

X postmenopauza

x  konzumacija duhanskih proizvoda
% konzumacija alkoholnih pic¢a

x nedovoljna tjelesna aktivnost

x neadekvatna prehrana

x  konzumira lijekove s nepovoljnim uc¢inkom na koStanu masu (npr. kortikosteroide).

6.1. CIMBENICI NA KOJE SE NE MOZE UTJECATI

Uz ove navedene karakteristike povecanom riziku doprinosi 1 pozitivna familijarna anamneza
odnosno genetska predispozicija. Tako prisutnost osteoporoze u majke i drugih bliskih ¢lanova
obitelji znaCajno povecava rizik nastanka osteoporoze. IstraZzivanja su pokazala da ukoliko je
majka imala prijelom kuka, vjerojatnost prijeloma kuka je ¢ak dva puta veca u odnosu na Zenu

¢ija majka nije imala prijelom kuka (8).

Radi manjeg kostura te tijela koje je njeZnije grade, koStana masa Zena je manja u
usporedbi s muskarcima. Jedan od glavnih ¢imbenika koji utje€u na koStanu masu je spolni
hormon estrogen, a prilikom ulaska u menopauzu dolazi do znatnog pada njegove razine te
sukladno tome i koStane mase. Jedna od zanimljivih Cinjenica je da bedrena kost muskarca

sadrzi osam do osamnaest posto vec¢u kostanu masu u usporedbi s bedrenom kosti zZene (8).

Sto je osoba starija to je veéi rizik obolijevanja od osteoporoze, neovisno kojeg je spola.

Cak 50% zena koje su starije od 80 godina imaju dijagnosticiranu osteoporozu (8).
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Primjerena koncentracija spolnog hormona estrogena je takoder jedan od bitnijih
¢imbenika za postizanje vrSne koStane mase. Vrlo je bitno da djevojcice dobiju prvu
menstruaciju prije 16 godine jer ukoliko dobiju poslije imaju manje vremena za izgradnju kosti.
Takoder, Zene koje ranije iz odredenih razloga udu u proces menopauze, prije 50. godine, po¢nu
ranije gubiti koStanu masu. Djecacima takoder predstavlja problem ukoliko u pubertet ne udu
do svoje 16. godine Zivota jer im spolno sazrijevanje omogucéuje povecanu koncentraciju

testosterona koji utjece na stvaranje kostane mase (8).
6.2.CIMBENICI NA KOJE SE MOZE UTJECATI

Trudnice imaju povecane potrebe za kalcijem. Kako bi se osigurale dovoljne koli¢ine
kalcija za rast i razvoj ploda pojacavaju se mehanizmi koji doprinose boljem iskoriStavanju
kalcija iz hrane. Ukoliko Zena doji tada se takoder povecava potreba za kalcijem jer se dio
kalcija iz organizma majke gubi dojenjem. Bitno je da majka ukoliko unos kalcija hranom nije

adekvatan, konzumira i dodatke prehrani koje su izvor kalcija (8).

Primjenom odredenih lijekova potice se brzi gubitak koStane mase i tako se povecava
mogucnost obolijevanja od sekundarne osteoporoze. Dugotrajnom uporabom kortikosteroida,
odnosno kortizona, prednizona, prednizolona te deksametazona dolazi do brze razgradnje
kostane mase. Ti se lijekovi koriste prilikom lijeCenja upalnih bolesti poput astme,
reumatoidnog artritisa 1 slicno. Djeluju viSestrukim mehanizmima koji u konacnici povecavaju
aktivnost osteoklasta §to za posljedicu ima nesrazmjer izmedu izgradnje i1 razgradnje kosti
odnosno u konacnici dovode do smanjenja kosStane mase. LijeCenje epilepticnih napadaja se
provodi uz pomo¢ antikonvulzivnih lijekova, kao Sto su fenitoin 1 drugi. Pri dugotrajnoj primjeni
ovih lijekova dolazi do nedostatka vitamina D u organizmu jer oni utjecu na njegovu pretvorbu
u jetri. Neumjerena uporaba hormona levotiroksina dovodi do mogucéeg razvoja hipertiroidizma
koji utjeCe na brzi gubitak koStane mase. Stoga je u osoba koje su na nadomjesnoj terapiji
hormonima Stitne Zlijezde potrebno provoditi redovitu kontrolu laboratorijskih nalaza, kako ne
bi doSlo do negativnog utjecaja na koStanu masu. Lijekovi koji djeluju na oslobadanje viska
vode iz organizma su diuretici. Prilikom primjene diuretika dolazi do uklanjanja viska vode, no
ujedno dolazi i do uklanjanja kalcija iz organizma. Ukoliko osoba koja koristi diuretike
prehranom ne unosi dovoljne koli¢ine minerala, a pogotovo kalcija, povecava se rizik razvoja
osteoporoze. Postoje diuretici koji utje€u na povecavanje razine kalcija u organizmu, a to su

tiazidi (8).
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Na nastanak osteoporoze mogu utjecati pojedine bolesti 1 tjelesni poremecaji.
Poremecaji koji zahvacaju endokrini sustav takoder utjeu na izgradnju nove kosti i odrzavanje
postojeée koStane mase. Hipogonadizam je poremecaj koji nastaje radi nedostatka spolnih
hormona, estrogena i testosterona. Razliciti faktori koji mogu djelovati na stvaranje hormona
su bolesti koji zahvacaju jajnike ili testise, konzumacija razlicitih lijekova i sli¢no. Poremecaj
koji nastaje kao rezultat prekomjerne funkcije paratireoidnih zlijezda te visokih koncentracija
paratireoidnog hormona je hiperparatireodizam. Nain na koji visoka koncetracija
paratireoidnog hormona utjece na kosti je taj Sto dolazi do otpustanja velikih koli¢ina kalcija iz
kosti te posljedi¢no tome one postaju slabije. U sluc¢aju da nadbubrezna zlijezda stvara preveliku
koli¢inu kortikosteroida kao §to je to u sklopu poremecaja koji se naziva Cushingov sindrom,
dolazi do usporavanja procesa stvaranja kosti i pojac¢ane razgradnje. | Secerna bolest takoder

negativno djeluje na kost odnosno nepovoljno utjece na njihovu kvalitetu i Evrstocu (8).

Poremecaji koji zahvacaju podrucje probavnog sustava takoder utje¢u na kakvocu kosti,
primarno utjecuci na apsorpciju kalcija i drugih nutrijenata u crijevima. Celijakija i Crohnova
bolest su poremecaji koji zahvacaju podrucje tankog crijeva te utjecu na smanjenje mase kosti.
Lijecenje ovih poremecéaja Cesto ukljucuje primjenu kortikosteroida Sto moze dodatno
nepovoljno djelovati na koStanu masu i povecati rizik za nastanak sekundarne osteoporoze.
Ukoliko je pacijentu dijagnosticirana intolerancija na laktozu, on mora izbjegavati mlije¢ne
proizvode te treba voditi racuna da u prehranu uvrsti druge namirnice koje su dobar izvor kalcija

kako bi se podmirile potrebe organizma za kalcijem (8).

Reumatoidni artritis je autoimuna bolest koja zahvaca podrucje sinovijalne membrane
zglobova 1 kao rezultat ovog poremecaja dolazi do propadanja kostiju, ligamenata, zglobova,
hrskavice te tetiva. Ova autoimuna bolest u svojoj uznapredovaloj fazi znacajno ograni¢ava
tjelesnu aktivnost $to povecava mogucnost razvijanja osteoporoze. Lijekovi koji se propisuju
pacijentima s reumatoidnim artritisom su kortikosteroidi, koji jo§ dodatno nepovoljno utjecu na

zdravlje kosti (8).

Ukoliko je kod pacijentica prisutan neredoviti menstrualni ciklus ili izostanak istoga, taj
se poremecaj naziva oligomenoreja ili amenoreja. Upravo ovaj poremecaj je ¢esto odraz niske
koncentracije estrogena. Kao naj¢eS¢i uzroci ovih poremecaja smatraju se neadekvatna

prehrana, bolesti koji zahvacaju jajnike, naporne tjelesne aktivnosti ili bolesti hipofize (8).
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Prilikom operativnog zahvata kojim se uklanja dio probavne cijevi smanjuje se aktivna
povrsina za apsorpciju kalcija i vitamina D iz hrane. Stoga osobe koje su podvrgnute takvim

zahvatima imaju povecan rizik za razvoj osteoporoze (8).

Poznato je i da prilikom dugotrajne imobilizacije dolazi do znatnog smanjenja kostane
mase, kako bi se sprijecio takav gubitak potrebne su konzultacije s lijenikom u vezi dodataka

prehrani na bazi kalcija 1 vitamina D (8).
6.3.CIMBENICI KOJI MOGU BITI POD KONTROLOM PACIJENTA

Kao $to je ve¢ navedeno uravnotezena prehrana od najranije djecje dobi kojom se
zadovoljavaju potrebe organizma za kalcijem je od izuzetne vaznosti kako bi se kosti dobro
formirale 1 kako bi se postigla optimalna vr§na koStana masa. S druge strane, vitamin D je bitan
jer ukoliko postoji njegov nedostatak u organizmu dolazi do nedovoljne apsorpcije kalcija iz
namirnica koje unosimo prehranom. Postoji vise istrazivanja koja su pokazala pozitivna
djelovanja dodataka prehrani na bazi kalcija i vitamina D kod osoba koje ne konzumiraju
dovoljno namirnica koje su izvor istih, pri ¢emu je utvrdeno da mogu utjecati na smanjenje

pojave prijeloma za ¢ak 30 do 50% (8).

Razli¢iti poremecaji u prehrani mogu utjecati na zdravlje i masu kosti. Kao jedna od
njih je anoreksija nervoza. Simptomi koji se pojavljuju prilikom ovog poremecaja su izostanak
ili neredovita menstruacija, razina estrogena je smanjena. Gubitak koStane mase kod osoba s

anoreksijom nervozom je ubrzan (8).

Razne redukcijske dijete kojima se podvrgnu mlade osobe tijekom svog Zivota takoder
utjecu na koStanu masu. Osobe koje su pretjerano mrsave tj. koje nemaju dovoljno tjelesne
masti imaju smanjenu koncentraciju estrogena. Stoga je bitno da osoba ima umjerenu tjelesnu

masu koja odgovara potrebama njezinog organizma (8).

Sve vise osoba je osvijesteno o tome koliko je tjelesna aktivnost vazna za zdravlje, a
sada je naglasak na to koliko pozitivno tjelesna aktivnost djeluje na prevenciju razvoja
osteoporoze i1 nastanka prijeloma. Osobe koje su se u mladim danima dok su bili djeca ili
tinejdZeri redovito bavili odredenom tjelesnom aktivnosti postigli su ve¢u vr$nu koStanu masu
u usporedbi s vr$njacima koji se nisu bavili sportom ili nekom drugom vrstom redovite tjelesne
aktivnosti. Osobe koje prakticiraju bilo kakvu vrstu tjelesne aktivnosti poput plivanja ili Setanja

ne gube toliko koStane mase kao $to gube osobe koje zZive sjedilatkim na¢inom zivota (8).
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Konzumacija duhanskih proizvoda ima opcenito negativno djelovanje na zdravlje pa
tako i1 na zdravlje kosti. Jedan od nacina kako puSenje ostvaruje svoj negativni ucinak na
kostanu masu je smanjenje proizvodnje spolnih hormona (estrogena i testosterona). Nadalje,
pusSenje smanjuje apetit, ukupan kalorijski unos te moze dovesti do nedovoljnog unosa kalcija
1 drugih nutrijenata bitnih za odrzavanje koStane mase i ¢vrstoce kosti. Pusaci su bez obzira na
spol skloniji ¢eS¢em obolijevanju od osteoporoze i imaju povisen rizik prijeloma. U pravilu
zene koje konzumiraju duhanske proizvode ulaze u menopauzu dvije godine ranije u usporedbi
sa zena koje ne konzumiraju duhanske proizvode. Uz to, Zene koje 1 u menopauzi i
postmenopauzi puse znatno brze gube koStanu masu u odnosu na koje ne puse. Hormonska
nadomjesna terapija znatno bolje djeluje kod nepusacica. Kombinacija pretjerane konzumacije
alkoholnih pic¢a, duhanskih proizvoda te tjelesne neaktivnosti u znatnoj mjeri povecava
opasnost od razvoja osteoporoze. Dobra vijest za pusae je ta da ako u bilo kojem trenutku
prestanu s konzumacijom duhanskih proizvoda to moze imati povoljan u¢inak na ocuvanje

kostane mase (8).

Konzumacija alkohola u velikim koliCinama utjeCe na nastanak prijeloma te
osteoporoze, tako $to je toksican za stanice koje poticu izgradnju kosti te povecava aktivnost
stanica koje razgraduju kosti. Takoder negativno utjeCe na muske i zenske spolne hormone.
Koli¢ine koje mogu izazvati negativne posljedice su vise od 30 mililitara alkohola na dan za
Zene, a za muSkarce 60 mililitara. KoStana masa kraljezaka takoder se moZe smanjiti
umjerenom konzumacijom alkohola. Prijelomi kraljezaka se rijetko pojavljuju prije 50. godine
Zivota pacijenta, no kod osoba koje kroni¢no konzumiraju alkohol ovi prijelomi se javljaju
¢eSc¢e 1 ranije u usporedbi s osobama koje ne konzumiraju alkohol. Poznato je da je Zivot
alkoholic¢ara karakteriziran neadekvatnom prehranom, ucestalim padovima te vrlo slabom
tjelesnom aktivnoscu, Sto sve skupa doprinosi povec¢anom riziku prijeloma i poja¢anom gubitku

koStane mase (8).

Konzumacija kave je jako rasprostranjena diljem populacije te danas veéina ljudi
konzumira kavu barem jednom dnevno. U posljednjim istrazivanjima je pokazano kako kofein
negativno utjee na aktivnost osteoblasta. Kofein moze doprinijeti gubitku kalcija putem
mokrace te njegovoj smanjenoj apsorpciji iz hrane. Istrazivaci su potvrdili povezanost izmedu
pretjeranog konzumiranja kave i smanjenja gustoce kostiju u Zena u kojih je prisutan nedostatan
unos kalcija hranom. Prema razli¢itim istraZivanjima Svedska zadrzava prvo mjesto u

ucestalosti konzumacije kave, a ujedno 1 po broju prijeloma kosti (3).
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7. POVEZANOSTI MENOPAUZE I OSTEOPOROZE

Poznato je da se procesom menopauze gubi reproduktivna sposobnost te da se ona
smatra sastavnim dijelom bioloskog procesa starenja. U procesu menopauze, jajnici i maternica
gube svoju funkciju. Zadatak jajnika je da lu¢i spolne hormone, no u menopauzi njihovo lucenje
prestaje. Estrogen je hormon koji je vrlo bitan za stvaranje i ocuvanje koStane mase. Kako
jajnici gube svoju funkciju time prestaje i lucenje estrogena te dolazi do razgradnje koStanog
tkiva, odnosno aktivnost osteoklasta se povecava. Cijeli taj proces poticanja aktivnosti
osteoklasta se deSava iz razloga Sto je estrogen bio zaduzen za aktivnost osteoblasta i izgradnju
nove kosti. Ujedno dolazi i do smanjivanja izlu¢ivanja osteoprotegerina i koordinacija procesa
kostane pregradnje visSe nije uravnotezena. KoStana razgradnja u menopauzi je dvostruko vise

izrazena nego u reproduktivnom razdoblju zene (1).

Svo vrijeme u kojemu je osigurana normalna funkcija jajnika, dio estrogena koji je
izlu¢en skladisti se u masnom tkivu, koje ovisno o koli¢ini masnog tkiva moze sadrzavati
znacajne koli¢ine estrogena. SkladiSteni estrogen se postepeno oslobada nakon menopauze 1
manjak estrogena se nadoknaduje upravo tim putem. Zbog toga je potrebno odrzavati normalnu
tjelesnu masu, nikako se ne smije pretjerivati s mrSavljenjem. Zdrav organizam zene u
odredenoj dobi je spreman za menopauzu. Jedini problem koji tada nastaje je ukoliko Zena u
menopauzu ulazi sa smanjenom koStanom masom i mineralnom gusto¢om. Smanjenje koStane
mase 1 mineralne gustoce kosti blazeg stupnja naziva se osteopenija. Organizam Zene koja s

nedijagnosticiranom osteopenijom ulazi u menopauzu ima veci rizik za nastanak osteoporoze
(D.

Prerani ulazak Zene u menopauzu moZe biti uvjetovan ¢itavim nizom c¢imbenika
ukljucujuéi autoimune bolesti, genetsku predispoziciju te lijeCenje onkoloSkih bolesti.
Kemoterapija, zracenje ili kirurSko odstranjenje jajnika su danas nazalost sve CeS¢i uzrok
prijevremene menopauze. Briga za koStano zdravlje i u ovim okolnostima ne bi smjela biti
zanemarena te bi svakako trebalo poduzeti sve preventivne i terapijske postupke kako bi se u

¢im vecoj mjeri saCuvala koStana masa odnosno sprijecio ubrzani gubitak koStane mase (1).
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8. OSTEOPOROZA KOD MUSKIH OSOBA

Muskarci u manjoj mjeri obolijevaju od osteoporoze zbog toga S$to je u mladosti
mineralna gustoca kosti i koStana masa dovedena do maksimuma, a razlog tome je spolni

hormon testosteron (1).

Razlog zbog kojeg muskarci imaju vecu kostanu masu od Zena je taj da su od malih
nogu djecaci puno vise tjelesno aktivni od djevojcica. U vecem broju slucaja bave se nekom
vrstom sporta, dok djevojcCice za razliku od njih viSe vremena provode u sjede¢em polozaju. Do

tridesete godine kosStana masa muskaraca je znatno vec¢a nego kostana masa zena (1).

Kao ¢imbenici nastanka osteoporoze kod muskaraca smatra se manjak spolnog hormona
testosterona u starijoj zivotnoj dobi, sve vise se provodi slobodnog vremena u sjede¢em
polozaju, nedostatak unosa odgovaraju¢ih nutritivnih elemenata hranom i prekomjerna

upotreba alkoholnih pica (1).

Primarni zadatak lijeCenja ove bolesti kod muskaraca jednako kao i zena mora se
temeljiti na sprjeCavanju moguénosti nastanka prijeloma. Treba inzistirati na preventivnim
mjerama pogotovo kod muskaraca koji su stariji od 65 godina, na nacin da se poti¢e promjena
zivotnih navika, prehrambenih navika te uklanjanje mogu¢nih ¢imbenika koji utje¢u na povecan

rizik prijeloma kosti (8).

Kao preventivna zdravstvena mjera u muskaraca koji imaju povecan rizik od prijeloma

smatraju se prehrambeni dodaci na bazi kalcija te vitamina D (8).
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9. IDIOPATSKA JUVENILNA OSTEOPOROZA

Kostana pregradnja prilikom razvoja organizma je najjaca u razdoblju prve dvije godine
zivota te kod adolescenata izmedu 11 1 14 godina kod djevojcica, odnosno 13 i 17 godina kod

djecaka (2).

Pojava osteoporoze kod djece i adolescenata moze biti uzrokovana nizom razli¢itih

¢imbenika, a ti su ¢cimbenici podijeljeni u dvije glavne skupine:

1. Unutarnji i

2. Vanjski ¢imbenici.

Unutarnji ¢imbenici se jo$ nazivaju i nasljedni, oni su odgovorni za 80% konacne
kostane mase kod ljudi. Tu spadaju spol, dob, rasa i hormonalni ¢imbenici ukljucujuéi spolne
hormone 1 hormon rasta. S druge strane, u vanjske ¢imbenike se ubrajaju Zivotne 1 prehrambene
navike, nutritivni unos, pojava kroni¢nih bolesti te konzumacija lijekova. Utjecaj na smanjenje
kostane mase imaju ¢imbenici poput Zenskog spola, kasnog ulaska u pubertet, bijela rasa,
nedovoljno unosenje vaznih nutrijenata hranom, pretjerana konzumacija duhanskih proizvoda

1 alkoholnih pica, niska tjelesna tezina i tjelesna neaktivnost (2).

Poznato je ve¢ da su osteoporoza i osteopenija u veéini slucajeva asimptomatska stanja
na koja treba misliti u slu¢aju prijeloma kosti kod djece posebice ukoliko se radi o opetovanim
prijelomima ili prijelomima nakon minimalne traume ili uobicajene tjelesne aktivnosti.
Prijelomi se najéesce javljaju u podrucju proksimalnog dijela bedrene kosti (20%), na podrucju

podlaktice (14%), a najviSe prijeloma se dogada u podrucju kraljeznice ¢ak 44% (2).

Kako bi se dijagnosticirala osteoporoza kod djece i adolescenata dijagnosticki parametri

moraju biti prilagodeni njihovoj dobi i spolu (2).
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10. DIJAGNOSTIKA I LIJECENJE OSTEOPOROZE

Za dijagnostiku osteoporoze koristi se zlatni standard, radioloska metoda
denzitometrija. Zadatak zlatnog standarda je da pokaze kolika je mineralna gustoca kosti.
Prilikom dijagnoze osteoporoze T-vrijednost na kraljeznici ili kuku mora biti manja od -2,5
standardne devijacije. T-vrijednost prikazuje razliku izmedu ispitanika i njegove trenutne
mineralne gustoce u usporedbi s vrSnom mineralnom gusto¢om kosti mlade zdrave osobe istog
spola koja predstavlja referentnu vrijednost. Radi se zapravo o odstupanju od referentne

vrijednosti (5).

Nomalna

'f.l"”ﬂ

W

Slika 5. Prikaz dijagnosticiranja osteoporoze denzitometrom.

(Dostupno na: https://www.krenizdravo.hr/zdravlje/pretrage/denzitometrija-sto-je-i-kako-se-

izvodi )

Danas postoji ¢itav niz lijekova koji mogu pomo¢i pri lijeCenju osteoporoze, a oni se
mogu podijeliti u dvije osnove skupine; antiresorptivne 1 osteoanaboliticke tvari. U
antiresorptivne tvari se ubrajaju kalcitonin, nadomjesna terapija estrogenom odnosno
testosteronom 1 bisfosfonati koji imaju sposobnost sprje¢avanja gubitka koStane mase. S druge
strane, osteanaboliticke tvari odnosno rekombinantni paratireoidni hormon teriparatid potice

aktivnost osteoblasta i stvaranje nove kosti (10).
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10.1.ESTROGEN I TESTOSTERON

Lijecenje osteoporoze kod Zena u preuranjenoj menopauzi se najéeS¢e temelji na
primjenjivanju estrogena. Njegov terapijski ucinak se temelji na direktnom djelovanju na
osteoklaste 1 usporavanju koStane razgradnje. S obzirom da je estrogen kontraindiciran kod
karcinoma dojke prije njegovog propisivanja vazna je odgovarajuc¢a obrada. Testosteron se

primjenjuje kod muskaraca kojima nedostaje istog hormona (10).

10.2.BISFOSFONATI

To su nehormonski lijekovi i ujedno najcesce primjenjivani lijekovi u lijeCenju
osteoporoze. Imaju sposobnost usporavanja kosStane pregradnje na nacin da smanjuju djelovanje
osteoklasta. Takoder, veZzu se na kristale kalcija koji se nalaze u kosturu (10). Mogu se
primjenjivati u obliku tableta ili u parenteralnom obliku. Glavna moguca nuspojava je oteZana
gastrointestinalna podnosljivost uz moguénost ostec¢enja sluznice jednjaka i Zeluca. U tom

slu¢aju lijek se moze aplicirati parenteralno.

10.3.REKOMBINANTNI PARATIREOIDNI HORMON (TERIPARATID)

Ovaj lijek se primjenjuje kod teZih oblika osteoporoze. Paratireodini hormon ukoliko se
primjenjuje intermitentno ima anaboli¢ko djelovanje na trabekularnu kost 1 korikalnu kost.
Intermitetna primjena malih doza paratireoidnog hormona kod postmenopauzalne osteoporoze
djeluje pozitivno na izgradnju nove kosti, utjeCe na mineralnu gustoc¢u i smanjuje rizik od

prijeloma. Moguce nuspojave su blaga muc¢nina te glavobolja (10).
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10.4.VITAMIN D

Kalciferol je drugi naziv za vitamin D. Postoje razliciti oblici vitamina D od kojih su

dva najpoznatija:

e vitamin Dj3ili kolekalciferol se stvara u kozi 1

e vitamin Dy ili ergokalciferol koji se nalazi u namirnicama biljnog podrijetla (1).

Budu¢i da nastaje iz kolesterola vitamin D ima steroidnu strukturu. Svoje ucinke
ostvaruje vezuci se za receptore u jezgri stanice ¢cime moze modulirati niz fizioloskih funkcija.
Stoga se aktivni oblik vitamina D smatra hormonom, i to steroidnim hormonom, ali se
tradicionalno ubraja u vitamine. Sinteza vitamina D3 zapocCinje izravnim djelovanjem sunca na

kozu u kojoj se nalazi 7-dehidrokolesterol, koji je prekursor kolesterola (1).

Nakon sinteze provitamina u kozi, djelovanjem enzima hidroksilaze u jetri i bubrezima
nastavlja se proces hidroksilacije odnosno stvaranja aktivnog oblika vitamina D. Najveca
koli¢ina cirkuliraju¢eg vitamina D3 je 25-hidroksi vitamin D na temelju ¢ije se koncentracije
definira status vitamina D u organizmu. O manjku vitamina D govorimo kada je razina 25-
hidroksi vitamin D u serumu niza od 75 nmol/L, a o deficitu kada je niza od 50 nmol/L. Na

teski deficit vitamina D upucuje vrijednost 25-hidroksi vitamina D niZa od 30 nmol/L (5).

Kako bi se vitamin D izgradio i sintetizirao neophodno je djelovanje sunceve svjetlosti,
no s druge strane neophodno je djelovanje paratireoidnog hormona za sintezu aktivnog oblika
vitamina. Nedostatak kalcija, odnosno hipokalcemija izaziva prekomjerno luenje
paratireoidnog hormona te zbog toga dolazi do poveéane sinteze 1,25-dihidroksivitamin D3

(kalcitriola) u bubrezima. (1).

Razli¢iti ¢imbenici poput melanina (koZni pigment), nanoSenje kreme sa zaStitnim
faktorom 1 odjeca utjecu na nastajanje vitamina D. UVB zrake sunca se apsorbiraju na kozi
prilikom nanoSenja kreme za sunc¢anje, $to znaci da zrake sunca ne prodiru dublje u kozu te se
7-dehidrokolesterol ne aktivira. Potrebno je izlagati tijelo suncu jer upravo ono omogucuje
stvaranje 90 do 95% dnevnih potreba za vitaminom D. Kako bi se zadovoljile dnevne potrebe
organizma za vitaminom D potrebno je provoditi deset do petnaest minuta na suncu u

vremenskom periodu od 10 do 15 sati tijekom ljeta, jeseni 1 proljeca (1).

Prema smjernicama potrebe organizma za vitaminom D zdravih odraslih osoba iznose 400 do
800 L.U. Potrebe zZena za vitaminom D koje su u postmenopauzi i s dijagnosticiranom

osteoporozom iznose 800 do 2000 L.U. (5).
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10.5.KALClJ

U organizmu ¢ovjeka jako bitnu ulogu ima mineral kalcij te se smatra prijeko potrebnim
mikronutrijentom. Najvecéa zastupljenost kalcija u organizmu je u kostima i zubima i to ¢ak 99
%. Njegova uloga nije samo bitna za razvoj kostiju 1 zubi ve¢ je neophodan za proces
koagulacije, rad srca te neuromuskularnu aktivnost. Upravo se iz tih razloga razina kalcija u
krvi mora strogo odrzavati unutar uskog referentnog intervala. Ukoliko iz nekog razloga razina
kalcija u krvi padne ispod normalne granice dolazi do pokretanja procesa mobilizacije kalcija
iz kosti. Vitamin D je vrlo vazan prilikom apsorpcije kalcija u tankom crijevu, a kalcij se iz
organizma gubi putem koze, crijeva i bubrega. Za odrasle osobe se preporucuje da dnevni unos
kalcija bude izmedu 1000 do 1200 mg. Kao najbolji izvor kalcija se preporuca prehrana koja je
bogata ovim mineralom ukljucujuéi mlijecne proizvode, plavu ribu, zeleno lisnato povrée te

sezam. Ove namirnice imaju vaznu ulogu u prevenciji i lijeCenju osteoporoze (7).

Pacijente treba dobro educirati o vrsti i koli¢ini namirnica koje moraju konzumirati kako
bi osigurali optimalan unos kalcija. Ukoliko se iz nekog razloga dnevne potrebe ne mogu
zadovoljiti putem hrane, moguce je preporuciti dodatke prehrani kao jedan od izvora kalcija.
Kao primjeri dodataka prehrani koji se mogu preporuciti su kalcijev karbonat kao najéeséi, on
sadrzi Cetrdeset posto elementarnog kalcija dok drugi naj¢eséi dodatak prehrani kalcijev citrat
sadrzi 20% elementarnog kalcija. Kalcijev karbonat je pristupacéniji cijenom i koli¢inom koja
je potrebna zbog velikog postotka elementarnog kalcija u njemu, no moZe izazvati razlicite
nuspojave kao §to su konstipacija 1 nadutost. Ukoliko je smanjena kiselost Zeluca potrebno je
uzimati kalcijev karbonat uz obroke radi njegove bolje apsorpcije. Konzumacijom
elementarnog kalcija kao dodatka prehrani njegova jednokratna doza ne bi trebala biti ve¢a od

500 do 600 mg (7).
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11. UTJECAJ MEDITERANSKE PREHRANE

Mediteranski nadin prehrane temelji se na namirnicama biljnog podrijetla kao $to su

oraSasti plodovi, mahunarke, povrce, sjemenke 1 zitarice te je jako bitno da sve te namirnice

budu iz odgovarajuce sezone te da su lokalno uzgojene. Kako bi se lakse objasnila mediteranska

prehrana postoji piramida s naglaSenim bitnim stavkama. Piramida tradicionalne mediteranske

prehrane je rasporedena na tri razine:

1. namirnice koje su preporucene za svakodnevnu konzumaciju,

2. namirnice koje je preporuc¢eno konzumirati nekoliko puta na tjedan,
3.
4

. temelj piramide predstavlja svakodnevna tjelesna aktivnost (6).

namirnice koje je preporuc¢eno konzumirati nekoliko puta na mjesec te

Grickalice

Jaja
Nemasno meso

Zitarice
Tjestenina

Redovito umjereno kretanje
Pravilno disanje

Uzivajte u zivotu!

Slika 6. Prikaz tradicionalne mediteranske piramide.

(Dostupno na: https://dzz-zapad.hr/a_text.php?text id=3078)
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Cjelovite zitarice te njihove preradevine, vo¢e, mahunarke, orasasti plodovi 1 povrée su
namirnice koje pripadaju skupini namirnica ¢ija se konzumacija savjetuje na dnevnoj razini.
Kao glavni izvor masnoca i ujedno najbolji preporuca se maslinovo ulje. Svakodnevno, ali u
umjerenim koli¢inama se preporucuje crno vino, na primjer uz obrok. No mlijecne proizvode
je preporuceno konzumirati umjereno. U skupinu namirnica za koje je preporucena
konzumacija nekoliko puta na tjedan ubrajaju se perad, jaja, riba i slatkisi. Kao izvor slatkisa
preporuceno je konzumirati suSeno voce i med. A crveno meso je preporuceno konzumirati u

ogranic¢enim koli¢inama (6).

Mediteranska prehrana sadrzi i preporucene jedinice za konzumaciju pojedinih skupina
namirnica. Dnevne preporuke za odabrane skupine namirnica glase: osam jedinica serviranja
zitarica 1 njihovih preradevina, tri jedinice voca, Sest jedinica povrca, dvije jedinice serviranja
mlijeka 1 mlije¢nih proizvoda. Nekoliko puta tjedno preporuceno je konzumirati pet do Sest
jedinica serviranja ribe, mrS§avog mesa odnosno piletine Cetiri jedinice serviranja, tri jedinice
serviranja tjedno jaja i Cetiri jedinice crvenog mesa mjese¢no. Uz navedene skupine namirnica
preporucena je svakodnevna, ali umjerena konzumacija crnog vina. Unos soli treba izbjegavati,

a umjesto njega preporucena je konzumacija mediteranskih zacina (6).

Skupine namirnica koje se preporucuju u okviru tradicionalne mediteranske prehrane
bogat su izvor makronutrijenata te mikronutrijenata. Skupine namirnica koje ¢ine bazu

mediteranske prehrane su Zitarice, orasasti plodovi, vo¢e, mahunarke te povrce (6).

Namirnice iz skupine Zitarica predstavljaju glavni izvor ugljikohidrata, no osim visokog
udjela ugljikohidrata takoder su izvor bjelancevina, te sadrze malo masti. S obzirom na visok
udio ugljikohidrata, prosje¢no sadrze otprilike 2,5% jednostavnih ugljikohidrata poput
saharoze, glukoze i fruktoze, a najvecu zastupljenost ima Skrob, odnosno topljivi ugljikohidrati
i to do 78%. Rafinirane Zitarice su siromasne prehrambenim vlaknima i mikronutrijentima, a
sastoje se uglavnom od Skroba. Za razliku od rafiniranih zitarica, cjelovite zitarice predstavljaju

bogat izvor minerala, prehrambenih vlakana te vitamina B-kompleksa (6).

Namirnice koje u svome sastavu imaju veliku koli¢inu vode te niski udio masti su voce
1 povrée. One ujedno imaju i malu energetsku vrijednost. Masti u namirnicama koje se
preporucuju u sklopu mediteranske prehrane obiluju omega-3 masnim kiselinama, koje imaju
viSestruko povoljno djelovanje na zdravlje. Masline sa sadrzajem masti od 15 do 40 % 1 oraSasti
plodovi s 50 do 60% predstavljaju namirnice koje su bogate mastima. OraSasti plodovi su

ujedno jako vrijedan izvor minerala, ponajvise kalcija, magnezija, kalija i Zeljeza. Voce i povrée
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su bogat izvor vitamina i to najviSe vitamina A koji se moze pronaci u Spinatu i perSinu. Oko
4 miligrama vitamina C se nalazi u 100 grama raj¢ice, a znacajna koli¢ina vitamin C je sadrzana
i u citrusima i bobi¢astom vocu. Udio tih dvaju vitamina u voéu i povréu se povecéava prilikom
sazrijevanja namirnica, ali se zato smanjuje tijekom neadekvatnih uvjeta skladistenja, obrade,
transporta 1 stavljanja u prodaju. Spomenuta skupina namirnica je vazan izvor prehrambenih
vlakana, topljivih i netopljivih. Jednostruko nezasic¢ene i viSestruko nezasi¢ene masne kiseline,
najvise oleinske, a-linolenske te linolne mogu se pronaci u orasastim plodovima. Uz masne
kiseline orasasti plodovi predstavljaju i jako dobar izvor vitamina E, Zeljeza, kalija 1 kalcija.
Leca, grasak i1 grah su naj¢esc¢e konzumirane mahunarke. Mahunarke kao skupina namirnica
sadrze znatan udio bjelancevina najces¢e u rasponu od 20 do 25%, takoder su bogate
ugljikohidratima, od 55 do 60% dok je sadrzaj masti nizak, samo oko 5%. Hemiceluloza je
najzastupljenije prehrambeno vlakno u mahunarkama, a takoder obiluju magnezijem, zeljezom,

kalijem i kalcijem (6).

Mlijeko i mlijec¢ni proizvodi su skupina namirnica koja se smatra izuzetno vrijednima
zbog svog sastava. Sastav ove skupine namirnica se temelji na kompletnim bjelancevinama 1
mastima koje su lako probavljive. Kalcij, fosfor i laktoza takoder imaju vrlo visoku
zastupljenost u mlijeku i mlije¢nim proizvodima. Konzumacijom jedne litre mlijeka ispunit ¢e
se prakticki polovica dnevnih potreba organizma za bjelancevina, 100% potreba za fosforom i
kalcijem, 40% za vitaminom A te 60% za vitaminom B (riboflavinom). Najcesce se konzumira
kravlje, kozje 1 ov¢je mlijeko. U 100 grama mlijeka najviSe kalcija ima ovcje i to ¢ak 190 mg,
Sto je znaCajno vise nego u istoj koli¢ini kravljeg 1 kozjeg mlijeka u kojima je zastupljeno 120
odnosno 130 mg kalcija. Tiamin, niacin, biotin, pantotenska kiselina 1 piridoksin su vitamini B-
kompleksa koji su zastupljeni u mlijeku, a od vitamina koji su topljivi u vodi mogu se pronaci

vitamini E, D i A (6).

Mediteranska prehrana se smatra zlatnim standardom za uravnoteZenu prehranu zbog

viSestrukih povoljnih u¢inaka na zdravlje pa tako i o€uvanje koStanog zdravlja.
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12. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja je procjena znanja o prehrani i prehrambenih navika bolesnika
kojima je dijagnosticirana osteoporoza. Rezultati istrazivanja posluzit ¢e kao putokaz za
unaprjedenje edukacijskih sadrzaja usmjerenih ka usvajanju pravilnih prehrambenih navika

osoba koje boluju od osteoporoze.

S obzirom na navedeni cilj, postavljenje su slijedece hipoteze:

H1: Bolesnici s osteoporozom imaju redovite obroke.

H2: Bolesnici s osteoporozom uzimaju dodatke prehrani koji su izvor kalcija.

H3: Bolesnici s osteoporozom uzimaju dodatke prehrani koji su izvor vitamina D.
H4: Bolesnici s osteoporozom konzumiraju gazirana pica.

H5: Bolesnici s osteoporozom konzumiraju kavu.

H6: Bolesnici s osteoporozom konzumiraju alkoholna pica.

H7: Bolesnici s osteoporozom konzumiraju duhanske proizvode.
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13. METODE I ISPITANICI

12.1.ISPITANICI

U ovome istrazivanju je sudjelovalo 100 ispitanika, 50 ispitanika iz Op¢e bolnice ,,Dr.
Josip Bencevi¢* u Slavonskom Brodu i 50 iz Klinickog Bolnickog Centra Rijeka. Od ukupnog
broja ispitanih bolesnika 5 je muskog spola, a 95 ispitanika je Zenskog spola. Najmladi ispitani

bolesnik kojemu je dijagnosticirana osteoporoza ima 19 godina, a najstariji 80 godina.

12.2.METODE

Ispitivanje se provodilo u dvije Zupanije, Brodsko-posavskoj te Primorko-goranskoj
zupaniji. Svi ispitanici su ispunjavali anketu uz pomo¢ medicinskih djelatnika te su bili upuéeni
u razlog ispitivanja uz zajamcenu anonimnost. Provedena anketa sadrzi 24 pitanja. U po¢etnom
dijelu ankete ispitanici su zamoljeni da navedu svoju dob, tjelesnu masu 1 visinu. U nastavku
slijede pitanja usmjerena na ispitivanje prehrambenih navika i1 znanja o prehrani s naglaskom
na one aspekte prehrane i ponaSanja za koje se zna da mogu pozitivno ili negativno utjecati na
gustoéu kosti. Zeljeli smo doznati koliko obroka imaju dnevno, smatraju li da imaju dovoljno
obroka u danu, koliko ¢esto konzumiraju voce i povrce, koje od navedenih skupina namirnica
najceS¢e konzumiraju, konzumiraju li alkohol, kavu i cigarete, koliko vremena provode na
suncu, konzumiraju li dodatke prehrani koji su izvori vitamina D i kalcija. Nadalje, zanimalo
nas je imaju li pacijenti informaciju koje namirnice su dobar izvor kalcija 1 vitamina D, kolika
je preporucena dnevna doza vitamina D i kalcija za osobe s osteoporozom, s kojim vitaminom
je preporuceno konzumirati kalcij kako bi se poboljsala njegova apsorpcija iz hrane. Zadnje

pitanje je bilo vezano uz njihovo zdravstveno stanje odnosno, jesu li do sada imali prijeloma.
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14. REZULTATI

U istrazivanju je ispitano 100 bolesnika s osteoporozom u dobi od 19 do 80 godina.
Prosjecna dob ispitanih bolesnika je 62,08 godine. Prosjecna tjelesna masa ispitanika iznosi 70,
68 kg. Svakom od ispitanika izraCunat je indeks tjelesne mase te na temelju toga izracunat i

prosjecni indeks tjelesne mase koji iznosi 26,36 kg/m?.

S obzirom na dob, najviSe ispitanika je bilo u dobnoj skupini od 50 do 60 godina te od
60 do 70 godina, ukupno 74. Bilo je 20 ispitanika starijih od 70 godina. Najmanje ispitanika
bilo je u kategoriji mladih od 50 godina, samo njih 6.

40
37

35 33

30
25
20 19

15

10

0
50 i manje godina 50<godine<=60 60<godine<=70 70<godine<=80

Musko Zensko

Slika 7. Prikaz ispitanika s obzirom na dobne skupine
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Vedina ispitanika ima redovite obroke, dok ih se 18 % izjasnilo da obroke ne uzima redovito.

Vecina ispitanika ima 3 ili 4 obroka dnevno, petina ima samo dva obroka na dan dok se 1
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Slika 8. Redovitost uzimanja obroka

ispitanik izjasnio da konzumira samo 1 obrok dnevno.
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Slika 9. Prosjecan broj obroka dnevno
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Ispitanici u dobnoj skupni od 50 do 60 godina ve¢inom borave 30 minuta do sat vremena
dnevno na suncu. Na suncu najvise borave ispitanici iz dobne skupine od 60 do 70 godina, medu

kojima dvije tre¢ine ispitanika boravi na suncu vise od sat vremena dnevno.

15 15
10
8 8
7 7
6
5 5
4 4
2 2 2
0 I

30 minuta 1sat Vise od 1 sat Vise od 2 sata

16

14

12

10

oo

)]

S

N

H50i manje godina  m 50<godine<=60 M 60<godine<=70 W 70<godine<=80

Slika 10. Prosjec¢no vrijeme provedeno na suncu
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Dodatke prehrani koji su izvor kalcija konzumira nesto manje od polovice ispitanika.
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Slika 11. Konzumacija dodataka prehrani koji su izvor kalcija

Polovica ispitanika konzumira dodatke prehrani koji su izvor vitamina D.
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Slika 12. Konzumacija dodataka prehrani koji su izvor vitamina D
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Gotovo svi ispitanici smatraju da je tjelesna aktivnost bitna za njihovo zdravlje.
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Slika 13. Poimanje utjecaja tjelesne aktivnosti na zdravlje

Trecina ispitanika je navela da konzumira duhanske proizvode.
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Slika 14. Prikaz konzumacije duhanskih proizvoda s obzirom na spol ispitanika
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Vecina ispitanika svakodnevno konzumira kavu.
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Slika 15. Prikaz konzumacije kave s obzirom na dob ispitanika

Najvise se ispitanika izjasnilo kako uopcée ne konzumira alkoholna pi¢a. Dva su ispitanika

izmedu 50-te 1 60-te godine zivota navela svakodnevnu konzumaciju alkohola.
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Slika 16. Prikaz konzumacije alkoholnih pica
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Trecina ispitanika konzumira gazirana pic¢a barem dva do tri puta tjedno.
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Slika 17. Prikaz konzumacije gaziranih pica

Treéina ispitanika je imala prijelom kosti. Medu ispitanicima starijim od 70 godina ¢ak polovica

je imala prijelom.
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Slika 18. Pojava prijeloma kod ispitanika s obzirom na dob
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Vecina ispitanika smatra da je povrée namirnica koja bi trebala prevladavati u njihovoj prehrani.
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Slika 19. Stav o vaznosti konzumacije pojedinih skupina namirnica
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Vise od polovice ispitanika ne zna koja od ponudenih namirnica je najbolji izvor kalcija.
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Slika 20. Znanje o hrani kao izvoru kalcija

Manje od polovice ispitanika zna da je preporucena dnevna doza kalcija za osobe s

osteoporozom 1200 mg.
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Slika 21. Znanje o preporu¢enom dnevnom unosu kalcija za osobe s osteoporozom
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Manje od trecine ispitanika zna da preporuceni dnevni unos vitamina D u osoba s osteoporozom

1znosi 800 do 1000 I.U. vitamina D.
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Slika 22. Znanje o preporu¢enom dnevnom unosu vitamina D za osobe s osteoporozom
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15. RASPRAVA

U istrazivanju procjene prehrambenih navika i znanja o prehrani osoba s osteoporozom
sudjelovalo je 100 ispitanika, medu kojima treCina ispitanika koja je ve¢ dozivjela
osteoporoticni prijelom. Upravo stoga je vrlo vazno osim propisivanja medikamente terapije
bolesnike educirati o vaznosti dijetoterapije osteoporoze s posebnim naglaskom na
zadovoljavajuéi unos kalcija i vitamina D. Samo brizljivo planiranom prehranom moguce je
zadovoljiti dnevne potrebe za kalcijem. To znaci da osobe s osteoporozom moraju znati kolike
su njihove dnevne potrebe za kalcijem te koje namirnice i u kojim koli¢inama trebaju
konzumirati da bi osigurale optimalan unos kalcija. Nazalost i ovo istrazivanje je potvrdilo da
vecina osoba s osteoporozom ne zna da dnevne potrebe za kalcijem osoba oboljelih od
osteoporoze iznose 1200 mg. Jednako tako velina ispitanika ne zna koje namirnice su
najznacajniji izvor kalcija u prehrani. Navedeno je dijelom ublaZzeno ¢injenicom da gotovo

polovica bolesnika uzima dodatke prehrani koji sadrze kalcij.

Pozitivno je 1 Sto vecina ispitanika ima redovite obroke te je svjesna da bi u njihovoj
prehrani trebalo dati prednost povréu u usporedbi s mesom i proizvodima od mesa. Navedeno
je u skladu s principima tradicionalne mediteranske prehrane kao zlatnog standarda za pravilnu
prehranu sukladno kojem konzumaciju crvenog mesa treba ograniciti na samo Cetiri jedinice

mjesecno (6).

Vecina ispitanika je svjesna vaznosti redovite tjelesne aktivnosti za njihovo zdravlje.
Osobe oboljele od osteoporoze treba kontinuirano poticati na kretanje 1 vjeZbanje u cilju
usporavanja procesa koji vode ka daljnjem gubitku koStane mase. Poznato je da tjelesna
aktivnost povoljno djeluje na kosStano tkivo usporavajuéi razgradnju kosti. Ukoliko je osoba
aktivna cijeli svoj zivot, dolazi do povecanog ulaska kalcija u kosti te kosti postaju jace i

otpornije (1).

Provodenje vremena na svjeZem zraku i suncu je izmedu ostaloga bitno za osobe kojima
je dijagnosticirana osteoporoza. Endogeno podrijetlo vitamina D je zapravo sunceva svjetlost,
tocnije UVB zrake (7). U ispitivanom uzorku na suncu najviSe borave ispitanici iz dobne
skupine od 60 do 70 godina, medu kojima dvije tre¢ine ispitanika boravi na suncu vise od sat
vremena dnevno. Ispitanici u dobnoj skupni od 50 do 60 godina ve¢inom borave 30 minuta do
sat vremena dnevno na suncu. Poznato je da sa starenjem dolazi do oteZanog stvaranja vitamina

D u koZi Sto udruzeno sa koriStenjem zaStitnih krema ima za posljedicu sve raSireniji problem
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nedostatka vitamina D u svim dobnim skupinama. Stoga se osobama s osteoporozom preporuca
uzimati suplemente vitamina D u dozi od 800 do 1000 IU dnevno. U ispitivanom uzorku samo
polovica bolesnika uzima dodatke prehrani koji sadrze vitamin D Sto je nedostatno. Jasno je da
unato¢ poprili¢noj medijskoj zastupljenosti informacija o vaznosti suplementacije vitaminom
D treba dodatno poticati i provoditi edukativne kampanje usmjerene ne samo na osobe s vec

dijagnosticiranom osteoporozom ve¢ na cjelokupnu populaciju.

Konzumacija proizvoda poput kave, duhanskih proizvoda, gaziranih i alkoholnih pica
ima Stetno djelovanje na koStanu masu. Konzumacija duhanskih proizvoda vrlo je dobro poznat
zdravstveni problem te su utvrdeni viSestruki negativni utjecaji na zdravlje. Duhanski proizvodi
usporavaju apsorpciju kalcija iz hrane u crijevima (8). Prema razli¢itim istrazivanjima smatra
se da otprilike oko milijardu ljudi u svijetu konzumira duhanske proizvode, od tih milijardu
otprilike 30 % su muskarci, a 7 % Zene. Utvrdeno je da isto¢na Europa ima najvecu ucestalost
konzumacije duhanskih proizvoda u usporedbi s ostalim regijama u svijetu (13). Jo$ uvijek
zabrinjavajuc¢e visok udio ispitanika s osteoporozom konzumira duhanske proizvode. U
ispitivanom uzorku, vec¢inu kojeg ¢ine upravo Zene, zabrinjava podatak da gotovo tre¢ina Zena

oboljelih od osteoporoze konzumira duhanske proizvode.

Konzumacija gaziranih pica predstavlja veliku prijetnju zdravlju posebice s aspekta
rastuceg problema debljine u svijetu. No gazirana pica nepovoljno djeluju i na gustocu kosti te
se pretjerana konzumacija gaziranih pia smatra ¢imbenikom rizika za pojavu osteoporoze.

Nazalost, cak tre¢ina ispitanika konzumira gazirana pi¢a barem nekoliko puta tjedno.

Konzumacija kave u svijetu je uvelike rasprostranjena. Kofein je psihostimulans koji
ima nepovoljan uc¢inak na kosti, dominantno stoga jer potice gubitak kalcija putem mokrace
(3). Vecina ispitanika je potvrdila da svakodnevno konzumira kavu. Za pretpostaviti je da

vecina njih nije niti svjesna nepovoljnog ucinka kofeina na mineralnu gustocu kosti.

Prekomjerna konzumacija alkoholnih pic¢a je jo$ jedan ¢imbenik koji se dovodi u vezu
s osteoporozom. U ispitivanom uzorku vecina ispitanika se izjasnila da uop¢e ne konzumira

alkohol §to je pozitivno.

I ovo istrazivanje potvrduje da znanje o prehrani osoba s osteoporozom nije dostatno te
da su pojedini aspekti prehrane i ponasanja poput konzumacije gaziranih pi¢a, kave i duhanskih
proizvoda koji imaju nepovoljan u€inak na kost jo§ uvijek u prevelikoj mjeri zastupljeni u osoba

s osteoporozom.
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16. ZAKLJUCAK

Dijetoterapija predstavlja neizostavan aspekt lijeCenja osteoporoze. Mediteranska
prehrana uz poseban naglasak na dovoljnom unosu namirnica bogatih kalcijem i vitaminom D

predstavlja zlatni standard prehrane za osobe s osteoporozom.

Preporuka je da dnevni unos kalcija u oboljelih od osteoporoze mora biti 1200 mg, a
vitamina D 800 do 1000 IU. S obzirom da je glavni izvor vitamina D njegova endogena
proizvodnja u kozi koja se usporava sa starenjem, nedovoljnim izlaganjem suncu te koristenjem
zaStitnih krema, veéina osoba s osteoporozom mora uzimati suplemente vitamina D. Unatoc¢
poprili¢noj medijskoj zastupljenosti informacija o vaznosti suplementacije vitaminom D vecina
ispitanika ne uzima suplemente vitamina D. Stoga treba dodatno poticati i provoditi edukativne
kampanje o vaznosti adekvatnog statusa vitamina D u organizmu usmjerene ne samo na osobe
s ve¢ dijagnosticiranom osteoporozom ve¢ na cjelokupnu populaciju, posebice

postmenopauzalne Zene.

Konzumacija kave, duhanskih proizvoda, gaziranih i alkoholnih pi¢a ima Stetno
djelovanje na kostanu masu te bi ih trebalo ograniciti u osoba s osteoporozom. Nazalost, ¢ak
tre¢ina ispitanika konzumira gazirana pica barem nekoliko puta tjedno, a kavu svakodnevno.

Takoder, gotovo trecina ispitanika konzumira duhanske proizvode.

I ovo istrazivanje potvrduje da znanje o prehrani osoba s osteoporozom nije dostatno te
da su pojedini aspekti prehrane i ponaSanja poput konzumacije gaziranih pica, kave i duhanskih
proizvoda koji imaju nepovoljan u€inak na kost jos uvijek u prevelikoj mjeri zastupljeni u osoba

s osteoporozom.

Zadatak nutricionista je sudjelovati u osmisljavanju i provodenju ne samo individualne
dijetoterapije osteoporoze ve¢ i edukativnih akcija u Siroj zajednici s ciljem ne samo lijecenja
osoba s ve¢ dijagnosticiranom osteoporozom vec¢ i osvjeStavanja mladih dobnih skupina o
vaznosti uravnoteZene prehrane, zadovoljavajuceg unosa kalcija, optimalnog statusa vitamina
D i zdravih Zivotnih navika kako bi postigle i ocuvale optimalnu koStanu masu 1 sprijecile razvoj
osteoporoze, bolesti koja predstavlja tihu epidemiju, a koja je povezana s visokom smrtnos¢u i

visokim troSkovima lijecenja.
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Privitak B: Anketni upitnik

ANKETA

Procjena prehrambenih navika i znanja o prehrani osoba s osteoporozom

Postovani,

Moje ime je Vedrana Kamenko i studentica sam druge godine diplomskog studija Klinicki
nutricionizam na Fakultetu zdravstvenih studija SveuciliSta u Rijeci. Anketa je napravljena
kako bi se procijenile Vase prehrambene navike i znanje o pravilnoj prehrani. Anketa je u

potpunosti anonimna, a dobiveni podaci ¢e se koristiti u svrhu pisanja diplomskog rada.

Dob:

Spol: M/ Z

Tjelesna masa: kg

Tjelesna visina: cm

1. Uzimate li obroke redovito?
a Da
b Ne

2. Koliko obroka dnevno imate?
a. Jedan
b. Dva
C. Tri
d. Cetiri ili vise
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3. Koliko ¢esto konzumirate povrée?

a. Dva do tri puta tjedno

b. Cetiri do pet puta tjedno

c. Svakodnevno

d. Rijetko

e. Uopce ne jedete povrée
4. Koju vrstu povréa najcesce konzumirate?
5. Koliko ¢esto konzumirate voce?

a. Dva do tri puta tjedno

b. Cetiri do pet puta tjedno

c. Svakodnevno

d. Rijetko

e. Uopce ne jedete voce
6. Koju vrstu voca naj¢eS¢e konzumirate?
7. Za koju vrstu voca smatrate da je najbolji izvor kalcija?

a. Limun

b. Kupina

C. Suha smokva
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8.

S obzirom na vasu dijagnozu, za koju namirnicu smatrate da bi trebala prevladavati u

vasem obroku?

10.

11.

12.

o

o

a o o @

o o @

o

Meso

Povrée

Kolika je preporucena dnevna doza unosa kalcija?

500 mg
800 mg
1200 mg
2000 mg

Koja od ovih namirnica sadrzi najvise kalcija?

Badem
Spinat
Nemasno mlijeko

Feta sir
Smatrate da konzumirate dovoljnu koli¢inu namirnica koje su bogate kalcijem?

Da
Ne

Konzumirate 1i dodatke prehrani koje su izvor kalcija?
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13.

S kojim vitaminom je preporuceno konzumirati kalcij kako bi poboljsali njegovu

apsorpciju iz hrane?

14.

15.

16.

17.

a
b.

e

o

o o @

o

o o @

o

®

o

Vitamin K
Vitamin BS5
Vitamin D
Vitamin A

Koliko dnevno vremena provedete na suncu?

30 minuta
1 sat
Vise od 1 sata

Vise od 2 sata

Konzumirate li neke dodatke prehrani koje su izvor vitamina D?

Da

Koliko iznose dnevne potrebe za vitaminom D osoba s osteoporozom?

100 do 200 L.U.
200 do 400 L.U.
400 do 800 L.U.
800 do 1000 L.U.

U kojoj namirnici se nalazi najvise vitamina D?

100 g punomasnog jogurta
100 g kozjeg sira

100 g svjeze cijedenog soka od narance
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18.

19.

20.

21.

22.

o o @

o

a o o @

a o o 9

Smatrate li da je tjelesna aktivnost vazna za Vase zdravlje?

Koliko ¢esto konzumirate gazirana pica?

Svakodnevno
Dva do tri puta tjedno
Vise od Cetiri puta tjedno

Uopce ne konzumirate gazirana pica.

Koliko ¢esto konzumirate kavu?

Svakodnevno
Dva do tri puta tjedno
Vise od Cetiri puta tjedno

Uopc¢e ne konzumirate kavu.

Koliko ¢esto konzumirate alkoholna pic¢a?

Svakodnevno
Dva do tri puta tjedno
Vise od Cetiri puta tjedno

Uopce ne konzumirate alkoholna pica.

Pusite 1i?

Da
Ne
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23.

Ukoliko je Vas odgovor na prethodno pitanje bio DA, molim Vas navedite koliko

cigareta dnevno konzumirate.

24.

Jeste 1i dosada imali prijeloma?

Zahvaljujem se na odvojenom vremenu!

51



ZIVOTOPIS

Rodena sam 30.07.1996. u Slavonskom Brodu, Republici Hrvatskoj.

Osnovnu Skolu ,,Puro Pilar* u Slavonskom Brodu sam zavrSila 2011. godine, daljnje
Skolovanje sam nastavila u Srednjoj Skoli ,,Antun Matija Reljkovi¢®“, smjer Veterinarski
tehniar. Srednju Skolu zavrSavam 2015. godine te daljnje obrazovanje nastavljam na
Veleucilistu u Pozegi gdje upisujem preddiplomski stru¢ni studij Prehrambena tehnologija,
tijekom studija odlazim na Erasmus® program u Krakow (Poljska) na odradivanje stru¢ne

prakse. Povratkom branim zavr$ni rad i stjeCem titulu bacc. ing. techn. aliment.

2019. godine upisujem diplomski studij Klini¢ki nutricionizam na Fakultetu zdravstvenih

studija u Rijeci.

52



	Kamenko.pdf
	Kamenko diplomski.pdf

