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1. UVOD

Osteoporoza se definira kao sistemska metaboli¢ka bolest kosStanog sustava karakterizirana
smanjenom mineralnom gusto¢om kosti, smanjenom ¢vrsto¢om kosti te promjenama u mikro-
arhitekturi kosti. Posljedica smanjenja mase koStanog tkiva je smanjenje ¢vrstoce i kvalitete
kostiju te povecan rizik od prijeloma (1). U pocetku je asimptomatska i najceSée se
dijagnosticira tek kada dode do prijeloma (2), stoga se u literaturi naziva i ,,tiha epidemija* (3).
Najces¢i su prijelomi kuka, kraljeznice i ru¢nog zgloba. Bolest je tri puta ¢eS¢a u Zena u odnosu

na muskarce, a svaka tre¢a Zena starija od 50 godina dozivi osteoporotski prijelom (4).

Ispitivanjem mineralne gusto¢e kostiju (BMD - Bone mineral density) mjeri se gustoéa
prisutnih minerala u kostima i procjenjuje snaga kosti (5). Prema definiciji Svjetske zdravstvene
organizacije, osteoporoza se dijagnosticira kada je koStana masa vise od 2,5 standardne
devijacije ispod prosjeka zdrave odrasle osobe (4). Najto¢niji na¢in mjerenja BMD-a je pomoc¢u
osteodenzitometrije (DXA — Dual X-ray absorptiometry) na podrucju proksimalnog kraja
bedrene kosti i kraljeznice (6). Uz potvrdivanje dijagnoze osteoporoze, rezultatima se predvida

prognoza bolesti, moguénost prijeloma te se planira lijecenje.

Tijekom posljednjih desetlje¢a opazeno je povecanje ocekivanog trajanja Zivota s postupnim
staranjem stanovni$tva. DuZi Zivotni vijek, nacin zivota 1 nepravilna prehrana povecali su
ucestalost osteoporoze, smanjili kvalitetu Zivota i znacajno povecali socijalne troskove (7). Uz
fizi€ke 1 socijalne posljedice, osteoporoza ima znacajan utjecaj i na psihicko zdravlje. Teski
oblik bolesti moze uzrokovati depresiju, manjak samopouzdanja, ljutnju, tjeskobu, frustraciju i
na kraju socijalu izolaciju (4). Provodenje preventivnih mjera i rana dijagnoza neophodni su za

sprjecavanje razvitka i daljnje progresije bolesti.



1.1. GRADA KOSTI

Kostani sustav ima mnogobrojne funkcije u organizmu (8). Pruza tijelu ¢vrstu potporu, zasti¢uje
koStanu srz te §titi vitalne organe. Lubanja i kraljeznica za$ti¢uju mozak i kraljezni¢nu mozdinu,
rebra zasti¢uju organe prsnog kosa, a kosti zdjeli¢nog obruca zasti¢uju organe zdjelice (9). Kost
sluzi kao rezervoar kalcija, fosfora i ostalih iona koji se pohranjuju ili oslobadaju kako bi se
odrzala njihova stalna koncentracija u tjelesnim teku¢inama, dok kroz medularne prostore pruza
strukturalnu i funkcionalnu potporu homeostazi. Uz to, kosti formiraju sustav poluga koje
povecavaju sile tijekom kontrakcije skeletnih miSica 1 pretvaraju ih u pokrete. Dakle, kostano

tkivo je odgovorno za mehanicku i metabolicku funkciju skeleta (8).

Makroskopski kosti su izgradene od dvije vrste kosStanog tkiva (9). Kompaktna ko$tana tvar
(lat. substantia compacta) izgraduje ¢vrsti vanjski sloj kostiju i daje kosti gladak, ¢vrst i bijel
izgled. Najvise se vida u osovini dugih kostiju poput bedrene kosti i goljenice. Druga vrsta je
spuzvasta koStana tvar (lat. substantia spongiosa), a tvore ju medusobno povezane kostane
gredice (Slika 1). One tvore stijenke makroskopski vidljivih i povezanih Supljinica koje
izgledaju poput spuzve, a u tim Supljinicama se nalazi koStana srz (9). KoStana srz odgovorna
je za hematopoezu, odnosno proizvodnju crvenih krvnih zrnaca, bijelih krvnih zrnaca i
trombocita. Odgovara osam puta brze na promjene optereéenja §to ju ¢ini dinami¢nijom. Nalazi
se u plocastim i kratkim kostima, te u krajevima dugih kostiju. Mikroskopski obje vrste
kostanog tkiva su lamelarne grade $to omogucava bolju potpornu funkciju i ¢vrstocu kosti. U
jednoj lameli, kolagena vlakna su medusobno usporedna, ali su pod kutom u odnosu na one u

susjednoj lameli §to osigurava ¢vrstocu kosti (9).

Vanjsku povr$nu kosti pokriva vlaknasta membrana, odnosno pokosnica ili periost (8).
Membrana je bogata kapilarama koje su zasluzne za hranjenje kostiju, a s obzirom da sadrzi
osteoprogenitorne stanice ima ulogu u rastu i cijeljenju kosti nakon prijeloma (9). Sve unutarnje
povrSine kosti, stijenke medularne Supljine, stijenke Supljine spuzvaste koStane tvari i
Haversovih kanala prekriva endost. Izgraduje ga jedan sloj spljostenih kosStanih prastanica s
malo vezivnog tkiva, a gradom je njezniji u odnosu na periost. Funkcije periosta i endosta su

prehranjivanje kostanog tkiva i trajna opskrba novim osteoblastima (8).
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Slika 1. Grada kosti. Preuzeto: https://teachmeanatomy.info/the-basics/ultrastructure/bone/

1.1.1. STANICE KOSTANOG TKIVA

Kost je gradena od medustani¢ne mineralizirane tvari ili koStanog matriksa i tri razlicitih vrsta
stanica: osteocita, osteoblasta i osteoklasta (9). Osteoblasti (gr¢. osteon, kost + blastos, klica)
sintetiziraju organske sastojke koStanog matriksa, kolagena vlakna tipa I, proteoglikane i
glikoproteine, a vazni su za ugradivanje anorganskih sastojaka u matriks (8). Nalaze se
iskljuc¢ivo na povr§inama kostanog tkiva, a poredani su u nizu poput stanica jednoslojnog epitela
(Slika 2). Kada je osteoblast potpuno okruzen izlu¢enim matriksom, on postaje osteocit

smjesten u lakuni (8).

Osteociti (gré. osteon + kitos, stanica) su zrele stanice koStanog tkiva koje odrZavaju koStani
matriks, a nastaju od osteoblasta (8). Njihovi trupovi smjeSteni su u lakunama, a nastavci u
kanali¢ima koji tako povezuju susjedne lakune. Svaka lakuna sadrzava samo jedan osteocit. U
medustanicnoj tvari nalazi se sustav kanalica i sitnih Supljina. U mnogobrojnim mikroskopskim
kanali¢ima oko izdanaka osteocita i lakunama oko tijela osteocita nalazi se tkivna tekuc¢ina koja
nastaje iz okolnih kapilara. Na taj nacin je osigurano prehranjivanje svake stanice, a taj sustav
kanali¢a putem vecih kanala komunicira s povrSinom kosti 1 prenosi signal s povrSine do svih

kostanih stanica (10).



Osteoklasti (gr¢. osteon + klastos, slomljen) su stanice odgovorne za razgradnju kostanog tkiva,
a nastaju stapanjem stanica koje potjecu iz kostane srzi (8). Tijekom resorpcije, osteoklasti leze
unutar enzimatskih nagrizenih ulegnuca u koStanom matriksu. Osteoklasti izlu¢uju kolagenazu
i druge enzime koji prenose ione u izvanstani¢ni prostor, u kojem razgraduju kolagen i otapaju

kristale kalcijevih soli (10).

Medustani¢ni matriks je oblikovan u formi lamela izmedu kojih su slojevi osteocita.
Medustani¢nu tvar tvori organski (30-40%) i anorganski dio (60-70%) (11). Skoro 90%
organskog matriksa ¢ine kolagena vlakna koje izgraduje kolagen tipa I, a preostali dio ¢ine
proteoglikani i nekolageni proteini. Vlaknasta struktura kostanog matriksa ¢ini kosti ¢vrstima i
elasticnima (9). Anorganski dio ¢ini kalcijev fosfat u kristalnom obliku, hidroksiapatit koji se
veze na proteinske strukture matriksa. Ulaganje soli kalcija se naziva mineralizacija ili
kalcifikacija koStanog matriksa (10). Potrebnu tvrdo¢u kostima daju minerali koji tvore
anorgansku komponentu medustani¢ne tvari. Organski 1 anorganski dio omogucavaju tkivu

otpornost na savijanje, pritisak ili vla¢no opterecenje (9).

Osteoklast ~ Mezenhim Novoformirani matriks
Osteoblast Osteocit Kostani matriks  (osteoid)

Slika 2. Osteoblasti, osteoklasti, osteociti i koStani matriks. Preuzeto: Mescher A.L. Junqueiras
Basic Histology. McGraw-Hill Education: 2016.



1.1.2. KOSTANA PREGRADNJA

Nakon zavrSenog rasta kosti zapoCinje proces stalne kosStane pregradnje ili remodeliranja
kostanog tkiva (10). U odnosu na rast, viSe se ne mijenja volumen kosti, ve¢ se mijenja
unutrasnja grada. Kostano tkivo je metabolicki aktivno te se proces pregradnje odvija tijekom
cijelog zivota. Svrha procesa je prilagodba kosti na promijenjene mehanicke ili fizioloske uvjete
koji se mijenjaju ovisno o dobi 1 nadinu zivota. Opterecenje kosti kroz duze razdoblje, poput
tjelesne aktivnosti, povecava koStanu masu i ja¢inu kosti. Dok, nedovoljna tjelesna aktivnost

smanjuje kostanu masu te kosti postaju slabijima i poroznijima (9).

Pregradnju ¢ine koordinirani procesi razgradnje i izgradnje koStane tvari. Proces se postize
djelovanjem funkcionalno i morfoloski razli¢itih stanica, koje Cine osnovnu viSestani¢nu
jedinicu (BMU — Basic multicellular unit) ili jedinicu pregradnje koStane mase (BRU — Bone
remodeling unit) (11). U homeostatskoj ravnotezi resorpcija i formacija su uravnoteZzeni tako
da se stara kost neprestano zamjenjuje novim tkivom i prilagodava optere¢enju i naprezanju, a

istovremeno se odrzava mineralna homeostaza (12).

Aktivnost osteoblasta i osteoklasta uzrokuje stalnu razgradnju koStanog tkiva i stvaranje novog
(10). Podrazaj o pritisku na povrsini kosti prenosi se kanalikularnim sustavom do osteocita u
dubini kosti te oni reguliraju aktivnost osteoblasta. Aktivacijom osteoblasta zapocinje
izluCivanje organskog matriksa i nastaje osteoid. Zatim dolazi do ulaganja soli kalcija i
mineralizacije novostvorenog koStanog matriksa. Aktivnost je jaca ukoliko je osoba fizicki
aktivnija jer je funkcija miSic¢a veca i1 oni jace vrSe pritisak na kost. Stalni proces pregradnje
zahtijeva odredene koli¢ine kalcija koju kost osigurava iz krvi. Ukoliko je prisutan deficit

kalcija, novostvorena kost se slabije mineralizira i postaje funkcionalno sve slabija (10).

Kostana ravnoteza se narusava ako je:

. povecana osteoklasti¢na aktivnost bez povecane osteoblasti¢ne aktivnosti
. normalna osteoklasti¢na aktivnost, ali smanjena osteoblasti¢na aktivnost
. smanjena osteoklasti¢na aktivnost i smanjena osteoblasti¢na aktivnost (4).



1.2. OSTEOPOROZA

Cinjenica je da osteoporoza predstavlja veliki javnozdravstveni problem i jedna od
najrasSirenijih metaboliCkih bolesti u svijetu. Uzrokuje smanjenje koStane mase po jedinici
volumena §to rezultira nestabilnos¢u i povecanim rizikom od prijeloma. Naglasak bi trebao biti
na aspektima svakodnevnog zivota i edukaciji kako bi se smanjili ¢imbenici rizika te
prevenirala bolest. Cilj prevencije i lijeCenja je odrzavanje kostiju zdravima i smanjenje
ucestalosti prijeloma kroz promjene u svakodnevnom zivotu. Odrzavanje umjerene razine
tjelesne aktivnosti, uravnotezena prehrana, pravilan unos vitamina D i kalcija je temelj zdravlja

kostiju i miSica.

1.2.1. EPIDEMIOLOGIJA

Procjenjuje se da preko 200 milijuna ljudi Sirom svijeta ima osteoporozu (13), no ne postoji
jedinstveni sustav registriranja oboljelih (14). Podatci se prikupljaju u brojnim zemljama, te se
na temelju epidemioloskih populacijskih studija vodi evidencija. U prosjeku, ucestalost
osteoporoze u Hrvatskoj je ista kao i u drugim europskim zemljama. No, po pitanju

osteoporotskih prijeloma Hrvatska je iznad europskog prosjeka (14).

Starenje populacije mijenja epidemiologiju te se povecava ulestalost osteoporoze (13).
Daljnjim starenjem populacije 1 godiSnji broj prijeloma ¢e se takoder povecavati (15).
Osteoporotski prijelomi su najznacajnija posljedica osteoporoze, a najcesce dolazi do prijeloma
kuka, kraljeznice i ru¢nog zgloba (4). Broj prijeloma podlaktice se povecava nakon 50. godine,
vertebralne promjene nakon 60. godine te prijelomi kuka nakon 70. godine Zivota (14). Polovica
oboljelih s prijelomom kuka nikada ne vrate potpunu mobilnost i neovisnost koju su imali prije,
ve¢ zahtijevaju dugoro¢nu njegu. Nerijetko dolazi i do invaliditeta te mortaliteta. Smrtnost
nakon prijeloma kuka je 12%-35%, uz najcesce prisutne komorbiditete kao $to su kroni¢ne
kardiovaskularne bolesti, kroni¢ne respiratorne bolesti te reumatske bolesti (4). Incidencija
osteoporoze je osam puta veca u zena u odnosu na muskarce (16), a najcesc¢a je kod zena u
postmenopauzi. IstraZivanje je pokazalo da 30% zena u Europi, koje su u postmenopauzi, imaju

osteoporozu (13).



Vazan rizi¢ni ¢imbenik za osteoporozu je i nedostatak vitamina D. Glavni izvor vitamina D je
endogena sinteza kroz kozu putem UVB zraka (17), stoga je prevalencija najvisa medu
skandinavskim i sjevernoamerickim stanovni$tvom, dok je u zemljama juzne Europe gotovo
sedam puta niZza (15). Prema navodima iz literature osteoporoza je ¢e$¢a u urbanim u odnosu
na ruralna podrucja (15), Sto objasnjava niZa kosStana masa urbanih stanovnika (6). Moze se

zakljuciti kako ¢imbenici okolisa imaju ulogu u pojavnosti osteoporoze.

1.2.2. ETIOLOGIJA

Osteoporoza moze biti lokalizirana ili generalizirana. Lokalizirana se ¢esto javlja kao posljedica
neaktivnosti ili imobilizacije zbog ¢ega dolazi do povecane osteoklasticne aktivacije. Uzroci
takoder mogu biti vaskularni, kongenitalni ili genetski te stanja kao Sto su reumatske bolesti,
infekcije, traume te maligna oboljenja. Generalizirana ili sistemska osteoporoza je daleko ¢esca
od lokaliziranog oblika. Unato¢ nazivu, generalizirana osteoporoza se rijetko o€ituje u cijelom
kosturu, ali ima simetri¢nu raspodjelu. Dijeli se na dvije velike skupine, primarnu i sekundarnu
(4). Primarna osteoporoza javlja se kao posljedica starenja, dok se sekundarna osteoporoza

razvija kao posljedica bolesti, stanja ili lijekova koji ubrzavaju proces razgradnje kosti (4).

Primarna osteoporoza ¢ini 95% ukupnih slucajeva (18), a moZe se podijeliti na idiopatsku te tip
I 1 II. Idiopatska juvenilna osteoporoza javlja se izmedu 8 1 14 godina. Izrazito je rijetka, a
najcesce se manifestira kao kompresivni prijelom kraljezaka pracen jakim bolovima u ledima.
Rana osteoporoza odrasle dobi je takoder rijetka, a javlja se pretezito kod muskaraca izmedu
30150 godina te ju obiljeZava prijelom trupa kraljeska. Tip I ili postmenopauzalna osteoporoza
je najcesci oblik koji se javlja kod Zena u dobi izmedu 51 1 75 godina, odnosno u vrijeme
menopauze kao posljedica manjka estrogena. Gubitak kosti zapravo pocinje godinama prije, ali
se u vrijeme menopauze povecava. U prvih pet godina menopauze, Zene gube 2% do 3% kosti
(16). Prestanak izluc¢ivanja estrogena uzrokuje smanjenje IL-6 i ostalih citokina te dolazi do
pojacane aktivacije osteoklasta. Kost postaje osjetljiva na paratireoidni hormon, a posljedica je
povecana resorpcija kosti s povec¢anim rizikom od prijeloma. Najcesce se javlja na kraljeScima
i distalnoj podlaktici (Slika 3). Iako se ovaj oblik javlja 8 puta vise u zena (16), kod muskaraca
se javlja u vrijeme andropauze kada se razine muskih hormona po¢nu smanjivati. Nedostatak

testosterona uzrokuje povecanu resorpciju kosti, a javlja se od 50-te godine pa nadalje (4).



Tip I, involucijska ili senilna osteoporoza javlja se kao posljedica starenja. Razvija se nakon
70.-te godine zivota te je dva puta ¢eS¢a u zena. Uzorci su brojni, ukljucujuéi sarkopeniju,
padove, smanjenu fizicku aktivnost, promjene u razini hormona, vitamina, ali i postupno
smanjen broj i aktivacija osteoblasta. Povecava se krhkost kostiju, a 80% svih osteoporotskih
prijeloma dogada se nakon 70-te godine (4). Prijelomi se najcesc¢e javljaju u podrucju kuka,

proksimalnog humerusa, tibije i zdjelice (Slika 3).

Slika 3. Topografske razlike mjesta prijeloma izmedu tipa I i tipa I1. Preuzeto: The Osteoporosis

Manual: Prevention, Diagnosis and Management. Epidemiology of Osteoporosis.

Sekundarna osteoporoza ili tip 111 podjednako se javlja i u Zena i u muskaraca bilo koje dobi, a
¢ini 5% svih osteoporoza (18). Iz sekundarnog oblika osteoporoze proizlazi 40%
osteoporoticnih prijeloma. Uzrok Cesto nije poznat, a brojni ¢imbenici utjecu na ovaj oblik
osteoporoze. Ovaj tip povezan je s mnogim stanjima, a najcesce nastaje zbog odredenih bolesti
ili primjene lijekova. Stanja koja mogu prouzrokovati sekundarnu osteoporozu su hormonalna
neravnoteza, maligna oboljenja, gastrointestinalni poremecaji, lijekovi (kortikosteroidi,
kemoterapija, antikoagulansi, heparin, barbiturati), imobilizacija, reumatoidni artritis,
nepravilna prehrana (nedovoljan unos vitamina D i kalcija, pothranjenost zbog poremecaja

prehrane), KOPB (kroni¢na opstruktivna pluéna bolest) ili kroni¢ni alkoholizam (16).



1.2.3. RI1ZICNI CIMBENICI

Glavni uzroci razvoja osteoporoze su niska vrSa koStana masa i neravnoteza izgradnje i
razgradnje kosti. 70% slucajeva osteoporoze ima genetsku predispoziciju, ukljucujuéi i ulogu
genetike u tome kako pojedinci odgovaraju na odredene egzogene stresore. Preostalih 30% su
uzrokovane razli¢itim okoli$nim ¢imbenicima. Pozitivna obiteljska anamneza moze pomo¢i u

prevenciji i ranijem otkrivanju bolesti.

Dokazano je da indeks tjelesne mase (BMI — Body mass index) ima utjecaj na mineralnu
gustocu kostiju. Nizak BMI povezan je s osteoporozom i povecanim rizikom loma stoga bi
nizak BMI i menopauza trebali upuéivati na provjeru mineralne gustoc¢e kostiju (5). Poznato je
da starenjem dolazi do slabljenja kostiju te one postaju sklonije prijelomima (16). Niska
mineralna gustoc¢a kosti kod osoba starije zivotne dobi je 23 puta veca u odnosu na one u dobi
od 25 do 39 godina (5). Osteoporoza se ¢eS¢e javlja u Zena zbog niZe vrSne koStane mase 1
nedostatka estrogena u menopauzi. Bilo koji faktor koji rezultira nedostatkom estrogena moze
upucivati na osteoporozu, uklju¢ujuéi amenoreju, kasnu menstruaciju, odstranjene jajnike i ranu
menopauzu. Kao i kod estrogena, glavno djelovanje testosterona na razini tkiva je smanjenje
resorpcije kostiju. Shodno tome, muskarci u razdoblju andropauze su pod povecanim rizikom

obolijevanja od osteoporoze.

Uzimanje odredenih lijekova, kao S$to su glukokoritkoidi, steoridi, dugotrajna primjena
antikonvulziva ili lijekova za maligne bolesti mogu utjecati na pojavu osteoporoze. Izmedu
ostalog nacin zivota i zivotne navike imaju bitnu ulogu. Sjedilacki nacin zivota, nedovoljno
izlaganje suncu, nepravilna prehrana i alkohol mogu imati utjecaja na razvoj i progresiju bolesti.
Studije su dokazale da Zene koje konzumiraju duhanske proizvode imaju nizi nivo estrogena i
ranije ulaze u menopauzu (16). Nadalje, kofein je diuretik i uzrokuje hiperkalciuriju. Nesporno
je i da deficit vitamina D i kalcija uzrokuje poveéan rizik od ubrzanog gubitka kostane mase, a
najve¢i nedostatak vitamina D zabiljeZzen je kod osoba koje se ne izlazu dovoljno suncevoj
svjetlosti. Bijela rasa i azijati su pod povecanim rizikom obolijevanja od osteoporoze u odnosu
na crnce, no neovisno o rasi, imaju sli¢ne rizike prijeloma (19). S obzirom na ¢injenicu da se
osteoporoza najcesce kasno dijagnosticira, tek nakon prijeloma, poznavanje rizi¢nih ¢cimbenika

moze pomo¢i u otkrivanju bolesti.



1.2.4. KLINICKA SLIKA

Rani stadij osteoporoze najcesce prolazi bez simptoma i znakova. Jedan od prvih znakova,
nakon kojeg se dijagnosticira bolest, je prijelom. Simptomi poput umora, smanjene
pokretljivosti kraljeznice, gubitka na visini, povecane torakalne kifoze, Cesto prolaze
nezapazeno. Oni mogu biti jedni od najranijih znakova zbog kojih se treba posumnjati na

osteoporozu (4).

Dokazano je da gubitak tjelesne visine utjece na gubitak mineralne gustoc¢e kosti (20). Gubitak
visine ubrzava se nakon 50.-te godine Zivota, a uzrokovan je degenerativnim promjenama na
misi¢no-koStanom sustavu, posebno na kraljeznici. Dolazi do smanjenja visine
intervertebralnih diskova, promjene posture, a teziste tijela pomice se prema naprijed (Slika 4).
Pokreti su nesigurni i sporiji, a 0soba hoda manjim koracima. Cest je sluéaj i pojave torakalne
kifoze te se posljedi¢no tome smanjuje ukupni volumen pluca i respiratorna ucinkovitost (4).
NaruSena postura uzrokuje vece optereéenje na zglobove, nesiguran hod i povecan rizik od

padova i lomova.

Narusena {
postura 5y,

Teziste
tijela

Slika 4. Promjena posture uzrokovana osteoporozom. Preuzeto: The Osteoporosis Manual:

Prevention, Diagnosis and Management. Epidemiology of Osteoporosis.
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Cesta je pojava boli U ledima. Svaki slu¢aj akutne ili kroni¢ne boli u ledima, kod riziéne skupine
bolesnika, trebao bi se temeljito istraziti. Osteoporoza moze biti asimptomatska tijekom duzeg
razdoblja, a pojava boli u ledima moze ukazivati na prijelom kraljeska (4). Manje od 10%
prijeloma kraljezaka rezultira hospitalizacijom, $to dovodi do pojave kronicne boli i znacajnog
gubitaka kvalitete zivota (19). Najcesci tip je kompresivni prijelom kraljezaka i nastaje prilikom

obavljanja svakodnevnih aktivnosti saginjanja ili podizanja tereta.

Najozbiljnije posljedice zabiljezene su nakon prijeloma kuka. Do prijeloma uglavnom dolazi
uslijed pada iz stoje¢eg polozaja (21), koji dovodi do pojave boli i nemoguénosti hoda (22).
Pacijenti koji su pretrpjeli prijelom kuka imaju 10%-20% veéu smrtnost nego $to bi se o¢ekivalo
za njihovu dob (19). Pretpostavlja se da je porast smrtnosti neposredno nakon prijeloma kuka
povezan s prisutnim komorbiditetima, a njih 23% je uzrokovano samim prijelomom (23). Do
prijeloma podlaktice dolazi iznad ru¢nog zgloba tijekom pada na ispruzenu ruku. Pacijenti koji
su veé imali osteoporoti¢ni prijelom, imaju od 3 do 5 puta veéi rizik od nastanka novih. Cesti
prijelomi dovode do pojave invalidnosti i mortaliteta (20). Vecina epidemioloskih studija je
usredotocena na prijelome kuka, kraljeznice i podlaktice. Medutim, nerijetko se javljaju i
traume zdjelice, kalkaneusa, rebara, distalnog humerusa, distalnog dijela bedrene kosti i

proksimalnog dijela tibije (24).

1.2.5. DIJAGNOSTIKA

Kako naglasak na zdravlju skeleta kre¢e od prevencije, dijagnostika ima veliki znacaj.
Dijagnostika podrazumijeva temeljitu anamnezu i fizicki pregled (4). Klju¢ne informacije su
dobivene pazljivim ispitivanjem pacijenta. Prikupljeni podatci trebaju sadrzavati informacije o
obiteljskoj anamnezi, dobi, simptomima, opéem zdravstvenom stanju, rizicnim faktorima,
uzimanju odredenih lijekova i prisutnosti komorbiditeta. Ukoliko je prisutna bol, potrebno je
ustanoviti vrstu boli, intenzitet, kada se pojavljuje i lokalizaciju. Potom ispitati zivotne navike,
prehranu, unos vitamina D 1 kalcija, izlaganje suncevoj svjetlosti i razinu tjelesne aktivnosti.
Zatim slijedi fizicki pregled koji ukljucuje inspekciju koze, o¢iju, zuba, kraljeznice, rebara,
lubanje i udova. Promatranje pacijentovog hodanja, koordinacije, stabilnosti i pokretljivosti,
mjerenje visine i tezine te palpacija miSi¢no-kostanog sustava. Uz temeljiti pregled, odredenim

dijagnostickim metodama se potvrduje prisutnost bolesti (4).
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Zlatni standard u dijagnostici je dvoenergetska apsorpciometrija X-zraka (DXA). Metoda se
provodi tako da se dvije jacine X-zraka u vrlo maloj dozi propustaju kroz kost, a iza kosti se
nalaze senzori koji biljeze x-zrake koje su prosle kroz kost. Procjenu mineralne gustoce kostiju
omogucuje razlika energije propustenih i apsorbiranih x-zraka. Rezultati se mogu izraziti na tri
nac¢ina: u apsolutnim vrijednostima (g/cm?), pomoéu T vrijednosti (odstupanje mineralne
gustoce kosti od vr$ne koStane mase mladih osoba u standardnim devijacijama) i Z vrijednosti
(odstupanje mineralne gustoce kosti od prosjecne kostane mase osoba iste dobi u standardnim
devijacijama). Mjerenje se provodi na mjestima na kojima se najceS¢e dogadaju prijelomi,
lumbalna kraljeznica, vrat bedrene kosti ili distalni dio pal€¢ane kosti (25). Normalna mineralna
gustoca kosti je kada je T-vrijednost veca ili jednaka -1, osteopenija je prisutna kada je T-
vrijednost izmedu -1 i -2.5, a osteoporoza se dijagnosticira kada je T vrijednost manja od -2.5
(Slika 5). Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, ova metoda se pokazala vrlo preciznom i
to¢nom u predvidanju rizika od loma i prac¢enju reakcija na lijeCenje. Vrijeme skeniranja je

kratko, a doza zracenja je mala (26).

W Vrina kostana masa

Osteoporoza

T T
0 -1 -2 25

T-vrijednost

Slika 5. Definiranje osteopenije i osteoporoze prema T-vrijednosti. Preuzeto: Sinaki M., Pfeifer
M. Non-Pharmacological Management of Osteoporosis - Exercise, Nutrition, Fall and Fracture

Prevention.
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Rendgensko snimanje (RTG snimka) je neinvazivna dijagnosti¢ka metoda gdje se tijelo izlaze
malim dozama ionizirajuéeg zracenja. NajCes¢e se radi RTG torakalnog i lumbalnog dijela
kraljeznice, kod sumnje na osteoporoti¢ni prijelom, pojave boli ili smanjenja visine i tezine, uz

uredan nalaz mineralne gustoce kosti (2).

Kvantitativni ultrazvuk ( QUS - Quantitative ultrasound) ne moze pruziti dijagnosticke kriterije
za osteoporozu, ali prema dosadasnjim dokazima prikladan je za procjenu rizika od prijeloma
(6). Ultrazvuk petne kosti moze upucéivati na kostani deficit i pomoci u prevenciji daljnjih
oStecenja (27,28). Prednost ove metode je u tome $to ne ukljucuje ionizirajuce zracenje i moze

pruziti informacije o strukturalnoj organizaciji kosti.

Kvantitativna racunalna tomografija (QCT - Quantitative computed tomography) mijeri
trodimenzionalno pravu volumetrijsku gustocu kosti. Moguce je ranije uocavanje koStanih
promjena zbog moguénosti mjerenja mase spuzvaste kosti. U odnosu na denzitometriju
kraljeznice, degenerativne promjene kraljeznice ne utjeCu na rezultate QCT-a. Glavni

nedostatci su izlozenost zracenju, nedostatak referentnih vrijednosti i visoki troSkovi (6).

Magnetska rezonanca (MRI - Magnetic resonance imaging) ne daje podatke o gusto¢i kosti, ali
daje uvid u unutarnje strukture kosti. Moze biti korisna u identificiranju prijeloma i procjeni
metabolickih bolesti kostiju. Takoder daje uvid u razlikovanje akutnih i kroni¢nih prijeloma
kraljezaka ili proksimalnog dijela bedrene kosti. Zbog visokih troskova i sloZenosti, koristi se

Samo u istrazivanjima (2).

Osnovne pretrage ukljucuju 1 sedimentaciju eritrocita (SE), kompletnu krvnu sliku (KKS),
transaminaze, kreatinin, kalcij u serumu (Ca/s) i urinu (Ca/u), alkalnu fosfataza (ALP), fosfor
(P), elektroforezu proteina u serumu i biljege pregradnje kosti. No, u slu¢aju klinicke indikacije
potrebno je provodenje dodatnih pretraga: estradiol (E2), folikulostimuliraju¢i hormon (FSH),
tiroidni stimuliraju¢i hormon (TSH), paratireoidni hormon (PTH), vitamin D (25(OH)D3),
kortizol/24-satni urin, imunoelektroforeza, kostana AP, magnezij (Mg), pregled kostane srzi,

biopsija kosti s histomorfometrijom te scintigrafija kosti. (29)
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1.3. FARMAKOLOSKO LIJECENJE

Farmakolosko lijeCenje zapoc€inje u slu¢ajevima niske gustoce kosti u postmenopauzi ili kod
osoba s drugim ¢imbenicima rizika, ukoliko je dijagnosticirana osteoporoza te ako se gustoca
kostiju kontinuirano smanjuje ili ¢esto nastaju frakture unato¢ dovoljnom unosu kalcija i

vitamina D i redovitom vjezbanju.

1.3.1. HORMONALNO NADOMJESNA TERAPIJA

Hormonalno nadomjesna terapija (HRT — Hormone replacement therapy) je naziv za skupinu
lijekova koji sadrze zenske hormone i zamjenjuju ih kada ih tijelo ne moze samo stvarati.
Najcesca primjena je kod Zena u menopauzi zbog nedostatka estrogena. Pad proizvodnje
estrogena zapocinje prije menopauze, stoga se preporucuje ranije uzimanje terapije kako bi se
sprije¢io gubitak gustoce kosti i razvitak osteoporoze. HRT podrazumijeva primjenu estrogena
i progesterona. Kod Zena bez maternice se primjenjuje samo estrogen, dok kod ostalih se
kombinira estrogen s progesteronom kako bi se sprije¢io rizik od hiperplazije i karcinoma

endometrija (30).

Terapija se preporucuje pri pojavi prvih simptoma, a indikacije za hormonalno nadomjesnu

terapiju su:
. olakSavanje simptoma 1 znakova menopauze uzrokovane nedostatkom estrogena
. smanjenje rizika od bolesti povezanih s nedostatkom estrogena (osteoporoza,

kardiovaskularni i cerebrovaskularni poremecaji)
. smatralo se da hormonalno nadomjesna terapija odgada kognitivni pad, no nije jo§

znanstveno potkrijepljeno (4).

Rano lijeCenje zapocinje se samo u slucajevima hipoestrogene amenoreje, preuranjenje i kiruski
izazvane menopauze, rane osteopenije, gubitka kostane gustoce veéeg od 1% godisnje te Zena
s visokim rizikom zbog nacina Zivota i drugih okoliSnih ¢imbenika. IstraZivanja su dokazala da
upotreba estrogena (5-10 godina) rezultira smanjenjem prijeloma kuka, kraljeznice, rebara i
ruke za 50%. Najveci u€inak zabiljeZen je u podrucju kraljeZnice. U roku od 2 godine, uzimanja

terapije, koStana gustoc¢a lumbalnih kraljezaka povecala se za 10%, a bedrene kosti za 4% (4).
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Mehanizam djelovanja estrogena:

. povecana apoptoza u pre-osteoklastima

. inhibicija aktivnosti osteoklasta

. poticanje sinteze kolagena osteoblasta

. promicanje gastrointestinalne apsorpcije kalcija

. poticanje izluCivanja kalcitonina

. modulacija lucenja paratireoidnog hormona

. poboljsanje sredi$njih ziv¢anih funkcija i smanjenje tendencije pada

. povecani protok krvi kroz kosti (4).

lako se estrogen smatra zlatnim standardom u prevenciji, ne dolazi do povecanja koStane
gustoce u svim slucajevima. Preporucuje se BMD testiranje za sve Zene koje duZe vrijeme

uzimaju terapiju kako bi se procijenili uéinci (4).

Glavne kontraindikacije za primjenu su: hiperplazija endometrija, plu¢a embolija i1 tendencija
nastanka tromboze u pacijentovoj povijesti, karcinom dojke u obitelji, hipertenzija, akutni ili
kroni¢ni poremecaji jetre, hipertrigliceridemija, maligni melanom te vaginalna krvarenja

nepoznatog porijekla (4).

1.3.2. BISFOSFONATI

Lijekovi koji se najc¢eSce koriste za lijeCenje osteoporoze su bisfosfonati. Bisfosfonati imaju
zajednic¢ku kemijsku strukturu s varijacijama boc¢nih lanaca koje pokazuju razlike u njihovim
farmakoloskim svojstvima, poput afiniteta za mineral kosti i inhibitora za osteoklasticnu
resorpciju kosti. Dokazano je da bisfosfonati smanjuju rizik od prijeloma kod Zena u
postmenopauzi s osteoporozom. Bisfosfonati se mogu primjenjivati oralno ili intravenski, u
Sirokom rasponu doza i intervalima doziranja. U terapiji vaZzan je odabir bisfosfonata kojeg
treba koristiti, pracenje terapije, ispravno uzimanje lijeka, postizanje Zeljenog ucinka i

razmatranje mogucih nuspojava (31).
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Alendronat je jedan od najboljih i najopseznije proucavanih bisfosfonata u lijeCenju
osteoporoze. Nizom studija potvrdeni su pozitivni u¢inci na smanjenje rizika od prijeloma,
odnosno smanjenja broja prijeloma kuka, kraljeznice i ru¢nog zgloba za 50% (32). Risendronat
znaCajno smanjuje rizik od krhkosti i loma. U literaturi se opaza sposobnost smanjenja
resorpcije, ne samo spuzvaste kosti, ve¢ i kompaktne kosti (33). Od ostalih bisfosfonata koriste
se i Ibandronat te Zolendronat. Primjena bisfosfonata je kontraindicirana kod bolesnika s
bubreznom insuficijencijom, a od nuspojava moze se javiti otezano gutanje, upala jednjaka ili

zelucani vrijed (2).

1.3.3. SELEKTIVNI MODULATORI ESTROGENSKIH RECEPTORA (SERM)

Selektivni modulatori estrogenskih receptora vezu se na estrogenske receptore te djeluju kao
agonisti ili antagonisti. Vezanjem na estrogenske receptore u u kostanom tkivu dolazi do
povecanja gustoce kosti, dok se vezanjem na estrogenske receptore tkiva dojke koci djelovanje
estrogena. U prevenciji i lijeCenju postmenopauzalne osteoporoze koristi se Raloksifen koji
smanjuje rizik od prijeloma kraljeZaka i sprje€ava gubitak koStane mase. Uoceno je da su ucinci

Raloksifena na gustoc¢u kostiju bili su nizi, u odnosu na terapiju bisfosfonatima (2).

1.4. NEFARMAKOLOSKO LIJECENJE

1.4.1. EDUKACIJA

Edukacija 1 poznavanje ¢imbenika rizika mogu smanjiti ucestalost osteoporoze. Naglasak bi
trebao biti na aspektima svakodnevnog Zivota koji uvelike mogu utjecati na bolest. Poticanjem
tjelesne aktivnosti jaca se lokomotorni sustav i pobolj$ava koordinacija, a smanjuju se prijelomi
te razdoblja boli i oporavka. Nefarmakolosko lijeCenje ukljucuje redovitu te uravnotezenu
prehranu. Naglasak je na unosu dovoljnih koli¢ina voca 1 povréa kako bi se tijelo opskrbilo
alkalnim tvarima i vitaminima. Nadalje, potreban je kontroliran unos soli, proteina i fosfata. Uz
kontroliranu prehranu vazno je provodenje umjerene tjelesne aktivnosti kako bi se odrzala
snaga i gustoca kosti. Edukacija je bitna u bilo kojem stadiju bolesti kako bi se osvijestila

vaznost svakodnevnih navika i njihovog u¢inka na razvoj bolesti (4).
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Kada se osteoporoza dijagnosticira, svakodnevni zivot treba biti prilagoden da osigurava zastitu
zglobova i smanji mogucénost prijeloma (4). Nacionalna zaklada za osteoporozu SAD-a objavila
je vodi¢ o prevenciji i lijeCenju osteoporoze, a odnosi se na nac¢ine obavljanja svakodnevnih
aktivnosti kako bi se prevenirali lomovi. Pri aktivnostima u uspravnom polozaju pogled treba
bit prema naprijed, ramena prema natrag, lagano zategnuti trbu$ni misic¢i 1 izravnata leda.
Tijekom obavljanja aktivnosti u sjede¢em polozaju naslon stolca treba pruziti potporu
kraljeznici i nikada ne treba dugo ostati u sjedecem polozaju, ve¢ s vremena na vrijeme ustati
se, ispruziti 1 kretati. Prilikom podizanja teSkog tereta treba paziti na polozaj kraljeznice kako
ne bi doslo do oste¢enja lumbalnih diskova i kompresijskog loma. Lezanje i spavanje na

mekanom madracu treba izbjegavati jer ne daje dobru potporu tijelu (4).

Kao bitna komponenta navodi se konzumacija alkohola i njezin utjecaj na zdravlje kosti (4).
Medutim, studije su pokazale da je manji unos alkohola povezan s pove¢anom koncentracijom
estradiola stoga i ve¢om gustocom kosti i manjim rizikom od prijeloma. Manja, odnosno
umjerena koli¢ina alkohola podrazumijeva jedno do dva pi¢a na dan. No, pretjerano
konzumiranje alkohola povecava rizik od osteoporoze i prijeloma te znatno odgada
zacjeljivanje prijeloma. U procjeni bolesnika s kroni¢nim alkoholizmom u obzir se uzimaju 1
loSa prehrana, niZa teZina, oStecenje jetre, manja apsorpcija kalcija, smanjena razina estrogena
kod Zena i testosterona kod muskaraca. Negativni u¢inci prekomjernog konzumiranja alkohola

na kostima vide se i kod Zena i kod muskaraca (4).

Pusenje ima negativan utjecaj na mineralnu gustocu kostiju i udvostrucuje rizik od osteoporoze
(34). Zene koje konzumiraju duhanske periode ulaze u menopauzu godinu ili dvije ranije, a
konzumacijom viSe od 20 cigareta dnevno mineralna gustoca kosti se smanjuje za 10% u
menopauzi, u odnosu na nepusacice. PuSenje kod muskaraca uzrokuje znacajno smanjenje
razine testosterona $to rezultira smanjenom mineralnom gusto¢om kosti i ubrzanim gubitkom
kosti. Stovise, pusadi sadrze veéu koncentraciju Stetnih tvari za kosti, ukljuéujuéi kadmij, olovo
i druge otrovne tvari koje smanjuju apsorpciju kalcija i mineralizaciju kosti. Pusenje takoder
smanjuje odredene hranjive tvari u organizmu kao Sto je vitamin C, koji je neophodan za
izgradnju kostiju. Takoder inhibira osteoblaste i smanjuje cirkulaciju krvi u kosti. Smanjenje ili
potpuni prestanak pusSenja pomogao bi u sprjeCavanju mnogih prijeloma, ali i ubrzao

zacjeljivanje ve¢ nastalih prijeloma (4).
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Pusenje uzrokuje niz negativnih uc¢inaka:

. smanjuje proizvodnju estrogena kod Zena

. povecava razgradnju estrogena u jetri

. smanjuje proizvodnju testosterona kod muskaraca

. otrovne tvari ostecuju kosti i koStane stanice

. smanjuje se protok krvi kroz kosti i cirkulacija kostane srzi (4).

1.4.2. TJELESNA AKTIVNOST

Tjelesna aktivnost je klju¢na u prevenciji i lijeCenju osteoporoze te ima pozitivne u¢inke na
cijeli organizam (7). Povecanje tjelesne aktivnosti u bilo kojem trenutku tijekom Zivota
pozitivnho utje¢e na zdravlje kostiju, dok smanjenje tjelesne aktivnosti moze rezultirati
gubitkom kostane mase (35). Kroni¢na neaktivnost je jedan od najvaznijih faktora za razvoj
osteoporoze. To se odnosi 1 na mlade, lezece pacijente koji mogu izgubiti do 30% njihove

kostane mase za nekoliko mjeseci, a za povratak na izvornu gustocu kostiju trebaju godine (4).

Starenjem dolazi do kontinuiranog i znacajnog smanjenja gustoce kosti, ali i smanjenja miSi¢ne
snage. Muskarci gube 64%, a Zene 30% maksimalne miSi¢ne snage u Cetvrtom desetljecu.
Tjelesna aktivnost povecava misi¢nu snagu i fleksibilnost te poboljSava ravnotezu, koordinaciju
i posturu. Takoder stabilizira krvi tlak i smanjuje vrtoglavice $to umanjuje rizik od padova i
prijeloma u starijih osoba. IstraZivanja su pokazala da vjezbanje doprinosi smanjenu rizika

prijeloma kuka za 20-70% (4).

Prije pocetka bilo kakvih programa vjezbi potrebno je posavjetovati se sa stru¢nom osobom
kako bi se smanjio rizik od pada i prevenirale moguce ozljede (4). Pozornost treba biti
usmjerena na kontinuiranost, pravilno doziranje i individualno prilagodavanje programa vjezbi.
Posebno prilagodeni programi, pod nadzorom, pokazuju znacajan utjecaj na gustocu kosti i
smatraju se najucinkovitijim u prevenciji 1 lijeCenju osteoporoze (34). Redovito provodenje
tjelesne aktivnosti rezultira odrzavanjem neuromisi¢ne funkcije i stimulacijom aktivnosti

osteoblasta (1).

18



Najjednostavnija vjezba je hodanje, a utvrdeno je da znacajno smanjuje rizik od prijeloma kuka.
Brzi tempo i postupno povecanje intenziteta ima veci ucinak na gustocu kostiju (Slika 6), a
dokazano je da pola sata hoda svaki dan sprjeava gubitak kostiju (4). Trening otpornosti se
preporucuje za jacanje i kondicioniranje, ali i1 za sprjeCavanje smanjenja BMD-a povezanog s
dobi (35). Provodenje progresivnog treninga otpornosti se savjetuje najmanje dva puta tjedno,
a moze se koristiti otpor vlastitog tijela, trake, utezi ili sprave. Pozitivni uinci postizu se
visekomponentnim programom vjezbanja koji ukljucuje trening otpornosti u kombinaciji s
aerobnim vjezbama i vjezbama ravnoteze (7). Istovremeno se preporucuju vjezbe posture,
istezanja, jac¢anja paravertebralne muskulature te vjezbe jaCanja trbusnih, glutealnih i misi¢a
kuka (1). Kombinacija vjezbi i uklju¢ivanje vise miSi¢nih skupina pokazali su se izrazito
ucinkoviti u prevencije osteoporoze, ali i mnogih drugih bolesti. Prikladne aktivnosti su
hodanje, ples i golf zbog poticanja kosStane izgradnje, dok su biciklizam, plivanje ili veslanje
pogodniji za vaskularni sustav i miSi¢e (4). U literaturi se navodi Tai chi kao vjezba za
ravnotezu i sprjecavanje padova (7), a sve je vise dokaza koji potvrduju uc¢inkovitost vjezbe, uz
promicanje fizickog i psihickog blagostanja (27). Iako se vjezbanje povezuje s jaCanjem miSi¢a
i kostiju, pokazuje dobrobit na mnoge druge bolesti, ukljucujuéi kardiovaskularne bolesti,
dijabetes tipa Il, reumatoidni artritis, Alzheimerovu bolest, Parkinsonovu bolest te na maligna
oboljenja (4). Aktivnosti visokog intenziteta i skakanja ne preporucuju se starijim osobama s

niskom mineralnom gusto¢om kosti zbog visokog potencijalnog rizika od pada (7).

Promjene gustoce kostiju (%)

30
Visoko opterecenje

20 \

10

T

X

Hodanje
-10 \ Umijerena aktivnost
-20 Sjedeci
-30
—40 W<— Potpuna nepokretnost
0 < 8 12 16 20

Sati hoda

Slika 6. Odnos mehani¢kog opterecenja i gustoce kosti. Preuzeto: The Osteoporosis Manual:

Prevention, Diagnosis and Management. Epidemiology of Osteoporosis.
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1.4.3. PREHRANA

Najvazniji mineral u prevenciji i lijeCenju osteoporoze je kalcij (4). Odrasla osoba ima preko
jedne kile kalcija u tijelu, od ¢ega se 99% nalazi u kostima i zubima. Preostalih 1% je u krvi
koja ga rasporeduje prema potrebama razlic¢itih tkiva (7). Petina od ukupne koStane mase je
kalcij, a dijeta bogata kalcijem ¢ini sastavni dio za postizanje vrSne koStane mase. Preventivne
mjere, odnosno povecani unos kalcija trebao bi zapoceti prije prestanka funkcije jajnika i
nastaviti se nakon toga. Isto tako, unos treba biti prilagoden 1 kod pada muskih spolnih hormona.
Mlijeko i mlije¢ni proizvodi bogati su kalcijem, posebno mlijeko s niskim udjelom masti, a
laktoza u mlijeku olaksava apsorpciju kalcija. Vazan izvor kalcija su svjeze zeleno povrée,
voce, pSenica, tofu, sardine i orasasti plodovi. PSeni¢ni proizvodi su takoder dobar izvor kalcija,
osim bijelog kruha i drugih preradenih sorti. Mineralnom vodom se moZze posti¢i ravnoteza
kada je voda obogacena kalcijem, a tocan iznos je naveden na etiketi na boci (4). Dnevni unos
kalcija za odrasle osobe trebao bi iznositi 1000 mg, a doza se mijenja ovisno o dobi. Kod
nedostatka, preporucava se hrana bogata kalcijem u odnosu na suplemente jer postoje podatci
da suplementacija povecava rizik od nastanka bubreznih kamenaca (27). Od suplemenata

preporucuju se kacijeve soli, odnosno kalcijev karbonat i kalcijev citrat.

Hipovitaminoza D je rasprostranjena, neovisno o zemljopisnom polozaju (4). Nedostatak
vitamina D predstavlja rizik od ubrzanog gubitka kosti, prijeloma i pojave osteoporoze.
Lijecenje osteoporoze ukljucuje namirnice bogate vitaminom D te izlaganje sun€evoj svjetlosti.
Vitamin D se moze unosi hranom u obliku vitamina D2 (ergokalciferol) koji je biljnog porijekla
i vitamina D3 (kolekalciferol) koji je Zivotinjskog porijekla. 80 do 90% potrebnog vitamina D,
dobiva se endogenom sintezom vitamina D3 u koZi putem ultraljubi€astog svjetla (17). Niske
koncentracije vitamina D povezane su sa smanjenom apsorpcijom kalcija i viSom razinom
paratiroidnog hormona. Vitaminom D bogata je plava riba, losos, mlijeko, jogurt, ulje jetre
bakalar i voéni sokovi koji povecavaju apsorpciju kalcija za 30% (4). Uoceno je da je
insuficijencija vitamina D uobicajena kod starijih osoba i osoba koje se manje izlazu suncevoj
svjetlosti, a moZe uzrokovati sekundarni hiperparatiroidizam 1 progresivni gubitak kostiju (6).
Vitamin D pospjesuje stvaranje kostiju, crijevnu apsorpciju kalcija i fosfata, potice sazrijevanje
te mineralizaciju osteoida (4). Od ostalih minerala znac¢ajni su magnezij, bor, bakar, mangan,
cink, silicij, stroncij, fluorid 1 fosfor. Bitni su za normalan rast kostiju i igraju vaznu ulogu u

metabolizmu i procesu pregradnje kostiju.
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Magnezij je bitan su za normalan rast kostiju 1 ima vise uloga u metabolizmu kostiju:

e aktivira osteoblaste

e povecava gustocu mineralizacije

e aktivira vitamin D

e povecava osjetljivost koStanog tkiva na paratireoidni hormon i aktivni vitamin D
e olaksava transport kalcija

¢ vrlo je u¢inkovit u prevenciji bolnih gréeva misica (4).

Vitamin C stimulira osteoblaste i poboljSava apsorpciju kalcija. Najbolji izvor su agrumi, a
epidemioloske studije su pokazale pozitivhu povezanost izmedu vitamina C i koStane mase (4).
Vitamin K je najpoznatiji po sudjelovanju u koagulaciji, no ima znacajnu ulogu u sintezi
osteokalcina. Posreduje vezivanje kalcija na proteine za njihovu ugradnju u Kristale
hidroksiapatita tijekom formacije kostanog matriksa. Visoki unos i razina kalcija u serumu
doprinose vecoj gustocu kosti, dok je nakon prijeloma zamije¢ena niska razina vitamina K u
serumu. Vitamin A utjece na razvoj koStanih stanica, dok su vitamin B12 i folna kiselina
potrebni za formiranje 1 odrZavanje zdravlja kosti. Ostali elementi, poput bora, takoder su vazni
za zdravlje kostiju i zahtijevaju uravnotezenu prehranu, bogatu voé¢em i povréem. Znacaj
proteina 1 kvaliteta bjelancevina koji se uzimaju takoder ne bi trebalo zanemariti, jer su oni

neophodni za dobru kvalitetu kosti (4).

Zbog diuretickog ucinka kofein pojacano izlucuje kalcij 1 magnezij iz urina. Potreban je oprez
1 izbjegavanje pretjeranog unosa, odnosno konzumiranje vise od Cetiri Salice kave dnevno. Uz
ograni¢avaju konzumaciju, preporucava se ¢asSa mlijeka za svaku Salicu kave zbog postizanja

ravnoteze kalcija (4).

Potros$nja Secera se znatno povecala posljednjih godina. Metabolizam Secera u tijelu koristi
vitamine 1 povecava bubreZzno izlu¢ivanje vrijednih tvari poput kalcija, magnezija i drugih
minerala. Pored toga, Secer inhibira unos kalcija u crijeva i stimulira izlu¢ivanje kiselina u
zeludcu. Slijedom toga zdravi zubi i jaki zubi, karakteristi¢ni su za zemlje s niskom ukupnom

potroSnjom Secera (4).
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Odavno je utvrdeno da je visok unos soli povezan s povecanim rizikom od visokog krvnog tlaka
i brojnih drugih poremecaja. U usporedbi s bolesnicima s normalnim nalazima krvi, bolesnici s
hipertenzijom imaju veéi gubitak kalcija u urinu i povecani rizik od osteoporoze. Najnovije
studije pokazale su da je ograni¢enje unosa soli izravno povezano sa smanjenim rizikom od

osteoporoze (4).

I sjemenki jer se sastoje od razli¢itih aminokiselina i razli¢itih vrsta masnih kiselina (4). Kada
je unos proteina visok, razina kalcija je niska i stvara se negativna ravnoteza kalcija. Dakle,
potrebno je izbjegavati pretjeran unos proteina kako bi se poboljsala ravnoteza kalcija 1 opée
zdravlje. Mesni proizvodi, gazirana pica i brza hrana sadrze velike koli¢ine fosfata te njihov
unos takoder treba biti ogranic¢en. Unos fosfata treba biti kombiniran s unosom kalcija ¢ime se

pokrece lucenje paratireoidnog hormona kako bi se neutralizirao viSak fosfata (4).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Ci]j istrazivanja je utvrditi 1 prikazati provodenje zdravih navika kod Zena koje su oboljele od
osteoporoze. S obzirom na ¢injenicu da nacin zivota i provodenje zdravih navika imaju utjecaja
na pojavnost i razvoj osteoporoze, ispituje se tjelesna aktivnost, prehrana, unos vitamina D i

kalcija te konzumacija Stetnih tvari poput duhanskih proizvoda i alkohola.

Temeljem prethodno postavljenih ciljeva istrazivanja, postavljene su sljedeée hipoteze:
H1: Zene s osteoporozom imaju uravnotezenu prehranu i redovite obroke.

H2: Zene s osteoporozom su upoznate s ¢injenicom da je kalcij odgovoran za rast i odrzavanje

kostiju zdravima te uzimaju dovoljno hrane bogate kalcijem.
H3: Zene s osteoporozom vjezbaju najmanje 30 minuta dnevno.

H4: Zene s osteoporozom izbjegavaju konzumiranje duhanskih proizvoda i prekomjernog

unosa alkohola.
H5: Zene s osteoporozom ne konzumiraju kofein.

HG6: Zene s osteoporozom cesto borave na svjezem zraku i dovoljno se izlazu suncu.
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3. METODE I ISPITANICI

3.1. ISPITANICI

U istrazivanju je sudjelovalo 40 ispitanika Zenskog spola s dijagnosticiranom osteoporozom.
Sve ispitanice su s podruc¢ja Primorsko-goranske Zupanije. Najniza dob Zene oboljele od

osteoporoze je 50 godina, dok je najvisa dob 83 godine.

3.2. METODE

Istrazivanje se provodilo putem online ankete, u lipnju 2020. godine. Ispitanice su informirane
o provedbi ankete i apsolutnoj anonimnosti. Anketa sadrzi 29 pitanja u kojima se ispituje
provodenje zdravih navika. Prva pitanja odnose se na dob te na tjelesnu masu i visinu. Zatim se
ispituje uravnotezenost i redovitost prehrane, odnosno koliko €esto doruckuju, koliko cesto
konzumiraju voce, povrée te smatraju li da unose dovoljno hrane bogate kalcijem. Nadalje,
pitanja obuhvacaju dnevni unos tekucine, konzumaciju kave, alkohola i duhanskih proizvoda
te izlaganje suncu. Zbog vaznosti tjelesne aktivnosti, ispituje se vjezbaju li najmanje 30 minuta

dnevno, koji je njihov nacin vjezbanja te koliko je vjeZbanje za njih vazno.

Anketiranje je provedeno u svrhu utvrdivanja podataka, pomocu kojih se utvrduje u kojoj mjeri
se provode zdrave navike. Temeljem istrazivanja prikazati ¢e se podatci kojima ¢e se potvrditi
ili odbaciti prethodno postavljene hipoteze definirane pomocu strucne literature te vlastitog

promisljanja i razmatranja.
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4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 40 ispitanica u dobi 50 do 83 godine. Prosje¢na dob ispitanica je
64,25 godina. Pomocu toc¢kastog dijagrama prikazan je odnos visine (cm) i tezine (kg)

ispitanica. Prosjecna visina ispitanica je 165,68 cm, a prosje¢na tezina 74,55 Kkg.
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Slika 7. Odnos visine i tezine

Na pitanje o redovitosti uzimanja obroka, 90% ispitanica je odgovorilo da uzima obroke

redovito, dok njih 10% nema redovite obroke.

Redovitost uzimanja obroka

= Redovito
= Neredovito

Slika 8. Redovitost uzimanja obroka
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Na pitanje: ,,Imate li dorucak?*, 73% ispitanica je navelo da ima redoviti doruc¢ak. Njih 6% ima
dorucak 1-2 puta na tjedan, 5% 3-4 puta na tjedan, a 16% rijetko doruckuje. Niti jedan odgovor

nije bio negativan, odnosno niti jedna ispitanica nije odgovorila da nikada ne doruckuje.

Imate i dorucak?

= Redovito
5% \ = 1-2 puta na tjedan
6% = 3-4 puta na tjedan
Rijetko
= Nikada

Slika 9. Imate li dorucak?

Analizom odgovora na pitanje o broju obroka dnevno, grafikonom je prikazano da 18%
ispitanica ima dva obroka dnevno, 78 % ima tri obroka dnevno, dok njih 4% vise od 4 obroka

dnevno.

Broj obroka dnevno
4%

w1
"2
=3

vise od 4

Slika 10. Broj obroka dnevno
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U ispitivanoj skupini, 67% ispitanica svakodnevno jede voce, 28% jede vocée 3-4 puta na tjedan,
a 5% 1-2 puta na tjedan. Kao s$to je vidljivo prema grafikonu na slici 11, nema ni jednog
odgovora rijetko i nikada.

Koliko ¢esto jedete voce?
5%

= Svakodnevno

= 3-4 puta na tjedan

= 1-2 puta na tjedan
Rijetko

= Nikada

Slika 11. Koliko ¢esto jedete voce?

Rezultati na pitanje: ,,Koliko ¢esto jedete povrée?*, prikazuju da 82% ispitanica jede povrée
svakodnevno, 8% jede povrée 3-4 puta na tjedan, a 10% 1-2 puta na tjedan. Kao i za voce, nema

ni jednog odgovora za rijetko i nikada.

Koliko Cesto jedete povrce?

= Svakodnevno

= 3-4 puta na tjedan

= 1-2 puta na tjedan
Rijetko

= Nikada

Slika 12. Koliko ¢esto jedete povrée?
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Analiziraju¢i odgovore na pitanje: ,,Smatrate li da uzimate dovoljno hrane bogate kalcijem?*,

57% ispitanica je odgovorilo potvrdno, 5% negativno i 38% da ne zna.

Smatrate li da uzimate dovoljno hrane
bogate kalcijem?

= Da
= Ne

/ = Ne znam

Slika 13. Smatrate li da uzimate dovoljno hrane bogate kalcijem?

Slika 14. prikazuje dnevni unos tekucine. 18% ispitanica pije vise od 2 L tekuéine dnevno,

73% pije 2 L, a njih 9% pije manje od 2 L tekucine dnevno.

Dnevni unos tekucine

mViseod2 L
=2L
» Manje od 2 L

Slika 14. Dnevni unos tekuéine
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Vecina ispitanica, odnosno njih 34 navelo je da pije kavu, dok je njih 6 odgovorilo negativno.
Za konzumaciju alkohola su samo dvije ispitanice odgovorile potvrdno, kao i za konzumaciju
cigareta. Ostalih 38 ispitanica su odgovorile da ne konzumiraju alkohol, a isto toliko i za

cigarete.
Konzumacija kave, alkohola i cigareta
40
35
30
25
20 ®m Da
15 = Ne

10

(€]

Kava Alkohol Cigarete

Slika 15. Konzumacija kave, alkohola i cigareta

U grafikonu naslici 16 nalaze se rezultati na pitanje: ,,Vjezbate li najmanje 30 minuta dnevno?*.
Iz navedenog vidljivo je da 65% ispitanica vjezba najmanje 30 minuta dnevno, njih 8%

ponekad, a 27% je odgovorilo negativno na zadano pitanje.

Vjezbate li nayjmanje 30 minuta dnevno?

= Da
= Ne
= Ponekad

Slika 16. Vjezbate li najmanje 30 minuta dnevno?
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Slika 17. prikazuje nac¢ine vjezbanja. Najce$¢i nacin vjezbanja je pjeSacenje koje je oznacilo

55% ispitanica, a zatim slijedi brzo hodanje koje je oznacilo 13% ispitanica. Medu ostalim

nacinima vjezbanja 16% je izabralo timski sport, 10% aerobik, 3% pilates i 3% plivanje. Ni

jedna ispitanica nije odabrala tr¢anje, teretanu ili ples.

Koji je vas nacin vjezbanja?

Slika 17. Koji je vas nacin vjezbanja?

= Pjesacenje

= Brzo hodanje

= Tr¢anje
Timski sport

= Aerobik

= Plivanje

= Pilates

= Teretana

= Ples

Na pitanje: ,,Koliko je vazno vjezbanje za vas?*, 39% ispitanica je odgovorilo da im je izuzetno

vazno, 44% da im je jako vazno, 14% umjereno vazno te njih 3% nimalo vazno.

Koliko je vazno vjezbanje za vas?

Slika 18. Koliko je vazno vjezbanje za vas?

= [zuzetno vazno
= Jako vazno
= Umjereno vazno

Nimalo vazno
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Vecina ispitanica je odgovorila da €esto boravi vani na svjeZzem zraku, odnosno njih 92%, dok

je njih 8% odgovorilo ponekad. Ni jedan odgovor nije negativan.

Boravite 11 ¢esto vani na svjezem zraku?

= Da
= Ponekad
= Ne

Slika 19. Boravite li Cesto vani na svjezem zraku?

Vecina ispitanica odgovorila je potvrdno na pitanje: ,,Smatrate li da se dovoljno izlazete
suncu?®. To je vidljivo na slici 20, ¢ak 90% odgovorilo je pozitivno, dok je ostalih 10%

odgovorilo negativno na postavljeno pitanje.

Smatrate 11 da se dovoljno izlaZete suncu?

= Da
= Ne

Slika 20. Smatrate 1i da se dovoljno izlaZete suncu?
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5. RASPRAVA

U istrazivanju je sudjelovalo 40 Zena s dijagnosticiranom osteoporozom, s podrucja Primorsko-
goranske Zupanije. Najniza dob bila je 50 godina, dok je najvisa bila 83 godine. Prosjecna dob
svih ispitanica bila je 64,25 godina. Cilj istrazivanja bio je utvrdivanje zdravih navika kod Zena
oboljelih od osteoporoze pomo¢u anketnog upitnika. U anketu su ukljucena pitanja o prehrani,
tjelesnoj aktivnosti, unosu vitamina D i kalcija te konzumaciji kave, alkohola i cigareta. Pomoc¢u
tockastog grafikona (Slika 7) prikazan je odnos visine i tezine ispitanica. Prosje¢na visina

ispitanica je 165, 68 cm, dok je prosjecna tezina 74, 55 kg.

Analizom odgovora na pitanje o redovitosti uzimanja obroka, 90% ispitanica je odgovorilo da
ima redovite obroke, dok njih 10% nema redovite obroke. U ispitivanoj skupini 73% ispitanica
redovito doruckuje, 6% 1-2 puta na tjedan, 5% 3-4 puta na tjedan, 16% rijetko, a ni jedna
ispitanica nije odgovorila da uopée ne doruckuje. Veéina ispitanica, odnosno njih 78% je navelo
da ima tri obroka dnevno, 4% ima viSe od Cetiri obroka dnevno, a 18% ima samo dva obroka
dnevno. Voce svakodnevno jede 67% ispitanica, 28% ih jede voc¢e 3-4 puta na tjedan, 5% 1-2
puta na tjedan, a ni jedna ispitanica nije navela da jede voce rijetko ili nikada. Povrée
svakodnevno jede 82% ispitanica, 8% ih jede 3-4 puta na tjedan, 10% 1-2 puta na tjedan, a ni
jedna ispitanica nije odgovorila da rijetko ili nikada ne jede povrée. Slika 14. prikazuje dnevni
unos tekucine, a 73% ispitanica unosi 2 L teku¢ine dnevno, 18% ih unosi vise od 2 L dnevno,
a samo njih 9% unosi manje od 2 L dnevno. Rezultatima se potvrduje prva postavljena hipoteza:

,Zene s osteoporozom imaju uravnotezenu prehranu i redovite obroke.

UravnoteZena prehrana sa pravilnim omjerom prirodnog kalcija 1 fosfora te preporucenih doza
vitamina D doprinosi mineralizaciji kostiju i visokoj kostanoj gusto¢i. Manjak kalcija u prehrani
je najcesce rezultat nepravilne prehrane i neznanja, a manjak vitamina D ima Stetan uc¢inak na
kvalitetu kostiju i apsorpciju kalcija iz hrane. Istrazivanja pokazuju da pravilna opskrba
vitamina D u kombinaciji s prehranom bogatom kalcijem moze biti presudna u prevenciji
osteoporoze. Analiziraju¢i odgovore na pitanje: ,,Smatrate li da uzimate dovoljno hrane bogate
kalcijem?*, 57% ispitanica je odgovorilo potvrdno, 5% negativno 1 38% da ne zna. Rezultati

ukazuju na to kako je potrebna edukcija o namirnicama bogatim kalcijem te njihovoj vaznosti.
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No, s obzirom da je veéina ispitanica odgovorilo potvrdno potvrduje se hipoteza 2: ,.Zene s
osteoporozom su upoznate s ¢injenicom da je kalcij odgovoran za rast i odrzavanje kostiju

zdravima te uzimaju dovoljno hrane bogate kalcijem.*

Velika potrosnja alkohola i kofeina smanjuje apsorpciju kalcija i povecava izlu¢ivanje kalcija.
Kroni¢ni alkoholizam dovodi do niske kosStane gustoce, oslabljene aktivnosti koStanih stanica
te problema s metabolizmom koji ujedno smanjuje zdravlje kostiju. Pusenje cigarcta moze
uzrokovati gubitak kostiju i povecan rizik od prijeloma, a promjene u hormonima izazvane
pusenjem mogu izmijeniti aktivnost i1 funkciju ko$tanih stanica. PuSenje je posebno
problemati¢no kada se javlja u kombinaciji s niskom tjelesnom tezinom, niskom tjelesnom
aktivno$c¢u i loSom prehranom. Pomocu grafikona (Slika 15) vidljiva je konzumacije kave,
alkohola i cigareta u ispitivanoj skupini. Veéina ispitanica je navelo da pije kavu, odnosno njih
34, dok je njih 6 odgovorilo negativno. Samo 2 ispitanice su odgovorile da puse cigarete, dok
je ostalih 38 ispitanica odgovorilo negativno na zadano pitanje. Takoder samo dvije ispitanice
su odgovorile da konzumiraju alkohol, odnosno da dnevno piju vise od 0,5 dcl rakije ili 2dcl
vina, dok je ostalih 38 odgovorilo da ne konzumira alkohol. Navedenim rezultatima potvrduje
se hipoteza broj 4: ,,Zene s osteoporozom izbjegavaju konzumiranje duhanskih proizvoda i
prekomjernog unosa alkohola“, no odbacuje se hipoteza broj 5: ,,Zene s osteoporozom ne

konzumiraju kofein.«

Tjelesna aktivnost ima brojne pozitivne ucinke na organizam, poti¢e pregradnju Kostiju,
pomaze u jacanju, potice ravnotezu, koordinaciju, fleksibilnost i pravilnu posturu. Shodno
tome, ispitanice su odgovarala na pitanja: ,,Vjezbate li najmanje 30 minuta dnevno?*, ,, Koji je
va$§ nacin vjezbanja? te ,,Koliko je vazno vjezbanje za vas?*“. 65% ispitanica odgovorilo da
vjezba najmanje 30 minuta dnevno, njih 8 % vjezba ponekad, a 27% ne vjezba najmanje 30
minuta dnevno. Kao nacin vjezbanja 55% ispitanica je odabralo pjesacenje, 16% timski sport,
13% brzo hodanje, 10% aerobik, 3% plivanje i 3% pilates. Ni jedna ispitanica nije izabrala
teretanu, ples ili tréanje kao oblik aktivnosti. Uvidom u rezultate o vaznosti vjezbanja, 44%
ispitanica je odgovorilo da im je vjezbanje jako vazno, 39% izuzetno vazno, 14% umjereno, a
3% da im vjeZbanje nije ni malo vazno. S obzirom da veci postotak ispitanica vjezba najmanje
30 minuta dnevno, potvrduje se hipoteza 3: ,,Zene s osteoporozom vjezbaju najmanje 30 minuta

dnevno.
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S obzirom na ¢injenicu da ljudsko tijelo moze proizvesti vitamin D u kozi putem djelovanja
sunceve svjetlosti, ispitanice su odgovarale na pitanja: , Boravite 1i ¢esto vani na svjezem
zraku?“ 1 ,,Smatrate li da se dovoljno izlazete suncu?*. 92% ispitanica je odgovorilo da boravi
¢esto vani na svjeZem zraku, dok je samo 8% odgovorilo negativno na pitanje. Takoder veéina
ispitanica je odgovorila da smatra da se dovoljno izlazu suncevoj svjetlosti, odnosno njih 90%,
dok je 10% odgovorilo negativno. Navedeni rezultati potvrduju hipotezu broj 6, koja glasi:

,Zene s osteoporozom ¢esto borave na svjezem zraku i dovoljno se izlazu suncu.*

Zahvaljujuci navedenim rezultatima prikazano je provodenje zdravih navika kod zena oboljelih
od osteoporoze. Kao i kod ostalih bolesti, u prevenciji i lijeCenju osteoporoze vazno je voditi
brigu o nacinu Zzivota. Ukoliko nema provodenja umjerene tjelesne aktivnosti, pravilne i
uravnotezene prehrane, pravilnog unosa vitamina D i kalcija veca je moguénost obolijevanja
od osteoporoze i progresije bolesti. Naglasak treba biti na vaznosti provodenja zdravih navika
1 izbjegavanju Stetnih tvari kako bi se smanjili ¢imbenici rizika 1 poboljsalo cjelokupno
zdravstveno stanje. U konacnici, ta misao dovodi do vaznosti povecanja broja znanstvenih

radova i Clanka, ali i edukaciji cjelokupne populacije.
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6. ZAKLJUCAK

Temeljem literature, prikupljenih podataka anketom i rezultata dobivenih analizom istih, za
zakljuciti je da se vecina Zena pridrzava uputa i provodi zdrave navike te izbjegava Stetne tvari.
Potvrdene su hipoteze da Zene oboljele od osteoporoze imaju redovitu i uravnotezenu prehranu,
unose dovoljnu koli¢inu kalcija, bave se tjelesnom aktivnoscu, borave vani na svjezem zraku i
izlazu se suncu te izbjegavaju alkohol i cigarete. Odbacena je hipoteza da zene s osteoporozom
ne konzumiraju kofein, koji se smatra jednim od rizi¢nih ¢imbenika zbog diuretskog ucinka i

ubrzavanja eliminacija kalcija.

Edukacija i poznavanje ¢imbenika rizika su kljuéni u sprjecavanju razvoja osteoporoze.
Preventivne mjere i rana dijagnostika mogu pomoci u smanjenu visokog stupnja obolijevanja i
nastanka prijeloma. Dovoljan unos vitamina D i kalcija, pravilna prehrana te redovita tjelesna
aktivnost ne doprinose samo zdravlju kostiju, ve¢ i ukupnom zdravlju i vitalnosti. Primarni cilj
provodenja zdravih navika i izbjegavanja ¢imbenika rizika je usporenje razgradnje kosti,
povecanje kostane gustoce i kvalitete kosti te Smanjenje broja prijeloma i deformiteta. Slijedom

navedenog poboljSava se kvaliteta Zivota i sprjeCavaju teske posljedice bolesti.

Od iznimne je vaznosti provodenje veceg broja relevantnih i1 znanstveno dokazanih istraZivanja
s ciljem poboljSanja prevencije 1 lije€enja osteoporoze. Objektivnije 1 vjerodostojnije rezultate
omogucava nasumican 1 velik broj ispitanika. Jedna od glavnih zadaca istraZivanja je bolja

informiranom javnosti i promocija zdravlja s ciljem pobolj$anja kvalitete Zivota.
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SAZETAK

Osteoporoza je sistemska, metabolicka, kosStana bolest karakterizirana smanjenom kostanom
gusto¢om te oste¢enjem kostane mikroarhitekture ¢ime se povecava rizik od nastanka frakture
kostiju. Javlja se kao posljedica starenja, bolesti, stanja ili lijekova koji ubrzavaju proces
razgradnje kosti. S obzirom na veliki broj oboljelih od osteoporoze Sirom cijelog svijeta,
osteoporoza predstavlja veliki javnozdravstveni problem. Fokus treba biti na svakodnevnim
zivotnim navikama kako bi se smanjili ¢imbenici rizika te prevenirala bolest. Cilj je kroz
promjene u svakodnevnom zivotu odrzavati kosti zdravima i smanjiti ucestalost prijeloma.
Temelj zdravlja kostiju je odrzavanje tjelesne aktivnosti, uravnotezena i redovita prehrana te
pravilan unos vitamina D i kalcija. Cilj istraZivanja bio je utvrditi 1 statisticki prikazati
provodenje zdravih navika kod zena koje su oboljele od osteoporoze. U istrazivanju je
sudjelovalo 40 Zena s dijagnosticiranom osteoporozom, prosjecne zivotne dobi 64,25 godina.
Metoda anketnog upitnika koristena je u svrhu utvrdivanja podataka, koji utvrduju u kojoj mjeri
se provode zdrave navike. Rezultati ukazuju na to da zene oboljele od osteoporoze provode
zdrave navike, odnosno imaju redovitu i uravnotezenu prehranu, dovoljan unos vitamina D i
kalcija te odredenu razinu tjelesne aktivnosti. Paznju treba sve viSe usmjeravati na edukaciju i

osvjescivanje populacije o provodenju zdravih navika.

Kljuéne rije¢i: osteoporoza, kost, tjelesna aktivnost, prehrana, vitamin D, kalcij
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ABSTRACT

Osteoporosis is a systemic, metabolic, bone disease characterized by reduced bone density and
damage of bone microarchitecture which increase the risk of a bone fractures. It occurs as a
result of aging, disease, conditions, or medications that increase bone resorption. Considering
the large number of people suffering from osteoporosis all around the world, osteoporosis is a
major public health problem. The focus should be on everyday life habits in order to reduce risk
factors and prevent disease. The goal is through changes in everyday lifestyle to keep the bones
healthy and reduce the risk of fractures. The basis of bone health is the maintaince of physical
activity, regular diet, proper intake of vitamin D and calcium. The aim of the study was to
determine and statistically demonstrate pursuing the health habits in women with osteoporosis.
The study involved 40 women with diagnosed osteoporosis, with an average age of 64,25 years.
The survey questionnaire method was used to determine the data, which determine the extent
of which healthy habits are implemented. The results show that women with osteoporosis
pursue healthy habits, they have regular and balance diet, sufficient intake of vitamin D,
calcium and sufficient level of physical activity. Attention should be directed towards the
education and raising public awareness about the implementation of healthy habits.

Key words: osteoporosis, bone, physical activity, diet, vitamin D, calcium
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Prilog B: Anketni upitnik

UPITNIK O ZDRAVIM NAVIKAMA
OSNOVNI PODACI

Dob :

Spol :

Visina :

Tezina :

1. Uzimate li obroke redovito?

QO redovito

QO neredovito

2. Imate 11 dorucak?

O redovito

O 3-4puta natjedan
O 1-2 putnatjedan
O rijetko

QO nikada

3. Koliko puta dnevno jedete?

O 1
O 2
O 3

O vise od 4
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4. Koliko Cesto jedete povrée?

O svakodnevno
O 3-4 puta natjedan
O 1-2 puta na tjedan
O rijetko
O nikada

5. Koliko ¢esto jedete voce?

svakodnevno
3-4 puta na tjedan

rijetko

O
O
O 1-2 puta na tjedan
O
O

nikada

6. Koju vrstu hrane mislite da bi trebali jesti kako bi imali uravnotezenu prehranu?

O uglavnom meso
O uglavnom povrée

O meso, povrée i druge vrste hrane

7. Koliko Cesto jedete brzu hranu, hranu iz restorana?

O svakodnevno
3-4 puta na tjedan
1-2 puta na tjedan

rijetko

O O O O

nikada
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8. Smatrate li da uzimate dovoljno hrane bogate kalcijem, s obzirom da je kalcij odgovoran za

razvoj i odrzavanje kostiju zdravima?

O da
O ne

O ne znam

9. Koliko litara tekucine popijete kroz dan?

O manjeod 21
O 21

O viseod21

10. Pijete li kavu? Koliko kava dnevno?

O da
O ne

11. PokuSavate li jesti neSto zdravo otprilike svakih 3 sata, kako bi se zadrzala razina Secera u

krvi u normalnim granicama 1 kako bi izbjegli skladiStenje masnoca na vasem tijelu?

O da
O ponekad

One

12. Vjezbate li najmanje 30 minuta svaki dan kako bi ubrzali metabolizam te olaksali uklanjanje

toksina iz tijela?

O da
O ponekad

O ne
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13. U tipi¢nom tjednu, koliko dana se bavite intenzivnim sportom, fitness-om ili rekreativnom

aktivnos$¢éu? Broj dana:

14. Ako je va$ odgovor u prethodnom pitanju potvrdan, koliko vremena se bavite intenzivnim

sportom, fitness-om ili rekreativnom aktivnos¢u? Vremenski period:

15. Koji je vas nacin vjezbanja?

O

O O O O O O O

O

teretana

brzo hodanje
trcanje
pjesacenje
plivanje

ples

aerobik
pilates

timski sport

16. Koliko je vazno vjezbanje za vas?

O

izuzetno je vazno

O jako vazno

O
O

17. Osjecate 1i da previse vjezbate, premalo ili u pravom iznosu vjezbate?

O
O
O

umjereno vazan

nimalo vazno

previse
pravi iznos

premalo
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18. Pijete li alkohol?

O da ( dnevno vise od: 0,5 dcl rakije ili 2 del vina ili 1 litre pive)

One

19. Pusite 1i? Koliko cigareta na dan?

O da
O ne

20. Boravite li Cesto vani na svjezem zraku?

O da
O ponekad
O rijetko

21. Smatrate li da se dovoljno izlaZete suncu, s obzirom da je djelovanje sunca na kozu primarni

izvor vitamina D?

O da
O ne
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ZIVOTOPIS

Osobni podaci:

Ime i prezime: Matea Matanovi¢

Datum i mjesto rodenja: 6.lipnja 1998. Sisak, Hrvatska

Drzavljanstvo: Hrvatsko

Adresa stanovanja: Strelecko 20, 44000 Sisak

Telefon. +385998222534

E-adresa: mateamatanovic1998@gmail.com

Obrazovanje:

2005.- 2013. Osnovna s8kola ,,Brac¢e Ribar* Sisak

2013.- 2017. Srednja skola Viktorovac u Sisku — smjer farmaceutski tehnicar

2017.- 2020. Sveuciliste u Rijeci, Fakultet zdravstvenih studija, Preddiplomski stru¢ni studij

Fizioterapija

Znanja i vjeStine:

Aktivno napredno poznavanje i sluzenje engleskim jezikom, osnovno poznavanje i sluzenje
njemackim jezikom

Racunalne vjestine: osnove rada na racunalu, poznavanje rada s Microsoft Office paketom

programa

Vozacka dozvola B kategorije
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