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Sazetak

Osteoporoza je stanje skeleta koje Kkarakterizira smanjena gustoa normalno
mineralizirane kosti. Smanjena gustoc¢a kostiju dovodi do smanjene mehanicke ¢vrstoée, zbog
Cega postoji veca vjerojatnost loma kostura. Postmenopauzalna osteoporoza i osteoporoza
povezana sa starenjem najces$¢i su primarni oblici gubitka koStane mase koji se vidaju u
klinickoj praksi. Sekundarni uzroci osteoporoze ukljucuju hiperkortizolizam, hipertireozu,
hiperparatireozu, zlouporabu alkohola i imobilizaciju. U razvoju osteoporoze ¢esto postoji dugo
latentno razdoblje prije pojave glavne klinicke manifestacije, patoloskih prijeloma. Najraniji
simptom osteoporoze ¢esto je epizoda akutne boli u ledima uzrokovana patoloskim prijelomom
kompresije kraljeska ili epizoda boli u preponama ili bedrima uzrokovana patoloSkim
prijelomom kuka. U dijagnostickom procesu procjenjuje se opseg i tezina gubitka kostane mase
te se iskljucuju sekundarni oblici gubitka koStane mase. Pazljiva dijagnosticka obrada koja
ukljucuje klinicku povijest, fizikalni pregled, laboratorijsku procjenu, kostanu denzitometriju i
radiografsko snimanje omogucit ¢e klini¢aru da odredi uzrok osteoporoze i uvede medicinske

intervencije koje ¢e stabilizirati, pa ¢ak i preokrenuti ovo stanje koje se ¢esto moze prevenirati.

Kljuéne rije€i: osteoporoza, gustoca, prijelom, bol, intervencija, prevencija



Summary

Osteoporosis is a condition of skeletons characterised by a reduced density of normally
mineralised bone. Reduced bone density leads to reduced mechanical strength, making skeletal
fractures more likely. Postmenopausal osteoporosis and aging-related osteoporosis are the most
common primary forms of bone loss seen in clinical practice. Secondary causes of osteoporosis
include hypercorticolism, hyperthyroidism, hyperparathyroidism, alcohol abuse and
immobilisation. In the development of osteoporosis, there is often a long latent period before
the occurrence of the main clinical manifestation, pathological fractures. The earliest symptom
of osteoporosis is often an episode of acute back pain caused by a pathological vertebral fracture
or an episode of pain in the groin or thigh caused by a pathological hip fracture. The diagnostic
process shall assess the extent and severity of bone loss and exclude secondary forms of bone
loss. Careful diagnostic treatment including clinical history, physical examination, laboratory
evaluation, bone densitometry, and radiographic imaging will enable the clinician to determine
the cause of osteoporosis and introduce medical interventions that will stabilize and even

reverse this often preventable condition.

Keywords: osteoporosis, density, fracture, pain, intervention, prevention



Popis KkoriStenih kratica

PTH — paratireoidni hormon

BMI - eng. Body Mass Indeks, indeks tjelesne mase

BMD - eng. Bone mineral density, mineralna gustoca kostiju

WHO - eng. World Health Organization, Svjetska zdravstvena organizacija

DXA — eng. Dual Energy X-ray. Absorptiometry, dvostruka rendgenska apsorpciometrija
QCT - eng. Quantitative computed tomography, kvantitativha kompjuterizirana tomografija
QUS - eng. Quantitative ultrasound, kvantitativni ultrazvuk

MKF — Medunarodna klasifikacija funkcioniranja, invaliditeta i zdravlja
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1. Uvod

Znacajan porast zivotnog standarda zbog politickog, gospodarskog i ekonomskog razvoja
doveo je do povecanja prosjeCnog zivotnog vijeka. Padom nataliteta i produljenjem prosjecnog
zivotnog vijeka, povecava se broj osoba starije zivotne dobi [1]. Porast broja starog stanovnistva
dovodi do znacajnog rasta populacije oboljele od osteoporoze.

Osteoporoza spada u skupinu metabolickih bolesti kostiju i zglobova, a karakterizirana je
smanjenjem kosStane mase. Tijek bolesti je kroniCan i progresivan te zahtijeva pravovremeno
lijeCenje 1 propisanu fizioterapeutsku intervenciju. Osteoporoza ili “tiha epidemija‘ je zapravo
veliki javnozdravstveni problem zbog svoje visoke prevalencije u populaciji te postaje glavni
uzrok morbiditeta i mortaliteta starije populacije zbog cestih posljedica prijeloma [2].

Kostani sustav dograduje kosti tijekom zivota. Osteoklasti i osteoblasti odgovorni su za taj
proces koji se naziva remoduliranje ili pregradnja kosti. Za stvaranje nove kostane stanice potrebno
je prvo razgraditi stare. To je upravo ono $to se dogada u pravoj fazi. Tijekom remodeliranja,
osteoklasti koriste svoje enzime za razgradnju kostiju i minerali se oslobadaju u tijelo. Drugu fazu
remodeliranja provode osteoblasti koji grade novu kost. Potrebno je normalno funkcioniranje
hormona endokrinog sustava da bi se ti procesi pravilno odvijali. Zbog toga je osteoporoza ¢esca
kod starijih osoba, a veéi broj pacijenata su upravo Zene. Razlog tome je osjetljivost anatomije
zenskog tijela na velike hormonalne promjene koje su okida¢ pocetak osteoporoze, a posebno
razdoblje ulaska u menopauzu. Radi lakSeg razlikovanja osteoporoza se dijeli u dvije skupine:
primarnu i sekundarnu osteoporozu. Primarnu osteoporozu ¢ine postmenopauzalna i senilna, dok
je sekundarna osteoporoza zapravo rezultat neke druge bolesti. Osteoporozu s pravom nazivaju
“tithom epidemijom” zbog asimptomatskog tijeka bolesti i u ve¢ini slu¢ajeva bolesnici niti ne znaju
da od nje boluju [2]. Posljedice progresije su prijelomi uzrokovani padom ili djelovanjem manjih
sila koje ne bi trebale uzro¢iti prijelom zdravih kostiju. Tek tada, u vecini slucajeva, pacijent dobije
dijagnozu osteoporoze. Kako bi se smanjili ti prijelomi, nuzna je primjena “zlatnog standarda”
odnosno denzitometrije u dijagnostici osteoporoze. Nakon odradene dijagnostike, za lijeCenje
osteoporoze istice se farmakoloSko lijeCenje odnosno terapija lijekovima te promjena nacina
zivota. Od nefarmakoloskog lijeCenja veliku vaznost zauzima fizioterapija. Prehrana, unos
vitamina D te kalcija i odgovarajuca tjelesna aktivnost bitan su ¢imbenik u odrZavanju snage 1
gustoce kostiju. Osim toga, sprje¢avanje padova prevenira daljnje nezeljene posljedice [3]. Kao
Sto je 1 kod mnogih drugih bolesti, tako i1 kod osteoporoze glavnu ulogu igra prevencija. Tiha
epidemija zasluzuje multidisciplinarni pristup stoga u procesu prevencije, dijagnostike i lije¢enja

sudjeluju lije¢nici razli¢itih specijalnosti, pri ¢emu je nedvojbeno vazna uloga fizioterapeuta [3].



2. KoStani sustav

Kosti, ossa, oblikuju kostur odnosno skelet. Zajedno sa zglobovima spadaju u pasivni dio
sustava za kretanje, koji se pokrece aktivnim djelovanjem organa za kretanje to jest misi¢ima,

ligamentima i tetivama [4].

2.1. Kostano tkivo

Kostano tkivo formuliraju koStane stanice, osteociti, osnovna tvar, vlakana kolagena,
vezivna tvar 1 razli¢ite soli. Vlakanca kolagena i osnovna tvar safinjavaju medustani¢nu tvar,
osteoid. Vlakanca spadaju u organski, a soli u anorganski dio kosti. Kalcijev fosfat, kalcijev
karbonat i magnezijev fosfat, najznacajnije su soli u kostanog tkiva [4]. Tvrdoéu te ¢vrstinu kosti
daju soli. Dekalcinirana kost odnosno kost bez soli, nastaje elasti¢nija. Smanjena mineralizacija
kostiju moze biti posljedica nedostatka vitamina ili hormonske neravnoteZe. Nedostatak vitamina
moze biti posljedica izostanka ucinka ultraljubicastog zraenja u organizmu, a time i nedovoljne
pretvorbe provitamina u vitamine. Nedostatna osifikacija dovodi do omeksanja kosti. Za ¢vrstoc¢u
koStanog sustava, takoder su odgovorni organski sastavni dijelovi. Elasti¢nost kosti polako se gubi
pri nedostatnim odrzanim organskim dijelovima. Takva kost, pod ve¢im optere¢enjem, pukne.
Odnosi izmedu anorganskih soli 1 organskih fibrila mijenjaju se tijekom zivota. U novorodencadi
oko 50 % su anorganske soli, u starijoj dobi doseze oko 70 %. Zbog toga kost gubi svoju

elasti¢nost i snagu [4].

2.1.1. Vrste kosti

Razlikuju se dvije vrste kosti, na osnovi poretka vlakanca, a to su grubo vlaknasta i
lamelarna kost. Grubo vlaknasta kost odgovara svojom gradom na okostalo vezivno tkivo te se u
¢ovjeka nalazi samo tijekom razvoja. Kod odraslih ljudi, nalaze se u ¢ahuri labirinta i uz Savove
kostiju lubanje [4].

Lamelarna kost ¢e$¢a je te ujedno 1 vaznija jer pokazuje razvidnu viseslojnost, uzrokovana
smjeStajem medustani¢ne tvari, tako zvana lamela. Lamele se izmjenjuju s poloZajem kosStanih
stanica. Laminarni raspored javlja se oko vaskularnih kanala, canales centrales. Osteon ili
Haversov sustav, naziv je za vaskularni kanal sa svojim lamelama. Izmedu osteona nalaze se
prijelazne lamele, a njih izgraduju ostatci prijasnjih osteona. Vaskularni kanali osteona povezani
su manjim transverzalnim kanalima, takozvanim Volkmannovim kanalima, canales perforantes.

Raspored i struktura osteona ovisi o opterecenju kosti. Kada se zahtjevi promijene, osteoni postaju



pregradeni. Prehrana kosti vr$i se preko pokosnice, dok se kostana srz hrani kroz hranjive otvore
na kosti [4].

2.2. Razvitak kosti

Kost stvaraju osteoblasti, koji nastaju specijalizacijom mezenhimnih stanica. Osteoblasti
su stanice ovalnog oblika i te imaju mnogobrojne citoplazmatske nastavke. Nalaze na povrsini
kostanog tkiva, poredani u niz poput stanica jednoslojnog epitela. 1z osteoblasta se razviju osteociti
koji se nalaze u Supljinama koStanog matriksa. Osteoklasti, stanice koje imaju svojstvo razgradnje

kostanog sustava, prisustvuju kod svake pregradnje kostiju [4].

2.2.1. Vrste okoStavanja

Postoje dvije vrste okoStavanja, a to su izravno tj. dezmalno okoStavanje i posredno,
odnosno hondralno okostavanje [4].

Dezmalno okostavanje, osteogenesis membranacea, formiranje je kosti iz vezivnog tkiva.
Vezivno tkivo sadrzava veliki koli¢inu mezenhimnih stanica, koje se razdvoje preko osteoblasta u
osteocite. Istovremeno se razvijaju osteoklasti te se ujedno i pojavljuju i vlakanca kolagena.
Prvobitna kost je vlaknasta, a kasnije je pregradena u lamelarnu kost. Kosti svoda lubanje, klju¢na
kost te kosti viscerokranija okostavaju na taj na¢in [4].

Hondralno okostavanje, osteogenesis cartilaginea, je zapravo stvaranje zamjenske kosti. Za
ovu vrstu okostavanja potrebni su hrskavicni dijelovi skeleta. Odrzana hrskavica pridonosi rastu.
Preduvjet za nastanak kostanog nadomjeska tj. zamjenske kosti su hondroklasti, diferencirane
stanice vezivnog tkiva koje razgraduju hrskavicu i na taj nain omogucuju izgradnju kosti pomocu
osteoblasta [4].

Zdrava kost je rezultat ravnoteze izmedu stvaranja i resorpcije kosti posredovane
osteoblastima, odnosno osteoklastima. Kada prevladava gubitak kosti posredovan osteoklastom,

kako se kost gradi, dolazi do gubitka kostane mase, tj. osteoporoze [5].



3. Osteoporoza

Termin osteoporoza prvi puta se po¢eo koristiti u Francuskoj i Njemackoj u dvadesetim
godinama 19. stolje¢a. Podrijetlo rije¢i dolazi iz gr¢kog jezika od rijeci osteon, Sto znaci kost 1
poros, Sto oznacuje mala rupa [6].

Osteoporoza je metabolicka bolest kostanog sustava gdje dolazi do smanjenja sadrzaja
minerala i temeljne koStane tvari u volumnoj jedinici kosti. Kosti postaju porozne odnosno
Supljikave, mekse i lako lomljive Sto dolazi do dodatnih rizika, odnosno ugrozenosti od prijeloma
[7]. Suprotno, osteomalacija je odredena smanjenom mineralizacijom matriksa. Osteopenija je
termin za opis uvecane prozirnosti kostanog sustava, koja nastaje kada kostana resorpcija prelazi
kostanu formaciju bez obzira na specifi¢ni uzrok. Umjesto pravog naziva ove bolesti, ¢esto se
koristi izraz “tiha epidemija” jer se bolest javlja bez simptoma, a kada se oni pojave, bolest je vec
u napredovaloj fazi [8]. Gubitak kostane mase nastupa nesto prije u Zena nego u muskaraca. Zene
prije gube na gusto¢i koStanog sustava nakon $to stupe u menopauzu, medutim nakon navrSene
65. godine, gubitak se izjednacuje kod muskaraca. Rano otkrivanje bolesti i prevencija vazni su za

uspjesno lijecenje [8].

3.1. Podjela osteoporoze
Najbolji izbor lijeenja bolesti zahtijeva to¢nu dijagnozu i klasifikaciju podvrste bolesti.

Dakle, postoje dvije vrste osteoporoze, a to su primarna i sekundarna osteoporoza [8].

3.1.1. Primarna osteoporoza

Kod osteoporoze razlikuju se dvije vrste, a to su primarna i sekundarna osteoporoza.
Primarnu osteoporozu ¢ine postmenopauzalna koja se naziva jos tipom I te involucijska ili senilna
osteoporoza €iji je naziv tip Il. Postmenopauzalna osteoporoza karakterizirana je pojavom izmedu
50. i 75. godine Zivota, odnosno tijekom i nakon menopauze. Ce$¢a je kod Zena, ali se moze
pojaviti i kod muskaraca. Nastaje zbog smanjenja spolnog hormona estrogena. Pad hormona
pocinje dvije do tri godine prije pocetka zadnje menstruacije i nastavlja se smanjivati tri do Cetiri
godine nakon Zenine posljednje menstruacije. Prema tome, u narednih pet do sedam godina
prosje¢no se izgubi 1 do 3 % kostane mase u godini. Ovo napredovanje gubitka kostane mase
nastavlja se do otprilike 70. godine zivota, kada se usporava, ali nikada ne nestaje. U prosjeku,
starenjem, Zene izgube izmedu 35 i 50 % ukupne kostane mase. Cimbenik rizika koji povecava

mogucnost od osteoporoze je manja kostana masa tijekom menopauze ili brz gubitak koStane mase

na pocetku menopauze [8].



Senilna osteoporoza zamjecuje se poslije navrSene 60. godine Zivota te se javlja neovisno
o spolu, budué¢i da je povezana s povecanom aktivnoScu osteoklasta s dobi odrasle sobe i
smanjenom aktivno$¢u osteoblasta te je normalan fizioloSki proces starenja. Pretpostavlja se da
normalan gubitak kostane mase unutar jedne godine do 80 godine Zivota iznosi izmedu 0,4 % do
1,8 %. Starenjem, unutarnje kosti postaju slabije, a vanjski dio postupno postaje tanji. U Zena je
tip Il najcesc¢e povezan s tipom I, koji je karakteriziran ve¢im gubitkom koStane mase u usporedbi
s tipom Il. Osteoporoza ovisi 0 pojedinom tipu, tako da je tip | karakteriziran prijelomom
trabekularnog dijela kosti, dok tip Il prati prijelom trabekularnog i kortikalnog dijela kosti [8].

3.1.2. Sekundarna osteoporoza

Sekundarna osteoporoza povezana je S prisutnos¢u druge bolesti koja s vremenom
smanjuje gustocu kostiju. To moze ukljuCivati bolesti endokrinog sustava kao S$to je
hipogonadizam, Cushingov sindrom, dijabetes tipa | te poveéane razine paratireoidnog hormona u
kostima. Uz spomenutu skupinu bolesti, osteoporozu mogu potaknuti i bolesti probavnog sustava
1 jetre kao Sto su celijakije, Crohnova bolest, intolerancija na laktozu 1 primarna bilijarna ciroza.
Nepovoljan faktor je nepokretnost i predesto lezanje zbog bolesti. Zene imaju veéi rizik od razvoja
sekundarne osteoporoze ako je prisutna amenoreja te nepravilno i nedovoljno lu¢enje hormona. Iz
perspektive reumatoidnih bolesti, reumatoidni artritis poveéava rizik od osteoporoze. Pored
ostalog, dugotrajno uzimanje odredenih lijekova i kirurSkih zahvata kao S§to su transplantacije,
operacija zeluca i gornjeg probavnog trakta [8].

Iako se pojam osteoporoza povezuje s raSirenom boles¢u starije populacije, postoje
slucajevi da djeca boluju od idiopatske osteoporoze. U tom slucaju osteoporoza je genetski
naslijedena, postoji steCena osnovna bolest ili je dijete jatrogeno bolesno zbog lijecenja visSim
dozama glukokortikoida. Broj djece oboljele od osteoporoze mali je u usporedbi s onom u odrasloj
dobi. Stoga je vrlo vazno sprijeciti pojavu osteoporoze u odrasloj dobi. Posti¢i najve¢u mogucéu
kostanu masu tijekom rasta uz odredenu tjelesnu aktivnost i odgovarajuéu prehranu bogatu

vitaminom D i kalcijem [9].

3.2. Epidemiologija

U nekim zemljama ne postoje registri bolesnika s osteoporozom, ve¢ se podaci prikupljaju
epidemioloskim studijama. Prema sadasnjim rezultatima, otprilike 10 milijuna Amerikanaca
starijih od 50 godina boluje od osteoporoze, od ¢ega 1,5 milijuna ima prijelome, a 34 milijuna ima

predispozicije za razvoj ove bolesti [10].



Epidemioloske studije su pokazale da umjerena do povecana tjelesna aktivnost tri do Cetiri
puta tjedno smanjuje povezanost fraktura krhkosti i njihovu ucestalost u oba spola [11]. Azijska
populacija ima veéu prevalenciju pojave osteoporoze, otprilike 30 %, od sjevernoamericke i
europske populacije, ¢iji udio varira izmedu 10 i 15 %, a australska populacija ima najmanju
prevalenciju. Nedostaci provedenog istrazivanja identificirani su u tome jer je lakSe odrediti
prevalenciju osteoporoze nego incidenciju zbog asimptomatskog tijeka bolesti. U Europi najveci
rizik od prijeloma ima stanovnistvo skandinavskih zemalja, s druge strane incidencija prijeloma
podlaktice u Hrvatskoj i1 zenskog stanovni$tva istocnog dijela Europe dosezu incidenciju utvrdenu
u skandinavskim drzavama [12].

U Republici Hrvatskoj prevalencija je slicna kao i u drugim europskim zemljama, ali je
ucestalost prijeloma uzrokovanih osteoporozom iznadprosjecna. Prije priblizno Cetrdesetak
godina, u Republici Hrvatskoj provedeno je prvo epidemiolosko istrazivanje u svijetu kojim je
procijenjena razina unosa kalcija kod hrvatskog stanovniStva te je utvrdeno da stanovnici
podravskih sela imaju dvostruko ve¢i unos kalcija 1 vise kalcija nego stanovniStvo srediSnje Istre

gdje je zabiljeZena veca ucestalost prijeloma kuka [12].

3.3. Etiologija

Kostana masa raste do dvadesete godine Zivota u skladu s tjelesnim rastom, kosti se
mineraliziraju ovisno o tjelesnoj aktivnosti zdrave mlade osobe. Kostana masa i mineralna gustoca
mogu se povecati do dobi od trideset godina, kada se postigne maksimalna kostana masa i gustoca
[13]. Ve¢ nakon 35. godine slijedi najprije blago, a nakon 50. godine i intenzivno smanjenje
kostane mase za 0,25 do 0,5 % godi$nje do menopauze [14]. Povecana resorpcija kosti ili smanjeno
formiranje kosti dovodi do neravnoteze izmedu razgradnje i izgradnje Kkosti tj. poremecaja
homeostaze kosti koji nazivamo osteopenija tj. osteoporoza. Primarni uzrok osteoporoze je manjak
estrogena. Neovisno o dobi, kod razine estradiola ispod 30 pg/ml i niskog P4 (<5nmol/L) dolazi
do povecane resorpcije kosti i osteopenije. Brze se gubi trabekularna kost. To se u reprodukcijsko
doba zene dogada u stanjima amenoreje, primarna i sekundarna, medikamentozna, anovulacije,
insuficijencija zutog tijela, perimenstruacijski, laktacije, preuranjena menopauza [15].

Cvrstoéa kostiju odrazava integraciju dvije glavne znalajke,a to su gustoéa kostiju i
kvaliteta kostiju. Mnogi ¢imbenici pridonose riziku od osteoporoti¢kih prijeloma, a sve ih treba
uzeti u obzir u procjeni rizika od prijeloma u bolesnika. Cimbenici rizika predstavljaju veéu
predispoziciju od pojave bolesti u Zivotnom razdoblju osobe. U slucaju osteoporoze, postoje
razlike izmedu nekontroliranih i kontroliranih ¢imbenika koje ¢e biti pod utjecajem vlastite odluke

i mogu se donijeti promjene u svakodnevnom Zivotu [15]. Vise u poglavlju Cimbenici rizika.



3.4. Patofiziologija

Pregradnja kosti takoder je poznata kao remodeliranje i moze se dogoditi iz nekoliko
razloga. Normalan proces remodeliranja sluzi za zamjenu starih kostanih stanica novim stanicama,
a sam proces odrzava razine minerala potrebne za druge procese u tijelu. Jedan od razloga je i
reakcija na napor i tjelesnu aktivnost jer kosti koje su izlozene ve¢em optereéenju, svojom
pregradnjom ojacaju i stoga bolje podnose naprezanje. Vazno je napomenuti da tjelesna aktivnost
i tjelovjezba poticu i podrzavaju proces remodeliranja nuzan za normalno funkcioniranje koStanog
sustava. Medutim, ovaj proces je promijenjen u patofiziologiji osteoporoze [3].

Dvije su faze remodeliranja, a to su razgradnja ili resorpcija i stvaranje kosti. U prvoj fazi
najvazniju ulogu imaju osteoklasti, ¢ija se aktivacija dogada na samoj povrs$ini kosti otpuStanjem
enzima za proces razgradnje. Tijekom njegovog djelovanja stvaraju se mala udubljenja na povrSini
kosti, gdje zapocCinje druga faza remodeliranja. Ta se faza naziva izgradnjom kostanog tkiva, a
provode ga osteoblasti koji taloze kolagena vlakna. Cijeli proces zavrSava mineralizacijom kosti,
gdje se minerali taloZe u novonastalu kost. Trajanje cijelog procesa ovisi 0 dobi osobe. Za djecu i
adolescente najkrace je razdoblje od tri do Sest mjeseci, a za odrasle od Sest mjeseci do jedne
godine. Traje duze kod osoba starije zivotne dobi, ¢ak i do osamnaest mjeseci. Procesi aktivacije
osteoklasta i osteoblasta uzrokovani su odredenim hormonima koji su dio endokrinog sustava,
zbog Cega su oni bitan dio pregradnje kostiju. Najvazniji hormon u pregradnji kostiju je
paratireoidni hormon (PTH) koji lu¢i Stitnja¢a. Nedostatkom kalcija u krvi pocinje se izluc¢ivati
PTH, koji poti¢e osteoklaste na razgradnju i zamjenu kosti. Takoder je odgovoran za aktiviranje
vitamina D kako bi omogucio apsorpciju kalcija iz hrane u crijevima. Kalcitonin, koji lu¢i stitnjaca,
te spolni hormoni estrogen i testosteron takoder su vazni za remodeliranje kostiju [3]. Patoloski
proces koji dovodi do osteoporoze je poremecaj ravnoteze izmedu resorpcije starih stanica i
stvaranja novog koStanog tkiva, Sto rezultira trajnim gubitkom ukupne kosStane mase. Manje je
novonastalih stanica nego razgradenih stanica, stoga ima manje novostvorenog kostanog tkiva
nego razgradenog koStanog tkiva, a to se dogada zbog povecane resorpcije kosti, smanjenog
stvaranja nove kosti ili njihove kombinacije [3]. Zene tijekom Zivota gube u prosjeku izmedu 35

do 50 % kostane mase, dok je kod muskaraca ne$to niZe te iznosi izmedu 20 i 30 % [16].



4. Klini¢ka slika osteoporoze

Osteoporoza se Cesto naziva i “tihom epidemijom” jer je to bolest bez tipi¢ne boli, ¢iji se
simptomi ne uoc¢avaju do prvog prijeloma nakon naizgled laksih ozljeda. Pacijent uglavnom nije
svjestan prijeloma i karakteriziran je klinickim tihim tijekom u dvije treine slucajeva. Klinicke

znacajke osteoporoze su bol, prijelom i deformacija [17].

4.1. Bol

Bol se moze lokalizirati na mjestu prijeloma i moze biti jaka te zraciti do bokova ili trbuha
oponasajuci neku drugu bolest. Obi¢no se bol javlja u sredini ili donjoj torakalnom i lumbalnom
dijelu kraljesnice. Bol u ledima se u nekih bolesnika smanjuje u leze¢em polozaju, a pojacava se
kihanjem, kasljanjem ili sjedenjem. Bol od prijeloma obi¢no nestaje za nekoliko tjedana.
Generalizirana bol u kostima ili miSicno koStanom sustavu ukazuje na drugu bolest poput

osteomalacije ili metastatskog tumora [17].

4.2. Prijelom

Prijelomi kod osteoporoze najces¢i su kod Kkukova, zapeSca, kompresijski prijelomi
kraljeznice ili drugih kostiju ukljucujuci rebra, zdjelicu i stopalo. Od toga, najstra$niji je prijelom
kuka, zbog njene povezanosti s gubitkom nezavisnosti i smrtnosti. Mogucée komplikacije nakon
prijeloma kuka su duboka venska tromboza, dehiscencije rana, neuspjesni zahvati fiksacije. Takvi
pacijenti su ovisni o tudoj pomo¢i, rizik od smrtnosti je povec¢an od 12 do 24 %, osobito u
muskaraca. Frakture mogu uzrokovati jake bolove u ledima, ograni¢enje fizicke aktivnosti te mogu
dovesti do razvoja depresije i kroni¢ne boli. Svaki osteoporotski prijelom je znacajan ¢imbenik
rizika za daljnje prijelome. U bolesnika sa osteoporozom mogu se dogoditi prijelomi nakon

nastanka ileusa ili distenzije crijeva, ili nakon jakog kaslja [17].

4.3. Deformacija

Rezultati u promjeni oblika tijela manifestiraju posturalna kifoza takozvana Dowagerova
grba, gubitak visine, izbocen trbuh i gubitak visine. Uz to, gastroezofagealni refluks i smanjeni
pluéni kapacitet mogu uslijediti kao posljedica deformacije [17]. Pojava atraumatskog prijeloma
kraljeska opcenito je dovoljna za postavljanje dijagnoze osteoporoze. Uz povecano razumijevanje
lomljivosti kosti, prepoznato je da padovi imaju manju ulogu u stvaranju prijeloma kraljezaka.
Zene u postmenopauzi s jednim ili vi§e radiografski identificiranih prevalentnih prijeloma
kraljezaka imaju visoko povecan rizik od zadobivanja incidentnog prijeloma kraljeska. Rizik se

dalje povecava s pove¢anjem broja prevalentnih prijeloma [17].



5. Cimbenici rizika

Cimbenici rizika (tablica 5.) za razvoj osteoporoze mogu se podijeliti u razli¢ite skupine:
promjenjivi ili nepromjenjivi, urodeni ili steceni, visokorizi¢ni ili niskorizi¢ni, rijetki ili Cesti.
Javljaju se kod muskaraca ili Zena ili kod oba spola itd. Javnozdravstveni cilj prvenstveno je

rjeSavanje prevladavajucih, promjenjivih i visokorizi¢nih ¢imbenika za razvoj osteoporoze.

CIMBENICI RIZIKA
Promjenjivi: Nepromjenjivi:

prehrana spol

lijekovi dob
konzumacija alkohola/ pusenje rasa

smanjena tjelesna aktivnost menopauza
nepokretnost kroz duze vrijeme obiteljska pozitivna anamneza
vitka grada, mrSavost

Tablica 5. Prikaz ¢imbenika rizika kod osteoporoze

(Izvor: D. Voort van der, P. Geusens, G. Dinant: Risk Factors for Osteoporosis Related to their
Outcome: Fractures, Osteoporosis International. 2001;12(8):630-638)

Na faktore rizika kao $to su dob, spol, rasa i obiteljska anamneza ne moze se utjecati, ali
se okolina mozZe prilagoditi tim ¢imbenicima. Ako je sudeno da Zena ude u menopauzu sa ¢etrdeset
i pet godina, ona ¢e u¢i u menopauzu i to se ne moze sprijeéiti, ali se njeno zdravstveno stanje
moze pravilno pratiti i kontrolirati. U studiji na 862 Amerikanke, najsporija stopa gubitka kostane
mase utvrdena je kod Afroamerikanki, a najveca stopa utvrdena je kod Zena japanskog ili kineskog
podrijetla, $to ukazuje na rasne razlike u postotku gubitka koStane mase u postmenopauzi.
Nepromjenjivi ¢imbenici rizika, kao Sto je pozitivna obiteljska anamneza ili povijest prethodnih
prijeloma, vazni su u klinickim razmatranjima, prevenciji i dijagnozi osteoporoze i mogu usmjeriti
lije¢nike prema visokorizi¢nim pojedincima [18].

Nacin zivota takoder utjee na zdravlje kostiju. lako su veli¢ina i1 oblik koStanog tkiva
uvelike odredeni genetikom, postoje 1 cimbenici koji su vrlo varijabilni i na koje se moZe utjecati.
To ukljucuje tjelesnu aktivnost i prehranu, tjelesnu gradu te konzumaciju sredstava ovisnosti 1
lijekova. Poznato je da tjelesna aktivnost moZe povecati pregradnju kostiju i koStanu masu,
uzrokujuéi napetost 1 stres na kosti, uzrokujuci njezinu pregradnju i jacanje. Ako je osoba duze
vrijeme nepomicna te nema opterecenja na kost, rezultira se pove¢anom resorpcijom i razvojem

osteoporoze [18].



Ovisno o vrijednostima sastava tijela i njthovom uzroku, sastav tijela se moze podijeliti na
promjenjive i nepromjenjive faktore rizika. Opcenito, nizak indeks tjelesne mase (BMI) i gubitak
tezine bili su povezani s ve¢im gubitkom kosStane mase, dok su oni s viSim BMI imali suprotne
rezultate. Osobe s prekomjernom tjelesnom tezinom i osobe s ve¢om misi¢cnom masom takoder
imaju vecéu kostanu masu, dok mrsave osobe s manjom misi¢cnom masom imaju vecu vjerojatnost
da ¢e ranije razviti osteoporozu. Osim toga, smanjeni unos vitamina D i kalcija hranom ili
poremecaj njihove apsorpcije negativno utjece na fiziolosku pregradnju kostiju. Veza izmedu
povecanih razina vitamina D u serumu 1 niZe stope gubitka koStane mase uocena je i kod Zena i1
kod muskaraca [19].

Druge Zivotne navike poput puSenja i prekomjerne konzumacije alkohola, kao 1 uzimanje
odredenih lijekova, poput kortikosteroida, koji poticu gubitak koStane mase, takoder poticu
osteoporozu. PuSenje je povezano s povecanim rizikom od gubitka kostane mase u kraljeznici 1
zglobu kuka. Jedna od najmladih i1 najvecih studija provedena na 5994 muskarca u dobi od oko
Sezdeset i pet godina, koji je trajao devet godina, pokazao je povecan rizik od prijeloma vrata
bedrene kosti kod muskaraca puSaca. Osim toga, pokazalo se da pusaci imaju 1,7 puta veci rizik
od prijeloma kraljezaka u usporedbi s nepusac¢ima. PuSenje je promjenjivi Cimbenik rizika i postoje
dokazi da se rizik od osteoporoze i smanjene gustoce kostiju smanjuje u Zena nakon prestanka
pusenja [20].

Rizik od razvoja osteoporoze povezan s viskom za konzumaciju alkohola je neosporna.
Definicija prekomjerne konzumacije alkohola moze varirati diljem svijeta. Nadalje, trenutna
apstinencija od alkohola iskljucuje alkohol kao potencijalni ¢imbenik rizika za razvoj osteoporoze.
Dokazano je da umjerena dnevna konzumacija alkohola moze imati trajne koristi za ljudsko tijelo.
Istrazivanje je provedeno s americkim ispitanicima starijim od Sezdeset i pet godina koji su
konzumirali alkohol, ¢etrnaest ili viSe pi¢a tjedno i njihov rizik od padova i prijeloma vrata
bedrene kosti bio je oko 20 % veci od onih koji su konzumirali do 14 pi¢a tjedno [21]. Lijekovi
poput opioida, dopaminergika, antidepresiva, sedativa 1 kortikosteroida sve viSe povecavaju rizik,
a sami poremecaji spavanja nose rizik od osteoporoze i prijeloma kostiju. Lijekovi mogu
potencirati ucinke na masu i snagu kostura, kao Sto je slucaj s kortikosteroidima, hipnoticima 1
anksioliticima, koji su povezani s komorbiditetima, gdje je povecan rizik od daljnjeg gubitka
kostane mase. Na primjer, usporedba pacijenata koji uzimaju mnogo lijekova, s kontrolnom
skupinom koja ne uzima nikakve lijekove, pokazuje da su ljudi koji uzimaju lijekove poput Zeljeza,
vitamina B12 i dodataka folne kiseline izloZeniji ve¢em riziku od veceg gubitka koStane mase
[22]. To ne znac¢i nuzno da prekid suplementacije Zeljezom smanjuje rizik od resorpcije kostiju,
ali naglaSava da pacijenti kojima je potrebna nadoknada bilo kojeg od vitamina mogu biti skupina

kojoj je potrebno obratiti pozornost na sumnju na osteoporozu i prevenciju padova i prijeloma.
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Kortikosteroidi se danas Cesto koriste kao jedino lijecenje opc¢ih simptoma pojedinih bolesti.
Nadbubrezna zlijezda u fizioloSkim koli¢inama izlucuje kortikosteroide, koji tijekom svoje
fizioloske pregradnje kosti, djeluju kao supresori osteoblasti¢ne aktivnosti te stoga, izmedu ostalih
C¢imbenika, reguliraju pregradnju kosti. Izlucivanje prevelike koli¢ine kortikosteroida,
prekomjerno unosenje kortikosteroidnih lijekova u organizam ili dugotrajna terapija dovode do
pretjerane inhibicije osteoblasta, ¢ime se smanjuje izgradnja kostiju. Osim toga, u takvim se
slu¢ajevima mijenja arhitektura kosti jer dolazi do gubitka kostane mase unutar fizioloskih granica,
a formiranje kostiju ometaju kortikosteroidi. Smatra se da se gubitak kostanog tkiva najbrze
dogada u prvim mjesecima lijeCenja neke druge bolesti uz pomo¢ kortikosteroida, a gubitak je
najvec¢i u podrucju aksijalnog skeleta 1 kraljeznice, gdje prevladava spuzvasta komponenta kosti.
Rizik od prijeloma kao posljedica osteoporoze potvrduje meta-analiza o riziku prijeloma kod
osteoporoze, u kojoj je opazeno da se rizik od prijeloma kraljezaka i vrata bedrene kosti povecava
za 2 do 4 puta, ovisno o dobi pacijenta [22]. Lijekove kao $to su kortikosteroidi, zbog poticanja
osteoporoze trebalo bi izbjegavati [23]. Glavni ¢imbenici rizika su spol, dob, rasa, prerana
menopauza, obiteljska anamneza, konzumacija alkohola, duhana te droga. Kombinacija ovih
¢imbenika koja traje dulje od tri mjeseca zna¢ajno pridonosi razvoju osteoporoze. Cimbenici rizika
obi¢no su steCeni, a ne naslijedeni. Odatle potjeCu sve strategije javnog zdravstva koje su
usredotodene na ranjive osobe koje se mogu lije¢iti. Cak i najrjedi genetski uzroci mogu otkriti
nove uzroke patofizioloskih mehanizama koji se mogu Koristiti u razvoju metoda lijeCenja i

pomoci u upravljanju simptomima osteoporoze [23].
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6. Dijagnostika

Dijagnosticki postupak, kao kod nekih drugih bolesti, tako i kod osteoporoze zapocinje
detaljnom osobnom i obiteljskom anamnezom te procjenom prisutnog rizika. U Europi ne postoji
univerzalno prihvacena politika populacijskog probira za prepoznavanje pacijenata s
osteoporozom ili onih s visokim rizikom od prijeloma. U nedostatku takve politike, pacijenti se
identificiraju oportunisticki koristeci strategiju pronalazenja slucaja koja se temelji na prethodnim

prijelomima krhkosti ili prisutnosti znacajnih ¢imbenika rizika [24].

6.1. Instrumentalna dijagnostika

Mineralna gustoca kostiju (BMD) moZe se procijeniti pomocu nekoliko tehnika koje se
opc¢enito opisuju kao koStana denzitometrija. Denzitometrija omogucuje precizno mjerenje
koStane mase, Sto je najbolji prediktor rizika od osteoporoznih prijeloma. Rezultat se izrazava kao
T - rezultat, koji je razlika izmedu vrijednosti BMD ispitanika i srednje vrijednosti BMD za zdrave
mlade odrasle osobe istog spola, izraZzena u standardnim odstupanjima (SD). Mineralna gustoc¢a
kostiju se takoder moze izraziti usporedbom prosjecne vrijednosti za subjekte iste dobi i spola.
Prag potreban za dijagnosticiranje prisutnosti osteoporoze, prema Svjetskoj zdravstvenoj

organizaciji T - rezultat je < -2,5 SD [24].

6.1.1. Dvostruka rendgenska apsorpciometrija

Ovo je trenutno preferirana tehnika za procjenu koStane mase koja se Koristi za
dijagnosticiranje osteoporoze, predvidanje rizika od prijeloma i prac¢enje pracenja. Tehnika koristi
rendgenske zrake dviju razli¢itih energija, koje omogucuju oduzimanje apsorpcije mekog tkiva i
daju procjenu sadrzaja kalcija u kosti. Kada se projicira na povrSinu, to daje parametar koji se
naziva mineralna gustoca kostiju iz kojeg se mineralni sadrzaj kostiju moze zakljuéiti. Opéenito,
mjerenje na odredenom mjestu daje to¢niju procjenu rizika prijeloma za to mjesto. Budu¢i da se
mjesta su lumbalna kraljeznica i proksimalni dio bedreni kosti. Medutim, postoji niz tehnickih
ogranic¢enja za primjenu DXA u dijagnostici. Na primjer, prisutnost osteomalacije ¢e podcijeniti
ukupni kostani matriks zbog smanjene mineralizacije kostiju, dok ¢e s druge strane, osteoartroza
ili osteoartritis kraljeZnice ili kuka pridonijeti gusto¢i, ali ne i ¢vrsto¢i kostura. U potonjem slucaju,
specifi¢no uklju¢eno mjesto mora biti iskljuceno iz analize tj. moraju se procijeniti najmanje dva
lumbalna kraljeska kako bi se rezultat denzitometrije mogao smatrati razumno to¢nim. Iz tog

razloga, femoralna denzitometrijska procjena vjerojatno je pozeljnija nakon 65. godine Zivota.
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Nedavno je razvijen softver koji DXA-om omogucuje mjerenje, ne samo BMD-a, ve¢ i nekih
geometrijskih parametara povezanih sa ¢vrsto¢om kostiju, kao $to je HSA (analiza strukture kuka)
I TBS (trabecular bone score). TBS se pojavio kao novo mjerenje teksture razine sive koje koristi
eksperimentalne variograme 2D projekcijskih slika, kvantificirajuéi varijacije teksture razine sive
od jednog piksela do susjednih piksela. TBS nije izravno mjerenje kostane mikroarhitekture, ali je
povezano s 3D karakteristikama kosti kao $to su trabekularni broj, trabekularna separacija i
gusto¢a povezivanja. Cini se da poviseni TBS predstavlja jaku mikroarhitekturu otpornu na
lomove, dok nizak TBS odrazava slabu mikroarhitekturu sklonu lomovima. Kao takav, postoje
dokazi da TBS moze razlikovati dvije trodimenzionalne mikroarhitekture koje pokazuju istu
gustocu kostiju 1 razliite trabekularne karakteristike. Lumbalni TBS, kao 1 BMD, varijabla je
ovisna o dobi. Male promjene u TBS -u opazene su izmedu 30. i 45. godine. Nakon toga, uo¢ava

se progresivno smanjenje s godinama, $to je izraZenije u Zena nego u muskaraca. [24]

6.1.2. Kvantitativna kompjuterizirana tomografija
Ova tehnika, budu¢i da mozZe odvojiti trabekularni BMD od kortikalnog BMD-a,
omogucuje mjerenje ukupnog i lokalnog volumetrijskog BMD - a i na vertebralnoj i na femoralnoj
razini. Medutim, ova metoda izlaZe pacijente visokim dozama zracenja. Kao tehnika, DXA se
obi¢no preferira u odnosu na QCT zbog svoje tocnosti, kraeg vremena skeniranja, stabilnije

kalibracije, nize doze zracenja i nizih troSkova [24].

6.1.2.1. Kvantitativni ultrazvuk

Ova tehnika osigurava dva parametra, brzinu i slabljenje, koji su neizravni pokazatelji
kostane mase i strukturalnog integriteta, koristi se uglavnom za izvodenje mjerenja na dva mjesta,
falangama i kalkaneusu. Dokazano je da ultrazvu¢ni parametri mogu predvidjeti rizik od
osteoporoti¢nih prijeloma, niSta manje to¢no od lumbalne ili femoralne DXA, kako u Zena u
postmenopauzi tako i u muskaraca, ali ova tehnika ne omogucuje izravna mjerenja gustoce kostiju.
Neskladni rezultati izmedu ultrazvuénih 1 DXA evaluacija nisu ni iznenadujuci ni rijetki i ne
ukazuju nuzno na pogresku, ve¢ da su QUS parametri neovisni prediktori rizika prijeloma na koje
utjecu druge karakteristike kostanog tkiva. Medutim to znaci da se QUS ne moze koristiti za
dijagnozu osteoporoze na temelju Kriterija Svjetske zdravstvene organizacije. QUS moze biti
koristan kada nije moguce procijeniti lumbalni ili femoralni BMD s DXA - om i moze se
preporuciti za epidemioloska ispitivanja i probir prve razine, s obzirom na njegovu laku

transportnost i odsutnost zracenja [24].
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6.2. X-zraka kraljeZnice

Prisutnost netraumatskog prijeloma kraljeska ukazuje na stanje krhkosti kostura, bez obzira
na BMD i snazan je pokazatelj potrebe za pocetkom lijecenja kako bi se smanjio rizik od daljnjih
prijeloma. Budu¢i da je veéina prijeloma kraljezaka blaga i asimptomatska, koriStenje slikovne
dijagnostike jedini je nadin da se dijagnosticiraju. Prijelomi kraljezaka definiraju se, primjenom

Genantove polukvantitativne metode, vise od 20 % smanjenja visine tijela jednog kraljeska [24].

6.2.1. Laboratorijska ispitivanja

Laboratorijske pretrage neizostavan su korak u dijagnostici osteoporoze jer se njima moze
razlikovati ovo stanje od drugih metabolickih bolesti kostura koje mogu imati klini¢ku sliku sli¢nu
onoj kod osteoporoze. Stovise, mogu identificirati moguée uzroéne &imbenike, omoguéujuéi
dijagnozu sekundarne osteoporoze i1 predlazuci etiolosko lijeCenje tamo gdje ono postoji. Pretrage
prve razine su krvna slika, elektroforeza proteina, razine kalcija i fosfora u serumu, ukupna alkalna
fosfataza, kreatinin, brzina sedimentacije eritrocita i kalcij u 24 - satnom urinu. Normalni rezultati
ovih pretraga iskljucuju do 90 % sekundarnih oblika osteoporoze. Ponekad je potrebno napraviti i
pretrage druge razine, kao §to su ionizirani kalcij, TSH, PTH, serumski vitamin D. [1] Specifi¢ni
markeri kosStane pregradnje, koji se mogu otkriti u serumu i/ili urinu, dijele se na markere
formiranja kosti i markere resorpcije kosti. U odraslih ispitanika porast markera koStane
pregradnje ukazuje na ubrzani gubitak koStane mase ili postojanje drugih primarnih ili sekundarnih
poremecaja skeleta npr. osteomalacija, Pagetova bolest, skeletne lokalizacije raka. Markeri su
ukupni pokazatelji remodeliranja skeleta i mogu biti korisni pri pra¢enju ucinkovitosti i
pridrzavanja terapije. Medutim, ove markere karakterizira Siroka bioloska varijabilnost, tako da se

trenutno ne mogu koristiti za rutinske klini¢ke procjene [24].
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7. LijeCenje

Mnogi pacijenti nisu svjesni da imaju osteoporozu sve do prvog prijeloma, ali ¢ak i nakon
prijeloma, Cesto se ne lije¢i. Ovaj medunarodni 'jaz u lije¢enju' znaci da manje od 20 % onih koji
pretrpe prijelom zbog krhkosti primaju terapiju za smanjenje rizika od prijeloma unutar godine
dana nakon prijeloma. Lijecenje osteoporoze kombinacija je promjene nacina zivota, adekvatnog

unosa kalcija i vitamina D, lijekova te prevencije padova [24].

7.1. Promjena nacina Zivota

Odustajanje od pusenja i zlouporabe alkohola te odabir aktivnog Zivotnog stila temeljni su
kao polazna tocka za lijeCenje bolesnika s osteoporozom. Nepokretnost je jedan od najvaznijih
uzroka gubitka koStane mase i treba je izbjegavati kad god je to moguce. Vjezbanje je

preporucljivo za zdravlje kostura i stoga je vazna komponenta lije¢enja bolesnika s osteoporozom

[24].

7.2.  Unos kalcija i vitamina D

Kalcij je element neophodan za mineralizaciju kostiju. Uglavnom se nalazi u mlije¢nim
proizvodima koji mogu sadrzavati kalcij i vitamin D. Preporuceni unos hranjivih tvari je
minimalno 1000 mg kalcija dnevno za muskarce i Zene starije od 50 godina. Temeljno je osigurati
ispravan unos kalcija putem uravnotezene prehrane, ali kada to nije moguce, preporucuju se dodaci
kalcija od 0,5 do 1,2 g dnevno, osobito u bolesnika koji primaju terapiju za zastitu kostiju. Dodaci
kalcija i vitamina D smanjuju sekundarni hiperparatircoidizam ¢ime se smanjuje resorpcija kosti.
lako se u jednoj meta-analizi ¢inilo da suplementacija kalcijem povecava rizik od infarkta
miokarda, iako druge studije proturjece tim rezultatima [24].

Vitamin D sudjeluje u crijevnoj apsorpciji kalcija i fosfora te je neophodan za
mineralizaciju kostiju 1 odrzavanje miSi¢a, a ima i brojne blagotvorne u¢inke na druge organe.
Vecina vitamina D sintetizira se kroz kozu tijekom izlaganja suncu, no taj je kapacitet smanjen
kod starijih ljudi, StoviSe, oni svoju kozu izlaZu manje od mladih odraslih osoba. Stoga vecina
starijih ljudi pati od hipovitaminoze D. Nekoliko je studija pokazalo nizi rizik od prijeloma u
bolesnika s koncentracijom 25-hidroksi-vitamina D (25-OH-D) u plazmi od najmanje 60 nmol/L.
Dokazano je da poboljsanje razine 25-OH-D dovodi do manje ucestalosti padova kod starijih ljudi,
dok su drugi pokusi pokazali da je dodatak vitamina D povezan sa smanjenjem smrtnosti od svih
uzroka. Preporuceni unos hranjivih tvari je 800 IU vitamina D dnevno kod muskaraca i zena

starijih od 50 godina. Unosi od najmanje 800 IU vitamina D mogu se preporuciti u opéem lijeCenju
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pacijenata s osteoporozom, posebno kod pacijenata koji primaju terapiju za zaStitu kosti.
Uzimajuéi u obzir da je hipovitaminoza D epidemija medu starijim osobama, vjerojatno nema
velike potrebe za mjerenjem cirkulirajucih razina 25-OH-D u bolesnika s visokim rizikom od
prijeloma. Dodatak vitamina D treba zapoceti $to je prije moguce i trebao bi prethoditi primjeni
bilo kojeg lijeka koji se koristi za lijeenje osteoporoze. Buduci da je neaktivni oblik vitamina D
pohranjen u masnom tkivu, razumno je zasititi zalihe ponovljenim malim, udarnim dozama, a

zatim nastaviti s dozama odrzavanja [24].

7.3. Lijekovi

Glavne farmakoloske intervencije su bisfosfonati, denosumab, peptidi paratiroidnog
hormona, raloksifen i stroncijev ranelat. Pokazalo se da sve te intervencije smanjuju rizik od
prijeloma kraljezaka, a za neke se pokazalo 1 da smanjuju rizik od nevertebralnih prijeloma, u
nekim sluéajevima posebno na kuku. Generickog alendronat, koji ima Siroki spektar uc¢inkovitosti
prevencije prijeloma, ¢ini ga prvom linijom lijeCenja u vecini slu¢ajeva. U osoba koje ne podnose
alendronat ili kod kojih je on kontraindiciran, ibandronat, risedronat, zoledronatna kiselina,
denosumab, raloksifen ili stroncijev ranelat mogu pruziti odgovaraju¢e mogucnosti lijeCenja.
Visoka cijena peptida paratireoidnog hormona ogranicava njihovu upotrebu na one s vrlo visokim
rizikom, osobito za frakture kraljezaka. Druge odobrene farmakoloSke intervencije za zene u
postmenopauzi ukljucuju kalcitriol, etidronat i hormonsku nadomjesnu terapiju. Alendronat,
risedronat, zoledronska kiselina, stroncijev ranelat i teriparatid odobreni su za lijeCenje muSkaraca

S povecanim rizikom od prijeloma [25].

7.4. Prevencija pada

Cimbenici rizika za padove uklju¢uju povijest prijeloma i padova, vrtoglavicu i ortostatsku
hipotenziju, oste¢enje vida, poremecaje hoda, urinarnu inkontinenciju, kroni¢nu misiéno -kostanu
bol, depresiju, funkcionalna i kognitivna oStecenja, nizak indeks tjelesne mase, zenski spol,
erektilnu disfunkciju. Neki od ovih ¢imbenika se mogu mijenjati i vazno je djelovati na njih.
Program vjezbi moze sprijeciti padove poboljsanjem samopouzdanja i koordinacije te o¢uvanjem

snage miSica [24].
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8. Fizioterapijski pristup

Prevencija je najbolji nacin lijecenja osteoporoze te je potrebno ve¢ u djetinjstvu reagirati
odnosno polako sprjeCavati. Fizioterapeut u ovom slu¢aju preuzima ulogu edukatora i svojim
radom doprinosi primarnoj prevenciji osteoporoze. Na taj nacin se istiCe pozitivan utjecaj tjelesne
aktivnosti u djetinjstvu na izgradnju veée gustoée kostiju, a time i smanjenje rizika od razvoja
osteoporoze kasnije u zivotu. Fizioterapeut je ¢lan interdisciplinarnog tima koji je vrlo vazan na
sve tri razine prevencije osteoporoze. Cilj fizioterapeuta je takoder smanjiti ucestalost prijeloma i

time smanjiti troskove zdravstvene zastite [26].

8.1. Fizioterapijska procjena

Fizioterapijska procjena pacijenta koji boluje od osteoporoze temelji se na radnom modelu
SOAP i preporucuje se koristenje Medunarodne klasifikacije funkcioniranja, invaliditeta i zdravlja
(MKEF) te sve se biljezi u fizioterapijski karton. Odnos izmedu pacijenta i fizioterapeuta mora se
od samog pocetka temeljiti na povjerenju 1 suradnji. Od trenutka kada pacijent stigne, fizioterapeut
promatra pacijenta i na temelju SOAP modela dobiva informacije o stanju pacijenta i ostale
potrebne podatke. Fizioterapijska procjena ukljucuje cjelovitu procjenu simptoma, faktora rizika 1
procjenu funkcionalnog statusa, na temelju ¢ega se kasnije odreduje daljnje lijecenje koje takoder

ovisi 0 dobi i fizickom stanju bolesnika [27].

8.1.1. SOAP model

Koristenjem SOAP modela, procjena zapocinje subjektivnim pregledom. Pacijent
objasnjava fizioterapeutu svoje tegobe, osjecaje iz svog kuta, opisuju¢i koje ga radnje u
svakodnevnom Zivotu ograni¢avaju. Biljeze se op¢i podaci o pacijentu i obiteljska anamneza, Sto
je vrlo vazno znatiza postavljanje realnih ciljeva i identificiranje ¢imbenika rizika za osteoporozu.
Vrlo je vazno zabiljeziti i terapiju odnosno lijekove koje osoba prima i koji bi mozda mogli
djelovati na proces rehabilitacije. Fizioterapeutu je isto tako vazno da zna razinu aktivnosti
pacijenta, broj padova te druge smetnje odnosno ogranicenja [27].

Zatim slijedi objektivni pregled u kojem fizioterapeut provodi mijerenja, inspekcije,
palpacije te odredene testove. Pacijenta promatra sa anteriorne, posteriorne te lateralne strane.
Preko testova kojim se fizioterapeuti koriste, dobivaju se dodatne informacije o opsegu
pokretljivosti u zglobovima, stanju muskulature, antropometrijske podatke, ravnoteza osobe,
balans, mobilnost, koordinacija te sam obrazac hoda. Manualnim pasivnim i aktivnim kretnjama

u zglobu te mjerenjem kutomjerom ispituje se raspon odnosno opseg pokreta. Mjerenja
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centimetarskom trakom odreduju antropometrijske podatke kao §to je sama visina pacijenta zbog
mogucénosti smanjenja. Nakon navrSene cCetrdesete godine Zivota, smanjene visine od 1,5
centimetara unutar deset godina smatra se normalnim, a vise od 3 centimetara nije uredu [27].

Stanje misic¢a ustvrduje se pomo¢u manualnog misi¢nog testa. Kod osteoporoze je vazno
prepoznati stanje abdominalnih miSi¢a i miSi¢a ekstenzorna trupa radi povecane mogucnosti
nastanka kifoze. Pozeljno je napraviti mjerenje gibljivosti kraljeznice u sagitalnoj ravnini i
lateralnu fleksiju trupa. Moze se koristiti i piramidalni dijagram u kojem pacijent svladava otpor
desetak puta, ovisno o moguénostima. Procjena postojanja patoloskog hoda moze se primijetiti
kada se od pacijenta trazi da hoda kao i obi¢no. Fizioterapeut zatim promatra visinu glave, ramena,
kukove i koljena te procjenjuje pacijentov obrazac hoda. Dobro poznati testovi za procjenu
ravnoteze su test ,,ustani i idi* (engl. Timed Up and Go) i Berg balans test [27]. U testu ,,ustani i
idi“ pacijent se nalazi u sjede¢em polozaju na stolici, fizioterapeut mu daje upute da se ustane,
prohoda tri metra, napravi okret zatim ponovno vrati na pocetni sjedec¢i poloZaj. Fizioterapeut vrsi
procjenu kvalitete izvodenog testa na ljestvici od 1 do 5 ili mjeri vrijeme koje je pacijentu trebalo
da izvrsi zadatak. Bergov test balansa je jedan od orijentacijskih testove koji je predviden za osobe
starije Zivotne dobi. Test sadrzi Cetrnaest pitanja koja se ocjenjuju ocjenama od 0 do 4 ovisno o
sposobnosti rjeSavanja zadatka. Test vazan za procjenu balansa pacijenta i procjenu moguéeg
rizika od pada naziva se Tinetti test [27]. Taj test zahtijeva procjenu u leze¢em i sjede¢em poloZzaju,
kod stajanja sa otvorenim i zatvorenim o¢ima te kod ustajanja. Njime se zapravo ispituje mobilnost
pacijenta. Kognitivna funkcija pacijenta iznimno je vazna. Kod prepoznavanja poremecaja
kognitivne funkcije moze pomoc¢i mini test mentalnog stanja (engl. Mini-mental state examination)
namijenjen za stariju populaciju, kojim se moze odrediti rizik od pada ako je rezultat manji od 24
[27]. Na kompresijski prijelom moZe se posumnjati znakovima kao $§to su kratki trup, izbocen
trbuh, kifoza u torakalnoj regiji s pove¢anom vratnom lordozom, smanjena Vvisina, donji par rebara
vrlo blizu zdjeli¢ne kosti [27].

Nakon svih navedenih postupaka, fizioterapeut analizira rezultate svih dobivenih
informacija i mjerenja te sukladno tome biljezi tegobe pacijenta. Prije same primjene
fizioterapijskih intervencija, fizioterapeut mora napraviti plan zajedno s pacijentovim
o¢ekivanjima, moguénostima i1 Zeljama. Postupak ovisi o tome je li prisutna primarna ili
sekundarna osteoporoza. Vazno je na pocetku usmjeriti pacijenta u realne kratkoro¢ne planove,
zatim nakon odredenog perioda primjene fizioterapije pojasniti i uputiti pacijenta u dugorocne
planove. Svaka intervencija je individualna, stoga potrebno se je prilagodavati svakom pacijentu.
Treba imati na umu da su vecina pacijenta s osteoporozom osobe starije zivotne dobi te je vjezbe
nuzno prilagoditi njihovim sposobnostima kako bi se izbjeglo prenaprezanje, umor i frustracija

bolesnika te neuspjeh. Ciljevi fizioterapije su poboljsati posturu, ojacati muskulaturu, poboljsati
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kvalitetu Zivota, prevencija prijeloma i kifoze, te razvoja poremecaja miSi¢no-koStanog sustava,
smanjenje ostec¢enja, podrska, motivacija [27].

Fizioterapeut prije savjetovanja s pacijentom koje bi vjezbe bile prikladne za njega, mora
napraviti jako dobru i detaljnu procjenu. Prije svega, potrebno je uzeti u obzir dob bolesnika,
stupanj osteoporoze i druge popratne bolesti kako bi se odredio odgovarajuéi intenzitet, vrsta
vjezbanja i trajanje. Osim toga, vazno je obratiti pozornost na pacijentovu misi¢énu snagu, balans,
opseg pokreta, gustocu kostiju, hod 1 procijeniti mogucdi rizik od pada prilikom izvodenja vjezbi

jer nisu sve vjezbe prikladne za svaku osobu oboljelu od osteoporoze [27].

8.1.2. Terapijsko vjezbanje

Terapijsko vjezbanje u pacijenta s osteoporozom pospjesuju i stimuliraju osteogenezu, a u
starijih osoba mogu povecati debljinu i ¢vrstocu kortikalne kosti u optere¢enim dijelovima kostura.
Naglasak se stavlja na vjezbe ravnoteze, koordinacije, vjezbe balansa, vjezbe s otporom te vjezbe
disanja. Osobe koje imaju problema s ravnotezom, pogotovo starije osobe, potreban je ve¢i nadzor
[28].

Aerobne aktivnosti vrlo su u¢inkovite u enzimskoj aktivaciji osteoblasta. Vjezbe s utezima
1 trakama pozitivno utjeCu na poboljSanje kostane mase dijela tijela stimuliranog vjezbanjem.
Takoder se preporucuju visekomponentne vjezbe u kombinaciji s razli¢itim metodama poput
aerobika i plesa [29]. Rezultati istrazivanja provedenih u usporedbi ucinaka acrobnih aktivnosti
kao Sto je hodanje, acrobne aktivnosti uz otpor, penjanje uz stepenice, tréanje i plivanje te vjezbi
snage i otpora s utezima i elasti¢nih traka na cjelokupno stanje pacijenta. Istrazivanja pokazuju da
samo hodanje ne moze povecati koStanu masu, ali se progresija bolesti moze smanjiti [29].
Vibracijski trening cijelog tijela (engl. Whole Body Vibration - WBYV) pomoc¢u vibracijske
platforme poboljSava snagu misica, poboljSava ravnotezu, smanjuje rizik od mogucih padova, a
uc¢inkovitiji je od hodanja [7]. Pacijent odrzava stati¢an poloZaj na vibracijskoj platformi ili izvodi
ciljane vjezbe za odredenu misSi¢nu skupinu, pri ¢emu se mehanicke vibracije prenose na tijelo
pacijenta, ¢ime se poti¢e proces izgradnje kosti. [29] Pokazalo se da vjezbanje s optereenjem
pomaze u odrzavanju BMD-a kod Zena u postmenopauzi i povecava BMD kod Zena s
osteopenijom i osteoporozom. Da bi se to postiglo, nuzne su promjene nacina zivota i treba ih se
pridrzavati tijekom cijelog Zivota. Zbog kroni¢nog prirodnog gubitka kostane mase kod starijih
ljudi [29]. Nadalje, redovito hodanje u Zena u postmenopauzi nema znacajan u¢inak na odrzavanje
BMD-a u kraljeznici, ali ima zna¢ajan u¢inak na vrat bedrene kosti, a rezultati su jo§ bolji kada se
na ovo podrucje primjenjuju specificne vjezbe opterecenja. Samo hodanje pokazalo je pozitivne

rezultate pri koriStenju postupka tijekom najmanje Sest mjeseci, a preporucuje se hodanje 30
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minuta svaki dan [29]. MjeSoviti program koji je ukljucivao tréanje i aktivnosti s utezima pokazao
je pozitivan u€inak na oba segmenta kod Zena u postmenopauzi. Vjezbe u vodi usporavaju
napredovanje bolesti i mogu utjecati na poboljSanje razliCitih parametara mineralne gustoce
kostiju. Tijekom intervencije uoceno je da se gustocéa vrata bedrene kosti poveéava neoptere¢enim
vjezbama snage, a progresivni trening snage s otporom donjih ekstremiteta pokazao je bolje
rezultate, primjena kombiniranih treninga kraljeznice pokazali su pozitivan uc¢inak [29]. M. Weber
— Rajek, J. Mieszkowski, B. Niespodzinski i K. Ciechanowska isti¢u se da bi se redoviti treninzi
snage i aktivnosti s utezima trebali koristiti kao preventivna mjera kod muskaraca srednje i starije
dobi [29]. Prema istrazivanju o uéincima treninga na platformi s vibracijama, pozitivni rezultati
poboljsanja BMD-a primijeéeni su kod zena menopauzi i djece, ali ne i kod mladih odraslih osoba
[29]. S druge strane, postoje zapisi o poboljSanju rada miSi¢a, ravnoteze tijela i funkcionalne
pokretljivosti ispitanika te 1 bolju gustocu kostiju kuka 1 goljeni¢ne kosti, dok za lumbalnu
kraljeznicu kod primjene WBV nema pozitivnih rezultata [29]. Nema dovoljno istrazivanja da bi
se dokazao specifican mehanizam djelovanja vibracijskog treninga, zato jo§ nisu utvrdeni
protokoli za primjenu ove terapije u lijeGenju i prevenciji osteoporoze. Dokazom pozitivnih

ucinka, bilo bi moguée ovakvu terapiju uvrstiti u buducénost terapije osteoporoze [30].

8.1.3. Fizikalna terapija
Budu¢i da osteoporozu, kao i sve druge reumatske bolesti, karakteriziraju dva bitna
elementa, a to su bol i smanjena radna sposobnost, uz terapijsko vjezbanje koristimo brojne

fizioterapijske modalitete za ublazavanje boli [31].

8.1.3.1. Krioterapija
Najkorisniji 1 najraSireniji oblik lokalne analgezije je krioterapija, u kojoj se masazom
ledom ili hladnim oblozima postize dobar 1 brz protuupalni i analgetski u¢inak na bilo koji oSteceni
segment kraljeznice. Krioterapija naj¢es¢i je oblik termoterapije kojim se suprotstavljamo kod

akutnih stanja, $to znacajno doprinosi analgeziji i povecanju funkcije [31].

8.1.3.2.  Elektroterapija
Razne elektroprocedure kao $to su galvanske struje, dijadinamske struje, visokofrekventne
struje, interferentne struje, Kkarakteriziraju prvenstveno elektroanalgeziju, pa se vise koriste u
subakutnim slu¢ajevima kroni¢nih stadija bolesti. Kod akutnih stanja koristi se najviSe transkutana
elektricna nervna stimulacija (TENS) koja kontrolira osjet boli koji se Salje s periferije k bolnim

centrima sredi$njeg zivCanog sustava. Taj tako zvani gate control system ima vrlo uspjesan u¢inak
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ublazavanja boli i jednostavno nanoSenje. Njegova dostupnost ga cini najraSirenijim

elektroanalgetickim postupkom [31].

8.1.3.3.  Ultrazvuk

Upotrebom terapijskog ultrazvuka, impulsnog ili kontinuiranog, naj¢e$¢e u kroni¢noj i
subakutnoj fazi, pridonosi pri lijeenja nemalignog kroni¢nog bola u osteoporozi, pazljivom
primjenom na paravertebralne misi¢e. Potrebno je izbjegavati dijatermijski u¢inak ultrazvuka na
osteoporoticnu kost. Jedna zajedniCko obiljezje terapijskog ultrazvuka i galvanske struje je da
mogu unijeti u tijelo razli¢ite farmakoloske aktivne pripravke tj. lijekove pa tako 1 analgetike s
jako dobrim lokalnim uc¢inkom. To je moguce posti¢i preko glave ultrazvucnog aplikatora 1
elektroda galvanske struje. Umjesto klasicnog kontaktnog sredstva za primjenu galvanizacije 1
ultrazvuka, mogu se Koristiti adekvatno pripremljeni lijekovi koji kroz neostec¢enu kozu ulaze u
tijelo na primjer primjena iznad kraljeznice ili zgloba. Te dvije metode nazivaju se iontoforezom

i ultrasonoforezom [31].

8.1.3.4.  Svjetlosna terapija

Svjetlosna terapija nije bila moc¢na analgetska fizioterapijska metoda, sve do uvodenja
lasera. Pomoc¢u njega dobilo se vrlo ucinkovito sredstvo fizikalne terapije za lijeCenje boli,
posebno u mekim tkivima 1 zglobova koji se nalaze odmah ispod koze. Najznacajnija komponenta
lasera je samo to analgetsko djelovanje te ga se radi tog djelovanja naj¢eS¢e koristi u okviru
kompleksnog fizikalnog lijeGenja. Drugi oblici svjetlosne terapije kao $to su infracrvene i
ultraljubicaste zrake, nemaju znacajan analgetski uéinak. Stoga se mora uzeti u obzir da dobra
prethodna analgezija znaCajno doprinosi poboljSanju funkcionalnosti kraljeznice zahvacéene
osteoporozom [31].

Drugi i najvazniji model fizioterapijskog djelovanja usmjeren je na vracanje funkcija.
Povecanje funkcijskog kapaciteta zglobova i kraljeZnice s pripadaju¢om muskulaturom postize se
prvenstveno kineziterapijom odnosno terapijskim vjezbanjem [31].

Valja napomenuti da neki drugi oblici mehanoterapije mogu imati pozitivan u¢inak te da
ih povremeno koristimo kao pomo¢ u lijecenju osteoporoze. To ukljucuje masazu ¢iji je ucinak
usmjeren na opustanje napetih misica i ubrzavanje lokalnog metabolizma, ¢ime se uklanjaju Stetni
produkti metabolizma iz tretiranog podrucja zbog nastale hiperemije. Masaza ima pozitivan i

dobar psiholoski, relaksirajuci i opustajuci u¢inak na bolesnika, te je stoga jedna od metoda koja

nema ve¢i medicinski znacaj, ali pogoduje poboljsanju opce klinicke slike i samopouzdanja [31].
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9. Prevencija

Svjetska zdravstvena organizacija osigurala je poseban alat koji se zove (engl. Fracture
Risk Assessment Tool) FRAX, njime je moguce izmjeriti rizik od prijeloma i odnosi se samo na
pacijente starije od 50 godina [32]. BiljeZze se osobni podaci kao $to su spol, dob, prethodni
prijelomi, postojanje osteoporoze u obitelji, dugotrajno uzimanje kortikosteroida, indeks tjelesne
mase, bolesti koje uzrokuju sekundarnu osteoporozu, nezdrave zivotne navike i po potrebi
mineralna gustoéa vrata bedrene kosti [32]. Zivotni rizik od prijeloma uslijed padova ili drugih
aktivnosti kod zena u dobi od 50 i viSe godina je 60 % [30]. Padovi i s njima povezane ozljede
velika su komplikacija za osobe s osteoporozom. Prije svega zato Sto su kosti slabije 1 mogu se
slomiti ¢ak 1uz malu silu. ljudi starijih od 65 godina padnu barem jednom godisnje, a rizik od pada
raste s godinama. Vrlo je vazno obratiti pozornost na sprjecavanje padova. Sami ti padovi mogu
rezultirati invaliditetom osobe, nesposobnoscu da se brine o sebi 1 smanjenom opcom kvalitetom
ivota. Kada osoba s osteoporozom padne, poveéavan je rizik od pojave sljede¢eg pada. Zene s
prijelomom kraljeSka imaju Cetiri puta vecu vjerojatnost da ¢e dozivjeti novi prijelom u sljede¢ih
godinu dana nego zene koje nisu imale takav prijelom. Prijelom kuka jedan je od najcescih
prijeloma u bolesnika s osteoporozom, a stopa smrtnosti je 12 do 20 % u usporedbi s osobama s
istim antropoloSkim ¢imbenicima koji nisu pretrpjeli takav prijelom. Prema literaturi, pacijenti s
povijescu prijeloma kuka i osteoporoze koji su bili podvrgnuti operaciji, samo se tre¢ina uspjesno
rehabilitirana na razinu prije ozljede [33]. Istrazivanja su potvrdila pozitivne ucinke preventivnih
mjera svakodnevni Zivot. Kako bi se smanjio rizik od pada, potrebna je prilagodba prostorija u
ku¢i u kojoj se osoba krece. Potrebno je ukloniti tepihe, izbjegavati skliske povrSine, skloniti
prepreke preko kojih se mozZe zapeti i pasti, dobro osvijetliti prostoriju, postaviti rukohvate na
stepenicama i protukliznu podlogu u kupaonici te obratiti pozornost na sigurnu i udobnu obucu.
Unutarnji ¢imbenici koji povecavaju rizik od nastanka padova ukljucuje poremecaj ravnoteze 1
nepravilan hod, slabost misi¢a, promjene vidnog polja, kifozu, smanjena kognitivna percepcija,
kroni¢ne bolesti, oSte¢ena senzorna percepcija donjih ekstremiteta te uzimanje lijekova koji
uzrokuju vrtoglavicu i pospanost. Osim toga, prevencija padova ukljucuje redovite vjezbe koje
poboljsavaju ravnotezu i jacaju misic¢e. Studije pokazuju da vanjski Stitnici za kukove smanjuju
rizik od prijeloma [33]. Izradeni su od propilena ili polietilena i nakon udarca dio energije pada
apsorbira se i rasporeduje u meko tkivo oko kuka, a ne izravno na kuk. Veliki nedostatak ovih
Stitnika je subjektivna nelagoda prinoSenju. S druge strane, kod bolesnika se moze razviti tjeskoba
i strah od pada, $to se ocituje u tjeskobi tijekom svakodnevnih aktivnosti, ponekad ogranicavajuci

njegovu pokretljivost, a time i funkcionalnost.
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9.1. Vjezbe za prevenciju osteoporoze

Vjezba 1: Jacanje ledne muskulature

Pocetni polozaj je leze¢i na trbuhu. Osoba podize obje ruke od poda te ih naizmjeni¢no
ispruzi i savija do razine ramena (slika 9.1). Pritom zategne ledne misice te malo zadrzi tu poziciju.
Vjezba se ponavlja 6 do 10 puta. Kod ove vjezbe treba izbjegavati preveliko podizanje gornjeg

dijela tijela i savijanja cervikalne kraljeznice.

Slika 9.1. Vjezba 1 (lIzvor: osobna arhiva)

Vjezba 2: JaCanje trbusne muskulature
Pocetni polozaj je leze¢i na ledima. Osoba savine nogu u koljenu pod kutem od 90
stupnjeva. Potiskuje koljeno na prsa s istovremenim pruzanjem otpora rukama (slika 9.1). Zadrzati

tu poziciju 6 sekundi te opustiti i odmoriti. Ponoviti vjeZbu 6 do 10 puta.

Slika 9.1. Vjezba 2 (Izvor: osobna arhiva)
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Vjezba 3: Jacanje miSi¢a nogu

Pocetna polozaj je stojeci polozaj s rasirenim stopalima u $irini ramena (slika 9.1.). Osoba
se spusta savijajuc¢i koljena maksimalno do 90 stupnjeva. Pri spuStanju osoba udiSe, a kod
podizanja izdiSe. Vjezbu ponoviti 6 do 10 puta. Potrebno obratiti pozornost da gornji dio tijela nije

previse nagnut prema naprijed ili nazad.

Slika 9.1. Vjezba 3 (lzvor: osobna arhiva)

Vjezba 4: JaCanje miSi¢a ramenog obruca

Pocetni poloZaj je sjedeci polozaj s uspravnom drzanjem. Osoba podize bucice iznad glave
te spustajuci bucice savija ruke u laktu pod 90 stupnjeva u razini ramena (slika 9.1). Vjezbu
ponoviti 6 do 10 puta.

Vaznost ove vjezbe je da je kraljeznica uspravno.

Slika 9.1. Vjezba 4 (Izvor: osobna arhiva)
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Vjezba 5: Istezanje miSica straznje strane potkoljenice

Pocetna pozicija je stoje¢i raskoracan stav. Jedna noga naprijed savinuta u koljenu, druga
natrag ostaje ispruzena. Osoba se rukama osloni na zid, petu potisne na pod te pritom obrati
pozornost da se peta ne bi podizala od poda (slika 9.1). Polozaj zadrzati 20 sekundi te ponoviti sa

drugom nogom.

e

Slika 9.1. Vjezba 5 (Izvor: osobna arhiva)

Vjezba 6: Istezanje miSic¢a donjeg dijela kraljeznice
Pocetni polozaj je leze¢i na ledima sa savinutim koljenima na prsima. Osoba svojim
rukama obuhvaca koljena te zadrzi 6 sekundi (slika 9.1). Zatim rukama potisne koljena na prsa te

taj polozaj zadrzi 20 sekundi te ponoviti. Izbjegavati podizanja glave i savijanja brade na prsa.

Slika 9.1. Vjezba 5 (lzvor: osobna arhiva)
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10. Zakljucak

Potrebno je podi¢i razinu svijesti po pitanju osteoporoze kod ljudi svih dobnih skupina.
Najvaznije je istaknuti opée mjere prevencije, koje ukljucuju sprjecavanje nastanka osteoporoze,
¢ime se smanjuje moguci porast incidencije te se uvode zdrave zZivotne navike. To ukljucuje
odrzavanje normalne tjelesne tezine, tjelesnih aktivnosti koje su neophodne za postizanje vrSne
kostane mase, potom smanjivanje odnosno prestajanje sa konzumacijom alkohola i pusenjem,
konzumaciju pravilne prehrane bogatom kalcijem i vitaminom D, prevenirati padove te uzimanje
lijekova za prevenciju ukoliko je potrebno. Sekundarne preventivne mjere, s druge strane, imaju
za cilj smanjenje prevalencije osteoporoze pokusavajuci identificirati bolesnike i one s najve¢im
rizikom od bolesti, a BMD se utvrduje dijagnostickim postupcima. U rizicnu skupinu spada zenski
dio populacije u menopauzi, kao i sve druge Zene s odredenim predispozicijama, starije osobe i
osobe s deformitetima kraljeznice, §to je potvrdeno radioloskim pretragama. Mjere tercijarne
prevencije imaju za cilj sprijeciti daljnje komplikacije kod osoba koje su ve¢ bolovale od ove
bolesti te osigurati kvalitetu Zivota oboljele osobe kroz edukaciju 1 svijest o vaznosti poznavanja
karakteristika proSirenosti bolesti. Vazna zadaca fizioterapeuta je edukacija stanovniStva o
preventivnim mjerama, posebice djece i adolescenata, o vaznosti tjelesne aktivnosti 1 pravilne

prehrane za normalan razvoj kostiju tijekom cijele godine odrastanja.
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fa, _(advidn  GreguaRe (ime i prezime) pod punom moralnom,
materf)alnom i kazhenom odgovornoséy, izjavljujem da sam iskljuéivi autor/ica
zavrsnog/diplomskog  (obrisati  nepotrebno) rada pod  naslovom

Fil\ol—wab\\s A ﬁmfv’wﬁ g petbicip Qu ‘*—:s\o\(uplsau naslov) te da u
navedenom £add nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

GASRIE N GREGUREC,
(vlastorucni potp[s)

Sukladno é&l. 83. Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveuéiliSta su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveudiliSne knjiZnice
u sastavu sveudilista te kopirati u javnu internetsku bazu zavr$nih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéilidne knjiZnice. Zavrsni radovi istovrsnih umjetni¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjetni¢ka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuci nadin.

Sukladno ¢l. 111 Zakona o autorskom pravu i srodnim pravima student se ne moZze protiviti
da se njegov zavrsni rad stvoren na bilo kojem studiju na visokom u¢iliitu uéini dostupnim
javnosti na odgovarajucoj javnoj mreznoj bazi sveuéilisne knjiZnice, knjiznice sastavnice
sveucilista, knjiznice veleudilista ili visoke skole i/ili na javnoj mreznoj bazi zavrsnih radova
Nacionalne i sveuéilisne knjiznice, sukladno zakonu kojim se ureduje znanstvena i
umjetnicka djelatnost i visoko obrazovanje.
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