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oriIs

Osteoporoza je bolest karakterizirana smanjenjem kostane mase, poremecéajem njene strukture, kao i
posliediénom nedostatnom mineralizacijom kosti to rezultira smanjenjem njezine &vrstocée i elasticnosti, te
povecanom moguénoscu i utestalodéu prijeloma. Smatra se jednim od najvaznijih javnozdravstvenih i drustveno-
ekonomskih problema razvijenog svijeta. Zbog procijenjene velike ugestalosti u populaciji i uglavnom neprepoznate
Klinicke slike vrio Eesto se naziva "tihom epidemijom" modernog doba. Medicinska sestra kao dio struénog tima
ima znacajnu ulogu u prevenciji, otkrivanju i lje¢enju osteoporoze. Vjestine kriti€kog razmisljanja, uginkovite
komunikacije i interakcije s drugim ¢lanovima interdisciplinarnog tima omoguéavaju medicinskim sestrama da
razumiju ciljeve prevencije i edukacije osteoporoze te potrebe pacijenata u tijeku lije&enja. Razne su moguénosti za
prevenciju osteoporoze kroz edukaciju skupina pojedinaca u pogledu zdravija kostiju; od predavanja, zdravstveno
edukativnih letaka, udruga i sl. Za potrebe izrade zavrsnog rada bit ¢e provedeno istraZivanje na podruéju
Varazdinske i Medimurske Zupanije o poznavanju osteoporoze i njenoj prevenciji.
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Sazetak

Osteoporoza je bolest karakterizirana smanjenjem koStane mase, poremecajem njene
strukture, kao i posljedicnom nedostatnom mineralizacijom kosti $to rezultira smanjenjem
njezine Cvrstoce i1 elastiCnosti, te poveanom mogucénoscéu i ucestaloS¢u prijeloma. NajceSca
mjesta prijeloma su kukovi, kraljesci i zapesca. Predstavlja jedan od vaznih javno-zdravstvenih i
drustveno-ekonomskih problema razvijenog svijeta. Zbog procijenjene velike ucestalosti u
populaciji radi porasta udjela starije populacije i uglavnom neprepoznate klinicke slike vrlo ¢esto
se naziva "tihom epidemijom"” modernog doba. Kroz svoju profesiju medicinska sestra ima
znacajnu ulogu u prevenciji i otkrivanju osteoporoze, kao i U lijeCenju.Vjestine kritickog
razmisljanja, u¢inkovite komunikacije i interakcije s drugim ¢lanovima interdisciplinarnog tima
omogucéavaju medicinskim sestrama razumijevanje ciljeva prevencije i edukacije, te potrebe
pacijenata tijekom lijecenja.

Cilj zavrsnog rada bio je opisati osteoporozu, njene simptome, dijagnostiku 1 lijecenje,
vaznost 1 nacine prevencije, edukaciju pacijenata i ulogu medicinske sestre. Tijekom izrade rada
provedeno je istrazivanje populacije na podrucju Varazdinske i Medimurske Zupanije 0
poznavanju osteoporoze kao bolesti i njenoj prevenciji. Cilj istrazivanja bio je dobiti uvid u
upucenost populacije o prevenciji osteoporoze, koliko su sudionici upoznati sa pojmom
osteoporoze i mjerama prevencije, od koga prikupljaju informacije i koliko primjenjuju mjere
prevencije. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 255 osoba, od toga 232 osobe zenskog spola
(91%) i 23 osobe muskog spola (9%). Provedenim istrazivanjem dobiven je uvid da su skoro svi
ispitanici upoznati s pojmom osteoporoze i mjerama prevencije, te su najvise informacija dobili
putem medija. No, bez obzira na poznavanje bolesti i mjere prevencije, sudionici ve¢inom
navedene mjere ne provode. Rezultati ukazuju da je potrebno kontinuirano raditi na edukaciji i
pronalaziti nacine kako bi motivirali populaciju da navedene mjere prevencije i koriste.
Medicinska sestra pri tome ima vaznu ulogu jer kroz svoju profesiju na razli¢itim segmentima

zdravstvenog sustava moze aktivno sudjelovati kao dio tima.

Kljucéne rije€i: osteoporoza, prevencija, edukacija, medicinska sestra



Abstract

Osteoporosis is a disease characterized by a decrease in bone mass, a disruption of its
structure, and consequent in sufficient bone mineralization, which results in a decrease in its
strength and elasticity, and anincreased possibility and frequency off ractures. The most
common fracturesites are the hips, vertebrae and wrists. It represents one of the important
public health and socio-economic problems of the developed world. Due to the estimated
high in cidence in the population due to the increasing proportion of the elderly population
and mostly in definable clinical picture, it is often referred to as the "silentepidemic™ of
modern times. Throughout the profession, nurseplays a significant role in the prevention and
detection of osteoporosis as well as in the treatment. Critical thinking skills, effective
communication, and interaction with other members of the interdisciplinary team enable
nurses to understand prevention and education goals, and patient needs during treatment.

The aim of the final paper was to describe osteoporosis, its symptoms, diagnosis and
treatment, importance and methods of prevention, patient education and the role of the nurse.
During the preparation of the study, a population survey was conductedin Varazdin and
Medimurje counties on the knowledge of osteoporosis as a disease and its prevention. The
aim of the study was to gain in sightin to the population's a wareness of osteoporosis
prevention, how well the participants are familiar with the concept of osteoporosis and
prevention measures, from whom they gather information and in which amount they apply
osteoporosis prevention measures. A total of 255 people participated in the study, of which
232 were female (91%) and 23 were male (9%). The survey revealed that almost all
respondents were familiar with the notion of osteoporosis and prevention measures, and
received most of information through the media. However, despitethe knowledge of the
disease and the prevention measures, the participants mostly do notimplement these
measures. The result sindicate that there is a need to continuously work on education and to
find ways to motivate the population to apply the seprevention measures. The nurse plays an
important role in this, because through her professions he can actively participate as part of a

team in different segments of the health care system.

Keywords: osteoporosis, prevention, education, nurse



Popis koristenih kratica

Sz0 Svjetska zdravstvena organizacija

DEXA engl. Dual Energy X-ray Absorptiometry / apsorpciometrija dvostruke energije X-zraka

BMD engl. Bone Mineral Density / mineralna gustoc¢a kostiju
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1. Uvod

Povecanje Zivotnog standarda uslijed politi¢kog, gospodarskog i ekonomskog razvoja dovelo
je do povecanja prosjecne o¢ekivane zivotne dobi. Uz smanjenu stopu nataliteta i povecanu
prosje¢nu ocekivanu dob, broj osoba starije Zivotne dobi je u porastu[1].

Povecanjem broja starog stanovnistva dolazi do znacajnog porasta populacije zahvacene
osteoporozom. Osteoporoza se najcesce definira kao bolest koju karakterizira smanjenje koStane
mase 1 poremecaj strukture kosti, Sto rezultira manjom ¢vrsto¢om 1 elasticnos¢u te dovodi do
povecane ucestalosti prijeloma [2].

Od brojnih metaboli¢kih bolesti kostiju i zglobova, osteoporozi se pridaje vrlo velika
pozornost. Osteoporoza preuzima istaknuto mjesto zajedno s drugim kljuénim kroni¢nim
bolestima, kao §to su kardiovaskularne bolesti, dijabetes i drugi. Osteoporoza je kroni¢na,
sistemska progresivna bolest koStanog sustava, karakterizirana smanjenom gusto¢om kosti 1
promjenama mikroarhitekture, $to uzrokuje povecanu lomljivost kosti (najes¢e bedrene kosti,
kraljeska i pal¢ane kosti) i sklonost prijelomima na minimalnu traumu[3].

Prevencija osteoporoze od osobitog je znacaja u smanjenju rizika prijeloma. Cilj prevencije
osteoporoze jest posti¢i §to vecu koStanu masu tijekom rasta i razvoja. Provodi se dovoljnim
unosom vitamina D, najmanje 15-minutnim izlaganjem suncu, dovoljnom koli¢inom kalcija kroz
uzimanje mlijeCnih proizvoda, kao 1 prehranom s dovoljno voca 1 povréa te svakodnevnom
tjelesnom aktivno$¢u. Poznati su ucinci vitamina D na zdravlje kostiju, snagu miSica,
koordinaciju pokreta i prevenciju padova. Nedostatak D vitamina ima za posljedicu smanjenu
resorpciju kalcija, pove¢ano lucCenje parathormona (Sto smanjuje gustoéu koStane mase i
povecéava rizik od prijeloma), a smanjena je i neuromuskularna funkcija. Uz unos vitamina D
vazan je 1 kalcij, odrzavanje primjerene tjelesne tezine 1 fizicke aktivnosti, izbjegavanje pusenja i
konzumiranja alkohola i denzitometrija, 0dnosno mjerenje mineralne gustoce kosti [4].

Zdravstvena edukacija nedjeljivi je dio zdravstvene njege koji se ispreplice s ljudskim
kulturnim, socijalnim, zdravstvenim, emocionalnim, etickim i psihickim potrebama. Stoga je
izuzetno vazno znati nacin provodenja zdravstvene edukacije, njeno znacenje i Cilj, povezanost
sa srodnim strukama, metode rada, ciljeve i ulogu medicinske sestre.

Vjestine kritickog razmisljanja, u€inkovite komunikacije i interakcije s drugim ¢lanovima
interdisciplinarnog tima omogucavaju medicinskim sestrama da razumiju ciljeve prevencije 1
edukacije o osteoporozi te potrebe pacijenata tijekom lijecenja. Poznavanjem osteoporoze kao
bolesti, njezine prevencije, dijagnostike i lijeCenja medicinsku sestru ¢ini jednim od vaznih

karika multidisciplinarnog tima u radu s ljudima.



Cilj zavrSnog rada bio je opisati osteoporozu, njene simptome, dijagnostiku i lijecenje,
vaznost i na¢ine prevencije te edukaciju pacijenata i ulogu medicinske sestre.

Tijekom izrade rada provedeno je istrazivanje populacije na podru¢ju Varazdinske i
Medimurske Zupanije o poznavanju osteoporoze kao bolesti i njenoj prevenciji. Cilj istrazivanja
bio je dobiti uvid u upucenost populacije o prevenciji osteoporoze, koliko su sudionici upoznati
sa pojmom osteoporoze i mjerama prevencije, od koga su dobili osnovne informacije o
osteoporozi i koliko primjenjuju mjere prevencije osteoporoze. Istrazivanje je provedeno u
periodu od 27. svibnja 2018. do 27. srpnja 2018. godine, a bilo je u potpunosti dobrovoljno i
anonimno. Za potrebe istrazivanja koriSten je prilagodeni upitnik sastavljen od tri dijela. Prvi dio
sastavljen je od op¢ih podataka (spol, dob, stupanj obrazovanja, podrucje prebivaliSta). Drugi dio
upitnika sastavljen je od pitanja vezanih uz pojam osteoporoze, informiranosti i prevenciji
osteoporoze, a tre¢i dio sastojao se od stajaliSta i miSljenja osoba o prevenciji i faktorima koji

utjeCu na osteoporozu, te nac¢inu na koji sudionici sami nastoje preventivno djelovati.



2. KoStani sustav ¢ovjeka

Kostani sustav Covjeka ili kostur je skup svih kostiju koji se nalazi u ljudskom tijelu te
zajedno s miSi¢ima ¢ini lokomotorni sustav. Pasivni dio tog sustava ¢ine kosti sa zglobovima te
omogucuju kretnje pojedinih dijelova tijela. Aktivni dio su miSic¢i koji pomocu tetiva skra¢enjem
ili kontrakcijom dovode do pokreta [5].

Kosti (lat. 0S) su po svojoj fizickoj i kemijskoj strukturi najznacajniji i najdjelotvorniji organi.
Krute su i Cvrste te Cine unutarnji kostur ¢ovjeka ili endoskelet- ¢vrsto potporno tkivo koje
podupire cijelu tjelesnu strukturu, odrzava oblik tijela te mu daje ¢vrstocu. Iako su iznimno Cvrste,
kosti su u unutrasnjosti Suplje te ¢ine oko 14% ukupne tjelesne mase prosje¢nog covjeka[5].

Nekoliko je glavnih funkcija kosti, a najbitnija je zaStita unutarnjih organa (lubanja i kraljesnica
Stite mozak i mozdinu, rebra organe prsnog kosa i dr.). Druga glavna funkcija je da daju oblik,
veli¢inu 1 potporu tijelu te ¢vrsto hvatiste na koje se veZzu misici te omogucavaju kretanje. Takoder,
kosti su krvotvorni organi jer sadrze crvenu koStanu srZ u kojoj se stvaraju krvne stanice. Jo$ se
nazivaju i spremnicima minerala - spremiste kalcija, fosfora, magnezija i drugih iona koji se mogu
osloboditi iz ili pohraniti u kosti kako bi se odrzala njihova stalna koncentracija u tjelesnim
teku¢inama (metabolicka uloga kosti). Ukoliko dode do povrede ili prijeloma kosti se
obnavljaju,zato se smatraju aktivnim Zivim tkivom u ljudskom organizmu[5].

Ovisno o razli¢itim faktorima i optere¢enjima kosti imaju sposobnost funkcionalne adaptacije
koju opisuje Wolffov zakon koji kaze da ¢e se kost zdrave osobe prilagoditi optere¢enju kojem je
podvrgnuta. Konkretno, ako je stupanj opterecenja kosti povecan, dolazi do povecanja koStane

mase, dok u suprotnom dolazi do smanjenja koStane mase[5].

2.1. Grada Kkosti

U visih kraljesnjaka kost je glavni sastojak skeleta i jedan od najtvrdih materijala. To je
kalcificirano vezivno tkivo izgradeno od krute ovapnjele medustanic¢ne tvari (kostani matriks) u
koju su ulozene stanice. Matriks sadrzava oko 30% organske tvari zvane osteoid (kolagena
vlakna) i oko 70% anorganske tvari (mineralne soli), ali prisutne su i razli¢ite koli¢ine iona.

U koStanom tkivu prisutne su tri vrste stanica:

1. Osteoblasti (gré. osteon, kost) su stanice ovalnog oblika i imaju mnogobrojne
citoplazmatske nastavke. Oni sintetiziraju i izluCuju organske sastojke koStanog matriksa
(osteoid), a nuzni su i za ugradivanje anorganskih sastojaka u matriks. Osteoblasti se uvijek
nalaze na povrSinama koStanog tkiva, poredani u nizu poput stanica jednoslojnog epitela[6].

2. Osteociti koji nastaju kada se osteoblast u potpunosti okruzi tek izlu¢enim matriksom.

Osteociti se nalaze u Supljinama kostanog matriksa, lakunama.
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Svaka lakuna sadrzi jedan osteocit povezan s ostalim lakunama pomocu uskih koStanih
kanali¢a (kanalikuli) koji prolaze kroz matriks. Kanalikuli sadrzavaju citoplazmatske izdanke
osteocita i kapilare koje prolaze kroz matriks (slika 2.1.1). Prokrvljenost je nuzna jer je opskrba
kisikom i hranjivim tvarima difuzijom kroz kruti matriks kostanog tkiva nemoguca[6].
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Slika 2.1.1 Kanaliéi izmedu lamela medustanicne tvari

Izvor: Praktikum iz Biologije 11. Vjezba br. 3. Vezivno tkivo,
https://www.docsity.com/sr/vezivno-tkivo-vezbe-biologija-2-biologija-pmf/301208/

3.0steoklasti su velike stanice s velikim brojem jezgri, vakuola i mjehuri¢a. Ove stanice
sudjeluju u resorpciji kostanog matriksa, pa zajedno s osteoblastima imaju ulogu u pregradnji
kostanog tkiva. Popre¢no presjecena kost promatrana golim okom sastoji se od homogenog
podru¢ja bez Supljina (kompaktno kostano tkivo) i podrucja s brojnim medusobno povezanim
Supljinama (spuzvasto ili spongiozno kostano tkivo -slika 2.1.2). Epifize dugih kostiju su krajnja
proSirenja izgradena od spuZzvaste kosti prekrivene tankim slojem kompaktne kosti. Cilindricni

srednji dio kosti se naziva dijafiza. Ona je izgradena od kompaktne kosti sa samo malo spuzvaste

kosti s unutrasnje strane, oko Supljine kostane srzi [6].

Spuzvasta kost

\/ Kompaktna kost

Slika 2.1.2Makroskopska grada kostanog tkiva

Izvor: Praktikum iz Biologije II. Vjezba br. 3. Vezivno tkivo,
https://www.docsity.com/sr/vezivno-tkivo-vezbe-biologija-2-biologija-pmf/301208/



https://www.docsity.com/sr/vezivno-tkivo-vezbe-biologija-2-biologija-pmf/301208/
https://www.docsity.com/sr/vezivno-tkivo-vezbe-biologija-2-biologija-pmf/301208/dostupno

Slika 2.1.3 Poprecni presjek kostanog tkiva:

a) osteon; b) Volkmannov kanal; c) lamela; d) Haversov kanal

Izvor: Praktikum iz Biologije II. Vjezba br. 3. Vezivno tkivo,
https://www.docsity.com/sr/vezivno-tkivo-vezbe-biologija-2-biologija-pmf/301208/

Unutrasnju 1 vanjsku povrsinu svih kosti oblaze sloj gustog vezivnog tkiva. Taj sloj se naziva
endost ako se nalazi na unutrasnjoj i periost (pokosnica) ako se nalazi na vanjskoj povrsini kosti.
Osteon ili Haversov sustav osnovna je funkcionalna jedinica kosti (slika 2.1.3). Nastaje tako §to
osteoblasti taloze organske i anorganske komponente kosti, 0dnosno izlu¢uju mineraliziranu
medustani¢nu tvar u obliku koncentri¢nih slojeva (lamela) oko srediSnjeg kanala zvanog
Haversov kanal kojim prolaze krvne zile i zivci. Lamele su izgradene od usporedno poredanih
kolagenih vlakana koja su impregnirana kristalima apatita. Kolagena vlakna susjednih lamela
nisu medusobno usporedna, ve¢ su pod kutem. Takav raspored daje kosti maksimalnu ¢vrstocu.
U sredini svakog osteona nalazi se srediSnji Haversov kanal koji je s osteocitima unutar
pojedinih lakunama povezan brojnim kanali¢ima. Ova mreza omogucava prolazak nutrijenata,
metaboli¢kog otpada i plinova (CO, i O;) izmedu stanica. Haversovi kanali su povezani s
kostanom srzi, periostom te jedan s drugim popre¢nim ili kosim Volkmannovim kanalima (slike
2.1.3 1 2.1.4). Oni teku manje ili vise okomito na povrSinu kosti. Granicu svakog Haversovog
sustava tvori istalozena amorfna, cementna tvar, izgradena od mineraliziranog matriksa s malo
kolagenih vlakana [6].


https://www.docsity.com/sr/vezivno-tkivo-vezbe-biologija-2-biologija-pmf/301208/
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Slika 2.1.4 Shema strukture kosti

Izvor: Praktikum iz Biologije Il. Vjezba br. 3.Vezivno tkivo,

https://www.docsity.com/sr/vezivno-tkivo-vezbe-biologija-2-biologija-pmf/301208/

Kostana pregradnja je temeljni proces koji pridonosi ocuvanju ¢vrstoce 1 kvalitete kosti.
Zdrava kost rezultat je ravnoteZe izmedu stvaranja i resorpcije kosti posredovane osteoblastima,
odnosno osteoklastima. Kada koStana resorpcija posredovana osteoklastima prevlada nad

stvaranjem kosti, dolazi do gubitka kostane mase, odnosno osteoporoze [7].


https://www.docsity.com/sr/vezivno-tkivo-vezbe-biologija-2-biologija-pmf/301208/

3. Osteoporoza

Osteoporoza je bolest kostanog sustava kod kojeg dolazi do smanjenja koStane mase odnosno
poremecaja strukture kostiju (slika 3.1). Posljedica osteoporoze je smanjena ¢vrstoca i elastiénost
kostiju Sto moze dovesti do laksih i ¢eS¢ih prijeloma kostiju i kompresivnih prijeloma kraljezaka
Sto posljedi¢no dovodi do smanjenja kvalitete zivota, ali i brojnih drugih komplikacija.

Gubitak ko$tane mase u Zena nastupa ranije nego u muskaraca. Zene ubrzano gube kostanu
masu nakon menopauze, a nakon 65. godine Zivota taj se gubitak izjednacuje u zena i muskaraca.
Vazna je prevencija 1 rano otkrivanje bolesti kako bi se povecala uspjesnost lijeCenja. Uz
lijekove preporucene od strane lijecnika bitan je i zdrav nacin zivota.

U Zena u postmenopauzi korisne su preventivne mjere u svrhu smanjenja gubitka kostane
mase koje ukljuuju uzimanje adekvatne koli¢ine kalcija i vitamina D prehranom ili
suplementacijom, primjerenu fizicku aktivnost, odricanje od puSenja i smanjenje pretjerane
konzumacije alkohola. Navedeni postupci posebno su indicirani pri uzimanju lijekova koji
povecavaju gubitak koStane mase, kao $to su glukokortikoidi, citotoksi¢ni lijekovi
(kemoterapija), antikonvulzivi i imunosupresivi. Bolesnici koji imaju osteoporozu i visok rizik

za prijelome kostiju, uz navedene mjere, trebaju uzimati i specificnu terapiju[8].
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Slika 3.1Primjer zdrave kosti i osteoporoze kostiju

Izvor: Lumbalis, Osteoporoza, 08.08.2013.
http://lumbalis.net/2013/08/08/osteoporoza/
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3.1. Kilasifikacija osteoporoze

Mozemo razlikovati primarni i sekundarni oblik osteoporoze.

Primarnu osteoporozu dodatno dijelimo na postmenopauzalnu (tip 1) i senilnu (tip 11).

Postmenopauzalna se javlja izmedu 51. i 75. godine zivota kao posljedica manjka spolnih
hormona (estrogena), Sto dovodi do povecane aktivnosti osteoklasta, a zahvaca prvenstveno
spongioznu kost.

Senilna osteoporoza se tipi¢no javlja nakon 70. godine zivota te je posljedica postupnog
smanjenja broja i aktivnosti osteoblasta u procesu starenja. Ovaj oblik zahvaca kako spongioznu,
tako i kompaktnu kost.

Sekundarna osteoporoza posljedica je dugog uzimanja odredenih lijekova
(npr.antikoagulansa, antiepileptika, kemoterapeutika, glukokortikoida) te kroni¢nih bolesti koje
pridonose gubitku kostane mase (hipertireoza, hiperparatireoidizam). Nastaje i kod bolesti poput
depresije zbog povecanih razina hormona kortizola, upalnih reumatskih bolesti, kroni¢nog
alkoholizma te poremecaja prehrane (nedovoljan unos kalcija i vitamina D). Glukokortikoidima
inducirana osteoporoza posljedica je dugotrajnog uzimanja glukokortikoida koje dovodi do

smanjenja aktivnosti osteoblasta i povecane programirane smrti osteoblasta i osteocita[9].

3.2. Klinicka slika

Osteoporoza se Cesto naziva "tihom epidemijom", s obzirom da se radi o bolesti bez tipi¢ne
boli ¢iji su simptomi neprimjetni do pojave prvog prijeloma nakon naizgled malih ozljeda.
Bolesnik uglavnom nije svjestan prijeloma koji je ¢ak u dvije tre¢ine slucajeva karakteriziran
klini¢ki nijemim tijekom. Osim prijeloma kraljeska, tipini osteoporoti¢ni prijelomi osoba trece

zivotne dobi su prijelom kuka i prijelom zapesca [9].

3.3. Dijagnoza

U dijagnosticiranju osteoporoze koristimo klinicki pregled, mjerenje koStane gustoce |
laboratorijske pretrage. Dijagnoza osteoporoze se prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji
(SZ0) uglavnom postavlja denzitometrijskim mjerenjem, odnosno odredivanjem mineralne
gustoce kostiju [10].

Cilj denzitometrije je: mjerenje koStane gustoce za dijagnozu osteoporoze, procjena rizika
prijeloma, pracenje ucinka lijecenja.

Denzitometrija skeleta (engl.DualEnergy X-ray Absorptiometry, DEXA) kvantitativna je

metoda koja se koristi razlikom u apsorpciji rendgenskih X-zraka u kosti i mekom tkivu za



mjerenje mineralnoga sadrzaja kosti, a dobivena vrijednost koStane mineralne gustoce iskazuje
se u gramima po kvadratnom centimetru (ITM- indeks tjelesne mase; g/cm?), ili se usporeduju
bolesnikove vrijednosti s referentnim rasponom za odredenu populaciju, a odstupanje izrazava u
jedinicama standardne devijacije od vrijednosti za odredenu populaciju (T-vrijednost ili Z-
vrijednost)[10].

Slika 3.3.1 Denzitometrija

Izvor: DiagnoseZentrumBrigittenau, Mjerenje gustoce kostiju (denzitometrija),
http://www.dzb.at/wp-content/uploads/2011/03/kdm1.jpg

Najcesce se kategorije dijele prema usporedbi ITM-a s prosje¢nim vrijednostima za mladu,
zdravu osobu s vrSnom kostanom masom koja se postize u dobi oko 20-30 godina, pa T-
vrijednost oznacuje odstupanje od prosjecne vrijednosti vr$ne koStane mase osoba istoga spola u
toj dobi. Odstupanje od vrijednosti prosjecne koStane mase osoba iste dobi i spola je Z-
vrijednost. Prema Kriterijima Svjetske zdravstvene organizacije T-vrijednost veca od -1 oznacuje
urednu ko$tanu mineralnu gustocu, T-vrijednost izmedu -1 i -2,5 oznauje osteopeniju, a T-
vrijednost manja od -2,5 znaci osteoporozu. Metoda se primjenjuje za postavljanje dijagnoze
osteoporoze uz procjenu rizika prijeloma kao i u pra¢enju uéinka lije¢enja[10].

U Republici Hrvatskoj je preporuka, da sukladno vaze¢im smjernicama za dijagnostiku,

prevenciju i lijecenje osteoporoze, denzitometriju ucine:

- sve Zene u postmenopauzi i muskarci iznad 50-69 godina koji imaju i jedan ili viSe
¢imbenika rizika

- sve zene starije od 65 godina i muskarci stariji od 70 godina

- zZene u postmenopauzi i muskarci stariji od 50 godina s prijelomima u svrhu potvrde i
procjene tezine bolesti, te kao pocetno mjerenje radi pracenja ucinka lijecenja

- odrasli koji imaju bolesti, stanja ili uzimaju lijekove koje su povezane s niskom
koStanom masom ili gubitkom kosti

- osobe u kojih su prisutni ¢imbenici rizika[9].


http://www.dzb.at/wp-content/uploads/2011/03/kdm1.jpg

3.4. Cimbenici rizika za osteoporoti¢ne prijelome (po slijedu vaZnosti)

Cimbenici na koje se ne moze utjecati:

prethodni prijelomi u odrasloj dobi
prijelomi u prvih rodaka

zenski spol

visoka dob

rasa

demencija[11]

Cimbenici na koje se moze djelovati:

dugotrajni niski unos kalcija, D vitamina i bjelancevina
pusenje cigareta, prekomjerno uzivanje alkohola i kave
indeks tjelesne mase (ITM) <19

nedostatak estrogena

rana menopauza (< 45.g.) ili obostrana ovarijektomija
prolongirana premenopauzna amenoreja (> 1 god.)
smetnje vida usprkos adekvatnoj korekciji

ucestali padovi

nedostatna i neprimjerena tjelesna aktivnost

krhko zdravlje, arhitektonske prepreke [11]

3.5. Bolesti i lijekovi povezani s pove¢anim rizikom osteoporoze u odraslih

Bolesti i stanja povezani s rizikom osteoporoze:

primarni hiperparatireoidizam 1 druge metaboli¢ke bolesti kostiju
hipogonadizam

amenoreja

kroni¢ne anovulacije

Cushingov sindrom

Tireotoksikoza

insulin ovisna Secerna bolest

reumatoidni artritis

poremecaji gastrointestinalne 1 hepatobilijarne funkcije

kroni¢na bubrezna insuficijencija

transplantacija organa
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- perniciozna anemija
- kroni¢na opstruktivna bolest pluca
- osteogenesisimperfecta

- dugotrajno mirovanje [11]
Lijekovi:

- dugotrajno lije¢enje kortikosteroidima (ekvivalent pronizona> 5 mg dnevno, > 3 mj.),
citotoksi¢ni lijekovi (kemoterapija), imunosupresivi

- antikonvulzivi

- prekomjerna doza hormona Stitnjace

- dugotrajna primjena antikoagulansa, heparin

- tamoksifen, Arimidex (premenopauzalno)

- lijekovi koji dugotrajnije koc¢e funkciju gonada

- aluminij, litij [11]

3.6. Ciljevi lijeCenja

- prevencija prijeloma
- stabilizacija 1 povecanje gustoce koStane mase
- uklanjanje simptoma prijeloma i deformiteta kosti

- unapredenje i ocuvanje funkcionalne sposobnosti [11]

3.7.  Osnovno lijecenje osteoporoze

Osnovno lije€enje osteoporoze obuhvaca:

1. Prekid svih losih navika po zdravlje i uklanjanje cimbenika rizika

2. Dostatan unos elementarnog kalcija
Primjeren dnevni unos kalcija iznosi oko 1000 mg. Najbolje ga je unositi hranom, no ako
prehrana nije adekvatna, preporucuje se dodatan unos elementarnog kalcija u obliku suplemenata
[11].

3. Dostatan unos vitamina D
Preporuka sadasnjih smjernica je dnevni unos 400 do 800 i.j. vitamina D. Od nedostatka
vitamina D posebno su ugroZene starije osobe, osobito one nedovoljno izloZene suncu, kao 1
osobe s neadekvatnom prehranom, malapsorpcijom, kroni¢nim bolestima jetre i bubrega.
Kalcitriol, aktivni oblik vitamina D, u dozi od 0,25 - 0,5 mg primjenjuje se poglavito u prevenciji i
lijeCenju sekundarne osteoporoze, u prevenciji i lijeCenju osteoporoze kod kojih je vitamin D

nedjelotvoran (npr. starija dob, nakon transplantacije organa i lijeCenje kortikosteroidima)[7].
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Izvori vitamina D su: sun¢eva svjetlost, hrana i suplementi. Masna riba sadrzi vitamin D, narocito
losos, tuna i skusa. Vitamin D se dodaje mlijeku, soku od narance te sojinom mlijeku.

4. Zdrav nacin prehrane i redovita tjelesna aktivnost
Bitan je i zdrav nacin zivota gdje je uz pravilnu prehranu od neizmjerne vaznosti i svakodnevna
tjelovjezba po preporuci fizioterapeuta. Zdrav stil Zivota sastavni je dio lijeCenja bolesti.
Tjelesna aktivnost povecava kostanu masu u doba razvoja te je osobito vazna za postizanje
vrs$ne koStane mase. U starijih ljudi tjelesna aktivnost ima skromnije djelovanje, ali se svakako
preporucuje jer uz ostale mjere usporava i/ili zaustavlja gubitak kosStane mase. Usto, tjelesna
aktivnost poboljSava miSi¢nu snagu i koordinaciju, te smanjuje rizik od pada i prijeloma. Vrstu
tjelesne aktivnosti treba prilagoditi psihofizi¢kim sposobnostima bolesnika [7].

5. Uklanjanje cimbenika rizika
Vrlo je vazno ukloniti ¢imbenike koji pogoduju gubitku koStane mase. PuSaci trebaju prestati
pusiti. Unos alkohola, kave i gaziranih napitaka treba svesti na najmanju mjeru. Kad god je to
moguce treba izbjegavati imobilizaciju, jer je ona vrlo vazan uzrok gubitka koStane mase.
Potreban je oprez glede primjene lijekova za koje se zna da negativno djeluju na proces
koStane pregradnje i pridonose smanjenju mineralne gustoce i kvalitete kosti. Paznju treba
posvetiti 1 okoliSu bolesnika, jer su skliski podovi, slabo svjetlo, neprimjerene stepenice 1

arhitektonske prepreke samo neki od poznatih ¢imbenika koji povecavaju rizik od pada [7].

3.8. Ciljano lijeCenje osteoporoze

Kada i kako zapoceti s lijeCenjem osteoporoze ovisi o dobi, gusto¢i koStane mase, prisutnosti
prijeloma te pridruZenim ¢imbenicima rizika za nastanak prijeloma. Cilj lijecenja je uspostaviti
ravnotezu izmedu aktivnosti osteoblasta i1 osteoklasta sa svrhom povecanja mineralne gustoce
kosti i smanjenja rizika prijeloma.

Dvije su temeljne skupine lijekova koji se primjenjuju u lijecenju osteoporoze:antiresorptivni
i anabolicki[7].

Antiresorptivni lijekovi suprimiraju djelovanje osteoklasta i na taj na¢in smanjuju razgradnju
kosti, smanjuju ucestalost prijeloma za otprilike 50 do 60%. Njihovo je djelovanje na stvaranje
kosti u tijeku dugog razdoblja lijecenja malo. Stoga, oni mogu sprijeciti daljnji gubitak kosti,
odnosno stabilizirati, ali ne mogu bitno povecati kostanu masu[7]. U bolesnika s osteoporozom
smanjena je funkcija osteoblasta, smanjen je kapacitet osteoblasta da u potpunosti ispune s
novom kosti defekte nastale osteoklasticnom razgradnjom. Osteoanabolicke tvari izravno ili
neizravno poti¢u osteoblaste na stvaranje nove kosti. Osteoanabolici poti¢u izgradnju nove

kosti [7].
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4. Uloga medicinske sestre u edukaciji o prevenciji osteoporoze

Velik broj osoba nema dovoljno znanja o zdravlju i zdravstvenom ponaSanju. Problem je
prisutan kad nedostatak znanja uzrokuje ili moze uzrokovati problem ili zahtijeva intervenciju
medicinske sestre. Neupucenost moze dovesti do pojave niza problema poput anksioznosti,
smanjene moguénosti brige o sebi, nespremnosti na suradnju. Gotovo sve sestrinske dijagnoze
uklju¢uju edukaciju pacijenata ili ¢lana obitelji u planu zdravstvene njege kroz sestrinske
intervencije[12].

Da bi se poboljsala komunikacija s pacijentom i njegovom obitelji treba, izmedu ostalog,
omoguciti dostupnost informacija u svakom trenutku[13].

Pruzanje zdravstvene njege znaci i osigurati pacijentima u potpunosti dostupnu edukaciju
0 njihovom zdravstvenom stanju, potrebnom zdravstvenom ponaSanju te potencijalnim
mogucnostima lijeCenja. Edukacija pacijenata je esencijalna komponenta sestrinskog procesa
zdravstvene njege. Podatci pokazuju da je ishod mnogo bolji kad je pacijent dovoljno informiran
o svojoj bolesti i lije¢enju. Kako bi mogle poducavati, medicinske sestre prvo moraju razumjeti
proces pacijentove edukacije[14].

Medicinske sestre imaju odgovornost prema pacijentima ne samo u zadovoljavanju njihovih
osnovnih ljudskih potreba, ve¢ i u edukaciji koja nije tako jednostavna s obzirom na to da
pacijenti dolaze iz razlicitih etni¢kih 1 socioekonomskih sredina 1 imaju razliite prioritete u

samom procesu zdravstvene njege.

4.1. Osnovni ciljevi edukacijskih programa

Savjetovanje je usmjereno na osobni rast i razvoj osobe, na trenuta¢nu situaciju. Najcesce
ima edukativnu funkciju, koja se ogleda u pomo¢i pojedincu da bolje funkcionira u ulozi
bolesnika [22].

Osnovni cilj poucavanja i edukacije pacijenata je stjecanje znanja za upravljanje samim
procesom bolesti. Upravljanje procesom bolesti rezultira manjim brojem bolni¢kih dana 1

poboljsanjem kvalitete Zivota [15].
Osnovni ciljevi savjetovanja su, prema Barathu, 1995.

- Prihvacanje odgovornosti za ono §to nam se dogada, uz prihvacanje emocija koje pritom
osje¢amo, prvi je korak prema rjeSavanju problema
- Razumijevanje problema, uz Cetiri glavne strane vlastitog problema: osjecaje i tjelesne

reakcije, misli, postupke i odnose s ljudima i/ili institucijama
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Preuzimanje odgovornosti za vlastiti zivot i razumijevanje onoga $to se dogada na
osobnom planu; da bi bolesnik doista promijenio svoj nacin Zivota, potrebno je neke
postupke zamijeniti novim, konstruktivnijima

Stvaranje i odrzavanje dobrih odnosa s drugim ljudima, koje najbolje opisuje dobra i

otvorena komunikacija [22]

Osnovni ciljevi edukacijskih programa za osteoporozu su:

4.2,

4.3.

povecanje znanja medu ugrozenom populacijom o0 uzrocima osteoporoze i
¢imbenicima rizika

prikaz vrijednosti ranog otkrivanja i prevencije osteoporoze

identificiranje one vrste lije¢enja koja dugoro¢no daje najbolji omjer koristi naspram
troskova

poboljsanje evaluacija, edukacija i lije¢enje pacijenata s osteoporozom i frakturama [15]

Odrediti plan edukacije o osteoporozi

screening za skupinu postmenopauzalnih Zena s povecanim rizikom za osteoporozu
organizirati edukacijske seminare §to ¢eS¢e za pacijente i1 ¢lanove njihovih obitelji
procijeniti mogucnosti usvajanja higijensko dijetetskih mjera za koje je poznato da
smanjuju rizik od osteoporoti¢nih prijeloma, kod starijih osoba u stacionarnim
ustanovama

izraditi edukacijski program usmjeren zdravstvenim djelatnicima u doticaju s
pacijentima ili puanstvom s povecanim rizikom za osteoporozu (ginekolozi, internisti
- endokrinolozi, fizijatri, ortopedi), lije¢nici opée medicine, medicinske sestre i
fizioterapeuti

izraditi edukacijski program za ugrozene skupine medu pucanstvom (postmenopauzalne
zene, osobe starije Zivotne dobi) te mlade osobe kod kojih treba primijeniti edukacijske
programe usmjerene na prevenciju osteoporoze

poboljsati evaluaciju edukacije 0 prevenciji osteoporoze i lijeCenja pacijenata s

osteoporozom i frakturama [23]

Odrediti metode/sredstva edukacije

Mediji (TV i radio emisije, clanci u casopisima i dnevnom tisku) -idealan su nacin za

obracanje svim ugrozenim skupinama, ali i ostaloj populaciji. Medutim poruke su kratke i
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nepotpune pa dovode uglavnom do pobudivanja interesa, a prava se informacija mora potraziti u
drugim sredstvima poput letaka, broSura, zdrastvenih ¢asopisa i sl.

Predavanja, kongresi, simpoziji i strucna medicinska literatura -najznacajniji oblik edukacije
lije¢nika, medicinskih sestara, fizioterapeuta i ostalog medicinskog osoblja preduvjet su za
organiziranu javnu promidzbu prevencije i rane dijagnostike.

Pisani materijali (brosure, letci, novine...) - najkvalitetniji nacin obra¢anja pucanstvu. Poruke
moraju biti jasne i svima razumljive, moraju sadrzavati sve informacije od prevencije do
lije¢enja 1 dijagnostike. Jedini nedostatak su troskovi tiskanja.

Virtualna komunikacija u obliku e-poste i mobitela /SMS-a-medicinske sestre se njome
koriste u svakodnevnoj komunikaciji s pacijentima. Zbog nedostatnog broja medicinskih sestara
ne postoji moguénost stalne dostupnosti pacijentima putem telefona, tako da se taj nacin
komunikacije pokazao dobrim rjeSenjem, posebno za one pacijente koji su dislocirani i nemaju
mogucnost osobnog dolaska. Pacijenti se putem e-poSte mogu naruciti na pregled, dijagnosticku
obradu, slati skenirane nalaze na osnovi kojih ih medicinske sestre uz suglasnost lije¢nika mogu
naruciti, odnosno potvrditi zakazani termin, postavljati pitanja koja ih zanimaju, a vezana su uz
njihovu bolest. Prednosti ovog nac¢ina komunikacije su minimalni tro§kovi, ne trosi se vrijeme
pacijenata koje bi inace morali izdvojiti za dolazak, bolja prohodnost informacija i iza ove vrste

komunikacije ostaje zabiljezeni trag [23].

4.4. Evaluacija edukacije

Ucinkovitost edukacije pacijenata 1 njihovih obitelji takoder zahtijeva procjenu i

dokumentaciju.
Edukacija se moze procijeniti na sljedece nacine:

- Postavljanje pitanja: Jednostavno pitati pacijenta kako bismo vidjeli jesu li informacije
usvojene, ili je potrebno jo$ nesto razjasniti ili ponoviti.

- Pratiti demonstraciju vjezbi: procijeniti izvodenje vjezbi kako bismo provjerili je li
tehnika ispravna.

- Procijeniti podatke: Zamoliti bolesnika da zabiljezi utroSeno vrijeme na vjezbe, broj
obroka i namirnice, lijekove. Pregledati zapise na sljedecem posjetu. Ti ¢e zapisi pokazati
koliko su uc¢inkoviti razgovori s pacijentom te da li treba jos poraditi na edukaciji.

- Razgovarati s pacijentom/obitelji: Prilikom sljedeceg posjeta ili prije otpusta iz bolnice
razgovarati s obitelji kako bismo vidjeli da li pacijent koristi nau¢eno za upravljanjem

bolesti, da li shvaca vaznost informacija za daljnju prevenciju za razvoj bolesti.
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- Pokrenuti otvoreni dijalog o preprekama ili zabrinutostima. Ovo je vrlo sli¢no ideji
"postavljanja pitanja”, ali obje su metode korisne.

- Procijeniti pripremljenost i osposobljenost clanova obitelji koji ¢e pruzati njegu,
pripremljenost prostora (adaptacija prostora i uklanjanje raznih barijera koje otezavaju
kretanje), pripremljenost pomoc¢nih sredstava (kreveta, pomagala za kretanje, pomagala

za obavljanje nuzde itd.) [13].

4.5. Primjer edukacije pacijenata

4.5.1. Osteoporoza - opce informacije

Osteoporoza je bolest kosStanog sustava kod kojeg dolazi do smanjenja koStane mase odnosno
poremecaja strukture kostiju. Posljedica osteoporoze je smanjena Cvrstoéa i elasti¢nost kostiju
§to moze dovesti do laks$ih i ¢e$¢ih prijeloma kostiju i kompresivnih prijeloma kraljezaka Sto
posljedi¢no dovodi do smanjenja kvalitete zivota, ali i brojnih drugih komplikacija. Uz lijekove
preporucene od strane lije¢nika bitan je i zdrav nacin Zivota gdje je, uz pravilnu prehranu, od
neizmjerne vaznosti i svakodnevna tjelovjezba po preporuci fizioterapeuta [16].

Zdrav stil Zivota sastavni je dio lijeCenja bolesti. Prevencija osteoporoze zapocinje veé u
djetinjstvu i mladosti kada se kosStana masa povecava. U kasnim dvadesetima se postize vrSna
koStana masa, a u odrasloj i starijoj dobi dolazi do postupnog smanjenja koStane mase. Od
osobite je vaznosti tijekom djetinjstva 1 mladosti obratiti paznju na one ¢imbenike rizika na koje
mozemo utjecati, a to su unos kalcija 1 vitamina D, izloZenost suncu, nepuSenje i tjelesna
aktivnost. Svakako 1 tijekom odrasle dobi treba nastaviti s primjenom zdravih zivotnih navika

kako bi kostana razgradnja bila §to manja[16].

4.5.2. Prevencija osteoporoze —opée preporuke i savjeti za pacijente

- Rijesiti se losih zivotnih navika. Prestati pusiti i konzumirati alkoholna pica[16].

- Baviti se svakodnevno primjerenom tjelesnom aktivnoséu. Vjezbati u skladu sa svojim
mogucénostima, bez pretjerivanja kako ne bi doSlo do dodatnih ozljeda. Vjezbati
svakodnevno i vjezbe snage kako bi se dodatno povecala gustoca kostiju[16].

- Odrzavati normalnu tjelesnu masu. Pothranjenost kao i prekomjerna tjelesna masa
mogu negativno utjecati na zdravlje.

- Redovito pregledavati vid. Adekvatna korekcija vida znaci i manje udaraca i padova

Sto kod osoba s nizom gusto¢om kostiju znac¢i i manje napuknuca ili prijeloma.
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- Prilagoditi prostor Zivijenja. Time sesprijecavaju eventualni padovi i udarci[16].

4.5.3. Prevencija osteoporoze pravilnom prehranom

- Osigurati dovoljan unos bjelancevina. Prenizak unos bjelancevina, kao i previsok,
moze negativno utjecati na zdravlje kostiju. Dnevno jesti do 200 grama namirnica
bogatih bjelan¢evinama poput mesa, ribe, morskih plodova, jaja ili sira. I namirnice
biljnog porijekla poput mahunarki, orasastog voca i sjemenki takoder Su vazan izvor
bjelancevina, ali i mnogih drugih nutrijenata[16].

- Osigurati dovoljan unos kalcija. Kroz mlijeko i mlije¢ne proizvode unosimo i do 75%
dnevnih potreba za kalcijem. Ukoliko se ne konzumira mlijeko i mlije¢ni proizvodi,
potrebno je osigurati kalcij iz drugih izvora hrane obogacene kalcijem i po potrebi
dodacima prehrani. Osim hrane obogacéene kalcijem, izvori kalcija u prehrani su bijeli
grah, slanutak, raStika, maslacak, crveni i zeleni radi¢, rikula, kineski kupus, kelj,
Spinat, povrtnice, komora¢, endivija, tofu, roga¢, sjemenke maka i sezama, kakao,
narance, suhe smokve i bademi. Ne smijemo zaboraviti na za¢ine kao §to su persin,
origano, cimet, papar, crvena mljevena paprika, te kumin i klin¢i¢i koje koristimo u
malim koli¢inama, ali mogu doprinositi ukupnom unosu kalcija[16].

- Osigurati dovoljan unos vitamina D. Bez vitamina D organizam ne moze iskoristiti
kalcij koji unesemo kroz prehranu. Dobar izvor vitamina D iz hrane je riba (srdela,
skuSa, tuna, haringa, losos, bakalar), Zumanjak jajeta i maslac. Osim iz hrane vitamin D
nastaje 1 prilikom izlaganja koze Suncu zbog cCega se preporucuje $to ¢eS¢e slobodno
vrijeme provoditi na otvorenom, u toplijim danima te vremenu koje ne moze nasteti
kozi[16].

- Jesti svakodnevno 500 grama voca i povréa. Povecan unos voca i povréa blagotvorno
djeluje na zdravlje kostiju. Preporuka je svakodnevno jesti jednu porciju voca i
zelenog lisnatog povréa. Osim svjezeg voca, pozitivno djelovanje moze imati i suho
voce poput $ljiva, smokava ili datulja (pripaziti na koli¢inu)[16].

- Jesti nekoliko puta tjedno mahunarke. Grah, slanutak, le¢a, bob, soja i grasak su dobar
izvor kalcija, ali 1 bjelan¢evina te mnogih drugih sastojaka bitnih za o¢uvanje zdravlja
kostiju i ukupnog zdravlja.

- Koristiti sol umjerno!!! Prevelike koli¢ine natrija u organizmu mogu dovesti do
povecanog izluCivanja kalcija. Vazno je obratiti pozornost na koli¢inu soli koja se

dodaje u obroke, ali i na proizvode koji sadrze povecane koli¢ine natrija poput
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suhomesnatih proizvoda, konzerviranih proizvoda, raznih pekarskih proizvoda i drugih
gotovih i polugotovih proizvoda [16].

Ne zaboraviti na vodu!!! Zapoceti dan s ¢asom vode. Vazno je tijekom dana unositi
dovoljne koli¢ine tekuc¢ine, osobito pitke vodovodne vode i mineralne vode koje su
dobar i vazan izvor kalcija u ukupnoj prehrani. Dnevno je potrebno popiti izmedu 1,5
L i 2 L tekucine, po potrebi i vise[16].

Hrana na koju treba pripaziti: Kava, napitci bogati kofeinom, alkoholna pica,
zasladena bezalkoholna pica, gotovi industrijski proizvodi, bijelo brasno, bijela riza,
bijeli kruh, masno meso, mesne preradevine (pastete, salame, hrenovke...), dimljeni
mesni proizvodi, bomboni, kolaci, keksi, svi polugotovi i gotovi proizvodi koji sadrze

velike koli¢ine soli su proizvodi koje treba izbjegavati u ve¢im koli¢inama[16].

18



5. Istrazivanje

Cilj istrazivanja bio je dobiti uvid u upucenost populacije o prevenciji osteoporoze na
podru¢ju Medimurske i Varazdinske Zzupanije, koliko su sudionici upoznati sa pojmom
osteoporoze, od koga su dobili osnovne informacije o osteoporozi, koliko su upoznati sa

mjerama prevencije i na kraju koliko svojim postupcima utjecu na prevenciju osteoporoze.

5.1. Hipoteze

o H1 Sudionici ¢e prepoznati mjere prevencije osteoporoze.

e H2 Osobe koje smatraju da je tjelesna aktivnost bitna u prevenciji osteoporoze, vise
Ce i provoditi tjelesnu aktivnost.

e H3 One osobe koje misle da je prehrana bitna u prevenciji osteoporoze vise ce
ukljuciti namirnice bogate kalcijem u svoju svakodnevnu prehranu.

e H4 Osobe koje su navele da su dodatci prehrani bitni kod prevencije osteoporoze
koristit ¢e dodatke prehrani kao mjeru prevencije.

o HS5 Sudionici ¢e prepoznati da su Zene u vecem riziku od nastanka osteoporoze nego

muskarci.

5.2. Metode i ispitanici

Ispitanici i postupak

Istrazivanje je obuhvatilo ukupno 255 punoljetnih osoba koji su prikupljeni putem Google
obrasca “Procjena informiranosti o osteoporozi”’, pomocu kojeg su rezultati istrazivanja u
daljnjem tekstu prikazani u obliku grafikona. IstraZivanje je provedeno u periodu od 27. svibnja
2018. do 27. srpnja 2018. godine, a bilo je u potpunosti dobrovoljno i anonimno.

Instrumenti

Za potrebe ovog istrazivanja koristen je prilagodeni upitnik sastavljen od tri dijela. Prvi dio
sastojao se od opc¢ih podataka (spol, dob, stupanj obrazovanja, podrucje prebivalista). Drugi dio
anketnog upitnika sastojao se od pitanja vezanih uz pojam osteoporoze, informiranosti i
prevenciji osteoporoze, a tre¢i dio upitnika sastojao se od stajaliSta i miSljenja osoba o prevenciji
i faktorima koji utjeCu na osteoporozu te nacinu na koji sudionici sami nastoje preventivno
djelovati.

Statisticka analiza
Prikupljeni podatci obradeni su statistickom obradom podataka, za deskriptivnu mjeru koriStene su

frekvencije odgovora dok je za mjerenje razlika u odgovorima koristen Hi kvadrat test.
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5.3. Rezultati

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 255 punoljetnih osoba, od kojih je 23 bilo muskog
spola, $to ¢ini 9% ukupnog broja ispitanika te 232 osobe Zenskog spola, $to ¢ini 91% od
ukupnog broja ispitanika. Podatci su graficki prikazani na grafikonu 5.3.1.

Spol
9%
l u Zensko
Musko

91%

Grafikon 5.3.1 Spolna raspodjela sudionika istrazivanja (Izvor: autor)

Najveci broj sudionika bilo je u dobnom rasponu izmedu 25 i 40 godina, njih 123 (48,2%), a
najmanje u dobnom rasponu 70 godina i vise, samo njih 8 (3,2%). Prikaz dobnih razlika svih

sudionika prikazan je u grafikonu 5.3.2.

Dob
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30,00% 25,50%

20,00% 14,50%

10,00% 8,60%

3,20%
o 0ovs . =

do25god. 26-40god. 41-55god. 56-70god. 70 god. i vise

Grafikon 5.3.2 Raspodjela sudionika istraZivanja po dobnim razredima (Izvor: autor)

Najveéi broj sudionika ima zavrSenu srednju Skolu, njih 142 (56,7%), dok najmanji broj
sudionika ima zavrSenu osnovnu Skolu, njih 27, §to ¢ini 10,7% ukupnog broja sudionika.

Podatci su navedeni u grafikonu 5.3.3.
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Stupanj obrazovanja
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Grafikon 5.3.3 Raspodjela sudionika istrazivanja po stupnju obrazovanje (Izvor: autor)

Takoder za istraZivanje je uzeto u obzir i podrucje stanovanja $to je prikazano u grafikonu5.3.4.

Mjesto stanovanja

& Urbano podrucje

“ Ruralno podrucje

Grafikon 5.3.4 Raspodjela sudionika istraZivanja prema podrucju stanovanja (lzvor: autor)
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Od ukupnog broja sudionika, samo njih 2 (0,8%) nije upoznato s pojmom osteoporoze, dok
ih je 66 (25,9%) navelo da su djelomi¢no upoznati. Najveci broj sudionika njih 167 (73,3%) ipak
je upoznat s pojmom osteoporoze. Navedeno je prikazano grafikonom 5.3.5.

Da li ste upoznati sa pojmom
osteoporoza?

0,80%

L Da

- & Djelomi¢no
Nisam upoznat/a

Grafikon 5.3.5 Raspodjela sudionika istrazivanja prema poznavanju pojma osteoporoza
(Izvor: autor)

Informacije 0 osteoporozi sudionici su najvise dobili putem medija, njih 81 (31,8%), od
stru¢nog osoblja 63 (24,7%), dok su ostali informacije dobili preko ¢lana obitelji/prijatelja ili

interneta. Podatci su prikazani u grafikonu 5.3.6.

Ukoliko imate informacije o osteoporozi, odakle ste ih
dobili?

u Clana obitelji/prijatelja
24,70%
& Internet

© Medija(TV, radio, novine)
31,80%

Stru¢nog osoblja(lije¢nik, medicinska
‘ sestra, farmaceut, nutricionist i sl.)

Grafikon 5.3.6 Raspodijela sudionika prema informiranosti 0 pojmu osteoporoza
(Izvor: autor)
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Sa prevencijom osteoporoze upoznato je 59 (23,1%) sudionika, 145 (56,9%) ih je djelomicno
upoznato, dok 51 (20%) sudionik nije uop¢e upoznat sa prevencijom osteoporoze. Navedeno je

prikazano u grafikonu5.3.7.

Da li ste upoznati sa prevencijom
osteoporoze?

20%
L Da

& Djelomicno

Nisam upoznat/a

Grafikon 5.3.7 Raspodjela sudionika prema informiranosti o prevenciji osteoporoze (Izvor: autor)

Na pitanje 0 mjerama prevencije sudionici su imali na izbor vise odgovora, pa tako najveci
broj sudionika smatra da su najznacajnije mjere prevencije osteoporoze prehrana (178 odgovora)
i tjelovjezba (171 odgovor). Najmanje ih se opredijelilo za dodatke prehrani (115 odgovora).
Gledaju¢i pojedina¢ne odgovore, primije¢eno je kako je vrlo mali broj sudionika odabrao sve
mjere prevencije u svojim odgovorima, iako su svi navedeni odgovori jedna od mjera. Navedeno

je prikazano u grafikonu 5.3.8.

Sto bi po Vasem misljenju bile mjere prevencije od

osteoporoze?
200 178(69,80%) 171 (67,10%)
150 142 (55,70%)
115 (45,10%)
100 —
50 -
0 |

Rana dijagnostika  Dodatci prehrani Prehrana Tjelovjezba

Grafikon 5.3.8 Raspodjela sudionika prema mjerama prevencije
I misljenje 0 mjerama (lzvor: autor)
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Od ukupnog broja sudionika, 196 (76,86%) smatra kako je nasljednost bitan faktor kod
nastanka osteoporoze, dok njih 11 (4,3%) smatra da nasljednost nije bitna kod nastanka i
prevencije osteoporoze. Podatci su prikazani u grafikonu 5.3.9.

Smatrate li da je nasljednost znacajan
faktor rizika za nastanak osteoporoze?

18,80% “Da

& Djelomicno
“ Ne
Nisam upoznat/a

4,30%

Grafikon 5.3.9 Raspodjela sudionika prema misljenju o nasljednosti
kao znacajnom faktoru (Izvor: autor)

Vec¢i broj sudionika, njih 137 (53,7%) smatra da prehrana utjece na razvoj osteoporoze, dok
njih 6 (2,4%) smatra da ne utjeCe. Danas je opée poznata Cinjenica kako prehranom mozemo
prevenirati ¢itav niz bolesti, medu njima takoderi osteoporozu. Podatci su prikazani u grafikonu
5.3.10.

Mislite li da prehrana ima utjecaj na razvoj

osteoporoze?
8,60%
2,40%
“ Da
N\ “ Djelomi¢no
“ Ne

Nisam upoznat/a

Grafikon 5.3.10 Raspodjela sudionika prema misljenju o prehrani
kao faktoru koji utjece na razvoj osteoporoze (Izvor: autor)

Od ukupno 255 sudionika u istrazivanju, 147 (57,6%) ih smatra kako uzimanje vitamina D i

kalcija utjece na prevenciju osteoporoze, 88 (34,5%) sudionika smatra da djelomi¢no utjece, 18
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(7,1%) ih nije upoznato sa ¢injenicom, dok 2 (0,8%) sudionika misle kako uzimanje vitamina D i

kalcija ne utjeCe na prevenciju osteoporoze. Podatci su prikazani u grafikonu5.3.11.

Mislite li da uzimanje vitamina D i kalcija
utjece na prevenciju osteoporoze?

0,80%

—\7,10%

& Da
& Djelomi¢no
“ Ne

Nisam upoznat/a

Grafikon 5.3.11 Raspodjela sudionika prema uzimanju vitamina D
i kalcija kao mjerama prevencije (Izvor: autor)

Prema ispitivanju vidimo da 93,3% sudionika smatra da su zene u veé¢em riziku od nastanka

osteoporoze, dok 6,7% smatra da su to muskarci. Podatci su prikazani u grafikonu 5.3.12.

Tko je po VaSem misljenju u ve¢em riziku od
nastanka osteoporoze?

6,70%

i Zene

= Muskarci

Grafikon 5.3.12 Raspodjela sudionika prema riziku nastanka osteoporoze
ovisno o spolu(lzvor: autor)

Na pitanje o nadomjesnoj hormonskoj terapiji ¢ak 45,5% sudionika nije upoznato da li

terapija smanjuje rizik od nastanka osteoporoze, 29% ih smatra da smanjuje, dok 25,1% smatra

25



da nadomjesna hormonska terapija djelomi¢no smanjuje rizik od nastanka osteoporoze. Podatci

su prikazani u grafikonu 5.3.13.

Da li uvodenje hormonalne terapije
utjeCe na smanjenje/razvoj osteoporoze?

u Da

45,50% & Djelomi¢no
“ Ne
ﬂ Nisam upoznat/a
A

Grafikon 5.3.13 Raspodjela sudionika prema misljenju o uvodenju
hormonalne terapije na smanjenje razvoja osteoporoze (lzvor: autor)

0,40%

Na pitanje o dodatcima prehrani sudionici istrazivanja mogli su odabrati vise ponudenih
odgovora. Najveci broj sudionika ne koristi dodatke prehrani, njih 144, iako smo kroz prosla
pitanja saznali kako ih veéina smatra kako su bitni u prevenciji osteoporoze. Kalcij koristi samo
11,4% sudionika, odnosno njih 29, kalcij s D3 vitaminom koristi 19,6%, odnosno 50 sudionika,

dok magnezij koristi 31,8%, odnosno 81 sudionik. Navedeno prikazano u grafikonu 5.3.14.

Koristite li neke od navedenih dodatka prehrani kao
pomoc¢ u prevenciji/ili lijeCenju osteoporoze?

Kalcij 29 (11‘,40%)
Kalcij+vit.D3 | 50 (19,60%)
Magnezij 81 (31,80%)

Cink s 21(8,20%)

Omega 3 masne..§ 2 (0,01%)
Ne koristim 141 (55,30%)
Ostalo & 4 (1,57%)

0 50 100 150

Grafikon 5.3.14 Raspodjela sudionika prema dodatcima prehrani
koje koriste kao pomo¢ prevenciji osteoporoze(lzvor: autor)

Na pitanje koje namirinice bogate kalcijem konzumiraju u svakodnevnoj prehrani sudionici

su takoder mogli odabrati viSe ponudenih odgovora. Iz grafikona mozemo vidjeti kako najvise
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sudionika konzumira sir (199), ribu (134), Spinat (129) i naranée (122). Rezultati su prikazani u
grafikonu 5.3.15.

Odaberite navedene namirnice bogate kalcijem koje
konzumirate u VaSoj prehrani
Riba i ; 13{4 (52,50%)
_sir | | 199 (78,00%)
Spinat | 29/(50,60%)
Bijeli grah I SGL(SB 70%)
Suhe smokve I 63 (24,70%)
Bademi | | 103 (40,40%)
Naranca | | 122 (47,80%)
Kelj | 118 (46,30%)
Zobena kasa | 81 (31,80%)
Rikula W 60 (23,50%)
0 50 100 150 200 250

Grafikon 5.3.15 Raspodjela sudionika prema namirnicama bogatim kalcijem
koje ispitanici konzumiraju(lzvor: autor)

Grafikon 5.3.16. prikazuje kako 73,7%, njih 188, sudionika smatra da je tjelesna aktivnost
bitna kod prevencije osteoporoze, dok ih 19,2%, njih 49, smatra kako je djelomi¢no bitna dok ih

samo 6,7%, njih 17, misli kako tjelesna aktivnost nije bitna u prevenciji.

Mislite li da je tjelesna aktivnost bitna
kod prevencije osteoporoze?

0,40% _ 6,70%
uDa
- & Djelomi¢no
= Ne
Ne znam

Grafikon 5.3.16. Raspodjela sudionika prema misljenju o vaznosti
tjelesne aktivnosti kod prevencije osteoporoze(lzvor: autor)

Iako 235 sudionika smatra kako provodenje tjelesne aktivnosti jest mjera prevencije, svega
njih 98 provodi tjelesnu aktivnost redovito, odnosno svakodnevno (40) ili preporuceno 2 do 3

puta tjedno (58). Prikazano u grafikonu 5.3.17.
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Da li provodite tjelesnu aktivnost?

12,90%

u Da, svakodnevno
& Da, 2-3 puta tjedno
u Povremeno

Ne provodim

Grafikon 5.3.17 Raspodjela sudionika prema provodenju tjielesne aktivnosti
(Izvor: autor)

Na pitanje kojom tjelesnom aktivnosc¢u se bave, sudionici su mogli odabrati vise odgovora i
takoder dodati aktivnost koja nije bila navedena u odgovorima. Najvise je odgovora za $etnju,
193, zatim zabiciklizam 76, 71 za vrtlarenje, aerobik i ostalo 33 odgovora, te planinarenje 19.

Prikazano grafikonom 5.3.18.

Kojom tjelesnom aktivnoScu se bavite?

Aerobik (12,90%)
Vrtlarenje 71 (2/7,80%)
Setnja 193 (75,70%)
Planinarenje
Biciklizam 76 (29,80%)
Ne provodim & 4 (1,60%
Ostalo (joga, plivanje, teretana...) 33/(12,90%)
(I) 50 100 150 200 250

Grafikon 5.3.18 Raspodjela sudionikaprematjelesnoj aktivnosti kojom se bave
(Izvor: autor)
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6. Rasprava

Provedenim istrazivanjem dobiven je uvid 0 znanju opce populacije o osteoporozi, o tome
gdje najvise dobivaju informacije i koliko su upoznati s mjerama prevencije osteoporoze te da li
ih primjenjuju.

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 255 osoba, od toga 232 osobe Zenskog spola (91%) i 23

osobe muskog spola (9%). Ovakva raspodjela je ocekivana jer su Zene viSe zainteresirane za
temu osteoporoze u donosu na muskarce. Osim toga smatra se da od osteoporoze obolijevaju
vise zene.
Sudionici istrazivanja u najve¢em broju su bile mlade osobe u dobi od 25 do 40 godina, njih 123,
odn. 48,2%. Nakon toga, slijede osobe u dobnoj skupini od 40 do 55 godina, njih 65, odnosno
25,5%, zatim u dobnoj skupini od 55 do 70 godina sudjelovalo je 37 osoba (14,5%). U dobnoj
skupini od 18 do 25 godina bila su 22 (8,6%) sudionika, a u dobnoj skupini 70 godina i vise
sudjelovalo je samo 8 sudionika, odn. 3,2%.

Od ukupnog broja ispitanika najvise ih ima zavrSenu srednju skolu 142 (56,7%), VSS 34

ispitanika (13,3%), VSS 52 ispitanika (20,4%), a osnovnu Skolu 27 ispitanika (10,6%). U
urbanom podrudju zivi ih 60,4%, dok ih 39,6% Zzivi u ruralnom podrucju. S pojmom osteoporoze
upoznato je 187 ispitanika (73,3%), djelomi¢no ih je upoznato 66 (25,9 %), a dva ispitanika nisu
upoznati s pojmom (0,8%). Rezultat, da su skoro svi ispitanici upoznati sa osteoporozom, ne
¢udi s obzirom na ¢estu pojavnost osteoporoze, tako da su se gotovo svi susreli barem s jednom
osobom koja boluje od osteoporoze, bilo da je to ¢lan obitelji, netko od rodbine ili kuénih
prijatelja.
Informacije o osteoporozi ispitanici su najvise dobili putem medija (TV, radio, novine) 31,8% te
gotovo podjednako od stru¢nog osoblja (24,7%) i putem interneta (23,1%), dokje njih 20,4%
informacije dobilo od ¢lana obitelji/prijatelja. U ispitivanju provedenom u Republici Sloveniji
koje je proveo Branko Kos pod nazivom "Osves¢enost Zensk pri prepoznavanju in zdravljenju
osteoporoze"” 72% ispitanika je dobilo informacije iz medija, informacije dobivene od stru¢nog
osoblja 31% te od ¢lana obitelji ili prijatelja 22%. 1z dobivenih rezultata moZemo zakljuciti kako
je podatak da je samo 24,7% sudionika dobio informacije od stru¢nog osoblja zabrinjavajuci te
da je potrebno puno vise ulagati u promociju zdravlja i zdravstvenog rada.

Na pitanje 0 mjerama prevencije osteoporoze (s moguénoséu odabira vise odgovora) najvise
ispitanika odabralo je prehranu 178 odgovora, zatim slijedi tjelovjezba sa 171 odgovorom, rana
dijagnostika 142 te 115 odgovora dodaci prehrani. Budu¢i da su sudionici prepoznali mjere
prevencije potvrdujemo prvu hipotezu koja je glasila: "Sudionici ¢e prepoznati mjere prevencije

osteoporoze."
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Istrazivanja provedena u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama pokazala su nizak stupanj znanja
o osteoporozi, kako medu muskarcima tako I medu Zzenama, a takoder i medu osobama s
poveéanim rizikom za nastanak osteoporoze (zbog starosti, genetske predispozicije, osobe koje
primaju kemoterapije te ostale lijekove koje utjeCu na nastanak osteoporoze). U provedenom
istrazivanju ¢ak 56,9% ispitanika je djelomi¢no upoznato sa prevencijom osteoporoze, a 20% ih
uopée nije upoznato sa prevencijom osSteoporoze [17]. Prevencija je najbolji lijek protiv
osteoporoze s naglaskom na primarno djelovanje.

U vrijeme rasta i razvoja koStanog sustava pa sve do tre¢eg desetljeCa zivota, nasljedni
faktori, tjelesna aktivnost i prehrana bogata kalcijem i/ili uzimanje nadomjestaka kalcijem
odluCujuéi su za postizanje maksimalne veli¢ine kostane mase. U provedenom istrazivanju
31,4% ispitanika smatra da je nasljednost znacajni faktor za nastanak osteoporoze, a ¢ak 45,5%
smatra ih da je nasljednost djelomi¢no znacajna, dok ih 23% nije upoznato sa ¢injenicom
nasljeda, povezanos$¢u nastanka osteoporoze i nasljednog faktora.

Na pitanje da li su zene ili muskarci u ve¢em riziku od nastanka osteoporoze 238 ispitanika
odgovorilo je da misle kako su u vecem riziku zene, dok ih je 17 napisalo da su muskarci u
vecem riziku. Ovim rezultatom potvrdujemo petu hipotezu. U istrazivanju iz 2013. godine koje
je proveo dr. Sasa Maga$, "Rizi¢ni ¢imbenici osteoporoze", navedeno je da u svijetu od
osteoporoze boluje 25 mil. zena i 12 mil. Muskaraca[18]. Iako su zene u vecem riziku od
nastanka osteoporoze niti postotak muskaraca oboljelih sigurno nije zanemariv.

U provedenom istrazivanju 53,7% ispitanika misli da prehrana ima utjecaj kod nastanka
osteoporoze, dok ih 35,3% smatra da je prehrana djelomicno bitna za nastanak osteoporoze. Kod
konkretnog pitanja o uzimanju vitamina D i Kalcija, odgovori su gotovo jednaki kao i na
prethodnom pitanju, 57,6% ispitanika misli da uzimanje vitamina D i kalcija utjeCe na prevenciju
osteoporoze, 34,5% ih misli da djelomi¢no utjece, dok ih 7,9% kaze da ne znaju.

U istrazivanju se Cak 55,3% (141) ispitanika izjasnilo kako ne koristi nikakve dodatke
prehrani. Na pitanje je bilo moguée odabrati vise ponudenih odgovora te je tako 50 ispitanika
odgovorilo da kao dodatak prehrani koristi kalcij sa dodatkom vitamina D, 29 ispitanika je
odgovorilo da Koristi samo kalcij, magnezij koristi 89 ispitanika. Ispitanici su pod ,,ostalo” dodali
da koriste jos i omegu 3, bakar te multivitamine.

Mnoga istrazivanja su dokazala da prehrana ima veliki utjecaj na razvoj osteoporoze 1 to kroz
cijeli zivot, u doba odrastanja dostatan unos kalcija i vitamina D utjecu na rast i razvoj koStanog
sustava dok u kasnijoj zivotnoj dobi utjeCe na prevenciju odnosno ocuvanje dostatne koliine
kalcija i vitamina D u kostima. Kalcij i vitamin D vazan su sastavni dio prevencije i lijecenja
osteoporoze, odnosno prevencije gubitka koStane mase. Preporucuje se da Zene u postmenopauzi

unose 1000 do 1500mg kalcija dnevno.
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Unos kalcija u starijih osoba potpomaze mineralizacija novostvorenog koStanog matriksa.
Preporuceni dnevni unos najbolje je unijeti prehranom u organizam, a ako to nije moguce najbolje
bi bilo dodati suplemente kalcija. Vitamin D vazan je za regulaciju homeostaze kalcija 1 za
o¢uvanje kostane mase. Cink pojacava djelovanje vitamina D, te doprinosi vecoj apsorpciji kalcija.
Deficit cinka moze dovesti do slabljenja i lomljivosti kosti. Magnezij je mineral koji je takoder
bitan u prevenciji gubitka koStane mase. Magnezij pomaze u prevenciji osteoporoze, sudjeluje u
mnogo enzimskih reakcija u stanicama koje imaju utjecaj na gustocu kosti te je potreban kod
formiranja kosti, takoder sluzi i kao regulator kalcija [19].

Pretpostavka druge hipoteze bila je da ¢e sudionici koji smatraju da je tjelesna aktivnost bitna
preventivna mjera kod osteoporoze biti vise tjelesno aktivni. Provedenim istrazivanjem doznali
smo kako 188 ispitanika tjelesnu aktivnost smatra bitnom u prevenciji osteoporoze, 49 ispitanika
smatra da je tjelesna aktivnost djelomi¢no bitna u prevenciji, a 17 ih ne zna da je bitna. Od toga,
samo njih 40 svakodnevno provodi tjelesnu aktivnost, 58 ispitanika tjelesnu aktivnost provodi 2
do 3 puta tjedno, 124 povremeno, a 33 ispitanika ne provodi nikakvu tjelesnu aktivnost. Ovim
rezultatima se druga hipoteza odbacuije.

Ispitanici su na pitanje o konzumiranju namirnica bogatih kalcijem u svojoj prehrani mogli
odabrati viSe ponudenih odgovora. Najvise ispitanika odabralo je sir, njih 199, slijedi riba koju je
odabralo 134 ispitanika, Spinat je odabralo 129 ispitanika, narancu 122, kelj 118, dok ih je
najmanje odabralo suhe smokve, samo 63 ispitanika. Medutim, gledajuci pojedina¢ne odgovore
dosli smo do spozanja da sudionici najvisSe konzumiraju 3 do 4 namirnice navedene u grafikonu
6.3.15. te dolazimo do zakljucka kako sudionici koriste premalo namirnica bogatih kalcija u
svojoj prehrani. Time se odbacuje tre¢a hipoteza.

Cetvrta hipoteza pretpostavlja kako ¢e osobe koje smatraju da su dodaci prehrani bitni kod
prevencije osteoporoze iste dodatke i koristiti kao mjeru prevencije. Iz grafikona 6.3.8 vidimo da
115 sudionika smatra da su dodatci prehrane mjera prevencije, a iz grafikona 6.3.14 vidimo kako
141 sudionik ne koristi nikakve dodatke prehrani. Cetvrt ahipoteza se ovim rezultatima odbacuje.

Na pitanje kojom tjelesnom aktivnoS¢u se ispitanici bave, a bilo je moguce odabrati vise
odgovora, najvise su odabrali Setnju, 193 ispitanika, zatim biciklizam, 76 ispitanika, vrtlarenje
71 ispitanik, 33 aerobik i 19 planinarenje. Pod opcijom ,,0stalo* najvise ispitanika napisalo je
da se bave jogom, plivanjem te vjezbanjem u teretani. Tjelesna aktivnost dokazano poveéava
masu kosti u doba rasta i1 razvoja, a osobito je bitna za postizanje vrsne mase. Kod starijih
osoba tjelesna aktivnost ima manje djelovanje, no svakako se preporucuje jer uz ostale mjere
prevencije osteoporoze usporava ili zaustavlja gubitak koStane mase. Tjelesna aktivnost
povecava 1 miSi¢nu snagu i koordinaciju, te smanjuje rizik od pada, a samim time i prijeloma

kosti kod starije populacije [7].
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Setnju kao oblik tjelesne aktivnosti odabralo je najvise ispitanika, 193, istrazivanjem koje
su proveli Ailinger i njezine kolege (2003.), zakljuc¢ili su da hodanje ima korist za
kardiovaskularni sustav i opcenito je prepoznato kao "dobro za zdravlje", ali malo je dokaza da
ima povoljan u¢inak na gusto¢u kostiju[20]. U istrazivanju koje su proveli Guadalupe-Grau,
Fuentes, Guerra&Calbet (2009.) pod nazivom "Excerciseand bone massinadults" pokazalo se
da pozitivne rezultate na zdravlje kostiju imaju samo slucajevi vjezbanja visokog intenziteta ili

vjezbanja s utezima[21].
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7. Zakljucéak

Osteoporoza je kroni¢na, sistemska progresivna bolest koStanog sustava, karakterizirana
smanjenom gusto¢om kosti 1 promjenama mikroarhitekture, Sto uzrokuje povecanu lomljivost
kosti (najc¢e$¢e bedrene kosti, kraljeSka i palcane kosti) i sklonost prijelomima na minimalnu
traumu. Osteoporoza je bolest sa visokim stupnjem smrtnosti u prvoj godini nakon prijeloma
kuka kod starijih bolesnika.

Prevencija osteoporoze od osobitog je znacaja u smanjenju rizika prijeloma. Cilj prevencije
osteoporoze jest postici §to ve¢u koStanu masu tijekom rasta i razvoja. Prevencija osteoporoze se
moze posti¢i na dva nacina: nefarmakoloski i farmakoloski. Prevenciju osteoporoze potrebno je
zapoceti Sto prije, kako bi se usporio gubitak kosti i smanjio rizik od nastanka prijeloma.
Takoder, rano dijagnosticiranje omoguc¢ava prevenciju i pracenje.

U provedenom istrazivanju sudjelovalo je ukupno 255 osoba, od toga 232 osobe Zenskog
spola (91%) 1 23 osobe muskog spola (9%). Ovakva raspodjela je ocekivana jer su Zene vise
zainteresirane za temu osteoporoze u donosu na muskarce. Osim toga smatra se da od
osteoporoze obolijevaju vise Zene. Provedenim istrazivanjem dobiven je uvid 0 znanju opcée
populacije o osteoporozi, o tome gdje najviSe dobivaju informacije i koliko su upoznati sa
mjerama prevencije osteoporoze i da li ih primjenjuju. Iz dobivenih rezultata mozemo zakljuciti
kako je zabrinjavajuc¢i podatak da je samo 24,7% sudionika dobilo informacije od stru¢nog
osoblja, te da je potrebno puno vise ulagati u promociju zdravlja i zdravstvenog rada.

Edukacija pacijenata je esencijalna komponenta sestrinskog procesa zdravstvene njege.
Podatci pokazuju da je ishod mnogo bolji kada je pacijent dovoljno informiran o svojoj bolesti i
lijeCenju. Medicinske sestre imaju odgovornost prema pacijentima ne samo U zadovoljavanju
njihovih osnovnih ljudskih potreba, ve¢ i u edukaciji koja je kompleksna s obzirom na to da
pacijenti dolaze iz razlicitih socioekonomskih i etnickih sredina te imaju razliite prioritete u
samom procesu zdravstvene njege[14].

Sestrinstvo je danas prepuno prepreka, ali i prilika za aktivnim sudjelovanjem u unaprjedenju
sestrinske prakse. Medicinske sestre trebalo bi poticati na cjelozivotno uéenje i koriStenje niza
dostupnih alata - poput elektroni¢kih medija, seminara, sestrinskih skupova, koji ¢e olaksati put

kontinuirane edukacije cjelokupne i rizicne populacije.

U Varazdinu 2019. Vesna Cikag¢
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Prilozi

Anketni upitnik

1. Spol
e Zensko
e Musko
2. Dob
e do 25 god.
e 26-40 god.
e 41-55god.
e 56-70 god.
e 70 god.ivise
3. Stupanj obrazovanja
e Osnovna Skola
e SSS
e VSS
e VSS
4. Vase mjesto stanovanja?
e Urbano podrucje
e Ruralno podrucje
5. Dali ste upoznati sa pojmom osteoporoza?
e Da
e Djelomi¢no
e Nisam upoznat/a
6. Ukoliko imate informacije o osteoporozi, odakle ste ih dobili?
e Clana obitelji/prijatelja
e [nternet
e Medija (TV, radio, novine)
e Strucnog osoblja (lije¢nik, medicinska sestra, farmaceut, nutricionist i sl.)
7. Dali ste upoznati sa prevencijom osteoporoze?
e Da
e Djelomicno

e Nisam upoznat/a



10.

11.

12.

13.

14.

Sto bi po Vasem misljenju bile mjere prevencije od osteoporoze?

e Tjelovjezba

e Prehrana

e Dodatci prehrani

e Rana dijagnostika

Smatrate li da je nasljednost znacajan faktor rizika za nastanak osteoporoze?
e Da

e Djelomicno

e Ne

e Nisam upoznat/a

Mislite li da prehrana ima utjecaj na razvoj osteoporoze?

e Da

e Djelomicno

e Ne

e Nisam upoznat/a

Muislite li da uzimanje vitamina D i kalcija utjeCe na prevenciju osteoporoze?
e Da

e Djelomicno

e Ne

e Nisam upoznat/a

Tko je po Vasem misljenju u ve¢em riziku od nastanka osteoporoze?

e Zene

e Muskarci

Da li uvodenje hormonalne terapije utjeCe na smanjenje/razvoj osteoporoze?
e Da

e Djelomicno

e Ne

e Nisam upoznat/a

Koristite 1i neke od navedenih dodatka prehrani kao pomo¢ u prevenciji/ili lijeCenju
osteoporoze?

e Kalcij

e Kalcij+vitaminD3

e Magnezij

e Cink



e Omega 3 masne kiseline
e Ne koristim
e Ostalo (ABC plus, Bakar, Selen, Multivitamine i minerale, Omega 3)

15. Molim Vas odaberite navedene namirnice bogate kalcijem koje konzumirate u Vasoj

prehrani:

e Riba

e Sir

e Spinat

e Bijeli grah

e Suhe smokve
e Bademi

e Naranca

o Kelj

e Zobena kasa
e Rikula
16. Mislite li da je tjelesna aktivnost bitna kod prevencije osteoporoze?
e Da
e Djelomicno
e Ne
e Ne znam

17. Da li provodite tjelesnu aktivnost?

Da, svakodnevno

Da, 2-3 puta tjedno

Povremeno

Ne provodim
18. Kojom tjelesnom aktivnoscu se bavite?
e Aerobik
e Vrtlarenje
e Setnja
¢ Planinarenje
e Biciklizam
e Ne provodim

e Ostalo (joga, plivanje, teratana...)
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IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad iskljucivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

J
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Ja, VESH JA_C1 KA pod punom moralnom, materijalnom i
kaznenom odgovornoscu, izjavljujem da sam iskljudivi autor/ica zavrsnog/
diplomskog rada pod naslovom (S EQFPO/ROZA | (JI0G A fED/(/NSKE

SESTRE U PREVENC!)| QST E0?0RPO2E te da u navedenom
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tudih radova.

Student/ica:
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(vlastoruéni potpis)
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