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Osteoporoza je metabolicka bolest kostanog sustava koju karakterizira smanjenja mineralna gustoca i
poremecena mikroarhitektura kostiju, $to uzrokuje smanjenje kostane mase pa su kosti slabe, krhke i
lomljive. Pojava ove bolesti znatno je ¢e$¢a u Zena, a njezin znatan gubitak gustoée kostiju javlja se
nakon menopauze. Bolest je asimptomatska sve do nastanka prijeloma, iz tog se razloga osteoporoza
jo$ naziva ,tiha epidemija“. Na razvoj osteoporoze utjeée niz vaznih gimbenika. Posljedice pada &esto
se manifestiraju bolovima, a uzrokuju prijelome. Najéeséi prijelomi osteoporoznih kostiju su prijelomi
ruénog zgloba, prijelom kraljeznice i prijelom vrata bedrene kosti. Ciljevi za uginkovito lije¢enje
osteoporoze su prevencija prijeloma, stabilizacija i povecanje kostane mase, uklanjanje simptoma
prijeloma i deformiteta kosti, te unapredenje i ocuvanje funkcionalne sposobnosti. Lijeenje se temelji
na farmakolo$kom i nefarmakolo$kom lijecenju, a prevencija se provodi pomoéu raznih mjera zastite,
prehrane i tjelesne aktivnosti. PruZanje zdravstvenih usluga i dovoljno dobro educiranje pacijenata o
osteoporozi moze imati pozitivne ishode u upravljanju osteoporozom nakon prijeloma osteoporoznih
kostiju. Za potrebe rada biti ¢e provedeno istrazivanje na populaciji Zena oboljelih od osteoporoze sa
ciliem ispitivanja stavova, znanja i interesa vezanih uz osteoporozu, te znanja o preventivnim mjerama
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Sazetak

Osteoporoza je metabolicka bolest koStanog sustava koju karakterizira smanjenja mineralna
gustoéa i poremecéena mikroarhitektura kostiju, $to uzrokuje smanjenje kostane mase pa su kosti
slabe, krhke i lomljive. Pojava ove bolesti znatno je ¢eS¢a u Zena, a njezin znatan gubitak gustoce
kostiju javlja se nakon menopauze. Bolest je asimptomatska sve do nastanka prijeloma, iz tog se
razloga osteoporoza jo§ naziva ,.tiha epidemija“. Cvrstoca kostiju gubi se zbog gubitka kostanog
tkiva pri nekim tezim naporima. Na razvoj osteoporoze utjeCe niz vaznih ¢imbenika. Posljedice
kostiju su prijelomi ru¢nog zgloba, prijelom kraljeznice i prijelom vrata bedrene kosti. Ciljevi za
ucinkovito lijeCenje osteoporoze su prevencija prijeloma, stabilizacija i povecanje kosStane mase,
uklanjanje simptoma prijeloma i deformiteta kosti, te unapredenje i ocuvanje funkcionalne
sposobnosti. Lijecenje se temelji na farmakoloSkom 1 nefarmakoloSkom lijecenju, a prevencija se
provodi pomocu raznih mjera zastite, prehrane i tjelesne aktivnosti. Pruzanje zdravstvenih
usluga i dovoljno dobro educiranje pacijenata o osteoporozi moze imati pozitivne ishode u
upravljanju osteoporozom nakon prijeloma osteoporoznih kostiju.

U okviru zavr$nog rada provodilo se istrazivanje u udruzi ,,Roze“ Zena oboljelih od
osteoporoze. Budu¢i su ¢lanice samo Zene, istraZivanje je provedeno na zenskoj populaciji. Cilj
istrazivanja bio je ispitati stavove, znanja 1 interese vezane uz osteoporozu, te znanje o
preventivnim mjerama i lijeCenju bolesti. Dobiveni rezultati pokazuju dobro znanje vezano uz
prevenciju i lijeenje osteoporoze. Iako je mali broj oboljelih od osteoporoze aktivan u udruzi,

vecina se bavi tjelesnom aktivnoséu radi prevencije bolesti i druzenja.

Kljucne rijeci: pregradnja kosti, prevencija, lijecenje, osteoporozne kosti, rizi¢ni ¢cimbenici



Summary

Osteoporosis is a metabolic disease of the skeletal system which is characterized by a
decrease in mineral density and a disrupted microarchitecture of the bones, which in turn causes
a decrease of bone mass which makes the bones weak and fragile. The disease appears more
commonly in women than men and the aforementioned loss of bone density tends to appear after
menopause. The disease is asymptomatic up until the appearance of a bone fracture and for that
reason osteoporosis is sometimes also called the ,,silent epidemy”. The solidity of the bones is
lost due to the wear and tear of bone tissue during some sort of heavy labor which eventually
leads to a loss of the mentioned bone tissue. The development of the disease is affected by
various factors. When a person suffering from this disease falls down or experiences something
similar it is accompanied with pain and usually broken bones. The most common fractures of
osteoporous bones are wrist fractures, spinal fractures and femoral neck fractures. The goals of
effectively treating osteoporosis are as follows: prevention of fractures, stabilization and increase
of bone mass, removal of symptoms of fractures and bone deformity, and advancement and
preservation of the functional capability of bones. Treatment is based on pharmaceutical and
non-pharmaceutical healing while prevention of the disease is carried out via various forms of
protection, diet and physical activity. Providing medical services and properly educating patients
about osteoporosis can have positive results in controlling the disease after the fracture of
osteoporous bones occurs. The results show good knowledge regarding the prevention and
treatment of osteoporosis. Although a small number of patients with osteoporosis are active in
the association, most are involved in physical activity for the prevention of illness and

companionship.

Keyworlds: bone remodeling, prevention, cure, osteoporous bones, risk factors



Popis koristenih kratica

BMD Bone mineral density
Mineralna gustoca kostiju
DXA Apsorpciometrija s pomocu x(rentgenskih) — zraka dviju razli¢itih energija
Metoda za mjerenje gustoce kostanog tkiva
RTG Rentgensko snimanje
Ovom metodom dobiva se dosta podataka kada je ve¢ doslo do prijeloma
HNL Hormonsko nadomjesno lijecenje
Lijek koji se daje pri lijeCenju osteoporoze
Mg  Miligram
SERM Skupina lijekova selektivnih modulatora estrogenskih receptora
PTH Paratireoidni hormon
1J Internacionalna jedinica
Mjerna jedinica za koli¢inu pojedine tvari, koristi se za vitamine, hormone

pojedine lijekove.
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1. Uvod

Osteoporoza je sistemska, metabolicka bolest koStanog sustava koju karakterizira smanjena
mineralna gustoca (bone mineral density — BMD) i1 poremeéena mikro arhitektura kosti, $to
uzrokuje povecanu lomljivost i smanjenje kostane mase [1]. Prilikom o$te¢enja lokomotornog
sustava smanjuje se sposobnost za fiziCki rad pa reumatske bolesti imaju veliko socijalno-
medicinsko i ekonomsko znacenje. Glavni predstavnik, medu metabolickim bolestima kostiju 1
zglobova koje nastaju zbog poremecaja tvari U organizmu, je osteoporoza [2]. Jedna je od
najces¢ih metabolickih bolesti, a zahvaca 8% do 10% stanovniStva. Uglavnom zahvaca ljude u
odmakloj dobi koji su ugrozeni nizom drugih kroni¢nih bolesti. Nakon kardiovaskularnih bolesti
vodeci je zdravstveni problem prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHO). Pojava bolesti
znatno je ¢e$¢a u zena, a njezin znatan gubitak kosti zapo€inje nakon menopauze. Patofiziologija
osteoporoze je slozena pa su uzroci i mehanizmi nastanka osteoporoze razliciti. Znacajke procesa
gubljenja kostane mase i poremecaja kostane mikroarhitekture, te poveéanja lomljivosti kosti su
zajednicke, a to je pojacana aktivnost razgradnje kosti koja nadjacava aktivnost izgradnje kosti
Sto uzrokuje pojacan gubitak kostane mase [3]. Temeljni proces koji pridonosi o¢uvanju ¢vrstoce
1 kvalitete kosti je koStana pregradnja. Rezultat ravnoteze izmedu stvaranja i resorpcije kosti
uzrokovana je osteoblastima, odnosno osteoklastima, a naziva se zdrava kost. Kada koStana
resorpcija s osteoklastima prevlada nad stvaranjem kosti, dolazi do gubitka koStane mase,
odnosno dolazi do osteoporoze [4].

Bolest napreduje bez simptoma sve do prvog prijeloma koji nastane prilikom manjeg napora
pa se osteoporoza jo§ naziva tiha epidemija [5]. U ranim stadijima nema vidljivih simptoma i
znakova, a razvija se bezbolno tijekom vise godina. Simptomi koji se pojavljuju kod prijeloma
su opcenito bol u ledima, gubitak tjelesne visine 1 pogrbljeno drZanje. Prevencija nastanka
osteoporoze uvelike ovisi 0 pravilnoj prehrani i izgradnji kostiju u mladosti. Kosti su ¢vrsc¢e ako
imaju vecu masu i gustocu, pa je tako kostur stabilniji 1 zdraviji. Najbolja prevencija protiv
prijeloma su ¢vrste i zdrave kosti. Kosti kao takve smanjuju nastanak osteoporoze [6]. Smanjenja
gustoca kostiju povecava rizik od prijeloma kostiju, posebno kuka, kraljeznice 1 zglobova.
Uobicajena mjesta osteoporoticnih prijeloma su rucni zglob, prijelom vrata bedrene kosti i
prijelom kraljeZnice s time da se mogu javiti i ostali prijelomi. Prijelomi uzrokuju znatnu
invalidnost 1 smrtnost, a samo se mali dio populacije lijei. Na samu pojavu osteoporoze utjece
nekoliko vaznih ¢imbenika na koje ne mozemo djelovati 1 nekoliko ¢imbenika na koje mozemo
djelovati. Zahvaljuju¢i naprednim tehnikama omoguéeno je rano otkrivanje osteoporoze, prije
pojave prvih simptoma ili nekih vec¢ih komplikacija. Prijelomi znacajno mogu smanjiti kvalitetu

zivota. Zivotni vijek je sve duzi, broj starijih veéi, a time i broj oboljelih raste. Od osteoporoze



boluje svaka tre¢a Zena, odnosno oko 200 milijuna Zena u svijetu. Zahvaca stotine milijuna ljudi
diljem svijeta, te je iz tog razloga veliki javnozdravstveni i socioekonomski problem koji
uzrokuje znacajan morbiditet i mortalitet [3,2,7]. Muskarci takoder mogu oboljeti od
osteoporoze, ali je njihov gubitak koStane mase stabilniji 1 iznosi svega 1% godiSnje. Do 65.
godine gube kostanu gustocu podjednako kao i Zene, a oko 75. godine najceS¢e jedna treina
muskaraca oboli [6].

U dijagnosticiranju osteoporoze najzahvalnija je pretraga denzitometrija (DXA) koja se
smatra zlatnim standardom u dijagnostici. Denzitometrijom se odreduje mineralna gustoca kosti
(BMD). Vjerojatnost da ¢e Zena u postmenopauzi dozivjeti osteoporoti¢ni prijelom iznosi 40%.
Razlikujemo dva oblika osteoporoze, a to su primarna i sekundarna osteoporoza. Primarna
osteoporoza javlja se zbog ubrzanog gubitka kostane mase kod Zena nakon menopauze, a navodi
se kao postmenopauzalna osteoporoza ili senilna osteoporoza kod osoba starijih od 70 do 75
godina. Posljedica ¢itavog niza kroni¢nih bolesti ili uzimanje odredenih lijekova, posebice
kortikosteroida, naziva se sekundarna osteoporoza. NajceS¢e je rije¢ o endokrinoloskim
bolestima, bolestima probavnog sustava, malignim bolestima, kroni¢nom uzimanju alkoholnih
pica te lijeCenju kortikosteroidima. S obzirom da je stanovni§tvo sve brojnije 1 starije,
dugotrajnost i rezultat lijeCenja osteoporoze postaje vrlo vazan ¢imbenik u zadovoljenu zdravlja
gradana [4,8,3].

Mnogi ne znaju kakve sve rizike nosi prekomjerna tjelesna teZina, kao §to su rizik bolesti srca
1 krvnih Zila. No, prekomjerna mrSavost takoder nije dobra za zdravlje kostiju. Vazno je da
svakodnevna prehrana sadrzava dovoljno kalorija za odrZzavanje normalne tjelesne teZine, zato
Sto tezina ima velik utjecaj na tjelesnu masu. Normalna tjelesna tezina opterecuje kosti koje onda
postaju dovoljno ¢vrste i otporne na prijelome. Za zdrave kosti i normalnu tezinu najvaznija je
raznolika prehrana s pravilnom raspodjelom kalorija, vitamina i minerala. Alternativni oblici
lijecenja ne primjenjuju se u svakodnevnom radu u zdravstvenim ustanovama kao $to su bolnice
jer su to postupci koji nisu znanstveno dokazani. Takvi postupci poznati su tisu¢ama godina, no
njihovi postupci ne spadaju u osnovnu zdravstvenu zastitu, te troskovi nisu pokriveni osnovnim
zdravstvenim osiguranjem. Od najpoznatijih prihvacenih alternativnih metoda lijecenja su
biofeedback terapija, homeopatija i ljekovito bilje, ali niti jedna metoda nema dokazan ucinak u
lijeCenju osteoporoze. Jedna od najvaznijih Cinjenica jest to da je za usporavanje razvoja
osteoporoze najvaznija prevencija.

Suradnja, pomo¢ i razumijevanje okoline, prijatelja i obitelji te redovito savjetovanje s
profesionalcima medicinskih struka od velike su vaznosti u borbi protiv bilo koje kroni¢ne

bolesti [6].



2. Osteoporoza

Osteoporoza je reumatoloska bolest kod koje kosti postaju slabe, krhke i sklone prijelomima.
Porozne kosti opisuju proces koji se zbiva u kostima i to kod ¢ak 80% Zena [6]. Patofiziologija
osteoporoze je sloZzena pa su uzroci 1 mehanizmi nastanka osteoporoze razliciti. Znacajke procesa
gubljenja kostane mase i poremecaja kostane mikroarhitekture, te povecanja lomljivosti kosti su
zajednicke, a to je pojacana aktivnost osteoklasta koja nadjaava aktivnost osteoblasta Sto
uzrokuje pojacan gubitak koStane mase [9]. Bolest moZe biti uzrokovana manjkom hormona
estrogena koji je vazan u reguliranju kalcija u kostima ili se moze javiti procesom starenja kao
posljedica smanjenja aktivnosti i broja osteoblasta, sve ovisi 0 kojem se tipu osteoporoze radi.
Osim rizi¢nih ¢imbenika, uzroci nastanka osteoporoze mogu biti neke druge kroni¢ne bolesti ili
primjena lijekova koji ubrzavaju proces razgradnje kosti [10].

Osteoporoza moze biti primarna i sekundarna. Primarna je ¢eS¢a i ukljucuje involucijsku
osteoporozu (postmenopauzalna i osteoporoza starije dobi), te idiopatsku osteoporozu.
Sekundarna osteoporoza se javlja u sklopu drugih bolesti ili stanja. Kod oboljelih osoba
najvaznija je osobna sigurnost. Vazno je educirati oboljele o pravilnom nosenju teskih predmeta,

izbjegavati loSe osvijetljena podrucja, nositi obucu sa sigurnim i stabilnom potporom [8].

2.1. Znanje o osteoporozi

O osteoporozi kao bolesti se vrlo malo zna. Svijest 0 osteoporozi brzo se prosirila medu
lije€nicima 1 ugroZenom populacijom, no ona se jo$§ uvijek medicinski neadekvatno zbrinjava.
Istrazivanja pokazuju da ucenici u srednjim $kolama na podrucju zdravstvene njege zapravo vrlo
malo znaju o osteoporozi [11]. Nije na odmet spomenuti neadekvatno znanje i informiranost o
osteoporozi kod studenata sestrinstva. Isti problem o neinformiranosti i neznanju javlja se kod
obi¢nih laika. Studenti i ucenici slabo argumentiraju osteoporozu, faktore rizika, rano otkrivanje,
lijeCenje i moguce preventivne mjere. Rezultati tih studija ukazuju na to da postoji potreba za
povecanjem razine obrazovanja u nastavnom planu i programu za medicinske sestre. Ipak bi
znanje o osteoporozi jo$§ uvijek bilo dovoljno studentima u svakom akademskom programu za
bolju pripremu i lijeCenje pojedinca s osteoporozom, ali to je nedovoljno znanje jer oboljeli od
osteoporoze ocekuju strucne, jasne i opsezna odgovore na sva njihova postavljena pitanja [11].

Dokazano je da umjereno znanje o osteoporozi ima zdravstveno osoblje u sestrinstvu. 1z tog
razloga izradene su preporuke povecane edukacije o osteoporozi. Edukacija mora zapoceti uz
kontinuirano obrazovanje tijekom njihove profesionalne Karijere. Smatra se da znanje o

osteoporozi povecavaju internetska predavanja o osteoporozi, iako briga o pacijentima nije



izmijenjena. Dokazano je da zdravstveni radnici nemaju adekvatno i potpuno znanje o
osteoporozi, stoga je glavna preporuka usredoto¢iti se na napredak obrazovanja o osteoporozi
kako bi se povecéalo i poboljsalo njihovo znanje o osteoporozi te kako bi se pojedincima s
osteoporozom omogucilo najbolje lijeCenje i skrb, ali kako bi im se prenijelo $to bolje znanje o
bolesti [12].

Pruzanje zdravstvenih usluga i educiranje pacijenta o osteoporozi moze imati glavnu ulogu u
poboljsanju upravljanja osteoporozom nakon prijeloma osteoporoznih kostiju [13]. Ukoliko ¢e
zdravstveno osoblje biti dovoljno podloZzno znanjem na taj ¢e naCin 1 oboljelima biti lakse

prihvatiti ¢injenicu o dijagnosticiranoj bolesti i brizi o istoj [11].

2.2. KoStano stvaranje

Kostano tkivo kojega tvori tvrda medustani¢na mineralizirana tvar ili kostani matriks 1 tri
razliCite vrste stanica (osteociti, osteoblasti 1 osteoklasti) su strukture od kojih je izgradena kost.
Osteociti se definiraju kao zrele stanice kostanog tkiva koje odrZavaju koStani matriks. One su
ovalne, spljoStene stanice povezane s dugackim izdancima. Osteoblasti su vazne stanice u
procesu stvaranja koStanog tkiva. Stvaraju organski dio matriksa, a kada se u takav matriks uloze
minerali, oni postanu osteociti. Nastajanje novih koStanih stanica ima izvor u tzv. koStanim
prastanicama. Osteoblasti nemaju mogucnost diobe. Osteoklasti razgraduju odnosno resorbiraju
kostano tkivo. Taj proces tece gotovo istodobno s procesom stvaranja koStanog tkiva.

Organski i anorganski dio ¢ine medustaniénu tvar koStanog tkiva. Cvrstoéa i elastiénost
matriksa postize se vlaknastim strukturama. Minerali koji tvore anorgansku komponentu
medustanicne tvari daju potrebnu tvrdocu i ¢vrsto¢u kostima. Kortikalno kostano tkivo je naziv
za kompaktno koStano tkivo koji obi¢no oblaze vanjsku stranu kosti. KoStana srz nalazi se u
gredicama izmedu spuzvaste kosti, a ona mozZe biti aktivna 1 pasivna. KraljeSci 1 epifizni dijelovi
kosti izgradeni su od trabekularne kosti, dok je od kompaktne kosti sacinjen korteks dugih

kostiju [9].

2.3. Pregradnja kosti

Procesom pregradnje ili remodeliranja nazivamo postupak kojim se cijeloga zivota stari i
istroSeni dijelovi kostanog tkiva zamjenjuju novoizgradenim dijelovima. Remodeliranje se ne
moze osjetiti ni na koji nain. Nastaje zbog nekoliko vaznih razloga, izmjenjivanja dotrajalih
dijelova kosti, zbog naprezanja i troSenja u svakodnevnim aktivnostima. Sljede¢i razlog je
odrzavanje razine kalcija 1 ostalih minerala u krvi optimalne koncentracije jer o tim mineralima

ovise razni drugi procesi u tijelu. Pregradnja kostiju nastaje kao odgovor na tjelesnu aktivnost.
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Kosti (kostur) koje podlijezu ve¢im optereCenjima proces pregradnje izgraduje i ucévrscéuje.
Postoje dvije faze pregradnje kosti. U prvoj fazi kosti se razgraduju (resorpcija), a u drugoj fazi
se kosti izgraduju. Pomoc¢u odredenih tjelesnih hormona i tvari nastaje svaka faza, a izvode je
specijalizirane koStane mase. Specijalizirane koStane stanice - osteoklasti odgovorni su za
razgradnju kosti. Njihov proces nastaje tako da se priljube uz povrSinu kosti, nakon nekog
vremena otpustaju enzime, te pocinje razgradnja kosti. AktivnoS¢éu osteoklasta otpustaju se
minerali 1 bjelancevine u krv, a na povrsini kosti nastaju udubine mikroskopske veli¢ine. Za
izgradnju su odgovorne specijalizirane stanice - osteoblasti. Nakon razgradnje nastaju udubine
na kostima koje osteoblasti ispunjavaju kolagenom. Kolagen ¢ini mrezu vlakana koja se
ispunjuje mineralima i proteinima iz Krvi.

Razgradnja traje puno krace od izgradnje. Na slici 2.3.1. prikazana je mineralna gustoc¢a kosti
u normalnoj kosti i gusto¢a u razgradenoj kosti. U tridesetim godinama zivota otprilike 1% kosti
se razgraduje, a 4% kosti se istodobno izgraduje. Takvim tempom se za desetak godina kostur
moze potpuno obnoviti. Pregradnja kosti zavrSava odlaganjem minerala u novostvorenu Kkost,
odnosno mineralizacijom Kosti. U starijoj zivotnoj dobi cjelokupan proces pregradnje moze

potrajati i do 18 mjeseci, a kod odraslih osoba od 6 do 12 mjeseci [6].

Slika 2.3.1. Prikaz koStane gustoce i razgradnje koStane gustoce

Izvor: https://medikol.hr/rijec-doktora/osteoporoza/

2.4. Slabljenje koStane strukture

Unato¢ raznim teorijama o slabljenju kosStane strukture ¢injenica je da nakon tridesetih
godina zivota kosti poc¢inju slabiti. [ako se kosti svakodnevno razgraduju i pregraduju, kroz cijeli
se zivot istroSene strukture razgraduju i odstranjuju, te zamjenjuju novim dijelovima. Razgradnja

stare i izgradnja nove kosti je u odrasloj dobi podjednaka, dok u mladosti izgradnja prevladava


https://medikol.hr/rijec-doktora/osteoporoza/

razgradnju, u starosti je obrnuti proces. Izgradnja kosti polako nestaje, a razgradnja prevladava.
Nakon nekog vremena kosStana se masa smanjuje kao i koStana gustoca, no proces prestaje biti
normalan kada kostur toliko oslabi da postaje biti slab, krhak i podlozan prijelomima. Ukupna
kolicina kosStanog tkiva u kosturu, s kojim tijelo moze upravljati u bilo kojem trenutku naziva se
kostana masa, odredivanje gusto¢e minerala u koStanom tkivu naziva se koStana gustoca, a
kostana ¢vrstoca opisuje silu koju kost moze izdrzati, a ¢vrstoca ovisi o kostanoj gustoéi i masi.
Pokosnica je vanjska ¢vrsta ovojnica koja postaje tanja i slabija, a unutraSnjost kosti postaje
poroznija i Supljikava. Kost koja je zahvacena osteoporozom pod mikroskopom izgleda kao rahla
1 Supljikava, te ne moze izdrzati uobiCajene napore. Kostur je stabilniji 1 zdraviji ako je veca

gustoca kostiju kao i njihova masa [6].

2.4.1. Posljedice pada kod starijih osoba

Posljedica vecine prijeloma kod starijih su beznacajne ili manje traume koja nije dovoljna za
izazivanje loma kod mlade i zdrave osobe. Prijelomi vrata bedrene kosti, prijelom distalne
podlaktice i kompresivni prijelomi kraljezaka su tipi¢ni osteoporozni prijelomi.

Prijelomi mogu biti kratkoro¢ni i dugoro¢ni. Na prvome mjestu simptoma to je pojava jakih
bolova koji dulje ili krace vrijeme imaju utjecaj na kvalitetu zivota. NajteZa posljedica pada je
invalidnost koja u takvim sluc¢ajevima zahtijeva potrebu za tudom pomoc¢i i njegom. U teSkim
situacijama takva se osoba smjesta u specijalizirane ustanove za invalidne osobe. Svaki prijelom
povecava rizik za svaki sljede¢i osteoporoti¢ni prijelom, posebice za novi prijelom kuka ili
kraljeznice. Prijelom se dijagnosticira uz radiolosku potvrdu. U raznim slu¢ajevima mogu se
dijagnosticirati i uz neke druge tehnike, na primjer MG ili scintigrafijom kostiju. Na RTG snimci
U slucaju stresa slika moZze biti prikrivena pa je potrebno uciniti MG. Neki od simptoma
prijeloma su bol, oteklina, deformacija, postojanje krepitacija i poremecaj normalne funkcije
[14]. Pad koji uzrokuje prijelom moze se dodatno zakomplicirati ako nastane otvoreni prijelom,
na primjer, prijelom ru¢nog zgloba ili distalnog dijela podlaktice, ali vecina osteoporoznih
prijeloma je zatvorenog tipa.

Prijelom distalnog dijela podlaktice (prijelom ru¢nog zgloba) nastaje kod Zena u
perimenopauzi u podrucju spuzvaste (trabekularne) kosti, no pretpostavlja se da zene u kasnijem
periodu Zivota ¢eS¢e padaju na kuk, a u manjoj mjeri na ispruZenu ruku. Posljedice prijeloma su
perzistiraju¢a bol u bolesnika, zatim gubitak snage u ruci, a moguci je razvoj kompresivnog
regionalnog bolnog sindroma [14]. Kompresivni regionalni bolni sindrom (complex regional
pain syndrome — CRPS) je stanje trajne i ¢esto onesposobljavajuce boli, a zahvaca jednu regiju

(najcesce ruku) i Cesto se javlja nakon traume koja se tezinom ne poklapa s razinom boli [15].
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Prijelomi kraljezaka najceS¢e nastaju pri nekom naglom pokretu, a manifestira se oStrim
bolovima u ledima i deformitetom kraljeznice. Bol je uzrokovana kolapsom kraljezaka, najcesce
torakalnog i lumbalnog dijela. Prijelomi trupa kraljezaka, izazvani kolapsom, najcesc¢e nastaju
sprijeda i u sredini. Subakutni napadaji boli mogu u bolesnika s odmaklom osteoporozom
kraljeznice biti uzrokovani mikrofrakturama. Moguci znakovi osteoporoze su gubitak tjelesne
visine, deformiteti kraljeznice, pogrbljenost, bol i otezana pokretljivost [9].

Prijelom vrata bedrene kosti javlja se u najstarijoj populaciji, naj¢es¢e nakon pada gdje se
lomi kortikalna kost. Prijelom vrata bedrene kosti najvazniji je zbog visokog mortaliteta i
morbiditeta, a incidencija se povecava s dobi.

Ostali prijelomi do kojih takoder moze do¢i prilikom pada su prijelomi rebara, zdjelice,
nadlaktice, dijafize potkoljenice i natkoljenice, ali su zbog manjeg broja prijeloma od manje
javno-zdravstvene vaznosti. U mnogim zemljama svijeta povecana je dobna i spolna incidencija
(sekundarni trend), a razlog tome je sve manje tjelesne aktivnosti, sve veca visina novih

narastaja, ali i promjene u okolisu [16].

2.5. Dijagnosticki kriteriji

Pri postavljanju dijagnoze osteoporoze vazno je oznaciti cimbenike opasnosti koji doprinose
gubitku koStane mase, razmotriti prognozu bolesti i opasnost od prijeloma. Od velike je vaznosti
razmotriti na vrijeme mogucnost postojanja sekundarnih uzroka osteoporoze, te odabrati
najprikladniji nacin lije€enja. Dijagnosticiranje osteoporoze zapo€inje biokemijskim pretragama,
a one ukljucuju analizu potpune krvne slike, koncentraciju kalcija u serumu i urinu, fosfata,
alkalne fosfataze i elektroforezu proteina plazme [8]. Denzitometrijom ili testom za procjenu
kosStane gustoce se moze otkriti poCetno smanjenje kosStane gustoce, tako da se na vrijeme mogu
poduzeti mjere sprje¢avanja daljnjeg razvoja osteoporoze. Takvo stanje u kojem je prisutna
smanjena kostana gustoca naziva se osteopenija. Uz denzitometriju provodi se detaljan fizikalni
pregled kojim lije¢nik dobiva cjelokupnu sliku o zdravstvenom stanju kostura. Pregledom se
utvrduju moguci sekundarni uzroci osteoporoze.

Testovi probira rade se u vecini slucajeva kod osoba koje nemaju nikakvih simptoma i
znakova bolesti, dakle u zdravih osoba. Testove probira preporucljivo je napraviti ako su prisutni
neki rizi¢ni ¢imbenici, ali uz odsustvo simptoma. Na osteoporozu bi se trebalo testirati barem
jedanput u Zivotu. No, ako su testovi denzitometrije dobri, vazno je nastaviti sa svakodnevnim
aktivnostima, ako pak u suprotnom rezultati nisu dobri preporucuje se daljnje savjetovanje i
lijecenje. Dijagnosticki testovi se provode uz prisutne simptome i rizicne ¢imbenike na osobama

za koje se sumnja da boluju od osteoporoze. Oni su precizniji, ali i skuplji u odnosu na testove

7



probira. Kako bi na vrijeme poduzeli mjere prevencije i lijeCenja treba se €im ranije testirati.
Uredaj dvoenergijske apsorpciometrije X-zraka (DXA) omogucuje najpreciznije mjerenje
kostane gustoce [6]. Osobe koje se lijeCe od osteoporoze izmedu dva mjerenja mora proci dvije
godine, a u ostalih tri do pet godina. Preciznost mjerenja je niza u pretilih osoba. Kvantitativna
kompjutorska tomografija i ultrazvu¢na denzitometrija takoder su znacajne metode za procjenu

kostanog stanja, a radioloske metode koriste se pri sumnji na prijelome [8].

2.6. Rizi¢ni ¢imbenici za nastanak osteoporoze

Mozemo razlikovati rizine ¢imbenike na koje mozemo utjecati i one na koje ne mozemo
utjecati. Cimbenici na koje nikako ne moZemo utjecati su oni s kojima se radamo ili su
jednostavno naslijedeni od roditelja. Bez obzira kakvi su ¢imbenici uvijek je moguce usporiti
gubitak kostane mase [6].

Postoji nekoliko kategorija podjele rizi€nih ¢imbenika na koje se ne moze utjecati, a to su
zivotna dob, nasljede, spol, postojanje kroni¢nih bolest i hormonskih poremecaja, te fizikalna
obiljezja kosti [17].

U zivotnoj dobi pojava deficita estrogena u adolescentskoj dobi ima vrlo ozbiljne posljedice
na razvoj skeleta, dok u dobi od 50 godina taj ¢imbenik moze biti nezamjetan. Sto su osobe
starije veca je vjerojatnost da ¢e oboljeti od osteoporoze. Statisticki gledano, u 80-im godinama
zivota 50% zena boluje od osteoporoze. Osteoporoza najcesce zahvaca zenski spol, bez obzira na
to zene su dugovjecnije od muskaraca, ali imaju tri puta veci rizik od prijeloma kosti. Nasljedni
¢imbenici koji imaju maksimalnu koStanu gustocu koja se ostvari do 30. godine Zivota najve¢im
je dijelom, oko 60%, uvjetovana genetskim ¢imbenicima. Ako prethodne Zene u obitelji (majka,
sestra, baka ili teta) boluju od osteoporoze, vrlo je velika vjerojatnost da ¢e oboljeti i sljedeca
Clanica obitelji. Geni su odgovorni za nastanak osteoporoze kao i za odredivanje vremena
nastupanja menopauze, ali i za nacin na koji tijelo iskoristava kalcij i vitamin D [3,6]. Osobe
koje redovito uzimaju dovoljno kalcija i vitamina D imaju 20% do 30% maniji rizik od nastanka
osteoporoze. Konzumiranje natrija odnosno kuhinjske soli, kao i visok unos proteina u
organizam imaju nepovoljan u¢inak u pove¢anom izlucivanju kalcija [17].

Druga vrsta ¢imbenika je ona na koje se ipak moze utjecati. Ovim ¢imbenicima pripadaju
trudnoce, lijekovi, razni tjelesni poremecaji i bolesti, zatim poremecaj Zeluca, crijeva i jetre, te
kirurski zahvati. Bolesti je bolje sprijeciti nego lijeciti.

Cimbenici koje moZemo promijeniti i koje moZzemo u potpunosti nadzirati su unos kalcija i
vitamina D u prehrani, prekomjeran gubitak tezine i iscrpljujuca dijeta, tjelesna aktivnost,

pusenje i alkohol [3].



Konzumiranje alkohola dulje vrijeme moZze u potpunosti povecéati rizik od nastanka
osteoporoze i prijeloma. Toksi¢an je za osteoblaste, a za osteoklaste djeluje stimulirajuce.
Umjerena koli¢ina alkohola moze uzrokovati smanjenje kostane gustoce. PuSenjem se kalcij
apsorbira iz hrane u crijevima i ima negativan utjecaj na proces izgradnje kostiju. Takoder
pusSenje utjeCe na proizvodnju estrogena i testosterona. Ova navika definitivno Stetno utjece na
zdravlje kostiju. Zene koje su pusacice obi¢no imaju menopauzu dvije godine prije, a hormonska
nadomjesna terapija puno je ucinkovitija kod nepusacica. Istrazivanja pokazuju da su pusacice
slabije tjelesno aktivne $to ukazuje na jo$ jedan ¢imbenik za nastanak osteoporoze [17]. Redovita
tjelesna aktivnost je vazna za prevenciju. Djeca koja se redovito bave tjelesnom aktivnoséu u
starijoj dobi imaju visoki vrhunac kostane mase. Od velike vaznosti je unosenje vitamina D 1
kalcija u organizam. Mnoge zene radi trendova nastoje biti Sto mrSavije, no pretjerano mrsave
Zene obicno imaju niZzu koncentraciju estrogena od onih s viSom tjelesnom tezinom. Masne

stanice pomazu u proizvodnji estrogena, pa je potrebno imati normalnu i pozeljnu tjelesnu tezinu

[6].



3. Oblici osteoporoze

3.1. Primarni oblik

Primarni oblik osteoporoze ima nepoznatog uzro¢nog Cimbenika, a rezultat je specificnog
procesa. Razlikujemo dva oblika primarne osteoporoze, to su postmenopauzna i povezana s dobi,
a oba mogu biti prisutna u isto vrijeme kod iste osobe [6]. Postmenopauzna osteoporoza javlja se
kod Zena oko 50. godine zivota. Estrogen je vazan hormon u izgradnji kosti, kako se njegova
koncentracija smanjuje tako bolest napreduje. Oko 70. godine Zivota, ne prestaje potpuno, ali se
gubitak kosti zaustavlja. Na samom ulazu u menopauzu vazno je poduzimanje aktivnih mjera u
sprjeCavanju nastanka osteoporoze. Prijelomi se javljaju u podrucju spuzvaste kosti (kraljesci,
distalna podlaktica). Sve bolesnice s tim oblikom osteoporoze imaju nisku razinu serumskog
estrogena [6,8].

Prirodnim procesom osobe starije dobi gube kostanu masu, zato osteoporoza koja je
povezana s dobi (starosna osteoporoza) ima pojacanu razgradnju kostiju, dok je izgradnja nesto
sporija. Vanjska struktura kosti postaje tanja, dok unutarnja struktura drasti¢no slabi. Starosna
osteoporoza, iako je udruZena sa postmenopauznim tipom, nastupa kasnije 1 obiljezena je

manjim gubitkom kostane gustoce. Najcesce se pojavljuje u dobi od 75 godina [6,8].

3.2. Sekundarni oblik

Sekundarni oblik osteoporoze obicno nastaje kao posljedica poznatog uzrocnog ¢imbenika, a
najéeS¢e je to neka kroni¢na bolest, kirurSki zahvati ili uporaba lijekova koji ubrzavaju
razgradnju kosti. Kada se uklone uzrocnici, automatski se nastavlja lijeciti osteoporoza.
Karakterizira ga povecana ucestalost prijeloma kuka i kraljezaka, a ovaj oblik pojavljuje se u oba
spola iznad 70-ih godina. Sekundarna osteoporoza moze biti povezana s bolestima poput
hiperparatireoidizma, Secerne bolesti, hipertireoze, skorbuta, nepokretnosti, kroni¢ne bubrezne
bolesti, Cushingove bolesti i nedostatka hormona rasta u odraslih [18]. Karakteristi¢an znak
prijeloma kraljeska je iznenadna bol u ledima. Mnoge osobe koje boluju od sekundarnog oblika

osteoporoze, tijekom vremena obole i od primarnog oblika [8].
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4. Prevencija osteoporoze

Za prevenciju osteoporoze nikad nije prerano niti je ikad prekasno boriti se protiv neke
bolesti. U mjerama lijeCenja ili prevencije osteoporoze ciljevi su uvijek isti: odrzati kosti
zdravima i1 otpornima na prijelome. Takav cilj postize se u vecini slucajeva, ali zahtijeva aktivno
sudjelovanje oboljele osobe. U borbi protiv bolesti vazno je biti dobro informiran jer znanje o
samoj bolesti pomaze u odredivanju djelovanja vezanog uz odredene rizi¢ne ¢imbenike kao §to
su prehrana, tjelesna aktivnost i lijekovi. Cimbenici pomaZu lije¢niku u sastavljanju programa
prevencije osteoporoze.

Na samome pocetku vazno je smanjiti rizik razvoja same bolesti. Kosti treba prevenirati od
ranog djetinjstva ako je to moguée. Manja je vjerojatnost razvoja osteoporoze ako se kosti ¢vrsto
i kvalitetno izgrade u mladosti, ali nikad nije kasno pa se preventivhe mjere poduzimaju i u
mase kao 1 gustoce kostiju.

Dobra prehrana, dovoljan unos kalcija i vitamina D, redovita tjelesna aktivnost i lijekovi,
pravilno drzanje tijela, zdrave navike i pusenje su pojedinosti koje ukljuuju uspjesan program
prevencije i lijecenja osteoporoze. Osnovne pojedinosti medusobno se ojacavaju te sprjecavaju

razvoj osteoporoze i podizu op¢u kvalitetu Zivota [6].

4.1. Prehrana

Za zdrave kosti vazna je zdrava i1 ujednacena prehrana. Unos kalcija 1 vitamina D usporava
smanjivanje koStane mase koja se javlja sa staro$¢u, smanjuje se rizik od prijeloma kuka i ostalih
kostiju, osim kraljezaka. Neki minerali kao Sto su fosfor, natrij i magnezij, imaju zada¢u u

odrzavanju ¢vrstoce kostura [6].

4.1.1. Kalcij

Najzastupljeniji metal u ljudskome tijelu koji se oko 99% ukupnog kalcija nalazi u kostima.
Ima vaznu ulogu u normalnom zgruSavanju krvi, pravilnom radu miSica, srca 1 Zivaca. Promet
kalcija u organizmu reguliraju tiroidna i paratireoidna zlijezda. Ako se prehranom ne unese
dovoljna koli¢ina kalcija, paratireoidna Zlijezda pojacaju izluc¢ivanje PTH-a. PoviSeni PTH u krvi
uzrokuje otpustanje kalcija iz kostiju i ponovno uspostavlja njegovu normalnu funkciju. Manjak

kalcija u krvi uzrokuju gréenje muskulature, a manjak kalcija u kosima uzrokuje osteoporozu.
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Koncentraciju kalcija u krvi reguliraju prirodni mehanizmi. Kalcij se iz organizma najviSe
izluCuje putem mokrace i stolice, a neSto manje znojenjem [6,7].

Glavni izvori kalcija u prehrambenim namirnicama su mlijeko i mlijecni proizvodi. Valja
istaknuti kako starije osobe konzumiranju manje koli¢ine mlije¢nih proizvoda, a u
postmenopauzi zbog smanjenja koncentracije estrogena, smanjuje se i apsorpcija kalcija [6].
Dovoljan unos kalcija smanjuje brzinu pregradnje kosti te usporava gubitak koStane mase.
Potrebna doza elementarnog kalcija je od 800 mg do 1500 mg dnevno. Vecina ljudi unose manje
od 500 mg kalcija na dan prema epidemioloskim studijama to ¢ini ¢ak 60% ljudi. Preporucuje se
konzumacija kalcijevog karbonata tijekom obroka jer je za topljivost kalcijeve soli potreban
kiseli medij, dok se kalcijev citrat moze uzimati bez obzira na vrijeme obroka. Bolesnicima je
potrebno osigurati dostatan unos kalcija i vitamina D bez obzira na to primjenjuju li se lijekovi s
djelovanjem na koStanu pregradnju. Bez obzira koliko se unosi kalcija u organizam, na zalost
samo kalcij i vitamin D nisu dovoljni za kompletno lijeCenje ve¢ samo za prevenciju razvoja
bolesti. U 24-satnoj mokraci kontrola kalciurije otkriva bolesnika s hiperkalciurijom i rizikom od
kamenca, a tiazidi mogu pomoci u smanjivanju hiperkalciurije [3].

Studije potvrduju da je unos kalcija nedostatan i da povecanje unosa ima povoljan u¢inak na

kost s posljedi¢nim smanjenjem stope prijeloma za oko 45-55% [7].

4.1.2. Vitamin D

Starije osobe posebno su ugrozene od nedostatnog uzimanja vitamina D [3]. Pojacano
izlu¢ivanje kalcija i nedovoljna apsorpcija kalcija u krvi mogu smanjiti koncentraciju kalcija u
krvi 1 time oslabiti kosti. 1z tog razloga vitamin D ima vaznu ulogu u odrzavanju koncentracije
kalcija u krvi, jer povecava apsorpciju kalcija iz tankog crijeva. Vitamin D je ,klju¢“ koji
otkljucava vrata kroz koja kalcij ulazi iz crijeva u krv [6].

Ubrzanu kostanu pregradnju i sekundarni hiperparatireoidizam uzrokuje ve¢i i umjereni
nedostatak vitamina D. Potrebne su vece doze vitamina D posebno kod stariji osoba koje nisu
izlozene suncu, tj. one koje se nalaze u zatvorenim prostorima ve¢inu vremena preko dana, zatim
starije osobe s manjkavom prehranom, malapsorpcijom, kroni¢nim bolestima jetre i bubrega.
Vitamin D zaduzen je za apsorpciju kalcija iz probavnog trakta, a slabo je zastupljen u
namirnicama [3]. Koncentracija kalcija u krvi pada ako nema dovoljne koli¢ine vitamina D.
Stanje se ispravlja otpusStanjem PTH iz paratiroidnih zlijezda koji povecava koncentraciju kalcija
u krvi otpustajuci ga iz kosti, na taj nacin takvo se stanje ispravlja [6]. Namirnice koje sadrze
vitamin D su riblje ulje, srdele, losos, a mlijeko, jaja, mlijecni proizvodi, meso i gljive sadrze

manje doze vitamina D. Cesto je kupovno mlijeko obogaéeno vitaminom D. Dnevna potreba
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vitamina D za osobu od 50 do 70 godina je 500 1J, a za ljude starije od 70 godina 600 IJ.
Struénjaci preporucuju izlaganje lica, ramena i ruku na sun¢evom svijetlu 10 — 15 minuta, dva do
tri puta tjedno. Smanjuje se sposobnost crijeva za apsorpciju vitamina D iz hrane jer stariji ljudi
manje unose namirnice koje su bogate vitaminom D. Mnogi ljudi u starosti provode sve manje
vremena na suncu, osobito tijekom zimskih mjeseci. Nakon namirnica i izlaganja suncu, ako se

jave nepozeljni ¢imbenici takvim osobama preporucuje Se uzimanje tableta vitamina D [6,3].

4.1.3. Ostale hranjive tvari

Fosfor je prisutan u mesu peradi, ribe, u jajima, mlijecnim proizvodima, ljeSnjacima, lagumi,
zitaricama 1 zitnim pahuljicama. Bjelancevine su vazne za gradu i obnavljanje tkiva, za
zacjeljivanje prijeloma i normalan rad imunosnog sustava. Preporucuje se umjerena koli¢ina
konzumacije bjelancevina. Prekomjerna konzumacija uzrokuje povecano izluivanje kalcija
bubrezima, a siromasna prehrana moZe negativno utjecati na apsorpciju kalcija u crijevima.
Prehrana bogata natrijem negativno utjeCe na ravnotezu kalcija u krvi. Osnovni sastojak
kuhinjske soli je natrijev klorid koji povecava izluCivanje kalcija bubrezima. Uravnotezena
prehrana koja uklju€uje odredene koli¢ine fosfata, bjelancevina i natrija najbolja je za zdravlje

kostiju i organizam u cjelini [6].

4.2. Tjelesna aktivnost

Tjelesna aktivnost u djetinjstvu u doba rasta i razvoja pomaze u postizanju boljeg vrhunca
kostane mase [3,6]. Kostana gustoa smanjuje se redovitim vjezbanjem u starijoj dobi.
Vjezbanjem se jaCaju miSi¢i, poboljSava se drzanje tijela, jacaju se kosti i kardiovaskularni
sustav, poboljSava se ravnoteza i1 koordinacija. Redovitim vjeZbanjem jaca se snaga i funkcija
miSi¢a §to osobama pomaze u produljenju samostalnog i neovisnog zivota u starosti [6]. Kod
starijih ljudi tjelesna aktivnost usporava ili zaustavlja gubitak koStane mase te ima skromnije
djelovanje [3].

Smanjena fizicka aktivnost dovodi do smanjenja BMD-a. Vjezbe s optere¢enjem 1 vjezbe s
velikim intenzitetom imaju znacajnu ulogu u postizanju bolje koStane mase, tako i u prevenciji
osteoporoze i osteoporoznih prijeloma. U svakodnevne aktivnosti ubrajaju se duge Setnje jer su
one prikladan oblik tjelesne aktivnosti svima dostupan [3].

Preporucuje se bilo koja od tjelesnih aktivnosti jer su sve jednako dobre za zdravlje kostiju.
Vazno je biti svakodnevno tjelesno aktivan 1 pokretan. Danas postoje razliiti oblici grupnih

tjelesnih aktivnosti kao Sto su ples, aerobik, fitnes i slino. U prevenciji protiv osteoporoze
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preporucaju se vjezbe za jacanje lednih miSica bez obzira kojom se aktivno$¢u osoba bavila ili
se jo§ uvijek bavi [6]. Tjelesna aktivnost u prevenciji osteoporoze moze pomoci samo
kontinuiranim vjezbanjem, a tjelesnu aktivnost je vazno prilagoditi psihofizickim sposobnostima
i zeljama bolesnika. Hodanje moze smanjiti rizik za prijelome kuka i kraljezaka Zena u
postmenopauzi. Ovakav izbor lakSe tjelesne aktivnosti u starijoj dobi pruza pozitivno

javnozdravstveno znacenje [7].
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5. LijeCenje osteoporoze

Dovoljan unos kalcija i vitamina D hranom i redovita tjelesna aktivnost su klju¢ni dijelovi
svakog planiranog djelovanja protiv osteoporoze. Medutim, u starijoj dobi nije adekvatno
provoditi samo takve mjere jer one ne mogu potpuno zaustaviti gubitak koStanog tkiva koji
nastaje procesom starenja i menopauze [6]. Lijecenje osteoporoze su glavne intervencije kod
osoba koje su dozivjele osteoporoti¢ni prijelom ili kod osoba bez prijeloma, ali s velikim
gubitkom kosStane mase, s ciljem prevencije prvog ili ponovljenog prijeloma. Unato¢ odluci o
lijeCenju osteoporoze, vazno je znati da ¢e lijeCenje djelotvornim lijekom (npr. lijekom koji
smanjuje rizik prijeloma za 50%) u odredenoga broja bolesnica ipak rezultirati prijelomom.

Nakon obavljenog dijagnostickog pregleda, prije samoga pocetka lije¢enja vazno je iskljuciti
sekundarne uzroke (manjak vitamina D, hiperparatireoidizam, hipertireoza) koji mogu dovesti do
smanjenja koStane gustoce ili prijeloma te se nakon toga moze odabrati primjereno lijecenje.
Posljedice osteoporoze vidljive su ve¢ pri malim traumama s normalnom gustocom Kosti.
Lijecenje kao i1 prevencija osteoporoze su dugotrajan, ¢esto i dozivotan proces pa je osobito
vazna suradnja bolesnika i lije¢nika. Dugogodi$nja sigurnost, nuspojave, kao i cijena lijeka od
iznimne su vaznosti. Odluka o potrebi lijecenja osteoporoze ne moze se donositi isklju¢ivo na
osnovi nalaza DXA mjerenja jer osteoporoticni se prijelomi dogadaju i kod bolesnika s koStanom
gusto¢om iznad granice normalnih vrijednosti. Katkada dodatnu zabunu izazivaju velike razlike
kostane gustoce na mjerenim mjestima (vrat bedrene kosti, kraljeznica) [1].

Ciljevi lijeCenja osteoporoze od velike su vaznosti. Smjernice za dijagnostiku, lijecenje i
prevenciju smatraju da su najvazniji ciljevi za lijeenje osteoporoze prevencija prijeloma,
stabilizacija 1 povecanje koStane mase, uklanjanje simptoma prijeloma 1 deformiteta kosti, te
unapredenje 1 ocCuvanje funkcionalne sposobnosti. Lijekovi za lijeCenje postmenopauzne
osteoporoze koji su na listi lijekova Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (HZZO-a) u
republici Hrvatskoj, prikazani su u tablici 5.1. [3]. Lijekovi se isklju¢ivo propisuju bolesnicama
ovisno o njihovom stanju i prihvatljivosti lijeka, a lije¢nik je odgovoran za propisanu terapiju.

Osnovno lijecenje osteoporoze je prekid svih loSih navika za zdravlje i uklanjanje ¢imbenika
rizika. Ciljano lijeCenje osteoporoze podrazumijeva hormonsko nadomjesno lijeCenje 1
cjelokupni izbor farmakoloskih pripravaka koji mogu pomoc¢i u smanjenju kostane pregradnje

kao i usporenom propadanju kostane gustoce [3].
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LIEKOVI PREVENCIA LIJECENJE
Hormonsko nadomjesno lijecenje + +
(HNL)

Raloksifen (Evista) + +
Alendronat (Fosamax) + +
Risedronat (Actonel) + +
Calcitonin (Miacalcic) + +
Parathormon-PTH (Forteo) + +

Tablica 5.1. Lijekovi na listi HZZO-a za lijecenje osteoporoze
Izvor: https://hrcak.srce.hr/10626

5.1. Hormonsko nadomjesno lije¢enje (HNL) i estrogen

HNL se ve¢ pedesetak godina primjenjuje u Zena sa simptomima nedostatka estrogena
(postmenopauza). Estrogeni su u oba spola primarni ¢imbenik odrzavanja zdravlja kostiju.
Estrogeni imaju funkciju zaustavljanja ili usporavanja faze ubrzanog gubitka kosti u
postmenopauzalnom razdoblju i djelotvornost je najbolja u ranoj postmenopauzi [3].

Pozitivan ucinak na koStanu pregradnju imaju hormonsko nadomjesno lije€enje 1 hormonska
kontracepcija. Oni se primjenjuju u svim stanjima koja stvaraju rizik za osteoporozu u
reprodukcijskoj dobi. HNL se u 80% zena zapocinje u perimenopauzi, odnosno u prve tri godine
postmenopauze, jer se tada moze ocekivati potpuna dobrobit HNL-a, uz minimalne rizike. Pri
ublazavanju menopauzalnih simptoma nije potrebna niti jedna druga osteoproduktivna terapija
uz HNL. Nakon kontinuiranog uzimanja HNL-a duzeg od 15 godina povisuje se rizik za
karcinom dojke, pa se zato ne treba ograniciti uzimanje HNL, na primjer, na 3 ili 5 godina. Prvi
se simptomi javljaju kod Zena s osteopenijom i kod onih gdje nije ranije utvrden rizik. Ovaj lijek
znatno smanjuje rizik od padova, koji su znaCajan rizi¢ni ¢imbenik za nastanak prijeloma.
Studije pokazuju kako HNL znatno povisuje mineralnu gustocu Kkosti na svim dijelovima
kostura. Vazno je napomenuti da smanjuje rizik prijeloma za 25% do 40%. Odredeni postotak
bolesnica je rezistentan na lijeCenje osteoporoze, kao i u nekim drugim oblicima lijeCenja. Rana
intervencija s HNL-om stvara tek minimalne rizike koji ukupno stvaraju apsolutni rizik za manje
od 1 Zene na 1000 korisnica [3].

HNL nadomjesta prirodni estrogen koje tijelo stvara u vecim koli¢inama prije menopauze.
Estrogen ima klju¢nu ulogu u odrzavanju zdravlja kosti pa koStana gusto¢a naginje brzom
opadanju prvih nekoliko godina nakon menopauze. U vecini slu¢ajeva zenama se daje estrogen
zajedno sa progestinom. Progestin je lijek koji ima ucinak poput progesterona. Estrogen

povecava rizik od karcinoma maternice, pa se progestin daje kako bi zaStitio maternicu od
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razvoja karcinoma. Ova kombinacija moguca je kod Zena koje nisu bile podvrgnute

histerektomiji, a Zene koje s bile uzimaju samo estrogen [6].

5.2. Raloksifen (Evista)

Raloksifen pripada skupini lijekova pod nazivom selektivni modulatori estrogenskih
receptora (SERM), te je ujedno i glavni predstavnik skupine. Raloksifen hidroklorid je
nesteroidni benzotiofen koji se veze na estrogenske receptore, oni djeluju aktivirajuce ili
inhibirajuce u tkivima koja sadrze receptore poput kostanog tkiva ili tkiva dojke.

Prilikom jedne studije u kojoj su sudjelovale Zene kojima je dijagnosticirana osteoporoza,
zene su bile pod terapijom od 120 mg raloksifena dnevno. Stanje vertebralnih prijeloma
definirano je na pocetku studije. Rezultati studije pokazali su da je rizik vertebralnih prijeloma
smanjen kod Zena koje su primale raloksifen. Za osobe koje su primale 60 mg raloksifena na dan
relativan je rizik prijeloma [3].

Raloksifen je indiciran kod vertebralnih prijeloma i lijeCenje postmenopauzne osteoporoze u
zena. Usporava gubitak koStanog tkiva otprilike koliko i estrogen. Dokazano je da njegova
primjena smanjuje prijelome kraljezaka i da umanjuje rizik nastanka karcinoma dojke, jer se
veze na estrogenske receptore u tkivu dojke i ko¢i djelovanje estrogena. lako raloksifen ima
svoje prednosti, ima i nedostatke. Konzumiranjem raloksifena trostruko je povecan rizik od
nastanka venske tromboze, ali da ¢e osoba zaista imati ovakav problem, moguénost je vrlo mala.
Jedine nuspojave koje se mogu pojaviti uporabom ovog lijeka su gréevi u nogama i valovi

vrucine, a ostali problemi uklju¢uju oticanje nogu i simptome nalik gripi [6].

5.3. Kalcitonin (Miacalcic)

U Sstitnoj zlijezdi se stvara hormon kalcitonin. Kalcitonin potpomaze regulaciju koli¢ine
cirkuliraju¢eg kalcija u krvotoku. Koli¢ina kalcitonina koji Stitnjaca otpusta, znacajno se
povecava tijekom trudnoce i1 dojenja, a to moze pomoci pri ocuvanju kostura zene u razdoblju
kada su njezine potrebe za kalcijem povecane. Inhibira aktivnost osteoklasta i veze se na njihove
receptore. Ovaj lijek moZe se koristiti u dva oblika, u obliku spreja 1 injekcija. Intramuskularne
injekcije se upotrebljavaju u lijeenju osteoporoze, a primjenjuju se slicno kao inzulin kod
dijabeticara. Sprej se primjenjuje u dozi od jednog potiska u jednu nosnicu dnevno, naizmjence
mijenjajuci nosnice svaki drugi dan. Ima slabiju u¢inkovitost, ali je sigurniji od ostalih lijekova i
zbog toga je uvijek krajnji izbor u lijeCenju osteoporoze. Uloga kalcitonina je poveéanje gustoce
kostiju i smanjenje prijeloma kraljezaka. Ako dode do prijeloma kraljezaka uzrokovanih

osteoporozom, kalcitonin ima analgetsko djelovanje i moze ublaziti jaku bol, pogotovo u prvim
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tjednima nakon prijeloma. Istrazivanja pokazuju kako kalcitonin proizveden od lososa smanjuje
pregradnju kostiju kao i prijelome. Njegova primjena nije prikladna za Zene u ranoj
postmenopauzi, jer on nije snazan antiresorptivni lijek. Preporucuje se zenama koje su u

postmenopauzi duze od 5 godina [3,6].

5.4. Paratireoidni hormon (PTH)

Paratireoidni hormon se moZze primjenjivati intermitentno u malim i velikim dozama.
Primjenom manjih doza ima anabolicki ucinak na kost, dok se pri velikim dozama javlja
povecani gubitak koStane gustoce i koStanja pregradnja. Povecanje koStanje pregradnje pri
lijeenju uzrokuje PTH-om uzrokuje poroznost kortikalne kosti. Mnoge bolesnice s teSkom
osteoporozom mozda ve¢ primaju antiresorptivno lijeCenje zato je vrlo vazno planiranje
optimalnog lijeCenja s PTH-om. PTH je prikladan za lijeCenje uznapredovale osteoporoze u

starijih ljudi sa smanjenom osteoblastogenezom [3].

5.5. Alendronat i risendronat

U skupinu bisfosfonata pripadaju lijekovi koji sadrzavaju duSik, a to su alendronat,
risendronat i ibandronat. Bisfosfonati su postali lijek prvog izbora u osteoporozi i drugim
metaboli¢kim bolestima kosti. Imaju vrlo snazan antiresorptivan ucinak u nehormonskom
djelovanju vrlo specificnom za kost, te na mjestima pojacane pregradnje kosti. Oralno
primijenjena doza vrlo je mala i apsorbira se u pocetnom dijelu tankog crijeva. Apsorpcija se
smanjuje ako se bisfosfonati uzimaju istodobno s pripravkom kalcija, te nakon uzimanja hrane i
napitaka (osim obi¢ne vode). Ovi se lijekovi ne metaboliziraju pa se do 50% primijenjene doze
nakuplja u kost. Neki se bisfosfonati ne veZu za kost pa se izlu¢uju bubregom. U takvoj situaciji
potreban je veliki oprez kod bolesnika sa smanjenom funkcijom bubrega.

Alendronat je lijek koji se ne propisuje bolesniku koji ne moze ostati u uspravnom polozaju
barem 30 minuta, jer se lijek uzima s puno vode i bolesnik ne smije lezati 30 minuta od uzimanja
lijeka. Alendronat spada u aminobisfosfonate koji mogu kemijski ostetiti sluznicu jednjaka, zato
se izbjegava propisivati lijek ljudima s poremecajem praznjenja jednjaka. Dokazano je da je
aledronat djelotvorniji u sprjeavanju gubitka kosti od alfakalcidola u lijeCenju osteoporoze.

Risendronat povecava koStanu masu i smanjuje rizik nastanka prijeloma te je indiciran za
prevenciju i lijeCenje osteoporoze. Rizik prijeloma se smanjuje. Kod Zena oboljelih od
osteoporoze 1 prijasnjih prijeloma kraljeznice, nakon uzimanja 5 mg risendronata na dan, tijekom

3 godine, smanjila se ucestalost novih prijeloma kraljeznice.
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Bisfosfonat novije generacije, alendronat (1) i risendronat (I11) puno su djelotvorniji zbog
visoke sklonosti vezanja na kost, pa se mogu davati u manjim dozama. Bisfosfonati smanjuju

kostanu pregradnju, poveéavaju koStanu masu i mineralizaciju [3].
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6. Istrazivacki dio rada

6.1. Cilj istraZivanja

Cilj istrazivanja zavrSnog rada je ispitati opca znanja zena iz udruge ,,ROZE* koje su oboljele
od osteoporoze, njihove stavove o samoj bolesti, na koji na¢in prevenirati osteoporozu i kako je

lijegiti.

6.2. Metode i ispitanici

Kako bi se zavrSnim radom postiglo ostvarivanje zadanih ciljeva koristi se odgovarajuéa
metoda istrazivanja, a to je metoda anketiranja. Rijec je o metodi kojom se na temelju anketnog
upitnika istrazuju 1 prikupljaju podaci, informacije, stavovi i misljenja o predmetu istrazivanja.
Istrazivanje je provedeno osobno, potpuno anonimno i dobrovoljno u udruzi ,,ROZE®“. Udruga
djeluje na podrugju Virja u Koprivni¢ko-krizevackoj Zupaniji, a broji 62 ¢lanice. Clanice su Zene
oboljele od osteoporoze, s pocetnim stadijem osteoporoze te zene koje dolaze radi prevencije
osteoporoze. Anketu je ispunilo 50 Zena razlicite Zivotne dobi.

Anketni upitnik kreiran je posebno za potrebe istraZivanja, a nalazi se u prilogu zavr$nog
rada. Istrazivanje je provedeno u periodu od 3. lipnja do 1. srpnja 2019. godine. Sadrzi 13 pitanja
otvorenog i zatvorenog tipa. Od toga je 11 pitanja zatvorenog tipa, $to znaéi da su ispitanice
birale jedan izmedu viSe ponudenih odgovora, dok su dva pitanja otvorenog tipa, Sto znaci da su
ispitanice morale same dati odgovor na ta pitanja. Za ispunjavanje anketnog upitnika bilo je
potrebno desetak minuta. Unaprijed je objasnjeno da ¢e se dobiveni podaci koristiti isklju¢ivo u
potrebe izrade zavrSnog rada. Odgovor na svako pitanje prikazan je u grafickom obliku, a poslije

grafickog prikaza analizirani su dobiveni rezultati.
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7. Rezultati

Podaci dobiveni na temelju istrazivanja o znanju, prevenciji i lijeCenju osteoporoze u

nastavku ovog poglavlja rezultati su prikazani graficki, a objasnjeni tekstualno.

Vasa dob je:

m45-50
m50-60
m60-70
m70-85

Grafikon 7.1 Prikaz starosne dobi sudionika anketnog istraZivanja

[1zvor: autor D.H.]

U anketnom istrazivanju sudjelovalo je 11 Zena Zivotne dobi od 45-50 godina $to ¢ini 22%, od
50-60 godina je 23 osoba $to iznosi 46%, 10 je ispitanica starosti od 60-70 godina, 20%, od 70-

85 godina je 6 osoba, $to iznosi 12%.

Razina obrazovanja:

B Osnovno
m SSS
mVSs
mVSS

Grafikon 7.2 Prikaz razine obrazovanja
[1zvor: autor D.H.]

21



Razina obrazovanja ispitanica je sljedeca, osnovno obrazovanje ima 9 (18%) Zena, srednju
struénu spremu (SSS) je zavrsilo 25 (50%) Zena, vi$u struénu spremu (VSS) zavrsilo je 10 (20%)

zena, visoku stru¢nu spremu (VSS) ima 6 (12%) zena.

Od osteoporoze oboljevaju samo:

0%

B Zene
B Muskarci
® Podjednako i zene i muskarci

B Mogu oboljeti i muskarci, ali
viSe oboljevju Zene

Grafikon 7.3 Prikaz najcesce oboljelih od osteoporoze

[1zvor: autor D.H.]

Od 50 ispitanica na pitanje tko ¢eS¢e obolijeva od osteoporoze 5 osoba (10%) smatra da
obolijevaju samo Zene, a nitko od ispitanica nije naveo da obolijevaju muskarci (0%).
Obolijevaju podjednako i Zene i muskarci smatra 19 ispitanica (38%). 26 ispitanica (52%) smatra

da od osteoporoze mogu oboljeti i muskarci, ali viSe obolijevaju Zene.

Imate li postavljenu dijagnozu osteoporoze?

B Da
H Ne

W Pocetni stadij

Grafikon 7.4 Prikaz stadija i dijagnosticirane osteoporoze

[lzvor: autor D. H.]
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Od 50 ispitanih Zena 12 (24%) ima postavljenu dijagnozu osteoporoze, pocetni stadij
osteoporoze ima 16 (32%) zena, a 22 (44%) zena nema dijagnosticiranu osteoporozu, cak ni

pocetni stadij osteoporoze.

Osteoporoza nastaje nakon gubitka
kostane mase u Zena nakon menopauze.

H Tocno

H NetoCno

Grafikon 7.5 Prikaz odgovarajuce tvrdnje o nastanku osteoporoze

[Izvor: autor D.H.]

S tvrdnjom da osteoporoza nastaje nakon gubitka koStane mase u Zena nakon menopauze,

slazu se 33 ispitanice (66%), a njih 17 (34%) se ne slaZe s tom tvrdnjom.

Buduci da postoji lijek za osteoporozu, nije
potrebno provoditi nikakve druge aktivnosti.

H Toc¢no

H Netocno

Grafikon 7.6 Prikaz mogucih aktivnosti uz konzumaciju lijeka

[Izvor: autor D. H.]
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Od 50 ispitanih Zena 9 (18%) se slaze s ovom tvrdnjom, budu¢i da postoji lijek za
osteoporozu, nije potrebno provoditi nikakve druge aktivnosti. Dok se 41 (82%) ispitanica ne

slaze s navedenom tvrdnjom.

Koja su dva najpoznatija minarala za zdrave
Kosti?

B Vitamin D i kalcij

B Kalcij

 Kalcij i magnezij

B Cink i magnezij

B Vitamin D i magnezij

m Kalij i kalcij

Grafikon 7.7 Prikaz najpoznatijih minerala za zdrave kosti

[1zvor: autor D. H.]

Na ovo pitanje bili su napisani razli¢iti odgovori, ali ipak 22 (50%) je Zena napisalo da su
najpoznatiji minerali vitamin D i kalcij. 9 (18%) Zena navelo je da je najpotrebniji kalcij. Da su
kalcij i magnezij najpotrebniji smatra 9 (18%) Zena, dok 4 (8%) smatra da su najpotrebniji cink i
magnezij. Isto tako 4 (8%) Zena smatra da su najpotrebniji magnezij i vitamin D. Samo 2 (4%)

zene smatraju da su najpotrebniji vitamini tj. minerali kalij 1 kalcij.
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Osim lijekovima osteoporoza se moze
prevenirati i lijeCiti?

0%

B Boravkom na otvorenom
B Fizickom aktivno$cu
¥ Lezanjem i mirovanjem

B [zbjegavanjem boravka na
suncu

Grafikon 7.8 Prikaz nacina za prevenciju i lijecenje osteoporoze

[Izvor: autor D. H.]

NajviSe je Zena zaokruZilo da se osteoporoza moZe prevenirati i lijeciti fizickom aktivno$cu,
prevenirati boravkom na otvorenom. 0% zena smatra da se osteoporoza prevenira lezanjem i
mirovanjem na otvorenom, dok 3 (6%) Zena navodi da se osteoporoza prevenira i lijeci

izbjegavanjem boravka na suncu.

Zbog Cega dolazite vjeZbati u udrugu?
0

B Radi prevencije osteoporoze
B Radi "lije¢enja" osteoporoze

= Zbog druZenja

Grafikon 7.9 Prikaz razloga vjezbanja u udruzi
[1zvor: autor D. H.]
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Na pitanje zbog cega ispitanice dolaze vjezbati u udrugu, njih 27 (54%) dolazi radi
prevencije osteoporoze, radi lijeCenja dolazi 14 (28%) Zena, a zbog druzenja dolazi 8 (16%)

zena.

Koliko cesto vjezbate?

M Jednom tjedno
B Dva puta tjedno
0%
© Manje nego jednom tjedno
| 3-5 puta mjesecno

B Vjezbam kad imam vremena

Grafikon 7.10 Prikaz redovitog vjezbanja
[lzvor: autor D. H.]

Na pitanje koliko ¢esto vjeZbate najviSe je odgovorilo 31 (62%) ispitanica da vjezba jednom
tjedno, dva puta tjedno vjezba 8 (16%) ispitanica, manje nego jednom tjedno odgovorilo je 8
(16%) ispitanica, 3 (6%) ispitanica odgovorilo je da vjezba 3 — 5 puta tjedno, a 0% odgovorilo je

da vjezba kad ima vremena.

Kako se osjecate nakon vjezbanja?

® Dobro
H [ose
W [zvrsno

m Mlade i poletnije

Grafikon 7.11 Prikaz osjec¢aja nakon vjezbanja

[lzvor: autor D. H.]
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Na pitanje kako se osjecate nakon vjezbanja 17 (34%) ispitanica je odgovorilo da se osjeca
dobro. Niti jedna ispitanica se ne osjeca lose (0%). Izvrsno se osjeca ak 18 (36%) ispitanica, a

mlade i poletnije se osjeca njih 15 (30%).

Z.asto bi preporucili vjezbanje i ostalim Zenama bez obzira
Imaju li osteoporozu ili ne?
B Zbog bolje pokretljivosti
B Zbog zdravlja
B Zbog drustva

m Korisno je za tijelo

2% 0

20\
2

B Dobro je Ciniti neSto za svoje tijelo

B Zbog poboljSanja psihofizickog stanja
2%

2%
2%
2%
2%

B Zdravo je za srce tijelo, um i dusu

B Zbog dobrog tjelesnog i mentalnog stanja

= Tjelovjezba utjeCe na poboljSanje cijelog organizma
H Vjezbanje je zdravo i potrebno za dobar i uspjesan

Zivot

2% E Lijepo je i korisno, a druZenje je svima potrebno

Radi dobrog raspoloZenja nakon vjezbanja

VjeZbanje je dobro za sva osjetila na tijelu
Dobro je koristiti nesto za svoje zdravlje
Preporuka radi njihovog vlastitog zdravlja

Bolja kondicija

Grafikon 7.12 Prikaz razloga zbog kojeg se preporucuje vjezbanje
[Izvor: autor D. H.]

Na ovo pitanje zene su odgovarale bez ponudenih odgovora te su po vlastitom misljenju
davale svoje preporuke. NajceS¢i odgovori bili su: ,,Zbog bolje pokretljivosti“ 15 (30%)
odgovora, ,,Zbog zdravlja“ 8 (16%) odgovora, ,,Zbog drustva“ 9 (18%) odgovora, ,,Korisno je za
tijelo* odgovorila je 1 (2%) ispitanica, ,,Jer je dobro €initi nesto za svoje zdravlje* 1 (2%), ,,Zbog
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poboljSanja psihofizi€kog stanja“ odgovorilo je 3 (6%), ,,Zbog dobrog tjelesnog i mentalnog
zdravlja“l (2%), ,,Zdravo je za srce, tijelo, um i dusu“ 1 (2%), ,,Tjelovjezba utjeCe na
poboljsanje cijelog organizma“ 1 (2%), ,,Vjezbanje je zdravo i potrebno za dobar i uspjesan
zivot™“ 1 (2%), ,,Zato $to nam je lijepo 1 korisno, a druZenje je svima potrebno* 1 (2%), ,,Zbog
dobrog raspoloZenja nakon vjezbanja* 2 (4%), ,,Vjezbanje je dobro za sva osjetila na tijelu® 1
(2%), ,,Za njihovo vlastito zdravlje* odgovorila je 1 (2%) ispitanica i 3 (6%) ispitanica

odgovorilo je da preporucuje vjezbanje radi bolje kondicije.

Smatrate li da bi i muskarci trebali
vjeZbati radi prevencije ili lijecenja?

0%

HDa

H Ne

Grafikon 7.13 Prikaz odgovora iz kojih se smatra da bi muskarci trebali vjezbati
[Izvor: autor D.H.]

Od svih ispitanica, 50 (100%) ih je odgovorilo da smatraju kako bi i muskarci trebali vjezbati

radi prevencije ili lijeGenja osteoporoze. Niti jedna nije negativno odgovorila na ovo pitanje
(0%).
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8. Rasprava

Provedenim istrazivanjem u udruzi osteoporoze ispitane su opée Smjernice osteoporoze,
odnosno stavovi i znanja vezani uz osteoporozu, te na koji nacin prevenirati i lijeciti osteoporozu
kao bolest. U istrazivanju je sudjelovalo 50 ¢lanica razne zivotne dobi, ali najvise je bilo ¢lanica
u dobi od 50 — 60 godina, §to je ukupno 23 (46%) ispitanica. Veéina ispitanica 25 (50%) ima
zavrSenu srednju stru¢nu spremu. Od osteoporoze mogu oboljeti i muskarci, ali vise obolijevaju
Zene je najto¢niji ponudeni odgovor u istrazivanju, a na njega je odgovorilo 26 (52%) ispitanica
nakon ¢ega slijedi odgovor da podjednako obolijevaju i Zene i muskarci, te da obolijevaju samo
zene. U udruzi je aktivno 12 (24%) zena kojima je postavljena dijagnoza osteoporoze i 22 (44%)
zena koje nemaju ¢ak ni pocetni stadij osteoporoze. Brojne studije pokazuju kako u podruc¢ju
medicine vlada skromno znanje o osteoporozi s nedostatkom prepoznavanja riziénih ¢imbenika 1
preventivnog ponasanja [12]. Koliko je znanja o osteoporozi prisutno u udruzi govori sama
¢injenica da je 33 (66%) ispitanica odgovorilo da osteoporoza nastaje nakon gubitka koStane
mase u zena nakon menopauze.

Studenti sestrinstva, farmacije, fizioterapije i dijetetike sudjelovali su u istrazivanju kako bi
se istrazilo njihovo znanje o osteoporozi. Rezultati istrazivanja pokazuju da su najvise o znanju
osteoporoze educirani studenti dijetetike 1 sestrinstva, zatim su na niZoj ljestvici studenti
fizioterapije i farmacije. Dokazano je da stariji studenti sestrinstva imaju ograni¢eno znanje o
veliini osteoporoze, faktorima rizika, otkrivanju, lijeCenju i prevenciji [11]. Usporedimo li
istrazivanje provedeno na studentima i starijim Zenama, primjecuje se da su ipak zene
educiranije o vlastitoj bolesti, njezinim nastankom, prevencijom i lije¢enjem.

Vecina ispitanica 41 (82%) smatra da nije tocno ako postoji lijek za osteoporozu, nije
potrebno provodenje nikakvih drugih tjelesnih aktivnosti. Da su dva najpoznatija
minerala/vitamina za zdrave kosti vitamin D i kalcij smatra 22 (50%) ispitanica. Vecina
ispitanica 38 (76%) smatra da se osteoporoza moze prevenirati i lijeciti boravkom na otvorenom
1 fiziCkom aktivnos$¢u. Radi prevencije osteoporoze 27 (54%) ispitanica dolazi redovito vjezbati
U udrugu. Najvise ispitanica 31 (62%) vjezba jednom tjedno, a nakon svakog treninga 18 (36%)
ispitanica se osjeca izvrsno, 15 (30%) mlade 1 poletnije. Ispitanice smatraju da je vjezbanje
vazno i ostalim zenama, bezobzira imaju li osteoporozu ili ne, radi bolje pokretljivosti, boljeg
zdravlja, jer je tjelovjeZba potrebna za bolje funkcioniranje ¢itavog organizma i za bolje vlastito
zdravlje i bolju kondiciju. 50 (100%) ispitanica slaze se s ¢injenicom da bi i muskarci trebali

vjezbati radi prevencije i lijeCenja osteoporoze.

29



9. Zakljucak

Lijecenje osteoporoze kao i sama prevencija na odabir su svakog bolesnika. Samo se ¢vrstom
odlukom moze posti¢i dobar ishod. Osteoporoza je metabolicka bolest kod koje dolazi do
smanjenja kosStane gustoce i1 pregradnje kostiju. Smanjena koStana gustoca najces¢e uzrokuje
prijelome koji se javljaju kao posljedica ove bolesti. Prijelomi se naj¢esce primjecuju na ruénom
zglobu, zglobu kuka i kraljeznici. Pomocu raznih dijagnostickih metoda, ve¢ na samome pocetku
sumnje rizika na osteoporozu, mozZe se napraviti dijagnosticki pregled denzitometrijskim
uredajem kojim se testira koStana gustoca. Rendgenska dijagnostika se provodi prilikom
utvrdivanja prijeloma dijela kostura. Prvenstveno je osteoporozu bolje sprijeciti nego lijeciti.
Mnogo rizi¢nih ¢imbenika moze utjecati na pojavu bolesti. Neke je cimbenike mogucée izbjedi,
odnosno one na koje se moze utjecati kao $to su puSenje, alkohol, nedostatna tjelesna aktivnost...
No one rizi¢ne ¢imbenike koji su urodeni, na Zalost, tesko je izbjeci 1 na njih se ne moZze utjecati
(dob, spol, nasljede). Pri malim znakovima i simptomima za nastanak osteoporoze vazno je
poceti primjenjivati mjere prevencije.

Prevencija ima veliku vaznost kod ove bolesti. Prevenirati se moze na razne nacine kao na
primjer prehranom, dovoljnim unosom kalcija i vitamina D u organizam, zatim fiziCkom
aktivnoS¢u. Fizicka aktivnost igra vrlo bitnu ulogu u prevenciji osteoporoze zbog odrZavanja
kostane gustoce. Aktivnosti kao §to su lagane ili brze Setnje u vremenskom periodu od 20 minuta
dnevno su odli¢an izbor. Osim §to se kosti jaCaju pri samoj kretnji, aktivnost omogucuje
izloZenost suncu i vitaminu D koji je besprijekorno potreban. VjeZbanje osobama s
osteoporozom pruza potporu miSi¢ima od strane kosti i poboljsava fleksibilnost, koordinaciju, a
vjezbanje je izuzetno vrijedno u sprjecavanju prijeloma povezanih s boles¢u kao i u odrzavanju
opc¢eg znanja. Kad bolest napreduje, vazno je odrediti pravilnu farmakolosku terapiju. Bolesnica
i lije¢nik u zajednickom dogovoru dogovaraju adekvatnu terapiju uz moguce ostale dijagnoze.
Od lijekova se daje alendronat u dozi od 5 mg na dan za prevenciju, a 100 mg na dan ili 70 mg
na tjedan za lijeCenje. Risedronat 5 mg na dan ili 35 mg na tjedan za prevenciju 1 lijeCenje.
Lijekove iz skupine SERM raloksifen 60 mg za prevenciju i lijeCenje, PTH putem injekcije 20
mg pod kozu, a primjena kalcitonina injekcijom 50 1J do 100 IJ na dan ili nazalnim sprejem 200
1J dnevno.

S obzirom na rezultate provedenog istrazivanja vidljivo je da su ¢lanice udruge ,,Roze*
dovoljno upucene u vlastitu bolest. Moguce je da ¢e neke bolesnice podcjenjivati same sebe, da
nisu dovoljno sposobne da se ukljue u proces lijecenja ili prevencije osteoporoze. Vazno je
starijim oboljelim Zenama pruziti podrSku i1 ohrabriti ih u najve¢oj mogucoj mjeri. Pruziti im
mogucnost lijecenja 1 dovoljno dobru edukaciju kako bi uspjele u zbrinjavanju vlastite bolesti.
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U Varazdinu, 17.10. 2019.

Dunja Hatadi
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Popis tablica

Tablica 5.1. Lijekovi na listi HZZO-a za lijecenje osteoporoze
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Prilozi

Anketni upitnik
Postovane,

ova anonimna i dobrovoljna anketa provodi se isklju¢ivo u istrazivatke svrhe na studiju
Sestrinstva, SveuciliSnog centra u Varazdinu. Cilj istrazivanja je ispitati zene iz udruge ,,ROZE*
0 njihovim znanjima, stavovima i interesima vezanih uz bolest osteoporoze. Kako bi se dobili
realni i objektivni rezultati molim Vas da na pitanja i tvrdnje odgovarate tako da zaokruzite samo
1 to¢an odgovor i nadopiSete vlastiti odgovor na praze crte na oznac¢enim mjestima.
Unaprijed zahvaljujem na suradnji i odvojenom vremenu.

Dunja Hatadi

1. VASA DOB JE:
45— 50
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70 -85
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2. RAZINA OBRAZOVANIJA:
o Osnovno

o Sss

o VSs

o Vss

3. OD OSTEOPOROZE OBOLJEVAJU SAMO:
o Zene
o Muskarci
o Podjednako i zene i muskarci
o Mogu oboljeti i muskarci, ali viSe oboljevaju Zene

4. IMATE LI POSTAVLJENU DIJAGNOZU OSTEOPOROZE?
o Da
o Ne
o Pocetni stadij

5. OSTEOPOROZA NASTAJE NAKON GUBITKA KOSTANE MASE U ZENA
NAKON MENOPAUZE.
o Tocno
o Netocno
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6. BUDUCI DA POSTOJI LIJEK ZA OSTEOPOROZU, NIJE POTREBNO PROVODITI
NIKAKVE DRUGE AKTIVNOSTI.
o Tocno
o Netocno

7. KOJA SU DVA NAJPOZNATUIA VITAMINA/MINERALA ZA ZDRAVE KOSTI?
1. 2.

8. OSIM LIJEKOVIMA OSTEOPOROZA SE MOZE PREVENIRATI I LIJECITI:
o Boravkom na otvorenom
o Fizickom aktivnoscu
o Lezanjem i mirovanjem
o lzbjegavanjem boravka na suncu

9. ZBOG CEGA DOLAZITE VJEZBATI U UDRUGU?
o Radi prevencije osteoporoze
o Radi ,lijecenja* osteoporoze
o Zbog druzenja

10. KOLIKO CESTO VJEZBATE?
o Jednom tjedno
Dva puta tjedno
Manje nego jednom tjedno
3-5 puta mjesecno
Vjezbam kad imam vremena

o O O O

11. KAKO SE OSJECATE NAKON VJEZBANJA?
Dobro

Lose

lzvrsno

Mlade 1 poletnije

0O O O O

12. ZASTO BI PREPORUCILI VIEZBANIJE I OSTALIM ZENAMA BEZ OBZIRA
IMAJU LI OSTEOPOROZU ILI NE?

13. SMATRATE LI DA BI I MUSKARCI TREBALI VJEZBATI RADI PREVENCUE ILI
LIJECENJA?
o DA
o NE
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Sveuciliste
Sjever

SVEUCILISTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrini/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 stru¢noga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjava o
autorstvu rada.

Ja, Dunja Hodady (ime i prezime) pod punom moralnom,
materl]aMom i kaznenom odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljucivi
autor/ica zavrs$nog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
Targja \\«\ecemu’mdsbmedv‘h 311441& ool osteapare (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvol]em nacin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Zﬁm@ njey

(vlastorucnl potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveuciliSta su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveucilisne knjiznice
u sastavu sveudiliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavr$nih/diplomskih radova
Nacionalne i sveudiliSne knjiznice. Zavrini radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nacin.

Ja, & mh\f‘ Hodads (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/m s javnom ob]avom zavrsnog/diplomskog (obnsatl nepotrebno)
rada pod naslovom flevsda | \mfms. tus*wwe, dsn o\gmhh od_osteoptoX(upisati
naslov) ¢iji sam autor/ica.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

%MDM}C\

U (vlastoru%ni potpis)
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