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B SAZETAK

Osteoporoza se definise kao sistemski skeletni poremecaj sa smanjenom kostanom masom i mikroarhitekturalnim
ostecenjem kostanog tkiva. Faktori rizika su pojave koje znatno menjaju ocekivani apsolutni rizik, odnosno verovat-
nocu pojave bolesti u odredjenoj populaciji. Starenje i pusenje su najéesée navodjeni faktori rizika za razvoj osteo-
poroze. Cilj naseg rada bio je da utvrdi najcesée prisutne faktore rizika za nastanak osteoporoze. U nasem is-
trazivackom radu je obradjeno ukupno 88 bolesnika koji su podeljeni u dve grupe prema broju popusenih cigareta i
duzini pusackog staza. Rezultati su pokazali da faktori rizika: lose zivotne navike (pusenje i uzimanje kafe), su
znacajno zastupljeni kod pacijenata obolelih od osteoporoze. Kako bi smo blagovremeno sproveli lecenje, zakljucili
smo na osnovu dobijenih rezultata, da je potrebno aktivno tragati za faktorima rizika odgovornim za nastanak osteo-

poroze.

Kljucne reci: osteoporoza, faktor rizika, loSe Zivotne navike

uvoD

Osteoporoza se definiSe kao sistemski skeletni
poremecaj sa smanjenom kostanom masom i mik-
roarhitekturalnim osteé¢enjem kostanog tkiva. Kao
posledica toga dolazi do snizene otpornosti kostiju Sto
predstavlja predisponirajuci faktor za nastanak fraktura

[1].

Smatra se da 10% svetske populacije boluje od os-
teoporoze, $to je 2002. god. u Evropi, Japanu i SAD
iznosilo vise od 75 miliona [2].

Cvrstina kosti se odnosi na dve komponente: kvalitet
i kvantitet kosti. Kvalitet kosti podrazumeva veli¢inu
kosti, mikro i makroarhitekturu kosti, metabolizam u
kostima, sastav kosti (mineralizacija, mikrofrakture, ko-
lagene veze), a kvantitet predstavlja masu (mineralnu
gustinu) kosti, koja predstavlja stepen mineralizacije po
jedinici povrsine i zapremine kosti [2].

Faktori rizika za nastanak osteoporoze su: godine
starosti, duzina menopauze, rana menopauza, upotreba
glikokortikoida, hipertireoza, hiperparatireoidizam, bu-
brezna insuficijencija, upotreba  antikonvulzivne
terapije, porodicna anamneza za prelom, nizak BMD
(bone mineral densiti), smanjenje telesne visine, nedo-
voljan unos kalcijuma i lose zivotne navike u ishrani, od-
nosno, konzumiranje kafe, alkohola i pusenje cigareta.

Pusenje cigareta je danas jedan od najvaznijih uz-
roka morbiditeta i ranog mortaliteta na koji se moze uti-

cati preventivhim merama kako u razvijenim, tako i u
nerazvijenim zemljama sveta. U kombinaciji sa ugljen-
monoksidm i katranom, koji se nalaze u dimu cigareta,
nikotin predstavlja ozbiljan rizik za oboljevanje od kar-
diovaskularnih bolesti, neoplazmi, hronicne obstruktivne
bolesti pluéa (HOBP). Pusenje se takodje dovodi u vezu
sa povecanim rizikom od leukemije, karcinoma kolona i
prostate, karcinoma dojke u Zena u postmenopauzi, os-
teoporoze i Alzheimer-ove bolesti [3].

U ve¢im dozama nikotin inhibise simpaticke ganglije
i prouzrokuje snizenje krvnog pritiska, kao rezultat blo-
kade parasimpatickih ganglija aktivnost muskulature
creva i besike se smanjuje. Nikotin stimulise (i
perifernim i centralnim mehanizmom) lucenje antidiu-
retickog hormona, hormona rasta, ACTH, kortizola,
prolaktina, serotonina i beta- endorfina. Takodje,
smanjuje apetit i dovodi do smanjenja telesne tezine.
Pusenje duvana snizava i nivo estrogena u Zena,
verovatno ubrzavajuci hidroksilaciju estradiola: rizik za
razvoj osteoporoze je povecan.

Duvanski dim se satoji od razli¢itih hemijskih sup-
stanci koje mogu da deluju toksicno direktno ili indirek-
tno. Nikotin je danas na drugom mestu po potrosnji, iza
kofeina, u grupi centralnih stimulanasa, a iza alkohola u
grupi supstancije koje izazivaju zavisnost. Dokazano je
da [4] kod pusaca dolazi do povecanja plucne elastaze i
snizavanja aktivnosti alfa 1-antitripsina [5]. Kod pusaca
se nalaze i morfoloske promene na krvnim sudovima.
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Smatra se da pusenje ucestvuje u nastajanju bronhiek-
tazija, emfizema, bronhitisa, razliitog stepena respira-
torne insuficijencije, hipoksije, utice na krvni pritisak [6]
kao i na kostani sistem, odnosno, pusenje je jedan od
faktora rizka za nastnak osteporoze.

Prema defininiciji, osteoporoza je skeletno obol-
jenje koje se karakteriSe poremecenom cCvrstinom (sna-
gom) kosti usled Cega je povecan rizik od preloma. U ak-
tivnih i pasivnih pusaca, dva do Cetiri puta je veci rizik za
nastanak frakture kuka, rucnog zgloba i ki¢menih
prsljenova, u odnosu na nepusace [3].

Kada govormo o osteoporozi pre svega mislimo na
posledice-prelome kosti, koji su glavna odrednica osteo-
poroze, pa su i dijagnosticke i terapijske mere usmerene
ka prelomu [7].

CILJ RADA

Nase istrazivanje imalo je za cilj da analizira lose
Zivotne navike, u nacinu ishrane, kao faktore rizika za
nastanak osteoporoze, Sto moze biti dobar osnov za
preveciju i racionalno lecenje.

MATERIJAL | METODE

Ovim istrazivanjem obuhvaceno je 61 bolesnik, zen-
skog pola, razli¢ite starosti, kod kojih je klinickim pre-
gledom, laboratorijskim metodama istrazivanja i os-
teodenzitometrijskim nalazom potvrdjena dijagnoza os-
teoporoze i 27 bolesnika mladje Zivotne dobi (starosti 20-
30 godina), koji su cinili kontrolnu grupu. Za svakog
bolesnika formiran je upitnik sa opstim podacima o
bolesniku, anamnesti¢kim podacima, klinickim nalazom,
podacima laboratorijskih nalaza, podacima o nacinu ish-
rane i broju dnevo popusenih cigareta i duzini pusackog
staza i osteodenzitometrijski nalaz.

Merenje kostane mineralne gustine (bone mineral
densiti- BMD) vrseno je na denzitometru marke Hologic,
pri cemu je radjen anteroposteriorni snimak lumbalnih
prsljenova L1-L4, metodom dvoenergetske ab-
sorpciometrije X zracima.

Obim i struktura podataka bili su potreban i dovol-
jan uslov da uz primenu adekvatne analize daju validne
rezultate. Rezultati su prikazani tabelarno i graficki.
Testiranje znacajnosti izvrSeno je na nivou verovatnoce
p<0.05, sto je potrebno i dovoljno u medicinskom naucno
istrazivacom radu.

REZULTATI

Raspored pacijenata u isputivanoj i kontrolnoj grupi

po intervalima starosne dobi prikazan je u Tabeli 1.

Najmanji broj ispitanika radne grupe (3,28%) bio
je starosne dobi od 31 do 40 godina, a najvedi broj
(47,54%) bio je starosne dobi od 51 do 60 godina. Dok je
u kontrolnoj grupi najveci broj ispitanika bio je starosne
dobi od 21 do 30 godina (66,67%).

ProseCna starosna dob u ispitivanoj grupi bila je
56,0+8,27, a u kontrolnoj grupi 23,9+4,25 godina, dok je
prosecna starost svih ispitanica bila 45,96+16,74 godine,
odnosno p< 0,001.

Grafikon 1. Raspodela pacijenata prema zanimanju

M Ispitanice M Kontrola

Student
Ucenik
Sluzbenik
Penzioner
Nezaposlena
Radnica

Domacica

30 40 50 60 70

20

Raspodela pacijenata po prisutnim faktorima rizika
(pusenje cigareta, konzumiranje kafe i alkohola), poka-
zuje da je vrlo mala verivatnoc¢a da pacijenti sa osteo-
porozom, izuzev kozumiranja alkohola, nemaju ni jedan
od ovih faktora rizika u anamnezi. Samo u pojedinim slu-
cajevima zabeleZena je ova pojava, bez obzira na grupu i
starosnu dob pacijenata.

Konzimiranje alkohola, kao pojedinacnu pojavu, po-
kazuje Grafikon 2. Ni u ispitivanoj ni u kontrolnoj grupi
nije bilo bolesnica koje konzumiraju alkohol.

Od ukupnog broja bolesnica u ispitivanoj grupi, iz
tabele 3, vidi se da 48 (78,69%) bolesnica konzumira
kafu, a daleko manje, svega 21,31% ne konzumira kafu.
Dok u kontrolnoj grupi od ukupnog broja, 20 bolesnica
(74,07%) konzumira, a svega 7 bolesnica (25,93%) ne
konzumira kafu.

Tabela 1. Osteoporoza i godine starosti

Ispitanici

Kontrola

Ukupno

Starosne grupe Br. 7

%

Statisticka znacajnost

Br. %

11-20 0 0.00 8

29.63 8

9.09

t prop.=3.31; p<0.001

71-80 1 . . . t prop.=1.0; p>0.05
UKUPNO 61 100.00 27 100.00 88 100.00
X 1£SD 56.0+8.27 23.9:4.25 45.96+16.74

D=0.39; p<0.01 D=0.67; p<0.01 D=0.96; p<0.001
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Tabela 2. Osteoporoza i puSenje cigareta

Pusenje cigareta Br. Ispltamc;é Br. Rentc 7 Br. EEUBIE ¥ Statisticka znacajnost
Da__ 1400 2295 700 2593 21.00  23.86 _ tprop.=029;p0.05
Ne 47.00 77.05 20.00 74.07 67.00 76.14 t prop.=0.29; p>0.05
UKUPNO 61.00 100.00 27.00 100.00 88.00 100.00
D=0.27; p<0.01 D=0.24; p>0.05 D=0.0297; p>0.05

X?=0.009; p>0.05

Tabela 3. steoporoza i konzumiranje kafe

Konz:;r:_;ranje = Ispltamq% = Kontrola% = Ukupno - Statisticka znacajnost
ba 8 78.69 . 20 74.07 ¢ 68 . 77.27 _________tprop.=0.45;p>0.05
Ne B3 21.31 7o 2593 - 20 22.73 ____tprop.=0.45p>0.05
UKUPNO 61 100.00 27 100.00 88 100.00
D=0.28; p<0.01 D=0.24; p>0.05 D=0.046; p>0.05

x2=0.04; p>0.05

Grafikon 2. Osteoporoza | konzumiranje alkohola
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Znacdaj uticaja faktora rizika u etiogenezi osteo-
poroze, nametnula je potrebu da se njihov pojedinacni
uticaj izmedju grupa razmotri preko analize relativhog
rizika.Ovakav nacin analize faktora rizika potvrdio je
prethodne zakljucke o visokoj zastupljenosti onih faktora
¢ija se incidenca nije znacajno razlikovala izmedju

grupa.

DISKUSIJA

lako anamneza i fizicki pregeled nisu dovoljni za
dijagnozu osteoporoze, veoma su znacajni u procesu
skrininga jer otkrivaju faktore rizika koji ukazuju na pot-
rebu daljeg ispitivanja bolesnika.

U osnovi patogeneze primarne osteoporoze je defi-
cit estrogena i proces starenja. Sekundarna osteoporoza
je posledica endokrinih poremecaja kao Sto su hiper-
paratireoidizam,  hiperkorticizam ili  hipertireoza.
Dugotrajna imobilizacija, fizicka neaktivnost ili hronicna
upotreba lekova koji uti¢u na metabolizam kosti, mogu
izazvati sekundarnu osteoporozu.

U pogledu starosne dobi bolesnica obolelih od os-
teoporoze, nasa istrazivanja su u korelaciji sa rezulta-
tima drugih autora [9,10,11]. U nasem radu prosecna
starosna dob u ispitivanoj grupi bila je 56,0+8,27, a u
kontrolnoj grupi 23,9+4,25 godina, dok je prosecna sta-
rost svih ispitanica bila 45,96+16,74 godine. Osteoporoza

kod Zena se dovodi u vezu sa nedostatkom estrogena
koji u fizioloskim uslovima povoljno deluju na cuvanje
koStane mase. Estrogeni podsticu luéenje kalcitonina koji
povecava apsorpciju kalcijuma u crevima, podsticu stva-
ranje i luenje faktora rasta, deobe osteoblasta i stva-
ranje kostanog matriksa. Estrogeni koCe stvaranje pros-
taglandina PGE2, interleukina 1B iz monocita i tumorskog
nekrozijuceg faktora citokina koji izazivaju resorpciju
kosStanog tkiva.

Aktuelna istrazivanja potenciraju vaznost razli¢itih
obelezja ispitanika, pa je tako proizasla potreba da se
ispita, da li profesija ili nivo obrazovanja igra odredjenu
ulogu u nastanku osteoporoze. Nasa studija je pokazala
ovu povezanost sa godinama starosti obolelih u ispiti-
vanoj grupi. Testiranjem razlika u raspodelama paci-
jenata ispitivane i kontrolne grupe po zanimanju, od-
nosno stepenu obrazovanja, utvrdjuje se da izmedju
grupa ima znacajne razlike. Iz grafikona 1 se vidi da su
izrazito najveci broj bolesnica sa osteoporozom po zani-
manju domacice, odnosno od ukupnog broja ispitanica
bilo je 37 domacica, Sto ¢ini 60,66%. Sledeca kategorija
zanimanja su penzionerke i to 12 bolesnica, odnosno
19,67%. Gubitak koStane mase pocinje posle tridesete
godine zivota. Pored genetskih, mehanickih i hormonal-
nih faktora na gubitak kostne mase uti¢e i nacin Zivota,
ishrane, pusenje cigareta, konzumiranje alkohola, man-
jak kalcijuma i mala telesna tezina. Utvrdjena je povez-
anost osteoporoze i poslova vezanih za dugo sedenje, od-
nosno za fizicku neaktivnost, pa se zanimanje moze uzeti
u razmatranje kao doprinosedi faktor u nastajanju osteo-
poroze.

Alternativho, kao indikator socio-ekonomkog
statusa, edukacija moze biti marker ostalih faktora koji
mogu uticati na rizik za osteoporozu, kao na primer nacin
ishrane, lose Zivotne navike [12,13,14]. Znacajan faktor
rizika na koji se moze uticati je pusenje [8] koje je u ne
tako velikom procentu zastupljeno i kod nasih ispitanica.
Na Tabeli 2. se jasno vidi da je osteoporoza zastupljenija
kod nepusaca (47 bolesnica) ili 77,05% od ukupno broja
obolelih u ispitivanoj grupi. U kontrolnoj grupi bilo je 20
nepusaca ili 74,07%.

Brojna istrazivanja su pokazala da je ACE u krvi
pusaca veoma povecan. Navodi se da je toksicno
delovanje produkata duvanskog dima na ljudski organi-
zam neosporno, a samim tim je dokazano da duvan
izaziva povecane vrednosti ACE u krvi pusaca. To pove-
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¢anje je utoliko vece ukoliko se radi o osobama koje puse
veéi broj cigareta kroz duzi vremenski period. Ako
uporedimo domacu literaturu sa svetskom, o uticaju du-
vanskog dima na povecane vrednosti ACE u serumu,
mozemo reéi da ovaj problem nije dovoljno naucno
obradjen. Radovi koji postoje u svetu i kod nas najéesée
se tretiraju kao udruzenost Stetnih agenasa i pusenja za
osteoporozu.

Kada se posmatraju faktori rizika za pojavu osteo-
poroze, pusenje se svrstava u grupu losih zivotnih navika
kao i konzumiranje alkohola i kafe, ali predstavljaju
ujedno i faktore na koje se moze uticati. Vecina pusaca
navodi jedan ili viSe ozbiljnih pokusaja da prestanu sa
pusenjem. Faktori koji uti¢u na uspesnost su: pusenje
manjeg broja cigareta, koris¢enje manjih koli¢ina kafe i
alkohola, i viSi soioekonomski status. Vecéi nivo
samopouzdanja, odsustvo stresnih situcija, takodje mogu
imati znacaja u uspesnom odvikavanju od pusenja ciga-
reta. Rezultati naseg istraSivanja potvrdjuju cinjenicu
da je konzumiranje kafe faktor rizika za nastanak osteo-
poroze, veliki broj nasih ispitanica konzumira kafu, od-
nosno, 48 (78,69%) u studujskoj grupi i 20 bolesnica
(74,07%) u kontrolnoj grupi.

Kao i pusenje, konzumiranje kafe pripada grupi ste-
¢enih faktora rizika, kao posledica neadekvatne ishrane,
a na koju se sekundarnom prevencijom moze uticati.

Kako se nikotin i alkohol veoma cesto zajedno
konzumiraju, ispitivana je njihova interakcija na Zivot-
injama. Studije su pokazale da predhodno davanje alko-
hola Zivotinjama potencira kardiovaskularne efekte
nikotina (porast srcane frekfence i krvnog pritiska). Kako
se alkohol i nikotin metaboliSu sasvim razli¢itim pute-
vima, smatra se da je ovaj sinergizam aditivnog tipa na-
jverovatnije posledica povecanog oslobadjanja kate-
holamina. Pretpostavlja se da su pusaci koji konzumiraju
alkohol mnogo skloniji poremecdajima stéanog ritma i
iznenadnoj smrti, Sto je verovatno posledica povecanih
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SUMMARY

The use of bone density measuremens is of central importance for diagnosis, prognosis end the assessment of treatment of patients
with osteoorosis. Risk factors are variables which significantly change expected absolute risk, that is, the probability of variable dis-
ease in a certian population. Aging and smoking are the most common listed risk factors for the development of osteoporosis. The
aim of our work was to confirm the most common risk factors for osteoporosis. In our research work has processed a total of 88
smokers were divided into groups according to the nimber of cigarettes smoked and the length of smokers. Results showed that risk
factors: poor life habits (smoking and use of coffee), are significatly represented on patients with osteoporosis. In order to timely
implement treatment, we concluded based on the results, that there is a need actively look for presence of risc factors responsible
for osteoporosis in our patients.

Keywords: osteoporosis, risk factors, poor life habits
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