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Sazetak - Osteoporozaje najcesce oboljenje kostiju kod ljudi, Zbog sve vece ucestalosti (boluje vise od 10% stanovnistva) i posle­
dica, preloma kostiju, postaje sve veci zdravstveni i socijalno-ekonomski problem. Poseban znacaj ima preIom kuka, cija je ucesta­
lost u stalnom porastu, a manje od trecine ovih bolesnika se potpuno oporavi. U cilju sprecavanja ovih nezeljenih posledica
potrebnaje rana dijagnoza osteoporoze, u fazi pocetnog gubitka kostane mase. S obzirom daje proces gubitka kostane mase "nern'',
potrebno je takve osobe aktivno traziti, pre svega u grupaciji postmenopauznih zena, koje pored menopauze imaju jos neki od
priznatih fakora rizika za nastanak osteoporoticnog preloma. Kod takvih osoba, treba uraditi dijagnoticke postupke, najbolje dvos­
truku X zracnu apsorpciometriju, u cilju provere stanja kostane mase. Najcelishodniji nacin pristupa resavanju ovog problema je
prevencija, koju treba poceti u najranijem detinjtstvu, u vidu opstih mera (nacin ishrane, rezim zivota) koje treba sprovoditi kroz
nacionalne programe. Lecenje osteoporoze traje vise godina i podrazumeva primenu ovih opstih mera i primenu lekova.
Kljucne reci: Osteoporoza + dijagnoza + epidemiologija + etiologija + prevencija i kontrola + terapija; Faktori rizika

Znacaj problema

Osteoporoza je sistemsko oboljenje covecijeg ske­
leta, koje odlikuje smanjena kostana masa i pore­
mecaj mikroarhitekture kostanog tkiva, sto dovodi do
povecanja fragilnosti i mogucnosti za nastanak pre­
lorna kosti.

Bolest je vrlo cesta, od nje boluje oko 10% celo­
kupnog stanovnistva. Nasa analiza ucestalosti osteo­
poroze kod odraslog gradskog stanovnistva Beograda
pokazala je njenu zastupljenost kod 9,1% zena i
8,7% muskaraca [1]. Sa produzetkom duzine zivota
ljudi ucestalost osteoporoze postaje veca, pa se moze
govoriti 0 epidemiji osteoporoze. Obolevaju osobe
oba pola i svih uzrasta, a najcesce zene posle 50.
godine starosti, odnosno u vreme menopauze (post­
menopauzna osteoporoza). U slucaju ove bolesti zene
su u pravom smislu "slabiji pol" (vise od polovine
zena u tom dobu ima osteoporozu, a svega 10%
muskaraca) [2].

Smatra se da ce u narednim decenijama osteopo­
roza predstavljati jedan od glavnih medicinskih i
drustveno-ekonomskih problema u svetu zbog posle­
dica - preloma kostiju. Npr. 1990. godine u svetu je
bilo 1,66 miliona preloma kuka, a 2050. godine oce­
kuje se 6,26 miliona ovih preloma. Takode ce se uve­
cati broj drugih preloma, sto je najvecim delom pos­
ledica povecanja duzine zivotnog veka ljudi [3,4,5].

Prelomi najcesce dovode do invalidnosti - bole­
snik ne moze samostalno da se krece, vezan je za ku­
cu, cesto je vezan za stolicu i postelju, cime je bitno

umanjen kvalitet njegovog zivota. Zbog preloma
kicmenih prsljenova nastaje krivljenje kicme (gibus,
skolioza), smanjenje visine, a prisutni su stalni iIi po­
vremeni bolovi u kicmi. Narocito je opasan prelom
kuka jer 12-20% bolesnika umire uprkos lecenju u
prvoj godini posle preloma. Narednih 25% obolelih
zahtevaju dugotrajnu pomoc zdravstvenih i socijalnih
ustanova, a sarno trecina se potpuno oporavi [2,3,
4,5].

U toku osteoporoze dolazi do postepenog, nepri­
metnog gubitka kostane mase i poremecaja kostane
grade zbog cega kosti postaju tanke, nezne, krte i la­
ko lomljive. Posto je razvoj osteoporoze neprimetan,
prelomi kostiju su najcesce prvi znak osteoporoze.
NajceSei prelomi u osteoporozi su prelomi kicmenih
prsljenova, kuka i rucnog zgloba. Karakteristicno je
da se ovi prelomi javljaju pri minimalnim povre­
dama, a cesti su spontani prelomi bez povreda, pri
obavljanju svakodnevnih (kucnih) aktivnosti.

Kostana gustina

U mladosti kosti rastu u duzinu i povecavaju
gustinu. Krajem puberteta prvo prestaje rast kosti u
duzinu, a nastavlja se povecanje gustine kosti do oko
30. godine. Tada se postize tzv. maksimalna kostana
gustina. Posle toga kostana masa se smanjuje, prvo
postepeno, a zatim u menopauzi i u starosti brze.

Metabolizam u kostima je vrlo aktivan. Svakod­
nevno dolazi do razgradnje jednog, a izgradnje dru­
gog dela kosti. Ovi procesi su normalno u ravnotezi.
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Grafikon 1. Stanje gustine kostane mase u odnosu na godine
zivota
Graph 1. Bone density in regard to age

Posle 30. godine pocinje da preovladuje proces raz­
gradnje i nastaje "minus" u stvaranju kosti ..~aksi­
malna kostana gustina se postepeno smanjuje za
0,5-1 % godisnje, sto je fizioloska pojava.

Posle 50. godine kod zena, sa nastankom meno­
pauze, zbog prestanka lucenja es~rogen~~ horm~ma

jajnika dolazi do jos vece razgradnje kostiju (gub~tak

kosti moze iznositi 5-10% godisnje) i takvog gubitka
koji se ne moze nadoknaditi stvaranjem no,:,e kos~i.

Zbog toga kod svake druge zene u menopauzi nastaje
postmenopauzna osteoporoza. Narocito je veliki kos­
tani gubitak u prvih 5-10 godina menopauze.

Kod osoba oba pola posle 70. godine zbog opsteg
involutivnog procesa u organizmu, a posebno zbog
slabijeg rada bubrega i slabije proizvodnj~ vitamina
D moze nastati drugi tip osteoporoze - semIna osteo­
p~roza. Pored postmenopauzne i seniln~ osteoI?oroze,
koje pripadaju involutivnoj osteoporozi, u pnmamu
osteoporozu spada i idiopatska ?steopor<:za.(o~t~o­
poroza nepoznatnog uzroka) koja se moze javrti u
decijem uzrastu iIi kod odr~slih. ~.ekun~ama osteo­
poroza se javlja kod bolesmka ~OJI boluju o~ ~ndo­

krinih bolesti (hipogonadizam, hlperparatlfeOldl~~,

hipertireoidizam, Kusingova bo~es~), o~. zapalje~J­
skih reumatskih bolesti (reumatoidni artntis, juvenil­
ni idiopatski artritis, anki~ozirajuCi sp'ond!litis, sis.­
temske bolesti vezivnog tkiva), od maligmih bolesti,
posebno u kostima (npr. multpli mijelom), od hro­
nicnih zapaljenjskih ob<?ljenja .':1 di~est.i':'ll0m traktu,
od hronicne bubrezne insuficijencije ili kod osoba
koje u toku duzeg vrema primaju le~o,,:e kao ~to su
glikokortikoidi, heparin, antik?n~lzl':l~ le~<:lVl, me­
totreksat i dr., ili zbog dugotrajne imobilizacije.

Cinioci koji uticu na formiranje maksimalne
kostane gustine ..,.,.
Maksimalna kostana gustma koju ce POStlCl mla-

da osoba je razlicita. Njeno formiranje je 50% zavis­
no od nepromenljivih naslednih Cinilaca, zato, npr.
cmci imaju vecu kostanu gustinu i rede osteoporozu

godlne llvota
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e
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od belaca. Na ove cinioce ne mozemo uticati. Drugih
. 50% kostane gustine zavisi od cinilaca n~ koje moze~

mo i moramo uticati jer cemo na taj nacin o?ezbedl.tI
u periodu rasta i razvoja vecu kostanu gustmu, koja
predstavlja zalog za starost.

Za pravilno formiranje kosti i stvaranje dobre k<?­
stane gustine vazna je pravilna ishrana sa dovolj­
nim unosom kalcijuma i vitamina D. Takode Je zna­
cajna raznovrsna ishrana sa dovoljno proteina, mine­
rala, razlicitih vitamina i drugih materija vaznih za
formiranje skeleta i razvoj orga~izma. ~op~te. Za
mlade je neobicno vazno da se ne iscrpljuju ngoroz­
nim dijetama, narocito dijetama bez mleka i mle~nih
proizvoda. Podjednako je vazna svakodnevna fizicka
aktivnost (setnje, bavljenje sportom, vezbanje), bora­
yak na svezem vazduhu i posebno na suncu. Treba
izbegavati pusenje, vece kolicine kafe i alkoholna p~­

ca i pomenute lekove koji ne~ati~? .uticu .na. fo.rml­
ranje kostane mase. Potrebno Je leciti oboljenja 1 pa­
toloske poremecaje koji dovode do smanjenja kostane
mase. Kada pocne prirodan proces kostanog ~ublt~a

bitna je veIicin~ kostanog rezen;oa~a - S~? Je veca
maksimalna kostana gustma, veca Je kohcma kOSt1
koja se moze, bez posledica, utrositi u toku prirod­
nog gubitka kosti [6].

Dijagnoza osteoporoze

Osteoporoza je tihi patoloski proces koji ne daj.e
simptome i znakove dok ne dode do preloma. kosti.
Zbog toga, u cilju rane dijagno~.e osteoporo~e 1 spre­
cavanja nastanka prel~:ll~la kOStlJU, .~reba aktivno tra­
ziti osobe koje su u riziku da dobiju ovu bo~est. To
su pre svega zene, jer je kostana ~':lsa muskaraca
znatno veca nego zena u svakom zrvotnom dobu.
Priznati faktori rizika za nastanak osteoporoze, od­
nosno fraktura, jesu sledeci [2]: rana menopauza (pre
45. godine); hirursko odstranjenje jajni~a pre meno­
pauze; licna anamneza za prelom kOSt1 u. ?draslom
dobu; porodicna anmneza za osteoporoz~ ili prelo~;
fizicka neaktivnost u svakodnevnom zrvotu; duza
imobilizacija (krevet iii kolica); mrsavost i.~itna gra­
da: losa ishrana (rigorozne dijete, anoreksija, nervo­
za) sa smanjenif!l unosom .kal~ijun:a; pusenj~~ 'pr~­
komemo uzimanje alkoholmh prca 1 kafe; konsc~nJe

lekova koji dovode do gubitka kostane mase - ~hk<?­

kortikoidi, antiepileptici, ~eP<l:ri!1; druge ~olestI (~l­

pertireoidizam, hlpe91arat1~eOld~zam, Kusmgov sin­
drom, hronicna oboljenja digestivnog tr<l:~a ~~ pore­
mecenom resorpcijom, bubrezna insuficijencija, hro­
nicni artritis).

Ukoliko je prisutan veci broj ovih faktora, veci je
rizik za nastanak osteoporoze i preloma.

Kod osoba koje imaju neki od ovih faktora riz.i~a

potrebno je uraditi dijagnosticko ispitivanje u cilju
merenja kostane mase.
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Vazno je upoznati bolesnika da mleko i mlecne
proizvode koji sadrze kalcijum treba uzimati van os­
novnog obroka, najbolje pred spavanje, kako bi se
sto vise kalcijuma resorbovalo u digestivnom traktu i

Namimica Kolicina vitamina D

Namirnica Kolicina Ca u 100 g
namirnice

Mleko (punomasno, polumasno, obrano) 125 mg
Mleko u prahu 920 mg
Jogurt 120 mg
Kackavalj (30% masnoca) 820 mg
Svez sir (60% masnoca) 80 mg
Posni sir (10% masnoca) 125 mg
Topljeni sir (po1umasni) 545 mg
Ementaler (45% masnoca) 1020 mg
Parmezan 1290 mg
Soja 255 mg
Beli pasu1j 105 mg
Spanac 160 mg
Prokelj 105 mg
Badem 250 mg
Lesnik 225 mg
Orah 85 mg
ID~ 65~

Jaje (zumance) 147 mg
Jaje (celo) 50 mg
Zacini (bosiljak, majcina dusica) 2070 mg
Zalfija 1770 mg
Ruzmarin 1470 mg
Sardine 461 mg
Puding 115 mg
Cokolada 215 mg

Tabela 3. Kolicina D-vitamina u razlicitim namimicama
Table 3. Quantity ofvitamid D in various (oodstaffs

Buduci da se vitamin D stvara u kozi pod dej­
stvom ultravioletnog zracenja, preporucuje se sun­
canje, posebno deci i mladima.

Znacajna preventivna mera u borbi protiv osteo­
poroze, uz pravilnu ishranu, jeste svakodnevna fizic­
ka aktivnost kojom se jacaju i kosti i misici.

10 g sardina 150,0 ij
10 g pileceg mesa 5,0 ij

10 g putera 3,5 ij
100 g m1eka 1,4 ij

10 g sira 1,2 ij

dospelo u kost. Takode bolesnika treba upozoriti da
ce se kalcijum iz organizma vise izlucivati putem
mokrace ukoliko osoba uzima so u vecoj kolicini. U
tabeli ~ date su kolicine kalcijuma u 100 g razlicitih
nanurruca.

Tabela 2. Kolicina kalcijuma u 100 g razlicitih namimica
Table 2. Calcium content in 100 gr ofvarious foodstuffs

Podjednako vazan za metabolizam u kostima i za
njihovu izgradnju je vitamin D od koga zavisi re­
sorpcija kalcijuma i njegova ugradnja u kost. Dnevna
potreba vitamina D je 200, a kod starih 400 jedinica.
U tab eli 3 date su namirnice koje sadrze vitamin D i
kolicina vitamina D u njima.

800mg
800-1200 mg
1200-1500 mg

1000 mg
1200-1400 mg

Dnevna potreba u
kalcijumu

Starost

1-5 god.
6-10 god.
11-24 god.
Zene i muskarci 25-50 god.
Trudnice i dojilje
Zene u menopauzi (50-65 god.)

- koje uzimaju estrogene 1000 mg
- koje ne uzimaju estrogene 1500 mg

Zene i muskarci preko 65 god. 1500 mg

Najjednostavniji i najprecizniji nacm merenja
kostane gustine i rnase, kako bismo rano otkrili os­
teoporozu, jeste osteodenzitometrija.

Prema Svetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO)
"zlatni" standard'za merenje kostane gustine je dvos­
truko energetska X zracna apsorpciometrija (DEXA)
(1). Ova metoda je brza, precizna, nije stetna ni za
bolesnika, ni za ispitivaca, a rezultat kostane gustine
celog tela dobija se merenjem regiona lumbalne kic­
me, kuka iii celog tela. Kostana gustina se moze me­
riti i jednostrukom fotonskom apsorpciometrijom, ul­
trazvukom, kompjuterizovanom tomografijom, scm­
tigrafijom ili odredivanjem kostanih markera formi­
ranja i razgradnje (u krvi i u urinu). Treba napo­
menuti da se dijagnoza osteoporoze ne moze posta­
viti merenjem vrednosti kalcijuma i fosfora u krvi i
mokraci, posto je kalcijum u krvi kod ovih bolesnika
normalan, ali nedostaje u kosti [7].

Rendgensko snimanje kostiju, koje se u nasoj
sredini najcesce koristi nije precizna dijagnosticka
metoda, jer promene u kostima otkriva tek kada je
izgubljeno vise od 30% kostanog tkiva sto predstav­
lja kasnu dijagnozu.

DEXA otkriva nisku kostanu gustinu pre nego sto
nastane prelom, odnosno otkriva pocetni gubitak kos­
ti. Pregled se moze ponavljati koliko je potrebno, te
se moze proceniti brzina godisnjeg gubitka kosti i
rizik u buducnosti za razvoj osteoporoze. Takode
moze predvideti rizik za nastanak fraktura. Ponav­
ljanim snimanjem (obicno jednom u 2 godine) moze
se pratiti efekat lekova u lecenju osteoporoze.

Prevencija i lecenje osteoporoze

Najbolji nacin lecenja osteoporoze je sprecavanje
njenog nastanka, i ove mere treba sprovoditi prak­
ticno od rodenja.

U najznacajnije mere prevencije spada odgovara­
juca ishrana kojom se obezbeduju dnevne potrebe u
kalcijumu zavisno od zivotnog doba [8,9] (tabela 1).

Tabela 1. Dnevne potrebe u kalcijumu
Table 1. Daily requirement ofcalcium



pre jela. Uzimaju se ciklicno ili svakodnevno, zavis­
no od preparata, u kombinaciji sa preparatima kalci­
juma, ali nikako istovremeno sa njim. U postemeno­
pauznoj osteoporozi primenjuju se i kalcitonin i ipri­
flavon (biljni estrogen). U senilnoj osteoporozi pre­
porucuju se anabolni steroidi (Deca-Durabolin,
Stromba) zbog svojih opstih anabolnih efekata. Mo­
gu se davati i drugi, navedeni preparati. U osteopo­
rozi izazvanoj glikokortikoidima, koja je najcesca
sekundama osteoporoza, preporucuju se bifosfonati i
kalcitonin. Za lecenje bolesnika sa osteoporoticnim
kras frakturama cesto se primenjuje kalcitonin, s
obzirom na to da pored antiresorptivnog dejstva na
kost ima i brz analgetski efekat, koji je znacajan kod
ovih bolesnika. Faktori rasta su narocito pogodni sa
lecenjeosteoporoze u decjem uzrastu.

Preparati kalcijuma se ne daju samostalno u le­
cenju osteoporoze, vee se dodaju, kao gradivni ma­
terijal, a sto se tice vitamina D, preovladuju stavovi
da on predstavlja supstitucionu terapiju, i treba ga
davati u prevenciji i terapiji osteoporoze uz vee
navedene lekove.

Izabrani lek treba davati dugorocno - vise godina,
pa i decenija, uz pracenje kostane mase (najmanje
jednom u 2 godine), u odgovarajucoj dozi koja moze
da zaustavi kostani gubitak i/ili poveca kostanu ma­
su. Lekovi koji se primenjuju uglavnom zaustavljaju
kostani gubitak, a manje uvecavaju kostanu masu, ali
je poznato da i malo povecanje kostane gustine u
toku lecenja, npr. za 5-8% godisnje, smanjuje rizik
nastanka preloma kostiju za 50%.

Prema zakljucku 0 lecenju postmenopauzne os­
teoporoze donetom na Evropskom kongresu 0 osteo­
porozi u Berlinu 1998. godine [11], lekovi za lecenje
osteoporoze se dele u tri grupe:

1. Lekovi prve linije: alendronat, honnonska sup­
stituciona terapija, raloksifen;

2. Lekovi druge linije: nazalni kalcitonin, etidro­
nat;

3. Lekovi trece linije: drugi lekovi.
Takode je zakljuceno da kod svih bolesnika sa

smanjenom kostanom masom treba: sprovoditi fizi­
kalnu terapiju u cilju jacanja misica i kosti, pobolj­
sanja koordinacije pokreta i odrzavanja uspravnog
polozaja; zastititi kuk od preloma; eliminisati faktore
rizika za prelom kosti i obezbediti adekvatan unos vi­
tamina D i kalcijuma.
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U preventivne mere spada i izbegavanje faktora
koji negativno uticu na fonniranje kosti - pusenie,
unos vece kolicine kafe i alkoholnih pica.

U patoloskim stanjima u kojima se ocekuje gubi­
tak kostane mase (npr. rana menopauza, nastanak
oboljenja za koje je poznato da dovode do gubitka
kostane rnase, primena glikokortikoida u dnevnoj do­
zi vecoj od 7,5 mg prednizona u toku vise od 6 me­
seci), pored navedenih mera treba primeniti i lekove.
Ovi lekovi su isti kao lekovi za lecenje osteoporoze i
daju se sa ciljem da se zaustavi gubitak kostane mase
ilili da se poveca [2,3,4,5,8,9,10]. Lekovi za preven­
eiju i lecenje osteoporoze prema mehanizmu dejstva
dele se u dye grupe: antiresorptivni lekovi (lekovi
koji zaustavljaju kostanu razgradnju); stimulansi for­
miranja kosti (lekovi koji stimulisu kostano stva­
ranje, stimulisuci anabolizam u kostima).

Antiresorptivni lekovi efikasniji su u preveneiji, a
stimulansi fonniranja kosti u terapiji osteoporoze,
gde je potrebno uvecati kostanu masu koja je dosta
smanjena.

Koji cemo od ovih lekova izabrati zavisi od tipa
osteoporoze, velicine kostanog gubitka, od efikas­
nosti i bezbednosti leka, od njegove raspolozivosti na
trzistu i od eene leka.

U postmenopauznoj osteoporozi, koja je najcesci
oblik osteoporoze (6,5% opste populaeije je u meno­
pauzi), lek izbora su kao supstitueiona terapija, es­
trogeni, koji se kod zena sa uterusom obavezno
kombinuju sa progestagenima u eilju smanjenja pro­
liferaeije endometrijuma i prevencijenastanka malig­
niteta. Zbog straha i lekara i bolesniea od nezeljenih
dejstava estrogena, pre svega, na dojku i endometri­
jum, ovi preparati se nedovoljno koriste. Poslednjih
godina poceli su da se primenjuju selektivni modula­
tori estrogenskih reeeptora (tamoksifen, proloksifen,
raloksifen) koji deluju pozitivno na kost (povecavaju
kostanu masu) i kardiovaskulami sistem (smanjuju
koncentraciju holesterola - totalnog i LDL) a ne de­
luju na dojku i uterus, pa su smanjena i/ili iskljucena
negativna dejstva estrogena. U postmenopauznoj os­
teoporozi mogu se davati i bifosfonati (etidronat, al­
endronat, pamidronat, ibadronat, klodronat). Ovi le­
kovi se poslednjih godina najcesce primenjuju, zbog
brzog i dobrog efekta na kost i retkih i blagih neze­
ljenih efekata. Zbog veoma lose resorpcije u diges­
tivnom traktu, ako se uzimaju per os, moraju se uzi­
mati na prazan stomak, sa casom vode, najbolje 1 sat
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Summary

Introduction active screening of persons at risk is needed, particulary
Osteoporosis is a systemic skeletal disease characterized by among the postmenopausal women with some ofthe recognized
low bone density and microarchitectural deterioration ofbone risk factors for the development ofosteoporotic bone fracture.
tissue, leading to enhanced bone fracture risk. Due to its in- In such persons, for early detection of bone mass loss, diag-
creasing prevalence (affects more than 10 percent ofpopula- nostic measurement ofbone density should be done, preferably
tion) and consequences (bone fractures), osteoporosis is a dual-energy x-ray absorptiometry (DEXA). Prevention of os-
growing medical, social and economic problem. teoporosis is the best approach to the problem, and it should
Prevention and statistics be started in early childhood with general measures (diet with
Ofparticular importance is hip fracture, with increasing inci- sufficient calcium intake, life style with physical exercise) in a
dence and lethal outcome in 20 percent, and less than 33 per- involved national program.
cent ofpatients with complete recovery. For better prevention Conclusion
of such undesired consequences, accurate diagnosis in the Treatment of osteoporosis lasts for many years and includes
early phase of bone loss is necessary. Bone loss is a silent general measures and medication with osteodensitometric as-
process, without signs and symptoms of the disease, and so sessment over a two-year period.
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