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PROCENA KVALITETA ZIVOTA BOLESNIKA SA OSTEOPOROZOM SA 1 BEZ
VERTEBRALNIH FRAKTURA

QUALITY OF LIFE ASSESSMENT IN OSTEOPOROTIC PATIENTS WITH AND WITHOET
VERTEBRAL FRACTURES

Nada VUJASINOVIC-STUPAR, Goran RADUNOVIC i Medija SMAILJI

Sazetak - Procenpivan je kvalitet Zivota bolesnika sa osteoporozom i vertebralnim frakturama u poredenju sa bolesnicima sa osteo-
porozom a bez fraktura. Mineralna koftana gustina je merena dvostrukom apsorpeiometrijom X zraka na aparatu LUNAR DPX-L.
Holesnict sa osteoporozom su podeljent u dve grupe: Grupa 1 -33 bolesnika sa osteoporozom i radiografski dijagnostikovanim verte-
bralmim frakturama - proseéno 2.5 frakwre po belesniku, i Grupa [1-30 bolesnika sa osteoporozom | bez vertebralnih frakiura,
Procena kvaliteta Zivota vriena je koridéenjem upitnika QUALEFFO-4]. Statisticka obrada podataka uradena je pomodu Studento-
vog ttesta | Mann-Whitney U-testa. Analiza rezultata je pokazala visoko znadajne razlike u kvalitetu Zivota izmedu bolesnika sa ver-
tebralmim frakturama 1| bez njth. Umanjeni kvalitet Zivota je registrovan u svim oblastima: bel, svakodnevne aktivnosti, kuéni
poslovi. mobilnost, koridéenje slobodnog vremena i drudtvene aktivnosti, opite zdravstveno stanje | mentalne funkeije. Baolesnici sa
osteoporozom | vertebralnim frakturama imaju znalajno umanjen kvalitet 2ivota u poredenju sa bolesnicima bez vertebralnih

fraktura.

Kljuéne refi: Kvalitel Zivota; Postmenopauzalna osteoporoza: Vertebralne frakture: Osteoporoza; Komorbidites

Uvod

Osteoporoza (OF) je najéeice metabolitke obo-
ljenje kostiju kod osoba starije Zivotne dobi koje
izaziva znacajan morbiditet, mortalitet i opterecenje
zdravstvenih i socijalnih fondova. Enac&;ne posle-
dice OP su frakture pre svega kuka, ru¢ja i prilje-
nova. lzazivajuci bol, umanjujuéi fizicke funkcije i
pokretljivost, mdnnsnﬂ aktivnosti koje Cine svako-
dnevni Zivot osteoporotiéne frakture mogu nepo-
voljno uticati na kvalitet Zivota [1]. Kvalitet Zzivota
Je multidimenzionalna varijabla koju odreduje fizi-
¢ko, socijalno i mentalno/psiholoiko stanje, na koje
utiCe politicko, ekonomsko, kulturolosko i duhovno
glediste [2]. Merenje kvaliteta #ivota u zavisnosti od
bolesti (HROL-Health Related Cuality of Life)
obavlja se pomocu razlicitih upitnika, koji mogu biti
opSteg tipa ili specifi¢ni za pojedine bolesti. Ovim
upitnicima se procenjuje stepen promene kvaliteta
Zivota zbog bolesti ili primenjene medikamentne ili
fizikalne terapije [3]. Opéti upitnici tipa EuroQol
(Ewropean Quality of Life), MOS SF-36 (Medical
Chtcomes Study Short Form 36), NHP (Nottingham
Health Profile) su korisni za poredenje kvaliteta
Zivota bolesnika sa razlicitim Ghﬂljﬂﬂ__]!l‘l‘.lﬂ | bolesni-
ka u odnosu na opitu populaciju [1,3]. Ovi opésti
upitnici se ne mogu koristiti za procenu kvaliteta
Zzivota bolesnika sa OP, jer oni ne mogu da otkriju
sve promene u nacinu Zivota koje su karakteristiéne
za osteoporozu. Zato su dizajnirani specifiéni upit-
nici za procenu kvaliteta Zivota obolelih od mani-
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festne osteoporoze, vecdinom za osobe sa verte-
bralnom osteoporozom kao §to su OPAQ2 - Osteo-
porosis Assessment Questionnaire, OQLQ - Osteo-
porosis Quality of Life Questionnaire, QUALEFFO
41 - Quality of Life Questionnaire of the European
Foundation for Gsfeapﬂmsiﬁ QUALIOST - Quality
of Life Questionnaire in Osteoporosis i dr [4,3].

Prvi cilj ovog rada je bio da se proceni kvalitet
Zivota kod bolesnika sa osteoporotiénim frakturama
prsljenova pomocu QUALFFFD 41 upitnika u po-
redenju sa kvalitetom Zivota bolesnika sa 0steopo-
rozom i bez vertebralnih fraktura. Drugi cilj je bio
da se ispita u kom segmentu Zivota nastaju najvece

romene koje utiCu na kvalitet Zivota ovih bolesnika
6].

Materijal i metode

Bolesnici

Procenjivan je kvalitet Zivota kod 63 ambulantno
le¢enih bolesnika od osteoporoze. Podela po gru-
pama uradena je u zavisnosti da li imaju (Grupa [)
osteoporotiéne frakture priljenova ili ne (Grupa II).
Osteoporoza je dijagnostikovana merenjem mine-
ralne koStane gustine lumbalne ki¢me (L2-L4 re-
gion) DEXA metodom (dvostruka apsorpciometrija
X zraka) na aparatu Lunar DPX-L. Frakture
priljenova potvrdene su radiografskim pregledom.

Upitik

Prvi deo upitnika (sopstveni dizajn) je osim
opstih imao pitanja o menopauzi, duZini trajanja i
leCenju osteoporoze i broju, lokalizaciji, vremenu |
nac¢inu nastanka fraktura. Drugi deo je ¢&inio

-
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Skracenice

{1 - pslEDpROIaEa

LIEXA - dvostruka apsorpeiometripa X zraka
51D - standardna devijacija

| - Lumbalm
OUATEFFO-41 - Gl of Life Questionnaiee of the Buropean

Foundation far (dteoparosis

HEOL - Health Related Oualine of Life

bl Jol - Enropean Ouality of Life

MOIS SF-36 « Medical COurcomes Sindy Shore Foarm 36
MEHP - Nottingham Health Profile

P A2 - O5teoparusis Assessment Ouestiolindire
LHALC) - Oyicaporasis Orealitv of Life Crestionngairs

QUALIOST

- Chealiey af Life Cuestionnaiee in Usicoporasiy

originalni uputnik za bolesnike sa vertebralnim os-
teoporotiénim frakturama QUALEFFO-41 Evrop-
skog udruzenja za osteoporozu iz 1997, godine. U5
oblasti podeljeno je 41 pitanje: bol, fizitke funkeije,
slobodno  vreme 1 drudtvene  akbwvnost,  opstl
zdravstveni upitnik i mentalne funkeije:

Pet pitanja se cdnose na bol u ledima tokom pro-
tekle nedelje (A1-AS):

Al Koliko éesto ste imali bol u ledima protekle
nedelje? _

A2 Ako ste wmali bol. koliko dugo je trajac u
toku dana?

A3 Koliko je ostar Vas bol u ledima, onda kada
je najjaci?

Ad. Kakav je Vas bol u ledima ostalim danima?

AsZ, Da It Vam je bol u ledima narusavao
spavanje protekle nedelje? -

Fizitke funkeije bolesmika su procenjivane po-
mocu 17 pitanja {odnose se na sadasnju situaciju) iz
oblasti: svakodnevne aktivnosti, kuéni poslovi 1
mobilnost,

Cetiri pitanja su o svakodnevnim aktivnostiinia
(Bo6-B 9):

B6. Da L imate problema sa oblagenjem?

B7. Da li imate problema sa kupanjem ili tusi-
ranjem?

B&. Da li imate problema da odete do toaleta i
upatrebite ga?

B9. Keliko dobro spavate?

Pet pitanja se odnose na obavljanje kuénih po-
slova (C10-C14):

C 10, Mozete |} da ¢istite po kuéi?

C11. Da li mozete da spremate obroke (kuvate)?

C12. Da li mozZete da perete sudove?

C13. Da I moZete svakodnevno da idete u ku-
povinu?

C14. Da i moZete da podignete predmet tezine
10 kg 1 da ga nosite naymanje 10 metara?

Osam pitanja se odnose na mobilnost (D135-
22

[315. Da li mozete da ustancte sa stolice?

D16, Da It mozete da se savijete (cuénete)?

D17, Da li moZete da kleknete?

DI8. Da li mozZete da se popnete uz stepenice |
sprat? |

D19. Da li mozete da prepesacite 100 metara?

D20. Koliko ¢esto ste bili napolju prosle nede-
lje?

T D21, Mozete [i da koristite gradski prevoz?

D22. Da li je doilo do promena na Vasem telu
usled osteoporoze (smanjenje visine. povecanje
obima struka, promena oblika leda)

Sedam pitanja je posveceno slobodnom vremenu
i drustvenim aktivinostima (E23-E29):

E23. Da i se sada bavite nekim sportom?

24, Da li se bavite vrilarstvom?

-23. Bavite h se nekim hobijem?

E26. Da li odlazite u bioskop. pozoriste?

27, Koliko puta ste posetili rodbinu ili prijate-
lje u protekla tri meseca? _ |

28, Kaoliko éesto ste ulestvovalt u nekun drust-
venim aktiviostima (klubovi, druzenja, verske ak-
tivnosti i s.) u poslednja 3 meseca? o

E29. Da li Vas bol u ledima uti¢e na Vasu intim-
nost (ukljuéujudi seksualnu aktivinost)?

Tri pitanja se odnose na procenu opsteg zdravst-
venog stanja (F30-F32):

F30. S obzirom na Vasu starost kako ocenjujete
Vase opite zdravlje? . .

F31. Kako biste ocenili Vas kvalnet Zivota to-
kom poslednje nedelje?

F32. Kako biste ocenili Va3 kvalitet zivota u od-
nosu na period od pre 10 godina? ‘ |

Devet pitanja je posveceno mentalnim funkei-

jama obolelib (G33-G41):

(G33. Da li se osedate umarna?

(334. Da Ii se osecate potisteno?

(333, Da h se osecate usamljena?

(i36. Da li ste puni energije?

(37, Da I imate nadu u vasu buducnost?

(38 Da li se uznemirite zboyg sitmica?

(339, Da li lako stupate u kontakt sa ljudima?

G40, Da li ste veci deo dana dobrog raspolozenja
i duha?

G41. Da li se plasite da postanele zavisni od dru-
aih?

Sva pitamja unaju 5 ponudenih odgovora sa
skorom od l-zdrav do 5-bolestan, izuzev pitanja
24, E26-28 sa 4 odoovora (skor 1-4) 1 E23 1 E25
sa tri odgovora (skor 1-3). Odgovori na pitanja G
33-33. 37. 39-40 bodovani su na suprotan nadin
(I-bolestan, 3 - zdrav).

Statisticka obrada podataka obavljena je stan-
dardnim statistickim metodama pomocu program-
skog paketa Statistica for Windmvs. Znacanost do-
bijenth razlika izmedu grupa ispitanika testirana je
pomocu Studentovog t testa 1 Mann-Whitney testa.

Rezultati

Opsti podaci - Grupa I/ Grupa 11 -33 bolesnika
s - [l = . ¥ .
(32 zene u postmenopauzi, | muékarac)/30 hole-
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snika (29 Zena u postmenopauzi, | muskarac), pro-
seine starosti 67.2/65,2 godine. menopauza Je
pocela u 47.9/47.3 godine i trajala 19.3/18.3 godine.
Dijagnoza osteoporoze je postavljena prosecno
2.5/2.4 godine pre ispitivanja. Srednja vrednost T
indeksa L2-1.4 regiona je bila -3,6/-3.4 SD. Letenje
osteoporoze proseéno je trajalo 1,7/2.4 godine.
spitivane grupe su komparabilne po svim posmatra-
nim parametrima (p=0.03).

Broj { lokalizacija osteoporoticnih frakiura

Kod svih bolesnika Grupe [ radiografski je veri-
fikovana spinalna fraktura. Kod 14 bolesnika je
nadena fraktura jednog priljena. a kod 19 visestruki
prelomi priljenova i prelomi drugih lokalizacija: 12
preloma rucja, po 5 preloma Kuka i rebara i 11 os-
talih preloma. Ukupno je bilo 85 fraktura. prosecno
2.6 frakture po bolesniku. Vreme od nastanka frak-
tura do ispitivanja je iznosilo 6,7 godina.

Rezultati dobijeni analizom upitmika
QUALEFFO-4]

Piranja o bolu

Nadena je znatajna razlika u ukupnom zbiru pi-
tanja o bolu izmedu grupa (p=0,017). Statisticki
snacajne razlike odnosile su se na pitanja A2 -
duzina trajanja bola u ledima (p=0.027). A3 - jatina

Tabela 1. Raglike po grupama u pitanjima o bolu
Table 1. Differences between groups (n regard 1o questions
crhonsr pain

Mann-Whitney L Al Al A A4 AR
medijana/ mediana

Zbir bala

P §oore

Ha frakiurama
With fracinies (4} {3 (31 1y {3 { 1)
ez frakiura

Wit fraetures i) (1) {2) (1) 3] (10,5
i 1.5 =17 2d -la <23 X
[ 36k 0027 008 473 04020 a7

¥ i
L

bola (p=0,018) i AS - narusavanje sna (p=0,020)
(Tabela 1).

Pitanja o fizickoj funkeiji: svakodnevne

akriviosti

Svakodnevna aktivnost se  statisticki visoko
znacajno razlikovala izmedu grupa (p<0.001). Dobi-
jene su znacajne razlike u odgovorima na sva pi-
tanja (B6-B9). Bolesnici sa frakturama su imali
vecih problema sa oblagenjem (p=0.018), kupanjem
| tusiranjem  (p=0,025}, pri upotrebi toaleta
(p=0.002) i vece probleme sa spavanjem (p=0.011)
(Tabela 2).

Pitanja o fizickof funkcifi: kucni poslov

Razlike izmedu grupa u zbiru odgovora na pi-
tanja o kuénim poslovima bile su visoko statistick
znacajne (p=0,007). Razlike su bile znacajne u
odgovorima na svako pitanje (Ciscenja po kuci,
p=0,012; spremanja obroka, p=0,007: pranja su-
dova, p=0,002; cdlaska u kupovinu, p=0,016). Pi-
tanje C14 je bilo podjednako tesko za obe grupe
bolesnika (Tabela 2).

Pitanja o fizickoj funkeiji: mobilnost

U grupi sa frakturama mobilnost je bila znatajno
umanjena (p=0,001). Znacajne razlike su pri usta-
janju sa stolice (p=0.001), savijanju (p=0.002).
klecanju (p=0,029), penjanju uz stepenice | sprat
(p=0.001), peSatenju 100 metara (p =(.011).
upotrebi gradskog prevoza (p=0,016) 1 promeni pos-
ture i izgleda (p=0,0009). Nije bilo znatajne razlike
u odgovoru na pitanje D20. Ukupne fizicke funkcije
(B.C.D) bile su znacajno umanjene kod bolesnika sa
frakturama (p=0,001) (Tabela 3}

Pitanja o slobodnom vremenu

Razlika u kvalitetu provodenja slobodnog vre-
mena izmedu grupa bila je statisticki znacajna
{p=0,002). U ovoj oblasti postojao je najveci broj
pitanja ¢iji se odeovori nisu znafajno razlikovali

Tabela 2. Razlike po grupama u pitanjima o svakodnevnoj aktivnosti | obavljanju kucnih poslova
Table 2. Differences betwean groups in regard 1o questions abont activities of datly living and jpbs around the house

Dnevne aklivnosti 1 Clil ¢z Cl¥ Cld

Aeitivities af daily living

Kugmi poslovi

Sobs spraping e Ronge

Mann-Whatney 1 B B7 HE  Bb
medipanaimedng

Sa fakiurama With fracrores (2) 0 (2) 0 (21 (3)

Her ko Withanr fr (1 () i (3]
i 24 22 30 -25 -3.2
f 0,018 0.025 0,002 0.011

Y]

000t

{3} (3 (3 4 i4]
(2} 2y @ 1 h 14]
28 37 1 29 =ld -1.4
0,012 0,007 0.002 0016 0154 0.1 54

Tabela 3. Razlike po grupama u pitanjima o moebilnosti T u ukupnim fizickim funkeijama

Table 3. Differences hetween groups (o regard (o guestions abeut mobility and wial physical activity

Mann-Whitney 1) DI D6 D17 DIE DY D20 L] D22

Medipanadmediaio

hobilnost
Yabilin

Ukupne fricke funkgije

Total Phvsical acrvity

Sa frokeuramad W ih fractives 3] i3) i3] [3) (3] (2] 1] {4} i24) {44y
Ber frakrutad Bithaut fractres {2} {2} (3 Ha h {0 {2} (2.5} {12.5) (25.3)
£ 3720 0310 22 33 a2 <17 24 45 -3 4 B
[ 0001 0002 0020 0001 0UOI1 0085 0016 00009 0,0 (140001
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Tabela 4. Razlike po grupama u pitanjima o aktivnostima tokom slobodnog vremena
Tahle 4. Differences between groups in regard to questions about leisuresocial activities

Wiann-Whitney U E23 E24 E25 E26 E27 E2E E20 Slobodno vreme!Leisure‘social activiries
medipanaeedramna

Na rakiuramal With fraciures (2} {1} oy (2) 2] (3] {2) (14}

Bez frakoura/ Withoet fraciures (2] (1} (2) {1} (0.8 (1,5) (2) (10H

£ -1,6 22 H68 28 25 =19 0,7 -3,1

P ol 0029 053 0004 0013 0051 047 0,002

izmedu grupa: E23-bavljenje sportom, E25-bavlje- Diskusija

nje Imh1[|em._ E28-drudtvene aktivnosti 1 E29-intim-
nost ukljuéujuci 1 seksualnu. Statisticki znacajne
razlike obuhvatale su odgovore na pitanja o ba-
stovanstva (p=0,029), odlascima u bioskop 1 po-
zoriste (p=0,004), posetama rodbini i prijateljima
(p=0,013) (Tabela 4),

FPitanfa o opstem zdravsivenom stanju

Ll grupi sa frakturama ukupno opéte zdravstveno
stanje bilo je znacajno slabije [E=U,GDE], slabija je
ocena zdravstvenog stanja s obzirom na starosnu
dob (p=0.019), losija je ocena kvaliteta Zivota pos-
lednjih nedelja (p =0.001) i u odnosu na period pre
10 godina (p=0,018) (Tabela 5).

Tabela 3. Razlike po grupama u pitanjima o opdtem zdravst-
VEnom stanju

Table 5. Dificrences berween groups in regard o guestions
crhout Feneral health starus

Marm-Whitney U F30 F3l F32 Opéte zdravstveno

miedejanadmediana atangesCreneral
health status

Sa frakturama/ll ']f.I']I:i".-l'f'.Iﬂ'.!'r:.n"e’j

Fer frakuorad b {4 EY (d) (12)

fraciures (3) (2 (4 (10}

£ -23 34 24 -aal

p 0,019 0,001 0018 0.002

Pitanja o mentalnim funkcijama

Mentalne funkcije kod bolesnica sa frakturama
bile su znafajno 1zmenjene (p=0,025). Znaajne
razlike su u pitanjima G35 (oseéaj usamljenosti,
p=0.015), G37 (nade u buducnost, p=0,022), G39
(stupanja u kontakt sa ljudima, p=0,042) i G40 (do-
bar duhi 1 raspolozenje, p=0,023). Nije bilo razlike u
osecaju umora, potistenosti, energiji, uznemiravanju
zbog sitnica i straha da postanu zavisni od drugih.
Bolesnice sa frakturama imale su znacajno vedi uk-
upni skor vrednosti QUALEFFO upitnika (p=0,001)
(Tabela 6),

U svakodnevnom kliniékom radu svedoci smo
brojnih Zalbi bolesnika sa frakturama ki¢menih
priljenova. Zbog bolova, deformiteta ki¢me, znacaj-
no umanjene funkcijske sposobnosti u obavljanju
dnevnih aktivnosti i aktivnosti na poslu dolazi do
progresivnog ogranienja pokretljivosti i povlacenja
1Z socijalnog Zivota, Sve ovo utie na promenu men-
talnog stanja bolesnika. Da bi objektivnije izmerili,
procenili kvalitet Zzivota nasih bolesnika koristili
smo specifiéni upitnik za bolesnike sa vertebralnim
osteoproti¢nim frakturama, radne grupe Evropskog
udruzenja QUALEFFO41, koji je baziran na naj-
Cesée zaparzemim problemima v Zivotu ovih bole-
snika. Vertebralne frakture su uzrok bolova u kiémi
I invalidnosti, ali se relativno malo zna o njihovom
ltlti]caju na kvalitet Zivota u populacionim uzorcima
7].

Bol je prvi segment u ovom mernom instrumentu
kvaliteta Zivota. Prednost ovog specifi¢nog upitnika
je 5to definile ki¢meni stub kao mesto bola, $to je
znacajno za obolele od osteoporoze. Nedostatak
ovog 1 ostalih upitnika je §to se pitanja odnose samo
na sadasnji ili nedavni bol. Epizode bolova koje su
se dogadale pre i koje su se zavriile ne procenjuju
se bilo kojim od postojeéih instrumenata. Analiza
ukupnog zbira pitanja o bolu kod nadih bolesnika
pokazala je znacajnu razliku izmedu grupa. Bol u
ki¢mi kod bolesnica sa kra§ frakturama je znacajno
duZe trajao tokom dana, jaleg je intenziteta i zna-
Cajno im je Cedce narusavao san, dok nije postojala
znaCajna raziika u ucCestalosti bolova. Cockenll i
saradnici nalaze da je naroéito umanjen kvalitet Zi-
vota kod svezih vertebralnih fraktura zbog jakog
bola, te da frakture znadajnije uti¢u na zdravstveno
stanje osoba koje su ih prethodno ve¢ imale,
zakljuCujuci da je uticaj vertebralnih fraktura na
kvalitet Zivota kumulativan [7]. Lips sa saradnicima
takode potvrduje znacajnu  korelaciju  izmedu
QUALEFFO skora i broja deformacija [4]. Skor

Tabela 6. Razlike po grupama u mentalnim funkeijama i ukupnim zbirom upitnika

Table 6. Differences between groups in regard to mental funtions and rotal questionnatre score
Mann-Whitney U G33 G634 G35 G G37 G388 G399 G40 Gl
medijana’ mediana

Mentalne funkcije  Ukupni zbir upitnika

Mental funtions  Total guestionnaire score

Sa frakluramad Wieh frachires  (3) (3) (h} 1731 (2] (3) Y (2) i4) (20 (107)
Be fraktura/ Vithaur fr. i3] {1 (1 (25 (1) {25 (O (1] By EY (a7}
z 09 -7 24 <18 23 -6 20 22 A0S -2.2 -3.2
U 0,364 GO83 D015 0066 0022 0118 0042 0025 0618 0,025 01,001
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bola kod bolesnika sa vertebralnim frakturama, bez
obzira na njihov broj, smanjuje se do stabilnog ni-
voa posle tre¢e godine [2], ali ne dolazi do obna-
vljanja aktivnosti dnevnog Zivota [8]. Rezultati na-
seg ispitivanja pokazuju da su bolovi u ki¢mi pri-
sutni 1 posle 7 godina od nastanka fraktura. Imajuci
u vidu saznanje o nezeljenom kumulativnom efektu
fraktura, neophodna je rana dijagnostika 1 rano le-
¢enje ovakvih bolesnika, sa ciljem da se spreCe nove
frakture. Rezultati naSeg ispitivanja ukazuju da se sa
dijagnozom i leCenjem kasni jer je leCenje zapoceto
proseéno ¢ak 4 godine posle doZivljenih fraktura.

QUALEFFO-41 vrsi sveobuhvatno ispitivanje
fizickih funkcija kroz svakodnevne aktivnost,
kuéne poslove i mobilnost. Analiza pitanja u svim
ovim oblastima Zzivota je pokazala visoko znadajne
razlike po grupama (tabele 2 i 3). Bolesnice sa frak-
turama su imale znaCajno vece probleme sa obla-
genjem, kupanjem i tuiranjem, upotrebom toaleta 1
spavanjemn, a smanjenje kvaliteta sna nosilo je naj-
ve¢i broj poena u obe ispitivane grupe. Znacajno
otezano je Cidéenje kude i odlazak u kupovinu, dok
je spremanje obroka i pranje sudova ¢inilo manje
tefkoca, Mobilnost bolesnika se znacajno razliko-
vala. Najve¢u prosednu ocenu nosilo je pitanje o
promeni na telu (smanjenje visine, povecanje obima
struka, promena oblika leda) izazvanoj osteoporo-
zom, a potom pitanja o moguénosti savijanja,
¢ucanja, kletanja i upotrebe gradskog prevoza.
Analiza fizickih funkecija zbirno procenjena kroz
ove tri oblasti pokazala je znacajne razlike izmedu
grupa (Tabela 3, p<0,001).

Kessenich C.R. i saradnici saopitavaju da ucesce
u studijama ima pozitivan uticaj na kvalitet Zivota
holesnica nezavisno od efikasnosti terapije. Pore-
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denjem kvaliteta zivota osteoporotiénih bolesnica u
postmenopauzi ukljucenih u fazu III ispitivanja le-
¢enja bisfosfonatima i onih lecenih klini¢ki, dobi-
jaju visoko znaajne razlike u Cetiri oblasti (fizicke
funkcije, aktivnosti dnevnog zivota, simptomi, hobi/
socijalne aktivnosti), a marginalno znaajne razlike
u emocionalnoj oblasti. Autori zakljucuju da bole-
snicama treba savetovati ucedce u studijama, jer im
to moze pomoci da se ose¢aju bolje, nezavisno od
poboljsanja ko3tane gustine [9].

Veliki broj postojecih testova, mjihova stalna
provera 1 modifikacija u skracene varijante svedoce
o njihovoj nesavrienosti. Obimnost pitanja QUA-
LEEFO upitnika onemogucuje njegovu rutinsku pri-
menu u svakodnevnom radu. Medutim, upoznavanje
sa svim oblastima koje ¢ine kvalitet Zivota, te pri-
mena ciljanih pitanja nam omogucuje brzu orijenta-
ciju o stepenu poremecaja kod svakog pojedinacnog
bolesnika. Postojeée navike i kulturoloske karakte-
ristike se moraju uzeti u obzir pri pravljenju sop-
stvenih testova, a primena originalnih testova za-
hteva modifikaciju pitanja u zavisnosti da |i se radi
o gradskoj populaciji (bavljenje vrtlarstvom) ili
seoskoj (odlazak u pozoriste, bioskop, klubove).

Zakljuéak

Procenom Kkvaliteta Zivota bolesnika sa osteopo-
rozom i kras frakturama pomocu upitnika
QUALEFFO-41 zakljucili smo da je ukupni kvalitet
zivota ovakvih bolesnika veoma znacajno smanjen u
odnosu na kontrolnu grupu bolesnica sa osteoporo-
zom a bez fraktura i da se smanjenje kvaliteta Zivota
odnosilo na sve ispitivane oblasti.
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Summary

Inireduction

Vertebral fractures are assotiated with back pain and disabi-
fiv, bt refanivedy lirtle 5 known about their impact on qualiny
af fe of these patients. The aim of the study was to compare
e qualiny of life of osieaporotic patients with and withour ver-
e hiral tracires,

Muterial qed methody

Heut mineral density measwrement was done by dual -eneree X-
vaby ahserptiomern using LUNAR DPX-L in patients with oste-
aporosis divided tnte 2 groups: Growp |33 patienss) with and

Cirany I 030 patienis) withowt vertebral fractures. Ouality of

lite asyessment was done wving the Oualeffo-41. Stavistical ana-
sty was done weing student t-test and Mann-Whitney U test
Kesilis

i vesnlis of Cualeffo-41 guestronnarre suggest highly signifi-
cutit differences in guality of life between patients with and pa-
fiertds wirliomr vertebral fractures (p<0.001), Impaired grality

af life in patients with vertebral fractures was evident in afl deo-
mains of the guestionnaive. pain (p=0.017), activities of daily
lving (p=0001), jobs around the house (p=0.007) mobiliv
(<0001, letsure, social activities (p=0.002), general health
perception fp=0002) and mental function (p=0023).
Discussion

Health-related quality of life may be assessed wsing generic or
disease-specific instruments. The Qualeffo-41 questionnaive is
o disease-specific instrumemt which was developed by a work-
ing group of the Ewropean Foundation for Osteaparosis and
has o great face and comtent validity in assessing qualiny of life
in osleaporotic patients.

Conclusion

Osteaporotic patients with vertebral fractures have a signifi-
cantly impeired quality of life compared with osteapararic oo
tienis witheowut verrebral fraciures

Kev words: Quality of Life: Osieaparesis, Postmenopausal: Spinal Fractures. Osteoporosts; Comaorbidity
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