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DIJAGNOZA OVE
BOLESTI SE KASNO
POSTAVLJA ZATO

STO NEMA SIMPTOMA
KOJI BI NAS UPOZORILI
DA NESTO NLJE U REDU

£

Kako da se izborite sa

osteoporo

u Srbiji ovu

Ii ni muskar yosl|

Smatra se da
Zena, a

ustinska promena
* kod osteoporoze

ogleda se u gubi-
\ tku kostane mase
b | posle trece dece-
’i}f-i" ‘M nije od oko 0,5 od-
sto, dabi se povecalakod Zena
umenopauzi na ¢itavih 5 odsto
godisnje, i vecoj podloZnos-
ti prelomima. Iako ova bolest
Cesce pogada Zene, ni muska-
rci nisu postedeni. Statistike
pokazuju da se jedan od pet
muskaraca starosti preko 50
godina suodi sa prelomom ¢iji
je uzrok osteoporoza. O nacini-
ma otkrivanja, lecenjuipreve-
nciji razgovarali smo sa dr Bo-

janom KneZevi¢, internistom
ireumatologom na Klinici za
reumatologiju i klini¢ku imu-
nologiju VMA u Beogradu.
Osteoporoza je metabolicko
oboljenje kostiju, koje se ka-
rakteriSe smanjenom kosta-
nom masom i poremecenom
mikroarhitekturom kostiju,
§to vodi do povecane lomlji-
vosti kostiju i do povecanog
rizika od fraktura.

Bolest bez simptoma

- Bolest se moze klasifikova-
ti kao primarni tip 1, primarni
tip 2 i sekundarni oblik. Oblik
osteoporoze koji se javlja naj-

bolest ima

i

cesce kod Zena posle meno-
pauze odnosi se na primar-
ni tip 1ili postmenopauzalnu
osteoporozu. Primarni tip 2 ili
senilna osteoporoza javlja se
posle 75. godine kod oba po-
las odnosom 2:1u korist Zena.
Sekundarna osteoporoza mo-
Ze nastati u bilo kom uzrastu
ijavlja se s jednakom ucesta-
los¢u i kod Zena i kod muska-
raca. Ovaj oblik osteoporoze je
posledica hroni¢nog dejstva
predisponirajucih faktora, hro-

Aani

oko 400.000 osoba, uglavnom

ni¢nih bolesti, kao i dugotraj-
ne upotrebe pojedinih lekova
- objasnjava dr KneZevic.
Osteoporoza sama po sebi ne-
ma simptome, §to je jedan od
osnovnih razloga kasnog pos-
tavljanja dijagnoze.

- Simptomi se javljaju kada do-
de do komplikacija, odnosno
preloma. Osteoporoticne fra-
kture se desavaju u situacija-
ma u kojima se kod zdravih lju-
di ne deSavaju, pod dejstvom
malessile.
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relomi se najce-
Scejavljaju naki-
¢menom stubu,
rebrima, kuko-
vima i zglobovi-
ma. Ovo je najo-
pasniji element osteoporoze.
Najcesci simptomi preloma
tela prsljena su bol u ledima
i deformitet kicme. Bol u ki¢-
mi nastaje iznenada, cesto je
uzrokovan naglim pokretima,
kao §to je saginjanje, podiza-
nje tereta ili rotacijom ki¢me.

ViSe se suncajte, a
izbegavajte alkohol,

| pusenje i kafu kako
biste sprecili
propadanje kostiju

Moze da se $iri prema prednjoj
strani grudnog kosa, abdome-
nuili duz ekstremiteta, a sim-
ptomi bola prolaze nakon ne-
koliko nedelja.

Predvidanje rizika
ViSestruki prelomi kic-
menih préljenova do-
vode do pogrbljenog
stava, gubitka visi-
ne i hroni¢nog bola sa
smanjenom pokretlji-
voscu. Prelomi dugih
kostiju odmah dovode do
smanjene pokretljivostiicak
mogu zahtevati hirurgiju. Pre-
lom kuka je najée$ce potrebno
hitno operisati jer je povezans
rizikom od duboke venske tro-
mboze i plu¢ne embolije. Tok
bolesti nije moguce predvide-
ti, od jednog do drugog prelo-
ma moguca su razdoblja i od
nekoliko godina.
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Dijagnoza osteoporoze pos-
tavlja se merenjem gustine
kostiju (BMD). Najpouzdaniji
metod merenja je osteodenzi-
tometrija X zracima dvostruke
energije (DEXA ili DXA).

- 0d velikog znacaja jeidobro
uzeta anamneza, kao i klinicki

-

pregled, koji mogu otkriti fak-
tore rizika. Klinicki faktori ri-
zika za nastanak osteoporoti-
¢nog preloma su starost, pol
(Cesce kod zena), prethod-
ni prelom u odraslom dobu,
podaci o prelomu kuka kod
srodnika prve linije, upotreba

\

Dr Bojana Knezevié: Ishrana treba da &
raznovrsna, bogata kalcij
itaminom D. ez

KOSTIJ

Pregled Proces stvaranja
i gubitka kostanog tkiva
fizioloSki je proces koji
traje Citavog Zivota.
Kada se vi$e gubi nego
Sto se stvara kostanog
tkiva, dolazi do stanja
nazvanog osteporoza
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MILIONA LJUDI
SIROM SVETA
POGOPENO JE
OSTEOPOROZOM

ikokortikoida, pudenje, kon-
imiranje vise od tri jedinice
kohola dnevno, kao1i prisu-
vo nekih bolesti koje delu-
1 na kostanu ¢vrstinu. Ren-
gensko snimanje kostiju nije
recizna dijagnosticka meto-
1, jer otkriva promene u kos-
ma tek kad je izgubljeno vise
130 odsto kostane mase, ali
+znacajno za otkrivanje kic-
ienih preloma.
2oma je znacajnailaborato-
jska dijagnostika - merenje
alcijuma, fosfora, alkalne fo-
‘ataze, vitamina Dimarkera
oStanog metabolizma u se-
rumu.
U novije vreme u dija-
gnostici osteoporo-
ze koristi se i FRAX
indeks, kojim pre-
dvidamo deseto-
godosnji rizik za
prelom kod bole-
snika, kao i TBS,
kojim se odreduje
stepen poremeca-
ia kostane mikroar-

ODSTO
OBOLELIH OD
OSTEOPOROZE
IMA DIJAGNOZU
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ODSTO
SLUCAJEVA
SE LECI

TEK SVAKA

ZENA KOJA
BOLUJE OD
OSTEOPOROZE NA
PRAVI NACIN BRINE
O ZDRAVLJU
SVOJIH KOSTIJU

VAZNOST
PREVENTIVE

Metode za spreca-

vanje osteoporoze
ukljuéuju, pre svega,
promenu nacina zivota i
edukaciju stanovnistva.
Ovo se odnosi na
povecanje aktivnosti u
svakodnevnom zivotu,
vezbanije, ishranu,
suncanje, prevenciju
padova, izbegavanje
pusenja, alkohola i
konzumiranja kafe u
prekomernim koli¢inama.

hitekture - objasnjava nasa sa-
govornica,

Lecenje bolesnika s osteopo-
rozom je individualnoine za-
visi samo od stepena smanje-
njamineralne koStane gustine
veciod procene drugih fakto-
rarizika.

Individualna terapija
-Kalcijumi vitamin D predsta-
vljaju osnovne preparate, ko-
ji se koriste kao pomocna le-
kovita sredstva i dodatak bilo
kom leku u lecenju ove bole-
sti. Iako je hrana najbolji izvor
kalcijuma, mnoge Zene u me-
nopauzi imaju potrebu za do-
datkom preparata kalcijuma i
D vitamina (suplementi). Op-
timalni dnevni unos kalcijuma
iznosi1.000do 1.200 mg, a vi-
tamina D 8001.j./ dan. Danas
je dostupan veliki broj lekova
za osteoporozu, koji se uosno-
vi mogu podeliti na one koji
sprecavaju razgradnju kostiju
(bisfosfonati, hormonska sup-
stituciona terapija, selektivni
modulatori estrogenih recep-
tora, denosumab), lekove koji
povecavaju izgradnju kostiju
(teriparatid) i lekove koji de-
luju i na jedan i na drugi na-
¢in (stroncijum ranelat). Izbor
odgovarajuce terapije treba da
bude personalizovan za svakog
pojedina¢nog bolesnika.

- Usavete za prevenciju pada
ukljucene su vezbe za podiza-
nje tonusa odgovarajuce grupe
misica i veZbe za poboljsanje
ravnoteze, koje istovreme-
no mogu da zaustave i obrnu
proces osteoporoze. Udodatne
mere prevencije spadaju upo-
treba protektora za kuk (speci-
jalnih zastitnih jastucica) koji
stite od preloma, imobilizacio-
nih midera u bolnom periodu
posle preloma prsljena - istice
dr Bojana KneZevic.




