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OSTEOPOROZA

Renata Tomié¢ ¢ Marica Cargonja

Osteoporoza je metaboli¢ko oboljenje kostiju, ko-
je je progresivno i sistemsko. Karakterizirana je gubit-
kom kostane mase uslijed povecane mobilizacije kalcija
iz kosti, odnosno redukcija koStane mase, §to smanju-
je ¢vrstinu kostanog tkiva i povecava poroznost kosti.
Posljedica toga je rizik od nastajanja prijeloma. Osteo-
penija ili pretklinicka osteoporoza oznacava smanjenje
kostane mase bez klinic¢kih simptoma.

Kostane stanice odgovorne su za stvaranje i raz-
gradnju kostane tvari: osteoblasti su odgovorni za proi-
zvodnju kolagenih vlakana elasti¢éne mreze kostane tva-
ri, osteoklasti su, s druge strane stanice koje tu mrezu
razgraduju. Kostana masa izgraduje se u mladosti i do-
ba spolne zrelosti, i ustaljuje se oko tridesete godine Zi-
vota, a nakon Cetrdesete se postupno gubi. Kako ¢ovje-
kov organizam stari dolazi do opadanja osteoblasta i do
povecanja osteoklasta, $to za posljedicu ima smanjenje
kostane mase - osteopeniju.

Pojavom osteopenije povecava se rizik od na-
stanka osteoporoze. Remodeliranje i mineralizacija ko-
sti pod nadzorom je hormona (parathormona, estrogre-
na, testosterona, kalcitonina), mineralnih tvari (kalcija
i fosfora) i vitamina (D, C, K).

Osteoporozu dijelimo prema lokalizaciji na ge-
neraliziranu i lokaliziranu te prema etiologiji na pri-
marnu i sekundarnu. Primarna osteoporoza nastaje kao
posljedica djelovanja niza ¢imbenika koji pospjesu-
ju smanjenje koStane mase u starijih osoba, a dijeli se
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na postmenopauzalnu, koja je ujedno najéeséa i javlja
se kod Zena u menopauzi, posljedica je sniZenje razi-
ne estrogena, staracka ili senilna te juvenilna idiopat-
ska osteoporoza.

Faktori rizika za nastanak osteoporoze su: tjelesna
grada, naslijede, visoka dob, rasa, zenski spol, prehrana,
pusenje konzumiranje alkohola, tjelesna neaktivnost, li-
jekovi, bolesti, nedovoljna izlozenost suncu.

U otkrivanju osteoporoze vazna je dobra dijagno-
stika koja ukljucuje: anamnezu, klinicki pregled, evalu-
aciju faktora rizika, rdg, laboratorijsku obradu i zlatni
standard - denzitometriju.

Kod lijecenja osteoporoze cilj je usporiti pregrad-
nju kosti, povecati kostanu gustocu i kvalitetu kosti a ti-
me smanyjiti rizik prijeloma i poboljsati kvalitetu zivota.
To postizemo primjenom lijekova koji inhibiraju kosta-
nu resorpciju (bisfosfonati, SERM) i lijekovima koji sti-
muliraju koStanu izgradnju (teriparatid).

Kao i kod mnogih drugih bolesti tako i kod oste-
oporoze vrlo je vazna prevencija!

Preporuca se: uzimanje hrane bogate kalcijem,
redovita tjelesna aktivnost, boravak na svjezem zraku,
provoditi zdrav nacin zivota.

Osteoporoza zasluzuje multidisciplinarni pristup
pa se u proces prevencije, dijagnostike i lijeCenja uklju-
¢uju lijecnici raznih specijalnosti, a zasigurno je vazna
i uloga medicinske sestre.

Kljucne rijeci: osteoporoza, lijeCenje
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