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Sekundarna prevencija osteoporoticnih prijeloma

i osteoanabolicka terapija

Secondary prevention of osteoporotic fractures

and osteoanabolic therapy

Osteopororoza je metabolicka reumatska bolest, koju
karakterizira progresivna promjena mikroarhitektoni-
ke kosti, $to izravno znaci i smanjenje kvalitete kosti te
gubitak ¢vrstoce kosti. Upravo smanjena ¢vrstoce, pa-
toloski izmijenjena mikroarhitektonika i promijenjena
kvaliteta kosti posljedi¢no dovode do pojacane krhkosti
kosti te povecanog rizika za prijelome.

Zivotni rizik za nastanak osteoporoze prisutan je kod
30% Zena i 12% muskaraca, a rizik prijeloma raste s
dobi i sve je ucestaliji u starijoj zivotnoj dobi. U do-
bi iznad 50 godina, prijelom kosti uzrokovan osteopo-
rozom ocekuje se u 50% zena i 25% muskaraca. Zna-
¢aj tih podataka i njihova vaznost po zdravlje pojedin-
ca najbolje se ocituje iz ¢injenice da je rizik prijeloma
kosti uzrokovan osteoporozom kod Zena visi od rizika
nastanka karcinoma dojke, ovarija ili materinice zajed-
no, dok je rizik prijeloma kod muskaraca visi od rizika
karcinoma prostate.

Prema podacima velikih studija i meta-analizama priku-
pljenih epidemioloskih podataka, dolazi se do zakljucka
kako otprilike svaka druga osoba s jednim osteoporoti¢-
nim prijelomom dozivi i slijedeci osteoporoti¢ni prije-
lom u sluc¢aju da ne lije¢i osnovnu metabolicku bolesti,
gdje rizik svakog ocekivanog novog prijeloma raste ek-
sponencijalno sa svakim slijede¢im prijelomom.
Upravo spomenuti epidemioloski podaci prikupljeni di-
ljem svijeta govore o rizicima i o¢ekivanoj ucestalosti no-
vonastalih osteoporoti¢nih nisko energetskih prijelom ili
prijelom zbog krhkosti kosti, po kojima se o¢ekuje da se
svake 3 sekunde u sveukupnoj populaciji dogodi jedan
novi osteoporoti¢ni prijelom, odnosno gotovo 25.000
prijeloma dnevno ili 9 milijuna osteoporoti¢nih prijelo-
ma godisnje. To znacajno doprinosi re¢enoj specifi¢noj
patologiji, s posljedicnom neizmjernom patnjom bole-
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snika, onesposobljenosc¢u, rusenjem kvalitete Zivota i za-
panjujucem porastu potro$nje u zdravstvu.

U SAD-u se godis$nje dogodi 2 milijuna osteoporoti¢nih
prijeloma i 300.000 prijeloma kuka. U Hrvatskoj, prema
podacima Hrvatskog drustva za osteoporozu, se o¢ekuje
oko 18.000 osteoporoti¢nih prijeloma godisnje, od cega
je 3.000 prijeloma kuka. Prijelom kuka najvise onespo-
sobljava bolesnika, budu¢i da za posljedicu u 80% sluca-
jeva nalazimo gubitak samostalnosti bolesnika, 30% tih
bolesnika ostaju trajni invalidi, 25% ih zahtjeva trajnu
pomoc¢ u kuci, a 20% ih umire unutar godinu dana na-
kon prijeloma, zbog komplikacija na koje moderna me-
dicina ne moze utjecati. Razina razvoja moderne medi-
cine i posljedi¢na odgovornost za bolesnike, navedene
podatke tesko moze tolerirati, kako u javnozdravstve-
nom, tako i u stru¢no medicinskom smislu.

Dakle, osteoporoti¢ni prijelom je znak postojanja teske
osteoporoze i znacajan ¢imbenik rizika za nove prijelo-
me s visokim rizikom ometenosti i smrtnosti.

S obzirom na poznatu ¢injenicu da je gotovo polovina
bolesnika s prijelomom kuka ranije imala i osteoporotic-
ni prijelom kraljeska ili pal¢ane kosti, te da je svaka Se-
sta Zena u postmenopauzi imala prijelom zbog krhkosti
kosti, brojnost ovakvih bolesnika dovela je do nuznosti
razvoja strategije onoga $to nazivamo “sekundarne pre-
vencije prijeloma”

Cilj strategije sekundarne prevencije prijeloma se u
najkra¢im crtama moze definirati: “lije¢enjem nakon
prvog osteoporoti¢nog prijeloma sprijeciti novi prije-
lom”. Bolesnik koji prezivi prvi prijelom kuka, najcesce
je hospitaliziran i stoga lakse dostupan i nuznoj obra-
di i daljnjem lije¢enju uzroka prijeloma, a samim time
se kod njega lakSe moze provesti i sekundarna preven-
cija prijeloma.



Meta-analiza farmakoterapije tj. lijekova, koji su u svi-
jetu odobreni za lijeCenje osteoporoze, ukazuju kako se
moze postici 30-50% smanjenje pojavnosti prijeloma uz
trogodisnju farmakoterapiju. Takoder, lije¢enje bolesni-
ka s osteoporoti¢nim prijelomom moze smanjiti i sveu-
kupnu incidenciju prijeloma kuka za 20-25%.

Od farmakoterapijskih pripravaka, pokazalo se da najve-
¢i utjecaj na poboljsanje kvalitete Zivota, (djelujuci na bol
ve¢ nakon nekoliko mjeseci lijecenja, a time i na pobolj-
$anje funkcijskih sposobnosti bolesnica) i kvalitetu Zi-
vota, ima utjecaj osteoanabolicke terapije teriparatidom.
Istovremeno, ¢injenica je da manje od 50% bolesnika s
prijelomom kuka ili nevertebralnim prijelomom prima
odgovarajucu terapiju. Prema usvojenim smjernicama,
sve osteoporoti¢ne prijelome treba obraditi, a 70% bo-
lesnika onda zahtjeva i adekvatno lijecenje. Nazalost, u
svakodnevnoj klinickoj praksi cesto se uocava nepridr-
Zavanje nacionalnim smjernicama.

Ortopedi i traumatolozi su ¢esto jedini lije¢nici koji bo-
lesnika vide u jedinicama hitnog prijema. Imaju odgo-
vornost ne samo sanirati prijelom, vec i procijeniti da li
prijelom moze biti povezan s osteoporozom te dijagno-
sticirati osteoporozu. Njihova je uloga vazna i kod ko-
ordinacije sekundarne prevencije prijeloma s drugim li-
je¢nicima, koji onda sudjeluju u dugoro¢noj skrbi i is-
hodu lije¢enja bolesnika s osteoporoti¢nim prijelomom.
American Orthopaedic Association navodi pet razloga
za prevenciju sekundarnih prijeloma nakon nisko-ener-
getskog prijeloma kao prvi korak za poboljsanje stanja
lokomotornog sustava i opéeg zdravlja: (I) nisko-ener-
getski prijelom kod odraslih je upozoravaju¢i dogadaj,
koji ukazuje na prisutnost krhkog skeleta i ukazuje na vi-
soki rizik za budu¢i prijelom s posljedi¢cnom invalidno-
$¢u, ako ne i smréu; (II) opsezna dokumentacija ukazuje
dabolesnici s nisko energetskim prijelomom ne primaju

odgovarajucu skrb; (III) kirurzi (ortopedi/traumatolozi)
su u jedinstvenoj prilici da olaksaju i poboljsaju skrb ni-
skoenergetskih prijeloma; (IV) ¢injenica postojanja pri-
jeloma omogucuje ortopedima/traumatolozima trenutak
pogodan za poduku i priliku da se utjece na bolesnika i
lije¢nika primarne zdravstvene zastite; (V) kako posto-
ji konsenzus da je niskoenergetski prijelom znak slabe
kvalitete kosti, sukladno medicini temeljenoj na doka-
zima (za lijecenje osteoporoze povezane s prijelomima)
potrebno je zapoceti §to prije adekvatno lijecenje osteo-
poroze, prema smjernicama.

Klinicka praksa pokazuje da je znacajnija ukljucenost
ortopeda/traumatologa u lijeCenju bolesnika s osteopo-
roti¢nim prijelomima ¢esto nedovoljna zbog vremen-
skog ogranicenja boravka bolesnika na njihovim odjeli-
ma. Potrebno je poticati ortopede i traumatologe u pre-
uzimanju aktivnije uloge zastite bolesnika s osteoporo-
ti¢nim prijelomima, a kako bi prepoznali visoko rizicne
bolesnike, postavili dijagnozu osteoporoze u bolesnika
s prijelomima, smanjili rizik budu¢ih prijeloma i zna-
¢ajno poboljsali dugotrajnu skrb i ishode lijecenja. U
meduvremenu kao jedan od prvih koraka na tom pu-
tu namece se potreba kreiranja najnuznijih i jednostav-
nih protokola (jasnih procedura postupanja) za lijece-
nje bolesnika s osteoporoti¢nim prijelomom na razini
svake bolnice koji ¢e osigurati automatizam u otkriva-
nju rizi¢nih bolesnika te njihovo povezivanje/upuciva-
nje specijalistima u bolnickim jedinice gdje mogu do-
biti odgovarajuce lijecenje. To ¢e dovesti do najpriklad-
nijeg nacina dugotrajne skrbi i lijecenja, potvrditi vaz-
nost nuznog multidisciplinarnog pristupa osteoporozi,
te u konacnici dovesti i do financijske ustede u lijece-
nju ovih bolesnika.
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