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Osteoporoza je metabolicka reumatska bolest, po
svom tijeku karakterizirana progresivnim promjenama
kvalitete i ¢vrstoce kosti. Upravo smanjena ¢vrstoca, pa-
toloski izmijenjena mikroarhitektonika i promijenjena
kvaliteta kosti posljedi¢no dovodi do pojacane krhkosti
recenih kostiju i povecanog rizika za prijelome.

Rezultat tih dogadanja su i klinicke manifestaci-
je koje karakteriziraju najveci broj reumatskih bolesti:
bol, umanjena funkcija sastavnica lokomotornog sustava
i znacajno smanjena kvaliteta zivota bolesnica (1).

Prevalencija osteoporoze kod zena u postmeno-
pauzi je oko 20% (2), a incidencija osteoporoze se naj-
bolje mjeri incidencijom prijeloma. U Hrvatskoj se pro-
cjenjuje da oko 9000 muskaraca i 77000 Zena starijih od
50 godina ima vertebralni prijelom (2,3).

Prijelomi kraljesaka su naj¢eséi prijelomi kod Ze-
na koje boluju od postmenopauzalne osteoporoze. Uce-
stalost vertebralnih fraktura povecava se starenjem bo-
lesnica te iznosi 30% kod Zena od 75 godina i 50% kod
zena od 85 godina i starijih (1,2).

Na zalost, iz svih dostupnih nam podataka razvid-
no je da se manje od jedne trecine vertebralnih fraktu-
ra dijagnosticira, a najve¢i broj (84%) nakon ispitivanja
uzroka bola u ledima (2).

Promjene koja pri tome nastupaju u funkcijskom
smislu te nastala ometenost u profesionalnim i svako-
dnevnim aktivnostima uvjetovane su bolom u ledima
te su znacajno povecane nakon kompresijskih prijelo-
ma trupova grudnih i slabinskih kraljeSaka.

Kroni¢na bol u ledima je ucestalija kod bolesnica
s viSestrukim frakturama, pa mozemo reéi da oko 10%
Zena u postmenopauzi s radioloski dijagnosticiranim pri-
jelomima trupova kralje$aka imaju kroni¢ne simptome,
koji ukljucuju jaku bol u ledima, funkcionalna i psihic-
ka oStecenja, naglaseniju grudnu kifozu i gubitak tjele-
sne visine (1,2,3).
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Deformiteti, onesposobljenost i bol su najcesci
pratioci kompresijskih prijeloma trupova kraljesaka, a
mogu imati vrlo teske psihicke posljedice za bolesnike,
poput anksioznosti, depresije i gubitka samopouzdanja
§to znacajno smanjuje kvalitetu Zivota oboljele osobe.

Brojni nacini prevencije, ali i lije¢enja osteopo-
roze i njenih izravnih i neizravnih posljedica, usmjereni
su upravo prema vodeéim klinickim simptomima - bo-
li i umanjenoj funkciji. Pri tome su nefarmakoloski po-
stupci integralni dio lijeCenja osteoporoze, a odnose se
na edukaciju bolesnika, primjerenu prehranu i fizicku
aktivnost. Fizicka aktivnost je pri tome bitan element u
prevenciji nastanka osteoporoze i prijeloma, kao i uma-
njene bolnosti, iako jo§ nema konsenzusa o tipu vjezbi,
frekvenciji, intenzitetu i trajanju.(4,5,6,7,8). Epidemio-
loske studije ipak konzistentno ukazuju na manje pri-
jeloma kuka u aktivnih Zena, bez obzira je li to rezultat
direktnog djelovanja na kost ili poboljsanja koordina-
cije, balansa i miSi¢ne snage §to prevenira padove i/ili
minimizira traumu pri padu (9,10).

Primjena lijekova u terapiji osteoporoze ima za
cilj smanjenje broja vertebralnih i nevertebralnih frak-
tura, pri ¢emu se izravno djeluje i na recene vodece kli-
nicke simptome. Pozicioniranje lijekova, koji se pri to-
me uspjesno koriste za lijeCenje osteoporoze i njenih
komplikacija, dogovoreno je konsenzusom zaintere-
siranih stru¢nih drustava Hrvatskog lije¢ni¢kog zbo-
ra (HLZ) u travnju 2006.g. kada je to prihvaceno i kao
kljuéna preporuka Hrvatskom zavodu za zdravstveno
osiguranje (HZZO) u procesu odobravanja koristenja
recenih lijekova.

Pri tome je dogovoreno da indikacije za farma-
kolosko lijeCenje budu: prevalentni prijelom na slabu
traumu; BMD T- score losiji od -2,5 SD na L1-4 ili na
2 slabinska kraljeska pojedina¢no, BMD T-score < 2,5
na kuku i/ili vratu femura; BMD T-score <2,5 SD na 1
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kraljesku uz rizi¢ne ¢imbenike i T-score < od 2,0 SD na
vratu femura uz rizi¢ne ¢imbenike, T-score <1,5 na L1-
4 i/ili kuku u bolesnika s reumatoidnim artritisom (RA)
i terapijom glukokortikoidima (GK) peroralno >5mg
duze od 3 mjeseca.

Konsenzusom predstavnika stru¢nih drustava
HLZ, u Zagrebu 17. svinja 2006.g. potvrdeno je da te-
riparatid (Forteo®), koji nije lijek prvog izbora prema
smjernicama HZZO, u dnevnoj dozi od 20 ug subkuta-
no (sc.) nedvojbeno prevenira nove vertbralne i never-
tebralne prijelome (slabija ¢vrstoca dokaza za prijelom
kuka), te da je indiciran u teskoj osteoporozi, nakon 2
ili vise prijeloma. Preporuceno je da se, uz suglasnost
HZZO, lijecenje tim lijekom se provodi do 18 mjeseci,
pri ¢emu on ima vrlo jaki anabolicki uc¢inak (i nesto sla-
biji antiresorptivni u¢inak), uz moguénosti minimalnih
nuspojava (moze dovesti do vrtoglavice, dispneje, urti-
karije i lokalnih koZnih reakcija na mjestu uboda).

Teriparatid je koStani anabolik koji smanjuje ri-
zik za prijelome kraljeSaka kod Zena u postmenopauzi
s ve¢ etabliranom osteoporozom (11).

U publiciranim rezultatima klinic¢kih studija, bo-
lesnice lijeCene teraparatidom 20 pg imaju i znacajno
smanjenu incidenciju bola u ledima u odnosu na place-
bo skupine i one bolesnice koje su koristile antiresorp-
tivne lijekove (12).

O tome svjedoce i podaci publiciranih meta-ana-
liza, koji govore ne samo o superiornijem djelovanju na
osjecaj boli u odnosu na placebo, alendronat i hormon-
sko nadomjesno lije¢enje (13), nego i na produzeni efekt
smanjenja boli u krizima, koji se odrzava i u periodu 30
mjeseci nakon terapije teriparatidom (14).

Kroni¢na oStra bol u ledima doprinosi dodatnim
promjenama u arhitekturi kraljesaka, te promjenama u
tonusu i strukturi misi¢a i ligamenata, koji ¢ine njihovu
strukturnu potporu. Gubitak funkcionalnih sposobnosti
koju potice kroni¢na bol u ledima je dodatni promotor
gubitka kosti i progresije osteoporoze.

Teriparatid 20 pg moze zaustaviti ovaj zatvoreni
kruzni tijek bolesti, grade¢i novu kost i smanjujuci po-
javunovih srednjih i teskih prijeloma kraljesaka koji su
najcesce povezani sa bolom u ledima (14,15).

Od ozujka 2006.g. teriparatide (Forteo®) je na
Listi lijekova HZZO za lijecenje Zena u postmenopa-
uzi s multiplim osteoporoti¢nim frakturama, po prepo-
ruci specijalista internista ili fizijatra.U Radionici, na
nasem godi$njem kongresu 2007.g., fizijatri i interni-
sti KB Split, fizijatri Specijalne bolnice za medicinsku
rehabilitaciju Biokovka u Makarskoj i Specijalne bol-
nice za ortopediju u Biogradu, raspravljati ¢e o svojim
klini¢kim iskustvima s Forteom u lijecenju pacijentica
sa teskom osteoporozom i visestrukim osteoporotskim
prijelomima i kriticki se osvrnuti na dosadasnja iskus-
tva u procesu o(ne)mogucéavanja preporucenog lijece-
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nja za svoje bolesnice, u¢incima tog lijecenja, suradlji-
vosti bolesnica u procesu lije¢enja te njihovoj ustrajno-
sti (perzistenciji) u lije¢enju. Pri tome ¢e se prikazati i
rezultati najnovijih saznanja o utjecaju teriparatida na
vodeci simptom kod nasih bolesnica - bol u krizima te
lijeCenje te iste boli aplikacijom lijeka koji nedvojbeno
uspjesno djeluje na postojeéu osteoporozu, prevenira
nastanak novih prijeloma, ali i znacajno povecava kva-
litetu Zivota bolesnica s dva i viSe prijeloma, i znacaj-
nim analgetskim djelovanjem.

Neizbjezni dio izlaganja ¢e biti i o dodatnim napo-
rima, kojima smo u svakodnevnom radu izlozeni kako bi
premostili sve administrativne i ine prepreke te osigura-
li najbolju mogucu zdravstvenu skrb u procesu lijecenja
osteoporoze i njenih posljedica, poboljsavajuci naruseno
zdravlje i kvalitetu Zivota svojih bolesnica.
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