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Osteoporoza u oboljelih od Parkinsonove bolesti
Osteoporosis in patients with Parkinson's disease

Davorka Rosi¢, Vesna Budisin, Silvio Altarac, Neven Birkié¢

Sazetak

Parkinsonova bolest (PB) i osteoporoza kroni¢ne su bolesti, koje se Cesto javljaju u starijoj zivotnoj dobi.
Predstavljaju veliki medicinski i ekonomski problem.

Cilj istrazivanja bio je ustanoviti kolika je pojavnost osteoporoze u oboljelih od PB. IstraZivanje je
obuhvatilo 41 bolesnika, 24 (58,5%) zene i 17 (41,5%) muskaraca oboljelih od PB, bez znadajnijeg
komorbiditeta. Prosje¢na Zivotna dob ispitanika bila je 69 godina, a prosjeéna duljina trajanja PB 6,5 godina.

Stadij PB i stupanj aktivnosti u svakodnevnom zivotu procijenjen je skalom Hoehn & Yahr. Procjena
kostane gustoée ucinjena je denzitometrijom (DXA), a primijenjeni su kriteriji osteoporoze, te usporedeni sa
stadijem PB. Prvi stadij PB imalo je 12 (29,3%) bolesnika, drugi 8 (19,5%), tre¢i 11 (26,8%), Cetvrti 10
(24,4%), dok u petom stadiju bolesti nismo imali ispitanika. Osteoporoza je utvrdena kod devet (21,9%)
ispitanika, osteopenija kod 25 (61%) ispitanika, a uredan nalaz DXA-e bio je kod njih sedam (17,1%).

Na temelju naseg istrazivanja mozemo zakljuciti da bolesnici koji boluju od PB imaju vecu sklonost
obolijevanju od osteoporoze, §to predstavlja vedi rizik od nastanka kostanih prijeloma.

Kljucne rijedi: osteoporoza, denzitometrija, mineralna gustoca kosti, Parkinsonova bolest, skala
Hoehn & Yahr

Summary

Parkinson's disease (PD) and osteoporosis are chronic diseases, which often occur in the elderly. They
represent a major medical and economic problem.

The aim of the research was to establish the tendency for osteoporosis in patients with PD. The study
included 41 patients, 24 (58.5%) women and 17 (41.5%) men suffering from PD, without significant
comorbidity. The average age of the examined patients was 69 years and average duration of illness 6.5 years.

The stage of PD and level of activity in daily life is estimated by the Hoehn & Yahr scale. The evaluation
of bone density was made by densitometry (DXA) by applying the criteria of the World Health Organization
and compared with the stage of PD. The first stage of PB was found in 12 (29.3%) patients, the second one in
8 (19.5%), the third one in 11 (26.8%), the fourth in 10 (24.4%) and in the fifth stage of the disease we had no
examinees. Osteoporosis was found in 9 (21.9%) patients; osteopenia in 25 (61%) patients and normal findings
of DXA was in 7 (17.1%) examinees.

Based on our research, we can conclude that patients suffering from PD may have a greater tendency to
osteoporosis and therefore a greater risk for bone fractures.
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Uvod

Parkinsonova bolest (PB) i osteoporoza kroni¢ne su
bolesti. PB je degenerativni poremecaj srediS$njeg
ziv€anog sustava, koji se manifestira sporoséu ili
siromastvom pokreta, miSi¢nim rigiditetom, tremorom
U mirovanju i nestabilno$éu pri odrZavanju polozaja
tijela.l2

Tre¢i je najucestaliji neuroloSki poremecaj u
Covjeka, te se javlja u oko 1% populacije dobi starije
od 60 godina. PB je bolest poremecaja pokreta, koja
nastaje prvenstveno zbog smanjenja lucenja kemijske
Supstance dopamina u mozgu, koja ima vaznu ulogu u
kontroli voljnih pokreta. Tocan uzrok degeneracije
dopaminergi¢kih neurona nije poznat.*?

Osteoporoza je sistemska bolest kostanoga tkiva,
koja se odlikuje malom koStanom masom i gubitkom
mikroarhitekture koStanoga tkiva, §to rezultira pove-
¢anom krhko$¢u i povec¢anom sklono$c¢u prijelomima.
Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije
osteoporoza je veliki drustveno-ekonomski i javno-
zdravstveni problem jer zahvaéa oko 10% popula-
cije.34®

Incidencija i prevalencija PB i osteoporoze rastu
s povecanjem zivotne dobi. Obje bolesti ostavljaju
ireparabilne posljedice na lokomotornom sustavu.
Hipokinezija kao osnovno obiljezje PB predisponira
razvoju osteoporoze. Malo je radova koji su korelirali
odnos PB i osteoporoze. Stoga je cilj ovoga rada
ustanoviti kolika je pojavnost osteoporoze u oboljelih
od Parkinsonove bolesti.

Ispitanici i metode

Istrazivanje je obuhvatilo 41 bolesnika, 24 (58,5%)
zene 1 17 (41,5%) muskaraca oboljelih od PB, bez
znacajnijeg komorbiditeta, koji su bili pregledani u
razdoblju od 12 mjeseci.

Prosjecna zivotna dob ispitanika bila je 69 + 2,15
godina, dok je prosjecna duljina trajanja PB bila 6,5+
1,23 godina.

U istrazivanju se koristio strukturirani upitnik koji
je sadrzavao anamnesticke podatke (dob, spol, trajanje
bolesti, komorbiditet) i rizicne ¢imbenike za osteo-
porozu (izdvojili smo i istrazivali: prijelome, vitamin
D i index tjelesne mase).

Procjena koStane gustoce ucinjena je denzito-
metrijom (DXA) — dvoenergetska fotonska apsorpcio-
metrija. Kao Kkriteriji za definiranje osteoporoze

primijenjeni su  kriteriji ~ Svjetske zdravstvene
organizacije kako slijedi:
1. Normalni nalaz: vrijednost mineralne

gusto¢e kosti BMD (bone mass density) je
viSa od 1 standardne devijacije ispod
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vrijednosti za mladu zdravu populaciju (T
score > -1SD);

2. Osteopenija: vrijednost BMD je visa od 1
standardne devijacije ispod vrijednosti za
mladu zdravu populaciju, ali manja od 2,5 SD
(T score<-1SDi>-2,5 SD);

3. Osteoporoza: vrijednost BMD je 2,5 SD ili
viSe ispod vrijednosti za mladu zdravu
populaciju (T score <-2,5 SD);

4. Teska osteoporoza: vrijednost BMD je 2,5
SD ili vise, ispod vrijednosti za mladu zdravu
populaciju, uz prisustvo jedne ili vise
niskoenergetskih prijeloma.®

Stupanj aktivnosti u svakodnevnom zivotu
oboljelih od PB i stadij bolesti procijenjen je
unificiranom ljestvicom stupnjevanja bolesti skalom
Hoehn & Yahr, koja pomaze u lijecenju i prognozi
bolesti. Skala se sastoji od pet razli¢itih skupina pitanja
vezanih uz sposobnost obavljanja svakodnevnih i
motorickih aktivnost.’

Rezultati

Rezultati istrazivanja naSih ispitanika, dobiveni
ljestvicom ocjenjivanja za Parkinsonovu bolest, Hoehn
and Yahr Staging) su sljedeci (Slika 1):

e I stadij bolesti imalo je 12 bolesnika (29,3%),
7M (17,1%) i 5 Z (12,2%),

o |l stadij bolesti imalo je 8 bolesnika (19,5%),
3(M7,3%)i57Z(12,2%),

e Il stadij bolesti imalo je 11 bolesnika
(26,8%), 1 M (2,4%) i 10 Z (24,4%),

e IV stadij bolesti imalo je 10 bolesnika
(24,4%), 6 M (14,6%) i 4 Z (9,8%),

o V stadij bolesti nije imao niti jedan ispitanik.

Osteoporoza je utvrdena kod 9 bolesnika (21,9 %),
od toga kod 7 (17,1%) Zena i 2 (4,8%) muskarca.
Osteopenija je utvrdena kod 25 bolesnika (61%), od
toga kod 15 (36,6% ) zena i 10 (24,4%) muskaraca, a
uredan nalaz DXA-e bio je kod 7 bolesnika ( 17,1 %),
od toga 5 (12,2%) muskaraca i 2 (4,9%) zene (Slika 2.)

U oboljelih od PB u I. stadiju bolesti nije bilo
dijagnosticirane osteoporoze. Osteopenija je dijagno-
sticirana kod 5 (12,2%) bolesnika, od toga 2 (4,9%)
muskaraca i 3 (7,3%) Zene. Uredan nalaz DXA-e
bio je kod 7 (17,1 %) bolesnika, od toga 5 (12,2%)
muskaraca i 2 (7,3%) Zene.

U oboljelih od PB u Il. stadiju bolesti nije bilo
dijagnosticirane osteoporoze. Osteopenija je dijagno-
sticirana kod 8 (19,5%) bolesnika od ¢ega kod 3
(7,3%) muskarca i 5 (12,2%) Zena.
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U oboljelih od PB wu Ill. stadiju bolesti, Zena. Osteopenija je bila dijagnosticirana u 8 (19,5%)
dijagnosticirana je osteoporoza kod 3 bolesnice (7,3%)  bolesnika, od toga 1 (2,4%) muskaraci7 (12,2%) Zena.
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1. stadij 2. stadij 3. stadij 4. stadij 5. stadij
1st stage 2nd stage 3rd stage 4th stage 5th stage
Slika 1. Stadiji Parkinsonove bolesti (Hoehn&Yahr) (N = 41)
Picture 1 The stage of Parkinson's disease (Hoehn&Yahr) (N = 41)
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% -
10,00% -
0,00% - T 1
Osteoporoza Osteopenija Uredan nalaz
Osteoporosis Osteopenia Orderly finding

Slika 2. Procjena mineralne gustoce kostiju — (DXA) prema stupnjevima osteoporoze Svjetske zdravstvene
organizacije (NO 41)
Picture 2 The evaluation of mineral density of bones — (DXA) according to the World Health Organization
degrees of osteoporoisis (NO 41)
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U oboljelih od PB u IV. stadiju bolesti,
dijagnosticirana je osteoporoza kod 6 (14,6%)
bolesnika, od toga kod 4 Zene (9,8%) i 2 muskarca
(4,8%). Osteopenija je bila dijagnosticirana kod Cetiri
muska bolesnika (9,8%).

Dvije bolesnice (4,9%), imale su prijelom vrata
bedrene kosti. U jedne je implantirana TEP, a u druge
je ucinjena osteosinteza bedrene kosti, nakon pada u
razini. Cetiri bolesnice (9,8%), imale su kompresivne
prijelome kraljezaka.

Indeks tjelesne mase bio je sljedeéi: pothranjenih je
bilo 9 (21,9%) od toga 5 muskaraca (12,2%) i 4 Zene
(9,7%). Normalnu tjelesnu tezinu imalo je 25
ispitanika (61%), od toga 11 muskaraca (26,8%) i 14
zena (34,2%). Prekomjernu tjelesnu tezinu imalo je 5
bolesnika (12,2%), 1 muskarac (2,4 %) i 4 zene (9,8%),
a pretilih je bilo dvoje (4,9%) i to obje zene (4,9%)
(Slika 3).

Deficit 25-hidroksi vitamina D u krvi imalo je 34
(82,9%) bolesnika, od toga 21 Zena (51,2%) i 13
muskaraca (31,7%).

Rezultati osteoporoze u oboljelih od Parkinsonove
bolesti statisticki su znacajni (p = 0,023) i prikazani su
graficki, te obradeni statistiCkim postupcima prema
programu za osobno racunalo SPSS.

Rasprava

Prvi stadij PB imalo je 12 (29,3%) bolesnika, drugi
8 (19,5%), treci 11 (26,8%), Cetvrti 10 (24,4%) dok u
petom stadiju bolesti nismo imali ni jednog ispitanika.

Osteoporoza je utvrdena kod 9 (21,9%) ispitanika,
osteopenija kod njih 25 (61%), a uredan nalaz DXA-e
bio je kod 7 (17,1%) ispitanika. Navedeno je vise nego
bi se o¢ekivalo u osoba ove Zivotne dobi.

Osteoporoza i osteopenija korelirale su s tezim
stupnjem smanjenja aktivnosti u svakodnevhom
Zivotu, po procijeni Hoehn &Yahr skalom.

U na$im rezultatima, koji su dobiveni na relativno
malom broju uzoraka (41 bolesnik), manji broj
oboljelih od PB imao je osteoporozu. U ispitivanom
uzorku veci broj osoba je zenskoga spola, njih 24
(58,5%), a osteoporoza je bila zastupljenija kod 7 Zzena
(12,2%), $to se ne uklapa u meta analize provedene u
svijetu. U navedenim meta analizama u bolesnika
oboljelih od PB, osteoporoza je dijagnosticirana
vi$e u muskaraca®1011.12

Skupina autora Invernizzi i sur.8 u svom radu istice
da 91% zena i 61% muskaraca oboljelih od PB imaju
osteporozu ili osteopeniju.
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Slika 3. Index tjelesne mase (N = 41)
Picture 3 Body Mass Index (N = 41)
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Medu najnovijim istrazivanjima koja je radila
grupa autora Metta i sur.®® kod bolesnika oboljelih od
PB, kod Zena je nadena veca zastupljenost
osteoporoze, nego kod muskaraca. Zakljucili su da je
osteoporoza "skriveno ne-motorno lice" Parkinsonove
bolesti i uzrok znacajnog pobola u starijoj opcoj
populaciji u bolesnika od Parkinsonove bolesti. U
naSim ispitivanjima u oboljelih od PB ve¢i broj
oboljelih imao je osteoporozu kraljeZnice — 8 ispitanika
(19,5%), a u oboljelih s osteopenijom znacajniji
gubitak mineralne gustoce bio je na vratu bedrene kosti
— 19 ispitanika (46,3%).

Rezultati naseg istraZivanja pokazuju da oboljeli od
Parkinsonove bolesti (PB) obolijevaju od osteoporoze
i osteopenije, Sto odgovara podacima iz svjetske
literature 810111213

Nakon 50. godine zivota zamjetno je povecanje
broja prijeloma podlaktice, nakon 60. godine
vertebralnih prijeloma, a nakon 70. godine prijeloma
kuka. U svih prijeloma incidencija je ve¢a u Zena u
odnosu na muskarce.* Najvaznija posljedica osteo-
poroze su prijelomi.>®

U naSem radu najveéi broj ispitanika imao je
osteopeniju a gubitak mineralne gustoce kostiju bio je
na vratu bedrene kosti i T scor se kretao od -2,4 do -2,1
SD.

Dvije bolesnice (4,9%) s osteoporozom imale su
prijelom vrata bedrene kosti. Kod jedne bolesnice je
implantirana TEP, a u druge je uéinjena osteosinteza,
nakon prijeloma bedrene kosti. Cetiri bolesnice (9,8%)
s nalazom osteoporoze, imale su kompresivne
prijelome kraljezaka.

Sukladno svjetskoj literaturi, bolesnici s Parkinso-
novom bolesti imaju visok rizik za prijelome, i to
uglavnom kuka. Ti prijelomi uzrokovani su padovima
radi posturalne nestabilnosti, neuroloskim ispadima i
smanjenjem mineralne gustoce kostiju. Ostali
¢imbenici koji povecavaju rizik od prijeloma su starija
zivotna dob, duljina trajanja bolesti, bradikinezija,
rigidnost i stadij bolesti po Hoehn-Jahru 8101112

Gubitak BMD je multifaktorijalan. Rizi¢nih
¢imbenika za nastanak osteoporoze i osteoporoticnih
prijeloma ima viSe, a medu najznacajnijima Su
nedostatak vitamina D, niska tjelesna masa (BMI < 19
kg/m?), smanjena pokretljivost i nedovoljna fizi¢ka
aktivnost.

Nedostatak D vitamina i nedostatan unos kalcija
smatraju se Cimbenicima Koji dovode do razvoja
osteoporoze. Vitamin D ima klju¢nu ulogu u
odrzavanju zdravlja Kostiju, jer je neophodan za
apsorpciju kalcija iz crijeva. Deficit vitamina D je ako
je 25 (OH) D ispod razine 50 nmol/L.®

Vitamin D je ¢imbenik rizika za razvoj sarkopenije.
Sarkopenija je sindrom karakteriziran progresivnim i

generaliziranim gubitkom mi$iéne mase i snage u
starijoj zivotnoj dobi, koja se povezuje s povec¢anim
rizikom od smanjene tjelesne sposobnosti, te smanjene
kvalitete Zzivota. Sarkopenija predstavlja ¢imbenik
rizika za pad, a time posredno i za prijelom.®

Manjak vitamina D dovodi do gubitka misi¢ne
mase i time do smanjenja misi¢ne snage. U miSi¢ima,
vitamin D aktivira protein kinazu C, koja promovira
otpustanje kalcija, odnosno dovodi do povecanja
kalcija koji je bitan za mi$i¢nu kontrakciju, te ukoliko
nema vitamina D dolazi do smanjenja miSi¢ne mase i
snage.®

U vecine nasih bolesnika oboljelih od PB, u kojih
je nadena osteoporoza ili osteopenija, naden je
nedostatak 25 hidroksivitamina D. Nedostatak
vitamina D imalo je 34 bolesnika (82,9%), od toga 21
zena (51,2%) 1 13 muskaraca (31,7%). Deficit vitamina
D je Cest u PB i moze biti povezan s pothranjenoscu,
nepokretno$éu i nedovoljnom izlaganju suncu.®01!

U nasih ispitanika oboljelih od PB, index tjelesne
mase BMI nije bio znacajnije smanjen. Pothranjenih je
bilo samo 9 ispitanika (21,9%), od toga 5 muskaraca
(12,2%) i 4 Zene (9,7%). Prema klinickim ispiti-
vanjima, indeks tjelesne mase (BMI —engl. body mass
index, <19 kg/m?) u oboljelih od Parkinsonove bolesti
je u prosjeku znaéajno nizi nego u zdravih osoba. U
kasnijim stadijima bolesti, uz teSke motoricke
fluktuacije, znacajno je izrazena i smanjena tjelesna
teiinaB,lO,ll,lZ

U naSih ispitanika osteoporoza i osteopenija
korelirale su s tezim stupnjem smanjenja aktivnosti u
svakodnevnom zivotu, po procjeni Hoehn&Yahr
skalom. Nage ispitivanje utvrdilo je da oboljeli od
Parkinsonove bolesti Cesto obolijevaju od osteoporoze
i osteopenije, $to odgovara podacima iz svjetske
literature 310111213

Smanjena mineralna gustoc¢a kosti u oboljelih od
PB uzrokovana je i smanjenjem pokretljivosti. Fizi¢ka
aktivnost je bitan element u prevenciji osteoporoze i
prijeloma, iako jo§ nema konsenzusa o tipu vjezbi,
frekvenciji, intenzitetu i trajanju.’*® Epidemioloske
studije ipak konzistentno ukazuju na manje prijeloma
kuka u aktivnih Zena, bez obzira je li to rezultat
izravnog djelovanja na kost ili poboljsanja
koordinacije, balansa i miSi¢ne snage, Sto prevenira
padove i/ili minimizira traumu pri padu.'’819 U nacelu
preporucuju se dinamicke antigravitacijske vjezbe,
vjezbe kojima se korigira postura i snaze ekstenzori
kraljeznice, vjezbe balansa i vjezbe pelvitrohanterne
muskulature, a Setnja bi trebala biti isprekidana

kratkim intervalima (npr. 1-2 minute) Zustroga
hoda.14,15,16,l7,18,19
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Zakljucak

Na temelju naseg istrazivanja mozemo zakljuciti da
bolesnici koji boluju od PB imaju veéu sklonost
obolijevanju od osteoporoze, §to predstavlja veéi rizik
za nastanak kostanih prijeloma.

Radi posturalne nestabilnosti i miSi¢ne slabosti
oboljelih od PB, poveéana je sklonost padovima, a
time je povecan i rizik od kostanih prijeloma.

U oboljelih od PB bilo bi potrebno uéini
denzitometriju i prema dobivenim rezultatima Sto
ranije zapoCeti s prevencijom osteoporoze. U svih
oboljelih od PB potrebno je odrediti i 25 hidroksi
vitamin D, te prema potrebi, uvesti u terapiju vitamin
D3.

Oboljeli od PB ¢esto imaju nizi indeks tjelesne
mase (BMI). Rezultati istrazivanja, meta analiza,
pokazuju da fizicka aktivnost i fizikalna terapija, te
specifi¢ne vjezbe, imaju preventivni u¢inak u oboljelih
od PB. Sve je veca potreba da se svim oboljelima od
PB omoguci pravilno i kontinuirano lijecenje fizi-
kalnom terapijom.

Potrebno je provoditi daljnja istrazivanja 0
pojavnosti osteoporoze u oboljelih od Parkinsonove
bolesti, da bi se dobili Sto kvalitetniji podaci radi Sto
boljeg lijeCenja osteoporoze i sprjecavanja kostanih
prijeloma kod bolesnika oboljelih od PB.
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