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U razvijenim zemljama oko trecine Zena i petina muskaraca u dobi iznad 50.
godine Ce tijekom Zivota razviti osteoporotski prijelom, a naj¢es$éa mjesta
prijeloma su kuk, distalna podlaktica, humerus i kraljesci (1).

Vertebralni su prijelomi (VP) naj¢es¢i osteoporotski prijelomi i pojavijuju se
u 30-50% osoba starijih od 50. godine Zivota. Medutim, za razliku od prije-
loma kuka, niz faktora ogranic¢ava dostupnost pouzdanih epidemioclogkih
informacija: dvije tredine do tri ¢etvrtine VP su klini¢ki tihi, asimptomatski
i manje od 10% zahtjeva hospitalizaciju. Podaci iz National Osteoporosis
Foundation (NOF) govore o skoro deset milijuna stanovnika u SAD-u koji
imaju osteoporozu, a njih blizu 43 milijuna ima snizenu kostanu gustodu i
time povedan rizik razvoja osteoporoze (2).

Pregledni rad Ballanea i sur. opisuje slijedede podatke vezane uz prevalen-
ciju morfometrijskih vertebralnih prijeloma (VP) u razli¢itim zemljopisnim
podrucjima: npr. kod Zena u postmenopauzi ona je najvi§a u Skandinaviji
{(26%), a najmanja u istocnoj Europi (18%), a u sjevernoj Americi je stopa
prevalencije VP kod Zena bijele rase iznad 50. god. 20-24%. Nadalje, poda-
taka o incidenciji nema toliko, a oni ovise o samoj definiciji VP (klini¢ki versus
morfometrijski} (3). Prevalencija morfometrijski nadenih VP u nadoj populaciji
iznosi 11.8 % (4).

Faktore rizika za osteoporotski prijelom moZemo podijeliti na one koje mo-
zemo modificirati i na one na koje ne moZemo utjecati, a ukljucuju slijede-
¢e: stariju Zivotnu dob, Zenski spol, Zene u postmenopauzi, nisku tjelesnu
teZinu, podatak o prijelomu kuka u obitelji, etni¢ko porijeklo (osobe bijele
rase imaju vedi rizik u usporedbi sa osobama crne rase), prethodni klinicki
ili morfometrijski VP, prethodni prijelom kao posljedicu minimalne traume,
odredene Zivotne navike (pusenje, udestala konzumacija alkohola), nisku
koStanu gustoéu, padove, imobilizaciju, nedostatak vitamina D, slabiji unos
kalcija, niz kroni¢nih bolesti/sindroma, te dugotrajnu primjena odredenih
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grupa lijekova (npr. glukokortikoidi, antikoagulantni lijekovi, antikonvulzivi,
kemoterapija i drugi) (2).

Prethodni osteoporotski prijelomi su riziéni faktor za slijedeée prijelome (5),
medutim povedani rizik nije konstantan i ovisi o vremenu proteklom od pri-
jeloma i o Zivotnoj dobi (6), a isto upuéuje da bi se adekvatnim lije¢enjem
{ranom intervencijom i upotrebom ucinkovite terapije u ranoj fazi lijecenja)
takvih bolesnika neposredno nakon prijeloma mogao izbjedi vedi broj novih
prijeloma u usporedbi sa bolesnicima kojima je lije¢enje uvedeno kasnije ili
nije redovno. Odgodom slijedece primjene denosumaba rizik razvitka verte-
bralnih fraktura povecdava se sa 2,2 na 3,6 do 10,1 u periodu od 6 mjeseci (7).

2008. godine je Svjetska Zdravstvena Organizacija izradila FRAX, alat za pro-
cjenu individualnog rizika od pojave frakture kuka i velike osteoporotske
frakture (MOF-kuk, kraljednica, distalna podlaktica i proksimalni humerus)
(8), a koji obuhvaca sedam dihotomnih klini¢kih rizi¢nih faktora (prethodna
osteoporotska fraktura, fraktura kuka roditelja, pusenje, sistemska upotreba
glukokortikoida, pretjerana konzumacija alkohola, reumatoidni artritis i drugi
uzroci sekundarne osteoporoze) koji uz dob, spol i indeks tjelesne mase (BMI)
pridonose procjeni vjerojatnosti razvoja frakture u narednih 10 godina, a
neovisno o mineralnoj gustodi kostiju (BMD) (9).

Razumijevanje modificirajucih i faktora rizika za osteoporozu na koje se ne
mozZe utjecati bitno je u sveukupnoj procjeni rizika. Modificirajuéi riziéni fak-
tori daju priliku lijecnicima da educiraju i savjetuju bolesnike na promjene
Zivotnog stila.

Kljuéne rijeci: osteoporoza, epidemiologija, faktori rizika, prijelomi, kraljeznica.
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