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SA2ETAK _____ S obzirom na starenje stanovnistva, ali i veéu svjesnost o prisustvu bolesti i njezinim posljedicama, osteoporoza s posljedi¢nim
frakturama ucestalo se dijagnosticira, §to ovu bolest ¢ini jednom od ¢escih bolesti danasnjice. Uz nju se veze i znacajna stopa invaliditeta, a u odredenom
broju slu¢ajeva i smrtnih ishoda. Danas je dostupan cijeli niz izvora epidemioloskih podataka razli¢ite kvalitete koji su vezani uz ovu bolest. S jedne
strane ukupan se broj pacijenata s osteoporozom jo$ uvijek redovito procjenjuje, ali se s druge strane broj pacijenata s nekim frakturama moze to¢no
pratiti, te se u ovom radu jedan od naglasaka stavio i na ovaj problem. Hrvatska po procijenjenom broju pacijenata s osteoporozom (48 050 muskaraca
i 204 248 7ena) i s prevalencijom od 5,6 % ne odska&e zna&ajnije od drugih europskih zemalja, a sli€¢no je i s incidencijom ukupnog broja fraktura te
fraktura vrata bedrene kosti. Zabrinjavajuca je ¢injenica da se u pretpandemijskim godinama fraktura vrata bedrene kosti pojavila na listi deset vodecih
uzroka smrtnih ishoda u hrvatskom stanovnistvu, s time da je kod Zena starih 65 godina i vise fraktura vrata bedrene kosti zauzimala 7. mjesto medu
uzrocima smrtnih ishoda. Ovi statisti¢ki pokazatelji znacajnije su se izmijenili tijekom pandemijskih godina kada su drugi uzroci smrtnih ishoda postali
&esci. Ipak, €injenica je da osteoporoza kao bolest nije nestala te se s obzirom na slabiju provedbu preventivnih i kurativnih aktivnosti tijekom pandemije
moze ocekivati pogorsavanje epidemioloskih parametara vezanih uz osteoporozu u buduénosti.
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SUMMARY

frequently diagnosed, which makes it one of the more common conditions today. It is associated with a significant rate of disability and, in a certain

In an aging population, with a greater awareness of osteoporosis and its consequences, osteoporosis with incidental fractures is

number of cases, death. Today, a whole series of epidemiological data sources related to osteoporosis are available. The quality of data is varying.
On the one hand, the total number of patients with osteoporosis is still regularly estimated, but on the other, the number of patients with some major
fractures can be more accurately monitored, and in this paper one of the emphases was placed on this problem. According to the estimated number of
patients with osteoporosis (48,050 men and 204,248 women) and with a prevalence of 5.6%, Croatia does not significantly differ from other European
countries, and the same is true the incidence of all fractures and femoral neck fractures. It is a worrying fact that in the pre-pandemic years, femoral
neck fracture appeared on the rank list of 10 leading causes of death in the Croatian population, and in women aged 65 and over, femoral neck fracture
ranked 7th among the causes of death. These statistical indicators changed significantly during the pandemic years, when other causes of death
became more common. Nevertheless, osteoporosis as a disease has not disappeared, and considering the weaker implementation of preventive and
curative activities during the pandemic years, deteriorating epidemiological parameteres related to osteoporosis should be expected.

KEY WORDS: osteoporosis, fractures, epidemiological indicators

rala tek u drugoj polovici 20. stoljeca s razvojem standardizi-
ranih dijagnosti¢kih metoda, ali i nacina lijeenja. Paralelno

N Uvod

Ljudi su se odavno zanimali za kosti i koStano zdrav-

lje pa su, primjerice, mikroskopske promjene tipi¢ne za
osteoporozu opisane ubrzo nakon zavrSetka Napoleonskih
ratova, a sam termin ,,osteoporoza”“ skovan je neSto kasnije
u prvoj polovici 19. stoljeca. U istom su stolje¢u nezavisno
otkriveni i osteoklasti i osteoblasti. Medutim, za potpunije
shvadanje patofiziologije osteoporoze trebalo je pricekati
procvat endokrinologije kao struke, s moguénos$éu identifi-
ciranja i sinteze pojedinih hormona.

Sukladno tome ne ¢udi da se osteoporoza kao bolest defini-

s razvojem medicine rasla je i svijest o ovoj bolesti, tim pri-
je §to je u razvijenom svijetu doSlo do produZenja Zivotnog
vijeka, pa time i porasta populacije koja je bila zahvacena
ovom boleséu. Sirom dostupno$éu i standardizacijom ra-
dioloSkih metoda postalo je mogude prikupljati i kvalitet-
nije epidemioloske podatke koji su obuhvacdali i pacijente s
osteoporozom, a bez prisustva fraktura, dok se podaci koji
se odnose na frakture ipak jo$ uvijek trebaju interpretirati s
oprezom s obzirom na moguénost subjektivne interpretacije
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TABLICA 1. Prevalencija osteoporoze u ukupnoj populaciji te
u starijoj muskoj i Zenskoj populaciji u europskim drzavama
2019. godine

PREVALENCIJA | PREVALENCIJA

DRZAVA U MUSKOJ U ZENSKOJ P';?GIIZEESHA
POPULACIJI POPULACIJI POPULACIJU
250 GODINA | =50 GODINA
Austrija 6,5 22,2 5,5
Belgija 6,6 22,4 5,6
Bugarska 6,4 20,9 5,6
Cipar 6,2 19,3 3,7
Cetka 6,0 20,4 5,0
Danska 6,5 211 5,1
Estonija 6,2 22,2 5,8
Finska 6,4 21,5 5,7
Francuska 6,7 22,5 5,5
Grcka 6,9 22,3 5,7
Hrvatska 6,2 21,1 5,5
Irska 6,2 20,0 3,7
Italija 6,9 234 6,3
Latvija 6,1 21,0 4,3
Litva 6,1 21,7 5,3
Luksemburg 6,1 21,0 4,3
Malta 5,9 19,8 4,9
Madarska 6,2 20,0 3,7
Nizozemska 6,3 20,8 4,9
Njemacka 6,6 22,6 6,1
Poljska 5,8 20,1 4.8
Portugal 6,7 22,0 5,6
Rumunjska 6,2 20,5 4,8
Slovacka 5,7 19,4 4,2
Slovenija 6,0 21,5 54
Spanjolska 6,8 22,6 54
Svedska 6,9 22,6 5,6
Svicarska 6,6 22,6 6,1
\s/: ﬁgg"ija i 6,7 21,9 5,2

Prilagodeno prema ref. 3.

intenziteta fizicke sile koja je dovela do njihovog nastanka (a
koja u osnovi €ini razliku izmedu traumatske i niskoener-
getske, odnosno osteoporoti¢ne frakture) (1).

Ovdje treba ukazati na neke nejasnoce koje su prisutne u vezi
s klini¢kim definicijama osteoporoze i osteoporoti¢nih frak-
tura. Dok se osteoporoza kao medicinsko stanje definira kao
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sustavna skeletna bolest koja je karakterizirana poremecajem
mikroarhitekture Kostiju s pove¢anom sklonos¢u fraktura-
ma, operativno je ona definirana denzitometrijskim nala-
zom (2). Premda je osteoporoza definirana denzitometrijski
odredenom mineralnom gustoéom Kkostiju (T-score -2,5 ili
niZi), vecina fraktura koje su uzrokovane djelovanjem niskoe-
nergetskih mehanickih sila dogadaju se pacijentima s boljim
nalazom T-scorea. S druge strane, i pacijenti s osteoporozom
mogu zadobiti frakturu zbog djelovanja snaznijih mehanickih
sila, i to razmjerno CeS¢e od pacijenata bez osteoporoze, Sto
govori u prilog ¢injenici da bi neke traumatske frakture treba-
lo u osnovi svrstati u osteoporoti¢ne frakture. Takoder, nisu
sve frakture koje su uzrokovane slabom mehanic¢kom silom
nuzno uzrokovane ili povezane s osteoporozom (3 - 5).
Medutim, na stranu metodoloSke nedoumice i nedore¢eno-
sti, ¢injenica je da je u danasnjemu razvijenom svijetu osteo-
poroza ucestala bolest i da su osteoporoti¢ne frakture jedan
od vodedih uzroka invaliditeta i smrtnih ishoda.

Tipi¢na mjesta na kojima se frakture javljaju su kraljeSci,
vrat bedrene kosti, radijus i humerus, ali frakture se mogu
pojaviti i na rebrima, zdjelici, tibiji te na drugim kostima.
Obicno se frakture javljaju u dobi nakon 50. godine Zivota,
s time da su u odredenoj Zivotnoj dobi frakture na nekim
mjestima ¢eSce. Primjerice, frakture vrata bedrene kosti su
u dobi od 50 godina relativno rijetke, ali postaju ucestale u
dobi od 75 godina, s medijanom pojave u dobi od 80 godina
u razvijenom svijetu. Za razliku od fraktura vrata bedrene
kosti frakture distalnog radijusa imaju medijan pojave u
dobi od 65 godina. Svakako treba napomenuti da usprkos
modernim metodama kirurSkog lijeCenja i rehabilitacije
oko petine pacijenata nakon frakture vrata bedrene Kosti ne
preZivi jednu godinu nakon frakture, §to zbog komplikacija
koje su vezane uz samu frakturu, ali i zbog cijelog niza ko-
morbiditeta koji su Cesti u starijoj Zivotnoj dobi (6, 7).

Osteoporoza kao globalni problem

Prema procjeni Internacionalne fondacije za osteoporozu
(engl. IOF), ova bolest pogada oko 6,3 % muskaraca te 21,2 %
Zena u dobi iznad 50 godina, Sto ¢ini oko 500 milijuna pa-
cijenata u cijelom svijetu (8). Globalno se zabiljeZi i oko 9
milijuna niskoenergetskih osteoporoti¢nih fraktura, §to
predstavlja znacajan teret za pogodene pojedince, ali i za za-
jednicu. Naime, od tog se broja oko 1,6 milijuna fraktura od-
nosi na frakture bedrene kosti, 1,7 milijuna na frakture pod-
laktica te 1,4 milijuna na klini¢ki simptomatske vertebralne
frakture. Vedina fraktura dijagnosticirana je u Europi i Sje-
vernoj Americi (oko 51 %), dok je vedéina ostalih fraktura za-
biljeZena u Zapadnopacifickoj regiji (napomena: neka ovaj
naziv ne zavara prosje¢nog Europejca, ova regija je zapadno
od Sjedinjenih Americkih DrZava i obuhvacda Kinu, Japan i
Australiju), te u jugoisto¢noj Aziji (9). Pritom epidemioloska
predvidanja ukazuju na to da ¢e do 2050. godine do¢i do po-
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rasta broja fraktura od oko 310 % za muskarce, odnosno oko
240 % za Zene (10).

Spolna raspodjela kako prevalencije osteoporoze tako i broja
fraktura ukazuje na vedi rizik za Zene. Naime, 80 % fraktura
radijusa biljeZi se kod Zena, kao i 75 % fraktura humerusa,
70 % fraktura vrata bedrene Kosti te 58 % od ukupnog broja
vertebralnih fraktura. Opcenito 61 % svih osteoporoti¢nih
fraktura pogada Zene, odnosno relativni rizik je kod Zena
oko 60 % veci nego kod muskaraca (9).

Osim spola i Zivotna dob je znacajan ¢imbenik rizika za na-
stanak fraktura. S obzirom na Zivotnu dob oko 75 % ukupnog
broja fraktura bedrene kosti, radijusa i kraljeZaka dogada se
u populaciji koja je stara 65 godina i viSe (6).

Od ostalih ¢imbenika rizika potrebno je spomenuti i nasta-
nak ranijih niskoenergetskih osteoporoti¢nih fraktura u ana-
mnezi jer one povecavaju relativni rizik za nastanak novih
osteoporoti¢nih fraktura za 86 %, i to ponajviSe u prve dvije
godine nakon §to se dogodila inicijalna fraktura (11 - 13).
Pritom je potrebno ukazati da usprkos tome $to je niska mi-
neralna gustoda kostiju jedan od ¢imbenika rizika za nasta-
nak fraktura, veéina se niskoenergetskih fraktura dogada u
osoba (mahom postmenopauzalnih Zena i starijih muskara-
ca) bez zadovoljenih denzitometrijskih Kkriterija za osteopo-
rozu (4, 5, 14).

Ukupno gledajuéi, cjeloZivotni rizik nastanka takvih fraktu-
ra je oko 40 %, Sto otprilike odgovara riziku pojavnosti kar-
diovaskularnih bolesti (15).

Ovi podaci ukazuju na znacajan rizik od nastanka invalid-
nosti zbog osteoporoze, koji je veci od pojedinih vrsta raka
(sizuzetkom raka bronha), kao i od cijelog niza drugih neza-
raznih bolesti poput reumatoidnog artritisa i kroni¢ne op-
struktivne bolesti pluéa te mozZdanog udara. Jedino su ishe-
mijska bolest srca, karcinom bronha i demencija bolesti kod
kojih je rizik od nastanka invalidnosti u Europi bio veci nego
kod osteoporoze (16). Navedeno je posebno izraZzeno nakon
fraktura vrata bedrene kosti gdje se pokazalo da i godinu
dana nakon zadobijene frakture 33 % pacijenata zahtijeva
institucionalnu skrb u smislu smjeStaja u dom za starije i
nemocne osobe, 40 % pacijenata nije u stanju samostalno
hodati, a 60 % pacijenata treba neki vid pomocdi od strane
druge osobe (17, 18).

Govoreci o mortalitetu kod osteoporoze, on se povezuje sa
stanjima nakon fraktura, pogotovo frakture vrata bedrene
kosti. Oko 20 % pacijenata umre u roku od godinu dana na-
kon §to su zadobili frakturu vrata bedrene kosti, ve¢inom
zbog ranije ustanovljenih komorbiditeta. Povecani rizik od
smrtnog ishoda prisutan je i 5 godina nakon zadobivene
frakture. Relativni rizik od smrtnog ishoda vedi je kod mus-
karaca, ¢ak i nakon prilagodbe podataka za Zivotnu dob,
komorbiditete i primljenu terapiju. Racuna se da je oko 6
mjeseci nakon frakture vrata bedrene kosti mortalitet mus-
karaca oko 2 puta vec¢i nego kod Zena (19 - 21).

Vertebralne frakture takoder su povezane s povec¢anim mor-
talitetom - navodi se podatak o 8 puta pove¢anom mortali-
tetu kod pacijenata s vertebralnim frakturama u odnosu na
vr$njake koji ih nemaju (22). Za nastanak vertebralnih frak-
tura takoder postoji jasno poviSeni rizik kod osoba Zenskog
spola u odnosu na muskarce. Racuna se da je cjeloZivotni
rizik pedesetogodiSnje Zene da zadobije vertebralnu frak-
turu oko 16 %, za razliku od rizika od 5 % kod pedesetogo-
diSnjeg muskarca (23). Kod vertebralnih fraktura izraZen je
i povecani relativni rizik od nastanka narednih vertebralnih
fraktura, uz povedanje i relativnog rizika od nastanka never-
tebralnih fraktura (24).

Dodatni problem je u tome $to razmjerno velik udio verte-
bralnih fraktura ostaje nedijagnosticiran, tek jedna treé¢ina
takvih fraktura bude klini¢ki prepoznata (26, 27).

EUiHrvatska

Premda nedostaju velika populacijska istraZivanja kojima bi
se mogla utvrditi distribucija mineralne gustoce kostiju kod
cjelokupne mlade europske populacije, pa tako i specifi¢nih
kriterija za interpretaciju denzitometrijskih nalaza, pretpo-
stavlja se da se zbog razmjerne genetske koherentnosti ovi
parametri znacajno ne razlikuju po europskim regijama, a
isto vrijedi i za brzinu gubitka koStane mase u starijoj Zivot-
noj dobi. Koliko god to bilo na prvi pogled znanstveno neza-
dovoljavajude, slican se pristup sa sli¢nim pretpostavkama
(i slicnim mogudim greSkama) upotrebljava i pri procjeni
epidemiolo$kih podataka u drugim svjetskim regijama po-
put sjevernoamericke regije (3).

Za dalje navedene podatke upotrijebljena je mineralna gu-
stoca Kkostiju prema NHANES-u III (National Health and
Nutrition Survey), koja je primijenjena na razli¢ite europske
nacionalne populacije te su podaci prilagodeni s obzirom na
dobnu i spolnu strukturu odredene populacije (28, 29).
Tako je, primjerice, procijenjeno da je u Europskoj uniji, uk-
ljuujudi Veliku Britaniju sa Sjevernom Irskom i Svicarsku,
2019. godine bilo 32 milijuna pacijenata s osteoporozom, od
toga 6,5 milijuna muskaraca te 25,5 milijuna Zena. Udio paci-
jenata s osteoporozom u ukupnoj populaciji iznosio je 5,5 %, te
je varirao od 3,7 % u Irskoj do 6,3 % u Italiji. Udio pacijenata s
osteoporozom u populaciji dobi 50 godina i viSe bio je vedi i
iznosio je oko 6,6 % za muskarce te 22,1 % za Zene. S obzirom
na razliCite udjele starije populacije u ukupnom stanovnis-
tvu i razliito dugo ocekivano trajanje Zivota, ne iznenaduje
da je najveéi udio muskaraca s osteoporozom zabiljeZen u
Svedskoj (6,9 %), a Zena u Italiji (23,4 %). Zemlja pak s najvise
zahvadenih osoba bila je Njemacka, Sto je i o¢ekivano s obzi-
rom na to da je rije¢ o najmnogoljudnijoj naciji u EU-u (oko
1,2 milijuna muskaraca te 4,5 miljuna Zena) (3).
Procijenjena prevalencija osteoporoze u ukupnoj populaciji
te u muskoj i Zenskoj populaciji dobi 50 godina i viSe u poje-
dinim europskim drZavama prikazana je u tablici 1.
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TABLICA 2. Pojavnosti fraktura vrata bedrene kosti u pojedinim europskim drzavama

VREMENSKI

DRZAVA RASPON UZORAK
Austrija 2001. — 2005. nacionalni
Belgija 2005. - 2007. nacionalni
Bugarska 2015. - 2017. regionalni
Cipar - -
Ceska 2008. — 2009. nacionalni
Danska 2004. nacionalni
Estonija 2010. nacionalni
Finska 2000. - 2006. nacionalni
Francuska 2004. nacionalni
Gréka 1986. — 1992. regionalni
Hrvatska 2012. nacionalni
Irska 2009. - 2010. nacionalni
Italija 2008. nacionalni
Latvija - -
Litva 2009. - 2010. regionalni
Luksemburg - -
Malta 2003. - 2007. nacionalni
Madarska 1999. - 2003. nacionalni
Nizozemska 2005. nacionalni
Njemacka 2003. — 2004. nacionalni
Poljska 2008. regionalni
Portugal 2006. — 2010. nacionalni
Rumunjska 2005. - 2009. nacionalni
Slovacka 2007. nacionalni
Slovenija 2003. nacionalni
Spanjolska 1984. — 1991. regionalni
Svedska 1991. regionalni
Svicarska 2000. nacionalni
V. Britanija i S. Irska 1992. —1993. regionalni

Prilagodeno prema ref. 3.

Zarazliku od procjene pacijenata s osteoporozom epidemio-
loSki podaci koji se odnose na pojavnost fraktura prikupljeni
su na drugaciji nac¢in. Premda i ovdje postoje metodoloske
zamjerke, brojke su mahom bazirane ne na procjeni, nego
na prebrojanim frakturama i hospitalizacijama zbog fraktu-
ra koje su se u odredenom vremenu dogodile na odredenom
podrucju, Sto se posebice odnosi na frakture vrata bedrene
kosti. Problemati¢no je Sto se podaci razli¢ito prikupljaju,
interpretiraju i objavljuju po pojedinim drZavama, tako da
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| LA |
(x/100 000) (x/100 000)

298 608 2,0
221 472 21
188 a1 2,2
248 457 18
3N 677 18
181 278 1,5
234 382 1,6
168 387 2,3
236 503 21
188 406 2,2
228 431 1,9
204 476 2,3
199 336 1,7
205 454 2,2
237 472 1,9
153 290 1,9
225 470 21
149 263 18
149 381 2,6
159 246 1,6
266 451 1,7

- 461 -
132 330 2,5
339 730 2,2
227 510 2.2
185 405 2.2

nema zbirnih uniformiranih podataka za cijelu Europsku
uniju. Medutim, i ovako nepotpuni i ne do kraja uskladeni
podaci indikativni su i mogu posluziti za izvlacenje odrede-
nih zakljucaka (3).

Tako se utvrdila pojavnost fraktura vrata bedrene kosti u
rasponu od 246/100 000 Zena kod Rumunjki do 730/100
000 Zena kod Svedanki (30), te od 132/100 000 muskaraca
u Spanjolskoj (31) do 371/100 000 muskaraca u Danskoj (32).
Pritom je omjer Zena i muSkaraca varirao od 1,5 u Estoniji do
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TABLICA 3. Procjena broja fraktura za populaciju dobi 50
godina i viSe po europskim zemljama 2019. godine

VELICV)INA
DRZAVA FRAKTURE RIZICNE INCIDENCIJA
2019. GODINE | POPULACIJE | 2019. (x/1000)
U TISUCAMA
Austrija 110 196 3719 5,5
Belgija 100 188 4564 5,6
Bugarska 56 187 2904 5,6
Cipar 6 602 385 3,7
Ceska 91349 4154 5,0
Danska 86 153 2 326 5,1
Estonija 7 870 521 5,8
Finska 45 254 2 325 57
Francuska 483 654 26 152 5,56
Grcka 99 242 4 505 5,7
Hrvatska 34 864 2904 5,5
Irska 32 367 157 3,7
Italija 568 424 27 609 6,3
Latvija 15752 784 4,3
Litva 23148 1168 5,3
Luksemburg 4053 216 4,3
Malta 3232 177 4.9
Madarska 86 281 3786 3,7
Nizozemska 99 610 7082 4,9
Njemacka 830 848 37 482 6,1
Poljska 205 668 14 381 4,8
Portugal 70730 4 477 5,6
Rumunjska 103 035 7 559 4,8
Slovacka 75722 1982 4,2
Slovenija 16 637 878 54
Spanjolska 285 494 19 327 54
Svedska 123 523 3915 5,6
Svicarska 82 488 3510 6,1
\s/: ﬁ':lt(znij ai 526 974 25743 5,2

Prilagodeno prema ref. 3.

2,6 u Portugalu (33, 34). U tablici 2. prikazana je pojavnost
frakture vrata bedrene kosti u pojedinim europskim drZava-
ma te omjer pojavnosti medu spolovima.

Ukupan broj fraktura, koji osim fraktura vrata bedrene kosti
ukljucuje i frakture na drugim kostima, na razini Europske
unije dobiven je procjenom jer su, primjerice, nedostajali
podaci za Cipar, Luksemburg i Latviju. Tako je procijenjeno

da je 2019. godine bilo ukupno oko 2 850 000 fraktura kod
Zena te oko 1400 000 fraktura kod muskaraca, kod popula-
cije dobi 50 godina i viSe. Samo polovica ovog broja odnosila
se na frakture vrata bedrene kosti, kraljeZaka i distalnog ra-
dijusa, dok se preostala polovica odnosila na frakture svih
ostalih kostiju (3).

Zanimljivi su i trendovi za ukupnu populaciju od 2010. go-
dine do 2019. godine. Broj fraktura u ukupnoj populaciji naj-
vise se povecao u Slovackoj, Svicarskoj, Litvi i Irskoj po sto-
pama od 15,9/1 000, 3/1 000, 6,4/1 000 i 6,1/1 000 stanovnika
(3). Vec je ranije spomenuto da su osteoporoti¢ne frakture
povezane s preuranjenim smrtnim ishodom. Oko 30 % smrt-
nih ishoda moZe se direktno pripisati frakturama vrata be-
drene Kkosti i/ili vertebralnim frakturama. U Europskoj uni-
jii s Velikom Britanijom i Sjevernom Irskom te Svicarskom
je 2019. godine zabiljeZeno 248 487 smrtnih ishoda koji su
bili direktno povezani s frakturom, od ¢ega je kod Zena 43 %
smrtnih ishoda bilo povezano s frakturom vrata bedrene
kosti, 53 % s klini¢kim vertebralnim frakturama, a ostatak
s frakturama ostalih kostiju. Kod musSkaraca su ovi omjeri
iznosili 34 %, 65 % i1 % (3, 20, 35 — 37).

Dostupni hrvatski podaci ne odskacu znacajnije od europ-
skih podataka. Procijenjeno je da je osteoporozu u Hrvatskoj
2019. godine imalo 48 050 muskaraca i 204 248 Zena. Udio pa-
cijenata s osteoporozom u Hrvatskoj iznosi 5,5 %, Sto je blizu
udjela od 5,6 % koji je zabiljeZen u zemljama Europske unije s
Velikom Britanijom i Sjevernom Irskom te Svicarskom. Udio
pacijenata s osteoporozom u populaciji dobi 50 godina i viSe
iznosio je 6,2 % za muskarce i 21,1 % za Zene, §to je bilo blizu
procijenjenoj prevalenciji u analiziranomu europskom po-
drudju od 6,6 % za muskarce i 22,1 % za Zene (3, 38).

Po broju fraktura kuka takoder smo unutar europskog ras-
pona sa stopama od 188/100 000 muskaraca i 406/100 000
Zena, te medusobnim omjerom Zena i muskaraca od 2,2.
Procijenjeni ukupan broj fraktura za 2019. godinu iznosio je
34 864, Sto je za populaciju dobi 50 godina i viSe dalo stopu
od 20/1 000, koja je bila bliska stopi od 19,9/1 000 za analizi-
rano europsko podrucje (3).

Ipak, po smrtnosti koja se pripisuje frakturama iznad smo
europskog prosjeka od 116/100 000 stanovnika. Hrvatska
stopa iznosila je 172/100 000 stanovnika, po ¢emu stojimo
uz bok Svedskoj, a gori od nas bili su Latvijci i Litvanci, Ma-
dari, Bugari i Danci (3, 39).

U tablici 4. prikazana je stopa smrtnosti vezana uz osteopo-
roti¢ne frakture po pojedinim europskim zemljama.
Navedeni podatak uklapa se i u podatke koji se mogu do-
biti iz Hrvatskoga zdravstveno-statistickog ljetopisa gdje
se nedugo prije izbijanja epidemije COVID-19 fraktura vra-
ta bedrene kosti mogla nadi na listi vodecih deset uzroka
smrtnih ishoda u Hrvatskoj. Tako je 2018. godine s 831 slu-
¢ajem fraktura vrata bedrene kosti bila odgovorna za 1,6 %
ukupnog broja smrtnih ishoda u Hrvatskoj, te kao takva bila
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TABLICA 4. Stopa smrtnosti u ukupnoj populaciji vezana uz
osteoporotiéne frakture

STOPA SMRTNOSTI OD FRAKTURA
U UKUPNOJ POPULACIJI 2019.
(x/100 000)

DRZAVA

Austrija 165
Belgija 19
Bugarska 184
Cipar 84
Cetka 159
Danska 21
Estonija 121
Finska 12
Francuska 77
Gréka 22
Hrvatska 172
Irska 15
Italija 105
Latvija 194
Litva 172
Luksemburg 100
Malta 84
Madarska 209
Nizozemska 82
Njemacka 130
Poljska 13
Portugal 89
Rumunjska 148
Slovacka 216
Slovenija 14
Spanjolska 74
Svedska 168
Svicarska 107
V. Britanija i S. Irska 14

Prilagodeno prema ref. 3.

10. vodedi uzrok smrtnih ishoda. Kod Zena je fraktura vrata
bedrene kosti te godine bila na 9. mjestu s ukupno 584 sluca-
ja (2,2 % ukupnog broja smrtnih ishoda). Kada se sagledala
populacija dobi 65 godina i viSe, fraktura vrata bedrene kosti
bilaje na 9. mjestu vodedih uzroka smrti s 812 sluc¢ajeva (1,86
% ukupnog broja smrtnih ishoda u navedenoj populaciji), a
kod Zena ¢ak na 7. mjestu s 573 slucaja (2,39 % od ukupnog
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broja smrtnih ishoda u navedenoj populaciji) (40).

Jednu godinu kasnije fraktura vrata bedrene kosti bila je 10.
vodecdi uzrok smrti kod ukupne Zenske populacije s ukupno
514 slucajeva, te s 511 slucajeva u populaciji Zena dobi 65 go-
dina i starijih. Vrijedno je napomenuti da se ova dijagnoza
ne spominje medu voded¢im uzrocima smrtnih ishoda medu
muskarcima (41).

U tablici 5. prikazan je rang i udio deset vodeéih uzroka
smrtnosti u Republici Hrvatskoj 2018. godine.

U tablici 6. prikazan je rang i udio deset vodecih uzroka
smrtnosti kod Zena u Republici Hrvatskoj 2018. godine.

U tablici 7. prikazan je rang i udio deset vodeéih uzroka
smrtnosti osoba dobi 65 godina i viSe u Republici Hrvatskoj
2018. godine.

U tablici 8. prikazan je rang i udio deset vodeéih uzroka
smrtnosti Zena dobi 65 godina i viSe u Republici Hrvatskoj
2018. godine.

Dvije godine kasnije prema posljednjim dostupnim podaci-
ma fraktura vrata bedrene kosti viSe se ne pojavljuje u vode-
¢ih deset dijagnoza koje su dovele do smrtnih ishoda zbog
utjecaja epidemije COVID-19 koja je u znacajnoj mjeri pro-
mijenila mortalitetnu statistiku (42).

Epidemija virusa COVID-19 i osteoporoza
Usprkos ¢injenici da je epidemija COVID-19 promijenila
mortalitetnu statistiku kako u Hrvatskoj tako i diljem svije-
ta, osteoporoza kao bolest nije nestala, niti je izvjesno da je
doslo do preokretanja ranije zabiljeZenih trendova.

Premda direktan ucinak ovog virusa na kosti nije dokazan
na ljudima, na Zivotinskim je modelima dokazana poja¢ana
osteoklastogenezaiinhibirana funkcija osteoblasta vezanauz
infekciju navedenim virusom. Iako je prerano da se navedeni
rezultati mogu ekstrapolirati i na ljude, vrijedi napomenuti
da sama sustavna upala takoder ubrzava koStanu pregradnju
i pomice njezinu ravnoteZu u negativnom smjeru, tako da je
izvjesno da postoji u¢inak infekcije virusom COVID-19 na po-
jaCanu koStanu razgradnju kod ljudi, samo je upitno koliko je
navedeni uc¢inak klini¢ki znacajan (43, 44).

Za razliku od ucinka samog virusa, mjere lijeCenja infekci-
je, pogotovo kod teZih pacijenata, mogu u znacajnijoj mje-
ri utjecati na homeostazu kostiju. Primjerice, dugotrajnija
imobilizacija u krevetu te slabija pokretljivost uz raSirenu
upotrebu glukokortikoida u lije€enju teZih slucajeva infek-
cije COVID-19 opisani su ¢imbenici rizika za razvoj osteopo-
roze i na to bi trebalo obratiti paZnju (45).

Uz navedeno, promijenjeni nacin Zivota uvjetovan mjera-
ma izolacije i samoizolacije, kao i promjene u dostupnosti
zdravstvene skrbi i poveéana upotreba komunikacijskih
tehnologija, ¢emu se starija populacija (populacija koja je
preteZito pogodena osteoporozom) teZe prilagodava, ostav-
ljaju traga i na kosStano zdravlje, ¢ak i u slucajevima kada
sam pojedinac i ne mora biti zaraZen virusom.
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TABLICA 5. Rang i udio deset vodecih uzroka smrtnosti u Republici Hrvatskoj 2018. godine

RANG DIJAGNOZA BROJ UDIO (%)
1. ishemijske bolesti srca 10 195 19,3
2. cerebrovaskularne bolesti 6137 1,6
3. zlo¢udne novotvorine dusnika, dugnica i plu¢a 2957 5,6
4. Secerna bolest 2855 54
5. hipertenzivne bolesti 2 247 4,3
6. zlo¢udne novotvorine debelog crijeva, rektuma i anusa 2240 4,2
7. kroni¢ne bolesti donjega disnog sustava 1845 3,5
8. kroniéne bolesti jetre, fibroza i ciroza 984 1,9
9. insuficijencija srca 914 1,7

10. fraktura vrata bedrene kosti 831 1,6

Prilagodeno prema podacima HZJZ-a, ref. 40.

O razmjerima utjecaja epidemije COVID-19 na osteoporozu
trenutno je teSko govoriti jer su Sire studije koje bi specifi¢-
no povezivale epidemiju COVID-19 i problematiku vezanu
uz osteoporozu rijetke. Ipak, ve¢ sada se mogu nazrijeti neki
potencijalni rizici vezani uz koStano zdravlje i na koje treba
misliti u daljnjem promisljanju skrbi o pacijentima s osteo-
porozom.

Ostankom u kudi, bez izlazaka na dnevno svjetlo i izlaga-
nja tijela ultravioletnim zrakama bez daljnjega se naruSava
prirodna sinteza vitamina D u koZi. Zbog navedenog ima
smisla poticati odredivanje razine vitamina D u krvi, te pro-
vodenje adekvatne suplementacije koja spada u osnove te-
rapije osteoporoze.

Mijere fizi¢kog distanciranja i alokacija ljudskih i prostornih
resursa dovele su do toga da se odgodio velik dio dijagno-
sti¢kih pretraga koje su esencijalne za postavljanje dijagno-

ze i procjenu rizika od nastanka invalidnosti i preuranjeno-
ga smrtnog ishoda za cijeli niz bolesti poput kardiovasku-
larnih bolesti, Seéerne bolesti, cijelog niza karcinoma itd.
Navedeno cCe predstavljati znacajan izazov za zdravstvene
sustave u bliskoj i srednje dalekoj buduénosti. Zbog slabije
dostupnosti medicinske skrbi mogude je da su kod veceg
broja pacijenata neki postupci odgodeni ili propusteni. U
navedene postupke ulaze: odgodeno zapocinjanje lijeCenja
osteoporoze (pogotovo je to znacajno za pacijente s fraktu-
rama u anamnezi), provodenje nuZnih promjena u reZimu
lijeenja osteoporoze (primjerice, uvodenje osteoanabolicke
terapije ili uvodenje antiresorptivnog lijeka nakon zavrSetka
osteoanabolic¢kog lijeCenja), manji broj aplikacija denosu-
maba i intravenskog davanja bisfosfonata, te rjede provode-
nje preventivnih aktivnosti poput vjeZbanja, kao i fizikalne
terapije (46, 47).

TABLICA 6. Rang i udio deset vodecéih uzroka smrtnosti kod Zena u Republici Hrvatskoj 2018. godine

RANG DIJAGNOZA BROJ UDIO (%)
1. ishemijske bolesti srca 5503 20,6
2. cerebrovaskularne bolesti 3559 13,3
3. Seéerna bolest 1672 6,3
4, hipertenzivne bolesti 1486 5,6
5. zloéudne novotvorine debelog crijeva, rektuma i anusa 919 34
6. zloéudne novotvorine dusnika, dugnica i pluca 860 3,2
7. zloéudna novotvorina dojke 789 3,0
8. kroni¢ne bolesti donjega di$nog sustava 747 2,8
9. fraktura vrata bedrene kosti 584 2,2

10. insuficijencija srca 579 2,2

Prilagodeno prema podacima HZJZ-a, ref. 40.
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TABLICA 7. Rang i udio deset vodecéih uzroka smrtnosti osoba dobi 65 godina i vise u Republici Hrvatskoj 2018. godine

RANG DIJAGNOZA BROJ UDIO (%)
1. ishemijske bolesti srca 9 061 20,8
2. cerebrovaskularne bolesti 5629 12,9
3. Secéerna bolest 2 591 6,0
4. hipertenzivne bolesti 2123 4.9
5. zloé¢udne novotvorine dusnika, dugnica i pluca 1961 4,5
6. zlo¢udne novotvorine debelog crijeva, rektuma i anusa 1772 4,07
7. bronhitis, emfizem i astma 1657 3,8
8. insuficijencija srca 875 2,0
9. fraktura vrata bedrene kosti 812 1,9

10. ateroskleroza 730 1,7

Prilagodeno prema podacima HZJZ-a, ref. 40.

Bit ¢e zanimljivo vidjeti na koji ¢e se nacin izostanak ade-
kvatne skrbi tijekom pandemije odraziti na epidemioloske
parametre u buducnosti. S jedne strane, zbog zdravstvene
krize koju je pandemija izazvala doSlo je do deterioracije
kvalitete pruzanja zdravstvene skrbi i za ocCekivati je po-
gorSanje epidemiolo$kih pokazatelja poput broja fraktura.
S druge strane, sama pandemija je u znacajno veéoj mjeri
pogodila stariju populaciju koja je imala izraZeno visSi mor-
talitet od mladih ljudi i osoba srednje Zivotne dobi, te je ¢ak
doslo i do skrac¢enja oCekivane Zivotne dobi u veéini zemalja
razvijenog svijeta. Zbog toga sam broj fraktura u opcoj po-
pulaciji, bez prilagodbe za dob i spol, nece biti moguce su-
vislo usporedivati s pretpandemijskim brojkama. Takoder,
potrebno je obratiti paZnju na drustveni trenutak u kojem
se analizira uzorak. Primjerice, u nekim istraZivanjima zabi-
ljeZena je i niZa pojavnost fraktura kuka za vrijeme trajanja

lockdowna, vierojatno zbog promijenjenih obrazaca tjelesne
aktivnosti i nemoguénosti slobodnoga kretanja (48).

Zakljucak

Osteoporoza je bolest danaSnjice koja zbog starenja stanov-
niStva, ali i zbog mogucénosti da uzrokuje znacajan stupanj

invaliditeta i smrtni ishod, moZe izazvati i javnozdravstve-
nu krizu u buduénosti. Zasad epidemioloski pokazatelji
nisu optimisti¢ni, broj pacijenata s osteoporozom, kao i broj
pacijenata s osteoporoti¢nim frakturama raste diljem razvi-
jenog svijeta, te ¢e s vremenom trebati sve viSe resursa za
lijeCenje ove bolesti i njezinih posljedica.

Podaci koji se odnose na Hrvatsku pokazuju da smo po pro-
cijenjenom broju pacijenata s osteoporozom u razini prosje-
ka Europske unije, ali je zabrinjavajuce to S$to se u pretpan-
demijskim godinama fraktura vrata bedrene Kkosti pojavila

TABLICA 8. Rang i udio deset vodecih uzroka smrtnosti Zena dobi 65 godina i vise u Republici Hrvatskoj 2018. godine

RANG DIJAGNOZA BROJ UDIO (%)
1. ishemijske bolesti srca 5300 221
2. cerebrovaskularne bolesti 3397 14,2
3. Secerna bolest 1578 6,6
4. hipertenzivne bolesti 1461 6,1
5. zlo¢udne novotvorine debelog crijeva, rektuma i anusa 735 3,1
6. bronhitis, emfizem i astma 685 2,9
7. fraktura vrata bedrene kosti 573 2,4
8. zloéudne novotvorine dusnika, dusnica i plu¢a 564 2,4
9. insuficijencija srca 563 2,4

10. zloéudna novotvorina dojke 541 2,26

Prilagodeno prema podacima HZJZ-a, ref. 40.

Medicus 2022;32(2):143-153



Epidemiologija osteoporoze i osteoporotskih fraktura

151

na listi deset vodeéih uzroka smrtnih ishoda u nasoj popula-
ciji. Premda se u pandemijskim godinama zastupljenost po-
jedinih dijagnoza mijenjala, tako da se spomenuta dijagnoza
viSe ne navodi u statistickim izvje§¢ima u tako dramatic-
nom kontekstu, osteoporoza kao bolest nije nestala. Cak na-
protiv, zbog utjecaja pandemije kako na cijelo drustvo tako i
na zdravstveni sustav, realno je ocekivati da ¢e se u relativno
bliskoj buduénosti epidemiolo8ki pokazatelji vezani uz oste-
oporozu poceti znacajnije pogorSavati.
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