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SAZETAK

nesposobnost te povecani morbiditet i mortalitet. Porast Zivotne dobi jedan je od najvecih rizika za osteoporozu. Prema brojnim epidemioloskim

Osteoporoza i osteoporoti¢ni prijelomi predstavljaju znacajan javnozdravstveni problem u zapadnim zemljama jer uzrokuju bol,

studijama moze se zakljuciti da ée 50 % zena i 20 % muskaraca u dobi iznad 50 godina dozivjeti barem jedan osteoporoti¢ni prijelom, tako da su
prevencija i racionalna dijagnosti¢ka obrada osnova lijecenja i sprec¢avanja invalidnosti. Svaki bolesnik zahtijeva individualni pristup jer je neophodno
razmotriti ¢imbenike rizika za nastanak osteoporoze i osteoporotiénih prijeloma. Cimbenici rizika na koje ne mozemo utjecati su visoka Zivotna dob,
zenski spol i genska predispozicija. Cilj racionalnog probira je identificirati osobe s poveéanim rizikom od prijeloma na malu traumu kojima bi pravodobna
intervencija minimalizirala taj rizik. Pristupi probiru mineralne gustoée kostiju (BMD) razlikuju se od zemlje do zemlje, dijelom zbog troskova i pitanja u
vezi s ucinkovitoscu politike probira Siroke populacije. Procjena mineralne gustoée kosti kod premenopauzalnih Zena ne radi se rutinski iako je potrebno
prepoznati Zene s rizi¢nim faktorima te sprijeciti osteoporoti¢ne prijelome.

KLJUCNE RIJECI: rani probir osteoporoze, &imbenici rizika, osteoporotiéni prijelomi

SUMMARY Osteoporosis and osteoporotic fractures represent a significant public health problem in Western countries because they cause
pain, disability, and increased morbidity and mortality.

Increasing age is one of the biggest risks for osteoporosis. According to numerous epidemiological studies, it can be concluded that 50% of women and
20% of men over the age of 50 will experience at least one osteoporotic fracture, so prevention is the basis of treatment and prevention of disability.
Each patient requires an individual approach where it is necessary to consider the risk factors for the occurrence of osteoporosis and osteoporotic
fractures. Risk factors that we cannot influence are old age, female gender and genetic predispositions. The goal of rational screening is to identify
people with an increased risk of fracture due to minor trauma, for whom timely intervention would minimize that risk. Approaches to bone mineral
density (BMD) screening vary from country to country, in part because of cost and questions about the effectiveness of a broad population screening
policy. Assessment of bone mineral density in premenopausal women is not done routinely, although it is necessary to recognize women with risk
factors and prevent osteoporotic fractures.
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potrebna pomoc¢ u aktivnostima svakodnevnog Zivota s po-
sljedi¢nim naruSavanjem psihi¢kog zdravlja. Zbog preven-

N Uvod

Osteoporoza je Cesta kroni¢na metabolicka bolest

skeleta u kojoj se nalazi smanjena mineralna gustoca ko-
sti te poremecena kvaliteta kosti, §to u konacnici rezultira
krhkom Kosti s povecanim rizikom na prijelome (1). Oste-
oporoza nema klini¢kih simptoma bolesti dok ne nastane
prijelom. Prva definicija svjetske zdravstvene organizacije
za osteoporozu iz 1994. odnosila se samo na postmenopa-
uzalne Zene, ali se kasnije dijagnoza proSirila i na muskarce
starije od 50 godina (2). Dijagnozu osteoporoze postavljamo
odredivanjem mineralne gustode kostiju (engl. bone mineral
density, BMD) mjerenu denzitometrijom — DXA. Medutim,
morbiditet i mortalitet uzrokovan osteoporoti¢nim prijelo-
mima je i dalje vrlo visok. Razlog tome je Sto veliki posto-
tak bolesnika s osteoporozom dugo nema simptome i bolest
ostaje neprepoznata sve do pojave osteoporoti¢nih prijelo-
ma. Bolesnici koji su doZivjeli osteoporoti¢ni prijelom trpe
kroni¢nu bol, funkcionalno su insuficijentni te im je cesto

cije osteoporoti¢nih prijeloma i posljedi¢nog naruSavanja
ukupnog zdravlja potreban je racionalan probir bolesnika s
visokim rizikom od osteoporoti¢nog prijeloma.

Procjena rizika od prijeloma

Cilj probira osteoporoze je identificirati osobe s poveéanim
rizikom od prijeloma na malu traumu kojima bi Koristila pra-
vodobna intervencija za smanjenje tog rizika. Probir za rizik
od prijeloma ukljucuje odgovaraju¢u anamnezu i detaljan fizi-
kalni pregled za procjenu ¢imbenika rizika te mjerenje mine-
ralne gustoce kostiju (BMD). Procjenu ¢imbenika rizika prepo-
rucujemo kod osoba s rizicnim faktorima, posebno kod Zena
u postmenopauzi, muskaraca starijih od 50 godina i kod svih
pojedinaca koji doZive prijelom na malu traumu. Veéina prije-
loma dogada se u osoba koje nemaju osteoporozu prema krite-
rijima dvoenergetske rendgenske apsorpciometrije (DXA) (3).
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Tako su osobe s osteoporozom izloZene veéemu relativnom
riziku od prijeloma, viSe je prijeloma kod bolesnika s niskom
koStanom masom (T-score izmedu -1,0 i -2,5) jer je u ovoj
kategoriji puno viSe bolesnika. Stoga je procjena ¢imbenika
rizika koji su neovisni o BMD-u vaZna za predvidanje prije-
loma (4).

Validirani ¢imbenici rizika koji su neovisni o BMD-u uklju-
¢uju sljedede:

» poodmakla dob

« prethodni prijelom

« dugotrajna terapija glukokortikoidima

- mala tjelesna teZina (manje od 58 kg TT)

» obiteljska anamneza prijeloma kuka

- puSenje cigareta.

NajsnaZzniji ¢imbenik rizika koji nije vezan uz BMD je dob i
prethodni prijelom na malu traumu (5).

Na temelju anamneze i detaljnoga fizikalnog pregleda mo-
zemo lako prepoznati ¢imbenike koji su snazno prediktivni
za nisku mineralnu gustoc¢u kosti (6) i moguce prijelome,
Cak i bez mjerenja BMD-a (7). Biokemijski markeri koji odra-
zavaju ukupne stope resorpcije i formiranja kosti dostupni
su klinic¢ki i opseZno su koriSteni u istraZivanjima za razu-
mijevanje patogeneze osteoporoze i odgovora na terapiju.
Medutim, nemaju dovoljnu snagu da bi se rutinski koristili
kao metoda racionalnog probira (8, 9).

Instrumenti procjene rizika od
osteoporoze

Poznato je nekoliko mogudéih nacina za procjenu rizika od
osteoporoze kako bi se racionalizirao probir pojedinaca za
mjerenje BMD-a (10, 11).

FRAX (engl. Fracture Risk Assessment Tool — FRAX) je upit-
nik koji je razvijen kao metoda izracuna desetogodiSnjeg ri-
zika za prijelom kuka i velikih osteoporoti¢nih prijeloma u
koje spadaju prijelomi kraljeZnice, kuka, nadlakti¢ne kosti
ili podlaktice u osoba u dobi od 40 do 90 godina (12). Svjet-
ska zdravstvena organizacija (SZO) preporucuje FRAX za
procjenu bolesnika koji imaju visoki rizik za prijelom. Upit-
nik je lako dostupan na internetskim stranicama i rutinski
se koristi kao dio dobre klini¢ke prakse. LijeCenje se uvodi
onim bolesnicima kod kojih je izrac¢unata vrijednost veca ili
jednaka od 3 % za prijelom kuka i veca ili jednaka od 20 % za
veliki osteoporoti¢ni prijelom, bez obzira ako je vrijednost
BMD-a u rasponu za osteopeniju (T vrijednost izmedu -1 i
-2,5 za kraljeZnicu i vrat bedrene Kkosti).

Ovisno o ekonomskom stanju pojedine zemlje FRAX moZe
posluziti kao sredstvo za procjenu upuéivanja na evaluaciju
BMD-a (procjena), te za lijeCenje (intervencija).

U zemljama s ogranienim pristupom denzitometriji, upra-
vo FRAX algoritam moZe biti smjernica za identifikaciju po-
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jedinaca kod kojih je potrebno uciniti BMD (13). Postoji i hr-
vatska inaCica FRAX-a (https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/
tool.aspx?lang=cr) (14).
Dvoenergetska apsorpciometrija X-zraka (DXA) kojom se
mjeri BMD prihvadena je kao zlatni standard u dijagnostici
osteoporoze (15, 16).
Indikacije za denzitometriju prema smjernicama Americke
udruge klini¢kih endokrinologa (engl. American Associati-
on of Clinical Endocrinologists - AACE) su sljedede:
- sve Zene starije od 65 godina
«sve postmenopauzalne Zene ako imaju netraumatski
prijelom u anamnezi, osteopeniju koja je dijagnosticira-
na radiolos$Ki ili one koje uzimaju dugotrajnu sistemsku
terapiju glukokortikoidima (= 3 mjeseca)
«Zene u postmenopauzi ili perimenopauzi s prisutnim
¢imbenicima rizika
- sekundarna osteoporoza.

Postoji nekoliko nacina uklju¢ivanja mjerenja mineralne
gustoce kosti (BMD) u nacionalni probir osteoporoze: pro-
bir svih pojedinaca starijih od odredene dobi (kada rizik od
prijeloma raste), probir samo onih pojedinaca starijih od
odredene dobi s klini¢kim ¢imbenicima rizika za prijelome
ili probir onih s klini¢kim ¢imbenicima rizika koji su blizu
praga intervencije i kod kojih mjerenje BMD-a moZe rezul-
tirati terapijskom intervencijom (17). Racionalno je BMD te-
stiranje (DXA) u svih Zena u dobi od 65 godina i starijih, u
Zena u postmenopauzi te mladih od 65 godina s klini¢kim
¢imbenicima rizika za prijelome. Kod muskaraca se probir
na osteoporozu ne provodi rutinski na temelju dobi, ve¢ ako
postoje rizi¢ni ¢imbenici kao $to su klini¢ke manifestacije
niske koStane mase, radiografska osteopenija, povijest prije-
loma na malu traumu, gubitak viSe od 4 cm visine, kao i kod
onih s ¢imbenicima rizika za prijelome, kao Sto je dugotraj-
na terapija glukokortikoidima, hormonalna terapija za rak
prostate, hipogonadizam, primarni hiperparatireoidizam
i crijevni poremedaji (18). Ne postoji univerzalni dogovor o
probiru na osteoporozu kod starijih muskaraca.

Radne skupine kao $to su americki National Osteoporosis
Foundation (NOF), International Society for Clinical Densi-
tometry (ISCD), Endocrine Society, American College of Pre-
ventive Medicine i American College of Physicians (ACP) pre-
porucuju BMD testiranje za sve muskarce starije od 70 go-
dina, a Kanadsko drustvo za osteoporozu preporucuje BMD
testiranje za sve muskarce starije od 65 godina (19).

Tehnike za odredivanje mineralne gustoce
kosti koje se ne koriste za probir

Kvantitativni ultrazvuk pete
Iako se ultrazvuk pokazao ucinkovitim u predvidanju prije-
loma, i dalje se preporucuje DXA kao metoda probira zbog



Racionalni probir bolesnika na osteoporozu

171

nedovoljno parametara za primjenu ultrazvuka kao stan-
dardne dijagnostike te pradenje odgovora na terapiju (20).
Medutim, u zemljama gdje DXA nije adekvatno dostupan,
prihvatljiva su i periferna mjerenja koriStenjem validirane
tehnike (kao Sto je ultrazvuk) za procjenu rizika od prijelo-
ma (21).

Ostala periferna mjerenja osim ultrazvuka ukljucuju peri-
ferni DXA (pDXA), radiografsku apsorpciometriju i perifer-
ni QCT (pQCT) pete, radijusa ili Sake (22). Kriteriji Svjetske
zdravstvene organizacije (SZO) za dijagnozu osteoporoze
temelje se na BMD-u mjerenom DXA, stoga se ne primjenju-
ju ove druge tehnologije. Medutim, te se tehnologije mogu
koristiti za predvidanje prijeloma u slucaju nedostupnosti
DXA.

Kvantitativna kompjuterizirana tomografija (engl. quan-
titative computed tomography — QCT) mjeri volumetrijsku
gustocu kostiju kraljeZnice i kuka te moZe odvojeno analizi-
rati kortikalnu i trabekularnu kost. DXA i dalje ostaje meto-
da izbora jer je, koristeéi QCT, bolesnik izloZen velikoj dozi
zraCenja (23). Ova je metoda vrlo korisna u klini¢kim istra-
Zivanjima i moZe se koristiti kod pojedina¢nih bolesnika za
pracéenje terapijskih odgovora na terapiju, gdje se mogu uo-
¢iti velike promjene. Medutim, ovo nije racionalna metoda
za probir jer primjena T-rezultata za predvidanje rizika od
prijeloma nije potvrdena s QCT-om (24).

Standardna mjesta mjerenja mineralne gustoce kosti
skeleta

Kao standardna mjesta za probir smatraju se mjerenja DXA
na kuku i kraljeZnici. Kod starijih ljudi relevantnim se sma-
tra BMD kuka zbog spinalnih osteofita koji mogu ometa-
ti procjenu. Studije pokazuju da se rizik od prijeloma na
odredenom mjestu skeleta najbolje procjenjuje mjerenjem
BMD-a na tom mjestu skeleta (25, 26). Primjerice, BMD kuka
je bolji od BMD-a izmjerenog na drugim mjestima skeleta
u predvidanju prijeloma kuka. Bududi da je prijelom kuka
Cesto povezan sa znacajnim morbiditetom i mortalitetom
u usporedbi s drugim prijelomima, DXA kuka opdcenito se
smatra najboljim mjestom za dijagnozu osteoporoze (27,
28). Ipak, u ranoj menopauzi postoji veéi gubitak BMD-a na
kraljeZnici nego na kuku, stoga mjerenje gustoce Kosti na
lumbalnoj kraljeZnici moZe biti relevantnije u mladih Zena
(29). Lumbalna kraljeZnica Cesto se smatra najboljim mje-
stom za pradenje odgovora na terapiju. Promjene gustoce
kosti mjerene na lumbalnoj kraljeZnici imaju veéu senzi-
tivnost te se odgovori na terapiju prate ranije nego prateci
BMD kuka. U slucaju prisutnosti degenerativnih promjena
kraljeZnice, BMD se moZe pratiti na drugom mjestu skele-
ta, kao Sto je kuk ili radijus, iako je osjetljivost za otkrivanje
promjena na tim mjestima manja (30). Mjerenja s razliCitih
mjesta (kraljeZnica, kuk, podlaktica) ¢esto nisu u skladu s
dijagnosti¢ckom Klasifikacijom SZO-a (30, 31). Metaanaliza

nekoliko populacijskih kohortnih studija pokazala je da nije
bilo prednosti u predvidanju rizika kada se mjeri viSe mjesta
(32), stoga se ¢ini da procjena BMD-a na viSestrukim mjesti-
ma ne poboljSava predvidanje prijeloma (33).

Zakljucak

Osteoporoza i osteoporoti¢ni prijelomi uzrokuju bol, nespo-
sobnost te poveéani morbiditet i mortalitet. Cilj racionalnog
probira osteoporoze je identificirati osobe s poveéanim ri-
zikom od prijeloma na malu traumu kojima bi pravodobno
lijeCenje znacajno smanjilo taj rizik. Probir za rizik od prije-
loma ukljucuje odgovaraju¢u anamnezu i fizikalni pregled
za procjenu ¢imbenika rizika te mjerenje mineralne gustoce
kosti (BMD). Procjena BMD-a predlaZe se kod svih Zena u
dobi od 65 godina i starijih. Kod Zena mladih od 65 godina
racionalno je procijeniti BMD ako je prisutan jedan ili viSe
¢imbenika rizika. Kod muskaraca umjesto rutinskog testi-
ranja temeljenog iskljucivo na dobi, preporuca se mjerenje
BMD-a kod onih koji imaju klini¢ke manifestacije niske ko-
Stane mase. Upozorenje predstavljaju radiografska osteope-
nija, povijest prijeloma na malu traumu, gubitak visine veci
od 4 cm te ¢imbenici rizika za prijelome kao Sto su dugotraj-
na glukokortikoidna terapija, terapija deprivacije androge-
na za karcinom prostate, hipogonadizam i primarni hiper-
paratireoidizam, hipertireoidizam i crijevni poremecaji.
BMD kuka i kraljeZnice mjerimo s pomoc¢u DXA. Medutim,
samo mjerenje kuka moZe biti dovoljno kod starijih osoba.
Nakon ucinjenoga racionalnog probira i postavljanja dija-
gnoze potrebno je savjetovanje u vezi s prevencijom prijelo-
ma, ukljuc¢ujuéi promjenu nacina Zivota, prevenciju padova
i ako je potrebno, farmakolosko lijeCenje.

Holisti¢ki pristup ofuvanju kostanog zdravlja u postme-
nopauzalnih Zena ukljucuje procjenu ¢imbenika rizika za
prijelome, smanjenje promjenjivih ¢imbenika rizika kroz
promjene u prehrani i nac¢inu Zivota te koriStenje farmako-
loSke terapije za bolesnice sa znacajnim rizikom od osteo-
poroze ili prijeloma. Za Zene s osteoporozom potrebno je
dozZivotno lijeCenje (34). U svakodnevnoj klinickoj praksi
odredivanje rizika prijeloma s pomoc¢u FRAX-a moZe pomo-
¢i u donoSenju odluke o lijecenju (35).
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