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p Uvod
Tiha epidemija osteoporoze prepoznata je posljed-
njih nekoliko desetljeća (1). Prepoznata je kao zna-

čajan medicinski i socioekonomski problem. Osteoporot-
ski prijelomi utječu na morbiditet i mortalitet bolesnika, 
ali značajno i na kvalitetu života bolesnika i sposobnost 
sudjelovanja u svakodnevnim aktivnostima. Lom kosti 
nerijetko znači smanjenu mobilnost uz potrebu korištenja 
štapa, štake, hodalice ili invalidskih kolica. Polovica bole-
snika nakon prijeloma femura ne vrati se na razinu aktiv-
nosti prije prijeloma. Trećina do polovine bolesnika može 

hodati kao i prije prijeloma, a 13 % ih se uopće ne može 
kretati (2).

Čimbenici rizika
Brojni su čimbenici koji pridonose nastanku osteporoze (3). 
Oni na koje ne možemo utjecati obuhvaćaju ženski spol, 
bijelu rasu, stariju životnu dob, kasnu menarhu i ranu me-
nopauzu te nasljedne čimbenike. S druge strane postoje i 
brojni čimbenici na koje možemo utjecati poput pušenja, 
konzumiranja alkohola i kave, niskog unosa kalcija, nedo-
voljne izloženosti suncu, nedostatka vitamina D, amenoreje 
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SAŽETAK Osteoporoza je bolest čije komplikacije značajno utječu na kvalitetu života bolesnika. Najznačajnija komplikacija je osteoporotski 
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u ustanovama tercijarne razine. Uključeni su i ostali stručnjaci poput nutricionista i fizioterapeuta. Nezanemariva je i uloga bolesnika i zajednice u 
prepoznavanju čimbenika rizika, edukacija bolesnika o tome kada trebaju potražiti pomoć te u pridržavanju propisanog liječenja. Kako bi se postigli 
optimalni rezultati, liječenje je interdisciplinarno i teži se da bude prilagođeno pojedincu.
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kod prekomjerne tjelesne aktivnosti i premale tjelesne teži-
ne. Što zaista želimo spriječiti je nastanak osteoporotskih 
prijeloma i u tom trenutku prevencija postaje još komplek-
snija. S jedne strane stavlja se naglasak na rano otkrivanje, 
prevenciju i liječenje osteoporoze, no s druge strane potreb-
no je prepoznati i utjecati na još niz čimbenika koji su pre-
sudni u prevenciji padova (i prijeloma) bolesnika s osteopo-
rozom. U literaturi i smjernicama uvijek se navodi kako je 
potrebno procijeniti rizik od padova i prijeloma, provoditi 
preventivne vježbe, napraviti kontrolu vida i kardiovasku-
larnog statusa, kontrolu propisanih lijekova, te prilagoditi 
okolinu i obuću (4, 5). 

Procjena rizika
Rizik od pada moguće je procijeniti korištenjem validiranih 
instrumenata, bilježenjem ranijih padova, straha od pada 
i bilježenjem poremećaja u hodu i balansa. Ako se zabilje-
ži odstupanje od normale u bilo kojoj od ovih komponenti, 
tada se svaka pojedinačno ispituje. Za procjenu rizika od pa-
dova većina instrumenata uzima u obzir algoritam Američ-
kog i Britanskog gerijatrijskog društva/Američke akademije 
ortopedskih kirurga (AGS/BGS/AAOS) po kojem ako pojedi-
nac nije pao ili je pao bez posljedica posljednjih godinu dana 
i nema poremećaj balansa i hoda, smatra se da ima nizak 
rizik od padova (4, 6). 
Poremećaj balansa i hoda najčešće se procjenjuje Testom 
ustani i kreni, stajanjem na jednoj nozi, Bergovom skalom 
balansa i testom po Tinettijevoj. Smatra se da starije osobe 
s poremećajem ravnoteže, smanjenom mišićnom snagom 
nogu i smanjenom brzinom hoda imaju povećan rizik od 
pada (7, 8). To su jednostavni testovi čiji rezultati utječu na 
odluku o daljnjem liječenju. Velik broj starijih bolesnika uđe 
u začarani krug ograničenog kretanja i pretjeranog sjedenja. 
Ovim putem može im se ukazati na problem i objasniti da 
se njihovo stanje može popraviti na vrlo jednostavan način i 
kolika je vrijednost tih preventivnih postupaka.
Kod bolesnika s čimbenicima rizika za osteoporotski prije-
lom (poput korištenja sistemskih kortikosteroida, rane me-
nopauze i prethodnoga osteoporotskog prijeloma) za pro-
cjenu rizika od prijeloma najčešće se koristi FRAX. FRAX je 
instrument koji je razvijen 2008. godine u sklopu suradnog 
centra Svjetske zdravstvene organizacije u Sheffieldu za pro-
cjenu desetogodišnjeg rizika od prijeloma kuka ili nastanka 
značajnoga osteoporotskog prijeloma (kuka, kralježnice, 
distalne podlaktice i proksimalnog humerusa) (9). Uzima 
u obzir osam kliničkih čimbenika rizika: prethodni prijelom 
izazvan manjom silom, obiteljsku anamnezu prijeloma kuka, 
pušenje, sistemsko korištenje kortikosteroida, prekomjernu 
konzumaciju alkohola, indeks tjelesne mase, reumatoid-
ni artritis i druge uzroke sekundarne osteoporoze, te dob 
i spol. Rezultat se može interpretirati samo na temelju kli-
ničkih čimbenika rizika, no dodatno se može koristiti re-

zultat denzitometrijski izmjerene gustoće kosti u području 
vrata femura što doprinosi osjetljivosti instrumenta. FRAX 
je preveden na 32 jezika, prema autorima dostupan u 66 dr-
žava, obuhvaćajući 80 % stanovništva i lokalno prilagođen, 
te je dio brojnih smjernica za liječenje osteoporoze (10, 11). 
Iz FRAX-a je nastao i instrument poput CAROC-a (Cana-
dian Association of Radiologists and Osteoporosis Canada) 
koji je jednostavniji u kliničkom radu (12). Postoje i upitnici 
razvijeni koristeći podatke iz medicinskih registara poput 
Garvinovog kalkulatora za rizik od prijeloma u Australiji ili 
QFracture iz Velike Britanije kojima se određuje kumulativ-
ni rizik od prijeloma (13). Jednostavniji uputnici razvijeni za 
procjenu niske gustoće koštane mase poput ORAI-a (Osteo-
porosis Risk Assessment Instrument), OSIRIS-a (OSteoporosis 
Indeks of RISk), OST-a (Osteoporosis Self-assessment Tool) i 
SCORE-a (Simple Calculated Osteoporosis Risk Estimation) 
mogu se koristiti i za procjenu rizika od prijeloma (14). MrOS 
studija (Osteoporotic Fractures in Men Study) koja se provo-
di na 5 994 muškarca identificirala je 11 čimbenika rizika za 
nastanak prijeloma kuka: ≥ 75 godina, niska gustoća koštane 
mase u području vrata femura, pušenje, veći gubitak visine 
i težine nakon 25. godine, prijelom u anamnezi, korištenje 
tricikličkih antidepresiva, infarkt miokarda i angina u ana-
mnezi, hipotireoidizam, Parkinsonova bolest, nizak unos 
proteina i slabija funkcionalnost (15). Dodatna procjena 
vertebralnih prijeloma indicirana je kod žena u menopauzi 
i muškaraca starijih od 50 godina koji su se smanjili za više 
od 4 cm, imaju kifozu, koriste kortikosteroide duže vrijeme, 
imaju vrijednosti BMD-a koje odgovaraju osteoporozi te 
akutnu bol u kralješnici (16, 17).  

Prevencija osteoporotskih prijeloma
U prevenciji osteoporoze i osteoporotskih prijeloma važno 
mjesto zauzima tjelesna aktivnost. Svjetska zdravstvena or-
ganizacija za odrasle osobe (18 − 64 godine) preporučuje ba-
rem 150 − 300 minuta umjerene aerobne aktivnosti tjedno 
i izbjegavanje sjedenja. Za osobe starije od 65 godina ostaje 
preporuka 150 − 300 minuta umjerene aerobne aktivnosti 
tjedno uz dodavanje aktivnosti koja stavlja naglasak na rav-
notežu i snaženje mišića barem tri puta tjedno. Preporučuju 
se aktivnosti koje u sebi imaju komponente vježbi balansa i 
propriocepcije poput plesa, joge ili Tai chia. Međutim, ostaje 
pitanje točnog doziranja tjelesne aktivnosti jer je podnošenje 
tjelesnog napora ovisno o brojnim čimbenicima (spol, dob, 
tjelesna kondicija, druge bolesti…) (18). Preciznije, u obzir 
treba uzeti i fleksibilnost, mišićnu snagu, stabilnost trupa, 
kardiovaskularni kapacitet i posturalnu stabilnost (19). Istra-
živana je i povezanost vrsti vježbi s BMD-om, no jedino je tre-
ning izdržljivosti povezan s povećanjem BMD-a (20).
Važna je prilagodba okoline. Osobi s osteoporozom važno je 
ukazati na moguće prepreke koje se najčešće nalaze u vlasti-
tom domu. Potrebno je maknuti ili osigurati rubove tepiha. 
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U kadi postaviti protukliznu površinu te postaviti rukohvate 
tamo gdje je najčešće potrebno (kada, zahod, stepenice). Po-
trebno je maknuti žice s mjesta gdje se hoda, kao i manje i 
pomične dijelove namještaja za koje se može zapeti. Potreb-
no je osigurati dobro osvjetljenje, osobito noću. Važno je i 
korištenje primjerene obuće s potplatima koji se ne kližu.
U prevenciji padova i prijeloma potrebno je napraviti i kon-
trolu vida. Starije osobe najčešće imaju oslabljen vid zbog 
prezbiopije, katarakte, makularne degeneracije, dijabetičke 
retinopatije, glaukoma ili cerebrovaskularnog incidenta (21).  
U prevenciji padova radi se i procjena kardiovaskularnog su-
stava da se provjeri dolazi li do sinkope uslijed bradikardije, 
aritmije ili do vazovagalne sinkope (22). 
Sve se više govori i o kognitivnoj komponenti i povezuje se 
slabija kognitivna funkcionalnost s povećanim rizikom od 
padova (7).

Suradnja u prevenciji osteoporotskih 
prijeloma
Usprkos brojnim objavljenim radovima i znanju o čimbe-
nicima rizika i mogućnostima prevencije i dalje ostaje pro-
blem provedbe preporučenih smjernica. Kako se radi o ši-
rokom spektru čimbenika koji obuhvaća liječnike različitih 
specijalnosti i različite struke, postavlja se pitanje tko je od-
govoran za provedbu i nadzor adekvatnih postupaka. Hoće 
li svaki specijalist liječiti po „svojim“ smjernicama? Primje-
rice, fizijatar će provesti liječenje osteoporoze i uputiti na 
vježbe balansa i propriocepcije. Bolesniku će oftalmolog 
korigirati vid ako se bolesnik potuži svom obiteljskom liječ-
niku da slabije vidi. Ali hoće li fizijatar i obiteljski liječnik 
pitati za poremećaje vida razmišljajući pritom o osteoporozi 
i prevenciji padova? 
Nedostaje individualizirani pristup bolesniku (2, 23) i kon-
trolni mehanizam kojim će se staviti kvačice u sve predvi-
đene kućice za prevenciju i liječenje osteoporoze i padova. 
Prevencija i liječenje započinje od samog bolesnika, nje-
gove obitelji i osoba u njegovoj okolini. U to su uključeni i 
ljekarnici s kojima su starije osobe redovito u kontaktu, fi-
zioterapeuti, medicinsko osoblje koje sudjeluje u njezi. Ako 
se primijete neke od gore navedenih bolesti i poremećaja, 
potrebno je razgovarati s obiteljskim liječnikom. Nužno je 
prepoznati čimbenike rizika za nastanak osteoporoze i rizik 
od padova, osobito ako su se već javili simptomi.  
U bolesnika s čimbenicima rizika za nastanak osteoporoze 
ili kod bolesnika s osteoporozom potrebno je obratiti pažnju 
na bolove torakalne i lumbalne kralježnice te misliti na mo-
gućnost osteoporotskih prijeloma. U ljekarnama bi to bili 
bolesnici koji nisu skloni obratiti se liječniku, a učestalo do-
laze po bezreceptne lijekove protiv bolova. 
Idealno bi bilo da prvu procjenu napravi obiteljski liječnik 
koji ima uvid u medicinsku dokumentaciju, lijekove koje 
bolesnik uzima i poznaje bolesnika. Potrebno je povremeno 

napraviti analizu svih propisanih lijekova, vidjeti uzimaju li 
one koji utječu na ravnotežu i kognitivne sposobnosti i vi-
djeti koje je nužno da bolesnik uzima.
Stariju osobu trebalo bi barem jednom godišnje pitati o pa-
dovima, učestalosti padova i poremećajima snage, balansa 
i hoda. 
Ako postoji rizik, potrebno je napraviti procjenu hoda, ba-
lansa, mobilnosti i mišićne snage te procjenu rizika od oste-
oporoze. 
Uključuju se i drugi specijalisti. Procjenjuje se oštećenje vida 
i prisutnost kardiovaskularnih bolesti. Kod ispitivanja ko-
gnitivnog oštećenja analizira se i bolesnikova svijest o vla-
stitim sposobnostima i strah od padova (16). 
FRAX je jednostavan instrument koji uzima u obzir čimbe-
nike rizika i pomaže u odluci o daljnjoj dijagnostici i liječe-
nju. Inicijalno se može napraviti bez denzitometrije i tada 
ovisno o dobivenim rezultatima, odnosno ako je povećan 
rizik od osteoporotskog prijeloma, bolesnik se upućuje na 
daljnju dijagnostiku i liječenje osteoporoze. Kod bolesnika s 
visokim i srednjim rizikom od prijeloma indicirana je denzi-
tometrija nakon koje se reevaluira FRAX. Treba uzeti u obzir 
da FRAX ne obuhvaća sve faktore rizika. U tom slučaju nizak 
rizik od osteoporotskog prijeloma predstavlja potencijalno 
lažno negativan rezultat. 
„Hvatanje“ osteoporoze ponekad ide i obrnutim putem. 
Tijekom dijagnostičkih pretraga napravljenih iz drugih ra-
zloga zabilježi se sumnja na osteoporozu, osteoporoza ili 
osteoporotski prijelom i ponovo se započinje cijeli ciklus 
dijagnostike i liječenja na već gore naveden način. Također, 
tijekom operacija lokomotornog sustava ponekad se primi-
jeti slabija kvaliteta kosti i opet bolesnici budu upućeni na 
obradu i liječenje.
Iako postoji razvijena svijest o osteoporozi kod medicinskog 
osoblja i samih bolesnika i dalje se događa da se bolesnici 
prepoznaju tek kad već dođe do osteoporotskog prijeloma. 
Tada postaje važno da specijalisti koji se ne bave osteopo-
rozom poput ortopeda i traumatologa koji zbrinjavaju takve 
bolesnike upute bolesnike za daljnju obradu i liječenje.

Suradnja u liječenju osteoporotskih 
prijeloma
Liječenje osteoporoze započinje u ordinaciji obiteljskog lije- 
čnika. Nastoje se korigirati čimbenici rizika poput nepravilne 
prehrane, pušenja i konzumacije alkohola. Osigurava se ade-
kvatan unos kalcija i vitamina D. 
Ovisno o nalazima FRAX-a i denzitometrije te o postojanju 
osteoporotskih prijeloma bolesnika se upućuje bolničkom 
specijalistu fizijatru ili endokrinologu koji zatim odlučuju o 
farmakološkom liječenju.
Nefarmakološke mjere poput vježbanja mogu se inicijalno 
provoditi u sklopu fizikalne terapije, osobito kod bolesnika 
s osteoporotskim prijelomima. Na početku provođenja vjež-
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bi stručan nadzor fizioterapeuta ima smisla i kod bolesnika 
koji žive sjedilačkim životom kako ne bi došlo do pogoršanja 
i nastanka novih osteoporotskih prijeloma. 
Izvan bolnice vježbe u liječenju osteoporoze mogu se provo-
diti na različite načine. Kako bi bile svrsishodne u očuvanju 
koštane mase, moraju obuhvaćati vježbe snaženja i vježbe 
izdržljivosti s jedne strane te vježbe balansa i propriocepcije 
s druge strane da bi se prevenirali padovi. S obzirom na so-
cijalnu komponentu čovjeka poželjno je da su vježbe orga-
nizirane u zajednici uz stručno vodstvo. Tijekom COVID-19 
epidemije počela se učestalije koristiti telemedicina izvan 
struka koje koriste slikovne metode poput radiologije  pa 
postoje i programi vježbanja koji se nalaze na internetu, ali 
i mogućnost konzultacije i vježbanja s fizioterapeutom vir-
tualno. Bolesnici koji imaju bolju fizičku kondiciju i naviku 
vježbanja često nastave s vježbanjem sami i bez potpore me-
dicinskog osoblja i zajednice.
U liječenje je poželjno uključiti nutricioniste. Često je pre-
hrana bolesnika neadekvatna, nedovoljan je unos protei-

na koji su nužni za izgradnju i mišića i održavanje koštane 
mase. Prehrana se prilagođava ovisno o dobi i razini fizičke 
aktivnosti, kalorijskim potrebama organizma (24, 25).
Novija je specijalizacija iz gerontologije, ali znanje i iskustvo 
gerontologa može uvelike doprinijeti liječenju osteoporoze. 
Poznavanje procesa starenja i mehanizama adaptacije uz 
integrirani pristup bolesniku može na vrijeme prepoznati 
čimbenike rizika i smanjiti komplikacije (26).

Zaključak
Prevencija i liječenje osteoporoze i osteoporotskih prijelo-
ma trebali bi biti prilagođeni svakom bolesniku. Započinje 
identifikacijom faktora rizika, procjenom rizika od prije-
loma i ovisno o tome daljnjom dijagnostikom i liječenjem. 
Liječenje je interdisciplinarno s obzirom na to da uključuje 
prevenciju, korekciju različitih poremećaja i bolesti, farma-
kološko i nefarmakološko liječenje osteoporoze te prilagod-
bu čimbenika okoline.
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