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Sazetak

Unos kalcija u tijelo u dovoljnim koli¢inama samo je jedan od cCimbenika potrebnih kako za
sprecavanje tako i za lijeCenje osteoporoze. Zapravo, nije potrebno raspravljati o tome koliko je
dovoljno dnevno unositi kalcija, ve¢ je vaznije znati je li trenutni unos kalcija u tijelo manji nego sto
treba biti. Osim kalcija, za spreCavanje osteoporoze u tijelo je potrebno unositi jos i vitamin D i
bjelancevine. Potrebna je i fiziCka aktivnost, bez obzira u kojemu obliku ona bila. Svake se godine na
raznim kongresima i simpozijima obnavljaju spoznaje o osteoporozi i ulozi kalcija u sprecavanju
razvoja osteoporoze. Zbog prakti¢ne vaznosti misli se da bi dnevni unos kalcija trebao biti 1200
mg/dnevno za osobe u dobi do 50 godina, a 1200 - 1500 mg/dnevno za osobe starije od 50 godina.
U Osjecko-baranjskoj zupaniji prosjec¢na stopa osteoporoze (na 1000 stanovnika) je 7,4 za dob do 64
godine starosti, te 29,2 za starije od 64 godine.

Kljucne rijeci: osteoporoza, dnevni unos kalcija, paratireoidni hormon, pregradnja kosti

Abstract

A sufficient calcium intake is only one of the most important factors necessary not only for the
prevention of osteoporosis, but also for the treatment of osteoporosis. It is unnecessary to discuss
the quantity of a sufficient calcium intake per day. It is more important to know if the current
calcium intake is less than it ought to be. In addition to calcium it is necessary to have a sufficient
intake of the vitamin D and proteins for the prevention of osteoporosis. A physical activity, no matter
what form, is necessary as well. Every year the knowledge of calcium and the role of calcium in the
prevention of the development of osteoporosis are augmented at various congresses and workshops.
It is believed that the daily calcium intake ought to be 1200 mg/daily for persons younger than 50
years and 1200-1500 mg/daily for persons older than 50 years. The average rate of osteoporosis in
the territory of the Osijek-baranya County is 7,4 for persons younger than 64 years — per 1000
persons of the said age and the average rate for persons older than 64 years is 29,2.
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Uvod

Osteoporoza je joS uvijek do kraja nejasna bolest danasnjice. Izravna je posljedica pomanjkanja
kalcija u tijelu. U kostima i zubima pohranjeno je 99% kalcija u tijelu. On je najvazniji kation u
izgradnji kosti te je neophodan njegov svakodnevni unosi u dovoljnim koli¢inama posebno u djece
tijekom rasta, te kasnije u Zivotu zbog odrzavanja mase kostiju. Druga mu je vazna uloga u
preoblikovanju kostiju tijekom rasta ili zbog utjecaja optereéenja na kost. Kalcij je potrebno unositi
hranom u velikim koli¢inama jer ga se u probavnom sustavu iskoristi (apsorbira) samo oko 10%, a uz

to postoje male mogucnosti njegove pohrane u tijelu. Mokrenjem ga se dnevno izgubi oko 200 mg.1
Ukoliko je njegov gubitak veéi od unosa, razina kalcija odrzava se koriStenjem pricuvnog kalcija iz
kosti zbog Cega kost slabi. Nesporna je vaznost koli¢ine kalcija i u hrani i u tijelu, ali je isto tako vazno
u kojoj ga je koli¢ini dnevno potrebno unositi hranom i koji ¢imbenici utje¢u na njegovu iskoristivost
iz hrane. Moze se postaviti i pitanje je li velika koli¢ina kalcija u hrani jedini ¢imbenik u spre¢avanju
osteoporoze.2 4

Unos kalcija ovisi o medusobnom utjecaju kalcija u hrani i kostima, o paratireoidnom hormonu,
vitaminu D i bjelandevinama potrebnim za izgradnju i pregradnju kosti. Svi su ti Cimbenici u
medusobnoj ravnotezi, odnosno svi oni utjeu jedan na drugoga. Rezultat medusobnog utjecaja ce
biti manjak, normalna kolic¢ina ili povisena koli¢ina kalcija u tijelu. Veliki unos kalcija u hrani smanjuje
koli¢inu paratireoidnog hormona Sto zaustavlja ugradnju kalcija u kost pa se kao posljedica toga
smanjuje i preuzimanje kalcija iz hrane. Ukoliko nema vitamina D ili bjelan¢evina za izgradnju kosti,
opet u tijelu nema dovoljno kalcija. Slicno kao i kod unosa zeljeza, postizanje odredene (normalne ili
potrebne) koli¢ine kalcija u tijelu (u krvi i kostima) zaustavlja daljnji unos bez obzira koliko ga ima u



hrani.

Ukoliko je nedovoljan unos Kkalcija, paratireoidni hormon pokrece kalcij iz kosti da bi ga u

izvanstani¢noj tekudini odrzao na normalnoj razini (Ca*™*). Kratkotrajni nedovoljan unos kalcija neée
bitno poremetiti strukturu i stabilnost kost. Ukoliko to potraje, a kosti se stalno preoblikuju, one
postaju krhkije te lakSe i ¢eSée pucaju. Kvalitetu kostiju odreduje njihova gustoca (engleski "bone
mineral density - BMD"). Vjerojatnost loma kosti se povecava ukoliko duze vrijeme nema dovoljnog
unosa kalcija u tijelo te se njegov manjak nadoknaduje iz kosti. Takoder se i smanjuje gustoca kosti.
Dovoljno povecanje koli¢ine unesenog kalcija vrlo brzo smanjuje vjerojatnost loma kosti i to prije

nego se poveca gustoca kosti (BMD).1'5'8 Stoga kvaliteta kosti ne ovisi samo o kalciju nego i o
bjelan¢evinama potrebnih za izgradnju i pregradnju kosti. One ¢ine oko 50% volumena kosti. Unos
bjelancevina takoder utjeCe na razvoj osteoporoze. Dokazano je kako je medu starijim osobama sa
slomljenim kostima unos bjelancevina ispod prihvatljive razine. Ukoliko se takvim osobama daju u
dovoljnim koli¢inama kalcij i vitamin D, ali ne i dovoljna koli¢ina bjelancevina nece se bitnije poboljSati

struktura njihovih kostiju.9

Kvaliteta ovisi i o vitaminu D kao neophodnom c¢imbeniku u metabolizmu kosti. Niza razina vitamina
D u krvi Zzena u menopauzi od oko 50 - 55 nmol/L (20 to 22 ng/mL)(43,45) povezana je s manjom

razinom kalcija u krvi.1%11 podizanje vitamina D na razinu od 75 nmol/L smanjuje za tredinu
vjerojatnost loma kosti, odnosno smanjuje osteoporozu jer podize i razinu kalcija u krvi. Stoga samo
povecanje dnevnog unosa kalcija bez preostala tri ¢imbenika ne utjeCe previSe na sprecCavanje

osteoporoze, odnosno na iskoristenost kalcija iz hrane.!213 povecana tjelesna masa (debljina)
takoder ima utjecaj na osteoporozu. Pretile Zene imaju to jace razvijeniju kostanu masu i gustoéu

proporcionalno svojoj tjelesnoj masi nego sto je u Zena normalne tjelesne mase.14 Te Zene imaju i
viSe pricuvnog kalcija. Osteoporoza pretilih Zena je rjeda u odnosu na Zene u menopauzi normalne
tjelesne mase. Do sada nisu pronadena zadovoljavajuca objasnjenja zbog Cega je to tako (osim

povecane mase kosti).1®> Dio odgovora je i u vecoj proizvodnji estrogenih hormona u masnim stanica
pretilih zena. Bududéi da i Zzene u menopauzi s normalnom tezinom imaju (ali rjede u odnosu na
pretile zene) povecéanu ili normalnu gustocu kostiju, ocito je da povezanost pretilosti i osteoporoze
trazi daljnja istrazivanja i da izostanak osteoporoze nije ¢vrsto povezan s menopauzom i promjenama
razine hormona nego da je to neki nezavisni i slozen proces.

Kosti su gradene tako da podnose mehanitka optereéenja. Odrzavanje kosti ovisi o stalnom
mehanickom opterecenju. Svakodnevno vjezbanje starijin ljudi (hodanje, plivanje i slicno) je od
izuzetne vaznosti jer potie pregradnju kosti i njezino prilagodavanje optereéenju, a time utjece na
manju vjerojatnost loma.

Namirnice bogate kalcijem kao Sto su mlijeko, sir, jogurt, sardine s kostima i druge namirnice danas

su svakome dostupne.16 Takoder danas nije tesko nabaviti razna pi¢a i namirnice obogacene kalcijem
u svim trgovinama. Pitanje je uzima li i tada dovoljno kalcija u svakodnevnoj prehrani? U Hrvatskoj
je mlijeko glavni izvor kalcija u cjelokupnom stanovnistvu. Osobe koje ne podnose mlijeko (zbog
laktoze) moraju osigurati izvor kalcija iz drugih izvora. Koliko se takve osobe pridrzavaju tog pravila?
Potrebno je imati na umu i da pojedini sastojci hrane, kao Sto su oksalati iz nekih namirnica ili pic¢a

mogu poremetiti unos kalcija.17 Za mnoge je bolesnike (zbog nacina prehrane) najjednostavnije
nadomjestanje kalcija u prehrani koristeci se nekim farmaceutskim pripravcima. PocCetak uvijek treba
biti polaganiji (oko 500 mg/dan) i tjedno povecavati dnevnu dozu za 100 mg sve do optimalnog
unosa od oko 1000 mg/danu. Tekudi pripravci kalcija lakSe se i brze iskoriste u tijelu. Osoba koja na
ovakav nacin lije¢i osteoporozu mora znati da moze dodi i do medudjelovanja (interakcije) s drugim

farmaceutskim pripravcima, nekim antibioticima i sli¢no.18

Uzimanje previse kalcija moze s druge strane dovesti do njegove prevelike koli¢ine u tijelu
(hiperkalciemija), bubreznih kamenaca ili poremetiti unos drugih minerala (zeljeza, cinka, magnezija,
...). Prilikom biranja nadomjesne terapije umjesto pravilnog izbora hrane, a prema osobnom izboru
osobe, treba birati preparate na kojima piSe "procis¢en (purified)" preparat. Oni preparati kalcija koji
nisu procis¢eni mogu sadrzavati vrlo visoke kolic¢ine drugih minerala ili toksi¢nih metala i nemetala.

JoS uvijek je osteoporoza bolest o kojoj ne postoji jedinstveno misljenje, posebno kada je u pitanju
lijeCenje. Sazeta svjetska saznanja objavljena su na Trecoj konsenzus konferenciji za kalcij
nacionalnih instituta zdravlja (,3rd National Institutes of Health (NIH) Consensus Development

Conference“),19 u dijelu koji raspravlja o unosu kalcija (Dietary Reference Intakes for Calcium and

Related Nutrients), u dokumentu Dietary Guidelines for Americans> i sliénim dokumentima.
Zajednicki zakljucak svih navedenih dokumenta je kako bi unos kalcija trebao biti 1200 mg/dnevno

za osobe u dobi do 50 godina, a 1200 - 1500 mg/dnevno za osobe starije od 50 godina.20 Da su



nastanak, lijeCenje i posljedice osteoporoze danas doista jos uvijek nedovoljno poznate pokazuje i
istrazivanje da su ustvari nekorisni, a prema nekima i Stetni nadomjesci preparata kalcija i vitamina
D koji se svakodnevno propisuju za sprecavanje lomova kostiju, iako ova kombinacija lijekova sasvim

sigurno ima utjecaja na nastanak i razvoj drugi bolesti.21:22
Osteoporoza u Osjecko-baranjskoj Zupaniji

Prema podacima iz primarne zdravstvene zastite broj oboljelih od osteoporoze i osteomalacije od
2001. do 2006. godine je u porastu (tablica 1), uz odstupanja broja oboljelih u nekim godinama.
Bitan porast oboljelih zabiljezen je u 2003. i 2004. godini u odnosu na prethodne, a dvostruki pad u
odnosu na 2004. godinu zabiljezen je u 2005. i 2006. godini. Prema tim izvjeSéima stopa od
osteoporoze i osteomalacije je u rasponu od 2,9 do 13,9 na 1000 stanovnika u dobnoj skupini do 64
godine zivota. Puno je vise oboljelih starijih od 64 godine. Stopa na 1000 osoba te dobi je izmedu
13,5i58,2. (tablica 1)

Tablica 1. Stopa (na 1000 stanovnika) osteoporoze i osteomalacije po dobnim skupinama
stanovnistva Osjec¢ko-baranjske Zupanije prema izvjeSéima primarne zdravstvene zastite.

doh
sE | -4 | fi- . o
b stopafl 000 bt o stop a1 000 ko stopaf1000
2001, 579 3 BE T 14 1.246 5
2002, 294 5 R 17 1823 i
2003, 2333 12 2072 42 4.407 18
2004, 2.7él 14 2875 5% 5636 3
2005, 1137 6 1.00% 22 2235 g
2006, 978 5 1.114 23 2092 g

Podaci Zavoda za javno zdravstvo Osjecko-baranjske Zupanije

U razdoblju od 2001. do 2006. godine se na 1000 hospitaliziranih zbrinjavalo prosje¢no 40 oboljelih
od osteoporoze (tablica 2). I u primarnoj zdravstvenoj zastiti i u bolnici se zbog osteoporoze zbrinjava
i do 10 puta vedi broj osoba starijih od 60 godina u odnosu na mlade osobe. U odnosu na ukupan broj
hospitaliziranih zbog bolesti kostano-misi¢nog sustava osteoporoza broj¢ano koleba u rasponu od 2 do
27 na 1000 hospitaliziranih s time da s godinama raste udio oboljelih od osteoporoze.

Tablica 2. Godisnja incidencija hospitaliziranih zbog osteoporoze i osteomalacije u Osjecko-baranjskoj
Zupaniji.

lijefenn zhog lijefenio zhog bolesti koftano-
ogteoporoTe mifidnog mistava
! s dot Dh

godina ulognn bolnidki lijefeno A i 8 g
2001. 38 A6 0 3 1.0%92 440
2003 41024 1 4 1.052 348
2003. 38 B60 0 11 Téd 3g0
2004 39268 4 27 843 343
20035. 40 566 i 30 E 441
2008, 40 293 3 23 1.191 e

* podaci Zavoda za javno zdravstvo Osjecko-baranjske Zupanije
Rasprava

Budud¢i da se ne vodi registar oboljelih niti hospitaliziranih za osteoporozu i osteomalaciju, sluzbene
podatke treba uzeti samo okvirno, jer je sigurno da se oboljeli vode i pod drugim dijagnozama (npr.
kao prijelomi kostiju i slicno), a da im je ustvari osnovna dijagnoza osteoporoza.

Vjerojatno su velike razlike u godisSnjem broju oboljelih od osteoporoze u promatranom razdoblju
posljedica promjene u dijagnostici osteoporoze u primarnoj zdravstvenoj zastiti ili su mozda posljedica
povecanja znanja stanovnistva o toj bolesti i promjene kvalitete prehrane u pucanstvu. Bolnicko
zbrinjavanje bolesnika s osteoporozom ne opterecuje bitno bolnicki zdravstveni sustav, jer se u
razdoblju od 2001. do 2006. godine na 1000 hospitaliziranih zbrine prosjecno 40 s osteoporozom



(tablica 2).

Nelogi¢no je da se statistika u primarnoj zdravstvenoj zastiti vodi po dobnim skupinama koje nisu
identi¢ne bolnickoj statistici, zbog ¢ega je usporedba nemoguca bez pojedinacnih prijava iz primarne
zdravstvene zastite. NaZalost, proteci ¢e joS vjerojatno dosta vremena dok se ne prihvati da temelj
svakoj statistickoj prijavi treba biti individualna prijava bolesti ili bilo kojeg drugog medicinskog stanja
podloznog prijavljivanju, a ne da kao temelj za statistiku sluze ve¢ obradeni podaci kao Sto je to slucaj
s navedenim podacima. Sto prije dode do uskladivanja manja Ce Steta po vrijednosti podataka biti.

Iako osteoporoza ne plijeni toliku vaznost u odnosu na druge puno teze i ¢eSée bolesti, ipak je vazno
istaknuti da je osteoporoza bolest koja cini velike neprilike starijim ljudima, najcesée nepotrebno
koSta zdravstveni sustav, a moze se uvelike sprijeciti ukoliko se pravodobno misli na nju. Pored
drugih bolesti koje prate tre¢u zivotnu dob, izostanak osteoporoze moze bitno povedati kvalitetu
Zivota.
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