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SAZETAK

Osteoporoza je metabolicka bolest koju karakterizira smanjena mineralna
gustoca kostiju sa poremecajem mikroarhitekture kostiju i posljediénim pove-
¢anim rizikom od kostanog prijeloma. U Zena i muskaraca se koriste jednaki
kriteriji za utvrdivanje osteoporoze. Dijagnoza idiopatske osteoporoze utvrdu-
je se umuskaraca mladih od 60 godina, uz prethodno iskljuéenje sekundarnih
uzroka. Involucijska osteoporoza nastaje u mugkaraca starijih od 60 godina
posljedi¢no smanjenju koncentracije testosterona i IGF-1 (engl. Insulin-like
Growth Factor 1). U farmakoloskom lijeé¢enju osteoporoze u muskaraca do-
kazano se koriste bisfosfonati, teriparatid i denosumab. Muskarac u dobi 73
godine se fizijatrijski kontrolira radi lijevostrane spasti€éne hemipareze tefeg
stupnja posljedi¢no cerebrovaskularnom inzultu. Dugogodisnji je kardiopata
i dijabeticar. Ovisno o funkcionalnom statusu periodi¢no provodi ambulantno
rehabilitacijsko lije€enje te aplikaciju Botulinum toksina. U sijeénju 2021.
godine je ucinjena dijagnosti¢ka obrada kroni¢ne krizobolje prilikom koje
je utvrden stabilni prijelom trupa L2, L4 i L5 kraljeska. Anamnesti¢ki negi-
ra recentnu traumu. Lijecen je konzervativno. Aplicirana je lumbosakralna
ortoza (LSO). Denzitometrijski nalaz utvrdio je ostecporozu tezeg stupnja.
Dijagnosti¢kom obradom iskljueni su sekundarni uzroci osteoporoze. Ob-
zirom na osteoporozu sa vertebralnim prijelomima provedeno je lijeéenje
osteoanaboli¢kim lijekom teriparatid a 20mcg s.c. svakodnevno tijekom
24 mjeseca, uz dobar koanalgetski u¢inak i poboljasanje nalaza kontrolne
denzitometrije. Nastavljeno je lijedenje denosumabom a 60mg s.c. svakih
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6 mjeseci. Uz navedeno farmakolosko lijeéenje uvedena je suplamentacija
vitaminom D i prehrana bogatom kalcijem, uz primjenu visokoenergetskih
enteralnih pripravaka za lijeCenje koegzistirajuce sarkopenije, odnosno osteo-
sarkopenije. Veliki postotak bolesnika sa osteoporozom je asimptomatski do
pojave osteoporotickih prijeloma, koji u starijih bolesnika predstavljaju vrlo vi-
soki rizik za morbiditet i mortalitet. Kod neuroloskih bolesnika povedan je rizik
od razvoja osteoporoze radi smanjene mobilosti posljediéno funkcionalnom
deficitu migi¢no-ko$tanog sustava. Stoga neuroloske bolesnike, ukljuujuéii
muski dio populacije, valja sukladno preporukama pravovremeno uputiti na
dijagnosti¢ku obradu osteoporoze.
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