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Sažetak. Cilj: Žene u menopauzi zbog nedostatka hormona estrogena izložene su ubrzanom 
gubitku koštane mase, što dovodi do bolesti  koštanog defi cita kakva je osteoporoza. Smanje-
nju koštane mase u menopauzi mogu pridonijeti  i neki drugi faktori rizika kao što su to nizak 
indeks tjelesne mase, neuravnotežena prehrana i tjelesna neakti vnost. Cilj ovoga rada bio je 
ispitati  ako i u kojem opsegu, s obzirom na hormonski status, antropometrijski parametri i sta-
rosna dob predviđaju vrijednosti  parametara kvanti tati vnog ultrazvuka petne kosti  u žena. 
Istraživanjem je obuhvaćeno 499 žena grada Rijeke. Metode: Periferna gustoća petne kosti  
mjerena je pomoću ultrazvučnog aparata Clinical Bone Sonometar Sahara Hologic (Hologic 
Inc., Massachussets, SAD). Mjerenje je izvršeno u sjedećem stavu ispitanica, na konstantnom 
mjestu (desno stopalo). Rezultati : Stati sti čkom obradom svih ispitanica utvrđeno je da predik-
torske varijable (menopauza, starosna dob, antropometrijski parametri) značajno predviđaju 
vrijednosti  parametara kvanti tati vnog ultrazvuka petne kosti . U žena koje su više od 5 godina u 
menopauzi utvrđeno je da iste prediktorske varijable s izuzetkom menopauze stati sti čki zna-
čajno predviđaju vrijednosti  parametara kvanti tati vnog ultrazvuka petne kosti . Zaključak: U 
menopauzi izostaje povoljan utjecaj hormona na fi ziološke procese u koštanom tkivu koji zbog 
toga postaju katabolični. U takvim uvjeti ma posti gnuta tjelesna masa ostaje jedina rezerva 
koja čuva koštani sustav od bolesti  koštanog defi cita kakve su osteoporoza i osteopenija. 

Ključne riječi: indeks tjelesne mase, kvanti tati vni ultrazvuk, osteoporoza, petna kost

Abstract. Aim: Menopausal women, due to lack of hormones-estrogen are exposed to ac-
celerated bone loss leading to bone defi ciency diseases, such as osteoporosis. In meno-
pause, other risk factors such as: low body mass index, unbalanced diet and physical inacti v-
ity may reduce bone mass. The aim of this study was to examine whether, and to what 
extent anthropometric parameters and age predict the value of quanti tati ve ultrasound pa-
rameters of the calcaneus in women with respect to hormonal status. The study included 
499 women of the City of Rijeka. Methods: Peripheral density of the calcaneus was meas-
ured using an ultrasound machine Clinical Bone Sonometar Sahara Hologic (Hologic Inc., 
Massachusett s, USA). The measurements were performed in sitti  ng subjects, at a constant 
locati on (right foot). Results: Stati sti cal analysis of all subjects has determined that inde-
pendent variables (age, menopause, anthropometric parameters) signifi cantly predict the 
value of quanti tati ve ultrasound parameters of the calcaneus. In women who are more than 
5 years of menopause, the same independent variables, with the excepti on of menopause 
signifi cantly predicted the value of quanti tati ve ultrasound parameters of the calcaneus. 
Conclusion: In menopause, the benefi cial eff ect of hormones on the physiological processes 
in bone ti ssue is absent, which therefore become catabolic. In such conditi ons, achieved 
body mass remain the only backup system that preserves skeletal system from bone defi -
ciency diseases such as osteoporosis and osteopenia.
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UVOD

Dinamika koštane pregradnje pretežno ovisi o sta-
rosnoj dobi i hormonskom statusu pojedinca. No-
vije spoznaje, međuti m, upućuju i na važnost ne-
kih drugih faktora rizika kao što su to nizak indeks 
tjelesne mase, neuravnotežena prehrana i fi zička 
neakti vnost, koji mogu kompromiti rati  fi ziološke 
procese u koštanom tkivu1-6. Čvrstoća organa ko-
štanog sustava ovisi o strukturnim i materijalnim 
svojstvima koštanog tkiva. Struktura kosti  defi nira-

ne zvuka izračunava se procijenjena mineralna 
gustoća kosti  (eng. Esti mated Bone Mineral Den-
sity, eBMD, u g/cm2). Najnovije spoznaje upućuju 
na činjenicu da se primarni parametri kvanti tati v-
nog ultrazvuka mogu koristi ti  u procjeni strukture 
koštanog tkiva petne kosti , s ti me da BUA odraža-
va prostornu orijentaciju koštanih gredica, a SOS 
elasti čna svojstva koštanog tkiva8-10.
Pozivajući se na gore iznesene činjenice cilj je is-
pitati  predviđaju li i u kojem opsegu prediktorske 
varijable vrijednosti  primarnih ultrazvučnih para-
metara (QUI, BUA, SOS) te vrijednosti  procijenje-
ne mineralne gustoće kosti  (e BMD) u svih žena i 
u žena s obzirom na hormonski status.

ISPITANICE I METODE

Ovim istraživanjem obuhvaćeno je 499 žena grada 
Rijeke. S obzirom na hormonski status, žene su po-
dijeljene u tri podskupine: podskupina 1 su ferti lne 
žene (N = 212), podskupina 2 su žene do 5 godina 
u menopauzi (N = 97) i podskupina 3 su žene koje 
su više od 5 godina u menopauzi (N = 190). 

ANTROPOMETRIJSKA MJERENJA

Ispitanicama su izmjerene vrijednosti  tjelesne visi-
ne i tjelesne težine. Tjelesna težina je izmjerena 
pomoću prenosive elektronske vage (SECA, Ham-
burg, Germany) s točnošću ± 0,1 kg. Tjelesna visina 
izmjerena je pomoću pomičnog stadiometra (SECA, 
Hamburg, Germany) s točnošću ± 0.5 cm. Ispitani-
ce su mjerene bez cipela, u laganoj odjeći. Iz vrijed-
nosti  tjelesne težine i tjelesne visine izračunana je 
vrijednost indeksa tjelesne mase (ITM, kg/m2).

KVANTITATIVNI ULTRAZVUK PETNE KOSTI

Periferna gustoća petne kosti  mjerena je ultra-
zvučnim aparatom Clinical Bone Sonometar Sa-
hara Hologic (Hologic Inc., Massachussets, SAD). 
Mjerenje je izvedeno dok su ispitanice bile u sje-
dećem stavu s stopalom desne noge umetnuti m 
u kućište aparata. Ispitanicama koje su u povijesti  
bolesti  imale prijelom desnog stopala mjerenja 
su izvedena na lijevom stopalu. Sonde se prislone 
na petnu kost i nakon nekoliko minuta očitavaju 
se vrijednosti  koštanih parametara. 

STATISTIČKA OBRADA PODATAKA

Za analizu utjecaja prediktorskih varijabli na para-
metre kvanti tati vnog ultrazvuka korištena su dva 

Najnovije spoznaje upućuju na činjenicu da se primarni 
parametri kvanti tati vnog ultrazvuka mogu koristi ti  u 
procjeni strukture koštanog tkiva petne kosti , s ti me da 
BUA odražava prostornu orijentaciju koštanih gredica, a 
SOS elasti čna svojstva koštanog tkiva.

na je prostornom raspodjelom koštanog tkiva unu-
tar skeletnih organa i nalazi se pod utjecajem sila 
vlaka i tlaka. Promjene strukture koštanog tkiva 
mogu se prati ti  u trabekularnoj i korti kalnoj košta-
noj tvari, primjenom standardiziranih metoda kao 
što su koštana histomorfometrija i mikrokompju-
torizirana tomografi ja. Osnovne gradivne kompo-
nente koštanog matriksa jesu kolagena vlakna i 
kristali kalcijevog fosfata, a o njihovoj građi i funk-
ciji ovisi mikroskopska struktura koštanog tkiva7. 
U suvremenoj dijagnosti ci kvanti tati vni ultrazvuk 
petne kosti  (engl. quanti tati ve ultrasound; QUS), 
zasigurno je našao svoje mjesto kao screening 
metoda u ranoj prevenciji bolesti  koštanog defi ci-
ta. Dobra koleracija s parametrima koštane denzi-
tometrije upućuje na to da je kvanti tati vni ultra-
zvuk petne kosti  pouzdan u procjeni rizika od 
prijeloma te se, uzimajući u obzir neke prednosti  
ove metode u odnosu na koštanu denzitometriju 
(brzina i jednostavnost u primjeni te izostanak io-
nizirajućeg zračenja), može opravdano koristi ti  u 
sklopu ukupnih kliničkih nalaza u dijagnosti ci 
osteoporoze. Ultrazvučnim mjerenjem određuju 
se primarni koštani parametri: ultrazvučna atenu-
acija (engl. Broadband Ultrasound Att enuati on, 
BUA, u dB/MHz), brzina zvučnog vala (eng. Speed 
of Sound, SOS, u m/s) i indeks kvanti tati vnog ul-
trazvuka (eng. Quanti tati ve Ultrasound Index, 
QUI). Iz vrijednosti  ultrazvučne atenuacije i brzi-
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modela multi ple regresijske analize. Model 1, ko-

jim je ispitan utjecaj starosne dobi, tjelesne visine, 

tjelesne težine i menopauze na vrijednosti  ultra-

zvučnih parametara u skupini svih žena (N = 499). 

Model 2, kojim je ispitan utjecaj gore navedenih 

prediktorskih varijabli, s izuzetkom menopauze, na 

vrijednosti  ultrazvučnih parametara u 3 podskupi-

ne žena. 

REZULTATI

Ovim je istraživanjem utvrđeno da prediktorske 

varijable (menopauza, starosna dob, tjelesna te-

žina, tjelesna visina i ITM) značajno predviđaju 

vrijednosti  kvanti tati vnih parametara ultrazvuka 

petne kosti  (SOS, BUA, QUI i eBMD) u svih žena. 
Analizom pojedinačnih prediktorskih varijabli 
utvrđeno je da menopauza stati sti čki značajno 
predviđa vrijednosti  svih ultrazvučnih parameta-
ra, dočim starosna dob stati sti čki značajno pred-
viđa vrijednosti  svih ultrazvučnih parametara s 
izuzetkom BUA (tablice 1 – 4). Stati sti čkom anali-
zom ispitanica po podskupinama utvrđeno je da 
antropometrijski parametri i starosna dob stati -
sti čki značajno predviđaju vrijednosti  parametara 
kvanti tati vnog ultrazvuka petne kosti  u žena koje 
su više od 5 godina u menopauzi (tablice 5 – 8). 
Značajan utjecaj isti h prediktorskih varijabli ni-
smo našli u žena generati vne dobi, kao ni u žena 
koje su manje od 5 godina u menopauzi. 

Tablica 1. Utjecaj menopauze, starosne dobi i antropometrijskih parametara na BUA vrijednosti  u svih žena (N = 499) 

Table 1. Eff ect of menopause, age and anthropometric parameters on BUA values in all women (N = 499)

Model R R²  F df P

1 0,273 0,655 7,991 5,493 < 0,001

Prediktorske varijable β
Standardna 
pogreška β

B
Standardna 
pogreška B

t(493) P

starosna dob -0,121 0,070 -0,18 0,10 -1,71 0,086

menopauza -0,159 0,070 -2,79 1,23 -2,25 0,024

tjelesna visina (cm) 0,010 0,058 0,01 0,03 0,18 0,853

tjelesna težina (kg) 0,044 0,113 0,06 0,15 0,39 0,694

ITM (kg/m2) 0,106 0,119 0,37 0,41 0,89 0,372

ITM – indeks tjelesne mase; R – koefi cijent multi ple korelacije; R2 – koefi cijent determinacije; β – vektor koefi cijenta regresije; 
B – standardizirani regresijski koefi cijent

Tablica 2. Utjecaj menopauze, starosne dobi i antropometrijskih parametara na SOS vrijednosti  u svih žena (N = 499)

Table 2. Eff ect of menopause, age and anthropometric parameters on SOS values in all women (N = 499) 

Model R R² F df P

1 0,317 0,091 11,06 5,493 < 0,001

Prediktorske varijable β
Standardna 
pogreška β

B
Standardna 
pogreška B

t(493) P

starosna dob -0,159 0,070 -0,39 0,17 -2,28 0,023

menopauza -0,189 0,070 -5.52 2,03 -2,71 0,006

tjelesna visina (cm) 0,041 0,058 0,04 0,05 0,71 0,480

tjelesna težina (kg) -0,141 0,112 -0,32 0,25 -1,26 0,206

ITM (kg/m2) 0,216 0,118 1.25 0,68 1,84 0,066

ITM – indeks tjelesne mase; R – koefi cijent multi ple korelacije; R2 – koefi cijent determinacije; β – vektor koefi cijenta regresije; 
B – standardizirani regresijski koefi cijent
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Tablica 4. Utjecaj menopauze, starosne dobi i antropometrijskih parametara na eBMD vrijednosti  u svih žena (N = 499)

Table 4. Eff ect of menopause, age and anthropometric parameters on eBMD values in all women (N = 499)

Model R R² F df P

1 0,312 0,088 10,649 5,493 < 0.001

Prediktorske varijable β
Standardna 
pogreška β

B
Standardna 
pogreška B

t(493) P

starosna dob -0,147 0,070 -0,00 0,00 -2,11 0,035

menopauza -0,193 0,070 -0,02 0,01 -2,77 0,005

tjelesna visina (cm) 0,029 0,057 0,00 0,00 0,51 0,613

tjelesna težina (kg) -0,071 0,112 -0,00 0,00 -0,63 0,526

ITM (kg/m2) 0,175 0,118 0,00 0,00 1,48 0,139

ITM – indeks tjelesne mase; R – koefi cijent multi ple korelacije; R2 – koefi cijent determinacije; β – vektor koefi cijenta regresije;  
B – standardizirani regresijski koefi cijent

Tablica 3. Utjecaj menopauze, starosne dobi i antropometrijskih parametara na QUI vrijednosti  u svih žena (N = 499)

Table 3. Eff ect of menopause, age and anthropometric parameters on QUI values in all women (N = 499)

Model R R²  F df P

1 0,305 0,084 10,134 5,493 < 0,001

Prediktorske varijable β
Standardna 
pogreška β

B
Standardna 
pogreška B

t(493) P

starosna dob -0,146 0,070 -0,23 0,11 -2,08 0,037

menopauza -0,188 0,070 -3,48 1,30 -2,67 0,007

tjelesna visina (cm) 0,026 0,058 0,02 0,04 0,45 0,649

tjelesna težina (kg) 0,058 0,112 -0,08 0,16 -0,52 0,605

ITM (kg/m2) 0,162 0,118 0,60 0,44 1,37 0,172

ITM – indeks tjelesne mase; R – koefi cijent multi ple korelacije; R2 – koefi cijent determinacije; β – vektor koefi cijenta regresije; 
B – standardizirani regresijski koefi cijent

Tablica 5. Utjecaj starosne dobi i antropometrijskih parametara na BUA vrijednosti  u žena koje su više od 5 godina u menopauzi (N =190)

Table 5. Eff ect of age and anthropometric parameters on BUA values in women who are more than 5 years in menopause (N = 190)

Model R R² F df P

2 0,301 0,071 4,593 4,185 0,001

Prediktorske varijable β
Standardna 
pogreška β

B
Standardna 
pogreška B

t(493) P

starosna dob -0,225 0,070 -0,65 0,20 -3,21 0,001

tjelesna visina (cm) -1,493 0,566 -5,52 2,10 -2,64 0,009

tjelesna težina (kg) 2,914 1,069 6,46 2,37 2,73 0,007

ITM (kg/m2) -2,709 1,010 -16,69 6,22 -2,68 0,007

ITM – indeks tjelesne mase; R – koefi cijent multi ple korelacije; R2 – koefi cijent determinacije; β – vektor koefi cijenta regresije; 
B – standardizirani regresijski koefi cijent
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Tablica 7. Utjecaj starosne dobi i antropometrijskih parametara na QUI vrijednosti  u žena koje su više od 5 godina u menopauzi (N = 190)

Table 7. Eff ect of age and anthropometric parameters on QUI values in women who are more than 5 years in menopause (N = 190)

Model R R² F df P

2 0,309 0,076 4,877 4,185 < 0,001

Prediktorske varijable β
Standardna 
pogreška β

B
Standardna 
pogreška B

t(185) P

starosna dob -0,216 0,070 -0,40 0,13 -3,07 0,002

tjelesna visina (cm) -1,454 0,567 -3,45 1,34 -2,57 0,011

tjelesna težina (kg) 2,860 1,070 4,07 1,52 2,67 0,008

ITM (kg/m2) -2,613 1,010 -10,32 3,99 -2,59 0,010

ITM – indeks tjelesne mase; R – koefi cijent multi ple korelacije; R2 – koefi cijent determinacije; β – vektor koefi cijenta regresije; 
B – standardizirani regresijski koefi cijent

Tablica 6. Utjecaj starosne dobi i antropometrijskih parametara na SOS vrijednosti  u žena koje su više od 5 godina u menopauzi (N = 190)

Table 6. Eff ect of age and anthropometric parameters on SOS values in women who are more than 5 years in menopause (N = 190)

Model R R²  F df P

2 0,311 0,077 4,940 4,185 < 0.001

Prediktorske varijable β
Standardna 
pogreška β

B
Standardna 
pogreška B

t(185) P

starosna dob -0,166 0,071 -0,31 0,132 -2,36 0,020

tjelesna visina (cm) -1,383 0,568 -3,33 1,369 -2,43 0,015

tjelesna težina (kg) 2,746 1,073 3,97 1,549 2,56 0,011

ITM (kg/m2) -2,422 1,013 -9,72 4,064 -2,39 0,018

ITM – indeks tjelesne mase; R – koefi cijent multi ple korelacije; R2 – koefi cijent determinacije; β – vektor koefi cijenta regresije; 
B – standardizirani regresijski koefi cijent

Tablica 8. Utjecaj starosne dobi i antropometrijskih parametara na BMD vrijednosti  u žena koje su više od 5 godina u menopauzi (N = 190)

Table 8. Eff ect of age and anthropometric parameters on eBMD values in women who are more than 5 years in menopause (N = 190)

Model R R² F df P

2 0,305 0,073 4,745 4,185 0,001

Prediktorske varijable β
Standardna 
pogreška β

B
Standardna 
pogreška B

t(185) P

starosna dob -0,217 0,070 -0,00 0,00 -3,08 0,002

tjelesna visina (cm) -1,359 0,568 -0,02 0,01 -2,39 0,018

tjelesna težina (kg) 2,700 1,071 0,02 0,01 2,52 0,013

ITM (kg/m2) -2,458 1,012 -0,06 0,03 -2,43 0,016

ITM – indeks tjelesne mase; R – koefi cijent multi ple korelacije; R2 – koefi cijent determinacije; β – vektor koefi cijenta regresije; 
B – standardizirani regresijski koefi cijent
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RASPRAVA

Ovim je istraživanjem demonstrirano da menopa-
uza i starosna dob najbolje predviđaju vrijednosti  
parametara kvanti tati vnog ultrazvuka petne kosti  
u svih ispitanica. Stati sti čkom analizom ispitanica 
po podskupinama utvrđeno je da antropometrijski 
parametri i starosna dob stati sti čki značajno pred-
viđaju vrijednosti  parametara kvanti tati vnog ultra-
zvuka petne kosti  u žena koje su u menopauzi više 
od 5 godina (tablice 5 – 8).

Nalaz stati sti čki značajnog utjecaja antropome-
trijskih parametara i starosne dobi na petnu kost 
žena koje su više od 5 godina u menopauzi može 
se objasniti  činjenicom da u izostanku hormon-
skog djelovanja na metabolizam koštanog tkiva, 
koji s vremenom postaje izrazito kataboličan, u 
mladosti  posti gnuta tjelesna masa ostaje jedina 
rezerva koja čuva koštani sustav od bolesti  košta-
nog defi cita. 
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U menopauzi izostaje povoljan utjecaj hormona na fi zi-
ološke procese u koštanom tkivu koji zbog toga postaju 
katabolični. U takvim uvjeti ma posti gnuta tjelesna masa 
ostaje jedina rezerva koja čuva koštani sustav od bolesti  
koštanog defi cita kakve su osteoporoza i osteopenija.

U suvremenoj medicinskoj dijagnosti ci ultrazvuk 
petne kosti  prepoznata je screening metoda koju 
struka sve češće koristi  u procjeni koštanog statu-
sa na velikom populacijskom uzorku9,10. Mišljenje 
je kako su primarni parametri ultrazvuka petne 
kosti , kao što su to brzina zvučnog vala (SOS) kao 
i ultrazvučna atenuacija (BUA), ne samo važni u 
praćenju promjena mineralne gustoće kosti , nego 
i u procjeni strukture koštanog tkiva8-10. S ovom 
spoznajom povećava se važnost ultrazvuka petne 
kosti  u smislu praćenja promjena koštane struk-
ture kao bitne značajke sveukupne kvalitete kosti . 
S obzirom na to da su prijelomi kralježnice i kuka 
u osteoporozi direktno uvjetovani narušenom 
strukturom trabekularne i korti kalne koštane tva-
ri, nalaz primarnih parametara koštanog ultrazvu-
ka mogao bi pomoći u prevenciji osteoporotskih 
prijeloma7. 
Ovim smo istraživanjem dokazali kako je utjecaj 
menopauze na koštani status ispitanica zasjenio 
utjecaj starosne dobi i antropometrijskih parame-
tara, što je u skladu s rezultati ma drugih sličnih 
studija presjeka4-6. 


