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snizena otpornost - "snaga" kosti
su predisponirajuci faktori za
nastanak fraktura. KoStanu snagu
determiniSu dve osnovne

karakterisitke: mineralna gustina
kostiju (BMD) i kvalitet kosti.

Consensus Development Conference iz 1993. godine;
Nacionalni VodiC za Osteoporozu 2004-Srbija
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ZBOG VEOM/
RASPROSTR/

GOVORI SE C
EPIDEN,

Osteoporoza je pre
rasprost
osoban




= Moze sereci da tek svaka 15
zena, koja boluje od
osteoporoze, na pravi nacin
brine o zdravlju svojih kostiju.
Jedan od razloga za to je da
osteoporoza protice najcesce
bez simptoma, dok se ne
jave prelomi.

@ Najceséi prelomi u osteoporozi
nastaju na kicmenim
prsljenovima, kuku, donjem
delu podlaktice, kostima
karlice 1 nadlaktice, ali se
mogu javiti i nadrugim
kostima.

A asu, zbog savremenog
nacina zivota (ishrana sa manje
kalcijuma, smanjena fizicka
aktivnost, puSenje cigareta,

@ konzumiranje alkohola i vece
kolicine kafe...).
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1989

- MASOVNOST: 10% svetske populacije
-+ POSLEDICE: FRAKTURE - Svaka Il Zena i svaki V muskarac
2 2 50 god v rizikv za frakiuru.
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Osteoporosis

Osteoporotic bone
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porosis

Osteo
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Jefinicija

>2 5 standardne devi
vrednosti za mladt
populaciju (T-skor).
Osteopenija je

-2,5. |
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SMATRA SE DA NASTAJE KADA JE
KOLICINA KOSTI KOJA SE RAZGRADI U
JEDINICI VREMENA VECA OD KOLICINE

NOVONASTALE KOSTI UZ NORMALNU
STRUKTURU SAME KOSTI

Ona je uzrok 1,3 miliona fraktura u SAD svake
godine. Najéeccée frakture su na kostima
podlaktice, proximalnom delu femura i na
prsljenovima Kiémenog stuba.




SA STARENJEM SE FIZIOLOSKI
SMANJUJE KOSTANA MASA.
KOSTANA MASA SE TOKOM ZIVOTA
MENJA I PREDSTAVLJA ZBIR DVA
PROCESA: STVARANJA I RESORPCIJE
SA REMODELIRANJEM KOSTIJU.

Tokom rasta I razvoja sve do 30-1h
godina zivota preovladuje prvi proces,
a kasnije, sa starenjem, drugi.




Kortikalni gubitak kostne mase
pocCinje posle 40-e god. kod muskaraca
i zena, a gubi se 0,3-0,5% godiSnje.
Zene neposredno posle menstruacije
sube 2 do 3% mase godisnje, ali se
posle 8 do 10 godina gubitak
smanjuje na 0,3% .

Gubitak koStane mase je vedi u

trabekularnoj kosti.
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50dIsnji gub tak kostane mase posle
00stignute maksimalne BMD (gustina
eralizacije kosti)

ZENE: 1-2%
MUSKARCI
MENOPAU

BRZI GUB

g—
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Jistribucija kostane mase

o SPONGIOZNA/
TRABEKULARNA KOST

> 70% aksijalnog skeleta
- > Godisnji “turnover” 25%

pne skeletne
) na perifernom

I “turnover”2-3%
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/’C |
SEKUN
- u endokr
Sy.Cus

PRIMARNA Hyp
- NUtr

- involutivna gerVO --
postmenopauzna i | y.ma _a :
senilna malignite

' ipli mijel

)

- idiopatska

URODENA
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Opste stanje bolesnika sa osteoporozom je najcesce dobro.
Klinicka slika se ispoljava kada je kostna masa nedovoljna da
obezbedi mehanic¢ku potporu tela.

Bolest se naj¢esce ispoljava naglom pojavom ostrog bola u ledima
Il produzenim, ali prolaznim bolovima u predelu grudi ili
slabinskog dela kicme. Najcesce se otkriva iz punoga zdravlja
posle preloma kostiju, preloma radijusa, femura, kompresivnih
preloma prsljenskih tela.

Ponekad bolesnici u uspravnom polozaju osecaju bolove na
rebarnim lukovima, koji nastaju zbog naleganja rebara na greben
bedrene kosti.

Osteoporoticna kost nije osetljiva na pritisak.

Ponekad se razvija bezbolna dorzalna kifoza. Nastupa |
progresivno smanjenje visine tela. Nekada je prvi znak
osteoporoze spontana fraktura.



Rentgenski snimci imaju ogranic¢enu vrednost u
postavljanju dijagnoze osteoporoze. Da bi se
detektovala osteoporoza na Rtg snimku gubitak
minerala iz kosti mora biti vec¢i od 30%.

Radioloski pregled otkriva povecanu prozracnost

orsljenskog tela, sa naglaSenim rubovima
prsljenova 1 upadIJ ivim vertikalnim trabekulama.
Pritisak nukleusa pulposusa dovodi do ulegnuca
nokrovnih plo¢a odnosno do bikonkavnog izgleda
prsljenskog tela (riblji prsljenovi) 1 do pojave
Schmorlovih hernija.
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DIJAGNOZA

- ahamneza
- Rtg- znacajan kada je gubitak kosti veci od 30%
- biohemijska ispitivanja
markeri osteoblastne aktivnosti u krvi 1 urinu
markeri osteoklastne aktivnosti u krvi 1 urinu
- biopsija kosti
- osteodenzimetrija (kvantitativno odrdivanje
smanjenja denziteta kosti pojedinaca u odnosu na

standardne vrednosti zdravih osoba istog pola,
odredenog zivotnog doba)

- scintigrafija




torijske analize nisu od znacaja u
dijagnozi

eri izgradnje kosti (meren]e enzimske
ucestvuju u izgradnji i merenje
ih u cirkulaciju u toku stvaranja

ijski markeri razgradnje kosti

e enzimske aktivnosti éelija koje ucestvuju u
nji kosti i merenje komponenti oslobodenih u
ju u toku razgradnje kosti)
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Markeri kostane
razgradnje

E s-TRACP
o Ca u serumu 1 urinu

nektin...pontin

@ Razgradni produkti
tipa I (PINP) kolagena (NTX)
alni propeptid @ u- piridinoliniu -
kolagena tipa I (PICP) Dpy

Kostani sijaloprotein II = Hidroksiprolin
(BSP)

alni propeptid
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Markeri | Osteoporoza

znacaja za dijagnozu bolesti
ecifichost 55-60%)

n porast aktivnosti svih markera-
|ranja| resorpcije u razlicitom stepenu

acaj markera u Osteoporozi

niju procenu efikasnosti terapije

Za pracenje saradnje bolesnika (uzimanje lekova)
» Prediktivha vrednost u predvidanju buduceg rizika
za frakture
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Menopauza
| Smanjenje telesne
visine
ifoza
= Prelom

age 40 age 60 age 70

Progression of Vertebral Fractures in Osteoporosis
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Osteoporoza
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canner used to measure bone density with

5/25/2015 gana.Jankovic


http://en.wikipedia.org/wiki/Dual_energy_X-ray_absorptiometry
http://en.wikipedia.org/wiki/Dual_energy_X-ray_absorptiometry
http://en.wikipedia.org/wiki/File:Bone_density_scanner.jpg
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DXA je danas metoda izbora
{Ojd e postavila nove standarde u Dg
osfeoporoze

stina: <-1SD
>-2.5
poroza: 1T scor <-2,5

| OP: T scor <-2,5 + frakture

penija: T scor

Prim dr Snezana Jankovié¢
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3VIDYEVZa sada najbolji metod utvrdivanja
1ZIKOO 0P Fx | treba da se sprovede
<od0sobasabilo kojim od faktora rizika

e niza BMD, vedi je rizik za nastanak

-prati odgovor pacijenta na terapiju
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 kao najbolji metod

frakture

va motivisanost za lecenje

ce)

Prim dr Snezana Jankovic¢
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lati na DAA-U ¢

Zene koje imaju bar

jedan od faktora rizika
za prelom




ndikacije za BMD testiranje

d 65 godina

riziko faktorima
1 od 70 godina 1 stariji

sli sa “fragility fracture”

li sa bolesc¢u ili uslovima udruzenim sa
1 koStanom masom ili gubitkom BMD

a za farmakolosku terapiju

5/25/2015 Prim dr Snezana Jankovic¢
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Koga ne treba poslati na
DXA-u ?
(u cilju dijagnoze)

Osobe bez faktora rizika

PM Zene koje primaju hormonsku

supstituciju

Osobe kod kojih evaluiramo bol (hr.

lumbalni sindrom)

Osobe sa jasnom dijagnozom OP
(spontani prelomi)

Kod osoba starijih od 80 god koje su u 1losoj
kondiciji (prevenirati pad, Ca + Vitamin D)




Koga

SZO - FRAX upit
Procena 10-godisnje
BMD i klinicki faktori 1
Visok rizik - .

: .

N J):Ilwv Lo are)/draisssioncts/aligie: i)
5/25/2015
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Zene sa prethodn T
ki¢me

Zene sa T skorom < -

Zene sa osteopenijom
rizika

Zene kod

preventivne

h AACE Osteoporosis Task Force. Endocr Pract 2003; 9: 545-564

Kanis JA, Delmas P, Burckhardt P, Cooper C, Torgerson D. Guidelines

. for diagnosis and management of osteoporosis. The European Foundatiom fioi
' Osteoporosis and Bone Disease. Osteoporosis Int 1997; 7:390-406
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http://www.nof.org/professionals/clinical.htm
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Source: TRBI “Insight” study Dec 2002
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Uloga lekara opste medicine u
leCenju osteoporoze

Procenjujuci faktore rizika, blagovremeno
upucivanje bolesnika lekaru specijalisti
(reumatologu, ortopedu, fizijatru, endokrinologu)
radi odluke o osteodenzitometriji (DXA)

Saveti za promenu stila Zivota
Lecenje

Pracenje bolesnika nakon dijagnoze i uvodenja
lecenja
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ni (estrogenl) osteoporoza?

dokumentovanih podataka antifrakturnoj efikasnosti
mentovanih podaka o stetnosti (Ca dojke)
venciju ni za lecenje OP

Ciljno dej’ stvo: estrogenski receptori
Agonisti ER u kostifjetri
Antagonisti ER dojke
Razlic¢ito dejstvo na uterus

@ Za OP II generacija SERM- Raloxifen 60 mg
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ibolone (Livial)

jstvo na estrogenske, progesteronske i

me doziranja
Nesiguran efekat na frakture
Dobra podnosljivost

Strontiumranelat
je supstanca koje blokira razgradnju i podstice stvaranje kostiju
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1i Paratireoidni Hormon
-34 (iz E.Coli) (teraparatid)
| 1-84

iranje kosti, povecava broj i aktivnost

nulige formiranje kosti

cava pozitivan balans na mestima kostanog
deliranja

ava:

nu strukturu
" - povecava zapreminu trabekula i medusobnih veza
" - povecava debljinu korteksa

o Geometriju kosti
o KoStanu ¢vrstinu (snagu)

5/25/2015 Prim dr Snezana Jankovic¢
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Duzina

* Nije definisana — osteopo '

« Kod osoba koje nemaju @
lek moze se obustaviti, prit
pratiti bolesnika

J|

e Kod osoba sa of
niskom BMD lec

KONTINUITET ZASTITE

Prim dr Snezana Jankovié¢
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Opste mere

Pravilna ishrana- hrana bogata KALCIJUMOM (dnevna
potreba 1200-1500 mg DN) i vitaminom D (unos 800 1.j.
Vit. D popravlja balans i smanjuje broj padova)

Svakodnevna fizicka aktivnost, individualno prilagodena -
Setnje, bavljenje sportom, vezbanje - suncanje

Izbegavanje prekomernih dijeta i vezbanja koji rezultiraju
amenorejom

Izbegavanje puSenja, unosa vece kolicine kafe i alkohola
(umerenost ne Steti)

Izbegavanje duZeg sedenja u zatvorenom prostoru -
televizor, kompjuter




Preporuke za vezbe

pterecenjem i vezbe protiv otpora su efikasne za
tine
jefikasnije se pokazao brzi hod

izicka aktivnost:

Prevencija padova
m Rehabilitacija posle fraktura
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Preve

Saveti za uredenje zivotnog prc
raspored namestaja, tepisi, Ki
pragove, gajtane 1 Zice, prav

Prac¢enje nezeljenih dejstava l¢
i vazoaktivni lekovi, sulfoni

vrtoglavica,...)

Kontrola i korek

" ‘. A'd .y
Prim dr Snezana Jankovié¢
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Faktori rizika za osteoporoticnhe frakture

Sa relativnim rizikom22 Sa relativnim rizikom 1 - 2

(Glavni)

Starost > 70

Menopauza < 45
Hipogonadizam
Spontana fraktura
Fraktura kuka kod roditelja
Glikokortikoidi
Malabsorpcija

Ubrzan metabolizam
Anorexia Nervosa

BMI < 18

Imobilizacija

Hroniéna bubrezna insuf.
Transplantacija

Brown JP & Josse RG, CMAJ, 2002;167(10 suppl).51-534

(Sporedni)

« Estrogenski deficit

« Unos Ca <500 mg/dn.
* Primarni hiperparatireoid.
« Reumatoidni artritis
- M. Bechterew
 Antikonvulzivna Th
* Hipertireoidizam
 Diabetes Mellitus

* Pusenje
 Alkoholizam
 Takode :

RTG: deformacija priljena

Gubitak u TV, kifoza




Klinicki faktori rizika kod PM zene
(ESCEO 2008)

Nizak indeks telesne mase (BMI)

Prethodni spontani prelomi- rizik je dvostruko
veci ako postoje prethodni prelomi

Porodi¢na anamneza spontanih preloma,
narocito kuka je snazan faktor rizika

PusSenje
Glikokortikoidi
Alkohol-ako se uzima >2 jedinice dnevno

Reumatoidni artritis- jedino pridruzeno
oboljenje koje je rizik nezavisno od BMD i
upotrebe glikokortikoida




&
N\
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Faktori rizika za pre
se ne moz

Prethodne spontane fraktu
Porodi¢na anamneza- prelor
godine Zivota

RTG pregled ki¢me: prome
Smanjenje TV Za >2 CMm.

Zenski pol
Starost
rana hirurska

premenopauzal
trudnocde)

Bolesti (hiperp
hipertireoidizan
sistems esti

" ‘. A'd .y
Prim dr Snezana Jankovié¢
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Faktori rizika za prelom, na
koje se moze uticati

dugotrajna oralna primena kortikosteroida vise od 7,5 mg
prednisolona  dnevno tri meseca i vise.

Nedovoljan unos kalcijuma i vitamina D

Pusenje

Prekomerno konzumiranje kafe i alkohola

Nedovoljna fizicka aktivnost; imobolizacija, sedeci posao
Mala telesna masa - BMI <19 kg/m?

Terapija kortikosteroidima
Pad




NACIN LECENJA JE
PREVENCIJA

JSKA MERA NE MOZE VRATITI KOST
NJE - 100% POPRAVITI
ET KOSTI

ERE SPROVODITI OD NAJRANIJEG
'VA U CILJU FORMIRANJA MAKSIMALNE
STO KVALITETNIJE KOSTI

JODRASLOM DOBU RADITII NA OCUVANJU
(VANTITETA I KVALITETA KOSTI, IZBEGAVAJUCI
FAKTORE RIZIKA KOJI NEGATIVNO UTICU
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Prikaz slucaja 1

Pacijentkinja stara 65 god. ima reumatoidni artritis
10god. Do pre godinu dana jedine tegobe bile su
jutarnja ukocenost Saka sa periodichim otokom |

bolom u zglobovima Saka, laktova 1 ramena.
Uzimala je NSAIL. Pre godinu dana imala je otok
levog kolena, SE 39, RF+,RW+, RtQ:
subkortikalne ciste, suzenje 1 otok MTP zglobova.
Tada zapoceta terapija pronisonom 10mg. |
metotrexatom. Nakon 6 meseci pronison je
smanjen na 7,5mg.




4. da li trek

5/25/2015
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Imaju kortikosteroide duze vreme (3
1j1 od 65 god imaju znacajno veci
| , pa kod njih trba zapoceti
entivnu terapiju. Najbrzi gubitak se deSava na
Inom skeletu, tokom prvih 6 meseci primene
ije. Preventivna terapija moze se uvesti i bez
Dexa nalaza.
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Prikaz slucaja 2

rosti 70 godina sa bolovima u ki¢mi
eseci imala jak bol u ledima,

Inj _ da pije Diklofenak, nesto se
olje oseca ali | U prisutni bolovi. Od
laboratorijskih analiza SE: 35, SUK: 5,7
DPAUZA U 40-0j. god. Smanjila se u visini 6
. Konzumira mleko 1 mlec¢ne proizvode.

5/25/2015 Prim dr Snezana Jankovic¢
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ODGO

RANA MENOPAZ
prilog osteoporoze. Pé
prevetivnu terapiju. Podz
visini 6 cm ka Star bol u
patolosk i
pacij

Prim dr Snezana Jankovié¢
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Prikaz slucaja 3

Ina dolazi u ambulantu zbog gubitka
etita. Jedva postize da ispuni sve
| eze. Trazi neke vitamine da se

podigne. IzvrSena joj je totalna histerektomija
yod.. Pusac je I negira druge probleme zdravlja.
a bolove u ki¢mi. Objektivno mrsava osoba,
de iIstanjene koze. Fizikalni nalaz je uredan.
Nema vidljivih promena u drzanju.
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Koju tera

1. Anksiolitike
2. Hormonsku supstituél
3. NSAIL

4. Bisfosfonate

-
T
:
i
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Pacijentkinji je potrebno
supstitucionu terapiju,
stanje. Pre uvodenja ove
mamografiju. Potrebno je

pratilo stanje ost yze. Po z
terapije prevesti | ‘osfona

5/25/2015 Prim dr Snezana Jankovié¢
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Prikaz slucaja

Pacijentkinja starosti 67 ¢
Ima jake bolove u Ki¢
danju 1 nocu, te ne moze da:
Kicme: izraze teoporoz
frakturom L4. Pr kaslje,
na otezano ¢
Izgubila na te

5/25/2015
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S obzirom na loSe ¢
sedimentaciju, kasalj, pror

5/25/2015 Prim dr Snezana Jankovié¢
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Prikaz pacijenta

uzbenica u penziji

st, tezina pod DRL,
be- gorusica,
bolovi u vra | torakalnom delu kime

nneza : hipertenzija

laz: astenija, prepoznatljiv aspekt etilicara,
asimetrija u visini ramena, kifoskolioza Th ki¢me,

ab 105¢/L Er 3.2 ALT 1, AST 1, GT 1
R: pol, starost, BMI 20 kg/m?, puSenje, alkoholizam,

malnutricija.

5/25/2015 Prim dr Snezana Jankovic¢
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-3.5L-S, -4 vertebr.TH

Th BF+ alfacalcidol 0.5mg/dn, F

setnje, boravak napolju-sunce, ...)

5/25/2015 Prim dr Snezana Jankovic¢

| medic. dokumentacija :

¢na fraktura na malu traumu !

rezim (prestanak

- konzumiranja alkohola, ishrana bogta kalcijumom,
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HVALA NA PAZNJI

2 e B
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