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Osteoporoza je progresivno, sistemsko
skeletno obolenje, ki ga oznacujeta
zmanj$ana koli¢ina kostne mase in
porusena mikroarhitektura kostnega
tkiva. Kosti so zaradi tega krhke,

to pa vodi v povecano tveganje za
zlome, zlasti vretenc, zapestja, kolka
in medenice'. Je najbolj razsirjena
presnovna kostna bolezen in je eden
glavnih zdravstvenih in socialno-
ekonomskih problemov v svetu, saj so
osteoporozni zlomi izredno pogosti,
znatno poslabsajo kakovost Zivljenja
bolnikov, ki zlome utrpijo, ter povecajo
njihovo smrtnost?.

DEFINICIJA

Diagnoza osteoporoze uradno $e
vedno sloni na kriterijih, ki jih je leta
1994 na podlagi meritev mineralne
kostne gostote (MKG) z dvoenergijsko
rentgensko absorpciometrijo (ang.
Dual-energy X-ray Absorptiometry,
DXA) postavila Svetovna Zdravstvena
Organizacija (SZO). SZO je za
diagnosti¢ni prag izbrala T-vrednost
-2,5 SD, kar pomeni, da ima glede

na meritve MKG na hrbtenici,

kolku in zapestju priblizno 30 %

pomenopavzalnih Zensk osteoporozo’.

Osteoporoza se lahko pojavi
tudi pri mlajsih osebah, starih

30 in celo manj let.

Davor Romih, dr. med.

Osteoporoza

Tiha bolezen
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Merjenje mineralne kostne gostote
- denzitomettrija - je u¢inkovit™ % /
nacin pravocasnega ugotavljanja"'
osteoporoti¢nih.sprememb.

EPIDEMIOLOGIJA

Osteoporoza prizadene eno tretjino
zensk v starosti med 60. in 70. letom.
Med Zenskami, ki so starejSe od 80 let,
je kar dve tretjini takih z osteoporozo.
Po oceni Mednarodne ustanove za
osteoporozo (angl. International
Osteoporosis Foundation) je trenutno
na svetu ve¢ kot 200 milijonov Zensk z
osteoporozo. V razvitih drzavah je delez
neodkritih bolnikov z osteoporozo zelo
visok, saj presega 50 %*.

Ceprav je bolezen pogostejsa v starosti,
pa to ne pomeni, da se pojavlja
izklju¢no med starejsimi. Pojavi se
lahko tudi pri mlajsih osebah, starih 30
in celo manj let.

Vsaka tretja Zenska in vsak dvanajsti
moski tekom svojega Zivljenja utrpi
osteoporozni zlom, katerega posledice
resno ogrozajo bolnikovo kakovost
zivljenja. Vec kot 50 % bolnikov z
zlomom vratu stegnenice ne more Zziveti
samostojno in kar 33 % teh bolnikov
umre v prvem letu po zlomu.*
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PRIMERJAVA Z OSTALIMI
KRONICNIMI NENALEZLJIVIMI
BOLEZNIMI

Osteoporoza je veliko bolj pogosta
kot druge, javnosti bolj znane
kroni¢ne bolezni. Tako na primer
vsaka deveta zenska zboli za rakom
dojke, medtem ko vsaka Sesta doZivi
zlom kolka.

Prav tako je tveganje za sréno-Zilna
obolenja v splo3ni populaciji 40 %,
torej ravno enako kot tveganje za
osteoporozni zlom hrbtenice, kolka ali
zapestja.

Posledi¢no je tudi lezalna doba v
bolnisnicah zaradi osteoporoze daljsa
v primerjavi z ostalimi boleznimi
(sladkorna bolezen, sréna kap, rak
dojke)®.

NAPOVEDI

Do leta 2050 naj bi se v primerjavi z
letom 1990 incidenca osteoporoti¢nih
zlomov kolka pri zenskah povecala

za 240 %, pri moskih pa za 310 %. Na
svetovni ravni naj bi se tako Stevilo
zlomov povecalo iz 1,66 milijona na
6,26 milijona’.

Slika 1: Stevilo predvidenih
osteoporoti¢nih ziomov v
svetovnem merilu’
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OSTEOPOROTICNI ZLOMI

Izguba mineralne kostne gostote

je postopen in nebolec proces, ki
obicajno ne povzroca simptomov.
To je razlog, zakaj osteoporozo
imenujemo nema ali tiha bolezen.
Pogosto je namrec¢ prvi znak
osteoporoze osteoporoti¢ni zlom, ki
se najpogosteje pojavi na hrbtenici,
zapestju in kolku, lahko pa se pojavi
tudi na ostalih kosteh?®.

Medtem ko je vecina zlomov na
udih (zlom zapestja ali kolka)
oditna, je zlome hrbtenice tezje
diagnosticirati. To je posledica
dejstva, da so osteoporoti¢ni zlomi
vretenc vec¢inoma neboleci. V kolikor
se bolecina kljub vsemu pojavi, se jo
pogosto zamenjuje z drugimi vzroki.
Znaka zloma hrbtenice sta tako
predvsem izguba telesne visine (za
2 centimetra ali ve¢) in razvoj krivine
(kifoze) v zgornjem delu hrbta&.

DEJAVNIKITVEGANJA

Nespremenljivi dejavniki tveganja
so dejavniki tveganja za nastanek
osteoporoze, na katere nimamo
vpliva.

1990 - skupaj 1433 milijonov osteoporati¢nih zZliomov
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druzinska anamneza osteoporoze,
prejsnji zlomi,
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menopavza,
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Vecina spremenljivih dejavnikov
tveganja neposredno vpliva na
kostno premeno in tako povzrocajo
zmanjsanje mineralne kostne

gostote. Nekateri izmed njih povecajo
tveganje za zlome neodvisno od
njihovega delovanja na kostno
premeno. Med spremenljive dejavnike
tveganija, torej tiste, na katere lahko
posameznik vpliva, uvrs¢amo:

¥

» pitje alkoholnih pijac,

» kajenje,

» zmanjsano telesno tezo,

» slabe prehranjevalne navade,
» pomanjkanje vitamina D,

» telesno nedejavnost,

» zmanjsan vnos kalcija'>'4.

. 2050 - predvidenih skupaj 5395 milijonov osteoporati¢nih zZliomov
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PREPRECEVANJE OSTEOPOROZE

Po zaklju¢enem 25. letu starosti se
mineralna kostna gostota zacenja
znizevati. Red¢enje kostnine
predstavlja naraven proces staranja in
ga popolnoma ne moremo ustaviti.
DebelejSe in mocnejse kot imamo

kosti v mladosti, manjsa je verjetnost,
da bo prislo do zloma kostnine v
starosti. Raziskave namre¢ kazejo, da
povecanje mineralne kostne gostote v
mladosti za 10 % prepolovi tveganje za
osteoporoti¢ni zlom v odrasli dobi. Tako
se preprecevanje osteoporoze zacne z
optimalno rastjo in razvojem kostnine v
mladosti in nadaljuje vse Zivljenje.

Obicajno govorimo o vec stopnjah
preprecevanja osteoporoze. Vsaka od
njih sama po sebi ne zados¢a, vse skupaj
pa so pogosto ucinkovite:

1.

uravnoteZena prehrana, obogatena
s kalcijem (vsaj 1000 mg dnevno) in
vitaminom D (vsaj 800 enot dnevno);
redna telesna dejavnost;

zdrav nacin zivljenja brez kajenja
(tudi pasivnega kajenja) in
¢ezmernega pitja alkoholnih pija¢
(5);

vnos zadostne koli¢ine proteinov
ter izogibanje podhranjenosti
(vzdrzevanje ustrezne telesne teze)™.

Ugotovili so, da veliko ljudi,
predvsem mladih deklet in Zensk,
zauzije s hrano manj kot polovico
priporoCenega kalcija za gradnjo

in vzdrzevanje zdravih kosti. Ce v
starejsem obdobju ne uzivamo dovolj
kalcija, je izgubljanje kostne mase
pospeseno, osteoporoza pa se razvije
prej, kot bi se sicer.

KAKO ZAGOTOVITI DOVOLJ
KALCIJA?

Najbolj preprosto in naravno je, ¢e
zauzijete predpisano dnevno koli¢ino
kalcija s hrano. Odli¢en vir kalcija so
manj mastno mleko in mle¢ni izdelki.
Skuta in siri vsebujejo veliko beljakovin
in soli, zato je mleko boljsi vir kalcija.
Beljakovinska Zivila namre¢ tvorijo v
telesu kisline in povecajo izloc¢anje kalcija
skozi ledvice. Tudi sol v hrani poveca
izgubo kalcija s seCem.

Podobno negativno deluje ¢ezmerno
pitje kave (kofein). Z mlekom in
mlecnimi izdelki zadostimo 75 do 80 %
dnevnih potreb po kalciju, s preostalimi
Zivili pa ga dobimo Se povprecno 250 do
350 mg.

Nekatera zivila, na primer zelena
listnata zelenjava, prav tako vsebujejo
precej kalcija, ki pa gatelo lahko
izkoristi v bistveno manjsem obsegu,
zato naj bi bili mleko in mlecni izdelki na
jedilniku vsak dan. Pomembno je, da so
izdelki posneti (nemastni, lahki), da ne
zauzijemo prevelikega deleza mas¢ob®™.

VITAMIN D

Vitamin D skrbi za ustrezen razvoj

in vzdrzevanje kostnine. Deluje
predvsem na dveh nivojih. Skrbi
namrec za pravilno obnavljanje in
mineralizacijo kostnine, hkrati pa
pomaga pri ¢rpanju kalcija iz hrane
v prebavnem traktu. Vitamin D
nastaja v kozi, ki je izpostavljena
ultravijoli¢nim B Zarkom. Pri otrocih
in odraslih obic¢ajno za normalne
koli¢ine vitamina D zadostuje 10 do
15-minutna dnevna izpostavljenost
son¢nim zarkom. Vitamin D pa lahko
pridobimo tudi zvnosom v telo v
obliki hrane, prehranskih dopolnil
ali zdravil. Kljub navedenemu so
prehranski viri, bogati z vitaminom
D redki, saj se pojavlja le v mastnih
ribah, lososu, sardinah, skusah, jajcih
in jetrih. Koncentracija vitamina D

v nasem telesu je posledica tako
soncne obsevanosti kot tudi vnosa

s hrano. Ker se son¢na obsevanost
tekom leta in med posamezniki
razlikuje, natan¢nega priporocenega
vnosa vitamina D s hrano ne moremo
dolociti. Kljub temu vecina drzav
priporoc¢a dnevni vnos vitamina D s
prehrano 200 IU/dan (5 um/dan) za
otroke in mlade odrasle ter 400-600
IU/dan za starejso populacijo.

Kljub priporocilom vecline drzav pa
raziskave kazejo, da je preventivna
zas¢itna koncentracija (pred zlomi)
vitamina D v krvi med 70 in 80 nmol/I.
Da so doseZene taksne koncentracije
vitamina D v krvi, je potreben

vnos med 800 in 1000 IU/dan, kar
predstavlja dvokratnik priporocenega
vnosa s strani vecine drzav. V tem
primeru se tveganje za zlome kosti pri
padcih pri starejsi populaciji zmanjsa
za 20 %".
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Tabela 1: Vsebnost kalcija
v zivilih vsakdanje rabe

KOLICINA

ZIVILO

Mileko in mlecni izdelki

Polnomastno

mleko 200 ml
Posneto mleko 200 ml
Kokosovo mleko | 200 ml
Navadni jogurt 1509
Jogurt zokusom | 150 g
.;ca)gjuart s koscki 1509
Smetana 30ml
Siri

Trdi sir 309
Feta sir 609
Mozzarella 609

Meso, mesni izdelki in jajce

Jajce 509
Rdece meso 1209
Piscanc¢je meso 1209
Ribje meso 1209
Tuna v konzervi 1209
onzerd 60g
Prekajeni losos 60g
Strocnice
809
Leca surove/200 g
kuhane
80g
Cicerika surove/200 g
kuhane
80g
Beli fizol surovega/200
g kuhanega
809
Rdeci fizol surovega/200
g kuhanega
Grah zghganega
Skrobna zivila
Testenine 1809
Riz (kuhan, beli) 1809
Krompir (kuhan) |240g
Bel kruh rezina40 g
Polnozrnati kruh | rezina40g
Sadje
Pomaranca 1509
Jabolko 1209
Banana 1509
Zelenjava (surova)
Solata 509
Brokoli 1209
Korenje 1209
Paradiznik 1209

VSEBNOST
KALCIJA
(mg)

236

240
54

207
197

169

21

240

270

242

27

17

20
34

240

40

99

132

93

50

19
112
36
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. VSEBNOST | VSEBNOST
ZIVILO KOLICINA | VITAM.D VITAM.
(ug) DIU
23,1 924

Jetra trske ;lfce:lllna ,

Losos na zaru 1009 71 284
Skusa na zaru 100g 352 88
Tuna v konzervi 100g 36 144
Sardine v konzervi | 100g 4,6 184
Margarina 209 16 62
Jajce 509 09 36
Ov¢ja jetra 1009 09 36

Tabela 2: Vsebnost vitamina D
v zivilih vsakdanje rabe

REDNA TELESNA DEJAVNOST

Redna telesna dejavnost ima klju¢no
vlogo pri izgradniji in vzdrzevanju
kostne in miSi¢ne mase ter moci.
Kostnina in misi¢no tkivo se odzoveta
na tiste telesne aktivnosti, pri kateri
delujejo kosti in miSice proti teznosti.
Hkrati redna rekreacija prispeva k
zmanjsanju padcev, saj se izboljsa
ravnotezje.

Raziskave prav tako kazejo, da je pri
sedecem nacinu dela veja verjetnost
za zlom kolka v primerjavi z aktivnim
nacinom Zivljenja. Zenske, ki sedijo
devet ur na dan, imajo ob padcu tako
kar 50 % vecjo verjetnost za zZlom
kolka kot tiste, ki presedijo Sest ur na
dan'®®,

VNOS ZADOSTNE KOLICINE
PROTEINOV TER IZOGIBANJE
PODHRANJENOSTI

UravnoteZena prehrana pomaga

pri preprecevanju izgube mineralne
kostne gostote. Pri tem nista
pomembna samo koli¢ina in kaloricen
vnos hranil, temvec tudi vsebnost
kalcija in vitamina D. Hkrati je
potrebno paziti, da imamo v vseh
starostnih obdobjih zadosten vnos
beljakovin v telo, saj lahko le tako
vzdrzujemo ustrezno misi¢no maso,
ki preprecuje padce®. Vir beljakovin
predstavljata tako hrana zZivalskega
kot tudi rastlinskega izvora. Med
beljakovinska bogata Zivila Zivalskega
izvora uvrs¢amo pusto rdece meso,
perutnino, ribe, jajca ter mleko

in mlec¢ne izdelke. Rastlinski viri
beljakovin pa so predvsem strocnice,
sojini izdelki, Zita ter ore$cki in semena.

Na kostno premeno vplivajo 3e

nekateri drugi mikroelementi, kot
na primer magnezij, vitamin K, cink
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in najverjetneje tudi vitamin A ter
vitamina B6 in B12.

ZAKAJ IN KAKO MERIMO
MINERALNO KOSTNO GOSTOTO?

Preden se kost zlomi, osteoporoza
ne povzroca nobenih tezav, zato jo
imenujemo tudi tiha bolezen. Edini
nacin, da jo pravocasno odkrijemo

in zdravimo, je merjenje mineralne
kostne gostote. Merimo jo s posebno
napravo, ki deluje na podlagi
rentgenskih Zarkov. Metoda je varna,
saj je sevanje izrazito majhno, kar 10-
do 15-krat manjse kot pri obicajnem
rentgenskem slikanju pljuc.

Meritev je opravljena v nekaj
minutah, nebolece in zelo natancno.
S to meritvijo lahko odkrijemo
osteoporozo pred pojavom zlomov
in napovemo, kaksna je nevarnost
zloma. S ponovnimi meritvami
ocenimo izgubo kostne mase v
dolo¢enem ¢asovnem intervalu ali
pa spremljamo ucinek zdravljenja
osteoporoze™.

Z DXA ugotovljeno pomembno
znizanje mineralne kostne gostote

$e ne pomeni, da gre za primarno
osteoporozo. Osteoporoza je lahko
namrec spremljevalka drugih bolezni.
Tako lahko spremlja ledvi¢ne in
jetrne bolezni, revmatoidni artritis,
celiakijo, kroni¢ne vnetne bolezni,
hipertirozo, kroni¢ne vnetne
Crevesne bolezni, presaditve organov,
anoreksijo, bolezni kostnega

mozga ter hipogonadizem in
hiperparatiroidizem. V teh primerih
govorimo o sekundarni osteoporozi,
kar pomeni, da moramo zdraviti tudi
osnovno bolezen, ¢e zelimo izboljsati
kostno gostoto™.

Pred pricetkom zdravljenja moramo
zato obvezno izkljuditi tako
imenovane sekundarne vzroke
osteoporoze in druge bolezni kosti,
predvsem osteomalacijo. Tako mora
natanc¢ni anamnezi in klinicnemu
pregledu vedno slediti Se odvzem
krvi za hemogram, kalcij, fosfat,
kreatinin, AF, AST, ALT in TSH. Pri
zlomu vretenca je potrebno narediti
Se proteinogram, pri moskih bolnikih,
ki imajo klini¢ne simptome in znake
hipogonadizma in/ali bi bili kandidati
za nadomescanje testosterona, pa
tudi celokupni testosteron®. &l
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