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OSTEOPENIJA - ZNACAJ I MOGUCNOSTI PREVENCIJE

N. Stupar-Vujasinovi¢, 1. Tadié

Osteoporoza se definiSe kao ,skeletnt poremecaj” koji karakterise kompromi-
tovana kostana jacina, Sto predisponira povecanom riziku za prelome. Kostana jacina
je pod uticajem kombinacije dve glavne karakteristike: koStane gustine (izrazava se u
gramima minerala po povr§ini — g/em” ili volumenu — g/em’) i ko§tanog kvaliteta —
integriteta, remodeliranja, arhitekture i geometrije kosti (1). Danas ne postoji precizna
globalna mera koStane snage, ve¢ se koristi mineralna kostana gustina (Bone Mineral
Density — BMD), mada ona ¢ini samo 70 odsto jadine kostiju.

Svetska zdravstvena organizacija (SZO) osteoporozu definiSe kao koStanu gus-
tinu 2,5 SD ispod srednje vrednosti mlade, odrasle belkinje, jer nedostaju podaci za
druge rase. Osteopenija je manje uznapredovali stadijum kosStanog gubitka od osteo-
poroze 1 odnosi se na koStanu gustinu koja je 1 do 2,5 SD ispod srednje vrednosti
mlade odrasle osobe istog pola i iste rase (2).

BMD se predstavlja kao T-skor i Z-skor, a glavna razlika izmedu njih je
uslovljena varijabilnoS§éu starosne dobi. T-skor izrazava koStanu gustinu u odnosu na
mladu odraslu osobu istog pola, dok Z-skor koristi srednju vrednost osoba iste
starosne dobi 1 istog pola. Z-skor je pogodnija mera koStane gustine dece 1 mladih koji
jo§ nisu dostigli svoj maksimum koStane gustine (Peak Bone Mass — PBM). PBM
mlade osobe koja se koristi u T-skoru predstavlja srednju vrednost PBM, a | SD
odgovara varijaciji koStane gustine od 10-12 odsto, dok smanjenje BMD za 1 SD
udvostrucuje rizik od preloma (NIH, 2001).

Prema preporukama Internacionalnog komiteta za standarde u koStanoj denzito-
metriji referentni standard za proksimalni femur je 0.740 g/cm” za osteopeniju, a 0.577
g/cm2 za osteoporozu (3). Ove granice se mogu koristiti i za muSkarce koji imaju
sliéni rizik za prelom kuka kod istih vrednosti BMD (4).

Preporudeno je da se dijagnozni kriterijumi SZO koriste samo za osteoporozu, a
da osteopeniju (snizenu koStanu masu) ne bi trebalo smatrati kategorijom bolesti. Sa
druge strane, identifikacijom osoba sa osteopenijom otkriva se vecina pacijenata kod
kojih ¢e se u narednih 10 godina razviti osteoproza (5). Ovakva podela je napravijena
pre svega za deskriptiviu epidemiologiju (epidemiolosSke studije). Prvobitna namera
SZO bila je da se izabere granica koja ¢e predstavljati osteopeniju i osteoporozu retki-
ma u vreme menopauze, sa prihvatanjem da koStani gubitak pocinje u tom periodu (6).

Kategorizacija oboljenja prema vrednosti BMD ima odredena ogranicenja.
Korist od vrednosti BMD je u postavljanju dijagnoze osteoporoze pre nastanka
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preloma, jer niZa vrednost koStane gustine ukazuje na povecani rizik od preloma (7).
Medutim, kada se prelom desi, rizik za naredne prelome drasti¢no raste. Na primer,
posle prvog preloma priljena, rizik za ponovni vertebralni prelom se u narednih
codinu dana povecava za 3-5 puta (8). Zato se, bez obzira na BMD skor, smatra da

osoba ima tesku osteoporozu ukoliko ima prethodni prelom na malu silu.

Prevalencija osteoporoze i osteopenije

Ispitivanje prevalencije 0steoporoze kod Zena u Svedskoj je pokazalo njen porast
sa godinama (tabela 1), kao §to se i oéekivalo. Tako, osteoporozu ima oko 50 odsto
sena starih 80-84 godine, a 21 odsto sena od 50-84 godine. Ocekivan je i nalaz vece
prevalencije niske kodtane mase od prevalencije osteoporoze u svim zivotnim dobima,
mada ona ne raste upadljivo sa godinama. Zbog toga odnos osoba sa snizenom
kodtanom masom 1 sa 0steoporozom varira sa godinama. Recimo, kod Zena starih 50-
54 godine broj osoba sa snizenom koStanom gustinom je Sest puta veéi od onih sa
osteoporozom, dok su u periodu 80-84 godine (tabela 1) ove dve dijagnoze skoro
izjednacene (4).

BMD ima normalnu distribuciju, te ako je PBM konstantan do menopauze, onda
je ocekivana frekvencija osteopenije u pedesetim godinama 16 odsto, dok je stvarno
iznosila oko 40 odsto (tabela 1), Sto evidentno ukazuje da koStani gubitak
proksimalnog femura pocinje znatno pre nastupanja menopauze.

Tabela 1. Prevalencija (%) osteoporoze i snizene koStane mase vrata femura kod Svedanki u razlicitim
godinama Zivota u odnosu na BMD mlade populacije 20-29 godina

starosna dob 7ene sa osteoporozom 7ene sa snizenom koStanom T
(god) bmd granica=0.577 g/cmZ masom* bmd granica = 0.740
g/cm2
% populacije N obolelih (000) | % populacije N obolelih (000)
50-54 6.3 17.0 39 1 (45.4) 105.7 (122.7)
55-59 9.6 211 46.8 (56.4) 103.1 (124.2)
60-64 14.3 30.0 50.5 (46.8) 106.0 (136.0)
65-69 20.2 43.7 53.6(73.8) 115.9 (159.6)
70-74 21.9 63.0 56.1 (84.0) 126.7 (189.7)
75-79 37.5 68.6 53.2 (90.7) 96.9 (165.2)
80-84 472 67.8 46.7 (93.9) 67.1(134.9)
50-84 212 3109 491 (70.3) 721.3 (1032.2)
L ' .
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kuka u mnogim zemljama, u Zivotnom dobu izmedu 50 i 80 godina poveéana oko 40
puta. Pokazalo se da proseCan rizik od preloma kuka za jednu osobu nije jednak riziku
osoba sa prosenim BMD. Za razliku od normalne distribucije BMD, prelom kuka ima
eksponencijalni rast. Ova ograniCenja ukazuju da BMD nikada ne¢e kompletno da
razdvoji bolesnike koji ¢e imati ili su imali prelome od onih bez preloma (6). Senzi-
tivnost BMD za predvidanje preloma je niska, jer je najveci broj preloma u osoba sa
normalnom BMD, a specificnost je visoka, te je frakturni rizik veoma visok kod onih
koji imaju osteoporozu.

Prelomi zbog kontinuiranog gubitka kvantiteta (BMD) 1 kvaliteta kosti, $to
nezavisno od BMD povecava rizik za prelome u starosti, ozbiljna su i narastajuéa
pretnja za stariju populaciju. Zene sa osteoporozom imaju Cetri puta, a sa
osteopenijom dva puta veci rizik od preloma nego Zene sa normalnom ko§tanom
gustinom. Hipoteza o pravovremenoj strategiji spreavanja najveceg koStanog gubitka
u vreme nastanka menopauze, ¢ime bi se oCuvala masa i mikroarhitektura kosti, i
odrzala koStana snaga, zahteva posebna istrazivanja (9).

Najveca incidencija preloma na malu traumu registruje se kod osoba sa osteo-
porozom. Medutim, najvec¢i broj ovih preloma registruje se kod osoba sa osteopenijom
ili sa normalnom koStanom gustinom. Pasco i saradnici su pratili 616 postmeno-
pauznih Zena tokom pet godina; 73,1 odsto preloma se dogodilo kod Zena koje nemaju
osteoporozu (56,5 odsto su imale osteopeniju, a 16,6 odsto normalan BMD) kuka. Ova
velika grupa bolesnica sa osteopenijom jasno predstavlja populaciju kod kojih bi
leCenje moglo da spreci vecinu preloma (10).

Medutim, u ovoj ,,sivoj zoni* BMD znacajne su razlike frakturnog rizika, $to
predstavlja dodatni problem klinicaru da izabere odgovarajuée bolesnike za
farmakoloSku terapiju. DanaSnja saznanja izdvajaju osim BMD i druge nezavisne,
vazne, dobro poznate faktore rizika za prelome koje bi trebalo uz BMD uzeti u
razmatranje. Neke osobe koje imaju osteopeniju i prethodni prelom imaju vedi rizik za
novi prelom od osoba sa osteoporozom, a bez prethodnog preloma.

Rizik od preloma se obi¢no izrazava kao relativni rizik (RR), koji se moze
koristiti za klini¢ku odluku o leCenju. Medutim, RR nije standardizovan i razliciti
prilazi daju razlicite RR. Mnoge opservacione studije opisuju rizik od preloma kuka
kao povecani frakturni rizik u odnosu na smanjenje BMD u SD. Epidemiologke studije
obi¢no saopStavaju RR u osoba sa faktorima rizika poredeno sa onima bez faktora
rizika, npr. RR od preloma kuka kod Zena sa osteoporozom i bez nje. Drugi daju
faktor rizika za prelom kuka baziran na vrednostima BMD poredeno sa rizikom od
preloma na osnovu prosec¢nih vrednosti BMD. Otuda kontradiktorni rezultati koji
prave zabunu, Sto klini¢aru oteZava razumevanje stvarnog rizika (6).

Za klinicke potrebe mnogo je prikladnije prorac¢unavanje apsolumnog rizika za
prelom kuka u neke osobe (ili grupe osoba) poredeno sa prosecnim rizikom od
preloma kuka, a ne sa prose¢nim BMD (4, 11).

Kakav je prirodni tok osteopenije?
Prirodni tok osteopenije, njena uloga u nastanku osteoporoze i preloma kod Zena
srednjeg 1 starijeg Zivotnog doba je proucen u Japanu. Od 1.543 Zene starosti od 40-70
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godina za decenijsko pracenje izdvojena je grupa od 200 Zena. Ponavljana merenja
BMD LS ki¢me i proksimalnog femura radena su posle 3, 7110 godina, a radiografija
LS ki¢me posle 10 godina. Na pocetku je 34 odsto Zena imalo normalan BMD, 34,5
odsto osteopeniju, a 31,5 odsto osteoporozu L.2-L4 regiona. Na kraju prac¢enja i1z grupe
sa osteopenijom, osteoporozu je imalo 37,7 odsto Zena, a samo 2,9 odsto Zena iz grupe
sa normalnom ko¥tanom gustinom. Analiza je pokazala da je osteopenija faktor rizika
za razvoj osteoporoze (HR 17,8 odsto) nezavistan od starosti i telesne mase bolesnica.
Ova tendencija je takode registrovana na vratu femura (HR 16,9 odsto). Osteopenija
kicme je povecala rizik od morfometrijski dokazanih vertebralnih fraktura, ali bez
statisti¢kog znacaja (p = 0,18) (12).

Prema tome, identifikacijom osteopenije sakupice se vecina osoba kod kojih ¢e
se u slede¢ih 10 godina razviti osteoporoza, sa istom Jogikom da prehipertenzija i
predijabetes predvidaju povecani rizik od nastanka hipertenzije i dijabetesa.

Kada leiti i $ta raditi sa osteopenijom?

Americko udruzenje lekara savetuje farmakolosku terapiju Zenama i muskarcima
sa osteoporozom i onima Koji su doziveli prelome na malu traumu. Postavljanjem
dijagnoze samo na osnovu DEXA nalaza previdee se mnogi bolesnici koji ¢e doziveti
prelome. U stvarnosti, ve¢ina preloma se dogodi kod bolesnika sa T-skorom iznad -2,5
(11). Medutim, malo je klini¢kih studija koje potvrduju frakturnu zaStitu pri lecenju
bolesnica bez osteoporoze ili prethodnih preloma priljenova, lekovima Cija je antifrak-
turna efikasnost dokazana u bolesnica sa osteoporozom (13). Pradenje efikasnosti i
isplativosti (cost-effective) terapije alendronatom Zena, koje su za leCenje odabrane
samo na osnovu DEXA dijagnostikovane osteopenije, ne podrzava farmakolosku tera-
piju osteopenije (14). Ovi rezultati su konzistentni sa analizom efikasnosti i isplati-
vosti NOF (15).

Neophodno je napraviti razliku izmedu dijagnoze bazirane samo na rezultatima
BMD i odabira za le¢enje na osnovu apsolutnog frakturnog rizika pojedinacnog bo-
lesnika. Terapija je bila od koristi i ekonomski isplativa u osteopeniji sa klinicki
znagajnim rizikom od preloma (starije Zene i sa prethodnim prelomima). Osobe kod
kojih potinje le€enje glikokortikoidima il se prekida terapija estrogenima, iako
nemaju potvrdenu osteoporozu, zbog ogekivanog brzog gubitka koStane supstancije,
mogu biti kandidati za lecenje. Osteopenija bez drugih faktora rizika nije klinic¢ki
problem koji zahteva farmakologku intervenciju (14).

Prevencija osteopenije

Dijagnostikovana osteopenija je pravi trenutak za preventivnu delatnost da bi se
spredila osteoporoza i njene posledice. U tabeli 2. daju se preporuke za promenu
yivotnih navika, ¢ijom se modifikacijom mogu spreciti koStani gubitak 1 eventualni
prelomi (16).
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Tabela 2. Preporuka mera ivotnog stila za bolesnike sa osteopenijom

MERE ZIVOTNOG STILA ZA OSORE SA OSTEOPENIJOM

o Adekvatne vezbe (npr. Setnje, umereni trening sa otporom)

o Prekid puSenja

o Izbegavanje ekscesivnog unosa alkohola (> 2 pic¢a/d)

o Suplementacija kalcijuma sa totalnim unosom 1200-1500 mg/d za sve postmenopauzne Zene
i za muSkarce posle 65 godina

o Suplementacija vitaminom D (400-800 [J/d) za postizanje serumske koncentracije 25-
hidroksivitamina D >25-30 ng/m] *

“Premda neki struénjaci savetuju veée doze vitamina D nar.ito za neskeletne kosti (npr. prevencija
karcinoma), efikasnost i dugotrajna bezbednost veéih doza zahtevaju dalja ispitivanja. U zavisnosti od
serumske koncentracije 25(0OH)D, veée doze vitamina D mogu biti neophodne za popunu rezerve vita-
mina D (16).

Kalcijum - da ili ne?

Kao integralni deo lecenja i prevencije osteoporoze 1 preloma savetuje se
suplementacija kalcijumom ili hrana bogata kalcijumom, kao §to su mleéni proizvodi
(17). Preporuke su primarno bazirane na dokazima iz randomizovanih klini¢kih studija
(RKS) koje su pratile efekat suplementacije na koitanu gustinu. Medutim, meta-ana-
liza iz 2002. godine 15 RKS sa suplementacijom kalcijumom >2 godine 500-2000
mg/d, pokazala je skromni uticaj na povecanje BMD LS ki¢me (1,66 odsto), kuka
(1,64 odsto) i distalnog radijusa (1,91 odsto) kod 1.806 postmenopauznih Zena, sa
trendom u praveu redukovanja vertebralnih, ali ne i nevertebralnih preloma (18).

Nedoumice o znaCaju i efikasnim dozama kalcijuma u prevenciji preloma jog
postoje, Sto se odrazava na danaSnje preporuke, prema kojima se za starije od 50
godina u SAD savetuje 1.200mg/d, a u Engleskoj 700 mg/d kalcijuma.

Kontradiktorni su rezultati skorainjih meta-analiza. Tang i saradnici su obuhva-
tili 29 RKS sa vise od 63.000 osoba posle 50 godina (92 odsto su bile zene, proseéne
starosti 67,8 godina) koje su od tri do pet godina primale kalcijum samostalno ili u
kombinaciji sa vitaminom D. Praden je koStani gubitak (23 studije) i prevencija
preloma (17 studija). Zakljucak je da su oba vida supstitucije povezana sa smanjenim
rizikom od koStanog gubitka i fraktura. Le¢enje kalcijumom i vitaminom D je smanji-
lo rizik za prelome za 12 odsto, znatno vise (24 odsto) u studijama gde je komplijansa
bila > 80 odsto. Osobe sa deficitom vitamina D nisu pokazale znatnu razliku rizika za
prelome. Suplementacija kalcijumom sa vitaminom D ili bez njega je smanjila koStani
gubitak na kuku (0,54o0dsto) i ki¢mi (1,19 odsto). Terapijski efekat je bio veéi kod
onih koji: a) Zive u domovima, b) imaju manji BMI, ¢) niski unos Ca (< od 700 mg/d),
d) veci faktor rizika za prelome, e) su stariji od 70 godina i sa dozom >1.200mg/d kal-
cijuma, 1 = 800 1J/d vitamina D, te su kod starijih od 50 godina savetovane navedene
doze (19).

Bischoff-Ferrari i saradnici. 2007. godine nalaze da suplementacija kalcijumom
u oba pola nije povezana sa znatnom redukcijom rizika za prelom kuka. Kod
postmenopauznih Zena dobijen je neutralan efekat za sve nevertebralne prelome, a
znatno veéi rizik (64 odsto) za prelom kuka u odnosu na placebo. Zakljuceno je da
suplementacija samo kalcijumom u oba pola vodi povecanom riziku za prelom kuka,
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moguée zbog deficita vitamina D i fosfata usled niskog proteinskog unosa, koji moraju
biti regulisani pre pocetka suplementacije kalcijumom. Suplementi kalcijum karbonata
i citrata smanjuju resorpeiju fosfata, neophodnih za pravilnu mineralizaciju Kostiju.
Svako povecanje unosa kalcijuma za 500 mg/d smanjuje resorpciju fosfata za 166 mg,
tako da 1.000 mg/d kalcijuma moze dovesti do deficita fosfata i povecanja rizika za
prelome (takozvani kalcijumom uslovljen deficit fosfata). Nadeno je da 10 odsto
starijih od 60 godina, a 15 odsto starijih od 80 godina u SAD ima deficit fosfata koji je
definisan manjim unosom od 70 odsto dnevnih preporuka (700 mg/d) (20).

Prethodni podaci o skromnom znacaju suplementacije kalcijumom na koStanu
gustinu i smanjenje preloma, obavezuju na dalja ispitivanja opitih preporuka za suple-
mentacijumom kalcijuma, imajuéi u vidu upozorenja o malom, ali znaCajnom porastu
relativnog rizika za infarkt miokarda kod osoba na kalcijumskoj suplementaciji. Siroki
obim suplementacije kroz niz godina moze dovesti do eksplozivnog porasta ove
kardiovaskularne komplikacije. U meta-analizi Bollanda i saradnika 2010. godine
zakljuuje se da je primena kalcijuma bez vitamina D povezana sa porastom rizika za
infarkt miokarda. U ovoj analizi 12.000 sludajeva iz 11 RKS suplementacija kalci-
jumom je bilo povezano sa porastom incidencije infarkta miokarda oko 30 odsto 1 sa
malim, neznatnim porastom rizika od moZdanog insulta i mortaliteta. Rizik od infarkta
miokarda je konzistentno zapazen u svim prac¢enim studijama, nezavisno od starosti
osoba, pola i tipa suplementacije, a blago je rastao sa dozama kalcijuma iznad medija-
ne. U ovoj meta-analizi, kao i u prethodnim opservacionim studijama nije pokazan
kardiovaskularni rizik visokog unosa kalcijuma putem hrane, te se savetuje, u cilju
spreCavanja kardiovaskularnog rizika, ogranicenje visokog unosa kalcijuma putem
suplemenata. Za razliku od suplemenata, ekvivalentne doze kalcijuma mlecnih pro-
izvoda imaju znatno manji efekat na nivo serumskog kalcijuma (21).

Finska studija saopStava o poveéanju koronarne sréane bolesti za 24 odsto kod
njihovih postmenopauznih Zena koje uzimaju suplementaciju kalcijumom (sa vita-
minom D ili bez njega) u poredenju sa Zenama koje ne uzimaju suplementaciju
kalcijumom (22).

Vitamin D

Nedavna meta-analiza 18 nezavisnih RKS sa vise od 57.000 ucesnika je poka-
zala da je suplementacija starih osoba uobidajenim dozama (300-2.000 1J/d) vitamina
D povezana sa znatnim snizenjem mortaliteta po svim uzrocima smrti (kancer,
kardiovaskularna oboljenja, diabetes).

Grupa istrazivaca je ispitivala efikasnost suplementacije vitaminom D, sa
kalcijumom ili bez njega u prevenciji preloma kuka i nevretrebralnih preloma kod
starih > 60 godina. U meta-analizu je ukljuceno pet studija koje su ispitivale prelom
kuka, a sedam studija nevertebralne prelome, svaka sa vise od 9.000 u¢esnika. Nadeno
je da 700-800 1J/d vitamina D smanjuje relativni rizik za prelom kuka za 20 odsto, a
nevertebralnih preloma za 23 odsto u odnosu na kalcijum ili placebo, dok je doza od
400 1J/d bila bez znagajnog efekta.

Tang i saradnici takode dobijaju znatne razlike sa razli¢itim dozama vitamina D,
te navode da se izostanak efekta vitamina D na umanjenje rizika od preloma il
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xostanog gubitka u odnosu na suplementaciju kalcijumom, moZe objasniti nedostat-
<om studija u njihovoj meta-analizi koje su koristile doze > 800 IJ/d vitamina D (19).
Vitamin D ima direktni efekat i na miSi¢nu snagu modulacijom specifi¢nih
vitamin D receptora u humanim miSi¢nim éelijama. Miopatija, zbog teSkog deficita
itamina D, ispoljava se slabo$¢u miSica i pojavom bolova, reverzibilnih sa suplemen-
acijom vitamina D. Deficit vitamina D kod starijih je povezan sa znatno ¢edéim
padom, smanjenom snagom stiska Sake, nemoguéno$éu penjanja uz stepenice, smanje-
njem duZine hoda, nemoguénosti pruzanja nogu i obavljanja aktivnosti van kuée (25).
Kod starijih koji su u riziku od deficita vitamina D, pokazan je dozno zavistan
zfekat vitamina D na poboljSanje snage i funkcije miica, poboljSanje ravnoteZe i
manjenja pada. U meta-analizi osam duplo-slepih RKS, efikasnost suplementacije
vitamina D u prevenciji pada kod starih > 65 godina zavisila je od doze i postignute
concentracije 25(0OH)D. Doza od 700-1.000 IJ/d vitamina D, nezavisno od suple-
nentacije kalcijuma, podize serumsku koncentraciju 25(OH)D izmedu 60-95 nmol/] i
smanjuje rizik od pada za 19 odsto, u sli¢nom procentu kao aktivni oblik vitamina D,
Jok < od 700 1J/d ili serumska koncentracija 25-hidroksivitamina D < od 60 nmol/l ne
smanjuje rizik od pada (26).

!

;

Vitamin K

Vitamin K Cini familija razli¢itih molekularnih formi kao to su K, (phyllo-
quinon ili phytonadion) i K, (menatetrenon, menaquinon). K, je glavni oblik vitamina
% u hrani koga sintetiSu biljke (zeleno lisnato povrée i biljna ulja), dok multiple forme
vitamina K, sintetiSu crevne bakterije, mada se i on moZe naéi u nekim oblicima hrane
meso, fermentisana hrana, naro€ito sirevi i tradicionalna japanska fermentisana soja-
natto koja sadrZi najvecu koli¢inu vitamina K,). Sintetske forme vitamina K, i K, se
Loriste za leCenje osteoporoze. Ispitivanja ukazuju da vitamin K, mozZe da: a) stimulige
sostano formiranje i da spreci resorpeiju, b) redukuje incidenciju vertebralnih preloma
© 0soba sa senilnom osteoporozom i ¢) skromno pobolj¥a BMD.

Meta-analiza 13 studija pracenja efekta oralne suplementacije vitaminom K na
costani gubitak i rizik za prelome je pokazala da obe forme vitamina K pomazu
smanjenju koStanog gubitka, a da K, smanjuje rizik za sve vrste preloma (vertebralne,
«uka 1 druge nevertebralne prelome) smanjuje u ve¢em stepenu nego K (27).

Vitamin K, esencijalni kofaktor za konverziju glutamata u y-karboksiglutamate

carboksilacija), ima znacajnu ulogu u hemostazi aktivacijom koagulacije krvi i anti-
woagulacionih faktora u jetri. Proteini zavisni od vitamina K su takode prisutni u
ckstrahepati¢nim tkivima kao $to su kost i vaskularno tkivo. Matriks gla-protein
MGP) je identifikovan u humanim ateroskleroti¢nim plakovima, u kojima moZe pre-
renirati precipitaciju kalcijuma, sli¢no onome §to ¢'ii u kostima. Ovo je jasno po-
tvrdeno kod miSeva sa genetskim deficitom matriksnog gla proteina (MGP-knockour)
«0ji posle rodenja umiru zbog masivne kalcifikacije aorte i koronarnih krvnih sudova.
PoviSeni nivo nekarboksilisanog osteokalcina, vitamin K zavisnog proteina ukljuéenog
u metabolizam kosti, moZe biti posledica subklinickog deficita vitamina K koji je est
u starijih osoba.
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Vitamin K iz hrane, koja se inace ne smatra zdravom za koronarne krvne su-
dove (meso, jaja, sir), ostvaruje, u starijih osoba oba pola, zadtitni efekat od koronarne
sréane bolesti moguée inhibicijom arterijske kalcifikacije (28).

Vitamin K uslovljava sintezu proteina koji reguli¥u metabolizam kosti. Rando-
mizovana trogodiSnja intervencijska klini¢ka studija 325 postmenopauznih Zena sa
osteoporozom, koje su primale suplementaciju placebo ili 45 mg/d vitamina K,
pokazala je ocuvanje koStane snage koja se U grupi na placebu znatno smanjivala. Iako
je BMD ostajala nepromenjena, registrovan je znatan porast BMC i Sirine vrata femura
u odnosu na placebo kao i znatan porast serumske koncentracije osteokalcina
(karboksilisanog i nekarboksilisanog), i koStane forme alkalne fosfataze, bez promene
u markerima kogtane resorpeije (29).

Uloga proteina

Proteini utiéu na rast kostiju i povecanje ko¥tane mase kod dece i adolescenata.
Neadekvatna ishrana u tom periodu moze aticati na rast skeleta i modulirati genetski
potencijal za dostizanje pika koStane mase. Delovanje proteina i kalcijuma se razlikuju
u zavisnosti od Zivotnog doba. Prospektivne opservacione studije su pokazale da
proteini 1 unos kalcijuma deluju nezavisno na razvoj kosti naro¢ito pre puberteta.
Medutim, nedostaju randomizovane kontrolisane studije ispitivanja dijetetskih
proteinskih suplemenata sa izuzetkom mleka i mle¢nih proizvoda.

Litar mleka, pored kalcijuma, fosfora i vitamina sadrzi 32-35 gr proteina, pre
svega kazeina i proteina surutke, koji sadrzi brojne elemente a oni promoviSu rast
kostiju i utiCu na remodelovanje. U sedmogodisnjoj opservacionoj studiji pokazan je
pozitivan uticaj mleénih proizvoda na gustinu kostiju ki¢me, kuka, podlaktice i
formiranje veceg pika koStane mase. Frekvencija unosa mleka u periodu od pete do
dvanaeste i od trinaeste do sedamnaeste godine je znadajni prediktor visine adoles-
cenata. Randomizovana interventna studija kod dvanaestogodisnjih devojcica, koje su
tokom 18 meseci svakodnevno pile 568 ml mleka (zna¢i 420 mg kalcijuma i 14 gr
proteina), pokazala je povecanje celokupne gustine kostiju, narocito kostiju karlice i
nogu. Druga studija je pokazala da unos sira, kao dijetetskog suplementa, pokazuje
bolje efekte na Kkortikalnu kost nego suplementacija kalcijuma u obliku tableta ( 17).

U nagoj populaciji, kod 100 novo dijagnostikovanih bolesnica sa postmenopa-
uznom osteoporozom, u poredenju sa kontrolnom grupom 100 zdravih Zena istih
godina sa normalnim DEXA nalazom LS ki¢me, sledeéi faktori su znacajno 1 neza-
visno bili povezani sa 0S(€OpOroZom. mali indeks telesne mase (nizak BMI)
(p<0,001), gracilna konstitucija u detinjstvu (p=0,002), prethodni prelomi (p=0,033).
menopauza pre 47. godine (p=0.001), prelomi u porodici (p=0,005) i rede koris¢enje
sira (p=0,027) i ribe (p=0.020) u ishrani. Vecina identifikovanih faktora se moze
modifikovati sa ciljem prevencije postmenopauzne osteoporoze (30).

Fizicka aktivnost
Sa pojavom menopauze nastupa brzi koStani gubitak. zbog Cega su perimeno-
pauzne Zene ciljni deo populacije za efikasnu prevenciju osteoporoze. Cak ako se sa

fizickom aktivnoSéu otpocne u kasnijem periodu Zivota moze doé¢i do redukeije
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‘rakturnog rizika, ali se fizicka aktivnost mora nastaviti tokom daljeg Zivota da bi se
cuvao njen korisni efekat na zdravlje kostiju. Fizi¢ka aktivnost je vazan, dozno-
isni faktor u perevenciji osteoporoze. Brzi hod je adekvatni oblik fizi¢ke aktivnosti
prevenciji osteoporoze. Revijski rad u koji je ukljuéeno sedam publikacija (tri su
“KS). uglavnom posvecenih postmenopauznim Zenama, pokazao je pozitivni uticaj

10N

-7banja (vezbe sa otporom i protiv sile zemljine teZe, aerobik) na BMD. Vezbe

precavaju pad povecanjem snage mifica i kontrolom ravnoteZe i stava, poveavaju
valitet Zivota, smanjuju intenzitet 1 ucestalost bolova u ki¢mi, spre¢avaju deficit

tamina D (aktivnost na otvorenom prostoru), sprecavaju kardiovaskularna oboljenja,
cancer, depresiju itd (31).

Istrazivanja koncentracije vitamina D zavisno od godina i duZine boravka na
tvorenom je pokazalo da stariji od 60 godina sintetiSu dovoljno vitamina D, sli¢no
nladim, zdravim, odraslim osobama, ukoliko imaju dnevne aktivnosti na otvorenom
Tip fizicke aktivnosti u prevenciji osteoporoze se razlikuje prema godinama
tarost, a kod osoba sa osteopenijom, koje nemaju dodatne faktore rizika za prelome,
1ema restrikeija u vrsti vezbi (31).

Fizicka aktivnost ima uticaj samo na one kosti skeleta koje su pogodene tom
rstom aktivnosti. lako se ne aktivira celokupan skelet, istie se neophodnost
drzavanja bilo kog vida fizicke aktivnosti. Naime, potpuno odsustvo fizicke

aktivnosti (kod leze¢ih pacijenata) utiCe na smanjenje koStane mase, kod takvih
~olesnika Cak i pokreti u leZe¢em poloZaju mogu da sprece koStani gubitak (33).

\
‘ X2)
i

| X

Dijagnostikovana osteopenija je pravi trenutak za preventivau delatnost da bi
se sprecila osteoporoza i njene posledice.
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