
{-trednik

Dr Silei;Lna llurica

ffisTHffipffiers$A
Sneiana Duriccr, Miljanka Vwksanovit, Brcmka Arsenovic, Nadcr

Vujusinovit-Stupar, Daniela tso.jit, Bol.o Trboievii, IvonctTaclit, Nedeljko
Radlovit, Zoran Andelkovit, Branko Jakovlievit, Goran Beloievit

Beograd, 2010.



t;g

B

E
rtI
:'

:.

:

OSTEOPENIJA

Urednik
Prof. dr sc med. SneZiina Durica
internista endokrinolog

Recenzenti:
Prof. dr sc med. Roksanda Stojanovi6
internista reumatolog

Prof. Dr sc med. Predrag Peiko
Prodekan za Kontinuiranu medicinsku edukaciju
Medicinskog fakulteta u Beogradu

Iz.dqvai
Medicinski fakultet Ur-riverziteta u Beogradu,
Kontinuirana medicinska edukacij a

Udrr-rZenje za preventivu i ledenje osteoporoze u Srbiji (UPLOS)

TirttI 300

Lektor
Pauna Vudi6evi6

Ko rup.j ute rs ka ob rqclct

Danica Duridi6

Snrrpo
MeGraf

rsBN 978-86-1 I t] -21 B-3 (MF)



Osteopenij a -
zna(aj i rnoguinosti
preYencije2
I'{. S twp ar-Vuj asinovib, I.Tadit



oSTEoPENIJA _ ZNAEAJ I MoGUCNoSTI PREvENCIJE

N. Stupar-Vu.i asinovit, I.Tadit

Osteoporoza se definiSe kao ,,skeletni poremeiaj" koji karakteri5e kompromi-
tovana ko5tana jadina, 5to predisponira pove6anom riziku za prelome. Ko5tana jadina
je pod uticajern kombinacije dve glavne karakteristike: koStane gustine (izraZava se u
gramima minerala po povrlini - glcm2 ili volumenu - g/cmr) i ko5tanog kvaliteta -
integriteta, remodeliranja, arhitekture igeometrije kosti (1). Danas ne postoji precizna
globalna mera ko5tane snage, vei se koristi mineralna koitana gustina (Bone MineraL
Densitlt - BMD), mada ona dini samo 70 odsto jadine kostiju.

Svetska zdravstvena organizacija (SZO) osteoporozu defini5e kao ko5tanu ,qus-
tinu 2,5 SD ispod srednje vrednosti mlade, odrasle belkinje, jer nedostaju podaci za

druge rase. Osteopenija je manje uznapredovali stadijum koltanog gubitka od osteo-
poroze i odnosi se na koitanu gustinu koja je I do 2,5 SD ispod srednje vrednosti
rnlade odrasle osobe istog pola i iste rase (2).

BMD se predstavlja kao T-skor i Z-skor, a glavna razlika izmedu ryih je
uslovljena varijabilnoliu starosne dobi. T-skor izraLava koltanu gustinu u odnosu na

rniadu odraslu osobu istog pola, dok Z-skor koristi srednju vrednost osoba iste

starosne dobi i istog pola.Z-skor je pogodnija mera koitane gustine dece i mladih koji
joi nisu dostigli svoj n-raksimum koitane gustine (.Peuk Bctne Moss - PBM). PBM
rllade osobe ko.la se koristi l T-skoru predstavlja srednju vrednost PBM, a I SD

odgovara vanlaciji ko(tane gustine od 10-12 odsto, dok srnanjenje BMD za I SD

udvostruduje rizik od preloma (NIH, 2001).
Prema preporukama Internacionalnog korniteta za standarde u koltanoj denzito-

rnetriji referentr-ri standard za proksimalni femur je 0.740 glcm2 za osteopeniju, a 0.577
glcm2 za osteoporozll (3). Ove granice se mogll koristiti i za mu(karce koji imaju
slidni nzik za prelom kuka kod istih vrednosti BMD (4).

Preporudeno je da se dijagnozni kriterijurni SZO koriste samo za osteoporozlr, a

da osteopeniju (sniZenu ko5tanu masu) ne bi trebalo smatrati kategorijorn bolesti. Sa

druge strane, identifikacijom osoba sa osteopenijom ,tkriva se veiina pacijenata kod
kojih 6e se u narednih 10 godina razviti osteoproza (5). Ovakva podela je napravljena
pre svega za deskriptivnu epidemiologiju (epidemioloike studije). Prvobitna namera

SZO bila je da se izabere granica koja 6e predstavljati osteopeniju i osteoporozu retki-
ma u vreme menopauze, sa prihvatanjem da koltani gubitak podinje u tom periodu (6).

Kategorizacija oboljenja prema vrednosti BMD ima odredena ogranidenja.
Korist od vrednosti BMD je u postavljanju dijagnoze osteoporoze pre nastanka
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prelol]la,.lerrriZaVre(lllostlio(t:ttlegr.tsiitletlkazLljCllapoVecanirizikoclprelorrla(7).
Meclutiur. kacla se prelom ciesi. riz.ik za tlarcdtle prelotlle cirasticno laste Nil prilllcr'

irosleltrvogprelonlapril.jena,r'izik..za-ponovllivertebralniprelomsetltlarecltlil't
godinu dana porrecaul,'" i-; puta (8) Zato se' bez obzira na BN1D skor' stllatra da

osoba irna tesku osteofuoz-Lr ukoliko ima prethoch-ri prelom nu malu si1u.

Prevalencija osteoporoze i osteopenije

ispitivanle pr"",,r"#i""orr"opor.r)e kJ,J z-"n* r-r Src-dsko-ije pokazalo uje' ,orast

sa goclir.m, (tabela ij, k"; itn ,e i odeki'alo. Tako. .sreoporozli irna oko -50 odstc-r

Zenitstarih80.8agoclirle.a2lodstozellaod50-84godine.ocekivanjeinalazvece
pr.er,aleucije niri.. toii,,nc nlase od pre'irlencije osteoporozel sr''irt-i zi'otni, clobirla'

r-nada ona ne raste .]p,,arlir" ser jociin.anta. Zbog toga oclnos osoba sa sniZerlo|t-t

koita,orn lrrasol, i sa osteoporozofll vaflra sit gotli*nn''i' Re-cimo' kod Zetl:r starrh -50-

-5:l godine br.oj osoba ri.', r,.,i2.,-,u,.,1 koitauot-n !t'sti'o'].l je Sest puta Vetii od rlnih sa

ostcoporozom, clok rr-., f"ri"aLr 80-84 goclirie (tabcla l) ove dve drjiig,oze skorir

''rto";i;H 1,.,1]" nor,r",,ru clistrib'cijLr, re ako je pBM.korsranlain .r:.,],"1]:,!.1]r:,.,::,1:

jc oiekil,atl" 1,.1.'...,-,.ita osteopetlije r.r peclesetitl goclitlitt-na l6 odsto, dok;e St\rafllt.)

iznosllit oko 40 oi'io {tabela t1' SLo eviclerimo ukazuje cla ko(tani grrbitalt

prut sin-,atnog f'emurrr podirl.!e z'llatllo pro llastr'ipatrja rtletlopauze'

Trbclrr 1

godinatr'
Prevalencija (%

Zivota u odnosu
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sniTctrc ko(tlLnc

ponLrLicije 20'29
mase v1'ata f-emura kod Svedanki u razlidit'irr

godina

PodaciukljudujuosobeispoclgranicczasniZenukoitanum|Isu(Siltlstetlpettijomiosteopol.ozotl)

ILizik za Prelolrle u osteolletri'li , ,.- j.-::: r.,.r",,
Ktinjikalloslcclicli<lstet;pt.lt.,.lzestlprelcltli(nqr,eZnijikLrlta)natllalr.ttraLttttititlt

je r.rzrok r.r.[rltifaktorsi ,. cr,] ukl.iLriuje f'lil,tore kqi i.avisc od pada i tloclrtrle skeletnt

fiil(tore. kao ito sr-l nirkrolirhitckirurna org",]irr.i1, kosti, ko.t i tristr saclrl'atti r-t Yt'ctinosti

tsN4D' 
)sti BN4ll sa l'laliturninr rtzikom, ll o\t.(-r-

Prella prolllellalllil BN{l) t povezalll

llofi)zi bi oicki'^'i p"rrrrl,,.r",r,,.lr.-,l ^hio 
oko ierri pr".,ta. dok jt i*cidcncria pr'1or,rr

gocllnil

ienc sa ostcoPorozon-t

bmd granicr,=d"577 g/t"""
Z"r" ., sniicnollr lioitatrotn
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kulta u nrnogim zemljama, u Zivotnom dobu izmeclu 50 i B0 godinapove6ana oko 40
puta. Pokazalo se da prosedan rizik od preloma kuka za jednu osobu nije jednak rizikri
osoba sa prosednirr BMD. Zarazhku od normalne distribucije BMD, prelom kuka ima
eksponencijalni rast. Ova ogranidenja ukazuju da BMD nikada ne6e kompletno da
razdvoji bolesnike koji 6e imati ili su imali prelome od onih bez preloma (6). Senzi-
tivnost BMD za predvidanje preloma je niska, jer je najve6i broj preloma u osoba sa

normalnom BMD, a specitidnost je visoka, te je frakturni rizik veoma visok kod onih
koji imaju osteoporozlr.

Prelomi zbog kontinuiranog gubitka kvantiteta (BMD) i kvaliteta kostr, Sto

nezavisno od BMD povedava rizrk za prelome u starosti, ozbiljna su i narastaju6a
pretnja za stariju populaciju. Zerr" sa osteoporozom imaju detri plrta, i ro
osteopenijom dva puta veii rizik od preloma nego Zene sa nonnalnom koltanom
gustinom. Hipoteza o pravovremenoj strategiji spredavanja najve6eg koitanog gubitka
u vreme nastanka menopallze, dime bi se oduvala rnasa i rnikroarhitektura kosti, i
odrLala koltana snaga, zahteva posebna istraZivanja (9).

Najve6a incidencija preloma na malu traumu registn-rje se kod osoba sa osteo-
porozom. Medutim, najve6i broj ovih preloma registruje se kod osoba sa osteopenijom
ili sa nonnahrom ko5tanom gustinom. Pasco isaradnici sll pratili 616 postrreno-
pauznih Zena tokom pet godina; 73,1 odsto prelorra 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
ledenje moglo da spredi vedinu preloma (10).

Meclutim, u ovoj ,,sivoj zoni" BMD znadajne su razlike frakturnog rizika, Sto

predstavlja dodatni problem klinidaru da izabere odgovaraju6e bolesnike za
farmakolo5ku terapiju. Danalnja saznanja izdvajaju osim BMD i dn-rge nezavisne,
vaZne, dobro poznette faktore rizika zt prelome koje bi trebalo uz BMD uzeti u
razmatranje. Neke osobe koje irnaju osteopenijr-r iprethodni prelomimaju vedi rizikzzt.
novi prelom od osoba sa osteoporozom, a bez prethodnog preloma.

Rizik od preloma se obidno izralava kao relativni riz.ik (RR), koji se rnoZe
koristiti za klinidku odluku o ledenju. Medutim, RR nije standardizovan i razliditi
prilazi daju razlidite RR. Mnoge opservacione studije opisuju rizik od preloma kuka
kao pove6ani frakturni rizik u odnosu na smanjenje BMD Lr SD. Epidemiolo5ke studije
obidno saopltavaju RR u osoba sa faktorima rizika poredeno sa onima bez faktora
rizika, npr. RR od preloma kuka kod Zena sa osteopotozorn i bez nje. Drr-rgi daju
faktor rizlka za prelom kuka bazrran na vrednostirna BMD poredeno sa rizikom od
preloma na osnovu prosednih vrednosti BMD. Otr-rda kontradiktorni rezultirti koji
prave zabunu, Sto klinidam oteZava razumevanje stvanlog rizika (6).

Za klinidke potrebe mnogo je prikladnije proradunavanje apsoLutrtctg rizikcr za
prelom kuka u neke osobe (ili grupe osoba) poredeno sa prosednim rizikorn od
preloma kuka, a ne sa prosednim BMD (4, I l).

Kakay .ic prirorlui tok osteopclii"ic?
Priroclni tok osteollelrije. njena ulosa u nastlnku osteoporoze i prclonlr korl Zcnu

\rrrdn.ie,,r i starijeg Zivotnos doba jc pronien r"r Japliur-r. Od l.-5113 7-ene stirrosti od -i0-70
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LS kri11c posle 10 goclina. Na podetku.je 34 oclsto Zena inlalo norrtralatl BN{II^ 31.5

oclsto osteopeliju, a 31.5 oclsto osteoporozlr L2-L4 regiotlli. Na kra.llr pracenjrr iz grtrpc

sa osteopenijou, osteoporozu je imalo 37,7 oclsto Zetla. a salr-ro 2.9 odsto Zetla iz grupe

sa non-n1[.ron koitanoir gr,tstittont. Artalizar je pokazala da jc osteoperlija faktor rizikir

za razvoj osteoporozc (HR 17.8 odsto) nezavistan od starosti itelestle lrase bolt-sllica.

C)r,a tendencija je takode registroVallil na vratu f'enlura (HR 16.9 odsto) OstcuP''tli.jlL

l<ii,e .je povecala rizik od rnolfontetrijslti clokaziinih vertebr:rlrrih li-aliturlr. ali bez

statistidkog zrtadajii (p = 0.18) ( l2).
Prema torne. iclentilikacijom osteopenije sakupi6e se vecina osoba kod liclih ce

se r,r slecledih 10 godina razviti osteopofoza, sa istorn logikolr da prehtpertenzija i

preclijabetes preclvidaiu p0r,edani rizik od tlastatrka hipertenzije i cli-iabetesa'

Kada lediti i 5ta raditi sa ostcopenijom'l
Arneriiko udnZclje lekara saveir.r.le famlLkololktt terapiiu 7-enilnlit i trtt(karcirnll

sa osteoporozor-n io,..I,,,r" koji sr-r cloziveli prelolre na tnalu trlllllllll. Postitvliarlierr

di.ja-unoze salno ull osrlovLr DEXA naliiztl prevideie se tllt-togi bolesrlici koii 6e clozivctj

prelotre. U stvarttosti. r'e,jinl prelotna se clo-goch kocl bolesrlika sa l'-skr''i'orri iz-rlacl -2'-i

ilt). H,t"au,im, rr-ralo ie klniikih sruclija l<oje poti,rcluj, fraliturnu zaitit. pri li:cenir'r

bolcslicir bez osteopoiloze ili prethodnii preloma priljenova, lekovima dija je antilrak-

ttu.na clikastrost clokazana u bi,lcsttica sa osteopofozom (13). Pra.erlje elikasrlosti i

isplativosti (to.st-clfat:tii,c) terirpije alellclrotlirtom Zenlt, koje su za leder-r-ie oclabraue

santo ltil osnovll DITXA cli.iagnmtiko\1lll.)c osteoperli.je. tte lloclt'7ava farrral<oloikLl terit-

piin osteopeniie (la). Ovi ri'zultati sn konzistentlti sa aualizou c-t'ikastrosti i isplati-

vosti NOF ( l5).
NeophoclitO 1e napftrviti razliku izmedtl di.iagnoze bazirane sLllllo lla rczLrltlLtit'rla

BMD i odabira za leienie na osl.lovlt ,,1r.r,rlut,r,',g .ftrtktLfi'tttt,q ri:i(rr poieditladtlo-u bo-

leslika. Terapiia.lc bil.r ocl koristi i ckot.tt'rt-nski isplativa r't ostcopc6iji sa klinicki

znadaipint rizikonl ocl preloma (stari-ie Zetle isii prethoclnim 1-'relontirna)' Osolle kocl

ko.jih poiinje Ieienjc glikokortikoiclima ili se p|ekida terapria cstrogeuirtut' ialicr

lueuteiLl pot,rde,u cr.teJporoz..r. zbog oieliivanog brz.og gLlbitkrt ktr(trttle stl,strtlle ijc'

,-,rogu biti hanclitlati za ltien.ie. Osteopenija be] clrLrgih falitola rizika nije kliiliiki

proirlcm ko.1i zahteva farmakc'itliku interverlciiu ( l 4)'

I'rcvencija osteoPenijc
i)ijagnostikouar.,r, ostJ..,lrerti.jlL.ie pravi trclltltak za preVetlfiVt'tt-l clclattrost tla bi sc

spreiila osteoporoza ir.ienc poil"ili... U tabeli 2' cla.iu s. prcpottrke za llrolrltr,tr

ZiYotnih ntrviku, iiloni s,: rlodifikacl.iolll lnogu spreiiti koitarli gLlbitak ievctltr"talnr

prelorni ( I 6).
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_qsoBE SA OSTEoPENTJOM

o Izbegavanje ekscesivnog unosa alkohola ( > 2
o Suplementacija kalcijuma sa totalnim unosom

i za muikarce posle 65 godina
ZA postmenopauzne Zene

Suplementacija virantinom D (400-800 zil erurrske koncentracije

*Premda neki strudnjaci
karcinoma), efikasnost i

serumske koncentracije I

mina D (16).

Kalcijum - da ili ne?
Kao integralni deo ledenja i prevenc4e osteopo'oze i preloma savetuje se

suplementacrja kalcijr-rmom ili lrrana bogata kalcrlumom, kao ito su rnledni proizvodi
(i7). Preporuke sr-r primarno bazirane na dokazima iz ranclomizovanih klinidkih stu6r3a
(RKS) koje su pratile efekat suplementacije na koitanu gustinu. Medutim, metl-ana-
liza iz 2002. godine i5 RKS sa suplementacijom kalcijlmom >2 godine 500-2000
mg/d, pokazala je skromni uricaj na povedanje BMD LS kidme (1,6b odsto), kuka
(1,64 odsto) i distalnog radijusa (1,91 odsto) kod 1.806 postmenopauznih Zena, sa
trendom u pravcll redukovanja vertebralnih, ali ne i nevertebralnih preloma (lB).

Nledourrice o znadaju i efikasnim dozama kalcrjuma u prevenciji preloma joi
postoje, 5to se odrazava na danalnje preporuke, prema kojima se za starije od 50
godina u sAD saveruje 1.200mg1d, a u Engleskoj 7oo mgld kilcluma.

Kontr:tdiktorni sti rezultati skoralnjih metir-an;rliza. Tang i s;rradnici su obuhva-
tili 29 RKS sa vi5e od 63.000 osoba posle 50 goclina (92 odsto su bile Zene, prosedne
starosti 67'8 godina) koje su od tri elo pet godina primaie kalcijun-r san-rostalno ili u
l<oinbinaciji sa vitaminom D. Praien .ie koitani gubitak (23 .studiie) i prevencija
pleloma (17 studrja)' Zakljr-rdak je da su oba vicla supstitucije povezana sa smanjepirn
rizikom od koltanog gtrbitka i fraktura. Ledenje kalcijumorr-r i vitarninom D je smanji-
lo rizik za prelome za I 2 odsto, znatno viSe (24 odsto) u srr:dijama gde j e kopplijalsa
bila > B0 odsto. Osobe sa deficitom vitamina D nisu pokazale znatnLt razliku rizlka za
prelome. Suplementucija kalcijurnom sa vitaminom D ili bez njega je smanjila ko5tapr
-eubitak na kuku (0,54odsto) i kidmi (1,19 ocisro). Terapijski efekat je bro ve6i kod
onih koji: a) Live u domovima, b) imaju manji BMI, c) nrski unos ca (i od 700 mg/d),
d) ve6i faktor rizlkazaprelome, e) su stariji od 70 godina isa dozom>1.200mg/d kal-
cijuir-ia, i > 800 IJld vitamina D, te su kod starijih ocl ,50 godina saverovane navedene
doze (19).

Bischoff-Ferrari i saradnici.2O0l. godine nalaze da snplementacrja kalcijurnom
u oba pola nije povezara sa znatnom redukcijom riziki za prelom t<uta. roa
postmenopauznih Zena dobijen je rteutralan efekat za sve nevertebralne prelome, :t
znatno veii rizik (64 odsto) za prelom kuka u oclnosu na placebo. Zakljudeno je da
suplementacrja samo kalcijurnom u oba pola vodi povei;lnom riziku za prelorn ktka,

Tzrbela 2. Preporuka,rera zivotnog srira za boresnike sa osieopenijom
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lutoglce zbog ilcficita vititt'nilra D i I'osfata r.rslcd niskog proteinskog Llllosa' ktli rllorajLr

biti regulisani pre poietklt sr-tplen;etltaci.je kale i.ir-unoll Sr-rplenlenti kiilciillrl Iiat'botlata

i citratiL sLnarriljtt rcso;pci.itl f'osfatli. rleophocirlrh z-it pravilt-rLl lrirleral izaciir"l kostijLr'

Sr,trko 1-ror,e6iir.r.ie ,,lnc,s,t iaicijLiitlit zll 500 rIg/d srtlanjr-lje r-esorpci.ju losfltta za 166 rtlg'

tako cla 1.000 rng/d kalcijunre trloze cloVestr clo clcl-icita fosfat;.t ipoVeirLtlla rizilitt z-a

prelorne (tiLkozvani kalci'itunom usloVljcn cle{'icit fosfata) Niiclerto ie da l0 odsttr

srar.ijih ocl 60 goctina" a l-i oclst, stari.irh tcl St-l goili,a tr SAI) ir-,a deficit [osl'ata koji jc'

clel,inislin maltjirn Llnosont od 70 0clsto cltlevrlih prcpofttka (700 nrg/d) (20)

I'retltoclni podaci o skrontuoir znailiju sl-rplcrmentacijc kalcijunlol'n lla koitarlr'l

glrstinlr isrnanJenje preloma. ollaveztt.ir-l rla clalja ispitii'anja opitih preporuka zrt suple-

rnentirci.ir-rmom kalciiuma, inralr.rii u i'iAu upozot'et.t.ja o trralot.tl, ali zrladajtio'll.p-?.t."t:tt

relativrog rizika za i,faLkt liiokarda kocl osoba na ialcijurrskoJ sLrplemetltaciji' Sirohi

obrm suflernentacije kroz 'tiz -sociina ttioie dovesti do eltsplozivnog porasta ovc

liarcliovaskr.rlartle kot't'tltlikacije. Li trctit-linalizi Btlllancla i saradnika 20 l0 gotlttle'

zakljuduje se da je pri,r"r^ kalcilun-,a bez vitatltirta D povezaua sa poltlston] rizika zit

infirrkt miokarda. Lr ;,;;i ,;;tizi tz.otlo sluiaje'a iz ll RKS sttplemeutrtci'ja kalci-

jurnom je bilo llovezalto sa pol'rstolll inciclencije infarkta rniokarda oko 30 odsto i slt

trrtrlim. neznatnint porastolll iizika ocl rloZclanog inslrlta i mortaliteta' Rizik od inlitrkta

r-r-riokarcla je konzister.,,,,,, ,-,,1r"r",1 t-l s'itll praJer''i,'r sttlclijarna' llezirvist.to ocl sta'osti

osoba, pola itipa snplerlentacijc. a blirgo jc'rastao sa cloz,alll'lkalciiunra izrlacl nlcclijrt-

ne. U o,oj n-,"r"-un'r,iiri, t.o ir-r pLethojnirn opscr''acioni,rr stucliiatrla ni'je pokazan

lilrrcliovaskr_,1ailti rizik t'isokog r-rnisa kirlcijunn putenr Irrallc. te se sil\'etlrie' u cilltr

spreiar,arja k.rclir',sknlrrnI rizili., ogrlrnidenje visokog tttlosa ltalci'iurna llltierll

suplemelatl. Z1 razlilitr ocl sr"tplet'netlata.- ekl'ivaientne cloze kalcrittlrta trileitlih pro-

iz-r,e.clilit-najlrztlirtrromarljiel.cklrttlanivosertrtrrskogkalcijtlrna(21).
FlnskaStlldl.ia...ul,i,"u,opor,c6anjt.korottlt,ltesrdirtrcbolesti,",o":1:]".I:]u

njihovih ilostlrenopa.,.nih 2",.,, koie r.rzirllaiu suplelrletltacijr-r kalci.iur-nom (sa.vlla-

r-r.tinorl D ili bczr.J.g,tl tl porec{enjLt sa zetlat.na ko.ie ne r'lzirnitiust-iplellrclltac:t-1r-l

kalciir-rrnom (22).

Vitamin D
Neclavnt lnera-iutitlizn lS nez-aYisnih IIKS sa vi(c'' od 57'000 ltdestlika je poka-

zala da.ie sr-r'le,err,r.iii,, .i*, irr osoL.r. uobida.icnin'r uo':ul1 t300 2 000 IJicl) r'ita,rina

l) povezana r,, r,r"r,',i,,, sttiZett.ir-:t-l-t tllorlaliteta p. s,itl t-tzrocittra sttlrti (kltttcer'

karcliovaslittlarna obol.ierl.ia. cliatretesl .. e 'itu,ri.r.rr.r 
[J. sir

Glupa istrlllivaia je ispitivallt cf il'lasnosl sulllenlctrtllctl

lilLlci.jnrnetut ili bez r',.jegir tt previl'lcl.ll preltxrit ktlka r tlevt'etre[-rra]tlill ilrt:lorlta kotl

stlrih - (r0 gorli,*. L-L',r]t-eta-artaliz-. je Lrtlj.itlltl pet stLrcli.ilr k9l'--' su ispitiyriie prelotll

1<r.rita. a secialrr stuclilr tlcvcrteill'lti;tc pre lol-lle. syaka sa yiitl od c)'0(x) gdesrlika' NlLcleno

.je rla 700-800 IJ/d i'itarnirta l) srrl,riiLtlc .elati'ni rizlk z'ir prclot, ktrklr za 2(r odsto' rt

,e'crtcirralrii,r l.rrelorra zu li r-,clsto., r,.lnos.r na l<alcijurr ili pl.icebo' clok ie dozii orl

400 IJ/d bila bez zriadajnog efekta'

Tang i saraclnici takode dobijajtt znlitne

te navode- da se izostirnak efekta vitamina
razlike sa razliditlm dozamzr vitalr-ritla D'

D na umanienje rizika od prelorna ili



m stlrdija u njihovoj mera-analizi koje su koristile doze > g00 IJld vitamina D ( l9).
\ritamin D ima direktni efekat i na mi5idnu snagu modulacijom specifidnih

amin D receptora u hunranim mi5idnim ielijama. Miopatija, zbog telkog deficita
arnina D, ispoljava se slabo5du miSiia i pojavom bolova, reverzibilnih sa suplemen-
:iiorn vitarnina D. Deficit vitarnina D kod starijih je povezan sa znatno de56im
dom, srnanjenom snagom stiska Sake. nemogu6nos6u penjanja uz stepenice, smanje-
:m duZine hoda, nemogttcltosti pruZanja nogu i obavljanja aktivnosti van ku6e (25j.

Kod starijih koji su u riziku od deficita vitzrmina D, pokazan je dozno zavistan
:kat vitamina D na poboljlanje snage i funkcrle mixiia, poboljsanje ravnoreZe i
ranjenja pada. U meta-analizi osam duplo-slepih RKS, efikasnost sllplementacije
amina D tt prevenciji pada kod starih > 65 godina zavisila je od cloze i postignute
ncentracije 25(oH)D. Doza od 700-1.000 IJld vitamina D, nezavisno od suple-
ntacije kalcijuma, podiZe serumsku koncentraciju 25(OH)D izmedu 60-95 nnol/l i

anjuje rizik od padaza l9 odsto, u slidnomprocentu kao aktivni oblik vitaminaD,
< < od 700IJld ili serumska koncentracija 25-hidroksivitarnina D < od 60 nmol/l ne
anjuje rizik od pada (26).

Vitamin K
vitamin K dini familija razliditih molekularnih formi kao ito su K1 (phyllo-

non ili phytonadion) i K2 (menatetrenon, menaquir.ror.r). K, je glavni oblik vitamina
r hrani koga sinteti5u biljke (zeleno lisnato povr6e i biljna ulja), dok multiple forme
tmina K2 sinteti5u crevue bakterrje, mada se i on rnoZe na6i u nekim oblicima hrane
:so, f'ermentisana hraltit, narodito sirevi i tradicionalna japanska fermentisana soja-
to koja sadrZi najve6u kolidinu vitamina K2). Sintetske forme vitamina K1 i K2 se
iste za ledenje osteoporoze. Ispitivanja ukazuju da vitamin K1 moZe da: a) stimulile
tano fbnriranje i da spredi resorpciju, b) redr-rkuje incidenci.ju vertebralnih prelomzt
soba sa senilnom osteoporozon-r i c) skrornno poboljia BMD.

Meta-analiza [3 studija pra6enja ef-ekta oralne suplementacije vitaminom K na
tani gubitak i rizik za prelome je pokazala da obe fbme vitamina K pomaZtr
rnjenju ko5tanog gubitka, a da K2 srnanjuje rizikza sve vrste preloma (vertebralne,
a i druge nevertebrallte prelome.) smanjuje u veiem stepenu nego K, (27).

Vitarnin K, esencijalni kofaktor za konverziju glutamata u y-karboksiglutarnate
-boksilacija), irna znadajnu ttlogu u hemostazi aktivacrjom koagulacrle krvi r anti-
gulacionih faktora u jetri. Proteini zavisni od vitamina K su takocle prisutni tr
:rahepatidnirn tkivirna kao 5to su kost i vaskularno tkivo. Matriks gla-protein
iP) je identifikovan n lrumanitr aterosklerotidnim plakovirna, u kojima moZe pre-
irati precipitaciju kalcijuma, slidno onome sto d:,ri u kostima. ovo je jasno po-
leno kod mi5eva sa genetskirn deficitom rratriksnog gla proteina (MGP-knot:kout)
posle rodenja umirtt zbog masivne kalcifikacije aorte i koronarnih krvnih sudovzi.

iSeni nivo nekarboksilisanog osteokalcina, vitamin K zavisnog proteina r-ikljudenog
etabolizam kosti, moZe biti posledica subklinidkog deficita vitamina K kojije dest
lrijih osoba.
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Vitlllitt K. iz hrltrtc. ktljl se itllrie Ilc slllatrlt zclrayolt't zlt l<orgtlitrtlc lir.illc stt-

cloYc (rIeso. ja1a. l;ir').()slIltrltjc. ii silrli.iih oscba obli polli, za(titlli clekat otl li''ltrrrtitllic

sriru.rc- bolesLi inogirce irrhibici.iLrr-rrrirterijske kaleil-ikacije (28).

vituiltin K Lrsl,,r lirrr,, .i,,r.r.r, p,ui.-ina li.,1i regtrli(tr tl'rctalrLrlizitrll kosti l{ltrltlo-

r-nizrtr,,ul[r trrtgor-li(n.ja irlter!erlcijsl." kliniekt studila 325 poslrtlcrlol-rlttrz-rlih 7-cnlt sit

ostLrollorozonr. liojc .su ltri.ltle-sr.lplet.tleut.cti.itr ,i.eebo ili tl5 urg/cl 
'itlrrlrirrlL 

K'

p.kazula jc odu'a,.ic f"ii.,,. snage.lio je se ,-r gitlpi-,lt plllcehr-ztlattlo s'ra1ii'allt' Ilrlicr

.jc BN{D ostajaliL tieprotr-rert.jerra. rciIistl.or,an.1",,-I.,t^n pofllst BN,IC i iirirle r,rata l.elrlttt.it

r.r odriosn na placcbo kilo i7-llitllill Ilorast sttr.l-t'rtske koncetttritciie oslcoLltlclna

(lilu.boksilrsanog i nc-liai'boksilisallog). i koitane 1-orrrle ltlkaltle 1'osfataze' bez protlletl'-

rt trtirk t-ri nllt lio itarlt' re sorllc i i e ( 29 )'

Uloga Proteina
Proieini r-rtiiu na rast kostijn ipoVccanje koilattc rlut'se.kotl rlece ii.Lilolescetlltta'

Neaclckvatnii isllrlttla 1ttltll pet'ioc|-l trloZe r-rticati lla rast skcletlL irtloclurlirati -qcllctsl(i

potcncijal ," .lortir-",,.i" f iitlIitt'it'"t trtase' Delor't"tt p::::.lla.i.kalcriir-rnra sc rrLzlikr'rjLr

, za'isnosti ocl i-i'ot"nJ=' ;.rr,:," prospcktivne opscr'acione str-rcliie sti pokazale cla

proteiri i r'l.s kalcij*r*:t cl.'li.r.ir-r ttc:za'ist.to na iazvoj kosti rlaroiito llre 
'trScrteta'

N4cclutint. neclost0ir.r iltttcl,,ttliz.ovatle kot'rtrolisatlc 'studije ispitiYalrja cliictetsl<ih

proteillskihsltplettlcrtlititsaizl'tzttkcltlltrrlekairn!eirlilrpr.oizr'ocla.
L.itur nileka. por".i kalci.!LrrluL. l'osfora iVitarlritra sadrli 32-3-5 gr llrotL'lllrl' lll'c

5r,r.ga kazei,.," i pro,.i,r,, ,,,,.,.,ik., lio.1i saclrzi .lrroine "l.nr.nl:_-.1 
olli pt-ottroriiLr rrlst

kosti.i,. i ,tiiu ,-,, ,.,',,rrJ.l,.rr,an.ic. [J ieclntogotliinioi opscrvncionol sttrdi'1i pokrtzatt '1c

poz_iti'a, uticai *rlct,ih pr.oizr,.tla ,. .gisti,r., 
l<osrilLr liid*e. kuke' ,oc[l:rkticc' i

l'rt',tira,je 'eieg 
pika k,.ritl.le lriasc. Iirek'ctlcijlt r-rn.ia mlcka rt,t:t.iocllt od,ct'': clir

111'x1119sfe i ocl triplLeste clcl scclartllrirestc gotlinc .ie zpailijrli.l-'r'etliktor visitre ailolcs-

ccuata. I{unclontizor,.rna intcfYCiltna str-rcli.iit kod clvatlacstogocli!niih clcvo'jciclL' koic:tl

toko* lg ,rcseci svukoclrcr,rtr pile-568 url nrleka (z-nlrii :120 tng kalci.jurrlil i 14 gr

,r.oteira), pokazala i" f.r.,".,,,ri"j c.elt,kr-rp,c g,stir. kosriju. rlaritcito k.stij. karlice r

.rog,. L)r'r-rg, str-riliiu 1.1 p..,kar-,ri, cla unos sirir. kat., ciijctctskog sl'tplell'tctlta' lloi<azujtr

boljc e1'ekte ,r,, l.,trtikl lnr., lt,rr, rlego sr'rlllernetttaci.ilL kitlcijr-rllllt Li ollliku t|lbleta ( 17)'

g na(ot p{,lrutroi1i. li.cl l0i) ,oi,o .1i.iat'ostilio'altilt 
[iolesnica sa l]ost,lcnopil-

Llz-uoi., oste oirorozo,n'^ 
'r, qr,.,*rtcrtjtl slr- kontiolrlo,r grllllolll 100 zclra'i' Zcrllt istill

g.clira sa ror.relri*r DITXA nalliz-orn LS kiilrie' sleclcci 1'aktil'i stt zrliri,jllo illczlt-

i;.,,;",-.'ir"r"".rr,,, sa r)stL'ol)ot-ozortt: rtrali intieiis telesrle rlrrlse (niz:.ak BN11)

(p<0.00 I ). -gr;icilnrl 
konstirLrcila'u cle tirtistYtr (p=0'002 1' llrcthotlni prelotlii (p=0'0331'

irerop.Liz. pri:.17. *"ii,'.. i,r:fr.00i.),,1,r"1nn-,i u p.todic:i 1p=0'005) irccle Loriicenic

"ir.;i in=0.02;r i .iir" ip=0 i20) u ishIlLrri. veciina iclcntii'ikorlrlih f'alitcrra :'c tr.to7.c

ntor-[i]-iko!l]ti sii cil.icnl irrc,'1i:ncijr, ll0stlllcll0pilllZlle osic()1lof07-i' (-10)

Fiziika aktivnost
Sa pojavom *"nopou" llastuila.brzi koitani gubitak' zbog dega

prrrr" Z.n" ciljni deo populacije.za efikasntt prevenciju osteoporoze'

fizrdkorn akti'noic, oipoen. ,-r kasnijerri periodu zivota moZe doci

sll perlllleno-
Cak ako se sa

do redukci.le
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:::kturnog rizika, ali se fizrdka aktivnost mora nastaviti tokom daljeg Livota da bi se

-uras n;st korisni efekat na zdravlje kostiju. Fizidka aktivnost je vaian, dozno-
".'. isni faktor u perevenciji osteoporoze. Brzi hod je adekvatni oblik fizidke aktivlosti

- :revenciji osteoporoze. Bsl,ijski rad u koji je ukljudeno sedam publikacija (tri sr-r

tKS ). uglavnort posve6enih postmenopauznim Zenama, pokazao je pozitivni utic:rj
-:zbanja (vezbe sa otporom i protiv sile zernljine teZe, aerobik) na BMD. vezbe
-:::iavaju pad pove6anjem snage mi(iia i kontrolom ravnoieZe i stava, pove6avaju
."..rlitet Zivottt, sraanjuju intenzifet i udestalost bolova u kidrni, spredavaju deficit
:trmina D (aktivnost Ita otvorenoin prostorrr), spredat,aju kardiovaskulaura oboljenja,

,"-,rcer. depresiju itd (31).

IstraZrvanja koncentracije vitamina D zavisr-ro od godina i duZine boravka na
.:'!'orenom je pokazalo da stariji od 60 godilta sinteti5u dovoljno vitamina D, slidno
:::iadim, zdravim, odraslim osobama, ukoliko imaju dnevne aktivnosti uiL otvoreporr1
-:l t.

Tip fizidke aktivr-rosti u prevencrji osteoporoze se razliktge prema godinama
.:.tt'osti, a kod osoba sa osteopenr.lom, koje nemaju dodatne faktore rizika za prelome.
-.:ma restrikcija u vrsti veibi (31).

Fizidka aktivnost irna uticaj sarno na one kosti skeleta koje su pogoclene tom
'" iitotr] aktivnosti. Iako se ne aktivira celokupan skelet, istide se neophodnost
, JrZavanja bilo kog vida fizidke aktivnosti. Naime, potpuno odsustvo fizidhe
,ktivnosti (kod leZeiih pacrjenata) utide na smanjenje koltane mase, kod takvih
:olesnika dak i pokreti u leZeiem poloZaju mogu da sprede koltani gubitak (33).

I:
Dijagnostikovalta osteopenija je pravi trenutak za preventivnu delatnost da bi
se spredila osteoporoza i njene posledice.

fl
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