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Kntluk sadriaj: Subjektivna nrerenja zdravlja, kao itoje nrcrenjc kvatiteta Zivota se
fbkusirriu na proceni uticrja bolesti i tcrapije na Zivoi pojeclinaca. U cilju sticanja
celokupne slikc lerenja pacijenata i uspeinosti tcrapije, nlophoclno je di se porecl
klinidkih parametara piatc iekononrski ihuntrnistldki ishocli leienja. Mnoginr
studijallra.ie pokazano da so kvalitet Zivota pac(enata sa clijagnozolrl osleoporoze
razlikuJe u zavisnosti ocl postojanja osteoporotiine ft'akture, nrlsir nastankl fr.akture i
broja fraktura. Donren_i kvaliteta Zivota koji su nlrjieide pogoriani uslecl bolesti jesu
bol, nenroguinost obrvljan ja kuinih poslova, umanlena mogurjnost fizidiog
firnkcionisanja, druitvcna izoracija, irnksioznost, dipre sija, osetjaj gubitki
srttllopouzclrrnia i smaniene energije. Procena kvaiiteta Zivota pacijcnata mo2e cla
pornogne u izboru adekvatne terapije i omoguii procenu ifikasnosti terlpije.
Vreclnosli kvalitetir Zivota, ukoliko se prlienje izvrii u oclreclenonr vremenskon1
periodr'r, mogu da ukaZu na cf ikrsnost jeclnog Ieka, da omogude poredenje cfikasnosti
dvr ili viie lckr, ili ch uklZu na bolju rclherencu prcijenrtir kacll sc poiecli upotreha
viie lekova. Mercnjc kvaliteta 2ivota omoguduje prinrenu tarntakoekonolrskih meto-
da koje se baziraiu na poreclenju trolkova tokont terapije i prontcna u kvrlitetu Zivota
pacijenata tokom leienja. Buduii da je osteoporoza hroniina bolest, ncophodan je
nrultidiciplinaran pristup u Iedenju. Razumevrnjc socijalnih climenzija povezanih sa
ledenjcnr bolcsti je od velikc vaZnosti u izboru adekvline terapije i nege pacijenata.

Kljuc'ne /'s(i: osteoporoza, kvllitet Zivota, terapija

Ut,otl

Trend pomeranja fokusa pri ledenju pacijenata sa leka ka samom pacijentu i
njegovim potrebama i odekivanjima, doveo je clo porasta interesovanja ia piocenu
ishoda koji prijavljuju sami pacijenti (engl. patient Reported ouc.omes - pRo).
Samirn tim se posveiuje sve veia paZnja proceni humanistiikih i ekonomskih
ishoda, mimo klinidkih koji su do nedavno u najveioj meri bili procenjivani.

ZNAdAJ PROCENE KVALITETA ZIVOTA PACIJENATA SA
OSTEOPOROZOM I PRISUTNIIVI PRELOMIMA

Ivana Tadii r, Nada Vujasinovii Stupaf

Kateclra za socijalnu farrnaciju i lannaceutsko zakonoclavstvo, Univcrzitct u Beogradu
- Fulmuccutski fakultet,

2 Institut za reunratologiju, univcrzitet u Beogradu - Meclicinski fakultet
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Potreba za procenom ovih ishoda nastala je iz viie razloga: 70-tih i 80-tih godina
proitog veka dolazi clo naglog porasta troikova riastalilr tokom pruZanja

zdravstvene za(tite i leienjLr pacijeniita, clolazi clo ekspanzije zclravstvene
"industrije" i poveianog preispitivanja oclgovomosti fottdova i regulatonrih
agencija za nadirrjeni troiak i kvalitet zdravstvene zaitite pacijenata. Takotle,
dolazi do spoznaje da naudne dinjenice (klinidki ishodi) na kojin-ra se zasuiva
zdravstvena zaitita desto nisu clovoljne u pruZanju pouzdanih infomracija
zdrlvstvenim radnicirrra pri izboru ledenja. Po prui put se paZnia pomera sa

zdravstvenih radr-rika na pacijente i fonclove zdravstvertih osiguranja . Bucluii da

izr.neilu klinidliih, hurranistiikih i ekonorrsliih ishoda postoji veza, potrebno je
njihovo istovremeno pradenje kako bi se napravila 5to vedii r.riteda u troikovima
pruZanja zdravstvene zaitite.

Rezultati PRO istraZivanja rrrogr.r da se koriste u proceni meclicinske
interveucije, pri demu PRO predstavlja izveitaj o sopstvetrom zdravstvellom
stanju koji pacijent sam prijavljujc (bez uticaja zdravstvenog radnika) i ukijuduje
prijavu simptoma bolesti, funkcionisanje, adherencu tokom ledenja i kvalitet
Zivota uslovljen zciravljern (2). Maksinralna efikasnost leka biie postignuta jedino
ukoliko pacijent koristi lek na prrvilan nadiu. Buducii cla posto-ii mrlogo Faktora iz
oliruZenja pacijenata koji mogu da utidu na njihovo portaiauje (percepcija bolesti i

lec'er.rja, motivisurost za leienjern, uticaj ilanova poroclic.e/negovatelja). PRO
onroguiuje dobijanje kompletnije slike o ledenju pacijenta (3,4).

Definiciia kvaliteta Zivota zasnovana .je na clefiuiciji "zdravlja" svetske
zdravstvene orgauizacije koja ukazuje da zdravlie nije samo odsLlstvo bolesti, vei
obuhvata i climenzije fizidkog, rnentirhtog i socijalnog blagostanja. Kvalitet Zivota
uslovljen zdravljen-r je multiclimenzionahri kolcept koji predstavlja subjektivnLr
percepciju paci.jenla o uticaju bolesti ili ledenja na njegov svakoduevni Zivot,
fizidlio, psiholoiko, socijalno funkciottisanje i blagostanje (5).

Znu tittj p roc e n e kvu I i I et o iit' olu

Prva publikacija koja,je ukazala na lo( kvalitet Zivota pacijenata koji boluju
od osteoporoze je objavljena 1987. godine. Ost.tovt'ti zal<ljudak ove studije je da

osteoporozit ne prolazi spontano, vei se sve viie pogor(ava u sludaju ne

preuzirnanja intervencija. Nastankom prelorna usled osteoporoze dolazi do

drtistidnog poveianja direktnih i indirektnih tro(kova ledenja (6). Iz perspektive
pacijenata, nakon preloma usled smanjene pokretljivosti i samostalnosti dolazi clo

umanjenja kvaliteta Zivota {6,7) .

Najc:eiii prelorni koji nastaju usled osteoporoze su prelomi kidrnenih
prlljenova (26,87a), kuku (15,67o), ruija (i 1,27o), podlaktice (10,3Vo), nadlaktice
(9,81o), karlidnih kosti (3,6%), rebara (3,60/o), drugih kostiju - distalne i

proksinralrte tibije, distalne butne kosti, kolena, kosti sfopala i rudja (19,Zc/c) .Oko
4Oa/c ienc. bele rase, starosti 50 i vi(e godina, doZiveie bar jedan klinidki
prepoznatljiv prelom r.ra jednom od navedenih lokaliteta. Veiina preloma
povefava rr-rorbiditet, osim prelorna kuka koji poveiava i mortalitet (9-11).
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Kvalitet Zivota clrastidno.je pogorian kod paci.jenata koji su cloZiveli prelom kuka i
vilestruke prelome kidmenih priljenova za razliku ocl kvalifeta Zivota onih ko.ii su

doZiveli prelom jeduog kidmenog priljena ili pocllalitice (12)" Prelomi drugih
lokaliteta (karlidnih kosti, rebra, ramena, distalne butne kosti) takode n-rogu bifi tt
vezi sa sman-jenjem kvaliteta Zivota pacijenata (9,13,14). Studija baziraua na

podacima evropske Globalne longitudalne stldije o ositeoporozi kod Zena
(GI-OW) ukljudila .ie 5714i Zerta u postmerlopauzi stalijih od,55 godina. Ova
stuclija je imala za cil.i cla ispita cla li postoji vcza izmerlu kvtrliteta Zivota i vrste
preloma. Kvllitet Zivotl procenjerr je ponroiu clva upitnika: petoclimenzionalnog
upitnika ELrroQol grupe EQ-5D, i kratkog upitnika za procenu zdravlja SF-36.
Kvalitet Zivota pacijenata bio je pogor5an kod pacijenata sa veiinor.n navedenih
preloma. Najveie urnanjenje kvaliteta Zivota je zabeleZeno kod pacijenata sa

prelomonr kidmenih priljenova, kuha i nadkolenice u poredenju sa kvtlitetorr-t
Zivota paci.ienata bez preloma (tabela l). Prenra rezultatima EQ-5D upitnika
kvaiitet Zivot:r pacijenata sa jednin-r Q,74) ili viie osteoporotidnih prelorr-ra (0,68 sa

dva, 0,58 sa > 3 preloma), sliian je kvalitetu Zivota kod drugih hronidnih bolesti
kao ito su dijabetes (0,67), artritis (0,69) i bolesti pluia (0.71) (9).

Nekoliko studija je ispitivalo da li postoji razlika u kvalitetu Zivota
pacijenata sa osteoporozonr koji su doZiveli prelom u odnosu na pacijente bez
preloma. Rezultati su nekor-rzistentni, buduii da je jedna studija pokazala da se

kvalitet Zivota nije statistidki znadajno razlikovao izn'reclu ove clve grupe

pacijerrata ( l2) , zu razliku od drr.rge koja je pokazala cla.ie kvalitet Zivota bio gori u
grupi pacijenata sil prelorninta (15).

TLtlrcla I . Kvalitet iit,oto. pucijcrrtrttt tr orlnosL.t no t'1'stu prelnmu
(utlaptirano yl'emu rcf'nrenti )
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KvttLitet iit'ottt kod bolcstti't:ct su ltrelornom lii(\ntenilt priljuutt'tt

Rizikodpr.elonlakidrrrelrihpriljenovaltoclZerrastarrjihod50godinaiztlosi
l6oh \16,17). Ovaj ,ip p."io,,," n'roze iaclo.rede do ciugogoclii,jih postedica' ali se

veoma telko odredul"'p"rioa kada je doSlo do 
'astarlka 

preloma' Slidno opisu

osreoporoze kao "tihel'ioi"r,i, i vertebralrri prelomi.mogu cla proclu r-reprimeieni'

FribliZno jeclna treiin" t"ii.l f*f"ma je simptomats.ka' praiena bolon"r koji moZe

trajati 3 i viie gocli,a fiO-, f Sl.'pr"lo,r-,ij<ii,r-,ei-,ih priljenova.clovode do deformacije

kiime(kifbze),r,ru,.,p.tittvisine,oteZanogfiziikogfunkcionisan'iaikretanja'
srranjert.ia funkci.ie ,f i*".f " 

( 16,20)' poja"e'gastroezofaringealnog, relutsa 
I l^0),

Smanjena f*rk.ioroi,ti 'tpotob"t*i 
. 

ptu.,o- usled kifoze dovodi do razvo-;a

pneun'ronije, oprtrufii''nil-r'bolesti pluia' clok se riztk ztr pojavu raka pluia

povedava dak dva puia (RR = 2,0, l'4 -.2'g 95VoCI) (20)' Klinidki znadajne

posiedice,"rt"b.,ll,,ii-,*p.Jn,r]"1ovocle do promera koje .pogoriavaju 
broj,e

domene k,aliteta Zivota: bola, nen-roguiriosti obavljanja kuinih poslova'

umanje,a nlogui,lorti fi)ifttg funkcionilsanja' pogor(a'aju druitvenu izolaciiu'

anksioznost, A"pr"rlir,' iiii":' oseiaj guf i*" samopouzdanja i 'smanjene

errergije ( 10,2 i _24) 'D;n,]t riornorti clol.zi-usled opravcla,og straha i zabrinutosti

zbog ,roguf.g ,"rt*,.,f* ,ro,il-., prelonra' Anksiozriost.ao'"cl-'^f9 pojave oseiaja

uzrernire,osti koja rezultira inaktivnosciu pacijenta, smatrjenom fiziikom

irktivnoiiu i sedentirmim uaiinorl Zivota sa ciljem ipreiav.anja svih situacija koje

mogu cla uzrokuju,ro'i p'tft-'.Kako. ledenje llrajlnje O"':.t"'l dobiia hronidni

kiirakter, pacijenti r",to utu," u depresir,na ,t.rnj.r t<"ja se nranifestuju smanjenim

apetitorrr, p.otlemom ,, 1plru"'1tm' .I'iinr oseCarljirna' gubitkom nacle u

buduinost, i osedajerr-r da niko ne moZe d;l ih razulne' Do gubitka samopotizdalrja

clolazi onog trenr-rrt o t.Jr. p^"ijent svoje sposobnosti ili iizidki izgled podne da

porecli sa drugirn ljudi,-ra iz okiuZe,ja. Povedana zavisuost od drugih ljudi kao i

ruer.nogui,ort ."uropi-or,.,og uf"rtror,"nja u interakciji sa drttgirr ljudinla dovode

do drultvene izolacije (21)'

Svaki incidentni vertebralni prelon] znadajno dop.rinosi.pogorsanju kvaliteta

zivota ( 16). Na 
'r.ednost 

k,aliteta zivota utide loializaiija prelon''a' Kvalitet Zivota

pacijenata,",no;".;no,*n,jq"ukolikoprelornnastarteulrtrrrbah.romdelu(odLl
do L4), za razliliu .Jp;;i;;'u torrkalno* clelu kid,re (oclT4 do T12) (10)' Sa

poveianjern goclilta starosti i broja preloma clolazi clo zrtada.inog umanjenja

kvaliteta Zivota (slika l) (10) Niska vreclnost kvaliteta Zivota kocl pacijenata sa

vertebralnitrr pr."tu*i,," ,.,"1,is. je izr.aZena u dotnerrima n.ierrtalnog i fizidkog

funkcionisanja (25)- lz ovog razloga je' tokom ledenja pacijenata neophodno

pratiti kako ," p""ij"nior.io1.ln ri a-orazido promena u kvalitetu zivota (26)'
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Slika l. Odnos kvalitcta Zivota pacijenata, sttrrosti i brojar vcrtebralnih preloma
(:rdnptirano prerna rcferenci )

Kyulitet iiyota kod bolesnika sa prelomont kuka

Prelom kuka dovodi do nastanka akutnog bola, gubitka sposobnosti za
samostalno fizidko funkcionisanje, i u veiini situacija do hospitalizacije i
hirurlkog ledenja pacijenata. Oporavak od preloma kuka je dugotrajan, dok se kod
veiine pacijenata ne moZe postiii potpuna rehabilitacija (27).Incidenca smrtnih
ishoda u toku prve godine Zivota nakon nastanka preloma je visoka i kod
mu5karaca iznosi 307o, a kod Zena 17Vo. YiSe od SOVI pacijenata koji preZive
prelom kuka je nesposobno za samostalniiiyot,veiina do kraja Zivota, 5to zahteva
pruZanje nege kod kuie (19). U mnogim istraZivanjima je pokazano da se kvalitet
iivota nakon preloma kuka znadajno smanjuje u svim domenima (bol, fizidko
funkcionisanje, pokretljivost, socijalna aktivnost, mentalno funkcionisanje) (27).
Studija sprovedena u Svedskoj je pokazala da je kvalitet Livota pacijenata, meren
upitnikom EQ-5D, pre nastanka preloma iznosio 0,78, i da znadajno opada posle
preloma (rrakon 4 i 77 meseci iznosi 0,59 i 0,51, prospektivno). Do znadajno veieg
opadanja kvaliteta Zivota dolazi u sludaju razvoja komplikacija tokom ledenja i
oporavka. Jedan od zakljudaka ove studije jeste da nije dovoljan pristup ledenju
pacijenata saprelomom koji je samo zasnovan na klinidkim parametrima, vei da je
potrebno i praienje parametara koji utidu na kvalitet Zivota ovih pacijenata(28) .
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Kt,ttlitel iit'ctttr kod bolasniku su tlrtrgirrt osteoporotiittim preloruintu

Prelomi podlaktice uzrol<uju akutan bot, gubitak fizidkog funkcionisanja 5to

dovocli clo toga cla veiina ovih prelonra biva prijavl.iena (27). Kodjednog clela

pacijerrata (1-20Vo) n-roZe doii do razvoja kon-rpleksnog rcgionalnog bolnog
sindrorna (algodistrofije). Kako se ovakav tip prelorna prevashodtro javlja kod

Zeua nrlade Zivotne dobi (oko 50-te godine), posledice irnaju i socio-ekonomski

znadal. Treba uzeto Ll obzir da je ovaj tip preloma prediktor za llastanak drugih, ito
znadajno r.noZe da utide na psiholoiki status pacijenata (29). tsuduii da je oporavak

u veiini sludajeva brz, poboljian.je l<valiteta Zivota beleZi se vei nakon prvih tri
meseca posle prelonra. Gr-rbital< r.r kvalitetu Zivota procenjen upitnikorn EQ-5D je

r.ur nivou 0,05 (27).

Znuiu j pro('ene kvttlitetu iivolu pttt:ijenutu u izboru leleotu

Procena kvaliteta Zivota pacijeuata moZe da pomogne u izboru adekvatne

terapije i onroguii procenu njene efikasnosti.
Prinrer stuclije koja uspeinost terapije procenjuje pradenjern kvaliteta Zivota

.ie EFOS stuclija. Studija je imala za cilj cla ispita efikasuost teripar;rtida u ledenju

Zena u posmenopauzi koje imaju dijagrtozu te(ke osteoporoze (sa i bez osteo-

porotiinih prelorna). Nakon osantnaestomeseinog praienja pacijertata pokazanil
je smanjena incidenca nastanka novih preloma i umanjenje bola kod pacijenata.

Domeni kvaliteta Zivota (merenih EQ-5D upitnikom) pacijenata kcrji su statistidki

znadajrto poveiarti nalton periocla praienja pacijenata bili su obavljanje
uobidajenih aktivnosti i bol (30).

Praienje promena u kvirlitetu Zivota tol<orn terapije onloguiu-ie i porecienje

efikasrrcrsti vile lel<ova' Tako je stuclija RosE' (eng1 Ru7lirl ons'cf untl sttstuinetl
EJ/itut:v) poklizala da nema znaiajne razlike tl zdruvstvellolr statusu pacijerlata

nakon jednogodiSnie terapije zolendronskom l<iselinoia (reZirn doziranja jednoln

godi(n je) i alenclronskom liiselinont (reZim doziranja jednorrr nedeljno). Kvalitet
Zivota procenjen .je upitnikom QUALEFFO-41. Iako je adherenca prcijerrrta

ledenih alenclronskom kiselinom bila visoka (80,97c), 437o ovih pacijenata je

izrtzilo Zelju da u daljoj ter;.rpiji koristi zoletrdronsku kiselinu (31) .

Na adherencu tol<om ledenja pacijenata treba obratiti posebnu paZnju. Kako

se problen"r gastrointestinalue poclnolljivosti desto javlja kod pircijerrata ledenih

bisfosfonatinta, pokazano je da recle cloziranje bisfosfortata viSe odgovara

pacijentima, dinte se poboljiava adhereuca. Studija sprovedeua u Hrvatskoj je

irnala za cilj da ispita da li dolazido promentr u kvaliteta Zivota pacijenata ledenih

nedel.jnom terapi.jorn bisfosfonata ukoliko se ti isti pacijenti prevedu na nlesednu

terapiju ibandronatom. Nakot.t iestor.nesednog prafenja pacijenata zapaZeno je

znadaino poveian-je kvaliteta Zivota mefenog upitnikom EQ-5D (poboljianje u

domeirima: pokretljivost, obavtjanje uobidajertih aktivnosti, bola i anksio-

zlosti/clepresije) i upitnikom OPTQoL (poboljianje u dometrima: manje fizidkih
potelkoia, manje prilagodavapja tokom Zivota i rrranje straha)(32). Prelazak
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pacijenata sa nedeljnog na nresedni reZim terapi.je bisfosfonatima doprinosi i

poboljianju zadovoljstva pacijenata buduii da im ovakav reZim primene viie
odgovara (33).

Poreclenje troikova terapije i prornena u l<valitetu Zivota pacijenata do kojih
dolazi tokon.r ledenja moZe cla prr.rZi odgovor o isplatljivosti terapije.

Osteoporoza je hronidna bolest koja tokorn leienja zahteva razmatranje viie
aspekata. Bududi dn osteoporoza i prelomi koji nastaju usled osteoporoze dovode
do klinidkih, ekonornskiir, psihiikih i socijalnih posledica, neophodan je
multiclisciplinanri pristup u leienju sa posebnirn osvrlorn rta kvalitet Zivota
pacijenta.
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SLIMMARY

Subjective health mcasurenlcr.rts such as cluality of Iife are measurements with the
fosus of the irnpacrt of thc dise:rse and treatrnent on lives of inclividuals. The outr.nost irnpor-
tatnce for acquiring overall picture of patients' Ircatrnenl ancl i(s effic:rcy, hnve rnonitoring
of e:linical, econontic itncl humltnistic lr'catmenl outcrontes. Muny stuclies clcmonstrated that
the quality ol lifc of patients r"ith ostcoporosis varies in rclation to thc existencc ol
osteoporotic fritcturcs, l'nicture localization and number of friicturcs. Dontains of quality oi
lile that are oltcn exrtcerbittecl by the clisease alc puin, inatrility kr perform household tasks,
redLrced the possibility of physical funclioning, social isolation, anxiety, depression, fecl-
ing of loss of sclf-confidence and recluced energy. Quality ol life assessrnent can lacilitate
tl'rc choice of thc appropriate ther-apy and an evaluirtion of the therapy efficacy. The quality
of life scorcs, if the nteasurcmcn[ \\'i1s carricd out ovt: r appropriatc period of time, may in-
diciite thc efficacy o1 a drug, to iillorv cornpairison of the cllicacy of tu,o or more cirugs, or to
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