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 Zavr{ena je proljetna akcija javnih tribina Hrvatskog dru{tva 
za osteoporozu (HDO) s nazivom „Uspje{nije lije~enje osteopo-
roze je i moj izbor”. Cilj akcije bio je podi}i svijest o problemu 
osteoporoze i upoznati sve pacijente s nu`no{}u brige o svom 
zdravlju prevencijom ili primjenom odgovaraju}ih lijekova, potak-
nuti aktivnosti u smislu kontrole i ranog otkrivanja bolesti te pra-
vovremenog lije~enja s ukazivanjem na dobre terapijske mogu}-
nosti koje podi`u kvalitetu i u~inkovitost lije~enja bolesnika u 
Hrvatskoj. Uz edukaciju specijalista koji se bave osteoporozom, 
dijeljenjem edukativnog materijala za pacijente, izravnim mjere-
njem gusto}e kosti gra|ani su imali prigodu razgovarati s lije~ni-
kom koji im je dao stru~ni savjet uvidom u njihove nalaze. Dru{tvo 
ukazuje na nove mogu}nosti antiresorptivnih lijekova za osteo-
porozu kojima se vrlo brzo, u~inkovito i puno uspje{nije lije~i, 
zna~ajno smanjuje rizik od prijeloma kralje`nice i kuka (40-60%) 
te dugoro~no popravlja kvaliteta kosti, uz smanjenje invalidnosti i 
smrtnosti od komplikacija osteoporoze tj. osteoporoti~nih prijeloma.
 Javne tribine u Zagrebu, Splitu, Rijeci i Osijeku okupile su 
458 gra|ana, prigodom kojih je tako|er provedeno ispitivanje 
stavova pacijenata o va`nosti edukacije i uspje{nijem lije~enju 
osteoporoze u suradnji s agencijom Puls.
 Vi{e od polovice ispitanika ~inile su osobe kojima nije dija-
gnosticirana osteoporoza (51%), a mjerenje gusto}e kosti poka-
zalo je alarmantan podatak – samo 21% gra|ana prisutnih na 
javnim tribinama imalo je urednu gusto}u kosti, a u 34,4% se 
nalazi osteoporoza. Spoznaje su odgovaraju}e dosada{njim 
epidemiolo{kim rezultatima s obzirom na to da je najve}i broj 
ispitanika stariji od 50 godina (86%) i da su ve}inom bile `ene 
(84%). Te{ka osteoporoza je bolest opasna i po ̀ ivot, a velik broj 
bolesnika ima trajnu invalidnosti i trebaju stalnu njegu i pomo} 
{to predstavlja velik, ne samo javno-zdravstveni ve} i dru{tveno-
ekonomski problem. Jednostavnim mjerenjem mineralne gusto-
}e kosti mo`e se postaviti dijagnoza i po~eti lije~enje a bez da ne 

postoje ikakvi simptomi bolesti. Analiza rezultata ankete pokazu-
je da ~ak 84% ispitanika nije upoznato sa svim mogu}nostima 
lije~enja osteoporoze. Tako|er 62% ispitanika njihov lije~nik nije 
u potpunosti upoznao s osteoporozom. Stoga je vrlo va`no pra-
vilno informirati ugro`enu populaciju o ovoj bolesti i educirati je 
o na~inima lije~enja. Ocjenjuju}i na~in primjene odnosno dozira-
nja lijeka u odnosu na dokazanu u~inkovitost prema kriterijima 
medicine zasnovane na dokazima, ispitanici ~vrsto stoje pri sta-
vu da je u~inkovitost lije~enja va`nija od na~ina primjene, te ~ak 
89% ispitanika izabire lijek koji ima pouzdane dokaze u~inkovitosti. 
Napori Hrvatskog dru{tva za osteoporozu prepoznaju se jer je 
vi{e od polovice ispitanika (59%) upoznato s aktivnostima HDO-
a te ih koristi kao izvor informacija o svojoj bolesti.
 Prema mi{ljenju dr. sc. Zlatka Giljevi}a, KBC Zagreb, „postoji 
razlika u dokazima terapijske u~inkovitosti prema mjestu djelova-
nja, podno{ljivosti, brzini i ja~ini antiresorptivnog djelovanja. Sli~no 
kao i u nekim istra`ivanjima zemalja europske zajednice, paci-
jenti su znatno ~e{}e izabirali lijek koji ima pouzdanije dokaze o 
u~inkovitosti, u odnosu na na~in primjene. Kod izbora lijeka pa-
cijentima je bilo vrlo va`no da lijek djelotvorno smanjuje rizik od 
prijeloma kralje`nice i kuka te da djeluje brzo. Osobito lije~nici mo-
raju biti odgovorni, poznavati sve prednosti i nedostatke pojedi-
nih lijekova, da bi svom pacijentu ponudili najbolji mogu}i izbor”.
 Danas u lije~enju osteoporoze bisfosfonati predstavljaju zlat-
ni standard te se njima lije~i 88% bolesnika. Prema prospektiv-
nim klini~kim istra`ivanjima (medicina zasnovana na dokazima) 
postoje znatne razlike me|u bisfosfonatima, osobito me|u lijeko-
vima za lije~enje osteoporoze, stoga su pravilna obrada pacije-
nata i dobro poznavanje prednosti i nedostataka lijekova osnova 
za uspje{nije lije~enje, a pacijenti pokazuju interes da ~im vi{e 
znaju i aktivno sudjeluju u lije~enju vlastite bolesti.
 Osteoporoza je uistinu epidemija modernog doba koju prema 
na{im saznanjima sve vi{e uzrokuju dana{nji ubrzani na~in ̀ ivota, 

slabija tjelesna aktivnost i nezdrava prehrana {to mo`emo 
promijeniti, dok su starenje i gubitak `enskih hormona nakon 
menopauze ~imbenici na koje ne mo`emo puno utjecati. 
Osteoporoza, koju nazivamo i „tihom epidemijom”, ~esto je 
neprepoznata jer svega 20% bolesnika se lije~i u najrazvije-
nijim zemljama svijeta, a gotovo 70% ima prijelome kralje`a-
ka za koje nije znalo. Rizik od osteoporoti~nog prijeloma 
ima 40% `ena i 13% mu{karaca. U Europi se svakih 30 se-
kundi dogodi jedan osteoporoti~ni prijelom kuka, odnosno 
2.663 tijekom jednog dana, a pretpostavlja se da }e se taj 
broj udvostru~iti u slijede}ih 50 godina. U Hrvatskoj postoji 
samo manji broj bolesti s registrima, smatra se da 15% post-
menopauzalnih `ena (130.000) ima osteoporozu, a 30% 
(260.000) ima osteopeniju. Ugro`ena je `enska populacije 
u postmenopauzi, no sve je vi{e podataka o osteoporozi u 
mu{karaca i danas se smatra da oni ~ine 30% bolesnika s 
osteoporozom te se ukupno smatra da u Hrvatskoj ima 
200.000 bolesnika s osteoporozom i 400.000 s osteopenijom.

Zavr{ena akcija javnih tribinaZavr{ena akcija javnih tribina
„Uspje{nije lije~enje osteoporoze je i moj izbor”

 • Javne tribine „Uspje{nije lije~enje osteoporoze je i moj izbor” u organizaciji Hrvatskog dru{tva za osteoporozu 
odr`ane su od travnja do lipnja 2008. u Zagrebu, Rijeci, Splitu, Osijeku, Vara`dinu, Gospi}u i Slavonskom Brodu.

 • U sklopu edukativnih javnih tribina u suradnji s agencijom Puls, provedeno je i istra`ivanje me|u bolesnicima putem 
digi-votinga radi prikupljanja informacija o svijesti va`nosti dijagnostike i lije~enja osteoporoze, kao i stavovima pre-
ma lije~enju osteoporoze te uloge Hrvatskog dru{tva za osteoporozu u razvijanju te svijesti.

 • Istra`ivanje je pokazalo da ~ak 84% ispitanika nije upoznato s mogu}nostima lije~enja osteoporoze, a 89% ispitanika 
je dalo prednost dokazanoj u~inkovitosti u lije~enju u odnosu na na~in primjene.

Hrvatsko Dru{tvo za osteoporozu
Predsjednica: Jolanda Bernardis

Kruge 44, 10000 Zagreb, tel: 01/6062-488, fax: 01/6062-489
e-mail: hdo@osteoporoza.hr, web: osteoporoza.hr
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UvodUvod
 Manjak hormona koji stimulira {tit-
nja~u (TSH) u novijim studijama opisuje 
se kao klju~ni ~imbenik nastanka osteo-
poroze (1-4). Nisko normalne vrijednosti 
TSH u postmenopauzalnih `ena iz Koreje 
bez poznate bolesti {titnja~e bile su po-
vezane s niskom mineralnom gusto}om 
kosti (BMD) (5). U zdravih postmenopa-
uzalnih Amerikanki, bjelkinja i crnkinja, 
nalazimo znatan porast BMD-a ukoliko je 
TSH bio iznad normalnih vrijednosti, {to 
upu}uje da TSH ~uva kost u menopauzi 
(6). Kako su hormoni {titnja~e i TSH u 
inverznom odnosu nije jasno je li visoki 
hormoni {titnja~e ili niski TSH utje~u na 
gubitak mineralne gusto}e kosti. Polimor-
fizam gena za TSH receptor utje~e na 
gubitak ko{tane mase u `ena, podr`a-
vaju}i teoriju izravnog djelovanja TSH na 
ko{tanu masu (7). Pretklini~ke studije s 
haploinsuficijentnim brojem TSH recepto-
ra i normalnom razinom hormona {titnja-
~e pokazuju gubitak ko{tane mase od-
nosno potvr|uju da je TSH negativni 
regultor ko{tane pregradnje (8).
 Navedene nedoumice su dijelom rije{e-
ne kada se na{lo da primjena jednokratne 
supra-fiziolo{ke doze TSH (Thyrogen®) 
pove}ava ko{tanu alkalnu fosfatazu, bi-
ljeg ko{tane izgradnje, i smanjuje C-telo-
peptid kolagena tipa I, biljeg ko{tane raz-
gradnje, u eutireoidnih osteoporoti~nih 
postmenopauzalnih `ena s niskim endo-
genim TSH (9). Tako|er smo pokazali da 
primjena niskih doza TSH, koja ne djelu-

je na hormone {titnja~e (T3 i T4), inhibira 
diferencijaciju osteoklasta i stimulira ak-
tivnost osteoblasta popravljaju}i ko{tanu 
gusto}u i snagu u ovarijektomiranih {ta-
kora (10).

Ispitanici i metodeIspitanici i metode
 U studiji smo ispitivali povezanost ra-
zine serumskog TSH, BMD-a i radiolo{ki 
potvr|enih prijeloma u 940 postmeno-
pauzalnih `ena s osteoporozom, `ivotne 
dobi od 60 do 80 godina, s potvr|enom 
osteoporozom prema kriterijima SZO-a. 
@ene su bile najmanje 5 godina u meno-
pauzi s laboratorijskim nalazima koji nisu 
prelazili 25% granica normalnih vrijedno-
sti uz isklju~enje u slu~aju svih poznatih 
bolesti ili stanja koja su mogla utjecati na 
metaboli~ki status kosti. BMD je izmjeren 
u podru~ju slabinske kralje`nice i vrata 
bedrene kosti na DXA aparatu Hologic 
(Waltham, MA, USA). Preciznost mjerenja 
u podru~ju slabinske kralje`nice iznosila 
je 0.8%, a u podru~ju vrata bedrene ko-
sti 1.2%. Dijagnoza osteoporoze postav-
ljena je ukoliko je T vrijednost u podru~ju 
L1-L4 iznosila -2,5 ili manje, odnosno u 
podru~ju vrata bedrene kosti ili ukupno 
kuka. TSH je izmjeren imunofluorimetrij-
skom metodom s normalnim rasponom 
od 0,3 do 5,5 mIU/L. Pacijentice su bile 
podijeljene arbitrarno u 5 semikvintilnih 
skupina, prve tri su bile u prvoj tre}ini 
normalnih vrijednosti (0.3-1.0 mIU/L; 
1.01-1.5 mIU/L and 1.51-2.0 mIU/L). Uklju-
~ena ~etvrta skupina (2.01-2.7 mIU/L) je 

pokrivala 50% donjih normalnih vrijed-
nosti, a peta skupina sama je ~inila gor-
nju polovicu normalnih TSH vrijednosti 
(2.71-5.5 mIU/L). Osteoporoti~ni prijelo-
mi su potvr|eni antero-posteriornim i la-
teralnim snimanjem grudne i slabinske 
kralje`nice uz semikvantitativno o~itava-
nje prema Genantu i sur. (11). Rezultati su 
prikazani kao prosjek i standardna devi-
jacija, a TSH distribucija analizirana je 
Smirnov-Kolmogorovim testom. Analizi-
rana je logaritamska transformacija TSH 
varijable. Analizom multiple regresije 
utvr|en je odnos TSH i BMD-a odnosno 
T vrijednosti. Odnos pojedina~nih vrijed-
nosti TSH prema T vrijednosti vrata bed-
rene kosti i kralje`nice prikazan je slikovito 
to~kastim dijagramom. Analiza varijance 
(ANOVA) je kori{tena za analizu odnosa 
TSH i u~estalosti osteoporoti~nih prijelo-
ma grudne i slabinske kralje`nice.

RezultatiRezultati
 Prosje~na dob ispitivane populacije 
iznosila je 68.8±5.1 god, prosje~ni BMI 
iznosio je 25.97±3.1 kg/m2; tjelesna te-
`ina 64±8.3 kg i tjelesna visina 157±5.9 
cm. T vrijednost u podru~ju slabinske kra-
lje`nice bila je znatno manja (-3.0±0.7) 
u odnosu na vrat bedrene kosti (-2.4±0.7) 
(P<0.001). Od ukupnog broja, 88% (827) 
je imalo osteoporozu slabinske kralje`-
nice, 51,5% (484) je imalo osteoporozu 
vrata bedrene kosti i 72,1% (678) je ima-
lo serumsku vrijednost TSH ispod 1.5 
mIU/L. Rezultati potvr|uju da osteoporo-
za najprije zahva}a spu`vastu kost sla-
binske kralje`nice. Od 940 ispitivanih 
postmenopauzalnih `ena s osteoporo-
zom njih 113 (12.02%) su imale serum-
sku vrijednost TSH izvan normalnih gra-
nica (manje od 0.3 ili vi{e od 5.5 mIU/L). 
Nije potvr|ena korelacija izme|u T vrijed-

Utjecaj nisko normalnih vrijednostiUtjecaj nisko normalnih vrijednosti
TSH na postmenopauzalnu osteoporozuTSH na postmenopauzalnu osteoporozu

Giljevi} Z, Poto~ki K1, Ka{telan D, Krpan D2, [kreb F3, Aganovi} I, Kor{i} M, Vuki~evi} S4

 Zavod za endokrinologiju, Klinika za unutra{nje bolesti, KBC Zagreb, Zagreb
1 Klini~ki zavod za dijagnosti~ku i intervencijsku radiologiju, KBC Zagreb, Zagreb
2 Zavod za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, Klinika za unutra{nje bolesti, 

Op}a bolnica ”Sveti Duh”, Zagreb
3 Zavod za nuklearnu medicinu, KB ”Dubrava”, Zagreb
4 Laboratorij za mineralizirana tkiva, Medicinski fakultet Sveu~ili{ta u Zagrebu, Zagreb

Sa`etakSa`etak
 Niske vrijednosti TSH u serumu povezane su s niskom 
mineralnom gusto}om kosti (BMD) u zdravih postmenopa-
uzalnih `ena i predstavljaju visok rizik za prijelom kosti u 
`ena s osteoporozom.
 U ovoj studiji analizirali smo povezanost izme|u TSH, 
BMD-a i u~estalosti prijeloma kralje`aka u 940 postmenopa-
uzalnih `ena, `ivotne dobi 60 do 80 godina, s potvr|enom 
osteoporozom prema kriterijima SZO-a. Od ukupnog broja, 
88% (827) imalo je osteoporozu slabinske kralje`nice, 51,5% 
(484) imalo je osteoporozu vrata bedrene kosti i 72% (678) 
imalo je serumsku vrijednost TSH ispod 1.5 mIU/L. Od `ena 
s osteoporozom u kojih je u~injena radiografska obrada 

grudne i slabinske kralje`nice, 85,4% (581) imale su 1, 2, 3, 
4 ili vi{e kompresivnih prijeloma kralje`aka i 85% su imale 
nisko normalne vrijednosti TSH u serumu (0.3 – 2 mIU/L). 
Samo 14.6% (85) `ena s prijelomom su imale TSH vrijedno-
sti u srednjem i gornjem podru~ju normalnog raspona (2.01 
- 5.5 mIU/L). ANOVA TSH vrijednosti i u~estalosti prijeloma 
grudnih i slabinskih kralje`aka ipak ne pokazuje statisti~ki 
zna~ajnu razliku.
 Zaklju~ujemo da `ene s postmenopauzalnom osteopo-
rozom imaju ni`e serumske vrijednosti TSH i ve}i rizik od 
prijeloma kralje`aka. Ipak, u populaciji `ena s postmenopa-
uzalnom osteoporozom i niskim BMD vrijednostima, TSH 
nije prediktor ve}e u~estalosti prijeloma.
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nosti (i BMD) prema slabinskoj kralje`nici 
(slika 1) i vratu bedrene kosti (slika 2). 
Iako nije potvr|ena korelacija izme|u 
BMD i TSH vrijednosti, vjerojatno zbog 
preselekcionirane populacije postmeno-
pauzalnih `ena s osteoporozom, {est od 
sedam `ena s dijagnosticiranom osteo-
porozom ima nisko normalne serumske 
vrijednosti TSH (0.3-2.0 mIU/L).
 U~estalost prijeloma kralje`aka se 
znatno smanjuje porastom serumskih 
TSH vrijednosti, sli~no kao i BMD vrijed-

nosti (slika 3A i B). Devedeset i devet pos-
tmenopauzalnih `ena s osteoporozom 
(14.6%) nije imalo prijelom kralje`ka, a 
preostale `ene (85.4%) su imale 1, 2, 3, 
4 ili vi{e kompresivnih prijeloma kralje-
`aka (slika 3). U skupini najni`ih normal-
nih TSH vrijednosti (0.3-1.0 mIU/L) bila 
su 282 prijeloma u grudnoj i slabinskoj 
kralje`nici (48.5%). U podru~ju niskih 
TSH vrijednosti (0.3-2.0 mIU/L) bilo je 496 
`ena s najmanje jednim osteoporoti~nim 
prijelomom (85.4%) (Slika 3B). U podru~ju 

gornje dvije tre}ine normalnih TSH vri-
jednosti (2.01-5.5 mIU/L) na{li smo samo 
85 postmenopauzalnih `ena s prijelomi-
ma (14.6%) ili jedna na sedam `ena. 
Usprkos tome, za sve vertebralne prije-
lome X2=8.09, df=12, P=0.77, dok je 
za prijelome u grudnoj kralje`nici iznosi-
lo X2=4.62, df=12, P=0.969, i za prijelo-
me u podru~ju slabinske kralje`nice 
X2=12.76, df=12, P=0.387.

RaspravaRasprava
 U studiji smo potvrdili da velika ve}ina 
postmenopauzalnih `ena s osteoporo-
zom ima niske normalne vrijednosti se-
rumskog TSH {to su opisale neke ranije 
epidemiolo{ke studije koje su pokazale 
da `ene starije od 65 godina s niskom 
TSH vrijednosti imaju ve}i rizik za prije-
lom kralje`ka i vrata bedrene kosti (2); 
serumska TSH vrijednosti, a ne hormoni 
{titnja~e, prediktori su u~estalosti prijelo-
ma kralje`aka u postmenopauzalnih ̀ ena 
s osteoporozom (3); i nisko normalne 
TSH vrijednosti su povezane s niskim 
BMD u zdravih postmenopauzalnih `ena 
(5, 6). Dakako, hipertireoidizam izaziva 
ko{tanu razgradnju i predstavlja rizi~ni 
~imbenik za prijelome vrata bedrene kosti 
u tih pacijenata (12, 13). U ovoj popula-
ciji postmenopauzalnih `ena s osteopo-
rozom 88% (tj. 827) je imalo osteoporozu 
slabinske kralje`nice, dok je svega 51,5% 
(tj. 484) imalo osteoporozu u podru~ju 
vrata bedrene kosti. Manja u~estalost 
osteoporoze u podru~ju vrata bedrene 
kosti znatno je manja neovisno o dobi {to 
je u skladu s patofiziolo{kim mehanizmom 
nastanka i razvoja osteoporoze. Osteo-
poroza se najprije pojavljuje u podru~ju 
skeleta s najbr`om pregradnjom, kao {to 
je spu`vasta kost, koja ~ini najve}i dio 
ko{tane strukture kralje`nice.
 Izostanak statisti~ke zna~ajnosti u ta-
ko visokom postotku u~estalosti prijeloma 
u grupi s nisko normalnim TSH vrijedno-
stima posljedica je preselekcije popula-
cije u postmenopauzalne `ene s niskom 
BMD vrijednosti u kojih nije mogu}e 
statisti~ki razlu~iti razliku koja je grafi~ki 
o~ita.
 Stoga, mo`emo zaklju~iti da u popu-
laciji postmenopauzalnih `ena s osteo-
porozom TSH nije prediktor za pove}ani 
rizik prijeloma.
 Ipak, u na{im pretklini~kim studijama 
sistemski primjenjene niske doze TSH 
(0.1-0.3 μg/ 3 puta tjedno) djelomi~no 
popravljaju volumen kosti u ovarijektomi-
ranih ̀ ivotinja i znatno popravljaju biome-
hani~ke osobine trabekularne i kortikal-
ne kosti (10). Potrebne su nove studije za 
istra`ivanje mogu}eg anaboli~kog u~in-
ka egzogeno primjenjenog TSH u ljudi 
za lije~enje metaboli~kih bolesti kosti s 
niskim BMD vrijednostima.

Utjecaj nisko normalnih vrijednosti
TSH na postmenopauzalnu osteoporozu

Slika 1: To~kasti dijagram T vrijednosti slabinske kralje`nice i serumske TSH vrijednosti za 
postmenopauzalne `ene s urednom TSH vrijednosti (n=827; X2= 1.862; df= 4; P= 0.761).

Slika 2: To~kasti dijagram T vrijednosti vrata bedrene kosti i serumske TSH vrijednosti za 
postmenopauzalne `ene s urednom TSH vrijednosti (n=827; X2= 1.775; df= 4; P= 0.777).
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Slika 3:
Pojavnost i u~estalost prijeloma 
kralje`aka (Th4 do L5) u postmeno-
pauzalnih `ena prikazanih apsolutnim 
brojevima (A) i postocima (B) u odnosu 
na razli~ite TSH vrijednosti (semikvintile).
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UvodUvod
 U posljednjih nekoliko godina problem osteoporoze u 
mu{karaca pobu|uje sve ve}i interes. Jedna tre}ina svih pri-
jeloma kuka doga|a se u mu{karaca, a ovi prijelomi u njih 
rezultiraju i ve}om stopom smrtnosti u odnosu na `ene (1). 
Ipak, usprkos navedenim ~injenicama epidemiolo{ki podaci 
za mu{karce u Hrvatskoj gotovo da i ne postoje. Stoga je, uz 
potporu Ministarstva znanosti, obrazovanja i {porta RH, 2002. 
godine zapo~eo znanstveni projekt kojem je primarni cilj bio 
procijeniti prevalenciju osteoporoze u mu{karaca u Hrvatskoj 
- ECUM (Epidemiology of Calcaneus Ultrasound in Males).
 Dijagnoza osteoporoze se prema Svjetskoj zdravstvenoj 
organizaciji (SZO) temelji na konceptu T vrijednosti koja se 
izra~unava usporedbom mineralne gusto}e kosti (BMD) po-
jedinca mjerene dvoenergetskom apsorpciometrijom x-zraka 
(DXA) i prosje~ne vrijednosti BMD zdravih mladih `ena (2). 
Glavni nedostatak ovakvog pristupa dijagnozi osteoporoze u 
mu{karaca je izra~unavanje T vrijednosti koriste}i referentne 
vrijednosti za `ene (3). Uz to, ovaj pristup ne uklju~uje ni 
eventualne specifi~nosti svake pojedine populacije.
 Za razliku od DXA koja je osnovna metoda mjerenja gus-
to}e kosti, kvantitativni ultrazvuk (QUS) uz ko{tanu gusto}u 
pru`a informacije i o strukturi te mikroarhitekturi kosti (4). QUS 
je znatno jeftinija metoda, a ne uklju~uje ni ioniziraju}e zra~e-
nje. No, s druge strane, ne postoje prikladne klini~ke smjer-
nice, kao ni jasno utvr|eni kriteriji za dijagnozu osteoporoze, 
temeljeni na QUS metodi. ^ini se da se dijagnosti~ki kriteriji 
SZO za DXA ( T ≤ -2,5) ne mogu primjeniti na QUS (5, 6). 

[tovi{e, istra`ivanje Frosta i suradnika je pokazalo da T vri-
jednost manja od - 1,8 za BUA (broadband ultrasound atte-
nuation), SOS (speed of sound) i QUI (quantitative ultraso-
und index) odgovara T vrijednosti manjoj od -2,5 za BMD 
izmjerenoj DXA metodom (5).
 Vi{e istra`ivanja je ukazalo na vrijednost QUS u predikciji 
rizika prijeloma u `ena (7, 8), a nedavno objavljena studija je 
to potvrdila i u mu{karaca (9). No, kako je ve} spomenuto, 
usprkos svim ovim pokazateljima i dalje ne postoje kriteriji za 
uporabu QUS metode u dijagnostici osteoporoze. Provede-
na su mnoga epidemiolo{ka istra`ivanja u razli~itim etni~kim 
skupinama (10-16), no rezultati su dobiveni kori{tenjem 
razli~itih modela QUS aparata {to dodatno ote`ava sintezu 
podataka.
 Za razliku od nedavno objavljenih rezultata mjerenja QUS 
petne kosti u djece i adolescenata u Hrvatskoj (17), cilj studije 
ECUM je bio odrediti referentne vrijednosti ultrazvu~nih para-
metara petne kosti u mu{karaca u Hrvatskoj te na osnovi njih 
procijeniti u~estalost osteoporoze.

Materijali i metodeMaterijali i metode
Ispitanici
 U istra`ivanje su inicijalno uklju~ene 1052 osobe iz raz-
li~itih dijelova Hrvatske, no zbog nepouzdanosti podataka 
isklju~eno je njih 50 (4.75 %), tako da su kona~nu populaciju 
sa~injavala 1002 ispitanika u dobi od 20 do 99 godina. Ispi-
tanici su regrutirani u radnim organizacijama i domovima 
umirovljenika temeljem javne obavijesti o ultrazvu~nom mje-
renju petne kosti, slu~ajnim odabirom u ambulantama pri-
marne za{tite te izme|u bolni~kog osoblja i nihovih prijatelja. 
Ispitanici nisu imali bolesti niti su uzimali lijekove koji utje~u 
na metabolizam kosti. Istra`ivanje je provedeno u 7 centara 
od kojih su dva ([ibenik i Pula) predstavljali mediteranski dio 
zemlje, tri (Zagreb, Koprivnica i Ivani} Grad) sredi{nju Hrvat-
sku i dva (Vukovar i Slavonski Brod) isto~nu Hrvatsku. Broj 
ispitanika iz svake pojedine regije odgovarao je njezinom po-
stotnom udjelu u ukupnoj mu{koj populaciji Hrvatske prema 
posljednjem popisu stanovni{tva iz 2001. godine. Ispitanici 
su obavije{teni o cilju i na~inu provo|enja istra`ivanja te su 
potpisali informirani pristanak.

U~estalost osteoporoze u mu{karaca u HrvatskojU~estalost osteoporoze u mu{karaca u Hrvatskoj
– rezultati ultrazvu~ne denzitometrije petne kosti– rezultati ultrazvu~ne denzitometrije petne kosti

Darko Ka{telan1, Ivana Kraljevi}1, Mirjana Kujund`i}-Tiljak2, Iva Kardum1, Josipa Mazalin3, Goran Mari~i}4, Matilda 
Ujevi}-Stri`ak5, Miljenko Gli{anovi}6, Vlasta Urban Tripovi}7, Bla`enka Mi{ki}8, Sonja [varc Janjanin9,  Danijela 

^osi}10, Ana Degme~i} 10, Tina Du{ek1, Zlatko Giljevi}1, Jozo Jel~i}1, Zdravko Perkovi}1, Izet Aganovi}1, Mirko Kor{i}1

 1 Zavod za endokrinologiju, Klinika za unutra{nje bolesti,
KBC ”Zagreb”, Zagreb

 2 [kola narodnog zdravlja „Andrija [tampar”, Zagreb
 3 Fidipharm d.o.o., Zagreb
 4 Lje~ili{te ”Naftalan”, Ivani}-grad
 5 OB ”[ibenik”, [ibenik
 6 OB ”Vukovar”, Vukovar
 7 Privatna ordinacija za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, Pula
 8 OB ”Slavonski Brod”, Slavonski Brod
 9 OB ”Koprivnica”, Koprivnica
 10 Medicinski fakultet Sveu~ili{ta u Zagrebu

Sa`etakSa`etak
 Cilj istra`ivanja je bio odrediti referentne vrijednosti pa-
rametara kvantitativnog ultrazvuka petne kosti i na osnovi 
njih procijeniti u~estalost osteoporoze u mu{karaca u Hr-
vatskoj. U istra`ivanje su, u sedam istra`iva~kih centara 
(Zagreb, Ivani} Grad, Koprivnica, [ibenik, Pula, Slavonski 
Brod, Vukovar), uklju~ena 1002 mu{karca, dobi od 20 do 
99 godina. Svim ispitanicima je u~injeno mjerenje petne 
kosti ure|ajem Sahara, a odre|ivani su brzina ultrazvu~nog 
vala (SOS), slabljenje ultrazvu~nog vala pri prolazu kroz 
kost (BUA) i indeks kvantitativnog ultrazvuka (QUI). Vrijed-

nosti svih parametara kvantitativnog ultrazvuka su se znat-
no smanjivale s dobi (p<0,001). Vr{ne vrijednosti SOS 
(1562,8±28,5 m/s) i QUI (103,6±16,5) su postignute u 
tre}em desetlje}u `ivota, a BUA (86,2±19,2 db/MHz) u 
~etvrtom desetlje}u. Koriste}i parametre QUI, BUA ili SOS, 
5,8%, 3,4% i 4,2% mu{karaca, starijih od 50 godina, imalo 
je osteoporozu po kriterijima Svjetske zdravstvene organi-
zacije za DXA, odnosno 16,2%, 11,7% i 17,2% kada smo 
kao kriterij za osteoporozu uzeli vrijednost T ≤ -1,8.

Klju~ne rije~i: osteoporoza u mu{karaca, epidemiologija, 
ultrazvuk petne kosti
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 Ispitanicima je u~injen QUS petne kosti nakon ~ega je 
svaki ispunio upitnik, posebno dizajniran za potrebe ovog istra-
`ivanja, kojim su prikupljeni podaci o prethodno preboljelim 
bolestima, prijelomima kosti, osteoporozi u obitelji, pu{enju, 
konzumiranju alkohola i fizi~koj aktivnosti te antropometrijski 
podaci. Ne{to manje od jedne tre}ine ispitanika bili su aktivni 
pu{a~i (30,4%), 55% su bili nepu{a~i, dok su 14,6% bili biv{i 
pu{a~i. Vi{e od polovice ispitanika redovito je konzumiralo 
alkohol (svakodnevno uzimanje bar malih koli~ina). Eti~ka 
komisija Medicinskog fakulteta Sveu~ili{ta u Zagrebu je odo-
brila ovo istra`ivanje.

Odre|ivanje ko{tanog statusa
 Svim ispitanicima je u~injeno mjerenje petne kosti ure|ajem 
Sahara (Hologic) u kontroliranim vanjskim uvjetima. Vrijed-
nosti BUA i SOS su dobivene direktnim mjerenjem, a pro-
gramska podr{ka aparata je iz njih izra~unala QUI. Mjerenje 
je izvr{eno na lijevoj nozi, a ispitanicima koji su imali prijelom 
ili neku bolest lijeve noge koja mo`e utjecati na rezultate mje-
renja, ono je u~injeno na desnoj nozi. Aparat je svakodnevno 
kalibriran upotrebom fantoma. Kako bi se odredila preci-
znost mjerenja u 12 je ispitanika ono u~injeno dvaput s repo-
zicijom noge izme|u dva mjerenja. Koeficijenti varijacije su 
bili 2,85, 0,37 i 2,49 za BUA, SOS i QUI.
 Kao referentne vrijednosti QUI, BUA i SOS u zdravoj mla-
doj populaciji mu{karaca smo uzeli srednje vrijednosti ovih 
parametara u skupini od 103 mu{karca starosti 20 do 29 go-
dina. Na osnovi tih vrijednosti smo izra~unali T-vrijednost za 
svakog pojedinog ispitanika koriste}i sljede}u formulu:
T-vrijednost = (izmjerena vrijednost – srednja vrijednost za 
mladu populaciju)/ standardna devijacija za mladu populaciju.

Statisti~ka analiza
 Podatke smo analizirali deskriptivnom statistikom. Koristili 
smo Kolmogorov-Smirnov test za ispitivanje normalnosti dis-
tribucije podataka. Ispitanici su podijeljeni u 8 dobnih skupi-
na (20-29 g., 30-39 g. itd). Za svaku dobnu skupinu izra~unali 
smo srednje vrijednosti BUA, SOS i QUI. Razlike ultrazvu~nih 
parametara izme|u dobnih skupina analizirali smo testom za 
analizu varijance (ANOVA), s kori{tenjem Turkey post-hoc 
testa zbog nejednake veli~ine uzorka.
 Na osnovi vrijednosti QUI, BUA i SOS izra~unali smo pre-
valenciju osteoporoze i osteopenije za svaku dobnu skupinu 
koriste}i kriterije SZO za DXA, odnosno kriterije koje su 
predlo`ili Frost i suradnici (5).

RezultatiRezultati
 U svim dobnim skupinama parametri QUS slijedili su nor-
malnu distribuciju. Raspodjela BUA, SOS i QUI prema dobi 
prikazana je na grafikonima 1a, 1b i 1c. Na|ena je statisti~ki 
zna~ajna (negativna) korelacija svih ultrazvu~nih parametra 
s dobi; BUA (p<0,001), SOS (p<0,001) i QUI (p<0,001), s r 
vrijednostima -0,14, -0,27 i -0,23.
 U tablici 1 su prikazane srednje vrijednosti i standardne 
devijacije BUA, SOS i QUI za svaku od ranije spomenutih 
dobnih skupina. Vr{na vrijednost SOS (1562,8±28,5 m/s) je 
postignuta u tre}em desetlje}u, a BUA (86,2±19,2 db/MHz) 
u ~etvrtom desetlje}u `ivota. Najni`e vrijednosti oba ova pa-
rametra su na|ene u osoba starijih od 90 godina. Prosje~no 
smanjenje SOS kroz dobne skupine je iznosilo 43,6 m/s, a 
BUA 21 dB/MHz.
 Statisti~ki znatne razlike izme|u pojedinih dobnih skupina 
su na|ene izme|u ~etvrtog i petog desetlje}a (1561,5 ±32,1 
m/s prema 1550,6±29,7 m/s; p=0,005), petog i {estog deset-
lje}a (1550,6±29,7 m/s prema 1543,7±29,6 m/s; p=0,03) i 
posljednja dva desetlje}a (1542,1±32,3 m/s prema 1519,2±32,2 
m/s; p=0,003) za SOS, odnosno izme|u ~etvrtog i petog 
desetlje}a (86,2±19,2 dB/MHz prema 80,3±16,8 dB/MHz; 
p=0,009) i posljednja dva desetlje}a (79,8 ±18,3 dB/MHz pre-
ma 65,2±23,3 dB/MHz; p<0,001) za BUA.
 Najvi{a vrijednost QUI, parametra koji objedinjuje BUA i 
SOS vrijednosti, postignuta je u dobi od 20 do 29 godina 
(103,6±16,52). Statisti~ki znatno smanjenje QUI je zabilje`e-
no izme|u ~etvrtog i petog desetlje}a (103,0±20,0 prema 
97,0±18,7; p=0,02), te devetog i desetog desetlje}a (93,4 
±21,32 prema 80,7±22,4; p=0,008), jednako kao i kod BUA.
 Budu}i da se dijagnoza osteoporoze temelji na uspored-
bi BMD pojedinca i prosje~ne vrijednosti BMD u mladoj zdra-
voj populaciji, ista metoda, prilago|ena za QUS, kori{tena je 
u izra~unu prevalencije osteoporoze u hrvatskih mu{karaca. 
Kako su vr{ne vrijednosti QUI i SOS izmjerene u tre}em 
desetlje}u `ivota, rezultati mjerenja u skupini od 103 ispitani-
ka starosti 20 do 29 godina kori{teni su za izra~un srednje 
vrijednosti i standardne devijacije QUI, BUA i SOS, a prema 
ovim vrijednostima je onda izra~unata T vrijednost za ostatak 
populacije. Postotak ispitanika s osteoporozom, osteopeni-
jom i zdravom kosti izra~unat je sukladno kriterijima SZO 
(osteoporoza = T ≤ -2,5; osteopenija = -2,5<T<-1; zdrava 
kost T ≥ -1), odnosno prema preporuci Frosta i suradnika za 

Tablica 1. Vrijednosti BUA, SOS i QUI u mu{karaca u Hrvatskoj
po dobnim skupinama

Dobna sk.
(godine) n BUA

(dB/MHz)
SOS
(m/s) QUI

20-29 103 83,2±15,4 1562,8±28,5 103,6±16,5

30-39 100 86,2±19,2 1561,5±32,1 103,±20,0

40-49 160 80,3±16,8 1550,6±29,7 97,0±18,7

50-59 230 78,5±17,1 1543,7±29,6 93,7±18,7

60-69 185 78,4±18,0 1541,6±28,8 92,9±18,4

70-79 139 77,2±18,9 1539,5±33,8 91,9±21,6

80-89 65 79,8±18,3 1542,1±32,4 93,3±21,3

90-99 20 65,2±23,3 1519,2±32,2 80,7±22,4

*p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001 izme|u dobnih skupina

**

*** ** **

***

**
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Grafikon 1a. Ovisnost SOS o dobi

Grafikon 1b. Ovisnost BUA o dobi

Grafikon 1c. Ovisnost QUI o dobi

QUS (5), (osteoporoza = T ≤ -1,8; osteopenija = -1,8<T<-
1; zdrava kost T ≥ -1). Prema kriterijima SZO 5,8% (QUI), 
3,4% (BUA) odnosno 4,2% (SOS) mu{karaca, starijih od 50 
godina, imalo je osteoporozu (grafikoni 2, 4 i 6), a koriste}i 
kriterij koji su preporu~ili Frost i suradnici, postotak mu{karaca 
starijih od 50 godina koji imaju osteoporozu iznosio je 16,2% 
(QUI), 11,7% (BUA) i 17,2% (SOS) (grafikoni 3, 5 i 7).

RaspravaRasprava
 Iako je DXA glavna i jedina priznata metoda za dijagnozu 
osteoporoze, imaju}i u vidu ograni~eni broj DXA aparata u 
Hrvatskoj, smje{tenih uglavnom u vode}im zdravstvenim usta-
novama, QUS se sve vi{e name}e kao mogu}a alternativa u 
odre|ivanju ko{tanog statusa. Ipak, iako su dosada{nja 
istra`ivanja potvrdila vrijednost QUS u predikciji prijeloma 
kuka (7), QUS jo{ ne mo`e biti kori{ten kao zamjena za DXA. 
Naime, prije uvo|enja ove metode u klini~ku praksu potreb-
no je odrediti referentne vrijednosti budu}i da dijagnoza 
osteoporoze temeljena na T-vrijednosti u velikoj mjeri ovisi o 
referentnim vrijednostima populacije. Dosad je objavljeno 
nekoliko epidemiolo{kih studija ultrazvu~nih parametara 
petne kosti u mu{karaca u razli~itim populacijama (10-16). 
Studija ECUM je prva koja je uklju~ila mu{karce u Hrvatskoj 
s ciljem izrade referentnih vrijednosti za SOS, BUA i QUI te 
procjene prevalencije osteoporoze.
 Dosada{nje spoznaje ukazuju da je BMD povezana s 
dobi, indeksom tjelesne mase (BMI) i pu{enjem cigareta (18-
20). BMD je manja kod osoba s ni`im BMI, pu{a~a, a sma-
njuje se i s dobi. Sukladno tome, u ovom je istra`ivanju 
utvr|ena negativna korelacija svih ultrazvu~nih parametara s 
dobi. Pritom su najvi{e vrijednosti SOS i QUI zabilje`ene u 
tre}em desetlje}u `ivota, a BUA u ~etvrtom desetlje}u. Sma-
njenje vrijednosti ovih parametara povezano sa starenjem 
posebno je izra`eno izme|u ~etvrtog i petog desetlje}a `ivo-
ta te u osoba starijih od 90 godina. Ovi rezultati se donekle 
razlikuju od rezultata epidemiolo{kih istra`ivanja provedenih 
u druge dvije ju`noeuropske populacije u kojima su vr{ne 
vrijednosti i BUA i SOS postignute u tre}em desetlje}u `ivota 
(10, 11).
 Ukupno gledaju}i, vr{ne vrijednosti BUA i SOS u mu{ka-
raca u Hrvatskoj su ni`e nego u [panjolaca (10), ali i vi{e 
nego u Grka (11). Kasnije postizanje vr{nih vrijednosti BUA u 
mu{karaca u Hrvatskoj mogla bi biti specifi~na karakteristika 
na{e populacije, iako je sli~an obrazac zabilje`en kod `ena 
u Japanu (21) i Francuskoj (22). Naime, i kod njih je vrijed-
nost BUA, za razliku od SOS, ostajala du`e stabilna i kasnije 
se po~ela smanjivati. Vr{na vrijednost QUI, parametra koji 
obuhva}a i SOS i BUA, zabilje`ena je u tre}em desetlje}u 
`ivota, {to je sukladno rezultatima u drugim populacijama.
 Uspore|ivanje vrijednosti BUA i SOS iz ECUM studije s 
rezultatima sli~nih epidemiolo{kih istra`ivanja u drugim eu-
ropskim populacijama ponekad je ote`ano ~injenicom {to 
su u istra`ivanjima kori{teni razli~iti modeli ultrazvu~nih apa-
rata (12-16). Naime, nedavno objavljena studija pokazala je 
da se upotrebom razli~itih ultrazvu~nih aparata dobivaju 
statisti~ki znatno razli~ite vrijednosti BUA i SOS (23). Ipak, 
ultrazvu~ni parametri kosti izmjereni aparatom Achilles u 
{vedskoj i poljskoj populaciji pokazali su jednaku promjenu 
s dobi kao i u na{ih ispitanika (13, 16), uz napomenu da sma-
njenje BUA povezano sa starenjem u poljskoj populaciji nije 
bilo statisti~ki važno.
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 Tako|er, u obje ove populacije je, kao i u na{em istra-
`ivanju, vrijednost r bila ni`a za BUA nego za SOS. Vrijednost 
SOS je u na{oj studiji, koja je koristila aparat Sahara, bila 
vi{a, a BUA ni`a, nego {to su bile vrijednosti ovih parametara 
u istra`ivanjima u {vedskoj i poljskoj populaciji koja su kori-
stila aparat Achilles (13, 16) {to je sukladno rezultatima Stre-
litzkog i suradnika koji su ukazali na ve}e vrijednosti SOS, a 
manje vrijednosti BUA kod upotrebe ultrazvu~nog aparata 
Sahara u odnosu na one dobivene aparatom Achilles (24).

 Iako ova studija po prvi put iznosi podatke o prevalencji 
osteoporoze u mu{karaca u Hrvatskoj, vrijednost rezultata je 
ipak dijelom limitirana. Naime, iako postoje istra`ivanja koja 
ukazuju da bi QUS mogao biti alternativna metoda u 
odre|ivanju ko{tanog statusa, dijagnoza osteoporoze jo{ se 
temelji jedino na vrijednosti BMD izmjerenoj DXA metodom.
 Tako|er, rezultati ovog istra`ivanja ne odra`avaju eventu-
alnu povezanost ultrazvu~nih parametara i rizika prijeloma 
kosti.

Grafikon 2. Prevalencija osteoporoze i osteopenije u mu{karaca u 
Hrvatskoj na temelju QUI Tsc. ≤ -2,5

Grafikon 4. Prevalencija osteoporoze i osteopenije u mu{karaca u 
Hrvatskoj na temelju SOS Tsc. ≤ -2,5

Grafikon 6. Prevalencija osteoporoze i osteopenije u mu{karaca u 
Hrvatskoj na temelju BUA Tsc. ≤ -2,5

Grafikon 3. Prevalencija osteoporoze i osteopenije u mu{karaca u 
Hrvatskoj na temelju QUI Tsc. ≤ -1,8

Grafikon 5. Prevalencija osteoporoze i osteopenije u mu{karaca u 
Hrvatskoj na temelju SOS Tsc. ≤ -1,8

Grafikon 7. Prevalencija osteoporoze i osteopenije u mu{karaca u 
Hrvatskoj na temelju BUA Tsc. ≤ -1,8
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Zaklju~akZaklju~ak
 ECUM studija je pokazala da se, kao i kod BMD, vrijedno-
sti SOS, BUA i QUI znatno smanjuju s dobi. Za dijagnozu 
osteoporoze baziranu na rezultatima QUS petne kosti se ne 
mogu koristiti kriteriji SZO za DXA, ve} se prikladnijim ~ini 
kriterij koji bi kao grani~nu vrijednost koristio T ≤ -1,8.Koris-
te}i ovaj kriterij postotak mu{karaca u Hrvatskoj, starijih od 

50 godina, koji imaju osteoporozu iznosi 16,2% (QUI), 11,7% 
(BUA) i 17,2% (SOS).

 Rezultati ovog istra`ivanja predstavljaju referentne vrijed-
nosti za mu{ku populaciju u Hrvatskoj te stoga znatno prido-
nose mogu}oj budu}oj upotrebi QUS u klini~koj praksi. Ipak, 
potrebna su daljnja istra`ivanja koja }e pokazati vrijednost 
QUS u predikciji rizika prijeloma.
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Na Svjetski dan zdravlja 7. travnja, 
Plivine javnozdravstvene akcije

posjetilo je vi{e od 1700 gra|ana.
Uz mjerenje tlaka i razine {e}era

u sva tri grada, u Zagrebu su 
zahvaljuju}i Plivinoj donaciji

mogli napraviti i test procjene
rizika za osteoporozu.

 Pliva je za ovu akciju Hrvatskom dru{tvu za osteoporozu s 
kojim je u suradnji provela ovaj pregled, koji je privukao velik 
interes gra|ana, donirala ultrazvu~ni denzitometar „Sahara”. 
Predsjednici dru{tva Jolandi Bernardis donaciju je na zagreba~-
kom Cvjetnom trgu uru~io Matko Bolan~a, predsjednik Uprave 
Plive Hrvatska d.o.o.
 Uz mjerenje tlaka i razine {e}era, Pliva }e tako na nekim od 
idu}ih javnozdravstvenih akcija obavljati i test procjene rizika za 
osteoporozu. Uz Zagreb, Osijek i Zadar Plivin }e centar zdravlja 
tijekom travnja i svibnja gostovati jo{ u Splitu, Rijeci, Puli, Gos-
pi}u Karlovcu, Sisku, Vara`dinu i Slavonskom Brodu, a u rujnu 
i u ^akovcu.

Odr`ane Plivine javnozdravstveneOdr`ane Plivine javnozdravstvene
akcije u Zagrebu, Osijeku i Zadruakcije u Zagrebu, Osijeku i Zadru

(prenosimo iz magazina

PLIVA u Hrvatskoj)
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 Vode}a hrvatska mljekarska industrija Dukat ima vi{egodi{-
nje iskustvo u stvaranju funkcionalnih mlije~nih proizvoda. 
Zahvaljuju}i modernoj tehnologiji i dugogodi{njim biokemijskim 
istra`ivanjima omogu}ena je imple-
mentacija razli~itih noviteta iz pod-
ru~ja nutricionizma, a mlijeko je 
dobilo novo zna~enje i funkciju.
 Dokaz tomu su nova generaci-
ja funkcionalnih mlije~nih proiz-
voda - Dukat trajno mlijeko kalcij+, 
Dukat trajno mlijeko Omega 3 i Du-
kat Lagano jutro mlijeko, koja su 
svojom formulacijom u potpunosti 
uskla|ena sa zdravstvenim potre-
bama suvremenog ~ovjeka, a svo-
jom u~inkovito{}u i pakiranjem sa-
vr{eno se uklapaju u dinami~an i 
brz stil `ivota.

DUKAT TRAJNO MLIJEKO KALCIJ+
 Dukat trajno mlijeko Kalcij+ optimalan je izbor za prevenciju 
osteoporoze. Oboga}eno je probioticima inulinom i oligofruk-
tozom – neprobavljivim prehrambenim vlaknima koja pospje-
{uju apsorpciju kalcija za oko 20 posto, {to osigurava znatno 
vi{e kalcija u organizmu. Konzumacijom jedne ~a{e Kalcij+ 
mlijeka unijet }emo dovoljnu koli~inu prirodnog mlije~nog kal-
cija, a ve}a koli~ina aktivne komponente inulina osigurat }e za-
dr`avanje kalcija u organizmu i njegovu ugradnju u kosti i zube. 
Ovo mlijeko va`no je u dje~joj dobi razvoja i rasta kada se stvara 
ko{tana masa, a preporu~uje se trudnicama i dojiljama te ̀ ena-
ma u postmenopauzalnoj dobi kada dolazi do smanjenja ko{-
tane mase i pove}ane pojave lomljivosti kostiju – osteoporoze.

DUKAT TRAJNO MLIJEKO OMEGA 3DUKAT TRAJNO MLIJEKO OMEGA 3
 Dukat trajno mlijeko Omega 3 u~inkovito djeluje na zdravlje 
srca i krvnih ̀ ila i preporu~uje se svim osobama koje redovitom 

prehranom ne unose dovoljne koli~ine omega 3 masnih kiselina. 
Omega 3 masne kiseline nalaze se u zdravoj mediteranskoj pre-
hrani. Poznato je njihovo djelovanje na smanjenje triglicerida, ri-
zika stvaranja krvnih ugru{aka kao i smanjenje povi{enog krvnog 
tlaka i samim time poma`u u prevenciji kardiovaskularnih bolesti.
 Posebnu pa`nju na dostatan unos omega 3 masnih kiselina po-
trebno je obratiti tijekom trudno}e budu}i da su ove masne kiseline 
neophodne za rast i razvoj `iv~anog sustava fetusa u tijeku trud-
no}e – funkciju mozga ploda i dojen~eta. Osim toga, omega 3 mas-
ne kiseline utje~u na bolje kognitivne sposobnosti i kod djece.

DUKAT LAGANO JUTRODUKAT LAGANO JUTRO
 Dukat Lagano jutro inovativan je proizvod namijenjen svima 
koji se brinu o svome zdravlju te vole u`ivati u okusu kravljeg mlije-
ka bez osje}aja nadutosti, gr~eva i boli u trbuhu, glavnih simptoma 
netolerancije laktoze tj. smanjene sposobnosti probavljanja mlije~-
nog {e}era – laktoze. Iako netolerancija laktoze ne predstavlja 
opsanost po ~ovjekovo zdravlje, neugodni simptomi koje uzroku-

je mogu znatno smanjiti kvalitetu `ivota.
 Mlijeko Lagano jutro ima 90 posto 
manje laktoze, ali i jednaku koli~inu viso-
kovrijednih hranjivih tvari poput kalcija, 
bjelan~evina i vitamina kao i obi~no krav-
lje mlijeko.
 Glavni izvori kalcija su mlijeko i mlije~-
ni proizvodi. Izbacivanje te skupine namir-
nica iz prehrane, uslijed smanjenog uno-
sa kalcija iz mlijeka, pove}ava se rizik od 
prijeloma kostiju, osteoporoze i hiperten-
zije te uzrokuje nedostatak ostalih esenci-
jalnih nutrijenata prisutnih u mlijeku kao 
{to su bjelan~evine i vitamini. Upravo je iz 
tih razloga ovo novo mlijeko dobrodo{la 

novost na doma}em tr`i{tu, a osobe netolerantne na laktozu u 
Dukat Laganom jutru mogu u`ivati svakodnevno bez pojave 
neugodnih simptoma te rizika od naru{avanja zdravlja.

Odr`ane Plivine javnozdravstvene
akcije u Zagrebu, Osijeku i Zadru

DUKATDUKAT
– funkcionalna mlijeka– funkcionalna mlijeka
Dukat trajno mlijeko Kalcij+, Dukat trajno mlijeko Dukat trajno mlijeko Kalcij+, Dukat trajno mlijeko 
Omega 3 i Dukat Lagano jutro – nova generacija Omega 3 i Dukat Lagano jutro – nova generacija 
funkcionalnih mlije~nih proizvoda odli~nog okusa, funkcionalnih mlije~nih proizvoda odli~nog okusa, 
visoke nutritivne vrijednosti i vrhunske kvalitete.visoke nutritivne vrijednosti i vrhunske kvalitete.
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 O{te}enja zglobnih struktura {aka neminovna su tijekom 
`ivota, NERIJETKO POTENCIRANA I RADNIM OPTERE]E-
NJEMA, [PORTOM I REKREACIJOM!
 Doziranim i vi{ekratno ponavljanim vje`bama omogu}ujemo 
bolji raposred gradivnih struktura i funkciju bolesnih zglobova.
 U poslu se nerijetko prenapre`u zglobovi {aka velikim za-
htjevima radnih optere}enja. Mali zglobovi {aka mogu osla-
biti (atrofirati) ako se na radu rijetko upotrebljavaju, kao i mali 
mi{i}i {aka, ali i tetivne sveze, pa ~ak i zglobna hrskavica i 
kost. Kako sprije~iti prelazak blagih artrotskih promjena u 
te`e, dekompenzirane oblike?
 RADOM PREOPTRE]ENE ZGLOBOVE PRSTIJU [AKA 
PREPORU^UJEMO RASTERETITI PREDLO@ENIM VJE@BAMA, 
A OPTERETITE NEOPTERE]ENE MI[I]E I ZGLOBOVE [AKA.
 Ra{irenih prstiju ~vrsto primaknite jedan dlan drugome 
(SLIKA 1)
 Potom uz otpor odmakinte dlanove do praga osjeta boli 
(SLIKA 2)

 ^vrsto stegnite ukri`ene {ake (SLIKA 3) POTOM IH RAS-
TEGNITE TAKO DA ^LANCIMA PRSTIJU ZDR@ITE KON-
TAKT ME\USOBNIM PRITISKOM KORIJENOVA PRSTIJU 

(SLIKA 4). NEMOJTE ODMAH POPUSTITI, VE] U SUPROT-
NIM SMJEROVIMA RASTE@ITE I ZGLOBOVE ME\U SRED-
NJIM ^LANCIMA PRSTIJU (SLIKA 5), ALI I ZAPE[]A TE 
RU^NE ZGLOBOVE
 ZGLOBNE STUKTURE SE PREHRANJUJU UPUMPAVA-
NJEM HRANJIVIH TVARI U ZGLOBNE PROSTORE. ZA PRO-
CESE UPUMPAVANJA ( DIFUZIJE) POTREBAN JE I TLAK 
KOJI SE POSTI@E DOZIRANIM POKRETOM. (SLIKA 5 a,b,c)

 Vje`be s kva~icama razli~ite tvrdo}e - za ~lanke prstiju, 
naizmjeni~no izmjenjujte palac u kombinaciji s ostala 4 pr-
sta! (SLIKA 6)

VJE@BE SAMOPOMO]I ZA ARTROZE [AKAVJE@BE SAMOPOMO]I ZA ARTROZE [AKA
Prim. dr. sc. Ladislav Krapac
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 Vje`be s lopticama razli~itih otpora (tvrdo}e) za zglobove 
prstiju i zape{}a (sl 7 a,b,c)

 SLIKA 7. Mekanu lopticu obuhvatite {akom i sti{ćite je ne-
koliko sekundi, potom opustite {aku. Ponovite to vi{ekratno za 
obje {ake. Nastavite vje`bati i s tvr|om (teniskom) lopticom. 
Objema {akama obuhvatite mekanu lopticu, stisnite je dla-
novima i pal~evima, odr`ite stisak nekoliko sekundi, potom 
opustite {ake, pa ponovite vje`bu nekoliko puta na dan. Raz-
maknutih {aka, ispru`enih prstiju obuhvatite lopticu palcima 
i vr{kovima prstiju, potom pove}avajte pritisak, odr`ite ga 
nekoliko sekundi. Opustite {ake.
 Ponovite vje`bu i s tvr|om (teniskom) lopticom ili gumica-
ma (SLIKA 8 a, b).

 Veli~inu optere}enja dozirate umetanjem ve}eg broja gu-
mica.
 U slu~aju dekompenzirane artroze, kao i u upalnim bole-
stima {ake ve}e vje`be treba izbjegavati. Prvo je bitno smiriti 
upalu (lijekovima i/ili fizikalnom terapijom). Potom sami testi-
rajte funkcionalnost pojedinih zglobova prstiju {aka. Predla`em 
vam sljede}e testove.
 Oprezno prvo istegniti male zglobove {aka (SLIKA 9) po-
tom ih savijajte do praga osjeta boli (SLIKA 10)

 SLIKA 11 (a i b) Na ve}u loptu polo`ite {aku s podlakti-
com prislonjenom na podlogu, potom uz umjereni pritisak 
dlanom „penjite {aku” uz loptu - rotiraju}i loptu prema naprijed. 
Vratite se zatim u po~etni polo`aj. Ponovite vje`bu i ra{irenih 
prstiju, odmorite {aku

 UZ PRAVILNO DOZIRANJE OPTERE]ENJA I VI[EKRAT-
NO VJE@BANJE [AKA TIJEKOM DANA, POSEBICE NAKON 
BU\ENJA, ODR@AT ]ETE OPTIMALNU FUNKCIJU SVIH 
ZGLOBNIH STRUKTURA.

VJE@BE SAMOPOMO]I ZA ARTROZE [AKA
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HDO u akciji
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 Hrvatsko dru{tvo za osteo-
porozu utemeljeno je 31. listopa-
da 1997. godine, a 27. velja~e 
1998. godine pod tim je ime-
nom i registrirano. Svrha je 
Dru{tva sjediniti rad gra|ana, 
stru~njaka i znanstvenika na 
podru~ju osteoporoze i drugih 
metaboli~kih ko{tanih bolesti.

Temeljni ciljevi dru{tva su:
• Unapre|ivanje i promicanje znanja o osteoporozi i drugim metaboli~kim ko{tanim 

bolestima.
• Pru`anje potpore bolesnicima s osteoporozom.
• Suradnja s odgovaraju}im dr`avnim tijelima glede unapre|ivanja zdravstvene 

za{tite bolesnika s osteoporozom.
• Pra}enje i izvje{tavanje o dostignu}ima u prevenciji, dijagnostici i lije~enju osteoporoze.
• Izdavanje bro{ura, biltena, ~asopisa, priru~nika i drugih publikacija.

O Hrvatskom dru{tvu za osteoporozuO Hrvatskom dru{tvu za osteoporozu

 Sukob biolo{kog i fizi~kog kruto je uni{tio biolo{ko u 
ljudskom organizmu. Zlo}udna bolest, usprkos sna`nom 
biolo{kom i voljnom momentu, otrgla je 11. kolovoza prije 
deset godina iz Hrvatskog dru{tva za osteoporozu na{u 
predsjednicu, doktoricu Darinku Dekani}-O`egovi}.

 Hrvatsko dru{tvo za osteoporozu izgubilo je tada svog 
najva`nijeg ~lana, osniva~a i utemeljitelja, ~ije je cjelokup-
no `ivotno djelo ostavilo neizbrisiv trag na sve nas.

 Doktoricu Dekani} poznavali smo kao istaknutog 
stru~njaka i znanstvenika, koja je cijeli svoj `ivot posve-
tila izu~avanju metabolizma kalcija i pripadaju}ih bolesti, 
nadasve osteoporoze. U Centru za osteoporozu, koji je or-
ganiziran njezinim zalaganjem i samozatajnim radom, 
vr{i se dijagnostika i lije~enje pacijenata prema svjetski 
prihva}enim metodama.

 Dr. Dekani} je diplomirala 1968. godine na Medicin-
skom fakultetu Sveu~ili{ta u Zagrebu. Od 1969. godine 
radila je na Institutu za medicinska istra`ivanja i medici-
nu rada, a od 1990. godine kao vi{i znanstveni suradnik. 
Akademski stupanj magistra biolo{kih znanosti iz podru~-
ja biomedicine stekla je 1971. godine na Prirodoslovno-
matemati~kom fakultetu, a doktorat medicinskih znanosti 

iz podru~ja fiziologije stekla je 1975. godine na Medicin-
skom fakultetu.

 U vi{e navrata boravila je na stru~nom usavr{avanju 
u inozemstvu, naj~e{}e u Velikoj Britaniji. Specijalisti~ki 
ispit iz fizikalne medicine i rehabilitacije polo`ila je 1981. 
godine, a naslov primarijusa stekla je 1993. godine.

 Dr. Dekani} vodila je ~etiri me|unarodna i pet doma-
}ih projekata. Za istra`ivanja na podru~ju metabolizma 
kalcija primila je 1980. godine sa skupinom od tri znan-
stvenika Nagradu Ru|er Bo{kovi} za istaknuto znanstve-
no djelo. Objavila je 30 znanstvenih i 9 stru~nih radova, 
od ~ega je jedan rad postao poglavljem u najpoznatijem 
svjetskom ud`beniku fizikalne medicine i rehabilitacije.

 Vi{e od 20 godina dr. Dekani} je sudjelovala u poslije-
diplomskoj nastavi na Prirodoslovno-matemati~kom fakul-
tetu i Medicinskom fakultetu Sveu~ili{ta u Zagrebu, bila je 
~lan vi{e profesionalnih dru{tava u zemlji i inozemstvu te ~lan 
uredni~kog odbora ameri~kog stru~nog i znanstvenog ~aso-
pisa The Journal od Physical Medicine and Rehablitation.

 Za osobit doprinos razvoju i unapre|enju zdravstvene 
za{tite, medicinske znanosti i Hrvatskog lije~ni~kog zbo-
ra, primila je Povelju Hrvatskog lije~ni~kog zbora.

S J E ] A N J E
na

prim. dr. sc. Darinku Dekani}-O`egovi}
specijalista fizikalne medicine i rehabilitacije

osniva~icu i utemeljiteljicu HDO-a

11.8.1998. – 11.8.2008.
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UREDNI[TVO:
Predsjednica: Jolanda Bernardis

Potpredsjednik: dr. sc. Zlatko Giljevi}

Glavni tajnik: dr. sc. Darko Ka{telan

Tajnica: Vera Broz

Izvr{ni urednik: Edi Kirschenheuter

^lanovi: doc. dr. I. Coli}-Bari}, doc. dr. 
@. Crn~evi}-Orli}, dr. S. Cvijeti}, dr. J. 

Jel~i}, dr. V. Jure{a, prof. dr. M. Kor{i}, 
dr. sc. Ladislav Krapac, dr. med., dr. sc. 
V. Ku{ec, dr. S. Pavle{en, prof. dr. K. 
Poto~ki, doc. dr. F. [kreb, dr. S. Te{a-
novi}, prof. dr. S. Ve~erina-Voli}, prof. 
dr. S. Vuki~evi}

Lektor: Branko [imat

Grafi~ka priprema: TANGIR Samobor

Tisak: EDOK Samobor

^asopis HDO-a Osteoporoza izlazi uz financijsku potporu Poglavarstva grada Zagreba, Ureda za zdravstvo, rad i socijalnu skrb.






