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Zavrsena akcija javnih tribina

»~Uspjesnije lijiec¢enje osteoporoze je i moj izbor”

 Javne tribine ,Uspjesnije lijeCenje osteoporoze je i moj izbor” u organizaciji Hrvatskog drustva za osteoporozu
odrzane su od travnja do lipnja 2008. u Zagrebu, Rijeci, Splitu, Osijeku, Varazdinu, Gospicu i Slavonskom Brodu.

U sklopu edukativnih javnih tribina u suradnji s agencijom Puls, provedeno je i istrazivanje medu bolesnicima putem
digi-votinga radi prikupljanja informacija o svijesti vaznosti dijagnostike i lije¢enja osteoporoze, kao i stavovima pre-
ma lijecenju osteoporoze te uloge Hrvatskog drustva za osteoporozu u razvijanju te svijesti.

* |strazivanje je pokazalo da ¢ak 84% ispitanika nije upoznato s moguénostima lije¢enja osteoporoze, a 89% ispitanika
je dalo prednost dokazanoj uc¢inkovitosti u lije€enju u odnosu na nacin primjene.

ZavrSena je proljetna akcija javnih tribina Hrvatskog drustva
za osteoporozu (HDO) s nazivom ,Uspjesnije lijeCenje osteopo-
roze je i moj izbor”. Cilj akcije bio je podic¢i svijest o problemu
osteoporoze i upoznati sve pacijente s nuznoscu brige o svom
zdravlju prevencijom ili primjenom odgovarajucih lijekova, potak-
nuti aktivnosti u smislu kontrole i ranog otkrivanja bolesti te pra-
vovremenod lijeCenja s ukazivanjem na dobre terapijske moguc¢-
nosti koje podizu kvalitetu i ucinkovitost lije¢enja bolesnika u
Hrvatskoj. Uz edukaciju specijalista koji se bave osteoporozom,
dijelienjem edukativhog materijala za pacijente, izravnim mjere-
njem gustocée kosti gradani su imali prigodu razgovarati s lije¢ni-
kom koji im je dao stru¢ni savjet uvidom u njihove nalaze. Drustvo
ukazuje na nove moguénosti antiresorptivnih lijekova za osteo-
porozu kojima se vrlo brzo, ucinkovito i puno uspjesnije lijeci,
znacajno smanjuje rizik od prijeloma kraljeznice 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 gradana, prigodom kojih je takoder provedeno ispitivanje
stavova pacijenata o vaznosti edukacije i uspjesnijem lijecenju
osteoporoze u suradnji s agencijom Puls.

Vise od polovice ispitanika Cinile su osobe kojima nije dija-
gnosticirana osteoporoza (51%), a mjerenje gustoée kosti poka-
zalo je alarmantan podatak — samo 21% gradana prisutnih na
javnim tribinama imalo je urednu gusto¢u kosti, a u 34,4% se
nalazi osteoporoza. Spoznaje su odgovaraju¢e dosadasnjim
epidemioloskim rezultatima s obzirom na to da je najveci broj
ispitanika stariji od 50 godina (86%) i da su ve¢inom bile zene
(84%). Teska osteoporoza je bolest opasna i po zZivot, a velik broj
bolesnika ima trajnu invalidnosti i trebaju stalnu njegu i pomo¢
Sto predstavlja velik, ne samo javno-zdravstveni vec¢ i drustveno-
ekonomski problem. Jednostavnim mjerenjem mineralne gusto-
¢e kosti moze se postaviti dijagnoza i pocCeti lijecenje a bez da ne

postoje ikakvi simptomi bolesti. Analiza rezultata ankete pokazu-
je da Cak 84% ispitanika nije upoznato sa svim moguénostima
lijecenja osteoporoze. Takoder 62% ispitanika njihov lije¢nik nije
u potpunosti upoznao s osteoporozom. Stoga je vrlo vazno pra-
vilno informirati ugrozenu populaciju o ovoj bolesti i educirati je
o nacinima lije¢enja. Ocjenjuju¢i na¢in primjene odnosno dozira-
nja lijeka u odnosu na dokazanu ucinkovitost prema kriterijima
medicine zasnovane na dokazima, ispitanici ¢vrsto stoje pri sta-
vu da je ucinkovitost lije¢enja vaznija od nacina primjene, te ¢ak
89% ispitanikaizabire lijek kojiima pouzdane dokaze ucinkovitosti.
Napori Hrvatskog drustva za osteoporozu prepoznaju se jer je
viSe od polovice ispitanika (59%) upoznato s aktivnostima HDO-
a te ih koristi kao izvor informacija o svojoj bolesti.

Prema misljenju dr. sc. Zlatka Giljevi¢a, KBC Zagreb, ,,postoji
razlika u dokazima terapijske ucinkovitosti prema mjestu djelova-
nja, podnosljivosti, brzini i jacini antiresorptivnog djelovanja. Sli¢no
kao i u nekim istraZivanjima zemalja europske zajednice, paci-
jenti su znatno ¢eS¢e izabirali lijek koji ima pouzdanije dokaze o
ucinkovitosti, u odnosu na nacin primjene. Kod izbora lijeka pa-
cijentima je bilo vrlo vazno da lijek djelotvorno smanijuje rizik od
prijeloma kraljeznice 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 moguci izbor”.

Danas u lije¢enju osteoporoze bisfosfonati predstavljaju zlat-
ni standard te se njima lije¢i 88% bolesnika. Prema prospektiv-
nim klini¢kim istrazivanjima (medicina zasnovana na dokazima)
postoje znatne razlike medu bisfosfonatima, osobito medu lijeko-
vima za lijeCenje osteoporoze, stoga su pravilna obrada pacije-
nata i dobro poznavanje prednosti i nedostataka lijekova osnova
za uspjesnije lijeCenje, a pacijenti pokazuju interes da ¢im viSe
znaju i aktivno sudjeluju u lijeenju vlastite bolesti.

Osteoporoza je uistinu epidemija modernog doba koju prema
nasim saznanjima sve viSe uzrokuju danasnji ubrzani nacin zivota,
slabija tjelesna aktivnost i nezdrava prehrana $to mozemo
promijeniti, dok su starenje i gubitak zenskih hormona nakon
menopauze ¢imbenici na koje ne mozemo puno utjecati.
Osteoporoza, koju nazivamo i ,tihom epidemijom”, Cesto je
neprepoznata jer svega 20% bolesnika se lije¢i u najrazvije-
nijim zemljama svijeta, a gotovo 70% ima prijelome kraljeza-
ka za koje nije znalo. Rizik od osteoporoti¢nog prijeloma
ima 40% zena i 13% muskaraca. 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 udvostruciti u slijedecih 50 godina. U Hrvatskoj postoji
samo maniji broj bolesti s registrima, smatra se da 15% post-
menopauzalnih Zena (130.000) ima osteoporozu, a 30%
(260.000) ima osteopeniju. Ugrozena je Zenska populacije
u postmenopauzi, no sve je viSe podataka o osteoporozi u
muskaraca 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.

Hrvatsko Drustvo 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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Utjecaj nisko normalnih vrijednosti
TSH na postmenopauzalnu osteoporozu

Giljevi¢ Z, Potoc¢ki K1, Kastelan D, Krpan D2, Skreb F3, Aganovié I, Korsi¢ M, Vuki¢evié¢ S4

SaZetak

Niske vrijednosti TSH u serumu povezane su s niskom
mineralnom gusto¢om kosti (BMD) u zdravih postmenopa-
uzalnih Zena i predstavljaju visok rizik za prijelom kosti u
zena s osteoporozom.

U ovoj studiji analizirali smo povezanost izmedu TSH,
BMD-a i uCestalosti prijeloma kraljeZaka u 940 postmenopa-
uzalnih zena, zivotne dobi 60 do 80 godina, s potvrdenom
osteoporozom prema kriteriima SZO-a. Od ukupnog broja,
88% (827) imalo je osteoporozu slabinske kraljeznice, 51,5%
(484) imalo je osteoporozu vrata bedrene kosti i 72% (678)
imalo je serumsku vrijednost TSH ispod 1.5 mIU/L. Od Zena
s osteoporozom u kojih je ucinjena radiografska obrada

grudne i slabinske kraljeznice, 85,4% (581) imale su 1, 2, 3,
4 ili viSe kompresivnih prijeloma kraljeZzaka i 85% su imale
nisko normalne vrijednosti TSH u serumu (0.3 — 2 mIU/L).
Samo 14.6% (85) zena s prijelomom su imale TSH vrijedno-
sti u srednjem i gornjem podrucju normalnog raspona (2.01
- 5.5 mlU/L). ANOVA TSH vrijednosti i uCestalosti prijeloma
grudnih i slabinskih kraljezaka ipak ne pokazuje statistiCki
znacajnu razliku.

ZakljuCujemo da Zene s postmenopauzalnom osteopo-
rozom imaju nize serumske vrijednosti TSH i veci rizik od
prijeloma kraljezaka. Ipak, u populaciji Zzena s postmenopa-
uzalnom osteoporozom i niskim BMD vrijednostima, TSH
nije prediktor ve¢e ucestalosti prijeloma.

Uvod

Manjak hormona koji stimulira Stit-
njacu (TSH) u novijim studijama opisuje
se kao klju¢ni ¢imbenik nastanka osteo-
poroze (1-4). Nisko normalne vrijednosti
TSH u postmenopauzalnih Zena iz Koreje
bez poznate bolesti Stitnjace 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
upucuje da TSH ¢€uva kost u menopauzi
(6). Kako su hormoni Stitnjace i TSH u
inverznom odnosu nije jasno je li visoki
hormoni stitnjace ili niski TSH utje¢u na
gubitak mineralne gustoc¢e kosti. Polimor-
fizam gena za TSH receptor utjeCe na
gubitak koStane mase u zena, podrza-
vajuci teoriju izravnog djelovanja TSH na
kostanu masu (7). PretkliniCke studije s
haploinsuficijentnim brojem TSH recepto-
ra i normalnom razinom hormona stitnja-
¢e pokazuju gubitak kostane mase od-
nosno potvrduju da je TSH negativni
regultor koStane pregradnje (8).

Navedene nedoumice su dijelom rijeSe-
ne kada se naslo da primjena jednokratne
supra-fizioloske doze TSH (Thyrogen®)
povecava kostanu alkalnu fosfatazu, bi-
lieg koStane izgradnje, i smanjuje C-telo-
peptid kolagena tipa |, bilieg kosStane raz-
gradnje, u eutireoidnih osteoporoti¢nih
postmenopauzalnih zena s niskim endo-
genim TSH (9). Takoder smo pokazali da
primjena niskih doza TSH, koja ne djelu-

je na hormone stitnjace (T3 i T4), inhibira
diferencijaciju osteoklasta i stimulira ak-
tivnost osteoblasta popravljajuéi kostanu
gustoc¢u i snagu u ovarijektomiranih Sta-
kora (10).

Ispitanicl | metode

U studiji smo ispitivali povezanost ra-
zine serumskog TSH, BMD-a i radiolo$ki
potvrdenih prijeloma u 940 postmeno-
pauzalnih Zena s osteoporozom, Zivotne
dobi od 60 do 80 godina, s potvrdenom
osteoporozom prema kriterijima SZO-a.
Zene 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
metaboliCki status kosti. BMD je izmjeren
u podrucju slabinske kraljeznice i vrata
bedrene kosti na DXA aparatu Hologic
(Waltham, MA, USA). Preciznost mjerenja
u podrucju slabinske kraljeznice iznosila
je 0.8%, a u podrucju vrata bedrene ko-
sti 1.2%. Dijagnoza osteoporoze postav-
liena je ukoliko je T vrijednost u podrucju
L1-L4 iznosila -2,5 ili manje, odnosno u
podrucdju 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 treéini
normalnih vrijednosti (0.3-1.0 mlU/L;
1.01-1.5 mlU/L and 1.51-2.0 mIU/L). Uklju-
Cena Cetvrta skupina (2.01-2.7 mIU/L) je

Zavod za endokrinologiju, Klinika za unutradnje bolesti, KBC Zagreb, Zagreb
1 Kilinicki zavod za dijagnostic¢ku i intervencijsku radiologiju, KBC Zagreb, Zagreb
2 Zavod za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, Klinika za unutrasnje bolesti,

Op¢a bolnica "Sveti Duh”, Zagreb

3 Zavod za nuklearnu medicinu, KB "Dubrava”, Zagreb
4 Laboratorij za mineralizirana tkiva, Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu, Zagreb

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 potvrdeni antero-posteriornim i la-
teralnim snimanjem grudne i slabinske
kraljeznice uz semikvantitativno ocitava-
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
utvrden je odnos TSH i BMD-a odnosno
T vrijednosti. Odnos pojedinacénih vrijed-
nosti TSH prema T vrijednosti vrata bed-
rene kosti i kraljeznice prikazan je slikovito
toCkastim dijagramom. Analiza varijance
(ANOVA) je koriStena za analizu odnosa
TSH i u€estalosti osteoporoti¢nih prijelo-
ma grudne i slabinske kraljeZnice.

Rezultati

Prosje¢na dob ispitivane populacije
iznosila je 68.8+5.1 god, prosjecni BMI
iznosio je 25.97+3.1 kg/m2; tjelesna te-
zina 64+8.3 kg i tjelesna visina 157+5.9
cm. T vrijednost u podrucju slabinske kra-
lieznice 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 kraljez-
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 potvrduju da osteoporo-
za najprije zahvaéa spuzvastu kost sla-
binske kraljeznice. Od 940 ispitivanih
postmenopauzalnih zena s osteoporo-
zom njih 113 (12.02%) su imale serum-
sku vrijednost TSH izvan normalnih gra-
nica (manje od 0.3 ili viSe od 5.5 mIU/L).
Nije potvrdena korelacija izmedu T vrijed-
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Slika 1: ToCkasti dijagram T vrijednosti slabinske kraljeZnice i serumske TSH vrijednosti za
postmenopauzalne Zene s urednom TSH vrijednosti (n=827; X2= 1.862; df= 4; P= 0.761).
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Slika 2: Tockasti dijagram T vrijednosti vrata bedrene kosti i serumske TSH vrijednosti za
postmenopauzalne Zene s urednom TSH vrijednosti (n=827; y2= 1.775; df= 4, P= 0.777).

nosti (i BMD) prema slabinskoj kraljeznici
(slika 1) i vratu bedrene kosti (slika 2).
lako nije potvrdena korelacija izmedu
BMD i TSH vrijednosti, vjerojatno zbog
preselekcionirane populacije postmeno-
pauzalnih Zena s osteoporozom, Sest od
sedam zena s dijagnosticiranom osteo-
porozom ima nisko normalne serumske
vrijednosti TSH (0.3-2.0 mIU/L).
Ucestalost prijeloma kraljezaka se
znatno smanjuje porastom serumskih
TSH vrijednosti, slicno kao i BMD vrijed-

nosti (slika 3Ai B). Devedeset i devet pos-
tmenopauzalnih zena s osteoporozom
(14.6%) nije imalo prijelom kraljezka, a
preostale zene (85.4%) su imale 1, 2, 3,
4 ili viSe kompresivnih prijeloma kralje-
Zaka (slika 3). U skupini najnizih normal-
nih TSH vrijednosti (0.3-1.0 mIU/L) bila
su 282 prijeloma u grudnoj i slabinskoj
kraljeznici (48.5%). U podrucju niskih
TSH vrijednosti (0.3-2.0 mIU/L) bilo je 496
Zena s najmanje jednim osteoporoti¢nim
prijelomom (85.4%) (Slika 3B). U podrucju

gornje dvije tre¢ine normalnih TSH vri-
jednosti (2.01-5.5 mIU/L) nasli smo samo
85 postmenopauzalnih zena s prijelomi-
ma (14.6%) ili jedna na sedam zena.
Usprkos tome, za sve vertebralne prije-
lome yx2=8.09, df=12, P=0.77, dok je
za prijelome u grudnoj kraljeznici iznosi-
lo x2=4.62, df=12, P=0.969, i za prijelo-
me u podrucju slabinske kraljeznice
x2=12.76, df=12, P=0.387.

Rasprava

U studiji smo potvrdili da velika ve¢ina
postmenopauzalnih zena s osteoporo-
zom ima niske normalne vrijednosti se-
rumskog TSH Sto su opisale neke ranije
epidemiolo$ke studije koje su pokazale
da Zene starije od 65 godina s niskom
TSH vrijednosti imaju vedi rizik za prije-
lom kraljezka i vrata bedrene kosti (2);
serumska TSH vrijednosti, a ne hormoni
Stitnjace, prediktori su uCestalosti prijelo-
ma kraljezaka u postmenopauzalnih zena
s osteoporozom (3); i nisko normalne
TSH vrijednosti su povezane s niskim
BMD u zdravih postmenopauzalnih Zena
(5, 6). Dakako, hipertireoidizam izaziva
koStanu razgradnju i predstavlja rizicni
¢imbenik za prijelome vrata bedrene kosti
u tih pacijenata (12, 13). U ovoj popula-
ciji postmenopauzalnih Zena s osteopo-
rozom 88% (tj. 827) je imalo osteoporozu
slabinske kraljeznice, dok je svega 51,5%
(tj. 484) imalo osteoporozu u podrucju
vrata bedrene kosti. Manja ucestalost
osteoporoze u podrucju vrata bedrene
kosti znatno je manja neovisno o dobi §to
je u skladu s patofizioloSkim mehanizmom
nastanka i razvoja osteoporoze. Osteo-
poroza se najprije pojavljuje u podrucju
skeleta s najbrzom pregradnjom, kao sto
je spuzvasta kost, koja ¢ini najveéi dio
koStane strukture kraljeznice.

Izostanak statisticke znacajnosti u ta-
ko visokom postotku ucestalosti prijeloma
u grupi s nisko normalnim TSH vrijedno-
stima posljedica je preselekcije popula-
cije u postmenopauzalne zene s niskom
BMD vrijednosti u kojih nije moguée
statistiCki razluciti razliku koja je graficki
ocita.

Stoga, mozemo zakljuditi da u popu-
laciji postmenopauzalnih zena s osteo-
porozom TSH nije prediktor za povecani
rizik prijeloma.

Ipak, u nasim pretklinickim studijama
sistemski primjenjene niske doze TSH
(0.1-0.3 ug/ 3 puta tjedno) djelomi¢no
popravljaju volumen kosti u ovarijektomi-
ranih zivotinja i znatno popravljaju biome-
hanicke osobine trabekularne i kortikal-
ne kosti (10). Potrebne su nove studije za
istrazivanje moguceg anabolickog ucin-
ka egzogeno primjenjenog TSH u ljudi
za lije€enje metaboli¢kih bolesti kosti s
niskim BMD vrijednostima.
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Slika 3:

Pojavnost i uCestalost prijeloma
kraljeZaka (Th4 do L5) u postmeno-
pauzalnih Zena prikazanih apsolutnim
brojevima (A) i postocima (B) u odnosu
na razli¢ite TSH vrijednosti (semikvintile).

0.3-1.0 7.94% 11.62% 15.88% 8.68% 3.53% 1.76% 336 (49.41%)
1.01-1.5 3.09% 6.91% 8.24% 3.97% 1.62% 0.15% 163 (23.97%)
1.51-2.0 1.47% 2.35% 4.56% 2.06% 1.18% 0.44% 82 (12.06%)
2.01-2.7 0.74% 2.06% 2.35% 1.62% 0.44% 0.15% 50 (7.35%)
2.71-5.5 1.32% 1.62% 2.06% 1.91% 0.15% 0.15% 49 (7.21%)
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UcCestalost osteoporoze u muskaraca u Hrvatskoj
- rezultati ultrazvuéne denzitometrije petne kosti
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SaZetak

Cilj istrazivanja je bio odrediti referentne vrijednosti pa-
rametara kvantitativnog ultrazvuka petne kosti i na osnovi
njih procijeniti uestalost osteoporoze u muskaraca u Hr-
vatskoj. U istrazivanje su, u sedam istrazivackih centara
(Zagreb, Ivani¢ Grad, Koprivnica, Sibenik, Pula, Slavonski
Brod, Vukovar), uklju¢ena 1002 muskarca, dobi od 20 do
99 godina. Svim ispitanicima je ucinjeno mjerenje petne
kosti uredajem Sahara, a odredivani 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). VrSne vrijednosti SOS
(1562,8+28,5 m/s) i QUI (103,6+16,5) su postignute u
tre¢cem desetljec¢u Zivota, a BUA (86,2+19,2 db/MHz) u
Cetvrtom desetljecu. Koriste¢i parametre QUI, BUA ili SOS,
5,8%, 3,4% i 4,2% muskaraca, 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 rijeéi: osteoporoza u muskaraca, epidemiologija,
ultrazvuk petne kosti

Uvod

U posljednjih nekoliko godina problem osteoporoze u
muskaraca pobuduje sve veéi interes. Jedna trecina svih pri-
jeloma kuka dogada se u muskaraca, a ovi prijelomi u njih
rezultiraju i ve¢om stopom smrtnosti u odnosu na zene (1).
Ipak, usprkos navedenim &injenicama epidemioloski podaci
za muskarce u Hrvatskoj gotovo da i ne postoje. Stoga je, uz
potporu Ministarstva znanosti, obrazovanja i Sporta RH, 2002.
godine zapoceo znanstveni projekt kojem je primarni cilj bio
procijeniti prevalenciju osteoporoze u muskaraca u Hrvatskoj
- ECUM (Epidemiology of Calcaneus Ultrasound in Males).

Dijagnoza osteoporoze se prema Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji (SZO) temelji na konceptu T vrijednosti koja se
izraGunava usporedbom mineralne gustoc¢e kosti (BMD) po-
jedinca mjerene dvoenergetskom apsorpciometrijom x-zraka
(DXA) i prosjecne vrijednosti BMD zdravih mladih Zena (2).
Glavni nedostatak ovakvog pristupa dijagnozi osteoporoze u
muskaraca je izracunavanje T vrijednosti koriste¢i referentne
vrijednosti za zene (3). Uz to, ovaj pristup ne ukljuCuje ni
eventualne specificnosti svake pojedine populacije.

Zarazliku od DXA koja je osnovna metoda mjerenja gus-
toée kosti, kvantitativni ultrazvuk (QUS) uz kostanu gustoéu
pruza informacije i o strukturi te mikroarhitekturi kosti (4). QUS
je znatno jeftinija metoda, a ne ukljuCuje ni ionizirajuée zrace-
nje. No, s druge strane, ne postoje prikladne klinicke smjer-
nice, kao ni jasno utvrdeni kriteriji za dijagnozu osteoporoze,
temeljeni na QUS metodi. Cini se da se dijagnosticki kriteriji
SZ0 za DXA (T < -2,5) ne mogu primjeniti na QUS (5, 6).

1 Zavod za endokrinologiju, Klinika za unutrasnje bolesti,
KBC "Zagreb”, Zagreb

2 Skola narodnog zdravlja ,Andrija Stampar”, Zagreb

3 Fidipharm d.o.0., Zagreb

4 Ljeciliste "Naftalan”, lvani¢-grad

5 OB "Sibenik”, Sibenik

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 SveucilisSta u Zagrebu

Stovise, istrazivanje 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).

Vise istrazivanja je ukazalo na vrijednost QUS u predikciji
rizika prijeloma u zena (7, 8), a nedavno objavljena studija je
to potvrdila i u muskaraca (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 epidemioloska istrazivanja u razli¢itim etnickim
skupinama (10-16), no rezultati su dobiveni koriStenjem
razli¢itih modela QUS aparata $to dodatno otezava 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 ultrazvuénih para-
metara petne kosti u muskaraca u Hrvatskoj te na osnovi njih
procijeniti uCestalost osteoporoze.

Materijali | metode

Ispitanici

U istraZivanje su inicijalno uklju¢ene 1052 osobe iz raz-
licitih dijelova Hrvatske, no zbog nepouzdanosti podataka
iskljuceno je njih 50 (4.75 %), tako da su kona¢nu populaciju
sacinjavala 1002 ispitanika u dobi od 20 do 99 godina. Ispi-
tanici su regrutirani u radnim organizacijama i domovima
umirovljenika temeljem javne obavijesti o ultrazvu¢énom mije-
renju petne kosti, slu¢ajnim odabirom u ambulantama pri-
marne zastite te izmedu bolni¢kog osoblja i nihovih prijatelja.
Ispitanici nisu imali bolesti niti su uzimali lijekove koiji utje¢u
na metabolizam kosti. Istrazivanje je provedeno u 7 centara
od kojih su dva (Sibenik i Pula) predstavljali mediteranski dio
zemlje, tri (Zagreb, Koprivnica i lvani¢ 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 muskoj populaciji Hrvatske prema
posljednjem popisu stanovnistva iz 2001. godine. Ispitanici
su obavijesteni o cilju i naCinu provodenja istrazivanja te su
potpisali informirani pristanak.
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Ispitanicima je ucinjen QUS petne kosti nakon ¢ega je
svaki ispunio upitnik, posebno dizajniran za potrebe ovog istra-
zZivanja, kojim su prikupljeni podaci o prethodno preboljelim
bolestima, prijelomima kosti, osteoporozi u obitelji, pusenju,
konzumiranju alkohola i fizickoj aktivnosti te antropometrijski
podaci. Nesto manje od jedne trecine ispitanika bili su aktivni
pusaci (30,4%), 55% su bili nepusaci, dok su 14,6% bili bivsi
pusaci. Vise od polovice ispitanika redovito je konzumiralo
alkohol (svakodnevno uzimanje bar malih koliina). Eticka
komisija Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu je odo-
brila ovo istrazivanje.

Odredivanje kostanog statusa

Svimispitanicima je u¢injeno mjerenje petne kosti uredajem
Sahara (Hologic) u kontroliranim vanjskim uvjetima. Vrijed-
nosti BUA i SOS su dobivene direktnim mjerenjem, a pro-
gramska podrska aparata je iz njih izracunala QUI. Mjerenje
je izvr§eno na lijevoj nozi, a ispitanicima koji su imali prijelom
ili neku bolest lijeve noge koja moze utjecati na rezultate mje-
renja, ono je uc¢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 izmedu 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 muskaraca smo uzeli srednje vrijednosti ovih
parametara u skupini od 103 muskarca starosti 20 do 29 go-
dina. Na osnovi tih vrijednosti smo izracunali T-vrijednost za
svakog pojedinog ispitanika koriste¢i sljiede¢u formulu:

T-vrijednost = (izmjerena vrijednost — srednja vrijednost za
mladu populaciju)/ standardna devijacija za mladu populaciju.

Statisticka 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 izracunali
smo srednje vrijednosti BUA, SOS i QUI. Razlike ultrazvuénih
parametara izmedu dobnih skupina analizirali smo testom za
analizu varijance (ANOVA), s koriStenjem Turkey post-hoc
testa zbog nejednake veliCine uzorka.

Na osnovi vrijednosti QUI, BUA i SOS izraCunali smo pre-
valenciju osteoporoze i osteopenije za svaku dobnu skupinu
koriste¢i kriterije SZO za DXA, odnosno kriterije koje su
predlozili Frost i suradnici (5).

Rezultati

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. Nadena je statistiCki
znacCajna (negativna) korelacija svih ultrazvuénih 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. Vrsna vrijednost SOS (1562,8+28,5 m/s) je
postignuta u tre¢em desetljecu, a BUA (86,2+19,2 db/MHz)
u Cetvrtom desetljeéu zivota. Najnize vrijednosti oba ova pa-
rametra su nadene u osoba starijih od 90 godina. Prosje¢no
smanjenje SOS kroz dobne skupine je iznosilo 43,6 m/s, a
BUA 21 dB/MHz.

StatistiCki znatne razlike izmedu pojedinih dobnih skupina
su nadene izmedu Cetvrtog i petog desetlje¢a (1561,5 +32,1
m/s prema 1550,6+29,7 m/s; p=0,005), petog i Sestog deset-
lie¢a (1550,6+29,7 m/s prema 1543,7+29,6 m/s; p=0,03) i
posliednjadvadesetlie¢a (1542,1+32,3m/sprema1519,2+32,2
m/s; p=0,003) za SOS, odnosno izmedu Cetvrtog 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.

NajviSa vrijednost QUI, parametra koji objedinjuje BUA i
SOS vrijednosti, postignuta je u dobi od 20 do 29 godina
(103,6+16,52). StatistiCki znatno smanjenje QUI je zabiljeze-
no izmedu Cetvrtog 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.

Buduc¢i da se dijagnoza osteoporoze temelji na uspored-
bi BMD pojedinca i prosjecne vrijednosti BMD u mladoj zdra-
voj populaciji, ista metoda, prilagodena za QUS, koriStena je
u izraCunu prevalencije osteoporoze u hrvatskih muskaraca.
Kako su vrSne vrijednosti QUI i SOS izmjerene u tre¢em
desetljecu Zivota, rezultati mjerenja u skupini od 103 ispitani-
ka starosti 20 do 29 godina koriSteni su za izraun srednje
vrijednosti i standardne devijacije QUI, BUA i SOS, a prema
ovim vrijednostima je onda izrac¢unata T vrijednost za ostatak
populacije. Postotak ispitanika s osteoporozom, osteopeni-
jom i zdravom kosti izraunat 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 muskaraca u Hrvatskoj

po dobnim skupinama

Dobna sk. BUA SOS

(godine) (dB/MHz) (m/s)
20-29 103 83,2+15,4 1562,8+28,5
30-39 100 86,2+19,2 ] 1561,5+32,1
40-49 160 80,3+16,8 1550,6+29,7 }
50-59 230 78,5171 1543,7+29,6
60-69 185 78,4+x18,0 1541,6+28,8
70-79 139 77,2+18,9 1539,5+33,8
80-89 65 79,8+18,3 ] 1542,1+32,4 ]
90-99 20 65,2+23,3 1519,2+32,2

e]1]]

103,6+16,5
103,+20,0 f
97,0+18,7 I
93,7+18,7

92,9+18,4 /
91,9+21,6 /
93,3+21,3 A
80,7+22.4 ]

*p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001 izmedu dobnih skupina
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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) muskaraca, starijih od 50
godina, imalo je osteoporozu (grafikoni 2, 4 i 6), a koristeCi
kriterij koji su preporucili Frosti suradnici, postotak muSkaraca
starijih od 50 godina koji imaju osteoporozu iznosio je 16,2%
(QUI), 11,7% (BUA) i 17,2% (SOS) (grafikoni 3,51 7).

Rasprava

lako je DXA glavna i jedina priznata metoda za dijagnozu
osteoporoze, imajuéi u vidu ograni¢eni broj DXA aparata u
Hrvatskoj, smjestenih uglavnom u vode¢im zdravstvenim usta-
novama, QUS se sve viSe namecée kao moguca alternativa u
odredivanju kosStanog statusa. Ipak, iako su dosadasnja
istrazivanja potvrdila vrijednost QUS u predikciji prijeloma
kuka (7), QUS joS ne moze biti koriSten kao zamjena za DXA.
Naime, prije uvodenja 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 epidemioloskih studija ultrazvucnih parametara
petne kosti u muskaraca u razli¢itim populacijama (10-16).
Studija ECUM je prva koja je ukljugila muskarce u Hrvatskoj
s ciliem 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 pusenjem cigareta (18-
20). BMD je manja kod osoba s nizim BMI, pusaca, a sma-
njuje se i s dobi. Sukladno tome, u ovom je istrazivanju
utvrdena negativna korelacija svih ultrazvu¢nih parametara s
dobi. Pritom su najviSe vrijednosti SOS i QUI zabiljezene u
tre¢em desetljecu zivota, a BUA u Eetvrtom desetljeéu. Sma-
njenje vrijednosti ovih parametara povezano sa starenjem
posebno je izrazeno izmedu Cetvrtog i petog desetljeca zivo-
ta te u osoba starijih od 90 godina. Ovi rezultati se donekle
razlikuju od rezultata epidemioloskih istrazivanja provedenih
u druge dvije juznoeuropske populacije u kojima su vrsne
vrijednosti i BUA i SOS postignute u tre€em desetljecu Zivota
(10, 11).

Ukupno gledajuci, vrsne vrijednosti BUA i SOS u muska-
raca u Hrvatskoj su nize nego u Spanjolaca (10), ali i vise
nego u Grka (11). Kasnije postizanje vrsnih vrijednosti BUA u
muskaraca u Hrvatskoj mogla bi biti specificna karakteristika
nase populacije, iako je sli¢an obrazac zabiljeZzen kod Zena
u Japanu (21) i Francuskoj (22). Naime, i kod njih je vrijed-
nost BUA, za razliku od SOS, ostajala duze stabilna i kasnije
se pocela smanjivati. VrSna vrijednost QUI, parametra koji
obuhvaéa i SOS i BUA, zabiljezena je u tre¢em desetljeéu
Zivota, Sto je sukladno rezultatima u drugim populacijama.

Usporedivanje vrijednosti BUA i SOS iz ECUM studije s
rezultatima sli¢nih epidemioloskih istrazivanja u drugim eu-
ropskim populacijama ponekad je otezano &injenicom $§to
su u istrazivanjima koristeni razliCiti modeli ultrazvucnih apa-
rata (12-16). Naime, nedavno objavljena studija pokazala je
da se upotrebom razli¢itih ultrazvuénih aparata dobivaju
statistiCki znatno razli¢ite vrijednosti BUA i SOS (23). Ipak,
ultrazvucni parametri kosti izmjereni aparatom Achilles u
Svedskoj i poljskoj populaciji pokazali su jednaku promijenu
s dobi kao i u nasih ispitanika (13, 16), uz napomenu da sma-
njenje BUA povezano sa starenjem u poljskoj populaciji nije
bilo statistiCki vazno.
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Grafikon 2. Prevalencija osteoporoze i osteopenije u muskaraca u

Hrvatskoj na temelju QUI Tsc. < -2,5
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Grafikon 5. Prevalencija osteoporoze i osteopenije u muskaraca u
Hrvatskoj na temelju SOS Tsc. < -1,8
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Grafikon 6. Prevalencija osteoporoze i osteopenije u muskaraca u
Hrvatskoj na temelju BUA Tsc. < -2,5

Takoder, u obje ove populacije je, kao i u nasem istra-
Zivanju, vrijednost r bila niza za BUA nego za SOS. Vrijednost
SOS je u nasoj studiji, koja je koristila aparat Sahara, bila
vi§a, a BUA niza, nego $to su bile vrijednosti ovih parametara
u istrazivanjima u Svedskoj i poljskoj populaciji koja su kori-
stila aparat Achilles (13, 16) $to je sukladno rezultatima Stre-
litzkog i suradnika koji su ukazali na vece vrijednosti SOS, a
manje vrijednosti BUA kod upotrebe ultrazvuénog aparata
Sahara u odnosu na one dobivene aparatom Achilles (24).
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Grafikon 7. Prevalencija osteoporoze i osteopenije u muskaraca u
Hrvatskoj na temelju BUA Tsc. < -1,8

lako ova studija po prvi put iznosi podatke o prevalenciji
osteoporoze u muskaraca u Hrvatskoj, vrijednost rezultata je
ipak dijelom limitirana. Naime, iako postoje istrazivanja koja
ukazuju da bi QUS mogao biti alternativna metoda u
odredivanju ko$tanog statusa, dijagnoza osteoporoze jos$ se
temelji jedino na vrijednosti BMD izmjerenoj DXA metodom.

Takoder, rezultati ovog istraZivanja ne odraZavaju eventu-

alnu povezanost ultrazvuénih parametara i rizika prijeloma
kosti.
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Zakljuéak

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, vec se prikladnijim Cini
kriterij koji bi kao grani¢nu vrijednost koristio T < -1,8.Koris-
te¢i ovaj kriterij postotak muskaraca u Hrvatskoj, starijinh od

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

Rezultati ovog istrazivanja predstavljaju referentne vrijed-

nosti za musku populaciju u Hrvatskoj te stoga znatno prido-
nose mogucoj buducéoj upotrebi QUS u klini¢koj praksi. Ipak,
potrebna su daljnja istrazivanja koja ¢e pokazati vrijednost
QUS u predikciji rizika prijeloma.
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Odriana Plivine javnozdravstvena

e ——,
Na Svjetski dan zdravlja 7. travnja, | T =] 'T a e lﬂ

Plivine javnozdravstvene akcije
posjetilo je vise od 1700 gradana.
Uz mjerenje tlaka i razine secera
u sva tri grada, u Zagrebu su
zahvaljujuéi Plivinoj donaciji
mogli napraviti i test procjene
rizika za osteoporozu.

-----------
------------

Pliva je za ovu akciju Hrvatskom drustvu za osteoporozu s
kojim je u suradnji provela ovaj pregled, koji je privukao velik
interes gradana, donirala ultrazvuéni denzitometar ,Sahara”.
Predsjednici drustva Jolandi Bernardis donaciju je na zagrebac-
kom Cvjetnom trgu urucio Matko Bolanca, predsjednik Uprave
Plive Hrvatska d.o.o.

Uz mjerenje tlaka i razine Secera, Pliva ¢e tako na nekim od
iduc¢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, Varazdinu i Slavonskom Brodu, a u rujnu
i u Cakovcu.
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DUKAT

— funkcionalna mlijeka

Dukat trajno mlijeko Kalcij+, Dukat trajno mlijeko
Omega 3 i Dukat Lagano jutro — nova generacija
funkcionalnih mlijecnih proizvoda odlicnog okusa,
visoke nutritivne vrijednosti i vrhunske kvalitete.

Vodeca hrvatska mljekarska industrija Dukat ima viSegodis-
nje iskustvo u stvaranju funkcionalnih mlijeCnih proizvoda.
Zahvaljuju¢i modernoj tehnologiji i dugogodisnjim biokemijskim
istrazivanjima omogucéena je imple-
mentacija razli¢itih noviteta iz pod-
ru¢ja nutricionizma, a mlijeko je
dobilo novo znagenje 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
uskladena sa zdravstvenim potre-
bama suvremenog ¢ovjeka, a svo-
jom ucinkovitoS¢u i pakiranjem sa-
vr§eno se uklapaju u dinamican i
brz stil zivota.

DUKAT TRAJNO MLIJEKO KALCIJ+

Dukat trajno mlijeko Kalcij+ optimalan je izbor za prevenciju
osteoporoze. Obogaceno je probioticima inulinom i oligofruk-
tozom — neprobavljivim prehrambenim vlaknima koja pospje-
Suju apsorpciju kalcija za oko 20 posto, $to osigurava znatno
viSe kalcija u organizmu. Konzumacijom jedne c¢aSe Kalcij+
mlijeka unijet ¢emo dovoljnu koli¢inu prirodnog mlije¢nog kal-
cija, a veca koli¢ina aktivne komponente inulina osigurat ¢e za-
drzavanje kalcija u organizmu i njegovu ugradnju u kosti i zube.
Ovo mlijeko vazno je u djecjoj dobi razvoja i rasta kada se stvara
kostana masa, a preporucuje se trudnicama i dojiljama te Zena-
ma u postmenopauzalnoj dobi kada dolazi do smanjenja kos-
tane mase i povecane pojave lomljivosti kostiju — osteoporoze.

DUKAT TRAJNO MLIJEKO OMEGA 3

Dukat trajno mlijeko Omega 3 ucinkovito djeluje na zdravlje
srca i krvnih zila i preporucuje 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 ugrusSaka kao i smanjenje poviSenog krvnog
tlaka i samim time pomazu u prevenciji kardiovaskularnih bolesti.

Posebnu paznju na dostatan unos omega 3 masnih kiselina po-
trebno je obratiti tijiekom trudnoc¢e buduci da su ove masne kiseline
neophodne za rast i razvoj zivéanog sustava fetusa u tijeku trud-
noce — funkciju mozga ploda i dojenceta. Osim toga, omega 3 mas-
ne kiseline utjeCu na bolje kognitivhe sposobnosti i kod djece.

DUKAT LAGANO JUTRO

Dukat Lagano jutro inovativan je proizvod namijenjen svima
koji se brinu 0 svome zdravlju te vole uZivati u okusu kravljeg mlije-
ka bez osjeéaja nadutosti, gréeva i boli u trbuhu, glavnih simptoma
netolerancije laktoze tj. smanjene sposobnosti probavljanja mlije¢-
nog Secera — laktoze. lako netolerancija laktoze ne predstavlja
opsanost po covlekovo zdravlje, neugodni simptomi koje uzroku-
je mogu znatno smanijiti kvalitetu zivota.

Mlijeko Lagano jutro ima 90 posto
manije laktoze, ali i jednaku koli¢inu viso-
kovrijednih hranjivih tvari poput kalcija,
bjelan¢evina i vitamina kao i obi¢no krav-
lie mlijeko.

Glavni izvori kalcija su mlijeko i mlije¢-
ni proizvodi. Izbacivanje te skupine namir-
nica iz prehrane, uslijed smanjenog uno-
sa kalcija iz mlijeka, poveéava se rizik od
prijeloma kostiju, osteoporoze i hiperten-
zije te uzrokuje nedostatak ostalih esenci-
jalnih nutrijenata prisutnih u mlijeku kao
§to su bjelanc¢evine i vitamini. Upravo je iz
tih razloga ovo novo mlijeko dobrodosla
novost na domacéem trzistu, a osobe netolerantne na laktozu u
Dukat Laganom jutru mogu uzivati svakodnevno bez pojave
neugodnih simptoma te rizika od naruSavanja zdravlja.
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VJEZBE SAMOPOMOCI ZA ARTROZE SAKA

Prim. dr. sc. Ladislav Krapac

Ostecenja zglobnih struktura Saka neminovna su tijekom
Zivota, NERIJETKO POTENCIRANA | RADNIM OPTERECE-
NJEMA, SPORTOM | REKREACIJOM!

Doziranim i viSekratno ponavljanim vjezbama omogucujemo
bolji raposred gradivnih struktura i funkciju bolesnih zglobova.

U poslu se nerijetko prenaprezu zglobovi Saka velikim za-
htjevima radnih optereéenja. Mali zglobovi $aka mogu osla-
biti (atrofirati) ako se na radu rijetko upotrebljavaju, kao i mali
miSic¢i Saka, ali i tetivne sveze, pa Cak i zglobna hrskavica i
kost. Kako sprijeCiti prelazak blagih artrotskih promjena u
teze, dekompenzirane oblike?

RADOM PREOPTRECENE ZGLOBOVE PRSTIJU SAKA
PREPORUCUJEMO RASTERETITI PREDLOZENIM VJEZBAMA,
A OPTERETITE NEOPTERECENE MISICE | ZGLOBOVE SAKA.

Rasirenih prstiju Cvrsto primaknite jedan dlan drugome
(SLIKA 1)

Potom uz otpor odmakinte dlanove do praga osjeta boli
(SLIKA 2)

Cvrsto stegnite ukrizene $ake (SLIKA 3) POTOM IH RAS-
TEGNITE TAKO DA CLANCIMA PRSTIJU ZDRZITE KON-
TAKT MEDBUSOBNIM PRITISKOM KORIJENOVA PRSTIJU

(SLIKA 4). NEMOJTE ODMAH POPUSTITI, VEC U SUPROT-
NIM SMJEROVIMA RASTEZITE | ZGLOBOVE MEBU SRED-
NJIM CLANCIMA PRSTIJU (SLIKA 5), ALI | ZAPESCA TE
RUCNE ZGLOBOVE

ZGLOBNE STUKTURE SE PREHRANJUJU UPUMPAVA-
NJEM HRANJIVIH TVARI U ZGLOBNE PROSTORE. ZA PRO-
CESE UPUMPAVANJA ( DIFUZIJE) POTREBAN JE | TLAK
KOJI SE POSTIZE DOZIRANIM POKRETOM. (SLIKA 5 a,b,c)

Vjezbe s kvacicama razli¢ite tvrdocCe - za Clanke prstiju,
naizmjeni¢no izmjenjujte palac u kombinaciji s ostala 4 pr-
sta! (SLIKA 6)
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Vjezbe s lopticama razli¢itih otpora (tvrdoc¢e) za zglobove
prstiju i zapeséa (sl 7 a,b,c)

SLIKA 7. Mekanu lopticu obuhvatite Sakom i stiScite je ne-
koliko sekundi, potom opustite Saku. Ponovite to viSekratno za
obje Sake. Nastavite vjezbati i s tvrdom (teniskom) lopticom.
Objema Sakama obuhvatite mekanu lopticu, stisnite je dla-
novima i pal¢evima, odrzite stisak nekoliko sekundi, potom
opustite Sake, pa ponovite viezbu nekoliko puta na dan. Raz-
maknutih Saka, ispruzenih prstiju obuhvatite lopticu palcima
i vrSkovima prstiju, potom povecavajte pritisak, odrzite ga
nekoliko sekundi. Opustite Sake.

Ponovite vijezbu i s tvrdom (teniskom) lopticom ili gumica-
ma (SLIKA 8 a, b).

Veli¢inu optere¢enja dozirate umetanjem veéeg broja gu-
mica.

U slu¢aju dekompenzirane artroze, kao i u upalnim bole-
stima Sake vece vjezbe treba izbjegavati. Prvo je bitno smiriti
upalu (lijekovima i/ili fizikalnom terapijom). Potom sami testi-
rajte funkcionalnost pojedinih zglobova prstiju Saka. Predlazem
vam sljedece testove.

Oprezno prvo istegniti male zglobove Saka (SLIKA 9) po-
tom ih savijajte do praga osjeta boli (SLIKA 10)

SLIKA 11 (a i b) Na vecu loptu polozite Saku s podlakti-
com prislonjenom na podlogu, potom uz umijereni pritisak
dlanom ,penijite Saku” uz loptu - rotirajuéi loptu prema naprijed.
Vratite se zatim u pocetni polozaj. Ponovite vjezbu i rasSirenih
prstiju, odmorite Saku

UZ PRAVILNO DOZIRANJE OPTERECENUJA | VISEKRAT-
NO VJEZBANJE SAKA TIJEKOM DANA, POSEBICE NAKON
BUDENJA, ODRZAT CETE OPTIMALNU FUNKCIJU SVIH
ZGLOBNIH STRUKTURA.
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O Hrvatskom drustvu za osteoporozu

Hrvatsko drustvo za osteo-
porozu utemeljeno je 31. listopa-
da 1997. godine, a 27. veljace
1998. godine pod tim je ime-
nom i registrirano. Svrha je
Drustva sjediniti rad gradana,
stru€njaka i znanstvenika na
podrucju osteoporoze i drugih
metaboli¢kih kostanih bolesti.

Temeljni ciljevi drustva su:

* Unapredivanje i promicanje znanja o osteoporozi i drugim metabolickim kostanim
bolestima.

* Pruzanje potpore bolesnicima s osteoporozom.

e Suradnja s odgovaraju¢im drzavnim tijelima glede unapredivanja zdravstvene
zastite bolesnika s osteoporozom.

 Pracenije i izvjeStavanje o dostignucima u prevenciji, dijagnostici i lijeGenju osteoporoze.
¢ |zdavanje brosSura, biltena, ¢asopisa, prirucnika i drugih publikacija.

SJECANJE

na

prim. dr. sc. Darinku Dekani¢-OZegovic

specij alista ﬁzﬂia[ne medicine i reﬁaﬁi[itacij e

osnivadicu i utemeﬁiteﬁicu HDO-a

11.8.1998. — 11.8.2008.

Sukob bioloskog i fizitkog kruto je unistio biolosko u
fudskom organizmu. Zloc¢udna bolest, usprkos snaznom
bioloskom i voljnom momentu, otrgla je 11. kolovoza prije
deset godina iz Hrvatskog drustva za osteoporozu nasu
predsjednicu, doktoricu Darinku Dekani¢-OZegovic.

Hrvatsko drustvo za osteoporozu izqubilo je tada svog
najvaznijeq ¢lana, osnivaca i utemeljitelja, ¢ije je cjelokup-
no zivotno djelo ostavilo neizbrisiv trag na sve nas.

Doktoricu Dekani¢ poznavali smo kao istaknutog
strucnjaka i znanstvenika, koja je cijeli svoj Zivot posve-
tila izucavanju metabolizma kalcija i pripadajucif bolesti,
nadasve osteoporoze. U Centru za osteoporozu, koji je or-
ganiziran njezinim zalaganjem i samozatajnim radom,
vrsi se dijagnostika i [ijecenje pacijenata prema svjetski
prifvacenim metodama.

Dr. Dekanic je diplomirala 1968. godine na Medicin-
skom fakultetu Sveucilista u Zagrebu. Od 1969. godine
radila je na Institutu za medicinska istraivanja i medici-
mu rada, a od 1990. godine kao visi znanstveni suradnik.
Akademski stupanj magistra bioloskif znanosti iz podruc-
ja biomedicine stekla je 1971. godine na Prirodoslovrio-
matematickom fakultetu, a doktorat medicinskif znanosti

iz podrudja fiziologije stekla je 1975. godine na Medicin-
skom fakultetu.

U vise navrata boravila je na strucnom usavrsavanju
u inozemstvu, najéesce u Velikoj Britaniji. Specijalisticki
ispit iz fizikalne medicine i rehabilitacije poloZila je 1981.
godine, a naslov primarijusa stekla je 1993. godine.

Dr. Dekanié vodila je éetiri medunarodna i pet doma-
¢ih projekata. Za istraZivanja na podruéju metabolizma
kalcija primila je 1980. godine sa skupinom od tri znan-
stvenika Nagradu Ruder Boskovic za istaknuto znanstve-
no djelo. Objavila je 30 znanstvenif i 9 struénih radova,
od ¢ega je jedan rad postao poglavijem u najpoznatijem
svjetskom udzbeniku fizikalne medicine i rehabilitacije.

Vide od 20 godina dr. Dekanic je sudjelovala u poslije-
diplomskoj nastavi na Prirodoslovro-matematickom fakul-
tetu i Medicinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu, bila je
clan vise profesionalnifi drustava u zemlji i inozemstvu te clan
urednickog odbora americkog strucnog i znanstverog caso-
pisa The Journal od Physical Medicine and Refiablitation.

Za osobit doprinos razvoju i unapredenju zdravstvene
zastite, medicinske znanosti i Hrvatskog [ije¢nickog zbo-
ra, primila je Povelju Hrvatskog (ijecnickog zbora.
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