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U vecini zemalja u svijetu, pa tako i u Hrvatskoj ne postoji jedinstveni sustav registriranja oboljelih od
osteoporoze, kao ni osoba s osteoporotskim prijelomima. Podatci iz epidemioloskih istrazivanja pokazuju da
je ucestalost osteoporoze veca u azijskim zemljama u odnosu na europsko i sjevernoamericko stanovnistvo
bijele rase, u kojih prevalencija iznosi 10 % do 15 %. U Hrvatskoj je ucestalost slicna onoj u drugim
europskim zemljama, dok je incidencija osteoporotskih prijeloma nesto ve¢a od europskog prosjeka.
Takoder je broj prijavljenih slucajeva osteoporoze i osteomalacije od primarne zdravstvene zastite zadnjih
10 godina u stalnom porastu i u 2004. godini je iznosio 0,70 % u odnosu na ukupan broj prijavljenih
bolesti. Najvazniji rizi¢ni ¢imbenici bolesti su dob, naslijede, zZivotne navike, postojanje kroni¢nih bolesti i
hormonskih poremecaja te individualna fizikalna obiljezja kosti. Kao u vecine kroni¢nih bolesti, mjerama
prevencije moze se pravodobno sprijeciti nastanak bolesti i njezinih komplikacija.

KLJUCNE RIJECI: kronicne bolesti, osteomalacija, prevencija, rizi¢ni faktori

Osteoporoza je naj¢esc¢a metabolicka bolest kostiju,
koja se zbog svoje velike ucestalosti a neprimjetne
simptomatologije naziva i “tiha epidemija”. Prijelomi
kostiju najozbiljnija su komplikacija osteoporoze,
a naj¢es¢i su na kraljeScima, kuku i podlaktici.
Prevalencija osteoporotskih prijeloma je broj osoba
u populaciji koji u odredenom vremenu imaju ve¢
postojece prijelome uzrokovane osteoporozom, a
incidencija je broj novih osteoporotskih prijeloma u
populaciji u odredenom vremenskom razdoblju. S
obzirom na to da u vecini zemalja ne postoje registri
za osteoporozu i osteoporotske prijelome, podatci
o bolesti se obi¢no dobivaju iz epidemioloskih
populacijskih studija, koje su u razli¢itom broju
provedene u raznim zemljama.

Vecina tih istraZivanja odredila je prevalenciju
bolesti, dok je incidenciju teze utvrditi jer osteoporoza,
a ponekad i vertebralni prijelomi prolaze klinicki
neprimjetno. Subjektivna simptomatologija se
Cesto ne podudara s objektivnim radioloSkim i
denzitometrijskim znacima, $to dodatno otezava
utvrdivanje pocetka bolesti.

Kao u svim epidemioloskim studijama, i kod
osteoporoze je vazna ujednacena metodologija
provedbe istrazivanja. lako se vecina studija o
osteoporozi temelji na denzitometrijskim nalazima,
u nekima je primjenjivana metoda dvoenergetske
apsorpciometrije X-zraka (DXA), a u drugima
samo ultrazvu¢na denzitometrija. Takoder su
neka istrazivanja obuhvatila reprezentativni uzorak
populacije, dobiven metodom slucajnog izbora, dok
su ostala ukljucila samo pojedine skupine stanovnistva
(npr. sticenike starackih domova, odredene skupine
bolesnika). Takva neujednac¢ena metodologija Cest je
razlog otezane usporedbe podataka izmedu pojedinih
istrazivanja.

UCESTALOST

Istrazivanja o kostanoj masi mogu pruziti dobar
uvid o prevalenciji osteoporoze i lakse ih je provesti
nedo istrazivanja o incidenciji prijeloma. Prema
dijagnostickim kriterijima Svjetske zdravstvene
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organizacije (T-score <-2,5; T score = odstupanje,
u standardnim varijacijama, od referentnih vrijednosti
kostane mase za mlade odrasle osobe), procjenjuje
se da 15 % bijelog stanovnistva starijeg od 50 godina
i ¢ak 70 % starijeg od 80 godina ima osteoporozu
(1). Prema istom izvoru podataka 10,3 % ukupnog
stanovnistva SAD-a ima osteoporozu. Cak 30 %
bijelih Zena u postmenopauzi ima osteoporozu, a
54 % osteopeniju (2). U svijetu je veca ucestalost
bolesti nadena u stanovnistvu azijskih zemalja, dok je
u Australiji u¢estalost manja u odnosu na europsko
i sjevernoamericko stanovnistvo bijele rase (tablica
1). Opcenito, ucestalost osteoporoze medu bijelim
stanovnistvom Europe i SAD-a krece se izmedu 10 % i
15 %, dok medu Zenskim stanovnistvom Azije (Jordan,
Kina) iznosi i do 30 %.

Cesto, iako ne uvijek, prijelomi se mogu povezati s
kostanom gustoc¢om. Rizik nastanka novog prijeloma
raste za 2,0 do 2,4 za svaku standardnu devijaciju
smanjenja kostane mase, bez obzira ne regiju mjerenja
(12). Razlike u ucestalosti osteoporotskih prijeloma
takoder su znacajne medu pojedinim zemljama, s

Tablica 1 Epidemioloska istrazivanja o osteoporozi u svjetu

najve¢om stopom u skandinavskim zemljama (13).
Opc¢enito su pouzdaniji podatci koji se odnose na
nevertebralne prijelome, npr. kuka i podlaktice, nego
na prijelome kraljeSaka, buduéi da potonji mogu prodi
klini¢ki neprimjetno. NajteZe su posljedice osteoporoze
pri prijelomima kuka jer u razvijenim zemljama u oko
50 % bolesnika ostavljaju trajne posliedice u smislu
smanjene pokretljivosti, dok 20 % do 24 % bolesnika
umire, ponajprije zbog pratecih bolesti i komplikacija
(14, 15).

Ucestalost osteoporotskih prijeloma raste s dobi
(slika 1) (16). Nakon 50. godine Zivota zamjetno je
povecanje broja prijeloma podlaktice, nakon 60.
godine vertebralnih prijeloma, a nakon 70. godine
prijeloma kuka. Kod svih prijeloma incidencija je
veca u zZena u odnosu na muskarce (17). Bududi
da je ocekivano trajanje Zivota vece u Zena, postoji
proporcionalno viSe starijih Zena nego muskaraca,
Sto rezultira ve¢om prevalencijom prijeloma medu
Zenama nego S$to bi se ocekivalo prema incidenciji
korigiranoj u odnosu na dob.

Zemlja Prevalencija osteoporoze Referencija
Jordan

Zene N=3529; dob 20 do 90 god. 29,6 % 3)
Kina

Zene N=3406; dob 10 do 90 god. 32,1 % kraljeznica; 16,3 % kuk (4)
Gradska populacija N=5593; dob >40 god. Zene: 19,9 %; Muskarci: 11,5 %

Taiwan 5)
Zene N=3529; dob 20 do 90 god. 10,8 % kraljeznica; 7,5 % kuk

SAD (NHANES 11I) (6)
Dob>0 god. Kuk: Zene: 13% do 18 %; Muskarci: 3% do 6 %

Kanada (7)
Uzorak populacije N=10061; dob >25 god. Zene: 15,8 %; Muskarci: 6,6 %

Australija (8)
Zene N=1494; dob 20 do 94 god. Kra'jei“icg’, ;;5} io‘gl;‘];tif;i ‘é(; ‘;o 44 god:

Bugarska 9)
Zene N=8869; dob 20 do 87 god. Podlaktica: 15,2 %

Spanjolska (10)
Zene, dob 20 do 79 god. 11,3 % kraljeznica; 4,3 % kuk

Velika Britanija Kraljeznica, kuk, podlaktica: (11)

Zene N=8789; dob 33 do 73 god.

30do 35 god.: 0 %i>70god. : 30 %
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Slika 1 Prevalencija vertebralnih deformiteta u europskom
stanovnistvu prema 5-godisnjim dobnim skupinama
Preuzeto iz: Lunt M, et al. J Bone Miner Res 1997:12:1883-94.
(16)

STANJE U HRVATSKOJ

U Hrvatskoj, osim podataka iz epidemioloskih
studija, uvid u kretanje osteoporoze moZe se dobiti
iz godisnje evidencije o ukupnom broju utvrdenih
bolesti u izvanbolni¢koj primarnoj zdravstvenoj zastiti
(18). Od 1995. godine broj prijavljenih slucajeva
osteoporoze i osteomalacije od primarne zdravstvene
zastite u odnosu na ukupan broj prijavljenih bolesti bio
je u stalnom porastu i iznosio je od 0,24 % u 1995.
godini do 0,70 % u 2004. godini. Broj prijavljenih
bolesnika s osteoporozom i osteomalacijom zadnjih
se 10 godina stalno poveéava u Hrvatskoj, §to
djelomice odgovara i poboljSanju dijagnosti¢kih
mogucénosti zdravstvenih ustanova u tom razdoblju
te njihovom vecem iskoristenju i dostupnosti.
Epidemioloska obiljeZja osteoporotskih prijeloma u
nasoj zemlji istraZivana su i u okviru medunarodne
studije European Vertebral Osteoporosis Study
(EVOS). d uzorku ispitanika iz Zagreba utvrdena je
standardizirana stopa prijeloma kraljeSaka u 16,3 %
muskaracai 14,8 % Zena, srednje dobi oko 60 godina
(19). U odnosu na ostale europske centre, prevalencija
u Hrvatskoj je bila relativno visoka. U nastavku ove
studije (European Prospective Osteoporosis Study -
EPOS) utvrdeno je da incidencija prijeloma podlaktice
u Zena u isto¢noj Europi, uklju¢uju¢i Hrvatsku,
odgovara onoj u skandinavskim zemljama, u kojima
je najveca incidencija svih prijeloma ekstremiteta,
ukljucujudi kuk (20). Ekstrapolacijom rezultata na
uzorku ispitanika ve¢em od originalne EVOS kohorte,
moZe se procijeniti da u Hrvatskoj ima oko 90.000

muskaraca i 77.000 Zena, starijih od 50 godina, koji
imaju vertebralne prijelome.

Jedna od vecih epidemioloskih studija o
osteoporozi koja je pokazala veli¢inu problema u
Hrvatskoj, provedena je u nekoliko Zupanija i temeljila
se na ultrazvuc¢noj denzitometriji. Osteoporoza je
utvrdena u 38,6 % ispitanika, a osteopenija u 45,4 %
ispitanika, od kojih su 95,2 % bile Zene, prosjecne
dobi od 60 godina (21). U muskaraca u dobi od 20
do 99 godina pokazano je da 16,2 % muskaraca
starijih od 50 godina ima osteoporozu te da se vrsne
vrijednosti kostane mase postizu u tre¢em desetljecu
Zivota (22).

Treba napomenuti da je u Hrvatskoj prije 30 godina
provedena i prva epidemioloska studija u svijetu
koja je pokazala znacenje unosa kalcija u stvaranju
kostane mase. U srednjoj istarskoj regiji je prosje¢an
unos kalcija hranom u stanovnistvu bio oko dva puta
manji u odnosu na stanovnike podravskih sela. Tako
je u istarskom stanovnistvu nadena i znacajno veca
stopa prijeloma kuka u odnosu na podravsko ruralno
stanovnistvo (23).

RIZICNI CIMBENICI

Rizi¢ni se ¢imbenici mogu podijeliti u nekoliko
glavnih kategorija: Zivotna dob, naslijede, Zivotne
navike, postojanje kroni¢nih bolesti i hormonskih
poremecaja te fizikalna obiljezja kosti. Utjecaj
pojedinog rizicnog ¢imbenika ovisi o Zivotnoj dobi
u kojoj se pojavljuje. Na primjer, deficit estrogena u
adolescentnoj i mladoj Zivotnoj dobi ima vrlo ozbiljne
posljedice na razvoj skeleta, dok u dobi iznad 50
godina, taj uc¢inak moZe biti i nezamjetan.

Spol - bolest je ¢e$¢a u Zena u odnosu na
muskarce iste Zivotne dobi, a razlike po spolu se
znacajno povecavaju iza 50. godine, i to zbog gubitka
estrogena u Zena u postmenopauzi.

Naslijede - “vrSna kostana masa” ili maksimalna
kostana masa koja se ostvari do 30. godine Zivota
najveéim je dijelom, oko 60 %, uvjetovana genetskim
¢imbenicima. Zene ¢ije su majke imale prijelom
kraljeska imaju vei rizik za prijelome.

Hormonski status - manjak estrogena bilo kojeg
porijekla (prirodna ili umjetna menopauza, amenoreja)
dovodi do ubrzanog gubitka kostane mase.

Prehrana - veéina kontroliranih klinickih pokusa
potvrdila je da osobe koje redovno uzimaju dovoljno
kalcija i vitamina D imaju 20 % do 30 % maniji rizik
nastanka osteoporotskog prijeloma (24). Novija
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istraZivanja upozoravaju na nepovoljan u¢inak natrija,
odnosno kuhinjske soli, kao i visokog unosa proteina
na povecano izlu¢ivanje kalcija (25, 26).

Tjelesna aktivnost - populacijska istraZivanja jasno
su pokazala da je nedostatna tjelesna aktivnost rizican
¢imbenik nastanka osteoporoze (27, 28). Najocitiji
primjeri su veliki gubitak koStane mase u ljudi koje
borave u svemiru, te pri prolongiranoj nepokretnosti.
Za kostanu masu je bitna tjelesna aktivnost u kojoj
postoji opterecenje tjelesnom tezinom (vjezbe i
aktivnosti na nogama).

Pusenje - postoje dokazi da puSenje ubrzava
razgradnju estradiola (29). Budu¢i da su pusaci
u prosjeku mrsaviji od nepusaca, manja tjelesna
teZina i nedostatak estrogena povecavaju rizik za
osteoporozu.

Sekundarnu osteoporozu mogu uzrokovati prirodene
bolesti skeleta (osteogenesis imperfecta, rahitis),
endokrine i metabolicke bolesti (hipogonadizam,
hiperparatireoidizam, hipertireoidizam), zatim
malapsorpcija te kroni¢ne bubreZne i jetrene bolesti.

Lijekovi - dugotrajna primjena kortikosteroida,
hormona S§titnjace, antikonvulziva, citostatika
povecava rizik gubitka kostane mase.

SOCIO-EKONOMSKE POSLJEDICE BOLESTI
I PREVENCIJA

Poveéanje zivotne dobi stanovnistva, a time i
povecanje incidencije prijeloma, dovodi do drasti¢nog
povecanija troskova vezanih uz osteoporozu. Procjenjuje
se da dnevni troskovi lije¢enja osteoporoze u SAD-u
iznose 47 milijuna dolara (30). lako su prijelomi kuka
i kraljeSaka povezani s ve¢om stopom mortaliteta,
ozbiljna je posljedica osteoporoze takoder invaliditet,
smanjena kvaliteta zivota i gubitak neovisnosti.

Kao kod vedéine kroni¢nih nezaraznih bolesti,
koje obi¢no imaju dug prirodni tijek, s prevencijom
osteoporoze je najbolje zapoceti $to ranije, cak u
dje¢joj ili adolescentnoj dobi. Primarna prevencija
obuhvaca mijere za sprjecavanje nastanka bolesti i
smanjivanje incidencije i usmjerava se ka promjeni
zivotnih navika: reguliranju tjelesne tezine, prestanku
pu$enja, minimiziranju rizika nastanka prijeloma
kosti, primjerenoj tjelesnoj aktivnosti koja je nuzna
za ostvarivanje prikladne vr$ne kostane mase, te
za njezino oc¢uvanje, potom prehrani, primjerenom
unosu kalcija i vitamina D. U mnogim su zemljama
lijekovi za osteoporozu odobreni i u preventivne

svrhe, primjerice hormonska nadomjesna terapija,
bisfosfonati, raloksifen. Sekundarna prevencija
obuhvada mjere za smanjenje prevalencije bolesti,
kojima se nastoji prepoznati osobe s pove¢anim
rizikom obolijevanja, te otkriti bolest u pocetnom
stadiju. Denzitometriju skeleta, kojom se utvrduje
koStana masa i osteoporoza, trebale bi obaviti sve
Zene u postmenopauzi, mlade Zene koje imaju jedan
ili vise rizicnih faktora za osteoporozu te osobe s
radioloski utvrdenim deformitetima kraljeSaka. Cilj
tercijarne prevencije je smanjiti komplikacije bolesti.
Pri tom je vazna edukacija i zdravstveno prosvjecivanje
bolesnika, a vaznu ulogu ima i osnivanje udruga
bolesnika, koje uz edukaciju mogu poticati i zanimanje
javnosti za neku bolest. Stoga rana dijagnostika
bolesti te prikladno i pravodobno lijecenje smanjuje
mogucénost pojave prijeloma i posljedicne invalidnosti
te socijalnomedicinskog i ekonomskog opterecenja
drustva.
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Summary

EPIDEMIOLOGY OF OSTEOPOROSIS

In many countries, including Croatia, there is no disease registry for osteoporosis and osteoporotic fractures.
Epidemiological data show that the prevalence of osteoporosis is much higher in Asian people than in
white European or North American populations, where the prevalence ranges between 10 % and 15 %.
Epidemiological characteristics of osteoporosis in Croatia are similar to other European countries, though
the incidence of osteoporotic fractures is somewhat higher. According to the annual report of registered
diseases, the number of patients with osteoporosis and osteoporotic fractures increased during the last
10 years. In 2004, 0.70 % of all registered diseases in Croatia referred to osteoporosis and osteomalacia.
The most important risk factors for osteoporosis are age, heredity, lifestyle, chronic diseases, hormonal
abnormalities and physical characteristics of bone. Like in other chronic diseases, prevention measures
are most important for disease control.

KEY WORDS: epidemiology, osteoporosis, prevention, risk factors

CORRESPONDING AUTHOR:

Doc. dr. sc. Selma Cvijeti¢

Institut za medicinska istrazivanja i medicinu rada
Ksaverska cesta 2, HR-10001 Zagreb

E-mail: cvijetic@imi.hr




