
OSTEOPOROZA
Vodič za osteoporozu,  

prevenciju padova  
i liječenje osteoporoze





Osteoporoza je bolest kostiju koja se 
očituje smanjenjem koštane mase, 
poremećenom strukturom kosti i 
sklonošću prijelomima.

Osteoporoza je “nevidljiva“ i asimp-
tomatska bolest sve dok ne dođe do 
prijeloma kosti. Najčešći prijelomi 
povezani sa osteoporozom su prije-
lom kuka, kralježnice, zapešće ili kost 
u predjelu ramena, ali, prijelom se 
može dogoditi na bilo kojoj drugoj 
kosti. Prijelomi mogu nastati i na 
manju traumu, kao što je pad na 
podlogu u razini na kojoj osoba stoji, 
zbog naglog pokreta tijelom, podiza-
nja manjeg tereta i sl.

Osteoporoza je uzrok prijeloma u 
jedne od 3 žene i jednog od 5 muška-
raca u dobi iznad 50-te godine života 
te predstavlja značajan javnozdrav-

stveni problem.1



Osteoporoza

Posljedice osteoporoze

•	 Osteoporoza je bolest koja može imati teške poslje-
dice na zdravlje. Kod prijeloma kralješaka javljaju 	
se bolovi, dolazi do gubitka tjelesne visine i pogrb­
ljenog držanja. Bol i ograničena pokretljivost mogu 

NORMALNA KOST OSTEOPOROTIČNA KOST

dovesti do gubitka kvalitete života, ovisnosti o po-	
moći drugih osoba i u nekim slučajevima do značaj-
nog invaliditeta.

•	 Kod radno aktivnih osoba prijelomi mogu rezultirati 
većim brojem izgubljenih radnih dana, bolovanja, a 
u pojedinim profesijama i potpune nemogućnosti 
bavljenja dotadašnjih poslom.

•	 Nakon prijelom u području kuka više od jedne trećine 
osoba postanu potpuno ovisne o tuđoj njezi i pomoći 
u kući ili budu smješteni u dom za starije osobe, a u 
oko jedne petine bolesnika posljedica takvog prije-
loma je i smrt (najčešće zbog komplikacija).1



Dijagnosticiranje osteoporoze

Osteoporoza se dijagnosticira određivanjem mineralne 
gustoće kosti tehnikom pod nazivom denzitometrija 
(DXA-dvoenergetska apsorpciometrija X zraka). Za den-
zitometriju skeleta koriste se neinvazivni aparati, niske 
doze zračenje, kratkog trajanja pretrage, a pojedini 
rezultati, napose T-score, osobito su nam korisni za pro-
cjenu rizika za osteoporotske prijelome.

Tumačenje rezultata denzitometrije skeleta u odnosu 
na dijagnozu osteoporoze:

T-score -1 ili više –uredna gustoća kostiju
T-score niži od – 1-  do -2.5 – osteopenija (smanjena 
gustoća kostiju, koja još nije prava osteoporoza)

T-score -2.5 ili niži – osteoporoza (značajno smanjena 
gustoća kostiju)

T-score -2.5 ili niži uz barem jedan osteoporotski prije-
lom – teška osteoporoza.

Procijenite da li ste i pod kolikim rizikom  
za razvoj osteoporoze i njenih posljedica
•	 Jeste li imali prijelom u odrasloj dobi?
•	 Gubitak na tjelesnoj visini više od 4 cm?
•	 Rana menopauza?
•	 Niska tjelesna masa, BMI<19 kg/m2

•	 Druge bolesti koje za posljedicu mogu imati razvoj 
osteoporoze kao što su: šećerna bolest (tip I), karci-



nom dojke kod žena ili prostate kod muškaraca, te 
druge bolesti probavnog sustava

•	 Uzimanje glukokortikoida, jakih protuupalnih lije-
kova, a napose u dozi prednizolona ≥5 mg dnevno, 
kroz duže od 3 mjeseca

•	 Obiteljska anamneze osteoporoze
•	 Neizlaganje suncu i nedovoljan unos vitamina D i 

kalcija
•	 Prekomjerna konzumacija alkohola i pušenje.

Da li se osteoporoza može spriječiti i liječiti?
Naravno da DA!

Za bolesnike sa visokim rizikom od prijeloma potrebno 
je liječenje sa učinkom smanjenja rizika od prijeloma 
kostiju zbog osteoporoze.
Dostatan unos D vitamina i kalcija, uz napomenu da je 
napose u starijih osoba potrebna dodatna nadomjesna 
terapija D vitaminom
Vježbe mišića za održavanje zdravlja kosti, te vježbe 
snage za povećanje mišićne mase i poboljšanja koordi-
nacije i ravnoteže.
Učiniti svoj dom sigurnijim da bi se izbjegli padovi, jer, 
poznato je da se u starijoj dobi 80% prijeloma događaju 
upravo kod kuće!
Liječenje osteoporoze je učinkovito uz savjet liječnika, 
jer ćete na taj način najbolje pomoći održati aktivan i 
samostalan život.

Prehrambeni savjeti za prevenciju 
osteoporoze mogli bi se sažeti u sljedeće:
•	 Hranite se raznoliko, s puno voća, povrća i ribe;
•	 Jedite hranu bogatu kalcijem;
•	 Unosite dovoljno vitamina D;
•	 Konzumirajte odgovarajuću količinu mesa – prepo-

ručuje se 200 do 300 grama na dan (previše bjelan-
čevina može pojačati gubitak kalcija);

•	 Jedite jedan do dva komada svježeg voća na dan;
•	 Ograničite unos slane i konzervirane hrane, poput 

kiselih krastavaca, konzerviranog mesa i jela, jer 
takva hrana smanjuje količinu kalcija.



HRANA BOGATA KALCIJEM

MLIJEČNI PROIZVODI
Popijte šalicu mlijeka svako jutro i svaku večer prije odla-
ska na spavanje. Dodajte mlijeko u hranu koju pripre-
mate. Jedite sireve, jogurt i ostale mliječne proizvode, 
ali pazite da ne budu previše masni.

GRAH I MAHUNASTO POVRĆE



POVRĆE
Zeleno povrće je općenito bogato kalcijem. Preporučuje 
se na dan pojesti ga najmanje 300 do 400 grama.

ORAŠASTI PLODOVI
Posipajte hranu sezamom i jedite deserte s orašastim 
plodovima.

RIBA I PLODOVI MORA
Pripremajte ih kao glavno jelo ili s mahunastim povrćem 
kako biste povećali količinu kalcija.



Mjere za sprječavanje osteoporotskih 
prijeloma

Redovitom tjelesnom aktivnošću možete povećati mi-	
šićnu snagu, poboljšati pokretljivost, ublažiti bolove u 
zglobovima te na te načine smanjiti mogućnost nastanka 
ozljeda. Evo nekoliko prijedloga:

1. �Svako jutro nakon ustajanja napravite vježbe 
istezanja ili vježbe snage

2. �Ako imate mogućnost svakodnevno pješačite 
umjesto da se vozite automobilom ili javnim 
prijevozom

3. �Ponekad umjesto dizala koristite stepenice

4. �Šetnja u prirodi osim što blagotvorno djeluje 	
na vaše fizičko jednako tako djeluje na vaše 	
psihičko zdravlje.

5. �Ostanite sportski aktivni 	
(planinarenje, brzo hodanje, ples…)

6. �Prehranom unosite dovoljno kalcija i vitamina D

7. �Uzimajte nadomjeske D vitamina

8. �Redovna kontrola vida kod liječnika 	
(na primjer najmanje svake 2 godine)

9. �Ako ste već imali osteoporotski prijelom 	
nastavite s prilagođenim aktivnostima, a nipošto 
nemojte prestati zbog straha od nove ozljede.



Ravnoteža tijela je iznimno važna  
za sprječavanje padova i prijeloma kostiju

Mišići i zglobovi
Snažni mišići i elastični ligamenti imaju iznimno važnu 
ulogu u našoj ravnoteži. Ako su nam gležnjevi i koljena 
ukočeni, bolni ili slabi ne pomažu nam u obavljanju brzih 
prilagodbi potrebnih za održavanje ravnoteže.

Stoga je potrebno svakodnevno raditi vježbe za poveća-
nje snage gležnjeva i koljena. Ravnoteža je sposobnost 
održavanja stabilnog položaja tijela u stanju mirovanja i 
stanju kretanja. Za održavanje ravnoteže koštano-mi­
šićno-zglobni aparat, vid, sluh imaju izuzetnu važnost za 
sprečavanje padova i prijeloma.

Vid
U starijoj dobi su poznate tegobe sa vidom (siva mrena, 
glaukom) i teža prilagodba oka na tamu i svjetlost. Pro-
mjene u vidu rezultiraju smanjenjem sposobnosti pro-
cjene blizine, udaljenosti, kosine ili strmine, te na taj 
način i dovode do težeg održavanja orijentacije u pro-
storu. Odgovarajuće naočale, odnosno drugi način 
korekcije vida nužan je za smanjenje rizika za padove.

Sluh
Sa starenjem dolazi i do promjena u slušnom aparatu. 
Sluh nam daje informacije o kretanju tijela, okolini i na 
taj način nam pomažu lakšem održavanju ravnoteže.

Lijekovi koji mogu povećati rizik za gubitak 
ravnoteže i padove
Primjeri takvih lijekova mogu biti:
•	 lijekovi protiv alergije
•	 lijekovi protiv bolova i grčeva
•	 lijekovi za snižavanje krvnog tlaka
•	 lijekovi za liječenje šećerne bolesti
•	 lijekovi za opuštanje i smirenje
•	 lijekovi za spavanje

Bolesnici ne bi trebali sami odlučiti o prekidu uzima-	
nja određenog lijeka, već o tome trebaju razgovarati sa 
svojim liječnikom.



Vježbe za osteoporozu

1. Sjedeći položaj na stolici: Saviti ruke u laktovima i 
duboko udišući potiskivati unazad ruke i ramena. Ostati 
u tom položaju dok polako ne izbrojite do 3. Opustite 
mišiće izdisajem. Vježbu ponoviti 8 puta.

MEDICINSKE VJEŽBE  
ZA OSTEOPOROZU

2. Klečeći položaj, oslonjen na ruke i koljena: Podignuti 
nogu, savijenu u koljenu. Spustiti nogu. Vježbu ponoviti 
8 puta. Vježbu ponoviti s drugom nogom.

Prevencija osteoporoze i vježbe

Odgovarajuća tjelovježba je kamen temeljac za 
uspješnu prevenciju osteoporoze, odnosno s njom 
povezanih prijeloma. Preporuča se vježbati svako­
dnevno po pola sata. Vježbe je potrebno raditi 
polako i pravilno. U početku svaku vježbu treba 
ponoviti 2 do 3 puta, a zatim postupno poveća- 
vati broj ponavljanja. Vježbe se rade u dogovoru  
s liječnikom.



3. Ležeći položaj na trbuhu s malim jastukom ispod: 
Ispružiti ruke i udišući podignuti ruke od poda, zajedno 
s glavom. Ostati u tom položaju dok polako ne zbrojite 
do 3. Opustiti se izdišući. Vježbu ponovite 8 puta.

7. Ležeći položaj na boku: Glavu položiti na ispruženu 
ruku, a drugom se osloniti na podlogu. Podignuti ispru-
ženu nogu te je zatim spustiti. Vježbu ponovite 8 puta. 
Vježbu ponoviti i s drugom nogom.

6. Ležeći položaj na leđima: Saviti laktove u visini 
ramena. U tom položaju pritisnuti laktove uz podlogu, 
udišući. Ostati u tom položaju dok polako ne izbrojite do 
3. Opustite se izdišući. Vježbu ponovite 8 puta.

5. Ležeći položaj na leđima: Privući koljena na grudni 
koš udišući. Ostati u tom položaju dok polako ne izbro-
jite do 3. Opustite se izdišući. Vježbu ponovite 8 puta.

4. Ležeći položaj na leđima: Ispružiti ruke iznad glave. 
Udišući istežite ruke i noge, a zdjelicu potiskujte na pod-
logu. Ostanite u tom položaju dok polako ne izbrojite do 
3. Opustite se izdišući. Vježbu ponovite 8 puta.



Ako ste u bilo kakvoj nedoumici ili ‘strahu’  
od osteoporoze obavezno postavite ova pitanja  
svom liječniku:

1. �Imam li ja čimbenike rizika za osteoporozu? 	
(uključivo bolesti koje imate i lijekove koje uzimate)

2. �Trebam li načiniti denzitometriju skeleta i time 
odrediti mineralnu gustoću kosti?

3. �Ako učinite denzitometriju skeleta što znače 
dobiveni rezultati i trebam li započeti liječenje 
osteoporoze

4. �Kako mogu osigurati potrebnu količinu kalcija 	
i vitamina D?

5. �Koje vježbe trebam raditi da bih ojačao/la svoje 
kosti, zglobove i mišiće?
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