OSTEOPOROZA

¥ Vodic¢ za osteoporozu,

-

prevenciju padova
i lijecenje osteoporoze






Osteoporoza je bolest kostiju koja se
oCituje smanjenjem kosStane mase,
poremecenom strukturom kosti i

sklonoscu prijelomima.

Osteoporoza je “nevidljiva” i asimp-
tomatska bolest sve dok ne dode do
prijeloma kosti. Najcesci prijelomi
povezani sa osteoporozom su prije-
lom kuka, kraljeznice, zapesce ili kost
u predjelu ramena, ali, prijelom se
moze dogoditi na bilo kojoj drugoj
kosti. Prijelomi mogu nastati i na
manju traumu, kao Sto je pad na
podlogu u razini na kojoj osoba stoji,
zbog naglog pokreta tijelom, podiza-

nja manjeg teretaisl.

Osteoporoza je uzrok prijeloma u
jedne od 3 Zene i jednog od 5 muska-
raca u dobi iznad 50-te godine zivota
te predstavlja znacajan javnozdrav-

stveni problem.!



OSTEOPOROZA

NORMALNA KOST OSTEOPOROTICNA KOST

POSLJEDICE OSTEOPOROZE

Osteoporoza je bolest koja moZe imati teske poslje-
dice na zdravlje. Kod prijeloma kraljesaka javljaju
se bolovi, dolazi do gubitka tjelesne visine i pogrb-
lienog drzanja. Bol i ograni¢ena pokretljivost mogu

dovesti do gubitka kvalitete Zivota, ovisnosti o po-
moci drugih osoba i u nekim slucajevima do znacaj-
nog invaliditeta.

Kod radno aktivnih osoba prijelomi mogu rezultirati
vec¢im brojem izgubljenih radnih dana, bolovanja, a
u pojedinim profesijama i potpune nemoguénosti
bavljenja dotadasnjih poslom.

Nakon prijelom u podrucju kuka vise od jedne trecine
osoba postanu potpuno ovisne o tudoj njezi i pomoci
u kudi ili budu smjesteni u dom za starije osobe, a u
oko jedne petine bolesnika posljedica takvog prije-
loma je i smrt (najcesce zbog komplikacija).*



DIJAGNOSTICIRANJE OSTEOPOROZE

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

Tumacenje rezultata denzitometrije skeleta u odnosu
na dijagnozu osteoporoze:

T-score-1 ili viSe —uredna gustoca kostiju

T-score nizi od — 1- do -2.5 — osteopenija (smanjena
gustoca kostiju, koja jos nije prava osteoporoza)

T-score -2.5 ili nizi — osteoporoza (znacajno smanjena
gustoca kostiju)

T-score-2.5 ili nizi uz barem jedan osteoporotski prije-
lom — teska osteoporoza.

Procijenite da li ste i pod kolikim rizikom
za razvoj osteoporoze i njenih posljedica

e Jeste liimali prijelom u odrasloj dobi?

e Gubitak na tjelesnoj visini vise od 4 cm?

e Rana menopauza?

¢ Niska tjelesna masa, BMI<19 kg/m?

e Druge bolesti koje za posljedicu mogu imati razvoj
osteoporoze kao Sto su: Sec¢erna bolest (tip 1), karci-



nom dojke kod Zena ili prostate kod muskaraca, te
druge bolesti probavnog sustava

e Uzimanje glukokortikoida, jakih protuupalnih lije-
kova, a napose u dozi prednizolona >5 mg dnevno,
kroz duze od 3 mjeseca

e Obiteljska anamneze osteoporoze

e Neizlaganje suncu i nedovoljan unos vitamina D i
kalcija

e Prekomjerna konzumacija alkohola i pusenje.

Da li se osteoporoza moze sprijeciti i lijeciti?
Naravno da DA!

Za bolesnike sa visokim rizikom od prijeloma potrebno
je lijecenje sa ucinkom 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

Vjezbe misi¢a za odrzavanje zdravlja kosti, te vjezbe
snage za povecanje misicne mase i poboljSanja koordi-
nacije i ravnoteze.

Uciniti svoj dom sigurnijim da bi se izbjegli padovi, jer,
poznato je da se u starijoj dobi 80% prijeloma dogadaju
upravo kod kuce!

LijeCenje osteoporoze je ucinkovito uz savjet lijecnika,
jer cete na taj nacin najbolje pomodi odrzati aktivan i
samostalan Zivot.

Prehrambeni savjeti za prevenciju
osteoporoze mogli bi se saZeti u sljedeée:

e Hranite se raznoliko, s puno voca, povrca i ribe;

e Jedite hranu bogatu kalcijem;

e Unosite dovoljno vitamina D;

e Konzumirajte odgovarajucu kolicinu mesa — prepo-
rucuje se 200 do 300 grama na dan (previse bjelan-
cevina moze pojacati gubitak kalcija);

e Jedite jedan do dva komada svjezeg voca na dan;

e Ogranicite unos slane i konzervirane hrane, poput
kiselih krastavaca, konzerviranog mesa i jela, jer
takva hrana smanjuje koli¢inu kalcija.



HRANA BOGATA KALCIJEM

MLIJECNI PROIZVODI

Popijte Salicu mlijeka svako jutro i svaku vecer prije odla-
ska na spavanje. Dodajte mlijeko u hranu koju pripre-
mate. Jedite sireve, jogurt i ostale mlijecne proizvode,
ali pazite da ne budu previse masni.

GRAH | MAHUNASTO POVRCE




RIBA | PLODOVI MORA
Pripremajte ih kao glavno jelo ili s mahunastim povréem
kako biste povecali koli¢inu kalcija.

POVRCE
Zeleno povrce je opcenito bogato kalcijem. Preporucuje
se na dan pojesti ga najmanje 300 do 400 grama.

ORASASTI PLODOVI
Posipajte hranu sezamom i jedite deserte s orasastim
plodovima.




Mjere za sprjecavanje osteoporotskih
prijeloma

Redovitom tjelesnom aktivnoSéu mozete povecati mi-
Sicnu snagu, poboljsati pokretljivost, ublaziti bolove u
zglobovima te na te nacine smanjiti mogucénost nastanka
ozljeda. Evo nekoliko prijedloga:

1. Svako jutro nakon ustajanja napravite vjezbe
istezanja ili viezbe snage

2. Ako imate mogucnost svakodnevno pjesacite
umjesto da se vozite automobilom ili javnim
prijevozom

3. Ponekad umjesto dizala koristite stepenice

4. Setnja u prirodi osim $to blagotvorno djeluje
na vase fizicko jednako tako djeluje na vase
psihicko 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 lijecnika
(na primjer najmanje svake 2 godine)

9. Ako ste vec imali osteoporotski prijelom
nastavite s prilagodenim aktivnostima, a niposto
nemojte prestati zbog straha od nove ozljede.




Ravnoteza tijela je iznimno vazna

za sprjecavanje padova i prijeloma kostiju
Misiéi i zglobovi

Snazni misici i elasticni ligamenti imaju iznimno vaznu
ulogu u nasoj ravnotezi. Ako su nam gleznjevi i koljena

ukoceni, bolni ili slabi ne pomazu nam u obavljanju brzih
prilagodbi potrebnih za odrzavanje ravnoteze.

Stoga je potrebno svakodnevno raditi vjezbe za poveca-
nje snage gleznjeva i koljena. Ravnoteza je sposobnost
odrzavanja stabilnog poloZaja tijela u stanju mirovanja i
stanju kretanja. Za odrzavanje ravnoteze koStano-mi-
Si¢no-zglobni aparat, vid, sluh imaju izuzetnu vaznost za
sprecavanje padova i prijeloma.

Vid

U starijoj dobi su poznate tegobe sa vidom (siva mrena,
glaukom) i teza prilagodba oka na tamu i svjetlost. Pro-
mjene u vidu rezultiraju smanjenjem sposobnosti pro-
cjene blizine, udaljenosti, kosine ili strmine, te na taj
nacin i dovode do teZeg odrzavanja orijentacije u pro-

storu. Odgovarajuce naocale, odnosno drugi nacin
korekcije vida nuzan je za smanjenje rizika za padove.

Sluh

Sa starenjem dolazi i do promjena u slusShom aparatu.
Sluh nam daje informacije o kretanju tijela, okolini i na
taj nac¢in nam pomazu lakSem odrzavanju ravnoteze.

Lijekovi koji mogu povecati rizik za gubitak
ravnoteZe i padove

Primjeri takvih lijekova mogu biti:

e lijekovi protiv alergije

¢ lijekovi protiv bolova i gréeva

e lijekovi za snizavanje krvnog tlaka

e lijekovi za lijecenje Secerne bolesti

¢ lijekovi za opustanje i smirenje

e lijekovi za spavanje

Bolesnici ne bi trebali sami odluciti o prekidu uzima-

nja odredenog lijeka, ve¢ o tome trebaju razgovarati sa
svojim lijecnikom.



MEDICINSKE VJEZBE
ZA OSTEOPOROZU

PREVENCIJA OSTEOPOROZE | VJEZBE

Odgovarajuca tjelovjezba je kamen temeljac za
uspjesnu prevenciju osteoporoze,rodnosno s njom
povezanih prijeloma. Preporuca se vjezbati svako-
dnevno po pola sata. Vjezbe je potrebno raditi
polako i pravilno. U pocetku svaku vjezbu treba
ponoviti 2 do 3 puta, a zatim postupno poveca-
vati broj ponavljanja. Vjezbe se rade u dogovoru
s lijecnikom.

VJEZBE ZA OSTEOPOROZU

1. Sjededi poloZaj na stolici: Saviti ruke u laktovima i
duboko udisuci potiskivati unazad ruke i ramena. Ostati
u tom polozaju dok polako ne izbrojite do 3. Opustite
misice izdisajem. Vjezbu ponoviti 8 puta.
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2. Klecedi poloZaj, oslonjen na ruke i koljena: Podignuti
nogu, savijenu u koljenu. Spustiti nogu. Vjezbu ponoviti
8 puta. Vjezbu ponoviti s drugom nogom.
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3. LeZedi polozaj na trbuhu s malim jastukom ispod:
Ispruziti ruke i udiSuci podignuti ruke od poda, zajedno
s glavom. Ostati u tom poloZaju dok polako ne zbrojite
do 3. Opustiti se izdisuci. Vjezbu ponovite 8 puta.
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4. LeZedi poloZaj na ledima: IspruZiti ruke iznad glave.
Udisudi istezite ruke i noge, a zdjelicu potiskujte na pod-
logu. Ostanite u tom poloZaju dok polako ne izbrojite do
3. Opustite se izdiSuci. Vjezbu ponovite 8 puta.

5. LeZedi polozaj na ledima: Privuci koljena na grudni
koS udisuci. Ostati u tom polozaju dok polako ne izbro-
jite do 3. Opustite se izdisuci. Vjezbu ponovite 8 puta.
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6. LeZedi poloZaj na ledima: Saviti laktove u visini
ramena. U tom poloZaju pritisnuti laktove uz podlogu,
udisuci. Ostati u tom polozaju dok polako ne izbrojite do
3. Opustite se izdiSuci. Vjezbu ponovite 8 puta.
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7. LeZeci poloZaj na boku: Glavu polozZiti na ispruzenu
ruku, a drugom se osloniti na podlogu. Podignuti ispru-
Zenu nogu te je zatim spustiti. Vjezbu ponovite 8 puta.
Vjezbu ponoviti i s drugom nogom.
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Ako ste u bilo kakvoj nedoumici ili ‘strahu’
od osteoporoze obavezno postavite ova pitanja
svom lijecniku:

1.

Imam li ja ¢cimbenike rizika za osteoporozu?
(ukljucivo bolesti koje imate i lijekove koje uzimate)

Trebam li naciniti denzitometriju skeleta i time
odrediti mineralnu gustoc¢u kosti?

Ako ucinite denzitometriju skeleta Sto znace
dobiveni rezultati i trebam li zapoceti lijecenje
osteoporoze

Kako mogu osigurati potrebnu koli¢inu kalcija
i vitamina D?

Koje vjezbe trebam raditi da bih ojacao/la svoje
kosti, zglobove i misi¢e?
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