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OSTEOCPOROZA

@ kronicna progresivna bolest karakterizirana
abnormalnoscu gustoce kosti.

® niska mineralna gustoca kostiju uzrokovana
promjenom mikrostrukture kosti sto dovodi
do pojacane krhkosti kosti i posljedicnog
rizika od loma i nakon manje traume.

® sistemska bolest kostanog sustava.

® prema WHO definira se kao gubitak kostane
mase za vise od 2,5 standardne devijacije u
odnosu na gustocu kod mladih ljudi-starosti
20 godina.




UCESTALOST OSTEOPOROZE
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OSTEOCPOROZA

® Procjena BMD (mineralne gustoce kosti) je
jedini prediktor rizika frakture za one bez
fragilne frakture

® Za smanjenje svake standardne devijacije
(SD) u BMD od bazicne - rizik od frakture se
duplicira

@ Rizik bi uvijek trebao biti promatran u
kontekstu godina.




OSTEOCPOROZA

® najcesci osteoporoticki prijelomi su kompresivni prijelomi
kraljeznice (60g.), prijelom vrata bedrene kosti (70g.) i
distalne podlaktice (50g.).

® posljedice prijeloma su smanjena kvaliteta zivota,
invalidnost, povecanje mortaliteta.

@ vecina ih prode asimptomatski (60%), oCituje se i pochemo
misliti na nju kad se dogodi prelom.

@ nakon vertebralne frakture, 19% zena ce imati ponovnu
frakturu.

@ 30 % starih osoba godisnje ima pad

@ 90 % preloma kuka i distalne podlaktice iz stojeceg ili nizeg
polozaja

@ djeca koja su u djetinstvu dugo lezala su pod rizikom za
nastanak osteoporoze




OSTEOPOROZA- INCIDENCA |
PREVALENCA

® 200 mil.ljudi boluje od osteoporoze, godisnje 9
mil. preloma kao posljedica osteoporoze

® 25% zena i 13% muskaraca

® 30% postmenopauzalnih zena ima T-scor veci od
- 2,5 sto je povecan rizika za prelome.

® frakture kuka zahtijevaju hospitalizaciju
® 80% zena u ranoj menopauzi izgubi 2 - 6%
kostane mase u roku 4 god. bez tretmana.

@ 1 0od 3 zene i 1 od 5 muskaraca koji su stariji od
50 god. ¢e imati jednu frakturu u zivotu




Kada se desi fraktura kuka:

60% osoba zahtjeva pomoc za svakodnevne
aktivnosti

40% ne mogu hodati bez pomoci

20% ih bude smjestene u domove za njegu
34% muskaraca umre u toku prve godine
20% zena umre u toku prve godine




NORMAL BONE OSTEOPOROTIC B(Q




PATOFIZIOLOGIJA | HISTOLOGIJA
OSTEOPOROZE

® nepostizanje odgovarajuce vrsne kostane
mase i cvstoce kosti tijekom rasta i razvoja

® povecana resorpcija/smanjeno stvaranje
kosti u kasnoj zivotnoj dob.

@ istanjenje trabekula, smanjenje veliCina
osteona i Sirenje prostora Haversonovih
kanala i kostane srzi.




KLASIFIKACIJA OSTEOPOROZE

@ Lokalizovana - zbog imobilizacije i na
zglobovima zahvacenim RA, te uz tumore.

® Generalizirana -

@ primarna- povezana je sa starenjem i
smanjenjem rada jajnika i testisa (gonada)

@ sekundarna- povezana je sa nekim
bolestima, tumorima,lijekovima, trudnoca,
dojenje, zivotne navike, gubitak TT..




KLASIFIKACIJA OSTEOPOROZE

PRIMARNA

@ idiopatska-kod djece i mladih sa ocuvanom
funkcijom gonada;

@ tip | OP - (postmenopauzalna) izmedu 51-65god,
6x>F:M-direktna veza sa prestankom lucenja_
estrogena iz ovarija i testosterona iz testisa sto
rezultira prelome distalnog dijela podlaktice i
kraljezaka.

@ tip Il OP - (senilna) iznad 70 god, 2x>F:M, fiziol.
slabljenje funkcije osteoblasta rezultira frakturama
Kra’lca femura, kraljezaka, prox. humerusa, tibije i

arlice;

® Cesto tip | i Il idu skupa




KLASIFIKACIJA OSTEOPOROZE

SEKUNDA

RNA

@ broji manje od 5% svih slucajeva
osteoporoze.

® javlja se cesce kod muskaraca i u mladoj
zivotnoj dobi.

® povezana je sa brojnim stanjima, bolestima
i lijekovima koji dovode do gubitka kostane

mase.




SEKUNDARNI UZROCIH

® Endokrinoloske bolesti- Cushingov sindrom,
DM, hiperparatireoidizam, tireotoksikoza,
Addisonova bolest..

® Hipogonadizam
® Genetski poremecaji- cisticna fibroza

® Gastrointestinalni poremecaji- celijakija,
malapsorbcija, upalne bolesti crijeva, bolesti
gusterace




SEKUNDARNI UZROCIH

® Hematoloski poremecaji- leukemije, multipli
mijelom..

® Reumatoloske bolesti - ankilozirajuci
spondilitis, RA,SLE.

® Neuroloske bolesti - epilepsija, MS,
Parkinsonova bolest, misicna distrofija,ICV.

@ Druga stanja i bolesti - AIDS,
alkoholizam,COPB,CMP, depresija,
sarkoidoza,hiperkalciurija,trudnoca i
dojenje,gubitak tezine..




SEKUNDARNI UZROCIH

® Nacin zivota- prekomjerno uzivanje
alkohola, kave i cigara,pretjerani gubitak TT
i nizak BMI (manje od 57kg), visak vitamina
A, cesto padanja,prekomjeran unos soli,
imobilizacija,nedovoljn fizicka aktivnost,
nedovoljan unos Ca,nedostatak vit D.

@ Lijekovi: antacidi, antikoagulansi,
hemoterapija,barbiturati,kortikosteroidi,litij,
metotrexat,|PP,SSRI,tamoxifen,
levotiroksin(prekomjerno).




OSTEOPOROZA - RIZIK

@ Veliki rizik @ Manji rizik

>65 godina
Vertebralne frakture
Fragilne frakture >40 god
Obiteljska anamneza
Terapija
glukokortikosteroidima
>3mj
>7,5mg prednizolona /d
najveci rizik
>2,5mg prednizolona/d
znacajan rizik
Malapsorpcioni sy.
Prim. hiperparatireodisam
Rana menopauza (<45)

RA
Ranija povijest
hipertireoidizma

Chr antikonvulzivna
terapija

Dijeta s malo kalcija
Vece kolicine alkohola
Pusenje

Vece koliCine kafe
>4solje/dnevno

TT< 57kg

Gubitak TT>10% od tezine
u 25 godini

Chr heparinska terapija




SIMPTOMI | ZNACI OSTEOPOROZE

® bez tegoba,

® bol u kostima, misicima,

@ bol naglo nastala, ne Siri se i moze dugo
trajati,

® tupa i konstantan bol u Th i L dijelu
kraljeznice,

@ prelomi od Th8 pa nize -spontani, proximalno

od Th4 - vjerovatno maligne etiologije,

@ deformacije (lordoza,kifoza)se mogu
pogorsati




DIAGNOSIS

Screening Opcije
gubitak visine- pacijent kaze da je nizi 4cm ili vi izmjerite
nizi 2cm
udaljenost potiljak-zid > 6cm
iliocostal udaljenost (udaljenost rebro-pelvis) veci od 3 jag
prsta (1 prst = 2 cm)
Imaging Opcije
lateral thoracic and lumbar films (Rtg)
DEXA




MOGUCE PRETRAGE

® nema vodica za pretrage zato se treba voditi
anamnezom i fizikalnim pregledom

® preporuceno testiranje za sve Z > 65 g. i M >70g.

@ lab. pretrage (rutinska obrada): Ca (s i urin), KKS, S
transaminaze, kreatinin,testosteron(M), TSH,AF

@ dodatne pretrag: P, PTH, kortizol, EF proteina,Fe,
feritin, OHD25, homocistein, osteoklastin.




KADA URADITI DEXA?

@ postojanje 1 veli
® >65 godina

Kog ili 2 manja

® nizak kostani denzitet na rtg snimku

® gubitak visine >2cm u jednoj godini ili
anamnesticki podatak gubitka visine od 4cm




KAKO MJERITI DENZITET

® Rtg (nije pouzdan kod starijih)
® Dvoenergetska absociometrija X zraka (DEXA)
® UZV patele ili pete (screening metoda)

® Kvantitativni CT (skup i nema dovoljno
informacija)







T- SCORE

® Razlika u standardnoj devijaciji izmadu
gustoce kosti (bone mineral density- BMD)
ispitivane osobe i zdravog pacijenta starog 20
godina

® T-score < -1 normalan
@ T-score -1-(-2,5) osteopenija

® T-score > -2,5 osteoporoza




£-SCORE

® broj SD iznad i ispod mineralne gustoce kosti
prilagodene dobi

@ vrijednost manja od 1,5 -sumnja na
sekundarni uzrok




MNormal

Biconcave [codfishing)
deformity

Yedge fracture

Compression fracture

Types of osteoporotic vertebral fracture
Schematic representation of the different types of
vertebral fracture seen in osteoporosis. The central
depression with the biconcave or codfishing appearance
occurs because the edges of the vertebrae, being
supported by the outer walls of the vertebrae, are
stronger than the central part. In comparisaon, the
anterior aspect of the vertebral body collapses more
than the posterior aspect with a wedge fracture while
the entire vertebral body collapses down with a
compression fracture.
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Yariations in bone mass in the femur Mid-shaft of the femur
Tr'nrrl three women and three men over the age of 80. Despite the
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RECURRENT VERTEBRAL FRACTURES

Healthy
spine

PERIMENOPAUSAL POSTMENOPAUSAL ELDERLY
Acute Symptoms Osteopenic Osteoporotic Severely Osteoporotic
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CILJEVI

@ prevencija prijeloma,

@ stabilizacija i povecanje gustoce kostane
mase,

@ uklanjanje simptoma prijeloma,

® sprjecavanje deformiteta kosti te
unaprjedenje i ocuvanje funkcionalne
sposobnosti.




® Lijecenje se preporuca:
1. kod osoba s prethodnim netraumatskim
orijelomom kuka ili kraljeznice

2. kada je T score niza od -2,5 SD, uz
iskljucenje sekundarnih uzroka osteoporoze

3. kada je T score -1 - -2,5 SD, a postoji
desetogodisnji rizik za prijelom izracunati
FRAX algoritam.




RIZICNI CIMBENICI ZA PADOVE

® uvjeti zivota (slabo svjetlo, klizav pod,tepih,
puno namjestaja, pragovi, nedostatak
pomagala u kaupaonici)

® misicna slabost, kifoza
® ostecen vid

@ lijekovi (benzodiazepini)
@ posturalna hipotenzija

® depresija

@ podhranjenost

® dob

@ aritmije




FRAX

® FRAX (engl. Fracture Risk Assessment tool) je
racunalni algoritam kojeg preporucuje SZO
za racunanje rizika za prijelom.

® FRAX izracunava desetogodisnji rizik za
prijelom kraljeznice, kuka, proksimalnog
dijela nadlakticne kosti i podlaktice kod
osoba u dobi izmedu 40 i 90g.

@ ukoliko je FRAX scor veci od 3 ukljuciti
nadomjesnu terapiju




® Rizicni cimbenici na temelju kojih se racuna

rizik prijeloma FRAX algoritmom: osobna
anamneza, netraumatske frakture, spol,
obiteljska anamneza prijeloma bedrene
kosti, pusenje, dg RA, BMI, sekundarni
uzroci osteoporoze, BMD vrata bedrene kosti,
konzumiranje alkohola (vise od 3 pica na
dan), uzimanje glukokortikoida (vise od
5mg/dan prednizona dulje od 3 mjeseca)




INICIJALNI MENADZMENT

Isometrijske vjezbe nosenja tezine
30 min/day, 3xt]j

Smanjiti rizik za pad
Prestanak pusenja
Smanjiti unos kofeina
Calcium 1500 mg/day
Vitamin D 800 IU/day




FARMAKOLOSKI TRETMAN

Antiresorptivna terapija
Hormonska nadomjesna terapija

Selektivni modulatori estogenskih receptora-
Raloxifene

Calcitonin
Bifosfonati
Denosubam- monoklonsko protutjelo

Anabolicka sredstva
PTH - Teriparatid




Farmakoloski tretman

Prevencija OP —, Iretman OPsilibez  _ Tretman OP s multi
T-score >-2.5 ranije frakture frakturama i riziko
frakture kuka

Raloxifene

Godine starosti



BISFOSFONATI

® najefektivniji nacin prevencije za vertebralne i
nevertebralne prelome, jedini izbor th kod
muskaraca

@ uzrokuju porast BMD za 4-8% u roku 3 godine
@ inhibiraju osteoklasticnu razgradnju kosti

@ terapija prve linije za prevenciju i tretman
osteoporoze (ako ne djeluje jedan ne znaci da
nece drugi)

@ svi se slabo apsorbuju i trebali bi biti uzimani na
prazan stomak samo sa vodom ( absorpcija <
1%),posle uzimanja terapije potrebno je kretanje
najmanje 30 min

® renalno izlucivanje

® mala sistemska toksicnost




BISFOSFONATI

© Zolendronska kiselina- kod osteoproze preloma kuka i
kraljeznice jer ubrzava cijeljenje kosti i smanjuje rizik od
novog preloma, dosta nusefekata, najvise smanjuje rizik
od ponovnih preloma

i.vinfuzija /mjesecno

© Alendronate (Fosamax, Dronat FV,Poroxifen HF,Promass BL)
- najveci ucinak na povecanje BDM

35 mg tbl / tj za prevenciju,
70mg tbl / tj za terapiju

@ Risendronate (Actonel)- vise smanjuje rizik za prelom od
alendronata

5mg / danili 35 mg / tj

® Alendronat+holekalciferol (Fosavance)
1tbl/tjedno




OSTALI LIJEKOVI

® SERMS (selektivni estrogen receptor modulatori)
Raloxifene 60 mg PO / dan

Ne hormonalni preparat djeluje kao estrogen
agonist/antagonist, nesteroidni lijek

Povecana incidenca od DVT i PE

@ Calcitonin - s.c, i.m ili nazalni sprej
Antiresorptivni preparat
Opcenito tretman druge linije

Smanjuje bol u kostima uzrokovan akutnim vertebralnim
prelomima

200 IU / dan




NASAL CALCITONIN

BMD kicme poboljsanje 1.2% u roku 5 god.
36% rjede nove ver. frakture
Bez dokaza u poboljsanju u non vertebralnim fraktura

Danas se koristi kao

Th prve linije za smanjenje bola kod verterbralne frak
Th druge linije za tretman primarne osteoporoze




OSTALI LIJEKOVI

Denosumab (Prolia) s.c.60mg /tjedno
monoklinsko antitjelo koje inhibira aktivaciju osteoklasta

Hormonalna terapija

Estrogen terapija zaustavlja propadanje kostane mase koje
moguce u menopauzi

Kod madih zena sa amenoreom, prijevremenom menopauzo

i za uklanjanje vazomotornih simptoma u periomenopauzi
Paratiroidni hormon (teriparatide) Movymia amp.

fragment humanog paratiroidnog hormona

koristi se u tretmanu teske osteoporozu

s.c. 20 mcg dnevno max 24mj, samo jednom u zivotu.







CALCIUM EQUIVALENTS

300 mg Calcium je sadrzano u:

250 ml mlijeka ili
200 ml jogurta ili
60 mg sira




PREPORUKE

® zenama koje imaju osteoporozu lijecnik
treba preporuciti farmakolosku terapiju
alendronatom, risedronatom, zoledronatnom
kiselinom ili denosumabom kako bi se
smanjio rizik od fraktura kuka i kraljesaka
(snazna preporuka, visoka razina dokaza)




® preporuca se da farmakoloska terapija
osteoporoze kod zena traje 5 godina (slaba
preporuka, niska razina dokaza)

® muskarcima koji imaju klinicki prepoznatu
osteoporozu treba preporuciti terapiju
bisfosfonatima kako bi se smanjio rizik od

fraktura kraljesaka (slaba preporuka, niska
razina dokaza)




® ne preporuca se mjerenje gustoce kostiju
tijekom petogodisnje farmakoterapije
osteoporoze kod zena (slaba preporuka, niska
razina dokaza)

@ za lijeCenje osteoporoze kod zena ne
preporuca se koristenje menopauzalne
estrogenske terapije, terapije estrogenom i
progesteronom ili raloksifenom (snazna
preporuka, srednja razina dokaza)




@ klinicari trebaju odluciti treba li lijeciti zene
s osteopenijom starije od 65 godina koje
imaju visok rizik od fraktura na temelju
obiteljske anamneze, faktora rizika, rizika od
frakture, benefita rizika i cijene lijeka (slaba
preporuka, niska razina dokaza).
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