
OSTEOPOROZA:

MJESTO I ULOGA ORTOPEDSKOG  
HIRURGA

tǊƛƳ 5Ǌ {Ŏƛ aŜŘ ~ǳƪǊƛƧŀ 7ƻȊƛŏΣ5Ǌ {ǾƧŜǘƭŀƴŀ 7ƻȊƛŏ 



Svakih30 sekundiu Evropskoj Uniji se 
desifraktura uzrokovana 

osteoporozom

Nikad nije kasno!

Poziv na akciju!



AKO IMATE PREKO50 GODINA
IMATEDOBRE~!b{9DA DOBIJETE
h{¢9hthwh¢L2bLPRELOM!!



Yh[LYh b!{ tw9±9bLw! .¦5¦09 
PRIJELOME SVOJIH PACIJENATA?



OSTEOPOROZA JE BOLEST KOJA NASTAJE KAO 
th{[W95L/! {a!bW9bW! Yh~¢!b9 a!{9 L 
thw9a90!W! Dw!79 Yh{¢LW¦Σ ½.hD 29D! 
Yh{¢L th{¢!W¦ th5[h¿b9 tw9[haLa!Σ ! 
±wLW95bh{¢  ¢ L½w!2¦b!¢! aW9w9bW9a 
D¦{¢h09 Yh{¢L 5±h9b9wD9¢{Yha 
APSORPCIJOM X-½w!Y! ό5·!ύ ±90! h5 -2,5 
SD.



1. PRIMARNA /95%/
IDIOPATSKA

POSTMENOPAUZALNA

SENILNA-INVOLUCIJSKA

2. SEKUNDARNA/5%/



INCIDENCA

·U SAD  PREKO 40 MILIONA LJUDIBOLUJE OD 
OSTEOPOROZE 

·2 MILIONA  h{¢9hthwh¢L2bLI tw9[ha! {9 
DESI SVAKE GODINE U SAD

·OD TOGA JE 300.000 PRELOMA KUKA

·IAKO NA PRELOM KUKA OTPADA 15% SVIH 
tw9[ha!Σ /LW9b! [LW929bW! tw9[ha! Y¦Y! 
ZAUZIMA 72%  



9Yhbha{YL ¢wh~Yh±L 
OSTEOPOROZE

·13,7 milijardi ϵƎƻŘƛǑƴƧŜ ςdirektni 

ǘǊƻǑƪƻǾƛ ǘǊŜǘƛǊŀƴƧŀ ƻǎǘŜƻǇƻǊƻȊŜ 

(Evropa)

·24 milijarde ϵƎƻŘƛǑƴƧŜ ǳ SAD-u



Svefrakture su povezane sa 
morbiditetom

Nesposobnost za 
samostalno 

hodanje

Smrt u roku 1 
godine

40%

30%

Trajna 
nesposobnost

20%

80%

bŜƳƻƎǳŏƴƻǎǘ ƻōŀǾƭƧŀƴƧŀ ōŀǊ м 
aktivnosti svakodnevnog 

ȌƛǾƻǘŀ



LȊƎƭŜŘ ƴƻǊƳŀƭƴŜ ƛ ƻǎǘŜƻǇƻǊƻǘƛőƴŜ 
kosti

Normalna Osteoporotiőƴŀ



SIMPTOMI

·bolovi(ƴŀƧőŜǑŏŜu ƭŜŚƛƳŀ)

·gubitak tjelesnevisine

·deformitetiƪƛőƳŜƴƻƎstuba
(npr. kifoza, pogrbljenost)

·lomovikostijunaminimalnu traumu
(niskoenergetski lomovi)



Godina 40            6070
Progresija vertebralnihfraktura 

kod osteoporoze



Rizikofaktori osteoporoze

· Rizikofaktorinakojese ne ƳƻȌŜuticati

- prethodniprelomiu odraslojdobi

- prelomiu prvihǊƻŚŀƪŀ(genetika, npr. 
frakturakukamajke)

- ȌŜƴǎƪƛpol

- visokadob

- rasa

- demencija



Rizikofaktori osteoporoze

Rizikofaktorikoji se mogupromijeniti

- dugotrajnoniskiunoskalcija, D vitaminai ōƧŜƭŀƴőŜǾƛƴŀ
(dugotrajnedijete, anoreksija)

-ǇǳǑŜƴƧŜ, pretjeranodoziranjealkoholai kafe

- indekstjelesnemaseBMI 19

- deficit estrogena(ranamenopauza 45 g.ili obostrana 
ovarijektomijai prolongiranapremenopauzalnaamenorea 1 g.)

- smetnjevida

-ǳőŜǎǘŀƭƛpadovi

- dugotrajnaimobilizacijai nedovoljnatjelesnaaktivnost

- krhkozdravlje

- arhitektonskeprepreke



Neuromuskularna
funkcija

bŜŘƻǾƻƭƧƴŀ ƪƻƭƛőƛƴŀ ǾƛǘŀƳƛƴŀD* 
ƛƳŀ ǾŀȌƴŜ ǇƻǎƭƧŜŘƛŎŜ

*bŜŘƻǾƻƭƧƴŀ ƪƻƭƛőƛƴŀ ǾƛǘŀƳƛƴŀD se definira kao 25(OH)D seruma <30 ng/ml

tǊƛƭŀƎƻŚŜƴƻ ƛȊΥParfitt AM et al Am J ClinNutr 1982;36:1014ς1031; AllainTJ, DhesiJ Gerontology2003;49:273ς278; HolickMF OsteoporosInt 1998;
8(suppl2):S24ςS29; DeLucaHF Metabolism1990;39(suppl1):3ς9; Lips P. In: Draper HH, ed. Advances in Nutritional Research. New York, 
Plenum Press, 1994:151ς165; Pfeifer M et al Trends EndocrinolMetab1999;10:417ς420; Heaney RP OsteoporosInt 2000;11:553ς555.

Mineralna 
Ǝǳǎǘƻŏŀ ƪƻǎǘƛƧǳ

Paratiroidni 
hormon

Apsorpcija 
kalcija

Rizik od 
frakture

Slobodan prikaz



Bolesti kao rizikofaktori osteoporoze
ÅPrimarni hiperparatireoidizam

ÅIƛǇƻƎƻƴŀŘƛȊŀƳΣ ŀƳŜƴƻǊŜŀΣ ƘǊƻƴƛőƴŀ ŀƴƻǾǳƭŀŎƛƧŀ

ÅCushingov sindrom

ÅTireotoksikoza

Å~ŜŏŜǊƴŀ ōƻƭŜǎǘ

ÅRA

ÅMalapsorpcija

ÅIǊƻƴƛőƴŀ ōǳōǊŜȌƴŀ ƛƴǎǳŦƛŎƛƧŜƴŎƛƧŀ

ÅIǊƻƴƛőƴŀ ƻǇǎǘǊǳƪǘƛǾƴŀ ōƻƭŜǎǘ Ǉƭǳŏŀ

ÅTransplantacija organa

ÅAnemija

ÅOsteogenesis imperfekta

ÅbŜƪŀ ƘŜƳŀǘƻƭƻǑƪŀ ƻōƻƭƧŜƴƧŀ

ÅSarkoidoza

ÅMultipli  mijelom



[ƛƧŜƪƻǾƛ ƪƻƧƛ ǇƻǾŜŏŀǾŀƧǳ ǊƛȊƛƪ ƻŘ 
osteoporoze

·ŘǳƎƻǘǊŀƧƴƻ ƭƛƧŜőŜƴƧŜ kortikosteroidima 
(ekvivalent pronizona >р ƳƎ κŘŀƴ ŘǳȌŜ ƻŘ о 
mjeseca)

·kemoterapija, imunosupresivi, 

·antikonvulzivi

·ǇǊŜƪƻƳƧŜǊƴŀ ŘƻȊŀ ƘƻǊƳƻƴŀ ǑǘƛǘƴƧŀőŜ

·ƭƛƧŜƪƻǾƛ ƪƻƧƛ ŘǳƎƻǘǊŀƧƴƻ ƪƻőŜ ŦǳƴƪŎƛƧǳ ƎƻƴŀŘŀ

·dugotrajna antikoagulantna terapija (heparin) 
Χ



DIJAGNOSTIKA

1. Dezintrometrija

DXA:

- zlatnistandard

- min. dozaȊǊŀőŜƴƧŀ

- kratkotrajanje

UZV(screening):

- grubaprocjenaƪƻǑǘŀƴŜmase
- nije zaǇǊŀŏŜƴƧŜefektaƭƛƧŜőŜƴƧŀ







DIJAGNOSTIKA

2.  Rtg ǘƻǊŀƪƻ ƭǳƳōŀƭƴŜ ƪƛőƳŜ 

- {ǳƳƴƧŀ ƴŀ ƻǎǘŜƻǇƻǊƻǘƛőƴƛ ǇǊŜƭƻƳ

- Smanjenje tjelesne visine

- Akutna bol

- Yƭƛƴƛőƪŀ ǎǳƳƴƧŀ ƴŀ ƻǎǘŜƻǇǊƻȊǳ ǳȊ ǳǊŜŘŀƴ 
DXA nalaz  

- Dijagnosticira osteoporozu tek kod gubitka 
30-пл҈ ƪƻǑǘŀƴŜ ƳŀǎŜ



RTG dijagnostika



EvaluacijaDXA nalaza

·normalannalazҦT score do -1 SD

·osteopenijaҦT score -1 do -2,5 SD

·osteoporozaҦT score <-2,5SD

·ǘŜǑƪŀosteoporozaҦprelomna slabu  

traumu



[ƛƧŜőŜƴƧŜ ƻǎǘŜƻǇƻǊƻȊŜ

·.ÅÆÁÒÍÁËÏÌÏĤËÉ ÐÏÓÔÕÐÃÉ 
ɉÆÉÚÉéËÁ ÁËÔÉÖÎÏÓÔȟ ÚÄÒÁÖÁ ÉÓÈÒÁÎÁȟ ÎÁÄÏÍÊÅÓÎÁ ÔÅÒÁÐÉÊÁ #Á É 
vit. D 3, fizikalna terapija i rehabilitacija)

·&ÁÒÍÁËÏÌÏĤËÉ ÐÏÓÔÕÐÃÉ

·Operativni zahvati



ÅANTIRESORPTIVNI LIJEKOVI / BIFOSFONATI/
ORALANA PRIMJENA :

ALENDRONATE (FOSAMAX-T)-70 mg nedeljno
RISEDRONATE (ACTONEL)-35 mg nedeljno
I.V. PRIMJENA:

IBANDRONATE (BONVIVA)- 3 mg infuzija svaka 3 mjeseca
PAMIDRONATE (AREDIA)- 30 mg infuzija svaka 3 mjeseca
ZOLENDRONATE(ACLASTA)-р ƳƎ ƛƴŦǳȊƛƧŀ ƧŜŘƴƻƳ ƎƻŘƛǑƴƧŜ

ÅIhwahb{Yh b!5haW9{bh [LW929bW9 κIb[κ
ÅSELEKTIVNI MODULATORI ESTROGENSKIH RECEPTORA(SERM)
ÅKALCITONIN



Å.w½L ILw¦~YL ¢w9¢a!b

ÅRANA MOBILIZACIJA

Å.w½L th±w!¢!Y ¦ bhwa![b9  ¿L±h¢b9 
AKTIVNOSTI



ÅFiksacija sa tehnikama relativne 
stabilnosti

Å0ÒÅÍÏĤÔÅÎÊÅ É ÐÏÔÐÏÒÁ

ÅAngularni stabilni implantati

ÅIntramedularni  nail

ÅKontrolisana impakcija

Å+ÏĤÔÁÎÁ ÁÕÇÍÅÎÔÁÃÉÊÁ É

ÅZamjena zgloba 



ÅPHILOS /prox. humeral internal locked system/ -
za prox. humerus

ÅArtroplastika za artikularne prelome i neke 
metafizealne prelome 

ÅIntramedulani  nail i DHS  za proksimalni femur

ÅLISS /less invasive stabilization system/-za distalni 
femur i proksimalnu tibiju

ÅAugmentacija  sa PAMA

Å!ÕÇÍÅÎÔÁÃÉÊÁ ÓÁ  ËÏĤÔÁÎÉÍ  ÃÅÍÅÎÔÏÍ ÏÄ 
kalcijum fosfata i sulfata sa defektima u 
metafizama 



[LW929bW! ±9w¢9.w![bLI  tw9[ha!

·Vertebroplastika

·Kyphoplastika



[LW929bW! twLW9[ha! twhY{La![bhD 
HUMERUSA



PRIJELOM DISTALNOG RADIJUSA



[LW929bW! twLW9[ha! Y¦Y!



PREPORUKE NOF-a-ƛ !a9wL2Y9 

AKADEMIJE  ORTOPEDSKIH HIRURGA

·Postavite realne ciljeve i identificirajte 
pacijente  sa visokim rizikom /fragilne 
frakture/

·bŜƳƻƧǘŜ őŜƪŀǘƛ Řŀ ǾŀǑƛ ǇŀŎƛƧŜƴǘƛ ŘƻȌƛǾŜ 
ŦǊŀƎƛƭƴǳ ŦǊŀƪǘǳǊǳκ ¦őƛƴƛǘŜ 5ŜȄ-a za sve  
ȌŜƴŜ ǇǊŜƪƻ ср ƎƻŘƛƴŀ ƛ ǎǾŜ ƳǳǑƪŀǊŎŜ 
ǇǊŜƪƻ тл ƎƻŘƛƴŀκ ƛ ǎǾŜ ȌŜƴŜ ƛ ƳǳǑƪŀǊŎŜ 
preko 50 god. koji imaju visoke faktore 
rizika



PREPORUKE NOF-ŀ ƛ !a9wL2Y9 
AKADEMIJE ORTOPEDSKIH HIRURGA

0ÒÉ ÏÔÐÕÓÔÕ ÉÚ ÂÏÌÎÉÃÅ ÐÒÅÐÏÒÕéÉÔÉȡ 

ÅCalcium 1200mg/dnevno, Vit D 1000 
IU/dnevno,  fizikalna th i preporuke za 
prevenciju traumatizma 
ÅBIFOSFONATE:

ü /!,%.$2/.!4 αΪÍÇ ÓÅÄÍÉéÎÏȟ  2)3%$2/.!4%έίÍÇ ÓÅÄÍÉéÎÏȟ 
)"!.$2/.!4 ΫίΪÍÇ ÍÊÅÓÅéÎÏ ÉÌÉ

ü moderni  i.v.  IBANDRONAT 3mg svaka 3 mj. ili 
:/,%$2/.!4 ίÍÇ ÇÏÄÉĤÎÊÅ



Preporuke NOF-ŀ ƛ ŀƳŜǊƛőƪŜ 
akademije ortopedskih hirurga
Å5éÉÎÉÔÉ $%8-a za 6 sedmica

Å5 ÏÔÐÕÓÎÉÃÉ ËÏÒÉÓÔÉÔÉ ÉÚÒÁÚ ȰÆÒÁÇÉÌÎÁ ÆÒÁËÔÕÒÁȱ

Å+ÏÒÉÓÔÉ &2!8 ÉÎÄÅØ ȾÏÄÒÅíÕÊÅ  ÁÐÓÏÌÕÔÎÉ 
rizik od frakture u narednih 10 god/-
antiosteoporotski  tretman



½!Y[W¦2!Y

Farmakoterapija osteoporoze
ÅReducira  prelome za 40-60 % za   
nekoliko godina
ÅReducira prelom kuka za 38%
ÅReducira vertebralne frakture za 40%
ÅReducira smrtnost  za 28%



I±![!  ½! t!¿bW¦


