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~ Svakih30 sekundiu\Evropskoj Uniji se
desifraktura uzrokovana
osteoporozom

t Poziv na akciju

Nikad nije kasnd
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DEFINICIA

OSTEOPOROZE KOJANASTAJEAO
POSLJEDICEMANJENJA h ~ ¢ | MASE |

t hw9 a9 ®wWWI7KDSTIJUZBOG2 9 D!
KOSTIPOSTAJU h 5[ h PRELOMIMAA
VRIJEDNOST L ew! 2! b !
MJERENJEM D! { ¢h09 KOSTI
DVOENERGETSKOMPSORPCIJOMZRAKA
(DXAX 9 00D-2,5SD
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~~ PODJELA OSTEOPOROZE

IDIOPATSKA
POSTMENOPAUZALNA

SENILNANVOLUCIJSKA
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INCIDENCA
. U SAD PREKO LJUDBOLUJE OD
OSTEOPOROZE

h{¢9ht hwh¢L2bL I

DESI SVAKE GODINE U SAD
- OD TOGA J=
- |JAKO NA PRELOM KUKA OTFADSVIH

t wO[ ha! > /LW9b! [ LW9?2
ZAUZIMA
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OSTEOPOROZE

. 13,7 milijardie 3 2 R AcQliyeRs

0ONR O]l 290A UNBUANIF Y2
(Evropa

. 24 milijardee 3 2 RA GRS dz



Pacijenti (%)
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Svefrakture su povezane sa

morbiditetom

bSY23dzy2ai 20l Of 2

‘\3\‘0‘\ aktivnosti svakodnevnog
gt
Nesposobnost za
samostalno
hodanje
Trajna
nesposobnost

Smrt u roku 1

godine 30%
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SIMPTOMI

.02t 20A Oyl 26S0O06S dz f
- gubitak tjelesne visine

. RSTF2NXYAUSUOA TAG6YSyYy 23

(npr. kifoza, pogrbljenost)

- lomovi kostiju na minimalnuraumu

(niskoenergetki lomovi)



Ny
e
O

Z)

i
)

:
, ,"“. !

!

-

Ty

il

.\
W
>‘./_

) 6 13§

‘ pe

4 v

6070

N

Godina 40
Progesija vertebralniHraktura

kod osteoporoze
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Rizikofaktori osteoporoze

Rizikofaktori na koje seeY 2 OS  dzii A Ol @ .

prethodni prelomi u odrasloj dobi

LINBf 2 YA dz LINDAK NRSI ||
frakturakuka majke)

OSyailA LRt
visoka dob
laSa

demencija
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= Rizikofaktori osteoporoze

Rizikofaktori koji se mogu promijeniti

-RdzA2 0N} 2y 2 yAalA dzyz2a (I f OA
(dugotrajne dijete anoreksija

LJdzOSy 2S3Z LINBU2SNIy2 R21 A NI\
- Indeks tjelesne mase BIML9

- deficit estrogengrana menopauz&45 g.ili obostrana
ovarijektomijai prolongiranapremenopaualnaamenorea>1 g.)

- Smetnje vida

-dz6 SaidaltA LI R2OA

- dugotrajna imobilizacija | nedovoljna tjelesna aktivhost
- krhko zdravlje

- arhitektonske prepreke
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kalcija

Paratiroidni
hermeon

M'imetjalna
gustatd kastiju

Neuromuskulara
funkeija

Slobodan prikaz

*h SR2@2f 2y | | BdeddirirgKao 2@ )Dderfmay30 ng/ml

t NRA f I 3 P&BtYAM et AKMYI Clin Nutt982;36:10141031; Allain TJ, DhesGérontology2003;49:278278; Holick MFsteoporos In1998;
8(suppl 2):S24529; Deluca H#etabolism1990;39(suppl 1)®; Lips P. In: Draper HH, édlvances in Nutritional Researdtiew York,
Plenum Press, 1994:18165; Pfeifer M et alrends Endocrinol Metal999;10:41¢420; Heaney R®steoporos InP000;11:558555.
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" Bolesti kao rizikofaktori osteoporoze

A Primarni hiperparatireoidizam

Al ALRIA2YEFRATIFYZEZ FYSY2NBI X KNRBYAG:
A Cushingov sindrom

A Tireotoksikoza

A~SOSNYIlI o02fSad

A RA

A Malapsorpcija

Al NPYASBYl 0dzoNBOYl AyadzFAOA2SYOA.
Al NBEYAGSGY Il 2LJAGNHzl GAQYy Il o062fSad L}
A Transplantacija organa

A Anemija

A Osteogenesis imperfekta

AbS{1lF KSYlLG2ft201F 202fa2Syel

A Sarkoidoza

A Multipli mijelom



T A2S129A 22A L
osteoporoze

. RdzZ3 2 G NJ 2 yk@tikdster@ddsa Sy 2 S
(ekvivalent pronizongap Y3 kRl Yy R
mjeseca)

. kemoterapija, imunosupresivi,

. antikonvulzivi

LINB12Y2SNY I R21F K2 NJ?2
- fA2S120A 122A RdzZ32 U0 NJ ¢

- ngotrajna antikoagulantna terapija (heparin)



_—a

\///

DIJAGNOSTIKA

1. Denzitometrija

DXA
- zlatni standard
-min.dozd NI} 6 Sy 2|
- kratko trajanje

UZV(screening):

-INHz6 I LINR O2

0 2 S 12001 yS
-YyA2S | IefekidNIAR
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S6BY 2 |
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<8 DIJAGNOSTIKA

H ® wi3d G2NF 12 fdzyol f
fdzyyel yI 2&a0S2L32N2Ri
SINEIEIERTEES RS E
Akutna bol
YEAYAO]LIl adzyyel yI 2
DXA nalaz






EvaluacjdXAnalaza—

- normalannalaziHhT score del SD
. osteopenijabT scorel do-2,5 SD
- osteoporozd hT score <2,5SD

.U S @3$tdoporozahprelomna slabu
traumu
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- Prevencija prijeloma

v d Vd v ~ v d N\ v

. 30AAElI EUAAEEA E Pl OA
Mmase

- Uklanjanje simptoma prijeloma i
deformiteta kosti

51 APOAT AT EA E 1T é00AT E
Sposobnosti
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. AEAOI AET 1 1T HEE DI O0OOE
j FEUEEéEA AEOEOI T OOh UAOAOA E
vit. D 3, fizikalna terapija i rehabilitacija)

. &AOI AET 1 THEE PiI OOODPAE

- Operativni zahvati
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=~ FARMAKOIOSKI POSTUPCI

ANTIRESORPTIVNI LIJEKOVI / BIFOSFONATI/
ORALANA PRIMJENA :

ALENDRONATE (FOSAMAX mg nedeljno

RISENDRONATE (ACTORBE g nedeljno

l.V. PRIMJENA:

IBANDRONATE (BONVINBANg infuzija svaka 3 mjeseca
PAMIDRONATE (AREP®)mg infuzija svaka 3 mjeseca

ZOLENDRONATE(ACLARTA)Y3 Ay TdzZ A2F 2SRy2Y 3I2RA0ye2S

A hwahb{Yh b! 5haW9/{ b-NovdfemW9 29 b W9 kI bJ[ K
/SELEKTIVNI MODULATORI ESTROGENSKIH RECEPTRRA(SEMista
AALCITONIN / Miacalcic, sprej, injekcije /

ADENOSUMABhumano monoklonalno antitijelgProlia 60mg s.c. na 6 m;.

£Stroncij relanat (Osseor)

Aleriparatid(Forteo)



~ LUJECENJE OSTEOPOROTICNIH
FRAKTURA

A ww%L | Lw! ~YL486/ w9 ¢ a
/RANA MOBILIZACIJA
ADVT PROFILAKSA

Aw¥%L thzxw!¢!yY | bh
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GENERALNI-PR
OSTEOPOROT

NC
CN

PI TRETMANA

1 FRAKTURA

/Fiksacija sa tehnikama relativne

stabilnosti

0O OAI T HOAT EA E DI ObPI
AAngularni stabilni implantati
Antramedularni nalil

MKontrolisana impakcija

/Zamjena zgloba

N\ v ~ v A\



.~ VRSTA FIKSACIONOG MATERIJALA

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

FArtroplastika za artikularne prelome i neke
metafizealne prelome

Antramedulani nail i DHS za proksimalni femur

ALISS /less invasive stabilization systemyza distalni
femur I proksimalnu tibiju

A OCi AT OAAEEA OA ET HOAT E
kalcijum fosfata | sulfata sa defektima u
metafizama
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- Vertebroplastika

- Kyphoplastika
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““PRIJELOM DISTALNOG RADIJUS




