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Kostani sustav
Kostani sustav daje tijelu oblik i odreduje mu velicinu.
Kraljeznica

KraljeZnica je sredidnji dio sustava. Sastoji se od 33 ili 34 kraljeska. Ona je
potporni stup organizma. Sastoji se od: 7 vratnih, 12 grudnih, 5 slabinskih, 5
krstaénih i 4 ili 5 trti¢nih kralijeZaka. Na gornjem kraju kraljeznice nalazi se
lubanja.

Prsni kos$

Na grudne kraljeske prikljuéuju se rebra, po 12 sa svake strane. S prednje se
strane prvih sedam rebara veZe za prsnu kost. Sve te kosti zajedno sadinja-
vaiju prsni kos. S gornjim dijelom prsne kosti vezana je parna kljuéna kost. Na
lednoj strani grudnoga koSa smjestena je lopatica koja se veze na kljuénu kost.

Udovi

Na rameni zglob nastavlja se nadlakti¢na kost. Podlaktica se sastoji od dvije
kosti, lakatne i palé¢ane, na koju se nastavlja skelet Sake.

Dvije zdjeli¢ne kosti, medusobno povezane, ¢ine zglob kuka. Na zdjeli¢ne kosti
nastavljaju se donji udovi. U natkoljenici se nalazi samo jedna duga kost, kao
i u nadlaktici. Skelet potkoljenice ¢ine dvije kosti - goljenica i lisna kost. Na
potkoljenicu se nastavlja skelet stopala.

= o normalna kost osteoporoza




Osnove kostane grade

Kosti se po temeljnim znacajkama oblika mogu svrstati u tri skupine: duge kosti
(npr. nadlaktiéna kost, natkoljeni¢na kost), ploéaste kosti (npr. lopatica), kratke
kosti (npr. kraljesci).

Svaka se kost sastoji od dva osnovna dijela:

e vanjskog — ¢vrstog dijela ili korteksa i
e unutradnjeg — mekog dijela, koji ¢ine spuzvasta tvar i kostana srz.

Kostani sustav &ini mreza veziva-kolagenih vlakana u kojima se nalaze mine-
rali gradeni prvenstveno od kalcija i fosfora.

Kost je obavijena pokosnicom iz koje u unutrasnjost kosti vode krvne Zile i Zivci.
Spuzvasta kost gradena je od mreze kostanih gredica i mjesto je intenzivne
pregradnije kosti.

Kost je Zivo tkivo

Kost je zivo, aktivno tkivo. Tijekom Zivota, dijelovi kostanoga tkiva zamjenjuju
se novoizgradenom kosti i taj se proces naziva kostana pregradnja.

Svrha je kostane pregradnje da se stari, dotrajali dijelovi kosti zamijenjene
novom, kvalitetnijom kosti. Ona nastaje kao odgovor na tielesnu aktivnost.
Povecana tielesna aktivnost poti¢e kostanu pregradniju pa se tako kostur uévr-
$¢uje i poveéava se njegova otpornost na optereéenja. Kostanom se pregrad-
njom, osim toga, osigurava otpustanje kalcija i ostalih minerala iz kosti u kry,
$to je potrebno za odrzavanije optimalne koncentracije kalcija u krvi i odvija-
nje niza vaznih procesa u tijelu. U normalnoj kosti, stvaranije i resorpcija kosti
usko su povezani. U osteoporozi je stupanj resorpcije veéi od stupnja stvaranja
kosti, Sto rezultira smanjenjem koStane mase. Koli¢ina kosti koja pruza me-
hani¢ku potporu skeletu moZe pasti ispod kritiéne granice pa bolesnik moze
dozivijeti prijelome i vz slabu ili nikakvu traumu.

Osteoporoza

Osteoporoza je sustavna i progresivna bolest skeleta koju karakterizira
smanjena évrstoca kostanog tkiva, zbog ¢ega su kosti podloZne prijelomima
i na manju traumu. To je bolest zbog koje vise od polovice starijih Zena i
vise od jedne trecine starijih muskaraca dozZivi prijelom kosti. Posliedica je
smanjene mineralizacije kostiju. Karakterizirana je smanjenjem kostane mase




i poremedajima u arhitekturi kosti koje postaju Supljikave i porozne poput
spuzve.

Kostana masa ljudskoga tijela doseze maksimum od puberteta do treceg
desetlie¢a Zivota i odrzava se na toj razini otprilike deset godina. Nakon
toga slijedi postupni gubitak kostane mase u oba spola. Ulaskom u menopa-

uzu u Zena se tijekom sljedeéih 5 do 7 godina ubrzava gubitak kosti.

Osteoporoza i posliediéni prijelomi predstavljaju globalni javnozdravstveni
problem povezan sa starenjem.

Spada u pet najéeséih kroniénih bolesti, a starenjem populacije raste i nje-
zina ulestalost te ona poprima znacajke tihe epidemije. Naziva se «tihom
bolesti, tthom epidemijom», «tihim lopovom» jer godinama ne daje nikakve
simptome, pa tako prijelom kosti (najéesée vrat bedrene kosti, kraljeZnica ili
zapesée) moze biti ujedno i prvi znak i posliedica koji upucuju na nju.

Poslijednjih godina pojava osteoporoze u stalnom je porastu iz vise razloga
— duzi Zivotni vijek, koristenje lijekova koji utjecu na kostanu masu, suvremen,
siedalacki nadin Zivota itd.

Najéesée se javlja u Zena poslije menopauze, ali se moZe javiti i u Zena koje

nisu usle u menopauzu zbog nekih hormonalnih poremeéaja, drugih kro-
ni¢nih bolesti te kao posljedica uzimanja odredenih lijekova. | muskarci mogu
oboljeti od osteoporoze iako je ona puno ¢esc¢a u Zena.

Klini¢ka slika osteoporoze

Osteoporoza nema specifiénih simptoma. Njena je glavna posliedica pove-
éan rizik za lomljenje kostiju.

Smanijenije tjielesne visine, deformacija kraljeZnice i pogrbljenost prvi su zna-
ci koji upucéuju na osteoporozu.

Najznadajnija klinicka oéitovanja osteoporoze jesu prijelomi kosti koji uzro-
kuju kroniénu bol. Nosi velik rizik za prijelom kralieZaka, zapeséa i prijelom
kuka. Pojava iznenadne boli u ledima moze upuéivati na prijelom kraljeska.
Prijelom kuka je, zbog svojih komplikacija, znacajan uzrok smrti osoba s oste-

oporozom.




Povecan rizik da dobiju osteoporozu imaju osobe:

o koje veé imaju pojavu osteoporoze u svojoj porodici ili su imale prije-
lome kosti u odrasloj dobi,

e  koje su imale operativni zahvat odstranjenja oba jajnika i prerano
su usle u menopauzu,

e  koje nisu uzimale dovoljno kalcija tilekom mlade Zivotne dobi, odno-
sno, one koje su se nepravilno hranile,

e  koje su duZe razdoblje morale mirovati ili su tjelesno neaktivne,
e koje imaju premalu tjelesnu teZinu.

Osim navedenog, razvoju osteoporoze pridonose: pusenje, alkohol, duza pri-
mjena nekih lijekova.

Rizik za osteoporozu raste s godinama Zivota.

Prema uzroku nastanka, osteoporoza se dijeli na primarnu i sekundarnu (po-
sliedica nekih drugih stanja ili bolesti).

Primarna osteoporoza rezultat je specifi¢nih procesa u organizmu, posebno
se povezuje s promjenama u genetskoj strukturi, a moze biti postmenopauzal-
na, staracka ili osteoporoza nepoznata uzroka. Postmenopauzalna osteporo-
za javlja se izmedu 51. i 75. godine Zivota, posliedica je hormonalnih pro-
mjena vezanih uz menopauzu kod Zena te niske serumske razine testosterona
kod muskaraca. Staraéka osteoporoza povezana je s normalnim procesom
starenja, javlja se u dobi od 75 do 80 godina.

Sekundarna osteoporoza povezana je s nekim bolestima, kirurskim zahvatima,
dugotrajnom imobilizacijom ili lijekovima koji ubrzavaju kostanu razgradniju.

Uzroci sekundarne osteoporoze:

e sistemske bolesti vezivnoga tkiva,

e endokrine bolesti (npr. bolesti nadbubrezne Zlijezde, poja¢an rad
Stitne Zlijezde, Secerna bolest),

e konzumiranje alkohola,

e  dugo uzimanje nekih lijekova (npr. antacidi, antikonvulzivi, ciklospori-
ni, glukokortikoidi, heparin, hormoni koji poti¢u luéenje gonadotropi-
na, izoniazid, litij, metotreksat, fenotiazidi),




e limfomi,
e multipli mijelom,

e  karcinom, leukemija.

Dijagnoza osteoporoze

Osim razgovora s pacijentom (anamneza) i klini¢ckog pregleda, osteoporoza
se moze dijagnosticirati krvnim pretragama, rendgenskim snimanjem i denzi-
tometrijom.

Denzitometrija

Naijc¢eséi nacin dijagnosticiranja osteoporoze je denzitometrija.

Ultrazvuéna denzitometrija

Ultrazvuéna denzitometrija jedna je od metoda probira (screeninga) koja
odreduje postoji li manjak kostane mase u petnoj kosti. Ultrazvuéna denzito-
metrija jednostavna je, ekonomiéna pretraga, bez ionskog zracenja. Vrlo je
pogodna kao metoda probira populacije s obzirom na rizik prijeloma. Ultra-
zvuéna denzitometrija ima veliko znadenje u pravodobnoj dijagnostici osteo-
poroze.




Rendgenska denzitometrija - DXA metoda

Denzitometrija skeleta najtoénija je metoda za dijagnostiku osteoporoze. Za
razliku od ultrazvuéne denzitometrije, koristi X - zrake dviju jading, u vrlo maloj
dozi. Njome se dobivaju podaci o mineralnom sadrzaju i povrsinskoj gustoci
kostiju, procjeni rizika prijeloma i praéenju uéinka lije¢enja.

Pretraga je jednostavna i bezbolna. Izvodi se tako da pacijent leZi na ledi-
ma na stolu uredaja i za to vrijeme uredaj obavlja skeniranje pacijentovog
skeleta. Nakon zavrietka skeniranija, lijeénik kompjutorski analizira podatke.

Denzitometriju trebaju uéiniti:

sve Zene u postmenopauzi mlade od 65 goding, koje uz to imaju
jedan ili vise faktora rizika,

sve zene starije od 65 godinag,

odrasli s osteoporoti¢nim prijelomima,

odrasli koji imaju bolesti, stanja ili uzimaju lijekove (kortikosteroidi,
antikonvulzivi, hormoni $titnjaée) koji su povezani s niskom kostanom
masom ili gubitkom kosti (pojaéana funkcija Stitne i parastitne Zlijez-
de, kroni¢no zatajenije jetara i bubrega, dijabetes),

osobe lije¢ene od osteoporoze, radi kontrole ucinka lijecenja svake
druge godine,

muskarci s klinickom sumnjom na osteoporozu, anamnezom prijeloma
nakon minimalne traume, kao i svi muskarci stariji od 70 godina.




Svijetska zdravstvena organizacija odredila je da se dijagnoza osteoporoze
i osteopenije temelji na T- vrijednosti prema sljede¢im kriterijima:

e T - vrijednost veéa od 1 znadi uredan nalaz kostane gustoce,
e T - vrijednost izmedu —1 i -2, 5 je osteopenijq,

e T - vrijednost manja od =2, 5 je osteoporoza.

Kada se denzitometrijski nalaz mineralne gustoée kosti neke osobe usporedi s
olekivanim vrijednostima osoba od 20. do 40. godine Zivota istog spola, koje
imaju joS ocuvanu vrinu koStanu masu, onda se odstupanje od tih vrijednosti,
odnosno od vrine kostane mase, naziva T - vrijednost (T - score).

Osteopenija je stanje smanjene kostane gustoée, ali ne tako izraZeno kao kod
osteoporoze. Osobe s osteopenijom, ako nemaiju riziéne &imbenike za osteopo-
rozu, ne trebaju nuzno trositi terapiju.

Kako sacéuvati zdrave kosti

Spreéavanje osteoporoze zapodinje jos u mladosti. Da bi smo sprijedili njen na-
stanak, od mladosti treba voditi raéuna o pravilnoj prehrani i adekvatnoj tiele-
snoj aktivnosti. Vazne mjere za spredavanje osteoporoze jesu:

e  pravilna prehrana,

e redovna tielesna aktivnost, jer se tako jaéaju misiéi i kosti,

® ne pusiti niti konzumirati alkohol,

e smanijiti unos kave (do dvije Salice),

e odrzavati normalnu tjielesnu teZinu.

Pravilna prehrana, i ako je potrebno, uzimanje preparata za nadopunu kalcija
te odgovarajuéa tielesna aktivnost osnovni su princip za prevenciju osteoporoze.

Hrana za zdrave kosti

Za zdrave kosti potrebna je uravnoteZena, raznovrsna prehrana, prilagodena
kalorijskim potrebama, razvoju, rastu i trosenju organizma. Ona je nuzna tijekom
svih Zivotnih razdoblja.

Kako bi se osigurala ravnoteza kalcija u kostima i u ostalim tkivima, nuzno je
ne samo unositi dovoljnu koli¢inu tog minerala hranom, nego osigurati njegovu
pravilnu apsorpciju u tankom crijevu, za $to je potreban vitamin D.




Kalcij
Kalcij je mineral nuZan za rast i razvoj kostiju i odrZzavanje kostane snage.

Prehrana bogata kalcijem ukljuéuje hranu kao $to su npr. mlijeko i mlijeéni
proizvodi, voce (narande, suhe smokve, marelice), zeleno povrée (kelj pupéar,
brokula, Spinat, kupus), konzervirana riba, razne Zitne pahuljice i napitci s
pojaéanim sadrzajem kalcija, orasasti plodovi i siemenke. Ulje sezamovih sje-
menki obiluje kalcijem.

Vazno je osigurati potreban dnevni unos kalcija.

Dnevne potrebe za kalcijem ovisne su o spolu i Zivotnoj dobi te o drugim okol-
nostima kao Sto je npr. trudnoéa i dojenje.

Za zene u reproduktivno doba preporuéuje se dnevni unos kalcija od 1000 mg.




Zene koje u postmenopauzi ne dobivaju estrogen (hormonsku nadomjesnu te-
rapiju) trebale bi poveéati unos kalcija na 1500 mg te k tome kao nadopunu
uzimati vitamin D. Zenama koje ne mogu zadovoljiti minimalne kolig&ine kalcija
prehranom trebalo bi savjetovati uzimanje kalcija u tabletama.

Sadrzaj kalcija v nekim namirnicama:

Namirnica mg kalcija/100 g namirnica
srdele s kostima 350
ribe i morski plodovi 10
meso i mesni proizvodi 40
meki sirevi [ 300
tvrdi sirevi ‘l_‘ = 1200
mlijeko (obrano) @ 120
jogurt (obrani) : ) S\‘ 125
lie$njaci 4 _:"‘ 1 ‘ 225
sezamove sjemenke AW . 783
Eokolada ') 7)) 245

Vitamin D

Vitamin D3 spada u grupu vitamina topljivih u mastima, a unosi se u organi-
zam hranom i stvara se u koZi pod utjecajem ultraljubic¢astog zracenja.

Glavno je djelovanije vitamina D odrZavanje optimalne koncentracije kalcija u
plazmi, povedavaijuéi apsorpciju kalcija u crijevima, mobilizirajudi kalcij iz kosti
i smanjujuéi njegovo izlucivanje putem mokraée (bubrega).

Vitamin D unosi se u organizam hranom. Nalazi se u ribi, ribljim preradevina-
ma, Zitaricama, jajima, lososu, sardinama, kao dodatak margarinu i raznim
uljima.

Osim hranom, vitamin D proizvodi se u kozi izlaganjem sunéevim zrakama.
Naibolji je nadin opskrbe organizma tim vitaminom izlaganije sunéevim zraka-
ma 10 do 15 minuta dnevno.

Preporucena dnevna doza vitamina D za odrasle osobe je 400-800 1J (inter-
nacionalnih jedinica).




Magnezij

Magnezij je mineral nuZan za apsorpciju i metabolizam kalcija. Stimulira
hormon kalcitonin koji smanjuje resorpciju kalcija iz kosti. Takoder, magnezij
sudjeluje u pretvaranju vitamina D u aktivni oblik potreban za poboljSanu
apsorpciju kalcija.

Fitoestrogeni

Fitoestrogeni su spojevi koji se nalaze u nekim biljkama (npr. soja), a opona-
$aju djelovanje Zenskog spolnog hormona estrogena. Redovito pijenje éaja,
usprkos njegovom sadrzaju kofeina, ima zastitni uéinak upravo zbog fitoe-
strogena. Buduéi da je manjak estrogena u postmenopauzalnih Zena jedan
od vaznih faktora u razvoju osteoporoze, uzimanije tih nadomjestaka pomaze
ocuvaniju ¢vrstoce kosti.

Rizik za osteoporozu vedi je u osoba koje konzumiraju alkohol, gazirana piéa,
kofein iz kave, $eler, Zivotinjske masti, hranu bogatu Zivotinjskim proteinima
te puse.

Fizicka aktivnost i zdrave kosti

Tielesno vieZbanje sastavni je dio Zivota, pocevsi od najranijeg djetinjstva sve
do kraja zZivota.

Viezbanje i fizi¢ka aktivnost stite kosti i usporavaju procese nastanka oste-
oporoze i artroze. Tielesnom aktivno$éu misi¢i postaju snazniji, zglobovi jadi
i fleksibilniji. Redovnom se tjeloviezbom spreéavaju padovi i ozljede, tijelo

postaije sigurnije, osoba samostalnija.

U prevenciji i lijecenju osteoporoze preporuka su viezbe, kao 3to je hodanije,
planinarenje, dZoging, tenis, ples, dizanje utega i sl.

Cilj viezbi je osnaziti miSice leda, zdjelice i nogu. Preporuka je viezbati 15
do 30 minuta dnevno, najmanije tri puta tjedno. Viezbe treba izvoditi polaga-
no, bez velikih i naglih pokreta, izbjegavajuéi one koje izazivaju bol. Viezbe
s prekomjernim optereéenjem i ostrim pokretima zabranjene su. Posebno su
opasne za bolesnike s jakom osteoporozom, kod kojih i manji padovi mogu
uzrokovati teske prijelome. Treba izbjegavati pokrete s rotacijom u kraljeznici
(golf, tenis, kuglanije). Treba izbjegavati i pokrete pregibanja trupa naprijed
ili uvijanja prema natrag.




Prije pocetka viezbanja obvezno se posavjetuijte s lijeénikom.
Kad god mozete, viezbaijte u prirodi.
Pri odabiru vjezbi birajte viezbe pod optereéenjem, one koje pomazu
odrzavaniju pravilnog uspravnog stava i jacaju misice.
Prije pocetka viezbanja poradite na svom drzanju kako bi viezbe bile
uéinkovitije. Svaku vjezbu ponovite deset puta.

Vijezbe disanja i jaéanja ramenog pojasa

1. Sjednite i ruke polozite na natkoljenice. Udahnite na nos i podiZite ispruze-
ne ruke. IzdiSite kroz usta i vratite ruke u pocetni polozai.

2. Sjednite i ruke poloZite na natkoljenice. Udisite na nos i podiZite opruzene
ruke u stranu do visine ramena. IzdiSudi ih vratite u poetni poloZaij.




Vijezbe jaéanja nogu

Stanite pored stolice. DrZite se za naslon stolice. Udahnite te na izdah podiZite
ispruzenu nogu. PodiZite nogu koja je bliZza stolici. Pripazite da druga noga
ostane ispruZzena. Okrenite se te viezbu ponovite s drugom nogom.

Vijezba jac¢anja trbusnih misiéa
Legnite na leda, savijenih koljena. Ruke opruzite uz tijelo. Udahnite i podignite

ispruzene ruke od podloge iznad glave. Izdahnite i podignite trup pruzajudci
ruke prema naprijed. Vratite se u pocetni poloZaij.




Vijezbe disanja i opustanja

Legnite na leda savijenih koljena. Opustite se. Prislonite dlanove na trbuh.
Udisuéi guraijte trbuh prema gore puneéi ga zrakom. lzdisuéi stiséite trbuh
izbacujudi zrak.

Sprecavanije prijeloma

Osteoporoza se moze kod ljudi kod kojih se razvila ili se na nju sumnja, sprije-
&iti promjenom zZivotnih navika. Osobito je vazno sprecavanje padova, a time
i lomova kostiju.

Osteoporoza je bolest koja se, kao i prijelomi kosti koji nastaju kao njena po-
sliedica, moze lijediti. Sprecavanije prijeloma jedan je od najvaznijih zadataka
u borbi protiv osteoporoze.

NORMALMNA

( OSTEOPOROZNA
KOST L

KOST




Kako uéiniti svoj dom sigurnijim?

Da bi dom ukojem zZivite uéinili $to sigurnijim, uéinite sljedece:
- uklonite tepihe ili slicna manja pokrivala poda,
- neka vam je sve nadohvat, tako da ne trebate ljestve; ako se morate popeti, koristite
stabilne skale s velikim gazistem i pridrzavaijte se,
- pobriSite odmah mokru povrsinu kako se ne biste poskliznuli,
- nakon jela polako ustajte sa stolice,
- nosite udobnu odjeéu; odjeé¢a ne smije biti dugaéka da vam se ne plete oko nogu,

- ne izlazite iz stana kada su nepovoljne vremenske prilike (kisa, snijeg, vjetar, jaka
hladnoéa ili vruéina),

- izbjegavaijte penjati se na stolice ili ljestve,

- prilagodite namjestaj svojim potrebama; neka vam stolac i krevet budu odgovarajuée
visine tako da na njih lako sjednete i legnete i, isto tako, lako s njih ustanete,

- uklonite iz stana nepotrebne predmete: stare, osteéene dijelove namjestaja, oSteéene
tepihe, ucinite si dovoljno Sirok prostor za neometano kretanje,

- podovi u stanu moraju biti ravni, kablovi i druge prepreke uklonjeni,

- osigurajte dobro osvjetljenje u prostoru gdje boravite; posebno moraju biti
osvijetljene stube i put od sobe do kupaonice ili toaleta,

- korigirajte svoj vid, nosite naocale ako vam ih je propisao lijecnik.




