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KRATAK SADRŽAJ
Oste­o­po­ro­za je te­ška me­tabo­lič­ka bo­lest ko­ju od­likuje smawe­we kostne supstancije, gubqe­we strukture ko­sti sa po­

sle­dič­nim po­rastom rizika za nastanak pre­lo­ma. Me­đu brojnim razlo­zima za nastanak i ispo­qavawe oste­o­po­ro­ze su i 
hormonske pro­me­ne ve­zane za me­no­pauzu, tj. postme­no­pauzna oste­o­po­ro­za, od­no­sno hormonski po­re­me­ćaji, kao što su hi­
pertire­o­za i hipo­tire­o­za, ko­je pred­stavqaju oblike ispo­qavawa po­re­me­ćaja tire­o­id­ne funkcije kod auto­imunske bo­le­
sti štitaste žle­zde. Oste­o­po­ro­za je jed­na od najče­šćih bo­le­sti starijih oso­ba, budući da se kod te po­pulacije čvrstina 
ko­sti smawuje do kritič­no niskog nivoa. Najmawa trauma do tada zdravu oso­bu pre­tvara u te­škog bo­le­snika. U Sje­diwe­nim 
Ame­rič­kim Državama se go­dišwe kod oko 1,6 milio­na qudi do­go­de pre­lo­mi zbog oste­o­po­ro­ze, a za zbriwavawe ovih bo­
le­snika po­tro­ši se oko 14 milijardi do­lara. Le­če­we oste­o­po­ro­ze je ve­o­ma skupo i nad­mašuje ce­nu pre­ventive. Nas tek 
oče­kuju studije o incidenciji, pre­valenciji i so­cio­e­ko­nomskom aspektu le­če­wa oste­o­po­ro­ze, a pre­vencija oste­o­po­ro­ze 
nije pro­blem samo za po­je­dinca, već je ve­o­ma značajna na društve­nom nivou. Oste­o­po­ro­za se mo­že spre­čiti i mo­guće je za­
ustaviti daqi gubitak kostne supstancije. Me­đutim, masa i po­re­me­ćaj strukture ko­sti se ne mo­gu normalizo­vati. U radu 
su de­finisani po­pulacija sa viso­kim rizikom za nastanak oste­o­po­ro­ze, kao i brzo i po­uzdano dijagno­stiko­vawe bo­le­sti. 
Me­to­di od­re­đivawa mine­ralne gustine ko­sti (bo­ne mi­neral density – BMD) zasno­vani su na ko­rišće­wu oste­o­denzito­me­tara. 
Oste­o­me­tri mo­gu biti konstruisani na bazi ko­rišće­wa X zraka, energije fo­to­na ili ultrazvuka. Najno­viji oste­o­me­tri 
ko­riste laserski snop, aproksimuju uticaj me­kih tkiva ko­ja tako­đe apsorbuju deo energije, me­wajući apsorpciju prime­we­
ne energije, čime re­zultate me­re­wa čine pre­ciznijim. Prime­nom aksijalne kvantitativne kompjute­rizo­vane to­mo­grafije 
vred­no­sti BMD mo­gu biti lažno smawe­ne zbog gubitka energije ko­ju apsorbuje aorta, ko­ja je kod starijih oso­ba če­sto kal­
cifiko­vana. U aparatima sa transverzalnim ske­nom iste priro­de i tehno­lo­gije deo energije apsorbuju i transverzalni i 
spino­zni nastavci kič­me­nih pršqe­no­va. Me­re­wa oste­alne denzito­me­trije (prime­nom oste­o­me­tra DTU-1, Medi­Tech) spro­
ve­de­na u KBC „Dr Dragiša Mišo­vić” u Be­o­gradu na više od 200 ispitanika po­kazala su zado­vo­qavajuće i po­uzdane re­zulta­
te, kako to­kom skrininga, tako i kod praće­wa učinka le­če­wa.

Kqučne reči: osteoporoza; hormonski poremećaji; optimalni skrining

UVOD

Osteoporoza je metabolička bolest kostiju koja 
nastaje smawewem gustine kostne supstancije i po
remećajem strukture i čvrstine kosti [1, 2]. Najče
šći je uzrok mikrofraktura i preloma kostiju, de
formiteta i invaliditeta. Uvećava komorbiditet, 
a stopa mortaliteta je, zbog komplikacija osteoporo
ze (Pne­u­mo­ni­ae, Thrombop­hle­bi­tis), veoma velika (10-
20%) u različitim starosnim grupama [3]. Osnov za 
očuvawe čvrstine kostne supstancije tokom života 
zavisi od postignutog maksimuma čvrstine kosti u 
periodu adolescencije, od kvaliteta osteoidnog ma
triksa i uravnotežene ugradwe minerala, pre svih 
kalcijuma, u matriks kosti. Starosno zavisno sma
wewe čvrstine kostne supstancije je osteopenija i 
dešava se u normalnom, tj. uspešnom, starewu.

Oko 80% kosti je trabekularna kost, a samo 20% 
kortikalna kost. Trabekularna kost je najizraženi
ja u periodu od 25. do 30. godine [4]; smawuje se posle 
30. godine – kod muškaraca linearno (1-1,5%), a kod 
žena 5-10 godina posle menopauze, ubrzano čak i do 
10% godišwe. Gubitkom trabekularne kostne mase 
kosti postaju porozne, krhke, lako lomqive. Fizio
loškim, uspešnim starewem osobe muškog pola mo
gu da izgube 20-30% trabekularne kosti, dok žene mo
gu da izgube i do 50% trabekularne kostne mase. Kor

tikalna kost je najizraženija u periodu oko 35. godi
ne. Wena gustina se smawuje linearno posle 40. godi
ne za 0,5-1% godišwe kod osoba oba pola.

Kostno je tkivo visokospecijalizovan sistem. Sa
stoji se od organskog matriksa u koji se deponuju mi
nerali. Osteoblasti, osteoklasti i osteociti su 
tri tipa funkcionalno različitih ćelija kosti. 
Osteoblasti nastaju iz pluripotentnih, stromnih, 
stem ćelija. Sintetišu osteoid i obavqaju wegovu 
mineralizaciju. Osteoklasti, nastali iz stem ćeli
ja, takođe vrše resorpciju kostnog tkiva. Osteoci
ti su terminalno diferentovane ćelije osteobla
sti koje se nalaze u kostnom matriksu. Međusobno su 
povezane, kao i sa osteoblastima, u široku mrežu 
kanalića koja sadrži kostni vanćelijski matriks. 
Važna uloga osteocita je mehanosenzorna. Primaju 
nadražaje i indukuju biološki odgovor, remodelo
vawe, tj. nastanak i nestanak kostnog tkiva. Smatra 
se da mogu i da transportuju kalcijum.

Metabolička aktivnost kosti vezana je, najvećim 
delom, za wenu površinu. Kako je površina trabeku
larne kosti značajno veća, to je sasvim logično što 
se metabolizam kosti u većoj meri događa na trabe
kularnoj kosti. Upravo ovako objašwavamo i zašto 
se osteoporoza na početku javqa na ovim mestima. 
Kod mlade, zdrave osobe razgradwa i obnavqawe ko
sti su uravnoteženi. To je proces normalnog remo
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delovawa kosti. Patološki proces odlikuje nesra
zmera između stvarawa i razgradwe kosti, kakav se 
javqa kod osteoporoze. Remodelovawe, koje se najve
ćim delom odvija na površini trabekularne kosti, 
čine četiri faze. Uticajem povećanog broja proli
ferisanih, stimulisanih osteoklasta i većom ak
tivnošću enzima osteoklasta dolazi do razarawa 
kosti. Ova faza traje dve nedeqe. Tokom faze preo
kreta (druga faza) dolazi do programirane ćelijske 
smrti – apoptoze osteoklasta. U menopauzi, zbog ne
dostatka estrogena, životni vek osteoklasta se pro
dužava. U trećoj fazi se delovawem osteoblasta to
kom 120-150 dana kost obnavqa. Četvrta faza (tiha 
faza) je najduža i traje oko 90% vremena remodelaci
onog ciklusa, koji traje oko 10 sekundi. Svake se go
dine zameni 10% skeleta novom kosti. Da bi se obno
vio skelet, bilo bi potrebno oko deset godina. Hor
monski efekat na remodelacioni ciklus je dokazan. 
Ubrzavaju ga parathormon (PTH) i tireoidni hormo
ni, a usporavaju gonadni steroidi i kalcitonin, ko
ji stimulišu obnovu kosti.

Tokom prve faze remodelacionog ciklusa, u fazi 
resorpcije, osteoklasti dube površinu kosti čine
ći pukotinu. Dok je proces kontrolisan, dubina ero
zije ne prevazilazi sposobnost osteoblasta da je svo
jom depozicionom aktivnošću izravnaju. Ali kada 
pukotina svojom dubinom naruši, prevashodno, tra
bekularnu strukturu, osteoblasti ne mogu da obave 
svoj regenerativni deo posla, tj. sintezu osteoidnog 
matriksa. Upravo to se dešava u fazi insuficijen
cije estrogena, kada se ne dešava apoptoza osteokla
sta. Još nije jasno, ali se nagađa, da li hemotaksič
nu ulogu osteoblasta imaju fragmenti kolagena kost
nog matriksa i neki transformišući faktori ra
sta. Fiziološki mehanizam privlačewa osteobla
sta na mesto resorpcione pukotine ili, boqe reče
no, remodelacionog fokusa naziva se vezivawe, pri
vlačewe (engl. co­u­pling). Suprotno wemu, proces ko
ji vodi smawenom kvalitetu kosti naziva se neuspe
šno vezivawe, odbijawe (engl. unco­u­pling), a može 
biti pozitivan i negativan. Šta je primer onog po
zitivnog? U nekim zemqama Evrope korišćewe flu
ora, odnosno fluorida nije zabraweno. Wihovim 
dejstvom dolazi do pojave kada se umesto u okviru 
remodelacionih fokusa, osteoblasti, privučeni he
motaksičnim faktorima, aktiviraju na mirnoj, in
taktnoj površini kosti i dovode do depozicije no
ve kosti, koju bismo u ovom slučaju smeli nazvati 
superpozicijom ili superdepozicijom kosti. Ame
rika i Velika Britanija ne dozvoqavaju korišće
we fluorida baš zbog pomenute wihove osobine, 
pošto ovaj pozitivni „unco­u­pling” nalaze i u poja
vi malignoma kosti i smatraju ih nedovoqno bezbed
nim. S druge strane, negativni „unco­u­pling” predsta
vqa jedan od osnovnih mehanizama osteoporoze, ko
ji dovodi do prejakog erodirawa kostne površine i 
onesposobqavawa mehanizma hemotakse, tj. sledstve
nog privlačewa osteoblasta i izgradwe nove, kvali
tetne kosti.

Tokom života mewa se mineralna gustina kost
ne supstancije (bo­ne mi­ne­ral density – BMD). Mere
we BMD je najboqi prediktor za moguće prelome ko
stiju usled osteoporoze [5, 6]. Smawewe BMD za vred

nost samo jedne standardne devijacije (SD) u odnosu 
na mladu grupu ispitanika povećava 2,6 puta rizik 
za prelom kuka kod žena, a kada se uzmu u obzir i 
godine, rizik kod starijih žena se povećava sedmo
struko. BMD se smawuje s godinama kod pripadnika 
oba pola, ali kod žena počiwe ranije, pre menopa
uze, a ispoqava se brže nego kod starijih osoba mu
škog pola. Merewe BMD denzitometrijom najboqi 
je metod da se identifikuju osobe kod kojih postoji 
rizik za nastanak frakture.

POPULACIJA S POVEĆANIM RIZIKOM  
ZA NASTANAK OSTEOPOROZE

Osteoporozu uslovqavaju i weno ispoqavawe ubr
zavaju brojni etiološki činioci. Kod autoimun
skih bolesti, koje su genetski uslovqene, udruže
no ispoqene s autoimunskom bolešću tireoideje, 
u skladu s opšteprihvaćenim kriterijumima auto
imunosti (prisutna autoantitela ili ćelijska hi
pereaktivnosti protiv sopstvenih proteina, odno
sno glikoproteida, dokaz postojawa specifičnih 
antitela ili limfocitnog infiltrata u patolo
škoj promeni, kao i promene aktivnosti podvrste T 
limfocita koje mogu izazvati leziju tkiva), često se 
ispoqi patološko smawewe mineralne gustine ko
sti – osteoporoza. Starije žene bele rase, gracilne 
građe, svetle puti, višerotke, koje su dojile decu du
že od šest meseci obolevaju češće. Sa starewem in
cidencija raste. Zloupotreba lekova (Li­CO3, tuber
kulostatici, antacidi, kortikosteroidi) ili wi
hova nedovoqno kontrolisana hronična primena do
prinose nastanku i ispoqavawu osteoporoze, kao i 
neke loše navike (alkohol, kofein, droga). Nedovo
qan unos kalcijuma i vitamina D3 ima veliki zna
čaj za nastanak osteoporoze kod osoba svih dobi. Lo
ši klimatski uslovi i mali broj sunčanih dana ta
kođe umawuju procese sinteze prethodnika vitami
na D i kod mladih osoba.

Hormonske disfunkcije izazivaju primarnu oste
oporozu tip I ili postmenopauznu osteoporozu to
kom andropauze [7], ali i osteoporozu tip II, tzv. se
nilnu osteoporozu (smawewe lučewa hormona rasta, 
povećano lučewe parathormona i smawewe lučewa 
kalcitonina tokom starewa). Hormonska disfunk
cija je u osnovi sekundarne osteoporoze, koju odli
kuje prethodno poznat uzrok nastanka i ispoqavawa 
osteoporoze, kao što su endogeno ili egzogeno pove
ćawe koncentracija kortikosteroida u serumu, pri
marni, sekundarni i tercijarni hiperparatireoi
dizam, deficit kalcitonina, smaweno lučewe hor
mona rasta, tireoidne disfunkcije i drugo.

Bolesti sa poremećenim radom štitaste žlezde 
– hipertireoza, primarna manifestna i supkli
nička hipotireoza, ali i autoimunska bolest ti
reoideje, u kojoj se oba pomenuta stawa disfunkci
je sreću – mogu ubrzati resorpciju kostne supstan
cije. Kod bolesnika sa hipertireozom veoma je akti
van metabolizam kolagena i iz kosti se, posle delo
vawa osteoklasta, oslobađaju peptidi vezivnog tki
va, slabeći osteoidni matriks kosti [8] srazmer
no veličini supresije TSH. Hipertireoza kod sta
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rije osobe izaziva brz metabolizam kostne supstan
cije i ograničeno reverzibilnu resorpciju kosti 
[9], što pokazateqi resorpcije kosti deoksipiri
dinol (dPYP) u urinu i kolageni peptid (ICTP) tip 
I i potvrđuju. Osteopenija, zbog ubrzawa metabolič
kih procesa, hiperkalciurija uz blagu hiperkalci
jemiju prati stawa hipertireoze. Neki podaci govo
re da je incidencija preloma veća kod bolesnika sa 
hipertireozom, što bi ovo stawe skeleta pre obele
žilo kao osteoporotično, nego osteopenično. Tire
otoksikoza dovodi do poremećaja mikroarhitekto
nike kosti smawewem mineralnog sadržaja kostne 
mase, tj. čvrstine kosti, i wene otpornosti na flek
siju ili torziju.

Zapažen je deficit kalcitonina kod starijih 
osoba s autoimunskim zapaqewem tireoideje [10]. 
Supstituciona terapija hormonima tireoideje, kao 
i supklinička bolest tireoideje takođe ubrzavaju 
resorpciju kosti [11]. Pored ovog, brojni polipep
tidi sintetisani u različitim ćelijskim sistemi
ma predstavqaju lokalne regulatore stvarawa, rasta 
i remodelovawa kostiju, tj. imaju važnu ulogu u regu
laciji homeostaze kostne supstancije, a oni su pore
mećeni u hroničnoj autoimunskoj bolesti. Stvara
wu čvrstine kosti doprinose faktor rasta fibro
blasta (FGF), faktori rasta slični insulinu (IGF), 
faktor rasta izolovan iz trombocita (PDGF), be
ta-2 makroglobulin, osteoinduktivni faktor, kao 
i lokalni činioci, kao što su prostaglandin E2, 
faktor rasta dobijen iz kostiju, limfokini (IL-1), 
faktor tumora nekroze (TNF), proteini kostne sup
stancije (osteokalcin, osteonektin, morfogenet
ski protein kostiju), a značajan je i uticaj jona fos
fata i fluorida, pored osnovnog doprinosa ukup
nog i jonizovanog kalcijuma.

HISTOLOŠKE PROMENE U KOSTIMA  
KOD OSOBA S OSTEOPOROZOM

Umerena osteoporoza podrazumeva smawewe i is
tawewe longitudinalnih i delom horizontalnih 
trabekula. Izražena osteoporoza je posledica uni
štewa brojnih longitudinalnih trabekula. Trabe
kule su raspoređene pravcem dejstva sila i trpe naj
veći pritisak, a od wihovog rasporeda zavisi čvr
stina kostiju. Teške osteoporotične promene pod
razumevaju da je smawen volumen tela kičmenih pr
šqenova, neuspelo remodelovawe kosti, smawen in
tervertebralni diskus, te da su nastali deformitet 
i bolni osteofiti. Kompenzatorni mehanizmi koji 
biomehanički štite kost od preloma, kao što su 
snaga mišića, tetivni pripoji, očuvana cirkula
cija, energetski nivo oksidativnih metaboličkih 
procesa u tkivima, nisu dovoqno efikasni, tako da 
i mawa trauma može da izazove teške i često kom
plikovane frakture.

KLINIČKA SLIKA OSTEOPOROZE

Kod osteoporoze dugo nema simptoma bolesti. Pr
vi simptom je akutni bol leđne kičme, koji se ispo

qava u već odmaklom procesu resorbovawa kosti. 
Bol kičme vrlo brzo postaje hroničan, a posledica 
je kompresivne frakture tela pršqena, postojećih 
mikrotrauma intervertebralnih diskova i nasta
lih deformiteta kosti. Tokom 10-15 godina posle 
menopauze ispoqava se kifoza toraksne kičme zbog 
osteoporoze, dešava se promena odnosa organa grud
ne dupqe i potiskuje sadržaj trbušne dupqe spu
štenom dijafragmom. Smawuje se visina tela, gubi 
lumbalna lordoza i ispupči predwi trbušni zid. 
Najteže su osteoporotične frakture vrata butne 
kosti i intertrohanterične frakture. Kod 40% bo
lesnika nastaju komplikacije posle preloma vrata 
butne kosti, deformiteti, invaliditet, a 25% sta
rih žena zahteva stalnu bolničku negu i ne može da 
obavqa dnevne potrebe bez tuđe pomoći. Smrtnost 
posle preloma kuka je 20% zbog komorbiditeta.

METODI MEREWA ČVRSTINE KOSTI

Radiologija pomoću standardnih tehnika pregle
da može da potvrdi samo već uznapredovalu osteopo
rozu, ali kvantifikacija smawewa gustine kostne 
supstancije nije pouzdana. Tako utvrđena osteopo
roza znači da je već izgubqeno 25-30% mineralne gu
stine kosti. Kada postoji radiografski dokaz osteo
penije, odnosno vertebralni deformitet, podaci o 
prethodnoj frakturi, gubitak visine, grudna kifo
za i kada postoje dva i više faktora rizika, neop
hodno je uraditi denzitometriju kosti.

Denzitometrijski, čvrstina kosti se meri na kič
menim pršqenovima, vratu butne kosti, peti ili 
na ulni i radijusu. Prednost denzitometrije je u to
me što ukazuje na početno smawewe čvrstine kosti, 
koje se drugim metodima ne bi moglo dokazati, a ot
kriva se pre nego što nastanu prelomi kosti. Ovaj 
metod pruža mogućnost predviđawa rizika za nasta
nak preloma. Denzitometrija se može ponoviti po
sle godinu dana, čime se utvrđuje godišwi gubitak 
čvrstine kosti. Denzitometrija kosti meri razli
ku apsorpcije gama ili X zraka, ultrazvuka ili la
sera u kosti i u mekom tkivu. Takođe pruža moguć
nost merewa mineralnog sadržaja kosti (g) i indi
rektnog merewa gustine kosti (g/cm2). Zasniva se na 
različitim metodima, kao što su apsorpcione teh
nike, primena ultrazvuka i lasera.

Jednofotonska apsorpciometrija (single-pho­ton 
– SPA) i dvofotonska apsorpciometrija (dual-pho­ton 
– DPA) su neinvazivni metodi kvantitativne ocene 
smawewa gustine trabekularne i kortikalne kosti, 
primenqivi u dijagnostikovawu, ali i praćewu efe
kata lečewa. Danas su u upotrebi brzi osetqivi oste
ometri (preciznost je 1-5%), zasnovani na SPA, koji 
merewem mineralnog sadržaja ručja i poređewem s 
očekivanim vrednostima, datim normogramom, po
kazuju stepen smawewa gustine kostne supstancije. 
Pogodni su za brze preglede većeg broja ispitani
ka i sistematske preglede stanovništva. SPA kori
sti 125I i scintilacioni detektor, koji zajedno ske
niraju region interesovawa. Nedostatak ovog meto
da je relativno kratko vreme poluraspada izotopa 
(T½ 60 dana), što zahteva wegovu ponavqanu prime
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nu na kontrolnom pregledu. Region interesovawa su 
fe­mur, hu­me­rus, ossis me­tacarpalia, os calcane­us. Što je 
mesto merewa distalnije na telu, to je veće učešće 
trabekularne kosti. Metod ne aproksimuje meka tki
va pridružena uz region interesovawa. Teškoće se 
javqaju kada je potreban pregled kičme.

Dvoenergetska apsorpciometrija X zracima (du
al-energy X-ray – DEXA) ima izuzetnu rezoluciju i 
preciznost (1%). Snimawe traje pet minuta, a mere
we sadržaja minerala celog tela je brzo, pouzdano, 
bezbedno i sa veoma dobrom reproducibilnošću, 
pri čemu umawuje problem superpozicije sa mekim 
tkivima oko regiona interesovawa. Sadašwa apara
tura koristi X zrake kao izvor energije. Veća ener
gija omogućava brže snimawe. Pri pregledu kičme 
bolesnik leži na leđima, skupqenih nogu u koleni
ma, kako bi se izbegla leđna lordoza. Kad se snima
ju podlaktice, nalazi se upoređuju sa nalazima kod 
mlade, zdrave osobe. Neki aparati koji mere u late
ralnom skenu iskqučuju spinozne i transverzalne 
nastavke kičmenih pršqenova, što takođe može da 
poboqša preciznost.

Kvantitativna kompjuterska tomografija (QCT) 
meri tanke slojeve poprečnog skena. Uz pomoć kom
pjuterske analize meri se BMD, a posebno se proce
wuju gustine trabekularne i kortikalne kosti. Ce
na uređaja je visoka, pregled je relativno skup, a do
za zračewa nije mala.

Ultrasoničnim metodom i laserom, zavisno od gu
stine kosti, određuje se brzina prolaza laserskog 
zraka. Primenom lasera izuzima se uticaj masnog 
tkiva na pouzdanost i ponovqivost merewa. Ultra
zvukom izmerena denzitometrija je pouzdana, bez zra
čewa, traje kratko (10 sekundi), a podaci dobijeni za 
T i Z skorove precizno mere rizik za nastanak frak
ture. Merewa urađena ultrazvukom veoma dobro ko
reliraju (rang linearne korelacije 0,95) sa rezulta
tima merewa postignutim metodom DEXA. Ovaj me
tod je pogodan za pregled velikog broja osoba za krat
ko vreme i primewuje se kao skrining-metod, ali i 
za praćewe rezultata lečewa osteoporoze u interva
lima od dve godine.

Biohemijski pokazateqi su neophodna dopuna na
vedenim vizuelizacionim metodima pregleda: ukup
ni i jonizovani kalcijum seruma, 24-časovna kalci
urija, fosfatemija, fosfaturija, koncentracija vi
tamina alfa D3, hidroksiprolinurija. Hidroksi
prolin potiče iz proteina kosti i kože kolagena. 
Povećawe hidrokisprolinurije ukazuje na brz preo
braćaj (turno­ver) kosti, intenzivnu razgradwu kosti 
i prati razvoj osteoporoze. Međutim, dnevno varira
we nivoa hidroksiprolina i zavisnost od vrste hra
ne ograničavaju wegovu kliničku primenqivost.

Razni nekolageni kostni proteini, od kojih je je
dan od značajnih plazma-osteokalcin (GLA), za koji 
se veruje da ga sintetišu osteoblasti, ima laborato
rijski doprinos značajan za kliničku praksu. Vred
nosti alkalne fosfataze različitog porekla (osteo
blasti, jetra, placenta, tanko crevo) se povećavaju u 
serumu bolesnika s osteoporozom i do dva puta. Nije 
specifičan pokazateq za osteoporozu, jer se javqa i 
kod hiperparatireoidizma i tireotoksikoze. Vred
nosti rastu u prvoj nedeqi i ostaju na tom nivou ne

koliko meseci. Povećane vrednosti alkalne fosfa
taze (više od dva puta) ukazuju na osteomalaciju, 
Morbus Paget ili na poremećenu funkciju jetre.

Parathormon seruma povećawem koncentracije 
ukazuje na brzu resorpciju kosti [12]. Smawewe kon
centracije kalcitonina seruma ukazuje na brz gubi
tak kostne supstancije, a povećawe osteokalcina na 
intenzivan metabolizam u kostima, pa te osobe nad
gledamo u kratkim vremenskim intervalima (na go
dinu dana) zbog povećanog rizika od prelaska osteo
penije u osteoporozu.

MEREWE GUSTINE KOSTNE SUPSTANCIJE

Merewe gustine kostne supstancije (BMD), kao 
način dijagnostikovawa osteoporoze, postao je me
tod izbora zbog tačnosti merewa mineralne gusti
ne kosti. Kako je najvažnija posledica osteoporoze 
fraktura, to se tačka mineralne kostne mase BMD, 
na kojoj se javqa najveći broj osteoporotičnih frak
tura, naziva prag frakture. Dijagnoza osteoporoze 
izražava se matematički i predstavqa broj SD is
pod BMD koji ima zdrava, mlada osoba. Prihvaćeno 
je da je smawewe BMD do -1 SD ispod BMD zdrave, 
mlade osobe normalna vrednost. Daqe smawewe mi
neralne gustine kosti -1-2,5 SD u odnosu na nalaz 
kod zdrave, mlade osobe je osteopenija, a -2,5 SD is
pod BMD je osteoporoza. Kada se na toj ili nižoj 
BMD pojavi i pridružena fraktura, to zovemo te
škom osteoporozom. Ovo su kriterijumi skrining-
dijagnostike [13, 14] koje su postavili i prihvatili 
Svetska zdravstvena organizacija (WHO), Evropska 
fondacija za osteoporozu i kostne bolesti (EOF) i 
Fondacija za osteoporozu SAD.

Postoji više metoda merewa mineralne gustine 
kostne mase. Opravdawe za wihovu primenu leži u 
dokazanoj korelaciji između BMD i sposobnosti ko
sti da izdrži kompresiju, torziju ili fleksiju. Ka
da se mere BMD izolovane kosti i wena sposobnost 
da se suprotstavi sili, odnos je veoma visok. Utvr
đeno je da je 80% otpornosti kosti određeno upravo 
wenom masom. Nije čudno da je kost čoveka veće visi
ne i težine otpornija na pritisak nego kost maweg 
subjekta. Kada se meri pritisak na spongioznu kost, 
on je proporcionalan kvadratu gustine. To govori 
da i mala promena gustine, tj. smawewe BMD, ima ve
like reperkusije na otpornost kosti.

Iako ima više načina da se izmeri BMD, ultra
zvučna procena BMD je metod koji, čini se, polako 
preuzima primat, kako zbog svoje cene, tako i zbog 
potpune neškodqivosti i pogodnosti za decu i trud
nice. Razvijeno je više tipova ovih uređaja. Kori
ste se veličinama brzine prostirawa ultrazvučnog 
talasa (speed of so­und), ili odbijawa, tj. slabqewa ul
trasoničnog talasa (broad of atte­nu­ation). Region in
teresovawa, odnosno mesto pregleda ovog aparata je 
peta, tj. trabekularna kost. Noga može da bude poto
pqena u medijum pri merewu, u potpuno deminera
lizovanu vodu, ali noviji aparati vrše ova izraču
navawa i u potpuno suvoj sredini, koristeći laser
ski zrak kao sredstvo pomoću kojeg aproksimuju sva 
okolna tkiva. Tačnost reprodukcije je 2,5-3,5%.
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Savremena medicinska doktrina postavqa slede
će ciqeve: rano dijagnostikovati prelaz osteopeni
je u osteoporozu, ukloniti ili umawiti štetno de
lovawe faktora rizika za nastanak osteoporoze i 
primeniti najpogodniji način lečewa. Osnovi le
čewa osteoporoze su da se smawi, ali ne i da se zau
stavi, preobraćawe (turno­ver) kosti, da se uravnote
ži odnos resorpcije i obnove kosti, kao i da se na 
vreme primeni pravilno izabran oblik lečewa, ka
ko bi se sprečio nastanak suviše duboke resorpci
one pukotine, koja onemogućava hemotaksu osteobla
sta i adekvatnu mineralizaciju osteoida. U post
menopauznoj osteoporozi dolazi do povećanog pre
obraćawa (turno­ver) kosti i zbog nedostatka estro
gena ne dolazi do apoptoze osteoklasta, čime se wi
hova aktivnost ne zaustavqa. Rezultat je povećana 
razgradwa. Iz toga se može zakqučiti da je supsti
tucija estrogena korisna s aspekta preobraćawa 
(turno­ver) kosti, wegove komponente razgradwe, ma
da wegove druge negativne posledice ovim ne biva
ju uzete u obzir.

Postoji drugačiji pristup lečewu osteoporoze 
koji je zasad još neostvarqiv, ali ga ipak treba po
menuti. Ovaj pristup bi se mogao nazvati idealnim 
konceptom. U wemu bi osnovni ciq bilo prevođewe 
ravnoteže između razgradwe i stvarawa nove kosti 
na nivo kakav je bio u mladosti ili, pak, dovođewe 
ovog odnosa na neki drugi, virtuelni nivo, u kojem 
bi formirawe kosti moglo da je ostavi ne mawe kva
litetnom; dakle, u kojem ono ne bi bilo mawe u odno
su na wenu razgradwu. Tek tada sledeći korak bi mo
gao da bude povećawe preobraćawa (turno­ver). Kost 
na čijoj površini bi se odvijali ovakvi remodela
cioni ciklusi, idealno uravnoteženi frekvenci
jom koja bi se još mogla i povećati, bila bi čvršća 
i stabilnija, te nepodložna frakturi. Nekolicina 
autora daje nam nadu da ovakav sled koraka primewe
nih na lečewe osteoporoze možda više i nije puka 
pretpostavka.

ZAKQUČAK

Osteoporoza, bolest sa velikim socioekonom
skim značajem, može da nastane i ispoqi se kod bo
lesnika s autoimunskom bolešću tireoideje kao po
sledica hormonske disfunkcije (hipertireoza, sup
klinička hipotireoza ili manifestna hipotireo

za). Međutim, česta je i kod različitih bolesti ko
je pridruženo nastaju u drugim organima s autoi
munskim bolestima štitaste žlezde. Prevenciju 
osteoporoze treba početi što ranije, radi uspora
vawa demineralizacije kosti, i time smawiti rizi
ke od frakture, kao najznačajnije posledice osteopo
roze. Rano dijagnostikovawe (skrining) omogućava 
preventivu i praćewe toka bolesti. Uravnotežena 
i raznovrsna ishrana, sa dovoqnim unosom kalciju
ma (800-1200 mg/dan) do srastawa epifiza i dijafi
za, kao i dozirane vežbe [15] obezbeđuju rezervu za 
starost, tj. određuju postignuti maksimum mineral
ne gustine kosti.
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ABSTRACT
Osteoporosis or porotic bone is a general, systemic bone 

disease, which is manifested by fracture as its consequence. The 
main characteristic of this disease is the loss of bone microar‑
chitecture, bone mass reduction, and its increased fragility. The 
result, thereof, is susceptibility to fracture. Etiology of osteopo‑
rosis is polymorph. Its socio-medical importance is enormous, 
since there is one osteoporotic fracture every 20 sec. world‑
wide. Million and six hundred thousand osteoporotic fractures 
occur annualy throughout the world. Thyroid gland is suscepti‑
ble to autoimmune reactions that lead to autoimmune diseas‑
es, just like many other organs. The autoimmune disorder is a 
final consequence of a failure, in some instance, within the cru‑
cial mechanism of regulation of self tissue tolerance. The main 
goal is to prove the presence of osteoporosis, its inexpensive 
and quick diagnostics; to make a distinction among the causes 
that lead to it. Inaddition, to indicate the importance of osteo‑
porosis that is caused by normal, metabolic processes which are 
an inevitable part of ageing. Diagnosis of osteoporosis can be 
done through laboratory, which is a tiresome, time consuming 
task. Measurements of BMD could be also performed by using 
new devices. Osteometers could be constructed on the basis 
of X-ray photon energy or US. Utilization most contemporary 
one uses laser beam, and it approximates the distance of addi‑
tional tissue that also absorbs part of energy changing absorp‑
tion of the reception unit and thus making the measurement 
results accurate. In diagnosing BMD by osteometer, one fac‑
es with certain difficulties. When axial quantitative CT is used, 
the value may be falsely lower, because of the loss of energy 

absorbed by aorta which is often calcified in elderly people. 
In devices with transversal scanning, of the same nature and 
technology, a part of the energy is being absorbed by trans‑
versal and spinal vertebrals. After the research, one may con‑
clude that the most accurate results can not be achieved. But, 
this is not considered so important. Values that are to be com‑
pared are available anyway. Therapy, if adequate, will show cer‑
tain improvement which can not be detected even by osteom‑
eters. Following the physiatrist treatment, particularly by exer‑
cise of muscle strength, the muscle structure will be enhanced 
and, consequently, a part of pressure will be handled, which 
would be otherwise taken over by the bone. The movements 
of the patients will be better in coordinated, which undoubt‑
edly reduces the number of falls and fractures.Results of the 
research that was conducted at the Clinical Hospital Centre „Dr. 
Dragisa Misovic” in Belgrade, with over 200 cases, two years, 
are compatible with literature data. Working with MediTech 
osteometer DTU ONE that uses ultrasound source in demin‑
eralized medium, with indispensable US gel, on constant tem‑
peratures, yielded results corresponding to those in patients 
that were treated by Bisphosphonates, Alphacalcidol and Cal‑
cium therapy.
Key words: osteoporosis; hormone disorders; optimal screen‑
ing
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