S
S
&~
2.
=)
5
|79
Q

4%

osti dajejo cloveskemu
telesu obliko in oporo ter omogo-
cajo gibanje. Kljub navidezni
nedejavnosti so vse Zivljenje
tudi presnovno prav Zivaben
organ. Osteoporoza je sistemska
bolezen kosti z znacilno okrnje-
no kakovostjo kostnine in zma-
njsano kostno maso, kar zveca
pojavljanje zlomov Ze pri majb-
nib obremenitvab. Kosti postaja-
jo vedno bolj krbke, zlomi pa
najpogosteje prizadenejo vreten-
ca, kolke in podlabtnici.”

Asist. dr. Bostjan Salobir, dr. med.
spec. interne medicine

Interna klinika,

Center za vojne veterane

Bolnica dr. Petra Drzaja

Klini¢ni center Ljubljana

12 Zdravstvene teme

prvi polovici Zivljenja kostno maso gradimo (najmocneje

med 11. in 20. letom), po 35. letu pa se pri obeh spolih zacne

pocasen upad, ki je pri Zenskah pospesen prvih nekaj let po

menopavzi zaradi manjsega nastajanja Zenskih spolnih hor-
monov — estrogenov. Osteoporoza je pri Zenskah pogostejsa, vsak peti
bolnik pa je moskega spola, vendar ve¢inoma ostane neprepoznan.
Proces “red¢enja” kostnine lahko dolga leta poteka tiho in brez opaz-
nih tezav privede do zlomov z vsemi posledicami, ki izrazito poslabsa-
jo kakovost Zivljenja: bolec¢ine, ovirana gibljivost, oteZeno opravljanje
vsakodnevnih opravil ter socialna izolacija.

Zlomi ob majhnih poskodbah so posledica osteoporoze
Najbolj znacilna majhna poskodba je padec s stojne visine (tudi zlom
zaradi zdrsa na ledu). Najpomembnejsi so osteoporoti¢ni zlomi vre-
tenc, kolka in podlabti nad zapestjem (t. i. zZlom radiusa na tipicnem
mestu). Medtem ko zlome kosti rok in nog seveda hitro opazimo, zlo-
mi vretenc nastajajo manj izrazito in jih odkrijemo le v tretjini prime-
rov. Nanje kaZejo: zmanjsanje telesne viSine za ve¢ kakor 3 cm (“¢ud-
no” dolg zimski plas¢ v naslednji sezoni), grba prsne hrbtenice (kifo-
za) ter bolecine v prsni in ledveni hrbtenici, ki se pojavljajo ¢ez dan,



predvsem ob nosnji tezjih predmetov ter ob daljsem stanju in sede-
nju. Prenchajo leze, lahko %e v nekaj minutah. Ce so bole¢ine hude,
se pomirijo $ele z zdravili in dalj$im leZanjem. Manjsih zlomov v¢asih
tudi z rentgensko preiskavo ni mogoce odkriti, zato je ob taksnih teza-
vah dobro opraviti merjenje mineralne gostote kosti, s katerim obstoj
osteoporoze dejansko dokazemo ali ovrzemo.

Dejavnike nastanka osteoporoze lahko razdelimo na tiste, na katere ne
moremo vplivati — starost, spol, dednost (osteoporoza v druzini, zlom
kolka pri materi), in tiste, na katere imamo vpliv - kajenje, prekome-
ren vnos alkohola in prave kave, premalo telesnega gibanja, prehrana,
ki v sodobnem svetu pogosto vsebuje preve¢ Zivalskih beljakovin in
kuhinjske soli (natrijev klorid), premalo pa za kosti pomembnih vita-
minov (C, D in K) in mineralov (kalcij, kalij in magnezij, morda tudi
silicij). Deloma lahko vplivamo tudi na bolezni in zdravila, ki osteo-
porozo povzrocajo oz. poslabsujejo: zdravljenje s kortikosteroidi (pri
nekaterih plju¢nih boleznih, boleznih prebavil, revmatskih in avto-
imunih boleznih), zgodnja menopavza in daljsa obdobja brez men-
struacij, ki lahko pri Zenskah pomembno znizajo kostno maso. Osteo-
porozo povzroca tudi pomanjkanje spolnih hormonov in prekomerno
delovanje nadledvi¢nih Zlez, §¢itnice in Zlez obs¢itnic. Pojavlja se lah-
ko pri vnetnih boleznih ¢revesja, kroni¢nih boleznih jeter in ledvic, po
presaditvi organov in pri anoreksiji nervozi.

Tudi ob dejavnikih tveganja nikakor ni nujno, da imamo osteoporo-
zo. Kostna masa je lahko le zmerno znizana - gre za osteopenijo, pri
kateri verjetnost zlomov $e ni pomembno zvecana, vecja pa je nevar-
nost za razvoj osteoporoze.

Merjenje kostne mase

Osteoporozo ugotavljamo z dvoenergetsko rentgensko absorpciome-
trijo (DxA), s katero merimo mineralno kostno gostoto, navadno nad
hrbtenico in kolkom. Dobro je vedeti, da je sevanje pri tej diagnosti¢ni
metodi zanemarljivo in dejansko manjse od tistega, ki ga v enem dne-
vu prejmemo iz okolja. Z laboratorijskimi preiskavami krvi in urina
preverjamo status vitamina D, kazalce presnove kosti (t. i. “turnover”)
in morebitne bolezni, ki povzrocajo osteoporozo. Ce z meritvijo ugo-
tovimo normalno kostno gostoto ali rahlo zmanjsanje kostne mase
brez zvecanega tveganja za pojav zlomov (osteopenija), priporo¢imo in
poudarimo pomen zdravega Zivljenjskega sloga z zadostnim vnosom
kalcija in vitamina D ter skusamo zmanjsati skodljivi vpliv morebitnih
bolezni in zdravil na kostnino. Pri diagnosticirani osteoporozi je poleg
teb ukrepov potrebno tudi specificno zdravljenje.

Kdaj svetujemo meritev mineralne
kostne gostote

Dejavniki tveganja za osteoporozo,
ki narekujejo meritev pxAa, so:
prenehanje menstrualnih krvavitev
pred letom ali vec,

nastop menopavze pred 45. letom
starosti,

zlom kolka pri materi,

majhna telesna teza po menopavzi
(manj kakor 60 kg),

vec kakor trimesecno zdravljenje

s kortikosteroidi,

hormonske motnje (hipertiroza,
hiperparatiroidizem, Cushingov
sindrom, hipogonadizem pri moskih),
kronicne bolezni jeter in ledvic,
bolezni prebavil z malabsorpcijo
(npr. Crohnova bolezen),

daljSa obdobja negibnosti
(imobilizacije),

presaditev organov in

anoreksija nervoza.

©

Meritev bxa opravimo ob zlomih
zaradi krhkosti kosti (ob zlomih kolka,
vretenc, zapestja in drugih delov

ob padcu s stojne visine), zlomih
vretenc, ki jih pokaze rentgensko
“slikanje”, ob izgubi telesne visine,
ob novo nastali grbi prsne hrbtenice
in ob sumu na znizano gostoto kosti.
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Zdravo zivljenje za trdne kosti
Kakor pri drugih kronicnih boleznih
tudi zoper zvecano krhkost kosti in
posledicne zlome velja, da zelo veliko
lahko storimo sami —z zdravim
nacinom zivljenja. Najbolj skodljivo
na kostnino delujeta kajenje in
prekomerno uZivanje alkohola, zato
razvadi cimprej opustimo! Dobro je
vedeti, da k osteoporozi zaradi
vecjega izgubljanja kalcija iz telesa
z urinom vodi tudi prekomerno
uzivanje kuhinjske soli in beljakovin
Zivalskega izvora (zelo pogostih
spremljevalcev sodobne prehrane).
Dobrodejno pa deluje rastlinska
hrana —sadje, zelenjava, neoluscena
zita, semena in oreski, ki vsebujejo
pomembne mikroelemente za
trdnost kosti (kalij, kalcij, magnezij,
vitamina C in K) in ne povzrocajo
vedje kislosti organizma (kislost
pospesuje izgubljanje kalcija iz
telesa). Za trdnost kostnine je v vseh
zivljenjskih obdobjih pomembno
redno gibanje in zagotavljanje
primernega vnosa kalcija
(100o0o—1500 mg/dan)

in vitamina D (400—800 IE/dan
0z.10—20 pg/dan).

Z zdravili lahko uspe$no ohranjamo kostno maso in prepre¢ujemo
zlome, pomembno pa je, da jih jemljemo redno in v skladu z navodi-
li zdravnika. Uspesnost terapije moramo redno spremljati z meritvami
kostne gostote (prva leta enkrat na leto, nato na dve leti). Na voljo je
ve¢ zdravil: najpogosteje uporabljamo bisfosfonate, sledijo selektivni
modulatorji estrogenskih receptorjev (t. i. SERM), hormonsko nadomes-
tno zdravljenje, kalcitonin, stroncijev ranelat in paratiroidni hormon.

Gibanje, kalcij in vitamin D

Za preprecevanje in zdravljenje osteoporoze lahko veliko storimo z
redno, primerno telesno dejavnostjo in optimalnim vnosom kalcija
ter vitamina D. Koli¢ino kalcija, ki smo ga zauzili s hrano, lahko pri-
blizno ocenimo - ve¢ino tega minerala vnesemo z mle¢nimi izdelki
(1 dl mleka ali jogurta vsebuje 120 mg, 10 dag skute 100 mg in 10 dag
sira okrog 800 mg kalcija), z “nemle¢no” hrano pa v telo vnesemo
priblizno 330 mg kalcija na dan. Razliko do priporo¢enega dnevnega
vnosa lahko nadoknadimo s kalcijevimi preparati. Priporocen dnevni
vnos kalcija je pri Zenskah pred menopavzo in pri moskih do 65. leta
starosti 1000 mg, pozneje pa 1500 mg (gram in pol!), nekoliko manj,
¢e gre za ledvi¢ne kamne (600 do 1000 mg). Bistveno ve¢ji vnos kalci-
ja prek teh meja ponavadi ni smiselen, saj se korist ve¢inoma ne veca,
razen Ce se kalcij slabse absorbira, npr. pri zdravljenju s kortikosteroi-
di. Najvisji $e varen odmerek kalcija je 2500 mg (vecje koli¢ine kalcija
lahko bistveno zvecajo nevarnost ledvi¢nih kamnov).

Vitamin D je nujno potreben za metabolizem kostnine, saj zagotav-
lja absorpcijo kalcija iz hrane in mineralizacijo kostnine, hkrati pa
pomembno prispeva k misicni mo¢i in ravnotezju ter zmanjsuje tve-
ganje za zlome. V sodobnem svetu pomanjkanje vitamina D ogroza
vec kakor polovico starejsih od 50 let, $e posebno tiste, ki se manj gib-
ljejo in redko zapusc¢ajo stanovanje (premajhno nastajanje vitamina
D v kozi pod vplivom son¢ne svetlobe). Priporoc¢en dnevni vnos znasa
400 do 800 IE 0z. 10 do 20 mikrogramov.

Telesna dejavnost je zelo pomembna za izgradnjo kostne mase v mla-
dosti in za njeno ohranjanje v drugi polovici Zivljenja, hkrati pa z
dobro telesno zmogljivostjo zmanjsujemo tudi moznost padcev, ki se
koncajo z zlomi.

Z ureditvijo Zivljenjskega okolja in prilagoditvijo gibanja zmanjsamo
moznost padcev in udarcev. V stanovanju na mesta, kjer je ve¢ja nevar-
nost za poskodbe, namestimo opornike in drzala (kopalnica, stopnice).
Izogibajmo se predklonom in dvigovanju tezjih bremen, s po¢asnejsim
vstajanjem pa zmanj$ajmo moznost padca zaradi vrtoglavice.



Raziskave kazejo, da je ob zgodnjem odkrivanju in zdravljenju oste-
oporoze mo¢ prepreciti kar polovico zlomov, kar je v starajocem se
razvitem svetu ne le pomemben ekonomski, temve¢ predvsem ¢love-
$ki dejavnik.

Naravni izvlecki in prehranska dopolnila

Raziskave kazejo, da je optimalen vnos kalcija (1000 do 1500 mg na
dan) za preprecevanje (in zdravljenje!) osteoporoze izredno pomemben,
najbolje skupaj z vitaminom D, ki bistveno izboljsa absorpcijo kalcija iz
prebavil v kri in njegovo vgrajevanje v kostnino. Na dodajanje kalcija in
vitamina D ne smemo pozabiti niti takrat, ko za zdravljenje osteoporo-
ze ze uzivamo eno od zdravil na recept. Pri izbiri bodimo pozorni na obli-
ko kalcija in resnicno vsebnost tega minerala v izdelku! FidiCalcium 600
vsebuje 600 mg cistega kalcija, ki ga zauzijemo v prijetnem napitku z
okusom pomarance. Svetujemo zauzitje po jedi (velja za vse karbonat-
ne oblike kalcija), najbolje zvecer. Kalcij je dobro dopolniti z magnezijem
(idealno v razmerju 2 : 1), ki prav tako pomaga graditi kostnino, ima pa se
Stevilne druge ugodne ucinke (ureja krvni tlak, preprecuje misicne krce...)
— idealen je FidiMag 300 s kar 300 mg cistega magnezija (in 120 mg
vitamina C). Za pokritje dnevnih potreb zadosca raztopitev ene Sumece
tablete v velikem kozarcu vode na dan (popijemo po jedi).

Najbolj udarna kolicina kalcija je z vitaminom D3 zbrana v prehranskem
dodatku FidiCaD3 1000 (1000 mg Cistega kalcija v eni Sumeci tableti!) —
napitek obvezno pripravimo v veliki kolicini vode in ga zauZijemo po jedi.
Za vse, ki vam Sumece tablete niso vsec ali imate obcutljivejsa prebavi-
la, so primernejse tablete FidiOsan — vsebujejo kalcij v razlicnih oblikah
(polega karbonata e citrat, laktat in glukonat). 300 mg cistega kalci-
ja dopolnjuje 150 mg magnezija (idealno razmerje 2 : 1) in vitamin D, ki
obema izboljsuje prenos iz prebavil v kri in kosti. FidiOsan ne povzroca
“teze” v zelodcu — svetujemo, dve do tri tablete na dan.

Za najneznejse zelodcke lahko priporocimo povsem naraven tonik zelo
prijetnega okusa in s tremi minerali — Floradix Kalcij Magnezij in Cink.

Z uzivanjem kalcija in vitamina D je dobro vztrajati, zlasti ob Ze ugotov-
ljeni diagnozi osteopenije ali osteoporoze, saj daje poleg zdravega
nacina zivljenja najboljso doto za trdne kosti in vitalno Zivljenjsko jesen
brez zlomov.

FidiOsan

Optimalna kombinacija

kalcija z magnezijem

in vitaminom D za zdravje kosti!

"__'_diUSa_n‘ ...

FidiCaD3 1000
Najvec kalcija v eni Sumeci tableti
z vitaminom D3.
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FidiCalcium 600

Sumece tablete s kalcijem
v okusnem napitku
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