
lJVOD 

Osteoporoza jc naJcesce mctabolicko oboljenje kostanog tkiva, k je sc karakterise 
poremccenom cvrstinom kosti i povccanim rizikom od prijeloma. 

Danas je osteoporoza globalni svjetski problem, jer je poprimila epidemijske razmjere. 
Procjenjuje se da je osteoporoza zahvatila 8-10% svjctske populacije. Najtda komplikacija 
osteoporoze Jje fraktura kuka i povezana je sa znacajnim morbiditetom, mortalitetom, 
rnaterijalnim troskovima tretmana i rehabilitacije, kao i sa snizenjem kvaliteta zivota. 

Gotovo svaka cetvrta zen a starija od sezdeset godina boluje od osteoporoze. Obicno se smatra 
cia je osteoporoza bolest starije zivotne dobi i da oboljeva zenska populacija, medutim 
osteoporoza je bolest srednje i starije zivotne dobi, oboljeti mogu i cljeca i rnladi, a bolest se 
javlja kocl oba pola. 

Troskovi tretmana osteoporoze su znatni. Najveci clio troskova je u vezi sa frakturom kuka 
u. ljed potrebe za hospitalizacijom, a potom i kucnom njegom . 

\Ienaclzrnent plan za osteoporozu ukljucuje procjenu osoba u najvecern riziku, iskljucenje 
,ckundamih uzroka snizenja kostane mase i izbor odgovarajuceg tretrnana. 

Danas su na raspolaganju rnnoge farmakoloske opcije za prevencijll i terapiju osteoporoze. 

• 'efarmakoloska intervencija usmjerena je na djelovanje na faktore rizika koje je moguce 
'110dificirati (ishrana, fizicb aktivnost, izlozenost suncevoj svjetlosti, pusenje, kOl1zumiranje 
- fe i alkohola), a uktjucuje i fiz ,ioterapijske mjere znacajne i za prevenciju i za terap(ju 

. "I teoporoze. 

bzirorn da je osteoporoza bolest karakterisana gubitkom koslane mase i poveeal1im rizikom 
d frakture to ce zadaci fizioterapije biti usmjereni upravo ka uspostavljanju, ocuvanju i 
manjenju gubitka mineralne gustine kosti i smanjenjll rizika od frakture kosti. Ukoliko dode 

d frakture kosti fizioterapijski kms ce biti usmjeren ka uklanjanju simptoma prijelorna i 
j formiteta, te ka unaptjedenja i ocuvanja funkcionalnih sposobnosti pacijenta. 

"- ovom raclu pisern 0 nastanku osteoporoze, riziko faktorima , ali sto je najbitnije 0 nacinu 
r \'encije i lijecenja ove bolesti. 

?ri -azujem tri pac ijenta sa dijagnozama, nalazima na pocetku lijecenja nakon odredenog 
"'mena provedenog na terapijama. 

<ll III istrazivanju sam dosla do zakljucka da kocl svakog praviJa postoji izuzetak, tacnije da 

z 
~1 raju uvijek postojati riziko faktori za bolest ada opet ta bolest postoji, 0 tome cemo vise 

prikaz slucaja mlade pacijentice. Vicljet cemo kako se moze poboljsati stanje 
'i plinovanih pacijanata i kocl tdih osteoporoza. 
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