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Abstract

Introduction: Estrogen deficiency plays a critical role in
the development of osteoporosis. However, some other
factors may contribute to bone loss as well.

Aim: To show presence of osteoporosis risk factors and
to examine its influence on bone mass loss in women
with normal menstrual history.

Methods: The study included 30 postmenopausal wom-
en, ages from 50 to 65 with osteoporosis who entered
into menopause before the age of 45, and 30 postmeno-
pausal women, ages from 50 to 65 with osteoporosis who
had normal menstrual history. Presence of risk factors
has been calculated for both groups and statistical sig-
nificance of differences between two groups presented.
Results: In the group with normal menstrual his-
tory 33.33% women had low level of physical activi-
ties, 56.66% suffered from insuficient intake of calcium,
63.33% of women were active smokers. Body mass in-
dex bellow 19 had 6.66% women, insuficient exposure
to the sun was registered in 60%, and 23.33% women
were either taking medicaments or had diseases that
could cause osteoporosis. Statistical significance of dif-
ferencies in presence of certain risk factors between
two groups was registered for : insuficient daily intake
of calcium (p <0.001), insuficient exposure to the sun (p
<0.001), and smoking (p <0.001).

Conclusion: Results of the study indicate high pres-
ence of osteoporosis risk factors in women with normal
menstrual history and indicate influence of certain fac-
tors (calcium, sun exposure, smoking) on occurence of
osteoporosis in this group.
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Sazetak

Uvod: Centralno mjesto u patogenezi postmenopauzal-
ne osteoporoze ima deficit estrogena. Medutim i drugi
faktori mogu doprinijeti gubitku kostane mase. Cilj je pri-
kazati zastupljenost rizikofaktora za osteoporozu i ispitati
njihov uticaj na gubitak koStane mase kod Zena kod kojih
je menstrualna historija bila uredna.

Metode: U studiju je bilo uklju¢eno 30 Zena u postmeno-
pauzi, starosne dobi 50 do 65 godina sa osteoporozom
kod kojih je menopauza nastupila prije 45. godine Zivota
i 30 zena u postmenopauzi , starosne dobi 50 do 65 go-
dina sa osteoporozom kod kojih je menstrualna historija
bila uredna. U obje skupine izraCunata je zastupljenost ri-
zikofaktora i prikazana statisti¢ka signifikantnost razlika u
zastupljenosti pojedinih rizikofaktora izmedu ovih skupina.
Rezultati: U skupini zena sa urednom menstrualnom
historijom 33,33% Zena imalo je nizak nivo tjelesne ak-
tivnosti, 56,66% Zena nije unosilo dnevno dovoljno kalci-
juma ishranom, pusilo je 63,33% Zena, body mass index
nizi od 19 imalo je 6,66% Zena, nedovoljno se izlagalo
suncu 60% zena, a 23,33% zena uzimalo je lijekove ili
imalo bolesti koje mogu uzrokovati osteoporozu. Stati-
sticka signifikantnost razlika u zastupljenosti pojedinih
faktora izmedu dvije skupine registrirana je za nedovo-
ljan dnevni unos kalcijuma (p <0,001), nedovoljno izlaga-
nje suncu (p <0,001), pusenje (p <0,001).

Zakljucak: Rezultati istrazivanja pokazuju visoku zastu-
pljenost rizikofaktora za osteoporozu kod Zena kod kojih
je menstrualna historija bila uredna i ukazuju na uticaj
pojedinih faktora (kalcijum, izlaganje suncu, pusenje) na
nastanak osteoporoze kod ovih zena.

© 2011 Univerzitet u Sarajevu
Fakultet zdravstvenih studija

Kljuéne rijeci: faktori rizika, osteoporoza

Uvod

Osteoporoza je uzrokovana kompleksnom interakci-
jom genetskih, hormonalnih, metaboli¢kih i okoli$nih
faktora (1). Centralno mjesto u patogenezi postmeno-
pauzalne osteoporoze zauzima estrogen. Deficit estro-
gena povecava ratu kostanog remodeliranja i pomjera
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ravnotezu izmedu kostane resorpcije
i formacije u korist resorpcije (2).

TABELA 1. Zastuplienost pojedinih rizikofaktora za osteoporozu i statisticka signifi-
kantnost razlika prema pojedinim rizikofaktorima

Rizik od osteoporoze povecavaju

Neupareni dvostrani T-test niza

Ispitanice kod  Ispitani L s
brojni endogeni i egzogeni faktori. ki?;hajrgcnie:& S?L?Qé%im pacijentkinja kod kojih je meno-
Rizikofaktori se mogu definisati kao  Rizikofaktori  pauza nastupila menstrualnom ~ PaUZ3 nastupila pre 45 godine
mjerljive vrijednosti ili osobine za prije 45. godine  historijom Inlzatpaclljentkwjats? urednom.
koje se u kontroliranim epidemio- Zivota (n=30)  (n=30) nmoesr:isor(lij?ank?cr;a :isz;l)(rgomuzaws-
loskim studijama (kohortne studije) 0002212
ili pazljivo vodenim Case control Smanjena tiele- 333% 10 3333% p’>0 001
studijama moze dokazati statisticki ~ snaaktivnost hije statistiéki signifikantno
znaéfi'jan uti.caj' na ri.zil'< od boltesti. . 0,0000058101
Studije o pojedinim rizikofaktorima Nedovoljan . . p<0,001
za osteoporozu nisu konzistentne, iljsr;?:nk:rlrfuuma 3 1000% 17 5666% 4 ricki je signifikantno
§to sugerira neophodnost daljnih (znacajno)
istrazivanja. 0,000985

o p<0,001
PuSenje 7 2333% 19  63,33% S
Ciljevi ove studije su prikazati zastu- : ’ ’ statisticki je signifikantno
pljenost rizikofaktora za osteoporo- (znacajno)
zu kod Zena u postmenopauzi kod Nedovoljno , . 0,0003594
kojih je menstrualna historija bila izlaganje suncu 1333% 18 60,00% p<0.,0(.)v1. o .
uredna i ispitati uticaj pojedinih rizi- statisticki signifikantno (znacajno)
kofaktora za osteoporozu na gubitak 0.5614
. y BMI 0 0% 2 6,66%  p>0,001
kostane mase kod Zena u postmeno- T
. I . nije statisticki signifikantno
pauzi kod kojih je menstrualna histo- e ;
1 Lijekovi i bolesti
rija bila uredna. Koil moau 0,0727
Il mogu 2 666% 7 2333% p>0,001
uzrokovati , .
Metode osteoporozy nije statisticki signifikantno

U studiju je bilo uklju¢eno 30 Zena
u postmenopauzi, starosne dobi 50
do 65 godina sa osteoporozom kod kojih je menopau-
za nastupila prije 45. godine Zivota i 30 Zena u postme-
nopauzi , starosne dobi 50 do 65 godina sa osteoporo-
zom kod kojih je menstrualna historija bila uredna. U
obje skupine izracunata je zastupljenost rizikofaktora
i prikazana statisticka signifikantnost razlika u zastu-
pljenosti pojedinih rizikofaktora izmedu ovih skupina.

Rezultati

Prosjecna starosna dob u skupini zena kod kojih je
menopauza nastupila prije 45. godine Zzivota bila je 57,
40 godina, a u skupini Zena kod kojih je menstrualna
historija bila uredna prosje¢na starosna dob bila je 57,
60 godina. Razlika u prosje¢noj starosnoj dobi izme-
du ove dvije skupine nije bila statisticki signifikantna.
U skupini Zena u postmenopauzi kod kojih
je menopaza nastupila prije 45. godine zZivota
3,33% Zena imalo je nizak nivo tjelesne aktivnosti,
10,00% zena nije unosilo dnevno dovoljno kalcijuma
ishranom, pusilo je 23,33% Zena, body mass index nizi
od 19 nije imala nijedna Zena, nedovoljno se izlagalo
suncu 13,33% Zena, a 6,66% zena uzimalo je lijekove
ili imalo bolesti koje mogu uzrokovati osteoporozu.
U skupini Zena sa urednom menstrualnom historijom
33,33% zena imalo je nizak nivo tjelesne aktivnosti,
56,66% Zena nije unosilo dnevno dovoljno kalciju-
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ma ishranom, pusilo je 63,33% Zena, body mass index
nizi od 19 imalo je 6,66% Zena, nedovoljno se izlaga-
lo suncu 60% Zena, a 23,33% Zzena uzimalo je lijekove
ili imalo bolesti koje mogu uzrokovati osteoporozu.
Statisticka signifikantnost razlika u zastupljenosti po-
jedinih faktora izmedu dvije skupine registrirana je za
nedovoljan dnevni unos kalcijuma (p <0,001), nedo-
voljno izlaganje suncu (p <0,001), pusenje (p <0,001).

Diskusija

Rezultati istrazivanja pokazuju nizi nivo zaustaplje-
nosti pojedinih rizikofaktora za osteoporozu (sma-
njena tjelesna aktivnost, nedovoljan unos kalcijuma
ishranom, pu$enje, nedovoljno izlaganje suncu, BMI,
lijekovi i bolesti koji mogu uzrokovati osteoporozu)
u skupini Zena u postmenopauzi kod kojih je me-
nopauza nastala prije 45. godine zivota u odno-
su na zastupljenost tih rizikofaktora kod Zena u
postmenopauzi kod kojih je menstrualna histori-
ja bila uredna, $to sugerira centralnu ulogu defici-
ta estrogena u nastanku osteoporoze kod ovih Zena.
Prijevremena menopauza je jaka determinanta gusti-
ne kosti i povecanog rizika od frakture (3). Gubitak
funkcije ovarija u menopauzi predstavlja najvazniji
faktor za razvoj osteoporoze, metabolicke bolesti koja
pogade milione ljudi $irom svijeta i znacajno doprinosi
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morbiditetu i mortalitetu kod starijih Zena (2). Gubitak
kostane mase nakon menopauze uzrokovan je padom
estrogena $to potkrepljuje i ¢injenica da se korekcijom
deficita estrogena prevenira gubitak kostane mase (4, 5)
Rezultati istrazivanja pokazuju visok stepen zastu-
pljenosti rizikofaktora za osteoporozu u skupini Zena
u postmenopauzi kod kojih je menstrualna histori-
ja bila uredna, a koje imaju osteoporozu, $to suge-
rira ukjlucenost i drugih faktora u nastanak bolesti.
Statisticka signjifikantnost razlika prema pojedini rizi-
kofaktorima izmedu ispitivanih skupina registrirana je
za sljedece rizikofaktore: unos kalcijuma (p <0,001), ne-
dovoljno izlaganje suncu (p <0,001), pusenje (p <0,001).
Ilich i suradnici pokazuju da postoji signifikantna veza
izmedu mineralne gustine kosti i ishrane, uklju¢ujudi i
unos kalcijuma (6).

Literatura

Budak i sur. nalaze da stil oblacenja pri kom je pokrivena
cijela koza izuzev lica i ruku izaziva deficit vitamina D
(7). Stil oblacenja je vazan faktor koji uti¢e na produkeciju
vitamina D, prema tome i na mineralnu gustinu kosti (8).
Pusenje je jedan od najve¢ih rizikofaktora za ljud-
sko zdravlje. Skorasnje meta analize efekata puse-
nja na kost pokazuju da pusaci starosne dobi 50
i vise godina imaju smanjenu ko$tanu masu (9).

Zakljucak

Rezultati istrazivanja pokazuju visoku zastuplje-
nost rizikofaktora za osteoporozu kod Zena kod ko-
jih je menstrualna historija bila uredna i ukazuju
na uticaj pojedinih faktora (kalcijum, izlaganje sun-
cu, puSenje) na nastanak osteoporoze kod ovih Zena.

(1)

30

Raisz LG. Pathogenesis of osteoporo-
sis: concepts, conflicts, and prospects. J.
Clin. Invest. 115:3318-3325 (2005)
Manolagas SC, Kousteni S, Jilka RL.
Sex Steroids and Bone. Recent Prog
Horm Res. 2002;57:385-409

World Health organization. Preventi-
on and management of osteoporosis.
WHO Technical Report Series 921,
2003

U.S. Department of Health and Human
Services. Bone Health and Osteoporo-
sis: A Report of the Surgeon General.

Rockville, MD; 2004

Baum E, Déren M, Hadji P, et al. DVO-
Leitlinien: Osteoporose bei postmeno-
pausalen Frauen. Leitlinien DVO, 2003
Ilich JZ, Brownbill RA, Tamborini L.
Bone and nutrition in elderly women:
protein, energy, and calcium as main
determinants of bone mineral density.
Eur J Clin Nutr. 2003;57(4):554-65
Budak N, Cicek B, Sahin H, Tutus
A. Bone mineral density and serum
25-hydroxyvitamin D level: is there
any difference according to the dre-

ssing style of the female university
students. Int ] Food Sci Nutr. 2004;
55(7):569-75

Allali E, El Aichaoui S, Saoud B, Maa-
roufi H, Abouqal R, Hajjaj-Hassouni N.
The impact of clothing style on bone
mineral density among post menopau-
sal women in Morocco: a case-control
study. BMC Public Health. 2006 May
19;6:135

Iki M. Osteoporosis and smoking. Clin
Calcium. 2005 ;15(7):156-8.

JOURNAL OF HEALTH SCIENCES 2011; 1 (1)





