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1ZVLECEK

Namen diplomskega dela je bil analizirati Sportne dejavnosti Zensk obolelih za osteoporozo,
ugotoviti pogostost kajenja, alkohola in uzivanja zdravil glede na Sportno dejavnost, analizirati
njihove prehranske navade in ugotoviti njihovo povezanost s Sportno aktivnostjo ter analizirati

odnos med pogostostjo ukvarjanja s Sportom glede na zdravstvene tezave.

Uporabili smo anketni vprasalnik s 26 spremenljivkami, ki so ga izpolnile 103 bolnice, ki so
vklju¢ene v razlicna slovenska drustva bolnikov z osteoporozo. Izracunali smo frekvence in

kontingencne tabele, statisticno znacilnost pa smo ugotavljali na ravni petodstotnega tveganja.

Na podlagi analize rezultatov smo ugotovili, da je bila skoraj polovica anketirank ob zacetku
menopavze starih Cez 50 let, torej je odstotek tega dejavnika tveganja za obolenje skorajda
zanemarljiv. Cetrtina bolnic za zdravljenje te bolezni ne prejema zdravil in prav tako ne boleha za
kakr$no koli drugo boleznijo. Po vecini se anketiranke prehranjujejo od 4-krat do 5-krat dnevno,
a so ti obroki kar se ti¢e vitaminov, predvsem kalcija, v veliki meri nepolnovredni. Cetrina (27,2
%), jih namre€ le obCasno zauzije mlecne izdelke, enako sadje in zelenjavo (25,2 %), medtem ko
so ribe redni tedenski spremljevalec le 57,2 % anketirank. Da je zlom kazalec za povecano

moznost obolenja z osteoporozo, je vidno le pri polovici anketirank.
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Vecina jih nima sorodnika, ki bi imel probleme z osteoporozo, torej je odstotek tega dejavnika
tveganja, ravno tako zelo nizek. Zivljenju brez kajenja so se podvrgle skorajda vse anketiranke,
brez kofeinskih izdelkov pa jih zivi le Sest. Slaba polovica jih tudi ne uZiva alkoholnih pijac,
oziroma jih uZiva le ob¢asno. Zenske z osteoporozo so svoje Zivljenje obogatile s $portno
dejavnostjo, saj se pred obolenjem v vecini niso ukvarjale s Sportom. Trenutno jim najve¢ pomeni
hoja, planinarjenje in kolesarjenje, a jim za tovrstno Sportno udejstvovanje pri boju z boleznijo

druge zdravstvene teZave, ne predstavljajo ovir.

Vsebina diplomskega dela je namenjena vsem, ki jih zanima problematika osteoporoze in

clovekov boj pri kvalitetnem prepreCevanju in zmanjSevanju njenega vpliva s pomocjo Sporta.
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ABSTRACT

The aim of this final thesis was to analyse sport acitivites of women who have been diagnosed
with osteoporosis, to ascertain the frequency of smoking, of alcohol and medicine use according
to the sport activity. Furthermore, to analyse these women's diet habits and to ascertain their
connection with sport activity and to analyse the frequency of being actively involved in sport in

relation with the health condition.

A questionnaire with 26 variables has been used with 103 women patients that are members of
various Slovene support groups for those diagnosed with osteoporosis. Frequencies and
contingency tables have been calculated while statistical characteristics have been ascertained

with 5 per cent risk.

The analysis of the results has shown that almost half of the women questioned have been over
50 years old when their menopause started, therefore, the percentage of this particular risk factor
for getting osteoporosis was minimal. 25 per cent of women patients do not take any osteoporosis
medicines or are diagnosed with any other disease. The majority of women eat 4 to 5 times a day,
however, these meals are not fully nutritious as far as vitamins, especially calcium, are

concerned.
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To be more precise, 27,2 % consume dairy products only on rare occasions, the same holds true
for consuming fruit and vegetables (25,2 %), while only 57,2 % of women have fish on their
weekly menu. Bone fractures as one of the higher osteoporosis risks are only evident with half of

the women questioned.

The majority of these women have no relatives that would have any sort of problems with
osteoporosis, therefore, the percentage of this particular risk factor is also minimal. Almost all
women have decided to lead a smoking-free life while only six of them live without caffeine
products. Almost 50 per cent of them do not consume alcohol or they consume it on rare
occasions. Osteoporosis affected women have taken up sport although most of them have not
done any sports prior to the diagnosis. Walking, mountaineering and cycling are among the most
popular sports at present. Other health conditons present no hindrance in these sport activites as

part of fighting osteoporosis.

Contents of this final thesis are meant for those who are interested in the problem of osteoporosis
and in the fight against it, one of the ways to prevent it and to reduce its consequences being

sport.
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1 UVOD

Vedno vec je strokovne literature in javnih ob¢il, v katerih tece beseda o tihi in unicevalni

bolezni z imenom osteoporoza. Definirati njen ¢rn scenarij je prakticno nemogoce.

Oktobra 1990 je odbor strokovnjakov na mednarodni konferenci o osteoporozi v Kopenhagnu
postavil naslednjo definicijo osteoporoze: »Osteoporoza je obolenje, za katero so znacilna nizka
kostna masa, mikroarhitektonsko uni¢enje kostnega tkiva in kot posledica tega poveCana

nevarnost zlomov.«

Osteoporoza nase ne opozarja in se ne napove. Sistemsko prizadene celoten skelet in z leti pocasi
in neopazno napreduje. Njeni zametki segajo v mladost, posledice pa se pokazejo v starosti. Je
tiha bolezen, saj najveckrat zbudi pozornost Sele po prvem zlomu kosti. Nezdravljena bolezen
najpogosteje vodi v vse ve¢ zlomov, predvsem vretenc, kolka in zapestja. Struktura kosti postane
zaradi bolezni luknjiCasta, zato popusti ze pri majhnih obremenitvah. To privede do sesedanja in
klinastih zlomov, kar pa je zelo bolece. Oskrba bolnikov z osteoporoznimi zlomi je draga, zato je
osteoporoza s socialno-ekonomskega staliSa ena od tistih bolezni, ki jo je potrebno z vsemi

razpolozljivimi sredstvi prepreciti in pravocasno zdraviti.

S pomocjo dejavnikov tveganja pa je osteoporozo mogoce predvideti, jo uspesno zdraviti in tako
prepreciti Stevilne zaplete. Nekaterim dejavnikom smo ljudje podvrzeni Ze od rojstva, na druge pa
lahko v veliki meri vplivamo. Slednji so nezadostna telesna aktivnost, nepravilna prehrana, ki ne

vsebuje dovolj kalcija in s tem neurejeno notranje hormonsko ravnovesje.

Raziskave so pokazale, da se ljudje najpogosteje posluzujejo Sportnih dejavnosti, ki so zelo
pomembne pri preprecevanju osteoporoze. Po tridesetem letu izgubi povprecna zenska odstotek
do dva kostne mase na leto, zato je potrebno to pocasno in nezadrzno zgodnje izgubljanje
kostnine preprecevati ze v rani mladosti. Glede na staranje populacije v razvitem svetu narasca
Stevilo bolnikov s to boleznijo. Do 70. leta starosti so Zenske prizadete Sestkrat pogosteje kot
moski, po 70. letu pa obolevajo tudi ti, Ceprav dvakrat redkeje. Zato je utemeljena trditev, da je

osteoporoza bolezen starih zensk.
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2 PREDMET, PROBLEM IN NAMEN

Ritem zivljenja, ki ga narekuje vsakdan, je za mnoge pripadnike zrelejSe starostne dobe
velikokrat prehud. Zelje s strani najblizjih, ukazi in pritiski nadrejenih, zahteve prijateljev in e
marsikaj drugega postajajo del bremen, ki te ljudi pritiskajo k tlom in jih organizem ne zmore
uspesno obvladovati. Bioloske in fizioloske spremembe organizma, ki so posledice
preobremenjujoCega nacina Zzivljenja, sprozijo vrsto fizioloskih tezav, ki pa se z leti Se
stopnjujejo. Zaradi bolezni je potrebno opustiti mnoge navade in ustaljen nacin zivljenja, kar
predstavlja velik dogodek, na katerega ljudje razli¢no reagirajo. To in Se marsikaj drugega pa v
celoti negativno vpliva na ¢lovekovo telesno zmogljivost, gibalno ucinkovitost in okretnost.
ZmanjSanje zmogljivosti in ucinkovitosti organizma posledi¢no povecuje nevarnost nesrec¢ pri
delu in posameznikovem okolju ter zmanjSujejo njegovo neodvisnost. S tem je poleg telesnega

ogrozeno tudi duSevno in socialno zdravje.

Osteoporoza je dokaj redna spremljevalka zivljenja, vendar se ne zgodi ¢ez noC, ampak se
spremembe v kosteh kopicijo leta. Ni otipljiva in ne merljiva. Pojavi se brez posebnih znakov in
opozoril, zato ji pravijo tudi tiha bolezen in lahko zelo zmanjSa kakovost zivljenja. Osteoporozo
ima v Sloveniji okoli 140.000 ljudi. Pravocasna preventiva se ne zacne Sele po 40. letu, ampak ze
v mladosti. Skrb za zdrave kosti v mladih letih se bogato obrestuje v tretjem Zzivljenjskem
obdobju. Zato strokovnjaki svetujejo ukvarjanje s Sportno dejavnostjo Ze v mladosti, da se kalcij

zadri v kosteh in da za popravljanje napak ne bo prepozno (Skrjanc, 2004).

Kost je prozna trdnina. Njena gostota in mo¢ se z leti spreminjata. Gostota kosti v adolescenci
narasca in se ustavi Sele pri 35. letu starosti. Medtem ko ima trabekularna kost najvecjo gostoto
pri 25. letu, se gostota kortikalne kostnine veca vse do 35. leta. Takrat doseze skelet vrhunec
svoje zrelosti, ki traja nekaj let in se ne spreminja. Nakar se za¢ne proces manjSanja kostne mase
in traja vse do konca zivljenja. V tem Casu se celotna kostna masa zmanjSa pri moskih za
priblizno 20 odstotkov, pri Zenskah za 30 do 40 odstotkov. PospeSeno izgubljanje kostnine in
nezdravljenje bolezni pa vodi v vse ve¢ zlomov. Najpogosteje so to vretenca, kolki in zapestje.
Poleg zlomov je v dolgoletni tihi rasti osteoporoze pri obolelih zaradi drasticnega posedanja

vretenc prizadet tudi videz. Zmanjsa se visina telesa in spremeni drza.

10
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Stevilne raziskave dokazujejo, da je osteoporoza velik problem. V Sloveniji je bilo leta 2000
ocenjeno, da ima osteoporozo 104.000 zensk, od tega je bilo 26.000 zdravljenih in
diagnosticiranih, 10.000 samo diagnosticiranih, ostale pa se ne zavedajo, da imajo osteoporozo. V
leto$njem letu pa je Stevilo obolelih za osteoporozo naraslo na okoli 140.000 ljudi, ve¢inoma
zensk. V ta namen se je v Sloveniji leta 1997 ustanovila sekcija bolnikov z osteoporozo, leto
kasneje pa so bila ustanovljena drustva in zveza drustev bolnikov z osteoporozo Slovenije, ki

opozarjajo na pomembnost osve$¢anja §irse javnosti o problematiki te bolezni. (Skrjanc, 2004).

Osteoporoza tako postaja velik in naraScajo¢ zdravstveni problem Sirom sveta. Pridobiti ¢im vec
informacij o zenskah obolelih za osteoporozo, opozarjati na pomembnost osvescanja ljudi, je

koristno predvsem zaradi bolnikov samih.

V zadnjih tridesetih letih se je v poznavanju metabolnih sprememb na kosteh marsikaj
spremenilo. Na kost sedaj gledamo kot na organ, ki je sestavljen iz Stevilnih medseboj funkcijsko
povezanih multicelularnih enot. Procese metabolizma, ki se odvijajo na teh enotah, urejajo
lokalni dejavniki kot so zgodnja menopavza (prenehanje menstrualnih krvavitev pred 45. letom
starosti), pozitivna druZinska anamneza (osteoporoza ali zlomi zaradi le te pri bliznjih
sorodnikih), kajenje, cezmerno uzivanje prave kave in alkoholnih pija¢. Ti v tesni povezavi s
sistemskimi hormoni (kalcij, fosfor, magnezij...) in z izgubljanjem le teh, pospesujejo razgradnjo
gostote kostne mase. Kostna masa je manjsa tudi pri telesno neaktivnih ljudeh in pri pomanjkanju
vitamina D. Nekateri dokazi kazejo, da naj bi vadba v poznem zivljenjskem obdobju ob
zadostnem vnosu kalcija in vitamina D verjetno zmerno upocasnila zmanjSevanje mineralne
gostote kosti. Seveda pa lahko telesna vadba v poznem zivljenjskem obdobju, tudi po 90. letu
starosti, za 2-krat poveca mi$icno maso in misicno moc, pri SibkejSih pa je lahko to povecanje Se

vecje.

Podatki o Stevilu Sportno aktivnih in neaktivnih bolnic, o njihovem nacinu zivljenja, prehranskih
navadah, drugih bolezenskih spremljevalkah, o njihovi osves¢enosti s pomenom vpliva Sportno-
rekreativne dejavnosti kot preventive in vsebini vadbenega procesa, lahko pripomorejo k

izgradnji osnove za preventivo zoper t. i. »tiho bolezen«.
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Koristnost Sportno-rekreativnega udejstvovanja je za obolenje razli¢na, »kemijay», ki jo predpise
zdravnik (specialist), pa le ni edino upanje. Sport lahko postane njihov pomemben spremljevalec

in osteoporoza ne najvecji sovraznik.

2.1 FIZIOLOGIJA KOSTI

Okostje oz. ¢loveski skelet je zascitni prostor in shramba za kostni mozeg. Je nasadiSCe za
miSice in varovalo Zivljenjsko ranljivih in pomembnih organov. Je opora, oblika in okvir
samega telesa. V njem se kopicijo zaloge aktivnih mineralov, kot so kalcij, fosfor, magnezij. Od
tega je kalcija kar 99 %, ki pa je za gostoto in trdnost kosti najpomembnejsi. Sestavlja ga 206
kosti, ki so med seboj povezane s posebnim ustrojem imenovanim sklep ter vezivnim tkivom in
vlaknom. Ustroj sklepov je zapleten. Za blaZenje udarcev je mesto dotika dveh kosti pokrito z
gladkim voljnim hrustancem. Ta pa skupaj s sklepno membrano omogoca celotni sklepni zgradbi
preprecitev cezmernih gibov in izpahov. Skupaj s skeletnim misSicevjem je gibanje ¢loveskega

telesa skrbno nadzorovano, premisljeno in varno.

2.1.1 Zgradba Kkosti

80 : 20 je razmerje, ki ga sestavljata kortikalni (zunanji) in trabekularni (notranji) del kosti. Med
notranjimi trabekulami se preliva kostni mozeg, to je aktivno tkivo bogato preskrbljeno s krvjo
ter bistvo razvoja rdecih in belih krvnih telesc (eritrociti, trombociti in levkociti). Kortikalna kost
je v diafizah dolgih kosti in je malo porozna, saj je razmerje med povrSino in volumnom kosti
majhno. Povrsina ravnega kortikalnega dela je le tretjina celotne kostne povrSine. Preostali dve
tretjini kostne povrsine pa pripadajo trabekularni kosti., ki je sestavina ploscatih kosti, vretenc in

epifize dolgih kosti.
Procesi metabolizma in prenove se v vecini odvijajo prav na kostni povrSini, zato je vsaka

sprememba najprej vidna na trabekularni kosti, ki je mo¢no porozna, njeno razmerje med

povrsino in volumnom pe je veliko.
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2.1.2 BiokemicCna sestava kosti

Kostnina je zivo tkivo. PosuSene, rigidne kosti maceriranega okostja vzbujajo lazni vtis, da so
kosti mrtvina s ¢isto pasivno mehani¢no vlogo. Toda ze bezen pregled zive kosti nas preprica, da
so kosti izdatno vaskularizirane; da so kosti prozne ter da se kosti po prelomih izredno hitro

obnovijo (Kobe, Dekleva, Lenart, Sirca in Velepic, 1995).

Kost je torej ziva, trda in prozna struktura. Prozna je zaradi organskih elasti¢nih snovi, ki jih
izlo€ajo kostne celice. Trdoto pa ji dajejo anorganske snovi, ki jih prav tako celice nalagajo v
organsko medceli¢nino. Organske in anorganske snovi se v kosti tako prepletajo, da je kost
hkrati trda in proZna in se vse zivljenje razgrajuje ter ponovno gradi. Te Zive celice so vstavljene

v trd okvir kompaktne kostne substance.

ORGANSKE SESTAVINE KOSTI

Organske snovi se nahajajo v kosti v kar 35 %, v obliki beljakovin, mukopolisaharidov in kostnih
celic. V glavnem je to kolagen tipa I, ki je sestavljen iz 95 % beljakovinskih snovi. Te snovi so
kostne celice (osteoblasti, osteoklasti in osteociti ) in vodijo postopke rekonstrukcije kostne

substance, vsake s to¢no dolo¢enimi nalogami.

Osteoblasti, kostne celice, tvorijo beljakovinski del kosti. Zadolzene so za rast kosti, t. i.
mineralizacijo kosti, sintezo kolagenskih beljakovinskih vlaken in uravnavanje delovanja drugih
kostnih celic, t. 1. osteoklastov. Osteoblasti imajo receptorje za parathormon in vitamin D,
njihove funkcije pa so odvisne od njihove lokacije na kosti, stopnje diferenciacije in lokalnih

dejavnikov, ki so jim izpostavljeni.
Funkcija osteoklastov je razgradnja kosti. Razvijejo se iz celic krvotvornega sistema in so

funkcionalno udelezeni pri demineralizaciji kosti, fermentativni razgradnji kolagena in pri

cepljenju mukopolisaharidnih proteinskih kompleksov (Dienstl in Maschek, 1999).
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Tretja vrsta kostnih celic so osteociti, ki se po vecini nahajajo na povrsini kosti, kjer s finimi
celi¢nimi izrastki prepredejo kost, tako da vzpostavijo stik med celicami in s tem uravnavajo hitro
spros¢anje kalcija iz kosti za potrebno uravnoteZenost notranjega okolja. Njihov razvoj pa poteka

v mineraliziranem delu kosti iz osteoblastov.

neaktivni
osteoblast

osteoblast
osteoklast

— osteocit

Slika 1: Kostne celice (Kocijancic, 1989)

ANORGANSKE SESTAVINE KOSTI

Anorganskih snovi je v kosti kar 65 %, predstavljajo pa jih minerali in vitamini.
Najpomembnejsa v ¢loveskem telesu sta kalcij in fosfat. Za normalen metabolizem sta prav ta
dva po vecini shranjena v kosteh. Kalcija je tu kar 99 %, fosforja pa okrog 90 %. Kalcij sluzi za
strjevanje kosti, delovanje Zivéevja, kréenje miSic. Ce ga za¢ne v telesu primanjkovati, ga
organizem srka direktno iz kosti, kar posledicno privede do propadanja kostne mase. Oba
minerala se med seboj povezujeta ter s tem lokalno vplivata na tvorbo in razgradnjo kosti.

Preostali del elementov predstavljajo v kosteh karbonati, magnezij, natrij, fluor in drugi.
V mladosti je v kosteh ve¢ organskih snovi kot anorganskih. Zato so v mladosti kosti bolj

prozne. V starosti pa prevladujejo anorganske snovi in so kosti zato bolj krhke. Otroku se pri

padcu kost ne prelomi tako hitro kot starejSemu ¢loveku.
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2.1.3 Remodelacija oz. gradnja in razgradnja Kkosti

Kosti se vseskozi obnavljajo z neprestanim procesom rusenja in izgrajevanja kostnine
imenovanem remodelacija. V procesu remodelacije kompleksni kemicni signali takoj aktivirajo
kostne celice — osteoklaste, da porusijo in odstranijo stare celice in ostale celice, imenovane

osteoblasti, da naredijo novo okostje (Nieman, 1998).

To je pojav, ki poteka v kosteh celo Zivljenje. Oba naina »ohranjanja« kosti sta med seboj
povezana, saj kvaliteta in kvantiteta kosti ostaja nespremenjena. Nova kost nastane in ostane ali
enako dobra ali slaba. V enem letu se obnovi 4 % kortikalne in 25 % trabekularne kosti.

Tvorba kosti prehiteva njeno razgradnjo, vse dokler ne dosezemo najvecje kostne mase, kar se
zgodi nekje do 30. leta starosti. Ko skelet doseze svojo zrelost, se kostna masa nekaj let ne
spreminja, nato pa se zacne proces manjsanja kostne mase, ki traja do konca zivljenja. V tem Casu
se celotna kostna masa zmanjsa pri moskih za priblizno 20 % in pri zenskah za 30 do 40 %.
Ravnotezje, ki se usklajuje med razgradnjo in izgradnjo kosti, se s staranjem zmanjSuje. Medtem
ko izgradnja kosti v otrostvu prevladuje nad razgradnjo, se v odrasli dobi ti procesi izenacijo

(Kocijancic, 1989).

Slika 2: Struktura kosti do 30. leta starosti (sanatate.org/boli/osteoporoza.php - 17k )
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DEJAVNIKI REMODELACIJE KOSTI

Remodelacija poteka na povrsini trabekul, v kortikalni kosti pa osteoklasti vrtajo skozi lamele.
Proces uravnavajo sistemski faktorji: vitamin D, kalcitonin in parathormon iz obs¢itnice, Stevilni

lokalni rastni faktorji, citokini in prostaglandini (Komadina idr., 1999).

Dejavniki slabih in dobrih lastnosti kosti so mehanski in notranji regulatorji. Bistveno vlogo
imajo tu notranji dejavniki, ki so lahko genski, hormonski ali lokalni. Tu so hormoni, kot so
parathormon iz obsc¢itnice, kalcitonin iz zleze $¢itnice ter vitamin D 0z. D3 in D2.

Zaradi teh hormonov je nadzorovanje osteoklastov in osteoklastov zagotovljeno, raven kalcija v
plazmi pa stalno regulirana. Stransko vlogo pri uravnavanju remodelacije kosti imajo Se rastni
hormon, insulin, glukortikoidi, hormoni §¢itnice (korzitol) in spolni hormoni (estrogeni). Poleg
sistemskih regulatorjev na proces remodelacije vplivajo tudi lokalni dejavniki. Ti delujejo v kosti
med samimi kostnimi celicami ter med njimi in celicami drugih tkiv, npr. krvi, kostnega mozga,

endotelijskih in hrustanc¢nih celic.

Uravnavanje homeostaze kalcija v kosteh je odvisno od medsebojnega delovanja sistemskih in
lokalnih regulatorjev kostne presnove. Hormoni, ki uravnavajo nivo kalcija v serumu in obenem
vplivajo na metabolizem kosti, so parathormon, vitamin D in kalcitonin. Med njimi je

najpomembnejsi parathormon.
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2.2 OSTEOPOROZA

Leta 1990 je Consensus Conference of Osteoporosis v Kopenhagnu postavila naslednjo
definicijo: "Osteoporoza je bolezen, ki jo oznacuje majhna kostna masa, mikroarhitekturne
spremembe kostnega tkiva pa vodijo k vecji krhkosti kosti in zato ve¢jemu tveganju zloma"

(Dempster in Lindsaz, 1993).

Osteoporoza ( gr. osteon = kost, poros = poroznost, luknjicavost ) je stanje zmanjSane kostne

mase, ki pomeni ob¢utno ve¢jo mozZnost zlomov Ze pri najmanjsih obremenitvah.

Osteoporoza je degenerativna bolezen kosti. Je sistemska prizadetost skeleta, ki jo oznacujeta
nizka kostna gostota in spremenjena mikroarhitektura kostnega tkiva. Posledica je povecCana
lomljivost kosti, saj so le te zaradi pomanjkanja kalcija prhke, luknji¢ave in porozne. Pri tej
bolezni ne gre za zmanjSanje velikosti kosti, temvec izgubljanje in razredCenje kostne mase. To je
del naravnega procesa staranja in temu se popolnoma ne moremo izogniti. Nezdravljenje bolezni

vodi v zlome vretenc, kolkov in zapestij (Kocijancic, 1989).

V zadnjem casu dobiva osteoporoza kot bolezen vedno ve¢jo pozornost in predstavlja enega
najvecjih zdravstveno-socialno-ekonomskih problemov na svetu. Bolezen je ze stara in je delala
preglavice ze starim Egipanom. Prvi, ki jo je podrobno opisal, je bil Albright leta 1940, kot

premalo »kosti v kosti«

Dejstvo, da smo v dobi velikega tehnoloskega razvoja znanosti, je gotovo vzrok, da je dandanes
lazje in enostavnejSe mnoge bolezni odkriti in ozdraviti, Se preden se dodobra potihnejo v telo.

Zato lahko danes bolje razumemo in hitreje odkrijemo procese tvorbe in razgradnje kosti, saj
poznamo pripomocke in nacine, ki znajo natancno opredeliti izgubo kostne mase. Farmacevtski

trg pa nam ponuja raznolika zdravila, s katerimi lahko bolezen zavrnemo ali vsaj omilimo.
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Osteoporoza je do 70. leta starosti 6-krat pogostejSa pri Zenskah, po 70. letu je pogosta tudi pri
moskih, vendar je razmerje Se vedno 2 : 1 v prid Zzenskam. V ZDA navajajo, da ima osteoporozo

vsaka Cetrta Zenska po 60. letu in vsaka druga po 70. letu starosti. (Kocijanci¢ in Mrevlje, 1993)

Osteoporoza je metaboli¢na kostna bolezen, ki jo oznaCuje izguba mineralnih sestavin in
mikroarhitektonskih motenj kostnega tkiva, kar privede do povecane krhkosti kosti, to pa
posledicno povecuje tveganje zlomov. Svetovna zdravstvena organizacija je dolocila merila za
diagnostiko osteoporoze na temelju izmerjene mineralne gostote kosti (bone mineral densitz —

BMD) z metodo dvoenergetske absorpciometrije X — zarkov (Misigoj — Durakovi¢ idr., 2003).

Osteoporoza je napredujoca bolezen, zato se nenehno poveCuje tveganje, da bo zaradi
zmanjS$evanja kostne mase slej ko prej prislo do tipi¢nega osteoporoti¢nega zloma. Z daljSanjem
pri¢akovane Zivljenjske dobe je v prihodnjih letih pri¢akovati tudi porast osteoporoti¢nih zlomov
kosti. Ti zaradi osteoporoze praviloma vedno potrebujejo kirursko oskrbo in dolgotrajno

rehabilitacijo.

Slika 3: Razpadanje kostnine po 30. letu starosti (sanatate.org/boli/osteoporoza.php - 17k )
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Pospeseno izgubljanje kostnine po menopavzi lahko Ze v nekaj letih privede do zlomov, ki se jih
pri osteoporozi tudi najbolj bojimo. Najpogosteje so prizadeta vretenca ("posedanje" ali
kompresijski zlomi prsnih in ledvenih vretenc), kolki in podlahtnica (zlom v zapestju). Statisti¢ni
podatki so vredni premisleka : med 50. in 80. letom starosti ima skoraj 40 % zensk zlom zaradi
osteoporoze; kar dobra polovica tistih, ki si zlomijo kolk, se ne rehabilitirajo povsem in ostanejo
odvisne od tuje pomoci. Poleg zlomov, ki predstavljajo drasti¢ni, pozni dogodek v dolgoletnem
"tihem" razvoju osteoporoze, se zmanjSevanje kostne mase kaze tudi s spremembo videza: s
"posedanjem" vretenc se zmanjSa viSina telesa, spremeni pa se tudi drza (zvecana kifoticna
ukrivljenost prsne hrbtenice ali "grba vdove", ukrivljena drza zaradi bole¢in v hrbtu)

(http://fidifarm.over.net/zdravstveni vodnik/clanki/ osteoporoza.php).

2.2.1 Menopavza

Razvoj osteoporoze pospesi zgodnja menopavza. Izziv, ki ga prinasa njen naravni tok, je za
mnoge zenske tezko obvladujo¢. »Mena« ni bolezen, pac pa naravno obdobje v zivljenju zenske.
Beseda menopavza izhaja iz grskih besed men, kar pomeni mesec in pausis, to je prekinitev.
Menopavza pomeni obdobje zadnje mesecne krvavitve v zivljenju Zenske. Pomenopavza je

obdobje po menopavzi in traja do konca zivljenja zensk.

Je prehodno obdobje, ko za€ne usihati plodnost in se zmanjSuje delovanje jajénikov (tvorba
zenskih spolnih hormonov), zato se pojavi neskladje. Dejansko nastopi potem, ko ima Zenska
zadnjo menstruacijo Na splosno opisuje proces in ne to¢no dolofenega trenutka, Ceprav
strokovni pomen opisuje natanko to - trenutek prenehanja menstruacijskega ciklusa, obicajno
med 46. in 52. letom starosti. Konec menstruacije prinasa val dramaticnih hormonskih

sprememb.

Nastanejo lahko telesne in duSevne teZzave. Vro€inski valovi prizadenejo 75 % zensk: koza,
predvsem na glavi in vratu pordi, postane topla in Zenska se moc¢no poti. Psiholoski in ¢ustveni
simptomi so: utrujenost, razdrazljivost, nespecnost, zmedenost, jokavost, peSanje spomina in
zivénost, ki so verjetno posledica upada estrogenov. Motnje spanja lahko povzro¢i no¢no

znojenje. Zenske se pocutijo omoti¢ne, imajo mravljince in se zavedajo mocnega bitja srca.
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Lahko se pojavi izguba nadzora nad mehurjem, vnetje mehurja ali noznice in bole¢ine med
spolnimi odnosi zaradi suhe noZnice; pojavijo se bole¢ine v miSicah in sklepih, hitreje
napredujejo bolezni srca in o0zilja, tezave s preveliko telesno tezo, tezave s prebavo, redcenje las,

glavoboli in tudi osteoporoza (Gaspersic, 2004).

Ker imajo vsi organi v Zenskem telesu receptorje za estrogene se prve pojavijo spremembe na
rodilih (maternica se zmanjSa, noznica skrajSa, moteno je mokrenje...), potem na dojkah (te
postanejo ohlapne, Zlezno tkivo se zmanjsa) in spremembe v kozi (hiperpigmentacija, koza se
stanjSa, postja bolj suha in uvela, lomljivi nohti, lasje redkejsi...). Spremembe so pri 50. letu bolj

sprejemljive kot pri prezgodnji menopavzi.

Osteoporoza je v obdobju pomenopavze velika zdravstvena nevarnost. Najbolj so k njej nagnjene
vitke Zenske bele rase ter tiste, ki kadijo, pijejo velike koli¢ine alkohola, jemljejo kortikosteroide,
uzivajo malo kalcija in se malo gibljejo. V prvih 5-8 letih po menopavzi se izgubi letno 3—5 %

trabekularne kosti, pozneje pa letno 1-2 %.

Pri nekaterih Zenskah menstruacijski ciklus preneha za nekaj mesecev ali celo za leto dni, Se
preden nastopi manopavza. [zostanek menstruacije za ve¢ kot 6 mesecev imenujemo amenoreja
in jo obi¢ajno povzrocajo motnje v tvorbi Zenskih spolnih hormonov. Pri Zenskah, ki so imele v
rodnem obdobju izostanek menstruacije za ve¢ kot 6 mesecev, je tveganje za nastanek

osteoporoze vecje, Ceprav se njihov menstrualni ciklus kasneje uredi (Kocijancic, 1999).

V obdobju klimakterija kot menopavzo drugace imenujemo je pri Zenskah obolelih z osteoporozo
zmanjS$ana absorbcija kalcija in navadno je tudi vsebnost vitamina D v krvi zelo nizka. Zaradi
taksnih posledic se odlocamo za nadomestno hormonsko zdravljenje, s katerim so zas¢itene kosti,
saj jih najbolj ucéinkovito $¢iti prav estrogen, ki ga v dobi menopavze primanjkuje. Raven
estrogena in progesterona se nizata, ker jajéeca ne dozorevajo veC. Estrogen preprecuje

razgradnjo ter pomaga pri izgradnji in proznosti kosti.
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HORMONSKO NADOMESTNO ZDRAVLJENJE

Prenehanju menstruacije sledi usihanje estrogena, ki povzroci izgubo kalcija v kosteh, zato le te
postanejo krhke in hitro lomljive. Spremembe, ki so posledica pomanjkanja estrogena, se
prikradejo ¢isto pocasi, cemur nekatere Zenske pogosto niso kos. Za kakovostnejsSe Zivljenje se
mnoge zenske odlo¢ijo za nadomestno hormonsko zdravljenje, ki ga mnogi strokovnjaki

priporoc¢ajo za zascito njihovih kosti.

Nadomestno hormonsko zdravljenje pomeni nadomescanje Zenskih spolnih hormonov, ko jih
jajéniki prenehajo izdelovati v obdobju menopavze. To uzivanje kombinacije estrogena in
progestina, sinteticne oblike progesterona, imenujemo nadomestna hormonska terapija. To naj bi

omililo telesne in duSevne znake pomanjkanja estrogena.

Nadomestni estrogen pravzaprav vzpodbudi delovanje osteoblastov, ki gradijo kosti in poveca
izlo¢anje $¢itnega hormona kalcitonina, ki poskrbi, da kosti ne izgubijo preve¢ kalcija. Estrogen
je lahko kot nadomestno hormonsko zdravilo, pri nas v obliki tablet, koznih oblizev ali noZni¢nih

krem.

Uporaba taksnega zdravljenja je priporocljiva za zenske, pri katerih je do menopavze prislo
prezgodaj, to je pred 40. letom. Za izrazite in hude menopavzalne tezave, za prepreCevanje in
zdravljenje osteoporoze pri Ze obstojeCih sréno-zilnih in drugih boleznih, je najbolj dobrodosel
posvet z zdravnikom. Kljub vsemu pa se za takSen nacin zdravljenja lahko odlo¢i Zenska sama,

saj so tezave njeno breme in ne breme njenih bliznjih.
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Ruasla Csfooponsza

Slika 4: Prevelika izguba kostne mase so porozne kosti in nastop hude osteoporoze

(www.ezdravje.com/si/zenska/osteo/ - 82k)

V letu 2002 so zanesljivo dokazali, da nadomestno hormonsko zdravljenje zmanjsa tveganje za
zlom vretenc, zlom kolka in druge nevretencne zlome, zmanjSa pa tudi tveganje za rak debelega
Crevesa. Zal se je obenem izkazalo, da Zenski spolni hormoni zvisajo tveganje za rak dojke,
mozgansko kap, koronarno sr¢no bolezen in venske strdke. Tak$ni nezazeleni ucinki se zlasti
izrazijo pri dolgotrajnem jemanju (ve¢ kot 5 let). Zaradi teh uc¢inkov lahko zdravnik predpise
zenske spolne hormone za preprecevanje ali zdravljenje osteoporoze le za kratek Cas (do 5 let, Ce
ne gre za zgodnjo menopavzo pred 45. letom) v primeru, ¢e gre istoCasno tudi za izrazite

menopavzalne tezave.

2.2.2 Dejavniki tveganja

Clovek doseZe najvedjo kostno gostoto v zgodnjem odraslem obdobju, to je nekaj let po
zakljucku pubertete. Medtem ko gostota trabekularne kosti naras¢a do 25. leta, se koli¢ina
kortikalnega dela kosti ve¢a do priblizno 35. leta starosti. Koli¢ina kostne mase je torej najvecja
med 25. in 35. letom, ko pravimo da doseZzemo vrhunsko kostno maso. Temu obdobju sledi
obdobje vztrajne izgube kostne gostote, med 0,5 in 1,5 %. Temu obdobju izgubljanja se celo

zdravi ljudje ne morejo upreti.
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Dejavniki tveganja pri preprecevanju izgube kostne mase so razdeljeni v dve veliki skupini: na
tiste, na katere ne moremo vplivati, in druge, na katere lahko v veliki meri vplivamo. V prvo, zelo
veliko skupino, sodijo Zenski spol, genetski faktor (nekatere raziskave so pokazale, da je 60 %—
80 % kostne mase genetsko doloceno), bela in azijska rasa, drobna konstitucija, zapoznela
puberteta, nekatere bolezni Zlez z notranjim izlo¢anjem ($€itnice, obsCitnice, spolnih zlez,
nadledvi¢ne Zleze), zgodnja menopavza, bolezni prebavil in dolgotrajno jemanje nekaterih
zdravil (kortikosteroidi, heparin, antiepileptiki, ciklosporin), imobilizacija zaradi bolezni ali

poskodbe, stanje po presaditvi organov.
Med dejavnike, na katere lahko vplivamo, spadajo zdrava prehrana z dovolj kalcija, primerna in

zadostna telesna aktivnost, zadostna izpostavijenost soncu (vitamin D), opustitev Skodljivih navad

(prekomerno uzivanje alkohola, kave, kajenje).

Dejavniki tveganja za razvoj osteoporoze (Kocijancic, 1989)

DEJAVNIKI TVEGANJA
zenski spol, dednost, bela in azijska rasa, asteni¢ne
GENETSKI DEJAVNIKI telesne zgradbe (drobna konstitucija)
ENDOKRINI VZROKI pgmanjke}nje eﬁtrogftnoy (zgodnja menopavza),
hiperkortizolemija, hipertiroza
ZDRAVILA glukokortikoidi, heparin, antacid, antiepileptiki
TELESNA NEAKTIVNOST
PREHRAMBENIIN | PO O P erana, alkohlizen,
METABOLNI DEJAVNIKI | /°0€ Jaxov P : zem,
kajenje, kava

Pozornost strokovnjakov je bila pri osteoporozi dolgo ¢asa namenjena le Zenskam. Moske naj bi
doletela razmeroma pozno. Obolevnost zanje je bila do sedaj priblizno 15 %, v zadnjem casu
naras¢a in pri¢akuje se vecji porast obolevnosti. Doslej je osteoporoza pri moskih vecinoma
veljala za obolenje, ki naj bi bilo posledica nezdravega nacina zivljenja oziroma uZzivanja
nekaterih zdravil. Zadnji izsledki pri moskih pa kazejo na nedvoumno povezavo med
zmanjSanjem gostote kosti in zmanjSanimi koli¢inami Zenskega hormona estrogena. Ker pri
moskih ne pride do takega skokovitega upada estrogenov kot pri zenskah po menopavzi, je tudi

zbolevanje za osteoporozo obcutno manjsa. Pri zenskah $tevilo obolelih skokovito narasca.
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Zboli jih kar polovica. Tu igrajo zelo pomembno vlogo hormoni, ki za¢nejo po menopavzi

upadati, kar je tesno povezano z izgubljanjem kostne mase.

Sportna nedejavnost je pomemben dejavnik, ki pospesuje razgradnjo kostne mase. Z aktiviranjem
miSi¢nega sistema in obremenitvijo vzpodbudimo delovanje osteoblastov. Pri tem se dvigne
koncentracija estrogena v krvi. Estrogen pospeSi vnos kalcija v kosti in resorpcija kosti se
zmanj$a. Za usklajeno delovanje kostne remodelacije, razgradnjo in obnovo kosti je priporocljiva
zmerna, redna telesna vadba in predvsem vaje, pri katerih je okostje obremenjeno s tezo telesa ter

aerobne vaje.

Zaradi izgubljanja kostne mase lahko pride do zlomov ze pri ve¢ji obremenitvi ali manjSih
poskodbah. Da bi tveganje zmanjsali, preprecili nadaljnje izgubljanje kostne mase in osteoporozo
preprecili, lahko ukrepamo na ve¢ nacinov. Navadno govorimo o $tirih stopnjah prepre¢evanja
osteoporoze oz. dejavnikih, na katere lahko v veliki meri sami vplivamo. Vsaka od njih sama po

sebi ne zadosca, vse skupaj so pogosto ucinkovite:

* uravnotezena prehrana, obogatena s kalcijem in vitaminom D (ribe, sadje in zelenjava)
ter primerno soncenje (zaloge vitamina D v kozi pod vplivom son¢nih zarkov);

»  redna telesna aktivnost;

= opustitev Skodljivih navad in zdrav nacin Zivljenja brez kajenja ter prekomernega
uzivanja kave in alkohola;

= pravocasno merjenje kostne gostote in uvedba zdravil, Ce je to potrebno.

V mladih letih, ko se kostna masa Se nadgrajuje, je potrebno zauziti priporocene povecane
koli¢ine kalcija in vitamina D, v zrelih in starejSih letih pa poskrbeti, da kostno maso ne
izgubljamo po nepotrebnem. Pomagamo si lahko spet s prehrano obgateno s kalcijem in
vitaminom D ter z zmernim uZzivanjem beljakovin (prevelika koli¢ina beljakovin lahko pospesSuje
izlo¢anje kalcija skozi ledvice), fosfatov in natrija, alkoholnih pija¢ in z nekajenjem. Z gibanjem
pa lahko vplivamo na to, da si z leti pridobimo ve¢ kostne mase. Ce ne upostevamo vseh

dejavnikov tveganja, nam tudi uzivanje vecjih koli¢in kalcija kostne mase ne nadomesti.
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2.2.3 Klini¢na slika osteoporoze

Dobesedno pomeni osteoporoza porozne kosti. Kosti, ki so bile enkrat mocne, postanejo zaradi
pomanjkanja kostne mase krhke in lomljive. Aktivnosti, ki se zdijo same po sebi umevne, kot je
skloniti se in pobrati casopis, lahko pri bolnikih z osteoporozo povzroc¢ijo zlome. Navadno ljudje
toZijo o bolecini v krizu Ze pri vzdigovanju lazjih bremen, vstajanju iz sedecega polozaja ali pri
samem pokasljevanju. Zato lahko posumimo na obolenje Ze pri bole¢inah v hrbtenici, zapestju ali
v krizu. Najpogosteje pride do kompresijskega zloma osmega prsnega in drugega ledvenega
vretenca. Ce bole¢ini ne posvetimo dovolj pozornosti, lahko kasnej$e dodatne frakture vretenc
vodijo do deformacije hrbtenice ali pa kroni¢ne bolecine v hrbtu, saj bole¢ina sama med
mirovanjem potihne, po enem ali dveh mesecih pa celo mine. Tako vecina ljudi ne ve, da ima
osteoporozo, dokler se kost ne zlomi, saj je takrat klinicno neizrazita. A bolezen je ze

napredovala.

1. PRIMARNA OSTEOPOROZA

e JUVENILNA OSTEOPOROZA
Je zelo redka in se navadno pojavi v predpubertetni dobi pri obeh spolih in traja 2 do 4 leta. Njen
potek je akuten, saj gre za pospeSeno izgubo kostne mase. Pogosto jo spremljajo kompresijski

zlomi vretenc in dolgih kosti. Kasneje nekako ponikne in rast v viS§ino se normalno nadaljuje.

e [DIOPATSKA OSTEOPOROZA
Se pojavlja pri mlajsih, predvsem moskih. Je izrazita, s patoloskimi zlomi dolgih kosti in
kompresijskimi zlomi vretenc. Pri neznejSemu spolu se pojavi navadno pred menopavzo in lahko
poteka pocasi ali pa hitro.

e INVOLUTIVNA OSTEOPOROZA

- tip I — pomenopavzalna osteoporoza
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Najpomembnejsi vzrok pri pojavu te oblike osteoporoze je pomanjkanje estrogenov, zato je
pogostejSa predvsem pri Zenskah med 50. in 70. letom starosti. Zaradi izpada estrogena je
povecana resorbcija kosti in zmanjSane tvorbe kostne mase. PospeSena izguba kosti niza
koncentracijo parathormona, to zmanjSuje nastanek vitamina D3, kar vodi do pomanjkanja
absorbcije kalcija iz ¢revesja. Glavno znamenje bolezni je lahko kompresijska fraktura vretenca
in frakture drugih kosti, kjer je prisotna trabekularna kost (rebra, medenica, najbolj distalni del

radiusa in ulne).

- tip Il — senilna osteoporoza

Po 40. letu se tvori manj nove kostne mase, kot se je resorbira, kar se s starostjo Se povecuje. Zato
se v visoki starosti nad 70. letom, pri obeh spolih pojavi tip 1, ko je prenova kosti pocasnejsa, ker
so na okostju nakopicene spremembe iz prejSnjih let. ZmanjSana je koli¢ina trabekularne in
kortikalne kosti. Vzrok je manjsa resorpcija kalcija iz ¢revesja z zvisano koncentracijo PTH, saj
je tvorba aktivne oblike D3 manjSa v starostno spremenjenih ledvicah. Kompresijskemu zlomu
vretenc in kolka, se pridruzijo zlomi proksimalnega dela humerusa, tibije in medenice. Zlomi so

navadno vecplastni in vodijo v torakalno kifozo.

Primarna osteoporoza (Kocijancic,1989)

PARAMETRI TIP I TIP 11

Starost 50 —70 let nad 70 let
SpolZ: M 6:2 2:1

Izguba kosti trabekularna trabekularna in kortikalna

Hitrost izgube kosti pospeSena pocasna

Zlomi vretenca, radius vretenca, kolki

Sinteza kalcitriola sekundarno znizana primarno znizana

Glavni vzrok menopavza staranje
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2. SEKUNDARNA OSTEOPOROZA

Razvije se kot posledica bolezni prebavil, kjer je motena absorbcija kalcija, kot posledica
malignih celic kostnega mozga, ki tvorijo faktorje, ki lokalno pospesujejo resorpcijo kosti. Lahko
je tudi kot posledica jemanja zdravil (dolgotrajno jemanje glukokortikoidov, kjer je zavrta tvorba
nove kosti), odvisnosti od alkohola in drugih Skodljivih dejavnikov ali imobilizacije, kar privede
do osiromasenja kostne mase. Stanje imobilizacije zaradi morebitne bolezni ali poskodbe lahko
privede do pomanjkanja kostne gostote tudi do 40 %. Po ozdravitvi osnovne bolezni ozdravi tudi

kost, seveda ¢e Ze ni prislo do patoloskih zlomov.
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Slika 5: S starostjo se izguba kostne mase stopnjuje, prsni del hrbtenice se ukrivi in z njo se spreminja drza, t.i. »grba
udove«. Tveganje za zlome vretenc, kolkov in zapestij narasca. (www.ezdravje.com/si/zenska/osteo/ - 82k)

Tretjo stopnjo izginevanja kostnine lahko obravnavamo kot pozno bolezensko stopnjo z
izrazitimi znacilnimi spremembami. Bolniki tozijo o hudih, obseZznih in predvsem trajnih

bolec¢inah. Bole¢ine pogosto povzrocajo telesa vretenc, ki se v pravem smislu besede sesujejo.
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Ze ob majhnih nezgodah, na primer v gospodinjstvu, se lahko zlomijo podlahtnica, rebro ali
stegnenica. Bolnik dobi izrazito grbo. Po visini se zmanjSa za 10 do 20 centimetrov. Glava je
nekako ugreznjena med rameni in potisnjena naprej. Prsni koS se na hrbtni strani skoraj dotika
zgornjega roba medeni¢ne kosti. Celotno telo se zniza, trebuh se mo¢no izbo¢i navzven. Zdi se,
kakor da je koze preve¢ in visi na hrbtu navzdol v ohlapnih poSevnih gubah. Ohlapnejo predvsem
trebusne  miSice, ker za telo postanejo  predolge. Tako nastane podoba
wkrompirjevega trebuha«. Rentgenski posnetek pokaze spremembe na bolnikovi hrbtenici.
Vretenéna telesa na obmocju srednjega prsnega dela hrbtenice se klinasto spremenijo in

povzrocijo grbo (Rjavec, 2003).

2.2.4 Odkrivanje osteoporoze

Vsak bolnik z zniZzano kostno gostoto potrebuje temeljit klini¢ni pregled. Primarna stvar, ki jo
zdravnik opravi s pacientom, je pogovor. Na njegovi osnovi se lahko nadaljujejo vsa diagnosti¢na
razmiSljanja. Ta morajo vsebovati podatke o generativni funkciji Zensk, o porodih, dojenju,
menstrualnem ciklusu, nastopu menopavze in znamenjih klimakterija. Pozanimati se mora o
morebitnih boleznih prebavil in ledvic, zbrati podatke o ledvi¢nih in zol¢nih kamnih, o Stevilu in
casovnem zaporedju prebolelih zlomov kosti ter o uzivanju zdravil. Pri klinicnem pregledu
zdravnik izmeri telesno viSino, opise ukrivljenost hrbtenice in pois¢e znake znacilne za bolezni,
ki jih osteoporoza samo spremlja. Ker lahko znizanje kostne gostote v obmocje osteoporoze
pomeni tudi drugo kostno bolezen, je treba pred pri¢etkom zdravljenja opraviti predpisane

laboratorijske preiskave za izkljuevanje teh bolezni.

Ker nam pred pojavom zlomov ne povzroca nikakr$nih tezav in je ne zaznamo takoj, jo
imenujemo tudi »tiha bolezen«. Edini nacin, da jo pravocasno odkrijemo in zdravimo, je merjenje
mineralne gostote kosti. Obi¢ajno merjenje se izvaja v vretencih, kolku, zapestju, petnici in
pogacici, lahko pa izmerimo tudi kostno maso celotnega telesa. To naredimo z denzitometrom

(DXA), ki deluje na osnovi rentgenskih Zarkov.
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Metoda je varna in merjenje popolnoma neboleCe in zelo natanéno. Sevanje je zanemarljivo
nizko, kar 10 do 15-krat nizje kot pri obicajnem rentgenu slikanju plju¢. Na ta nacin lahko
napovemo, kaksno je tveganje za zlom. Na aparat DXA sodijo tudi tisti, ki so jim ugotovili zlom
vretenca ali posumili na nizko kostno gostoto z Rtg, ali pa so se od mladosti bistveno znizali
oziroma upognili. S ponovnimi meritvami ocenimo izgubo kostne mase v dolo¢enem Casovnem

intervalu ali pa spremljamo uc¢inek zdravljenja osteoporoze (Kocjan, 2003).

Diagnosticni postopek pri osteoporozi (Zdravje, 2006)

OBVEZNI DEL I NEOBVEZNI DEL
anamneza in klini¢ni pregled meritev kostne gostote lumbalnih vretenc
hemogram biopsija ilia¢ne kosti

biokemic¢na analiza krvi, urin

proteinogram

rtg pljuc in srca

rtg torakolumbalnega dela hrbtenice

Kostno gostoto lahko merimo tudi z ultrazvokom petnice ali pogacice. S takSnim merjenjem
ugotovimo samo, ali je osteoporoza prisotna ali ne, zato ta test ni nadomestilo za rentgenski
posnetek. S ponovnimi meritvami ocenimo izgubo kostne mase ali pa spremljamo ucinek
zdravljenja osteoporoze. Meritev kostne gostote naj bi opravili vsi ljudje z dejavniki tveganja
(zgodnja menopavza pred 45. letom ali izostanek menstruacije za ve¢ kot eno leto, zdravljenje z
glukokortikoidi vec¢ kot tri mesece, nizka telesna teza pod 60 kg, zlom kolka pri manjsi poskodbi
v 07ji druzini, bolezni, ki povzrocajo sekundarno osteoporozo) in tisti, ki so utrpeli zlom pri

manjSem padcu ali poskodbi.
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Slika 6 : Graf prikazuje izmerjeno mineralno gostoto kosti kriznih vretenc z denzitometrom pri zenski v razlicnih
starostnih obdobjih. kostna gostota je lahko nad povprecjem(temno moder pas) ali pod povprecjem (svetlo moder
pas) (www.fidimed.si/uploads/article_document/fidimed_osteoporoza.pdf’)

2.2.5 Zlomi pri osteoporozi

Ko postajamo starejsi, se nase kosti tanj$ajo in z leti postajajo vse bolj Sibke. Pri taksni preveliki
izgubi kostne mase lahko pride v hrbtenici do veckratnih zlomov vretenc ze pri vecji obremenitvi

ali pri manjSih poskodbah. Posledica neprimernega giba in nedolznega padca je lahko zlom

zapestja ali kolka.

Zapleti, ki sledijo osteoporozi, pa so hujsi od bolecin. To so zlomi, ki imajo tri znacilnosti
(Kocijancic, 1989):

» pogostost zlomov s starostjo drasti¢no raste;

» pojavljajo se pogosteje pri zenskah kot pri moskih;

» ponavadi jih povzro¢i zmeren udarec na mestih, kjer prevladuje trabekularna kost.
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Ce se zavedamo bolecih posledic zlomov in pravocasno ukrepamo, lahko pojav osteoporoze
prepre€imo oz. njen razvoj upocasnimo. Nadaljnje izgubljanje lahko delno nadomestimo in
zmanjSamo tveganje za zlome. Na razpolago imamo razli¢na zdravila: hormone, bisfosfonate,

kalcitonin, kalcij, vitamin D.

Poleg zdravljenja z zdravili je pomembno predvsem preprecevanje na videz nedolznih padcev, saj
vsako leto pade priblizno tretjina ljudi, starih 65 let ali ve¢. Ocenjujejo, da v Evropi vsakih 30
sekund pride do zloma zaradi krhkosti kosti. Najbolj obremenjujoca posledica osteoporoze in
velik sovraznik zivljenja je zlom kolka. Skoraj polovica zensk se ne more ve¢ vkljuciti v
normalno samostojno zivljenje zaradi zapletov po operaciji ali zaradi slabSe gibljivosti kol¢nega

sklepa.

Osteoporoza je, tako kot bolezni srca in ozilja in diabetes tipa 2, obolenje starejsih. Zlomi kolka
in drugi zlomi v starosti povzroc¢ajo velike zdravstvene stroske in poslabsujejo kakovost zivljenja
bolnikov. V Evropski uniji so izracunali, da znaSajo stroSki bolniSni¢nega zdravljenja zlomov
kolkov priblizno 3,6 milijona evrov na leto, celotni stroSki zdravljenja pa vec¢ kot 9 milijonov
evrov. Ce pri prepretevanju in zdravljenju osteoporoze ne bo pomembnega napredka, se bo

zaradi staranja prebivalstva Stevilo tak$nih zlomov v naslednjih 50-tih letih podvojilo.
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2.3 OSTEOPOROZA IN SPORTNA DEJAVNOST

Gibanje je osnovna clovekova potreba, tako kot potreba po zraku, hrani, vodi, svetlobi. Telo
potrebuje gibanje v vseh starostnih obdobjih od otroStva do pozne starosti. Z redno telesno
dejavnostjo si podaljSujemo zdravo Zivljenje v starost. Telesna dejavnost je pomemben faktor
nasSega zdravja, gradnje in vzdrZzevanja mocnih kosti ter miSic celo Zivljenje. Kosti se podobno
kot miSice odzovejo na telesno vadbo tako, da postanejo mocnejSe in gostejse. Ko govorimo o
telesni dejavnosti za zdravje, mislimo na kakrSnokoli gibanje telesa, ki je usmerjeno v krepitev
zdravja, in pri katerem se porablja dolocena energija. Za mocne kosti so klju¢ne predvsem tiste
aktivnosti, kjer kosti in miSice delujejo proti teznosti, torej tek, hoja, hoja po stopnicah, Stevilna

domaca opravila od pospravljanja do vrtnarjenja, ples, igranje z zogo.

V razvitem svetu 50 % odraslih ne dosega nivoja telesne dejavnosti, ki je potrebna za zascito
zdravja. Strokovnjaki ugotavljajo, da je v Sloveniji zadostno telesno dejavnih za zas¢ito zdravja
le ena tretjina odraslega prebivalstva. Zaskrbljujo¢e je tudi dejstvo, da telesna dejavnost s

starostjo Se dodatno upada (Sonc¢nica, 2005).

Zdrav nacin zivljenja zajema raznovrstno hrano in primerno telesno aktivnost. S tega vidika je
pomembno, da kot starsi in vzgojitelji otroke in mladostnike navajamo na uravnotezeno uzivanje
hrane, v kateri naj bo veliko sadja, zelenjave, mleka in mle¢nih izdelkov ter na redno telesno
aktivnost. UpoStevati moramo dejstvo, da se otroci do 10. leta starosti Ze spontano veliko
gibljejo, v adolescenci pa zaCne ta spontanost upadati. Telesna aktivnost pomaga tudi pri
oblikovanju in plemenitenju otrokove osebnosti. Pri Sportnih aktivnostih se otrok nauci
vztrajnosti, potrpezljivosti, prenasanja porazov, odrekanja in solidarnosti. Zaradi tega se v
obdobju odraslosti lazje spopada s problemi. Povezava med kostno maso in Sportno dejavnostjo
je o€itna, saj se ze v razmerah, kjer ni vsakdanjih obremenitev, npr. imobilizacija ali pa bivanje v
brezteznostnem prostoru, gostota kosti zmanjSuje. Ko se telo povrne v normalne razmere
gibljivosti ali teznosti, se izgubljena kostna masa povrne, zato je to reverzibilna izguba kosti

(Gaspersic, 2004).
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Redna telesna dejavnost zmanjSuje tudi tveganje za razvoj drugih bolezni in ima Stevilne

koristne u¢inke na nasSe sploSno dobro pocutje (Soncnica, 2005):

pomaga nam, da lazje premagujemo stres in vsakdanje napetosti;

z njo si okrepimo samozavest in pozitivnho samopodobo;

lepse spimo, hitreje se odpocijemo in nadomestzimo energijo;

lazje vzdrzujemo normalno telesno tezo, kar upocasni izgubo kostne mase pri starejSih
zenskah,;

laZje osvojimo zdrave Zivljenjske navade brez alkohola, tobaka in drugih odvisnosti;
pomaga nam, da naSe telesne in miselne sposobnosti ne zakrnijo in da ostanemo dolgo
vitalni;

Sportne aktivnosti so tudi dobra priloznost za druzenje in spoznavanje novih ljudi.

Telesna aktivnost v mlajsem obdobju prispeva k povecani vrednosti maksimalne gostote kosti v

odrasli dobi, v kasnejSem obdobju pa vpliva na hitrost njene razgradnje. Aktivnost privede do

krepitve miSic, obenem pa je zaradi svojega mehanicnega delovanja pomemben drazljaj v

dinamiki fizioloSkega ravnotezja gradnje in razgradnje kostnega tkiva (MiSigoj—Durakovi¢ idr.,

2003).

Redne gibalne vaje in ukvarjanje s Sportom preprecijo izgubo kostne mase in na splo$no koristijo

zdravju.Vaje morajo biti primerne starosti. Pomembno je, da se vaje izvajajo redno. Najboljse

gibalne vaje so tiste, ki jih izvajamo proti obremenitvi. Rekreacijska vadba doloCenega tipa

aktivnosti pokaze povezavo s povecanjem mineralne gostote kosti. Aktivnosti, ki so povezane s

povecanjem kostne mase so (GaSpersic, 2004):

hoja, tek in ostale atletske discipline;
motorika in igre z Zogo;
koordinacijske vaje v obliki poligonov;
gimnasti¢ne prvine;

ples, arerobika;

smucanje;

planinarjenje, kolesarjenje ...
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Koristne so tudi vaje z utezmi ali na fitnes napravah. Enostavno je vkljuéiti vadbo v vsakdanje
zivljenje tako, da gremo pe$ na delo ali v trgovino. Pri Ze izrazeni osteoporozi se je treba
izogibati aktivnostim z veliko mozZnostjo padca in vajam, ki zahtevajo mocne ali sunkovite gibe

oziroma povzrocajo pretiran napor v dolo¢enem delu telesa (npr. trebusnjaki).

Stevilne raziskave so dokazale, da je redna in trajna telesna aktivnost znacilen sanogeni dejavnik
pri prepreevanju osteoporoze oziroma njenega nastanka v poznih letih. Istocasno je potrjeno, da
sploh ni vseeno, kak$na je oblika telesne vadbe. Raziskave vpliva vsebine telesne vadbe na
gostoto in strukturo kosti kazejo, da gimnasti¢ne vaje in vaje tipa aerobike prakti¢no ne vplivajo
na strukturne karakteristike kostne mase, vaje moci, celo nekaj ve¢ od ure tedensko, pa znacilno

vplivajo na gostoto hrbtenice (MiSigoj—Durakovi¢ idr., 2003).

Raziskave so prav tako pokazale, da je gostota kosti ve¢ja pri mladih zenskah in moskih, Zenskah
in moskih srednjih let ter starih, ki so vkljuceni v redno telesno vadbo, kot pri enako starih v

kontrolni skupini, ki ne vadijo (Snow—Harter idr., 1992; Stillman, 1986).

Zaradi tega je danes redna telesna vadba, ob nadomestnih hormonih po menopavzi in
vzdrzevanju primerne ravni kalcija s prehrano, najboljSa kombinacija za preprecevanje
osteoporoze. Za dober uspeh je treba vaditi ¢cimbolj pogosto, ¢e je le mozno, vsak dan. Vadba naj
sprva traja od 15 do 30 minut, pozneje eno uro. Ce je to na zadetku prenaporno, vadba naj bo
veckrat na dan po krajSi Cas. Rekreativna dejavnost, je lahko dobrSen pripomocek proti

hitrejSemu napredovanju bolezni, velik pozitiven dejavnik in spremljevalka Zivljenja.

Danes vemo, da sta fizi¢ni stres in vadba ob poudarjenih gravitacijskih obremenitvah zelo
pomembni za ohranitev gostote kosti. Nazorni so primeri odnosa telesne aktivnosti in kostne
mase: z ene strani velika izguba kostne mase pri imobiliziranosti — celo do 40 % od inicialne
kostne mase v obdobju enega leta, z druge strani pa omejeno povecanje kostne mase zaradi

telesne vadbe — nekaj odstotkov od inicialne kostne mase v letu dni (Marcus, 1996).
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2.4 OSTEOPOROZA IN PREHRANA

Dobre navade, ki jih ¢lovek sprejme v otrostvu in ji lahko preoblikuje Se v pozni mladosti,
najpogosteje ohrani, tudi ko odraste. Temelji se postavljajo v otrostvu in mladosti, saj njihove
posledice segajo v tretje obdobje Zivljenja, ko »Janezek Ze zna in se ne uci vec.« To je navadno
tudi laZja in bolj naravna pot kot pridobivanje dobrih navad v kasnejsih letih, saj se slabih navad

in razvad, pridobljenih v druzini in v mladosti, ¢lovek le tezko znebi.

Zdrava in uravnoteZena prehrana je sestavni del zdravega nacina Zivljenja. Tudi ko gre za
prehranjevanje, se dobre in slabe navade oblikujejo v mladosti. Glede na to, da 100 % zdravila za
osteoporozo ni, lahko njeno stopnjo kvantitete zmanjsajo le sistemati¢ni dolgoro¢ni preventivni
ukrepi, ki temeljijo na odpravljanju in zdravljenju dejavnikov tveganja. Pred zacetkom aktivnega
ukrepanja za spreminjanje zakoreninjenih nezdravih prehranjevalnih navad je treba ugotoviti
dejansko stanje v doloCeni skupini prebivalstva, in to v zgodnjem zivljenjskem obdobju, ko je
prav oblikovanje prehranjevalnih navad najmocnejSe. Zavest o pomenu in koristnosti zdrave
prehrane je veliko bolj navzoca pri starejSih kot pri mlajSih osebah. OzavesCenost in znanje
posameznika sta v prvi vrsti odvisna od prehranske vzgoje ter kasneje od osebnega zanimanja za

pravilno prehranjevanje in zdravo pripravo hrane.

Pravilen rezim prehrane obsega vsaj Stiri obroke na dan. S tem ritmom hranjenja sledimo
bioloskemu izmenjavanju hranilnega in nehranilnega stanja presnove ter v celoti zadostimo
energetskim potrebam organizma. Med ljudmi, ki uzivajo §tiri ali ve¢ dnevnih obrokov, je manj

debelosti, arterioskleroze, sladkorne bolezni in posledi¢éno manj metabolnih bolezni kosti.

Svetovna zdravstvena organizacija priporoca, da naj bi z zajtrkom zagotovili telesu od 20 do 30
% vse energije, ki jo potrebujemo za cel dan. Omenjena koli¢ina energije, ki jo potrebuje
posameznik, je odvisna od spola, starosti, delovnih obremenitev, naSe telesne zgradbe in telesne
mase, pa tudi od drugih posebnih zahtev (npr. rasti in razvoja, povecane telesne dejavnosti in

podobno)(http://med.over.net/zdrava_prehrana/clanki/clanki_september(03/solarji.php).
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2.4.1 Hrana in kalcij

Kalcij je eden najpomembnej$ih mineralov v nasem telesu, zato je najbolj enostavno in najbolj
naravno zauZiti predpisano dnevno koli¢ino kalcija s hrano. Ce ga zauZijemo premalo, se mora
sproscati iz kosti, kjer je kar 99 % vsega kalcija v telesu. Posledica tega je zmanjSanje kostne
gostote in zvecanje nevarnosti zlomov. Priporocen vnos kalcija oz. njegove potrebe se s starostjo
tekom Zzivljenja spreminjajo in znasajo od 1000 do 1500 mg na dan. Na absorbcijo oz. vgradnjo
tega telesu pomembnega minerala vplivajo veckrat Ze omenjeni dejavniki kot so pomanjkanje
magnezija in drugih mineralnih snovi, premajhna Sportna dejavnost, nepravilna prehrana,
prekomerno uZzivanje alkoholnih pija¢, kave, kajenja, drugih zdravil, itd. Najve¢ kalcija
potrebujejo mladi, ko telo hitro raste, ravno tako pa starejsi, ker se manj kalcija iz hrane prenese

iz Crevesja v kri in naprej v kosti (Kocjan, 2003).

Kalcij najdemo v mleku in mle¢nih izdelkih, v ribah (najve¢ ga je v njihovih kosteh), v
mineralnih vodah (e vsebujejo ve¢ kot 150 mg kalcija v 1 litru), v nekaterih sadnih sokovih in v

nekaterih vrstah zelenjave.

Sama koli¢ina kalcija v Zivilu pa ni dovolj. Pomemben je namrec tudi izkoristek le tega. Najboljsi
izkoristek ima kalcij iz mleka in mle¢nih izdelkov, prav tako iz rib, medtem ko je izkoristek
kalcija iz zelenjave slab$i. Na izkoristek kalcija vplivajo tudi druge sestavine hrane, na primer
prehranske vlaknine, fitati in tanini, Ceprav je njihov vpliv pri raznoliki meSani prehrani

zanemarljiv.

Poleg razlicnega izkoristka kalcija iz razli¢nih vrst zivil pa na koli¢ino, ki jo telo dobi za
izgradnjo ali vzdrZevanje kosti, vpliva tudi koliko kalcija se bo iz tankega ¢revesa absorbiralo v
krvni obtok. Sposobnost absorpcije kalcija se namre¢ spreminja glede na starost ali na posebna
stanja Cloveka. Pri dojenckih je absorpcija kalcija iz hrane do 75 %, pri odraslih je delez
povprecno 20 do 40 %, niha pa od 10 do 60 %. V starosti se stopnja absorpcije zniZa, poveca pa
se med nosefnostjo, ko  potrebuje  noseCnica  dodatne  koli¢ine  kalcija

(http://med.over.net/zdrava prehrana/clanki/clanki september03/solarji.php).
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e MLECNI IZDELKI

Odlicen vir kalcija v prehrani so mleko in mlecni izdelki, za tiste, ki mleka ne prenasajo, pa
jogurti in siri. Kravje mleko vsebuje namreC kar 4-5 -krat ve¢ kalcija in fosforja kot materino
mleko. V decilitru mleka ga je 100 do 110 mg, v jogurtu do 120 mg ne glede na to, ali je mleko
posneto ali polnomastno. Pri sirih je vsebnost kalcija razli¢na. Najve¢ ga ima ementaler, ki ga v

100 gramih vsebuje 1020 miligramov (Zdravje, 2003).

Ker je kalcij v obliki, ki se tezko absorbira in je vezan na tezko presnovljivo kazeinsko
beljakovino, visoka vsebnost fosforja vpliva na to, da 2/3 kalcija ostane v Crevesju in se ne
absorbira. Poleg tega v kravjem mleku ni zadosti magnezija, kar povzroca, da se kalcij usede na

stene Zzil in tako prispeva k poapnenju.

e SADJE IN ZELENJAVA

Ceprav mnogi strokovnjaki svetujejo tudi uzivanje hrane rastlinskega izvora, so mnoge raziskave
o prehranjevalnih navadah odraslih prebivalcev Slovenije so pokazale, da povprecni drzavljan
poje polovico manj zelenjave in sadja, kot je priporo€eno. Kar 12 % prebivalcev skoraj nikoli ne
uziva zelenjave, najbolj pogosti so na jedilniku zelena solata, krompir in paradiznik. Z

raznolikostjo jedilnika s sadjem in zelenjavo lahko telesu zagotovimo Se 300 mg kalcija dnevno.

e RIBE

Uzivanje ribjega mesa zmanjSuje poleg osteoporoze tudi pogostost sr¢ne in mozganske kapi. Ta
koristni ucinek je posledica delovanja veckratnenasi¢enih mastnih kislin, ki se nahajajo v ribah.
Omenjene kisline znizujejo raven trigliceridov, upoc€asnijo vgrajevanje holesterola v zilno steno
in zmanjSujejo krvni tlak. So Zivilo, ki pripomorejo k povecanju kalcija v telesu, vendar pa jih je

potrebno uzivati kot redni in ne le kot dodatni obrok.
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Primeri bogatih virov kalcija v prehrani (mg/porcijo)

(http.//med.over.net/zdrava_prehrana/clanki/clanki_september03/solarji.php)

VSEBNOST KALClJA

Mieko, kislo mleko: 210 mg/kozarec
Jogurti : 150-285 mg/loncek (150 g)
Sir (fermentirani siri, mehki siri): 120-200 mg/rezino (20 g), 70—100 mg/koscek (20 g)

Ribe, sardine: 70-150 mg/porcijo (150 g) 300 mg/Skatlo (70 g)
Zelenjava, sadje, jagodicevije, 10-1000 mg (izkoristek slab, z nekaj izjemami)

semena:

2.4.2 Kalcij — mineral za izgradnjo kosti

Kalcij je kot mineral vezan v osnovno kostno ogrodje in mu daje posebno ¢vrstost. Le dobro
mineralizirana kost je trdna in odporna na zlome. Ze v otrostvu lahko s skrbjo za zdravo
prehrano, ki dnevno zagotavlja potrebne koli¢ine tega minerala in vitamina D, ter z redno telesno

aktivnostjo poskrbimo, da je naSa kost ob koncu rastnega obdobja taka, kot mora biti (Zdravje,

2003).

Kalcij predstavlja v nasem telesu kar 1-2 % telesne teze, zato je eden najbolj zastopajocih
mineralov nasega telesa. 29 % telesnega kalcija se nahaja v skeletu (tvorba kostne mase), medtem
ko je ostali del shranjen v zobovju, mehkih tkivih, plazmi ter telesnih tekocCinah, kjer sluzi za
mnoge funkcije, ki niso povezane s strukturo kosti. Nujno potreben je pri prenasanju zivénih
impulzov, delovanju misic oz. kréenju misi¢nih vlaken, Sirjenju in kréenju krvnih zil, delovanju
srca, aktivaciji encimov, stimulaciji hormonov, strjevanju oz. koagulaciji krvi in mnogih drugih
procesov. Ta mineral ima pomembno vlogo pri vseh bioloskih sestavinah, zato je zelo
pomembno, da se njegova koncentracija v telesnih tekoc¢inah in tkivih stalno ohranja na enakem

nivoju.
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Dnevne potrebe po kalciju (National Institute of Healt Concensus Conference, 1994)

1-10 let 800-1200
11-24 let 1200-1500
25-50 let 1000
> 51-64 let moSki 1000
> 65 let moSki 1500
> 51 let Zenske 1500
nosecnost in dojenje 1200-1500

V normalnih pogojih, ko ne obstajajo povecane potrebe za kalcijem, zagotavlja potrebno
koli¢ino tega minerala zdrava in uravnotezena prehrana. S pravilnim prehranjevanjem lahko vsak
dan prejmemo od 200 do 2000 mg kalcija. Pri 1000 mg povprecno prejetega kalcija na dan se
absorbira le okoli 35 % minerala. Ce so po kalciju potrebe povecane, ga moramo zaradi
premajhne vsebnosti s hrano dnevno dodatno jemati. Obstajajo namre¢ dokazi, da lahko povecan
vnos kalcija dnevno zmanjsa rizik zloma kosti. Za odraslo Zensko je priporocljiva dnevna

kolicina kalcija od 1000 do 1200 miligramov, oziroma 1500 miligramov za moske.

2.4.3 Zakaj kosti ne morejo brez kalcija ?

Kosti so velika zakladnica kalcija, zato je njihov »obstoj« v veliki meri odvisen prav od njega.
Njegovo pomanjkanje osiromasuje rast, remodelacijo in mineralizacijo kosti. Obnova kostnega
tkiva je trajen proces, za katerega je znacilna kontinuirana razgradnja kosti in odlaganje kalcija v
novo nastalo kost. Ohranjanje kostne homeostaze zahteva 180 g kalcija letno, kar je priblizno 15

% celotnega skeletnega minerala.

Kalcij je kot mineral nujen za normalno delovanje vseh celic, zato ga mora biti v tkivnih
tekoCinah vedno dovolj. Kadar ga s hrano ne dobimo dovolj, ga telo vzame iz zaloge, to je iz

kosti. Pogosto praznjenje zalog na¢ne kostno maso in s tem njeno trdnost (Zdravje, 2003)
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2.4.4 Vitamin D

Vitamin D omogoca, da pride kalcij iz ¢revesja v kri in kost, da je izlo¢anje kalcija v ledvicah
zmanj$ano in je tako kljuéen za pospeSevanje mineralizacije kosti. Je eden najpomembnejsih
regulatorjev kalcija, ki nastaja v kozi, izpostavljeni soncnim zarkom. Zadosca, ¢e se izpostavimo
soncu nekajkrat na teden vsaj pol ure. V zimskih dnevih in pri starejSih ljudeh pa takSen nacin
proizvajanja vitamina D ni dovolj. Dnevi so kratki, son¢nih dni je malo in sonce nima dovolj

moci za nastajanje vitamina D.

Huda pomanjkanja vitamina D se kazejo v rahitisu pri otrocih in v osteomalaciji pri odraslih,
obolenjih, ki nastajajo zaradi nepravilne mineralizacije kosti. ManjSe pomanjkanje vitamina D pa
je povezano s povecanjem tvorbe hormona, ki povecuje izgubo kostne mase, ne da bi se pri tem

pokazala kakrs$na koli bistvena okvara v mineralizaciji.

Nizke vrednosti vitamina D v starosti naj bi bile v glavnem posledica gospodarsko-druzbenih
razlogov, ¢eprav pripomorejo k temu tudi zmanj$ana absorpcija vitamina D iz hrane v ¢revesju,
motnje v sintezi vitamina D na koZi in zmanjSana pretvorba kalcidiola v kalcitriol (vitamin D v
obliki kapljic). V koZi starejSih se tvori veliko manj vitamina D kot pri mladostnikih, tako da
postanejo pomembni tudi viri vitamina D v prehrani, ¢eprav le v majhnih koli¢inah. To so z
vitaminom D obogateni mle¢ni izdelki, jajéni rumenjak, morske ribe (sardine, slaniki, losos, tuna)

in jetra.

Redna izpostavljenost soncu zmanjSujeta nevarnost za zlome v pozni starosti. Priporo¢ena dnevna
koli¢ina vitamina D je 400-800 IU (10-20 mikrogramov). Tako koli¢ino vitamina D lahko
dobimo iz porcije (150 g) rib, iz 100 g gob ali ¢e uzivamo z vitaminom D obogateno hrano. Poleg
vitamina D vpliva na izrabo kalcija v telesu tudi koli¢ina zauzitih beljakovin, ki ne sme biti
premajhna, pa tudi prevelika ne, saj se v tem primeru poveca izloCanje kalcija iz telesa z urinom in
se gostota kosti dodatno zmanjsuje. Vecje kolic¢ine kot 800 IU ne prinasajo koristi temve¢ ravno
nasprotno. Pri visokih koncentracijah se lahko pojavijo hiperkalcimija, kalcifikacija mehkih tkiv
in ledvi¢ni kamni. Priporocljive oblike vitamina D sta vitamin D2 (ergocalciferol) in posebno Se

vitamin D3 (http://www.mf.uni-lj.si/jama/jama97-2/html/osteopo.html).
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Nizke vrednosti kalcitriola, ki kazejo na pomanjkanje vitamina D, so pri starejsih ljudeh pogoste
in smatra se, da to pripomore k patogenezi zlomov, posebno zlomov kolka. Raziskave v
populacijah Zensk v srednjih letih in pri starejSih so pokazale pozitivno povezavo med
koncentracijami serumskega vitamina D in mineralno gostoto kosti. Primerna koli¢ina vitamina
D preprecuje padec mineralne gostote kosti, saj se pri doseganju njene najviSje vrednosti

izkoristijo vsi genski potenciali.

2.4.5 Magnezij

To je mineral, ki je uskladis¢en v kosteh in je kriticen za njihovo vzdrzevanje. Pod njegovim
vplivom delujejo hormoni in drugi faktorji, ki uravnavajo metabolizem kosti in transport kalcija v
kosti in iz njih. Njegovo pomanjkanje je neugodno za vse faze razgradnje in tvorbe kosti, saj
aktivira osteoblaste (izgrajujejo kosti) ter vitamin D, povecuje obcutljivost kostnega tkiva do
PTH (paratiroidnega hormona), mineralno gostoto mehkih kosti in preprecuje tudi nalaganje
kalcija v ozilju in mehkih tkivih.

Ljudje z osteoporozo pogosto kazejo znake pomanjkanja magnezija, ki naj bi vplivalo na
nastajanje osteoporoze. Magnezij ima dolocen ucinek na zdravje mehkih kosti, ki so pri Zenskah
najprej prizadete pri osteoporozi po menopavzi. Dolgo ¢asa so menili, da bi lahko visok vnos
kalcija vplival na absorbcijo magnezija in imel obraten u¢inek na zdravje kosti. Na drugi strani pa
je poznano, da standardno zdravljenje osteoporoze, ki obsega estrogen in visoke koli¢ine kalcija,

lahko privede v obeh primerih do zmanjSanja vrednosti magnezija v krvi.

NajprimernejSe razmerje kalcija do magnezija naj bi bilo 2 : 1. In ker je magnezij prav tako
pomemben kot kalcij, je zelo pomembno, da je vnos magnezija v telo, Se zlasti ob osteoporozi,
dovoljsen. Koli¢ina zauzitega magnezija je odvisno predvsem od vnosa kalcija. Ce ¢lovek jemlje
1000 mg kalcija, je potrebno da vzame tudi 500 mg magnezija v skladu z razmerjem 2 : 1

(http://www.mf.uni-lj.si/jama/jama97-2/html/osteopo.html).
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2.5 OSTEOPOROZA IN DROGE

e ZDRAVILA
Zdravljenje z kortikosteroidi ima lahko Skodljiv vpliv na kosti. Uporablja se za zdravljenje pri
astmi in revmatoidnemu artritisu. Tudi bolezni kot so preve¢ aktivna ScCitnica, jetrne bolezni,
anoreksia nervoza, Cushingov sindrom in prevelika Sportna aktivnost, katere posledica je izguba

menstruacije, imajo negativen vpliv na kosti (Neiman, 1998).

Dolgotrajna uporaba velikih odmerkov kortikosteroidov je povezana s hudim izgubljanjem
kostnine in z zlomi. NovejSi dokazi kaZejo, da hitrost izgubljanja kostnine pospesujejo celo
majhni odmerki kortikosteroidov. Med drugimi zdravili, za katera obstaja sum, da prispevajo k
izgubljanju kostnine, so heparin, antikonvulzivi, ve¢ji odmerki $¢itni¢nih hormonov in antacidi,
ki vsebujejo aluminij - vendar je tezko opredeliti, v kolik$ni meri je to uc¢inek zdravil oz. bolezni,

zaradi katere so predpisana, in spremljajoc¢ih bolezni.

e ALKOHOL
Zloraba alkohola je pri obeh spolih mocen dejavnik tveganja za izgubo kostnine in za zlome,
izsledki raziskav o zmernem pitju alkohola pa Se niso enotni. Deloma je lahko vpliv alkohola na
zlome posledica pogostnejsih padcev, jetrne bolezni ali obojega. Sestnajstletna prospektivna
raziskava starejSih moskih dvojckov je ugotovila, da se je mineralna gostota kosti zmanjsala za 10
% pri moskih, ki so nadpovpre¢no pili alkohol in kadili, v primerjavi s 5 % zmanjSanjem pri

ostalih.

Prekomerno uzivanje alkoholnih pija¢ poskoduje celice, ki gradijo kosti (osteoblaste) in rusi
ravnotezje med vitaminom D in kalcijem, ki se veze nanj, zato ga zacne v kosteh primanjkovati.
V $tudiji Diamonda in ostalih so slabo delovanje osteoblastov tudi dokazali. Ko se je zmanjsal
vpliv alkohola, se je izboljsala funkcija osteoblastov, s tem pa se je izboljSala obnova kosti.
Navadno je alkohol tudi krivec za povecano rast zlomov kolka, zapestij, gleznja in drugih kosti, ki

so po menopavzi $e bolj ogroZene.
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o KAVA
Nekatere raziskave so povezovale uzivanje kofeina z majhno kostno gostoto in povecano
nevarnostjo zlomov. Tudi v framinghamski raziskavi so porocali o povecani nevarnosti za zlom
kolka med ljudmi, ki so popili ve¢ kot eno kofeinsko pijaco na dan. Pri prekomernem pitju kave,
naj bi z urinom in blatom izlo¢ili prevec¢ kalcija. Tudi ¢ezmerno uzivanje natrija lahko prispeva k
izgubi kostnine zaradi obveznega ledvicnega izgubljanja kalcija pri izloCanju natrija

(http://www.mf.uni-lj.si/jama/jama97-2/html/osteopo.html).

e KAJENJE
Znano je, da pretirano kajenje Skoduje zdravju. Poleg dejstev, da kajenje povecuje tveganje za
nastanek rakastih obolenj in bolezni krvozilnega sistema, je kajenje pokazalo tudi doloceno
odgovornost pri obolenju z osteoporozo. Druge raziskave so ugotovile, da je kajenje povezano s
hitrejSim izgubljanjem kostnine, manj$o telesno dejavnostjo in povecano nevarnostjo zlomov,

¢eprav povezava ni bila v vseh raziskavah statisticno signifikantna.

Pri strastnih kadilcih se tezave pojavijo ze zelo zgodaj, saj nikotin pospesuje izgubo kostne mase.
Tezji kadilci imajo nizjo vrednost kostne mase, ker tobak Skodljivo deluje na kostne celice —
osteoblaste, zato je tveganje za zlome vretenc, kolkov toliko vecje. Poleg tega pride pri kadilkah

do menopavze obifajno prej kot pri nekadilkah, saj so tudi vrednosti estrogena zmanjSane

(Compston, 2003).

Tveganje za zlom je pri kadilkah za 50 % vecje kot pri nekadilkah. Podatki za nekdanje kadilce,
ki so med nekadilci in obicajnimi kadilci kazejo, da prenehanje kajenja lahko zmanjsSa ali prepreci
nadaljnje izgubljanje kostne mase. Mehanizem vpliva kajenja na kosti je Se nejasen. Jasno je, da
so kadilci suhi in je njihova telesna aktivnost zmanjiana. Zenske, ki kadijo, imajo zgodnejso
menopavzo, predvsem tiste z nizjo gostoto kosti. Kajenje se kaze kot neodvisen vpliv na kosti.

Domnevajo, da vpliv kajenja na zmanjSanje spolnih hormonov igra klju¢no vlogo tako pri zenskah

kot pri moskih (Vogt, 1999).
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2.6 OSTEOPOROZA IN ZDRAVILA

Ceprav osteoporoze za zdaj $e ni mogoée dokonéno pozdraviti, poznamo zdravila, ki upo&asnijo
ali zaustavijo njeno napredovanje. Pri zdravljenju osteoporoze delimo zdravila na dve veliki
skupini:
A) Zdravila, ki zavirajo razgradnjo kosti:

= bisfosfonati,

= estrogeni,

= raloksifen,

= kalcitonin.

Bisfosfonati so nehormonska zdravila, ki delujejo le na kost. VezZejo se na njeno povrsino in
zavirajo delovanje celic, ki kost razgrajujejo. Na ta nacin prevlada izgradnja kosti in kostna
gostota se zviSa. Stranski ucinki so redki in zanemarljivi, e se zdravila jemlje tocno po
priloZenih navodilih. Ob neupoStevanju navodil za jemanje lahko pride do drazenja ali celo do
razjede poziralnika. V skupino bisfosfonatov spadajo: alendronat, risedronat — zmanjsa tveganje

za zlom vretenc in kolka tudi za 50 odstotkov, etidronat — zmanjSuje tveganje za zlome vretenc.

Med estrogene spada raloksifen, ki je nehormonsko zdravilo. Zanj je dokazano, da zmanjSuje
tveganje za zlome vretenc za priblizno polovico. Ni dokazov o zmanjSevanju tveganja za zlome

kolka, zmanjsa pa se tveganje za nekatere oblike raka dojke.

Kalcitonin je hormon, ki ga izlo¢ajo posebne celice $¢itnice in obi¢ajno sodeluje v uravnavanju
serumskega kalcija. Ker je beljakovina, je v obliki tablet neucinkovit, zato ga dajemo v obliki
podkoznih injekcij, Se pogosteje pa v obliki nosnega prsila. Zadosca en vpih zdravila na dan.
ZmanjSuje tveganje za zlome vretenc, ni pa podatkov o zmanjSanju tveganja za vse druge zlome.

ZmanjSuje tudi bolecine ob osteoporoznem zlomu.
B) Zdravila, ki spodbujajo tvorbo nove kosti:

= teriparatid,

= stroncij (ima lastnosti obeh skupin)
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Teriparatid je sinteticna oblika hormona Zlez obs¢itnic. V obliki podkoznih injekcij enkrat na dan
mocno zmanjsa tveganje za zlom vretenc, kolka in druge zlome. Pospesuje gradnjo nove kosti in
je rezerviran za bolnike z najhuj$imi oblikami osteoporoze.

Stroncij je povsem novo zdravilo za osteoporozo, ki zavira kostno razgradnjo, istoCasno pa
spodbuja izgradnjo nove kosti. Odlikujeta ga dobro prenaSanje in ucinkovito zmanjSevanje
tveganja  za  vreten¢ne in  nevretencne  zlome  (www.revija-vita.com/Vita 47/

Kaj je osteoporoza /kaj je osteoporoza .html - 55k —).
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3 CILJI RAZISKAVE

V skladu s predmetom in problemom raziskave smo si postavili naslednje cilje:

1) analizirati Sportno dejavnost Zensk, obolelih za osteoporozo;

2) ugotoviti povezanost med Sportno aktivnostjo Zensk in njihovim obolenjem za
0steoporozo;

3) ugotoviti prehranske navade zensk, obolelih za osteoporozo, glede na njihovo ukvarjanje s
Sportom;

4) ugotoviti pogostost ukvarjanja s Sportom Zensk, obolelih za osteoporozo, glede na njihove
preostale zdravstvene tezave;

5) ugotoviti pogostost kajenja, alkohola in uZivanja drugih zdravil, glede na njihovo Sportno

dejavnost.

4 HIPOTEZE

Glede na cilje raziskave smo oblikovali naslednje tri alternativne hipoteze:

H;: Zenske z osteoporozo, katerih stanje prehranjenosti je normalno, so bolj $portno dejavne.

Hy: Zenske z osteoporozo, ki se ukvarjajo s $portno dejavnostjo, se izogibajo dejavnikom

tveganja (alkohol, nikotin, zdravila).

H; : Zenske z osteoporozo, ki imajo Se druge zdravstvene tezave, so manj Sportno dejavne.

Hipoteze bomo sprejemali oziroma zavracali s 5% tveganjem (Q = 0.05).
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S METODE DELA

Za metodo pridobivanja podatkov smo uporabili anketni vprasalnik. Analiza rezultatov ankete je

bila temelj za doseg ciljev raziskave in potrditev oz. zavrnitev postavljenih hipotez.

5.1 Vzorec merjencev

V vzorec merjencev so bile vklju¢ene 103 Zenske obolele za osteoporozo na podrocju Slovenije.
Anketni vprasalnik so reSevale na razlicnih delih Slovenije: v Ormozu, Murski Soboti, Ptuju,
Sredis¢u ob Dravi, Ljubljani, Kranju, Slovenj Gradcu, Postojni in Ilirski Bistrici. Najve¢
odgovorov je bilo dobljenih na dveh srecanjih, ki jih pripravlja Zveza drustev bolnikov z
osteoporozo Slovenije. Prvo je bil t. i. presejalni test, pod organizacijo Ormoskega drustva
bolnikov z osteoporozo in je bil izveden prav v Ormozu. Drugo srecanje pa je bil izlet v Belo

krajino pod vodstvom Zveze drustev bolnikov z osteoporozo Slovenije.
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5.2 Vzorec spremenljivk

V raziskavi je bil uporabljen anketni vpraSalnik, ki zajema 26 vprasanj oz. spremenljivk.

Te spremenljivke so:

1.

A A AR A
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26.

Obkrozite, kateri starostni skupini pripadate!

Telesna viSina.

Telesna teza.

Starost ob zacetku menopavze.

Ali ste po menopavzi prejemali oz. Se prejemate zdravila za zdravljenje osteoporoze?
Obkrozite katero!

Ali jemljete Se kak$na druga zdravila?

Koliko obrokov hrane zauzijete dnevno?

Ali menite, da vasi obroki dnevno vsebujejo dovolj mle¢nih izdelkov (mleko, sir...)?

. Ali menite, da dnevno zauzijete dovolj sadja in zelenjave?

. Obkrozi trditev, ki velja za Vas!

. Ali imate poleg osteoporoze Se kake druge zdravstvene tezave?

. Ce ste na predhodno vprasanje odgovorili z DA, na &rto napisite katere!

. Koliko zlomov ste utrpeli po 30. letu starosti?

. Ali je v vaSem sorodstvu kdo, ki ima tezave zaradi osteoporoze — krhke in lomljive kosti?
. Ali kadite?

. Ustrezno oznacite, ali ste kadili pred obolenjem!

. Ali pijete alkoholne pijace?

. Obkrozite, katere pijace so to!

. Ali pijete kavo?

. Ustrezno oznacite, v kolikSni meri ste se s Sportno dejavnostjo ukvarjali pred obolenjem!
. Pri zdravljenju osteoporoze sem telesno dejavna (koli¢ina)!

. K svoji telesni aktivnosti priStevam (podcrtajte).

. Koliko ¢asa potekajo vase telesne aktivnosti ?

. Ker imam §e druge zdravstvene tezave, sem pri zdravljenju osteoporoze manj Sportno

dejavna.

Zaradi ukvarjanja s Sportno dejavnostjo se je moje pocutje zelo izboljsalo.

48



Spelca Dekleva Analiza Sportnih dejavnosti, prehranskih navad in uzivanja drog Zensk, obolelih za osteoporozo

5.3 Nacin zbiranja podatkov

Podatke za statisticno obdelavo smo zbrali z anketnim vpraSalnikom. Zbiranje podatkov je
potekalo v aprilu in maju 2006. Bolnice so samostojno resevale vprasalnik. Tezav pri reSevanju

niso imele, ker so bila anketi priloZzena natan¢na navodila.

5.4 Metode obdelave podatkov

Podatki so bili obdelani s statisticnim paketom SPSS ( Statistical Package for the social sciences).
IzraCunane so bile frekvence in kontingen¢ne tabele. Za izracun je bil uporabljen podprogram
FREQUENCIES in CROSSTABS. Verjetnost povezave med spremenljivkami je bila testirana s

koeficientom kontigence.
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6 EMPIRICNI PODATKI IN RAZPRAVA

Z obdelavo podatkov smo dobili analizo odgovorov na posamezna vprasanja, na katera smo
lahko izdelali grafe, ki so skupaj s tabelami prikazani v nadaljevanju prvega dela. V drugem delu
je izvedena analiza krizanja dveh znacilnih vprasanj z vsemi ostalimi, na osnovi ¢esar smo zeleli
doseci zastavljene cilje in ugotoviti odstotek pravilnosti zastavljenih hipotez. Na podlagi 5 %

tveganja, in sicer Q = 0.05.
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6.1 Analiza posameznih vprasanj

VPRASANJE 1: ObkroZzite, kateri starostni skupini pripadate!

Tabela 1: Starost zensk obolelih z osteoporozo

odgovor frekvenca (F) %
1-51do 57 let 17 16,5
2-58 do 64 let 28 27,2
3-65do 70 let 26 25,2
4-71do 77 let 17 16,5
5-78 do 84 let 15 14,6

SKUPAJ 103 100

Graf 1: Starost Zensk obolelih z osteoporozo

Starost

30

B 51 do 57 let
O 58 do 64 let
O 65 do 70 let
W 71do 77 let
B 78 do 84 let

%

Tabela I in Graf I prikazujeta starostno sestavo vseh anketiranih Zensk, iz katere izstopata dve
starostni skupini. Najve¢ anketirank je bilo starih med 58 in 64 let (27,2), med 65 in 70 let je bilo
starih 25,2 % vprasanih. To pomeni, da je ve¢ kot pol anketirank starih med 58 in 70 let, kar

predstavlja 52,4 % celotnega vzorca.
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VPRASANJE 2: Va$a telesna visina

Tabela 2: Telesna visina

odgovori frekvenca (F) | %
1-150do 155 cm 12 11,7
2-156 do 160 cm 35 34
3-161do 165 cm 25 243
4-166do 170 cm 20 19,4
5-171do 180 cm 11 10,7

SKUPAJ 103 100

Graf 2: Telesna visina

Telesna visina

B 150 do 155 cm
@ 156 do 160 cm
O 161 do 165 cm
W 166 do 170 cm
W 171do 180 cm

Iz Tabele 2 in Grafa 2 je razvidno, da je 58,3 % anketirank v povpre¢ju visokih 160,5 cm. Na
podlagi tega podatka ugotavljamo, da obstaja moznost morebitnega sesedanja hrbtenice oz.

vretenc kot posledica osteoporoze.
Pri bolnikih z osteoporozo se postopno pricne kakovost zivljenja zmanjSevati, pojavijo se

bolec¢ine v krizu, vretenca se pocasi sesedajo, hrbtenica se ukrivi. Obstaja moznost celo

zastaranega zloma vretenc, skratka telesna visina se znatno zniza.
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VPRASANJE 3: Vasa telesna teza

Tabela 3: Telesna teza

odgovori frekenca (F) | %
1-46do55kg 13 12,6
2 -56 do 65 kg 36 35
3-66do75kg 42 40,8
4 -76 do 85 kg 8 7,8
5-86do 95 kg 4 3,9

SKUPAJ 103 100

Graf 3: Telesna teza

Telesna teza

B 46 do 55 kg
O 56 do 65 kg
O 66 do 75 kg
E 76 do 85 kg
B 86 do 95 kg

V Tabeli 3 in Grafu 3 vidimo, da je najve¢ Zensk tezkih med 56 kg in 75 kg. V povprecju je to
65 kg. Celotna povprecna teza anketirank je torej 70,5 kg. Glede na povprecje telesne teze

vzorca, bi bilo le na podlagi teh rezultatov, nemogoce sklepati o obolenju z osteoporozo.

Tveganje za razvoj osteoporoze je pri ljudeh z nizko telesno tezo bistveno vecje (manj kot 60

kilogramov, ne glede na visino). Nasa skupina se torej le na podlagi konkretne morfoloske

spremenljivke ne more priStevati med najbolj rizicne.
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VPRASANJE 4: Starost ob zaéetku menopavze Zensk obolelih z osteoporozo.

Tabela 4: Starost ob zacetku menopavze

odgovori frekvenca (F) | %
1 - ima menstruacijo 1 1
2 - pred 40. letom 5 49
3 - med 40. in 45. letom 16 15,5
4 - med 46. in 50. letom 34 33
5 - po 50. letu 47 45,6

SKUPAJ 103 100

Graf 4: Starost ob zacetku menopavze

Starost ob zac¢etku menopavze
50
45
40+
357 B ima menstruacijo
30 Opred 40. letom
% 25- Omed 40. in 45. letom

20- Emed 46. in 50. letom
15 Epo 50. letu
10

5

O,

V Tabeli 4 in Grafu 4 vidimo, da pri vecini Zensk vkljucenih v naSo raziskavo do prezgodnje
menopavze ni prislo in je bila starost ob zacetku menopavze velik dejavnik tveganja le pri 31
anketirankah. To znaSa le 20,4 %. Mnoge druge raziskave so pokazale, da je prav pojav zgodnje
menopavze pred 45. letom velik dejavnik tveganja za povecanje obolenja z osteoporozo. V naSem
primeru je % tveganja s tem faktorjem zelo majhen, saj je bilo kar 78,6 % anketirank v zacetku
menopavze starih nekje od 46 in ve¢ let. Ker ne vemo, kdaj so te Zenske obolele za osteoporozo,

lahko sklepamo, da je pri njih prislo do pomenopavzne osteoporoze.

54



Spelca Dekleva Analiza Sportnih dejavnosti, prehranskih navad in uzivanja drog Zensk, obolelih za osteoporozo

VPRASANJE 5: Ali ste po menopavzi prejemali oz. $e prejemate zdravila za zdravljenje
osteoporoze?

Tabela 5: Zdravila za zdravljenje osteoporoze

odgovori_| frekvenca (F) | %
1-da 66 64,1
2 - obCasno 12 11,7
3-ne 25 243

SKUPAJ 103 100

Graf 5: Zdravila za zdravljenje osteoporoze

Zdravila za zdravljenje osteoporoze

Wda
O obc&asno
1 ne

Raziskava je pokazala, da je ve¢ kot polovica obolelih Zensk, to je kar 64,1 %, Ze kdaj
konzumirala zdravila za zdravljenje te bolezni ali pa to Se vedno pocne. 11,7 % zensk je zdravila
prejemalo ali jih Se zdaj prejema le obCasno, za kar ne vemo dolofenega vzroka ali mogocih
omejitev. Le 24,3 % Zensk obolelih z osteoporozo pa zdravil za zdravljenje ne prejema. To je
namre¢ obdobje, ko za¢ne nivo Zenskih spolnih hormonov precej upadati, saj se zmanjsa
delovanje jajénikov. Takrat zacne usihati plodnost, pride do izgube menstruacije in zac¢nejo se
pojavljati menopavzalne tezave. To je dolg proces neskladja v organizmu. Nekateri zdravniki se

takrat pri pacientih odloc¢ijo za nadomestno hormonsko zdravljenje ali pa vitaminske dodatke.
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VPRASANJE 6: ObkrozZite katero!

Tabela 6: Zdravila za zdravljenje osteoporoze

odgovori frekvenca (F) | %
1 - ne prejemam 25 243
2 - Fosamax, Lindron 26 25,2
3 - Evista 15 14,6
4 - Pleostat, Miacalcic 9 8,7
5 - drugo 28 27,2

SKUPAJ 103 100

Graf 6: Zdravila za zdravljenje osteoporoze

Vrsta zdravila pri zdravljenju osteoporoze

B ne prejemam

B Fosamax, Lindron
O Evista

B Pleostat, Miacalcic
B drugo

Med najbolj pogostimi zdravili za zdravljenje osteoporoze, to je 27,2 %, so zdravila, ki v anketi
niso bila predvidena, so pa jih anketiranke same dopisale. To so razni vitaminski dodati, kalcij,
vitamin D, D3...Vsi ti dodatki naj bi posredno nadomestili preveliko izgubo hormonov z
nodomestkom kostne mase. 25,2 % anketirank prejema Fosamax. To je nehormonsko zdravilo,
ki zavira delovanje celic, ki razgrajujejo kosti. 23,3 % zensk pa je bilo oz. je e vedno vkljucenih
v nadomestno hormonsko zdravljenje, ki pomeni nadomescanje Zenskih spolnih hormonov, ko jih
jajéniki v obdobju menopavze prenchajo izdelovati. Tak$no zdravljenje ima lahko nezazelene

ucinke, zato se ga zdravniki posluzujejo v izrednih primerih.
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VPRASANJE 7: Ali jemljete $e kakina druga zdravila?

Tabela 7: Druga zdravila

odgovori | frekvenca (F) | %
1-da 54 52,4
2 - oblasno 15 14,6
3 -ne 34 33

SKUPAJ 103 100

Graf'7: Druga zdravila

Druga zdravila

Bda
O obc¢asno
One

Tabela 7 in Graf 7 nam kazeta, da le 33 % anketirank ne prejema nobenih drugih zdravil. Kar 67

% jih poleg zdravil za osteoporozo, jemlje redno Se druga zdravila, oziroma to po¢no le obCasno.

Stevilne raziskave so ugotovile koristni vpliv nekaterih zdravil na mineralno gostoto kosi. Med
drugimi zdravili, za katera obstaja sum, da prispevajo k izgubljanju kostnine, pa so heparin,
antikonvulzivi, ve¢ji odmerki $¢itni¢nih hormonov in antacidi, ki vsebujejo aluminij - vendar je
tezko opredeliti, v kolik$ni meri je to u¢inek zdravil oz. bolezni, zaradi katere so predpisana, in

spremljajocih bolezni.
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VPRASANJE 8: Koliko obrokov hrane zauZijete dnevno?

Tabela 8: Prehrana dnevno

odgovori frekvenca (F) | %
1 - 2 obroka dnevno 3 2,9
2 - 3 obroki dnevno 35 34
3 - 4 obroki dnevno 23 22,3
4 - 5 obrokov dnevno 25 24,3
5 - ve¢ manjSih obrokov 17 16,5

SKUPAJ 103 100

Graf'8: Prehrana dnevno
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Nacin prehranjevanja pri nasih bolnicah je precej vzpodbuden. Le 2,9 % se jih prehranjuje
dvakrat dnevno. Ve¢ kot polovica, to je 63,1 %, pa se jih prehranjuje Stirikrat in vec¢krat dnevno.
Za lazjo razlago analize smo posplosili, da je dnevno prehranjevanje s 4 obroki na dan in vec,
primerno prehranjevanje. Prehranjevanje z 2 0z. 3 obroki dnevno je po naSem mnenju neprimerno
prehranjevanje. Rezultati so nam pokazali, da se dobra cetrtina anketirank neprimerno
prehranjuje. Vprasljiva pri vsem tem pa je kljub vsemu kvaliteta teh obrokov, saj vemo, da je

raznolikost prehranjevanja zelo pomembna veja za razvoj telesa in kosti potrebnih vitaminov in

mineralov.
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VPRASANJE 9: Ali menite, da vasi obroki dnevno vsebujejo dovolj mle¢nih izdelkov
(mleko, sir, ...)?

Tabela 9: Mlecni izdelki dnevno

odgovori | frekvenca (F) | %
1-da 62 60,2
2 - ob¢asno 28 27,2
3 -ne 13 12,6

SKUPAJ 103 100

Graf 9: Mlecni izdelki dnevno
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Kaksen je odnos anketirank do mle¢nih izdelkov, lahko vidimo v Tabeli 9 in Grafu 9. Vec kot
polovica, t. j. 60,2 %, jih meni, da njihovi obroki dnevno vsebujejo dovolj mle¢nih izdelkov. 27,6
% jih meni, da se to zgodi le obc¢asno, 12,6 % pa jih je obkrozilo, da z mlecnimi izdelki niso

ravno v dobrih odnosih.

Mlecni izdelki so najpomembnejsi vir kalcija, saj ga telo izkoristi priblizno 30 %. Zatorej je
dobljen rezultat s strani nasih bolnic zadovoljiv, saj meja med ob¢asnim in pritrdilnim temelji na
osebnih kriterijih vsake posameznice. Vsak lahko namre¢ po svoje ovrednoti obCasno uzivanje

dolocene vrste prehrane.
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VPRASANJE 10: Ali menite, da dnevno zauZijete dovolj sadja in zelenjave?

Tabela 10: Sadje in zelenjava dnevno

odgovori | frekvenca (F) | %
1-da 68 66
2 - ob¢asno 26 25,2
3-ne 9 8,7

SKUPAJ 103 100

Graf 10: Sadje in zelenjava dnevno
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66 % anketirank meni, da dnevno konzumirajo dovolj sadja in zelenjave, Cetrtina le ob¢asno, 8,7

% pa jih meni, da temu ni tako.

Tudi sadje in zelenjava sta dotaten vir kalcija in vitamina D k prehrani. Tako zelenjava kot sadje
pozitivno vplivajo na zasCito kosti oz. na njihovo izgubljanje gostote. Njihova vsebnost izboljsa
kostno presnovo in s tem nalaganje kostne mase. Zelenjava vsebuje namre¢ veliko vitamina K,
ki spoji kalcij v »kostno matrico«. Torej je dobljenih 66 % zadovoljiv rezultat, ¢e izlo€imo 25,2

%, ki so bila zopet dobljena na osnovi subjektivnih kriterijev.
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VPRASANJE 11: ObKroZzi trditev, ki velja za Vas!

Tabela 11: Ribe na jedilniku

odgovori frekvenca (F) | %
1 - ribe so na mojem jedilniku vsaj 1-krat / teden 43 41,7
2 - ribe so na mojem jedilniku do 3-krat / teden 16 15,5
3 - ribe so na mojem jedilniku do 4-krat / mesec 18 17,5
4 - ribe so na mojem jedilniku vsaj 2-krat / leto 21 20,4
5 - nikoli 5 49
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Graf'11: Ribe na jedilniku
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Ribje jedi so enako pristen vir kalcija in vitamina D kot sadje, zelenjava in mle¢ni izdelki. Zato
je zadovoljiva ugotovitev, da le pet anketirank na svojem jedilniku prav nikoli nima rib. Tudi ribe
na jedilniku le 2-krat letno je pri 103 anketirankah 20,4 % majhen procent. Preostali del, skupno

je to 74,7 %, meni, da so ribje jedi dokaj pogosta hrana na njihovem jedilniku.
Starejsi ljudje naj bi bili manj dovzetni pri absorbciji kalcija kot mlaj$i, zato je uravnotezena,

zdrava in varovalna prehrana po 70. letu starosti zelo pomemben dejavnik zdravljenja

osteoporoze.
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VPRASANJE 12: Ali imate poleg osteoporoze $e katere druge zdravstvene teZave?

Tabela 12: Druge zdravstvene tezave

odgovori frekvenca (F) | %
1-da 57 55,4
2 - obCasno 19 18,4
3-ne 26 25,2
4 - brez odgovora 1 1

SKUPAJ 103 100

Graf 12: Druge zdravstvene tezave

Druge zdravstvene tezave

Bda

Odobc¢asno

One

Obrez odgovora

Iz Tabele 12 in Grafa 12 smo ugotovili, da se 74,7 % zensk poleg osteoporoze spopada Se z
drugimi zdravstvenimi tezavami. Dobra cetrtina bolnic pa se iz dneva v dan bori »le« z

0Steoporozo.

Druge zdravstvene tezave so lahko zelo velik omejitveni dejavnik pri Sportnem udejstvovanju.
Poleg uravnotezenega in zdravega prehranjevanja je Sportna aktivnost predvsem ucinkovito
sredstvo pri prepreCevanju mnogih bolezni. Za namecek pa se pojavijo sréno-Zilne bolezni,

respiratorne tezave in mnoge druge, ki takSen nacin preprecevanja bolezni omejujejo.
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VPRASANJE 13: Ce ste na predhodno vprasanje odgovorili z DA, na &rto napiSite katere!

Tabela 13: Druge zdravstvene tezave

odgovori frekvenca (F) | %
1 - okostje, sklepi 30 29,1
2 - sréno-Zilni sistem 33 32
3 - respiratorni aparat 2 1,9
4 - psihofizicne tezave 12 11,7
5 - nimam tezav 26 25,2
SKUPAJ 103 100

Graf 13: Druge zdravstvene tezave
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Iz Tabele 13 in Grafa 13 lahko razberemo, da le Cetrina (25,2 %) anketirank nima dodatnih
zdravstvenih teZav. Druga Cetrtina t. j. 29,1 % bolnic ima teZave s sklepi in okostjem, kar je za
bolnike z osteoporozo razumljivo. ZniZzana kostna masa pusca posledice tudi na sklepih in

misicah, kar pospesi propadanje nase »hiSe moci«. Stabilnost celotnega telesa se rusi.

32 % pripada skupini, ki boleha za sréno-Zilnimi boleznimi, ki so tudi velik dejavnik pri
ukvarjanju Sportno aktivnostjo. Tezave z respiratornim aparatom ima 1,9 % anketirank. S
pravilnim dihanjem vnesemo ve¢ kisika v telo in s tem izboljSamo delovanje vseh celic v telesu.

Psihofizi¢ne tezave pa se pojavljajo pri 11,7 % bolnicah.
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VPRASANJE 14: Koliko zlomov ste utrpeli po 40. letu starosti?

Tabela 14: Zlomi po 40. letu starosti

odgovori frekvenca (F) | %
1 - ni¢ 57 55,3
2 - en zlom 34 33
3 - dva zloma 7 6,8
4 - trije zlomi 3 2,9
5 - vec kot trije 2 1,9

SKUPAJ 103 100

Graf 14: Zlomi po 40. letu starosti
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V Tabeli 14 in Grafu 14 vidimo, da ve¢ kot polovica anketirank, t. j. 55,3 %, ni utrpela takSnih
posledic osteoporoze, 44,6 % pa je prestalo enega oz. ve¢ zlomov. Po mnenju strokovnjakov je
starost okoli 40. leta nekakSen kazalec, ki povecuje moznost zlomov in s tem nakazuje na
obolenje z osteoporozo. Vsak osteoporozni zlom je resno opozorilo, da se s trdnostjo kosti nekaj
dogaja, obenem pa je mocan napovednik novih osteoporoznih zlomov v zapestju, vretencih,
rebrih ali kolku. Ceprav se osteoporoza nevidno in po tihem prikrade Ze mnogo pred zlomom,
pa zanjo Se ne vemo, je potrebno boleCinam v hrbtenici in krizu posvecati malce vecjo

pozornost ne glede na starost obolelega.
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VPRASANJE 15: Ali je v vaSem oZjem sorodstvu kdo, ki ima teZave zaradi osteoporoze —

krhke in lomljive kosti?

Tabela 15: Sorodstvo s tezavami zaradi osteoporoze

odgovori frekvenca (F) | %
1 - nihce 71 68,9
2 - mati 12 11,7
3-o0ce 3 29
4 - stari starsi 1 1
5 - drugi 16 15,5
SKUPAJ 103 100

Graf'15: Sorodstvo s tezavami zaradi osteoporoze
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31,1 % vpraSanih ima nekoga v sorodstvu, obolelega z osteoporozo, za kar je v veliki meri
pripomogla dednost. Pri nekaterih so to najblizji, pri 15,5 % pa so to tete, strici, sestricne in

drugi. 68,9 % bolnic nima med o0Zjim sorodstvom nikogar s problemi z osteoporozo.
Eden izmed dejavnikov tveganja je tudi dednost oz. genska zasnova osteoporoznih in krhkih

kosti. Z drugimi besedami, ¢e je v ozjem sorodstvu kdo z osteoporozo, se pojavlja vecja

moznost za to obolenje.
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VPRASANJE 16: Ali kadite?

Tabela 16: Kajenje

odgovori frekvenca (F) | %
1 - ne kadim 97 94,2
2 - manj kot pet cigaret na teden 2 1,9
3 - do deset cigaret na dan 1 1
4 - do dvajset cigaret na dan 1 1
5 - ve€ kot dvajset cigaret na dan 2 1,9

SKUPAJ 103 100

Graf 16: Kajenje
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V povsem pozitivni smeri se gibljejo podatki, ki smo jih dobili s povprasevanjem o kajenju: 94,2

% zensk zivi Zivljenje brez cigaret. Od 103 anketirank jih kadi le 6, najsi bo to redno ali ob¢asno.
Izogibanje dejavnikom tveganja, ki izgubljanje kostne mase Se dodatno pospesujejo, je nagibanje

k zdravemu nacinu zivljenja, uc¢inkovita borba zoper osteoporozo. Opustitev razvade kajenja je

velik korak in predvsem napredek.
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VPRASANJE 17: Ustrezno oznadite, ali ste kadili pred obolenjem!

Tabela 17: Kajenje pred obolenjem

odgovori |frekvenca (F)| %
1-da 15 14,6
2 - obCasno 19 18,4
3-ne 69 67
SKUPAJ 103 100

Graf 17: Kajenje pred obolenjem
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V Tabeli 17 in Grafu 17 vidimo, da je pred obolenjem kadilo 33 %, to je 34 zensk, kar pomeni,
da jih je v primerjavi s sedanjostjo kar 28 kajenje opustilo. Bodisi da so to storile zaradi tezav z

boleznijo ali druga¢nih razlogov, je kljub vsemu za pretekle kadilke ta korak velik dosezek.

Kajenje je velik dejavnik tveganja, saj so njegove uzivalke nagnjene k zgodnejSemu klimakteriju,

estrogeni pa se pod vplivom kajenja pretvorijo v neaktivno obliko.
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VPRASANJE 18: Al pijete alkoholne pijace?

Tabela 18: Alkoholne pijace

odgovori |frekvenca (F)| %

1-da 9 8,7
2 - obCasno 53 51,5
3 -ne 41 39,8
SKUPAJ 103 100

Graf 18: Alkoholne pijace
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Tudi tu je bilo ob¢asno pitje alkoholnih pija¢ prepusceno lastni presoji zensk, zato smo lahko
spet zdruzili prvi dve skupini in s tem dobili rezultate, ki kazejo na to, da 60,2 % Zensk pije

alkoholne pijace, proti alkoholu pa je 39,8 % Zensk.
Alkoholne pijace so velik dejavnik tveganja za razvoj osteoporoze, zato naj bi se ga v ¢im vecji

meri bolniki izogibali. Zaradi njega je onemogocena absorbcija kalcija iz ¢revesja, ovirano je

delovanje ledvic in s tem prizadeta tvorba vitamina D in moteno delovanje osteoblastov.
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VPRASANJE 19: ObKkroZite, katere pijace so to!

Tabela 19: Alkoholne pijace

odgovori frekvenca (F) | %
1 - pivo 13 12,6
2 - vino 46 447
3 - zganje, viski 3 2,9
4 - liker 0 0
5 - ne pijem 41 39,8

SKUPAJ 103 100

Graf 19: Alkoholne pijace
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Med alkoholnimi pija¢ami je v najvecji meri konzumirano vino (44,7 %), sledi pivo z 12,65 %,
zganje in viski sta na tretjem mestu z 2,9 % in na zadnjem mestu liker, ki pa ga med vpraSanimi

ne pije nihce.
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VPRASANJE 20: Ali pijete kavo?

Tabela 20: Kava

odgovori frekvenca (F) | %
1 - najmanj eno skodelico na dan 77 74,8
2 - obcasno (do tri skodelice) 20 19,4
3 - ne pijem 6 5,8
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Graf 20: Kava
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Eden izmed dejavnikov tveganja je tudi uzivanje kofeina. Tega se glede na Tabelo 20 in Graf 20

izogiba le 5,8 % anketirank. 94,2 % bolnic pa se s kavo sreca bodisi vsak dan ali pa le obCasno.
Kofein s svojim delovanjem povzroci izlo¢anje kalcija z urinom. Ker je kalcij v veliki meri

odgovoren za zgradbo kostne mase, se zaradi pomanjkanja kalcija v kosteh pojavi poroznost in

posledi¢no pride do zlomov.
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VPRASANJE 21: Ustrezno oznalite v kolik$ni meri ste se s Sportno dejavnostjo ukvarjali

pred obolenjem!

Tabela 21: Sportna dejavnost pred obolenjem

odgovori frekvenca (F) %
1 - obCasno 1-krat na teden 50 48,5
2 -redno 2x do 3x na teden 27 26,2
3 - 1-krat na mesec 3 2.9
4 - nekajkrat na leto 11 10,7
5 - nisem bila aktivna 11 10,7
6 - brez odgovora 1 1
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Graf 21: Sportna dejavnost pred obolenjem
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Za boljSo preglednost smo Sportno dejavnost pred obolenjem oblikovali v dve skupini, Sportno
aktivno skupino in Sportno neaktivno. Tako smo ugotovili, da se je 74,4 % anketirank, s Sportom

v preteklosti ukvarjalo vsaj 1x na teden ali ve¢. 24,3% Zensk pa je bilo Sportno neaktivnih.
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VPRASANJE 22: Pri zdravljenju osteoporoze sem telesno aktivna ( koli¢ina)!

Tabela 22: Trenutna Sportna aktivnost

odgovori frekvenca (F) | %
1 - vsaj 1-krat na teden 29 28,2
2 — 2 do 3-krat na teden 37 35,9
3 - ve¢ kot 4-krat na teden 22 21,4
4 - 2-3-krat na mesec 12 11,7
5 - nisem $portno dejavna 2 1,9
6 - brez odgovora 1 1
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Graf 22: Trenutna Sportna aktivnost
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Odgovori so zanimivi, saj smo s konkretno analizo ugotovili, da so nekatere bolnice resni¢no
spremenile nacin zivljenja, bodisi zaradi telesnih in zdravstvenih potreb ali spremenjenih
zivljenjskih vrednot. Tako je pri zdravljenju osteoporoze aktivnih 85,5 % Zensk. Ker pa je razlaga
ukvarjanja s Sportom pogojena z osebnimi kriteriji vsake posameznice, moramo dobljene
rezultate vzeti v zakup in se osredotoCiti na naslednja dva odgovora, ki nam bosta znatno bolj

opredelila Sportno udejstvovanje nasih bolnic.
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VPRASANJE 23: K svoji telesni aktivnosti pri§tevam (pod¢rtajte).

Tabela 23: Vrsta Sportne aktivnosti

odgovori frekvenca (F)| %
1 - sprehodi — hoja 58 53,3
2 - tek 2 1,9
3 - planinarjenje, kolesarjenje 21 20,4
4 - organizirana Sportna vadba 13 12,6
5 - drugo 8 7,8
6 - brez odgovora 1 1
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Graf 23: Vrsta Sportne aktivnosti
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Vec kot polovica nasih anketirank k svoji telesni aktivnosti pristeva sprehode oz. hojo. Koliko je
posameznica s sprehodom dejansko aktivna, je odvisno od nje same. Z vidika raznolikosti vadbe
je slika jasna. Se vedno so bistveno bolj popularne t. i. »outdoor« dejavnosti (83,4 %), pri katerih

je €lovek odvisen le od vremenskih razmer.
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VPRASANJE 24: Koliko ¢asa potekajo vase telesne aktivnosti ?

Tabela 24: Cas Sportne aktivnosti

odgovori frekvenca (F) | %
1 - vsaj 30 minut 43 41,7
2 - priblizno 1 uro 34 33
3 - 1 uro 30 minut 12 11,7
4 -2 uri 4 3,9
5 - vec¢ kot 2 uri 9 8,7
6 - brez odgovora 1 1
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Graf 24: Cas Sportne aktivnosti
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Na podlagi Tabele 24 in Grafa 24 smo ugotovili, da se 41,7 % anketirank Sportno udejstvuje le
30 minut. Z vidika uc¢inkovitosti Sportne vadbe na telo bi lahko dejali, da je 30 minut bistveno
premalo za kakrSen koli napredek oz. uéinek vadbe na telo. Ce Ze, je potrebno taksno vadbo
izvajati vsak dan in ne 2-krat tedensko. Zdravljenje osteoporoze je namre¢ dolgotrajen proces, ki

ga je potrebno, ne le nacrtovati, temvec tudi izvajati veckrat tedensko.
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VPRASANJE 25: Ker imam $e druge zdravstvene teZave, sem pri zdravljenju osteoporoze

manj §portno aktivna.

Tabela 25: Vpliv drugih zdravstvenih tezav na sportno aktivnost

odgovori__| frekvenca (F) | %
1-da 23 22,3
2 - obcasno 39 37,9
3 - sploh ne 41 39,8

SKUPAJ 103 100

Graf 25: Vpliv drugih zdravstvenih tezav na Sportno aktivnost
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Tabela 25 in Graf 25 jasno pokazeta, da je 22,3 % anketirank pri zdravljenju osteoporoze
oviranih s strani drugih bolezni in so zato pri Sportnem udejstvovanju manj aktivne. 39,8 % zensk

pa nima nikakr$nih drugih ovir, zato niso pri zdravljenju osteoporoze ni¢ manj aktivne.
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VPRASANJE 26: Zaradi ukvarjanja s §portno dejavnostjo se je moje pocutje zelo izbolj3alo.

Tabela 26: Pocutje zaradi Sportnih aktivnosti

odgovori frekvenca (F) | %
1-da 56 54,4
2 - oblasno 25 24,3
3 - ne vidim razlike 21 20,4
4 - brez odgovora 1 0,9

SKUPAJ 103 100

Graf 26: Pocutje zaradi Sportnih aktivnosti
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Podutje zaradi ukvarjanja s $portno dejavnostjo se je pri 54,4 % Zensk bistveno izboljsalo. Ce
priStejemo sem Se rezultat obcasno boljSega pocutja, ki znaSa 24,3 %, lahko zakljuc¢imo, da se

78,7 % nasih anketirank boljSe pocuti, zatorej je ta dejavnik tveganja upravicen.

Redno Sportno udejstvovanje nam ponuja mnoge pozitivne ucinke na telo. Z vadbo vzpostavimo
medmiSi¢no ravnovesje, s ¢cimer pridobimo ravnotezje, gibljivost, mo€ in vzdrzljivost. Izboljsa se
razmerje med miSicami in telesno mascobo v telesu. MiSice in kosti postanejo mocne, kar

prepreci izgubo kostne mase.
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6.2 Krizna analiza

Na osnovi analize odgovorov na posami¢na vprasanja nismo v celoti dosegli zastavljenih
ciljev. Da bi preverili nase hipoteze, smo izvedli krizno analizo (crosstabs). Za vsako
hipotezo smo izbrali kljuéno vprasSanje, ki smo ga krizali z izbranimi vprasanji, katera se
istoCasno navezujejo na dano hipotezo. VpraSanja so bila izbrana na osnovi statisticne
znacilnosti in uporabne vrednosti rezultatov krizne tabele za potrditev konkretne hipoteze.
Velika vecina krizanj ni bila statistiéno znacilnih, zato je bil izbor vecine vprasanj narejen

glede na uporabno vrednost.

Za lazjo obdelavo podatkov smo privzeli nekaj posplositev:

a) Glede na stanje prehranjenosti smo prehranjevanje do treh obrokov dnevno uvrstili med
neprimerno prehranjevanje in od Stirih obrokov naprej med primerno prehranjevanje. Pri
tem smo pazili na prehrano bogato z vsemi Stirimi skupinami zivil (sadjem, zelenjavo,
mlec¢nimi izdelki in ribami).

b) Glede na pogostost ukvarjanja s Sportom smo tiste, ki se s Sportom ukvarjajo vsak dan ali
nekajkrat na teden uvrstili med Sportno aktivne, ostale pa med Sportno neaktivne. Zopet
smo pri tem pazili na kvaliteto in kvantiteto Sportne aktivnosti.

¢) Glede na odvisnost od kajenja smo razdelili bolnice na kadilke in nekadilke ter pri
alkoholnih pijac¢ah obCasne uzivalke vkljucili k uzivalkam alkoholnih pijac.

d) Glede na druge zdravstvene teZave smo bolnice z zdravstvenimi teZavami in ob¢asno

obolele zdruzili v eno skupino.
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6.2.1 HIPOTEZA 1: Zenske 7 osteoporozo, katerih stanje prehranjenosti je normalno, so bolj

Sportno dejavne.

Za kljucno vprasanje H, so bila izbrana Vprasanja 8, 9, 10 in 11, ki smo jih zdruZzili v eno
samo trditev, glede na lastno oceno prehranjevanja: Stanje prehranjenosti. Na osnovi

uporabne vrednosti krizanja smo klju¢no podvprasanje krizali s tremi vpraSanji (Tabela 27):

a) Vprasanje 22: Pri zdravljenju osteoporoze sem telesno aktivna ( koli¢ina)!
b) Vprasanje 23: K svoji telesni aktivnosti priStevam (pod¢rtajte).
C) Vprasanje 24: Koliko &asa potekajo vase telesne aktivnosti ?

Tabela 27: Povzetek krizne analize Stanja prehranjenosti z izbranimi vprasanji

ODGOVORI

Veljavni Manjkajoci

N % Y%
STANJE PREHRANJENOSTI * VPRASANJE 22 102 99 % 1%
STANJE PREHRANJENOSTI * VPRASANJE 23 102 99 % 1%

STANJE PREHRANJENOSTI * VPRASANJE 24 102 99 % 1%

a) Povezava med Stanjem prehranjenosti in sedanjo Sportno aktivnostjo

Tabela 28: Krizna analiza Stanja prehranjenosti in vprasanja 22

Trenutna Sportna aktivnost
1- 2- 3- 4-— 5-
vsaj 1x na (2x do 3x na| ve¢ kot 4x na | 2x do 3x najni Sportno
teden teden teden mesec aktivna

) Frekvenca 19 24 16 8 0
I~ »primernoc %VPR S | 284% 119% | 0%
X prehranjevanje
Stanje % vzorca 18,6 % 7.8 % 0%
prehranjevanja
dnevno ) Frekvenca 10 4 2
2 - »neprimerno« %VPR S | 286% 114% | 57%
prehranjevanje
% vzorca 9,8 % 3,9% 2,0 %
Frekvenca 29 12 2
SKUPAJ % VPR 8 28,4 % 11,8 % 2,0 %

% vzorca 28,4 % 11,8 % 2,0 %

Vrednost Statisti¢na znad&ilnost
Kontingen¢ni koeficient 0,202 0,363
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Glede na Sportno udejstvovanje smo 2. in 3. skupino anketirank zdruzili in opazili, da se
primerno prehranjuje 40 Sportno aktivnih bolnic in 27 Sportno neaktivnih. Za neprimerno

prehranjevanje gre pri 19 Sportno aktivnih in 16 Sportno neaktivnih bolnicah.

Vrednost kontingen¢nega koeficienta ovrze hipotezo, a se kljub vsemu pojavljajo povezave med
primernim prehranjevanjem in vecjim ukvarjanjem s Sportom. Pri skupini s primernim
prehranjevanjem, se namre¢ ni pojavila niti ena bolnica, ki ne bi bila Sportno aktivna. Iz tega

sklepamo, da so vse sodelujoce v anketi bolj ali manj Sportno tudi aktivne.

b) Povezava med Stanjem prehranjenosti in vrsto Sportne aktivnosti

Tabela 29: Krizna analiza Stanja prehranjenosti in vprasanja 23

Vrsta Sportne aktivnosti

4—
3- ..
1- laninarienie,| CrSanizirana
sprehodi, P Kolesar 'Jen 'Je ’l  $portna
hoja Jeny vadba

] Frekvenca 38 13 11 4
I = »primernoc % VPR 8§ 55,9 % 19,1 % 16.2 % 5,9%
prehranjevanje

Stanje % vzorca 373 % 12,7 % 10,8 % 3,9%
prehranjevanja

dnevno Frekvenca 20 8 2 4

2 — »neprimerno«

- . % VPR 8 58,8 % 23,5% 59 % 11,8 %
prehranjevanje

% vzorca 19,6 % 7,8 % 2,0 % 39%
Frekvenca 58 21 13 8
SKUPAJ % VPR 8 56,9 % 20,6 % 12,7 % 7,8 %
% vzorca 56,9 % 20,6 % 12,7 % 7,8 %

Vrednost Statisti¢na znadilnost
Kontingen¢ni koeficient 0,197 0,388

Pri vrsti $portne aktivnosti je zelo tezko dolociti, katera Sportna dejavnost je bolj aktivna in
katera manj. Pri sprehodih in hoji vidimo, da za 2,9 % prednjaci skupina z neprimernim
prehranjevanjem. Medtem pa se v isti skupini ni pojavila niti ena oseba, ki bi se ukvarjala s
tekom. Pri planinarjenju in kolesarjenju je za 4,4 % ponovno v ospredju skupina z neprimernim
prehranjevanjem, kar pa se z organizirano Sportno vadbo za 10,3 % obrne. Pod rubriko »drugo«
so anketiranke dopisale razli¢ne aktivne in neaktivne dejavnosti, kot so npr. vrtnarjenje, sobna
telovadba, sajenje, pospravljanje, hoja po stopnicah, nakupi, jutranja gimnastika, itd. Razlika med

skupinama pri zadnji rubriki torej nima bistvenega pomena.
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¢) Povezava med Stanjem prehranjenosti in casom Sportne aktivnosti

Tabela 30: Krizna analiza Stanja prehranjenosti in vprasanja 24

Cas Sportnih aktivnosti

1- 2- 3- 5-
vsaj 30 minut | pribliZno 1 uro 30 vel kot
1 uro minut 2 uri

SKUPAJ

Frekvenca 31 22 1 5
1 — »primerno«
prehranjevanje % VPR3 45,6 % 1,5% 7.4 %

Stanje % vzorca 304 % 10% | 49%
prehranjevanj
a dnevno Frekvenca 12 3 4

2 — »neprimerno«
prehranjevanje % VPR3 353 % 8,8 % 11,8 %

% vzorca 11,8 % 2,9 % 39%

Frekvenca 43 4 9
SKUPAJ % VPR 8 42,2 % 3,9 % 8,8 %
% vzorca 42,2 % 3,9 % 8,8 %

Vrednost Statisti¢na znad&ilnost

Kontingen¢ni koeficient 0,208 0,328

Pri krizni analizi teh dveh vprasanj smo ugotovili, da so odstotki skupine z neprimernim
prehranjevanjem enakomerno porazdeljeni med prvi dve rubriki in med zadnje tri. Pri skupini s
primernim prehranjevanjem pa so doloCeni rezultati skoncentrirani na posameznih casovnih
razdelitvah. Tako se jih znatno velik odstotek ukvarja s Sportno aktivnostjo vsaj 30 minut, in

bistveno majhen odstotek s Sportnimi dejavnostmi po 2 uri.

Na podlagi statisticno neznacilnih vrednosti kontingencnega koeficienta pri vseh treh krizanjih
moramo Hipotezo 1 zavrniti. Vseeno se pri posameznih kriZzanjih pojavljajo dolocena odstopanja,
ki kazejo na to, da se tudi skupina s primernim prehranjevanjem vcasih Sportno bolj udejstvuje
kot skupina z neprimernim prehranjevanjem. Podkrepitev takSnih ugotovitev so rezultati:

e Vse anketiranke s primernim prehranjevanjem so Sportno bolj ali manj aktivne.
e Med anketirankami ni bolnice, ki ne bi bila Sportno aktivna.
e Njihova raznolikost udejstvovanja je vecja, saj se vse ukvarjajo s Sportno dejavnostjo, tudi

s tekom.
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6.2.2 HIPOTEZA 2: Zenske 7 osteoporozo, ki se ukvarjajo s Sportno dejavnostjo, se izogibajo

dejavnikom tveganja (alkohol, nikotin, kofein).

Za klju¢no vprasanje H; je bilo izbrano Vprasanje 22: Pri zdravljenju osteoporoze sem

telesno dejavna (koli¢ina). Na osnovi uporabne vrednosti krizanja smo klju¢no vprasanje

krizali s tremi vprasSanji (Tabela 32):

a) VprasSanje 16: Ali kadite?

b) Vprasanje 18: Ali pijete alkoholne pijace?

¢) Vprasanje 20: Ali pijete kavo?

Tabela 31: Povzetek krizne analize vprasanja 22 z izbranimi vprasanji

ODGOVORI

Veljavni

Manjkajoci

N %

N %

VPRASANJE 22* VPRASANJE 16

102

1

VPRASANJE 22* VPRASANJE 18

102

VPRASANIJE 22* VPRASANJE 19

VPRASANJE 22* VPRASANJE 20

81



Spelca Dekleva

Analiza Sportnih dejavnosti, prehranskih navad in uzivanja drog Zensk, obolelih za osteoporozo

a) Povezava med telesno dejavnostjo in kajenjem bolnic

Tabela 32 : Krizna analiza vprasanja 22 in 16

Kajenje

1-
ne kadim

2-
manj kot

pet cigaret
na teden

3_
do deset
cigaret na
dan

4—
do dvajset
cigaret na
dan

5_
vel kot
dvajset

cigaret na

dan

SKUPAJ

1 — vsaj 1x na teden

Frekvenca

27

1

% VPR 22

93,1 %

3,4%

% vzorca

26,4 %

1%

2 —2x do 3x na teden

Frekvenca

37

0

% VPR 22

100 %

0%

% vzorca

36,3 %

0%

Trenutna
Sportna 3 — vec kot 4x na teden
aktivnost

Frekvenca

22

0

% VPR 22

100 %

0%

% vzorca

21,6 %

0%

4 — 2x do 3x na mesec

Frekvenca

9

0

% VPR 22

75 %

0%

% vzorca

8,8 %

0%

5 — ni $portno aktivna

Frekvenca

1

1

% VPR 22

50 %

50 %

% vzorca

1%

1%

SKUPAJ

Frekvenca

96

1

2

% VPR 22

94,1 %

1%

2%

% vzorca

94,1 %

1%

2%

Vrednost

Statisti¢na znacilnost

Kontingen¢ni koeficient

0,555

0,000

V tej tabeli vidimo, da se Sportno bolj aktivne bolnice, kar se da izogibajo tej tvegani razvadi.

Zaradi tega je bila krizna povezava med tema dvema vpraSanjema tezje izvedljiva. Za lazjo

razlago smo zdruzili prvi dve skupini kajenja in videli, da 57,9 % Sportno aktivnejSih bolnic ne

kadi. V skupino nekadilk spada Se 36,2 % bolnic, ki pa so $portno manj aktivne.

Zanimiv je podatek, da se pri Sportno aktivnejsih bolnicah ni pojavila nobena kadilka. Pri $portno

manj aktivnih, pa majhen odstotek kadilk, t. j. 6 %.

bolnice na splosno izogibajo temu dejavniku tveganja.

Rezultati nam kazejo, da se anketirane
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b) Povezava med telesno dejavnostjo in pitjem alkoholnih pijac

Tabela 33: Krizna analiza vprasanja 22 in 18

Alkoholne pijace

9
obc¢asn
0

1-da

Frekvenca 18

1 — vsaj 1x na teden % vpr 22 62,1 % 100 %

% vzorca 17,6 % 28,4 %

Frekvenca 19 37

2 —2x do 3x na teden % vpr 22 51,4 % 100 %
% vzorca 18,6 % 36,3 %

Frekvenca 9 22

Trenutna Sportna

aktivnost 3 — vec kot 4x na teden % vpr 22 40,9 % 100 %

% vzorca 8,8 % 21,6 %
Frekvenca 5 12

4 —2x do 3x na mesec % vpr 22 41,7 % 100 %
% vzorca 4,9 % 11,8 %

Frekvenca 1 2

5 — ni §portno aktivna % vpr 22 50 % 100 %

% vzorca 1% 2%
Frekvenca 52 41 102
SKUPAJ % vpr 22 51 % 40,2 % 100 %
% vzorca 51 % 40,2 % 100 %

Vrednost Statisti¢na znacilnost

Kontingen¢ni koeficient 0,263 0,473

Z uzivanjem alkoholnih pija¢ je druga¢e. Sportno aktivnejse bolnice se namred v 31,3 %,
obcasno ali pa vsakodnevno srecujejo z alkoholom, bodisi s kozarcem vina ali pivom. Tak$nih
je tudi 28,4 % vendar so te Sportno manj aktivne. Alkohola ne pije 26,5 % Sportno aktivnejSih
bolnic in 13,7 % bolnic, ki se s Sportom ne ukvarjajo. 1z Tabele 34 torej sklepamo, da se temu

dejavniku izogiba le 40,2 % vseh anketirank, Sportno aktivnih in neaktivnih bolnic.
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¢) Povezava med telesno dejavnostjo in uzivanjem kofeina

Tabela 34 : Krizna analiza vprasanja 22 in 20

SKUPAJ
9
obc¢asno

Frekvenca 2 29
1 — vsaj 1x na teden % vpr 22 6,9 % 3,4 % 100 %
% vzorca 2% 1% 28,4 %
Frekvenca 13 2 37
2 —2x do 3x na teden % vpr 22 35,1 % 54 % 100 %
% vzorca 12,7 % 2% 36,3 %
Frekvenca 3 3 22

Trenutna Sportna
aktivnost 3 — vec kot 4x na teden % vpr 22 13,6 % 13,6 % 100 %

% vzorca 2,9 % 2,9 % 21,6 %
Frekvenca 2 0 12

4 — 2x do 3x na mesec % vpr 22 16,7 % 0% 100 %
% vzorca 2% 0% 11,8 %
Frekvenca 0 0 2

5 — ni $portno aktivna % vpr 22 0% 0% 100 %
% vzorca 0 % 0 % 2%
Frekvenca 20 6 102

SKUPAJ % vpr 22 19,6 % 5,9 % 100 %
% vzorca 19,6 % 5,9 % 100 %

Vrednost Statisti¢na znacilnost
Kontingen¢ni koeficient 0,342 0,096

V Tabeli 35 je vidno, da 5,9 % bolnic nikoli ne uziva kave, od tega je kar 4,9 % aktivnejsih
Sportnic. Med obcasne in redne spremljevalke kave sodi 52,9 % Sportu bolj naklonjenih bolnic
in 41,3 % Sportno manj aktivnih. Kot vidimo so Zenske redne uZivalke kave in se ne zavedajo

bistvenih posledic kofeina na kostno maso.
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Glede na vrednosti kontingenc¢nih koeficientov, ki kazejo na statisticno znacilnost v prvem
krizanju in statisticno neznacilnost v drugih dveh primerih, moramo Hipotezo 2 zavrniti.
Obstajajo pa povezave, ki kaZejo na to, da se Sportno aktivnejSe bolnice izogibajo dejavnikom

tveganja. To dokazujejo dejstva:

e Med bolnicami, ki se s Sportom ukvarjajo dvakrat na teden in vec, niti ena ne kadi.
Sest bolnic, ki pokadi od pet cigaret na teden do veé kot dvajset cigaret na dan, pa
niso Sportno aktivne oz. sta dve aktivni le enkrat na teden, ostale tri do trikrat na
mesec. [zogibanje kajenju je mo¢no pogojeno s Sportno dejavnostjo, saj le to
bistveno bolj negativno vpliva na dihala in s tem neposredno na ukvarjanje s

Sportom.

e Pri bolnicah, ki se ukvarjajo s Sportom veckrat na teden, se jih od 22, alkohola
izogiba ve¢ kot pol (t. j.12). Pri alkoholu in kofeinu je drugace, saj nista
neposredno pogojena s Sportno dejavnostjo, zato pogostost ukvarjanja s Sportom
ne vpliva direktno na izogibanje dejavnikom tveganja. Naj poudarimo, da pri
uzivanju alkohola, nikakor ne mislimo na zasvojenost oz. alkoholizem. Zavedamo

se, da v takSnem primeru, ukvarjanje s Sportom resnic¢no ne bi bilo mogoce.
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6.2.3 HIPOTEZA 3: Zenske 7 osteoporozo, ki imajo Se druge zdravstvene tefave, so manj

Sportno dejavne.

Za kljuc¢no vprasanje Hj je bilo izbrano Vprasanje 12: Ali imate poleg osteoporoze Se kake
druge zdravstvene teZzave? Na osnovi uporabne vrednosti krizanja smo klju¢no vprasanje

krizali s tremi vprasanji (Tabela 36):

a) Vprasanje 22: Pri zdravljenju osteoporoze sem telesno dejavna (koli¢ina).
b) Vprasanje 23: K svoji telesni aktivnosti priStevam.

¢) Vprasanje 24: Koliko ¢asa potekajo vaSe telesne aktivnosti?

Tabela 35: Povzetek krizne analize vprasanja 12 z izbranimi vprasanji

ODGOVORI

Veljavni Manjkajoci

N % N %

VPRASANIJE 12 * VPRASANJE 22

VPRASANIJE 12 * VPRASANJE 23
VPRASANJE 12 * VPRASANJE 24
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a) Povezava med drugimi zdravstvenimi tezavami in pogostostjo sportne dejavnosti

Tabela 36: Krizna analiza vprasanja 12 in 22

Sportna aktivnost zdaj

5_
1- 2- 3- 4- ni SKUPAJ
vsaj 1xna | 2x do 3x na | ve¢ kot 4x [2x do 3x na| $portno
teden teden na teden mesec aktivna

Frekvenca 12 20 15 9 1
% VPR 12 20,7 % 25,9 % 15,5 % 1,7 %
% vzorca 11,8 % 14,7 % 8,8 % 1,0 %
Frekvenca 9 5 0 0

Druge
zdravstvene | 2 — obcasno % VPR 12 47,4 % 26,3 % 0% 0%

terave % vzorca 8,8 % 49% 0% 0%
Frekvenca 8 2 3 1
% VPR 12 32,0 % 8,0 % 12,0 % 4,0 %
% vzorca 7.8 % 2,0 % 2,9 % 1,0 %
Frekvenca 29 22 12 2
SKUPAJ % VPR 12 28,4 % 21,6 % 11,8 % 2,0 %
% vzorca 28,4 % 21,6 % 11,8 % 2,0 %

Vrednost Statisti¢na znadilnost

Kontingen¢ni koeficient 0,316 0,183

Sportno dejavnejsih bolnic z drugimi zdravstvenimi tezavami je 44,1 %, medtem ko je manj
aktivnejsih bolnic 30,4 %. Le za osteoporozo boleha 13,76 % Sportno aktivnejSih bolnic in 11,7
%, ki se §portom ukvarjajo manj. Sportno se bolj udejstvuje 61,4 % zensk obolelih tudi z drugimi
zdravstvenimi tezavami. Ce te zdruzimo s skupino ob&asnih obolenj (t. j. vsega 76 bolnic z
drugimi zdravstvenimi teZavami) in pogledamo njihovo redno Sportno udejstvovanje, dobimo
59,2 % glede na skupino. Tretja skupina pa predstavlja 53,8 % Sportno bolj aktivnejSih bolnic le z
osteoporozo. Torej je njihovo zivljenje Sportno manj aktivnejSe kot pri obolelih tudi z drugimi
zdravstvenimi tezavami. Iz Tabele 37 je razvidno dejstvo, da se bolnice z osteoporozo uspesno
bojujejo tudi z drugimi zdravstvenimi tezavami in jim le te niso ovira pri preprecevanju izgube

kostne mase s Sportno dejavnostjo kot kurativo.
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b) Povezava med drugimi zdravstvenimi tezavami in vrsto Sportne dejavnosti

Tabela 37: Krizna analiza vprasanja 12 in 23

Vrsta Sportne aktivnosti

1-
sprehodi,
hoja

2
tek

3_
planinarjenje,
kolesarjenje

4—
organizirana
Sportna
vadba

SKUPAJ

Druge
zdravstvene
tezave

Frekvenca

38

10

5

4

% VPR 12

66,7 %

8,8 %

7%

% vzorca

373 %

4,9 %

3,9%

2— obcasno

Frekvenca

9

4

3

% VPR 12

47,4 %

21,1 %

15,8 %

% vzorca

8,8 %

39%

2,9%

Frekvenca

11

4

1

% VPR 12

42,3 %

15,4 %

3.8%

% vzorca

10,8 %

39%

1%

SKUPAJ

Frekvenca

58

13

8

% VPR 12

56,9 %

12,7 %

7,8 %

% vzorca

56,9 %

12,7%

7.8 %

Vrednost

Statisti¢na znacilnost

Kontingenéni koeficient

0,346

0,086

Pri natancnem pregledu vrste Sportnih aktivnosti vidimo, da sodi pri bolnicah z drugimi

zdravstvenimi tezavami med najpogostejSe Sportne aktivnosti hoja, ki znasa 46,1 %.

S

planinarjenjem in kolesarjenjem se ukvarja 12,7 % Zensk glede na vzorec, 8,85 % z organizirano

Sportno vadbo in 6,8 % z drugimi Sportnimi aktivnostmi. Najvecja razlika je opazna le pri teku,

saj se prvih dveh skupinah ni pojavila niti ena, ki bi se ukvarjala z njim, pri tretji pa se s tekom

ukvarjata dve bolnici.
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¢) Povezava med drugimi zdravstvenimi tezavami in kvantiteto Sportne dejavnosti

Tabela 38: Krizna analiza vprasanja 12 in 24

Cas Sportne aktivnosti

2_
cca. 1 uro

3_
1 uro 30
minut

4—
2 uri

5_
vel kot 2
uri

SKUPAJ

Frekvenca

22

57

% VPR 12

40,4 %

100 %

% vzorca

22,5%

55,9 %

Druge
zdravstvene | 2 —obc¢asno
teZave

Frekvenca

6

19

% VPR 12

31,6 %

100 %

% vzorca

5,9 %

18,6 %

Frekvenca

14

26

% VPR 12

53,8%

100 %

% vzorca

13,7%

25,5%

SKUPAJ

Frekvenca

43

4

9

102

% VPR 12

42,2 %

3.9%

8,8 %

100 %

% vzorca

42,2 %

3,9%

8,8 %

100 %

Vrednost

Statisti¢na znacilnost

Kontingen¢ni koeficient

0,3

0,261

Presenetljiv je podatek, da se pri obolelih z drugimi boleznimi pojavlja ve¢ Zensk (13,1 %),

katerih vadba poteka dlje casa (mejnik naj bi bila nekako 1 ura 30 minut), kot pri obolelih le z

osteoporozo (7,7 %). Pri njih se tudi ni pojavila nobena, ki bi bila pri vadbi dejavna priblizno 2

uri. Pri drugih dveh skupinah znaSa odstotek le teh 5,3. Pri obolelih le z osteoporozo je najvecji

odstotek dobila skupina, ki je pri svoji vadbi Sportno dejavna vsaj 30 minut. Iz tega sledi, da tudi

Cas Sportne aktivnosti nekako ni odvisen od drugih zdravstvenih tezav.
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Glede na vrednost kontingen¢nih koeficientov, ki so v vseh treh krizanjih statisti¢no neznacilni,
moramo Hipotezo 3 zavrniti. Tudi tu so se pojavile povezave, ki kazejo na moznost negativnega
vpliva drugih zdravstvenih tezav na ukvarjanje s Sportom. Te so:

e Ne glede na velikansko razliko med obolelimi le z osteoporozo in obolelimi tudi z
drugimi zdravstvenimi teZavami, se jih 1-krat tedensko oz. 3-krat mesecno, torej manj,
ukvarja s Sportom 2-krat ve¢ bolnic kot ostalih le z osteoporozo.

e Kar 56,9 % se jih ukvarja s hojo, od tega je kar 4-krat ve¢ bolnic, ki imajo tudi druge
zdravstvene tezave. S tekom se ukvarjata le dve bolnici, pa Se ti dve bolehata le za

0steoporozo.
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7 SKLEP

Namen diplomske naloge je bil analizirati dejansko stanje Zensk, obolelih z osteoporozo.
Oblikovali smo anketni vprasalnik, ki je vkljuceval 26 spremenljivk, s katerimi smo dodobra
spoznali njihov nacin zivljenja sedaj, ko je bolezen Ze prisotna. Izracunane so bile frekvence in
kontingen¢ne tabele.Verjetnost povezave med spremenljivkami je bila testirana s koeficientom

kontigence.

Zvedeli smo, s kakSnimi tezavami se zenske poleg osteoporoze Se spopadajo in katero pot so
ubrale pri prepredevanju napredovanja bolezni. Zeleli smo ugotoviti, ali so se odloile za
pozitivnejSi nacin zivljenja ali pri zdravljenju te bolezni primerno sodelujejo s Sportno
dejavnostjo. Ali se pri tem izogibajo dejavnikom tveganja, ki naj bi dolgorocno gledano
pripeljali, ali bolje pospesili stanje te bolezni. Ali se je morebiti njihovo zdravstveno stanje kaj
izboljsalo, vkljucno s strani tudi drugih zdravstvenih tezav, ki $e na prav poseben nacin »sladijo«

njihov vsakdan.

Na nasem vzorcu, ki je Stel 103 bolnice, smo dobili rezultate, ki so nam po statisticnih kazalcih
ovrgli vse tri alternativne hipoteze. V bodoce bi lahko za raziskavo uporabili Se vecji vzorec, da

bi lahko ugotavljali statisticno znacilno povezanost.

Zdrav nacin zivljenja pogojuje zdravo prehranjevanje, obogateno z ribami, mle¢nimi izdelki,
sadjem in zelenjavo, vse tri skupine zivil pa pogojujejo Stevilo dnevnih obrokov. V celoti se nase
anketiranke »primerno prehranjujejo«, vendar to ne pomeni, da se bolj ukvarjajo s Sportno
dejavnostjo. Oc¢itno je zdrav nacin zivljenja brez kajenja Se kako mogoc, brez kofeinskih izdelkov

pa ne gre. [zogibanje dejavnikom tveganja je torej nocna mora vsake posameznice.

Pri dodatni analizi povezav klju¢nih spremenljivk za posami¢no hipotezo smo ugotovili, da se na
splosno nase anketiranke po vecini ukvarjajo s Sportno dejavnostjo in izogibajo dejavnikom
tveganja (v naSem primeru je to nikotin). Glede na to sklepamo, da so Zenske s to boleznijo, Se

vedno premalo osvescene o u¢inkovitejSem preprecevanju napredovanja izgube kostne mase.
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Ko govorimo o telesni dejavnosti za zdravje, pri tem mislimo na kakrsnokoli gibanje telesa, ki je
usmerjeno v krepitev zdravja in pri katerem se porablja dolo¢ena energija. Gibanje je namrec
clovekova potreba, tako kot potreba po zraku, hrani, vodi, svetlobi. Vendar smo na to kar

pozabili.

Sportna aktivnost predstavlja dolodeno tveganje, $e posebej za tiste, ki poleg osteoporoze
bolehajo Se za drugimi boleznimi. Zaradi povecane obremenitve organizma so obremenjene
mnoge druge funkcionalne sposobnosti, ki pa nekaterim onemogocajo Sportno udejstvovanje.
Zaradi tega je pomembno poznavanje dejavnikov, ki negativno vplivajo na kost in bolnika

samega.

Z vsakodnevno telesno aktivnostjo v mladosti si gradimo kosti za starost. Do priblizno
dvajsetega leta si zgradimo kosti, od takrat naprej pa z redno in kontinuirano vadbo vzdrzujemo
pridobljeno stanje. Bolj ko se blizamo obdobju izgubljanja spolnega hormona, tem bolj se
moramo posvetiti svojim kostem s pomocjo hormonskega zdravljenja in telesne aktivnosti.
Zaradi tega je danes redna telesna vadba, ob nadomestnih hormonih po menopavzi in
vzdrzevanju primerne ravni kalcija s prehrano, najboljSa kombinacija za prepreCevanje
osteoporoze. Zavedati se je potrebno, da je za boljsi in lepsi jutri potrebno narediti nekaj vec, kot

le danes in zdaj. Vse je odvisno od nas samih.
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10 PRILOGE
10.1 PRILOGA 1: Anketni vprasalnik

Anketni vprasalnik

Spostovani!

Sem Spelca Dekleva, Studentka Fakultete za Sport, Univerze v Ljubljani. Pricujoco anketo izvajam v okviru
diplomske naloge, zato bo vase sodelovanje bistveno prispevalo h kakovosti rezultatov. Z anketo bi zZelela raziskati
povezavo med telesno dejavnostjo, prehrano ter zaviranjem osteoporoze. Poleg vprasanj so zapisana navodila, zakar
menim, da pri odgovarjanju ne bi smeli imeti problemov. Odlocite se lahko samo za en odgovor, razen pri
vprasanjih, kjer navodilo zahteva drugace. Dobljeni podatki bodo uporabljeni izkljucno v raziskovalne namene, torej
je anonimnost zagotovljena.

Hvala!

1. Ustrezno obkrozite kateri starostni skupini pripadate:
a) 51-57let
b) 58-641let
c) 65-701let
d)  71-771let
e) 78—84let
2. Vasa telesna visina (ustrezno obkrozite):

a) 150-155cm
b) 156—160 cm
c¢) 161 -165cm
d) 166—170 cm
e) 171-180cm

3. Vasa telesna teza (ustrezno obkrozite):
a) 46-55kg
b) 56-65kg
c) 66-75kg
d) 76-85kg
e) 86-95kg
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4. Starost ob za¢etku menopavze:

a) imam Se menstruacijo
b) pred 40. letom

c¢) med 40. in 45. letom
d) med 46. in 50. letom
e) po 50.letu

5. Ali ste po menopavzi prejemali oz. $e prejemate zdravila za zdravljenje osteoporoze?

a) da
b) obcasno
c) ne

6. Obkrozite katero:

a) nisem /ne prejemam
b) Fosamax, Lindron
c¢) Evista

d) Pleostat, Miacalcic
e) drugo (dopisite):

7. Ali jemljete Se kak$na druga zdravila:

a) da
b) obcasno
c) ne

8. Koliko obrokov hrane zauzijete dnevno :

a) 2 obroka dnevno

b) 3 obroke dnevno

¢) 4 obroke dnevno

d) 5 obrokov dnevno

e) vec manjsih obrokov

9. Ali menite, da vasi obroki dnevno vsebujejo dovolj mle¢nih izdelkov (mleko, sir, ...)?

a) da
b) obcasno
c) ne
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10. Ali menite, da dnevno zauzijete dovolj sadja in zelenjave?

a) da
b) obcasno
c) ne

11. Obkrozi trditev, ki velja za Vas!

a) ribe so na mojem jedilniku vsaj 1x na teden
b) ribe so na mojem jedilniku do 3x na teden
¢) ribe so na mojem jedilniku do 4x na mesec
d) ribe so na mojem jedilniku vsaj 2x na leto
e) nikoli

12. Ali imate poleg osteoporoze Se kake druge zdravstvene tezave?

a) da
b) obcasno
c) ne

13. Ce ste na predhodno vprasanje odgovorili z DA, na &rto napisite katere:

14. Koliko zlomov ste utrpeli po 30. letu starosti?

a) nic

b) 1 zlom

¢) 2zloma
d) 3zlomi

e) vec kot 3 zlomi

15. Ali je v vaSem oZjem sorodstvu kdo, ki ima tezave zaradi osteoporoze — krhke in lomljive kosti?

a) ne
b) mati
c) oce

d) stari starsi
e) drugi (dopisite):

16. Ali kadite?

a) ne kadim

b) kadim ob posebnih priloznostih (manj kot 5 cigaret na teden)
¢) pokadim do 10 cigaret na dan

d) pokadim do 20 cigaret na dan

e) pokadim vec kot 20 cigaret na dan
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17. Ustrezno oznacite ali ste kadili pred obolenjem:

a) da
b) obcasno
c) ne

18. Ali pijete alkoholne pijace?

a) da
b) obcasno
c) ne

19. Obkrozite katere pijace so to!

a) pivo
b) vino
c) zganje, viski
d) liker

e) ne pijem

20. Ali pijete kavo?

a) da, vsak dan najmanj eno skodelico
b) obcasno (1 -2 skodelici )
¢) ne, nikoli

21. Ustrezno oznacite v kolik$ni meri ste se s Sportno dejavnostjo ukvarjali pred obolenjem:

a) obcasno 1 -krat/teden

b) redno 2 -3 -krat/teden
c) 1 -krat/mesec

d) nekajkrat na leto

e) nisem bila telesno aktivna

22. Pri zdravljenju osteoporoze sem telesno dejavna ( vsaj 30 minut):

a) vsaj 1 -krat/teden

b) 2 -3 -krat/teden

¢) vec kot 4 — krat/teden
d) 2 -3 -krat/mesec

e) nisem telesno dejavna
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23. K svoji telesni aktivnosti priStevam (podcrtajte) :

a) sprehodi - hoja

b) tek

¢) planinarjenje, kolesarjenje

d) organizirana Sportna vadba — koSarka, aerobika, odbojka, gimnastika, plavanje,...
e) drugo (napisite):

24. Koliko casa potekajo vase telesne aktivnosti :

a) vsaj 30 minut
b) cca. 1 uro

¢) 1 uro 30 minut
d) 2uri

e) vec kot 2 uri

25. Ker imam $e druge zdravstvene tezave, sem pri zdravljenju osteoporoze manj Sportno dejavna:

a) da
b) obcasno
c) splohne

26. Zaradi ukvarjanja s §portno dejavnostjo se je moje pocutje zelo izboljsalo:
a) da

b) obcasno
¢) ne vidim razlike

Vasi odgovori bodo veliko pripomogli k izdelavi moje diplome, zato se Vam za zaupanje iskreno
zahvaljujem!
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