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Sazetak

Uvod: Osteoporoza je sistemska, metabolicka bolest skeletnog sistema koju karakterise
niska koStana gustina uz povecanje krhkosti kostiju $to sve dovodi do smanjenog kvalite-
ta zivota. Cilj rada je bio da se ispita kvalitet Zivota kod Zena u postmenopauzi sa sman-
jenom mineralnom kostanom gustinom. Materijal i metode: Prospektivna studija prese-
ka obuhvatila je 40 Zena u posmenopauzi kojima je osteodenzitometrijskim merenjem
utvrdeno da imaju smanjenu mineralnu kostanu gustinu. Dobijeni rezultati interpretirani
su prema vazecoj definiciji osteoporoze. Svima su postavljena identi¢na pitanja iz upit-
nika QUALEFFO-41 srpska ver. Faktori iskljucenja: ispitanice koje su u premenopauzi,
druge metabolicke bolesti kostiju, mineralna koStana gustina na nivou T-skora >-1SD.
Statisticka obrada podataka uradena je u kompjuterskom programu SPSS ver. 24.
Rezultati: Starosna dob, indeks telesne mase i starost ispitanica u vreme menopauze ne
uti¢e na kvalitet zivota. Kvalitet zivota ispitanica je statisticki znacajno povezan sa T-
skorom vrata butne kosti, kuka i kicme (p<0,001), kao i sa mineralnom kostanom gustin-
om vrata butne kosti, kuka i kicme (p<0,05). Takode postoji statisticki znacajna
povezanost broja vertebralnih preloma (p<0,001) sa loSijim kvalitetom Zivota.
Zakljucak: Losiji kvalitet zivota imaju ispitanice koje imaju smanjenu mineralnu kos-
tanu gustinu, pretrpljene vertebralne prelome kao i one sa veci brojem vertebralnih prelo-
ma.

UvobD

Svetska Zdravstvena Organizacija je 90-ih godina
pokrenula projekat koji se ti¢e kvaliteta zivota (The World

Osteoporoza je sistemska, metabolicka bolest skeletnog
sistema koju karakteriSe niska mineralna koStana masa
(MKG) uz povecéanje krhkosti kostiju i rizika za nastanak
preloma (1.2), Prelomi nastaju spontano ili pri padu sa male
visine, pa se nazivaju prelomima na malu traumu i spadaju u
niskoenergetske prelome, a najcesée se javljaju na kicmenim
priljenovima, zglobu rugja i zglobu kuka (3-4.5).

»Zlatni standard za dijagnostikovanje osteoporoze je
dvostruka X zra¢na apsorpciometrija ( DXA- Dual energy
X- ray Absorptiometry), a zasniva se na kvantitativnoj
proceni mineralne kostane gustine. Ova metoda pored toga
Sto potvrduje dijagnozu osteoporoze i predvida rizik za
nastanak preloma, koristi i za pracenje efikasnosti terapije i
praéenje pacijenata tokom vremena (2:0),
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Health Organization Quality of Life (WHOQOL)) @),
Procena kvaliteta zivota prestavlja objektivizaciju
subjektivnih oseanja pojedinca, a procena kvaliteta zivota
kod obolelih od osteoporoze obuhvata procenu fizickog,
emocionalnom, mentalnog i socijalnog funkcionisanja, kao i
procenu bola (2). Za procenu kvaliteta Zivota kod osoba sa
osteoporozom koristi se upitnik - Quality Of Life
Questionnaire of the European Foundation for Osteoporosis
(QUALEFFO 41) (2,7.8)

Upitnik QUALEFFO-41sastoji se iz 41-o0g pitanja podel-
jenih u pet grupa: Bol (5 pitanja), Fizi¢ko funkcionisanje (17
pitanja), Socijalno funkcionisanje (7 pitanja), OpSsta percep-
cija zdravlja (3 pitanja) i Mentalno funkcionisanje (9
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pitanja). Upitnik je najve¢im delom sacinjen od pitanja sa
pet ponudenih odgovora, izuzetak su pitanja sa tri ponudena
odgovora (23, 24, 25 1 26) i pitanja 27, 28 i 29 sa Cetiri
ponudena odgovora. Bodovanje se vrsi tako $to se mini-
malan broj bodova dodeljuje najboljem odgovoru, a maksi-
mum najlosijem odgovoru, izuzeci su pitanja 33, 34, 35, 37,
39 1 40. Validacija upitnika za srpsku populaciju uradena je
2012. godine, studijom koja je sprovedena od juna 2010. do
oktobra 2011. godine (2:8).

Cilj rada bio je da se ispita kvalitet zivota kod zena u
postmenopauzi sa smanjenom mineralnom kostanom gustin-
om, jer se pretpostavlja da zene posmenopauzi sa nizom
mineralnom kosStanom gustinom imaju losiji kvalitet zivota.

MATERIJAL I METODE

Prospektivna studija preseka obuhvatila je 40 ispitanica,
starosti od 60 do 70 godina, koje su upucene u kabinet za
osteodenzitometrijsko snimanje u Specijalnu bolnicu za
reumatske bolesti u Novom Sadu, a veli¢ina uzorka
izraunata je sa intervalom poverenja od 80% uz maksimal-
nu gresku od 10% (interval poverenja) i kritiénu vrednost
incidencije od 50%.

Za izradu studentskog naucno-istrazivackog rada
dobijeno je odobrenje Eti¢kog odbora Specijalne bolnice za
reumatske bolesti Novi Sad, a studija je sprovedena u perio-
du od 11. 12. 2017. do 19. 01. 2018. godine. Sve ispitanice
su potpisale informisani pristanak o ukljuéenju u studiju.

Svim ispitanicama je merene su telesna masa i telesna
visina, te je na osnovu formule izracunat indeks telesne mase
(ITM). Mineralna kostana gustina je merena na dve regije od
interesa, a vrednosti su izrazene u apsolutnim brojevima
(g/em2) i u vidu T
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tualno i preko frekvencija. Razlike medu grupama odredene
su pomoc¢u Jednofaktorske analize varijanse (ANOVA) i T
test za velike nezavisne uzorke. Za ispitivanje povezanosti
dve kontinuirane varijable koristio se Pirsonov koeficijent
korelacije. StatisticCka znacajnost definisana je na nivou
verovatnoce nulte hipoteze od p < 0,05 do p <0,01.

Pouzdanost mernog instrumenta je metrijska karakteris-
tika koja ukazuje na to do koje mere se mogu ocekivati isti
ili slicni rezultati primenom istog mernog instrumenta u
budu¢im istrazivanjima. Pouzdanost naseg instrumenta
racunali smo preko pouzdanosti interne konzistencije, za Sta
nam je bio potreban i Chrombach alfa koeficijent.
Pouzdanost upitnika kvaliteta zivota iznosi 0,935 Sto znaci
da ima visoku pouzdanost.

Statisticka obrada uradena je u kompjuterskom progra-
mu SPSS ver. 24 (Statistical Package for the Social
Sciences), a graficko i tabelarno prikazivanje u program-
skom paketu Microsoft office (Excel i Word).

REZULTATI

Struktura ispitanika i posmatrane varijable prikazane su
u Tabeli 1. Prosecna starosna dob ispitanika je 65,07 + 3,48,
prose¢an indeks telesne mase je 27,86 + 3,86 kg/mz.
Proseé¢na starost u vreme menopauze je 48,38+4,52 godina.
Proseéne vrednosti T- skora i mineralne koStane gustine su
na nivou osteopenije. Jedna treéina ispitanica je imala
prelom na malu trauma, a njih 25% je imalo jedan pretrpljen
prelom. Od ukupno pretrpljenih preloma ucesce vertebralnih
preloma je 7,5%.

Tabela 1. Struktura ispitanika i posmatrane varijable

skora. Dobijeni rezultati N Frekvencija (%) MIN MAX M SD
su interpretirani prema | Starosna dob 40 100 60 70 6507 348
vazecoj definiciji osteo- | (kg/m?) / / 1962 3513 27.86 386
poroze. Svim ispitanica- | nrenonauza / / 38 58 4838 4,52
ma lizzta Je ana(Iil.m.ezell(l Mineralna koStana gustina
gf)ii ;;?Zd?;e OICE)I;Z t: T-skor vrat butne kosti (SD) / / 470 -050 -182 0,70
plienim prelomima na T-skor kuk (SD) / / -2,80 1,90 -1,31 0,82
malu traumu i sve su T-skor ki€ma L{-L4 (SD) / / -4,30 0,30 -1,79 0,94
popunile Upitnik za MKG vrat butne kosti (g/cmz) / / 0,66 0,93 0,77 0,07
procenu kvaliteta zivota | MKG kuk (g/ em?) / / 0,67 0097 0,83 0,07
QUALEFFO 41-srpska | MKG ki¢ma L;-L4 (g/cm?) / / 0,66 122 097 0,1l
verzija. Prelom neke kosti
U ispitivanje nisu | Da 13 32,5/ / / /
ukljucene ispitanice ko- | Ne 27 67,5 / / / /
je su u premc?no.pau;i Broj veretbralnih preloma
kao ni one kgje imaju | 37 925 / / /
druge metabolic¢ke bole- ) ) 5.0 / / / /
sti kostiju ili imaju min- 5 2’ s , , , ,
eralnu koStanu gustinu ’
na nivou T skora veéeg Broj nevertebralnih preloma
od -1SD. 0 29 72,5 / / / /
Statisticka obrada |1 10 250/ / / /
podataka: kao deskrip- |2 1 25/ / /

tivni pokazatelj koristila
se aritmetic¢ka sredina sa pripadajuéom standardnom
devijacijom za numeri¢ke varijable, kao i minimum i
maksimum, dok su kategoricke varijable prikazane procen-

/N- broj ispitanika; MIN- minimalna vrednost na uzorku; MAX- maksimal-
na vrednost na uzorku; M- aritmeti¢ka sredina; SD- standardna devijacija;
ITM- indeks telesne mase; MKG- mineralna kostana gustina
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Povezanost kvaliteta zivota i posmatranih varijabli
prikazana je u Tabeli 2. Starosna dob, Indeks telesne tezine
i starost u vreme menopauze, ne uticu na kvalitet Zivota ispi-
tanica. Rezultati pokazuju da je kvalitet zivota statisticki
znacajno povezan sa T-skorom vrata butne kosti, kuka i
kicme (p<0,001), kao i sa mineralnom koStanom gustinom
vrata butne kosti, kuka i ki¢me (p<0,05). Negativne
korelacije pokazuju da $to su T-skor i BMD nizi to je losiji
kvalitet zivota (visi QUALEFFO-41 skor). Broj verterbral-
nih preloma je u pozitivnoj korelaciji sa ukupnim kvalitetom
zivota (p<0,001): $§to je veci broj vertrebranih preloma to je
kvalitet zivota loSiji. Broj nevertrebralnih preloma i ukupan
broj preloma ne utice na kvalitet Zivota (p>0,05).

Tabela 2. Povezanost kvaliteta Zivota (QUALEFFO 41- Srpska
/N- broj ispitanika; M- aritmeticka sredina; SD- standardna devijacija; r-
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Od 40 ispitanica ukljucenih u studiju, njih 13 je imalo
prelom neke kosti. Od toga su tri ispitanice imale vertebralne
prelome. Studija sprovedena 2013. godine obuhvatila je
1028 ispitanika, od toga 98,33% su bile Zene u post-
menopauzi, a 1,77% su bili muskarci stariji od 50 godina.
Ispitivala se ucestalost i nivo vertebralnih osteoporoti¢nih
preloma u odnosu na starosnu dob. Rezultati su pokazali da
je Cak 56,2% uzorka imalo vertebralni prelom, i da se sa
staro$éu taj broj poveéavao (13),

Ne postoji statisticki znaCajna povezanost izmedu
starosne dobi i kvaliteta zivota u nasem istrazivanju. Looker
i sar. (2012) u svom radu ispitivali su prevalenciju osteo-
poroze kod odraslih u Americi. Prevalencija osteoporoze u
odnosu na starost kretala se od 3-10% kod muskaraca i 7-
35% kod Zena. Kod muskaraca prevalencija osteoporoze se
nije povecavala sve do kasnih 70-ih

godina, a kod Zena prevalencija

Varijable N M SD r p t aval 1
Starosna dob 40 / / 0,293 0,067  / osteoporoze se povecavala posie
) 50-te godine starosti sve do 70-te
ITM(kg/m*) / / -0,047 0,775 / godine nakon ¢ega postaje stabilna.
Menopauza / / 0,187 0,249 / Rezultati su pokazali da osteo-
Mineralna koStana gustine porozu imaju osobe starije zivotne
T-skor vrat butne kosti (SD) / / -0,427 0,000** / dobi (14),
T-skor kuk (SD) / /0569 0000"F v pasem radu nije utvrdena
T-skor ki¢ma L;-L, (SD) / / -0,408 0,000 statisticki - znacajna  povezanost
] " indeksa telesne mase sa kvalitetom
MKG vrat butne kosti (g/cm?) / / -0,350 0,023 / zivota. Kim i sar. (2012) su na
. . :
MKG kuk (g/cm?) / / -0,310 0,011 / uzorku od 1143 Zene podeljenih u
MKG ki¢ma L;-Ly (g/cm?) / / -0,314 0,048/ dve grupe, procenjivali povezanost
Prelom neke Kosti mineralne kostane gustine lumbal-
Da 5442 1601 / / / pggddlila kiénie sa teli:.snon;{ maiom
Ne 4791 853 |/ / / 1 Indeksom jce esne t621r.1.e. e;u'tva‘q
su pokazali da postoji statisticki
Ulkupno 5003 11,70 / 0.10 x 2,85 znacajna razlika izmedu ove dve
Broj vertebralnih preloma / / 0,551 0,000 / grupe §to se tice mernih para-
Broj nevertebralnih preloma / / -0,85 0,601 metara: telesne visine i mase, tj. da
su pacijenti sa osteoporozom nizi i
Pirsonov  koeficijent korelacije; statisticka  znacajnost-p<0,05; imaju manju telesnu masu (15),

*statistiéka znacajnost p<0,001; t- T test, ITM- indeks telesne mase;
MKG- mineralna koStana gustina

DISKUSIJA

Osteoporoza je sistemska, metabolicka bolest kostiju
koja dovodi do smanjenja mineralne kosStane gustine, koja
povecava krhkost kostiju i dovodi do povecanog rizika za
nastanak osteoporoti¢nih preloma, bola u ledima i sman-
jenog kvaliteta Zivota.

U naSem istrazivanju ucestvovalo je 40 zena u
postmenopauzi, proseéne starosti 65,07+3,48 godina. Prema
popisu stanovniStva Republike Srbije iz 2011. godine gde
17,40% ¢ini stanovniStvo starije od 65 godina (9. Sli¢ni
rezultati dobijeni su popisom stanovniStva 2004. godine u
Hrvatskoj, gde je 17% stanovnistva starije od 65 godina (10),

Prose¢ne vrednosti BMI u nasem uzorku su u kategoriji
prekomerne uhranjenosti. Prema Nacionalnom vodicu za
lekare u primarnoj zdravstvenoj zastiti iz 2004. godine
36,7% srpske populacije je u grupi prekomerne uhranjenos-
ti (1D, Podaci iz literature govore da osobe sa niZzim
indeksom telesne mase imaju veci rizik za nastanak
osteoporoze i osteoporoticnih preloma, dok veéi indeks
telesne mase ima zastitnu ulogu (12),
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Prose¢na starost nasih ispitanica za vreme menopauze
bila je 48,38+4,52 godina i nije statisticki znacajno koreli-
rala sa kvalitetom Zivota. U Svedskoj su 2012. godine
sproveli istrazivanje u kome je ucestvovalo 390 Zena sa cil-
jem da se utvrdi uticaj rane menopauze na nastanak osteo-
poroze, preloma i mortaliteta. Utvrdeno je da 56% ispitani-
ca sa ranom menopauzom ima osteoporozu, te se rana
menopauza isti¢e kao faktor rizika za nastanak osteoporoze
i preloma (16),

Kwvalitet zivota je u statisti¢ki znacajno povezan sa T-
skorom i mineralnom kostanom gustinom. Do sli¢nih rezul-
tata dosli su Baczyk i sar. (2016). Njihovi rezultati pokazu-
ju da je kod zena u posmenopauzi koje imaju smanjenu min-
eralnu kostanu gustinu kvalitet Zivota lo$iji u odnosu na
grupu sa normalnom mineralnom ko§tanom gustinom (17), U
istrazivanju Igi¢ i sar. (2016) na uzorku od 68 pacijenata
procenjivao se rizik pad kod pacijenata sa smanjenom min-
eralnom koStanom gustinom i utvrdeno je da T-skor u nivou
osteoporoze rezultuje loSijim kvalitetom Zzivota i veéim
rizikom za pad (13),

U naSem radu kvalitet zivota kod Zena sa i bez preloma
se statisticki znacajno ne razlikuje. Suprotno nasim rezulta-
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tima, Baczyk i sar. (2016) na uzorku od 85 ispitanica,
proucavanjem kvaliteta zivota kod pacijentkinja sa osteo-
porozom/osteopenijom, sa/bez preloma, dosli su do rezultata
da postoji statisticki znacajna razlika u kvalitetu zivota kod
zena obolelih od osteoporoze/osteopenije sa i bez preloma
(17), Sliéni rezultati dobijeni su u studiji koja je sprovedena
u Spaniji (2013) u koju je bilo ukljuéeno 4157 Zena u post-
menopauzi kojima je dijagnostikovana osteoporoza u
poslednje dve godine. Cilj studije bio je da se ispita uticaj
osteoporoze na kvalitet zivota. Rezultati studije pokazali su
da je kvalitet zivota kod Zena u postmenopauzi sa osteoporo-
zom losiji 1 da se kvalitet zivota dodatno smanjuje kod zena
koje su imale pretrpljen osteoporoti¢ni prelom. (19)

Nase istrazivanje je pokazalo da broj veretebralnih
preloma znacajno pozitivno korelira sa kvalitetom zivota.
Svedbom i sar. (2017) sproveli su studiju koja je obuhvatila
3021 pacijenta od kojih je njih 1415 imalo prelom kuka,

MD MEDICAL DATA / Vol. 10 N© 3 / Septembar-September 2018.

1047 prelom distalnog dela podlaktice, a njih 559 imalo je
vertebralne prelome. Cilj studije bio je da se ispita uticaj
preloma kuka, distalnog dela podlaktice i vertebralnih prelo-
ma na kvalitet zivota u periodu od 18 meseci od nastanka
preloma. Rezultati studije su pokazali da prelom kuka, dis-
talnog dela podlaktice kao i vertebralni prelomi znatno
smanjuju kvalitet zivota u periodu od 18 meseci nakon
preloma (20),

ZAKLJUCCI

Zene u postmenopauzi sa snizenom mineralnom kos-
tanom gustinom, pretrpljenim vertebralnim prelomima i one
sa ve¢im brojem vertebralnih preloma imaju losiji kvalitet
zivota.

Abstract

Introduction: Osteoporosis is a systemic metabolic disease of the skeletal system charac-
terized by low bone mass/density with increased bone fragility and often leads to a reduced
life quality. The aim of this study was to examine the quality of life in postmenopausal
women with reduced mineral bone density. Materials and methods: This prospective
study included 40 postmenopausal women with reduced mineral bone density proved with
osteodensitometric measurements. The obtained results were interpreted according to the
valid definition of osteoporosis. All participants filled QUALEFFO-41 Serbian ver.
Exclusion factors: subjects in premenopausal, other metabolic bone diseases, mineral bone
density at the level of T-score > -1SD. Statistical data processing was done in the comput-
er program SPSS ver. 24. Results: Age, body mass index and age of subjects during
menopause does not affect the quality of life. The quality of life of subjects is statistically
significantly related to the T-neck of the femur, hip and spine (p <0.001), as well as with
mineral bone density of the neck of the femur, hip and spine (p <0.05). There is also a sta-
tistically significant association between the number of vertebral fractures (p <0.001) with
worse quality of life. Conclusion: Subjects with reduced mineral bone density, sustained
vertebral fractures and higher number of vertebral fractures have worse quality of life.
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