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SAZETAK

Uvod

Menopauza predstavlja razdoblje obiljezeno velikim promjenama
kod Zena koje se o¢ituju smanjenjem mineralne gustoce kosti, sman-
jenjem vrijednosti deoksipiridolina, vitamina D i alkalne fosfataze.
Glavni ciljevi ovog istrazivanja bili su utvrditi postoji li razlika u
mineralnoj gusto¢i kosti kod Zena koje nemaju menstruaciju manje
od pet godina i kod Zena koje nemaju menstruaciju dulje od pet
godina i usporediti biokemijske pokazatelje kostane pregradnje kod
obje skupine Zena.

Ispitanici i metode

U ispitivanje je uklju¢eno 37 Zena koje su podijeljene u skupinu
zene koje nemaju menstruaciju manje od pet godina (N=13 Zena) i
skupinu zena koje nemaju menstruaciju dulje od pet godina (N=24
zena). Svim ispitanicama izvadena je krv iz koje su se odredivali al-
kalna fosfataza i vitamin D, dok se iz prikupljenog 24-satnog urina
odredivala vrijednost deoksipiridinolina. Osim toga, svim ispitani-
cama je ucinjena denzitometrijska analiza lumbalne kraljeznice i
vrata femura metodom dvoenergetske rendgenske apsorpciometrije.
Rezultati

Rezultati provedenog istrazivanja pokazuju kako je do$lo do
znacajnog smanjena razine deoksipiridolina u urinu kod Zena koje
nemaju menstruaciju dulje od pet godina, dok se vrijednosti vitam-
ina D i alkalne fosfataze nisu znacajno razlikovale izmedu obje sku-
pine Zena. Mineralna gustoca kostiju lumbalne kraljeznice i lijevog
femura znacajno je manja u skupini Zena koje nemaju menstruaciju
dulje od 5 godina.

Zakljucak

Dobiveni rezultati pokazali su kako su biokemijski pokazatelji
kostane pregradnje povecani u prvih pet godina nakon meno-
pauze te bi odredivanje ovih parametara u krvi i urinu moglo biti
ucinkovita metoda za odredivanje pacijenata s brzom pregradnjom
kostiju nakon pocetka menopauze.

Kljucne rijeci: alkalna fosfataza, deoksipiridinolin, gustoéa kosti,
menopauza, osteoporoza
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ABSTRACT

Introduction

Menopause is a period marked by major changes in women, mani-
fested by a decrease in bone mineral density, deoxypyridinoline, vi-
tamin D, and alkaline phosphatase levels. Therefore, the main objec-
tives of this research were to determine whether there is a difference
in bone mineral density in women who have been in menopause for
less than 5 years and in women who have been in menopause for
more than 5 years and to compare biochemical indicators of bone
remodeling in both groups.

Participants and methods

The study included 37 women divided into a group of women who
have been in menopause for less than 5 year (N=13 women) and a
group of women who have been in menopause for more than 5 years
(N=24 women). Serum alkaline phosphatase and vitamin D, and uri-
nary deoxypyridinoline were measured. In addition, all women un-
derwent bone density measurement of the lumbar spine and femoral
neck using dual-energy x-ray absorptiometry.

Results

Results showed that there was a statistically significant decrease in
the level of the deoxypyridinoline in urine, while the values of vita-
min D and alkaline phosphatase obtained from the analysis of blood
samples did not differ significantly in the two groups. Bone mineral
density values for the lumbar spine and left femur were significantly
lower in the group of women who have been in menopause for more
than 5 years.

Conclusion

The results obtained showed that the biochemical indicators of bone
remodeling increased in the first five years after menopause, and the
determination of these parameters in blood and urine could be an ef-
fective method for determining patients with rapid bone remodeling
after the onset of menopause.

Key words: alkaline phosphatase, deoxypyridinoline, bone density,
menopause, 0steoporosis
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Osteoporoza je progresivna nezarazna bolest koja pogada jednu od
tri Zene i jednog od pet muskaraca starijih od 50 godina diljem svi-
jeta. Karakterizirana je smanjenjem kos$tane mase i ¢vrstoce kostiju
$§to dovodi do povecanog rizika od prijeloma. Pocetak znacajnog
gubitka ko$tane mase obi¢no je oko 65. godine zivota muskaraca i
50. godine kod Zena (1). Prijelomi najées$c¢e zahvacaju vrat bedrene
kosti, kraljeske, podlakti¢ne kosti i nadlakti¢nu kost te su povezani s
jakim bolovima koji dovode do fizicke onesposobljenosti, ovisnosti
o pomo¢i drugih osoba, razvoju depresije i prerane smrti (2, 3).
Procjenjuje se da u svijetu osteoporoza pogada 200 milijuna Zena
- otprilike jednu desetinu Zena u dobi od 60 godina, jednu petinu
zena u dobi od 70 godina, dvije petine Zena u dobi od 80 godina
i dvije tre¢ine Zena u dobi od 90 godina (4). Osteoporoza ne uz-
rokuje samo prijelome ve¢ i mnogobrojne komplikacije povezane
s nepokretno$¢u i dugotrajnim lezanjem koje mogu biti opasne po
zivot kod starijih osoba. Buduci da osteoporoza dovodi do bolova,
promjena na kraljeznici i smanjenja visine, nepokretnosti, pre-
vencija ove bolesti je klju¢na za o¢uvanje zdravlja, kvalitetu Zivota
i neovisnost starijih osoba (4, 5). Povecanje ocekivanog Zivotnog
vijeka u mnogim dijelovima svijeta znaci da vecina Zena provede
tre¢inu svog Zivota u menopauzi. Donedavno je osteoporoza bila ne-
dovoljno prepoznata bolest i smatrala se neizbjeznom posljedicom
starenja. Medutim, epidemioloske studije su pokazale kako ta bolest
ostavlja velike posljedice na pacijente te predstavlja veliki trosak
za drustvo i zdravstveni sustav (6, 7). Poboljsanja dijagnostickih
tehnologija dovela su do ranijeg otkrivanja bolesti prije nego se do-
godi prijelom. Dvoenergetska rendgenska apsorpciometrija (engl.
dual x-ray absorptiometry - DXA) ili denzitometrija smatra se zlat-
nim standardom u dijagnostici osteoporoze i predvidanju rizika za
prijelom, u odredivanju terapije kao i pracenja tijeka lije¢enja. Den-
zitometrija je kvantitativna pretraga koja mjeri kostani mineralni
sadrzaj u gramima (engl. bone mineral content - BMC) na mjestu
snimanja. Budu¢i da DXA proizvodi dvodimenzionalnu sliku pro-
jicirana povrsina kosti mjeri se u cm?2 te se ove dvije vrijednosti di-
jele kako bi se izra¢unala povrsinska mineralna gusto¢a kosti (engl.
bone mineral density - BMD, g/cm2). Mineralna gustoca kosti se
izrazava na normaliziranoj ljestvici u standardnim odstupanjima
kao T-rezultat u odnosu na mladu zdravu populaciju istog spola i
rase (1,8). U ovoj ljestvici vrijednost nula predstavlja prosje¢nu min-
eralnu gustocu kosti mlade, zdrave odrasle osobe, dok negativne
vrijednosti oznacavaju ispodprosje¢nu gustocu. Svjetska zdravst-
vena organizacija (WHO) definira osteoporozu kao stanje kada je
T-vrijednost (engl. T-score) -2,5 ili niza, odnosno kada je vrijednost
mineralne gustoce kosti najmanje 2,5 standardne devijacije (SD)
manja od prosje¢ne vrijednosti u mladih zdravih osoba. Odstupanje
od prosje¢ne mineralne gustoce kosti osoba iste dobi i istoga spola
izrazeno u SD naziva se Z-vrijednost (engl. Z-score). Preporuca se
kod interpretacije nalaza denzitometrije kod djece, adolescenata,
premenopauzalnih Zena i muskaraca mladih od 50 godina. Ako je
Z-vrijednost < -2.0, gustoca kosti je niska za dob pacijenta i treba
razmotriti sekundarne uzroke gubitka kosti (1, 2, 7).

Biokemijski pokazatelji kostane pregradnje analizom iz krvi ili urina
omogucuju neizravan uvid u kostanu pregradnju i promjene kostiju
tijekom menopauze. Markeri formiranja kostiju uklju¢uju kostano-
specificnu alkalnu fosfatazu (AP) i osteokalcin, dok su markeri

resorpcije kostiju piridinolin (Pyr) ili deoksipiridinolin (D-Pyr) u
urinu (9, 10). Vrijednosti ovih markera mogu ukazivati na prom-
jene u pregradnji kostiju unutar relativno kratkog vremenskog in-
tervala ¢ak i prije nego $to se mogu otkriti promjene u mineralnoj
gustodi kostiju. D-Pyr je specifi¢an biljeg resorpcije kosti i povecane
aktivnosti osteoklasta. D-Pyr pripada skupini pridolina koji se
javljaju u serumu tijekom cijepanja vlakana kolagena u takozvane
umrezene veze. AP je enzim aktivan u kostima, jetri, crijevima i
posteljici. Povidena vrijednost AP kod Zena koje nemaju menstru-
aciju 5 godina, ili vise, moze upucivati na pojavu osteoporoze (9,
10). Studija provedena tijekom 5 godina u skupini predmeno-
pauznih i postmenopauznih Zena pokazala je da je na temelju mjer-
enja nekih pokazatelja pregradnje i drugih biokemijskih pretraga
(ukupna alkalna fosfataza, osteokalcin, hidroksiprolin, kalcijurija),
te nalaza denzitometrije moguce procijeniti buduci gubitak kostane
mase kod Zena u menopauzi (3). Pokazatelji kostane pregradnje
takoder omogucuju procjenu ucinkovitosti lijeCenja osteoporoze
prije promjene mineralne gustoce kosti, a buduéi su te pretrage brze
omogucuju i bolji pristup lije¢enju osteoporoze (11).

Cilj je ovog istrazivanja izmjeriti pokazatelje kostane pregradnje iz
krvi i urina, te odrediti mineralnu gusto¢u vrata femura i lumbalne
kraljeznice pomocu denzitometrije kod Zena s razli¢itom duzinom
trajanja menopauze. Cilj je utvrditi postoji li razlika u mineralnoj
gusto¢i kosti kod Zena koje nemaju menstruaciju manje od pet go-
dina i kod Zena koje nemaju menstruaciju dulje od pet godina te us-
porediti biokemijske pokazatelje ko$tane pregradnje dobivene ana-
lizom urina i krvi i predvidjeti koja skupina ispitanica ima najbrzu
stopu kos$tane izmjene.

ISPITANICI | METODE

U istrazivanju su sudjelovale Zene iz Rijeke i okolice koje su u meno-
pauzi. U ispitivanje je uklju¢eno ukupno 37Zzena koje su podijeljene
u dvije skupine: Zene koje nemaju menstruaciju manje od pet go-
dina (Grupa 1; N=13 Zena) i Zene koje nemaju menstruaciju dulje
od pet godina (Grupa 2; N=24 zena). Ispitanice u ovom istrazivanju
sudionice su u projektu Grada Rijeke pod nazivom ,Vjezbanjem i
pravilnom prehranom u borbi protiv dijabetesa i bolesti kostanog
deficita“ u okviru zdravstvenog programa Grada Rijeke — Preven-
cija kroni¢nih bolesti, a koji se provodi na Medicinskom fakultetu
Sveucili§ta u Rijeci i na Fakultetu zdravstvenih studija Sveuilista
u Rijeci od 2006. godine. Kriteriji uklju¢enja su odsustvo menstru-
acije, odnosno da su sve ispitanice u razdoblju menopauze i ak-
tivno su uklju¢ene u program vjezbanja. Kriterij iskljucenja je jo$
uvijek prisutna menstruacija. Sve ispitanice koje su sudjelovale u
istrazivanju su detaljno informirane o postupcima u istraZivanju te
su potpisale informirani pristanak kojim se slazu da se prikupljeni
podaci koriste u svrhu istraZivanja uz primjenu svih principa pov-
jerljivosti i anonimnosti. Istrazivanje je odobreno od Etickog povjer-
enstva za biomedicinska istrazivanja Medicinskog fakulteta u Rijeci.
Svim ispitanicama je izvadena krv te su prikupljale 24-satni urin.
Parametri koji su se odredivali iz krvi su AP i vitamin D, dok se iz
24-satnog urina odredivao D-Pyr. Vadenje krvi i predaja urina vrsili
su se u Laboratoriju za vadenje krvi Poliklinike Klinickog bolnic¢kog
centra Rijeka. D-Pyr se odredivao u ukupno prikupljenom urinu
tijekom 24 sata te se njegova vrijednost odredivala u odnosu na
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koli¢inu izlu¢enog kreatina u urinu. 24-satni urin se prikupljao u
odgovarajuéi spremnik na nacin da se prvi jutarnji urin baci, a na-
kon toga se skuplja sva izmokrena teku¢ina uklju¢ujuéi i prvi ju-
tarnji urin sljede¢eg dana kada se odnosi u laboratorij na analizu.
Normalna vrijednost u nmol D-Pyr/mol kreatina za Zene iznosi 2,3-
5,4. AP i vitamin D su se odredivali biokemijskom analizom per-
iferne venske krvi. Za odredivanje AP u krvi je potrebno da osoba
bude nataste, tako da se vadenje krvi za sve laboratorijske pretrage
provelo ujutro nataste. Normalna vrijednost za vitamin D u nmol/L
iznosi 75-125 nmol/L. Normalna vrijednost za AP u U/L u krvi Zena
iznosi: 20-50 godine: 54-119 U/L, > 50 godine: 64 — 153 U/L. Osim
toga, svim ispitanicama je ucinjena denzitometrijska analiza lum-
balne kraljeznice i vrata femura pomocu denzitometrijskog uredaja
(Hologic, Bedford, MA, USA) u Ambulanti za denzitometriju Po-
liklinike Klini¢kog bolni¢kog centra Rijeka. Denzitometrijsko sn-
imanje provodilo se u leze¢em polozaju u trajanju od 10-15 minuta.
Tijekom denzitometrijskog snimanja ispitanicama se aplicira mala
koli¢ina ionizirajuceg zracenja za stvaranje slike lumbalnog dijela
kraljeznice i vrata femura. Nakon zavrSene pretrage svaka ispitanica
dobila je pisani nalaz denzitometrije iz kojeg se analizirala mineral-
na gustoca kosti (g/cm2), T-vrijednost i Z-vrijednost. Rezultati koji
su u rasponu T-vrijednosti izmedu +1 i -1 oznacavaju normalnu
kostanu masu, nalaz izmedu -1 i -2,5 oznacava osteopeniju, a nalaz
<2,5 oznacava osteoporozu.

Dobiveni podaci statisticki su se obradili pomocu statistickog pro-
grama Statistica verzija 19.0. (Statsoft, INC, Tulsa, USA). Normal-
nost distribucije kvantitativnih vrijednosti testirala se Kolmogorov-
Smirnov testom. Rezultati su se prikazali kao aritmeticke sredine i
standardne devijacije. Za ispitivanje razlika izmedu dviju skupina
ispitanika primijenio se t-test za nezavisne uzorke. Vrijednosti kore-
lacije medu varijablama prikazao se uz pomo¢ Spearmanovog koe-
ficijenta. Razina znacajnosti je postavljena na razinu p<0,05.

REZULTATI

U skupini ispitanica koje nemaju menstruaciju manje od 5 godina
pronadena je vi$a vrijednost D-Pyr u prikupljenom 24-satnom
urinu i iznosi 8,215 nmol/mol kreatina, dok je u skupini ispitan-
ica koje nemaju menstruaciju dulje od 5 godina vrijednost D-Pyr
statisticki znacajno niza i iznosi 5,408 nmol/mol kreatina (p<0,05)
(Tablica 1). Analizom krvi pronadena je vi$a vrijednost AP kod ispi-
tanica koje nemaju menstruaciju manje od 5 godina te izmjerena
vrijednost iznosi 86,69 U/L, dok je u skupini ispitanica koje nemaju
menstruaciju dulje od 5 godina ta vrijednost niza i iznosi 75,62 U/L,
medutim dobivene vrijednosti nisu znacajno razli¢ite. (Tablica 1).
Ispitivanje vrijednosti vitamina D u krvi pokazalo je kako skupina
ispitanica koje nemaju menstruaciju manje od 5 godina imaju man-
ju vrijednost vitamina D te ona iznosi 61,9 nmol/L, dok je u skupini
ispitanica koje nemaju menstruaciju dulje od 5 godina ta vrijednost
nesto visa i iznosi 73,26 nmol/L. Razlike u vrijednostima AP i vi-
tamina D izmedu skupina nisu znacajne (p> 0,05) (Tablica 1).
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Tablica 1. Prikaz vrijednosti deoksipiridinolina, alkalne fosfataze i
vitamina D izmedu Grupe 1 i Grupe 2 ispitanica (srednja vrijednost

+8D)
Grupa 1 Grupa 2 tvrijednost | p-vrijednost
(srednja (srednja
vrijednost+ | vrijednost &
SD) SD)
D-Pyr 8,215(3,743) | 5,408 (1,584) 3,208 <0,06
(nmol/mol
kreatina)
AP (ULL) | 86,69 (14,14) | 75,62 (17,20) 1,447 0,864
VitaminD | 61,9(29,062) | 73,26 (32,906) | - 1,042 0,669
(nmollL)

Grupa 1 - ispitanice koje nemaju menstruaciju manje od 5 god;
Grupa 2 - ispitanice koje nemaju menstruaciju dulje od 5 godina;
D-Pyr - deoksipiridinolin; AP - alkalna fosfataza; SD - standardna
devijacija

Denzitometrijska analiza lumbalne kraljeznice je pokazala vecu vri-
jednost mineralne kostane gustoce u skupini ispitanica koje nemaju
menstruaciju manje od 5 godina i ta vrijednost iznosi 1,001 g/cm2,
dok je u skupini ispitanica koje nemaju menstruaciju dulje od 5 go-
dina ta vrijednost 0,873 g/cm2 $to je znacajno manje u odnosu na
ispitanice prethodne skupine (p<0,05) (Tablica 2). T-vrijednost za
lumbalnu kraljeznicu u skupini ispitanica koje nemaju menstru-
aciju manje od 5 godina iznosi -0,392, dok u skupini ispitanica koje
nemaju menstruaciju dulje od 5 godina ta vrijednost iznosi -1,575.
Razlika T-vrijednosti izmedu dviju skupina statisticki je znacajna
(p<0,05) (Tablica 2).

Tablica 2 . Prikaz vrijednosti mineralne gustoée kosti lumbalne
kraljeznice izmedu Grupe 1 i Grupe 2 ispitanica (srednja vrijednost

+ SD)
Grupa 1 Grupa 2 tvrijednost | p-vrijednost
(srednja (srednja
viijednost | vrijednost £
D) SD)
BMD-LK | 100102 | 08730102 | 2587 <0,05
(glen?)
T-vrijednost | -0392£1814 | -1575¢ 2,631 <0,05
0,934

Grupa 1 - Zene koje nemaju menstruaciju manje od 5 god;

Grupa 2 - zZene koje nemaju menstruaciju vise od 5 godina; BMD-
LS - bone mineral density - lumbalna kraljeznica; SD - standardna
devijacija




Tablica 3. Prikaz vrijednosti mineralne gustoce kosti vrata lijevog
femura izmedu Grupe 1 i Grupe 2 ispitanica (srednja vrijednost +

SD)
Grupa 1 Grupa2 | twriednost | p-vrijecnost
(srednja (srednja
vrilecnostt | vrijednost £

)

)

BMD - LF

0,578 £ 0,061

0,503 £ 0,055

3,784

<0,05

(g

026411096 | -1,1704

1188

T - vrijednost 3137 <0,05

Grupa 1 - Zene koje nemaju menstruaciju manje od 5 god;
Grupa 2 - zene koje nemaju menstruaciju vise od 5 godina; BMD-
LF - bone mineral density - lijevi femur; SD - standardna devijacija

Denzitometrijska analiza vrata lijevog femura pokazala je znacajno
vecu vrijednost mineralne gustoce kosti u skupini ispitanica koje
nemaju menstruaciju manje od 5 godina te iznosi 0,578 g/cm?2 za
razliku od ispitanica koje nemaju menstruaciju dulje od 5 godina
kod kojih ta vrijednost iznosi 0,503 g/cm2 (p< 0,05) (Tablica 3). T-
vrijednost za vrat lijevog femura u skupini ispitanica koje nemaju
menstruaciju manje od 5 godina znacajno je veca i iznosi 0,284 dok
je u skupini u skupini ispitanica koje nemaju menstruaciju dulje od
5 godina ta vrijednost znacajno niza i iznosi 1,170 (p< 0,05) (Tablica
3).

RASPRAVA

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju kako postoji znacajna razlika
u mineralnoj gusto¢i kostiju lumbalne kraljeznice i vrata femura
kod ispitanica koje nemaju menstruaciju manje od pet godina u
odnosu na ispitanice koje nemaju menstruaciju dulje od pet godina.
Medutim, interpretacija denzitometrijskog nalaza samo na osnovu
dobivenih vrijednosti mineralne gustoce kosti posebice u podrudju
lumbalne kraljeznice mozZe dati laZne rezultate nakon 65. godine
zivota zena zbog doprinosa degenerativnih promjena na lumbalnim
kralje$cima i samim time vi$oj vrijednosti mineralne gustoce kosti
(21). Stoga se u interpretaciji rezultata koristi T-vrijednost koja je
u skupini ispitanica koje nemaju menstruaciju manje od 5 godina
bila izmedu +1 i -1 te predstavlja normalnu kostanu masu, dok je
u skupini ispitanica koje nemaju menstruaciju dulje od 5 godina T-
vrijednost bila manja od -1 §to predstavlja osteopeniju.

Tijekom zivotnog vijeka Zene, oko 75% ukupnog gubitka kostane
mase dogada se nastupom menopauze i to prvenstveno zbog ne-
dostatka estrogena i starenja. Te promjene utjecu na mineralnu
gustocu kostiju i povecavaju lomljivost kosti. Gubitak kostane mase
kod Zena u ranoj menopauzi brzi je zbog brze osteoporoze, a 30%
ukupne tjelesne kostane mase gubi se u prvih 15-20 godina nakon
pocetka menopauze (12, 13). Nase istrazivanje je pokazalo postupni
gubitak kostane mase tijekom prvih 5 godina od nastanka meno-

pauze, dok se povecavanjem perioda menopauze javlja osteopenija
bez obzira §to su sve ispitanice uklju¢ene u program vjezbanja. Stoga
ovi rezultati govore u prilog poduzimanja odgovarajucih terapijskih
strategija i ukljucivanje antiresorptivnih lijekova §to ranije tijekom
menopauze. Rezultati nadeg istrazivanja su pokazali znacajno nizu
razinu vitamina D u skupini ispitanica koje nemaju menstruaciju
manje od 5 godina u odnosu na Zene koje nemaju menstruaciju
dulje od 5 godina, medutim u obje skupine serumska razina vi-
tamina D je niZa od normalnih vrijednosti. Vitamin D regulira re-
sorpciju kalcija iz crijeva koji se ugraduje u vezivno tkivo u obliku
kalcij-fosfata i odgovoran je za ¢vrstoéu kostiju. Dokazano je kako
povecan dnevni unos kalcija putem hrane ili dodatka prehrani moze
znacajno povecati mineralnu gusto¢u kostiju kod Zena u menopauzi
i, posljedi¢no, smanyjiti rizik od prijeloma kosti (14, 15). Serumske
razine vitamina D ispod razine 50 nmol/L imaju $tetan utjecaj na
mineralni sadrzaj kosti i mogu potaknuti razvoj osteoporoze kod
starijih osoba, posebno kod Zena u menopauzi povecavanjem
stope pregradnje kostiju. Uzimanje vitamina D kao dodatka preh-
rani je povezano sa smanjenim rizikom od pada i prijeloma kosti
te pove¢anom mi$i¢nom snagom i fizi¢ckom stabilnosti. Navedeno
upucuje na vaznost mjerenja razine vitamina D kod starijih osoba
posebno kod Zena u menopauzi (16).

Osim navedenih promjena u mineralnoj gustoci kostiju pronadena
je znacajno veca vrijednost deoskipiridinolina prikupljenog iz 24
satnog urina kod Zena koje nemaju menstruaciju manje od 5 go-
dina u odnosu na Zene koje nemaju menstruaciju dulje od 5 go-
dina. Isto tako, vrijednost kostane alkalne fosfataze takoder je bila
veca u skupini ispitanica koje nemaju menstruaciju manje od 5
godina. Deoskipiridinolin je specifi¢ni biljeg resporpcije kosti i
povelane aktivnosti osteoklasta, dok je ko$tana alkalna fosfataza
specifi¢ni biljeg izgradnje kostiju (17). Stoga poviene serumske ra-
zine alkalne fosfataze i poviSene razine deoksipiridinolina u urinu
kod Zena unutar prvih 5 godina nakon pocetka menopauze mogu
odrazavati povecanu stopu pregradnje kostiju te mogu biti povezane
s povecanim rizikom od prijeloma kostiju i razvoja osteoporoze.
Na temelju nasih rezultata mozemo zakljuditi kako je stopa gubitka
kostane mase kod Zena u menopauzi ve¢a unutar prvih 5 godina na-
kon pocetka menopauze. Sli¢ni rezultati su dobiveni istrazivanjem
koje su proveli Atalay i suradnici u kojem je ispitivana dijagnosticka
vrijednost osteokalcina i alkalne fosfataze u odnosu na mineralnu
gusto¢u kosti i rizik pojave osteoporoze kod Zena u prvih 5 godina
menopauze i viSe od 5 godina od nastupa menopauze. Istrazivanje je
pokazalo znac¢ajno vece vrijednosti osteokalcina i alkalne fosfataze
tijekom prvih 5 godina od nastupa menopauze, $to se objasnjava
posljedicom povecane pregradnje kostiju tijekom 1 do 5 godina
od pocetka menopauze. Autori ovog istrazivanja zaklju¢uju kako
mjerenje vrijednosti osteokalcina i alkalne fosfataze u serumu mogu
biti korisni za pracenje promjena na skeletu koje su vidljive prije
promjena mineralne gustoce kostiju koja se odreduje denzitometri-
jom (18). Rai i suradnici analizirali su razinu alkalne fosfataze i
hidroksiprolina u urinu kod Zena u premenopauzi i menopauzi te
njihovu povezanost s promjenom mineralne gustoce kosti, te su
pokazali kako postoji znacajno povelanje alkalne fosfataze i hidrok-
siprolina u urinu kod Zena u postmenopauzi u odnosu na Zene u
premenopauzi. Isto tako, mineralna gustoca kosti bila je znacajno
niza kod Zena u postmenopuazi u odnosu na zene u premenopauzi.
Dobiveni rezultati pokazuju kako se alkalna fosfataza i hidroksipro-
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lin kao marker kostane resorpcije mogu koristiti kao metoda pro-
bira u predvidanju razvoja osteoporoze (19). Indumati i suradnici
proucavali su razinu ukupnog kalcija, ioniziranog kalcija, fosfora i
alkalne fosfataze u krvi, te hidroksiprolina u 24h urinu kod Zena u
premenopauzi i postmenopauzi koje imaju dijagnozu osteoporoze.
Rezultati su pokazali kako je alkalna fosfataza bila zna¢ajno pove¢ana
kod Zena u postmenopauzi u usporedbi s Zenama u premenopauzi
(20). Mjerenje mineralne gustoce kostiju je jedan od najvrjednijih
postupaka u postavljanju dijagnoze osteoporoze. Medutim, rezultati
dobiveni ovim istrazivanjem upucuju kako je odredivanje biokemi-
jskih kostanih parametara neinvazivna i jeftina dijagnosticka me-
toda korisna u pravovremenoj dijagnozi osteoporoze i pracenju
lijecenja te bolesti.

Istrazivanje je pokazalo znacajno povecanje deoksipiridinolina u
24-satnom urinu kao i povecanje alkalne fosfataze u serumu ispitan-
ica koje nemaju menstruaciju manje od 5 godina sto sugerira kako je
gubitak kostane mase kod Zena u menopauzi ve¢i unutar prvih 5 go-
dina nakon pocetka menopauze. Stoga bi odredivanje ovih biokem-
ijskih parametara u krvi i urinu moglo biti u¢inkovita metoda za
odredivanje pacijenata s brzom pregradnjom kostiju nakon pocetka
menopauze. Denzitometrijska analiza mineralne gustoce kosti za-
jedno s odredivanjem ovih biokemijskih parametara moze uciniti
dijagnozu, procjenu rizika i terapiju osteoporoze u¢inkovitijom.
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