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Апстракт 
Остеопорозата е системско и метаболно заболување на коските 

кое со едукација на населението и употреба на стандардни 
прашаланици за одредување на ризикот може да се превенира. Цел на 
трудот е да се проценат нефармаколошките превентивни мерки за 
превенција на остеопорозата. Материјал и метод: Анкетирани 20 
испитаници на возраст од 60-80 години за ризик фактори и примена на 
превентивни мерки. Резултати: Кај испитаниците беа присутни 3 и 
повеќе ризик фактори кај 60%, а превентивни мерки 2-3 кај 90%. 
Дискусија и заклучоци: Популацијата има висок ризик за скршеници, 
што е карактеристично за возрасната група, но постои и висок процент 
на превенција. 
Клучни зборови: остеопороза, превенција. 
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Osteoprosis is systemic and metabolic disaster of bones, which with 
education of population and use of standard questioner can prevent.  The 
purpose of this study is to access non pharmacological preventive activities    
for prevention of osteoporosis. Material and method: There were 
interwueved 20 patients on age 60-80 years, for risk factors and preventive 
activities. Results: It is showing persisting of 3 risk factors by 60%, and 
preventive activities 2-3 by 90% of population. Discussion and conclusions: 
The population had high risk for fracture what is characteristic for this age 
group, but they have and high prevention also.  
Key words: osteoporosis, prevention. 
 

Вовед  
   Остеопорозата е системско и метаболно заболување на коските кое се 
карактеризира со намалување на микроархитектониката во коскеното 
ткиво кое може да се спречи. Иако е одговорна за висок морбидитет и 
уште повеќе за смрт, примарната остеопороза не е болест во права 
смисла на зборот.2 Се смета дека во 21 век остеопорозата ќе може да се 
предвиди исто како предвидувањата на рахитот и дефицитот на 
витамин Д. Постигнувањето на оваа цел ќе зависи од два фактори: 
   Едукација на народот за важноста на развивањето на максималната 
коскена маса пред менопауза1. 
  Воведување на лесно достапниот систем за здравствена заштита и 
идентификација на жените со ризикот од остеопороза16,18,19,20,23. 

   Исполнувањето на овие цели ќе придонесе за овозможување на 
превентивна заштита. Три главни фактори се одговорни за кршливоста 
на коските: намалената коскена маса, микрооштетувањето преди-
звикано од нормалната употреба на коската проследено со прекин на 
континуитетот на трабекулата и зачестени паѓања13. 
   Поради нарушување на микроанатомијата на коската и неможноста да 
се открие клинички, дијагностицирањето на примарната остеопороза е 
овозможено со препознавање на редуцираната коскена маса. Во овој 
контекст важно е да се направи разлика меѓу остеопенијата ( намалена-
та коскена маса) како причина на коскена синтеза и остеопорозата  за-
болување на коскениот систем кој се карактеризира со микро-
архитектонски промени и зголемена кршливост. Остеопенијата е ризик 
фактор, а остеопорозата е заболување. Инциденцата на остеопорозата е 
многу поголема кај жени отколку кај мажите и настанува примарно 
после менопауза. Затоа што остеопенијата може да се смета како 
почетна состојба на остеопорозата, следните мерки можат да помогнат 
во нејзината превенција. 
-Пременопауза: обезбедување на максимална коскена маса, 
-Перименопауза: скрининг за остеопороза, 
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-Постменопауза: контролирање на губитокот на коскените минерали. 
   Поради напредокот во технологијата и нашето разбирање за 
патогенезата и третманот на остеопорозата, никогаш не е касно да се 
третираат настанатите остеопенија и остеопороза.9,10,11,12 
   И покрај спротиставените аргументи, скринингот на жените во 
менопауза за откривање на намалената коскена маса е ефективна 
здравствена активност1. Со откривањето на жените со висок ризик за 
остеопороза уште во раната возраст, може многу да биде направено за 
зачувување на коскената густина преку вежби, правилна исхрана и 
здрав начин живот, како и со суплементарна терапијас со калциум и 
витамини. 
    Цел на овој труд е да се проценат нефармаколошките превентивни 
мерки кај испитуваната популација за превенција на остеопорозата. 
Материјал и метод 
   За да може да се реализира целта, направена е анкета на 20 
испитаници (16 жени и 4 мажи) на возраст од 60-80 години, 
хоспитализирани во Заводот за белодробни заболувања во Отешево, и 
во регионот на Општина Ресен. 
    Испитаниците се анкетирани со ФРАКС прашалникот за ризик од 
остеопороза и со анкетен прашалник за процена на физичката актив-
ност .  
    Според бројот на ризик факторите, испитаниците се групирани по 
скор во следните групи: 0-ризик фактори-нема ризик, 1-2 ризик 
фактори-да се вклучи третман, 3 и повеќе ризик фактори- голем ризик 
со престоечки фрактури. 
    Според бројот на превентивните мерки испитаниците се групирани 
во скор во следните групи: 4-5 превентивни мерки-висока превенција, 
2-3 превентивни мерки средна превенција, 1 превентивна мерка- ниска 
превенција. 
   Статистичката обработка на податоците е направена со процентуална 
застапеност на испитаниците по ризик фактори и превентивни мерки, а 
значајноста помеѓу овие два скора со разлика на пропорции. 
Резултати 
Резултати од ФРАКС прашалникот 
   Процентуалната застапеност на ризик факторите за остеопороза кај 20 
испитаници на возраст над 60 години е прикажана во табела 1.  Од 
табелата 1 може да се воочи застапеноста на ризик факторите за појава 
на остеопороза и ризик од скршеница. Најголем ризик фактор 
претставува системското земање на кортикостероиди, бидејки 
испитаниците се лекуваат од хронична белодробна опструктивна 
болест. Индексот на ниска телесна маса, пушењето и консумирањето на 
алкохол се со најмала процентуална застапеност од сите ризик фактори. 
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Резултати од прашалникот за физичка активност   
   Податоците за проценка на физичката активност се прикажани во 
табела 2, од која може да се воочи дека најчеста физичка активност кај 
испитаниците се прошетки, одреден процент спроведува јога и возат 
велосипед, додека аеробикот, фитнесот, џогирањето, пливањето, танцот 
и играорната не се применуваат. Сите испитаници се способни за 
самозгрижување, а мал дел од нив користи помагало, односно бастум. 
Од оние кои спроведуваат прошетки 90% од нив кај 35% се застапени 
секој ден. 
   Проценка на ризик факторите по возрасни групи е дадена во табела 3. 
Застапеноста на популацијата со 3 и повеќе ризик фактори е најголема 
и изнесува 60%. Од табела 3 може да се види дека ниту еден од 
испитаниците на возраст од 60 години не е без ризик фактор, кај 40% од 
нив постојат 1-2 ризик фактори и е потребно да се вклучи терапија. 
    Застапеноста од 90% е на превентивни мерки 2-3. Ниту еден од 
испитаниците нема висока превенција, Резултатите од скорот за 
превенција се прикажани во табела 4. 
    Имајќи во предвид дека ризик факторите 3 се најмногу застапени 
60%, а превенцијата е средна 2-3 превентивни мерки кај 90% од 
испитаниците, со разлика на пропорции ја определивме значајноста на 
овие параметри при тоа т=3.125, р<0.01. значајна е разликата и треба да 
се зголемат не само превентивните мерки, туку и терапевтски да се 
делува. Испитаниците се посебна категорија на лица-пациенти кои 
имаат опструктивна белодробна болест и примаат кортико препарати. 
Дискусија  
    Од пред 10 години два клинички алгоритми почнаа да се применуваат 
во проценка на ризикот за настанување на компликациите од присутна 
остеопороа: алгоритмите FRAX и Q -Fractures Scores.21.22 

   Ефикасноста на овие прашалници во проценка на компликациите од 
остеопороза е испитувана во повеќе консултирани трудови. Цел на овие 
студии била да се спореди ефикасноста на овие алгоритми во 
испитувањето и проценката на ризикот за фрактури кај шест центри во 
Велика Британија. При тоа се заклучило дека овие два алгоритми имаат 
значење за примарната здравствена заштита за идентификација на 
пациенти во заедницата кои имаат ризик за остеопороза и кршливост на 
коските, што е многу важно за понатамошно испитување и тераписки 
интервенции21,22,23. 
    Искуствата од споменатите студии како и препораките на Светската 
здравствена организација да се користи ФРАКС прашалникот во 
проценка на ризикот од фрактури го употребивме и кај нашата 
анкетирана група16,18,19,23.  Висок ризик за скршеница со 2-3 ризик 
фактори е значајно застапен. Нискиот телесен масен индекс, пушењето 
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и алкохолот се наведуваат како ризик фактор за остеопороза, кај нашата 
група тие не беа значајно застапени. Системското земање кортико 
препарати е значајно застапено4,5,7,14,15. 

    За постигнување на оптимално здравје на скелетот, потребно е 
рамнотежа меѓу сите хранливи материи, здрав начин на живот и 
физичка активност. Во повеќето консултирани студии се докажува 
корисниот ефект и различните типови на вежби врз коскената 
маса8,9,10,11,13,23, Физичката активност има примарно значење за 
постигнување на оптималната коскена маса и вежбите комбинирани со 
даден отпор ја зголемуваат густината на коската и кај постмено-
паузални жени. Најголемиот бенефит на вежбите кај пациенти со 
остеопороза е подобрување на мускулната сила и координацијата што 
ја намалува фреквенцијата на паѓање како причина за скршеница и 
висока смртност или инвалидност3,4,6,7,17. 

    За мускулната сила и балансот се потребни индивидуални целни 
вежби кои можат да го редуцират бројот на паѓањата и повредите до 
35%. Тие ја намалуваат стапката на месечни паѓања, а со тоа и ризикот 
за скршеница. Кај нашата група физичката активност во дневни 
прошетки е најмногу застапена, додека вежби не се спроведуваат за 
баланс и рамнотежа. За проценка на вкупната регионална застапеност 
на превентивните мерки и ризик факторите, како карактеристика на 
превентивната здравствена заштита, потребни се анализи на голема 
популација. 
   Од нашата анкета може да се донесат следните заклучоци: 

1. Остеопорозата е системско метаболно заболување кое може да 
се превенира, а на неа не е исклучено и нашето население, 

2. ФРАКС прашалникот е општо прифатен од СЗО и применлив е 
на наша популација, 

3. Употребата на ФРАКС прашалникот во нашето истражување 
покажа значајна застапеност на ризикот за остеопороза и 
потреба од вклучување на терапија кај испитуваната популација. 

4. Превентивните мерки се важни за сите возрасни групи, при тоа 
физичката активност кај нашата популација е застапена во 
најголем дел со прошетки. 

Таб.1 Резултати од ФРАКС прашалникот 
Ризик фактор    

60-64 
                      

65-70 
                         
71-74 

 
75-80 

Вкупно % 

1. Низок БМИ 1 / / / 1 5 

2. Скршеница 1 1  2 2 6 30 
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3. Позитивна 
фамилијарна 
присутност 

5  /  2     1 8  40 

4. Системско 
земање 
кортико-
препарати 

5 4 3 4 16 80 

5. Пушење 1 1 / / 2 10 

6. Консумира 
алкохол 

1 / 1 / 2 10 

7.  Ревматоиден 
артрит 

0 0 0 0 0 0 

8.Секундарна 
остеопороза 

1 / 2 / 3 15 

1.Зема суплементарно 
калциум  

3 5 2 3 13 65 

2.Зема 
антиресорптивна 
терапија 

2 2 2 1 7 35 

3. Направена ДЕХА 
дијагностика 
 

3 1 2 2 8 40 

  
Таб.2 Физичка активност 
1.Спортска активност Да Не Проценти 
1.1.Аеробик / / / 
1.2.Фитнес / / / 
1.3.Џогирање / / / 
1.4.Јога 1 / 5% 
1.5.Велосипед 2 / 10% 
1.6. Пливање / / / 
2.Танц неделно 
2,4,6,8 часа 

/ 
 

/ 
 

 
/ 

3.Играорна /                  / / 
4.Прошетки дневно 18 / 90% 
4.1 Колку пати во неделата?  
1-2 20% 
3-4 25% 
5-6 10% 
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7 35% 
5.Способност за 
самозгрижување 

20 / 100% 

5.1. Користи помагало 6 / 30% 
 

Таб.3 Присуство на ризик факторите по возрасни групи 
Ризик факторr 0 1-2  3 и повеќе 
60-64 / 3 5 
65-69 / 2 2 
70-74 / / 3 
75-80 / 3 2 
Вкупно / 8 12 
Проценти 0 40 60 
Таб.4 Застапеност на превентивните мерки по возраст 
Превентивни 
мерки 

1 2-3  4-5 

60-64 2 6 / 
65-69 / 4 / 
70-74 / 3 / 
75-80 / 5 / 
Вкупно 2 18 / 
Проценти 10 90 0 
 
Резиме 
    Остеопорозата е системско и метаболно заболување на косите кое се 
карактеризира со намалување на микроархитектурата во коскеното 
ткиво кое може да се спречи. Иако е одговорна за висок морбидитет и 
уште повеќе за смрт, примарната остеопороза не е болест во права 
смисла на зборот. Инциденцата на остеопорозата е многу поголема кај 
жени отколку кај мажите и настанува примарно после менопауза. Ризик 
факторите и превентивните мерки денес се точно дефинирани, а 
проценката се прави со ФРАКС прашалникот. Кај нашата испитувана 
група на средна возраст од 60-80 години, застапеноста на ризик 
факторите е значајна но и на превентивните мерки. Нашата група е 
добро едуцирана за значењето на превенцијата при остеопорозата или 
тие имаат здрав начин на живот. 
 

Summary 
   Osteoporosis is systematic and metabolic disaster of bones, who is 
characteristic with increase of micro architecture of bone tissue and it can be 
stop. It is responsible for high morbidity and more for mortality, but 
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primaries’ osteoporosis is not a disease in real meaning of the word. 
Incidence of osteoporosis is greater by women then by men and it became 
primary after menopause. Risk factors and prevention steps are exactly 
definite today, and assessment is making with FRAX questioner. By our 
population in average of 60-80 years, the incidence of risk factors is 
significant, but also of prevention. Our group is good educated for meaning 
of prevention by osteoporosis or they have healthy life style.      
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