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Abstract: Low bone mineral density (BMD) represents the most important risk factor for the development of
osteoporosis (OP). The consequences of OP include fractures of the vertebrae, hip, and forearm, while hip
fractures in older age are associated with increased mortality and poorer quality of life. The choice of therapy
for the treatment of OP is based on the balance between risk, efficacy, and costs, but it can also be considered
from the perspective of both prevention and treatment.

Objective: To determine whether the choice of therapy affects the quality of life of postmenopausal women with
osteoporosis.

Material and Methods: The study was designed as a cross-sectional clinical study conducted at the Department
of Rheumatology of the University Clinical Centre of the Republic of Srpska during 2023. Quality of life was
assessed by calculating scores using the Qualeffo scale. Data were analyzed using descriptive statistics,
including mean values (M), standard deviations (SD), ranges, frequencies, percentages, and graphical
distribution of results. Statistical data analysis was performed using IBM SPSS Statistics 21 (IBM), and
statistical significance was defined at p < 0.05.

Results: The study sample included 101 postmenopausal women with a confirmed diagnosis of osteoporosis.
The average age at menopause onset was 51 years, while osteoporosis occurred on average around the age of 54.
First-line medications for osteoporosis treatment were bisphosphonates; oral bisphosphonates were used by 32%
of participants, while approximately 31% received parenteral therapy. The quality of life and the mean Total
Quality Score (TQS) in the study was 34.98 + 23.90. Statistically highly significant differences in quality of life
were observed depending on the applied therapy, with participants receiving biological therapy and anabolic
agents achieving the best results across all evaluated criteria, whereas the poorest results were observed among
those receiving oral and parenteral intravenous therapy.

Conclusion: The selection of an adequate therapeutic modality plays an important role not only in disease
prognosis and course but also in preserving functional capacity, improving quality of life, and reducing the risk
of complications.

Recommendations: Continuous improvement and education of patients, as well as further research, contribute to
the optimization of therapeutic and preventive strategies.
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SaZetak: Niska kostana gustina (Bone Mineral Density, BMD) predstavlja najvazniji faktor rizika za nastanak
osteoporoze. Posljedica osteoporoze su prelomi prsiljenova, butne kosti i podlaktice, a prelom kuka u starijoj
Zivotnoj dobi povezan je sa povecanim mortalitetom i losijim kvalitetom Zivota. lzbor terapije za lijeenje
osteoporoze zasniva se na ravnoteZi rizika, djelotvornosti i troskova, ali se moze posmatrati i u pravcu
prevencije i lijecenja.

Cilj: Utvrditi da i izbor terapije uti¢e na kvalitet Zivota Zena u postmenopauzi sa prisutnom osteoporozom.
Materijal i metode: IstraZivanje je dizajnirano kao presjecna klinicka studija, provedena na Odjeljenju
reumatologije Univerzitetskog klini€¢kog centra Republike Srpske, tokom 2023. godine. Kvalitet Zivota prikazan
je izracunavanjem skorova na Qualeffo skali. Podaci su analizirani deskriptivnom statistikom, uz prikaz srednjih
vrijednosti (M), standardnih devijacija (SD), raspona, frekvencija, procenata i graficke distribucije rezultata.
Statisticka analiza podataka izvrSena je u softverskom paketu IBM SPSS Statistics 21 (IBM), a statisticka
znacajnost definisana je na nivou p < 0,05.

Rezultati: Studijski uzorak ¢inila je 101 Zena u postmenopauzi sa potvrdenom dijagnozom osteOpOroze.
Prosje¢na starost pocetka menopauze bila je 51 godina, dok se osteoporoza prosjecno javljala oko 54 godine.
Lijekovi prve linije za lijeCenje osteoporoze bili su bisfosfonati, oralne bisfofonate koristilo je 32%, a
paraenteralne oko 31%. Kvalitet Zivota i prosje¢na vrijednost ukupnog skora kvalitete Zivota (TQS) u studiji
iznosila je 34,98+23,90. Statisti¢ki visoko znacajne razlike u kvalitetu Zivota i primijenjene terapije uocene su
kod ispitanica na bioloskoj terapiji i terapiji anabolicima jer su imale najbolje rezultate po svim ispitivanim
kriterijumima, dok su najlo$ije rezultate imale one koje su bile na oralnoj i parenteralnoj intravenoznoj terapiji.
Zakljucak: Izbor adekvatnog terapijskog modaliteta ima vaznu ulogu, ne samo u prognozi i toku bolesti, ve¢ i u
ocuvanju funkcionalne sposobnosti i unapredenju kvaliteta zivota, kao i smanjenju rizika od nastanka
komplikacija.

Preporuke: Kontinuirana edukacija pacijentkinja, kao i sprovodenje daljnjih istrazivanja, uti¢u na optimizaciju
terapijskih i preventivnih strategija.

Kljuéne redi: osteoporoza, upitnik, kvalitet Zivota, terapija

1. UvVOD

Osteoporoza je metaboli¢ka bolest kostanog sistema koju karakteriSe smanjenje mineralne gustoce i poremecaj
mikroarhitekture kosti, $to za posljedicu ima povecanu sklonost ka frakturama. Prevalenca osteoporoze ce$ca je
u zemljama u razvoju (22,1%) u poredenju sa razvijenim zemljama (14,5%) (Xiao et al., 2022). Osteoporoza je
ceS¢a kod bijelaca i Azijata u poredenju sa crncima i Hispanoamerikanacima. S obzirom na produZenje
prosjecnog zivotnog vijeka i promjene u nacinu zivota, ocekuje se da ¢e se u narednih 50 godina broj oboljelih
udvostru¢iti te ¢e broj preloma uzrokovanih osteoporozom biti ¢e$¢i Cetiri puta. Prema klasifikaciji SZO, u
odnosu na etiologiju, osteoporozu dijelimo na primarnu (involutivnu) i sekundarnu, uzrokovanu drugim
bolestima ili uzimanjem lijekova (Amarnath et al., 2023). Kvalitet zivota u postmenopauzi procjenjuje se
razli¢itim upitnicima koje mogu procijeniti uticaj menopauze na kvalitet Zivota, ili generalno zadovoljstvo
zivotom na koje simptomi menopauze direktno ili indirektno uticu. Kvalitet zivota znaCajno se smanjuje,
narocito kada je rije¢ o prelomu kuka, dok prelomi prsljenova znac¢ajno iscrpljuju oboljele. Na tezinu posljedica
uti¢e broj i lokalizacija preloma, kao i vremenski period koji je protekao od posljednjeg preloma. Smanjenje
kvalitete zivota povezano je sa tezinom povrede, potrebom za hospitalizacijom i starijom Zivotnom dobi, kao i
ograniCenjima u svakodnevnom funkcionisanju i zivotnim aktivnostima koja nastaju nakon preloma (Zwart et
al., 2025; Dobrovoljski et al., 2026). Najcesce koristeni upitnik u klini¢kim istrazivanjima je Upitnik o kvaliteti
zivota Europskog udruzenja za osteoporozu (QUALEFFO-41), kreiran od strane Evropskog udruzenje za
osteoporozu, posebno za pacijentice s osteoporoti¢nim prelomima kicme (Masharawi et al., 2025). U lijecenju
osteoporoze ne postoji jedinstveni konsenzus o kriterijumima za izbor terapije kojom ¢e se pacijenti lijeciti.
Izbor odgovarajuce terapije, pored klini¢kih indikacija, u velikoj mjeri zavisi i od ekonomskog aspekta, odnosno
troSkova lijeCenja. U terapiji osteoporoze primjenjuju se dvije osnovne grupe lijekova: antiresorptivni lijekovi,
koji usporavaju razgradnju kosti, i anaboli¢ki lijekovi, koji podsti¢u stvaranje novog kostanog tkiva (Huang et
al., 2020).
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2.CILJ
Utvrditi da li i u kojoj mjeri vrsta primjenjene terapije u lijeCenju osteoporoze utice na kvalitet Zivota Zena u
postmenopauzi.

3. METODOLOGIJA

Studija presjeka provedena u Univerzitetskom klinickom centru Republike Srpske (UKC RS), Odjelenju
reumatologije. Sve ispitanice su dobrovoljno pristale na uge$¢e u istrazivanju potpisivanjem Informisanog
pristanka. U istrazivanju je uCestvovala 101 ispitanica u postmenopauzi sa dijagnozom primarne osteoporoze,
postavljene po vaze¢im kriterijumima SZO. Za potrebe ovog istraZivanja kreiran je Upitnika za prikupljanje
demografskih i medicinskih podataka, koji se odnosio na starost, poc¢etak menopauze i osteoporoze, bracno
stanje, stepen obrazovanja, zaposlenost, materijalni status, broj i lokalizacija frakture (ukoliko se desila), kao i
vrednost T-scora dobijena osteodenzitometrijskim snimanjem. Kvalitet Zivota ispitan je QUALEFFO-41
upitnikom, kreiranim za ispitivanje populacije sa i bez prisutnih preloma. Upitnik se sastoji od &etrdeset jednog
pitanja koja su grupisana u pet domena: bol, fizicko funkcionisanje, slobodno vrijeme i druStvene aktivnosti,
shvatanje zdravstvenog stanja, mentalno funkcionisanje. Skoriranje navedenih pitanja je u fazi statisticke obrade
sprovedeno u skladu sa zvani¢nim uputstvom za kori$¢enje upitnika, pri ¢emu su ponudeni odgovori bodovani
prema unapred definisanoj metodologiji. Odgovor koji odrazava najpovoljnije stanje nosio najmanji broj poena,
dok je najveci broj poena dodeljivan odgovoru koji ukazuje na najnepovoljnije stanje.

4. REZULTATI

Prosje¢na dob ispitanica bila je 64,58 + 7,39 godina, §to potvrduje izrazenu zastupljenost starije Zivotne dobi,
koja predstavlja jedan od znacajnih faktora rizika za nastanak osteoporoze. Dobijeni rezultati u skladu su sa
drugim istrazivanjima koja ukazuju da se gubitak koStane mase ubrzava nakon menopauze, prvenstveno kao
posljedica hormonskih promjena i smanjenja nivoa estrogena. lako rizik od fraktura progresivno raste sa
zivotnom dobi, rezultati ovog istraZivanja ukazali su da kod vecine ispitanica (69,31%) nije evidentirana
osteoporotska fraktura.

Primarni terapijski izbor za veéinu ispitanica bili su bisfosfonati, lijekovi prve linije za lijeCenje osteoporoze.
Oralne bisfofonate koristilo je 32% u odnosu na 31% parenteralnog oblika lijeka. BioloSka i anaboli¢ka terapija
su znatno manje koriStene u studiji. Pregled terapije koju su koristile ispitanice prikazan je u Tabeli 1.

Tabela 1. Pregled terapije koju su Kkoristile ispitanice

Terapija f % Ve df p
Oralna th - jednom sedmi¢no 11 10,89 38,90 5 ,000**
Oralna th- jednom mjese¢no 32 31,68

Parenteralna th s.c. 11 10,89

Parenteralna th i.v. 31 30,69

Bioloska th 8 7,92

Anabolic¢ka th 8 7,92

f — frekvencija; % - procenat; y*> - hi-kvadrat; df — stepen slobode; p — statisticka znacajnost, **statisticki
znacajno na nivou p < 0,01; f- frekvencija; % - postotak;

Izvor: Autor
Kvalitet zivota prikazan je izracunavanjem skorova na Qualeffo skali, pri ¢emu je analiziran opsti kvalitet Zivota
(Total Qualeffo Score, TQS ) kao i pojedine subskale koje govore o kvalitetu zivota u odredenim aspektima
(bol, fizicko funkcionisanje, socijalni, zdravstveni i psiholoski aspekt).
Prosjecna vrijednost ukupnog skora kvalitete zivota (TQS) u nasoj studiji iznosila je 34,98+23,90. Budu¢i da
visi skor na upitniku QUALEFFO-41 ukazuje na losiji kvalitet zivota, ova srednja vrijednost sugeriSe da je opsti
kvalitet zivota ispitanica bio zadovoljavajuci (Tabela 2).

Tabela 2. Deskriptivni pokazatelji Qualeffo skale i subskala

Skala N Min Max M SD
Total Qualeffo Score 101 1,88 92,50 34,98 23,90
Bol 101 0,00 90,00 33,56 24,39
Fizi¢ko funkcionisanje 101 0,00 98,53 21,23 24,70
Socijalno funkcionisanje 101 0,00 100,00 47,51 32,85
Opsta procjena zdravlja 101 8,33 100,00 50,99 26,47
Mentalno funkcionisanje 101 5,56 86,11 47,77 23,30
n - broj; min - minimalno; max — maksimalno; M-aritmetic¢ka sredina,; SD — standardna devijacija;
Izvor: Autor
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Rezultati istrazivanja pokazali su statisticki visoko znacajne razlike u kvalitetu Zivota u odnosu na primijenjenu
terapiju. Uoceno je da su pacijentkinje koje su koristile biolosku terapiju i anabolike postizale najbolje rezultate
po svim kriterijjumima, dok su najloije rezultate imale one koje su bile na oralnoj i parenteralnoj i.v. terapiji.
Analiza rezultata QUALEFFO-41 upitnika potvrdila je statisticki znacajne razlike izmedu terapijskih grupa u
ukupnom skoru kvaliteta zivota (F = 9,93; p < 0,001), §to sugeriSe da vrsta terapije ima znaCajan uticaj na
subjektivni zdravstveni status ispitanica. Najnize vrijednosti ukupnog skora, odnosno najbolji kvalitet Zivota,
zabiljezene su kod ispitanica na bioloskoj i anabolickoj terapiji.

Tabela 3. Razlike na Qualeffo skali u odnosu na koristenu terapiju (ANOVA)

Skale Terapija n M SD f df p
Oralna - jednom sedmi¢no 11 43,34 14,26 9,93 5 ,000**
Oralna - jednom mjese¢no 32 42,87 18,81

Total Qualeffo  Parentarna SC 11 20,63 17,79

Score Parentarna IV 31 43,32 26,64
Bioloska 8 6,44 1,90
Anabolik 8 7,81 2,14
Oralna - jednom sedmi¢no 11 44 55 17,95 14,45 5 ,000**
Oralna - jednom mjese¢no 32 38,75 17,18

Bol Parentarna SC 11 19,09 20,59

0 Parentarna IV 31 45,97 23,54

Bioloska 8 3,13 8,84
Anabolik 8 0,00 0,00
Oralna - jednom sedmi¢no 11 23,13 13,30 4,60 5 ,001**
Oralna - jednom mjese¢no 32 27,53 19,82

Fizicko Parentarna SC 11 7,49 8,96

funkcionisanje Parentarna IV 31 29,32 33,83
Bioloska 8 1,84 2,19
Anabolik 8 0,37 1,04
Oralna - jednom sedmi¢no 11 65,02 21,74 12,60 5 ,000**
Oralna - jednom mjese¢no 32 58,04 27,62

Socijalno Parentarna SC 11 35,94 29,20

funkcionisanje Parentarna IV 31 57,44 30,36
Bioloska 8 1,04 2,95
Anabolik 8 5,21 6,20
Oralna - jednom sedmi¢no 11 59,09 18,43 8,00 5 ,000**
Oralna - jednom mjese¢no 32 61,72 23,93

Opsta  procjena Parentarna SC 11 33,33 22,67

zdravlja Parentarna IV 31 57,26 27,11
Bioloska 8 25,00 7,72
Anabolik 8 22,92 8,63
Oralna - jednom sedmi¢no 11 60,10 16,30 13,54 5 ,000**
Oralna - jednom mjese¢no 32 57,55 17,84

Mentalno Parentarna SC 11 31,57 27,79

funkcionisanje Parentarna IV 31 54,03 19,27
Bioloska 8 14,58 3,86
Anabolik 8 22,92 5,51

n - broj; M - aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; F-test; df — stepen slobode; p — statisticka
znacajnost;, ** statisticki znacajno na nivou p < 0,01;
Izvor: Autor

Analizom domena QUALEFFO-41 utvrdene su statisti¢ki visoko znacajne razlike izmedu terapijskih grupa.
Najizrazenije razlike zabiljeZene su u domenu bola (F = 14,45; p < 0,001) i mentalnog funkcionisanja (F =
13,54; p < 0,001), dok su znacajne razlike utvrdene i u fizickom funkcionisanju (F = 4,60; p = 0,001),
socijalnom funkcionisanju (F = 12,60; p < 0,001) 1 opstoj procjeni zdravlja (F = 8,00; p < 0,001). Ispitanice na
bioloskoj i anabolickoj terapiji imale su najpovoljnije rezultate, sa niZim skorovima u vecini domena, Sto
potvrduje manje izrazene bolne, funkcionalne i psiholoske tegobe, bolju emocionalnu stabilnost i manji
psiholoski teret bolesti.
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5. DISKUSIJA

Sistemski poremecaj kostanog sistema kojeg karakterisSe niska gustoca i demineralizacija glavnog dijela kosti,
dovode do poroznosti i povecanog rizika od preloma (Valenzuela-Martinez et al., 2023). Razumijevanje bolesti
nije dovoljno za promjene u ponasSanju vezanom za zdravlje, ali je vece znanje uslov uspjeha preventivnih
mjera, kao §to je razumijevanje faktora rizika kljucno za sveobuhvatan pristup lije€enju i prevenciji (Mihaylova,
2022). U postmenopauzi se pojavljuju simptomi i komorbiditeti koji znacajno smanjuju kvalitet Zivota, a ta
razlika postaje izrazenija sa starenjem. Najucestaliji medu njima su nesanica, promjena raspolozenja, od tuge
do razdrazljivosti, bolovi u zglobovima (Coronado et al., 2025).

Ovi menopauzalni simptomi imaju uticaj na cjelokupno funkcionisanje, radnu sposobnost, meduljudske odnose i
samopostovanje. Kao 1 mnoga prethodna istrazivanja, i ovo je usmjereno na ispitivanje uticaja
postmenopauzalnog perioda na promjene u Zivotu Zena, uz identifikaciju faktora koji uti¢u na kvalitet Zivota,
kako na opS$tem nivou, tako i u okviru specifiénih domena povezanih sa faktorima rizika, kvalitetom Zivota,
komplikacijama bolesti i modalitetima lije¢enja. Vertebralne i femoralne frakture u istraZivanju bile su rijetke,
ali su bile povezane sa znacajnom boli i dugotrajnim narusavanjem kvaliteta Zivota. Analizom koriStene terapije
u istrazivanju, uo¢eno je da su oralni bisfosfonati relativno lako dostupni i jednostavni za uzimanje, dok
parenteralno primjenjena terapija, zbogo povremenog davanja, predstavlja komfor za pacijenta. Nasuprot tome,
bioloska i anabolicka terapija, je zbog svoje cijene i ograni¢ene dostupnosti u veéim klinickim centrima,
dostupna malom broju pacijenata, $to ograni¢ava njihovu primjenu u rutinskoj praksi. Dobijeni rezultati
pokazuju statisticki znacajnu povezanost izmedu primijenjene terapije i ucestalosti fraktura. Utvrdenu
povezanost, medutim, treba sagledati uz uvazavanje ograni¢enja studije, prije svega veliCine uzorka i
neujednadene distribucije ispitanica prema terapijskim kategorijama. Nalaz na prvi pogled sugeriSe vecu
ucestalost fraktura medu ispitanicama koje su koristile oralnu terapiju, posebno sedmic¢nu i mjese¢nu, a nizu
ucestalost kod onih koje su koristile parenteralne bioloske i anaboli¢ke lijekove. Ove rezultate bi trebalo
posmatrati kao dokaz uzro¢no — posljedi¢ne veze, jer su ispitanice sa ve¢ nastalim frakturama ili pove¢anim
rizikom za frakturu, bile lijeCene oralnim bisfosfonatima kao prvom linijom terapije, dok su potentniju terapiju
primale ispitanice sa tezim oblikom osteoporoze (Camacho et al., 2020).

6. ZAKLJUCAK

Rezultati ovog istrazivanja potvrduju da osteoporoza predstavlja znaCajan zdravstveni problem Zzena u
postmenopauzi, praden izraZenim naruSavanjem kvaliteta zivota. Utvrdeno je da izbor adekvatnog terapijskog
modaliteta ima vaznu ulogu ne samo u prognozi i toku bolesti, ve¢ i u oCuvanju funkcionalne sposobnosti i
unapredenju kvaliteta zivota, kao i u smanjenju rizika od nastanka preloma. Dobijeni nalazi ukazuju na potrebu
sprovodenja dodatnih istrazivanja usmjerenih ka izboru najefikasnijih terapijskih pristupa i unapredenju
savremenih strategija prevencije i lijeCenja. Istovremeno, dobijeni rezultati mogu predstavljati znac¢ajan doprinos
unapredenju javnog zdravlja, jer naglasavaju potrebu razvoja programa ranog otkrivanja osteoporoze,
kontinuirane prevencije i individualizovanog izbora terapije s ciljem smanjenja komplikacija bolesti i
poboljsanja kvaliteta zivota oboljelih Zena.

PREPORUKE

Rezultati ukazuju na potrebu za ranom prevencijom i pravovremenim, individualizovanim lijeCenjem
osteoporoze, uz redovno pracenje kvaliteta zivota i kontinuiranu edukaciju pacijentkinja. Poseban znacaj ima
individualizovan izbor terapijskog modaliteta, uz redovnu procjenu kvaliteta zivota kao vaznog pokazatelja
uspjesnosti terapije i smanjenja rizika od preloma. Takode, neophodno je unapredivati edukaciju pacijentkinja,
sprovoditi dalja istraZivanja radi optimizacije terapijskih i preventivnih strategija.
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