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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis$¢a: Zgodnje odkrivanje osteoporoze je pomembno za preprecevanje
pogostnosti zlomov prizadetih kosti. Osteoporoza je bolezen okostja, za katero so
znacilne spremembe v strukturi kosti in v koncentracijah biomarkerjev kostne presnove.
Te spremembe so bolj pogosto prisotne pri zenskah v pomenopavzalnem obdobju in pri
starajoci se populaciji ljudi.

Cilji: Namen diplomskega dela je predstaviti znanje medicinskih sester o splo$nih
znacilnostih osteoporoze in neinvazivnih metodah odkrivanja in spremljanja te bolezni z
biomarkerji.

Metoda: Uporabili smo kvantitativno-neeksperimentalno metodo empiri¢nega
raziskovanja. Podatki so bili zbrani s pomocjo strukturiranega vpraSalnika,
pripravljenega za ta namen. V ciljno populacijo smo vkljucili medicinske sestre,
zaposlene v sedmih zdravstvenih domovih in v treh bolnisnicah na Gorenjskem.
Razdelili smo 150 vprasalnikov, realizacija vzorca je bila 87,3 %. Za statisti¢no analizo
smo uporabili SPSS statisti¢ni program, verzijo 21.

Rezultati: Rezultati nase raziskave so pokazali, da so se odgovori anketirancev o
vzrokih in pogostnosti zlomov kosti glede na mesto njihove zaposlitve statisti¢no
razlikovali (p < 0,05). Najmanj so poznali znalilnosti osteoporoze anketiranci v SB
Jesenice, najbolj pa anketiranci iz zdravstvenih domov Radovljica, Bohinj in Skofja
Loka. Rezultati so pokazali tudi, da anketiranci poznajo metodo merjenja kostne
gostote, znacilno manj pa biomarkerje osteoporoze. Najmanj poznajo CTX,
hidroksiprolin in N-terminalne telopeptide.

Razprava: Tuji raziskovalci navajajo, da je zlati standard za odkrivanje osteoporoze
denzitometrija, za spremljanje ucinkovitosti uvedene terapije pa so uporabnejsi
biomarkerji kostne presnove. Medicinske sestre imajo malo znanja o biomarkerjih
osteoporoze, zato so potrebna dodatna izobrazevanja, se posebej za tiste, ki so zaposlene
v zdravstvenih zavodih, kjer obravnavajo starejSo populacijo, ki je bolj nagnjena k

zlomom kosti.

Kljuéne besede: osteoporoza, kostna gostota, zlomi kosti, obvladovanje osteoporoze,

medicinske sestre, znanje



SUMMARY

Theoretical background: Early detection of osteoporosis is important to prevent the
frequency of bone fractures. Osteoporosis is a skeletal condition characterized by
changes in the bone structure and in bone marrow biomarker concentrations. These
changes are more common in women in the postmenopausal period and in the aging
population.

Objective: The purpose of the diploma thesis was to establish nurses’ knowledge on the
general characteristics of osteoporosis and on non-invasive methods for detecting and
monitoring this condition with biomarkers.

Method: A guantitative, non-experimental method of empirical research was employed.
Data were collected using a structured questionnaire prepared for this purpose. Nurses
working in seven community health centers and three hospitals in the Gorenjska region
were included in the target population. A total of 150 questionnaires were distributed,
response rate was 87.3%. Statistical analysis was conducted using SPSS statistical
program, v. 21.

Results: Our research results showed that respondents’ knowledge of the causes for and
frequency of bone fractures differed significantly (p < 0.05) according to the nurses’
place of employment and educational achievement. Respondents from the Jesenice
General Hospital had the least knowledge on the characteristics of osteoporosis, and
respondents from the community health centers Radovljica, Bohinj and Skofja Loka had
the most. The results also revealed that respondents were well familiar with the bone
density measurement methods, but significantly less with the biomarkers of
osteoporosis. The least known were: CTX, hydroxyproline, and N-terminal telopeptides.
Discussion: Researchers from other countries claim that the gold standard for the
detection of osteoporosis is densitometry, while biomarkers of bone metabolism are
more useful in monitoring the effectiveness of the introduced therapy. Nurses have little
knowledge of the biomarkers of osteoporosis, so additional training is required for
nurses working in health care institutions providing to the elderly population which is

prone to bone fractures.



Key words: osteoporosis, bone density, osteoporosis fractures, management of
osteoporosis, nurses, knowledge
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RANKL ligand receptorja za aktivacijo jedrnega dejavnika kB
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1 UvOD

Kanis in drugi (2012) opredeljujejo osteoporozo kot sistemsko skeletno bolezen, njeni
posledici pa sta mikroarhitekturna sprememba kostnega tkiva in nizka kostna masa.
Zaradi tega kosti postanejo krhkejSe, kar poveca tveganje za zlome. Svetovna
zdravstvena organizacija je definicijo osteoporoze snovala na izmerjeni mineralni kostni
gostoti in jo opredelila kot bolezen, kjer je za mlade odrasle osebe mineralna kostna
gostota izmerjena za 2,5 in ve¢ standardnih deviacij pod povprec¢no vrednostjo (World

Health Organization, n. d.).

NajpogostejSa presnovna bolezen kosti je osteoporoza (International Osteoporosis
Foundation, n. d.). Za osteoporozo po svetu trpi ve¢ kot 200 milijonov ljudi. Pri Zenskah
je trikrat pogostejSa kot pri moskih, kar pripisujejo nizji maksimalni kostni masi ter
hormonskim spremembam po menopavzi. Dejavniki, ki vplivajo na pojav osteoporoze,
so starost, spol, rasa in genetika (Bresler, 2013). Cassata (2018) navaja, da so Stevilni
dejavniki povezani z vecjim tveganjem za razvoj osteoporoze. Nekateri posamezniki
imajo ve¢ dejavnikov tveganja, drugi jih nimajo, vendar se osteoporoza kljub temu

pojavi.

V Sloveniji je pri Zenskah nad 50. letom starosti razSirjenost osteoporoze 27,5 %, pri
moskih, starejSih od 65 let, pa 16,7 %, na podlagi Cesar je razvidna porast bolezni S
starostjo (Frani¢, 2009). Osteoporoza se klini¢no deli v dve skupini — primarno
(juvenilna, idiopati¢na, postmenopavzalna (tip I) in senilna (tip II)) in sekundarno
osteoporozo (Tarantino, et al., 2017). Pri osteoporozi glavni zaplet predstavljajo zlomi,
z leti pa njihova pogostost raste. Tveganje za zlom je pri osebah, starejsih od 50 let, 40
%, kar je enako tveganju za koronarno sr¢no bolezen. Osebam, ki so dozivele zlom
zaradi osteoporoze (najpogostejsi so zlomi zapestja, z leti pa zlom kolka), se tveganje za

ponovni zlom poveca (Frani¢, 2009).

Bresler (2013) navaja, da lahko tako kot diabetes in sr¢na obolenja tudi osteoporozo
prepre¢imo oziroma jo lahko nadzorujemo. Ceprav obstaja znanje o prepreevanju

bolezni, so dejavniki tveganja za bolezen $e vedno visoki. Dejavniki, ki jih spremljamo
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pri nadzorovanju osteoporoze, so spol, starost, genetika, prehrana, pomanjkanje
vitamina D, zivljenjski slog, indeks telesne mase, nagnjenost k padcem, terapija z

glukokortikoidi, hormonske motnje in doloCene bolezni zol¢nih poti, jeter in prebavil

(Kanis, et al., 2012).

Uporabno orodje za Studijo kostne premene so biokemicni kazalci. Uporabljajo se za
ugotavljanje in ucinkovito nadzorovanje osteoporoze. Spremembe v koncentraciji
biokemic¢nih kazalcev kostne premene so znane Ze po nekaj tednih terapije, spremembe
v mineralni kostni gostoti pa Sele po enem letu ali dveh. Kazalci se delijo na kazalce

kostne tvorbe in kazalce kostne resorpcije (Bresler, 2013).

V diplomskem delu smo ugotavljali seznanjenost diplomiranih in srednjih medicinskih
sester (v nadaljevanju medicinskih sester) z osteoporozo in z biomarkerji
pomenopavzalne osteoporoze. Ker medicinske sestre tudi odvzemajo vzorce za
spremljanje osteoporoze, smo zeleli ugotoviti, kako dobro poznajo dejavnike vpliva na

kakovost vzorcev.

Sanja Kosancic: Znanje medicinskih sester o laboratorijskih preiskavah pri osteoporozi
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2 TEORETICNO OZADJE RAZVOJA OSTEOPOROZE

2.1 VPLIV GENETSKIH IN OKOLIJSKIH DEJAVNIKOV NA RAZVOJ
OSTEOPOROZE

Kost sestavljata kortikalna in trabekularna kost. Na zunanjem obodu kosti je kortikalna
kost, ki je urejena linearno, in sicer v tesne koncentri¢ne plasti, predstavlja pa 80 %
celotne mase kosti. Trabekularna ali spuzvasta kost je v sredini kosti, zanjo so znaéilne
kompleksne povezave. Po povrsini je trabekularna kost vecja kot kortikalna in ker na
povrsini poteka kostna presnova, je navadno bolj prizadet ta tip kosti (Mencej Bedrac, et
al., 2012). Lo¢imo anorganski del (sestavljajo ga Kkalcij, fosfor in Kkristali
hidroksiapatita) in organski del kosti (sestavljen iz beljakovin — kolagen tipa I,
osteonektin, osteokalcin, mukopolisaharidov in kostnih celic) (Prezelj, 2011). Kostne
celice predstavljajo osteoblasti, ki so odgovorni za gradnjo kosti, osteoklasti, katerih
naloga je razgrajevanje kosti, ter osteociti, ki so tudi vkljuceni v presnovo kostnine
(Prezelj, 2011).

Na kostno maso vplivajo genetski in okolijski dejavniki (Mencej Bedrag, et al., 2012).
Raziskave kazejo, da so genetski dejavniki v ozadju 25-35 % vseh zlomov kosti
(Xiong & O' Brien, 2012). Genetski dejavniki so spol, starost, rasa in zgodnja
menopavza, dejavniki, Ki niso pogojeni z genetiko, pa nizka telesna masa, kajenje,
prekomerno uZzivanje alkohola, fizi¢na neaktivnost, pomanjkanje vitamina D in kalcija
(Mencej Bedrac, et al., 2012). Najbolj pogosto proucevani geni, ki so povezani s kostno
presnovo, so gen za estrogenski receptor, gen za receptor vitamina D (VDR) in gen za
kolagen tipa I al (COL1A1). To so geni, ki uravnavajo krhkost kosti in mineralno
kostno gostoto ter kazejo moznosti za razvijanje novih udinkovin za zdravljenje
osteoporoze. V prihodnosti bi se lahko genetski kazalci uporabljali tudi kot diagnosti¢no

orodje za oceno tveganj za pojavnost zlomov kosti (Frani¢, 2009).

Na zaviranje razgradnje kostnine in pospeSevanje aktivnosti osteoblastov vplivajo
estrogeni, staranje pa predstavlja glavni vzrok za povecano razgradnjo kosti. Zaradi

staranja se kopi¢ijo Vv kosteh reaktivne Kkisikove spojine, ki povecujejo
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osteoklastogenezo in apoptozo osteoblastov, zaradi ¢esar prihaja do izgube kostne mase
(Mencej Bedrac, et al., 2012; Avbersek Luznik, et al., 2016).

Pri uravnavanju kostne gostote ima najpomembnejSo vlogo citokinski sistem
RANKL/RANK/OPG. Na membranah prehodnikov osteoblastov v kostnem mozgu in
na limfocitih T in B se normalno odraza RANKL (ligand receptorja za aktivacijo
jedrnega dejavnika «B), ki spodbuja nastajanje, diferenciacijo in prezivetje
osteoklastov, veze pa se na receptor RANK (receptor aktivator jedrnega dejavnika kB), Ki
ga najdemo na povrSju osteoklastne celi¢ne linije. Pomemben dejavnik tega
citokinskega sistema je tudi osteoprotegerin (OPG), ki predstavlja za RANKL topni
receptor. Ko se osteoprotegerin veze na RANKL, prepre¢i vezavo z RANK in
posledi¢no razgradnjo kosti (Drake, et al, 2015). Osteoprotegerin izloa osteoblastna
celicna linija, ki preko OPG nadzoruje dejavnost osteoklastov ter uravnava procese
tvorbe in razgradnje kosti (Xiong & O'Brien, 2012).

Koncentracija serumskega estrogena z zacetkom menopavze pade, zaradi Cesar se zniza
tudi koncentracija osteoprotegerina, kar povzro¢a sintezo ve¢je koncentracije prostega
RANKL. Zaradi tega se vezeta RANKL in RANK, poveca se aktivnost osteoklastov in
posledi¢no razgradnja kosti (Drake, et al, 2015).

2.2 OSTEOPOROZA

Osteoporoza je bolezen, pri kateri se kosti poslabSajo ali postanejo krhke zaradi nizke
kostne mase. Poznana je kot "tiha bolezen", ki je na zacetku razvoja ne spremljajo
bolecine. Obicajno jo odkrijejo Sele ob zlomih kosti po manjsih obremenitvah okostja.
Vsako leto se po svetu zgodi priblizno devet milijonov zlomov zaradi osteoporoze.
Prizadene priblizno deset milijonov Americanov, predvsem zenske. Statisticni podatki
kazejo, da je ena od dveh Zensk in eden od Stirth moskih, ki so starej$i od 50 let, v

nevarnosti za zlom kosti zaradi osteoporoze (Cassata, 2018).

Vec avtorjev (Bresler, 2013; Cassata, 2018) dejavnike za nastanek osteoporoze deli med

dejavnike, na katere posameznik nima vpliva (Zenski spol, menopavza, dednost,
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osteoporoti¢ni zlomi v druzini, kostna gostota, rasa, nizka raven estrogena), in na
dejavnike, na katere posameznik lahko vpliva (kajenje, ¢ezmerno uZzivanje alkohola,
anoreksija ali bulimija, pomanjkanje kalcija in vitamina D, pomanjkanje vadbe,
dolgoro¢na uporaba dolo¢enih zdravil, kot so glukokortikoidi in nekateri

antikonvulzivi).

2.1.1 Postmenopavzalna osteoporoza

Postmenopavzalna osteoporoza je znacilna za zenske v prvih 15 do 20 letih po
menopavzi, pojavi se zaradi pomanjkanja estrogenov. Posledi¢no pride do povecane
tvorbe osteoblastov in osteoklastov. Estrogen zavira izlo¢anje in delovanje citokinov,
M-CSF, IL-6, ki so odgovorni za osteoblastogenezo in osteoklastogenezo. Zaradi
primanjkljaja estrogenov se daljSa Zivljenjska doba osteoklastov, posledi¢no pa se zrusi
ravnovesje med tvorbo in resorpcijo kosti. S signalno potjo OPG/RANKL/RANK so
povezani estrogeni, ki preko te poti zavirajo diferenciacijo osteoklastov in njihovo
apoptozo, zmanjsujejo apoptozo osteocitov in posledicno zavirajo nastanek novih
kostnih remodelacijskih enot. Za postmenopavzalno osteoporozo so znacilni
kompresijski zlomi kosti, kjer prevladuje trabekularna kostnina (zlom reber, vretenc,
zapestja, kolka). Kostna razgradnja se po menopavzi poveca za 90 %, medtem ko se

gradnja poveca le za 45 % (Drake, et al., 2015).

2.2.2 Ostale vrste osteoporoze

Moske in Zenske po 70. letu starosti prizadene senilna osteoporoza (osteoporoza tipa ).
Nastane zaradi manjSanja kostne mase in manjSe absorpcije kalcija iz crevesa
(spremembe na Crevesni sluznici ter zmanjSane tvorbe vitamina D3 v ledvicah),
posledica tega pa je zviSana koncentracija PTH. Po 40. letu starosti se zacne ze
manjSanje kostne mase, kar je posledica hitrejSe razgradnje kosti pri nespremenjeni
tvorbi nove kosti. Pri senilni osteoporozi je zlom kolka in vretenc glavni patoloski znak,

ki kaZe na osteoporozo (Emkey & Epstein, 2014).
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Za sekundarno osteoporozo sta tipi¢na nizka mineralna kostna gostota oziroma zvisano
tveganje za nizkoprazne zlome in ni povezana s starostjo ali menopavznim statusom.

Povzroci jo lahko veliko razli¢nih zdravil, stanj ali bolezni (Emkey & Epstein, 2014).

Glukokortikoidna osteoporoza nastane zaradi previsoke vsebnosti glukokortikoidov kot
posledica dolgotrajne sistemske uporabe le-teh ali prevelikega endogenega nastajanja.
Zlom lahko dozivi 30-50 % oseb, ki prejemajo glukokortikoide, kar povzroca

morbidnost in umrljivost zaradi osnovnih bolezni (Emkey & Epstein, 2014).

2.3 SMERNICE ZA ODKRIVANJE OSTEOPOROZE

Kocjan in drugi (2013) navajajo, da je diagnosticiranje osteoporoze najbolj pomembno
za prepreCevanje osteoporoticnih zlomov. Osteoporoza do pojava zloma nima
simptomov, zato je priporoCljivo iskanje visoko rizi¢nih  bolnikov za razvoj
osteoporoze. Trantino in drugi (2017) poudarjajo pomembnost laboratorijskih preiskav

za odkrivanje in spremljanje osteoporoze.

V postopek odkrivanja osteoporoze je vkljucena anamneza (zlomi pri pacientu,
farmakoterapija, druge prisotne bolezni, razvoj menopavze, uzivanje kalcija in vitamina
D, razvade itd.), laboratorijske preiskave ter klini¢ni pregled. Dolocijo se lahko Se
oznacevalci kostne gradnje ter razgradnje (osteokalcin, C-terminalni teleopeptidi
kolagena tipa I, aminoterminalni del propeptida prokolagena tipa I (PINP)) (Prezelj &
Kocjan, 2015).

2.3.1 Merjenje kostne gostote

Po kriterijih svetovne zdravstvene organizacije ve¢ kot polovica pacientov, ki dozivi
osteoporoti¢ni zlom, nima osteoporoze, zato danes klini¢no prakso dejansko bolj
zanima tveganje za zlom. Diagnoza osteoporoze temelji na meritvi kostne gostote, oceni
tveganja za zlom in na podatku o dosedanjem netravmatskem zlomu vretenc ali kolka v
odrasli dobi (Cosman, et al., 2014).
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Zelo pomembno je zgodnje odkrivanje oseb z visokim tveganjem za zlom, saj je vse do
trenutka zloma bolezen v zati$ju (Kocjan, et al., 2013). Zelo dober napovednik zlomov
je mineralna kostna gostota, ker dobro korelira s trdnostjo kosti, z upadom mineralne
kostne gostote pa eksponentno nara$c¢a tveganje za zlom. Za merjenje mineralne kostne
gostote je priporocena standardna tehnika, dvoenergijska rentgenska absorpciometrija
(DEXA) na kolku in vretencih ledvene hrbtenice (Cosman, et al., 2014). MKG se lahko
izmeri tudi na distalni tretjini kozeljnice, ¢e so vretenca ledvene hrbtenice in kolk
neustrezni za meritev. Dobljene meritve MKG se primerjajo z referen¢no skupino
populacije, ustrezne starosti, spola in eti¢nosti (Z-vrednost) oziroma z referencno
skupino mladih odraslih istega spola (T-vrednost). Na podlagi kvocienta razlike med
pacientovo mineralno kostno gostoto in povpre¢no mineralno kostno gostoto referenc¢ne
skupine ter standardne deviacije referen¢ne skupine izratunamo T in Z vrednosti.
Dvoenergijska rentgenska absorpciometrija omogoca evalvacijo vreten¢nih zlomov, iz
slik dvoenergijske rentgenske absorpciometrije ledvene hrbtenice lahko pridobimo
podatek o kakovosti trabekularne kosti (Tarantino, et al., 2017). Osteoporoza je, ko je
mineralna kostna gostota izmerjena za 2,5 in ve¢ standardnih deviacij pod povpreéno

vrednostjo referenéne skupine (T-vrednost < 2,5) (Tarantino, et al., 2017).

2.3.2 Laboratorijski parametri za spremljanje kostne presnove

Za diagnosticiranje in obvladovanje osteoporoze ter za tveganje za zlom je priporocljiva
biokemicna ocena. Biokemic¢na ocena se ne priporoca pri posameznikih brez zlomov, ki
nimajo klinicne anamneze sekundarne osteoporoze in imajo nizjo T-tocko (T > 1). Pred
terapijo je zelo pomembno razlikovati primarno osteoporozo od sekundarne.
Laboratorijski testi prve stopnje, ki so obicajno vkljuceni v preiskavo za postavitev
diagnoze za osteoporozo, vkljucujejo Stetje krvnih celic, stopnjo sedimentacije
eritrocitov (ESR), kalcij v serumu, serumski fosfat, elektroforezo proteinov v serumu,
kreatinin v serumu, alkalno fosfatazo in kalcij v urinu. Pri Zenskah v menopavzi z
osteoporozo prvi test pokaze ve¢ kot 90 % sekundarnih vzrokov za izgubo MKG.
Preiskave druge stopnje vkljuCujejo meritve biomarkerjev: 25-hidroksivitamin D,
serumski stimulacijski hormon (TSH), serumski paratiroidni hormon (PTH), serumski

ionizirani kalcij, protitelesa proti tkivni transglutaminazi, kortizol v serumu po 1fmg
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deksametazona, testosteron in SHBG (pri moskih), proste lahke verige
imunoglobulinov, serumska triptaza (ali urin N-metilhistamin), feritin, aspiracija

kostnega mozga in biopsija mozga (Tarantino, et al., 2017).

Kazalci spremembe kostne gostote (ang. bone turnover markers, BTM) se uporabljajo
tudi za rekonstrukcijo kosti. Uporabljajo se za vrednotenje aktivnosti osteoblastov,
osteoklastov in molekul, spros¢enih iz kostnega matriksa. Raven kazalcev spremembe
kostne gostote je zato sorazmerna s stopnjo preoblikovanja kosti. Cez leta se pri kostni
presnovi spreminja ravnovesje med resorpcijo in tvorbo, sploh pri zenskah v
menopavzi. Ce je raven kazalcev spremembe kostne gostote visoka, potem je izguba
kostne mase hitra. Kazalci spremembe kostne mase se pogosto uporabljajo za
spremljanje antiosteoporoti¢nega odziva na klini¢na preskusanja v vsakodnevni klini¢ni

praksi (Rezaieyazdi, et al., 2009).

V populacijski Studiji starejSih Zensk, ki so dozivele zlom vratnega vretenca in
stegnenice, je bil serumski nivo C-terminalnega telopeptida (CTX) petkrat visji od
obicajnega. Preobrat v kostni gostoti je lahko pomemben dejavnik tveganja za zlom, saj
povecuje izgubo kostne mase, kar povzro¢i mikroarhitekturno poslabsanje kostnega
tkiva. Spremembe v biomarkerjih kostne mase je treba upostevati pri zdravljenju
sprememb v kostnem tkivu. Biomarkerje kostne presnove doloc¢amo v serumu in urinu.
Delimo jih na biomarkerje tvorbe kosti (kostna alkalna fosfataza, osteokalcin,
propeptidi prokolagena tipa | (P1INP)) in razgradnje kosti (CTX, NTX, Ur piridinolin,
Ur deoksipiridinolin, Ur CTX). Med nastetimi biomarkerji sta PLNP (marker za tvorbo
kosti) in serum CTX (marker za razgradnjo kosti) zanesljiva, in sicer tako pri osnovnem

vrednotenju kot tudi pri nadaljnjem spremljanju (Tarantino, et al., 2017).

Med biokemicne kazalce kostne tvorbe spada kostna alkalna fosfataza (BALP) (Eastell
& Hannon, 2008). Avbersek Luznik in drugi (2007) so v raziskavi prikazali, da je
kostna alkalna fosfataza dober kazalnik kostne tvorbe pri razli¢nih kostnih boleznih in
tudi pri osteoporozi. Za doloCitev kostne alkalne fosfataze se uporabljata dve metodi
merjenja; z eno se meri aktivnost encimov, z drugo pa masna koncentracija. V raziskavi

so ugotovili, da sta raven kostne alkalne fosfataze in masna koncentracija pri zdravi
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zenski po menopavzi visji kot pred menopavzo, zato priporo¢ajo meritve kostne alkalne
fosfataze v polletnih c¢asovnih intervalih. Diagnosti¢no se kot neinvazivni kazalec
tvorbe kosti uporablja tudi osteokalcin, ki je nekolageni protein kostnega matriksa. Za
doloc¢anje koncentracije osteokalcina v serumu se uporabljata dve metodi. Razlikujeta se
po protitelesih, ki zaznavajo intaktno molekulo osteokalcina ali samo N-terminalni
fragment (N-MID-OC) (Uzmah, et al., 2011). Uzmah in drugi (2011) so v raziskavi
zeleli ugotoviti, ali so rezultati omenjenih metod primerljivi. V raziskavo so vkljucili
102 serumska vzorca pacientov. Pri celotni skupini pacientov so bile serumske
koncentracije N-MID-OC 10,6-krat vi§je od intact-OC. Med pacienti, ki so prejemali
kalcitriol, in tistimi, ki ga niso, se koncentracije N-MID-OC in inact-OC statisticno
znacilno niso razlikovale. Visoka je bila korelacija med rezultati obeh metod (r = 0,702,
p < 0,001). Na podlagi rezultatov ocenjujejo, da je klinicna uporabnost obeh metod

primerljiva.

2.4 MEDICINSKA SESTRA PRI OBRAVNAVI IN SPREMLJANJU
OSTEOPOROZE

Greene & Dell (2010) navajata, da imajo medicinske sestre pomembno vlogo pri
spremljanju osteoporoze zensk, ki so v pomenopavzalnem obdobju. Avbersek Luznik in
drugi (2016) navajajo, da le-te prihajajo v referenéne ambulante, v sploSne ambulante in
bolnisnice zaradi bole¢in v okostju in imajo ovirane gibalne sposobnosti. Medicinska
sestra je prva, ki se spopade s tezavami teh pacientk. Po obravnavi je tem pacientkam
treba odvzeti vensko kri, urin in druge bioloske vzorce za laboratorijske preiskave, kot
so kalcij, magnezij, fosfati, alkalna fosfaza, osteokalcin, pre¢ni povezovalci kolagena
idr. Medicinske sestre morajo poznati postopke odvzema krvi za te biomarkerje ter
dejavnike vpliva na njihove koncentracije. Poznati morajo tudi referen¢na obmocja za
posamezen biomarker, laboratorij, ki te preiskave izvaja, in postopek transporta vzorcev
v laboratorij. Ker so ti biomarkerji osteoporoze specifi¢ni, medicinske sestre v
dodiplomskem izobrazevanju ne dobijo dovolj znanja, zato so potrebna dodatna

izobraZevanja medicinskih sester za to podrocje.
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Lenicek Krleza (2014) navaja, da mora medicinska sestra dobro poznati predanaliti¢ne
dejavnike, ki vplivajo na kakovost vzorcev in tudi interpretacijo laboratorijskih
rezultatov. Medicinska sestra v ¢asu dodiplomskega izobraZevanja pridobi znanje, ki
zajema vrste bioloSkih vzorcev, vrste laboratorijskih preiskav in pripravo vzorcev za
posiljanje v laboratorije, ne pridobi pa specifi¢cnih znanj o laboratorijski diagnostiki
osteoporoze. Za interpretacijo laboratorijskih rezultatov je v splosnem odgovoren
zdravnik, Se bolj pa endokrinolog, vseeno pa mora tudi medicinska sestra poznati

specifiko odkrivanja, zdravljenja in spremljanja osteoporoze.

Cilj obravnave osteoporoze je prepreCevanje osteoporoticnih zlomov, zato je
pomembno, da medicinska sestra paciente seznani s priporo¢ili, ki jih morajo
upostevati. To S0 uzivanje vitamina D, kalcija, redna telesna dejavnost, odvajanje od
kajenja in uzivanja alkohola. Diplomirana medicinska sestra pacienta spremlja od
uvajanja zdravil za zdravljenje osteoporoze do kontrolnih pregledov v ambulanti
druZinske medicine (Kocjan & Govc ErZen, 2016). Postopki ozave$canja in spremljanja
o osteoporozi, ki vklju€ujejo le pisne informacije, ne izboljSujejo zdravega zivljenjskega
sloga pri pacientih, zato morajo medicinske sestre paciente nadzorovati in spodbujati
procese zdravljenja (Di Monaco, et al., 2015).

Rice in drugi (2014) navajajo, da obstaja vrzel med prepoznavanjem in zdravljenjem
osteoporoze pri zenskah in moskih. Medicinske sestre imajo ob spremljanju razli¢nih
dejavnikov in merjenju kostne gostote priloznost, da pri pacientu prepoznajo
osteoporozo in pravocasno ukrepajo z vzgojno-izobrazevalnim delom pri rizic¢nih
pacientih. Ker je podro¢je odkrivanja, zdravljenja in spremljanja osteoporoze zelo
kompleksno, nas je zanimalo, ¢e imajo v praksi medicinske sestre osvojena opisana
znanja za spremljanje osteoporoze in ¢e se njihovo znanje o biomarkerjih osteoporoze

razlikuje glede na njihovo mesto zaposlitve.
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomske naloge je ugotoviti, koliko znanja imajo medicinske sestre o
osteoporozi, neinvazivnih metodah odkrivanja in spremljanja pomenopavzalne

osteoporoze z biomarkerji.

Cilj naloge je predstaviti osteoporozo kot bolezen, ki vodi v zlome kosti in zaradi
prizadetih gibalnih sposobnosti ¢loveka predstavlja veliko druzbeno breme. Pomembni
so preventivni ukrepi zdravstva, ki so vezani na postopke zgodnjega odkrivanja
osteoporoze in kasnejSega zdravljenja ter spremljanja bolezni.
V nadaljevanju bomo poskusali ugotoviti, ¢¢ medicinske sestre poznajo:

e vzroke za nastanek osteoporoze,

e metode in postopke za odkrivanje pomenopavzalne osteoporoze ter

e biomarkerje za spremljanje ucinkovitosti zdravljenja te bolezni okostja.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na podlagi zastavljenih ciljev smo postavili naslednja raziskovalna vprasanja:
1. Katere fizioloske in patoloske dejavnike za razvoj osteoporoze poznajo
medicinske sestre, zaposlene na primarni in sekundarni ravni zdravstva?
2. Katere metode za odkrivanje pomenopavzalne osteoporoze poznajo medicinske
sestre?
3. Kateri neinvazivni biomarkerji za spremljanje pomenopavzalne osteoporoze so

poznani medicinskim sestram?
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3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Podatke smo pridobili z neeksperimentalno kvantitativno metodo zbiranja podatkov. Za
pregled strokovne in znanstvene literature je bila uporabljena deskriptivna metoda dela.
Pregled omenjene literature je potekal od meseca januarja 2018 do meseca februarja
2018, omejili smo se na literaturo v slovenskem in angleskem jeziku. Za oblikovanje
teoreticnega dela smo literaturo iskali v naslednjih podatkovnih bazah: Obzornik
zdravstvene nege, CINAHL, COBISS, Google uc¢enjak, PubMed. Kljucne iskalne
besedne zveze, po katerih smo iskali literaturo v slovenskem jeziku, so bile:
»osteoporoza«, »denzitometrija kosti«, »biomarkerji osteoporoze«, »medicinske sestre
in osteoporoza«, v angleSkem jeziku pa: »osteoporosis«, »bone densitometry«,
»biomarkres of osteoporosis«, »nurses and osteoporosis«. Pri pisanju teoreti¢nega dela
nismo uporabili literature starejse od 10 let, izjemoma smo uporabili eno delo iz leta
2007, ki je za diplomsko delo relevantno. Za oZenje podatkov smo uporabili naslednje
omejitvene Kriterije iskanja: ¢lanki v polnem besedilu, ¢lanki s strokovno recenzijo,
obdobje od 2008 do 2018 ter angleski in slovenski jezik.

Empiri¢ni del je temeljil na deskriptivni metodi kvantitativnega raziskovanja. Za
zbiranje podatkov smo uporabili vprasalnik. V ciljno populacijo smo vkljucili
medicinske sestre, zaposlene sestre v SBJ in OZG, v Bolnisnici za ginekologijo in
porodni$tvo Kranj, v Domu upokojencev dr. Franceta Bergelja Jesenice, v Domu dr.
Janka Benedika Radovljica in v Psihiatri¢ni bolni$nici Begunje. Pridobili smo soglasja

omenjenih zdravstvenih zavodov za izvedbo anketiranja medicinskih sester.

3.3.2 Opis merskega instrumenta

Glede na namen in cilje diplomskega dela je bil oblikovan vprasalnik. Za oblikovanje
trditev Likertove lestvice smo uporabili podatke raziskav (Mencej Bedrac, et al., 2012;
Avbersek Luznik, et al., 2016), s pomocjo katerih smo pridobivali odgovore

anketirancev na zastavljena raziskovalna vprasanja 0 osteoporozi, poznavanju metod za
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odkrivanje pomenopavzalne osteoporoze in o biomarkerjih za spremljanje osteoporoze.
Likertova lestvica ima razpon odgovorov od 1 do 5, pri ¢emer 1 pomeni — se sploh ne
strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — niti se strinjam niti se ne strinjam, 4 — se strinjam in 5 —
popolnoma se strinjam. Vprasalnik smo oblikovali po zgledu razli¢nih avtorjev (Kanis,
et al., 2012; Bresler, 2013; Cosman, et al., 2014; Dwidmuthe, et al., 2017; Tarantino, et
al., 2017; Compston, et al., 2017). Namenjen je bil anketiranju medicinskih sester, ki se

sreCujejo s pacientkami s postmenopavzalno osteoporozo.

Vprasalnik je bil sestavljen iz $tirih sklopov vpraSanj, in sicer:
Sklop 1. Kaksna bolezen je osteoporoza

Sklop 2. Odkrivanje osteoporoze

Sklop 3. Laboratorijski testi za spremljanje osteoporoze

Sklop 4. Demografski podatki

V uvodnem delu vprasalnika so zapisana navodila in namen raziskave. V prvem sklopu
»Kaksna bolezen je osteoporoza« so vpraSanja o fizioloskih in patoloskih dejavnikih
osteoporoze. Tri vprasanja SO zaprtega tipa, sklop vsebuje tudi Likertovo lestvico s
trditvami o nastanku bolezni osteoporoza. V drugem sklopu »Odkrivanje osteoporoze«
smo povpraSali medicinske sestre o poznavanju dejavnikov osteoporoze. Sklop vsebuje
Likertovo lestvico z dvanajstimi trditvami o dejavnikih tveganja za pojav osteoporoze,
simptomih  osteoporoze ter diagnosticiranju osteoporoze. V tretjem sklopu
»Laboratorijski testi za spremljanje osteoporoze« smo povpraSali o poznavanju
laboratorijskih testov, ki jih medicinske sestre poznajo za spremljanje osteoporoze, in
ali se biokemicni kazalci uporabljajo za spremljanje osteoporoze po uvedbi terapije. V
tem sklopu je sedemnajst trditev. V zadnjem, Cetrtem sklopu smo uporabili odprti tip
vprasanj, kjer je Sest vprasanj, ki se nanaSajo na demografske znacilnosti anketirancev,
kot so spol, starost, delovna doba in delovno mesto. Zanesljivost vprasalnika smo
preverili na podlagi izratuna Cronbachovega koeficienta alfa, in sicer v programu SPSS
22.0. Cronbach koeficient alfa je v vseh sklopih vprasalnika visji od 0,8, kar nam pove,
da je vprasalnik zanesljiv (Cencic, 2009). Vrednosti Cronbachovega koeficienta alfa za

posamezno Likertovo lestvico so prikazane v tabeli 1.
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Tabela 1: Preverjanje zanesljivosti vprasalnika s Conbachovim koeficientom alfa

Sklop Cronbach koeficient alfa
Kaksna bolezen je osteoporoza 0,807
Odkrivanje osteoporoze 0,811
Laboratorijski testi za spremljanje osteoporoze 0,823

3.3.3 Opis vzorca

Za raziskavo smo uporabili nenakljucni, namenski vzorec, pri ¢emer S0 bile nasa ciljna
populacija medicinske sestre, ki so zaposlene v SBJ, OZG, Bolnisnici za ginekologijo in
porodnistvo Kranj, Domu upokojencev dr. Franceta Bergelja Jesenice, Domu dr. Janka
Benedika Radovljica in v Psihiatri¢ni bolni$nici Begunje. Vprasani so se med seboj
razlikovali po spolu, starosti, letih delovne dobe in delovnem mestu. Odposlali smo 150
vprasalnikov za medicinske sestre v omenjenih zavodih, vrnjenih smo dobili 131, kar
predstavlja 87,3-% realizacijo vzorca. Natanénega podatka o vseh zaposlenih
medicinskih sestrah v posameznem zavodu nismo pridobili, zato smo realizacijo vzorca

preracunali na razmerje med odposlanimi in vrnjenimi vprasalniki.

V tabeli 2 so predstavljeni demografski podatki anketirancev, ki prikazujejo, da je v
raziskavi sodelovalo 11 (8,40 %) moskih in 120 (91,60 %) zensk. Povprecna starost
anketirancev je bila 37 let. Po starostnih kategorijah je bilo 41 (31,30 %) anketirancev,
starih od 20 do 30 let, 42 (32,06 %) anketirancev, starih od 31 do 40 let, 23 (17,56 %)
anketirancev, starih od 41 do 50 let, ter 25 (19,8 %) anketirancev, starih od 51 do 60 let.
V raziskavi je sodelovalo 63 (48,09 %) anketirancev s srednjo izobrazbo, 64 (48,85 %)
anketirancev z visoko izobrazbo in 4 (3,05 %) z magisterijem. Prevladovali so
anketiranci z visoko izobrazbo. Med njimi je bilo 55 (41,98 %) anketirancev z delovno
dobo od 0 do 10 let, 37 (28,24 %) anketirancev je imelo od 11 do 20 let delovne dobe,
od 21 do 30 let delovne dobe je imelo 15 (11,45 %) anketirancev in od 31 do 40 let
delovne dobe 24 (18,32 %) anketirancev. Povpre¢na delovna doba anketiranih je bila 15
let. V raziskavi je sodelovalo 14 (10,69 %) anketirancev, ki so zaposleni v Bolni$nici za
ginekologijo in porodnistvo Kranj, 5 (3,82 %) anketirancev iz Doma upokojencev dr.
Franceta Bergelja Jesenice, 16 (12,21 %) anketirancev, zaposlenih v Domu dr. Janka

Benedika Radovljica, 11 (8,40 %) anketirancev, zaposlenih v Psihiatri¢ni bolnisnici
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Begunje, 13 (9,92 %) v OZG ZD Bled, 4 (3,05 %) v OZG ZD Bohinj, 7 (5,34 %) v
0ZG ZD Radovljica, 7 (5,34 %) v OZG ZD Trzi&, 16 (12,21 %) v OZG ZD $Skofja
Loka, 18 (13,74 %) v Splosni bolnisnici Jesenice na ginekoloskem oddelku in 20 (15,27

%) v Splosni bolni$nici Jesenice na internih oddelkih.

Tabela 2: Demografski podatki anketiranih

Celotna skupina anketirancev n f % Mediana | Skupaj
%
Spol Moski 11 8,40% | Ni 0
Jenski 131 M50 1 91.60% | podatka | 190%
Starost 20-30 let 41 | 31,30 %
31-40 let 42 | 32,06 %
! 0,
4150 let 181 53 17560 | o1 100 %
51-60 let 25 | 19,08 %
Izobrazba | Srednja Sola 63 | 48,09%
Visoka Sola 64 | 48,85% | Visoka 0
Magisterij 131 4 3,05% | Sola 100 %
Vel 0 0,00 %
Delovna | 1-10 let 55 | 41,98 %
doba 11-20 let 37 | 28,24 %
d 0,
2130 let 181 5 T 11450 | 101 100 %
31-40 let 24 | 18,32 %
Ustanova BOlnng{C& za gm@kologuo in 14 | 10,69 %
porodnistvo Kranj
Dom u_pokOJenc_:ev dr. Franceta 5 3,82 %
Bergelja, Jesenice
Dom dr. Janka Benedika Radovljica 16 | 12,21 %
Psihiatri¢na bolniSnica Begunje 11 8,40 %
0ZG ZD Bled 13 9,92 % Ni
0ZG ZD Bohinj 131 | 4 3,05 % odatka 100%
0ZG ZD Radovijica 7 | 534% | P
0ZG ZD Trzi¢ 7 5,34 %
0ZG ZD Skofja Loka 16 | 1221 %
Splosna bolnisnica Jesenice — 0
ginekoloski oddelek 18 | 13,74%
Splosn'fl bolnisnica Jesenice — interni 20 | 15.27 %
oddelki

Legenda: n = $tevilo odgovorov; % = odstotni delez, f = frekvenca

Zanimalo nas je, kako pogosto se anketiranci srecajo s pacientkami z osteoporozo. S
statisticnim testom ANOVA smo ugotovili, da prihaja do statisticno znacilnih razlik
med zavodi (p < 0,001, F = 5,555), kjer se anketiranci z osteoporozo srecujejo obcasno
(n =43, 32,8 %), redko (n = 77, 58,8 %) in pogosto (n = 11, 8,4 %). Rezultati testa so
prikazani v tabeli 3.
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Tabela 3: Pogostost srecanja z osteoporozo glede na zaposlitev anketirancev

Vsota Povpredje
kvadratov df kvadratov F P
Med skupinami 51,928 10 5,193
V skupinah 112,179 120 0,935 5,555 0,000
Skupaj 164,107 130

Legenda: F = testna statistika, p = statisti¢na verjetnost.

Z osteoporoti¢nimi zlomi se anketiranci srecujejo redko (n = 104, 79,4 %) ali nikoli (n =
27, 20,6 %), medtem ko se z osteoporoti¢énimi zlomi pogosto ali zelo pogosto ne
sre€ujejo v nobeni ustanovi. Rezultati statisti¢nega testa ANOVA so pokazali statisti¢no

znacilne razlike med anketiranci razli¢nih zavodov znotraj cele skupine in med zavodi

(p = 0,005, F =2,707), kar je razvidno iz tabele 4.

Tabela 4: Pogostost srefanja z osteoporoticnimi zlomi glede na zaposlitev

anketirancev

Vsota Povprecje
kvadratov df kvadratov F P
Med skupinami 18,482 10 1,848
V skupinah 81,930 120 0,683 2,707 0,005
Skupaj 100,412 130

Legenda: F = testna statistika, p = statisti¢na verjetnost

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Za potrebe raziskave smo izdelali vprasalnik, ki smo ga po odobritvi dispozicije na
Komisiji za diplomske zadeve Senata Fakultete za zdravstvo Angele Boskin razdelili
med medicinske sestre v SBJ in OZG, v Bolnisnico za ginekologijo in porodniStvo
Kranj, v Dom upokojencev dr. Franceta Bergelja Jesenice, v Dom dr. Janka Benedika
Radovljica in v Psihiatricno bolnisnico Begunje. Anketirancem je bila zagotovljena
anonimnost, seznanili smo jih z vsebino raziskave, za sodelovanje so podali soglasje. Po
pridobitvi soglasja smo analizirali podatke, ki smo jih pridobili na podlagi vprasalnika.
Pridobljene podatke smo obdelali s pomoc¢jo ra¢unalniSkega programa SPSS, verzija
20.0. Za statisti¢no analizo je bila uporabljena opisna statistika, pri spremenljivkah so

bile uporabljene frekvence, odstotki, najmanjSa in najvecja vrednost ter povprecna
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vrednost. Pri opisni statistiki smo na podlagi pridobljenih odgovorov ugotavljali razlike
med spremenljivkami. Pri tem smo uporabili statisti¢ne teste ANOVA, hi-kvadrat test in
t-test, kjer smo racunali p-vrednost. Ce je bila le-ta manjsa od 0,05, smo vedeli, da
prihaja do statisticno pomembnih razlik. Da smo dobili statisti¢éno relevantne podatke,
smo zaradi neenakomerno porazdeljenega vzorca anketirane z bolonjskim magisterijem

(n = 4) prikljucili k anketiranim z visokoSolsko izobrazbo (n = 64).

3.4 REZULTATI

Rezultate odgovorov anketirancev smo navedli po vsebinskih sklopih: patogenetske
znacilnosti  osteoporoze, odkrivanje osteoporoze, spremljanje osteoporoze z

laboratorijskimi parametri.

3.4.2 Patogenetske znacilnosti osteoporoze

Pri odgovorih na vpraSanje, kak$na bolezen je osteoporoza, so se anketiranci med
ustanovami statisti¢no razlikovali po izobrazbi (p < 0,036). Anketiranci s srednjeSolsko
izobrazbo so na vpraSanje veckrat napac¢no odgovorili kot anketiranci z visjo izobrazbo.
Pravilni odgovor je bil, da je osteoporoza sistemska skeletna bolezen, nepravilni
odgovori pa so bili, da je osteoporoza dedna bolezen, miSi¢na bolezen, bolezen zivéevja,
obvladljiva bolezen in neozdravljiva bolezen. Rezultati hi-kvadrat testa so prikazani v
tabeli 5.

Tabela 5: Opredelitev osteoporoze glede na izobrazbo anketirancev

Izobrazba anketirancev
- Visoka $ola in | Vrednost df p
Srednja Sola L
magisterij
n n
Prawlep odgovor 59 67 8,170 3 0,036
Nepravilen odgovor 4 1

Legenda: n = stevilo odgovorov; p = statisti¢na znacilnost (p < 0,05); df — stopnja prostosti

Pri vpraSanju, katere starostne skupine posameznikov najpogosteje prizadene

osteoporoza, se odgovori anketirancev med seboj niso statisticno razlikovali (p =
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0,319). Vecina anketirancev (n = 93) je pravilno opredelilo, da je osteoporoza bolezen
zensk po menopavzi, veliko anketirancev (n = 38) pa je podalo tudi napa¢ne odgovore,
in sicer da osteoporoza najpogosteje prizadene otroke, mlajSe ljudi, starejSe ljudi,

starejSe zenske in starejSe moske. Podatki so prikazani v tabeli 6.

Tabela 6: Pogostost pojava osteoporoze glede na izobrazbo anketirancev

Izobrazba anketirancev
Srednja3ola | Visoka Sola in magisterij | Vrednost | df p
n n
Pravilen odgovor 42 51
Nepravilen odgovor 22 16 3,512 3 | 0319

Legenda: n = §tevilo odgovorov; p = statisti¢na znacilnost (p < 0,05); df — stopnja prostosti

Proti pri¢akovanju so se odgovori anketirancev na vpraSanje »Ali so osteoporoti¢ni
zlomi redki?« statisti¢no razlikovali (p = 0,012), pri Cemer so anketiranci s
srednjeSolsko izobrazbo pogosteje navedli napaéen odgovor (pri pacientin z
osteoporozo so osteoporoti¢ni zlomi redki). V tabeli 7 so prikazani rezultati hi-kvadrat

testa.

Tabela 7: Povezanost med znanjem o osteoporozi in izobrazbo anketirancev

Izobrazba anketirancev
Vrednost | df p

Srednja Sola | Visoka Sola in magisterij

n n
Da 10 4
Ne 52 =3 4901 | 3 | 0,012

Legenda: n = §tevilo odgovorov; p = statisti¢na znacilnost (p < 0,05); df — stopnja prostosti

Anketiranci so na trditve o karakteristikah osteoporoze kot bolezni okostja podali svoje
odgovore s stopnjo strinjanja, pri ¢emer je bil pomen naslednji: 1 — »sploh se ne
strinjam«, 2 — »se ne strinjam«, 3 — »niti se strinjam niti se ne strinjam«, 4 — »se

strinjam, 5 — »popolnoma se strinjam«.

Z »One way ANOVA« testom smo izvedli analizo vpliva starosti in delovne dobe

anketirancev na stopnjo strinjanja s podanimi trditvami, ki smo jih oznacili od A4 do
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Al7. Pri enakih trditvah smo naredili t-test glede na izobrazbo anketiranih. Rezultati
ANOVA testa so v tabelah 4 in 5, t-testa pa v tabeli 6.

Anketiranci so se statisticno razlikovali pri trditvi »osteoporoza je pri Zenskah trikrat
pogostejsa kot pri moskih« (PV = 4,30, p = 0,028), kjer so se starejsi anketiranci z
navedeno trditvijo bolj strinjali kot mlaj$i anketiranci. Pri ostalih trditvah ni bilo
statisticno znacilnih razlik med anketiranci glede na njihovo starost. Najmanj so se
strinjali s trditvijo »ve¢ina ljudi pridobi kostno maso po 30. letu starosti«, kar je
pravilen odgovor (PV = 2,11, p = 0,670). Na trditev »osteoporoza je pri zenskah trikrat
pogostejsa kot pri moskih« so najpogosteje pravilno odgovarjali anketiranci v starostni
skupini od 31 do 40 let, prav tako so pravilno odgovarjali na trditev »vecina ljudi
pridobi kostno maso po 30. letu starosti« anketiranci iz starostne skupine od 31 do 40
let. Presenetilo pa nas je, da se je kar osem anketirancev iz starostne skupine od 20 do
30 let strinjalo s trditvijo »vecina ljudi pridobi kostno maso po 30. letu starosti«, ker je

nepravilen odgovor. Ostali rezultati so prikazani v tabeli 8.

Tabela 8: Vpliv starosti anketirancev na strinjanje s trditvami o karakteristikah

osteoporoze
Trditev PV SO F p
A4: Osteoporoza je najpogostejSa presnovna bolezen Kosti. 3,85 | 1,031 | 0,811 | 0,765
AS5: Osteoporoza je pri zenskah trikrat pogostejSa kot pri moskih. 4,30 | 0,780 | 1,642 | 0,028
AG6: Osteoporoticnih zlomov se ne da prepreciti. 261 | 1,154 | 0,561 | 0,977
A7: Fizicna aktivnost povecuje tveganje za osteoporozo. 1,77 | 1,071 | 0,605 | 0,960
A8: Vecina ljudi pridobi kostno maso po 30. letu starosti. 2,11 | 1,165 | 0,878 | 0,670

A9: Zenske z nizjo telesno tezo veckrat zbolijo za osteoporozo kot 3,00 | 1,209 | 1,205 | 0,233
zenske z visjo telesno tezo.

A10: Najpomembnejsi ¢as za izgradnjo moci kosti je med 9. in 17. 3,83 | 1,117 | 1,450 | 0,076
letom starosti.

Al1: Obicajno se izguba kostne mase pospesi po menopavzi. 433 | 0,845 | 1,174 | 0,264
Al12: Dolgotrajni vnos kofeina v kombinaciji z nizkim vnosom 3,71 | 1,078 | 1,095 | 0,355
kalcija zvi$a tveganje za osteoporozo.

Al13: Obstaja veliko nadinov za preprecevanje osteoporoze.. 3,66 | 1,005 | 0,955 | 0,552
Al4: Kajenje ne poveca tveganja za osteoporozo. 2,34 | 1,294 | 0,628 | 0,947
AL15: Osteoporoza prizadene moske in zenske. 4,25 0,957 | 0,715 | 0,879
Al6: Zgodnja menopavza ni dejavnik tveganja za osteoporozo. 2,37 | 1,273 | 0,774 | 0,813
A17: Druzinska anamneza osteoporoze ni dejavnik tveganja za 2,19 | 1,089 | 0,755 | 0,836
0steoporozo.

Legenda: PV = srednja vrednost, SO = standardni odklon, F = testna statistika, p = statisti¢na verjetnost
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Delovna doba anketirancev ni znacilno vplivala na strinjanje pri nobeni trditvi, kar je

razvidno iz tabele 9.

Tabela 9: Vpliv delovne dobe anketirancev na strinjanje s trditvami o

karakteristikah osteoporoze

Trditev PV SO F p
A4: Osteoporoza je najpogostejSa presnovna bolezen Kosti. 3,85 | 1,031 | 0,871 | 0,678
AS: Osteoporoza je pri zenskah trikrat pogostejSa kot pri moskih. | 4,30 | 0,781 | 0,811 | 0,763
AG6: Osteoporoti¢nih zlomov se ne da prepreciti. 2,61 | 1,154 | 0,655 | 0,928
A7: Fizi¢na aktivnost povecuje tveganje za 0steoporozo. 1,77 | 1,071 | 1,266 | 0,181
AS8: Vecina ljudi pridobi kostno maso po 30. letu starosti. 2,11 | 1,165 | 0,994 | 0,494

A9: Zenske z nizjo telesno tezo veckrat zbolijo za osteoporozo 3,00 | 1,209 | 1,206 | 0,232
kot Zenske z visjo telesno tezo.
A10: Najpomembne;jsi ¢as za izgradnjo moci kosti je med 9. in 3,83 | 1,117 | 0,962 | 0,541
17. letom starosti.
Al11: Obicajno se izguba kostne mase pospesi po menopavzi. 4,33 ] 0,845 | 1,146 | 0,294
Al12: Dolgotrajni vnos kofeina v kombinaciji z nizkim vnosom 3,71 | 1,078 | 0,981 | 0,512
kalcija zvisa tveganje za osteoporozo.

A13: Obstaja veliko nadinov za prepreéevanje osteoporoze. 3,66 | 1,005 | 0,795 | 0,785
Al4: Kajenje ne poveca tveganja za 0steoporozo. 2,34 | 1,294 | 1,333 | 0,134
A15: Osteoporoza prizadene moske in zenske. 405 | 1,002 | 0,695 | 0,895

Al6: Zgodnja menopavza ni dejavnik tveganja za osteoporozo. 2,37 | 1,273 | 1,070 | 0,387
A17: Druzinska anamneza osteoporoze ni dejavnik tveganja za 2,19 | 1,089 | 0,932 | 0,587
0steoporozo.
Legenda: PV = srednja vrednost, SO = standardni odklon, F = testna statistika, p = statisti¢na verjetnost

Anketiranci z visoko Solo in magisterijem (PV = 1,57, SO = 1,211) so se najmanj
strinjali s trditvijo »fizi¢na aktivnost povecuje tveganje za osteoporozo«, ki je pravilen
odgovor. Anketiranci s srednjo Solo (PV = 2,86, SO = 1,229) se s trditvijo »Zenske z
nizjo telesno tezo veckrat zbolijo za osteoporozo kot zenske z vi§jo telesno tezo« Niso
strinjali, anketiranci z vi§jo izobrazbo (PV = 3,24, SO = 1,146) pa glede trditve niso bili
opredeljeni, kar nismo pri¢akovali, saj je teZza eden izmed dejavnikov, ki povzroca
osteoporozo. Tako anketiranci s srednjeSolsko izobrazbo (PV = 2,65, SO = 1,381) kot
anketiranci z visokoSolsko izobrazbo in bolonjskim magisterijem (PV = 2,10, SO =
1,160) kajenja niso uvrstili med dejavnike tveganja za nastanek osteoporoze. Rezultati t-
testa so pokazali statisticno pomembne razlike pri trditvi, da je osteoporoza pri zenskah
trikrat pogostejSa kot pri moskih (t = 4,080, p = 0,046), na podlagi cesar lahko
sklepamo, da se anketirani z visjo izobrazbo z omenjeno trditvijo bolj strinjajo kot

anketirani s srednjeSolsko izobrazbo. Ostali rezultati so prikazani v tabeli 10.
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Tabela 10: Vpliv izobrazbe anketirancev na strinjanje s trditvami o patogenezi

osteoporoze

Trditve Izobrazba | n PV SO t- p-
vrednosti | vrednosti
A4: Osteoporoza je najpogostejsa Srednja Sola | 63 | 3,79 | 1,095 2056 0154
presnovna bolezen kosti. Vlsok_a so_l_a, 67 | 3.92 | 0,955
magisterij
AS5: Osteoporoza je pri zenskah Srednja Sola | 63 | 4,25 | 0,897
trikrat pogostejsa kot pri moskih Visoka $ola 4,080 0,046
' .. ..0 | 67 | 435 | 0,676
magisterij
Ari: ?ezti?porotlcmh zlomov se ne da slr'edrlga“solla 63 | 2,71 | 1,113 0,869 0,353
Preprecitt 1SOKA 5078, | 67 | 256 | 1,202
magisterij
AT7: Fizi¢na aktivnost povecuje Srednja Sola | 63 | 2,02 | 1,211 0.980 0.324
tveganje za osteoporozo. Vlsok_a so.l_a, 67 | 157 | 0,893
magisterij
A8: Vecina ljudi pridobi kostno Srednja Sola | 63 | 2,22 | 1,142 0531 0468
maso po 30. letu starosti. Vlsok_a so.l_a, 67 | 2,08 | 1,195
magisterij
A9: Zenske z niZjo telesno tezo Srednja Sola | 63 | 2,86 | 1,229
; . - - 0,084 0,772
veckrat zbolijo za osteoporozo kot Visoka $ola,
N . . .| 67 | 3,24 | 1,146
zenske z vi§jo telesno teZo. magisterij
A10: Najpomembnejsi Cas za Srednja Sola | 63 | 3,90 | 1,058
. . - b . - - 0,366 0,546
izgradnjo mo¢i kosti je med 9. in 17. | Visoka $ola, 67 | 378 | 1.156
letom starosti. magisterij ' '
Al11: Obicajno se izguba kostne mase | Srednja Sola | 63 | 4,22 | 0,870
pospesi po menopavzi Visoka Sola 0,001 0,982
magisterij 67 | 4,40 | 0,834
A12: Dolgotrajni vnos kofeina v Srednja Sola | 63 | 3,81 | 1,075 0.004 0.950
kombinaciji z nizkim vnosom kalcija | Visoka $ola, ' '
o . .- | 67 | 3,59 | 1,072
zviSa tveganje za 0steoporozo. magisterij
A13: Obstaja veliko na¢inov za Srednja Sola | 63 | 3,76 | 0,995
repre¢evanje osteoporoze Visoka $ol 0,043 0,835
Prep . pOToze. 1s0ka 504, | 67 | 3,56 | 0,996
magisterij
:’)&Sltgo If)a:Joezrge ne poveca tveganja za slr.edrli‘]avsolla 63 | 2,65 | 1,381 3,376 0,069
porozo. 150X 509, | 67 | 2,10 | 1,160
magisterij
ﬁll 25 e:n(s)lieoporoza prizadene moske slr.edrli‘]avsolla 63 | 3,98 | 1,024 0,506 0,478
' 150X 509, | 67 | 4,10 | 1,011
magisterij
Al6: Zgodnja menopavza ni Srednja Sola | 63 | 2,60 | 1,238
dejavnik tveganja za osteoporozo Visoka $ola 0.494 0.483
' .| 67 | 2,22 | 1,301
magisterij
A17: Druzinska anamneza Srednja Sola | 63 | 2,49 | 1,105
osteoporoze ni dejavnik tveganjaza | Visoka $ola, 0,469 0,495
0Steoporozo. magisterij 67 | 190 | 1,011

Legenda: n = $tevilo odgovorov; PV = povpreéna vrednost; SO = standardni odklon; t = statistika t-testa za neodvisne vzorce; p =
statisti¢na znaéilnost (p < 0,05); Likertova lestvica: 1 — sploh se ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — delno se strinjam; 4 — se

strinjam; 5 — popolnoma se strinjam
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3.4.3 Odkrivanje osteoporoze

Da bi dobili vpogled v znanje in poznavanje diagnosti¢nih metod ter postopkov za
odkrivanje osteoporoze, smo oblikovali 12 trditev in anketirance povprasali po
strinjanju s trditvami. Ker smo ze pri sklopu o patogenezi osteoporoze dobili najbolj
heterogene odgovore po izobrazbenih strukturah anketirancev, smo se tudi v tem sklopu
odlo¢ili za testiranje vpliva izobrazbe na strinjanje s trditvami od B1 do B12, rezultati

statisti¢nega t-testa pa so podani v tabeli 11.

Tabela 11: Vpliv izobrazbe anketirancev na strinjanje s trditvami o odkrivanju

osteoporoze

Trditve Izobrazba n| PV | SO t- p-
vrednosti | vrednosti
B1: Genetski dejavniki imajo Srednja $ola | 63 | 4,35 | 0,699
pomembno vlogo pri razvoju Visoka %ola 0,001 0,994
osteoporoze. magisterij > | 67 | 4,48 | 0,715
B2: Diagnozo osteoporoze je Srednja Sola | 63 | 3,48 | 0,618
y o . - - 8,798 0,004
mozno postaviti na podlagi Visoka $ola, 67 | 363 | 0839
merjenja kostne gostote. magisterij ' '
B3: Biokemicni kazalci se
uporabljajo za spremljanje Srednja Sola | 63 | 3,58 | 0,771
ucinkovitosti in nadzor zdravljenja,
saj lahko sp_r_emembe anjIhOVI . 3,383 0,048
koncentraciji zaznamo Ze po nekaj
tednih terapije, medtem ko se Visoka Sola, 67 | 378 | 0.906
spremembe v mineralni kostni magisterij ' '
gostoti pojavijo po enem ali dveh
letih.
B4: Osteoporoza se da prepreciti Srednja Sola | 63 | 4,14 | 0,840 0.307 0.580
oziroma jo lahko nadzorujemo. Vlsok_a so_l_a, 67 | 4.32 | 0737
magisterij
B5: Diagnosticiranje osteoporoze je Srednja $ola | 63 | 3,83 | 1,040
. - ) - - 0,225 0,636
bistveno za prepreCevanje Visoka $ola, 67 | 375 | 1.107
osteoporoti¢nih zlomov. magisterij ' '
B6: Osteoporoza do pojava zloma .
nima simptomov, zato je Srednja Sola | 63 | 3,63 | 0,829
. e . - 0,822 0,366
priporocljivo iskanje potencialnih Visoka fol
bolnikov z visokim tveganjem za 180 _atso__a, 67 | 3,86 | 0,840
pojav osteoporoze. magistery)
B7: Za zdravljenje osteoporoze so
na voljo u¢inkovine, ki zavirajo Srednja $ola 63 | 4,25 | 0,822
resorpcijo kosti, ali u¢inkovine, ki
spodbujajo tvorbo kosti ter tako 0,180 0.672
povetajo MKGin . Visoka Sola, | g7 | 4 43 | 0 797
preprecujejo/zmanjsujejo tveganje magisteri]
za osteoporoti¢ne zlome.
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Trditve Izobrazba n| PV | SO t- p-
vrednosti | vrednosti
B8: Dejavniki, ki povecujejo
tveganje za razvoj osteoporoze, so
zenski spol, starost, genetski Srednja Sola | 63 | 3,78 | 0,706
dejavniki, prehrana, pomanjkanje
vitamina D, kajenje, fizi¢na
neaktivnost, pitje alkohola, nizek 6,463 0,012
indeks telesne mase, nagnjenost k
padcem, dolgotrajna terapija z Visoka $ola,
glukokortikoidi, hormonske motnje magisterij 67 | 3,73 | 1,019
in nekatere bolezni jeter, Zol¢nih
poti in prebavil.
B9: Genetski kazalci se lahko Srednja §ola | 63 | 3,46 | 0,858
g ; - - 0,415 0,521

uporabljajo za tveganja za Visoka $ola, 67 | 360 | 0908
osteoporoti¢ne zlome. magisterij ' '
B10: Osteoporozo lahko Srednja $ola | 63 | 3,59 | 0,961 0.804 0.371
diagnosticiramo z dvoenergijsko Visoka $ola, 67 | 359 | 1.102 ’ ’
rentgensko absorpcimetrijo. magisterij ' '
B11: Osteoporozo lahko Srednja $ola | 63 | 3,78 | 0,771

. . . - - 0,238 0,626
dlagnostlclramo na osnovi z¢€ Visoka sola, 67 365 | 0.786
dokazanih osteoporoti¢nih zlomov. magisterij ' '
B12: Osteoporozo lahko Srednja Sola | 63 | 3,71 | 0,812
diagnosticiramo z biokemi¢nimi Visoka $ola, 1,196 0,276
kazalci kostne premene. magisterij 67 | 365 0,953

Legenda: n = $tevilo odgovorov; PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon; t = statistika t-testa za neodvisne vzorce; p =
statistiéna znacilnost (p < 0,05); Likertova lestvica: 1 — sploh se ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — delno se strinjam; 4 — se
strinjam; 5 — popolnoma se strinjam

Strinjanje anketirancev se je glede na izobrazbo statisti¢no razlikovalo pri trditvah B2,
B4 in B8. Anketiranci z visoko izobrazbo in bolonjskim magisterijem se bolj kot
anketiranci s srednjo Solo strinjajo s trditvami, da je diagnozo osteoporoze mozZno
postaviti na podlagi merjenja kostne gostote (t = 8,798, p = 0,004), da se biokemi¢ni
kazalci uporabljajo za spremljanje ucinkovitosti in nadzor zdravljenja, saj lahko
spremembe v njihovi koncentraciji zaznamo ze po nekaj tednih terapije, medtem ko se
spremembe v mineralni kostni gostoti pojavijo po enem ali dveh letih (t = 3,383, p =
0,048) in da so dejavniki, ki povecujejo tveganje za razvoj osteoporoze, Zenski spol,
starost, genetski dejavniki, prehrana, pomanjkanje vitamina D, kajenje, fizicna
neaktivnost, pitje alkohola, nizek indeks telesne mase, nagnjenost k padcem,
dolgotrajna terapija z glukokortikoidi, hormonske motnje in nekatere bolezni jeter,
zol¢nih poti in prebavil (t = 6,463, p = 0,012).
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3.4.4 Spremljanje osteoporoze z laboratorijskimi parametri

Laboratorijski biomarkerji so neinvazivni kazalci tvorbe in izgradnje kosti. Za njihovo
doloCanje je potreben odvzem krvi, in sicer v obdobju od treh do Sestith mesecev.
Zanimalo nas je strinjanje anketirancev s trditvami od C1 do C17. Trditve so bile; C1:
»Za spremljanje osteoporoze se uporabljajo laboratorijski testi«, C2: »Za
diagnosticiranje in obvladovanje osteoporoze ter za tveganje za zlom je priporocljiva
biokemi¢na ocena«, C3: »Kostna alkalna fosfataza (BALP) je biokemic¢ni kazalec, ki se
spremlja pri osteoporozi«, C4: »Osteokalcin (OC) je biokemicni kazalec, ki se spremlja
pri osteoporozi«, C5: »Propeptidi prokolagena tipa I-C je biokemicni kazalec, ki se
spremlja pri osteoporozi«, C6: »Hidroksiprolin (HYP) je biokemicni kazalec, ki se
spremlja pri osteoporozi«, C7: »Glikozidi hidroksilizina je biokemicni kazalec, Ki se
spremlja pri osteoporozi«, C8: »Piridinolin in deoksipiridinolin sta biokemi¢na kazalca,
Ki se spremljata pri osteoporozi«, C9: »C-terminalni (CTX) in N-terminalni (NTX)
telopeptid sta biokemi¢na kazalca, ki se spremljata pri osteoporozi«, C10: »Tartrat
rezistentna kisla fosfataza (TRAP) je biokemicni kazalec, ki se spremlja pri
osteoporozi«, C11: »Katepsin K je biokemic¢ni kazalec, ki se spremlja pri osteoporozi«,
C12: »Kostni sialoprotein (BSP) je biokemicni kazalec, ki se spremlja pri osteoporozi,
C13: »Markerji za oblikovanje kosti se prednostno merijo v serumu, medtem ko so
kazalci kostne presnove merjeni tako v serumu kot tudi urinu«, C14: »Meritve v serumu
vklju€ujejo markerje za oblikovanje kosti, markerje za kostno presnovo«, C15: »PINP
(marker za oblikovanje kosti) in serum CTX (marker za kostno presnovo) sta zanesljiva
tako pri osnovnem vrednotenju kot tudi pri nadaljnjem spremljanju«, C16: »BALP in
CTX meritve se uporabljajo za ugotavljanje sprememb v kostnih tvorbah« in C17:
»Biokemicni kazalci se uporabljajo za spremljanje osteoporoze po uvedbi terapije«.
Testirali smo vpliv izobrazbe na stopnjo strinjanja anketirancev s trditvami. Rezultati so
v tabeli 12.
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Tabela 12:
laboratorijskih preiskav za spremljanje osteoporoze

Vpliv izobrazbe anketirancev na strinjanje 0 uporabnosti

Trditve Izobrazba n PV SO t- p-
vrednosti | vrednosti
C1: Za spremljanje osteoporoze se Srednja $ola 63 | 3,43 | 0,734 2411 0.023
uporabljajo laboratorijski testi. Vlso_ka s_o_la, 67 | 367 | 0,898
magisterij
C2: Za diagnosticiranje in Srednja $ola 63 | 3,33 | 0,933
obvladovanje osteoporoze ter za . y 0,058 0,810
. . . opes Visoka $ola,

tveganje za zlom je priporocljiva L 67 | 3,57 | 0,797

. T magisterij
biokemi¢na ocena.
C3: Kostna alkalna fosfataza (BALP) | Srednja Sola 63 | 3,40 | 0,661
A e . . - - 2,165 0,144
je biokemicni kazalec, ki se spremlja | Visoka $ola, 67 | 346 | 0758
pri osteoporozi. magisterij ' '
C4: Osteokalcin (OC) je biokemi¢ni | Srednja $ola 63 | 3,29 | 0,728 0.314 0576
kazalec, ki se spremlja pri Visoka $ola, 67 | 337 | 0.725 ’ '
osteoporozi. magisterij ' '
C5: Propeptidi prokolagena tipa I-C | Srednja Sola 63 | 3,41 | 0,754
iy . . ; - v 0,072 0,788
je biokemi¢ni kazalec, ki se spremlja | Visoka $ola, 67 | 338 | 0728
pri osteoporozi. magisterij ’ '
C6: Hidroksiprolin (HYP) je Srednja Sola 63 | 3,17 | 0,708 2520 0115
biokemiéni kazalec, ki se spremlja Visoka $ola, 67 | 332 | 0.779 ’ '
pri osteoporozi. magisterij ' '
C7: Glikozidi hidroksilizina je Srednja Sola 63 | 3,25 | 0,595

. o . . - - 1,313 0,254
biokemicni kazalec, ki se spremlja Visoka $ola, 67 | 329 | 0728
pri osteoporozi. magisterij ' '
C8: Piridinolin in deoksipiridinolin Srednja Sola 63 | 3,21 | 0,544 1106 0295
sta biokemic¢na kazalca, ki se Visoka $ola, 67 | 327 | 0.653 ’ '
spremljata pri osteoporozi. magisterij ’ '
C9: C-terminalni (CTX) in N- Srednja Sola 63 | 3,17 | 0,610
terminalni (NTX) telopeptid sta Visoka %ol 1,491 0,224
biokemic¢na kazalca, ki se spremljata 150kd 5014, 67 | 3,17 | 0,773

- . magisteri]
pri osteoporozi.
C10: Tartrat rezistentna kisla Srednja Sola 63 | 3,17 | 0,636
fosfataza (TRAP) je biokemicni Visoka %ol 1,754 0,188
kazalec, ki se spremlja pri masois?eiiq 2, 67 | 3,22 | 0,750
osteoporozi. 9 )
C11: Katepsin K je biokemic¢ni Srednja Sola 63 | 3,33 | 0,596 1751 0188
kazalec, ki se spremlja pri Visoka $ola, 67 | 329 | 0812 ' '
osteoporozi. magisterij ’ '
C12: Kostni sialoprotein (BSP) je Srednja Sola 63 | 3,24 | 0,640

. e X ) - - 1,417 0,236
biokemicni kazalec, ki se spremlja Visoka $ola, 67 | 310 | 0665
pri osteoporozi. magisterij ’ '
C13: Markerji za o_pllkovanje kosti Srednja Sola 63 | 3.27 | 0,545
se prednostno merijo v serumu,
medtem ko so merilci kostne 1,655 0,201
presnove merjeni tako v serumu kot | Visoka $ola,
tudi urinu. magisterij 67 | 330 | 0687
C14: Meritve v serumu vkljucujejo Srednja Sola 63 | 3,47 | 0,768
markerje za oblikovanje kosti, Visoka %ol 3152 0.078
markerje za kostno presnovo. m:g;)is?eii(} & | 67 | 346 | 0,682 ’ '
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Trditve Izobrazba n PV SO t- p-
vrednosti | vrednosti

C15: PINP (marker za oblikovanje Srednja Sola 63 | 3,25 | 0,621
kosti) in serum CTX (marker za
kostno presnovo) sta zanesljiva tako | Visoka Sola, 67 | 335 | 0744 3,150 0,088
pri osnovnem vrednotenju kot tudi magisterij ’ '
pri nadaljnjem spremljanju.
C16: BALP in CTX m_erit_ve se Srednja $ola 63 | 3,27 | 0,574 1476 0297
uporabljajo za ugotavljanje Visoka $ola, 67 | 327 | 0.723 ' '
sprememb v kostnih tvorbah. magisterij ' '
C17: Biokemi¢ni kazalci se Srednja Sola 63 | 3,41 | 0,754
uporabljajo za spremljanje Visoka $ola, 0,605 0,438
osteoporoze po uvedbi terapije. magisterij 67 ] 351 | 0,780

Legenda: n = §tevilo odgovorov; PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon; t = statistika t-testa za neodvisne vzorce; p =
statistiéna znacilnost (p < 0,05); Likertova lestvica: 1 — sploh se ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — delno se strinjam; 4 — se
strinjam; 5 — popolnoma se strinjam

Do statisticno pomembnih razlik prihaja pri trditvi »Za spremljanje osteoporoze se
uporabljajo laboratorijski testi« (t = 2,411, p = 0,023), kjer se z omenjeno trditvijo
anketiranci z visoko izobrazbo in bolonjskim magisterijem bolj strinjajo kot anketiranci
s srednjo Solo. Pri vseh ostalih trditvah do statistiéno pomembnih razlik ne prihaja. PV
trditev se je gibala v relativno ozkem obmocju, od 3,18 do 3,47, kar pomeni, da so
vecinoma odgovarjali s stopnjo ocene 3: »niti se strinjam niti se ne strinjam«. Obe

skupini sta ocenjevali to podro¢je relativno poenoteno.

V nadaljevanju smo z ANOVA testom preverili tudi, kaksne razlike so bile pri
poznavanju biomarkerjev osteoporoze med anketiranci iz razli¢nih zavodov. V
raziskavo so bili vkljuCeni anketiranci iz SploSne bolniSnice Jesenice (n = 38),
Psihiatri¢ne bolni$nice Begunje (n = 11), BolniSnice za porodnistvo in ginekologijo
Kranj (n = 14), Osnovnega zdravstva Gorenjske (n = 47) in domov upokojencev (n =
21). Rezultati strinjanja anketirancev med navedenimi zavodi so podani v tabeli 12.
Med anketiranci iz razli¢nih ustanov so bile vidne statisticne razlike pri vseh trditvah,

razen pri trditvah C8, C9 in C10.
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Tabela 13: Razlike v poznavanju biomarkerjev osteoporoze med anketiranci iz

razliénih zavodov

SBJ | PBB | BGP | ZD | DSO

Trditve Pv [Pv | Pv [PV | pv | P
C1: Za spremljanje osteoporoze se uporabljajo 3,60 | 345 | 3,21 | 4,00 | 3,91 | 0,003
laboratorijski testi.
C2: Za diagnosticiranje in obvladovanje 355 | 3,64 | 3,29 |385| 3,01 |0,001

osteoporoze ter za tveganje za zlom je priporocljiva
biokemic¢na ocena.

C3: Kostna alkalna fosfataza (BALP) je biokemi¢ni | 3,45 | 3,64 | 3,14 | 3,68 | 3,70 | 0,001
kazalec, ki se spremlja pri osteoporozi.
C4: Osteokalcin (OC) je biokemicni kazalec, ki se 3,36 | 336 | 3,14 | 3,28 | 3,50 | 0,001
spremlja pri osteoporozi.
C5: Propeptidi prokolagena tipa I-C je biokemi¢ni 340 | 3,24 | 3,14 3,80 | 3,55 | 0,041
kazalec, ki se spremlja pri osteoporozi.
C6: Hidroksiprolin (HYP) je biokemicni kazalec, ki | 3,32 | 3,25 | 3,07 | 3,50 | 3,91 | 0,002
se spremlja pri osteoporozi.
C7: Glikozidi hidroksilizina je biokemic¢ni kazalec, 33 | 318 | 3,14 | 3,55 | 3,48 | 0,004
ki se spremlja pri osteoporozi.
C8: Piridinolin in deoksipiridinolin sta biokemi¢na 3,30 | 3,18 | 3,07 |3,14 | 3,40 | 0,146
kazalca, ki se spremljata pri osteoporozi.
C9: C-terminalni (CTX) in N-terminalni (NTX) 3,28 | 3,18 | 3,00 |3,04 | 3,26 | 0,109
telopeptid sta biokemi¢na kazalca, ki se spremljata
pri osteoporozi.

C10: Tartrat rezistentna kisla fosfataza (TRAP) je 3,22 | 3,18 | 3,00 | 3,12 | 3,40 | 0,142
biokemicni kazalec, ki se spremlja pri osteoporozi.

C11: Katepsin K je biokemic¢ni kazalec, ki se 355 | 318 | 3,21 |248 | 3,49 | 0,020
spremlja pri osteoporozi.
C12: Kostni sialoprotein (BSP) je biokemic¢ni 3,25 | 327 | 321 281 | 3,60 | 0,006

kazalec, ki se spremlja pri osteoporozi.
C13: Markerji za oblikovanje kosti se prednostno 3,35 | 3,27 | 3,21 |3,00| 3,40 | 0,001
merijo v serumu, medtem ko so merilci kostne
presnove merjeni tako v serumu kot urinu.
C14: Meritve v serumu vkljucujejo markerje za 3,33 | 3,18 | 3,14 | 3,48 | 3,50 | 0,030
oblikovanje kosti, markerje za kostno presnovo.
C15: PINP (marker za oblikovanje kosti) in serum 3,30 | 3,18 | 3,14 | 3,18 | 3,50 | 0,002
CTX (marker za kostno presnovo) sta zanesljiva
tako pri osnovnem vrednotenju kot tudi pri
nadaljnjem spremljanju.

C16: BALP in CTX meritve se uporabljajo za 3,38 | 3,18 | 3,14 |3,21| 3,51 | 0,007
ugotavljanje sprememb v kostnih tvorbah.
C17: Biokemi¢ni kazalci se uporabljajo za 343 | 3,18 | 3,14 | 3,22 | 3,48 | 0,005

spremljanje osteoporoze po uvedbi terapije.
Legenda: PV = povpreéna vrednost trditve za stopnjo strinjanja, p = statisti¢na verjetnost; SBJ — Splo$na bolni$nica Jesenice, BGP —
Bolnisnica za porodnistvo in ginekologijo Kranj, ZD — zdravstveni domovi, DSO — domovi starejsih obanov

V nadaljevanju so prikazane slike, ki kazejo strinjanje s trditvami o poznavanju

biomarkerjev osteoporoze med anketiranci iz razli¢nih ustanov.
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Najbolj so se s trditvijo C1 strinjali anketiranci v ZD Bohinj, kar je prikazano na sliki 1.
Pri trditvi C1 so anketiranci odlocali o tem, ¢e Se za spremljanje osteoporoze

uporabljajo biokemijski parametri.
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Slika 1: Strinjanje anketirancev v razli¢nih zavodih s trditvijo »Za spremljanje
osteoporoze se uporabljajo laboratorijski testi«

S trditvijo C2, ki jo prikazuje slika 3, se najbolj strinjajo anketiranci iz ZD Bohinj in
anketiranci iz Doma upokojencev dr. Franceta Bergelja Jesenice. Anketiranci so pri
trditvi C2 odlo¢ali o pomembnosti biokemi¢ne ocene za diagnosticiranje in

obvladovanje osteoporoze ter za tveganje za zlom.

Mean of C2

R
paig az 970

fuog 0z 920
2211 a7 9704

e2fa0pey 7 620

Sopsasap eif9g E1Roue )3 Wog|
AOIRPPO HFO0 RO ras-]
49PPO W PGS

eaopey expausg ewer woa]
snbag eansuoq sugumEusd.|

/.13 OA3SUPO0d U OHBOIOHRUS B2 e

Ustanova

Slika 2: Strinjanje anketirancev v razli¢nih zavodih s trditvijo »Za
diagnosticiranje in obvladovanje osteoporoze ter za tveganje za zlom je
priporocljiva biokemi¢na ocena»

S trditvijo C3 (slika 3) so se najbolj strinjali anketiranci iz Doma upokojencev dr.
Franceta Bergelja Jesenice. Pri trditvi C3 so anketiranci odlocali o tem, ali je kostna

alkalna fosfataza (BALP) biokemicni kazalec, ki se spremlja pri osteoporozi.
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Mean of C3
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Slika 3: Strinjanje anketirancev v razli¢nih zavodih s trditvijo »Kostna alkalna
fosfataza (BALP) je biokemi¢ni kazalec, ki se spremlja pri osteoporozi«

Slika 4 prikazuje strinjanje anketirancev s trditvijo C4, kjer nas je zanimalo, ali se
anketiranci strinjajo, da je osteokalcin (OC) biokemicni kazalec, ki se spremlja pri

sy e

osteoporozi. Najvisji nivo strinjanja je pri anketirancih iz Doma upokojencev dr.
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Slika 4: Strinjanje anketirancev v razli¢nih zavodih s trditvijo »Osteokalcin (OC)
je biokemicni kazalec, ki se spremlja pri osteoporozi»

Najbolj so se s trditvijo C5 strinjali anketiranci iz Doma upokojencev dr. Franceta

Bergelja Jesenice, kar prikazuje slika 5. Pri trditvi C1 so anketiranci odlocali o tem, ali

se za spremljanje osteoporoze uporabljajo biokemijski parametri.

Sanja Kosancic: Znanje medicinskih sester o laboratorijskih preiskavah pri osteoporozi
stran 29



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Mean of C5
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Slika 5: Strinjanje anketirancev v razli¢nih zavodih s trditvijo »Propeptidi
prokolagena tipa I-C je biokemi¢ni kazalec, ki se spremlja pri osteoporozi« glede
na zaposlitev anketirancev

S trditvijo C6 (slika 6) so se najbolj strinjali anketiranci iz Doma upokojencev dr.
Franceta Bergelja Jesenice in anketiranci iz ZD Bohinj. Pri trditvi C6 so anketiranci
odlocali o tem, ali je propeptidi prokolagena tipa | — C biokemicni kazalec, ki se

spremlja pri osteoporozi.
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Slika 6: Strinjanje anketirancev v razli¢nih zavodih s trditvijo »Hidroksiprolin
(HYP) je biokemi¢ni kazalec, ki se spremlja pri osteoporozi« glede na zaposlitev
anketirancev
Na sliki 7 je prikazano strinjanje anketirancev s trditvijo C7, kjer nas je zanimalo, ali se
anketiranci strinjajo, da je hidroksiprolin (HYP) biokemié¢ni kazalec, ki se spremlja pri

osteoporozi. S trditvijo so se najbolj strinjali anketiranci iz ZD Bohinj.
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Slika 7: Strinjanje anketirancev v razli¢nih zavodih s trditvijo »Glikozidi
hidroksilizina je biokemi¢ni kazalec, ki se spremlja pri osteoporozi« glede na
zaposlitev anketirancev

Najbolj so se s trditvijo C8 strinjali anketiranci iz Doma upokojencev dr. Franceta
Bergelja Jesenice, kar prikazuje slika 8. Pri trditvi C8 so anketiranci odlocali o tem, ali

je glikozidi hidroksilizina biokemiéni kazalec, ki se spremlja pri osteoporozi.
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Slika 8: Strinjanje anketirancev v razli¢nih zavodih s trditvijo »Piridinolin in
deoksipiridinolin sta biokemi¢na kazalca, ki se spremljata pri osteoporozi« glede
na zaposlitev anketirancev

Tudi s trditvijo C9 so se najbolj strinjali anketiranci iz Doma upokojencev dr. Franceta

Bergelja Jesenice, kar prikazuje slika 9. S trditvijo C9 smo ugotavljali, ali se anketiranci
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strinjajo, da sta piridinolin in deoksipiridinolin biokemicna kazalca, ki se spremljata pri

osteoporozi.
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Slika 9: Strinjanje anketirancev v razli¢nih zavodih s trditvijo »C-terminalni
(CTX) in N-terminalni (NTX) telopeptid sta biokemi¢na kazalca, ki se spremljata
pri osteoporozi« glede na zaposlitev anketirancev

Pri trditvi C10 smo ugotavljali strinjanje anketirancev s trditvijo, da sta C-terminalni
(CTX) in N-terminalni (NTX) telopeptid biokemi¢na kazalca, ki se spremljata pri
osteoporozi, kar je prikazano na sliki 10. Anketiranci iz Doma upokojencev dr. Franceta

ey
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Slika 10: Strinjanje anketirancev v razli¢nih zavodih s trditvijo »Tartrat
rezistentna Kisla fosfataza (TRAP) je biokemi¢ni kazalec, ki se spremlja pri
osteoporozi« glede na zaposlitev anketirancev
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3.5 RAZPRAVA

Osteoporoza je pogosto prisotna pri zenskah po menopavzi, vendar lahko prizadene tudi
moske. Pregledovanje, diagnosticiranje in zdravljenje osteoporoze zaostaja v primerjavi
z drugimi kroni¢nimi obolenji. Medicinske sestre imajo edinstveno priloznost, da
pomagajo zmanjsati to vrzel v oskrbi in zdravljenju pacientov, ki imajo povetano
tveganje za osteoporozo in zlome kosti (Rice, et al., 2014). Mencej Bedra¢ in drugi
(2012) navajajo, da so osteoporoti¢ni zlomi resen zaplet osteoporoze. Najpogosteje se
zlomijo vretenca, kolki in zapestja, zaradi ¢esar se pacientu zmanjSa kakovost zivljenja.
Zlomi kosti zviSujejo umrljivost, zlasti zaradi zloma kolkov. Zaradi narascajoce
incidence starajocega se prebivalstva in bremena, ki ga prinaSa osteoporoza pacientom,
postaja le-ta velik zdravstveni problem. Ravno zaradi tega je kljuénega pomena, da se
osteoporoza zgodaj odkrije in uvede ucinkovita terapija (Drake, et al., 2015). Za
odkrivanje osteoporoze predstavlja zlati standard merjenje mineralne kostne gostote, za
spremljanje u¢inkovitosti uvedene terapije pa biokemic¢ni kazalci kostne presnove, to SO

kazalci kostne tvorbe in resorpcije kosti (Eastell & Hannon, 2008).

V nasi raziskavi smo ugotovili, da medicinske sestre v povprecju poznajo znacilnosti
osteoporoze, manj pa neinvazivne metode spremljanja te bolezni. Ugotovili smo, da
poznajo patogenetske znacilnosti osteoporoze, vendar prihaja do odstopanj glede na
izobrazbo in mesto njihove zaposlitve. Vsi anketiranci bi morali dobro poznati
patogenetske znalilnosti osteoporoze, ker bi pacientom lazje svetovali naCine za
obvarovanje pred nastankom te bolezni. Tudi Nguyen (2016) je v svoji raziskavi
ugotovil nezadovoljivo znanje medicinskih sester o osteoporozi. Prav tako je ugotovil,
da imajo studentje razli¢nih stopenj zdravstvene nege nizko znanje o osteoporozi, pri
¢emer je Nguyen (2016) priporo¢il intervencije za zvisanje znanja 0 osteoporozi. Znanje
0 osteoporozi je tudi pri starejSih Studentih zdravstvene nege omejeno na podrocju
poznavanja vidikov osteoporoze, vkljuéno s faktorji tveganja, z odkrivanjem,
zdravljenjem in s preventivnimi ukrepi. Izobrazevanja 0 osteoporozi vodijo do visje
ravni znanja Studentov zdravstvene nege, zato so dodatna izobrazevanja o osteoporozi
potrebna predvsem za zaposlene medicinske sestre v domovih starejsih ob¢anov. Tudi

zdravniki menijo, da Studenti zdravstvene nege nimajo zadovoljivega znanja (Zhang &
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Chandran, 2011). Raziskave medicinskih sester so tudi potrdile, da jim dodatna znanja o
osteoporozi manjkajo (Vered, et al., 2008; Zhang & Chandran, 2011; Claesson, et al.,
2015; Fourie, et al., 2015). Vered in drugi (2008) predlagajo za izboljSanje znanja o
osteoporozi izobrazevanja, ki naj bi bila vkljucena v kurikulume za zdravstveno nego in
bi se kontinuirano izvajala (Yagmur, 2009). Nguyen (2016) navaja, da so potrebna
pogostejSa in izboljSana izobrazevanja o osteoporozi za Studente zdravstvene nege.
IzobraZevanje o osteoporozi mora temeljiti na kognitivni in ucni znanosti, kot je teorija
kognitivne obremenitve. Izobrazevanja morajo vkljucevati razlicne metode, kot so
spletno ucenje, ucenje na podlagi problemov, ufenje na osnovi simulacije in
interaktivno ucenje. Poleg tega pa tudi povratne informacije strokovnjakov pomembno
vplivajo na ucinkovitejSe zdravljenje osteoporoze. Menimo, da so omenjeni ukrepi

primerni tudi za izbolj$anje znanja nasih medicinskih sester.

Seveda je tudi diagnosticiranje osteoporoze zelo pomembno za preprecevanje
osteoporoti¢nih zlomov, kar navaja tudi Gronholz (2008), pri c¢emer opozarja, da je za
prepreevanje osteoporoticnega zloma in invalidnosti treba rutinsko identificirati
ogrozene posameznike (zenske po menopavzi), vkljuéno z moskimi. Nato je treba
predpisati zdravljenje, ki ne le ohranja mo¢ kosti, temve¢ zmanjSa biomehanski stres, ki
lahko povzroc¢i zlom. Tudi Siris in drugi (2014) navajajo, da osteoporoza povzroca
povisano tveganje zlomov. Predlagajo uporabo T-rezultatov denzitometrije kot enega od
nacinov za diagnozo, vendar priporo¢ajo, da se zlom kolka z osteopenijo, vretenéne
zlome, proksimalni humerus, medenico ali nekateri zlome zapestja merijo s FRAX. Ve¢
avtorjev (Alvaro, et al., 2015; Compston, et al., 2017; Cassata, 2018) opozarja, da je
osteoporoza tiha bolezen in da do zlomov nima simptomoyv, zato je priporo¢ljivo iskanje
potencialnih pacientov z visokim tveganjem za pojav osteoporoze, diagnosticiranje
osteoporoze pa poteka na podlagi genskih kazalcev, dvoenergijske rentgenske
absorpcimetrije, na podlagi ze dokazanih osteoporoti¢nih zlomov ali z biokemi¢nimi
kazalci kostne premene. Omenjene diagnosticne postopke sicer anketiranci iz nase

raziskave poznajo in se strinjajo, da z njimi diagnosticirajo osteoporozo.

Ugotavljali smo tudi poznavanje laboratorijskih parametrov anketirancev in spremljanje

osteoporoze z laboratorijskimi parametri. Anketiranci iz zdravstvenih domov ne poznajo
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biokemic¢nih preiskav, ki jih zdravniki narocijo za spremljanje osteoporoze. Ve¢ avtorjev
(Avbersek Luznik, et al., 2007; Garnero, 2008) navaja, da je kostna alkalna fosfataza
dober kazalec kostne tvorbe pri razli¢nih kostnih boleznih in osteoporozi. Raven kostne
alkalne fosfataze in masna koncentracija sta pri zdravi Zenski po menopavzi vi§ji kot
pred menopavzo, zato priporo¢ajo meritve kostne alkalne fosfataze in C-terminalnega
telopeptida za ugotavljanje sprememb v kostnih tvorbah. Garnero (2008) razlaga, da je
spremembe v mineralni kostni gostoti mogoce preprosto in neinvazivno oceniti z
merjenjem serumskih in urinskih biokemic¢nih markerjev. Najobcutljivejsi markerji
vkljucujejo serumski osteokalcin, alkalno fosfatazo, specifi¢no za kosti, N-terminalni
propeptid tipa I kolagena za tvorbo kosti in premrezeni telepeptidi C- (CTX) in N-
(NTX) kolagena tipa | za resorpcijo kosti. Napredek pri poznavanju biokemije kostnega
matriksa, predvsem post-translacijskin modifikacij kolagena tipa I, verjetno vodi k
razvoju novih biokemi¢nih markerjev, ki odrazajo spremembe v mineralni gostoti kosti.
Tudi mi menimo, da bi vse medicinske sestre morale imeti dodatna izobrazevanja na

podro¢ju odkrivanja, zdravljenja in spremljanja osteoporoze.

Omejitve raziskave

Omejitev raziskave predstavlja relativno majhen vzorec anketirancev. Za natanénejse
rezultate bi bilo v raziskavo treba vkljuciti ve¢ zdravstvenih ustanov in ve¢ zaposlenih
medicinskih sester, ki sodelujejo pri obravnavi starostnikov, saj so najbolj ogrozena
populacija. Naleteli smo tudi na nizje Stevilo raziskav, ki bi zajemale primerjavo in
prednosti biokemi¢nih parametrov za spremljanje uc¢inkovitosti terapije za osteoporozo.
Smiselno bi bilo uporabiti triangulacijo, kjer bi za raziskovanje kombinirali metodo

anketiranja z metodo intervjuvanja.
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4 ZAKLJUCEK

Medicinske sestre morajo poznati patogenetske znacilnosti osteoporoze in morajo imeti
ustrezno znanje o metodah in postopkih njenega odkrivanja ter zdravljenja. Pomembna
pa je njihova vloga pri preprecevanju razvoja osteoporoze pri starostnikih. Paciente z
osteoporozo morajo izobrazevati, jim svetovati, jih motivirati in jim predstaviti metode
in postopke za zdrav naéin zivljenja, brez kajenja in pitja alkohola, z zdravo in raznoliko

prehrano in s pogosto telesno vadbo.

Pomembno je, da dobro poznajo metode odkrivanja osteoporoze in tudi neinvazivne
laboratorijske teste — biomarkerje za spremljanje uéinkovitosti uvedene terapije.
Biomarkerji se delijo na dve veliki skupini, in sicer na biomarkerje, ki odsevajo proces
tvorbe kosti, in biomarkerje razgradnje kosti.

Rezultati naSe raziskave so pokazali, da se znanje medicinskih sester razlikuje glede na
njihovo mesto zaposlitve. Vzroke za nastanek osteoporoze, posledice krhkosti kosti in
metode odkrivanja osteoporoze bolje poznajo tiste medicinske sestre, ki so zaposlene v
zdravstvenih zavodih z ambulantami druzinske medicine. Biomarkerje za spremljanje
uc¢inkovitosti terapije pa v splosnem medicinske sestre slabo poznajo, ¢eprav opravljajo

odvzem krvnih vzorcev za tovrstno testiranje.

V tujih raziskavah enako kot mi ugotavljajo, da imajo medicinske sestre $ibko znanje o
osteoporozi, zato svetujejo izboljSanje tega stanja z usmerjenim izobraZevanjem za

podrocje bolezni okostja.
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6 PRILOGE

6.1 INSTRUMENT

VPRASALNIK

Spostovani,

sem Sanja Kosanci¢, absolventka Fakultete za zdravstvo Angele Boskin, in z mentorico
doc. dr. Ivico AvberSek Luznik pripravljam diplomsko delo z naslovom Znanje
medicinskih sester o laboratorijskih preiskavah pri osteoporozi.

Pred vami je vprasalnik, s katerim zelim ugotoviti, kako diplomirane medicinske sestre
v Splo$ni bolni$nici Jesenice in Osnovnem zdravstvu Gorenjske prepoznavate in
ukrepate pri pacientu z osteoporozo. S pridobljenimi rezultati bi lahko pripomogli k bolj
ucinkovitemu obvladovanju osteoporoze.

Prosim Vas, da pri reSevanju vprasalnika pomislite na paciente z osteoporozo.

Vljudno Vas prosim za sodelovanje v raziskavi. VpraSalnik je anonimen, vse zbrane

podatke bomo uporabili izklju¢no za diplomsko delo.

Izpolnjene vprasalnike oddajte v za to namenjen zabojnik na oddelku.

Za vasSe sodelovanje se Vam vnaprej zahvaljujem.

S spoStovanjem,

Sanja Kosanci¢
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VPRASALNIK

I.  SKLOP — KASNA BOLEZEN JE OSTEOPOROZA (izmed danih odgovorov

obkroZite enega oziroma veé, Ce so takSna navodila)

1. OSTEOPOROZA JE (moznih ve¢ odgovorov):
1. Dedna bolezen

Sistemska skeletna bolezen

Misi¢na bolezen

Bolezen zivcevja

Obvladljiva bolezen

Neozdravljiva bolezen

ok wn

2. OSTEOPOROZA NAJPOGOSTEJE PRIZADENE (moznih ve¢ odgovorov)
1. Otroke

Mlajse ljudi

StarejSe ljudi

Zenske po menopavzi

StarejSe Zenske

StarejSe moske

o gk wnN

3. PRIPACIENTIH Z OSTEOPOROZO SO OSTEOPOROTICNI ZLOMI RE
1. Da
2. Ne
3. Ne vem

DKI

4. Ocenite dane trditve po Likertovi lestvici: za vsako trditev se opredelite glede na
stopnjo strinjanja z ocenami od 1 do 5, kjer pomeni: 1 — sploh ne strinjam, 2 — se ne
strinjam, 3 — niti se strinjam niti se ne strinjam, 4 — se strinjam, 5 — popolnoma se
strinjam.

Trditve 11213 4 5

Osteoporoza je najpogostejsa presnovna bolezen kosti.

N

Osteoporoza je pri zenskah trikrat pogostejsa kot pri
moskih.

Osteoporoti¢nih zlomov se ne da prepreciti.

Fizi¢na aktivnost povecuje tveganje za osteoporozo.

Vecina ljudi pridobi kostno maso po 30. letu starosti.

o O b~ W

Zenske z nizjo telesno tezo veckrat zbolijo za osteoporozo
kot Zenske z vi§jo telesno tezo..

Najpomembne;jsi Cas za izgradnjo moci kosti je med 9. in
17. letom starosti.
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8 | Obicajno se izguba kostne mase pospesi po menopavzi.

9 | Dolgotrajni visok vnos kofeina v kombinaciji z nizkim
vnosom kalcija zviSa tveganje za osteoporozo.

10 | Obstaja veliko nadinov za preprecevanje osteoporoze.

11 | Kajenje ne poveca tveganja za osteoporozo.

12 | Osteoporoza prizadene moske in Zenske.

13 | Zgodnja menopavza ni dejavnik tveganja za osteoporozo.

14 | Druzinska anamneza osteoporoze ni dejavnik tveganja za
osteoporozo.

SKLOP — ODKRIVANJE OSTEOPOROZE

5. Ocenite dane trditve po Likertovi lestvici: za vsako trditev se opredelite glede na
stopnjo strinjanja z ocenami od 1 do 5, kjer pomeni: 1 — sploh ne strinjam, 2 — se ne
strinjam, 3 — niti se strinjam niti se ne strinjam, 4 — se strinjam, 5 — popolnoma se
strinjam.

Trditve

Genetski dejavniki imajo pomembno vlogo pri razvoju
osteoporoze.

Diagnozo osteoporoze je mozno postaviti na podlagi
merjenja kostne gostote.

Biokemi¢ni kazalci se uporabljajo za spremljanje
ucinkovitosti in nadzor zdravljenja, saj lahko spremembe v
njihovi koncentraciji zaznamo zZe po nekaj tednih terapije,
medtem ko se spremembe v mineralni kostni gostoti
pojavijo po enem ali dveh letih.

Osteoporoza se lahko prepreéi oziroma jo lahko
nadzorujemo.

Diagnosticiranje osteoporoze je bistveno za preprecevanje
osteoporoti¢nih zlomov.

Osteoporoza do pojava zloma nima simptomov, zato je
priporo¢ljivo iskanje potencialnih bolnikov z visokim
tveganjem za pojav osteoporoze.

Za zdravljenje osteoporoze so na voljo ucinkovine, ki
zavirajo resorpcijo kosti, ali u¢inkovine, ki spodbujajo
tvorbo kosti ter tako povecajo MKG in
preprecujejo/zmanjsajo tveganje za 0steoporoti¢ne zlome.

Dejavniki, ki povecujejo tveganje za razvoj osteoporoze, SO
zenski spol, starost, genetski dejavniki, prehrana,
pomanjkanje vitamina D, kajenje, fizi¢na neaktivnost, pitje
alkohola, nizek indeks telesne mase, nagnjenost k padcem,
dolgotrajna terapija z glukokortikoidi, hormonske motnje in
nekatere bolezni jeter, Zolénih poti in prebavil.

Genetski kazalci se lahko uporabljajo za tveganja za
osteoporoti¢ne zlome.
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10 | Osteoporozo lahko diagnosticiramo z dvoenergijsko
rentgensko absorpcimetrijo.

11 | Osteoporozo lahko diagnosticiramo na osnovi Ze dokaznih
osteoporoti¢nih zlomov.

12 | Osteoporozo lahko diagnosticiramo z biokemicni kazalci
kostne premene.

I11.  SKLOP — LABORATORIJSKI TESTI ZA SPREMLJANJE OSTEOPOROZE

6. Ocenite dane trditve po Likertovi lestvici: za vsako trditev se opredelite glede na
stopnjo strinjanja z ocenami od 1 do 5, kjer pomeni: 1 — sploh ne strinjam, 2 — se ne
strinjam, 3 — niti se strinjam niti se ne strinjam, 4 — se strinjam, 5 — popolnoma se

strinjam.
Trditve 314|565
1 | Za spremljanje osteoporoze se uporabljajo laboratorijski
testi.

2 | Zadiagnosticiranje in obvladovanje osteoporoze ter za
tveganje za zlom je priporocljiva biokemicna ocena.

3 | Kostna alkalna fosfataza (BALP) je biokemicni kazalec, ki
se spremlja pri osteoporozi.

4 | Osteokalcin (OC) je biokemicni kazalec, ki se spremlja pri
osteoporozi.

5 | Propeptidi prokolagena tipa | — C je biokemié¢ni kazalec, ki
se spremlja pri osteoporozi.

6 | Hidroksiprolin (HYP) je biokemi¢ni kazalec, ki se spremlja
pri osteoporozi.

7 | Glikozidi hidroksilizina je biokemicni kazalec, ki se
spremlja pri osteoporozi.

8 | Piridinolin in deoksipiridinolin sta biokemi¢na kazalca, Ki
se spremljata pri osteoporozi.

9 | C-terminalni (CTX) in N-terminalni (NTX) telopeptid sta
biokemi¢na kazalca, ki se spremljata pri osteoporozi.

10 | Tartrat rezistentna kisla fosfataza (TRAP) je biokemic¢ni
kazalec, ki se spremlja pri osteoporozi.

11 | Katepsin K je biokemi¢ni kazalec, ki se spremlja pri
osteoporozi.

12 | Kostni sialoprotein (BSP) je biokemi¢ni kazalec, ki se
spremlja pri osteoporozi.

13 | Markerji za oblikovanje kosti se prednostno merijo v
serumu, medtem ko so merilci kostne presnove merjeni tako
v serumu kot tudi urinu.

14 | Meritve v serumu vkljuéujejo markerje za oblikovanje
kosti, markerje za kostno presnovo.

15 | PINP (marker za oblikovanje kosti) in serum CTX (marker
za kostno presnovo) sta zanesljiva tako pri osnovnem
vrednotenju kot pri nadaljnjem spremljanju.

16 | BALP in CTX meritve se uporabljajo za ugotavljanje
sprememb v kostnih tvorbah.

17 | Biokemicni kazalci se uporabljajo za spremljanje

Sanja Kosancic: Znanje medicinskih sester o laboratorijskih preiskavah pri osteoporozi

stran 45



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

\ | osteoporoze po uvedbi terapije. o |

IV. SKLOP - SPLOSNI PODATKI O ANKETIRANIH MEDICINSKIH SESTRAH

1. SPOL
1. Zenski
2. Moski

2. STAROST (napisite svojo starost v letih)

3. IZOBRAZBA
1. Srednja Sola
2. Visoka Sola
3. Magisterij
4. Vel

4. DELOVNA DOBA (napisite svojo delovno dobo v letih)

5. KAKO POGOSTO SE PRI SVOJEM DELU SRECUJETE S PACIENTOM Z
OSTEOPOROZO?
1. Nikoli (v celem mesecu nikoli)
Redko (1-5-krat na mesec)
Obcasno (6—10-krat na mesec)
Pogosto (10-15-krat na mesec)
Zelo pogosto (ve¢ kot 15-krat na mesec)

o s W

6. KAKO POGOSTO SE PRI SVOJEM DELU SRECUJETE S PACIENTOM Z
OSTEOPOROTICNIM ZLOMOM?
1. Nikoli (v celem mesecu nikoli)
Redko (1-3-krat na mesec)
Obcasno (4—6-krat na mesec)
Pogosto (7—10-krat na mesec)
Zelo pogosto (ve¢ kot 10-krat na mesec)

o s W
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