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1. UVOD

Kostani sustav, koji se ujedno naziva i miSiéno-kostani sustav, sredisnji je okvir naSeg tijela.
Sastoji se od kostiju i vezivnog tkiva, ukljucujuci hrskavicu, ligamente i tetive. Kostani
sustav, osim §to pruza ljudski oblik tijela i osobine, obavlja i sljedec¢e klju¢ne funkcije:
olaksava kretanje, proizvodi krvne stanice (crvena srz je mjesto gdje se odvija hematopoeza),
Stiti 1 podupire vitalne organe (lubanja §titi mozak, rebra Stite srce i pluca, ledna mozdina je
smjestena unutar kraljeznickog kanala, zdjelica §titi dio probavnog i spolnog sustava organa),
skladisti i oslobada minerale i masti (koStani matriks djeluje kao spremnik za brojne minerale
vazne za funkcioniranje tijela, osobito kalcij i fosfor), djeluje kao sustav poluga. Bolesti
kostanog sustava su Siroko zastupljene u ukupnoj populaciji. lako ne moraju dovesti do
smrtnog ishoda, uvelike smanjuju kvalitetu Zivota pojedinca. Cilj ovog rada je predstaviti
odredene bolesti koStanog sustava, u prvom redu pojedine tumore i metaboli¢ke bolesti

kostiju.

1.1. KOSTANI SUSTAV
1.1.1. Grada kosti

Kostani sustav graden je od koStanog tkiva. Kost je specijalizirano tvrdo, gusto vezivno tkivo
koje ¢ini ve¢inu kostura odraslih. Izgradeno je od koStanog matriksa i koStanih stanica koje su
odgovorne za rast, oblikovanje i odrzavanje kosti — osteociti, osteoblasti i osteoklasti. Uz tri
osnovne vrste stanica koStanog tkiva, postoje 1 takozvane osteogene stanice koje su smjeStene
u vezivnom tkivu koje obavija vanjsku i unutra$nju povrsinu svih kosti — periost (pokosnica)

na vanjskoj 1 endost na unutrasnjoj povrsini.



0

OSTEOCIT
(odrzava kostano
tkivo)

OSTEOBLAST
(tvori kostani matriks)

Slika 1. Vrste koStanih stanica
(https://opentextbc.ca/anatomyandphysiologyopenstax/chapter/bone-structure/)
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1.1.2. Stanice koStanog tkiva

Osteociti su kostane stanice koje nastaju od osteoblasta. SmjeSteni su u Supljim prostorima
matriksa koji se nazivaju koStane lakune. Svaka lakuna sadrzava samo jedan osteocit
(Junqueira i Carneiro, 2005). Ovo su najzastupljenije kostane stanice koje cine 90-95%
ukupnih koStanih stanica, a ujedno su dugovje¢ne sa Zivotnim vijekom do 25 godina
(Florencio-Silva i sur., 2015). Svojim metabolizmom odrzavaju koStani matriks kosti, a
njihovim propadanjem matriks se resorbira. Izmjena tvari izmedu krvnih kapilara i osteocita
odvija se kroz koStane kanalice, koji sadrzavaju citoplazmatske izdanke osteocita, s obzirom
da metaboliti ne mogu difundirati kroz kostani matriks kosti. Za razliku od osteoblasta,

osteociti su spljosteni, S mnogo manje hrapavog endoplazmatskog retikuluma i Golgijevog

kompleksa te imaju zgusnuti kromatin jezgre (Junqueira i Carneiro, 2005).



https://opentextbc.ca/anatomyandphysiologyopenstax/chapter/bone-structure/

Osteoblasti su kostane stanice koje su smjestene na povrsSini koStanog tkiva te su poznate po
svojoj funkciji stvaranja i obnavljanja kosti. Ove stanice ¢ine 4-6% ukupnih rezidentnih
kostanih stanica. Osteoblasti pokazuju morfoloske karakteristike protein sintetiziraju¢ih
stanica, kao §to su obilan hrapavi endoplazmatski retikulum, razliite sekrecijske vezikule i
istaknut Golgijev aparat (Florencio-Silva i sur., 2015). Osim $to izlu€uju razli¢ite organske
sastojke matriksa (kolagen tipa I, glikoproteine i proteoglikane), nuzni su i za ugradivanje

anorganskih tvari u medustani¢nu tvar.

Za vrijeme intenzivne sinteze matriksa osteoblasti poprimaju kubi¢ni do prizmati¢ni oblik, a
citoplazma im je bazofilna. Smanjenjem aktivnosti se spljoste te se smanjuje bazofilnost
citoplazme. Osteoblast postaje osteocit, smjeSten u lakuni od koje se pruzaju kosStani kanalici,
kada se potpuno okruzi kalcificiranim kos$tanim matriksom kojeg je izlu¢io. Kao polarizirane
stanice, osteoblasti stvaraju osteoid (novostvoreni matriks) smjeSten izmedu prethodno
stvorene kosti i sloja osteoblasta. Odlaganjem kalcijevih soli u novosintetizirani matriks
zavrSava se proces poznat kao apozicija kosti (Junqueira i Carneiro, 2005).

Osteoklasti su multijezgrene orijaske stanice koje nastaju spajanjem mononuklearnih
osteoklast progenitor stanica. Od stani¢nih komponentni najzastupljeniji su mitohondriji koji
osiguravaju veliku koli¢inu energije za resorpciju kosti, a od ostalih su prisutni lizosomi i
Golgijeva tijela (Khan i Bordoni, 2021). Osteoklasti leze unutar uleknu¢a u koStanom
matriksu (Howshipove lakune) na mjestima razgradnje kosti. U aktivnih osteoklasta od
povrsine se pruzaju razgranati izdanci koji ¢ine tzv. nabrani rub. Oko nabranog ruba nalazi se
svijetla zona (mjesto adhezije osteoklasta za matriks) koja predstavlja dio citoplazme bogate
aktinskim filamentima koja ne sadrzava organele. Zajedno stvaraju mikrookoli§ za razgradnju
kosti. Aktivnost osteoklasta reguliraju hormoni (sadrZavaju receptore za tiroksin i kalcitonin) 1
citokini (Junqueira i Carneiro, 2005). Dvije klju¢ne uloge osteoklasta u metabolizmu kosti su
odrzavanje zdrave koStane strukture i normalne razine kalcija u plazmi (Khan i Bordoni,
2021).

Osteogene stanice, poznate kao i osteoprogenitorne stanice, su nediferencirane mati¢ne
stanice smjeStene u koStanoj srzi. Ove stanice imaju veliku ulogu u rastu i obnovi kostiju.
Osteogene stanice imaju sposobnost samoobnavljanja i samoumnoZavanja, a ujedno su i

prekursori za specijalizirane koStane stanice — osteocite i osteoblaste (Nahian i Davis, 2021).



1.1.3. KoS$tani matriks

Kost se sastoji od anorganske i organske tvari. Anorganska tvar ¢ini oko 50% tezine matriksa,
a pretezno su zastupljeni kalcij i fosfor. Osim njih prisutne su i znacajne koli¢ine bikarbonata,
kalija, natrija, magnezija i citrata. Fosfor i kalcij zajedno tvore kristale hidroksiapatita. Oko
kristala se nalazi sloj iona i vode koji se naziva hidratacijska ljuska, a ona je vazna jer
olakSava izmjenu iona izmedu tjelesnih tekuc¢ina i kristala (Junqueira i Carneiro, 2005).
Organska tvar sastoji se od 90% kolagenih proteina, a od njih najzastupljeniji je kolagen tipa
I, i nekolagenih proteina kao S§to su osteokalcin, osteonektin, fibronektin, faktori rasta

(Florencio-Silva i sur., 2015).

1.1.4. Vrste koStanog tkiva

Dvije su osnovne vrste koStanog tkiva: spuzvasto i kompaktno kostano tkivo. Kompaktno
tkivo predstavlja podru¢je bez Supljina, dok su podruc¢ja s mnogobrojnim medusobno

povezanim Supljinama vezana za spuzvasto tkivo.

Kompaktna kost izgraduje sredisnji dio kosti (dijafiza) s manjim udjelom spuzvaste kosti oko
podru¢ja koStane srzne Supljine. Spuzvasta kost gradi krajnja proSirenja kosti (epifize)

prekrivenih s tankim slojem kompaktne kosti.

Promatraju¢i mikroskopsku gradu koStano tkivo se jo§ moZe podijeliti na primarno i
sekundarno koStano tkivo. Primarno tkivo je privremeno i1 kod odraslih se uglavnom
nadomjesta sekundarnim tkivom, a samo na nekim mjestima ostaje trajno kao $to su lezista
Zuba, blizu Savova medu kostima lubanje i na hvatistima nekih tetiva. Osnovna razlika izmedu
primarnog 1 sekundarnog tkiva je u rasporedu kolagenih vlakana. Nepravilni razmjestaj
kolagenih vlakana karakteristi¢an je za primarnu kost, dok su u sekundarnoj kosti pravilno
rasporedena u lamelama. Sustav koncentri¢nih lamela oko srediSnjeg kanala koji sadrzava
zivce 1 krvne Zile naziva se Haversov sustav ili osteon. Uz njih razlikujemo jo$ vanjske i

unutarnje osnovne (kruzne) te intersticijske (prijelazne) lamele (Junqueira i Carneiro, 2005).



Slika 2. (a) Prikaz presjeka kompaktne kosti. (b) Mikrografija osteona.
(https://opentextbc.ca/anatomyandphysiologyopenstax/chapter/bone-structure/)

1.1.5. OkoStavanje (nastanak kosti)

Proces stvaranja kosti naziva se osteogeneza. Ovaj proces zapoc€inje tijekom embrionalnog
razvoja 1 traje do otprilike dvadesetih godina Zzivota. Dva su nacina okoStavanja:

intramembransko i enhondralno okostavanje (Breeland i sur., 2021).


https://opentextbc.ca/anatomyandphysiologyopenstax/chapter/bone-structure/

Intramembransko okoS$tavanje

Ovim tipom okoStavanja stvara se vec¢ina plocastih kostiju. PoCetno mjesto okosStavanja je u
zgusnutom mezenhimu (primarno srediSte okoStavanja). Mezenhimske stanice diferenciraju u
osteoblaste koji lu¢e kostani matriks. Ovapnjenjem matriksa, dolazi do zarobljavanja
osteoblasta $to rezultira njihovom transformacijom u osteocite. Istodobno u sredistu
okostavanja stvara se i medusobno udruzuje nekoliko kostanih gredica koje daju spuzvast
izgled kosti. Krvne Zile prodiru u vezivno tkivo koje se nalazi izmedu gredica zajedno s
nediferenciranim mezenhimskim stanicama od kojih se formiraju stanice koStane srzi. Rastom
I spajanjem viSe srediSta okoStavanja, koStano tkivo zamjenjuje mezenhim. Vezivno tkivo
koje ne okosta stvara sloj na vanjskoj i unutrasnjoj povrsini kosti - periost i endost (Junqueira
i Carneiro, 2005).

Enhondralno okoS$tavanje

Enhondralnim okostavanjem hijalina hrskavica zamjenjuje se S kosti. Model hrskavice iz
kojeg ¢e se razviti kost ukljucuje komad hijaline hrskavice koja je svojim izgledom sli¢na
obliku buduce kosti i membranu zvanu perihondrij (Breeland i sur., 2021). Intramembranskim
oko$tavanjem u perihondriju nastaje primarno kostano tkivo. Tako dolazi do nastanka

kostanog ovratnika (cilindra) u dubokim slojevima perihondrija.

U 1iducoj fazi dolazi do propadanja hondrocita uzrokovanog hipertrofijom 1 apoptozom
hondrocita (potaknuta smanjenom dostupnosti hranjivih tvari uslijed ovapnjenja matriksa).
Kao posljedica toga ostaju proSirene lakune odvojene pregradama od ostataka ovapnjelog
matriksa. U sljedecoj fazi krvne zile prodiru kroz ovapnjeli hrskavi¢ni matriks, a ujedno s
njima u ovo podrucje ulaze koStane prastanice od kojih nastaju osteoblasti. Osteoblasti
oblikuju neprekinuti sloj na hrskaviénom matriksu gdje pocCinju sintetizirati koStani matriks.
Tako nastaje primarno koStano tkivo na ostacima hrskavice koje ujedno €ini primarno srediste
okostavanja. Sekundarna srediSta oko$tavanja nastaju u kasnijim razvojnim fazama u
podrucju svakog epifiznog prosirenja. Srzna Supljina, unutar koje se nalazi kosStana srz,

nastaje kao posljedica Sirenja nastalih sredista okostavanja (primarnog i sekundarnog).

Kada se epifiza ispuni nastalim kostanim tkivom, hrskavi¢no tkivo ostaje ograni¢eno na
zglobnu i epifiznu hrskavicu. Zglobna hrskavica ne utjece na rast kosti u duljinu i traje cijeli

zivot, a epifizna omogucuje rast kosti u duljinu (Junqueira i Carneiro, 2005).
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2. RAZRADA TEME

2.1. BOLESTI KOSTANOG SUSTAVA

Odrzavanje zdravog koStanog sustava je od iznimne vaznosti jer ne samo da nam omogucuje
kretanje, nego ima 1 klju¢nu ulogu u zastiti naSih unutarnjih organa. Na zdravlje kosStanog
sustava utjeCe vise razliitih faktora kao §to su genetika, zdrave prehrambene navike (Unos

dovoljne koli¢ine kalcija, fosfora, vitamina D), hormoni, starenje, tjelovjezba itd.

Budu¢i da je odrzavanje zdravlja kostanog sustava komplicirani proces zbog niza prethodno
navedenih faktora, u pojedinim situacijama ipak dolazi do razvoja razlicitih bolesti kostanog
sustava. U ovom radu bazirat ¢emo se na najucestalije metabolicke bolesti kostiju i pojedine

kostane tumore.

2.1.1. KOSTANI TUMORI

Kostani tumori dijele se na dobro¢udne i1 zlo¢udne. Dobro¢udni tumori su osteoklastomi i
osteoblastomi, a zlocudni osteosarkomi (Junqueira i Carneiro, 2005). Vecina kostanih tumora
su dobroc¢udni i ne predstavljaju opasnost po zivot te uglavnom nece metastazirati (Sirenje
stanica zloc¢udnoga tumora u dijelove tijela udaljene od mjesta njegova nastanka i stvaranje
metastaza koje nisu u doticaju s primarnim tumorom). S druge strane zlo¢udni tumori vrlo

brzo metastaziraju te zahtijevaju hitnu medicinsku obradu.

2.1.1.1. Osteosarkom

Osteosarkom je agresivni primarni zlo¢udni tumor koji se moze razviti u bilo kojoj kosti.
Najzastupljeniji je medu djecom i adolescentima, a najces¢a mjesta na kojima se razvija su
gornji dio potkoljenice, donji dio natkoljenice i gornji dio nadlaktice (Junqueira i Carneiro,
2005). Izveden je iz zlo¢udnih mezenhimskih stanica (povezanih sa stvaranjem osteoida) te je

tre¢i najceséi rak u adolescenciji (Misaghi i sur., 2018).

Podjela osteosarkoma je veoma slozena pa se tako mogu klasificirati na temelju brzine rasta i

tendencije metastaziranja, kao i oblika stanica te lokacije. Neki od simptoma koji se javljaju



su: bolovi u zahva¢enom podrucju (povecavaju se s aktivno$c¢u), oticanje, lokalizirana toplina,

nastanak opipljive mase, ogranic¢eno kretanje zglobova, itd.

Iako nije uocena direktna povezanost nacina zivota s pojavom osteosarkoma, ipak postoje
odredeni rizi¢ni faktori. To se prvenstveno odnosi na dob jer je rizik pojave osteosarkoma
najve¢i medu mladim dobnim skupinama, a takoder i kod starije populacije (najcescée iznad 60
godina). Od ostalih faktora najznacajniji su spol (CeS¢e se javlja kod muskaraca), izloZenost
zracenju, visina (djeca su uglavnom visoka za svoju dob) te odredene bolesti kostiju

(Pagetova bolest kosti). Lije¢enje se uglavnom provodi operacijom i kemoterapijama.

Slika 4. Osteosarkom u gornjem dijelu nadlakti¢ne kosti
(https://orthoinfo.aaos.org/en/diseases--conditions/osteosarcoma/)



https://orthoinfo.aaos.org/en/diseases--conditions/osteosarcoma/

Slika 5. MRI snimka pokazuje osteosarkom u donjem lijevom dijelu bedrene kosti 10-
godisnjeg pacijenta. (https://orthoinfo.aaos.org/en/diseases--conditions/osteosarcoma/)

2.1.1.2. Osteoblastom

Osteoblastom je primarni dobro¢udni tumor kosti, poznat po lokalno agresivnom ponasanju.
Pretezno se javlja kod djece od 10 do 15 godina. Osteoblastomi su rijetki tumori i ¢ine 1%
svih tumora kostiju. Mjesta na kojima se naj¢esc¢e pojavljuju ovi tumori su unutar kraljezaka
te dugih kostiju. Iako se radi o dobrofudnim tumorima, osteoblastomi uzrokuju izrazito
uni$tavanje kostiju, infiltraciju u meka tkiva te ih nije lako kirurski tretirati. S obzirom da se
najcesée javljaju na podru¢ju kraljeznice karakteristicni simptomi su trajna bol u ledima i
vratu, gréevi miSi¢a i ukocenost. Lijecenje kemoterapijom i radioterapijom nije se pokazalo
uspjesno zbog njegove otpornosti na navedene medicinske tretmane (Wu i sur., 2019).
Tretman koji se koristi je kirurSka resekcija kako bi se sprijecilo daljnje povecavanje kojim se

nastavlja uniStavanje kosti i okolnih struktura (Villalobos i sur., 2010).
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Ostweoblastom

Slika 6. Osteoblastom u straznjim elementima kraljeznice (http://tumorsurgery.org/tumor-
education/bone-tumors/types-of-bone-tumors/osteoblastoma.aspx)

Slika 7. Rendgenski snimak osteoblastoma u podlaktici.
(https://www.mjdrdypu.org/viewimage.asp?img=MedJDYPatilUniv_2012 5 2 147 103346

u2.jpq)
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2.1.1.3. Osteoklastom

Osteoklastomi nazivaju se jo§ i gigantocelularni tumori Kkostiju. To su lokalno agresivni
dobroc¢udni tumori kostiju sa sposobnos¢u metastaziranja. Iako su rijetko smrtonosni, imaju
relativno visoku stopu recidiva. Najc¢esce se javljaju u mladih odraslih osoba izmedu 20 i 40

godina, a njihova pojavnost je nesto ¢es¢a kod Zena nego kod muskaraca.

Razlikujemo tri tipa stanica kod ovih tumora. Prvi tip stanica izgleda poput intersticijskih
fibroblasta (vjerojatno tumorska komponenta osteoklastoma), drugi tip stanica nalikuje
obitelji makrofaga/monocita (smatraju se stanicama preteCama za razvoj multijezgrenih
divovskih stanica) i treéi tip stanica su multijezgrene divovske stanice (po karakteristikama
slicne osteoklastima). U devedeset posto slucajeva zahvacaju podrucja epifiza kostiju.
Najcesce lokacije gdje se javljaju su distalna bedrena kost, proksimalna tibija dok su u
podruéju zdjelice rijetki. Cak pedeset posto ovih tumora javlja se u podru¢ju koljena (Sobti i

sur., 2016).

Simptomi su varijabilni, dok su neki pacijenti asimptomatski, drugi se zale na bol i
ograni¢eno pokretanje zglobova. Ukoliko tumor raste duze vremena, moze doc¢i do oticanja i
nastanka vidljive mase (Lopez-Pousa i sur., 2015). LijeCenje se provodi naj¢esée kirurskim
putem, medutim zbog niza moguéih komplikacija preporucuje se multidisciplinarni pristup.
Bolesnici se operiraju manje ugrozavaju¢im nac¢inom, odnosno marginalnom resekcijom zbog
minimalnog narusavanja funkcije zgloba 1 okolnih misi¢a. Medutim u ovom sluc¢aju zbog
vecéeg rizika od lokalnog recidiva preporucuje se i adjuvantna terapija (,,dodatni tretman),
koja moZze biti kemijska, mehanicka, termicka ili kombinirana. Kad je operacija neizvediva
zbog neprihvatljivog komorbiditeta bolesnika ili se s njom ne moze adekvatno ukloniti tumor,

u lijeenju se koristi radioterapija (Bergovec i sur., 2014).
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Slika 8. Histopatologija osteoklastoma (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK551681/)
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2.1.2. METABOLICKE BOLESTI KOSTIJU

Metabolic¢ke kostane bolesti mozemo definirati kao poremecaje sastava, ¢vrstoce te promjene
oblika kostiju. Uzrokovane su abnormalnostima minerala kao $to su kalcij i fosfor, vitamina D
te koStane strukture ili mase. Uzajamno djelovanje paratiroidnog hormona i kalcitonina
klju¢no je za odrzavanje stalne razine kalcija Sto je neophodno za regulaciju mnogih bioloskih
procesa. Manjak kalcija u prehrani moze povecati sklonost prijeloma kosti uslijed

demineralizacije kosti.

2.1.2.1.  Osteoporoza i osteopenija

Osteopeniju definira smanjena gusto¢a kostiju uslijed gubitka koStane mase, ali u manjoj
mjeri nego Sto je to kod osteoporoze. Iz tog razloga osteopenija se smatra prethodnicom
osteoporoze, medutim ne mora se uvijek razviti u osteoporozu. Osteopenija ceS¢e pogada
zene zbog hormonalnih promjena u menopauzi, prije svega zbog pada razine estrogena, koji
uzrokuje promjenu koStane gustoce. Dijagnosticira se dezintometrijom (metoda mjerenja

gustoce kostiju).

Osteoporoza je metabolicka kostana bolest koja se javlja kao posljedica neuravnotezenog
odnosa pregradnje kosti — razgradnja prevladava nad stvaranjem kosti (Junqueira i Carneiro,
2005). Kod osteoporoze dolazi do smanjenja kosStane mase i promjena unutar koStane

strukture $to uzrokuje smanjenje ¢vrstoce kostiju i povecani rizik od prijeloma.

Najzastupljenija je kod Zena u postmenopauzi i starijih muskaraca. Uzroci osteoporoze su
razli¢iti, a ukljucuju: starenje, nizak indeks tjelesne mase, Zenski spol, postmenopauza,
etnicko porijeklo, niska mineralna gustoc¢a kostiju, nedostatak vitamina D i nizak unos kalcija,
pusenje, zlouporaba alkohola, dugotrajno uzimanje odredenih lijekova itd. Osteoporoza je tiha
bolest jer nema ocitih simptoma dok ne dode do prijeloma, koji se najéescée javljaju na kuku,

kraljescima i podlaktici (Akkawi i Zmerly, 2018).

Uzimaju¢i u obzir ¢imbenike koji djeluju na metabolizam kosti osteoporoza se dijeli na
primarnu, koja obuhvaca postmenopauzalnu i senilnu osteoporozu, i sekundarnu (utjecaj
razli¢itih lijekova 1 bolesti). Tretman pacijenata s osteoporozom ukljucuje fizicki pregled s
procjenom mineralne gustoce kostiju (Bone mineral density - BMD), snimanje kraljezaka

zbog mogucih prijeloma, a moguce je koriStenje i testa procjene definiranog od strane WHO-a
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kako bi se utvrdio rizik prijeloma kod pojedinog pacijenta (http://www.shef.ac.uk/FRAX)
(Sozen i sur., 2017).

Normalna kost Osteoporotiéna

Slika 9. Usporedba normalne i kosti zahvacene osteoporozom. (https://www.bolesti-
zalobova.com/hr/blog/sta-je-osteoporoza)

2.1.2.2.  Osteomalacija

Osteomalacija je bolest koju uzrokuje manjak kalcija u odraslih. Za osteomalaciju
karakteristicna je djelomicna demineralizacija ve¢ stvorenog matriksa 1 nedovoljno
ovapnjenje tek stvorene kosti (Junqueira i Carneiro, 2005). Zbog nedostatnog unosa kalcija i
niske razine vitamina D (uslijed nedovoljnog izlaganja suncevoj svjetlosti) dolazi do
povecanja mekoce kostiju $to uzrokuje njihov deformitet. Glavni simptomi ove bolesti su
bolovi u kostima, gréevi, miSi¢na slabost 1 povecana ucestalost padova. Lije¢enje se provodi

nadoknadivanjem vitamina D 1 kalcija, dok se tezi deformiteti lijece kirurski.

2.1.2.3. Rahitis

Rahitis je bolest koja se javlja kod djece uslijed manjka kalcija. Karakterizira ga nedovoljno

ovapnjenje koStanog matriksa uslijed ¢ega dolazi do deformacije epifizne ploce pod
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optereCenjem tezine tijela i miSi¢ne aktivnosti. Na toj razini okoStavanje je usporeno, Kosti

rastu sporije te se deformiraju (Junqueira i Carneiro, 2005).

Glavni uzroci su nedostatak vitamina D i/ili nutritivni nedostatak kalcija. Nedostatak kalcija
prevladava na africkom i azijskom kontinentu uslijed pothranjenosti i prehrani siromasnoj
kalcijem, dok je rahitis uzrokovan nedostatkom vitamina D zastupljeniji u razvijenim
zemljama zbog viSe Cimbenika kao S§to su nedostatak sunceve svjetlosti, nedovoljnog
obogacivanja hrane i neadekvatnih programa suplementacije. Dok je relativno jednostavno
povecati unos kalcija prehranom, potrebne koliCine vitamina D uglavnom se postizu
izlaganjem suncevoj svjetlosti koja potice njegovu sintezu. Medutim, sinteza vitamina D
moze biti ogranic¢ena zbog nekoliko razloga poput izbjegavanja sunca, prekrivanja odje¢om,

tamne koZe i pretjerane upotrebe krema za sunc¢anje (Uday i Hogler, 2020).

Slika 10. Rendgenski snimak 2-godisnjeg djecaka s rahitisom.
(https://www.researchgate.net/figure/ray-of-2-year-old-boy-with-rickets figl 222125692)
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nutritivnim rahitisom prisutni su skeletni i ekstraskeletni simptomi. Skeletni se manifestiraju
nateCenim gleznjevima 1 zapeS¢ima, deformacijom nogu, odgodenim nicanjem zubi,
rahiticnom krunicom i bolovima u kostima. Ekstraskeletni uklju¢uju misSi¢nu slabost i

hipokalcemicne napadaje (Chanchlani i sur., 2020).

Na temelju provedenih pretraga (krvi i urina) te rendgenskih snimaka, odreduje se najbolja
terapija. Rahitis uzrokovan nedostatkom vitamina D, uglavnom se lije¢i dodacima vitamina D

te po potrebi kalcija i fosfora.

2.1.2.4.  Pagetova bolest kosti

Pagetova bolest kosti je metabolicki kosStani poremecaj kojeg karakterizira prekomjerna
osteoklasti¢na resorpcija kosti zajedno sa povecanom aktivnosti osteoblasta Sto rezultira
nastankom nestrukturirane i nestabilne kosti sklone deformacijama i prijelomima. Primarna
stani¢na abnormalnost je vezana za osteoklaste ¢ija je brojnost, veli¢ina 1 broj jezgri povecan
u odnosu na normalne osteoklaste. Uzrok ove bolesti i dalje je nepoznat iako postoji hipoteza

da je potaknuta virusom kod genetski osjetljivih pacijenata.

Bolest se moze pojaviti na bilo kojem dijelu kostura, ali naj¢eS¢e zahvacene kosti su zdjelica,
bedrena kost, lubanja, lumbalna kraljeznica 1 tibija. U veéini slucajeva bolest je
asimptomatska, ali se kod nekih mogu pojaviti komplikacije kao §to su bolovi u kostima,

prijelomi, deformiteti, osteoartritis, gluho¢a. (Nebot Valenzuela i Pietschmann, 2016).

Bolest ¢eS¢e pogada muskarce nego zene 1 nije uobicajena pojava ispod 40 godine. Kod 10-
20% pacijenata postoji obiteljska anamneza, Sto znaci da genetski faktori imaju vaznu ulogu u
razvoju ove bolesti. LijeCenje je usmjereno na smanjenje funkcije osteoklasta, kao 1

ublazavanje simptoma i nastalih komplikacija (Tuck i Walker, 2020).
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a b

Slika 11. Prikaz bedrene kosti zahvacene Pagetovom bolesti i normalne bedrene kosti. (a)
Prednji prikaz, (b) Straznji prikaz (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5266784/)
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3. SAZETAK

Kostani sustav sa svim svojim ulogama, prvenstveno potpornom i ulogom u kretanju, iznimno
je vazan za zdravlje Covjeka. Iz tog razloga neophodno je voditi brigu o njegovom zdravlju
kako bi mogao obavljati razli¢ite funkcije koje su klju¢ne za odrzavanje naSeg organizma.
Brojni faktori kao $to su starenje, prehrambene navike, genetika uvelike utjeCu na njegovu
funkcionalnost te mogu dovesti do razli¢itih promjena unutar kosti §to rezultira razvojem
bolesti. Bolesti koStanog sustava Cesto se javljaju unutar populacije i zahvacéaju razlicite

dobne skupine.

Jednu skupinu bolesti ¢ine kostani tumori, dobroc¢udni i zlo¢udni. Osteosarkom je agresivni
zlo¢udni tumor koji se najéesce javlja kod djece, dok su osteoblastom i osteoklastom primjeri

dobrocudnih tumora kostiju poznati po svom lokalno agresivnom ponasanju.

Osim kostanih tumora, zastupljene su i razliite metabolicke bolesti kostiju od kojih je
najpoznatija osteoporoza, kojoj prethodi osteopenija. Karakterizira ih smanjenje kostane
mase, u manjoj mjeri kod osteopenije, uslijed ¢ega dolazi do povecanog rizika od prijeloma.
Od ostalih metabolickih bolesti kostiju javljaju se osteomalacija, rahitis i Pagetova bolest
kosti. Osteomalaciju i rahitis uzrokuje manjak kalcija kod odraslih i djece, dok je Pagetova
bolest vezana za prekomjernu osteoklasti¢nu resorpciju kosti i povecanu aktivnost osteoblasta

Sto dovodi do razvoja nestrukturirane kosti sklonoj deformacijama.
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