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REZUMAT

Osteoporoza ocupa locul patru in randul bolilor cronice dupa infarctul de miocard, boala canceroasa si
accidentul vascular cerebral. Diagnosticul precoce si tratamentul prompt reduc morbiditatea, asigura o
calitate superioara a vietii pacientului si reduc costurile sociale ale bolii. Sunt de interes factorii de risc,
diagnosticul si managementul bolii. Se insista asupra factorilor de risc modificabili in special dieta nefiind un
secret pentru nimeni carenta nutritivd din alimentatia zilelor noastre. In concluzie, stilul de viatd sanatos
asigura profilaxia osteoporozei.

Cuvinte cheie: osteoporoza, profilaxie, dieta

ABSTRACT

In top ten of chronic diseases, osteoporosis is the fourth after heart attack, cancer and strokes. Early diagnosis
and treatment reduce morbidity, assure a better quality of patient life and decrease the social costs of disease.
This paper presents frequent risk factors, a quick guide of diagnosis, the management of disease and the
prophylaxis. There are of interest the modificable risk factors especially diet and healthy lifestyle, being well
known the nutrient deficiency in modern nutrition habits. In conclusion a healthy lifestyle represents a good
prevention of osteoporosis.
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Osteoporoza a fost mult timp considerata ca o
stare normald a varstnicilor, neacordandu-i-se
atentie. Dezvoltarea cunostintelor medicale a aratat
ca osteoporoza nu este specificd numai generatiei a
treia, ci apare si la varste mai tinere. In acest context,
datele statistice sunt alarmante: una din doud femei
si unul din cinci barbati vor prezenta in cursul vietii
cel putin o fractura legata de osteoporoza. Studiile
ne arata de asemenea ca una din sase femei va suferi
in decursul vietii o fracturd de sold, una din cinci
femei decedeaza in primul an de la producerea frac-
turii, iar una din trei femei nu este capabila de auto-
ingrijire nici dupa un an de la producerea fracturii
de sold.

Osteoporoza este o boala scheletica sistemica,
caracterizata prin scaderea masei osoase, alterarea
microarhitecturii tesutului osos. Aceste modificari
duc la cresterea riscului de fractura. In lipsa unei
depistari precoce, boala evolueaza timp indelungat
silentios, fara semne clinice, debutand prin aparitia
complicatiilor ceea ce duce la reducerea semni-
fivativa a calitatii vietii pacientilor. Pentru medicul
de familie este important sa identifice factorii de
risc ai bolii.

Factorii de risc se pot clasifica in modificabili si
nemodificabili.

Factorii de risc genetici precum: constitutie fragila,
sex feminin, antecedente familiale; hormonali:
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menopauza precoce, hipogonadism la ambele sexe;
medicatii de tipul: corticoterapie prelungita, diu-
retice, anticoagulante etc.; diverse boli cum sunt:
hiperparatiroidismul primar, tirotoxicoza; varsta
avansatd; fracturi de fragilitate anterioare (lemn
verde) nu au cum sa fie influentati. Este important
sa cunoastem factorii modificabili, asupra cérora se
poate interveni. Alimentatia necorespunzatoare, fu-
mat, exces de cafea si alcool, sedentarism, aport
redus de calciu, lipsa vitaminei D, curele de slabire
inadecvate sunt factori de risc absolut abordabili.

Diagnosticul bolii se bazeaza in cea mai mare
parte pe anamneza corectd $i amanuntita, pe exa-
menul fizic si pe determinarea densitatii masei
osoase. Importanta diagnosticarii precoce a afec-
tiunii consta in faptul ca un tratament optim nceput
in timp util, poate preveni fracturile. Acestea re-
prezinta complicatiile cele mai de temut ale bolii,
prin consecintele lor: imobilizare si interventii chi-
rurgicale. In cazul fracturilor de sold produse la per-
soane cu varsta Tnaintatd, existd o ratd mare de
deces si este stiut ca la un pacient cu osteoporoza,
dupa prima fractura apar altele, ,,in cascada“. Fie ca
se apeleaza la absorbtiometria duald a energiei cu
raze X-DEXA, la ultrasunete, la ecografie, radio-
grafii sau tomografii computerizate, important pentru
pacient este ca boala sa fie depistatd in faza in-
cipienta, de osteopenie.

Simptomatologia acestei afectiuni este silen-
tioasa. Boala se instaleaza insidios inca din tinerete
si se manifestd de obicei abia dupa 50 de ani. Pa-
cientul, uneori chiar si medicul curant, afla despre
afectiune, abia dupa ce s-a produs o fractura.

Se poate suspecta un diagnostic de osteoporoza
daca:

* apar pierderi de Tnaltime;

e existda dureri cronice de spate, cu iradieri

laterale

* pacientul urmeaza un tratament cu unele

dintre medicamentele care pot induce osteo-
poroza, cum ar fi corticoizii, diureticele, anti-
coagulantele, sau antiacizii cu continut ridicat
de aluminiu;

* s-aprodus o fracturd dupa o cadere sau lovire

usoara,

e pacientul este consumator de alcool in can-

titati mari;

» pacientul fumeaza peste un pachet de tigari/

z1;

* au existat episoade de amenoree pentru mai

mult de 12 luni, In afara unei sarcini;

* menopauza s-a instalat inainte ca pacienta sa

fi implinit 45 de ani;

* pacientul sufera de tulburari ale tiroidei,
boala Chron, boala Cushing sau anorexie ner-
voasa;

* pacientul a suferit interventii chirurgicale pe
stomac, sau este depresiv.

Consecintele osteoporozei sunt extrem de se-
rioase, atdt pentru pacient, cat si pentru societate,
costurile tratamentului fiind mult mai mari fata de
cele necesare preventiei. Agentii farmacologici fo-
lositi in tratmentul osteoporozei sunt:

* terapia de substitutie hormonala;

» modulatori selectivi ai receptorilor de estro-

gen;

» Dbifosfonatii;

e calcitonina;

 alpha calcidolum;

* parathormonul.

Dupa cum se observa, cea mai sigura si ieftina
,metoda de tratament® antiosteoporotic este pro-
filaxia, care speram a fi medicina viitorului; aceasta
putandu-se implementa prin masuri luate la nivel
guvernamental si educare populationala.

Preventia osteoporozei incepe inca din copilarie,
pentru ca factorii care influenteaza formarea unor
oase de buna calitate sunt exercitiul fizic si o ali-
mentatie sanatoasa, cu un aport adecvat de calciu si
vitamina D.

Profilaxia si tratamentul rahitismului la copil
reprezintd, din aceasta perspectiva, un factor care
va influenta in mod esential calitatea vietii viitorului
adult. Studiile ne arata ca tesutul osos acumulat
intre varstele de 11 si 13 ani este aproximativ egal
cu cel care se pierde 1n perioada de 30 de ani post-
menopauza si de asemenea un copil ce efectueaza
cel putin 40 de minute de activitate viguroasa pe zi
vor detine pe parcursul intregii vieti un capital osos
mult mai puternic comparativ cu cei mai sedentari.

Exercitiul fizic, pe parcursul vietii adultului, are
un rol important in cresterea masei si rezistentei
osoase care sustin greutatea corpului. Activitatea
fizica previne caderile si fracturile, prin cresterea
tonusului muscular, dar si prin Imbunatatirea echi-
librului. Un efect deosebit 1l au exercitiile ,,contra-
gravitatiei®, plimbarile, urcatul scérilor, dansul, ca
si exercitiile 1n care se folosesc greutati.

Cercetatori din intreaga lume au stabilit ca
osteoporoza are foarte putin de-a face cu aportul de
calciu dar foarte multe legaturi cu aportul de
proteine. British Medical Journal a raportat ca
aportul de calciu este complet irelevant pierderii
masei si structurii oasoase. American Journal of
Clinical Nutrition a scris in 1970: ,,Osteoporoza este
de fapt o boala generata de un numar de lucruri, cel
mai important dintre ele fiind aportul excesiv de
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proteine. Alimentatia hiperproteica duce la sca-
derea densitatii minerale osoase prin scaderea pH-
ului sanguin determinand activarea sistemelor tam-
pon renale si cresterea calciuriei. Acest efect s-a
observat la consumul de proteine animale si este
aproape neglijabil la consumul proteinelor de origine
vegetald. Asocierea calciului cu microelemente:
zing, cupru, fluor, fier, bor, mangan, a relevant efectul
sinergic al acestora prin diminuarea semnificativa a
pierderii densitatii minerale osoase, in special in
regiunea lombara a coloanei vertebrale.

Alimentele nerecomandate sunt bauturile tip
cola si cafeaua care, prin cafeina pe care o contin,
reduc absorbtia calciului, ca si oricare dintre bau-
turile carbo-gazoase, care scad rata fixarii calciului
si reduc masa osoasa in special la tineri. Excesul de
sare care scade absortia calciului si creste eliminarea
lui. Mezelurile, carnatii, conservele de pateuri si din
carne, branza topitd prin continutul crescut de
fosfor, proteine i nu in ultimul rand conservanti si
coloranti chimici accentueaza pierderea de calciu.
Alte alimente care reduc absortia calciului, sau
favorizeaza eliminarea lui sunt vegetalele ce contin
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oxalati, cum ar fi spanacul, painea alba fara drojdie
si fibrele alimentare 1n exces.

In ceea ce priveste consumul de lapte, acesta va
fi moderat, deoarece ultimele studii au demonstrat
ca lactoza care se absoarbe cu dificultate, determina
o proasta absortie a calciului, iar raportul calciu/
fosfor este dezechilibrat in favoarea fosforului.
Acest dezechilibru determind o absorbtie redusa a
calciului si blocheaza absorbtia magneziului.

Un bun management al bolii presupune de-
pistarea pacientilor la risc, supravegherea atenta a
alimentatiei copiilor, inclusiv suplimentarea cu
calciu si vitamina D, necesitatea practicarii exer-
citiului fizic, suspectarea osteoporozei inclusiv la
pacientii de sex masculin. Nu trebuie neglijata
supravegherea atenta a alimentatiei gravidei, de ase-
menea o posibilitate de preventie, caci viata intra-
uterind este prima, si una dintre cele mai importante
etape in formarea sanatoasa a viitorului organism
uman. Pana cand osteodensitometria va fi introdusa
ca screening Intr-un program national de sanatate,
»cheia® diagnosticarii la timp, ca si preventia de
altfel, ramane in mana medicului de familie.
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