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REFERATE GENERALE 2
OSTEOPOROZA, O PROBLEMÅ DE ACTUALITATE 

ÎN PRACTICA MEDICULUI DE FAMILIE
Osteoporosis, a present problem in family physician’s 

practice

Dr. Roşca Cezar, Dr. Anca Bålan
Catedra Medicina Familiei, UMF „Iuliu Ha¡ieganu“, Cluj-Napoca

REZUMAT
Osteoporoza ocupă locul patru în rândul bolilor cronice după infarctul de miocard, boala canceroasă şi 
accidentul vascular cerebral. Diagnosticul precoce şi tratamentul prompt reduc morbiditatea, asigură o 
calitate superioară a vieţii pacientului şi reduc costurile sociale ale bolii. Sunt de interes factorii de risc, 
diagnosticul şi managementul bolii. Se insistă asupra factorilor de risc modifi cabili în special dieta nefi ind un 
secret pentru nimeni carenţa nutritivă din alimentaţia zilelor noastre. În concluzie, stilul de viaţă sănătos 
asigură profi laxia osteoporozei.
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 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 modifi cable risk factors especially diet and healthy lifestyle, being well 
known the nutrient defi ciency in modern nutrition habits. In conclusion a healthy lifestyle represents a good 
prevention of osteoporosis.
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Osteoporoza a fost mult timp considerată ca o 
stare normală a vârstnicilor, neacordându-i-se 
atenţie. Dezvoltarea cunoştinţelor medicale a arătat 
că osteoporoza nu este specifi că numai generaţiei a 
treia, ci apare şi la vârste mai tinere. În acest context, 
datele statistice sunt alarmante: una din două femei 
şi unul din cinci bărbaţi vor prezenta în cursul vieţii 
cel puţin o fractură legată de osteoporoză. Studiile 
ne arată de asemenea că una din şase femei va suferi 
în decursul vieţii o fractură de şold, una din cinci 
femei decedează în primul an de la producerea frac-
turii, iar una din trei femei nu este capabilă de auto-
îngrijire nici după un an de la producerea fracturii 
de şold.

Osteoporoza este o boală scheletică sistemică, 
caracterizată prin scăderea masei osoase, alterarea 
microarhitecturii ţesutului osos. Aceste modifi cări 
duc la creşterea riscului de fractură. În lipsa unei 
depistări precoce, boala evoluează timp îndelungat 
silenţios, fără semne clinice, debutând prin apariţia 
complicaţiilor ceea ce duce la reducerea semni-
fi vativă a calităţii vieţii pacienţilor. Pentru medicul 
de familie este important să identifi ce factorii de 
risc ai bolii. 

Factorii de risc se pot clasifi ca în modifi cabili şi 
nemodifi cabili. 

Factorii de risc genetici precum: constituţie fragilă, 
sex feminin, antecedente familiale; hormonali: 
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meno pauză precoce, hipogonadism la ambele sexe; 
medicaţii de tipul: corticoterapie prelungită, diu-
retice, anticoagulante etc.; diverse boli cum sunt: 
hiperparatiroidismul primar, tirotoxicoza; vârsta 
avansată; fracturi de fragilitate anterioare (lemn 
verde) nu au cum să fi e infl uenţaţi. Este important 
să cunoaştem factorii modifi cabili, asupra cărora se 
poate interveni. Alimentaţia necorespunzătoare, fu-
mat, exces de cafea şi alcool, sedentarism, aport 
redus de calciu, lipsa vitaminei D, curele de slăbire 
inadecvate sunt factori de risc absolut abordabili. 

Diagnosticul bolii se bazează în cea mai mare 
parte pe anamneza corectă şi amănunţită, pe exa-
menul fi zic şi pe determinarea densităţii masei 
osoase. Importanţa diagnosticării precoce a afec-
ţiunii constă în faptul că un tratament optim început 
în timp util, poate preveni fracturile. Acestea re-
prezintă complicaţiile cele mai de temut ale bolii, 
prin consecinţele lor: imobilizare şi intervenţii chi-
rur gicale. În cazul fracturilor de şold produse la per-
soane cu vârstă înaintată, există o rată mare de 
deces şi este ştiut că la un pacient cu osteoporoză, 
după prima fractură apar altele, „în cascadă“. Fie că 
se apelează la absorbţiometria duală a energiei cu 
raze X-DEXA, la ultrasunete, la ecografi e, radio-
grafi i sau tomografi i computerizate, important pentru 
pacient este ca boala să fi e depistată în faza in-
cipientă, de osteopenie. 

Simptomatologia acestei afecţiuni este silen-
ţioasă. Boala se instalează insidios încă din tinereţe 
şi se manifestă de obicei abia după 50 de ani. Pa-
cientul, uneori chiar şi medicul curant, afl ă despre 
afecţiune, abia după ce s-a produs o fractură. 

Se poate suspecta un diagnostic de osteoporoză 
dacă:

apar pierderi de înălţime; • 
există dureri cronice de spate, cu iradieri • 
laterale 
pacientul urmează un tratament cu unele • 
dintre medicamentele care pot induce osteo-
poroza, cum ar fi  corticoizii, diureticele, anti-
coagulantele, sau antiacizii cu conţinut ridicat 
de aluminiu; 
s-a produs o fractură după o cădere sau lovire • 
uşoară; 
pacientul este consumator de alcool în can-• 
tităţi mari; 
pacientul fumează peste un pachet de ţigări/• 
zi;
au existat episoade de amenoree pentru mai • 
mult de 12 luni, în afara unei sarcini;
menopauza s-a instalat înainte ca pacienta să • 
fi  împlinit 45 de ani;

pacientul suferă de tulburări ale tiroidei, • 
boala Chron, boala Cushing sau anorexie ner-
voasă;
pacientul a suferit intervenţii chirurgicale pe • 
stomac, sau este depresiv.

Consecinţele osteoporozei sunt extrem de se-
rioase, atât pentru pacient, cât şi pentru societate, 
costurile tratamentului fi ind mult mai mari faţă de 
cele necesare prevenţiei. Agenţii farmacologici fo-
losiţi în tratmentul osteoporozei sunt:

terapia de substituţie hormonală;• 
modulatori selectivi ai receptorilor de estro-• 
gen;
bifosfonaţii;• 
calcitonină;• 
alpha calcidolum;• 
parathormonul.• 

După cum se observă, cea mai sigură şi ieftină 
„metoda de tratament“ antiosteoporotic este pro-
fi laxia, care sperăm a fi  medicina viitorului; aceasta 
putându-se implementa prin măsuri luate la nivel 
guvernamental şi educare populaţională.

Prevenţia osteoporozei începe încă din copilărie, 
pentru că factorii care infl uenţează formarea unor 
oase de bună calitate sunt exerciţiul fi zic şi o ali-
mentaţie sănătoasă, cu un aport adecvat de calciu şi 
vitamina D.

Profi laxia şi tratamentul rahitismului la copil 
reprezintă, din această perspectivă, un factor care 
va infl uenţa în mod esenţial calitatea vieţii viitorului 
adult. Studiile ne arată că ţesutul osos acumulat 
între vârstele de 11 şi 13 ani este aproximativ egal 
cu cel care se pierde în perioada de 30 de ani post-
menopauză şi de asemenea un copil ce efectuează 
cel puţin 40 de minute de activitate viguroasă pe zi 
vor deţine pe parcursul întregii vieţi un capital osos 
mult mai puternic comparativ cu cei mai sedentari.

Exerciţiul fi zic, pe parcursul vieţii adultului, are 
un rol important în creşterea masei şi rezistenţei 
osoase care susţin greutatea corpului. Activitatea 
fi zică previne căderile şi fracturile, prin creşterea 
tonusului muscular, dar şi prin îmbunătăţirea echi-
librului. Un efect deosebit îl au exerciţiile „contra-
gravitaţiei“, plimbările, urcatul scărilor, dansul, ca 
şi exerciţiile în care se folosesc greutăţi. 

Cercetători din întreaga lume au stabilit că 
osteoporoza are foarte puţin de-a face cu aportul de 
calciu dar foarte multe legături cu aportul de 
proteine. British Medical Journal a raportat că 
aportul de calciu este complet irelevant pierderii 
masei şi structurii oasoase. American Journal of 
Clinical Nutrition a scris în 1970: „Osteoporoza este 
de fapt o boală generată de un număr de lucruri, cel 
mai important dintre ele fi ind aportul excesiv de 
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proteine“. Alimentaţia hiperproteică duce la scă-
derea densităţii minerale osoase prin scăderea pH-
ului sanguin determinând activarea sistemelor tam-
pon renale şi creşterea calciuriei. Acest efect s-a 
observat la consumul de proteine animale şi este 
aproape neglijabil la consumul proteinelor de origine 
vegetală. Asocierea calciului cu micro ele mente: 
zinc, cupru, fl uor, fi er, bor, mangan, a relevant efectul 
sinergic al acestora prin diminuarea semnifi cativă a 
pierderii densităţii minerale osoase, în special în 
regiunea lombară a coloanei vertebrale. 

Alimentele nerecomandate sunt băuturile tip 
cola şi cafeaua care, prin cafeina pe care o conţin, 
reduc absorbţia calciului, ca şi oricare dintre bău-
turile carbo-gazoase, care scad rata fi xării calciului 
şi reduc masa osoasă în special la tineri. Excesul de 
sare care scade absorţia calciului şi creşte eliminarea 
lui. Mezelurile, cârnaţii, conservele de pateuri şi din 
carne, brânză topită prin conţinutul crescut de 
fosfor, proteine şi nu în ultimul rând conservanţi şi 
coloranţi chimici accentuează pierderea de calciu. 
Alte alimente care reduc absorţia calciului, sau 
favorizează eliminarea lui sunt vegetalele ce conţin 

oxalaţi, cum ar fi  spanacul, pâinea albă fără drojdie 
şi fi brele alimentare în exces.

În ceea ce priveşte consumul de lapte, acesta va 
fi  moderat, deoarece ultimele studii au demonstrat 
că lactoza care se absoarbe cu difi cultate, determină 
o proastă absorţie a calciului, iar raportul calciu/
fosfor este dezechilibrat în favoarea fosforului. 
Acest dezechilibru determină o absorbţie redusă a 
calciului şi blochează absorbţia magneziului.

Un bun management al bolii presupune de-
pistarea pacienţilor la risc, supravegherea atentă a 
ali mentaţiei copiilor, inclusiv suplimentarea cu 
calciu şi vitamina D, necesitatea practicării exer-
ciţiului fi zic, suspectarea osteoporozei inclusiv la 
pa cienţii de sex masculin. Nu trebuie neglijată 
supra vegherea atentă a alimentaţiei gravidei, de ase-
menea o posibilitate de prevenţie, căci viaţa intra-
uterină este prima, şi una dintre cele mai importante 
etape în formarea sănătoasă a viitorului organism 
uman. Până când osteodensitometria va fi  introdusă 
ca screening într-un program naţional de sănătate, 
„cheia“ diagnosticării la timp, ca şi prevenţia de 
altfel, rămâne în mâna medicului de familie.
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