OSTEOPOROZA - PROBLEMA DE SANATATE PUBLICA
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Rezumat

Osteoporoza reprezinti o boali scheletici sistemicid in care rezistenja osoasi este compromisd datoritd
scaderii densitdfii minerale osoase §i calitigh osoase. Consecinga clinici a osteoporozei, fracturle de fragilitate,
au un impact individual §i socio-economic deosebit prin morbiditatea §i mortalitatea pe care o induc, in
special la virstnici. Osteoporoza este cea mai frecventd boald a osului iar prevalenga sa este in crestere in
populagia virstnica. Identificarea factorilor de risc de aparifia a osteoporozei §i fracturilor reprezinti un

element important in managementul pacientilor.

Cuvinte cheie: osteoporozi, masi osoasi scizutd, epidemiologie, factoti de risc de fractura

Summary

Osteoporosis is a skeletal disorder in which bone strength is compromised due to loss of bone density and
bone quality. Fracture is the most detimental outcome of decreased bone strengt because it is associated with
high morbidity, mortality and functional loss in the elderly. Osteoporosis is the most commonly occuring
bone disease, and it is andcipated that the prevalence of osteoporosis will increase as the populaton ages.
Identifvind those at risk for osteoporosis and fractures is important in the clinical management of patients.
Key words: osteoporosis, low bone mass, epidemiology, predictors of fractures

Definitia osteoporozei:

Osteoporoza este o boali a intregului schelet,
caracterizati printr-o scidere a masei osoase §i o
alterare a arhitecturii §i calitdgii acestuia; osul
astfel modificat devine fragil, calitatea sa se
degradeaza si el se poate fractura cu usuringi la
solicitiri minore sau spontan, in lipsa vreunui
traumatism.

Osul este, in ciuda aparentelor, un organ viu,
dinamic, in permanenti schimbare, in conexiune
directd sau indirectd cu tot ce se intampld in
organism, este influentat sau influenjeaza
procesele vitale ale existentei. In economia
organismului osul reprezinti principalul depozit
de calciu, fosfor, bicarbonagi, magneziu si astfel
este factorul principal in mentinerea echilibrului
acestor elemente, avand rol de primitor s§i/sau
distribuitor, totul in funciie de necesitijile de
adaptare ale organismului. Osul reprezinti
suportul ,,solid” al musculaturii, scutul de apirare
al organelor interne, parghiile mecanice ce asigurd
postura, miscarea §i estetica individuald. Osul este
totodata sediul hematopoezei — locul care asigurd
necesarul celulelor componente ale sangelui, usor
adaptabil la solicitirile organismului, In sfarsit,
din punct de vedere istoric, osul reprezinti
ultimul vestigiu antropologic al evolugiel umane,
documentul ce are inscris in el tot ce a insemnat
trecerea timpului (4).

Osteoporoza reprezinti conform definitiei clasice
o boald scheletici sistemicid, caracterizatd prin
masa 0soasi scazuta, deteriorarea
microarhitectonicii  tesutului  osos, cresterea
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consecutivi a fragilitifii osoase §i exagerarea
susceptibilititii de a suferi fracturi (1).

Pentru a aprecia dacd un individ are sau nu
osteoporozd existd un criteriu clar de apreciere
care se bazeazd pe misurarea directd a densitigii
minerale a osului. Standardul de aur in misurarea
masei osoase este absobrtiometria duald cu raze
X (examenul DXA). Densitatea osoasi se
exprimi sub forma unui scor — scorul T - care
reprezintd numdrului de deviatii standard peste
sau sub media valorii densitigii osului unui adult
tandr, moment considerat de masi 0soasd
maximi, moment la care osul isi indeplineste in
normalitate functiile. Misurarea densitdtii osului
are o putere considerabild, de predicfie a
fracturilor §i reprezintd instrumentul fundamental
prin care identificim indivizii cu osteoporozi §i
risc crescut de fracturd.

Cind definim osteoporoza trebuie si {inem
seama insi si de faptul ci boala nu este numai
consecinia sciderii masei de ‘os ci si alterarii
calititii sale iar riscul de fracturi depinde de
asemenea de mai mulii factori, densitatea osului
fiind numai unul dintre acesta .

Pornind de la aceste considerente, expertii au
modificat definitia osteoporozei, punand un nou
accent pe rezistenfa osoasi. Osteoporoza este
definitd in acest context ca o boali scheletald
caracterizati prin  rezistentd osoasid redusi
datoritd pierderii masei osoase §i compromiterii
calitagii osoase (Conferinta de Consens, Malta,
oct. 2003) ‘

Rezistenta osoasd determind riscul de fracturi al
unui individ i este reflectatd in principal de doui
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elemente majore — densitatea osoasd §i calitatea
osului. In prezent nu exista din picate o definitie
umanim accepatatd a ,,calitifii osoase” desi se fac
eforturi de apreciere corectd a acesteia. Calitatea
osoasi este rezultanta unor vectori variai,
intricafi §i interconditionabili care includ:
arhitectura osoasi, grosimea corticali a osului,
numdrul si grosimea trabeculelor, conectivitatea
trabeculari, conginutul mineral al fesutului osos,
acumularea si insumarea microfracturilor, rata
turn-overului osos §i porozitatea corticald sau/si
trabeculari (11).

Epidemiologia osteoporozei:

O boali este consideratd problemi de sinitate
publici daci este frecventd, daci afecteazi
calitatea vietii individului sau pune in pericol viaga
acestuia. Osteoporoza, incadrandu-se in toate
criteriile, reprezintd ca urmare o problema extrem
de importanti de sindtate.

Estimarea prevalentei osteoporozei depinde de
modul in care definim aceatd afectiune. Utilizind
definitia datd la inceputul anilor 1990 de citre
Organizagia Mondiald a Sanitidgii si care are la
bazi misurarea densititii minerale osoase se
estimeazi cd, in prezent, numai in Statele Unite 8
milioane de femei suferd de osteoporozi iar 22 de
milioane au osteopenie. Cregterea longevitdgii va
duce la cresterea prevalentei populagiei cu
osteoporozd. Astfel, se estimeazi ci in anul 2020,
14 milioane de persoane vor avea osteoporozi iar
48 de milioane vor avea o scidere importanta de
masi osoasi, aproximativ o sesime din populagia
Statelor Unite (1).

Importanga clinici a acestei boli este dati de
asocierea cu fracturile de fragilitate. Asa cum
precizam anterior, osteoporoza si fracturile
apiarute dupi traumatisme minore, fracturi
datorate deci unei scideri a rezistenfei osoase
sunt mai frecvente la femeile vérstnice In
comparatie cu birbatii. Femeile de rasi
caucaziani sunt cele mai afectate. De exemplu, in
Statele Unite se considerd cid riscul unei femei
caucaziene de 50 de ani de a face o fracturi clinic
manifesti in cursul vietii este de 75%; riscul ei de
a face o fracturi de sold este de 14%, mult mai
mare comparativ cu riscul unei femei de rasi
neagrd (6%) (1). Riscul de aparitiei al diferitelor
tipuri de fracturi pare a varia de la o {ari la alta.
Fracturile determini o mortalitate si o
morbiditate ridicatd §i au deci consecinte
economice dintre cele mai importante. Spre
exemplu, mortalitatea in urmitorii 2 ani de la
producerea unei fracturi de sold este de
aproximativ 20 % la femei §i de doud ori mai
mare la barbati (5).

Modificarile funciionale sunt de asemenea
frecvente dupd aparigia unei fracturi. Astfel,
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majoritatea femeilor cu fracturi de antebrag
rimin cu sechele pe termen lung incluzind
durere, limitarea miscarii, deformiri si dificultai
in desfagurarea acuvitagilor zilnice. Fracturile
vertebrale sunt de obicei multiple §i produc efecte
cumulative. Tabloul sugestiv este al unei femei
varstnice cu cifozd dorsald. Asociat diformitigii
femeia prezinti durere, sciderea capacitatii
pulmonare, scidere in inalime cu modificarea
centrului de greutate, tulburiri digestive si in final,
o pierdere a increderii in sine (4). Depresia este o
consecin{i frecventd, desi nu putem si precizim
exact prevalenja acesteia. in sfarsit, fractura de
sold este fractura cu cea mai dramatice
consecinte. Mai mult de jumitate din femeile cu
acest tip de fracturd nu vor ajunge niciodati la
nivelul de independentd functionali dinainte de
fracturd. Dispozifia depresivi si tulburirile
cognitive apar imediat dupid producerea fracturii
si pot persista cel putin 2 ani.

Consecingele economice ale fracturilor sunt
considerabile. In 1995, costurile medicale ale
fracturilor au reprezentat 13,8 bilioane de dolari
din care 8,7 au fost atribuite fracturii de sold (7).
Pornind de la aceste considerente, osteoporoza a
fost declaratid de Organizatia Mondiala a Sanatatii
o problemd majori de sinitate publici, prin
costurile medico-sociale considerabile pe care le
antreneazd complicatiile devastatoare ale acestei
boli: fracturile osteoporotice. Costurile sociale
sunt adeseori peste posibilititile financiare ale
unei fari mediu dezvoltate §i o problemi chiar §i
pentru térile cu nivel economic ridicat.
Implicatiile sociale si individuale ale osteoporozei
fiind enorme, rezulti cd identficarea persoanelor
la risc, precum si preventia §i tratamentul bolii
trebuie si constituie priorititi ale politicii de
sinitate publici.

Educagia medicali a populagiei, pregitirea
medicilor in domeniul osteoporozei pot duce
practic la reducerea costurilor sociale datorate
identificdrii cu acuratete a populagiei cu risc §i a
terapiei preventive, conducind astfel la sciderea
numirului de investigatii §i de prescripgi
medicamentoase costisitoare.

Pentru a rezuma, simplifica s§i atentiona,
prezentim piramida (fig nr. 1) sugestivi,
convingitoare si alarmanti atit pentru medic cat
si pentru fiecare femeie in parte. Din 100 de
femei la menopauzi, 75% fac osteopenie, 50%
fac osteoporozi, 25% fac fracturi vertebrale
asociate cu tot cortegiul de suferinge si modificiri
ale posturii iar 15% fac fracturi de sold, fracturi la
care mortalitatea este un asociat de mare
frecventd. Aceastd piramidd reprezintd de fapt
semnalul de alarmi al madsurilor preventive
medico-sociale cat §i a organizarii vietii personale.
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ractud sold (15%)
Fracturi vertebrale (25%)
Osteoporozi (50%)
Osteopenie (75%)

Menopauzi (100%).

Figura 1 — Piramida frecveniei osteoporozei si complicatiilor sale

Etiopatogenia osteoporozei:

Pentru a cunoaste exact de ce apare osteoporoza,
trebuie si reamintim faptul ci osul este un organ
dinamic, supus permanent unui proces de
remodelare — respectiv formare si resorbgie
osoasi. Osteoporoza este consecinga unei alteriri
a acestel remodeldri.

La femeile aflate la menopauzi, activitatea
celulelor ce distug osul — osteoclastele — este
accentuati, ceea ce duce la o crestere
disproportionati a distructiei de os in comparatie
cu formarea de os nou (9). Nu se cunoaste
mecanismul prin care deficitul de hormoni sexuali
din perioada menopauzei va duce la accentuarea
distrucgiei de os i la cresterea funcgiei i
numirului celulelor distrugitoare de os. Se pare
insi cd jocul hormonal reprezinti unul din
mecanismele care controleazi i regleazi moartea
programatd a celulelor producitoare de os
(osteoblaste) si distrugitoare de os (osteoclaste).
Volumul unui os format pe durata unui ciclu de
remodelare descreste masiv cu virsta la ambele
sexe, motivat prin faptul ci suplinirea cu celule
formatoare de os este redusi §i asociatd, cu
activitatea excesivi a celulelor distrugitoare de os,
ceea ce creazd esafodajul osteoporozei cu toate
consecintele sale devastatoare.

Geneza excesivi a osteoclastelor i geneza
inadecvatdi a osteoclastelor sunt responsabile
pentru diferengele dintre formarea osoasi i
resorbyia osului in postmenopauzd sau acea
asociatd varstel.

Desi osteoporoza si fracturile sunt mai frecvente
la femei, birbatii au §i ei un risc substangial de a
dezvolta osteoporozd odati cu inaintarea in
varsti. De exemplu, numai in Statele Unite se
esuimeazd cd mal mult de doui milicane de
birbagi au osteoporozi si alte 12 milioanede
birbagi au masa osoasi redusid. Prin cresterea
sperantei de viagd a biérbatilor in urmitoarele

decenii se asteapti o crestere corespunzitoare a
numirului de bidrbag care vor suferi de
osteoporozi (9).

Ca urmare putem spune ci atit deficitul de
estrogeni — hormoni sexuali feminini - cat §i cel
de testosteron — principalul hormon sexual
masculin - sunt implicate in  aparigia
osteoporozel. Plerderea masei osoase la
menopauzi poate f1 prevenitdi de administrarea
tratamentului de substitugie estrogenici dar ea
continud dupi intreruperea acestui tratament.
Desi si nivelele de testosteron se coreleazi cu
densitatea mineraldi osoasi la femeile la
menopauzi, rolul acestui hormon este minor in
comparatie cu cel al estrogenilor. La birbati
testosteronul este cel care are cea mai mare
importanti in reglarea masei osoase dar se pare ci
si estrogenii sunt utili pentru atingerea unui
maxim de masi osoasi §i mentinerea sa. in plus,
se pare cd la barbatii vérstnici, ambele tipuri de
hormoni intervin in formarea masei osoase dar
rata de distructie a osului este influentatd in
primul rand de estrogeni (4).

Prevalenta osteoporozei creste cu virsta. Astfel,
daci doar 1% din femeile sub 30 de ani suferi de
osteoporozi, la varsta de 80 de ani 52% dintre
femei au diagnosticatd aceasti afectiune (4).

Rasa si etnia constituie de asemenea facori de risc
importanti pentru osteoporozi. Femeile africane
au in medie o densitate minerald osoasi mai mare
ca a femeilor caucaziene; hispanicele au de
asemenea valori mai mari ale masei osoase
comparativ cu femeile albe americane. Spre
exemplu, in Statele Unite ale Americii, la vérsta
de 50 de ani, 19% din femeile albe au
osteoporozi diagnosticati in comparatie cu 17%
dintre hispanice §i 11% din femeile de rasi
neagrd. Asiaticele au in schimb valori mai mici ale
densititii minerale osoase decat caucaziene (dupi
ajustarea acesteia la diferenta de dimensiune

51

https://biblioteca-digitala.ro



Satu Mare — Studii si Comunicari Seria Stiintele NaturifVol. IX (2008)

corporald) (1). Indiferent de rasi, densitatea
minerald osoasi scade cu virsta.

Osteoporoza este o afectiune complexi
determiantd atit de factori genetici cat §i de
factori de mediu; ca urmare istoricul familial
poate avea un rol important in aparigia bolii.
Membri unei familii au o serie de aseminiri,
determinate genetic, cum sunt inilfimea sau
greutatea dar au §i un sul de via@d comun
incluzand regimul alimentar, nivelul activitdgii
fizice, fumatul sau consumul de alcool. Studiile
efectuate pe gemeni au ardtat ci factorul genetic
induce circa 85% din variagia densitigii minerale
osoase §i ci atit achizifia de masi osoasi in
tineree cat §i pierderea ei dupi o anumitd varsti
au un grad important de control genetic.
Caracteristicile comportamentale sunt insd la fel
de importante in apariia osteoporozei. Astfel,
fumatul se asociazi cu o densitate minerald
osoasd redusd. Activitatea fizici redusi, aportul
inadecvat de calciu §i vitamina D sunt puternic
asociate cu riscul de aparitie al osteoporozei. In
sfarsit, deficitul ponderal sau  pierderea
importantd in greutate reprezinti factori de risc

recunoscuti de accelarare a pierderii de masi
0s0asa.

Nu trebuie uitat ci existd o serie de medicamente
care pot duce, de asemenea, la pierdere de masi
osoasi §i 0 mentiune speciali in acest sens este
legati de terapia cu corticosteroizi care isi are o
mare plaji de folosingd, in doze mari §i prelungite
si la orice varstd, in patologia reumatici,
infectioas3, autoimuni, neurologici,
dermatologici etc. Derivatii cortizonici pot
induce osteoporozd prin mecanisme multiple,
principalele fiind cresterea apoptozei
osteoblastilor (moartea celulardi programati a
celulelor formatoare de os) si hipercatabolismul
proteic. Pentru combaterea efectelor malefice ale
corticoterapiei, in cazul imposibilititii intreruperii
ei, va fi necesari folosirea dozei minime necesare,
eventuala folosire a unor produsi cu actiune
osteodistructivd redusd si asigurarea unei terapii
de insotire, terapii de preventie si combatere a
osteoporozei.

Factorii de risc ai osteoporozei, asupra cirora
putem interveni mai mult sau mai ugor, sunt
reprezentagi in tabelul 1.

Tabelul nr. 1 - Factori de risc pentru osteoporozi

Factori de risc nemodificabili

Factori de risc ugor modificabili

Varsta
Rasa
Sexul

fracturi
Menopauzi precoce sau chirurgicald

Istoricul familial de osteoporozi sau

Deficienta hormonilor sexuali
Aportul de calciu ‘
Aportul de viatmina D
Greutatea

Activitatea fizica
Fumatul

Utilizarea cronici de glucocorticoizi.

In treacit, firi si insistim, semnalim si
posibilitatea aparitiei osteoporozi la copii si
adolescenti, osteoporozi ce recunoasste ca factori
motivationali:

* Neinducerea pubertigi /absenga
hormonilor sexuali (estrogeni si/sau
testosteron)

* Insuficienja hormonilor sexoizi gonadici
(ovatieni sau testiculari) pubertar sau
imediat postpubertar

* Jatrogenisme (in special corticoizii)

*  Aportul proteic deficitar

®  Tulburiri digestive de absorbtia a calciului
(in special in maladii genetice)

® Tulburiri de biosentezd si hidroxilare a
vitaminel D.

Enumerarea acestor factori fac
posibile concluzii de retinut:

* sexualizare normald induce si mentine un
os normal structural si functional;
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.

* misuri de preventie a pierderii de os sunt
necesare in iatrogenisme;

® suplimentarea calcicd si a vitaminei D la
copii in perioada de crestere si la pubertate
este absolut necesari.

Factorii de risc pentru aparitia fracturilor:
Conform conceptiei actuale, rezistenfa osoasi,
cea care determind riscul de fracturdi a unui
individ, este rezultanta a doi factori: masa osoasi
si calitatea osulul. Daci masa osoasi este un
parametru misurabil, calitatea osului depinde de
o serie de factori dificil de cuantificat.

Masurarea densititii minerale osoase (DMO) are
o putere considerabili de predicgie a fracturilor si
este un instrument fundamental pentru
identificarea indivizilor cu osteoporozd §i risc
crescut de fracturi. Densitatea minerald osoasi
redd circa 60-85% din rezistenta osoasa iar riscul
de fracturi se dubleazi la fiecare scidere a DMO
cu 1 deviagie standard (3). Drept consecinti,

https://biblioteca-digitala.ro



Satu Mare — Studii si Comunicari Seria Stiintele NaturifVol. IX (2008)

putem spune ci densitatea minerald a osului este
un predictor de fracturd mai, bun decat valorile
tensiunii arteriale s§i ale colesterolului pentru
aparigia unui accident vascular. Cu toate acestea
existd §i numerosi ali factori predictibili pentru
riscul de fractura, independenti de DMO.

Astfel, varsta inaintatd este un factor de risc de
fracturdi important, independent de densitatea
minerald a osului. Cu cat o persoani este mai
varstnicd sau cu cat o femeie are mai mulgl ani de
la instalarea menopauzei, riscul ei de a se fractura
creste. Nu trebuie uitat ci femeile fac mai des
osteoporozi decat birbatii deoarece ele nu ajung
niciodatd la un virf de masi osoasi atat de
important ca al barbatilor iar la menopauzi pierd
mai mult si mai repede din masa osoasi
comparativ cu sexul masculin. Probabilitatea de
aparitie a unei fracturi creste cu varsta dupi cum
urmeazi: la virsta de 50 de ani, probabilitatea
aparitiei unei fracturi de sold in urmdtorii 5 ani
este de 0,2% dar aceasti probabilitate creste la
1% la varsta de 65 de ani si la 7% la femeile de 85
de ani (5).

Un alt factor de risc de fracturd este chiar
prezenta unei fracturi la un individ. Astfel, s-a
dovedit cd prezenta in antecedente a unei fracturi
datorate fragilizdrii osoase creste de 3 pand la 5
ori riscul unei fracturi ulterioare, indiferent de
densitatea minerald a osului. Unii specialist
considerda cd istoricul personal de fractura
reprezinti cel mai important factor predictiv al
unei fracturi urmitoare(6).

Istoricul medical familial al individului este la fel
de important. Dacd mama a ficut osteoporozi
severd, cu fracturl, urmasii au un risc crecut de
osteoporozi in comparafie cu cei care nu au in
familie ascendenti suferinzi de aceasti boala (5).
Majoritatea fracturilor sunt rezultatul unor cideri.
Ciderile reprezintd un important factor de risc
pentru fracturd, cu atit mai mult cu cat
probabilitatea unui individ de a cidea creste cu
varsta, pe misura aparifiei unor tulburiri de
echilibru si a unor afecyiuni legate de viz. La
femei, rata ciderilor incepe si creasci de la virsta
de 50 de ani, astfel incat la varsta de 70 de ani,
20% dintre femei cad de cel putin o dati pe an iar
la varsta de 80 de ani 48% dintre femei cad o
datd pe an. Cele mai frecvente sunt accidentele
casnice — caderi in baie, aluneciri pe parchet etc
(.

Alg factori de risc care pot prezice riscul de
fracturd sunt cei usor modificabili cum ar fi
fumatul, consumul excesiv de alcool, stilul de
viafd sedentar, consumul zilnic inadecvat de
calciu i vitamina D, absenta expunerii la soare
etc. Deficitu] ponderal, demenga, utilizarea unor
medicamente  de  tipul  benzodiazepinelor,

problemele de viz pot favoriza aparitia
fracturilor.

In sfarsit existi o serie de boli care induc
secundar osteoporozi (cum sunt
hiperparatiroidismul ~ primar, hipertiroidismul,
sindromul Cushing) care cresc riscul de fracturi
independent de valoarea masei osoase.

Deoarece scopul oricirei interventii terapeutice in
osteoporozd este prevenirea fracturilor, primul
pas in tratarea osteoporozei trebuie si il
constituie corectarea tuturor factorilor de risc
modificabili (7), ea oferind beneficii reale pentru
starea generald de sinitate si prevenind in mod
real aparitia fracturilor.
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