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DEFINIºIA OSTEOPOROZEI

A¿a cum a fost definitå cu ocazia numeroaselor

conferin¡e de consens, osteoporoza este „o boalå

sistemicå a scheletului, caracterizatå prin pierdere

de maså osoaså ¿i deteriorarea microarhitecturii ¡e-

sutului osos, având ca ¿i consecin¡å fragilizarea osu-

lui ¿i o cre¿tere consecutivå a riscului fracturar“

(OMS, 1994).

În osteoporozå are loc sub¡ierea corticalei ¿i cre¿-

terea porozitå¡ii acesteia, precum ¿i transformarea

plåcilor trabeculare în structuri ramificate. Aceasta

din urmå poate avea drept consecin¡å perforarea

trabeculelor ¿i reducerea conectivitå¡ii structurii

osoase trabeculare.

Pentru fiecare DS sub valoarea de vârf a DMO,

riscul fracturar cre¿te cu 50% pânå la 100%. Acelea¿i

valori ale DMO sunt utilizate provizoriu ¿i în cazul

bårba¡ilor, datoritå såråciei datelor epidemiologice

despre DMO ¿i fracturi în rândul popula¡iei mas-

culine.

DEFINIºIA OMS A OSTEOPOROZEI BAZATÅ PE
NIVELUL DENSITÅºII OSOASE*

• Normal: DMO între +1 ¿i -1 DS fa¡å de

media adultului tânår.

• Osteopenie (maså osoaså scåzutå): DMO

între -1 ¿i -2,5 DS.

• Osteoporozå: DMO -2,5 sau mai multe DS

fa¡å de media adultului tânår.

• Osteoporozå severå: DMO < -2,5 ¿i pre-

zen¡a unei fracturi osteoporotice.

EPIDEMIOLOGIA OSTEOPOROZEI

Prevalen¡a osteoporozei (procentul popula¡iei

diagnosticatå ca osteoporoticå) cre¿te cu vârsta în

manierå exponen¡ialå. De exemplu, datele din

Suedia au aråtat cå prevalen¡a bolii la femei (utili-

zând defini¡ia OMS ¿i valorile DMO de la nivelul

¿oldului) este de aproximativ 6% între 50-54 ani,

de 20% între 65-69 de ani ¿i de 50% între 80-84 de

ani. Este de remarcat cå prevalen¡a ¿i inciden¡a

osteoporozei variazå în func¡ie de sediul måsurat,

tehnica utilizatå ¿i popula¡ia studiatå. Semnifica¡ia

clinicå a osteoporozei este datå de fracturå.

Osteoporoza este o boalå larg råspânditå ¿i inva-

lidantå. La nivel mondial, riscul unei femei de a

avea o fracturå osteoporoticå pe durata întregii vie¡i

este de 30-40%. Mai mult, studii recente au aråtat

cå prevalen¡a bolii la bårba¡i este mai mare decât s-a

crezut anterior, în sensul cå aproximativ 1 din 5

bårba¡i va fi afectat. În SUA se estimeazå cå au loc

anual mai mult de 1,3 milioane fracturi osteopo-

rotice, din care aproximativ 45% sunt vertebrale,

20% femurale, 15% de antebra¡ ¿i 20% la alte sedii.

În Europa, în jur de 30% dintre femeile de 50 de

ani sau mai mult sunt osteoprotice. În anul 1990,

OSTEOPOROZA: NATURA PROBLEMEI

Curs interna¡ional de osteoporozå cu certificare în osteodensitometrie

Cea mai utilizatå metodå de diagnostic este må-

surarea densitå¡ii minerale osoase (DMO). Aceasta

este o investiga¡ie nedureroaså ¿i neinvazivå care,

în func¡ie de tehnologia utilizatå, måsoarå DMO la

nivelul ¿oldului, coloanei vertebrale, antebra¡ului,

cålcâiului sau a mâinii.

Conform ghidurilor OMS, în cazul unei femei

caucaziene aflatå la menopauzå, un scor al DMO

egal cu sau mai mare de 2,5 devia¡ii standard (DS)

sub valoarea medie a femeii tinere sånåtoase sus¡ine

diagnosticul de osteoporozå (scorul T < -2,5 DS).

Os normal vs os osteoporotic

* Bazatå pe måsurarea prin metoda DXA la nivelul ¿oldului sau

a coloanei vertebrale
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au fost înregistrate 1,7 milioane de fracturi femurale

în întreaga lume, 50% dintre acestea fiind produse

în Europa ¿i America de Nord. Dintre acestea, 30%

au survenit la bårba¡i.

Dupå cum se observå în figura 1 (date din

Rochester, Minnesota), inciden¡a fracturilor este bi-

modalå în timpul vie¡ii. Un vârf al inciden¡ei survine

în timpul adolescen¡ei (în special în cazul båie¡ilor);

de regulå acestea al loc la nivelul scheletului apen-

dicular ¿i sunt traumatice (ex. traumatisme sportive).

Dupå aceastå perioadå, inciden¡a fracturilor råmâne

scåzutå ¿i aproximativ stabilå la adultul tânår. La

femei, inciden¡a fracturilor cre¿te din nou în jurul

vârstei de 50 de ani (odatå cu instalarea menopa-

uzei), iar la bårba¡i cre¿terea intervine mai târziu, la

mijlocul decadei a ¿asea a vie¡ii. Fracturile în aceste

grupuri de vârstå sunt de regulå rezultatul unor

traumatisme minore survenite la nivelul ¿oldului,

coloanei vertebrale ¿i al antebra¡ului (cele mai frec-

vente sedii ale fracturilor osteoporotice), iar inci-

den¡a lor este mai mare la femei.

Fractura de ¿old, cea de-a doua fracturå osteopo-

roticå ca ¿i frecven¡å, se produce de obicei prin cå-

dere de la înål¡imea corpului ¿i aproape toate cazu-

rile necesitå spitalizare ¿i interven¡ie chirurgicalå.

Din acest motiv, cuantificarea lor este mai simplå

decât a celor vertebrale. De¿i majoritatea fracturilor

de ¿old sunt cauzate de cådere (numai 5% sunt

„spontane“), cele mai multe cåderi nu duc la frac-

turå. Numai aproximativ 1-2% dintre cåderile vârs-

nicilor au ca ¿i consecin¡å fractura femuralå.

A treia fracturå ca frecven¡å în osteoporozå este

cea de antebra¡ distal, majoritatea cazurilor fiind

cauzate de cådere pe mâna aflatå în hiperextensie

¿i în aproximativ 20% dintre cazuri este necesarå

spitalizarea. Fractura de antebra¡ survine la vârste

mai tinere, încât o pacientå de 40 ani cu fracturå la

acest sediu trebuie investigatå suplimentar pentru

osteoporozå.

Inciden¡a fracturilor de ¿old cre¿te exponen¡ial

cu vârsta (figurile 3-4), iar a celor vertebrale cre¿te

linear (figura 4). Inciden¡a fracturilor de antebra¡

cre¿te de asemenea linear cu vârsta la femei, dar la

bårba¡i acestea au o inciden¡å aproximativ constantå

la grupuri de vârstå. La femei, rata fracturilor de

antebra¡ cre¿te în jurul vârstei de 50 ani, a celor

Prevalen¡a fracturilor vertebrale este dificil de

stabilit ¿i se estimeazå cå numai 30% din fracturile

„morfometrice“ sunt manifeste clinic (figura 2).

Figura 1

Figura 2 Figura 4

Figura 3
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vertebrale în jurul vârstei de 60 de ani, iar a celor

femurale în jurul vârstei de 70 ani. La bårba¡i, inci-

den¡a fracturilor cre¿te cu 5-10 ani mai târziu decât

în cazul femeilor (figura 4).

Conform datelor mondiale, riscul fracturar la

vârsta de 50 de ani este similar în toate ¡årile, de¿i se

remarcå un risc inferior în unele dintre acestea (ex.

în China, probabil datoritå speran¡ei de via¡å mai

reduse) sau, dimpotrivå, un risc mai mare în ¡årile

scandinave precum Suedia sau Norvegia (figura 5).

Figura 5

se asociazå cu niveluri ridicate de morbiditate. Cu

toate acesea, calitatea vie¡ii este reduså în ambele

cazuri, fiind asociate cu deformåri (cifozå, protruzie

abdominalå), alterarea func¡iei pulmonare, diminu-

area respectului de sine, imagine alteratå a corpului,

tulburåri ale somnului, depresie, pierderea indepen-

den¡ei etc.).

Figura 7 ilustreazå cre¿terea mortalitå¡ii în urma

fracturilor osteoporotice tipice, la femei ¿i bårba¡i.

CALITATEA VIEºII

Indiferent de sediu, toate fracturile se asociazå

cu morbiditate, iar în cazul celor femurale, cu mor-

talitate (aproximativ 20% din cazuri în primul an,

figura 6). Dupå un an de la eveniment, aproximativ

20% din pacien¡ii cu fracturå femuralå au încå ne-

voie de îngrijire specializatå. Fracturile vertebrale

sunt de asemenea asociate cu mortalitate crescutå,

spre deosebire de cele de antebra¡.

Figura 6

Numai 1 din 3 fracturi vertebrale se manifestå

clinic. Totu¿i, toate fracturile vertebrale greveazå

asupra calitå¡ii vie¡ii, fie cå sunt sau nu simptoma-

tice. Datoritå durerii cronice, fracturile simptomatice

IMPACTUL ECONOMIC

Osteoporoza are un impact economic substan¡ial,

iar fracturile de fragilitate sunt identificate ca o pro-

blemå importantå de sånåtate publicå. În SUA,

costul anual al bolii este estimat la 14 miliarde dolari

(figura 8), iar costul tratamentului este comparabil

cu acela al tratamentului adresat bolilor cardiovas-

culare ¿i astmului (figura 9).

Fracturile femurale sunt responsabile pentru

costurile ¿i morbiditatea crescute. În Marea Britanie,

perioada medie de spitalizare pentru un pacient cu

fracturå de ¿old este de 30 de zile.

Figura 7

Figura 8
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În multe ¡åri, frecven¡a fracturilor osteoporotice

este în cre¿tere datoritå longevitå¡ii sporite a po-

pula¡iei, atât în ¡årile dezvoltate cât ¿i în cele aflate

în curs de dezvoltare. În Europa, popula¡ia totalå

nu se va modifica semnificativ în urmåtorii 25 de

ani, dar propor¡ia vârstnicilor va cre¿te dramatic.

În ¡årile în curs de dezvoltare, vor cre¿te atât popu-

la¡ia totalå cât ¿i speran¡a de via¡å, ceea ce va duce

la o sporire a poverii fracturilor osteoporotice. Se

preconizeazå o accentuare a acestui fenomen în

Asia, America Latinå ¿i Africa (figura 10).

sunt diagnostica¡i corespunzåtor, iar la un procent

încå mai mic este ini¡iatå terapia antiosteoporoticå.

Într-un studiu care s-a adresat acestei probleme

(figura 11), 934 femei cu vârste de 60 ani ¿i peste

au fåcut o radiografie toracicå cu ocazia unei spita-

lizåri. Dintre acestea, au fost identificate 132 femei

cu fracturi vertebrale moderate sau severe, dar nu-

mai la 17% dintre acestea s-a înregistrat fractura în

foaia de observa¡ie ¿i la 23% în biletele de ie¿ire ¿i

pentru numai 7% dintre aceste paciente s-a prescris

tratament antiosteoporotic, inclusiv calciu ¿i vita-

mina D.

Figura 11

Figura 10

SUBDIAGNOSTICAREA

Osteoporoza este frecvent subdiagnosticatå cli-

nic. Numeroase studii au demonstrat cå mai pu¡in

de 20% dintre pacien¡ii cu o fracturå osteoporoticå
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Figura 9


