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DEFINITIA OSTEOPOROZEI

Asa cum a fost definitd cu ocazia numeroaselor
conferinte de consens, osteoporoza este ,,0 boald
sistemicd a scheletului, caracterizatd prin pierdere
de masa osoasd si deteriorarea microarhitecturii te-
sutului osos, avand ca si consecintd fragilizarea osu-
lui si o crestere consecutivd a riscului fracturar®
(OMS, 1994).

In osteoporozi are loc subtierea corticalei si cres-
terea porozitdtii acesteia, precum si transformarea
plécilor trabeculare in structuri ramificate. Aceasta
din urmd poate avea drept consecintd perforarea
trabeculelor si reducerea conectivititii structurii
osoase trabeculare.
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Cea mai utilizatd metoda de diagnostic este ma-
surarea densitdtii minerale osoase (DMO). Aceasta
este o investigatie nedureroasd si neinvaziva care,
in functie de tehnologia utilizatd, médsoard DMO la
nivelul soldului, coloanei vertebrale, antebratului,
cdlcaiului sau a mainii.

Conform ghidurilor OMS, 1n cazul unei femei
caucaziene aflatd la menopauzd, un scor al DMO
egal cu sau mai mare de 2,5 deviatii standard (DS)
sub valoarea medie a femeii tinere sdndtoase sustine
diagnosticul de osteoporoza (scorul T < -2,5 DS).

Pentru fiecare DS sub valoarea de varf a DMO,
riscul fracturar creste cu 50% pand la 100%. Aceleasi
valori ale DMO sunt utilizate provizoriu si In cazul
barbatilor, datoritd sédrédciei datelor epidemiologice
despre DMO si fracturi 1n randul populatiei mas-
culine.

DEFINITIA OMS A OSTEOPOROZEI BAZATA PE
NIVELUL DENSITATII OSOASE*

* Normal: DMO intre +1 si -1 DS fatd de
media adultului tandr.

* Osteopenie (masd osoasd scdzuti): DMO
intre -1 si -2,5 DS.

* Osteoporozd: DMO -2,5 sau mai multe DS
fatd de media adultului tanar.

* Osteoporozd severd: DMO < -2.5 si pre-
zenta unei fracturi osteoporotice.

* Bazatd pe mdsurarea prin metoda DXA la nivelul soldului sau
acoloanei vertebrale

EPIDEMIOLOGIA OSTEOPOROZEI

Prevalenta osteoporozei (procentul populatiei
diagnosticatd ca osteoporoticd) creste cu varsta n
manierd exponentiald. De exemplu, datele din
Suedia au ardtat cd prevalenta bolii la femei (utili-
zand definitia OMS si valorile DMO de la nivelul
soldului) este de aproximativ 6% intre 50-54 ani,
de 20% intre 65-69 de ani si de 50% intre 80-84 de
ani. Este de remarcat cd prevalenta si incidenta
osteoporozei variazd in functie de sediul masurat,
tehnica utilizata si populatia studiatd. Semnificatia
clinicd a osteoporozei este datd de fractura.

Osteoporoza este o boald larg rdspanditd si inva-
lidantd. La nivel mondial, riscul unei femei de a
avea o fractura osteoporoticd pe durata intregii vieti
este de 30-40%. Mai mult, studii recente au aratat
cd prevalenta bolii la barbati este mai mare decat s-a
crezut anterior, in sensul cad aproximativ 1 din 5
barbati va fi afectat. In SUA se estimeazi ci au loc
anual mai mult de 1,3 milioane fracturi osteopo-
rotice, din care aproximativ 45% sunt vertebrale,
20% femurale, 15% de antebrat si 20% la alte sedii.
in Europa, in jur de 30% dintre femeile de 50 de
ani sau mai mult sunt osteoprotice. In anul 1990,
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au fost Tnregistrate 1,7 milioane de fracturi femurale
in intreaga lume, 50% dintre acestea fiind produse
in Europa si America de Nord. Dintre acestea, 30%
au survenit la barbati.

Dupd cum se observad in figura 1 (date din
Rochester, Minnesota), incidenta fracturilor este bi-
modald 1n timpul vietii. Un varf al incidentei survine
in timpul adolescentei (in special in cazul biietilor);
de reguld acestea al loc la nivelul scheletului apen-
dicular gi sunt traumatice (ex. traumatisme sportive).
Dupi aceastd perioadd, incidenta fracturilor riméane
scdzutd si aproximativ stabild la adultul tandr. La
femeli, incidenta fracturilor creste din nou in jurul
varstei de 50 de ani (odatd cu instalarea menopa-
uzei), iar la barbati cresterea intervine mai tarziu, la
mijlocul decadei a sasea a vietii. Fracturile 1n aceste
grupuri de varstd sunt de reguld rezultatul unor
traumatisme minore survenite la nivelul soldului,
coloanei vertebrale si al antebratului (cele mai frec-
vente sedii ale fracturilor osteoporotice), iar inci-
denta lor este mai mare la femei.

Age- and sex-specific incidence
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Figura 1

Prevalenta fracturilor vertebrale este dificil de
stabilit si se estimeazd cd numai 30% din fracturile
~morfometrice* sunt manifeste clinic (figura 2).
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Fractura de sold, cea de-a doua fractura osteopo-
roticd ca §i frecventd, se produce de obicei prin cd-
dere de la Tndltimea corpului si aproape toate cazu-
rile necesitd spitalizare si interventie chirurgicala.
Din acest motiv, cuantificarea lor este mai simpla
decat a celor vertebrale. Desi majoritatea fracturilor
de gold sunt cauzate de cddere (numai 5% sunt
»spontane®), cele mai multe cdderi nu duc la frac-
turd. Numai aproximativ 1-2% dintre caderile vars-
nicilor au ca si consecintd fractura femurald.

A treia fracturd ca frecventd 1n osteoporoza este
cea de antebrat distal, majoritatea cazurilor fiind
cauzate de ciddere pe mana aflatd Tn hiperextensie
si In aproximativ 20% dintre cazuri este necesard
spitalizarea. Fractura de antebrat survine la varste
mai tinere, incat o pacientd de 40 ani cu fracturd la
acest sediu trebuie investigatd suplimentar pentru
osteoporoza.

Incidenta fracturilor de sold creste exponential
cu varsta (figurile 3-4), iar a celor vertebrale creste
linear (figura 4). Incidenta fracturilor de antebrat
creste de asemenea linear cu varsta la femei, dar la
barbati acestea au o incidentd aproximativ constanta
la grupuri de varstd. La femei, rata fracturilor de
antebrat creste in jurul varstei de 50 ani, a celor
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vertebrale in jurul varstei de 60 de ani, iar a celor
femurale in jurul varstei de 70 ani. La barbati, inci-
denta fracturilor creste cu 5-10 ani mai tirziu decat
in cazul femeilor (figura 4).

Conform datelor mondiale, riscul fracturar la
varsta de 50 de ani este similar n toate tdrile, desi se
remarcd un risc inferior in unele dintre acestea (ex.
in China, probabil datoritd sperantei de viatd mai
reduse) sau, dimpotrivd, un risc mai mare n tirile
scandinave precum Suedia sau Norvegia (figura 5).

se asociazd cu niveluri ridicate de morbiditate. Cu
toate acesea, calitatea vietii este redusd in ambele
cazuri, fiind asociate cu deformadri (cifoza, protruzie
abdominald), alterarea functiei pulmonare, diminu-
area respectului de sine, imagine alteratd a corpului,
tulburdri ale somnului, depresie, pierderea indepen-
dentei etc.).

Figura 7 ilustreazd cresterea mortalitdtii Tn urma
fracturilor osteoporotice tipice, la femei si barbati.
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Mortality after major types of
osteoporotic fracture in men and women

5 - Year Prospective Cohort Study

Age-Standardized Mortality Ratio
Fracture Women Men
Proximal femur 2.2 3.2
Vertebral 1.7 24
Other major 1.9 2.2
Other minor 0.8 1.5

Center JR et al, Lancet 1999,353:878-882

Figura 5

CALITATEA VIETII

Indiferent de sediu, toate fracturile se asociazd
cu morbiditate, iar Tn cazul celor femurale, cu mor-
talitate (aproximativ 20% din cazuri Tn primul an,
figura 6). Dupd un an de la eveniment, aproximativ
20% din pacientii cu fracturd femurald au incd ne-
voie de ingrijire specializatd. Fracturile vertebrale
sunt de asemenea asociate cu mortalitate crescutd,
spre deosebire de cele de antebrat.

All Fractures are Associated with
Morbidity
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Figura 6

Numai 1 din 3 fracturi vertebrale se manifestd
clinic. Totusi, toate fracturile vertebrale greveaza
asupra calitdtii vietii, fie cd sunt sau nu simptoma-
tice. Datoritd durerii cronice, fracturile simptomatice

Figura 7

IMPACTUL ECONOMIC

Osteoporoza are un impact economic substantial,
iar fracturile de fragilitate sunt identificate ca o pro-
blemi importanti de sinitate publici. in 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 si astmului (figura 9).

Fracturile femurale sunt responsabile pentru
costurile si morbiditatea crescute. In Marea Britanie,
perioada medie de spitalizare pentru un pacient cu
fractura de sold este de 30 de zile.

Cost of Osteoporosis in United
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Economic Impact of Osteoporosis

Annual economic cost of treating osteoporosis in the USA is
similar to that of treating cardiovascular disease and asthma

Annual direct cost
Disease Prevalence including hospitalization
(millions) (USS billion)
Cardiovascular 4.6 20.3
disease
Osteoporosis 10 13.8
Asthma 15 7.5

Informasion supplied by National Heart, Lung & Blood Insfiuts,
Nationa O is Foundation, American Heart Associ
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Figura 9

In multe tiri, frecventa fracturilor osteoporotice
este 1n crestere datoritd longevititii sporite a po-
pulatiei, atit in tarile dezvoltate cat si in cele aflate
in curs de dezvoltare. in Europa, populatia totali
nu se va modifica semnificativ In urmdtorii 25 de
ani, dar proportia varstnicilor va creste dramatic.
In tirile in curs de dezvoltare, vor creste atit popu-
latia totald cat si speranta de viatd, ceea ce va duce
la o sporire a poverii fracturilor osteoporotice. Se
preconizeazd o accentuare a acestui fenomen in
Asia, America Latind si Africa (figura 10).

Projected to reach

Projected Number of
Osteoporotic Asia by 2080
Hip Fractures Worldwide

Total number of
hip fractures:
1950 = 1.66 million
2050 = 6.26 million

Adapted from C. Cooper et al, Osteoporos Int. 1992; 2:285-9

Figura 10

SUBDIAGNOSTICAREA

Osteoporoza este frecvent subdiagnosticatd cli-
nic. Numeroase studii au demonstrat ca mai putin
de 20% dintre pacientii cu o fracturd osteoporoticd

sunt diagnosticati corespunzdtor, iar la un procent
Tncd mai mic este initiatd terapia antiosteoporoticd.

Intr-un studiu care s-a adresat acestei probleme
(figura 11), 934 femei cu varste de 60 ani si peste
au facut o radiografie toracicd cu ocazia unei spita-
lizari. Dintre acestea, au fost identificate 132 femei
cu fracturi vertebrale moderate sau severe, dar nu-
mai la 17% dintre acestea s-a Inregistrat fractura in
foaia de observatie si la 23% in biletele de iesire si
pentru numai 7% dintre aceste paciente s-a prescris
tratament antiosteoporotic, inclusiv calciu si vita-
mina D.

Osteoporosis Goes Unrecognized
in a Clinical Setting

934 women age 60 and older, hospitalized for various reasons
Chest x-rays reviewed for fracture
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Figura 11

SUMAR

* Epidemiologie
— Prevalenta si incidenta fracturilor osteo-
porotice este crescutd (28% la varsta de
70 ani) si creste exponential cu varsta.
— 30-50% dintre femei si 15-30% dintre bar-
bati vor suferi o fracturd osteoporoticd.
» Calitatea vietii
— Morbiditatea si mortalitatea cresc semni-
ficativ dupd fractura.
— Fracturile osteoporotice au ca si consecinta
durerea si alterarea calitdtii vietii.
* Costurile economice ale osteoporozei sunt
substantiale.
* Osteoporoza este frecvent subdiagnosticatd
clinic si nu intotdeauna este initiat tratamentul
antiosteoporotic.



