Osteoporoza
1. Conduita pacientului cu OP

Pasii obligatorii

« Stabilirea diagnosticului precoce si cert de OP

o Aprecierea factorilor de risc

e Anamneza, scorul FRAX

« Examenul fizic, inclusiv evaluarea statutului functional.

« Radiografia coloanei veretebrale pentru determinarea fracturilor veretebrale

« Estimarea indicatiilor pentru consultul specialistilor- in cazul osteoporozei secundare sau
altor patologii ce necesita consultatii specializate: endocriolog, ginecolog, gastrolog,
ortoped

2.Algoritmul de diagnostic al osteoporozei

/ Test de 1 minut pentru OP \
D

Pacient ——5 Prezenta factorilor de risc ale OP —

T _—

Prezenta cauzelor OP secundare

a

Calciul seric,

calciuria, fosfataza DEXA
alcalina \ /
L Examen clinic minutios
Statutul hormonal: Investigatii pentru prezenta semnelor

testosterona, TSH, paraclinice:

-
clinice ale OP
parathormonul
Densitometrie
ultrasonografica Analiza de sinteza al rezultatelor obtinute:
T-scorului, Z-scorului, Darelor Ro-grafiei,

Radiografia coloanei
vertebrale: regiunea lombara

si toracica l l

datelor biochimice, factorilor de risc

Diagnostic de Evidenta in dinamica
osteoporoza pentru stabilirea d-lui
Tratament / precoce

Protocol clinic a locului de lucru pentru reumatologi, medicii internisti, chirurgi IMSP SCR

3.Schema procesului de management al osteoporozei in cazul prezentei fracturilor
osteoporotice antecedente si altor factori de risc in functie de virsta (Kanis, 2008)

Femei cu factori de risc

A 4

Fractura Alti factori de risc
atraumatica
antecedenta / \
i 65 ani §i mai Pind la 65 de
mult ani
Tratament
\4 v
Tratament Testare DEXA
v v v
Fractura colului femural la Glucocorticosteroizi Cauze OP secundare
parinti Fumatul
Tratati dacd T < -1 Tratati dacd T < -2 Alcool > 3 doze/zi
Tratati daca T < -2,5

4. Algoritmul profilaxiei osteoporzei steroid induse in functia de doza GCS
administrate

v

Cercetarea
prezentei factorilor
de risc

Initierea terapiei cu GCS

— Sfaturi generale: Calciu +vit D

v

/ Doza GCS si fracturile in anamneza \

Doza mare >7,5 mg/zi Doza medie Doza mica
Sau fractura antecedenta (2,5 -17,5 mg/zi) <2,5 mg/zi

Femei pind la menopauza

Femei in postmenopauza Barbati pina la 70 de ani
Barbati peste 70 de ani ¢
. . Fiecare [1-3 ani
Densitometrie
Incepe bisfosfonatii (DXA) Riscul mic:
Riscul sporit » Calciutvit D

AnnRheumDis 2004. 63.



5. Anamnestic

Protocol clinic a locului de lucru pentru reumatologi, medicii internisti, chirurgi IMSP SCR

Particularititile simptomelor clinice in osteoporoza:

« Durerea dealungul coloanei vertebrale

« Durerea dealungul oaselelor lungi

« Inspiratie completa dificila

« Simptome caracteristice paradontozei

« Caderea parului, unghile subtiate, usor fracturate

« Schimbdri de tinuta

« Deformatii ale cutiei toracice

« Fracturi vertebrale, preponderent 1n regiunea lombara si toracica, determinate radiologic
« Fracturile atraumatice sau la traumatismul minor cu alte localizari, inclusiv a colului
femural

6. Examenul fizic

« Dureri la palpare dealungul coloanei vertebrale
« Scéderea inaltimii
« In lipsa fracturilor osteoportice examenul fizic poate sd nu releve nici o particularitate

7. Investigatii paraclinice

Maisurarea densitatii minerale osoase

v Absorbtiometria cu fascicul dual de raze X (DEXA)

v Ultrasonometria

v Radiografia coloanei vertebrale

v Tomografia computerizata cantitativa

Indicatiile pentru testare DEXA:

v Toate femeile de peste 65 de ani sau mai virstnice (indiferent de prezenta sau absenta
factorilor de risc)

v Femei tinere in postmenopauza (cu 1 sau mai multi factori de risc)

v Bérbati 70 de ani si mai virstnice

v Bérbati pina la 70 de ani cu 1 sua mai malti factori de risc

v Fractura vertebrald non-traumatica si non-tumorala

v Fractura periferica fara traumatism major

v Antecedente de afectiuni cu risc osteoporotic secundar

v Antecedent, la unul din parinti de gr.l de fracturd vertebrald sau femurald fara
traumatism major

v Indicele masei corporale < 19 kg/m*

v Menopauza pina la 40 de ani

v Antecedent de corticoterapie mai mult de 3 luni si >7,5mg/zi din echivalent prednisonic
v Orice pacient carui se planificd administrarea tratamentului antirezorbtiv

v Orice pacient care primeste terapia antiosteoporoticd pentru monitorizarea eficacitatii
tratamentului

Diagnosticul osteoporozei prin ultrasonografie osoasa

Cu ajutorul ultrasonografiei osoase sunt efectuate masurarile oaselor scheletului periferic

(falange degetelor, oasele antebratului, suprafata anterioara tibiei si calcaneus). Este
masuratd viteza fasciculului ultrasonografic (speed of sound) si gradul de atenuare a
fasciculuiu 1n baza la care se calculeaza T-score si Z-score.

Diagnosticul osteoporozei prin radiografie

Metoda radiologicd nu si-a pierdut importanta, ramine unica metodd de cercetare ce

permite stabilirea specificitatii anatomice ale oaselor si structurilor tesutului osos, la fel si

schimbarilor patologice. Unul din neajunsurile radiografiei pentru diagnosticul OP este
sensibilitatea joasd, ce permite aprecierea scaderii masei osoase cind gradul mineralizarii

atinge 20-40%.

1. Pentru diagnosticul fracturilor trebuie efectuat examenul radiologic.

2. La stabilirea pe radiogramma semnelor de osteopenie si OP este necesar de efectuat
densitometria. Metoda radiografica nu poate fi folosita pentru diagnosticul OP primare,
cu exceptia evidentierii deformarilor vertebrale specifice OP.

3. In cazul majorarii cifozei toracale si/sau sciderea in inaltime mai mult de 2,5 cm trebuie
efectuat examenul radiologic cu scopul depistarii fracturilor vertebrale.

4. Pentru diagnosticul fracturilor vertebrale si dinamicii lor trebuie folositd metoda
radiologica morfometrica. Fractura osteoporotica se stabileste la un indice de 20%.

5. In prezenta fracturilor osteoporotice pe radiograme, nu este necesar de efectuat
densitometria, deoarece astfel de pacienti se considerd candidati pentru initierea
tratamentului indiferent de datele DMO.

8. Diagnosticul pozitiv

Interpretarea rezultatelor cercetiarii DMO

Criteriile OMS pentru osteoporoza postmenopauzali si senila
e Indicii DMO se considera in limetele normei la un T scor -1 deviatie standard fata de
medie.
« Osteopenie- scorul T de la -1 pina -2,5 deviatii standard
« Osteoporoza- scorul T -2,5 si < deviatie standard
« Osteoporoza severa- scorul T -2,5 si < si prezenta a cel putin unei fracturi
Diagnosticul la femei in postmenopauzi:
« Sunt folosite criteriile OMS

Diagnosticul la femei in perioada premenopauzala (varsta de la 20 ani pind la
menopauza)

o Criteriile OMS nu trebuie folosite ca metodda de diagnostic la femei in perioada
premenopauzala.

« De preferinta este folosirea Z scorului.

« OP se stabileste daca se asociazd o DMO scézuta pe fon de cauze secundare ale OP
(tratamentul cu GCS, hipogonadismul, hiperparatireoza) cu prezenta factorilor de risc
pentru fracturi.

« Diagnosticul de OP in perioada premenopauzald nu trebuie sa se bazeze numai pe datele
densitometrice.

« Monitorizarea tratamentului se recomanda de efectuat o data pe an.

Diagnosticul la barbati (varsta 20 ani i mai mult)




« Criteriile OMS nu se folosesc pentru barbati in virsta de pina la 50 ani.

« La barbatii 1n virstd de 65 ani si mai mult este necesar de folosit T scorul , iar diagnosticul
se stabileste la un T scor egal -2,5 devieri standard

e La varsta intre 50 si 65 ani se poate folosi T scorul si diagnosticul se stabileste la un T
scor de 2,5 si mai mult, plus prezenta altor factori de risc.

« La barbati, indiferent de virsta, cu o DMO scazutd din cauze secundare (tratamentul cu
GCS, hipogonadism, hiperparatiroiditd) diagnosticul se stabileste in baza datelor clinice si
DMO scazute.

Protocol clinic a locului de lucru pentru reumatologi, medicii internisti, chirurgi IMSP SCR
11. Tratamentul

Scopuri:

« Prevenirea fracturilor

« Stabilirea sau cresterea masei osoase

« Ameliorarea simptomatologiei secundare fracturilor i deformatiilor scheletare
« Imbunatitirea functiei fizice si a calitatii vietii

9. Diagnosticul diferential intre tipurile principale de osteoporoza primard

Criteriul |OP tip I (postmenopauzali) |OP tip II (senili)

Epidemiologie:

Varsta, ani 55-175 >70F,>80 B

Raportul F/B 6/1 2/1

Parametrii ososi:

Mecanism Cresterea rezorbtiei Scaderea formarii

Pierdere de masa osoasa Mai ales spongioasa Spongioasa si corticald

Rata pierderii Rapida Lenta

Sediul fracturilor Vertebre (de tasare), radius, Vertebre (cuneiforme),

sold (intracapsulara), coaste | humerus proximal, tibie, sold

(extracapsulare)

10. Principiile de formulare a diagnosticului

Treptele obligatorii in managementul pacientului cu OP

1. Schimbérile in mod de viata: dieta, preparate de Ca si vit D3, exercitii fizice, prevenirea
caderilor, stop fumatul, consumul social al alcoolului

2. Evaluarea prezentei si corectia cauzelor OP secundare (maladii, medicamente)

3. Remedii antirezorbtive §i anabolice

Indicatiile tratamentului medicamentos in osteoporoza postmenopauzald
« Femei cu scor T< -2,5 fara factori de risc

« Femei cu scor T<-2,5 cu unul sau mai multi factori de risc

« Femei cu o fracturd prevalentd de sold sau vertebrald

Forma:

- OP primard (postmenopauzala, senila, idiopatica).

- OP secundara (se indica cauza).
I. Prezenta sau absenta fracturilor osoase (sediile).
La indicarea unei fracturi din anamneza pe fonul unui traumatism minim se stabileste
forma grava a maladiei.
II. Seindica sciderea DMO conform scorului T in baza datelor DEXA.
III. Caracterul evolutiei maladiei.

- dinamica pozitiva

- stabilizare

- progresare
Dinamica pozitiva se stabileste la o majorare a DMO mai mult de 2-3% in decursul unui
an, in lipsa noilor fracturi.
Evolutia stabila se considerd- absenta producerii noilor fracturi, dar nu se inregistreazd o
majorare a DMO sau diminuarea ei cu +2%.
Progresarea OP (dinamica negativa) se stabileste la producerea noilor fracturi pe fon de
tratament gi/sau la o diminuare a DMO mai mult de3 % in decurs de un an.

Farmacoterapia anti-osteoporotica aprobatd in tdrile europene:
Bisfosfonati:

« Alendronat 70 mg/sapt sau 35 mg/sapt cu/fara vitamina D3 (2800 UI), per os
« Risendronat 35 mg/sapt, per os *

« Ibandronat 150 mg/luna per os sau 3mg/3 luni, intravenous bolus

« Acid Zoledronic 5Smg/an intravenous, perfuzie 15 min

Teriparatide (thPTH 1-34) 20 mcg/zi sub cutan*

Ranelat de strotiu 2g/zi per os*

SERM (Inhibitorii selectivi receptorilor estrogenici) — Raloxifen 60 mg/zi per os*
Calcitonina (i.m. sau intra-nazal) 200 Ul/zi

Estrogeni (Preventie)

Nota: *- preparatele la moment nu sunt inregistrate in Republica Moldova
Eficacitatea terapiilor antiosteoporotice

Efecte asupa riscului Efectele asupra riscului fracturilor non-
fracturilor vertebrale vertebrale
OP OP stabilita® OP OP stabilita”
Alendronat + + NE + (inclusiv colul femural)
Risedronat™* + + NE + (inclusiv CF)
Ibandronat NE + NE +P
Acid zoledronic + + NE NE (+)°
THS + + + +
Raloxifen* + + NE NE
Teriparatid i PTH* NE + NE +
Ranelat de strontiu* + + + (incl CF) + (inclusiv CF)
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9-18 ani 300
Maturi: femei si barbati 19-49 ani 1000
>50 ani 1200
Gravide, perioada de aliptare <18 ani 1300
>18 ani 1000

Tratament analgetic in cazul fracturilor osteoporotice

a) Preparatele antialgice:

« preparatele analgezice simple (paracetamol, acetaminofen — 3-4g/zi)

« preparate opioide slabe (codeina, tramal, tramadol)

b) AINS in cure scurte de 1 sipamina - 1 luna, la necesitate pe o perioada si mai
indelungata.

Dozele AINS, echivalente cu 150 mg diclofenac sunt:

e naproxen — 1100 mg

e ibuprofen — 2400 mg

e indometacina — 100 mg

e flurbiprofend — 300 mg

e ketoprofen — 300 mg

e piroxicam — 20 mg

e nimesulid — 200 mg

e celecoxib — 200 mg

Se indica paracetamol, in caz de ineficienta se adauga AINS sau opioide slabe.

Nota: Este necesard monitorizarea continud a reactiilor adverse la tratament cu AINS - greturi, vome, dispepsie,
diaree, constipatii, ulcer gastric, majorarea transaminazelor, hematurie, cefalee, micsorarea trombocitelor,

fotosensibilitate. Pacienl1ii cu tratament indelungat cu AINS (mai mult de 3-4 saptamini) in mod obligatoriu
necesitd monitorizarea hemoleucogramei, creatininei, ureei si transaminazelor.

12. Complicatiile osteoporozei

Familia Bifosfonati| Raloxifen | Strontiu | Parathor- |Calcitoni-
mon na

Molecule Alendronat [Raloxifen’ |Ranelat de|Teriparatid |Calcitoni-
Risedronat strontiu na de
Ibandronat somon
Acid
zolendronic

Remodelare osoasa || 1 formaree || T T
remodelare || rezorbtie |remodela- |osteoforma- |formarea
re re | rezorbtia
DMO 1 1 1 1 1
FIeCt® Riscde [Verie |11 1 TR I 1

fractura  |brala

Periferi- || l 1 l -

ca

Contraindicatii Anteceden- | Trombembo- |- - -
te de lice venoase
esofagitd

Indica-|Osteopo- |< 70 ani” |[+++ —++ - + +

tii roza fird [> 70 ani® |[+++ - - ++ -

fracturd
Osteoporoza cu +++ +++ ++ + +
fracturd’'

Calea administrarii Per os Per os (1/zi) |Per os S/cutanat  |Spray
(1/sapt, (1/zi) 1/zi nazal 1/zi,
1/luna) injectii

i/m sau s/c
1/zi

Durata >4 ani >4 ani >3 ani 18 luni >4 ani

Gradul de indicatie 1 linie 2 linie 2 linie 2 linie 2 linie

Nota:

1. Osteopenie fard fracturd dar cu factori de risc pentru fracturd, T scor - <-2

2. <70 ani risc vertebral predominant

3. =70 anirisc femoral predominant

Osteoporoza cu fracturd vertebrald sau de col femural ( NB: raloxifen se indicd numai in afectdari vertebrale)
Studiul CORE — continuat 8 ani a aratat scadere cu 66% al cazurilor noi de cancer glandei mamare la pacientii
tratati cu Raloxifen in comparatie cu placebo. (Martino S, CauleyJ et.al., Continuing outcomes relevant to Evista:
breast cancer incidence in postmenopausal osteoporotic women in a randomized trial of raloxifene. Journal of the
National Cancer Institute, 2004; 96(23):1/51-61

Necesitdtile zilnice in calciu (National Institute of Health, SUA, 2005)

« Fracturi vertebrale

« Fracturi oaselor tubulare — radius, tibia, humerus
« Fractura colului femural

« Scolioza

« Deformatii cutiei toracice

« Deficit functional sever in urma fracturilor

13. Complicatiile cele mai frecvente in urma tratamentului osteoporozei

Copii si adolescenti mg/zi
1-3 ani 500
4-8ani 800

« Afectarea tractului gastro-intestinal: sindromul dispepsic, esofagita, reflux-esofagita,
ulcere esofagiene, balonare, diaree;

« Sindrom pseudogripos, dureri musculare tranzitorii

« Reactii alergice;

« Afectarea toxica hepatica (hepatita), glandei pacreatice (pancreatita), hematologica, a
rinichilor;

« Osteonecroza maxilei/mandibulei




Anexa 1. Test de un minut pentru osteoporoza.

Testul trebuie oferit pacientului si In caz de o intrebare raspunsa pozitiv pacientul
trebuie supus unui screening mai detailat pentru depistarea factorilor de risc a osteoporozei
si prezentei maladiei propriu zise.

» Daci cineva din parinti a avut fractura colului femural dupa un traumatism minor?

» Dacd D-strd ati avut fracturd vertebrala dupa un traumatism minor?

» Pentru femei: Dacd menopauza s-a instalat la varsta mai tinard de 45 de ani

» Pentru femei: Dacd ati avut pause in ciclul menstrual pe o perioadd mai lunga de 1 an
(in afara perioadei de sarcind)?

» Pentru barbati: Dacad ati avut probleme legate cu nivelul scazut a testosteronei
(impotenta, lipsa de libido)?

» Daci cindva ati primit hormonii steroizi mai mult de 6 luni?

» Daci indltimea D-stra s-a micgorat cu mai mult de 3 cm?

» Daci faceti abuz de alcool?

» Daci frecvent aveti diaree?

» Daca fumati mai mult de 1 pachet de tigari pe zi?

Anexa 2. Probabilitatea dezvoltarii (%) fracturilor osteoporotice la femei de 60 de ani
pentru 10 ani bazata pe densitatea minerald osoasa a colului femural (FRAX)
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Anexa 3. Continutul de calciu in diferite produse alimentare (mg de Ca pe 100 de g de

Numarul DMO
factorilor de T criteriu (deviatii de standard)

risc -4,0 -3,0 -2,0 -1,0 0 1,0
0 23 12 7,7 5,5 4,6 4,1
1 32 (29-37) |18 (15-21)| 11 (8,2-14)|8,0 (5,5-11)| 6,8 (4,5-9,5)]6,0 (3,9-8,4)
2 44 (38-54) |25 (19-34)| 16 (10-24) | 12 (6,7-18) | 9,8 (5,4-16) | 8,6 (4,6-14)
3 58 (48-68) 35 (25-49)| 23 (14-36) | 16 (8,7-28) | 14 (6,9-25) | 12 (5,9-22)
4 71 (59-68) |46 (35-59)| 31 (22-44) | 22 (14-35) | 19 (11-31) | 17 (9,4-28)

Probabilitatea dezvoltarii (%) fracturilor osteoporotice la femei de 60 de ani pentru 10 ani

bazatd pe densitatea minerald osoasta a colului femoral (FRAX):

produs)

Produs Calciu, mg
Lapte pasteurizat (1,5%, 2,5%, 3,2%) 120
Smintina 20% 86
Chefir gras 120
Chefir degresat 126
Brinza grasa 150
Brinza 5% 164
laurt (1,5%, 6%) 124
Lapte condensat cu zahar 304
Cascaval rusesc, olandez 1000
Cas, brinza din lapte de vaci 530
Cagcaval topit 760
Inghetata plombir 159
Sprote in ulei (conserve) 300
Peste proaspat atlantic 60
Morcov 46
Varza 48
Patrunjel verdeata 245
Frunze de salat 77
Sfecla rosie 37
Amigdale 273
Sezam 1474
Seminte de rasarita 367
Halva 824
Ciocolata de lapte 199
Coacdza neagra 36
Zmeura 40
Portocale 34
Crupe de oviz 64
Crupe de hrisca 70
Orez 40
Fasole 150
Piine din faina de griu 37
Piine de secara 44
Caise uscate 166
Stafide 80
Oua 55

Numarul
factorilor IMC kg/m®
de risc
15 20 25 30 35 40 45
0 7,4 6,5 6,0 5,2 4,6 4,0 3,5
1 12 10 9,3 8,1 7,0 6,1 5,3
(8,4-16) | (7,2 -13) | (6,5-12) | (5,6-11) | (4,9-9,2) | (4,2-8,0) | (3,7-7,0)
2 18 15 14 12 11 9,2 8,1
(11-26) | (9,0-24) | (7,9-22) | (6,9-20) | (5,9-17) | (5,1-15) | (4,4-13)
3 27 23 20 18 16 14 12
(16-40) | (13-36) | (11-34) | (9,5-30) | (8,2-27) | (7,1-24) | (6,1-21)
4 39 33 29 26 23 20 17
(26-53) | (22-47) | (19-44) | (16-39) | (14-35) | (12-31) | (10-27)




Anexa 6. Tabele rceomandate pentru evidenta supravegherii pacientului cu osteoporoza

1. MONITORIZAREA DE LABORATOR

DATA DATA DATA

DEXA T score

L1

L2

L3

L4

Colul femural

Femur total

Calciu seric

1. TRATAMENTUL
IT a. TRATAMENTE PATOGENICE URMATE ANTERIOR

(In cazul modificarii dozelor se trece data inceperii si data Intreruperii fiecarei doze)

. .. Data Observatii (motivul
. Data inceperii . N IR . ..
Medicament Doza (ZZ/LL/AAAA) intreruperii | intreruperii, reactii adverse,
(ZZ/LL/IAAAA) ineficienta, etc.)

II. b. TRATAMENTE PATOGENICE ACTUALE

Data inceperii | Data evaluarii
(ZZ/LL/IAAAA)|(ZZ/LL/AAAA)

Observatii (efect, reactii

Doza
adverse, etc.)

Medicament

II1. EXAMINARILE ALTOR SPECIALISTI

DATA DATA DATA

Examinat de kinetoterapeut

Alti specialigti (endocrinolog), etc.

Examinat de ortoped-traumatolog

Anexa 7. Exemple de formulare a diagnosticului de osteoporoza (desfasurat)

Osteoporozad postmenopauzald, forma grava pe fonul deficitului indelungat al masei
corporale, cu 3 fracturi al osului radial, cu pierderea masei osoase preponderent in
vertebre (T scor -3,5), cu semne de accelerare a metabolismului 0sos.

Osteoporoza senila fara fracturi cu pierderea masei osoase preponderent in regiunea
proximala a oaselor femurale (T scor -4,7).

Protocol clinic a locului de lucru pentru reumatologi, medicii internisti, chirurgi IMSP SCR
Osteoporoza senild, forma grava cu fractura de col femural In anamneza si cu pierderea
masei osoase in regiunea proximald a oaselor femurale (T scor -3,9), stabilizarea
procesului.

Osteoporoza idiopaticd, forma gravda cu fracturi vertebrale (Th7-Th10, Th12, L2),
osului radial si humeral.

Osteoporozd secundard fara fracturi la pacient cu hipogonadism hipergonadotrop
(sindromul Clainfelter), cu pierderea masei osoase preponderent in vertebre (T scor -
4,1)

Osteoporozd secundard, genezad mixtd la pacientd cu alotransplant renal (GC,
citostatice, amenoree secundard), Fara fracturi, T scor -2,9.

Osteoporoza de genezd mixtd (senila, administrare de duratd a preparatelor
anticonvulsive) cu hipocalcemie, forma grava cu fractura diafizei osului femural si
osului radial cu pierderea masei osoase preponderent in regiunea distald a osului
femural (T scor -4,3), evolutie progresiva.

Diagnosticul de osteopenie se stabileste pacientilor cu factori de risc fara fracturi

in antecedente, pentru a orienta atentia la acesti pacienti §i a initia tratamentul pentru OP.

Osteopenie la pacienta cu masa corporala scazuta si menopauza precoce.
Osteopenie la pacienta cu intoleranta la produse lactate si cu diaree frcventa.
Osteopenie pe fon de tratament cu GC.

Osteopenie la pacienta cu artritd reumatoida, prezenta fracturilor la rude, tratamentul cu
GC.
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