
Osteoporoza



Osteoporoza
- Este o afecțiune metabolică scheletală caracterizată prin scăderea masei osoase și degradarea
microarhitecturii țesutului osos, crescând fragilitatea osului și astfel susceptibilitatea la fracturi. 

- Este o boală ”silențioasă” și deseori nu există simptome până la prima fractură; 

- Cele mai frecvente sedii pentru fractură sunt: coloana vertebrală, șoldul și radiusul distal

➢ De 8 ori mai frecventă la femei decât la bărbați din mai multe considerente:

• Consum de calciu mai mic decât bărbații

• Masă osoasă mai mică cu un schelet mai mic

• Resorbția osoasă începe mai devreme accelerându-se după menopauză

• Sarcina și alăptarea epuizează rezerva de calciu din scheletul femeii

• Longevitatea sporește probabilitatea osteoporozei; femeile trăiesc mai mult decât bărbații



Caracteristici generale
Caracterizată de scăderea masei osoase și deteriorare structurală a osului

Remodelarea osoasă normală este alterată – rata resorbției osoase este mai mare comparativ
cu rata formării osoase.
➢ Masa osoasă de vârf este atinsă până la 30 ani
➢ Scăderea masei osoase în a doua jumătate a vieții este inevitabilă
➢ Resorbția osoasă prevalează asupra formării osului
➢ Osul devine slab și predispus către fracturi, scădere în înălțime și cifoză.



Factori de risc

Nemodificabili Modificabili Cauze secundare 

Vârsta >65 ani Lipsa activității fizice Medicamente (GCs, IPP, heparina) 

Sexul feminin Fumatul DZ tip I 

Antecedente familiale de OP Alcoolul BCV 

Rasa albă (europeană) Aport alimentar redus BCR 

Istoric de fracturi Pierderea în greutate Boli inflamatorii (AR, LES..) 

DMO scăzută Deficit nutrițional de vit D/Ca Afecțiuni hepatice cronicce 

Menopauza precoce IMC scăzut Hiperparatiroidism 

  Hipogonadism 

 



Clasificarea 
osteoporozei:



Manifestări clinice
❖ simptomatologie prezentă – doar când masa osoasă este suficient de scăzută pentru ca la traumatisme
minore să se producă fracturi spontane

❖ dureri dorso-lombare - acute și cronice, uneori cu iradiere de-a lungul coastelor sau a rădăcinii nervoase 
afectate

❖cifoză dorsală, secundară tasărilor vertebrale, cu proiecția anterioară a capului, accentuarea lordozei lombare;

❖diminuarea înălțimii pacientului, secundară modificărilor posturale;

❖apropierea rebordului costal de crestele iliace;

❖reducerea mărimii cavității toracice și abdominale 



Obiectiv



Fracturi prin tasare vertebrală

❖«cocoașa văduvei»

❖↓ volum cutie toracică

❖disfuncție ventilatorie

❖dificultăți în activitățile cotidiene

❖Depresie

❖ Durerea - Intensitate variabilă

❖Accentuată de unele manevre

❖Localizată sau iradiază anterior

❖Sensibilitate la palpare

❖Contractură paravertebrală

❖Durează 4-6 săptămâni

❖Rar se poate complica cu leziuni neurologice
(nevralgie intercostală, parapareză)



Fracturi de antebraț (treimea distală)
- Rezultă în urma unei căderi de la același nivel pe mână

- Post fractură 29-44% din pacienți prezintă durere cronică persistentă



Fractura de șold
❖Sunt cele mai grave consecințe ale osteoporozei

❖Precedată de traumatism

❖Durere foarte intensă

❖Impotență funcțională

❖Clinic membrul inferior este scurtat și fixat în
rotație externă

❖Invaliditate în 50%

❖Mortalitate în primul an:

- 12-24% la femei

- 30% la bărbați





Investigații de laborator
- hemoleucograma, VSH, CRP sunt modificate în cazul unei boli sistemice inflamatorii (PR, SA, LES) sau

neoplazii;

- creșteri ale creatininei și ureei arată disfuncție renală;

- TGP, TGO, fosfataza alcalină sunt modificate în cadrul unei afecțiuni hepatice;

- Calciu, fosfor, fosfataza alcalină, PTH sunt modificate în hiperparatiroidism;

- 25-hidroxivitamina D este scăzută în deficiența de vitamina D sau osteomalacie;

- TSH-ul este modificat în disfuncții tiroidiene;

- electroforeza proteinelor serice și urinare se dozează când se suspicionează prezența unui mielom

multiplu;

- testosteronul seric se dozează la bărbați







RMN 







FRAX
FRAX® este un instrument elaborat de OMS pentru a evalua riscul de fractură al pacienților. 

Se bazează pe modele individuale care integrează riscurile asociate cu factorii clinici de risc

precum și densitatea minerala osoasa (DMO) la nivelul colului femural.

Algoritmul FRAX® calculează probabilitatea de fractură pe 10 ani. 

Rezultatul constă în aprecierea probabilității de fractură de șold pe 10 ani și a probabilității de 

fractură osteoporotică majoră (fracturi vertebrale clinice, antebraț, șold, humerus) pe 10 ani.







5 pași pentru profilaxia OP
1. Dietă balansată bogată în calciu și vitamina D 

2. Exerciții pentru formarea rezistenței osoase și forței
musculare

3. Mod de viață sănătos fără fumat și consum excesiv
de alcool

4. Discuție cu medicul despre sănătatea osoasă

5. Testare DMO și tratament la indicații








