Osteoporoza




Osteoporoza

- Este o afectiune metabolica scheletala caracterizata prin scaderea masei osoase si degradarea
microarhitecturii tesutului osos, crescand fragilitatea osului si astfel susceptibilitatea la fracturi.

- Este o boala "silentioasa” si deseori nu exista simptome pana la prima fractura;
- Cele mai frecvente sedii pentru fractura sunt: coloana vertebrala, soldul si radiusul distal
» De 8 ori mai frecventa la femei decat la barbati din mai multe considerente:
* Consum de calciu mai mic decat barbatii
* Masa osoasa mai mica cu un schelet mai mic
* Resorbtia osoasa incepe mai devreme accelerandu-se dupa menopauza
* Sarcina si alaptarea epuizeaza rezerva de calciu din scheletul femeii

* Longevitatea sporeste probabilitatea osteoporozei; femeile traiesc mai mult decat barbatii



Caracteristici generale

Caracterizata de scaderea masei osoase si deteriorare structurala a osului

Remodelarea osoasa normala este alterata — rata resorbtiei osoase este mai mare comparativ
cu rata formarii osoase.

» Masa osoasa de varf este atinsad pana la 30 ani

» Scaderea masei osoase in a doua jumatate a vietii este inevitabila

» Resorbtia osoasa prevaleaza asupra formarii osului

» Osul devine slab si predispus catre fracturi, scadere in inaltime si cifoza.

Os normal Osteopenie Osteoporoza Osteoporoza severa
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Factori de risc

Modificabili Cauze secundare
Lipsa activitatii fizice Medicamente (GCs, IPP, heparina)
Fumatul DZ tip |
Alcoolul BCV
Aport alimentar redus BCR
Pierderea in greutate Boli inflamatorii (AR, LES..)
Deficit nutritional de vit D/Ca Afectiuni hepatice cronicce
IMC scazut Hiperparatiroidism
Hipogonadism




1. OSTEOPOROZA 2. OSTEOPOROZA ~ 3.0STEOPOROZA ' 4. OSTEOPOROZA

PRIMARA POSTMENOPAUZA

PRIMARA JUVENILA TP SECUNDARA
v o ) ® @
[ ] [ ] ‘ r/ \J
Clasificarea | o' LK,
| ¢ Rara e Cea mai frecvents forma » Apare dupa varsta de 70 ani
* Apare la copii i adolescenti * Apare in primii 15-20 ani * Afecteaza femeile si barbatii

[ ] o - x
o (2-14 ani) dupi menopauza aproape in egala masura Apare ca urmare a unei alte
O S e O O rO Z e | ¢ Cauzi necunoscuta « Determinata de deficitul * Determinati de imbitranirea boli, deficiente sau secundar
e (idiopatica) de estrogeni osului si deficitul de calciu administrarii unor medicamente
si vitamina D

» Fara boli sau tulburari « Pierdere rapida a osului care afecteaza metabolismul

hormonale asociate tabocular ¢ Afecteaza atat '-'fSU| . 0s0s.
trabecular, cét si cel cortical

» Se poate ameliora spontan o Eracturifracvente:

dupé pubertate vertebre, sold, radius distal i::;jt:::;fgt:;::?;s'
Diagnosticul se stabileste radius
v/ minim 2 fracturi
o panala 19 ani Afecteaza mai ales oasele Afecteaza atat oasele
v scorZ <-2.0 SD trabeculare (ex.: vertebre, trabeculare, cat si cele
la nivel lombar sold, radius) corticale

CAUZELE OSTEOPOROZEI SECUNDARE

— . T — —
BOLI BOLI ENDOCRINE/ BOLI DIGESTIVE | BOLI BOLI ALTE BOLI BOLI
REUMATICE METABOLICE SI HEPATICE HEMATOLOGICE REMGALE CONGENITALE ‘
ﬂ'i“' ) §==.=§ «@
« Poliartrita «+ Diabet zaharat * Boala celiaca + Mielom multiplu » Boal3 cronici + Boala Parkinson + Osteogenez3
reumatoida « Hiperparatiroidism « Boli inflamatorii intestinale = Leucemii de rinichi + Scleroza multipla imperfecta
* Lupus eritematos ~ « Hipercorticism + Malabsorbtie « Limfoame * Hipercalciurie . « Sindrom
sistemic « Hipogonadism « Ciroza hepatics + Talasemii renald Ehlers-Danlos
* Sclerodermie « Tireotoxicoz « Colangita sclerozanta « Siclemie * Acidoza tubulard 1 + Sindrom Marfan
* Spondilita « Hiperprolactinemie « Hemdfilie renald g ‘ + Glicogenoze
anchilornty * Deficit de hormon
de ctestere. (STH) . BPOC
* e « Fibrozi chistica




Manifestari clinice

+» simptomatologie prezenta — doar cdnd masa osoasa este suficient de scazuta pentru ca la traumatisme

minore sa se produca fracturi spontane
*»» dureri dorso-lombare - acute si cronice, uneori cu iradiere de-a lungul coastelor sau a radacinii nervoase

afectate
*»cifoza dorsala, secundara tasarilor vertebrale, cu proiectia anterioara a capului, accentuarea lordozei lombare;

<*diminuarea inaltimii pacientului, secundara modificarilor posturale;
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“*apropierea rebordului costal de crestele iliace;
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“*reducerea marimii cavitatii toracice si abdominale
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Fracturi prin tasare vertebrala

**»«cocoasa vaduvei»

**»d volum cutie toracica
“»disfunctie ventilatorie
*»dificultati Tn activitatile cotidiene
“*Depresie

*» Durerea - Intensitate variabila
“*Accentuata de unele manevre
**Localizata sau iradiaza anterior
**Sensibilitate la palpare
*»Contractura paravertebrala
**Dureaza 4-6 saptamani

«*Rar se poate complica cu leziuni neurologice
(nevralgie intercostala, parapareza)




Fracturi de antebrat (treimea distala)

- Rezulta in urma unei caderi de la acelasi nivel pe mana

- Post fractura 29-44% din pacienti prezinta durere cronica persistenta




Fractura de sold

“*Sunt cele mai grave consecinte ale osteoporozei

Fig. 1. An woman

“*Precedatd de traumatism with osteoporisi gl S

Fig. 2. Cross-section of femur with examples of
healthy and osteoporotic bone
falls froma +
standing height,

**Durere foarte intensad resulting in a

fragility fracture

“*Impotentd functionala

**Clinic membrul inferior este scurtat si fixat Tn
rotatie externa

The Hughston Foundayil i3
Inc, ©2016

“*Invaliditate in 50%
“*Mortalitate Tn primul an:
- 12-24% la femei

- 30% la barbati







Investigatii de laborator

- hemoleucograma, VSH, CRP sunt modificate Tn cazul unei boli sistemice inflamatorii (PR, SA, LES) sau
neoplazii;

- cresteri ale creatininei si ureei arata disfunctie renala;

- TGP, TGO, fosfataza alcalina sunt modificate in cadrul unei afectiuni hepatice;

- Calciu, fosfor, fosfataza alcalina, PTH sunt modificate in hiperparatiroidism;

- 25-hidroxivitamina D este scazuta in deficienta de vitamina D sau osteomalacie;

- TSH-ul este modificat in disfunctii tiroidiene;

- electroforeza proteinelor serice si urinare se dozeaza cand se suspicioneaza prezenta unui mielom
multiplu;

- testosteronul seric se dozeaza la barbati



Examenul radlograflc
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.|} cu 30% a masei osoase Transparenta osoasa crescuta
*Putin sensibil -Disparitia traveelor orizontale
*Influentat de multi factori -Subtierea corticalei

-Neregularltatl ale suprafetei endostale
*Tasari vertebrale, fracturi




Fracturi conice - prabusirea anterioara sau posterioara a corpului
vertebral

Fracturi biconcave - colaps al portiunii centrale a ambelor placi ale
corpului vertebral

Fracturi zdrobite - prabusirea intregului corp vertebrale

NORMAL

»an

Wedge fracture Crush fracture

Biconcave fracture

Mild fracture/ Grade 1
(20-25%)

Moderate fracture/ Grade 2
(25-40%)

Severe fracture/ Grade 3
(> 40%)

i







DEXA - TOT CE TREBUIE SA STIE PACIENTUL

Densitometria cu raze X cu dubla energie (DXA) este metoda standard (gold standard)
pentru evaluarea densitatii minerale osoase si a riscului de fractura.

CE ESTE DEXA?

+ DEXA (Dual-energy X-ray Absorptiometry)
foloseste raze X in doze foarte mici
pentru a masura densitatea minerala
osoasa (DMO).

« Este rapida, nedureroasa, sigura i precisa.

¢ Dupé Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS),
diagnosticul osteoporozei se bazeaza pe
DMO comparata cu media adultilor sdnatosi
de acelasi sex.

CUM SE FACE?

‘ ‘ . Examinarea dureaza
10-20 minute.

O ?tai intins pe 9 masa,
imbrécat, nemiscat.

..‘ Expunerea la radiatii este
foarte mica, sigura.

v— Nu necesita pregatire

| S DEXA este cel mai bun predictor v— speciala.
al riscului de fractura. |

Bone Densitometry Scan




Fddrwrscm do dormtométim 1214 (DMO)

CE ZONE SE ANALIZEAZA?

Se analizeaza scorul T la:

REZULTATE - SCORUL T
Scorul T compara DMO a persoanei cu DMO
a unui adult tanér (varsta la care masa osoasa

DEXA antebratului (radius distal)
se efectueaz daci evaluarea lombara

Sregines IObera E sau de jold nu este pesibila:

—

+ Obezitate morbid3

[ \ Scor T Interpretare ‘
* Artroplastie de sold ‘
1 * Scolioza severa ‘ ‘ >-1.0 Normal 0 |
» Artrite, osteofite sau t o
X a
calcifieri aortice [ ' -1.0si-2.5 Osteopenie &
+ Sold (col femural total) 2 -
» Hiperparatiroidism primar - '+ 7 I
demireralizare precominanti | | N\? <-2.5 Osteoporoza o &
54 a osului cortical //J‘g | = e u
o

SCORUL Z

Scorul Z compara DMO a persoanei
. cumedia persoanelor de aceeasi
|\ varsta, sex si etnie.

"M
\ /= Este util in special la persoane

{
y A

|

este maxima).

[r < -2.5 + fractura de fragilitate

Osteopenie sau osteoporoza

Osteoporoza severa o ‘

Se iain considerare cea mai mica valoare a scorului T

pentru regiunile de interes.

CE INSEAMNA REZULTATUL?

Cu cét scorul T este

B.-

Rezultatul DEXA, impreuna

Densitometry Reference: Radius 33%
BMD (g/cov)

0 0

N b 50 d > cu alti factori (varstd, Ao Gous}
N - su @ anl. a 1 mi i < 3 &
— nu provoaca durere, dar mai mic, cu atat lst?”c de f:"acturl_, stil s
» Unscor Z < -2.0 sugereazi existenta creste riscul de fracturl riscul de fracturd de viat3, boli, medicamente) Region | (jomh) la) fom)| ) T-Scawe| ()| ZScors
unei cauze secundare de osteoporoza (col femural, vertebre, este mai mare. ajuta medicul s3 evalueze = LR)?&;JO o7 1 gg Ee 07 B 07
(boala, medicamente, tulburri hormonale etc.). pumn, umar). riscul si 53 stabileasca % [Rodes 33z 1 0sl 2330 253l q00l 00l 100l 00 |
tratamentul. i é%* g:ﬁg ;3 gg 7 0 k 7
Both 33% 0%l 423 45 i ; 1 :
- - B Radus Total gg |g;§ :g,g 97 04 97 04
ks Total { : ; A ! 4 :
INTREBARI FRECVENTE BonTos | OB 188 13
CAT DE DES SE FACE DEXA? SE POATE FACE N TIMPUL POATE FI INFLUENTAT CE POT FACE PENTRU

TRATAMENTULUI?

- De obicei o daté la 1-2 ani
pentru urmarirea tratamentului
sau mai des, dupa recomandarea

medicului.

Da, pentru a monitoriza
- O eficacitatea tratamentului
g evolutia boli.

REZULTATUL?

Factorii care pot influenta:

= Greutatea foarte mare
¥ « Pozitionarea incorectd
» Prezenta artrozelor severe
sau calcifierilor

OASELE MELE?

= Alimentatie echilibrata
' (calciu, vitamina D, proteine)
» Miscare regulata

« Renuntares la fumat
3i alcool in exces

BMD [g/cn) YALT)

* Respectarea tratamentului
recomandat de medic

2
1
o
1
2
3
4
40 5
20 30 40 50 50 70 BO 90 100

Rezultatul te ajuta Age lyeara] - [Total]

pe tine si medicul tiu

DE RETINUT / DEXA masoara Se foloseste scorul T
@ o densitatea osoasi (diagnestic) si scorul Z
~

o BM YA
si riscul de fractura, (persoane tinere). sd previi fracturile! Region (.,c.':-, m ?z‘; |
Neck 0615 30 -1
Wards 0.453 35 -1
22 1

A Discutati intotdeauna rezultatele DEXA cu medicul dumneavoastra pentru recomandari personalizate.




FRAX

FRAX® este un instrument elaborat de OMS pentru a evalua riscul de fractura al pacientilor.

Se bazeaza pe modele individuale care integreaza riscurile asociate cu factorii clinici de risc

precum si densitatea minerala osoasa (DMO) la nivelul colului femural.
Algoritmul FRAX® calculeaza probabilitatea de fractura pe 10 ani.

Rezultatul consta in aprecierea probabilitatii de fractura de sold pe 10 ani si a probabilitatii de

fractura osteoporotica majora (fracturi vertebrale clinice, antebrat, sold, humerus) pe 10 ani.



®
FRAX Instrumentul de calcul al riscului de fractura

Acasa Calculator de risc L4 Tabele Intrebari frecvente Referinte Romana

Calculator de risc

“Wa rugam sa raspundeti la urmatoarele intrebari pentru a calcula probabilitatea de fractura la 10 ani *
folosind DMO.

Tara: Moldova Nume/ID: | Moraru Elizaveta Observatii despre factorii de risc
< Conversie greutate
Chestlona F: 10. Osteoporoza secundara ® Nu | Da
Pounds == kg
1. Varsta (intre 40 si 90 de ani) sau Data nasterii 11. Alcool minim 3 unitati/zi ® Nu ) Da
Varsta: Data nasterii: | Conversie |
12. DMO col femural (gfcm2)
67 A L: Faie
GE-Lunar * || 0.650 T-score: -2.8
2. 5ex ' Masculin  “® Feminin
3. Greutate (ka) =7 Conversie inaltime
Inci = cm
4. Inaliime (cm}) 150 - -
BMI: 24.0 | Conversie
5. Fractura prevalenta ® Nu Da Probabilitatea de fractura la 10 ani (%)
6. Fractura de sold parentala (- MNu Da
) Fractura ostecporotica majora
7. Fumat activ ® N ) Da 00000166
8. Glucocorticoizi @ Nu @ Da Fractura de sold Individuals with fracture risk
assessed since st June 2011
9. Artrita reumatoida ' Nu ) Da

Daca aveti o valoare TBS, click aici: | Reglati cu TBS |




C.1.2. Schema procesului de management al osteoporozei in cazul prezentei
fracturilor osteoporotice antecedente si altor factori de risc (Kanis, 2013) [7]

Femei si barbati dupa 40 de ani
Fracturd Testare FRAX
atraumatica
antecedenta
¢ Zona oranj Zona oranj Zona verde
inchis deschis
Tratament l l Ten year probability (%)
40
Tratamient Testare DXA
30
Supraveghere
20
T score < -2 T score > -2 / 10
%o 60 70 80

Age (years)



5 pasi pentru profilaxia OP

1. Dieta balansata bogata in calciu si vitamina D

2. Exercitii pentru formarea rezistentei osoase si fortei = ;
. . g . iceps brachii
musculare musde

3. Mod de viata sanatos fara fumat si consum excesiv
de alcool

4. Discutie cu medicul despre sinatatea osoasa Weights used
as resistance

Skeletal muscle pulls
against the bone,
causing it to rebuild
and become denser

5. Testare DMO si tratament la indicatii

FADAM.




cicuco

Mineralul de bazi pentru formarea si mentinerea
tesutului osos.

RECOMANDARI ZILNICE DE CALCIU
(aport total din alimentatie + suplimente)
oroanzane aoumizsoan
10F* 1.000 - 1.200 mg/zi
NOF** 1.200 mg/zi (femei z 51 ani 5i birbati = 71an)
NAMS®** 1.200 mg/zi (femei > 50 ani)
EFORT"*** A 1.000 - 1.200 mg/zi
* I0F - ional Osteoporosi ion (2022)

** NOF = National Osteoporosis Foundation, SUA (2020)
“** NAMS - North American Menopause Society (2023)
**** EFORT - E Fed of National i
of Orthopaedics and Traumatology (2019)

SURSE ALIMENTARE
BOGATE IN CALCIU

A Lactate
" (lapte, iaurt, brinzs)

Legume verzi
(broccoli, varz3 kale)

Peste cu case moi
(sardine, somon)

Seminte si nucl
(susan, migdate)

Produse fortificate

(ex. bauturi vegetale,

cereale)

VITAMINA D

Ajuta la absorbtia calciului W
si mentine nivelul optim
al calciului in sange.

RECOMANDARI ZILNICE DE VITAMINA D
(colecalciferol)

ORGANIZATIE ADULTI = 50 ANI

10F* 800 - 1.000 UI (20~25 ug)/zi

NOF** 800 - 1.000 Ul (2025 pg)/zi

NAMS*** 1.000 - 2.000 UI (25-50 pg)/zi

EFORT**** 800 - 2.000 Ul (20-50 pg)/zi

SURSE DE VITAMINA D

. Expunere la soare:
- 10-30 min/zi, de
2-3 ori pe sdptamana
(antebrate, fat3, maini)

p Alimente: peste gras
(somon, macrou), ulei
7*\ de ficat de cod,
Q@ | galbenus de ou,
— produse fortificate

@- ]'INTk Pentru majoritatea adultilor, nivelul seric optim de 25(0OH)D este 30-50 ng/mL (75-125 nmol/L).

CALCIU DIN ALIMENTATIE
@’ PRIORITAR

increcati sa obtineti calciul
in principal din alimente.
Suplimentele se folosesc
doar dacd aportul din dieta
este insuficient.

SITUATII SPECIALE

Virstnici institutionalizati

sau cu risc crescut de caderi:
asociati intotdeauna calciu
(1.000~1.200 mg/zi) +
vitamina D (800-1.000 Ul/zi).

Malabsorbtie, boala celiaca,
boala inflamatorie intestinala:
poate fi necesar un aport

mai mare §i monitorizare atenta.

Boala renala cronica:
j ti doza de vitamina D
numai la recomandarea medicului.

CUM SA LE ADMINISTRATI CORECT?

(? DOZE DIVIZATE

Daca luati suplimente
de calciu, nu depasiti

=~ VITAMINA D ZILNIC

Este mai eficientd
administrarea zilnica,

500-600 mg per doza nu sdptamanala sau
(pentru o absorbtie lunara.
mai buna). Luati-o cu o masa
Impartiti doza in care contine grésimi
2 administrari/zi. pentru o absorbtie
mai buna.
PRECAUTII

A
A

X

Nu depasiti 2.000-2.500 mg/zi de calciu
din toate sursele (risc de calculi renali).

Doze foarte mari de vitamina D
(> 4.000 Ul/zi) pe termen lung pot fi
toxice. Evitati automedicatia.

Mentineti un stil de viata sanatos:
exercitii fizice regulate, renuntarea
la fumat, limitarea alcoolului,
alimentatie echilibrat.

MONITORIZARE

Verificati periodic nivelul
25(OH)D si ajustati doza
de vitamina D la nevoie,
mai ales in caz de deficit
sau factori de risc.

COMBINATIE
CALCIU + VITAMINA D

Impreuna au efect sinergic:
scad pierderea osoasa
si riscul de fracturi.

IN REZUMAT
Calciu: 1.000-1.200 mg/zi
Vitamina D: 800-2.000 Ul/zi

Nivel optim 25(OH)D: 30-50 ng/mL
(75-125 nmol/L)

Alimentatie echilibratd + expunere
la soare + activitate fizica

Aceste masuri reduc pierderea osoasa
si riscul de fracturi.

0 Discutati cu medicul despre necesitatea suplimentelor si doza potrivitad pentru dumneavoastra!

Informatiile din acest material sunt recomandari generale. Decizia terapeutica trebuie personalizata.




ACTIVITATEA FIZICA iIN OSTEOPOROZA

MISCARE PENTRU OASE PUTERNICE $I VIATA ACTIVA! 3]

Activitatea fizica regulatd este sigura si esentiald in osteoporoza.
Ea ajuta la mentinerea densitatii osoase, imbunatateste echilibrul, forta muscularad o
. Imbunatiteste starea ‘/ = . Ajuta la mentinerea

si reduce riscul de fracturi.
o~
( ’ \, de spirit, energia | | greutitii corporale
\ 7/ sicalitatea vietii A

2 ___/ sinZtoase

BENEFICIILE ACTIVITATII FIZICE

B, N —

, .\ Mentine si creste d Intireste muschii Yy | -\\ Reduce riseul
( \/') | densitatea nsoasa @ | §iimbunitateste L“N*) de cideri
A / A /" echilibrul At/ sidracturi

Sl S

TIPURI DE EXERCITII RECOMANDATE

EXERCITII DE FORTA
(REZISTENTA)

EXERCITII CU INCARCARE
PE GREUTATE (IMPACT MODERAT)

@) EXERCITII PENTRU
ECHILIBRU

EXERCITII PENTRU
FLEXIBILITATE

Stimuleaza formarea 0soasa §i mentin intaresc muschii, sustin Scad riscul de c&deri. Mentin mobilitatea

densitatea oscasé. oasele si imbundtatesc (‘ﬂ articulatiilor si
« mers alert ‘G ; echilibrul. « statpeunpicior | =/ previn rigiditatea.
N
s urcatul 3canilor * gantere usoare * mers pe linie i « intinderi ugoare
: P s 1 =,
dans » benzi elastice «taichi _‘:): insa 7
P e * yoga [ ‘ - pilates 4
« exercitii aerohice greutati usoare _ i d >
de intensitate 3 " sitd 3 - « exercitii = exercifii de < B
o g TP v de stabilitate mobilitate ," y
* tenis (dublu), greutate corporald .
badminton (genuflexiuni, fandari, /
ridicari pe varfuri) q

* sarituri usoare

(daci este tolerat) s “ \
«C

RECOMANDARI GENERALE

Faceti cel putin 150 de minute pe sdptamana de activitate
fizica de intensitate moderata (ex.: mers alert).

EXERCITII DE EVITAT

Pot creste riscul de fracturi vertebrale.

«+ Flexia trunchiului inainte (atingerea degetelor de la picioare)
Includeti exercitii de fortd 2-3 ori pe saptamana. = Ramueirla brisste slo frunchiulg

¢+ Ridicarea de greutiti foarte mari
Exercitiile pentru echilibru si flexibilitate

S « Sarituri sau alergare pe suprafete dure (daca nu sunt tolerate)
sunt recomandate zilnic.

« Exercitiile care provoacd durere

Alegeti activitati care va plac si pe care le puteti
mentine pe termen lung.

Cresteti treptat intensitatea si durata exercitiilor.
Hidratati-va si imbracati-va corespunzator.

Consultati medicul inainte de a incepe un program
nou de exercitii, mai ales dacé aveti alte afectiuni.

CUM PUTETI INCEPE?

o Evaluati-v starea e Alegeti activitati Stabiliti obiective e Fiti consecvent! e Reevaluati si ajustati
de sé@natate cu potrivite pentru realiste si Regularitatea programul in timp,
medicul. varsta si nivelul masurabile. este cheia impreund cu

dvs. de fitness. rezultatelor. medicul.

=

w @/t-b




C.2.4.6.1. Tratamentul medicamentos al osteoporozei (Nivel T A)

Tabelul 6. Eficacitatea terapiilor antiosteoporotice folosite in osteoporoza
postmenopauzalid,la persoane suplimentate cu preparate de Calcium si Cholecalciferolum,
conform rezultatelorstudiilor randomizate controlate(Adaptat din ghidul european de

management osteporozei, Kanis, 2013, reactualizat 2025 [7]) (Nivel I A)

Efecte asupa riscului fracturilor

Efectele asupra riscului fracturilor

vertebrale non-vertebrale
Osteoporoza Osteoporoza Osteoporoza Osteoporoza
stabilitd® stabilitid®

Acidum + -+ NE +(inclusiv colul

alendronicum femural)

Acidum + + NE +(inclusiv colul

risedronicum*® femural)

Acidum NE - NE +b

ibandronicum

Acidum + + NE g

zoledronicum

Denosumabum* E + +(inclusiv colul | +(inclusiv colul
femural) femural)

Teriparatidum si NE +: NE +

Abaloparatidum*

Romosozumabum* | + + +(inclusiv colul | +(inclusiv colul
femural) femural)

Terapia + 4 ;3 +

hormonala de

substitutie

Raloxifenum* + + NE NE

Nota:

NE: nu sunt datele bazate pe studiile clinice controlate randomizate
+. preparatul este eficace
a Femei cu fracturi vertebrale precedente

b Numai in lotul pacientilor (analiza post-hoc)
¢ Grupul heterogen de pacien{i cu sau fard fracturi prevalente vertebrale

*- preparat nu este inregistrat la moment in Republica Moldova




