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pentru diagnosticul si tratamentul osteoporozei la barbati

DEFINITIE. PREVALENTA

Osteoporoza este o boald scheletica sistemicd ce se caracterizeaza prin masa osoasd scazutd si deteriorare
microarhitecturaléd a tesutului 0sos, cu cresterea consecutiva a fragilitatii osoase si a riscului de fracturi.

Definitia osteoporozei este aceeasi ca la femeile in postmenopauza desi exista o diferentad importantad sub aspect
microarhitectural care consté in conservarea numaérului de trabecule.

Fractura de fragilitate este definitd ca fracturd consecutiva unui traumatism care in conditiile unui os sénétos nu s-ar
solda cu fracturad sau a carui intensitate nu depaseste pe cea a unui traumatism prin cadere din pozitia bipeda.

Sedii comune de fracturi osteoporotice sunt

= coloana vertebrald

= soldul

= antebratul distal

= humerusul proximal.

O treime din fracturile de sold apar la barbati si mortalitatea este mai mare decét la femei. Rata fracturilor vertebrale
este aproximativ jumatate din cea a femeilor la varste de peste 65 ani. Spre deosebire de femei, rata fracturilor
vertebrale scade la vérste mai avansate.

DIAGNOSTIC

Se stabileste prin densitometrie osoasd DXA, la nivelul coloanei lombare (in incidenta antero-posterioara) sau/si sold
(locurile diagnostice sunt numai colul femural si/sau soldul total). Diagnosticul densitometric se bazeazé pe valoarea cea
mai mica a scorului T la nivelul coloanei lombare, colului femural si soldului total.

Categoriile diagnostice ale OMS, bazate pe méasurarea densitétii minerale osoase (DMQ) prin absorbtiometrie duala
cu raze X (DXA), la femeile in postmenopauza se aplicd acum gi la barbatii in varsta de peste 50 ani.

Categoriile diagnostice sunt:

- Osteoporoza, daca scorul T este mai mic sau egal cu -2,5 DS

- Osteoporoza severa, daca pe langa criteriul densitometric este prezenta cel putin o fractura de fragilitate.

- Pre-osteoporoza (scor T cuprins intre -1 DS si -2,5 DS), anterior denumita osteopenie, nu este considerata o situatie
morbida, fiind utilizata in studii epidemiologice si pentru demonstrarea fragilitatii in prezenta unei fracturi.

La barbatii cu varste mai mici de 50 ani se utilizeaza scorul Z, care este anormal daca este mai mic de -2 DS.

Fracturile de fragilitate au valoare diagnosticd si se documenteaza radiografic; pentru coloana vertebrala se
recomanda radiografii de profil centrate pe T7 si L2, cu evaluarea semicantitativa a prezentei fracturilor vertebrale.

INDICATIILE DXA

Se recomanda cautarea de caz, pe baza factorilor de risc, care reprezinta si indicatiile densitometriei osoase cu raze
X (DXA).

= Varsta peste 70 ani

= Utilizarea de glucocorticoizi (cel pufin 7,5 mg/zi timp de mai mult de 3 luni)

= Excesul de alcool

= Hipogonadism

= Fractura de fragilitate

= Antecedente familiale de fractura de sold

» Greutate mica BMI < 20 kg/m”?

= Osteoporoze secundare (endocrine, reumatologice, digestive, boli congenitale ale colagenului)

EVALUAREA PACIENTULUI

Dupa stabilirea diagnosticului cu DXA, medicul specialist (endocrinolog, reumatolog, recuperator) are
responsabilitatea urmatoarelor etape:

1. Examinarea si investigarea initiala a pacientului, care cuprinde:

a. Densitometrie osoasd DXA, la coloana lombara si/sau sold. in functie de particularitatile anatomice, comorbiditati,
tratamente curente se pot masura in scop diagnostic si alte locuri anatomice: radius distal, corp total
b. Radiografii osoase pt confirmarea fracturilor non-vertebrale si vertebrale

Dintre barbatii cu osteoporoza 40% au osteoporoza primara sau idiopatica. Majoritatea au cauze secundare de
osteoporoza, cele mai frecvente fiind excesul de glucocorticoizi, excesul de alcool si hipogonadismul. Investigarea
cauzelor secundare este recomandata daca scorul Z este mai mic de -2 DS.

Medicul specialist ortoped are responsabilitatea trimiterii pentru evaluare a pacientului cu fracturi de fragilitate.

2. Evaluarea de laborator trebuie sa includa:

a. Teste pentru excluderea cauzelor secundare de osteoporoza
- Hemoleucograma, VSH

- Calcemie, fosfatemie

- Albumina

- Transaminaze

- Creatinina

- Fosfataza alcalina



-TSH
- Testosteron total, liber sau biodisponibil
- Calciurie
b. Teste aditionale - in functie de evaluarea clinica
- Parathormon seric
- 25 hidroxivitamina D serica (Concentratiile optime pentru pacientii romani vor fi stabilite de Institutia coordonatoare a
Programului National de Osteoporoza)
- Electroforeza proteinelor serice si urinare
- Anticorpi pentru boala celiaca (antigliadina, antitransglutaminaza)
- Cortizol liber urinar
3. Evaluarea riscului de fractura - OMS a dezvoltat un algoritm care integreaza factori clinici de risc pentru fracturi, cu
ajutorul caruia se poate calcula probabilitatea pe 10 ani de fractura de sold sau alte fracturi majore osteoporotice
(vertebre, sold, antebrat, humerus) - FRAX (http://www.shef.ac.uk/FRAX). Factorii de risc inclusi sunt:
- Varsta
- Sex
- Greutate, Tnaltime
- Fracturi prevalente
- Fractura de sold la parinti
- Fumat
- Administrare glucocorticoizi (expunere peste 3 luni la o doza zilnicad de 5 mg sau mai mare de Prednisolon sau
echivalent)
- Artrita reumatoida
- Osteoporoze secundare (diabet zaharat tip |, osteogenesis imperfecta la adult, hipertiroidism netratat, hipogonadism
sau menopauza sub 45 de ani, malnutrifie cronica, malabsorbtie, boala hepatica cronica
- Consum de alcool (3 unitati sau mai mult; 1 unitate = 10 g alcool)
- DMO col femural
Limite: FRAX nu include riscul de cadere si DMO vertebrala.
4. Evaluarea riscului de cadere (scor, care include: mobilitate, postura, echilibru, boli neuromusculare si
musculoscheletice, boli cardiace, acuitate vizuala, medicatii, deficit cognitiv)
5. Initierea tratamentului farmacologic
TRATAMENT
Tratamentul este initiat de medicul specialist endocrinolog, reumatolog, de recuperare si ortoped.
Optiunile terapeutice includ atat o abordare non farmacologica, cat si o interventie terapeutica cu agenti farmacologici.
Tratamentul non-farmacologic
Include mijloace potentiale in reducerea riscului de fractura:
= Exercitji fizice pentru reducerea riscului de cadere
= Suplimentarea cu calciu (800-1200 mg pe zi) si vitamina D (800-1000 UI)
= Evitarea excesului de alcool
Tratamentul farmacologic
Indicatii:
= Scor T mai mic sau egal cu -2,5 DS
= Scor T mai mic sau egal cu -2 DS plus o fractura de fragilitate (vertebrala sau non-vertebrala).
Mijloace terapeutice:
= Bifosfonatii
= Agentii anabolici
= Terapia cu testosteron
- Bifosfonatii
Alendronatul (studiu clinic controlat), risedronatul (studiu deschis) si zoledronatul (studiu clinic controlat) au
demonstrat cresteri semnificative in coloana lombara si sold, precum si reducerea incidentei fracturilor vertebrale;
ramane de demonstrat efectul pe fracturile non-vertebrale si de sold.
Dozele utilizate sunt cele din osteoporoza de postmenopauza.
- Agentii anabolici
Teriparatidul, 20 mcg/zi, creste DMO in coloana lombara si sold si scade riscul fracturilor vertebrale; nu exista date
pentru efectul pe fracturile non-vertebrale. Indicatia sa specificd sunt barbatii cu osteoporoza severa care nu au un
raspuns adecvat sau nu tolereaza bifosfonatii.
- Terapia cu testosteron
La barbatii cu hipogonadism substitutia cu testosteron creste DMO in coloana lombara; nu exista studii cu efect
antifractura.
Monitorizarea tratamentului
Se face masurand DMO cu DXA la 1-2 ani.
Durata tratamentului
Nu este standardizata. Studiile clinice cu bifosfonati au avut o durata de 1-2 ani, cu teriparatide 18 luni.
Pentru terapia cu testosteron - vezi ghidul de hipogonadism.
Recomandarile din acest ghid ajuta decizia terapeutica, dar nu inlocuiesc judecata clinica necesara individualizarii
tratamentului pentru fiecare pacient.



