Cand ne gandim la OSTEOPOROZA?
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Osteoporoza

» (Osteoporoza este de departe cea mai frecventa boala metabolica osoasa
* «o boala caracterizata prin masa 0S0asa scazuta si deteriorarea microarchitecturii tesutului osos, ceea ce

Osteoporosis

duce la fragilitate osoasd crescuta si cresterea riscului de fractura)
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Cand ne gandim |la osteoporoza?

Osteoporoza primara Osteoproza secundara

Congenital
e Osteoporoza juvenila

Afectiuni endocrinologice
e Osteoporoza postmenopauza

Afectiuni gastrointestinale
* |diopatica

Afectiuni renale



Populatie la risc

Secondary Osteaporosis

Disorders Medications Alti factori
Hypogonadism Oral glucocorticoids * |nsuficienta/Deficitul de vitamina D
Hypercaiciuna Androgen deprivation therapy e Fumatu |
Hyperparathyroidism Proton pump inhibitors e oy .
Hyperthyroidism Selective serotonin reuptake inhibitors * Consumul de alcool > 3 un Itati pe zi
Cushing's syndrome Dopamine antagonists e Sedentarismul
(eliac disease Thigzolidinediones e Consumul moderat de cofeina
Inflammatory bowel disease Enyzme-inducing anti-epileptics o . A .
spbsiis A LN e >2 caderiin ultimul an
Rheumatoid arthritis Chronic opiate analgesics
Chronic obstructive pulmaonary disease Cancer chemotherapy (cyclophosphamide)
Alcohol abuse

Chronic kidney disease
Barialric surgery

Pana la 30% din cazurile atribuite osteoporozei postmenopauze au de fapt o cauza secundaral!

Nu exista un Consens!
Testarea tuturor femeilor in premenoapuza



Cum se diagnosticheaza osteoporoza?

Standardul de aur este reprezentat de absorbtiometria cu raze X de energie duala (dual-energy X-ray absorptiometry sau DXA).

Zone la nivelul carora se poate efectua: DXA Results Summary: DXA Results Summary:
Region G ;'M:M% T- Z- || Region ( g{]ﬂpﬁ; T- Z-
L[] L mg/cmy score score mg/c score score
SCheIet central. Total 1150 0.1 1.5 Total 1150 0.1 L5
= Toul EMD CV 1.0% Total BMD CV 1.0%
> CO I O a n a | O m b a ra L 1 = L4 WHO Classification: Normal WHO Ciaﬁsiﬁcminn: Normal
Fracture Risk: Not Increased Fracture Risk: Not Increased

» Femur proximal (sold total, col femural, trohanter, aria Ward)
Schelet periferic:

» Antebrat

» Calcaneu

Evaluarea compozitiei corporale-calcularea masei slabe si a

T,
116 x 149
DAP: 1.6 cGy*em?®

masei de tesut adipos.

Image not for diagnostic use
109 148

Aplicatii: sty
”

* Diagnosticul osteoporozei . o

* Predictia riscului de fracturj \

* Decizia pentru tratament

e Monitorizarea modificarilor in timp si sub tratament x

BMD
/
BMD




Recomandari pentru efectuarea DXA

 Femei > 65 ani/Barbati > 70 ani

* Femei < 65 ani/Barbati- 50- 69 ani- unde avem o suspiciune bazata pe
un risc clinic/FRAX

* Femei si barbati de orice varsta, care au avut o fractura de fragilitate

* Femei si barbati indiferent de varsta dar care prin comorbiditati sunt
plasati in categoria populatiei la risc.



Cum se diagnosticheaza osteoporoza?

TABLE 28-2 -- DIAGNOSTIC CATEGORIES FOR OSTEOPOROSIS BASED ON
MEASUREMENTS OF BONE MINERAL DENSITY AND BONE MINERAL CONTENT

Category Definition

Normal A value for BMD or BMC + 1 SD of the young adult reference mean

Low bone mass (osteopenia) A value for BMD or BMC > 1 SD and < 2.5 SD lower than the young
adult mean

Osteoporosis A value for BMD or BMC > 2.5 SD lower than the young adult mean
—_— T

Severe 0steoporosis A value for BMD or BMC > 2.5 SD lower than the young adult mean

(established osteoporosis) in the presence of one or more fragility fractures

BMC, Bone mineral content; BMD, bone mineral density; SD, standard deviation.



Cum se trateaza osteoporoza?

Scopul
>Incetinirea pierderii de masa osoasa

» Preventia viitoarelor fracturi- consecinte ale fracturilor
vertebrale:

¢ Cifoza/scadere in inaltime

**Durere acuta/cronica de spate

“*Respiratie dificild/abd proeminent/dispepsie- BRGE &, ¢ : | &
» Cresterea nivelului de autonomie functionala d( &gl §
» Cresterea calitatii vietii T e



Cum se trateaza osteoporoza?

 Modificare a stilului de viata
e Oprirea fumatului
* Promovarea/consilierea reducerii riscului de cadere



Cum se trateaza osteoporoza?
Suplimentarea cu calciu?

e Suplimentarea dietei cu Calciu ( pana la 1000 mg/zi)/Incurajarea
consumului de lactate cat mai mult posibil/ daca nu suplimentare

e Care este cel mai bun Calciu?

e Carbonat de Ca- 300-600 mg -40% Calciu elemental- necesita prezenta HCI
e Citrat de Ca- 200-300 mg -21 % Calciu elemental-nu necesita HCl pentru absorbtie
* Fosfat de Ca

e Ef adv : constipatie
e Atentie la suplimentele pe baza de Vit K si pacientii anticoagulati!



Suplimentarea cu vitamina D
De ce este importanta suplimentarea cu Vitamina D?

e Este esentiala pentru absorbtia gastrointestinala adecvata a calciului

e O insuficienta de vitamina D duce la o abs deficitara a Ca si
favorizeaza o crestere a eliberarii de PTH- HPTH secundar- mobilizarea
calciului de la nivelul celulei osoase si in timp demineralizare

 Multiple metaanalize au evidentiat eficacitatea atunci cand se adauga
suplimenatrii Ca

e Care este cea mai buna vitamina D?
e Doza 500-1000 Ul/zi- > 30 ng 25-OH vitamina D

 Colecalciferol/alfa-calcidol- recomandat persoanelor > 65 ani! Atentie
la hipercalcemie



Cui i se prescrie terapia? — AACE 2016

e Pacientii cu osteopenie/ scaderea masei osoase si o fractura de
fragilitate ( sold/coloana)

e Pacientii cu T score > -2.5 DS la nivelul coloanei, femurului, 1/3 medie
a antebratului

e Pacientii cu T score intre — 1DS si — 2.5 DS si FRAX —probabilitatea la
10 ani > 20% fractura coloana/fr la nivelul soldului > 3%



All Postmenopausal Women
1) Lifestyle and nutritional optimization for bone health especially calcium and vitamin D
2) Determine the 10-year fracture risk according to country-specific guidelines

FRAX FRAX
<3% sold >3% la nivelul sold
. . O . .
<20 fracturi majore >20% fracturi majore T < e
v (4.2) — A 4
Reassess () Bisphospho-na-tes (3.1) Denosumab (a.1) Teriparatide or Abaloparatide (A.1) Romosozumab
fracture risk (2.2) Reassess fracture risk in 3—5 yrs | | (3.2) Reassess fracture risk in For 2 yrs For1yr
in 2—4 yrs (2.2) (5 yrs for oral, 3 yrs for IV) 5—-10 yrs (8.1) Calclum + Vitamin D (8.1) Calcium + Vitamin D
[&l;&:ﬁ;smﬂzﬁt&g\lfn D (s'lla;:aa';;::‘c:t:x‘m“ D as adjunct therapy as adjunct therapy
I I I
v v v

20 mcg sc /zilnic- 2 ani
Ef adverse : greata,crampe
musculare

ﬁlendronat 70mg/sapt ;70mg/2800,5600
Ul

Risedronat 35 mg/sapt

Ibandronat 150 mg/luna;3mg iv la 3 luni
Zoledronat 5mgiv la 12/24 luni

Ef adverse :

BRGE

ONM

Flu-like symptoms

Dureri articulare

60 mg/ml sc la 6 luni
Ef adverse :
hipocalcemie




Cand adresam pacientul endocrinologului?

e Atunci cand BMD este normala dar exista o fractura fara trauma majora

e Atunci cand apar fracturi recurente sau pierderea de masa osoasa este
continua la un pacient care primeste terapie

e In caz de osteoporoza severa sau osteoporoza secundara
e In caz de boala renala cronic3, hiperparatiroidism, malabsorbtie
e Pacientii cu fractura de fragilitate.



Va multumesc!
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