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Ziua Mondiala a Osteoporozei este marcata in fiecare an pe 20 octombrie. Ea
este dedicata congtientizarii, la nivel mondial, a necesitatii prevenirii, diagnosticarii
precoce si tratamentului afectiunii.

Osteoporoza este o boald cronica ce face ca oasele sd devina poroase, slabe si
fragile, care se rup cu usurinta, chiar si n urma unei caderi minore, a unei lovituri
sau a unei miscari bruste. Cu toate acestea, in prea multe cazuri osteoporoza este
diagnosticata tardiv, in stadii avansate.

Jumatate de miliard de oameni afectati

Potrivit OMS, osteoporoza afecteaza, la nivel global, aproximativ 6,3% dintre
barbatii cu varsta peste 50 de ani si 21,2% dintre femeile din aceeasi categorie de
varstd. Acest lucru sugereaza cd aproximativ 500 de milioane de femei si de barbati
din intreaga lume au aceasta boala.

Osteoporoza are un impact imens, atat la nivel personal, cat si economic. In
Europa, spre exemplu, dizabilitatea datorata osteoporozei se estimeaza ca este mai
mare decadt cea cauzata de cancere (cu exceptia cancerului pulmonar) si este
comparabild sau chiar mai mare decat cea pierdutd in urma unei boli cronice
netransmisibile, cum ar fi artrita reumatoidd, astmul si bolile de inima datorate
hipertensiunii arteriale. In Romaénia, peste 94.000 de fracturi de fragilitate, cele
datorate osteoporozei, se produc in fiecare an.



Pentru a marca anticipat Ziua Mondiald a Osteoporozei si a trage un semnal
de alarmd asupra gravitatii nediagnosticarii i netratdrii ei la timp, Asociatia
Pacientilor cu Boli Endocrine - ENDO Pacienti a organizat, miercuri, in Capitald, o
dezbatere cu tema ,,Preventie si diagnosticare precoce a osteoporozei — utilizare
FRAX”.

Cand apar simptomele, boala e deja avansata

In cadrul evenimentului, Prof.dr. Catilina Poiani, medic primar endocrinolog,
prorector UMF ,,Carol Davila” Bucuresti, presedinte al Colegiului Medicilor din
Municipiul Bucuresti, sef-sectie endocrinologie I de la Institutul ,,Parhon” din
Capitala, a explicat ca osteoporoza este o afectiune frecventd, o problema reala si
grava de sanatate publica, practic cea mai frecventd boala metabolica osoasd. Din
pacate, a subliniat specialistul, o mare problema este si faptul cd multd vreme
afectiunea este asimptomatica.

., In momentul in care incep sa apard simptomele, boala este deja avansatd si
au aparut complicatiile osteoporozei, respectiv fracturile osteoporotice, fracturi de
fragilitate pe care le putem intalni chiar in absenta unui traumatism, chiar de la,
spre exemplu, o simpla cadere de la pozitia verticala. Daca eu acum merg un pic
mai repede si ma impiedic de covor, si cele mai multe caderi sunt din pacate acasa,
la imbinarea dintre covoare sau la praguri la care nu suntem atenti, daca are loc o
asemenea cazdaturd, chiar pe un covor in casd, poate sa se produca o fractura de
sold si acesta este deja semndtura osteoporozei severe”, a aratat endocrinologul.

O fractura osteoporotica la fiecare 3 minute. FRAX, testul-cheie

Prof.dr. Catalina Poiana a atras atentia ca la fiecare trei minute se produce o
fractura osteoporoticd, de aceea este important sd se prevind boala. lar primul si cel
mai ugor pas este acela de a identifica persoanele la risc de a dezvolta boala, folosind
chestionarul FRAX.

., Este important sa decelam precoce pacientii care sunt la risc de a dezvolta
osteoporozd, si acest lucru se poate face punand la un loc factorii de risc pentru
aparitia fracturilor osteoporotice, care sunt de fapt prinsi intr-un model matematic.
Acesta este modelul FRAX care a fost facut de statisticieni, pundnd laolalta acei
factori de risc care au cea mai mare predictibilitate pentru riscul de fractura de
fragilitate, pe de o parte si pe de alta parte, care pot sa fie cuantificati, pentru ca
mai sunt unele elemente care-s mult mai greu de cuantificat, cum ar fi riscul de
cadere. (...) FRAX-ul s-a modernizat. Avem acum o varianta mai rafinatd, care



cuantifica si severitatea acestor factori de risc si predictibilitatea pentru riscul de
fractura osteoporotica este in acest fel ameliorata. Un alt lucru pe care voiam sa-I
spun: FRAX-ul este la indemdna medicilor de familie. Trebuie sa va spunem ca in
ceea ce noi puneam in strategia nationala de sandatate, noi solicitam CNAS sa puna
aceasta unealta si la indemdna ambulatoriului de specialitate, nu doar a medicului
de familie. (...) Asistenta medicala prespitaliceasca trebuie intarita si fondurile
trebuie sa mearga cdtre aceasta zond, pentru ca este singura modalitate prin care
vom degreva camerele de garda si consultatiile foarte multe din spitale, care pot fi
rezolvate de specialistii nostri din ambulatoriu de specialitate si de medicina
primara. De asta noi militam ca aceasta unealtd pe care o avem la dispozitie in acest
moment de a decela riscul de fractura osteoporotica sa fie introdus in programul
COCA si pentru specialistii din ambulatoriu, nu doar pentru medicina de familie”,
a detaliat endocrinologul.

Putin pacienti diagnosticati si inclusi in tratament

Dr. Valeria Herdea, medic de familie si presedintele Casei Nationale de
Asigurari de Sdndtate a precizat, la aceeasi dezbatere, ca peste 2.400 de pacienti cu
osteoporozd din Romania sunt in evidentele Casei Nationale de Asigurari de
Sanatéte ca fiind in tratament.

,, Pentru mine surpriza este ca sunt mai putini cei care se prezinta la medicul
de familie. Imi pare riu, dar cred cd acesta este cel mai important mesaj: si mergi
o data pe an la medicul de familie la un consult preventiv. Nu stiu cum sa fac
populatia sa inteleaga ca nu este doar un drept al asiguratului, ci o datorie, o
obligatie civica. Nu poti veni lat de bolnav, cand esti in ultimul hal cu fractura de
sold si n-ai fost niciodata pana atunci la medicul tau. Medicul de familie va trimite
la endocrinolog, la recuperare, unde e nevoie. Ganditi-va ca exista aceastd
posibilitate si ca norme de aplicare ca acum mai rar au fost”, a punctat seful CNAS.

De ce este vital FRAX-ul

Investigatia de bazd in urma careia se pune diagnosticul de osteoporoza este
osteodensiometria cu raze X (DEXA). Dar sunt zone unde populatia nu are acces
facil la aceasta.

91 atunci, Organizatia Mondiala a Sanatatii s-a gandit ce am putea sa
adaugam pe langa densitometria cu raze x, nu ca sa o inlocuiasca, dar sa punem si
alte elemente care ne pot ajuta sa depistam osteoporoza inainte de aparitia
fracturilor. Si instrumentele sunt foarte simple. Sunt chestionare care cauta factorii
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de risc. Este important cum te alimentezi, este important ce boli ai avut, este
important in familia ta mama, de exemplu, daca a avut fracturi osteoporotice, in
mod particular de sold, este important daca ai fost tratat cu corticosteroizi s.a.m.d.
Cautarea acestor factori de risc ajuta foarte mult, alaturi de densiometrie, la
depistarea riscului fracturar”, a aratat prof dr. Catalin Codreanu, medic primar
reumatologie, profesor de reumatologie in cadrul UMF ,,Carol Davila” Bucuresti,
precum si manager al Centrului Clinic de Boli Reumatice ,,Dr. Ton Stoia” din
Capitala.

Practic, a spus acesta, instrumentul FRAX pune laolaltd masuratoare
densitometrica si studiul factorilor de risc.

., Valoarea FRAX-ului este aceea ca instrumentul acesta da o pondere fiecarui
factor de risc, pentru ca influenta lor nu este egala, unii contribuie mai mult, altii
contribuie mai putin. FRAX-ul este un instrument validat si este un instrument care
face referire la populatia din care provii. (...) lar faptul ca recent FRAX-ul a fost
ajustat cu o populatie de referinta modernd romdneascd, este o realizare
exceptionala, pentru ca ne permite calcularea riscului pentru propriile populatii,
fata de zona in care traim. Altfel, noi trebuia sa ne raportam la populatii din vestul
Europei, sau din sudul Europei, sau din nordul Europei, care nu dadeau neaparat o
comparatie care sd fie realista, sa fie corecta. Ca atare, ideea de a pune FRAX-ul la
indemdna practicianului, de a-I pune la indemdna medicilor de familie, este o idee
excelenta, care ar trebui largita cu versiunea noud, actualizatd, a FRAX-ului si
pentru celelalte specialitati medicale”, a punctat prof.dr. Catélin Codreanu.

Instrumente la indemana medicului de familie

In acest moment medicul de familie poate face preventie pentru osteoporoza.
Doctor Sandra Alexiu, presedintele Asociatiei Medicilor de Familie Bucuresti-Ilfov
si medic de familie, a explicat ca poate trimite pacientul la analize si chiar si sa
tratateze osteoporoza fara sa mai depindd de scrisorile medicale ale colegilor din
celelalte specialitdti. Dar toate acestea au fost obtinute cu pasi mici si cu lupte grele.

,,De asta, la ora actuala, in lantul de diagnostic al osteoporozei este mult mai
multa cale libera, atdt pentru parte de awareness, dar si pentru partea de chestiuni
practice. Nu doar ca avem acces la chestionare si la FRAX, dar acestea sunt incluse
in softurile noastre de cabinet. Si mai mult decdt atdt, existd si alerte. In softul meu
de cabinet eu am alerta pe baza sexului si a varstei atunci cand exista un pacient
care este la risc de osteoporozd, ceea ce ma face pe mine sd fiu un pic mai atentd la
acest lucru. Am voie sa trimit la consultatie preventiva la DEXA pacientii peste 60
de ani. Am voie sa trimit pacientii pe care ii suspectez de osteoporoza la DEXA, daca
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am efectuat chestionarul pe care de asemenea il gasesc in soft, sa faca investigatia
cu bilet de trimitere si cu toate ca intr-adevar era dificil, au inceput sa se mai
relaxeze lucrurile, pentru ca plafoanele sunt putin mai mari si pacientii mei reusesc,
chiar daca sunt in mediul rural, sa-si gaseasca mai usor in Bucuresti cabinete care
sa le faca DEXA fara sa le solicite taxa suplimentara, asa cum se intampla uneori”,
a explicat medicul.

Faptul ca a fost ridicata restrictia cu scrisorile medicale contribuie major la
usurarea procesului, dar mai e cale lunga pana cand el chiar sd functioneze asa cum
ar trebui.

., Prin ridicarea restrictiilor cu scrisorile medicale, avem posibilitatea sa
folosim primele linii terapeutice cu terapie impotriva osteoporozei de un an §i ceva.
Sigur ca exista niste trepte si daca acesti pacienti nu raspund la terapie, vor fi
indrumati mai departe catre medicul endocrinolog, sau reumatolog, sau cel de
recuperare medicala, asa cum sunt i catre ortopezi, acolo unde este nevoie. Cel mai
tare ne doare birocratizarea si hdrtiile pe care trebuie sa le facem in continuare si
foarte multe lucruri care nu functioneaza, inclusiv in softul pus la dispozitie de Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate. Faptul ca nu avem acces cdt mai rapid la
rezultate, la scrisorile medicale, nu putem sa trimitem biletele online ca sa scurtam
drumul acestor pacienti si chinul prin care trec sa gaseasca posibilitatea unei
programari”, a subliniat dr. Sandra Alexiu.

Evident exista si alte aspecte ale problemeli, in egald masura importante, care
trebuie imbunatatite.

,,Ceea ce ne-am dori ar fi sa fie incluse tratamentul si monitorizarea acestor
pacienti cu osteoporoza, alaturi de celelalte tipuri de consultatii de monitorizare
care s-au tot perpetuat in contractul-cadru. La ora actuala avem consultatii mai
bine stimulante si de mai lunga durata pentru pacientii cu boli cardiovasculare, cu
boli cronice de rinichi, cu boli cronice pulmonare, dar nu este inclusa si poate pe
viitor ar trebui sa luam in calcul si partea de osteoporoza, pentru ca acum avem
parghiile ca sa o si prevenim, s-o si depistam §i s-o §i tratam in primele ei faze”, a
mai aratat dr.Alexiu.

Osteoporoza, la varste mai mici

Ea a tras un semnal de alarma asupra schimbarilor care fac ca osteoporoza sa
nu mai fie o boala care apare la persoane trecute de 50 de ani.

,, Uitati-va, ne confruntam de 10 ani cu fenomenul de pubertate precoce. Sigur,
toata lumea stie ca acum avem pubertate la fetite inca de la 10 ani, iar pubertatea

5



de la 10 ani va antrena o meropauza precoce in niste ani de acum incolo. Deja,
probabil in 20 de ani vom avea aceste riscuri decalate cu 10 ani mai devreme si cred
ca trebuie sa ne pregatim din timp si la nivelul corpului medical. Sigur ca avem
incredere ca medicina care evolueaza atdt de bine va gasi solutii mai bune, dar

trebuie sa privim si cu ochiul spre viitor despre acest lucru”, a mai ardtat medicul
de familie.

Dizabilitate. Povara durerii si a deformarii oaselor

Prof.Dr. Gelu Onose — medic de recuperare, medicina fizica si balneologie —
Recuperarea tuburdrilor de mobilitate si a conditiilor debilitante consecutive
osteoporozei spune ca osteoporoza este dublu-dizabilitanta.

., Direct prin durere si prin deposturari ca urmare a fracturilor. Din
perspectiva specialitatii mele de recuperare fizica si balneoclimatologica avem pe
de o parte ca elemente de interventie profilactica, dar si terapeutica cura helio-
marind, dar si metode interventionale”, a aratat balneologul.

In plus, el crede ca ingineria medicald ne-ar putea da, in viitorul nu foarte
indepartat, solutii pentru reducerea efectelor osteoporozei la persoanele care nu se
mai pot misca, spre exemplu.

., Un studiu relativ recent care aratd ca de trei ori pe saptamana a umbla cdte
60 minute imbracat intr-un costum exoschelet robotizat care permite reluarea
verticalizarii si mersului previne declinul densitatii minerale osoase, in vreme ce
alte demersuri de kinetoterapie, cum ar fi aerobic de tip aerobic, fie de tip rezistiv,
nu fac decdt sa previna ingrasarea. Deci, incarcarea gravitationala si cu ajutorul
exoscheletelor si-a gasit si confirmarea valorii terapeutico-recuperatorii, dar
bineinteles, va putea sd redea intr-o oarecare masurd importanta autonomia §i deci
calitatea vietii ”, a explicat prof.dr. Gelu Onose.

Zeci de mii de fracturi de fragilitate, cheltuieli uriase

Doctor Adrian Pana, specialist in sanatate publicd, sustine ca in Romania, in
2021, erau in jur de 40.000 de fracturi de fragilitate documentate ca fiind spitalizate.
De asemenea, el considera ca nu orice persoana care are osteoporoza diagnosticata,
nu orice persoand care face o fractura osteoporotica, este si diagnosticata ca avand
afectiunea in sine.

Lucrul asta ma face sa cred ca 40.000 este un numar care este foarte
subdimensionat, daca pornim de la premiza ca aceste 40.000 de fracturi sunt tratate
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si ne uitam atat la costurile din perspectiva sistemului de sanatate, cdt si la costurile
societale. Si cdnd zic societale, ma gandesc la un pacient care a avut o fractura
osteoporotica §i care incepe sa piarda din productivitate. Adica o persoana activa
devine o persoana relativ dependenta, are nevoie de ajutor, nu mai poate munci la
fel cu muncea inainte, mai ales daca lucrul asta se intampla inainte de speranta de
viata medie, deci inainte de 75 de ani. Costurile pe care le estimam atunci pentru
aceste 40.000 de fracturi osteoporotice ajungeau in jur de 60 de milioane de euro
pe an. Deci, si societatea suportd niste costuri, nu doar sistemul de sandatate.
Actualizdand la nivelul lui 2024, ludnd in considerare inclusiv influentele salariale
pe care sistemul de sanatate le primeste, cred ca acum puteti spune cd suntem
undeva chiar la 130 de milioane de euro pe an. Si, ca sa va dau o perspectiva, 130
de milioane de euro pe an inseamna cam 10% din cdt cheltuieste Fondul National
de Asigurari Sociale de Sanatate pentru programul de cancer intr-un an. E o suma
impresionantd, din punctul meu de vedere”, a aratat expertul.

Ce se poate face? Primul pas firesc

Dr. Adrian Pana spune ca exista solutii pentru reducerea acestei poveri, atat
sociala, cat si financiara. Ele trebuie sa porneasca de la un element de baza.

Inainte de preventie, eu cred cad este un alt element care este absolut esential,
si anume educatia, pentru cd a face preventie fara educatie pentru sandtate castigul
e minimal, nu e un cdstig important. Educatia nu se face peste noapte, educatia nu
se face printr-un ordin de ministru. Educatia nu se face prin bani pe care ii aloca
CNAS. Este extrem de greu sa astepti ca educatie pentru sandtate sa-ti faca sistemul
de sanatate. Sistemul de sandtate e ocupat sa puna diagnostice, sa trateze, sd
recupereze. Educatia e un concept care ar trebui sa vind din partea altor sisteme, in
care ar trebui sa se investeascd pe tot parcursul vietii, de la nastere si pana la
sfarsitul vietii, in diferite modalitati. Din pacate, in momentul de fata nu avem o
abordare, sd zicem asa, coordonatd, asupra modului in care facem educatie. Incd
dezbatem daca educatia pentru sanatate in scoala trebuie facuta de diriginte, de nu
stiu ce profesor de biologie, de medicul scolar, de asistentul medical scolar, dar nu
am ajuns la nicio concluzie. Deci acesta e unul din primii pasi. Educatia ar insemna
si sa intelegem ca nu oricand e indicat sa iei orice sursa de informatie §i sd actionezi
in baza acelei surse de informatie fara sa treci printr-un filtru” a dezvaluit, in final,
expertul.

Toti participantii la dezbaterea cu tema ,,Preventie si diagnosticare precoce a
osteoporozei — utilizare FRAX™ au atras atentia ca este important s facem controale
periodice, sa avem grija la alimentatie, care sa fie bogata in lactate cu continut scazut



de grasime, cereale integrale, proteine, legume, fructe, sa facem miscare in fiecare
z1, sd mergem pe jos in ritm alert aproximativ o ora si sa avem un somn odihnitor.

ENDO Pacienti — Asociatia Pacientilor cu Boli Endocrine la un an de la infiintare:

ENDO Pacienti - Asociatia Pacientilor cu Boli Endocrine a fost lansatd pe 16
octombrie 2023. Este rodul muncii a trei jurnalisti cu experienta, specializati pe
domeniul sanatatii: Adriana Turea, Dana Lascu si Alexandra Manaild. Asociatia are
drept scop promovarea, respectarea si garantarea drepturilor pacientilor cu afectiuni
endocrine din Romania si acorda indrumare, sprijin, suport moral si ajutor atat pentru
acestia, cat si pentru familiile lor. Intr-un an de activitatea, ENDO Pacienti a
organizat mai multe Intalniri medici-pacienti-presd pe teme de actualitate si chiar a
organizat o campanie de testare a colesterolului in doud mari orase ale Romaniei,
Bucuresti si Constanta.

Conferinta ,,Preventie si diagnosticare precoce a osteoporozei — utilizare
FRAX?” poate fi vizionata integral aici:

https://www.facebook.com/61552592091760/videos/866468862292474

Pentru evenimentul ,,Preventie si diagnosticare precoce a osteoporozei —
utilizare FRAX” ne-au fost aldturi, ca parteneri, si le multumim pentru sustinerea
financiara si morala:

Partenerul Gold:

AMGEN


https://www.facebook.com/61552592091760/videos/866468862292474
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