INGRIJIREA OASELOR
LA FEMEIA AFLATA _
' INPOSTMENOPAUZA
Tua informativa

De ce femeile aflate in postmenopauza sunt expuse riscului cel mai mare

+Intre varsta de aproximativ 25 de ani si menopauzd, resorbtia si formarea osoasd sunt echilibrate pentru a
mentine masa 0soasa totald. Dupa menopauza, resorbtia osoasd depdseste formarea osoasa, ceea ce duce la o
scadere rapida a masei osoase.

*  Pierderea osoasa indusd de menopauzd este cea mai severa dupd indepartarea chirurgicala a ovarelor sau dupd
utilizarea terapiei cu inhibitori de aromatazd, la pacientii cu cancer.

Povara osteoporozei si a fracturilor asupra femeilor aflate in postmenopauza.

*  Cu exceptia cancerului pulmonar, fracturile cauzate de osteoporozd cumuleaza mai multe decese si morbiditate
combinatd decat orice alt tip de cancer.

* Lanivel mondial, una din trei femei cu varsta peste 50 de ani va suferi o fracturd cauzata de osteoporoza.

* Lafemeile cu varsta peste 45 de ani, osteoporoza este responsabild pentru mai multe zile de spitalizare decat
multe alte boli, inclusiv diabetul, infarctul miocardic (atac de cord) si cancerul de san.

Cum pot femeile sa reduca osteoporoza si riscul de fractura

* Risculindividual al unei persoane de a dezvolta osteoporoza si fracturi de fragilitate este determinat de o serie
de factori, dintre care unii pot fi modificati (modificabili), in timp ce altii nu pot (nemodificabili).

FACTORI DE RISC MODIFICABILI

Exercitiul - Consultati , Sfaturi pentru exercitii” pentru mai multe informatii

* Exercitiile fizice mentin rezistenta caselor si cresc masa musculard, avand rol in imbundtatirea echilibrului si
fortei, factori de risc importanti pentru caderi si fracturi.

*  Persoanele cu un stil de viatd sedentar sunt mai susceptibile de a avea o fractura de sold decat indivizii mai
activi.

*  Exercitiile pentru imbundtatirea posturii si reducerea aspectului de umeri rotunijiti pot scadea riscul de fracturs,
in special la nivelul coloanei vertebrale.

*Un program de exercitii pentru persoanele cu osteoporoza ar trebui sd vizeze Tn mod specific postura, echilibrul,
mersul, coordonarea si stabilizarea soldului si a trunchiului, mai degraba decat fitnessul aerobic general.

Nutritie - Consultati , Sfaturi de nutritie” pentru mai multe informatii
Calciu

* Calciul este un element important al scheletului. Calciul din oasele noastre actioneaza ca un rezervor pentru
mentinerea nivelurilor din sange, fiind esential pentru functia nervoasa si musculara.

* Nevoile de calciu se modifica de-a lungul vietii. Sunt mai mari in perioada adolescentei si cea de crestere rapida,
precum si la persoanele cu varsta peste 50 de ani, deoarece capacitatea organismului de a absorbi calciul scade
odata cu Tnaintarea in varsta.

* Aportul zilnic de calciu recomandat variaza de la tard la tara. Recomandadrile Organizatiei Mondiale a Sanatatii/
Organizatiei pentru Alimentatie si Agriculturd, pentru femeile aflate in postmenopauza sunt 1300 mg pe zi.

*  Dieta ar trebui sa fie principala sursa de calciu. Pentru persoanele cu aport alimentar insuficient, suplimentele de
calciu (sau calciu cu vitamina D) pot fi benefice. Suplimentele de calciu ar trebui totusi limitate la 500-600 mg pe zi.

Vitamina D

*Vitamina D este sintetizatd in primul rand la nivelul pielii, dupa expunerea la soare si joacd un rol crucial in
dezvoltarea, functionarea si conservarea oaselor si muschilor.

* Vitamina D poate contribui la reducerea riscului de fracturd prin reglarea nivelului de calciu din organism si prin
imbunatdtirea performantei musculare si a echilibrului - reducand astfel riscul de cddere.

* Recomanddrile IOF pentru vitamina D sunt 800-1000 Ul pe zi pentru prevenirea caderilor si fracturilor, la adultii



cu varsta de 60 de ani si peste.
*  Nivelurile scazute de vitamina D in populatie sunt un motiv de ingrijorare in intreaga lume, insuficienta fiind
raspanditd la nivel global.

Proteina
+ Compozitia corpului se modifica dupa varsta mijlocie, incluzand cresterea masei adipoase si scaderea masei musculare
slabite.

+ Studiile arata ca participantii cu cel mai mare aport de proteine au pierdut cu 40% mai putind masa slabitd decat cei cu
cel mai mic aport de proteine.

*  Pentru ca efectul benefic al proteinelor asupra densitdtii masei osoase (DMO) sa fie realizat, acesta ar trebui sd fie insotit
de un aport adecvat de calciu.

Echilibrul acido-bazic al dietei

* Mediul acid poate avea efecte negative asupra conservarii oaselor. Acest lucru se intampla atunci cand aportul de
alimente producdtoare de acid (cereale si proteine) nu este echilibrat de suficiente fructe si legume producdtoare
de alcalinitate.

*  S-ademonstrat cd dietele bogate in fructe si legume sunt asociate cu 0 DMO mai mare si/sau o tendintd mai
scdzutd pentru pierderea 0soasa.

Factori asociati stilului de viata

®* FUMATUL fosti si actuali fumadtori au un risc crescut pentru orice fracturd, prin comparatie cu nefumatorii. De
asemenea, fumatul este asociat cu mai multi factori de risc pentru osteoporozd, inclusiv menopauza precoce si
subtierea osoasa.

®* ALCOOLUL consumul intens de alcool, pe termen lung creste riscul de fractura si de cadere.

e MENTINEREA UNEI GREUTATI SANATOASE persoanele cu un indice de masé& corporald (IMC) de 20 kg/mp au
un risc de fractura de doud ori mai mare, prin comparatie cu persoanele cu un IMC de 25 kg/mp.

* FRACTURI DE FRAGILITATE ANTERIOARE o fractura anterioarsg, la orice nivel este asociata cu o dublare a
riscului de fracturad viitoare. Femeile aflate in postmenopauza, care au suferit o fractura de fragilitate ar trebui sa
ceara sfatul medicului cu privire la reducerea riscului viitor.

FACTORI DE RISC NEMODIFICABILI

*+ Istoric familial de osteoporoza si fracturi: genetica are o influenta considerabild asupra masei osoase de varf a unui
individ.

* Medicatia: pacientii care iau oricare dintre urmatoarele medicamente trebuie sd se consulte cu medicul lor cu
privire la riscul crescut pentru sanatatea oaselor: glucocorticosteroizi; anumite imunosupresoare; tratament
cu hormoni tiroidieni In exces; anumiti hormoni steroizi; inhibitori de aromatazd; anumite antipsihotice,
anticonvulsivante sau medicamente antiepileptice; litiu; antiacide; inhibitori ai pompei de protoni.

* Tratamentul cu glucocorticoizi este cea mai frecventd cauzd a osteoporozei induse de medicamente, pierderea
0s0asa rapida apdrand in primele 6 luni de tratament.

*  Boli de malabsorbtie.

* Artrita reumatoida.

* Menopauza prematurd (inainte de 40 de ani) si menopauza precoce (intre 40-45 de ani).

Masuri de intreprins pentru un viitor fara fracturi

* Menopauza este un punct critic in viata unei femei pentru a discuta despre sandtatea oaselor cu furnizorul ei de
ingrijire primara.

* Indiferent de risc, femeile ar trebui sd ia masuri de preventie.

* Medicii ar trebui sa utilizeze calculatoare de evaluare a riscului de fractura, cum ar fi FRAX® , pentru a identifica
acele persoane care prezinta un risc crescut de fracturd in viitorul apropiat.

+ Pacientii cu risc crescut au nevoie de terapii medicamentoase: cele mai frecvent disponibile terapii
medicamentoase, pentru tratamentul osteoporozei si prevenirea fracturilor includ bifosfonati, denosumab,
raloxifen, ranelatul de strontiu si teriparatida.

»In general, terapiile comune aprobate din punct de vedere medical s-au dovedit a fi sigure si eficiente. Desi este
important sa fim constienti de posibilele efecte adverse, pacientii si medicii ar trebui sd mentina In perspectiva
riscul intreruperii tratamentului fata de aparitia rara a reactiilor adverse grave.

+  Pacientii trebuie sa respecte planurile de tratament: pana la jumatate dintre bolnavii de osteoporozad isi opresc
tratamentul dupd doar un an. Prin aderarea la tratament, pacientii beneficiaza de cresteri mai mari ale DMO, pierd
mai putind masd osoasa si isi reduc riscul de fractura.
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