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Sistemul osos si imbatranirea
L

/<= 1 Osul este un tesut dinamic, care se modifica si se
% | remodeleaza pe tot parcursul vietii.

3 N N)Celulele Implicate In acest proces sunt :

> . .
<%, osteoclaste, osteoblaste, osteocite.

| ‘Osul parcurge 3 etape cursul vietii:

A * Cresterea

/1« consolidarea

‘ « Involutia - aceasta din urma incepand de laj | |

o

varsta de 35-40 ani. 113
\

«o

-



Osteoporoza

* Se apreciaza ca 50% din femeile peste 75 ani1 au
avut deja fracturi vertebrale, 1ar 40% dintre cele

' “ peste 80 au avut fracturi de col femural.

1 .' =
b O 4 }Nouunea de deficienta a sistemului osos
postmenopauza cuprinde urmatoarele aspecte

]
|\ 7
- ¢cea mail comuna alterare

} |
!» I - metabolicad osoasa sI se defineste prin
diminuarea masei osoase pe unitatea de volum,

sub limita normala, dar fara modificarea 13
\ proportiel mineralelor s1 substantelor org?mce
1
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I compozma Sa.
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 Este localizata mai ales la oasele spongioase,
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vertebre dorso-lombare si epifiza superioara a
femurului, incidenta e1 crescand cu varsta. Astfel,
peste varsta de 60 ani 30% dintre femel au

.. osteoporoza trabeculara s1 40% osteoporoza

)corticala, lar peste 80 ani practic 100% au
josteoporoza, care se asoclaza cu risc crescut de

“fracturi dupa traumatisme minore.

- se caracterizeaza prin
mineralizare deficitara, dar fara reducerea, masei

osoase, existand deci o matrice osteoida put);m
calcificata. '



Clasificarea osteoporozei:

—dupa Riggs exista doua sindroame
osteoporotice distincte:

/ S5 v'tipul | — osteoporoza postmenopauza
] "% " v'tipul 11- osteoporoza senila.
; )Tipul | apare intre 51-75 ani, evolueaza cu

1| . Jj fracturi ale antebratului sau vertebrelor, avand

| | ca substrat pierderea osoasa, trabeculara
) S accelerata.

Tipul 11 este caracteristic varstei de 70 ani, se
manifesta cu fractur1 femurale s1tasar1 ;| | |

% vertebrale, iar cauza este pierderea trabecplara
s1 corticald corelata cu batranetea. ‘
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f = In functie de etiologie in:
== 1 osteoporoza primara
| § Josteoporoza secundara.
. 2 ){Psteoporoza primara fara o cauza definita, se
A ' 4 ; coreleaza cu urmatorii factori de risc:
‘ 7" menopauza precoce, istoric familial pozitiv,
statura scunda, greutatea corporala mica, aport
/ < sau absorbtie deficitara a calciului, inactivitatea,

nuliparitatea, fumatul s1 alcoolul (care induce,de

13

~ fapt menopauza precoce).
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Osteoporoza secundara
Apare la 20-35% dintre femelile cu fracturi
vertebrale s1 1a 40-55% dintre barbatii cu

asemenea fracturi.
Cauze:

tratamentul cu steroizi,

mielomul multiplu,

metastazele osoase,

interventiile chirurgicale pe stomac,
tireotoxicoza,

imobilizarea prelungita,
hipogonadismul
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Factori patogenetici:
- dezechilitbrul remanierii osoase.

Dupa menopauza formarea osoasa diminua, ca

urmare a reduceri1 numarului de osteoblaste s1 a
activitati lor, care devine mai lenta.

\}Apare de asemenea o crestere a sensibilitati la
; parathormon, o accentuare a rezorbtiel osoase

7 cu hipercalcemie, care va diminua ulterior

secretia de hormon paratiroidian.

Urmarea va f1 o productie scazuta de 1,25
dihidroxi-vitamina D si absorbtie intestinala

redusd a calciului, cu eliminare crescutd prin'

1
fecale. \ 11
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In cazul aportului scazut de calciu, nivelul seric se va
o realiza mai ales prin rezorbtie osoasa s1 nu prin
U cresterea absorbtiel intestinale;

% A - deficitul de estrogen §1 progesteron;
'i } “- aportul alimentar excesiv de fosfor s1 proteine;
' ,{, factori genetici, epidemiologicl, etnici, rasiali;
- modificari in functia renala;
- prostaglandinele;

{ \| - factori locali. .
\\ 1l
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Aspecte clinice ale osteoporozel.

In majoritatea cazurilor evolutia boli1 este

asimptomatica, diagnosticul facandu-se pe baza
unui examen radiologic(DEXA).

). Alteorl, apar dureri osoase care sunt considerate
‘j simptomul principal al osteoporozei. Acestea
¢ au localizare dorsala sau lombara s1 se explica

/ prin tasare vertebrald, contracturd musculara,

tensiune ligamentara sau microfracturi
trabeculare s1 dureaza cateva luni.

Durerile care se accentueaza la percutia coloanel

N L g (7 ’ | )
in absenta tasarilor vertebrale, sugereaza | & |
¥
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Fracturile sunt frecvente la acesti bolnavi, fiind
. localizate mali ales la femur, vertebre,

'== -\  extremitatea distala a radiusului §1 proximala a
humerusului.

IAceste fracturi sunt favorizate de caderile

" frecvente, modificarea arhitecturii osoase si
z« diminuarea rezistentei la efort, secundara
. reduceri1 mase1 osoase, a slabirn fortei
musculare s1 tulburarilor de coordonare.



Investigatii paraclinice.

In general pacientil cu osteoporoza se prezinta la
medic pentru fractur1 sau urmarile acestora.

s Examenul radiologic va fi necesar pentru

7= 4 localizarea si tratamentul lor, fiind mai dificil
(I \
|

| 1n cazul fracturilor cu tasare vertebrala, cand
// radiografia va evidentia deformatii ale

- vertebrelor. Examinarea mai poate releva si
) modificarile de liza sugestive pentru

/’ " metastaze.

Fosfataza alcalina este crescuta tranzitor dupa |

l{ fracturi, restul examinarilor biochimice ofenn.d
~ valori normale n o\l



In se vor efectua
examinarl hematologice, biochimice,

hormonale, care vor fi modificate Th mielomul
multiplu, metastaze, disfunctii endocrine, etc.

. 1\>f[ai pot {1 necesare uneori examinarea 1zotopica,

/ tomogratia computerizata, IRM, biopsia osoasa
" si osteodensitometria, in ambele forme de
osteoporoza, care se vor face si In scop de

screening la populatiile cu risc, pentru
prevenirea fracturilor.



Osteomalacia

= este 0 anomalie osoasa generalizata
caracterizata prin afectarea mineralizarii, ceea

ce determina aparitia unel matrice

h demineralizate.

Cauzele sunt numeroase, cea mai frecventa fiind
deficienta de vitamina D, tulburarile in

metabolismul acesteia, precum §1
hipofosfatemia. Condifia cea mai frecventa de
aparitie este realizata de reducerea productiei

cutanate a vitaminei D, datorita expunerit ! | |
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y cresterea fosfatazei alcaline, a excretiel

Clinic nu se deosebeste de osteoporoza, dar pot
apare in plus manifestarile tetaniel
hipocalcemice, diagnosticul radiologic fiind
sustinut de existenta une1 zone mari de osteoid
la nivelul liniilor de fractura (zona Looser).

"jBiOChimiC se constata hipocalcemie prin
| hiperparatiroidism secundar, hipofosfatemie,

hidroxiprolinei, cresterea PTH.

Diagnosticul se va confirma numai histologic,
dar aceasta nu este necesara cand toate
examinarile amintite sunt pozitive s1 sugestive,
pentru osteomalacie. 144
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Boala articulara degenerativa

.

Aceasta entitate se caracterizeaza prin leziuni
Inflamatorii, degenerative ale cartilajului
articular, asociate cu reactia osului si

o ‘) cartilajulut.

1/ Apare mai ales dupa 40 de ani, dar este posibil

si la 20 ani;

¢ Frecventa creste cu varsta si este egala pe sexe.

Anomalia primara este la nivelul cartilajului
articular. | )

o

f.‘ll - = - A !
W Etiologia este necunoscuta in mare parte.



Clasificarea atropatiilor:

. - debut dupa 40 ani, fara cauza
evidenta

 A.ldiopatice
 B. Artropatia primitiva generalizata

 C. Artropatia inflamatorie eroziva

A. Inflamatorii:
e 1. Artrita reumatoida
o 2. Artropatil axiale
« 3. Artrite septice



B. Biomecanice:

1. Traumatice
| - acute
3 ‘ - cronice
¥ \] 2. Artropatii neurologice
4 ; 3. Necroze

\ 7 C.Endocrine:
J 1. Diabet zaharat
(’ \ 2.Acromegalie
| 3. Anomalii hormonale sexuale
Y 4.Sindrom Cushing iatrogen
5.Hipotiroidism
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D. Metabolice:

1 .Condrocalcinoza
2.Guta
3.Hemocromatoza
4.BoalaWilson
5.BoalaPaget



Factorii favorizanti mai frecvent intalniti
sunt:

- ~mal ales Tn artroza membrelor
Inferioare.

- , cand cartilagiul este mai
putin rezistent la factorul mecanic.

- , Incriminafi1 in noduli
Heberden s1 artroza nodulara generalizata,
unde transmiterea se face autosomal
dominant la femei si recesiv la barbati.

- (imobilizari prelungite
sau jocul de fotbal la activi) cu rol Tn
distrugerea cartilagiului.



Tablou clinic

* Leziunea articulara atinge una sau mai multe
articulatii, fara manifestari sistemice.

\ i :
) Importante pentru dlagﬂOStIC sunt:

Ve - durerea profunda si vie la nivel articular,

care se accentueaza la efortul de ridicare sau
la activitatea fizica, iar in formele avansate

apare s1 in repaus, exacerbata de schimbarile
meteo. 1



Deoarece cartilagiul articular nu are terminati
nervoase, se pare ca durerea se explica prin
leziunile secundare osoase subcondrale, ale
capsulel, ligamentelor, sinovialel, precum s1

xj contracturii musculare.

|
;
/

In cazul artrozelor rahidiene pot apare
compresiuni nervoase care explica durerea.



f - redoarea matinala-este mai scurta (5-15 min)
j7=4 . decat in poliartrita reumatoida, este limitata la
/" § articulatiile interesate, aparand s1 dupa repaus.
f / ,\ -q semne inflamatorii articulare nu exista, sau sunt
l .+ | moderate. Cand apar, este vorba de un puseu
| )/ de pseudoguti (artritd metabolica prin
. depunere de cristale de pirofosfat Ca dihidrat),

|
L L sausepsis.
- limitarea mobilitatii este considerata semn de

‘7,
) s
-
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evolutie a bolii. ,
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Examenul obiectiv al articulatiilor evidentiaza

= urmatoarele:
/4 2% |+ sensibilitate la palpare si mobilizare,
- k. 2 \) * crepitati, prezenta osteofitelor,
’ o | e : — ——peo—,
\ ; * limitarea amplitudinii miscarilor,

| Jy . B o =
1 | * 1nstabilitate, deformari in stadi1 avansate,

| | fara caldura locala.

L, )+ exudat articular in cantitate mici sau moderata,
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Articulatiile mai frecvent afectate sunt, Tn ordine:
Interfalangiene distale, proximale, prima

metacarpofalangiana, coxofemurala, genunchi,

prima metatarsofalangiana, coloana cervicala,
coloana lombara.

JExamenul mainilor evidentiaza osteofitele de la
~nivelul articulatiilor interfalangiene distale
(noduli Heberden) s1 proximale (noduli

Bouchard), care apar insidios, la femei, dupa
40 ant.



Sunt astmptomatici sau durerosi la miscari,
P evolueaza cu deformari s1 deviatie orizontala,
| realizand deget in forma de "val" sau "sarpe".

/== Metacarpofalangienele sunt crutate, cu exceptia
y § N primel, unde poate evolua cu subluxatie,
I~ ‘sensibilitate, paloare.

g 4 Ej<
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amenul picioarelor evidentiaza aspectul de halux
| zvalgus ca urmare a afectari primei

|
| | metatarsofalangiene.

‘Localizarea la articulatiille genunchiului apare mai
| . o
ales la obezi, evolueaza cu durere, redoare,
\ crepitatii s1 cantitate mica de exudat. Pot ex1sta' |
I !

“w«deformatu de tip valgus sau varus s1 0 .3! 11
instabilitate ligamentara. |

.
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Coxartroza apare frecvent pe fondul unor
modificari displazice sau a bolii Legg-Perthe-

Caive (alunecarea epifizel femurale),
evolueaza cu:

e durere care antreneaza tulburari de mers,

/i se localizeaza uni- sau bilateral,

 afecteaza mai ales miscarea de rotatie Interna,

prin reducerea extensiei, flexie1 s1 abductiei.
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Afectarea coloanel vertebrale este mai ales Tn
regiunea cervicala (C.-C;) si lombara
(L5-S,) evoluand cu:

 leziuni articulare interapofizare
(degenerative), ale discurilor intervertebrale,
sau ambelor

e durerile sunt localizate

 este prezenta : redoarea, contractura
musculara, durerea radiculara secundara.
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Forme clinice

* Artroza primitiva generalizata cuprinde mai
multe articulatn s1 are doua forme:
care apare mai ales la femel, are profil genetlc
sunt prezenfl noduli Heberden, fiind

generalizata si , CU transmitere
poligenica, 1ar nodulii Heberden lipsesc.

* Artroza eroziva apare la femei1 la menopauza,
evolueaza cu episoade inflamatorn dureroase
mai ales la falange, cu aparitia de anchiloze, 1ar
la examenul radiologie sunt prezente er02|un|

-



» Condromalacia rotuliana apare la femel
tinere s1 precede artroza.

///( “H

[’

/, § | Se manifesta prin:
]-' “2 % — durerila nivelul rotulei sau platoului
| P 15,‘ q tibial 1a mersul pe scatri,
\ ‘]“ o | Q — crepitatii articulare,
l_ | — lichid intraarticular in cantitate mica
1/ 4 , — se poate complica cu subluxatia rotulei.



Hiperostoza difuza idiopatica(boala Forestier) este o
entitate al care1 diagnostic se stabileste radiologic,
caracterizandu-se prin urmatoarele:

/== - % osificarea ligamentelor vertebrale la 4 sau mai multe
4 5% | vertebre,
/ ' a N)péstrarea spatiului intervertebral,

T 7absen1);a atingerii sacro-iliace s1 apofizelor,

| * Yosteofite olecraniene si calcaneene
|« osificarea ligamentelor extravertebrale.

¢/ J ‘Apare mai ales la barbati de varsta medie s1 se manifesta

prin redoarea coloanei vertebrale, dorsalgii. Aproximativ
30% din bolnavi au si diabet zaharat, 1ar la 34% este 1y
| l prezent antigenul HLA-B,. ¢
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Artropatii neurologice apar in afectiuni cu
sensibilitatea propnoceptiva redusa ce
favorizeaza cresterea traumatismului
articular, cum ar fi:

— tabesul,

— diabetul zaharat,

— siringomielia.

Se caracterizeaza prin osteoporoza
exuberanta si laxitate articulara.



Condrocalcinoza este o afectiune degenerativa a

“ carel frecventa creste cu varsta, se manifesta

' prin crize de pseudoguta, mai ales la
,. :;_: ~ 41 articulatule genunchilor s1 se poate asocia cu
§ *= | fenomene inflamatorii. Diagnosticul se pune

aEa q pe baza prezentel semnelor degenerative la
1

articulatii ca radiocarpiana sau a cotului, dar si
. 7/ a genunchiului sau soldului.

\Y v Sinovita, prin depozit de hidroxiapatita se poate

diagnostica numai electronomicroscopic sau
| radioimunologic. 11
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Boala Paget

~ = este o0 afectiune cronica ce se caracterizeaza

/, = prin cresterea rezorbtiel osteoclastice si
F "%%3 fomarea anarhica a noului os, avand ca urmare
e \) inlocuirea osului lamelar cu travee imature s1
\ 1 1 ] fragile.
| 7
F

. Frecventa este rara sub 40 ani, la 50 ani1 este in
L, ) jurde 1%, iar in deceniul 9 de viata

| . aproximativ 10%, fiind atinse mai ales
| femeile.

! |

LSe transmite autosomal dominant, incidenta | [} |
~ familiala fiind de 1,2-20%. "

*
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» Etiologia este necunoscuta.

# . S-aemis ipoteza etiologiei virale pe baza prezentei
R unor 1ncluziuni in nucleu si citoplasma, a caror
/'== " morfologie este asemanatoare virusului rubeolei.
4 ; ' Recent se crede ci este vorba despre un virus lent,
= S ﬁ care actioneaza in condifi1 de imunitate
L7 ) deficitara.,

| -

L, )+ Tablouclinic. Diagnosticul este pus inh 95% din
| . cazuri in stadiul asimptomatic, prin examen

radiologic ocazional si fosfataza alcalina
I I\ crescuta.
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Mai rar poate f1 prezenta afectareca
cardiovasculara manifestata prin:

e cresterea debitului cardiac

« fenomene de msuficienta cardiaca
congestiva,

« HTA,
 cardiomegalie
o calcificari arteriale si valvulare

 Qagravarea unei cardiopatii ischemice
preexistente.



Manifestarile neurologice sunt rare s1 frapante.

* Mmarirea craniului prin remaniere, uneori
tumorala, poate evolua cu cefalee

“* hiperostoza determina fenomene compresive
\) asupra encefalului, nervilor cranieni si

' vaselor, provocand atrofie opticd, exoftalmie,
paralizia muschilor oculari, edem papilar,
hemoragii retiniene.

 frecvent este lezata perechea a VIII-a, cu
evolutie spre surditate.
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- hidrocefalia prin compresiune poate determina
dementa,

* hiperostozele compresive pe vase produc

hemipleqii,

\ /» modificdrile oaselor bazei craniului pot leza

1

trunchiul cerebral s1 uneor1 apar sindroame de
compresiune medulara, radiculara sau pe
nervii periferici.
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Examenul radiologic este esential in
diagnostic, deosebindu-se doua aspecte:

a. data de
zonele de rezorbtie osoasa, care se poate
confunda cu leziunile litice;

. cu cresterea densitatil osoase,
inlocuirea corticalel lamelare cu structura
anarhica s1 marirea dimensiunilor osoase

Scintigrafia osoasa este utila in aprecierea
extinderii bolit.

Dintre examinarile biologice este importanta
cresterea fostatazei alcaline (care exprima/ | | |

« activitatea osteoblasticd) si hidroxiprolinuﬁ}a.' '
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