Cuprins

1. INtrodUCere ..o e e 5
2. Tesutul 0805.....ccviecrrirrssrreres srresrrse srrsees srsmsess smssrrees sarssnne s 9
3. Ce este OSLEOPOIOZA% .....coovveee e e e emeereee s eeene s 18
4. Factorii de risc pentru o masa osoasd redusi ................ 27
5. Alimentatia si riscul osteoporozei ... 33
6. De cit calciu avem nevoies ..........cccociiiiiniiicniiee e, 39
7. Influenta proteinelor animale asupra scheletului ........ +4
8. Care sunt sursele de fosfate.. ... 51
9. Sursele de calciu din alimentatia vegetariana ............... 54
10. Rolul grasimilor in aparitia osteoporozei............ccoc..... 63
11. Rolul vitaminei D in prevenirea osteoporozei ............. 59
12. Vitamina K si citeva minerale ............cocoooiii i 71
13. Nicotina, alcoolul, cafeaua si osteoporoza.................... 74
14. Activitatea fizicd si 0steoporoza ...........ococveieeen. 77
15. Tratamentul oSteoPOrozei......ccocviiciivecereieeeceriene e 84



Factorii de risc pentru
0 masa osoasd redusa

Factorii de risc ce pot contribui la 0 masd osoasd scazuta
sunt:

1. Varsta. Masa oscasd maximai este atinsa in jurul varstel de
30-35 ani. Incepind cu aceastd virsti, pierderea de masi osoasi
este de aproximativ 1% pe an; ea se accelereazi dupd menopauzi
si poate atinge 5-13% pe an.

2. Genele pot influenta masa osoasd maxima, rata pierderi
oscase fund legatd de varstd si de alti factor, cum ar fi: deficitul
de hormon estrogen si actiunea unor medicamente (cum sunt
hormonii corticosteroizi).

Warsta la care apare prima menstruatie (menarha) si vérsta la
care se instaleazd menopauza sunt tot sub controlul genelor.

Cenetica osteoporozel este comparabild cu aceea a obezitati.
In ambele cazuri, starea patologici este consecinta dezechilibrului
intre formarea si resorbtia osoasd, pe de o parte, si intre aportul
si consumul de energie, pe de alti parte. In ambele cazuri,
parametrul cantitativ, masa de tesut osos §1 masa de tesut adipos
suferd influenta genelor si a mediulul inconjurator. lar celor care,
auzind de gene, tind s3 1a o atitudine fatalist3, le reamintim
dictonul: ,genele incarcd arma, dar stilul de viatd apasa pe tragaci”.
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MNiciunui medic nu i-ar veni ideea sa lase
netratat un belnav cu angina pectorala,
aterosclerozéa cerebrald, hipertensiune
arteriala sau diabet i 58 astepte pana ce
se instaleaza infarctul miocardic, accidentul
vascular cerebral, pierderea vederii sau
insuficienpa renala. Dar tocmai asa se
procedeaza in cazul osteoporozei.

Se intervine abia cand survine fraclura
vertebrald, de antebral, de sold sau cand
durerile devin insuportabile.

Cea mai frecventa suferinta a femeilor
care au depsit varsta de cincizeci de ani
este osteoporoza, caracterizata prin
diminuarea masei 0soasa, cu alterarea
microarhitecturii tesutului osos, avand drept
consecinta cresterea fragilitatii oscase si
a susceptibilitatii la fracturi, In special la sold,
antebrat si vertebre. Pana la aparitia
fracturilor, pierderea de masa oso0asa nu
Emduc:e simptome, incat osteoporoza poate

1 1| denumitd epidemia tacutd (mutd).

dr' Emil HﬁﬂmES{:U Rata fracturilor de sold & mai mare in zonele
urbane decat in cele rurale, sugerand ca unii
factori legali de urbanizare — de exemplu,
activitatea fizicd mai scazula, alimentale
rafinate si bogate in proteine si grasimi,
fumatul, consumul de cafea elc. — ar putea
contribui la acest nsc crescut.

Aspectul cel mai nefericit al pierdeni osoase
care survine in osteoporoza este acela ca
odata ce s-a pierdut, reteaua structurala a
osului nu mai poate fi refacuta. Din cauza

. ireversibilitatii acestui proces, strategiile cele
Casa de Editurs mai eficiente pentru tratarea osteoporozei
trebuie 54 se concentreze asupra mentinerii
masei osoase existenle si a diminuarii factorilor
ce cresc probabilitatea traumatismelor care
pot duce la fracturi. Pentru atingerea acestui
obiectiv, avem la indemana doua mijloace
ISBN @78-973-101-377-0 extrern de eficiente: alimentatia si
G 5940 aclivitatea fizica.
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