INFORMATII PENTRU PACIENTI

Osteoporoza indusa de glucocorticoizi

Ce este osteoporoza?

Osteoporoza este 0 afectiune in care oasele devin subtiri si mai
fragile, crescand astfel riscul de a se rupe (a se fractura).

Os normal Os osteoporotic Os fracturat

Ce sunt glucocorticoizii?

Glucocorticoizii (de exemplu prednison sau cortizon) sunt medicamente utilizate pentru tratarea diverselor afectiuni
medicale, inclusiv astmul si artrita. Sunt foarte eficiente ca tratament Insa pot avea efecte secundare, dintre care unul
este osteoporoza. Acest lucru este mai probabil sd apara atunci cand glucocorticoizii sunt administrati pe cale orala,
pentru o perioada de 3 luni sau mai mult. Cele mai des prescrise sunt tabletele de prednisolon si dexametazond.

Pot glucocorticoizii sa provoace osteoporoza?

Da, glucocorticoizii pot duce la pierderea 0soasd, care este cea mai rapida in primele 3-6 luni de tratament. Acest
lucru duce la un risc crescut de fracturd. Cea mai mare crestere este observata la fracturile coloanei vertebrale.
Riscul crescut de fracturd apare chiar sila doze mici (2,5-7,5 mg prednisolon pe zi) si creste mai mult odata cu
cresterea dozei zilnice.

Au toti glucocorticoizii efect similar asupra osului?

Glucocorticoizii inhalatori, administrati pentru astm si glucocorticoizii aplicati pe piele sunt mai siguri decat
cei administrati pe cale orald. Cu toate acestea, dozele mari de glucocorticoizi inhalatori si tratamentul
intermitent cu glucocorticoizi orali se pot asocia cu un risc crescut de fractura. Injectiile intravenoase cu
glucocorticoizi, administrate frecvent si in doze mari, pot provoca de asemenea, pierdere osoasa. Injectiile de
glucocorticoizi intraarticular nu par sd afecteze scheletul.

Cine prezinta riscul cel mai mare pentru osteoporoza si fracturi

induse de glucocorticoizi?

Femeile In postmenopauza si barbatii cu varsta de 50 de ani sau peste, cu antecedente de fracturd, femeile si
barbatii cu varsta > 70 de ani si cei care iau doze mari de glucocorticoizi prezinta cel mai mare risc. Femeile aflate
Tn premenopauza si barbatii mai tineri au un risc mai mic de fractura decat persoanele in varstd, desi prezenta
unei fracturi in trecut creste riscul de a avea noi fracturi.

Cum pot sa stiu daca sunt la risc?

De obicei, pacientilor tratati cu glucocorticoizi li se masoara densitatea minerald osoasa (DMO) la nivelul coloanei
vertebrale si soldului, pentru a verifica cat de puternice sunt oasele. Riscul de fractura poate fi de asemenea,
evaluat printr-un algoritm computerizat numit FRAX® (http://www.shef.ac.uk/FRAX). Acesta este sub forma

unui chestionar simplu care poate fi completat in cateva minute. Puteti face acest lucru singur, online sau

cereti medicului dumneavoastrd sa va ajute . Pe baza acestor informatii, unii pacienti cu risc crescut pot primi
tratament, fard a fi necesare teste suplimentare.

Nu am dureri osoase. Inseamna ca nu am osteoporoza?

Osteoporoza este o afectiune nedureroasd pana la aparitia unei fracturi. Asadar, dacd nu ai durere nu
inseamnd neapdrat ca nu ai osteoporozd. Adultii ar putea fi cu siguranta osteoporotici chiar dacd nu au avut
deloc o fractura.
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Cum imi pot proteja oasele in timp ce iau glucocorticoizi?

Pentru a reduce efectul negativ al glucocorticoizilor asupra oaselor, medicul va mentine cea mai mica doza
posibild de prednisolon si va opri tratamentul daca este cazul. Cu toate acestea, daca doza este redusa prea
repede sau chiar opritd, poate fi periculos. Nu trebuie sa opriti sau sa ajustati singuri doza de glucocorticoizi
fdra a consulta medicul.

Ce stil de viata pot adopta pentru a-mi mentine oasele

sanatoase?

+ Mancati o dietd sanatoasa cu multe produse lactate (de exemplu lapte, iaurt si branza) pentru a furniza
suficient calciu. Tinta este de aproximativ 750-1000 mg/zi de calciu in dietd ( o jumdtate de litru de lapte

contine aproximativ 700 mg de calciu). Pentru mai multe informatii legate de alimente bogate in calciu,
consultati www.iofbonehealth.org.

Evitati fumatul si nu beti mai mult decat cantitatea recomandatd de alcool (14 unitati/sdptamand la femei
Si 27 unitdti/saptdmana la barbati).

Daca puteti, faceti exercitii fizice regulate cum ar fi mersul vioi, timp de 30-45 de minute, de 3-4 ori pe
saptamana. Daca ati avut recent o fracturd sau nu puteti face sport din alte motive, consultati-va cu
medicul dumneavoastra despre ce tip de exercitiu este potrivit pentru dvs. Exercitiile fizice adecvate
ajutd la reducerea pierderii osoase precum si la reducerea riscului de cddere.

Dacad recent ati avut una sau mai multe cazdturi, spuneti medicului dumneavoastra si cereti sfaturi despre
cum sd reduceti riscul aparitiei acestora.

Administrarea de calciu si vitamina D imi va proteja oasele?

Calciul sivitamina D sunt importante pentru sanatatea oaselor. Un aport adecvat de calciu poate fi realizat
prin aportul alimentar, dacd acest lucru nu este posibil, prin administrarea de suplimente. Cea mai mare
parte a vitaminei D este obtinuta prin expunerea la soare. Suplimentele sunt uneori necesare, in special la
persoanele care nu ies mult din casd sau nu isi expun pielea la lumina soarelui. Vitamina D este, de asemenea
disponibila in unele alimente (www.iofbonehealth.org). IOF recomanda suplimentarea cu vitamina D la adultii
cu varsta de cel putin 60 de ani, pentru preventia cdderilor si a fracturilor.

Desi este important sd va asigurati ca aveti suficient calciu si vitamina D, medicul dumneavoastrd poate
considera necesar tratamentul medicamentos pentru preventia sau tratarea osteoporozei. In unele cazuri,
suplimentarea acestora poate incepe simultan cu tratamentul cortizonic.

Ce medicamente sunt prescrise pentru a preveni sau trata

osteoporoza indusa de glucocorticoizi?

Cele mai utilizate medicamente sunt bifosfonatii. Pot fi administrati pe cale orald sau sub forma de perfuzie
intravenoasd. Cand sunt luati sub forma de tablete este foarte important sa respectati exact modul indicat
n instructiuni. Deoarece sunt slab absorbite, trebuie inghitite pe stomacul gol, dimineata la prima ora, cu un
pahar cu apa. Timp de 30-60 de minute dupa administrare nu veti manca sau bea (in afara de apd). Cand
inghititi tableta si timp de 30-60 de minute dupa aceea, pentru a nu avea indigestie trebuie sa stati in pozitie
verticala sau in picioare.

Teriparatida este alta medicatie utilizata. Aceasta este autoadministrata zilnic, sub forma de injectie sub piele.

Aceste terapii de protectie a oaselor sunt eficiente numai prin administrare regulatd. Dacd intampinati
dificultdtiin a le lua sau credeti cd provoacad reactii adverse, discutati cu medicului dumneavoastra. Astfel pot
fi luate In considerare optiuni alternative.

Daca medicul dumneavoastra considera necesar tratamentul de protectie osoasd, acesta va fi inceput
simultan cu glucocorticoizii si de obicei, va fi continuat atat timp cat trebuie sa luati glucocorticoizi. Daca
incetati sa luati cortizon, medicul dumneavoastra poate face unele teste pentru a vedea daca trebuie sa
continuati terapia de protectie osoasd.
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