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L'osteoporosi, la malaltia silenciosa

Losteoporosi és el resultat de la pérdua de massa ossiail'augment de la fragilitat de 'os, que acostuma a no produir cap simptoma
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mm [/osteoporosi és una malaltia
del'esquelet que debilita els os-
sosifaqueestrenquinamb facili-
tat, sigui de manera espontania o
després d'una caiguda, especial-
ment els del canell, els de la part
superior del brag, les vertebres i
elmaluc. Esprodueixquanels os-
s0s, que soOn teixits vius i es rege-
neren constantment, perden més
massa de la que poden reempla-
car, és a dir, perden el que s’ano-
mena densitat mineral 0ssia i
augmentalasevafragilitat.

Es la malaltia més freqiient a
partir dels 50 anysiafecta princi-
palmentles dones, sobretot des-
prés de lamenopausa. Es calcula
que al'Estat espanyol hi ha tres
milions de persones diagnostica-
des, unaxifra que anira en aug-
ment pel progressiu envelliment
de la poblacié: aproximadament
1decada4donesildecada5ho-
mes majors de 50 anys. La con-
seqiiencia de I'osteoporosi és el
trencament d'un os (s'estima que
ésla causant d'unes 25.000 frac-
tures anuals) i, de retruc, la de-
pendencia que provoca en l'afec-
tat, laqual cosaesdevé unproble-
masanitariieconomic(demésde
520 milions d’euros a I'Estat es-
panyol).

Miquel Sala, metge reumatoleg
de 'Hospital de Figueres, expli-
caque «lamalaltia es desenvolu-
palentamentisense simptomes a

-> UNA MALALTIA FREQUENT
ES CALCULA QUE A LESTAT
ESPANYOL HIHA TRES
MILIONS DE PERSONES
DIAGNOSTICADES

- LAVITAMINA D

ES UNNUTRIENT AMB MUL-
TIPLES FUNCIONS QUE TE UN
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LA REGULACIO DELS NIVELLS
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mesura que s'envelleix. Aixd pro-
voca que moltes persones no sa-
piguen que la tenen fins que no
es trenquen un os». Recorda que
«l’adopcié d’habits de vida salu-
dables, com ara fer activitat fisi-
cadiaria, seguir una alimentacié
equilibradarica en calci, mante-
nir uns bons nivells de vitamina
Dievitar el consum de tabacial-
cohol, és la millor prevencié i un
dels millors tractaments per evi-
tar-laifrenar-la». «<En alguns ca-
sos, cal recorrer als farmacs per
reduir el ritme accelerat de per-
dua de massa 0ssia 0 bé augmen-
tar-la. Elsmésutilitzats sén els bi-
fosfonats», afegeix Sala.

Malgrat ser una malaltia silen-
ciosa, hihaalguns signes que po-
den fer sospitar de la seva apari-
ci6. Per exemple, perdre algada
i/o adoptar una postura encor-
bada (inclinada cap endavant),
fracturar-se un os amb facilitat
per una caigudalleu o, en alguns
casos, finsitotalgantun pes o bé
pertossir o esternudar.

Sovintla preséncia de determi-
nades fractures permet diagnos-
ticar 'osteoporosi directament.
També es pot realitzar una den-
sitometria dssia (DEXA), que ser-
veix per diagnosticar la malaltia,
determinarelriscdefractura, va-
lorar l'eficacia del tractament i
avaluarlasalut dels ossos. Esuna
provasimilar a una radiografia i
completament indolora que me-
sura la quantitat d’os d’'una zo-
na determinada, el que es coneix
com adensitatmineral 0ssia.

ELS FACTORS DE RISC

+ Edat (ser major de 65 anys)

¢ Densitat mineral 0ssia baixa

+ Sexe (les dones tenen més
probabilitats de desenvolu-
parlamalaltia)

+ Antecedents familiars (els
fills de persones que han pa-
titfracturestenenmésriscde
patir-ne)

+ Hormones sexuals (unnivell
baixd’estrogens enles dones
ide testosterona en els ho-
mes)

+ Pes corporal molt baix

+ Deficitde calciivitaminaD

+ Habits perjudicials (seden-
tarisme, tabacialcohol)

+ Certs medicaments (corti-
costeroides orals o injectats)

+ Altresmalalties (trastorns de
la conducta alimentaria, hi-
pertiroidisme, celiaquia, ar-
tritisreumatoide...)

LAVITAMINAD

Lavitamina D és un nutrient
amb muiltiples funcions que té un
paper imprescindible enla regu-
lacié delsnivellsdel calciidel fos-
for. E190% s'obté quanla pell s'’ex-
posa directament al sol. E110%
restant prové sobretot del peix
blau, visceres, boletsious.

El deficit mantingut de vitami-
na D pot provocar defectes en la
mineralitzacid esqueletica, que
pot conduir, en els casos més
greus, aunraquitisme en infants
o aunaosteomalacia en adults.
Totiaix0, el més freqiient és que
lamanca de vitamina D s’associi
amb l'osteoporosi. Existeixen di-
versos factors de risc associats al
deficitd’aquestnutrient, entreels
quals destaquen una exposicié

-

Els ossos es reconstruei-
xen constantment. En molts
punts diferents i al mateix
temps, una petita part es re-
absorbeix, desapareix i se
substitueix per nou material
ossi.

Durant I’época de creixe-
ment, el ritme de creacié
d’os nou és més rapid que el
ritme de destruccié i,coma
consegqiiéncia, lamassa ossia
augmenta progressivament.
Després aquest ritme s’esta-
bilitza.

A mesura que s’envelleix,
en canvi, el procés es desen-
volupa a lainversa: la massa
oOssia es perd més rapid que
no es crea. l’osteoporosi apa-
reix quan aquest desequilibri
s’agreuja.

solar baixa o I'envelliment. Sies
pateix una insuficiencia de vita-
minaD, el professional pot acon-
sellarlasuplementacié. Elfarmac
méshabitual ésel colecalciferolo
calcifediol, d'administraci6 oral.
Leleccid del farmac, 1a forma far-
maceuticaila pauta depenen de
la causa ila magnitud del deficit,
delescomorbiditatsideles prefe-
réncies dels pacients.




