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ACTUALITATE
• OSTEOPOROZA: 
este o afec iune a 
scheletului, care se 
caracterizeaz  prin 
densitate osoasa scazut  
i deteriorarea 

microarhitecturii esutului 
osos, având drept 
consecin  cre terea 
fragilit ii osoase i riscului 
la fracturi.

Sursa:: The 2004 Surgeon General’s Report on Bone Health and Osteoporosis:
What It Means to You at http://www.surgeongeneral.gov/library/bonehealth
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ACTUALITATE
• Aproximativ 6% din b rba i i 21% 

dintre femei cu vîrste cuprinse între 
50-84 de ani sufer  de OP

• Speciali tii OMS estimeaz pân
în anul 2020, num rul bolnavilor de 
OP va cre te la 1 miliard de 
locuitori.

• OP cauzeaz  mai mult de 8,9 
milioane de fracturi în fiecare an în 
întreaga lume,iar 1/3 din ele sunt în 
Europa
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ACTUALITATE

• În prezent se discut  tot mai mult 
interrela iile clinice, mecanismele de baz  
ale biologiei osului i insulinorezisten ei, 
precum i abord rile terapeutice care 
deriv  de la aceste interrela ii. 

• Mai multe cercet ri recente demonstreaz  
prevalen a componentelor SM la pacien ii 
cu OP
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Harmonizing the MetS: IDF Task Force on Epidemiology and 
Prevention; NHLB; AHA; WHF; IAS; IASO -2009

Circulation. 2009 Oct 20;120(16):1640-5. doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.109.192644. Epub 2009 Oct 5

The presence of any 3 of 5 risk factors constitutes a diagnosis of MetS
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SCOPUL LUCR RII:

• analiza comparativ a indicilor
metabolismului glucidic, lipidic i densit ii
minerale osoase la pacien ii cu 
osteoporoz , sindrom metabolic  i
asocierea acestor maladii pentru
identificarea mecanismelor i interrela iilor
acestora cu masa osoas
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OBIECTIVE:
1. Analiza comparativ a indicilor antropometrici (greutate, 

în imea, IMC; valorile circumferin ei abdominale) i
identificarea gradului i tipului de obezitate la pacien ii cu 
osteoporoz ; cu SM i asocierea acestora.

2. Studiul comparativ a nivelelor TAS i TAD în loturile
studiate.

3. Reflectarea glicemiei i prevalen ei glicemiei bazale
modificate, sc derii toleran ei la glucoz i diabetului zaharat
la pacien ii lua i în studiu.

4. Analiza comparativ a indicilor metabolismului lipidic la 
bolnavii cu osteoporoz ; SM i osteoporoz cu SM

5. Stabilirea interela iilor între indicii densitometriei osose  cu 
indicii clinico-metabolici studia i  la pacien ii  cuprin i în 
studiu
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MATERIALUL STUDIAT
• 60 de femei, internate în sec ia de artrologie i 

endocrinologie a SCR din Moldova în perioada
2014-2015

• În  func ie  de prezen a osteoporozei i SM  
pacien ii  au fost împ i în 3 loturi : 

• lotul  A  – 20 pacien i  cu osteoporoz  fara 
componentele SM  

• lotul  B  – 20 pacien i cu SM f  osteoporoz
• lotul C – 20 pacien i cu SM i osteoporoz   
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METODE DE EXPLORARE

• Din fi a pacien ilor au fost extrase urm toarele 
rezultate ale analizelor:

• Indicii antropometrici (greutatea, în imea; CA)
• Valorile TAS, TAD
• DMO 
• Analize de laborator: Concentra ia glucozei; 

TAG-lor; Col; HDL-col; LDL-col (calculat), 
fosfotaza alcalin  total
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CRITERII DE DIAGNOSTIC

• Diagnosticul de osteoporoz  a fost definit 
ca un scor T sub - 2,5 DS (WHO, 1994). 

• DMO pentru osul normal - este- 1 DS, 
• între -1 DS i - 2,5 DS - osteopenie. 
În studiu DMO a fost m surat  la nivelul 
coloanei lombare L1-L4 i colului femural.
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CRITERII DE DIAGNOSTIC
• SM a fost definit conform criteriilor American 

Heart Association/National Heart, Lung and 
Blood Institute(AHA/NHLBI)

• circumferin a abdominal  > 88cm femei; 
• trigliceride serice>1,7mmol/L) 
• HDL colesterol <1.3mmol/L la 
• valori crescute ale tensiunii arteriale :

TAS>130mmHg sau TAD >85mmHg 
• glucoz seric > 5,5
• Existen a a minimum 3 criterii din cele 5 este

suficient pentru diagnosticul pozitiv al SM.
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• REZULTATELE 
OB INUTE
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53,8

54

54,2

54,4

54,6

54,8

55

OP SM OP+SM

55,2±1,03

54,2±0,83

54,6±1,14

C
atedra B

iochim
ie i B

iochim
ie C

linic



STATUT 
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IMC(kg/m2)

OP SM OP+SM

28,24±0,55

33,61±0,58
34,73±0,56
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CA(cm)
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TAS i TAD(mmHg)

OP SM OP+SM

126,5±1,21
134,25±1,27
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90,75±1,37

95±1,31
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GLICEMIA BAZAL  (mmol/L)
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PROFILUL LIPIDIC
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FOSFOTAZA ALCALIN  
TOTAL (U/L)

212,4±
51,2

177,7±
42,8

205,3±
52,3
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DENSITATEA MINERAL  
OSOAS

OP

N=20

SM

N=12

SM+oste

openie

N=8

SM+OP

N=20

Scor T

L1-L4
-3,02±0,36 -0,029±0,65 -1,4±0,56 -2,9±0,58

Scor

Tcol

femoral

-1,6 ±0,6 0,24±0,79 -1,07±0,69 -1,7±0,83
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CORELA IILE DINTRE DMO T scor 
lombar L1-L4 I INDICII CLINICO 

METABOLICI STUDIA I
Indici-DMO
L1-L4

OP SM SM+OP

Vârsta 0,29 -0,51 0,21

IMC -0,41 0,39 -0,47

TAS 0,14 0,21 0,18

TAD 0,18 0,27 -0,37

CA -0,37 0,39 -0,36

Glicemia bazala 0,11 0,13 -0,32

TAG -0,17 0,25 -0,29

Colesterol 0,21 0,28 -0,13

HDL-col -0,07 0,11 -0,21

LDL-col 0,12 0,21 -0,14

statutul post-menopauzal -0,31 -0,43 -0,38
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CORELA IILE DINTRE DMO T scor 
lombar L1-L4 I INDICII CLINICO 

METABOLICI STUDIA I
Indici-DMO
col femoral

OP SM SM+OP

Vârsta 0,18 0,26 0,27

IMC 0,24 0,29 -0,33

TAS 0,12 0,19 0,25

TAD 0,14 0,21 0,28

CA -0,41 0,31 -0,51

Glicemia bazala 0,07 0,14 0,21

TAG 0,16 0,29 -0,31

Colesterol 0,08 0,20 0,13

HDL-col 0,15 -0,31 0,21

statutul post-menopauzal -0,43 0,29 0,23
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Concluzii
1.În loturile pacien ilor cu sindrom metabolic (SM) f  OP i la cei cu 

OP (lotul B i C), IMC i CA r mân net crescute ( p<0,0001) fa  de cei 
cu osteoporoz  f  SM (lotul A), dar f  diferen e semnificative între 
ele.  

2.Nivelurile maxime ale TAS i TAD  s-au  înregistrat  la pacien ii cu 
SM i  OP i sunt semnificativ crescute comparativ cu cei cu OP f  
SM (p<0,0001) i  SM f  OP (p=0,002 p=0,02).  

3.Maxima glicemiei bazale s-a relevat la pacien ii cu SM i OP, 
urmat  de pacien ii cu SM f  OP  fiind cert majorat  fa  de pacien ii 
cu OP (lotul A).  Nivelul glicemiei bazale r mîne net crescut la pacien ii 
cu SM + OP (lotul C) comparativ cu cei cu SM far  OP (p<0,001).

4.Cercetarea comparativ  a  parametrilor metabolismului lipidic a 
relatat valori mai mari ale trigliceridelor, colesterolului total, 
colesterolului LDL cât i mic orarea colesterolului HDL  la pacien ii cu 
SM f  OP i la cei cu SM i OP fa  de cei cu OP f  SM, dar  f  
diferen e semnificative între ele. 
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Concluzii
5.Analiza corela ional  efectuat  constat :

a.DMO scor T lombar  L1-L4 coreleaz  negativ cu IMC, 
CA i statutul postmenopauzal  în loturile pacien ilor cu OP 
i cei cu OP i SM, dar pozitiv cu IMC, negativ cu vârsta i 

statutul postmenopauzal la pacien ii cu SM f  OP. Se 
atest i o corela ie slab negativ  a acestui indicator   cu 
glicemia bazal i TAD la  cei cu SM i OP.

b.DMO scor T col femoral coreleaz  negativ cu CA i 
statutul postmenopauzal în lotul pacien ilor cu OP; pozitiv 
cu CA i slab negativ cu valorile HDL-col la cei cu SM f  
OP;  negativ  cu IMC; CA i TAG la pacien ii cu  SM i OP. 
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Mul umesc 
pentru 

aten ie !!!
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