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Alăptarea la sân şi osteoporoza postmenopauză
Breastfeeding and postmenopausal osteoporosis
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REzumat
Osul reprezintă un ţesut conjunctiv specializat, alcătuit din fibre de colagen de tip 1 şi săruri minerale reprezen-
tate sub formă de cristale de hidroxiapatită. Osteoporoza reprezintă o afecţiune des întâlnită în rândul femeilor 
aflate la menopauză. Alăptarea la sân prezintă efecte benefice sănătăţii copilului dar şi a mamei. Scopul aces-
tui review este de a analiza rezultatele studiilor clinice de specialitate cu privire la efectele alăptării la sân şi 
incidenţa osteoporozei postmenopauză. 

Cuvinte cheie: os, osteoporoză, alăptare la sân 

ABSTRACT
The bone is a specialized connective tissue, consisting of type 1 collagen fibers and minerals represented as 
hydroxyapatite crystals. Osteoporosis is a common condition among menopausal women. Breastfeeding has 
beneficial effects on the health of both the baby and the mother. The purpose of this review is to analyze the 
results of specialized clinical studies on the effects of breastfeeding and the incidence of postmenopausal 
osteoporosis.
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referate generale

Introducere

Osul reprezintă structura anatomică primară 
care formează scheletul uman. Funcţional, prezintă 
un rol mecanic semnificativ pentru schelet şi repre-
zintă un rezervor de săruri minerale care sunt mobi-
lizate pentru menţinerea homeostaziei calciului şi 
fosforului. Protejează mai multe organe vitale, iar 
prin spaţiile medulare osul oferă suportul structural 
şi funcţional pentru hematopoieză. Fiind un ţesut 

conjunctiv specializat, osul este format în principal 
din fibre de colagen de tip 1 şi săruri anorganice. 
Colagenul de tip 1 este o matrice necalcificată, sin-
tetizată de către osteoblaste, principala componentă 
celulară a osului (1,2). 

Proteine necolagenice sunt adsorbite din ser şi 
contribuie la alcătuirea matricei osoase, consoli-
dând structura colagenului şi reglând mineraliza-
rea. Mineralele se regăsesc sub formă de cristale de 
hidroxiapatită, care conferă scheletului rigiditate 
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mecanică şi rezistenţă la compresiune. La nivelul 
osului sunt prezente patru tipuri de celule: condroci-
te (formatoare de cartilaj), osteoblaste (formatoare 
de os), osteoclaste (care realizează resorbţia osoasă) 
şi osteocitele (celulele mature ale osului) (1,2).

Celulele stem mezenchimale din ţesutul con-
junctiv formează un grup şi se diferenţiază în oste-
oblaste. În continuare, osteoblastele mature secretă 
o matrice bogată în colagen de tip I numită osteoid, 
apoi se diferenţiază definitiv în osteocite şi se în-
globează în matricea osoasă nou formată (1,2).

Osteoblastele sunt implicate în producerea, 
transportul şi aranjarea matricei osteoide. Mai mult, 
acestea iniţiază şi reglează mineralizarea matricea-
lă şi controlează activităţile celulelor osoase vecine 
(3,4). Odată ce osteoidul este mineralizat, celulele 
precursoare se înconjoară de substanţe organice in-
tracelulare numite lacune pentru a deveni complet 
dezvoltate şi maturate în osteocite. Conţinutul de 
minerale este în principal reprezentat de cristalele 
de hidroxiapatită compuse din ioni de calciu şi fo-
sfat, dar, ocazional, pot conţine sodiu şi carbonat (5).

Matricea osoasă stochează, în afară de calciu şi 
fosfor, şi alte elemente minerale precum fierul sub 
formă de feritină, dar şi condroitin-sulfaţi. Factorii 
de creştere specifici, precum factorul de creştere 
asemănător insulinei (IGF-1), se regăsesc în os, fi-
ind eliberaţi periodic. Mai mult, osteocitele pot în-
globa molecule toxice precum metalele grele din 
ser ca modalitate de detoxifiere (6). 

Incidenţa osteoporozei şi factori  
de risc predispozanţi

Osteoporoza este una dintre cele mai frecvente 
afecţiuni metabolice cronice ale scheletului, care se 
caracterizează prin masă osoasă scăzută şi risc 
crescut de fragilitate şi fractură osoasă. Osteoporo-
za afectează peste 25 de milioane de persoane din 
Statele Unite, în mare parte femei, cu vârsta peste 
45 de ani, astfel predispune la fracturi care implică 
în mod obişnuit şoldul, coloana vertebrală şi înche-
ietura mâinii. Fracturile de şold sunt asociate cu 
mortalitate şi morbiditate crescută. Mortalitatea în 
urma unei fracturi de şold este de aproximativ 15% 
în trei luni şi de 30% la 12 luni (7,8).

În absenţa factorilor de risc predispozanţi, pier-
derea osoasă este în mod normal neglijabilă la o 
femeie până la vârsta de 40 de ani. Odată ajunsă în 
al patrulea deceniu de viaţă, există o pierdere trep-
tată de masă osoasă, datorată unei combinaţii între 
aportul scăzut de calciu, deficienţa de vitamina D3 
şi nivel scăzut de estrogeni. Este de remarcat faptul 

că există o creştere considerabilă a pierderii osoase 
în primi cinci ani după instalarea menopauzei. 
Această pierdere osoasă accelerată poate fi redusă 
la minimum doar prin suplimente de calciu (9). În 
schimb, terapia de înlocuire hormonală poate pre-
veni complet această pierdere, mai ales dacă este 
combinată cu suplimente de calciu şi vitamină D3 
(10). Osteoporoza postmenopauză a fost şi este o 
preocupare de sănătate publică, fiindcă este o afec-
ţiune multifactorială, asociată cu o serie de factori 
precum:

•	 Vârsta
•	 Indicele de masă corporală (IMC)
•	 Fumatul
•	 Alcoolul
•	 Activitatea fizică
•	 Aportul extern de calciu şi vitamină D3
•	 Intervalul între sarcini
•	 Vârsta gravidei 
•	 Naşterile multiple (8,11,12)
Odată cu înaintarea în vârstă, numărul osteo-

blastelor scade, în timp ce osteoclastele cresc în nu-
măr şi în activitate. De asemenea, un nivel scăzut 
de estrogeni combinat cu un aport alimentar defici-
tar în calciu specific femeilor la menopauză sau în 
cazul celor care alăptează pot activa formarea oste-
oclastului. Activarea osteoclastelor va determina 
pierderi osoase ireversibile şi scăderea rezistenţei 
osoase (2).Osteoclastul este o celulă multinucleată 
formată prin fuziunea precursorilor derivaţi din li-
nia monocitelor/macrofagelor. Endozomii facili-
tează adeziunea la suprafaţa osoasă şi formarea 
unui micromediu acid în care osteoclastul poate 
dizolva hidroxiapatita şi degradează matricea osoa-
să. Hidroxiapatita este dizolvată prin secreţia aci-
dului clorhidric, iar matricea osoasă este descom-
pusă prin secreţia enzimelor proteolitice precum 
catepsina K (2).

Laptele matern: compoziţie şi beneficii
Laptele matern reprezintă o sursă excelentă de 

factori nutritivi pentru copil, fiind bogat în:
•	 proteine – Ig A,IgAs, IgG, IgM, lactoferină, 

cazeină, lizozim, 
•	 lipide – acid palmitic, acid oleic, acizi graşi 

polinesaturaţi omega 3 şi 6
•	 glucide şi glicozaminoglicani – lactoză, gan-

gliozide şi mucine
•	 minerale – Na+, Cl-, Mg2+, Ca2+

•	 vitamine – A, B1, B2, B6, B12, D3
•	 factori imunologici – macrofage, celule T, le-

ucocite, limfocite
•	 hormoni – calcitonină, somatostatină, adipo-

nectină, leptină, grelină 
•	 citokine – IL-6,IL-7, IL-8, IL-10
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•	 factori de creştere – EGF (factorul de creşte-
re epidermal), VEGF (factorul de creştere 
endotelial vascular) NGF(factorul de creştere 
a nervilor) (13) 

Alăptarea îmbunătăţeşte sănătatea mamei prin 
reducerea sângerărilor postpartum, reducerea ris-
cului de obezitate şi a anumitor neoplazii cu impli-
care hormonală. În general, efectul lactaţiei asupra 
sănătăţii este unul pozitiv, prin reducerea efectelor 
obezităţii, diabetului şi ale osteoporozei asupra or-
ganismului (14-16).

Durata alăptării la sân şi incidenţa 
osteoporozei

În China, într-un studiu realizat la nivel naţio-
nal, a fost raportată o prevalenţă de aproximativ 
40,1% a osteoporozei postmenopauză. Astfel, s-a 
estimat că riscul de a suferi o fractură osoasă la o 
femeie de 50 de ani este de 37,6% (17). Se conside-
ră că sarcina şi perioada de alăptare pot afecta me-
tabolismul osos şi homeostazia calciului. În această 
perioadă, absorbţia crescută de calciu intestinal şi 
secreţia de lapte matern determină pierderea de cal-
ciu din scheletul mamei, dar această pierderea 
osoasă s-ar putea reface în 6-12 luni de la termina-
rea alăptării. Cu toate acestea, nu este clar dacă 
pierderea osoasă este compensată complet. S-a ra-
portat că timpul de alăptare prelungit poate fi asoci-
at cu scăderea densităţii minerale osoase (DMO) 
(18,19).

Un studiu retrospectiv transversal realizat de că-
tre Yan G şi colaboratorii, în perioada decembrie 
2017 – iunie 2018, a inclus 202 femei aflate în post-
menopauză cu vârsta de peste 50 de ani. Voluntare-
le studiului au efectuat densitometria osoasă, au 
fost chestionate cu privire la vârsta la care au năs-
cut, IMC, aportul de vitamină D şi calciu, istoricul 
fumatului, consumul de alcool, existenţa fracturi-
lor, vârsta menopauzei, numărul de sarcini, modul 
de hrănire (alăptare, hrănire artificială şi hrănire 
mixtă) şi durata totală a alăptării. Rezultatele stu-
diului sugerează că alăptarea pe o perioadă mai 
mare de 24 de luni creşte riscul apariţiei osteoporo-
zei. În plus, vârsta şi numărul de naşteri au fost 
semnificativ asociate cu osteoporoza postmenopa-
uză (20). În schimb, de Bakker CM şi colaboratorii 
au observat că istoricul alăptării poate creşte DMO, 
ceea ce conduce la o scădere semnificativă a inci-
denţei osteoporozei postmenopauză într-un studiu 
realizat pe şobolani (21). 

Pierderea de masă osoasă asociată cu sarcina şi 
alăptarea este de obicei refăcută în perioada post-
partum. Cu toate acestea, nu se ştie dacă pierderea 

osoasă este complet recuperată la femeile cu un in-
terval scurt între 2 sarcini. Sahin EG şi colaborato-
rii au realizat un studiu în care au inclus 537 de fe-
mei aflate la postmenopauză care au fost împărţite 
în două loturi, în conformitate cu stadiul osteoporo-
zei. Comparând rezultatele celor două loturi în 
funcţie de durata totală a alăptării, nu s-a evidenţiat 
o variaţie considerabilă (p = 0,288). În grupul fe-
meilor cu osteoporoză, vârsta şi durata menopauzei 
s-au dovedit a fi semnificativ mai mari (p < 0,001), 
în timp ce vârsta primei sarcini şi intervalul dintre 
sarcini au fost mai mici în comparaţie cu grupul 
control (p < 0,001). Analizele statistice au relatat 
faptul că femeile care au avut un interval de 0-12 
luni între două sarcini au cel mai mare risc de oste-
oporoză. Apariţia primei sarcini la o vârstă mai 
mică de 27 de ani creşte riscul de osteoporoză (11).

Yeo UH şi colaboratorii au realizat un studiu 
transversal format din 1.342 de femei coreene cu 
vârsta mai mare de 19 ani, analizând pe o perioadă 
de 6 ani relaţia dintre alăptarea la sân şi DMO. La 
femeile aflate în postmenopauză, durata alăptării 
per copil a fost asociată cu scăderea DMO în zona 
lombară a coloanei vertebrale după ajustarea vâr-
stei, IMC, fumat, aportul de alcool, activitate fizică, 
nivelul seric de hidroxi-vitamină D şi aport zilnic 
de calciu şi calorii (p < 0,05). Alăptarea la sân pre-
lungită mai mult de 1 an per copil a fost asociată cu 
un efect negativ asupra DMO la nivelul coloanei în 
zona lombară comparativ cu femeile care nu au 
alăptat la sân sau cu cele cu o durată mai scăzută de 
alăptare (p < 0,05). Aceste efecte nu au fost eviden-
ţiate la femeile aflate în perioada premenopauză 
(22). 

Tsevetov G. şi colaboratorii au realizat în anul 
2014 un studiu unde au dorit să stabilească dacă 
sarcina ori alăptarea sau ambele au un efect cumu-
lativ asupra DMO la femeile aflate în perioada pre-
menopauză şi la postmenopauză precoce. Au inclus 
în studiu 500 de femei cu vârste cuprinse între 35 şi 
55 de ani care au fost supuse unui screening de 
DMO. Toate pacientele au fost chestionate cu privi-
re la numărul total de sarcini, durata alăptării, fu-
mat, consum de produse lactate şi exerciţii fizice 
săptămânale, măsurându-se greutatea şi înălţimea. 
60% dintre femei au fost la premenopauză, durata 
medie a alăptării a fost de 9,12 luni. Analiza DMO 
s-a corelat negativ cu vârsta pacientului (p = 0,006) 
şi numărul de naşteri (p = 0,013) şi s-a corelat pozi-
tiv cu IMC (p <0,001). Durata alăptării prelungite a 
fost corelată semnificativ cu o scădere DMO (p = 
0,008). La femeile aflate în postmenopauză, s-a ob-
servat o scădere a DMO la nivelul coloanei verte-
brale (23). 
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Lee EN a analizat datele a 1.770 de femei pe 
baza rezultatelor Institutului Naţional Coreean pen-
tru Sănătate şi Nutriţie în anii 2010-2011, privind 
numărul naşterilor, durata alăptării. Numărul sarci-
nilor nu a fost asociat cu osteoporoza postmenopa-
uză, riscul de osteopenie a fost semnificativ mai 
mare la femeile cu 12-24 luni de alăptare decât la 
femeile care au alăptat mai puţin de 12 luni. La fe-
meile care au alăptat timp de 24 de luni sau mai 
mult, riscul de osteoporoză vertebrală lombară a 
fost semnificativ mai mare decât la cele care au 
alăptat mai puţin de 12 luni (24).

We JS şi colaboratorii au inclus în studiu 1.328 
de femei aflate în postmenopauză, astfel, prevalen-
ţa osteoporozei postmenopauză a fost de 35,24%  
(n = 468). După împărţirea subiecţilor în grupe de 
obeze şi non-obeze, pe baza IMC şi a circumferin-
ţei taliei, au existat diferenţe semnificative între lo-
turile non-osteoporoză şi osteoporoză în ceea ce 
priveşte vârsta la prima naştere, vârsta la sfârşitul 
naşterii şi numărul naşterilor. Prevalenţa osteopo-
rozei a fost cea mai mare la femeile care au avut 
ultima sarcina peste 35 de ani şi la femeile care au 
avut mai mult de 4 naşteri, comparativ cu mamele 
care au avut una sau 2 naşteri (25).

Schnatz PF şi colaboratorii au analizat datele 
obţinute de la 619 femei. Astfel 9,8% au fost fumă-
toare, 27,2% au folosit bisfosfonaţi, 64,1% au utili-
zat terapie cu hormoni şi 5,5% au utilizat steroizi. 
Femeile cu antecedente de alăptare au avut o preva-
lenţă mai mică de osteoporoză postmenopauză 
(7,6%) faţă de femeile care nu au alăptat niciodată 
(18,7%; p <0,001). Femeile care au avut prima sar-

cină la o vârstă ≥ 27 de ani şi un istoric de alăptare 
au avut cea mai mică prevalenţă de osteoporoză 
(4,6%) faţă de femeile cu o primă sarcină ≤ 27 de 
ani şi care nu aveau antecedente de alăptare (16,3%; 
p = 0,001) (26).

Studiul realizat de Okyay DO şi colaboratorii în 
anul 2013 (542 femei) este în concordanţă cu rezul-
tatele obţinute de Schnatz PF şi colaboratorii, ob-
servând faptul că femeile care au avut o perioadă de 
alăptare la copil > 1 an şi vârsta ≤ 27 ani au cel mai 
mare risc de osteoporoză (rata de risc: 12,92; 95%) 
comparativ cu femeile care alăptează mai puţin de 
1 an şi vârsta ≥ 27 de ani (27). 

Analiza a şapte studii transversale (cu 3.813 su-
biecţi) a observat că femeile coreene postmenopau-
ză cu perioadă mai mare de alăptare (≥ 1 an) prezin-
tă o incidenţă crescută de osteoporoză comparativ 
cu femeile care au avut o durată mai scurtă de alăp-
tare (şase luni) (28).

Concluzii 

Alăptarea scade semnificativ incidenţa osteopo-
rozei postmenopauză, fapt evidenţiat în cazul fe-
meilor a căror primă sarcină are loc după 27 de ani 
şi o perioadă de alăptare de 6 luni. Alăptarea pre-
lungită poate avea un efect dăunător pe termen lung 
asupra DMO şi poate contribui la creşterea riscului 
de osteoporoză postmenopauză.
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