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incidenta osteoporozei postmenopauza.

osteoporosis.

INTRODUCERE

Osul reprezintd structura anatomicd primara
care formeaza scheletul uman. Functional, prezinta
un rol mecanic semnificativ pentru schelet si repre-
zintd un rezervor de saruri minerale care sunt mobi-
lizate pentru mentinerea homeostaziei calciului si
fosforului. Protejeazd mai multe organe vitale, iar
prin spatiile medulare osul ofera suportul structural
si functional pentru hematopoieza. Fiind un tesut

— REZUMAT —

Osul reprezinta un tesut conjunctiv specializat, alcatuit din fibre de colagen de tip 1 si saruri minerale reprezen-
tate sub forma de cristale de hidroxiapatita. Osteoporoza reprezinta o afectiune des intalnita in randul femeilor
aflate la menopauza. Alaptarea la san prezinta efecte benefice sanatatji copilului dar si a mamei. Scopul aces-
tui review este de a analiza rezultatele studiilor clinice de specialitate cu privire la efectele alaptarii la san si

e Cuvinte cheie: os, osteoporoza, alaptare la san B —

—— 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

— Keywords: bone, osteoporosis, breastfeeding —

conjunctiv specializat, osul este format in principal
din fibre de colagen de tip 1 si saruri anorganice.
Colagenul de tip 1 este o matrice necalcificata, sin-
tetizata de catre osteoblaste, principala componenta
celulara a osului (1,2).

Proteine necolagenice sunt adsorbite din ser si
contribuie la alcatuirea matricei osoase, consoli-
dand structura colagenului si regland mineraliza-
rea. Mineralele se regasesc sub forma de cristale de
hidroxiapatitd, care confera scheletului rigiditate
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mecanicad §i rezistentd la compresiune. La nivelul
osului sunt prezente patru tipuri de celule: condroci-
te (formatoare de cartilaj), osteoblaste (formatoare
de 0s), osteoclaste (care realizeaza resorbtia osoasa)
si osteocitele (celulele mature ale osului) (1,2).

Celulele stem mezenchimale din tesutul con-
junctiv formeaza un grup si se diferentiaza in oste-
oblaste. In continuare, osteoblastele mature secreta
o matrice bogata in colagen de tip I numita osteoid,
apoi se diferentiaza definitiv in osteocite si se In-
globeaza in matricea osoasd nou formata (1,2).

Osteoblastele sunt implicate in producerea,
transportul si aranjarea matricei osteoide. Mai mult,
acestea initiaza si regleaza mineralizarea matricea-
12 si controleaza activitatile celulelor osoase vecine
(3,4). Odata ce osteoidul este mineralizat, celulele
precursoare se inconjoara de substante organice in-
tracelulare numite lacune pentru a deveni complet
dezvoltate si maturate in osteocite. Continutul de
minerale este in principal reprezentat de cristalele
de hidroxiapatitd compuse din ioni de calciu si fo-
sfat, dar, ocazional, pot contine sodiu si carbonat (5).

Matricea osoasa stocheaza, in afara de calciu si
fosfor, si alte elemente minerale precum fierul sub
forma de feritina, dar si condroitin-sulfati. Factorii
de crestere specifici, precum factorul de crestere
asemanator insulinei (IGF-1), se regasesc in os, fi-
ind eliberati periodic. Mai mult, osteocitele pot in-
globa molecule toxice precum metalele grele din
ser ca modalitate de detoxifiere (6).

INCIDENTA OSTEOPOROZEI $1 FACTORI
DE RISC PREDISPOZANTI

Osteoporoza este una dintre cele mai frecvente
afectiuni metabolice cronice ale scheletului, care se
caracterizeaza prin masa osoasd scazutd si risc
crescut de fragilitate si fractura osoasa. Osteoporo-
za afecteaza peste 25 de milioane de persoane din
Statele Unite, in mare parte femei, cu véarsta peste
45 de ani, astfel predispune la fracturi care implica
in mod obisnuit soldul, coloana vertebrala si inche-
ietura mainii. Fracturile de sold sunt asociate cu
mortalitate si morbiditate crescutd. Mortalitatea in
urma unei fracturi de sold este de aproximativ 15%
in trei luni si de 30% la 12 luni (7,8).

In absenta factorilor de risc predispozanti, pier-
derea osoasa este in mod normal neglijabila la o
femeie pana la varsta de 40 de ani. Odata ajunsa in
al patrulea deceniu de viata, existd o pierdere trep-
tatd de masa osoasa, datoratd unei combinatii intre
aportul scazut de calciu, deficienta de vitamina D,
si nivel scazut de estrogeni. Este de remarcat faptul
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ca existd o crestere considerabila a pierderii osoase
in primi cinci ani dupa instalarea menopauzei.
Aceasta pierdere osoasa accelerata poate fi redusa
la minimum doar prin suplimente de calciu (9). In
schimb, terapia de inlocuire hormonala poate pre-
veni complet aceastd pierdere, mai ales daca este
combinata cu suplimente de calciu si vitamina D,
(10). Osteoporoza postmenopauza a fost si este o
preocupare de sanatate publica, fiindca este o afec-
tiune multifactoriala, asociata cu o serie de factori
precum:

* Virsta

* Indicele de masa corporalda (IMC)

*  Fumatul

* Alcoolul

* Activitatea fizica

 Aportul extern de calciu si vitamind D,

* Intervalul intre sarcini

* Varsta gravidei

* Nasterile multiple (8,11,12)

Odata cu inaintarea in varstd, numarul osteo-
blastelor scade, in timp ce osteoclastele cresc in nu-
mar si in activitate. De asemenea, un nivel scazut
de estrogeni combinat cu un aport alimentar defici-
tar 1n calciu specific femeilor la menopauza sau in
cazul celor care alapteaza pot activa formarea oste-
oclastului. Activarea osteoclastelor va determina
pierderi osoase ireversibile i scaderea rezistentei
osoase (2).Osteoclastul este o celulda multinucleata
formata prin fuziunea precursorilor derivati din li-
nia monocitelor/macrofagelor. Endozomii facili-
teaza adeziunea la suprafata osoasd si formarea
unui micromediu acid in care osteoclastul poate
dizolva hidroxiapatita si degradeaza matricea osoa-
sa. Hidroxiapatita este dizolvata prin secretia aci-
dului clorhidric, iar matricea osoasa este descom-
pusad prin secretia enzimelor proteolitice precum
catepsina K (2).

Laptele matern: compozitie si beneficii

Laptele matern reprezinta o sursa excelenta de
factori nutritivi pentru copil, fiind bogat 1n:

» proteine — Ig A,IgAs, IgG, IgM, lactoferina,

cazeina, lizozim,

» lipide — acid palmitic, acid oleic, acizi grasi

polinesaturati omega 3 si 6

» glucide si glicozaminoglicani — lactoza, gan-

gliozide si mucine

* minerale — Na*, Cl,, Mg?*, Ca?*

 vitamine - A, B, B, B, B ,, D,

» factori imunologici — macrofage, celule T, le-

ucocite, limfocite

* hormoni — calcitonind, somatostatina, adipo-

nectind, leptind, grelina

e citokine — IL-6,IL-7, IL-8, 1L-10
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« factori de crestere — EGF (factorul de creste-
re epidermal), VEGF (factorul de crestere
endotelial vascular) NGF(factorul de crestere
a nervilor) (13)

Alaptarea imbunatateste sanatatea mamei prin
reducerea sangerarilor postpartum, reducerea ris-
cului de obezitate si a anumitor neoplazii cu impli-
care hormonala. In general, efectul lactatiei asupra
sanatatii este unul pozitiv, prin reducerea efectelor
obezitatii, diabetului si ale osteoporozei asupra or-
ganismului (14-16).

DURATA ALAPTARII LA SAN $I INCIDENTA
OSTEOPOROZEI

In China, intr-un studiu realizat la nivel natio-
nal, a fost raportatd o prevalentd de aproximativ
40,1% a osteoporozei postmenopauza. Astfel, s-a
estimat ca riscul de a suferi o fracturd osoasa la o
femeie de 50 de ani este de 37,6% (17). Se conside-
ra ca sarcina si perioada de alaptare pot afecta me-
tabolismul 0sos si homeostazia calciului. In aceasta
perioada, absorbtia crescutda de calciu intestinal si
secretia de lapte matern determina pierderea de cal-
ciu din scheletul mamei, dar aceastd pierderea
osoasa s-ar putea reface in 6-12 luni de la termina-
rea alaptarii. Cu toate acestea, nu este clar daca
pierderea osoasa este compensata complet. S-a ra-
portat ca timpul de alaptare prelungit poate fi asoci-
at cu scaderea densitatii minerale osoase (DMO)
(18,19).

Un studiu retrospectiv transversal realizat de ca-
tre Yan G si colaboratorii, In perioada decembrie
2017 —iunie 2018, a inclus 202 femei aflate in post-
menopauza cu varsta de peste 50 de ani. Voluntare-
le studiului au efectuat densitometria osoasa, au
fost chestionate cu privire la varsta la care au nas-
cut, IMC, aportul de vitamina D si calciu, istoricul
fumatului, consumul de alcool, existenta fracturi-
lor, varsta menopauzei, numarul de sarcini, modul
de hranire (alaptare, hranire artificiala si hranire
mixtd) si durata totala a alaptarii. Rezultatele stu-
diului sugereaza ca alaptarea pe o perioada mai
mare de 24 de luni creste riscul aparitiei osteoporo-
zei. In plus, vérsta si numarul de nasteri au fost
semnificativ asociate cu osteoporoza postmenopa-
uzi (20). In schimb, de Bakker CM si colaboratorii
au observat ca istoricul alaptarii poate creste DMO,
ceea ce conduce la o scadere semnificativa a inci-
dentei osteoporozei postmenopauza intr-un studiu
realizat pe sobolani (21).

Pierderea de masa osoasa asociata cu sarcina si
alaptarea este de obicei refacutd in perioada post-
partum. Cu toate acestea, nu se stie daca pierderea
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0soasa este complet recuperata la femeile cu un in-
terval scurt intre 2 sarcini. Sahin EG si colaborato-
rii au realizat un studiu in care au inclus 537 de fe-
mei aflate la postmenopauza care au fost impartite
in doua loturi, in conformitate cu stadiul osteoporo-
zei. Comparand rezultatele celor doud loturi in
functie de durata totala a alaptarii, nu s-a evidentiat
o variatie considerabila (p = 0,288). in grupul fe-
meilor cu osteoporoza, varsta si durata menopauzei
s-au dovedit a fi semnificativ mai mari (p < 0,001),
in timp ce varsta primei sarcini si intervalul dintre
sarcini au fost mai mici in comparatie cu grupul
control (p < 0,001). Analizele statistice au relatat
faptul ca femeile care au avut un interval de 0-12
luni intre doua sarcini au cel mai mare risc de oste-
oporoza. Aparitia primei sarcini la o varstd mai
mica de 27 de ani creste riscul de osteoporoza (11).

Yeo UH si colaboratorii au realizat un studiu
transversal format din 1.342 de femei coreene cu
varsta mai mare de 19 ani, analizand pe o perioada
de 6 ani relatia dintre aldptarea la san si DMO. La
femeile aflate in postmenopauza, durata alaptarii
per copil a fost asociatd cu scaderea DMO in zona
lombara a coloanei vertebrale dupa ajustarea var-
stei, IMC, fumat, aportul de alcool, activitate fizica,
nivelul seric de hidroxi-vitamina D si aport zilnic
de calciu si calorii (p < 0,05). Alaptarea la san pre-
lungitd mai mult de 1 an per copil a fost asociata cu
un efect negativ asupra DMO la nivelul coloanei in
zona lombara comparativ cu femeile care nu au
alaptat la san sau cu cele cu o duratd mai scazuta de
alaptare (p < 0,05). Aceste efecte nu au fost eviden-
tiate la femeile aflate in perioada premenopauza
(22).

Tsevetov G. si colaboratorii au realizat in anul
2014 un studiu unde au dorit sa stabileasca daca
sarcina ori aldptarea sau ambele au un efect cumu-
lativ asupra DMO la femeile aflate n perioada pre-
menopauza si la postmenopauza precoce. Au inclus
in studiu 500 de femei cu varste cuprinse intre 35 si
55 de ani care au fost supuse unui screening de
DMO. Toate pacientele au fost chestionate cu privi-
re la numarul total de sarcini, durata alaptarii, fu-
mat, consum de produse lactate si exercitii fizice
saptamanale, masurandu-se greutatea si inalfimea.
60% dintre femei au fost la premenopauza, durata
medie a alaptarii a fost de 9,12 luni. Analiza DMO
s-a corelat negativ cu varsta pacientului (p = 0,006)
si numarul de nasteri (p = 0,013) si s-a corelat pozi-
tiv cu IMC (p <0,001). Durata alaptarii prelungite a
fost corelata semnificativ cu o scadere DMO (p =
0,008). La femeile aflate in postmenopauza, s-a ob-
servat o scddere 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 National Coreean pen-
tru Sanatate si Nutritie Tn anii 2010-2011, privind
numarul nasterilor, durata alaptarii. Numarul sarci-
nilor nu a fost asociat cu osteoporoza postmenopa-
uza, riscul de osteopenie a fost semnificativ mai
mare la femeile cu 12-24 luni de alaptare decat la
femeile care au alaptat mai putin de 12 luni. La fe-
meile care au aldptat timp de 24 de luni sau mai
mult, riscul de osteoporoza vertebrala lombara a
fost semnificativ mai mare decat la cele care au
alaptat mai putin de 12 luni (24).

We JS si colaboratorii au inclus 1n studiu 1.328
de femei aflate in postmenopauza, astfel, prevalen-
ta osteoporozei postmenopauza a fost de 35,24%
(n = 468). Dupa impartirea subiectilor in grupe de
obeze si non-obeze, pe baza IMC si a circumferin-
tei taliei, au existat diferente semnificative intre lo-
turile non-osteoporoza si osteoporoza in ceea ce
priveste varsta la prima nastere, varsta la sfarsitul
nagterii si numarul nasterilor. Prevalenta osteopo-
rozei a fost cea mai mare la femeile care au avut
ultima sarcina peste 35 de ani si la femeile care au
avut mai mult de 4 nasteri, comparativ cu mamele
care au avut una sau 2 nasteri (25).

Schnatz PF si colaboratorii au analizat datele
obtinute de la 619 femei. Astfel 9,8% au fost fuma-
toare, 27,2% au folosit bisfosfonati, 64,1% au utili-
zat terapie cu hormoni si 5,5% au utilizat steroizi.
Femeile cu antecedente de alaptare au avut o preva-
lentd mai mica de osteoporoza postmenopauza
(7,6%) fata de femeile care nu au alaptat niciodata
(18,7%; p <0,001). Femeile care au avut prima sar-
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cind la o varstd > 27 de ani §i un istoric de alaptare
au avut cea mai mica prevalentd de osteoporoza
(4,6%) fata de femeile cu o prima sarcina < 27 de
ani i care nu aveau antecedente de alaptare (16,3%;
p=0,001) (26).

Studiul realizat de Okyay DO si colaboratorii In
anul 2013 (542 femei) este in concordanta cu rezul-
tatele obtinute de Schnatz PF si colaboratorii, ob-
servand faptul ca femeile care au avut o perioada de
alaptare la copil > 1 an si varsta <27 ani au cel mai
mare risc de osteoporoza (rata de risc: 12,92; 95%)
comparativ cu femeile care alapteaza mai putin de
1 an si varsta > 27 de ani (27).

Analiza a sapte studii transversale (cu 3.813 su-
biecti) a observat ca femeile coreene postmenopau-
za cu perioadd mai mare de aldptare (> 1 an) prezin-
td o incidenta crescuta de osteoporoza comparativ
cu femeile care au avut o duratd mai scurta de alap-
tare (sase luni) (28).

CONCLUZII

Alaptarea scade semnificativ incidenta osteopo-
rozei postmenopauza, fapt evidentiat in cazul fe-
meilor a caror prima sarcind are loc dupa 27 de ani
si o perioada de alaptare de 6 luni. Alaptarea pre-
lungita poate avea un efect ddunator pe termen lung
asupra DMO si poate contribui la cresterea riscului
de osteoporoza postmenopauza.
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