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SUMMARY
EFFECTS OF SURGICAL MENOPAUSE ON BONE MINERAL DENSITY AND OSTEOPOROSIS
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Surgical menopause is associated with endocrine changes and alteration in bone metabolism which contributes to
decreased bone mineral density (BMD), increased risk of osteoporosis and fractures, significantly affecting the quality
of life of these patients. The aim of the study was to estimate BMD changes in women with surgical menopause of
reproductive and premenopausal age. A prospective observational study was performed. The study included 30 women
with surgical menopause: 27 with hysterectomy without ovarectomy and 3 with bilateral ovarectomy (mean age 43.6
£ 3.7 years). BMD was assessed by the DXA method - dual energy X-ray absorptiometry at the hip joint. The results
of the study showed that 86.7% of enrolled patients had BMD within the norm and 13.3% - low BMD (estimated as Z
< -2.0 score). At one postoperative year, 60% had normal BMD, 33.3% - low BMD and 6.7% - osteopenia. There was a
downward trend in BMD by 3% per year (with limits ranging from 1.6-4.2% per year). Hysterectomy with or without
ovarectomy may be associated with decreased BMD, increased risk of osteoporosis, and fracture. Early diagnosis and
individualized treatment can prevent functional decline, complications and maintain quality of life in this group of
patients.

PE3IOME

BJIMAHUE XUPYPTUYECKOV MEHOIIAY3bl HA MUHEPAJIBHYIO INTOTHOCTD KOCTEN U
OCTEOIIOPO3

KnroueBbie cioBa: XNpypruieckas MeHoIays3a, IMCTEpIKTOMNA, OCTEONIOPO3, MITHEpPa/IbHaA IIJIOTHOCTD KOCTeIL.

Xupyprudeckass MeHOIay3a CBsI3aHa C SHJIOKPMHHBIMM VM3MEHEHMAMY U M3MeHeHueM MeTabonmaMa KOCTeli, 4YTO
CIIOCOOCTBYET CHVDKEHVIO MMHEpPaIbHON IIOTHOCTU KocTHOM Tkanu (MIIK), yBemudyeHuio pucka ocreomoposa
U TIepe/IOMOB, YTO 3HAUMTE/NIbHO BAMsET Ha KAaueCTBO JKM3HU 3TUX MalMeHToB. llenb mccienoBaHMs - OLIEHUTH
n3meHenysa MIIK y >KeHIIMH ¢ XMPYPru4ecKoil MeHONaysbl pelpOAYKTUBHOTO M NPEMEHOIAy3a/IbHOTO BO3pacTa.
BbU10 IIpOBENeHO IPOCIEKTUBHOE 00CepBaI[MOHHOE MCCIefoBane. B uccnegoBanme 6pu11 BKIIOYEHB! 30 SKEHIINH C
XMPYPrudecKoii MeHOIIay3011: 27 C TUCTepIKTOMIeN 63 OBapMIKTOMUM U 3 C IBYCTOPOHHEIT OBapyaKTOMYeN (CpeRHuil
Bo3pacT 43,6 + 3,7 roga). MIIK onennBanu meronom [IPA - [ByXaHepreTM4ecKoii peHTTeHOBCKOIL abCcopOIoMeTpun
B Ta300epeHHOM cycTaBe. Pe3ynbTaTbl MCCIefOBaHNA IIOKa3bIBAIOT, YTO 86,7% BK/IIOYEHHBIX IALMEHTOB VIMEIN
MIIK B npegnenax HopMbl, a 13,3% - Huskyio MIIK (onenka Z < -2,0 6amta). Yepes rog nocne onepaunu y 60% MITK
6bl1a B TIpefenax HOpMbIL, ¥ 33,3% - Huskaa MIIK u y 6,7% - octeonenus. Habmoganach TeHEeHIMA K CHIDKEHMUIO
MIIK na 3% B rop (c npegenamu 1,6-4,2% B rox). [ucrepakromust ¢ wim 6e3 OBapMIKTOMUM MOXET OBITh CBsI3aHA
co camkeHreM MIIK, MoBbIIEHHBIM PUCKOM OCTEONOPO3a U IIepeToMOB. PaHHAA [MarHOCTHKA ¥ MHAVBULYaIbHOE
JIedeHue MOTYT IIPefOTBPATUTh (PYHKIMOHAIBHOE CHYDKEHME, OCTIOKHEHVS M COXPAaHUTh KaueCTBO JXM3HU B ITOM
TpyIIe ManueHToB.
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Introducere. Osteoporoza este o boald scheleticd
sistemicd caracterizatd prin sciderea masei osoase
si deteriorarea micro-arhitecturald a tesutului osos,
cu o crestere consecventd a fragilititii osoase §i a
susceptibilitatii la fracturi. Cunoscutd in principal ca o
patologie a femeii postmenopauzale, osteoporoza este
consideratd o tulburare ,silentioasd”, deoarece pierderea
de minerale are loc fira simptome evidente [1].
Aproximativ 30% dintre femeile din India cu vérsta de
peste 50 de ani aflate in perioada de menopauza sufera
de osteoporozd, in timp ce 35% se considerd ci sunt
expuse riscului [2]. Peste 10,2 milioane de americani
au osteoporoza si alte 43,4 milioane au densitate osoasa
scdzutd [1]. Aproximativ una din doud femei caucaziene
va experimenta o fracturd legatd de osteoporozi la un
moment dat in viata ei. Desi osteoporoza este mai putin
frecventa la afro-americani, cei cu osteoporoza au acelasi
risc crescut de fracturd ca si caucazienii [1]. Peste varsta
de 50 ani o femeie din 3 are o fractura osteoporotica de-a
lungul vietii si o femeie din 3 cu fractura de sold decedeazd
la 6 luni dupa accident prin complicatiile ei [16]. S-a
estimat ca speranta de viaté la femei in menopauza, dupi
o fracturd osteoporotica este mai mica decét la femeile
cu cancer al glandei mamare. Aceste estimri par a fi
similare si pentru Republica Moldova, probabil si cu un
impact mai sever [3].

Asa dar, osteoporoza reprezintd actual o importantd
problemd de sanatate publica, atat la nivel mondial, cat
si pentru Republica Moldova, deoarece consecintele
acesteia - fracturile de fragilitate - conditioneaza cresterea
morbiditatii $i mortalitétii, a ratei inalte de invaliditate si,
respectiv, cresterea cheltuielilor [3].

Menopauza chirurgicald este definitd ca incetarea
menstruatiei in urma ovarectomiei Dbilaterale sau
ablatia iatrogend a functiei ovariene [6, 18, 19]. Pe de
alta parte ghidul NICE (2019) si ghidul German de
peri- si postmenopauzd (2020) recomandi stabilirea
diagnosticului de menopauzd la femeile dupa
histerectomie cu simptome vasomotorii [17, 22]. Prin
urmare, termenul de menopauza chirurgicala este utilizat
pe larg in literatura de specialitate in raport cu femeile
a céror functie menstruali a fost intreruptd ca urmare a
indepdrtarii ovarelor, ovarelor si a uterului sau numai a
uterului [20, 21].

Atat menopauza naturald cat si menopauza chirurgicald
este asociatd cu modificdri endocrinologice si modificari
ale metabolismului osos si mineral [4]. Relatia dintre
epuizarea estrogenului dupd menopauzd §i pierderea
osoasd a fost bine stabilita. Se considerd ci deficitul de
estrogen este responsabil pentru 75% din pierderea
osoasd care apare la femeile aflate in postmenopauza
[2]. Datele literaturii releva faptul c¢i in primii 3 ani
dupd menopauza, densitatea osoasd scade cu 2,4% pe
an si apoi scade la 1,2% anual [5, 16]. Existd studii care
sustin ca pierderea osoasd poate ajunge pand la 20% la
18 luni dupd histerectomie cu ovarectomie bilaterald.
Deci, histerectomia cu ovarectomie bilaterald inainte de
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varsta de 45 de ani este un factor de risc stabilit pentru
osteoporoza [6].

Actualmente, in literatura, este raportat cd, histerectomia
la femeile de vérsta reproductiva si premenopauzald scade
rezerva ovariand, conduce la atrezia foliculara si, ulterior,
are loc secretia redusd de estrogen pe termen lung.
Femeile care suferd histerectomie vor avea o pierdere
minerala osoasa graduald mai mare decét femeile cu uter
intact si au un risc crescut de osteoporoza [4]. In prezent
histerectomia raméane una dintre cele mai frecvente
interventii ginecologice efectuate in majoritatea tdrilor
[7,13]. Aproximativ 1 din 9 femei cu vérsta cuprinsa intre
35 si 45 de ani au suportat histerectomie [8].
Diagnosticul si tratamentul individualizat precoce la
femeile cu menopauza chirurgicald de varsta reproductiva
si premenopauzald pot preveni declinul functional al
densitdtii minerale osoase, aparitia complicatiilor si
mentine calitatea vietii la aceastd grupa de paciente.

Scopul studiului. Prezentul studiu a avut scop de a
estima modificdrile densitatii minerale osoase la femeile
cu menopauza chirurgicald de varstd reproductivd si
premenopauzala.

Materiale si metode. Studiul actual se bazeazd pe
o analizd observationald prospectivd a 30 de cazuri
de histerectomie cu sau fird ovarectomie bilaterald
la femeile de varstd reproductivd si premenopauzala
(lotul de cercetare). Studiul a fost realizat in cadrul
Departamentului obstetricd si ginecologie a Universititii
de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”
(baza clinicd a Spitalului Clinic Municipal ,Gheorghe
Paladi”) in perioada ianuarie 2020 — martie 2021.
Protocolul de cercetare a fost aprobat de citre Comitetul
de Etica a Cercetarii al USMF ,Nicolae Testemitanu”
din Republica Moldova (procesul verbal nr. 17 din
12.04.2019).

Criteriile de includere in acest studiu au constituit
ginecopatele de varstd reproductivd si premenopauzald
care urmau si suporte histerectomie cu sau fard
ovarectomie pentru patologie benignd a uterului si care
au semnat acordul de acceptare in proiectul de cercetare.
Criteriile de excludere au servit pacientele care au supor-
tat histerectomie cu ovarectomie unilaterald, pacientele
cu patologii severe renale, hepatice sau cardiace, diabet
zaharat, patologie oncologicd si patologie psihiatricd,
pacientele care nu au acceptat conditiile de participare
in studiu (prin refuzul semndrii acordului informat) si
pacientele care au refuzat continuarea participdrii in
studiu la diferite etape ale procesului de cercetare.
Subiectii au fost selectati si inrolati consecutiv, din
programul operator al zilei, care se referea la chirurgia
ginecologicd electivd. Pacientele eligibile au fost
examinate preoperator prin intermediul interviului
standardizat, examenul medical general obiectiv,
verificarea rezultatelor testelor de laborator si paraclinice.
In cercetare au fost evidentiate si studiate datele generale,
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tipul interventiei chirurgicale, prezenta factorilor de risc
pentru dezvoltarea osteoporozei.

Densitatea minerald osoasd (g/cm?) a fost masuratd prin
metoda DXA (absorbtiometrie duald cu raze X) la nivelul
colului femural la inrolare in studiu sila 1 an postoperator.
Aceasta s-a realizat cu ajutorul osteodensitometrului,
model Discovery A (S/N 84898), versiunea 13.1.2:3 Hip.
In urma evaluirii, a fost calculat valoarea scorului T si Z,
pe baza céruia s-a stabilit diagnosticul osteodensitomet-
ric. Scorul T reprezintd diferenta dintre densitatea
minerald osoasd a pacientului si valoarea medie in
populatia tAndra, exprimata in deviatii standard. Conform
criteriilor Organizatiei Mondiale a Sinitatii, un scor
T > -1 deviatii standard este normal, un scor T cuprins
intre -1 si -2,5 indicd osteopenia, in timp ce scorul T <
-2,5 semnificd osteoporozd [1]. Scorul Z este definit ca
diferenta dintre densitatea minerald osoasa a pacientului
si valoarea medie in populatia de aceeasi varstd si sex.
Societatea Internationald pentru Densitometrie Clinicd
(ISCD) recomanda pentru femeile in premenopauza si
cele de vérstd reproductiva utilizarea scorului Z, fiind
mai util decat scorul T. Conform ISCD scorul Z <-2.0
reprezintd densitate minerald osoasd joasd pentru varsta
cronologici iar cel peste —2,0 fiind in intervalul asteptat
pentru varsta respectiva [1].

Lotul de control a fost constituit din 30 de femei fara
histerectomie de vérstd similard celor incluse in lotul de
cercetare care au efectuat densitometria colului femural
la alte indicatii.

Datele primare au fost numerizate in tabele Excel, dupa
care au fost importate in softul de analizi statistica SPSS
(versiunea 20.0; IBM, Armonk, NY, SUA). Datele de tip
categorie sunt prezentate drept valori absolute si relative,
mediand si valori extreme. Datele de tip continuu sunt
prezentate sub forma de medie si valori extreme.

Rezultate

Virsta pacientelor incluse in studiu a variat in limita 35
si 48 ani (43,6 ani +4,2.), fira diferente semnificative in
lotul de control - 39 si 48 de ani (44 + 4,5).

Analiza volumului operator a evidentiat faptul ca cele
mai multe histerectomii au fost fird anexectomie (in
27 cazuri). Histerectomie cu anexectomie bilaterald s-a
efectuat in 3 cazuri. In 26 cazuri a avut loc histerectomie
subtotala si in 4 cazuri - histerectomie totald. Abordul
chirurgical a fost prin laparatomie.

Remarcam faptul cd indicatia pentru histerectomie
subtotald fira anexe in toate cazurile a fost miomul uterin.
Cauza histerectomiei totale a fost miomul uterin asociat
cu patologia colului uterin (HSIL si LSIL) iar pentru
histerectomie cu ovarectomie bilaterala — miomul uterin
asociat cu chisturi ovariene. Caracteristica generald a
lotului cercetat sunt prezentate in tabelul 1.
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Tabelul 1
Caracteristica generala a lotului de cercetare
Variabila media extreme
Varsta, ani 43,6 35-48
Graviditatea, nr 2,5 0-5
Parietatea, nr 1,7 0-2
Avorturi, nr 0,8 0-3
IMC, kg/m* 28,5 18-35

Compararea scorului Z la inrolare si peste 1 an dupi
histerectomie este redatd in tabelul 2. La inrolare in
studiu media scorului Z a fost -0.28 (cu limitele -2.2 -
1.9) iar peste un an de la interventie -0.46 (-2.4 - 2.6) ceea
ce demonstreazd sciderea densitétii minerale osoase la
aceasta categorie de paciente.

Tabelul 2
Scorul Z pentru femeile cu menopauza chirurgicala
Minimum | Maximum | Media Deviatia
standard
Scor Z la inrolare -2.2 1.9 -0.28 1.32
Scor Z peste 1 an -24 2.6 -0.46 1.67
Scorul Z la femeile de varstd reproductiva si

premenopauzald la un an dupd histerectomie cu sau fard
ovarectomie a fost mai mic in comparatie cu femeile de
varsta similard cu uter intact (-0.46 vs 0.03), tabelul 3.

Tabelul 3
Scorul Z la femeile cu menopauza chirurgicala
si lotul de control
Scorul Z1la 1 an dupa | Scorul Z la femeile fara
histerectomie histerectomie
Minimum -2.4 -2.1
Maximum 2.6 1.2
Media -0.46 0.03
Deviatia standard 1.67 0.90

Notd: valoarea p - 0.31

In tabelul 4 prezentim evolutia densititii minerale osoase
la femeile cu menopauza chirurgicald la inrolare si peste
1 an. Rezultatele studiului nostru denota ca 86.7 % din
paciente la inrolare aveau densitatea minerald osoasa in
limitele normei iar 13.3% - densitatea minerald osoasa
scazuta (estimatd ca scor Z < -2.0). La un an postoperator
60% aveau densitatea minerala osoasa in limitele normei
iar 40% - densitatea minerald osoasa scdzuta dintre care
6.7% - osteopenie (1 caz).

Tabelul 4

Evolutia densitatii minerale osoase la femeile cu
menopauza chirurgicala

DMO normala DMO scazuta
abs/% abs/%
DMO la inrolare 26 (86,7%) 4(13,3%)
DMO peste 1 an 18 (60%) 12 (40%)
Lotul de control 2 (6,6%) 28 (93,4%)

Notd: valoarea p - 0.09
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S-a constatat o tendinta de scadere a densitatii minerale
osoase in mediu cu 3% pe an (limitele cuprinse intre 1,6-
4,2% pe an).

Discutii

Este cunoscut faptul ca la menopauza pierderea de os
este mai mare decit osteoformarea datorita scaderii
estrogenilor iar ca urmare are loc pierderea densitatii
minerale osoasd cu aproximativ 2% in fiecare an din
primii 5 ani de postmenopauzd, apoi cu 1% pe an pani
la sfarsitul vietii ceea ce contribuie la aparitia osteopeniei,
apoi osteoporozei, cu schimbarea arhitecturii osoase si cu
cresterea riscului de fractura. S-a demonstrat cé la femeile
sandtoase terapia hormonald de substitutie administraté
pe durata de 2-3 ani poate avea efecte pe termen lung de
a reduce riscul de osteoporoza [16].

Pe de altd parte, in pofida sciderii productiei ovariene de
estrogen in timpul menopauzei naturale, ovarele continud
s produca testosteron si androstendinon incd multi ani.
Acesti androgeni sunt convertiti in estrond, estrogenul
primar din perioada postmenopauzad, in tesutul adipos,
muscular si ale pielii. In contrast, menopauza chirurgicald
are ca rezultat o reducere semnificativd a nivelului seric
atat de testosteron cit si de estradiol. Nivelul plasmatic
al androstendionei si testosteronului la femeile cu
menopauzi chirurgicala s-a dovedit a fi semnificativ mai
mic decat la femeile cu menopauzd naturald. Estrogenii
si androgenii inhibd resorbtia osoasd, iar androgenii
cresc formarea osoasa [4, 6, 8, 11]. Asa dar, dereglarile
hormonale la femeile cu menopauza -chirurgicald
contribuie la scaderea mai evidentd a densitatii minerale
osoase in comparatie cu menopauza naturald. Ca urmare
impactul asupra sdnitétii este mai mare iar calitatea vietii
acestor paciente scade semnificativ [4].

Totodatd, unii autori considera uterul un organ
hormonal important datorita secretiei de prostaglandine.
Prostaglandinele au fost primele substante identificate
ca posibile regulatori locali ai raspunsurilor fiziologice
si patologice la nivelul osului. Prostaglandina E2 este
principalul produs al metabolismului acidului arahidonic
in tesutul osos si s-a demonstrat initial cd este un
stimulator puternic al reabsorbtiei osoase. Prostaglandina
I2 si prostaglandina F2 alfa au fost, de asemenea,
identificate in culturile de celule osoase si organe si pot
afecta reabsorbtia osoasa. Din aceastd cauza a fost luata in
considerare posibilitatea histerectomiei ca factor de risc
pentru dezvoltarea osteoporozei [2].

Exista multe studii despre activitatea endocrina a ovarelor
dupd histerectomie. Se presupune ca histerectomia
duce la hipoestrogenism si la reducerea productiei de
gonadotropine, ducand la pierderea densitatii minerale
osoase. Identificarea timpului precis al insuficientei
ovariene poate fi dificild in cazul histerectomiei fara
ovarectomie. Siddle et al au declarat ca 1/3 din femeile cu
histerectomie isi pierd functia ovariand in decurs de 1-2
ani dupd operatie [2]. Cert este ca insuficienta ovariand
dupd histerectomie este un proces gradual asociat cu
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fluctuatii ale steroidogenezei si, prin urmare, nivelurilor
de gonadotropina. Relatia dintre insuficienta ovariana
si osteoporozd a fost observatd pentru prima datd de
Albright et al. De atunci, a fost discutata relatia cauzald
ocazionald intre insuficienta ovariana §i osteoporoza [10].
Scopul studiului nostru a fost de a estima modificarile
densitatii minerale osoase la femeile dupa histerectomie
cu sau fird ovarectomie. S-a constatat o tendintd de
scadere a densitdtii minerale osoase in mediu cu 3%
in primul an dupid interventie (limitele cuprinse intre
1,6-4,2% pe an) la aceasta categorie de paciente. Aceste
rezultate sunt in concordantd cu alte studii si datele
literaturii de specialitate.

Simoes RD et al. au constatat cd a existat o reducere
semnificativi a densitdtii minerale osoase la nivelul
coloanei vertebrale lombare si a femurului proximal la
femeile dupé histerectomie comparativ cu femeile care
nu au suportat acest tip de interventie. Rezultate similare
au fost gésite si de cercetétorii Ozkaya E et al. in studiul
lor, care au constatat cd densitatea minerald osoasa
este semnificativ mai scazutd la nivelul colului femural
in grupul femeilor cu histerectomie in comparatie cu
femeile aflate in menopauza naturald [2].

Gopinath RV et al. au demonstrat cd densitatea minerald
osoasd la femeile fira histerectomie a fost de 753,36
+ 176,2 g/cm* comparativ cu 973,2 +108,28 g/cm’ la
femeile cu histerectomie. Autorii au prezentat densitatea
minerald osoasd semnificativ mai mare in grupul femeilor
fard histerectomie cu o valoare p <0,05 [2, 14].

In 2018 au fost publicate rezultatele unui studiu care a
avut ca scop de a determina prevalenta osteoporozei la
femeile cu menopauza naturala si chirurgicald. In studiu
au fost incluse 66 de femei: 30 cu histerectomie (cu
varsta medie 45,93 ani) si 36 fird histerectomie (varsta
medie 47,19 ani). A fost determinata densitatea minerald
osoasd prin metoda DXA in ambele loturi. S-a constatat
cd 24 femei (80%) cu histerectomie aveau osteoporozi,
6 femei (20%) au avut osteopenie si nici o pacientd nu
a avut densitate minerald osoasa in limitele normei. In
timp ce la femeile din lotul de control, 14 (38,88%) au
avut osteoporozd, 16 (44,44%) au avut osteopenie si 6
(16,66%) au avut densitate minerald osoasd normala.
Autorii au concluzionat cd osteoporoza este semnificativ
mai frecventa dupa histerectomie (valoare p 0,001) [2].
In anul 2019, in Coreea de Sud, a fost efectuat un
studiu care a avut ca scop de a evalua asocierea dintre
histerectomie fird/cu ovarectomie bilaterald §i aparitia
osteoporozei. Incidenta osteoporozei a fost crescuti la
pacientii care au suferit histerectomie, indiferent de starea
ovarelor, comparativ cu lotul de control [12].

Pe de alta parte Kritz-Silverstein D et al. au examinat
447 de femei in postmenopauza si nu au gisit niciun
efect al histerectomiei asupra densitatii minerale osoase.
Un studiu similar a fost ficut de Akdemir N et al. si
au constatat ca histerectomia nu a avut niciun efect pe
termen lung asupra densitatii minerale osoase [2].
Melton JL et al. au efectuat un studiu pe 9258 de paciente
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si au constatat ci femeile cu histerectomie sunt mai
predispuse la fracturi, cu sanse de fracturi de 1,21 ori
mai mari comparativ cu femeile care nu sunt supuse
histerectomiei. Autorii au concluzionat cd acest risc
crescut de fracturd s-a dovedit a fi datorat masei osoase
reduse, afirméind cé histerectomia duce la reducerea masei
osoase si la sanse mai mari de fracturi osteoporotice [9].
Utkan Karasu A. et al. (2020) au constatat ca riscul de
fracturd si severitatea osteoporozei nu au fost diferite
la femeile cu menopauzi chirurgicald comparativ cu
femeile cu menopauzi naturald [6].

In studiul de evaluare nationali a riscului de osteoporozi
(NORA), riscul de noi fracturi a scidzut semnificativ la
evaluarea a 200160 de femei in postmenopauza care
utilizau terapia hormonali de substitutie fird antecedente
de osteoporoza [15].

In studiul WHI (Women’s Health Initiative), riscul de
fracturd a scazut semnificativ cu 33% la nivelul coloanei
lombare si 35% la nivelul femurului folosind terapia
cu estrogen-progeasteron si cu 38% la nivelul coloanei
lombara si 39% la nivelul femurului folosind terapia cu
estrogen [15].

Societatea Coreand de Menopauzd recomandd terapia
hormonald de substitutie ca fiind necesard pentru
femeile cu insuficientd ovariand prematurd (menopauzi
prematura ori indusd) pentru a preveni pierderea osoasa
[15]. De asemenea si Societatea Indiana de menopauzd
remarca acest aspect si recomandd continuarea terapii
pénd la virsta menopauzei naturale (gradul B) [19].

Concluzii

Rezultatele studiului nostru denotd faptul ca histerec-
tomia cu sau fard ovarectomie poate fi asociati cu sciderea
densitatii minerale osoase, risc crescut de osteoporoza si
fracturd. Cu cat varsta la care se efectueazi histerectomia
este mai tdndrd, cu atit este mai mare efectul negativ
asupra sanatatii oaselor. Diagnosticul si tratamentul
individualizat precoce pot preveni declinul functional
al densitatii minerale osoase, aparitia complicatiilor si
mentine calitatea vietii la aceastd grupa de paciente.
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