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Summary  

Relationship between paraclinick manifestation in patients with bone renal disease 
Metabolic bone disease develops often in patients with chronic renal failure (CRF). 

Effective clinical management includes measures to control phosphorus retention and prevent 
hyperphosphataemia, to maintain serum calcium concentration within the normal range and to 
prevent excess parathyroid hormone (PTH) secretion by the judicious use of vitamin D sterols. 

Hyperphosphataemia thereby contributes to the pathogenesis of secondary 
hyperparathyroidism and its skeletal expression, namely osteitis fibrosa, also promotes, together 
with calcium, the deposition of calcium phosphate crystals in soft tissues, in particular in the 
vessel wall and in periarticular regions, with potentially dramatic consequeces. The occurrence 
of such extraskeletal calcifications is favoured by age, exessive intake of calcium, phosphate 
(protein) and vitamin D. Soft-tissue calcium deposits are now observed with increasing 
frequency in uraemic patients heaving low to normal serum PTH levels, in the sitting of 
adinamic bon disease.  

Actualitatea 
Tulburările metabolismului mineral şi osos în Insuficienţa Renală Cronică (IRC) ocupă 

unul din locurile de frunte printre patologiile pacientului dializat. În asociere cu un şir de factori 
favorizanţi: vârsta, durata aflării la tratament prin hemodializă (HD), patologia de bază ce a dus 
la dezvoltarea IRC, hiperparatiroidismul secundar, excesul de calciu, fosfaţi (proteină), 
conţinutul de vitamină D, determină pronosticul maladiei şi caliatea vieţii pacienţilor (4, 5). 
Toate aceste schimbări provoacă depunerea de cristale de pirofosfat de calciu în ţesuturile moi şi 
calcificare a pereţilor arteriolelor la  pacienţii cu IRC, care în consecinţă duc la sporirea 
morbidităţii cardiovasculare. 

Unele metode de tratament al  tulburărilor metabolismului fosforului şi calciului au fost 
reevaluate prin prizma descoperirii  complicaţiilor tardive ale  tratamentului de lungă durată, în 
efortul de a reduce şi a preântâmpina efectele nedorite posibile (6). 
Controlul retenţiei de fosfaţi şi prevenirea hiperfosfatemiei la pacienţii cu IRC este una din 
punctele strategice al  managementului contemporan al dereglărilor metabolismului fosfaţilor, 
dar  uneori insuficientă, în particular restricţiile de fosfaţi obţinută prin dietă hipoproteică (7). 

Boala renală osoasă (BRO) reprezintă termenul ce defineşte o multitudine de sindroame 
printre care sunt: osteoporoza, osteomalacia, boala renală aplastică,  osteoartropatia amiloidică.  
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Scopul  
Analizarea densităţii minerale osoase al sistemului osteoarticular al pacienţilor cu IRC 

terminală cu ajutorul  Densitometriei, prin prizma rezultatelor  investigaţiilor serologice de 
laborator al parathormonului (PTH), calcitoninei (CT). Aprecierea  modificările DMO în 
dependenţă de durata tratamentului prin hemodializă iterativă (HD). 

Materiale şi metode 
Obiectul de studiu au constituit 14 de pacienţi aflaţi la tratament prin HD, din ei 5 bărbaţi, 

6 femei, cu vîrsta cuprinsă între 25-57 ani, perioada de aflare la hemodializă (HD) de la 1 –20 
ani.  

După structura nozologică: Glomerulonefrita cronică - 5 pacienţi, pielonefrita cronică - 3 
pacienţi, diabet zaharat - 2 pacienţi, polichistoză renală - 1 pacienţi, sindrom Alport – 2 pacienţi, 
lupus nefrită -1pacient. 

Metodele de cercetare au fost: Densitatea  Minerală Osoasă, determinarea serologică al 
nivelului PTH, CT. 

Prin metoda analiză corelaţie – regresivă a fost studiată corelarea dintre modificările 
obţinute la studierea rezultatelor densitrometriei şi nivelul seric al PTH, CT. Analizarea 
modificărilor DMO în dependenţă de  durata aflării la tratamentul prin HD. 

Rezultate 
Densitrometria reprezintă o metodă foarte informativă în studierea proceselor de 

diagnostic în patologia osteoarticulară şi cel mai bun predictor al riscului de fractură în diferite 
circumstanţe (2). Analizarea rezultatelor obţinute ne indică o corelaţi directă a modificărilor 
obţinute la  DMO şi nivelul ânalt al PTH seric (Fig 1). Valorile  normale ale PTH 21-45 pg/ml.  
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Cu cît  nivelul seric al hormonului PTH este mai mare, cu atât mai mult se observă 
devierea de la valoarea de referinţă- T – indexul (vîrsta 30 ani) (Fig 2).  

O corelaţie directă se observă şi la analizarea rezultatelor conţinutului seric al CT şi 
modificările DMO (Fig.4), CT  fiind un antagonist fiziologic al PTH, mecanismul de bază de 
acţiune a căreia este inhibiţia resorbţiei osteoclastice (7). Valorile  normale ale calcitoninei 
pentru femei 0,1-12,97 PG/ml, pentru bărbaţi 0,7-30,26 PG/ml . 

 

Fig.4
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Schimbările calitative ale sistemului osteoarticular sunt mai evidenţiate în timp. Aflarea 

îndelungată la tratamentul prin HD favorizează dezvoltarea complicaţiilor din partea aparatului 
locomotor în urma tulburărilor grave ale metabolismului Ca, P, compuşii vitaminei D, PTH, CT 
[1,8]. Corelare dintre durata tratamentului la HD şi modificările calitative a densităţii minerale 
osoase sunt reprezentate pe graficul din Fig.3. 

 

Fig.3
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Concluzie 
Se  poate de menţionat: rezultatele preventive ale acestui studiu indică corelarea directă al 

semnelor de hiperparatiroidism cu modificările calitative ale ţesutului osos apreciate prin 
determinarea DMO. Gradul de osteoporoză corelează cu durata aflării la tratament prin 
hemodializă iterativă.   

În prezent studiul este în continuă desfăşurare. 
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Abstract  
Some Aspects of Osteoporosis in Patients with Diabetes Mellitus  

Type 1 and Efficacy of Treatment with Salmon Calcitonine 
Bone metabolism is influenced by numerous regulatory mechanisms. Some of them are 

changed in Diabetes mellitus type 1. We have studied a group of 38 of patients with Diabetes 
mellitus type 1 and have established reduced bone mineral density in considerable number of 
cases. Salmon calcitonine, administered in these patients, was efficient for bone symptoms; 
glycemic control improvement was also noticed. 

Rezumat  
Metabolismul osos este orchestrat de numeroase mecanisme de reglare, unele din care se 

alterează în cadrul diabetului zaharat (DZ) tip 1. La evaluarea unui lot de 38 de pacienţi cu DZ 
tip 1 am constatat reudcerea masei osoase într-un procent semnificativ de cazuri. Administrarea 
calcitoninei de somon acestor pacienţi a demonstrat eficacitate; totodată am urmărit pe fon de 
tratament ameliorarea controlului glicemic. 

 
Actualitatea  
Osteoporoza este etichetată drept cea mai comună boală metabolică osoasă, a cărei 

incidenţă este în creştere marcată (NWHIC). În ultimul deceniu osteoporoza a devenit 
preocuparea continuă a publicului medical, fiind recunoscute consecinţele ei majore asupra 
morbidităţii şi moratlităţii în popuaţie. Costurile anuale directe ale osteoporozei se aşteaptă a fi 
$25.3 bln spre 2025 şi aproape $50 bln spre 2040. Costurile fracturilor osteoprotice ocupă 
aproximativ 17 bln în costurile medicale directe. Impactul devastator al acestei condiţii 
patologice rezidă din producerea fracturilor de fragilitate. Fracturile osteoporotice implică costuri 
semnificative de ordin personal, social şi economic, fiind asociate cu creşterea gradului de 
mortalitate, dizabilităţi pe termen lung, afectarea calităţii vieţii, necesitatea de asistare la 
domiciliu, implicaţii financiare imense. Fractura colului femural necesită o spitalizare de durată, 
10–20% cauzează mortalitate, 50% din pacienţi nu mai merg niciodată, 25% necesită îngrijire 
permanentă. 1,2 

Trăsătura caracteristică a osteoporozei este evoluţia asimptomatică, momentul survenirii 
fracturii fiind cel mai frecvent prima expresie clinică. Totodată progresele realizate în ultimele 
decenii oferă posibilitatea unor intervenţii terapeutice cu un înalt potenţial de prevenţie a 
fracturilor. Aceste consideraţii marchează importanţa recunoaşterii persoanelor cu risc înalt 


