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Introducere

Osteoporoza poate fi cauzatd de multe situatii [6, 10, 12, 23], avand origine de ordin
genetic primar sau secundar, de stresuri traumatice, toxice; in variate maladii dobandite si
congenitale, hipokinezie impusa, nereguli in modul de viata etc. insi cea mai raspandita cauzi
este nutrifia neadecvatd, nerationald, considerata factor crucial a problemei [19], care
influenteaza si predomind la dezvoltarea starii de osteopatie alimentard; in mod indirect poate
contribui modificarea nefavorabila in structurile genomului omenesc. Osteoporoza idiopatica tot
mai frecvent se depisteaza printre tineret, inclusiv la copii [3, 9, 14, 15, 17, 18, 30], insa
manifestarile clinice apar la persoane de diferite varste. De reguld, evolutia acestei patologii
timp Tndelungat decurge asimptomatic [28]. Una din manifestarile clinice ale acestei situatii
anormale, care alarmeaza medicii si societatea, sunt fracturile osteoarticulare [2, 7, 21, 22]
aparute pe os osteoporotic in traumatisme neinsemnate — din cauza componentei dificitare de
minerale a tesutului osos; preponderent la oameni 1n etate la care In organism predomind procese
involutive. Aceastd maladie multifactoriald, in primul rdnd, este o consecintd a nutritiei
inadecvate a mamei si copilului in perioadele conceperii, embrionare a fatului, sarcinii; in cea
postnatald si ulterior pana la adolescentd, maturitate — cel mai important pana la varsta de 18-20
ani cand se finalizeaza cresterea individului. Multe femei din diferite cauze nu-si aldpteaza
pruncii. In familiile, preponderent din mediul urban, nu rar si in cel rural, lipsesc lactate
animaliere proaspete. Alimentele produse industrial cu componente sintetice nu compenseaza
nutritia adecvatd. Nemaivorbind de influenta intereselor comerciale, producte contrafacute,
inhibarea produselor alimentare cu erbicide, nitrati, componente aromatizate si alte chimicate;
inundarea pietei alimentare cu surugate ecologic si genetic modificate. Dezvoltarea normala a
organismului necesitd materie prima nutritivd ecologic naturald cu componente organice si
minerale calitative [11,16]. Din asta se formeaza fundamentele sanatatii copilului in crestere si a
omului matur pe parcursul vietii, pana la batranete. Dealtfel, acest fundament nu poate fi trainic,
si din aceasta cauza organismul este deficitar, pe parcursul vietii usor poate fi afectat de variate
patologii, inclusiv si a sistemului osteoarticular, cum sunt osteopenia, osteoporoza, osteoartroza
etc. [27,32]. Test veritabil in aceastd directie servesc datele examinarii medicale a recrutilor in
timpul selectarii pentru serviciul militar, materialele distrofiilor alimentare groaznice din timpul
foametei in R. Moldova din aa. 1946-1947, care au lasat rezonantda dramatica pe multe decenii
in sanatatea populatiei autohtone; publicatiile savantilor de pe toate continentele lumii (in
decembrie 2012 la internet erau Inregistrate 57 700 de lucrari stiintifice pe osteoporoza, si asta
numai cu alfabet latin). Studiind traumatismele la copii in orasul Chisinau si In suburbii
(inclusiv 607 din ei cu fracturi osteoarticulare - tratati In conditii de spital), radiologic am
observat diferenta densitatii osoase scazutd intre oraseni si normald la majoritatea celor de la
sate: explicatie — modul de viatd. De facto, sunt atacati si acei ,,sdraci” si acei cu situatie
materiald favorabild — cauzele sunt cunoscute, insa rezultatul masurilor preventive lasa mult de
dorit. Osteoporoza a devenit o pandemie mondiald. Nu se poate construi cetate trainica pe
fundament slab. Mierea de albine bazata pe nectar natural este product foarte calitativ, iar cea
produsa de albine hranite cu zahdr prezintd un surugat, In consecintd si albinele se imbolnadvesc.
Aceste axiome se referd in direct si la formarea scheletului osos. E inteleapta zicala populara,
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cunoscutd incd din antichitate, cd sandtatea omului se incepe cu laptele mamei, pe un fundal
format, incepand in perioada intrauterind si protejatd adecvat de o cultura alimentara pe tot
parcursul vietii [13].

Date generale despre tesutul osos, elemente morfologice, biochimice, functionale si
de metabolism

Scheletul osos este un compartiment important in structura anatomobiologica a fiecarui
om. Dispune de metabolism activ si multivariat, permanent este supus proceselor de reinnoire si
remodelare prin activitatea structurilor celulare osteoformatoare (osteoblaste) si
osteodistrugatoare (osteoclaste) la nivelul biologiei moleculare [20], respectiv influentate de
hormoni (parathormonul, calcitonina, hormonul somatotrop hipofizar, hormonii sexuali),
fermenti, vitamine — inclusiv D si a altor factori catalizatori biologic activi [26,31]. Aceste
procese de autoreglare sunt determinate genetic si dirijate conform structurii si functiei strict
programate a acizilor nucleici: ADN si ARN (contin carbon, H,, O,, N, P). Fibrele de cromatina
care impanzesc spatiul nuclear, la dividerea celulei trec in cromozomi — detinatori informationali
ai codului genetic.

Scheletul este alcatuit din 204-207 oase (18% din masa corpului). Are functii de
hematopoeza, motrice si de sprijin, de protejare a organelor interne; influenteaza stabilitatea
constantelor respective a homeostazei si componentei de macro — si microelemente — peste 30 la
numar, serveste drept depozit de minerale pentru Intregul organism.

Componenta organicad ocupa 35% (95 % - colagen I, 5 % proteine noncolagenice,
fosfolipide, inclusiv substantd fundamentala alcatuitd din glicozaminoglicani (din 6 tipuri de
acest gen, toti sunt sulfatati, afarda de acidul hialuronic), preponderent cu continut de
condroitinsulfat, care are importanta la formarea cristalelor de hidroxiapatitd; si glicoproteine:
osteocalcina, osteopontina, osteonectina si sialoproteina, legate de cristalele de hidroxiapatita
[26,31]. Osul primar in perioada intrauterind si postnatald este imatur, preponderent de
componentd cartilaj hialin, nemineralizat. Aparitia si activitatea pe parcurs a focarelor de
osificare (primar si secundar) cu formarea osului matur (compact si spongios) de structura
lamelara cu sistem haversian — in rezultatul procesului de mineralizare a matricei organice
(osteoidului) este faza de finalizare 1n osteogeneza osoasd. Componenta anorganica constituie 65
% din greutatea uscatd a matricei osoase, formatd prin impregnarea matricei organice cu Ca, P,
Mg, bicarbonati, citrati, K, Na, etc. Ca ocupa 99 %, P — 87%, Mg — 58 %, din totalul lor in
organism. Este stabilit, cd necesitatea zilnica a omului matur in Ca este de 8 mg la 1 kg masa, la
gravide si In perioada de aldptare — 24 mg, la nou-nascuti — 50-55 mg, iar ulterior — 25 mg. La
copii apa in oase alcatuieste 20 %, substantele organice — 35 %, cele anorganice — 45 %; la
maturi acesti indici corespunzdtor ocupa: 10 %, 20 % si 70 %. La maturi osul anual se
reinnoieste pana la 10 %, iar scheletul 1n intregime timp de 10 ani. La copii remodelarea osoasa
se petrece anual de la 100 % pana la 30 % spre adolescenti. In medie omul matur trebuie sa
consume zilnic 1,0 de Ca, iar copilul — pana la 2,0: prin producte bogate in minerale, glucide,
proteine, lipide, vitamine, etc. (lactate, carne, oud, legume, fructe) [26,31]. De facto, 90 % din
masa minerald osoasa se formeaza in primii 20 ani de viata. Circulatia sangelui in scheletul osos
este abundenta: 200-400 ml/min. [1].

Dupa cum s-a spus, functia cheie in viata biologica a osului o au ingredientele moleculare
sintezate de osteoblaste si osteoclaste (osteocitele sunt celule de evolutie finald a osteoblastelor,
incorporate in matricea mineralizatd osoasa, fard activitate osteoprogenitoare). Celulele
osteoprogenitoare (osteoblastele, au origine mezenchimald) sintezeaza din aminoacizi cu
suportul ARN diferite tipuri de proteine la nivel de ribozomi, care se desebesc intre ele prin
proportia continutului de azot, fermenti; se divid, participad activ la procesul de mineralizare a
matricei organice osoase prin activitatea fosfatazei alcaline. Confin membrane compuse din
proteine — 60% si lipide — 40%. In citoplasma au mitocondrii, ribozomi, aparat Golgi, reticul
endoplasmatic, nucleu, in care pot fi nucleoli, si alte organite cu functii bine conturate pentru
fiecare din ele individual. Celulele osteodistrugitoare (osteoclastele — celule polinucleate cu
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insusiri granulocito-macrofagice) prin organitele respective activeaza in diferite situatii normale
si patologice sau paralel in ansamblu cu osteoblastele (primele distrug ce necesita inlaturare,
functie de asenizatori [26], ultimele refac defectele raimase — remodeleazd); fiecare indeplinindu-
si misiunea genetic determinata in procesele vietii biologice a osului ca organ. Osteoclastele
asigurd digestia 1n spatiul intra - si extracelular, distrugand diferite componente, inclusiv celule
intregi prin implicarea fermentilor lizozomali (fosfataza acida, catepsinele L, cu actiune
extracelulard, si B, cu actiune intracelular, etc.). In metabolismul osos glicoliza aeroba cuprinde
75 % si finalizeaza catabolismul respectiv pand la nivel de CO, si H,O; glicoliza anaeroba - 16
% (prin ciclul Crebs sau acidului citric), finalizeaza descompunerea glucidelor pana la nivelul
acidului citric, care contribuie la mobilizarea Ca din tesutul osos in sange si activeaza in procesul
de mineralizare osoasa.

Daca organismul nu este suficient asigurat cu substanfe nutritive calitative, atunci in
lantul metabolismului osos tisular apar conflicte deficitare si dereglari respective. Aceasta se
referd negativ la functia centrelor energetice mitocondrice, destinatd pentru sintetizarea
proteinelor de catre ribozomi, la transportarea in celuld de catre reticulul endoplasmatic a
ingradientelor sintetizate (a proteinelor), la concentrarea si distrubuirea de catre aparatul Golgi la
destinatie a componentelor sintetizate, la functionarea membranelor celulare si membranelor
organitelor, care regleaza trecerea din exterior a continutului respectiv in celuld si iesirea altor
molecule determinate 1n spatiul extracelular; prin urmare se deregleaza functia lizozomala in
procesul de digestie din sistemul celular. Apar dereglari in procesul de mineralizare a matricei
organice cu iesire in osteopenie, osteoporozd de diferite grade de severitate, apreciate prin
osteodensitometrie computerizata, histomorfometrie si a altor investigatii [19]. La persoane de
varsta III, pe fond de involutie a organismului, manifestarile clinice devin frecvente si mai
pronuntate. Dificitul calitatii alimentare poate de asemenea provoca dereglari de crestere,
intarzierea aparitiei nucleelor de osificare la copii, schimbari patologice in osteogeneza
endoconjuctiva, encondrala (primara si secundard) si periostala.

Principii de profilaxie si tratament

Nerespectarea culturii alimentare impuse de modul de viata sau din neglijentd este
ddundtoare nu numai persoanelor in cauza, dar §i pentru societate; situatie cunoscuta incd din
lumea anticd. In hrana copiilor laptele animalier proaspit necesitd pus pe prim plan. Imparatul
Traian pe timpurile sale a concentrat peste 5000 copii orfani din Roma in centre speciale statale
de educatie si instruire profesionald, pe langda care functionau ferme de vaci de lapte. Nu
ocazional, vacile din India sunt considerate ,sfinte”. In timpul domniei Ecaterina-II, Procopii
Demidov, la Moscova, a inaugurat pe bani proprii o scoala de tip internat pentru copii fara
parinti, la care Imparateasa a donat 100 000 ruble-argint. Acolo copiii erau educati, scoldriti;
incadrati in lucrul de instruire gospodareasca. Acestui centru de orfelinat P. Demidov i-a daruit
30 vaci de soi Holmogor, pentru asigurarea copiilor cu lapte. Dj. Cook, renumit célator si
cercetator pe mari §i oceane, cunosstea necesitatea alimentarii cu lapte; lua cu el pe corabie
capre. Fiica maresalului C. Rocossovskii, nascutd pe front in ultimul an de razboi, mama era
chirurg pe acelasi front si tinea pe langa spitalul migrator o vacad mulgatoare (teleinterviu, 2012).
Vestita cantareata E. Pieha, In copildrie a supravietuit foametea blocadei de la Leningrad, in
consecingd ulterior a suportat multiple fracturi osoase, aparute in cazurile unor sfortari
neinsemnate (interviu de presd, 2012). Lucruri banale, impirice, dar cat de mult continut au
pentru contemporani.

Necatand cd aceastd problema este bine cunoscuta in lume si insistent se discutd la mese
rotunde, conferinte, simpozioane, congrese nationale si internationale, in cadrul multor asociatii
si centre stiintifico-practice locale si mondiale; supravegheatd si dirijjata de OMS — numarul
afectatilor de osteoporoza in tarile lumii nu se micsoreaza [5, 7, 8, 24, 25]. Paradoxal, insa cel
mai mare efort este indreptat la lupta cu consecintele si putin se face pentru prevenirea acestei
patologii osoase. Cat de actuale sunt — Discutiile filozofice: ,,Cauzalitatea in medicina”, ridicate
la mijlocul secolului XX de academicianul I. Davadovschii . Cheltuielile indreptate in aceasta
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directie sunt enorme; medicamentele elaborate asigura, de reguld, tratament simptomatic, insa
costul lor este foarte inalt, frecvent inacceptabil pentru pacienti. In tratamentul complex
multilateral si pluridisciplinar al pacientilor afectati de osteoporoza sunt incluse multe preparate
farmaceutice, preponderent bisfosfonati [19, 29]; se argumenteaza propuneri de transplantare a
celulelor trunculare (stem), inclusiv de maduva osoasa [21]. Eficienta pozitiva noi (I. Marin, V.
Startun) am observat, folosind alogrefa osoasa corticald scindata la fixarea cozii protezei
monopolare cervicocefalice in canalul centromedular, la peste 200 pacienti de varsta a III cu
fracturi de col femural (3/4 femei) pe fond de osteoporoza; operati intre aa. 1985-2012 (consider
cd menopauza agraveaza procesul osteoporotic, insd nu asta este prima cauzd. De facto,
patologia 1si continua evolutia nu numai pe fundal de insuficientd de estrogeni, dar si pe procese
involutive care au loc in organism). Ulterior la acesti bolnavi a urmat o remodelare pozitiva a
densitdtii osoase locald provocatd de activitatea biostimulatorie a alogrefelor, care concomitent
servesc si drept rezervor de elemente minerale [Fig. 1, Fig. 2].

Fig. 1

Pacienta M., 74 ani b) peste 2 ani de la endoprotezare
a) fracturad de col femural pe fond cervicocefalicd cu  alogrefare
de osteoporoza oasoasa

Fig. 2
Pacienta C, 76 ani b) peste 18 luni de la endopreotezare
a) pseudartroza de col femural cervicocefalica cu alogrefare oasoasa
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pe fond de osteoporoza

Cat de simplu ar fi ca in fiecare gospodarie individuald, macar la sate, sa fie animale de
lapte (izvor de substante nutritive, inclusiv a multora din ele unice, pe care organismul nu le
sintetizeaza, nu pot fi Inlocuite, ele trebuie primite cu hrana — incognito). Piata de confectionare
si desfacere a produselor alimentare trebuie sd se giseasca permanent in viziunea si controlul
organelor si institutiillor respective a Statului, inclusiv a serviciului medical — sanitar
epidemiologic si de calitate a marfurilor alimentare. Copiii nealdptati, insuficient alimentati, in
general tofi copiii, sa fie asigurati cu alimente special pregatite, strict monitorizate de institutiile
specializate la nivel profesionist.

Responsabilitatea 1n directia alimentarii populatiei de pe piata alimentara sa fie
incompromisibila. In aceasti privinti Conducerea Statului, Academia de Stiinte trebuie si
dispuna de un program prioritar, deoarece realizarea prezentului si viitorului depinde de oamenii
sinitosi — imperativ de ordin istoric. In timpul Inaugurarii prezidentiale (2013) B. Obama a
subliniat, cd in succesele SUA (in economie, invatamat, ocrotirea sanatatii etc.) prioritatea
primordiald apartine stiintei. Im. Kant era convins, ci ,,in societate totul depinde de educatia
copiilor si de conducerea statului”. Prin urmare, ce semanam, aceia culegem. Hranesti vaca cu
pelin, bei lapte amar.
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TRATAMENTUL OSTEITEI iN FRACTURILE DESCHISE
ALE MEMBRULUI PELVIN
Ion Tofan, Leonid Feghiu, Valeriu Colesnic, Oleg Moisa, Vasile Pavel
Catedra Ortopedie si Traumatologie (sef-prof.univ. N. Capros)

Summary
Treatment of osteomylitis of open fractures of the pelvic limb
We analised the causer, clinical manifestations and complet treatment of 256 patients: 85
patients (32,2 %) septic complications of femoral open fractures and 171 patients (66,8 %) with
septic complications of open fractures of the shank. In 92,71 % of the cases the result was good,
anatomically and functionally satisfactory with a stabile remission

Rezumat

In acest articol este prezentatd analiza cauzelor, manifestarilor clinice si tratamentul
complex a 256 pacienti: 85 (32,2 %) cu complicatii septice in fracturi deschise de femur si 171
(66,8 %) in fracturi deschise a oaselor gambei. A fost obtinut un rezultat bun anatomic si
functional satisfacator in 92,71 cazuri cu o remisie stabild a procesului septic.
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