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Loãng xương là căn bệnh rất  phổ biến ở người cao tuổi, nhất là ở phụ nữ, thường từ thời
kỳ mãn kinh  trở đi. Bệnh tuy không gây nguy hiểm đến tính mạng, nhưng nếu không
được  phát hiện và có biện pháp theo dõi, đề phòng, chữa trị kịp thời, đúng  mức, sẽ gây
những hậu quả nặng nề: rạn vỡ, gãy xương (tay chân, cột  sống, xương chậu, xương
sườn…), gây gù vẹo, tật nguyền suốt đời, hạn chế  khả năng lao động, suy giảm nghiêm
trọng chất lượng cuộc sống. 
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  Dùng các sản phẩm của sữa và thuốc phòng loãng xương để ngăn ngừa gãy xương ở
phụ nữ luống tuổi.     

    

Căn bệnh này là căn bệnh mạn tính, tiến triển từ từ, âm thầm  nên ít gây chú ý, khó tự phát hiện
- khó chữa trị, chữa trị lâu dài,  công phu, lại có tính chất rất phổ biến nên ngay cả ở các nước
phát  triển như các nước Âu , Mỹ..., ngành y tế, các tổ chức xã hội, hết sức  chú ý quan tâm. Ở
nước ta, do trình độ hiểu biết về bệnh tật còn hạn  chế, điều kiện thăm khám, phát hiện sớm
cũng như điều kiện chữa trị lâu  dài có khó khăn nên nhiều người dân, nhất là ở nông thôn,
miền núi, đã  và đang là nạn nhân của căn bệnh này.

  

Loãng xương là  một bệnh thường gặp trong các chứng bệnh về xương. Sự mỏng mảnh thái 
quá của xương sẽ gây ra gãy, rạn vỡ “tức khắc”  hoặc dần dần sau mỗi  chấn thương nhỏ nhất
như một cú ngã từ tư thế đứng chẳng hạn. Người ta  ước lượng khoảng 30 - 40% những người
trên 50 tuổi sẽ bị gãy xương do  loãng xương cho đến khi mãn cuộc đời. Gãy xương cổ tay xảy
ra sớm nhất  (55 tuổi), sau 60 tuổi xuất hiện gãy cột sống, trước kia được gọi là  chứng “dồn cột
sống”. Từ tuổi 75 gãy cổ xương đùi thường gặp và nghiêm  trọng hơn cả.

  

Những  đối tượng nào hay bị mắc chứng loãng xương?

  

Có 7 yếu tố chính tạo thuận lợi cho căn bệnh:

  

- Giới tính: phụ nữ thường bị nhiều hơn nam giới.

  

- Di truyền: đối tượng có mẹ đã bị gãy cổ xương đùi có nguy cơ  nhiều hơn.

  

- Tuổi tác: nguy cơ loãng, gãy xương  xuất hiện sau tuổi 50 và sẽ tăng gấp đôi ở 10 năm sau.

  

- Nhẹ cân: bệnh thường có ở những người có chỉ số khối lượng cơ  thể đo bằng chỉ số IBM =
Trọng lượng (kg)/ chiều cao (mét)2 - dưới 19.
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- Bị nhiễm độc thuốc lá: từ lâu hoặc mới bị.

  

- Dùng các dược phẩm có corticoid kéo dài quá 3 tháng trở lên.

  

- Có một số bệnh về nội tiết, tiêu hóa, thận và hô hấp.

  

Triệu chứng và tiến triển của  bệnh

  

Bệnh tiến triển  thời kỳ đầu rất âm thầm. Mật độ xương giảm dần một cách tất yếu từ tuổi  50,
nhưng không gây đau đớn gì. Vì vậy cần phải phát hiện bệnh bằng  cách đo mật độ xương ở
các cơ sở y tế có chuyên khoa xương. Ở một số nữ  bệnh nhân, sự suy giảm mật độ xương là
việc rất hệ trọng, thường đi kèm  với sự rối loạn về chất lượng xương khiến cho bộ xương trở nên
mỏng  mảnh, rồi xuất hiện sự gãy xương đầu tiên. Nếu không được chữa trị kịp  thời, bệnh tiến
triển và làm tăng thêm nguy cơ gãy xương tiếp. Trong  những thể nặng hơn, có thể phát hiện tới
3, 4, thậm chí 5 chỗ gãy. Gãy  xương sống, gãy cổ xương đùi là trường hợp nghiêm trọng nhất
thường thấy  ở những người cao tuổi hoặc người có tình trạng sức khỏe kém. Một năm  trên thế
giới có khoảng 60.000 trường hợp thay chỏm xương đùi vì gãy cổ  xương đùi.

  

Phòng  ngừa và chữa trị loãng xương 

  

Có thể phòng ngừa bệnh loãng xương nhưng cần được tiến hành  sớm, ngay từ tuổi trưởng
thành. Ở giai đoạn này của cuộc đời, có 3  nguyên tắc quan trọng cần tuân thủ:

  

1. Tiêu thụ 3  sản phẩm sữa trong một ngày.

  

2. Tập thể dục  hoặc hoạt động thể chất ít nhất ba giờ một tuần.
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3. Không hút thuốc lá.

  

- Với các phụ  nữ có mật độ xương không quá thấp, chỉ cần hãy ngừng hút thuốc lá, tập  thể
dục và hoạt động thể lực đều đặn, tiêu thụ 3 sản phẩm sữa mỗi ngày  và các loại nước khoáng
giàu canxi là đủ.

  

- Với những  phụ nữ mà mật độ xương thấp, lại có rối loạn của thời kỳ mãn kinh, bác  sĩ có thể
chỉ định từng thời kỳ, phương thức chữa trị nội tiết hỗ trợ có  tác dụng bảo vệ hệ xương.

  

- Cuối cùng với  những phụ nữ mà mật độ xương thấp rõ rệt, nhưng không có những rối loạn 
của thời kỳ mãn kinh hoặc không muốn sử dụng phương thức điều trị nội  tiết ví dụ trong trường
hợp đã phẫu thuật ung thư vú... bác sĩ có thể  chỉ định phương thức điều trị bằng thuốc.

  

Các loại thuốc được sử dụng 

  

- Raloxifen sẽ có tác dụng như một loại nội tiết tố sinh dục  nữ oestrogen kích thích sự tạo
xương trên bộ xương nhưng lại là một chất  kháng đối với ung thư vú. Nó bình ổn “vốn xương”
giảm nguy cơ gãy hệ  cột sống nhưng đồng thời nó cũng làm tăng nguy cơ gây chứng viêm tĩnh 
mạch, huyết khối tĩnh mạch. Vì vậy chống chỉ định với bệnh nhân có tiền  sử về các vấn đề
thuộc hệ tĩnh mạch và phải ngừng sử dụng trong trường  hợp nằm viện kéo dài.

  

- Các  biphosphonat bao gồm: alendronat và risesdronat có hiệu quả trong việc  chữa trị giảm
thiểu nguy cơ gãy xương cột sống và cổ xương đùi.

  

- Ranélate de strongtium cũng có hiệu quả đối với cột sống và  cổ xương đùi, nhưng chống chỉ
định trong các trường hợp có tiền sử viêm  tắc tĩnh mạch.

  

Sau khi xảy ra gãy xương do chứng  loãng xương việc sử dụng thuốc chữa trị còn tùy thuộc tuổi
tác của  người bệnh. Sau 70 tuổi người ta dùng chủ yếu hai loại biphosphonat,  ranélate de
strongtium vì tính hiệu quả của chúng đối với nguy cơ gãy cổ  xương đùi. Với những phụ nữ bị
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loãng xương nghiêm trọng, có thể dùng  một loại dược phẩm tiêm dưới da, đó là chất
tériparatide 1 mũi tiêm/  ngày trong vòng 18 tháng. Cách điều trị này sẽ kích thích mạnh mẽ sự
tái  tạo xương của các “tế bào tạo xương”; cũng rất có lợi nếu dùng các sản  phẩm dinh dưỡng
bổ sung canxi và vitamin D.
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