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¢ RiIduzione della massa ossea
s Alterazione dellfarchitettura dellfosso
YAUMmentatasragilital 6Ssea



Osteoporosi primaria

¢ Le cause dell’'osteoporosi primaria, In
gran parte non senoe chiare. | fattori
parziall conesciuti' che causano
|*oSteopPores! pest-menepausale e di
SEenescenza Sene las mancanza di
ormoni sessuall e fimmobilital fisica.



Osteoporesi secondaria

endocrina, metabolica: sindrome del Cushing,
Ipertiroldismo, Ipogonadismo, Iperparatiroidismo,
acromegalia, diabete mellito, emocistinuria

latrogena, medicamentosa: glucocorticoidi, eparine, ormoni

tiroidali, agonisti GARH (gonadotropin releasing hormone),
danazole glutetimide, lassativi, colestiramina

mielegene, oncologica: plasmocitoma, mastocitosi, malattie
linfeproliferative, carcines! ossea diffusa

parainfettiva; Immunegenes: artrte relmatelde; malattia di
Crohn

Inattvite; Immobilizzazione: degenza, paraplegia,
emiplegia

malattie dell tessuto CoNNELtVo ereditarie: OStEOYENESIS
ImPErfecta; sindrome: dirMarian, sindreme dif Ehlers-Danies

esteopatie complesse: renall; intestinall



Diagnosi precoce

¢ L’'osteoporosi nella ¢ La diagnosi precoce e
sua fase precoce, affidata alla

dungue senza densitometria o alla

jreliitine o puc Ultrasenemetra
essere diagnoesticata

neé con la ricerca di
fattori di rischio, né
con l'esame clinico;
RE con esamitdl
lelgleireitefle), ple eeoln
|2 raiclfoje) Feri]e
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Solitamente I'osteoporosi tocca dapprima I'osso

trabecolare, cio che spiega Il fatto che le fratture

vertebrall si verificano prima che non la frattura
dell’anca




Fratture piu freqguenti

¢ Polso: |la frattura del & Frattura di Colles
polso e dovuta per lo

avanti. Nella maggior
parte dei casi puo
esSsere trattata In
ambulaterio I mode
Consenvativo con un
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Fratture piu freguenti

¢ Colonna: si tratta della
frattura piu frequente nelle
donne (5% all’'eta 50-60 anni, ——
10% all’'eta di 60-70 anni,
17% all’'eta di 70-75 anni,
25% all’'eta dii 75-80 anni). Le -
fratture vertebrali concernono
guasi es(cj:llusivlamelnte lIga
regione dorsale e lombare,
causando per lo pit deloeri —
acuti. Se piu vertebre seno
toccate la schiena siiincurva
lormandoe un gikbo (ciies); Il il
LGNGO SI rACCorcia causando
SPESSE Una sintematoelegia
doloresa cronica. Si tratta di
Iratture che sifpuoe
solitamente thattare In Mmodo
ambulateraler(@nalgesicl;
HPOS), Mma Che necessitano
talvelta anche difun HCeVERG
I fuhziene dellfintensital del
dolon:
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Fratture piu frequenti

¢ Anca: le fratture dell’anca
sono dovute nella maggior
parte dei casi a delle cadute
ma pPoessoeno verificarsi anche V.\ :
spontaneamente. Si tratta di -
una frattura dalla conseguenze
gravi, dato che necessita quasi
nel 100% del casi un riceVvero
ed un intervento ortopedico,
causando spesso una perdita | w0
difautesufficienza e talvolta orthopedie.com
noen permette al malate di fiar '
rterne al suerdomicilie: a !
PregnEesI dipende molto ’
dallleta. Cesi guasi 4' paz. su
10rcon firattura dell’anca oltre |
75 anniiNen PeSSeNe: Pt far
KNG a casal el devVene ESsere
IStitiizienalizzati:




Prognosi dopo frattura dell*anca

564 6574 75-84  >85

B dimissione M ospedale [Wistituto [Jdecesso



FATTORI ESTRINSECI DI'RISCHIO

& Ostacoll In ambito domestico (solette
rialzate, tappetini non fissati,
ondulazioni nel pavimento).

¢ llluminazione insufficiente.

¢ Frenate o accelerazioni brusche del
bus, tram o treni.

¢ Ghlaccio 0 neve.



FATTORI' INTRINSECI DI RISCHIO

¢ Disturbi cardiovascolari

¢ Disturbi neurologici (Parkinson, polineuropatie,
epilessia, vestibulopatie e disturbi dell’equilibrio,
ecec.)

+ Diabete mellite (disturbi della sensibilita ai piedr)

¢ Disturbi della vista.

¢ Malattie reumatoelogiche e ortepediche alle anche,
ginecchia e piedi.

¢ Affezioni muscolari.

¢ [Distlrbl pestlralif(CliosIi dersale; prolezione in
avantl del tronce, Seolies!, ece.)

¢ Abuso di alcool.

¢ Medicamentis soprattiittormedicaimenti psicotropl
(Senniter; calmanitl):



CONSEGUENZE DELLE FRATTURE

Dolore: accompagna gquasi tutte le fratture, riduce sensibilmente la qualita
di vita e I'autosufficienza. La fase acuta del dolore dovuto alla frattura
scompare solitamente entro qualche settimana. Deil dolori cronici pessono
Istaurarsi in caso di fratture vertebrali (gibbo dorsale, cifosr).

Operazioni: solo le fratture dell’anca devono, di regola, sempre essere
operate. Per le altre fratture (spalla, polso, gambe) la necessita
dellintervento dipende principalmente dal tipoe di frattura.

Perdita di'autenemia: una parte dei pazienti con una frattura esteoporotica
devoenoe essere ricoverati, altri lamentano In seguito una limitata
autoesufficienza, anche nelle attivita guotidiane 6 nella vita seciale.

lRsicurezza: fenemeno ben Noto che accompagna NUMErese Persone dopo
una frattura, provecando un ulteriore inattivita; Isclamente seciale e
perdital di autoesufficienzas [ alterazione dellar statica vertebrale causa uno
Sshilanciamento dell trencol in avantl, aumentande Irdisturbirdelllequilibrioer e
dungue il rischior difnueyve: cadute: Lal paura dif cadere puo; essere talvelta
aumentatal dalla’ consapevelezza: difnen Peters! probabiimente nalzare da
terra, seprattutior PEr PELSGRNE ChE VIVeNO SEIE.

Altrrdisturbizlaraduziene: della spazioraddominale e difqueller pelmoenare;
causaterdaliraccorciamenito delftronce: (fratttre vertehral) preveca disturiol
addominall; stitichezza, affanno alloe’ sterzo:




Farmacologia

Calcio Vitamina D
Ormoni SERM
Calcitonina Anabolizzanti

Bltlere)

Pelreiiofnnion s,
ZO|ECRONALE)
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Latte e latticini




|
-:i Fabbisogno di calcio giornaliero

Neonati Fino a 6 mesi 400
Da 6 a 12 mesi 610]0)
Bambini Da 1 a 5 anni 800
Da 6 a 10 anni 800 - 1200
Adolescenti Da 11 a 24 anni 1200 — 1500
Denne prima della Da 25 a 50 anni 1000
menoepausa Gravidanza/allattame 15210)0) = 1570)0)
nte
Denne depo la Con soestit. ormonale 1000
menepalsa Senzal Sestit: 1£570)0)
ermonale
Uemini Dal 25 a 65 anni 1000
Denne e Uemini Oltre 1 65 anni 1500




Rischio relativo e assoluto

legato all’associazione
estrogeni+progestinici

(questi dati s1 riferiscono solo ad una terapia ormonale combinata)

Vialattra corenarica 1. 29 -/
|ctus 1540 +8
Carcinoma deliseno: 1.26 +83
Tromboe embolie 2.4 =8
Carcinoma colorettale 0.63 - 6
Frattura dell*anca 0)16)¢) -5




SERM

¢ SIi tratta di sostanze con un'‘azione e differenziata a seconda
del tessuto, per cuil sono definite del “Modulatori Selettivi
del Recettore degli Estrogeni”. Esercitano in effetti
un’azione simile agli estrogeni sull’esso e sul sistema
cardievascolare ed un’azione contraria sullurteroe ed Il seno,
Clo che sembra portare persine ad una diminuita incidenza
dil tumorl al'senoe. Nen riducene I sintemi della menopausa e
dovrebbero essere assunti ad almene 5-6 anni dalla
menopausa. Attualmente e disponibile sele un farmaco
FICONESCIULe anche dalle Casse per la prevenzione e la
terapial aell’osteeporesi (Ralexylene). LLincidenza delle
Iratture vertebrall puo essere rdotia dif 2/3. Nen Gl SeNo) pPer:
CONLEe eVidenze che rnduca anche lerfratttrerdelifancas Un
Seconde medicamento dirguestal classe! e usato: nellar cura
delftimere mammare: (llamexyiene).



Bisfostonati

¢ Si tratta della classe di medicamenti attualmente piu usata ed
efficace nella cura dell’osteoporosi. Si tratta di sostanze che si
fissano nell’osso (non hanno dungue altre proprieta all’infuori dello
scheletro) evitandone il riassorbimento da parte degli osteoclasti.
Gradualmente producono un aumento della densita ossea, una
netta riduzione delle fratture vertebrali (60-70%0) e delle fratture
dell’anca (50%0). Seno riconesciutl per la cura dell’esteoporoesi due
preparati (Alendronato e Risedronato), entrambl da assumere per:
pocca. L’Alendronato puoe essere assunto una soela volta la
settimana, cio che lo rende meglio tollerato per delle cure che
durano selitamente pitl anni. Preparati iniettabili (Pamidrenato,
Cledrenate) PeSSOeN0 eSSere usatl nel pazienti' cherhannoe
unintelleranza gastrica o disturl di rfllsse gastreoeseiagen, nen
SN PERO Hconosciutl da tutte le Casse Malatl e selitamente sele
dallerassicurazionircomplementan: Ithisiosionati: sene inoltre tusat
hellal clra difntmerese  altre malatiie dellorscheletror (jo-e: Mmoo
dif PAget, esteegenesisiimperiecta):



MISURE PREVENTIVE

Attivita fisica: I'attivita fisica esercita un effetto positivo sullo
scheletro contribuendo a mantenere nel tempo la massa
ossea. 30-45 minuti di esercizio fisico 3 volte alla settimana
sono sufficienti. Le attivita sportive adatte sono quelle che
produconoe delle vibrazioni e piccole scosse alle scheletro,
COme per esemplio camminare, correre, saltare (pallavolo,
pallacanestre). Per contro attivita. come |l nuoeto, nen hanno
particelare influsse sulla massa essea.

Esposizione al sele: dato che il precursore della Vitamina D e
prodotte dallar pelle sotte Mnflusse del ragel. selan, una
nermale esposizione al sole contrbuisce  ad un nermale
metabelisme del calciore deller essa.

Alimentazione: un‘alimentazione: equilivratal e reca I dervatl
delslatter costittisce: Rk fattore Impoktante  pPel las Crescita
EsSseal nella glovmezza e per la presenvazione dell’essoe
durante tutto I’arce della vita:

Iralasciarersestanze necives iNiumer ed tnRr CeRSUMo ECCESSIVO
difhevanderalcolicherharun: effetter negative: sullercellule che
regelane I nmoedellamenter 6sseo. Anche ik calferassunto In
@dESI elevatersemiraravere Uninpiusse  negativo sull’esso.



http://www.dermastudio.ch/dermatologia/sole/uv.htm�

Calcitonina

¢ Sostanza prodotta da alcune cellule della tiroide e
che rappresenta uno degli ormoni che regolano Il
metabolismo del calcio. E assunto selitamente
setto forma di spray nasale, che nen provoeca guasl
mai particolari effetti collaterali. Puo essere
semministrate anche con Iniezioni sotte-cutanee o
Intramuscolari (spesso pero meno ben tollerate).
INecessita di' lna 6 due semministrazione al gierno.
E stata decumentata un'efficacia sulla rduziene
delle fratture vertebrall. Spesso Utilizzata nella fase
acuta delle fratture vertebrall PeSSedenae anche
Una blena proprieta antidelerfica.



Fluoro

¢ SI tratta dell’unico farmaco che stimola la
neoformazione dell’esso e puo aumentare In
modo veloce |la massa ossea. Attualmente e stato
abbandonatoe quasi del tutto dato. Infatti I’csso
sotto 'influsso del fluere era si piti dense ma
anche meno resistente. Inoltre spesso era la
causa di dolori ossel. Potra forse essere rivalutato
N compbinazione: con altrl farmaci, Necessita
comungue di ulterior studl. Sene neti del casi di
INtesSIcazione sotto Il termine di HUeresl.



Anabolizzanti

¢ Gli anabolizzanti esplicano la lero
attivita principalmente sulla
muscolatura. Nen senoe fine ad oggl
dimoestrati effettl sull’aumento della
Massa sseal 0 rduziene delle
fratture. Nella donna pue avere un
effetto vinlizzante.



Paratormone

+ Il Paratormone e uno dei principall ormoni che
regolano il metabolismo del calcio e dell’osso. E
prodotto dalle paratiroidi, quattro piccole
ghiandole situate in prossimita della tireide. Un
SUO aumento proevoeca un incremento del
rlasserbimento 0SSeo e quindil un’esteepPoresl. La
Sua applicaziene Intermittente (URfINIezieone
setto-cutanea al giorno) si e pero dimostrata una
terapla estremamente potente che permette di
aumentare la massa Gssea come nessun altre
larmace 6ggliin circelazione: IRl ragicne dell costl,
e limitatoe alle forme severe dif 0Ste0pPores].



Zoledronato

¢ E un bisfosfonato da poco tempo a
dispoesiziene nella cura dell’eosteocporoesi.
Il vantaggio consiste nel fatto che e
sufficiente un‘unica semministrazione
endoe-venoesa I'anno.



Esposizione al sole

¢ dato che Il precursore della Vitamina D e prodotto
dalla pelle sotto I'influsso del raggi soelari, una
normale esposizione al sole contribuisce ad un
normale metabolismo del calcio e delle essa.
Persone senza esposizione al sele, per motivi
medici (foetoeallergia), culturall e religiosi,
pPresentano pit SPesso una carenza di Vitamina D
e dungue del preblemi essel. Il rucle del sele noen
Val PEFO neppure sepravalutato. La facelta della
pelle dif predurre Vitamina D diminuisce: con il
progredire dell’eta. Inoltre tna troppo Intensa
espesizione ail raggl selari e dannesa,
alimentandoe i rschie diftumer dellarpelle:
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Allmentazione

¢ un’alimentazione equilibrata e ricca
In derivati del latte costituisce un
fattore Importante per la crescita
@Ssea nella gievinezza e per la
preservazione dellfesso durante tutto
lFarce della vita. Oltre ad un
sufficiente contenuto di calcio e
Impoertante garantire un buen tenere
dif preteine,; evitandoe nen difmenerun
Fegime IPEFPrOtEICH.



Sostanze nocive

¢ Il fumo ed un consumo eccessivo di
bevande alcoliche ha un effetto
negativoe sulle cellule che regolano Il
rimodellamento osseo. Anche Il caffe
assunto 1IN dosi elevate sembra avere
U IRfUsSse negative sull*eSse.



FISioterapia

¢ La fisioterapia puo prevenire le
fratture aiutando a mantenere o
miglierando Il tene muscolare, |
riflessli, la coordinazione e I'equilibrio.
Per le persone che cadeno SpPesse e
talvelta iImpoertante I'insegnamento
delle tecniche per Petersi rialzare da
terra, Clo che nen e per nullia
evidente nella terza eta.



MISURE PREVENTIVE

Nel limite del possibile e Importante mantenere
una buona muscolatura e reattivita muscolare
Evitare di portare occhiali da vista non adeguati.

¢ Adattamento del proprio alleggio, allontanando gli

¢ o

ostacoll come solette rialzate, tappetini
sdrucciolevell e applicande corrimani sulle scale
ripide 6 maniglie nel bagno.

Evitare di avere fretta!

Fare particolarmente attenzione al fende nel luegnl
COn scarsa visibilita:

Evitare dif alzarsi in frettas durante la noette per
andare 1n bagne o nel limite dell pessibile assumere
medicamenti sedativis



Il rischio di fratture vertebrall aumenta con
'aumentare del numero delle fratture

preesistenti
15- RR=7.3 (4.4 — 12.3)
Incidenza % di nuove ‘ ‘
fratture vertebrali
nell’anno successivo
a una frattura RR=5.1 (3.1 - 8.4)
vertebrale 104 T |

RR=2.6 (14 — 4.9)

>1

Numero di fratture vertebrali al basale
2725 donne postmenopausa randomizzate a placebo (studi VERT e HIP)

>2



Relatore
Note di presentazione
Mortality Rate Increases with Increasing Number of Preexisting Vertebral Fractures

This figure shows the incidence of vertebral fracture during the first year of study according to the number of vertebral fractures present at baseline.  These results are from an analysis of 2725 women randomly assigned to a placebo group in 3 global osteoporosis treatment trials of the bisphosphonate, risedronate [Vertebral Efficacy with Risedronate Therapy (VERT) study, Multi-national1 and North American2, and the Hip Intervention Program (HIP) study3].  Having one vertebral fracture at baseline resulted in a 2.6-fold increase in the risk of having a subsequent fracture during the first year of the trial; having 1 or more or 2 or more baseline vertebral fractures increased this risk by 5-fold and 7-fold, respectively. 
Among women with a confirmed incident (new) fracture, almost 20% experienced a subsequent vertebral fracture within 1 year of the initial fracture.4  Thus, the presence of a vertebral fracture is a potent risk factor for the occurrence of future vertebral fractures, highlighting the need for early intervention and the importance of preventing the occurrence of the first vertebral fracture.
 “Our finding that approximately 20% of women will experience another fracture within the first year of a vertebral fracture justifies a degree of urgency for clinicians in identifying and treating all patients who present with vertebral fractures.”4
 
1.	 Reginster J et al., Osteoporos Int 2000;11:83-91
2.	 Harris ST et al., JAMA 1999;282:1344-52
3.	 McClung MR et al., N Eng J Med 2001;344:333-40
4.	 Lindsay R et al., JAMA 2001;285:320-323
 


Le fratture non sono tutte uguall




Spine Deformity Index

Lo Spine Deformity IndeXx (SDiI) e
Una misura semiguantitativa
della state della celonna

vertebrale che tiene contoe sia del
delle

fratture vertebrall.

Crans G. G. Bone 37(2005)175-179



Spine Deformity Index

Il calcolo dello SDI si basa sulla valutazione della gravita
delle fratture con la scala semiguantitativa di Genant

Morfometria vertebrale: MRX, MXA

Anteriore Mediana Posteriore Grado di frattura

SQO - normale

SQ1 - lieve
(20-25%)

SQ2 - moderato
(26-40%)

SQ3 - severo
(>40%)

Genant HK, Bone Miner Res 1993; 8: 1137-1148


Relatore
Note di presentazione
La tabella semiquantitativa di Genant consente di valutare la severità delle fratture vertebrali in funzione del livello di deformità presente nella vertebra.
Grado 0 - normale
Grado 1- Lieve (Riduzione dello spessore vertebrale del 20-25%)
Grado 2- Moderato (Riduzione dello spessore vertebrale del 26-40%)
Grado 3- Severo (Riduzione dello spessore vertebrale del >40%) 




Spine Deformity Index

Per ogni vertebra si
assegna un punteggio
secondo il seguente
schema:

= 0 non fratturata (SQ0)

= 1" frattura lieve (SQ1)

= 2 frattura moderata S@2)
= S frattura severa (SQs)

Farsemmeardistttaiirpunit
(@allarparallariHa)rdan
valoererdellorsSivil

Crans G. G. Bone 37(2005)175-179

D4

D5

D6

D7

D8

D9

D10

D11

D12

L1

L2

L3

L4

Totale

Moderata e

— -

Severa ‘ "e
.

e




Distribuzione Responder/Non
Responder

Distribuzione delle terapia AR NON associate a Calcio + Vit.D

100% 1
90% - 82% 82% 750
80% - 67% 0
70% -
60% -
50% -
40% - 33% ‘ o
oo 18% 18% o —
A (*) Con Mix si intende
10% A l'assunzione
0% - di almeno
Alendronato | Risedronato | Raloxifrene Mix (*) 2 diverse terapie
O Responders 67% 82% 82% 75% antiriassorbitive
B NR 33% 18% 18% 25% pregresse

ICARO, Poster SIR 2004




Rischio diI frattura

Il numero di fratture al basale predice I'incidenza e la severita di nuove
fratture a 18 mesi

% di donne con nuove fratture vertebrali

25%

20%

VAP _ E Nuove VFx (totale)

15%

B Nuove VFx
moderate/gravi

10%

5% 1

0%

Numero di fratture prevalenti



Relatore
Note di presentazione
Teriparatide reduced the risk of new vertebral fractures regardless of the number of prevalent vertebral fractures.  
Teriparatide significantly reduced the risk of new vertebral fractures by 63%, and 68% in women with 2 and 3 prevalent vertebral fractures, respectively. 
Teriparatide significantly reduced the risk of new moderate/severe vertebral fractures by 100%, 78% and 95% in women with 1, 2 and 3 prevalent vertebral fractures, respectively.

__________________
Gallagher JC, et al. Teriparatide reduces the risk of vertebral fractures regardless of baseline vertebral fracture number and severity. Calcif Tissue Int. 2003 Apr;72(4):333.
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