Prevenzione e Diagnosi dell Osteoporosi ]

t
Dott. Angelo Semeraro !

H Dirigente Medico Reumatologia - Martina Franca TA |
. e Jj




Smdro e caraTTerlzzaT ¢
affezi ne d J'n =




La resistenza dell’'osso

Massa ossea

Resistenza Qualita

Turnover )
dell'osso



La resistenza dell’'osso

Perdita della connettivita trabecolare e riduzione della
resistenza
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Fattori di rischio

- Stato ormonale
- Attivita fisica
- Fumo/alcool

- dieta

* genetica

B non modificabili B modificabili



Fattori di rischio geneftici

- .Razza ~bianca o asiatica
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“-Familiarita ‘'materna per frattusg di

femore:




Fattore di rischio legato al sesso
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Osteoporosi ed eta
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Fattori di rischio modificabili




Misure per ridurre il rischio di osteoporosi




. Perché curare [|'osteoporosi?

Iaﬂla prevenibile e curabile
ulk condizione legata all'eta:

st _Eola e pertanto viene
osticata e sottotrattata:

ita, causa dolori e
“paziente, aumento della

} disabilita, con severe
ze _ inomiche e sociali.



Obiettivo del medico

Diagnosticare 'osteopenia o |'osteoporosi

pre-frattura per poter predire:

= Tl rischio corrente di frattura

= La probabilita di fratture negli anni futuri



Mineralometria ossea a raggi X (DEXA)

La DEXA permette di esaminare la densita minerale ossea a livello di:
radio distale
femore prossimale

colonna lombare in proiezione sia antero posteriore (AP) sia
laterolaterale (LL) ed anche dell'intero scheletro (Total Body)



Interpretazione dei dati

Categoria diagnostica

Normale
Osteopenia
Osteoporosi

Grave Osteoporosi
(con fratture da fragilita)

T-Score

> -15
da-15a-25
<-2.5
<-25

rischio di frattura

basso
medio (2-5)
alto (>5)

molto alto (almeno
due volte piu alto
dell’ osteoporosi)



Mineralometria ad Ultrasuoni (QUS)

SVANTAGGI
Diversita di apparecchiature
Carenza dati di normalita
Difficolta di standardizzazione

VANTAGGI
Costo contenuto
Metodo non invasivo

Velocita di esecuzione Procisi | +
efeq N\ | l =
Trasportabilita recisione fong-rerm

Facile Utilizzo Siti analizzabili limitati

Ingombro limitato *+ Accuratezza diaghostica e uso
per monitoraggio poco studiati

Minori dati sulla previsione di
fratture




Osteo-T.A.C.

Questa techica e piu complessa
e costosa delle altre tecniche
densitometriche ma consente di
operare un'immediata distinzione
tra componente corticale e
spugnosa dell'osso; quindi puo
essere considerata piu adeguata
a quantificare il contenuto
minerale dell'osso trabecolare
delle vertebre.
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Chi deve sottoporsi alla DEXA?

- Ipogonadismo o menopausa precoce (<45 aa)

- In previsione di prolungati trattamenti (>6 mesi) con
corticosteroidi (>5 mg/die di prednisone equivalenti)

- anamnesi familiare positiva per fratture da fragilita (>75 aa)
* riscontro radiologico di osteoporosi

- basso peso corporeo (<57 Kg) o indice di massa corporea
(BMI) <19 Kg/m?

- presenza di patologie che determinano osteoporosi
- precedenti fratture da fragilita

- donne di eta >65 anni

m: :':.,



Rx - Utilita attuale nella diagnostica

Fratture

Diagnosi __ifer"é_i’-\zi - 1--'!:

Monitoraggidene
e
OS* . i 20 1 OF

=

AITer' 9!



Rx - Uftilita attuale nella diagnostica

Frattura centrale
moderata

Frattura centrale Posteriore

grave

Anteriore

pres Genant HK et al, 1993



Gli esami di laboratorio
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Come fare diagnosi ?

, invece ampio consenso ne gliare lindagine
nsitometrica su base individuale, considerata Teta e
entualegpresenza di fattori di rischio.

~ i vari tipi di M.O.C. si differenziano per il metodo
?do’r’ra.’ro ed i relativi esiti non sono paragonabili tra
oro. 5 .|

- \ = _f . .
= el ass e"hon corretto diagnosticare una

osteoporosi- solo- dop a M.O.C., senza eseguire esami
@ilaboratorio. St

strumentali el- “laboratorio vanno ad sintegrare
nesi familiare, fisiologica e patologica del
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Fabbisogno giornaliero negli anziani di vit. D 10 pg




% di donne

30 _

25 -

Ipovitaminosi D in Italia

5-7.5

Il 77% delle donne anziane
presentano valori di 250H
Vitamina D <12 ng/ml

-

7.5-10 10-12.5 12.5-20 >20

25 OH Vitamina D (ng/ml)
|saia et al. - Ol 2003



Ipovitaminosi D

Studio SENECA (Lancet

1995)

MORE (JCEM 2001)

+ Ttalia 92 %
»  Spagna 86%
+ Grecia 82 %
» Ungheria 52%
+ Francia 49%
+ Paesi Bassi 38%
+ Belgio 24%
+ Svizzera 23%

* Norvegia 18%7

Nord Europa
Centro Europa
Sud Europa
Nord America
America Latina
Oceania

11%

32%
33%
25%
34%
23%

y

- Vitamina D (<30 nmol/l) tra anziani sani

P



Ipovitaminosi D e rischio di caduta

Vitamin D status in relation to one-year risk of recurrent

falling in older men and women.
Snijder MB et al. J. Clin. Endocr. Metab, 2006,9:176-183

1231 soggetti di entrambi i sessi >65 anni

Ipovitaminosi D

2 cadute 3 cadute
OR 178 - CI OR?223-(CI
1.06/2.99 1.17/4 .25

Bassi livelli di Vitamina D possono avere influenza
=sul metabolismo del calcio

=sulla forza muscolare

=sulla performance fisica

=sulla coordinazione dei movimenti e sull‘equilibrio.



Esercizio e osteoporosi
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peso sullo contrazione minore migliore
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scheletro , muscolare ® facilita @& risposta
Y a cadere < alla caduta




Conclusioni

- Int nve{éqre sui fattori di rischio
abili (404

! nza di fattori di rischio,
"rere c%gcer"ramen’rl diaghostici
1Iboratorio
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