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e questo ne & l'aspetto pit importante, soprattutto per I’alto numero di casi nella popolazione di
eta adulta. Il ruolo esatto dell’osteoporosi nell’eziologia delle fratture deve, peraltro, ancora essere
determinato con precisione. Infatti la resistenza dell’osso ai traumi riflette I'integrazione tra due
fattori: la densita ossea e la qualita ossea.

2550 sano D550 Con Osteoporosi

ENSITA OSSEA

La densita ossea & espressa in grammi di minerale per area ed & determinata, in
ogni individuo, dal picco di massa ossea raggiunto e dalla quantita di osso perso.

LA QUALITA DELL'OSSO

La qualita dell’osso fa riferimento complessivamente all’architettura, al turnover, alla somma dei
danni sofferti e alla mineralizzazione.

LY

E oggi ampiamente accettato che 'osteoporosi non & solo conseguente alla perdita ossea che si
verifica con I'avanzare dell’eta. Un individuo che non raggiunge un picco ottimale di massa ossea
durante I'infanzia e I’adolescenza, puo infatti sviluppare osteoporosi senza che vi sia un’accellerata
perdita ossea in eta adulta. Nello sviluppo dell’osteoporosi, una crescita ossea subottimale nelle
prime fasi della vita deve cosi essere considerata importante tanto quanto la perdita di massa ossea
che si verifica in eta adulta.

Ottimizzare la salute dell’osso & quindi un processo che dura tutta la vita, sia nei maschi che nelle
femmine. Agire sui fattori che influenzano la salute dell’osso a tutte le eta & essenziale per prevenire
Iosteoporosi e le possibili fratture conseguenti. Nell’anziano, infatti, vi sono fattori aggiuntivi che
contribuiscono significativamente all’aumento di incidenza di eventi fratturativi, quali le cadute
piu frequenti associate a scarse reazioni protettive. Tali eventi traumatici si verificano a causa di

con 'invecchiamento. Se questa perdita & eccessiva
ninati livelli (o perché per qualche 7o la 1 '




Il rischio di arrivare all’osteoporosi ¢ il risultato della combinazione dit

fattori:

Il picco di massa ossea, il nostro capitale raggiunto intorno ai

25-30 anni,

La velocita con cui procede la perdita di massa ossea che
inevitabilmente inizia fra 1 40 e 1 50 anni, e in particolare, per le
donne, a partire dalla menopausa,

La durata di questa perdita, che ovviamente dipende dalla
longevita dell’individuo, e che nelle donne é tanto piu lunga
quanto la menopausa & precoce.

Un corretto programma di prevenzione - basato su una dieta corretta
e su una regolare attivita fisica - puo modificare sensibilmente i primi
due fattori, e quindi ridurre significativamente 1 rischi di fratture ossee da
osteoporosi.

1 sequi e i sintomi dell’ostecporosi /

L’osteoporosi € una malattia difficile da riconoscere: il pit delle volte non
danessun segno di sé. Solo in alcuni casi, ’osteoporosi pud accompagnarsi
a dolore osseo, che pero spesso si confonde e si associa con 1 dolori
determinati da un’altra malattia molto frequente negli anziani, ’artrosi.
Il dolore legato a queste due patologie ha comunque una certa specificita.

Purtroppo, nella maggior parte dei casi, l'osteoporosi non da nessun
segnale premonitore e si manifesta improvvisamente con una delle tipiche
fratture “da fragilita ossea” dell’anziano: fratture di polso, in seguito ad
una banalissima caduta, coste, a livello vertebrale, in particolare nella
zona. della lombare, o femore a seguito di traumi anche molto lievi e

banali.

Dopo unw [ratlura ,

Una persona con fratture vertebrali o di femore deve assolutamente
seguire (o iniziare) una terapia farmacologica per I'osteoporosi: in questi
casi, la semplice alimentazione ricca di calcio, I’attivita fisica, e magari un
supplemento di calcio e/o vitamina D non bastano pit. Occorre anche
un farmaco capace diriportare il metabolismo osseo verso 'equilibrio fra
riassorbimento e formazione.

Pertanto, per evitare tali eventi traumatici, ad una certa eta bisog
valutare la propensione individuale all’osteoporosi analizzand
“fattori di rischio”. In presenza di fattori di rischio




n questo ambito puo e deve essere orientata su due obiettivi div

PREVENZIONE DELL'OSTEOPOROSI

PREVENZIONE FRATTURE IN PAZIENTI CON OSTEOPOROSI |

Grazie alla migliore comprensione delle cause, alla facilita di accesso
alla diagnosi ed alla possibilita di trattamento prima che si manifestino
le fratture, oggi, ¢ possibile una reale prevenzione dell’osteoporosi e
delle complicanze ad essa associate.

Va innanzitutto ribadito il fatto che la salute dell’osso & un processo che
deve svilupparsi durante tutta la vita sia nei maschi che nelle femmine.
Costruire un osso forte e sano durante l'infanzia e 1’adolescenza pud

costituire la migliore difesa allo sviluppo di osteoporosi. I passi chiave
che si dovrebbero perseguire a tutte le eta per ottenere una valida
prevenzione dell’osteoporosi possono essere cosi riassunti:

0 Seguire una dieta bilanciata ricca di calcio e vitamina D
g praticare esercizio fisico in relazione al peso corporeo

@ seguire stili di vita sani (senza alcol né fumo né droghe)

e, quando opportuno, eseguire esami per definire la densita minerale ossea ed eventualmente
sottoporsi alle terapie del caso. Consideriamo questi punti come linee guida generali e valide per
tutte le eta.

‘ ¢ L'osso, per mantenersi in salute, ha bisogno di calcio. In realta, i

principali componenti minerali dell’osso sono due: il calcio e il fosforo.
Il fostoro & contenuto in una grande varieta di alimenti, per cui, una
sua carenza, € praticamente impossibile. Il calcio, invece, & contenuto in
quantita significative solo nel latte e nei suoi derivati.

Latte (anche scremato), yogurt (anche magro) e formaggi devono




LIVELLIRACCOMANDATIDIASSUNZIONE GIORNALIERA
DI CALCIO PER LA POPOLAZIONE ITALIANA (LAR.N.}
(SOCIETA ITALIANA DI NUTRIZIONE UMANA)

LATTANTI > 1 ANNO 600

DA 1A 6 ANNI 800

DA 7 A 10 ANNI 1.000

DA 11 A 17 ANNI 1.200 !
DA 18 A 29 ANNI 1.000 |
UOMINI DA 30 A 59 ANNI 800

DONNE DA 30 A 49 ANNI 800

UOMINI OLTRE 1 60 ANNI 1,000

DONNE OLTRE 1 50 ANNI 1.200 - 1.500*

*Melle donne in et post-menopausale si consiglia un apporto di caleio da 1200 a
15300 mgin assenza di terapia sostitutiva con estrogeni. Nel caso di terapiasostitutiva

con estrogent, il fabbisogno & uguale a quello degli anziani maschi (1000 mg).

_/

Molte persone non assumono una quantita ade guata di calcio con
I’alimentazione.

I stato stimato, infatti, che il 25-50% degli uvomini di eta trai 18
e 1 34 anni assume una quantita insufficiente di calcio, mentre,
per le donne, meno del 33% in eta compresa trai 18 e i 74 anni
e addirittura meno del 25% sopra 1 35 anni, hanno un apporto
giornaliero di calcio in linea con le raccomandazioni. Questa
situazione rivela che un’ampia percentuale della popolazione,
sottoponendo il proprio organismo ad un costante prelievo di
calcio dall’osso per carenza di calcio nella dieta, € a rischio di
un indebolimento dello scheletro per osteoporosi, e persino della
perdita di denti per la rarefazione dell’osso alveolare.

Sideve anche tener presente che dopo1 60 anni di eta ’assorbimento intestinale di calcio si riduce. Per
questo gli anziani hanno bisogno di maggiori quantita di calcio. E, in genere, & bene che assumano
anche un supplemento di vitamina D (o di uno dei suoi derivati attivi, calcifediolo o calcitriolo).

Cibi viceli di calcio /

Per la prevenzione e la cura dell’osteoporosi & importante aumentare il consumo di cibi ricchi di
calcio. Eccone alcuni che rispettano ’apporto quotidiano raccomandato.

wverdure calcio mg latticini calcio mg pesce calcio mg
EROCCOLI DI RAPA 97 | LATTE INTERO 119 ALICI 148

CARCIOFI 36 LATTE PARZ. SCREMATO 120 CALAMARI 144

CARDI El) | LATTE MAGRO 122 LATTERINI 888

CAVOLO CAPPUCCIC 60 i YOGURT 111 POLFI 144 .
CICORIA DA TAGLIO 150 iYOGURT PARZ., SCREMATCO 120 SARDINE SOTTOLIO 254

INDIVIA 28 | FORMAGGI STAGIONATI 860-1.340 SGOMERI IN SLAMOIA 183

BADICCHIO VERDE 115 | FORMAGGI FRESCHI 270-430 - :

SPINACI —
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Molte acque minerali sono ricche di calcio; alcune ne conten

pit di 300 milligrammi per litro, il che vuol dire quasi un terzo
tabbisogno giornaliero di un adulto. L’acqua del rubinetto in molte citta
& ricca di calcio: informatevi presso il vostro acquedotto.

Nel nostro paese inoltre sono disponibili cibi arricchiti di calcio. Sono in
genere prodotti per 'infanzia (latte, yogurt, pasta, pastina, biscotti), ma
nulla vieta di usarli, se graditi, a qualunque eta. Esistono anche prodotti
a base di soia (il tofu - formaggio di soia - e il latte di soia), arricchiti di
calcio. Chi per qualsiasi ragione non puo avere una dieta corretta (per
esempio se non puo o non vuole assumere latticini) puo ricorrere ai molti
integratori di calcio esistenti sul mercato. Molti di questi contengono
anche piccole dosi di vitamina D. Alcuni integratori sono venduti senza
ricetta medica, anche al supermercato, ma & meglio consultare sempre il
proprio medico.

Lamiglior fonte di calcio & costituita da latte e latticini (yogurt, formaggi).
Tra questi rientrano anche 1 gelati a base di latte che, senza esagerare,
possono entrare nelle nostre abitudini alimentari come buona fonte
di calcio. Si precisa che il calcio non € in soluzione nei grassi ma solo
nell’acqua: quindi il latte magro o parzialmente scremato e lo yogurt
magro contengono persino un po’ pitl di calcio per litro rispetto a latte e
yogurt interi. Viceversa, la panna contiene pochissimo calcio e il burro
non ne contiene affatto.

I piccoli pesci che si mangiano con tutta la lisca (alici, latterini) sono
molto ricchi di calcio. Lo stesso vale per sardine, sgombri o salmone in
scatola, marinati con la lisca (che, essendo ammorbidita, si pud mangiare).
Polpi, calamari e gamberi sono poco calorici e ricchi di calcio. Arachidi,
pistacchi, noci, mandorle, nocciole, fichi secchi contengono molto calcio.
Molti vegetali verdi (indivia, radicchio, carciofi, ecc.) contengono una
buona quantita di calcio: tuttavia, il calcio delle verdure ¢ molto meno
assimilabile di quello dei latticini.

Su consiglio del medico si pud ricorrere ad
integratori di Calcio e Vitamina D




.

ore fondamentale per la costruzione e il mantenimento di uno scheletro sano
fisica. Le sollecitazioni meccaniche che derivano dal movimento sono importantissimé'per i\
processi di rimodellamento osseo e continuano lungo tutta la vita. Tutto quello che fa sentire all’osso
il peso del corpo, o che determina un “carico” sull’osso, stimola la formazione ossea, e quindi

irrobustisce 1’osso.

Contro 'osteoporost, la pit semplice attivita che si puo fare ¢ camminare per almeno mezz’ora a
passo sostenuto, almeno 5 giorni la settimana. Fare attivita fisica all’aperto garantisce anche una
buona esposizione alla luce solare e, quindi, ai raggi ultravioletti che servono alla nostra pelle per
sintetizzare la vitamina D. Naturalmente, ’attivita fisica da sola non basta se vi & carenza delle
“materie prime”, che derivano solo dall’alimentazione.

DODROO 7

Prodotti simili agli estrogeni ma con

L’osteoporosi & una vera e propria malattia dell’osso, e come tale va curata. Da alcuni anni, sono
disponibili diversi farmaci efficaci nell’arrestare la progressione della malattia e nel ridurre il rischio
di fratture. Veniamo quindi ai farmaci utilizzati contro ’osteoporosi. I principali appartengono a

questi gruppi:
GBEETROGENI J QBCALCITONINA'

Tipicamente la terapia ormonale Ormone normalmente prodotto dalla tiroide
sostitutiva (IO S) dopo la menopausa.

VITAMINA D E DERIVATI ATTIVI

BISFOSFONATI

(calcifediolo, calcitriolo, alfa-calcidolo), sostanze con azione
Farmaci  capaci di  ridurre il

riassorbimento osseo (1 pitl usati sono
alendronato, risedronato, clodronato,
ibandronato).

ormonale, capaci di favorire l'assorbimento del calcio
nell’imtestino e la corretta mineralizzazione dell’osso.

SERM

I primi farmaci capaci di stimolare la formazione di osso.

1 a certi OI‘gEi.Ill il PI‘lI’I’lO

RANELATO DI STRONZIO



ESTROGENI

Tiroide

Paratiroidi

e. In prati
riassorbimento osseo”, ovvero evitano

processo

perdita del calcio.

Questi farmaci, pertanto, rallentano la distruzione e riportanoﬂi;
due processi verso I’equilibrio.

La vitamina D e 1 suoi derivati attivi sono utili in condizioni di
carenze specifiche e, particolarmente, nelle persone anziane.

Infine, ’'ormone paratiroideo o paratormone & 'ormone prodotto
dalle paratiroidi, e il teriparatide € il suo “frammento attivo™
si tratta di farmaci estremamente potenti e delicati da usare,
prescrivibili solo da parte di centri specialistici.

orosi /

Tatlovi di vischio per I

In generale, come accade per tutte le malattie, la probabilita di sviluppare o meno osteoporosi dipende
da molti fattori, chiamati “fattori di rischio”. Alcuni sono pitt importanti di altri e, naturalmente,
maggiore ¢ il numero di fattori di rischio presenti in un singolo soggetto, maggiore & la probabilita
che il soggetto sviluppi osteoporosi.

Ecco quali sono 1 principali “fattori di rischio” per l'osteoporosi:

fattori anagrafici e genetici

fattori ambientali fattorl ormonall & malattie endocrine

ETA

SIESHD)

BAT7A BIANCA E ASIATICA
COSTITUZIONE MINUTA

FAMILIARITA PER OSTECQPOROSI
O FRATTURE DA FRAGILITA OSSEA

DIETA CARENTE DI CALCIO
WITa SEDENTARILA
ECCESSIVA MAGREZZA
DIETA [PERPROTEICA

CONSUMO ECCESSIVO DI FIBRE
NON DIGERIBILI

MENOPAUSA PRECOCE (PRIMA
DEI 45 ANNI)

PERICDI PROLUNGATI DI
AMENORREA (»1 ANNO)
MENOPAUSA CHIRURGICA

_/ || ECCEssO DI FUMO, ALCOL, CAFFE (OVARIECTOMIA)
SRR 30 et IPERPARATIROIDISMO
LI e IMMOBILIZZAZIONE PROTRATTA MORBO DI CUSHING
MALASSORBIMENTO "/ | IPOGANADISMI
INTESTINALE (MORBO DI IPERPROLATTEMIA
CROHN, CELIACHIA, ECC) uso di farmaci* W,
ANORESSIA NERVOSA CORTICOSTEROIDI
INSUFFICIENZA RENALE EPARINA
GREBILEE ANTICONVULSIVANTI
EPATOPATIE CRONICHE e
MALATTIE OSTRUTTIVE e
RESPIRATORIE CRONICHE
MIELOMA MULTIPLO e R e
TRAPIANTI D'ORGANGC sonomise -
J )

alcuni dei fattori di rischio non si pud intervenire (




L’osteoporosi € prevalentemente una malattia della terza eta.
Pit si & avanti con ghi anni, piu si € a rischio di avere ["osteoporosi.

ESSO

Le donne sono piu colpite degli uomini per tre motivi:

-hanno in media una massa ossea minore di quella degli uomini, quindi
partono con un relativo svantaggio;

- dopo la menopausa, con il progressivo declino della produzione di
ormoni sessuali femminili (estrogeni), le donne perdono massa ossea
pil precocemente e in quantita maggiore rispetto agli uomini. Una
menopausa precoce determina un maggior rischio rispetto a una
menopausa tardiva;

- le donne hanno in media una vita pit lunga degli uomini e quindi, di
fatto, perdono minerali dall’osso per un maggior numero di anni.

Una famiglia in cui sono gia comparsi casi di osteoporosi sembra avere,
secondo studi recenti, una maggiore probabilita di sviluppare ulteriori
casi, sia per caratterl costituzionali, sia per fattori genetici, sia per
condizioni ambientali, stile di vita e abitudini alimentari.

CARENTE DI CALCIO |

Come abbiamo gia visto, un’alimentazione carente di calcio favorisce
il progressivo depauperamento osseo. Ogni giorno eliminiamo calcio
attraverso le urine e le feci e se queste perdite non vengono reintegrate
con la dieta, il nostro organismo mantiene 1 livelli plasmatici di calcio
prelevandolo dall’osso (cio¢ dalle riserve). Queste perdite, se significative,
sono difficili da reintegrare.

SEDENTARIA



Un eccessivo consumo di proteine € associato alla comparsa di osteop
perché provoca un aumento dell’escrezione urinaria di calcio; anche un
eccessivo consumo di cibi integrali ricchi di fibre sarebbe da evitare.

Le fibre, infatti, trattengono molta acqua nell’intestino e interferiscono
con l'assorbimento intestinale del calcio. Se avete bisogno di alimenti
integrali (o integratori a base di crusca o fibre vegetali) contro la
stitichezza, evitate almeno di assumerlinello stesso pasto in cui consumate
gli alimenti piu ricchi di calcio o in cui prendete eventuali supplementi

di calcio.

Alcool, tabacco e cafté consumati in eccesso possono far male, e non solo
all’osso. Nel caso particolare del tabacco, uno dei motivi di danno per
I’osso sembra essere I’abbassamento dell’eta della menopausa.

FATTORI ORMONALI

F un argomento complesso e sara il medico a valutare caso per caso. In
generale, gli ormoni sessuali hanno un effetto protettivo contro le perdite

di calcio dall’osso.

B quindi intuitivo che una menopausa precoce mette ’osso a rischio di
cominciare a perdere minerali alcuni anni prima del normale. Lunghi
periodi di amenorrea (mancanza di mestruazioni), anche in eta giovanile,
significano in genere carenza di produzione di estrogeni - lo stesso fattore

di rischio per ’osso che agisce in menopausa.

Alcune malattie (le principali sono indicate nella tabella precedente)
possono provocare osteoporosi per un effetto negativo diretto sullo
scheletro, altre la provocano indirettamente, perché determinano una
riduzione dell’attivita fisica o richiedono 'uso cronico di farmaci dannosi
per lo scheletro. Chi ha una malattia cronica dovrebbe valutare con il
medico se essa comporta un aumentato rischio di osteoporosi e se ci sono
contromisure da adottare.

In particolare, lunghi periodi di anoressia nervosa in persone giovani
(specialmente nelle ragazze, in cui ’anoressia si accompagna spesso ad
amenorrea) possono certamente compromettere il pieno sviluppo osseo
(“picco di massa ossea” non ottimale), e aumentare significativamente
il rischio di osteoporosi. In tutti questi casi, piu presto si verifica la
situazione e si prendono misure preventive, meglio .

“-—wr-‘r‘{'t‘,cﬁ‘:ﬂ.—;\_% /
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Diverse categorie di farmaci e, in particolare, i corticosteroidi (cortisonici,
antiacidi, ormoni tiroidei), se usati continuativamente per lunghi periodi,
possono favorire la comparsa di osteoporosi anche in persone giovani.
B percié importante che il loro uso sia limitato ai casi di necessita e
avvenga sotto controllo medico, per la durata strettamente necessaria. S
deve sempre tenere presente il rischio di un effetto negativo sull’osso e st
devono mettere in atto misure preventive per ’osteoporosi.

Attenzione: I'uso a lungo termine di corticosteroidi puo essere inevitabile
in certe malattie croniche. In questi casi il medico indicherale misure piu

; i 5 i
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Dinguosi - La MOC

La Mineralometria Ossea Computerizzata MOC) con
tecnica DXA (Dual X-ray Absorptiometry) ¢ I'esame che
misura la massa ossea (o densita minerale ossea), ciogé la
quantita di minerali (espressa in grammi) contenuti nel nostro
scheletro. L'esame mineralometrico pud essere eseguito a
livello dell’avambraccio, della colonna lombare, del femore

o dellintero scheletro. La MOGC-DXA utilizza 1 raggi X

ma la dose di radiazione utilizzata per 'esame & bassissima,

molto minore di quella di una normale radiografia e
infinitamente minore di quella di una TAC. Pertanto, non ci
sono assolutamente problemi a ripetere la MOC nel tempo.
Solo questo esame permette di fare con precisione la diagnosi
di osteopenia (una modesta demineralizzazione ossea, che
puo costituire un campanello di allarme) o osteoporosi (una
demineralizzazione ossea piu consistente, che comporta il

rischio pitt o meno grave di fratture). i

dltie tecniche di wiisuragione delly wmassu ossea

Oggi si stanno sviluppando nuove metodiche di valutazione della mineralizzazione ossea per mezzo
di apparecchi a ultrasuoni (ultrasonografia quantitativa o QUS). Si tratta di metodiche molto
interessanti in quanto di rapida e facile esecuzione. Esse sono considerate utili per I'individuazione
in prima battuta dei pazienti “a rischio di osteoporosi”, ma non sono ancora in grado di fornire una
misurazione precisa della massa ossea, e pertanto i pazientiriconosciuti come “arischio” dovrebbero
sottoporsi a ulteriori accertamenti (esame MOC DXA). La TAC quantitativa ossea (qCT), dato il
costo e ’alta dose di radiazioni, va riservata a casi particolari.

N.B. LE INFORMAZIONI DI QUEST’OPUSCOLO NON PO
2O L
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Da oltre 30 anni lo Studio Polispecialistico Sammarra
pone la prevenzione al centro della propria offerta sanitaria avvalendosi di
sistemi di informazione diretta che portino il paziente alla conoscienza del

proprio corpo al fine di raggiungere il benessere come stile di vita.

Vieni a trovarci e scopri tutti 1 modi
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