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OSTEOPOROSI: I DATI E LE STRATEGIE DI INTERVENTO

a colloquio con Giancarlo Isaia

Presidente della Societa ltaliana dell’Osteoporosi, del Metabolismo Minerale e delle Malattie dello Scheletro
(SIOMMMS) e Direttore della Struttura Complessa di Geriatria e Malattie Metaboliche dell’Osso, Ospedale

Molinette, AOU Citta della Salute e della Scienza, Torino

n Italia U'osteoporosi colpisce circa 5 mi-

lioni di persone, 1’80 per cento delle

quali sono donne in post-menopausa se-
condo i dati della Federazione Italiana
Osteoporosi e Malattie dello Scheletro. Ma
panno poco o nulla. Cosi come poco o nulla
hanno patto per evitare di arrivare a questo
punto. L’osteoporosi ja poca paura, porse
perché non si conosce veramente. In grande
sintesi cos’eé l’osteoporosi e cosa pare per
prevenirla?

Oltre i 50 anni una donna su tre e affetta da
osteoporosi. E questo perché con gli anni, e in
particolar modo dopo la menopausa, quando si
registrano nella donna bassi livelli di estrogeni,
le ossa iniziano a perdere calcio e fosforo e len-
tamente diventano piu fragili. Talmente fragili da
andare incontro ad una frattura anche in seguito
ad un microtrauma. Quando si arriva alle fratture
significa che la situazione € veramente compro-
messa e si parla di osteoporosi severa, una con-
dizione che, se non adeguatamente trattata, por-
ta all'invalidita e alla morte. Ci sono dei fattori di
rischio che evidentemente non si possono con-
trollare: il sesso (le donne hanno un rischio 4
volte maggiore), I'eta avanzata, una storia fami-
liare di fratture da fragilita, I'assunzione di far-
maci che danneggiano 1'osso ma che a volte sono
inevitabili, le malattie reumatiche, le malattie
endocrine e cosi via. Tutti fattori di rischio che
non si possono evitare ma che si devono prende-
re in considerazione. E poi ci sono fattori di ri-
schio evitabili: il fumo, la sedentarieta, la caren-
za da vitamina D (spesso non basta quel poco che
si assume con l'alimentazione e l'esposizione al
sole non é sufficiente), una dieta povera di cal-
cio, I'eccessiva magrezza. Ecco, basterebbe che la
donna sin da ragazza tenesse a mente tutto que-
sto per arrivare alla menopausa meno 'fragile’.

L’Italia, Paese del sole nell’immasginario
collettivo, in realta pa registrare un’alta
percentuale di persone con carenze di vi-
tamina D, grande alleata nel combattere
l'osteoporosi.

E vero, nel nostro Paese circa 1'8o per cento del-
la popolazione presenta una carenza di vitamina
D e cio determina importanti ricadute sulla diffu-
sione delle malattie dell'osso e sulla mortalita. La
vitamina D & un pro-ormone che favorisce |'as-
sorbimento del calcio e la sua fissazione sull'os-
so, oltre a preservare la forza muscolare. L'espo-
sizione al sole nei mesi estivi aiuta la produzione
di vitamina D, che viene 'accantonata’ nel tessu-
to grasso per essere utilizzata in inverno. Tutta-
via con |'avanzare dell'eta subentra una difficolta
nella cute a sintetizzare la vitamina D ed & per
questo che gli anziani ne sono spesso carenti. L'i-
povitaminosi D si verifica perché si segue una
dieta meno ricca di grassi animali rispetto ad al-
tri Paesi e perché non si adotta l'aggiunta di vita-
mina D negli alimenti, come per legge fanno nel
nord Europa. Un po’ come avviene per il selenio
aggiunto alle patate o allo iodio aggiunto al sale
da cucina. Un aspetto non di poco conto se con-
sideriamo che la vitamina D € co-protagonista
nella cura dell'osteoporosi, recitando un ruolo
fondamentale nell'efficacia dei farmaci, che sen-
za di essa non conseguirebbero risultati impor-
tanti. Ma questo non deve indurre nell'errore di
credere che la vitamina D, da sola, sia una tera-
pia per l'osteoporosi.

La MOC é un esame utile, che misura il no-
stro bagaglio di o0ss0. Quando eseguirla e
quando preoccuparsi?

Questa indagine & considerata utile nelle donne
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oltre i 65 anni. Nei maschi e nelle donne di eta in-
feriore I'indagine puo essere utile solo in presen-
za di determinati fattori di rischio o condizioni
come menopausa precoce (<45 anni), magrezza
(<57 kg), tabagismo, uso di farmaci osteopeniz-
zanti, condizioni morbose potenzialmente in gra-
do di provocare osteoporosi. Oggi la mineralome-
tria ossea computerizzata a raggi X con tecnica
DXA é l'esame pill consigliato per analizzare lo
stato della massa ossea in quanto consente di mi-
surare la quantita di minerale presente nella co-
lonna lombare, nella parte alta del femore e nel
polso, zone significative per valutare la presenza
di osteoporosi. In presenza di una densitometria
bassa (livelli inferiori al 25 per cento) & necessa-
rio studiare il livello di rischio della donna.

Le terapie per l’osteoporosi ci sono e sono
eppicaci. Eppure se ne parla poco, come se
questa condizione clinica sia un inelutta-
bile ‘acciacco’ della terza eta da accettare
con rassegnazione.

Prima di parlare di terapia dell’'osteoporosi &
fondamentale parlare di 'appropriatezza terapeu-
tica'. Perché le terapie ci sono, e sono anche effi-
caci. Purché siano assunte correttamente. E pur-
ché assunte dalle donne che le devono assumere.
Un'affermazione che potrebbe sembrare scontata
ma che, al contrario, nel nostro Paese non lo e
affatto. Se si osservano i dati Aifa sul consumo di
farmaci per l'osteoporosi in Italia, si scopre che
solo il 24 per cento delle donne fratturate o ad

alto rischio segue una terapia. E non il 100 per
cento come sarebbe giusto che fosse. E di questo
24 per cento circa, la meta interrompe le cure.
Questo significa che ogni 100 donne che devono
prendere i farmaci perché sono ad alto rischio
solo 12 lo fanno. E poi ci sono le donne trattate
‘occasionalmente’, e cioé per un massimo del 20
per cento di giorni coperti, cosa questa inutile al
fine della prevenzione delle fratture.

Perche questa inappropriatezza? La classe
medica sta sottovalutando il problema?

Credo che ci siano diverse responsabilita. Innan-
zitutto dei medici. E questo perché in Italia non
esiste lo specialista in osteoporosi. Tutto e de-
mandato all'ortopedico, al medico di base o al gi-
necologo. Non c'é una figura di riferimento e
quindi manca una cultura ad hoc anche nella
classe medica, una sensibilita specifica. E poi ci
sono le donne che, non vedendo il sintomo, tra-
scurano il problema e lo ritengono secondario,
poco importante. In questo modo mostrano una
bassa aderenza alla terapia. Magari la iniziano,
ma poi la interrompono. Fino a quando insorgo-
no le fratture e allora la patologia si affaccia in
tutta la sua drammaticita.

Come si puo pare in modo che le terapie
siano adeguatamente prescritte e sesuite?

E necessario agire su due fronti. Iniziando ovvia-

Definizioni diagnostiche dell’osteoporosi in base ai valori densitometrici in T-score

secondo l'Organizzazione Mondiale della Sanita

T-score Diagnosi Rischio di frattura
>-1 Normale Basso
Da-1a-2,5 Osteopenia Medio (2-5 volte)
<-2,5 Osteoporosi Alto (=5 volte)

<-2,5 (con frattura osteporotica)

Osteoporosi conclamata

Molto alto (=10 volte)

Per 'Organizzazione Mondiale della Sanita la diagnosi densitometrica di osteoporosi si effettua confrontando la
BMD del paziente esaminato con la BMD media di soggetti adulti sani dello stesso sesso (picco di massa ossea).
L'unita di misura é rappresentata dalla deviazione standard dal picco medio di massa ossea (T-score) riscontrato
in soggetti giovani e sani, dello stesso sesso e della stessa etnia.
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ILTEMPO SI FERMA ATAVOLA.
DIETE PER NON SENTIRE GLI ANNI

Di Mariangela Rondanelli

Presentazione di Carla Favaro

Un'alimentazione scorretta, ripetitiva e monotona puo essere
fattore di rischio per numerose problematiche di salute.

Al contrario, un'alimentazione varia ed equilibrata, attenta

ad apportare adeguate quantita di tutti i nutrienti necessari,
ha una grande importanza preventiva e contribuisce a gettare
le basi per un invecchiamento “di successo”.

Questo libro, dal taglio pratico e arricchito di numerose ricette
“ragionate”, spiega cosa non dovrebbe mai mancare dalla
nostra tavola (e a cosa, invece, andrebbe riservata particolare
attenzione) per assicurarsi una dieta sana che, senza troppe
restrizioni, permetta di mantenere I'efficienza fisica

e il benessere anche con il trascorrere degli anni.
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mente dalle protagoniste, cioe dalle donne.
Qualche segnale incoraggiante c'e, perché la
donna di oggi & cambiata rispetto a quella di un
tempo, ha una maggiore coscienza del problema
e si fa visitare prima. La donna in menopausa sa
di doversi sottoporre alla densitometria come
esame di routine e sa che, se i livelli sono bassi,
deve parlare con il medico di un'eventuale tera-
pia senza demonizzarla. E qui entra in scena il
medico che deve prescrivere con appropriatezza
il farmaco, perché trae vantaggio dalla terapia la
paziente ad alto rischio, che non e necessaria-
mente quella con una densitometria bassa. La
donna va inquadrata all'interno di una serie di
fattori di rischio. Per questo € stato messo a
punto l'algoritmo DeFra, proprio per aiutare il
medico ad identificare la paziente da trattare.
Un algoritmo che permette anche ai soggetti
over 5o di fare un test di autodiagnosi sul rischio
di andare incontro a fratture. E poi c'é la Nota
79, nella quale sono chiaramente e dettagliata-

mente indicati tutti i soggetti che devono essere
trattati.

Cosa possono pare i media per aiutare le
donne ad avere maggiore consapevolezza
dei rischi connessi all’osteoporosi?

Parlare, parlare e ancora parlare di osteoporosi
senza messaggi terroristici. Perché le donne de-
vono essere educate e sensibilizzate nei confron-
ti della condizione di osteoporosi, devono capire
I'importanza della prevenzione e della terapia.
Devono prendere coscienza dei rischi. Nelle loro
giuste dimensioni. Perché non tutte le donne con
una densitometria bassa vanno incontro a com-
plicanze serie, non tutte le donne avranno una
qualita di vita compromessa dall’'osteoporosi ma
tutte le donne devono prendere coscienza che la
patologia esiste, € importante, e che insieme si
puo fare molto di piu per prevenirla. ®



