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Osteoporosi: Conoscere per Prevenire
(aggiornato a febbraio 2013)

Cos’e I'osteoporosi ?

E’ una condizione di fragilita scheletrica a cadsana massa ossea eccessivamente bassa e d&tepera
cui anche per minimi urti o traumi si puo generan@ frattura. Una donna ogni tre ne & colpitayomo
ogni 5). La ‘tarenza ormonale postmenopau$atappresenta per la donna il fattore di rischia pi
importante per I'osteoporosi. La malattia ha cistividuali e sociali molto elevati.

Come si manifesta I'osteoporosi ?
E’ malattia ‘silenziosa. Fino a quando non compare una frattura non@sissintomi o disturbi.

Come si diagnostica I'osteoporosi ?

La diagnosi si effettua, seguendo le linee guiddQlganizzazione Mondiale della Sanita, misurardo
“densitd ossea” per mezzo dell@ensitometria DXA” una indagine non invasiva (a bassa esposizione di
raggi X) in grado di determinare a livello dei s#itheletrici cosiddetti “centrali” (vertebre, ferapril
contenuto minerale (prevalentemente calcio). La nfitemetria DXA” permette di diagnosticare
I'Osteoporosi in base all'indicatore numeri€escore se eguale/inferiore a -2.5. L'indagine consentehan

di avere informazioni su una eventuale eccessivditpeossea per I'eta (anche in assenza di ostespan
base all'indicatoreZ-score se eguale/inferiore a -1.5. La “Densitometria DX&'guindi indagine anche a
valore preventivo. La densita ossea € paramegtainente e inversamente correlato al rischioadiura.

E’ possibile curare I'osteoporosi ?

Ad oggi non esiste und'trapia” dell’osteoporosi che possa farla regredire o sewirg Tutte le terapie ad
0ggi esistenti sono in grado solo di “bloccare’pdita ossea ed il processo osteoporotico, ridigema
non annullando, il rischio di frattura. La veraaigia dell'osteoporosi & l&Pfevenzioné. Farmaci e ormoni
possono essere prescritti non solo in caso di diidgh “osteoporosi”, ma anche nei casi ad “elevagchio”
di perdita ossea al fine di evitare I'insorgenzi ageoporosi

Come e quando fare prevenzione ?

La prevenzione ha lo scopo di minimizzare la pardissea che fisiologicamente gia inizia nella domna
nelluomo dopo i 25-30 anni di eta e accelera pella donna, in modo piu spiccato in coincidenzéade
menopausa, soprattutto nei 5-6 anni successivi wlime mestruazioni. Per un’efficace prevenzione é
indispensabile fin dalla puberta assicurare albmigmo un apporto adeguato diCdicio” con
I'alimentazione (1200 mg al @ menopausa) in modo da poter costituire un byatrimonio” osseo all’eta
di 25-30 anni (cosiddettgpicco di massa oss8ae minimizzare I'impatto della successiva perd&lo in
tal modo si potra disporre di una vera e propdasicurazione osseaei confronti di eventuali fattori di
eccessiva perdita. La somministrazione di minimsi dprofilattiche” di “Vitamina D3” (colecalciferolo)
consente inoltre un ottimale assorbimento intelideal calcio (dopo i 50 anni di eta la dose patfita di
Vitamina D3 e circa 800 Ul al di; dopo i 65 annsdanche piu elevate fino a 2.000 Ul al di: dosicarpiu
elevate, cosiddette “terapeutiche”, sono necesgadaso di documentato deficit vitaminico. L’intagione
alimentare corvitamina K2 (alla dose minima profilattica di 45 mcg/di) életaffinché il calcio si depositi
nellosso e non nelle arterie diminuendo cosi anthéschio di malattia aterosclerotica. Unattivita
Fisica’appropriata € in grado di “stimolare” lo scheletrdfissare” il calcio all'osso (es. camminare &g@
spedito per circa 45 minuti al di per 2-3 volteaadlettimana o in palestra 'uso del “tapit roulaottello
grado di stimolare efficacemente lo scheletro safis il calcio). Infine, importante € ridurre o altare i
“Fattori di Eccessiva Perdita di Calcio”(come I'abuso di caffe e te, di fumo, di alcolici)

Esistono altre indagini o analisi utili oltre la densitometria ossea ?

Il “Colloquio clinico” con un medico “competente” consente di individuaventuali“ Fattori Clinici”
responsabili di eccessiva perdita ossea (come tiealassunzione di specifici farmaci, abitudini remrette
di stile di vita).Esami del Sanguealella Vitamina D, del paratormone (PTH), del aaleidei markers del
metabolismo osseo (come il CTx o NTx) contribuiszéinsieme alla determinazione della “densita dssea
alla individuazione dei “fattori clinici”) alla vatazione del fischio osteoporoticb e del ‘rischio di
frattura’per definire un programma preventivo-terapeutipprapriato e personalizzato.
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