SINTESI DELL’INTERVENTO
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L’Organizzazione Mondiale della Sanità ha identificato la lotta all’osteoporosi come una delle maggiori sfide sanitarie del 3° millennio, assieme alle malattie degenerative del cervello come l’Alzheimer. Le dimensioni e la complessità del problema delle ‘ossa fragili’ sono vaste: in Europa l’osteoporosi causa ogni anno quasi 1 milione di fratture all’anca e 500.000 al femore, oltre a quelle vertebrali, ad omero e polso. Si calcola che oggi una donna di 50 anni ha dal 30 al 40% di probabilità di subire una frattura per  diminuita densità ossea, una patologia che interessa all’incirca 4 milioni di donne in Italia. La malattia è inoltre in continua espansione a causa dell’invecchiamento della popolazione: oggi che la prospettiva di vita della donna supera gli 85 anni, subire una frattura da osteoporosi in post-menopausa significa convivere con disabilità importanti per circa  20-25 anni. 

Per arginare il problema è necessario agire su più fronti ma anzitutto smentire con decisione la percezione – radicata anche a livello di Istituzioni sanitarie - che in fin dei conti l’invecchiamento dello scheletro sia un processo fisiologico da accettare senza rimedi: così non è, anzi, al contrario disponiamo invece di mezzi per prevenirlo. Va sottolineato, anche ai decisori, che le conseguenze dell’osteoporosi non sono estetiche o marginali ma vanno a incidere sostanzialmente sull’autonomia e l’autosufficienza delle persone. E va rilevato che il problema si allarga anche agli uomini: oggi, 1/3 dei costi sanitari diretti per le fratture di femore sono infatti dovute al sesso maschile. 

Un altro importante aspetto del problema osteoporosi è l’accesso alle terapie prima che si arrivi alle complicanze, concetto che oggi in Italia non è ancora entrato a far parte dei regimi terapeutici per i quali è previsto un rimborso del sistema sanitario in termini di prevenzione primaria ma solo secondaria, cioè dopo la prima fattura: si tratta di un limite delle politiche sanitarie nazionali. 

La dimensione epidemiologica vasta e gli enormi costi (in Italia le fratture di femore ‘costano’ 5 miliardi di euro l’anno solo per il trattamento della fase acuta), indicano che non è sufficiente affrontare volta per volta decisioni relative a un singolo farmaco o alla rimborsabilità del tale esame diagnostico: i sistemi sanitari devono invece mettere a punto strategie globali che comprendano l’informazione alla popolazione (per promuovere esercizio fisico e dieta corretta fin da giovani), la diagnosi, la terapia e la riabilitazione, in un quadro integrato, in modo che anche il cittadino sappia che non si può agire solo su un anello della catena ma serve operare sinergicamente su più fronti. Ciò con la collaborazione dei diversi attori coinvolti: Sistemi sanitari, mass media, società scientifiche e dei pazienti, medici di famiglia, ecc…

Dal lato della diagnosi, oggi non possediamo prove dal punto di vista costo-beneficio per sottoporre tutte le donne post-menopausali ad un esame densitometrico: così è fondamentale che i medici di famiglia valutino i fattori di rischio per osteoporosi nei loro assistiti, all’età della menopausa della donna e verso i 60-65 anni per l’uomo, in modo da decidere l’eventuale esame densitometrico e sollecitare misure preventive relative a stili di vita, consumo di calcio e vitamina D. 

I fattori di rischio da valutare sono principalmente: la familiarità (da madre o nonna), menopausa precoce (prima dei 45 anni), co-presenza di malattie metaboliche come il diabete, utilizzo frequente di cortisonici, dieta inadeguata, basso peso (meno di 54 kg o indice di massa corporea inferiore a 19-20), fumo e l’aver subito già una o più fratture, in particolare quella del polso, quasi sempre trascurata quale indicatore di possibile osteoporosi.

L’esercizio fisico – così come si ribadisce nello slogan della giornata mondiale di quest’anno ‘Move it or Lose it’) - è fondamentale in quanto aiuta a prevenire l’osteoporosi perché l’osso risente dell’azione ‘tonificante’ applicata dai muscoli. Una prova comune è data dalla decalcificazione seguente all’ingessatura per curare una frattura; un’altra, più tipica, è che la complicanza maggiore per gli astronauti che rimangono a lungo nello spazio è proprio l’osteoporosi.

Per quanto riguarda infine la nuova cura da poco disponibile anche in Italia, il ranelato di stronzio, si tratta di una molecola innovativa che si distingue dai precedenti farmaci per il suo diverso meccanismo d’azione: ciò significa dare ai malati un’opportunità in più permettendo di allargare le chance di successo terapeutico. La molecola è un brevetto europeo e la sperimentazione ha coinvolto oltre 70 centri nel mondo, 7.000 arruolati e l’Italia, con il coordinamento dell’Auxologico di Milano e altri 12 centri ha dato il maggior contributo con più di 1.000 pazienti e più di 10 anni di sperimentazione appena conclusa. L’indicazione rimborsata dal Ssn è dopo la frattura: ciò non significa che non si possa usare anche prima. Anzi, negli studi appena conclusi la molecola ha dimostrato di essere efficace anche nelle donne con bassa densità ossea, senza episodi di fratture pregresse. 
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