SINTESI DELL’INTERVENTO 

DEL PROF. RANUCCIO NUTI
L’osteoporosi è una malattia ad elevato impatto epidemiologico con rilevante ricaduta sociale.  I pazienti con frattura del femore prossimale presentano  entro un anno dalla frattura, un tasso di mortalità del 15-30%. Inoltre il 50% delle donne con frattura di femore presenta una consistente riduzione del livello di autosufficienza e, in circa il 20% dei casi, richiede una istituzionalizzazione a lungo termine. L’incidenza di osteoporosi aumenta con l'età sino ad interessare la maggior parte della popolazione oltre l'ottava decade di vita. Dati epidemiologici in nostro possesso indicano che in Italia circa 3,5 milioni di donne ed 1 milione di uomini sono affetti da osteoporosi.  In particolare nella nostra popolazione oltre i 50 anni d’età il numero di fratture di femore è di circa  70.000 all’anno; ed alterazioni morfologiche vertebrali sono state riscontrate in oltre il 20% di donne di 65 e più anni d’età. Poiché nei prossimi 20 anni la percentuale della popolazione italiana al di sopra dei 65 anni d’età aumenterà di circa il 25%, si realizzerà conseguentemente un proporzionale incremento dell’incidenza dell’osteoporosi. Questi dati sono in linea con quanto in Europa è stato rilevato dallo studio EPOS che ha documentato che in un anno si realizzano circa 1.400.000 fratture vertebrali. In Italia il numero complessivo delle fratture da osteoporosi non è conosciuto perché manca un registro ‘ad hoc’, ma si calcola che siano attorno alle 200.000 all’anno.

Nella donna l’osteoporosi si manifesta classicamente dopo la menopausa: questo perché la menopausa innesca un aumento del riassorbimento osteoclastico portando a un incremento del rimodellamento osseo: allo sviluppo della malattia contribuisce la presenza di fattori di rischio.

L’obiettivo principale delle terapie per l’osteoporosi è diminuire il numero delle nuove fratture che, specie nella donna osteoporotica, possono avvenire anche per traumi di lieve entità.  Queste fratture, infatti, sono a-traumatiche cioè avvengono al minimo sforzo, ad esempio sollevando un peso o stendendo dei panni alla finestra oppure scivolando dalla sedia o dal bordo del letto.

Nel periodo immediatamente dopo la menopausa, le fratture più comuni sono quelle vertebrali in particolare nel tratto terminale del rachide dorsale e a livello del rachide lombare;  mentre nelle persone più anziane prevalgono quelle femorali. Spesso le fratture di vertebre non vengono correttamente identificate perché il paziente presenta una rachialgia, un dolore alla schiena, va dal medico di fiducia e può accadere che non venga prescritto un approfondimento radiologico, propendendo per una spiegazione più semplice come ad esempio un classico ‘colpo della strega’ o della ‘frusta’. Quindi si può convivere con una frattura della vertebra senza accorgersene. A questo proposito il nostro Dipartimento ha condotto uno studio apposito su questo fenomeno e abbiamo trovato una percentuale addirittura del 20% di persone con pregressa rachialgia che non sapevano di avere una frattura vertebrale. Quella delle fratture non correttamente identificate è una realtà sommersa importante: bisogna tenere presente che quando è presente una lesione di questo genere aumenta in modo esponenziale il rischio di ulteriori fratture vertebrali. 

Oggi però abbiamo una nuova arma per evitare le fratture da osteoporosi: si tratta di una molecola innovativa, il ranelato di stronzio, che ha un meccanismo d’azione diverso rispetto ai farmaci finora a disposizione. Questi hanno la capacità di bloccare il riassorbimento osteoclastico e quindi bloccare quella distruzione del tessuto osseo che porta alla demineralizzazione e quindi all’osteoporosi e quindi alle fratture. Questi farmaci, noti e già in uso, sono i bifosfonati peraltro molto attivi ed efficaci. Da circa 6 mesi è disponibile un altro farmaco, l’ormone paratiroideo (teriparatide), che agisce stimolando la formazione dell’osso. La nuova molecola, il ranelato di stronzio, ha contrariamente agli altri un’azione duplice: da una parte blocca il riassorbimento dell’osso e dall’altra stimola la neoformazione cioè la formazione di nuovo osso. E’ quindi un farmaco dalla doppia capacità d’azione, una novità molto interessante, dalla documentata efficacia clinica con studi importanti e controllati, superiori ai 3 anni, che testimoniano l’efficacia nel diminuire il numero delle nuove fratture vertebrali, ‘goal’ principale dei trattamenti dell’osteoporosi.
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