L’OSTEOPOROSI: COS’E’, DIAGNOSI, TERAPIA E PREVENZIONE

QUAL’E’ LA Definizione ufficiale DI OSTEOPOROSI 
“L’ osteoporosi è un’alterazione dello scheletro caratterizzata da una riduzione della massa ossea e deterioramento della microarchitettura del tessuto osseo con conseguente aumento della fragilità ossea e suscettibilità alle fratture” . OMS 1994

COSA E’ L’OSTEOPOROSI

L'osteoporosi è la patologia metabolica più frequente dello scheletro e colpisce per la maggior parte donne in post-menopausa. 

E’ caratterizzata da una perdita di massa ossea e da un peggioramento della struttura dell’osso, che globalmente determinano un aumento della fragilità e del rischio fratture.

COSA ACCADE NELLE OSSA IN CONDIZIONI FISIOLOGICHE  

Il tessuto osseo, malgrado una apparente staticità, è un tessuto estremamente vitale che è caratterizzato da un intenso ricambio (detto Turn-over o rimodellamento) per tutto il corso della vita, e che continua anche dopo la fase dell’accrescimento: il 10% di uno scheletro adulto si rinnova ogni anno. Infatti durante le normali attività quotidiane l’osso è continuamente danneggiato da microfratture ed il turn-over permette il ricambio continuo delle ossa, in cui l’osso vecchio è sostituito da osso nuovo.

Questo importante processo di “manutenzione” delle ossa è affidato a strutture specializzate che hanno il compito di mantenere l’equilibrio tra osso riassorbito e osso formato ex-novo:

· gli osteoclasti, cellule specializzate nel riassorbimento delle ossa (in pratica“mangiano” l’osso esistente)

· gli osteoblasti, cellule specializzate nella neo-formazione di osso (in pratica ricostruiscono l’osso)

In condizioni fisiologiche, in un individuo sano che svolge attività fisica, questi due processi sono in stretto equilibrio (tanto osso viene riassorbito quanto osso viene ricostruito) e nelle donne è  controllato dagli ormoni sessuali. 

COSA ACCADE NELLE OSSA DOPO LA MENOPAUSA E L’OSTEOPOROSI

Alla menopausa, il deficit di ormoni femminili che ne consegue determina un disequilibrio anche nel turn-over osseo: il riassorbimento delle ossa inizia a prevalere sulla creazione di osso nuovo e il bilancio globale è negativo, con progressiva perdita di massa ossea, modifiche strutturali nel tessuto osseo, progressiva riduzione della robustezza dello scheletro e aumento del rischio di fratture, soprattutto a livello vertebrale, del femore, dell’anca e del polso. 

Quelle vertebrali e dell’anca sono le fratture più frequenti e rilevanti in termini di costi socio-economici e mortalità: nonostante il rischio di morire per una frattura del femore sia pari a quello per tumore della mammella, le donne non hanno alcuna percezione del rischio di frattura legato all’osteoporosi.
LA DIAGNOSI

· L'osteoporosi è generalmente asintomatica e si manifesta solo con la frattura ossea
· è quindi importante la diagnosi precoce: 

· è possibile effettuare un esame indolore, la MOC (Mineralometria Ossea Computerizzata) o altre tecniche che misurano la densità dell’osso e quindi la sua robustezza o fragilità

· quando l’osteoporosi è più avanzata spesso è sufficiente una radiografia della colonna vertebrale per valutare se c’è una perdita di massa ossea o una riduzione dell’altezza delle vertebre (frattura)

· La radiografia della colonna vertebrale è fondamentale per ottenere il rimborso totale di alcuni farmaci antiosteoporotici (Nota 79)*. Se la radiografia infatti evidenzia una riduzione dell’altezza delle vertebre superiore a 4 mm o al 15% dell’altezza totale della vertebra, il medico può utilizzare la nota permettendo il rimborso di alcune terapie.

* LA NOTA 79

Si tratta di una nota che limita il rimborso di una terapia per l’osteoporosi solo dopo che vi sia stata una frattura da osteoporosi o dopo un uso intensivo di terapie che possono ridurre la massa ossea (corticosteroidi).

La documentazione necessaria per attivare la nota 79 è estremamente semplice: è sufficiente una radiografia che testimoni una frattura del femore o una riduzione in altezza delle vertebre, superiore a 4mm o superiore al 15% dell’altezza globale del corpo vertebrale.

LA TERAPIA 

· le terapie attualmente disponibili possono aumentare la massa ossea e ridurre il rischio di fratture anche del 50%.

· Recentemente è stato introdotto in Italia un farmaco innovativo: il ranelato di stronzio. E’ il primo farmaco che ha una doppia azione sul metabolismo dell’osso: riduce il riassorbimento di osso e ne stimola la neo formazione. Per questo è in grado di riequilibrare il turn-over osseo a favore della formazione di osso nuovo più resistente ed elastico. La nuova molecola aumenta la massa ossea e riduce il rischio di fratture vertebrali e del femore, in tutte le pazienti, qualunque sia la gravità dell’osteoporosi.

PREVENZIONE

ATTIVITA’ FISICA

L’esercizio fisico e le attività motorie e sportive in genere sono utilissime nel mantenere in salute le ossa, oltre che strumento di riabilitazione e di prevenzione. L’osso immobilizzato (ad esempio con il gesso) o il sistema scheletrico di chi fa poco movimento vengono attaccati da cellule specializzate che “recuperano” il calcio presente nelle ossa per utilizzarlo per altre finalità. Al contrario,  il movimento e l’attività fisica stimolano l’attenta “manutenzione” delle ossa da parte delle cellule specializzate che attivano la formazione di nuovo osso per sostituire quello danneggiato dalle microfratture che ogni giorno avvengono nel corso delle comuni attività fisiche. Un esercizio particolarmente indicato anche nella terza età è il tai chi chuan che in alcuni studi ha dimostrato di diminuire quasi del 50% le cadute accidentali e del 25% le fratture dell’anca. 

DIETA

· Studi sui bambini hanno dimostrato che una dieta equilibrata con un corretto introito di calcio e latticini aumenta la mineralizzazione delle ossa. 

· Supplementi di calcio e vitamina D riducono la perdita ossea e il rischio di fratture in post-menopausa e nella terza età

· Frutta e verdura favoriscono la densità e quindi il rafforzamento delle ossa, non è ancora chiaro grazie a quale componente 

· Una nutrizione corretta è fondamentale in chi ha già subito fratture da osteoporosi, soprattutto nella terza età e se la frattura è dell’anca

· L’anoressia nervosa può dare amenorrea cioè cessazione delle mestruazioni e incidere sullo sviluppo e sul rafforzamento osseo: un pericolo, in prospettiva, soprattutto per le più giovani 

· L’alcol in quantità moderata non ha influssi sulle ossa, mentre un consumo eccessivo è nocivo per la salute dello scheletro

