I MARCATORI OSSEI

Nel corpo umano si assiste a un continuo processo di formazione e rottura, noto anche come “riassorbimento” o “ricambio” (resorption o turnover) delle ossa. I marcatori ossei costituiscono degli indicatori biochimici che evidenziano sia il riassorbimento (S-CTX) che la formazione di nuovo materiale osseo (osteocalcina).

Per monitorare questi marcatori basta un esame del sangue o delle urine non invasivo. Eseguendolo e interpretandolo correttamente, questo esame rappresenta uno strumento molto utile nella gestione delle malattie ossee. 

Il ricambio osseo 

Un adulto ricambia normalmente il 10% del suo scheletro ogni anno come parte del fisiologico processo di rimodellamento delle ossa. I tumori inducono la distruzione delle ossa a livello locale e in caso di metastasi ossee (MBD) il processo di ricambio risulta accelerato. Le metastasi ossee accelerano il riassorbimento osseo sia per l’effetto diretto del tumore stesso sia attraverso l’attivazione degli osteoclasti che producono a loro volta i marcatori ossei. Nonostante il riassorbimento del vecchio osso e la formazione del nuovo appare equilibrata in condizioni normali, nel caso di metastasi il processo perde questo suo equilibrio. 

I marcatori ossei e il trattamento delle MBD

I marker ossei sono sensibili a questi processi di riassorbimento e formazione di nuovo materiale. Risultano particolarmente utili (specialmente quelli del riassorbimento) per monitorare gli effetti della terapia standard per i pazienti colpiti da metastasi ossee, i bisfosfonati. Questi farmaci inibiscono il riassorbimento osseo dovuto dal tumore, alleviano il dolore, riducono l’incidenza di fratture patologiche. Questi marcatori sono considerati lo specchio dei cambiamenti dovuti alla terapia, più efficaci di altre tecniche usate correntemente in ambito clinico.

Le linee guida ASCO riconoscono inoltre il potenziale valore clinico dei marcatori ossei come fattori prognostici e predittivi della risposta ai bisfosfonati – per esempio, aumenti nei livelli dei marcatori potrebbero precedere nuove complicanze scheletriche nei mesi successivi e fornire un utile indicatore sull’opportunità di iniziare o aggiustare il trattamento.

Utilizzando i bisfosfonati i livelli del marcatore osseo di riassorbimento solitamente scendono nell’arco di alcune settimane. Questi marker possono quindi essere utilizzati per valutare in modo efficace e rapido l’azione di due bisfosfonati, comparando in particolare l’incidenza di complicanze scheletriche oltre i sei mesi.

