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Definizione Organizzazione Mondiale
della Sanita OMS




MALATTIE ENDOCRINE: Diabete, ipertiroidismo, patologie paratiroidee, ipogonadismo

IATROGENE: utilizzo prolungato CCS o FANS per malattie reumatiche, malattie infiammatorie
gastroenteriche o respiratorie, Antiepilettici, Eparina, Antiacidi, etc

DEFICIT NUTRIZIONALI: malassorbimento, deficit alimentazione, anoressia
IDIOPATICHE

07/11/20
23




A caucasici e asiatici prevalenza maggiore vs africane e ispaniche

FATTORI DI RISCHIO MODIFICABILI
STILE DI VITA SEDENTARIO

ALIMENTAZIONE NON EQUILIBRATA (povera di Ca e ricca di Na, deficit Vit D)

ABUSO DI ALCOLICI e DI CAFFEINA, TABAGISMO
SOVRAPPESO, OBESITA", MAGREZZA, Disturbi del comportamento alimentare (BMI < 19)




razza.

Secondo I'Organizzazione Mondiale della Sanitd, un T-score inferiore a 2,5

DS (-2,5) e indicativo di osteoporosi, mentre un risultato compreso fra -1 e -
2,5 DS € indicativo di osteopenia. Il test € normale se non si discosta di oltre
una deviazione standard (-1) dai valori considerati normali in un giovane

adulto.

Questo esame e raccomandato in tutte le donne olire i 65 anni e negli
vomini olfre i 70 anni; nelle donne tra i 50 e 1 69 anni va effeftuato a
seconda del profilo dirischio della paziente e nei pazienti che hanno avuto
una frattura sospetta osteoporotica.

La TAC quantitativa ossea (QCT) si puo utilizzare per misurare con
recisione il rapoporto tra norzione corticale e porzione
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-MALATTEA HRIGAMENTE REMMINILEZ 20
MALATTIA SESSO CORRELATA O GENERE

CORRELATA?




Aumento dell’osteoporosi in rapporto all’eta

ETA (anni) Donne Uomini
50-54 128.709 49.800
55-59 180.960 63.245
60-64 274.703 105.386
65-69 338.148 110.260

anni la prevalenza diventa del 10% 70.78 r——— 109,356
nell'uvomo e 47% nelle donne con incremento delle ) ‘ '

forme/di osteoporosi senile nell’'uomo roa e AR
80+ 1.104.480 200.362

\ Per un uomo, il rischio di andare incontro a una
fratfura nell’arco della vita (che puo arrivare al 27%
egli over 50) e superiore a quello di sviluppare un
ore alla prostata (11,3%), ma pochi ne sono

c@nsapevoli.

Fonte: Svedbom et al, Arch Osteoporos (2013) 8: 137




— Donne

— Uomini

raggiunge picchi di massa ossea maggiori €
pi piu lunghi rispetto alle donne; inolire lo

Menopausa




transcervicale

intertrocanterica

a dell’osso ma all’aumentato rischio di S
dute dell’anziano. mitinscanti/ics Vs UV

FRATTURA DI VERTEBRE FRATTURA e

<] SoggeTTI OSTeOpOrOhCl plU glOVGnl la COLLES FRATTURE FEHORALI NORMALI APPIATTIMENTO
aftura piu comune € in genere quella di VERTEBRALE

polso (frattura di Colles), che € anche quella
meno pericolosa quoad vitam e
valetudinem.

In quelli piu anziani, i punti piu a rischio sono |l
femore e soprattutto le vertebre

deformazione a cuneo, «schiacciamento SIOMMS 2022 (Societa Italiana dell’ Osteoporosi, del Metabolismo Minerale e
er’rebrole») delle Malattie delle Scheletro)




causa di una caduta, ma anche semplicemente di un
movimento «scorretton.

Si manifestano con un dolore acuto e improvyviso in sede
rachidea che rende difficoltosa la mobilizzazione e la
deambulazione.

Spesso misconosciute, raramente richiedono ricovero , ma se si
verificano in piu sedi (multiple), possono essere causa di dolore
cronico, riduzione della motilita, alterazioni posturali con calo di
statura anche di parecchi centimetri €, nei casi piu gravi
difficolta respiratorie (per deformita toraciche).




oarte dei casi necessitano di un infervento chirurgico e di una
successiva riabilitazione.

| dati epidemiologici mostrano che solo la meta dei pazienti imane
autosufficiente dopo una frattura di femore e che la sua qualita di vita
successiva risulta, comunque, compromessa.

SIOMMS 2022 (Societa ltaliana dell’ Osteoporosi, del
Metabolismo Minerale e delle Malattie delle Scheletro)
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amminare autonomamente e solo |l 30 40% de| soggetti torna
alle condizioni precedenti la frattura.

Di norma, le persone che recuperano meglio sono quelle che

prima dell’evento erano in condizioni migliori di salute e
facevano una vita piu attiva.




Come per le donne, il tasso di mortalita dopo
una frattura di femore aumenta con l'etad ed e
maggiore nei 12 mesi dopo I'evento. Tuttaviaq,
nei primi 6 mesi, negli uomini & circa doppio
rispetto a quello delle donne della stessa eta.




'ermine correlata alle fratture stesse.
L'aver subito una frattura € un importante fattore dirischio di
una frattura successiva. Chi ha gia avuto una frattura
osteoporotica ha una probabilitad quasi doppia di andare
Incontro ad una nuova frattura rispetto a chi non si era mai

fratturato precedentemente.

DATI International Osteoporosis
Foundation (IOF)




fratture, e le terapie piu appropriate, fermo restando
a necessita che anche | singoli si impegnino
attivamente In prima persona sul fronte dello

prevenzione con adozione di stili di vita adeguati

. VIta atfiva con reg@@%@ﬁi&m@i%@ﬂf@ﬁ@l' Osteoporosi, del

tabolismo Minerale e delle Malattie delle Scheletro)

., dieta equilibrata evitd I8 EWEPPELB S8 fSEEso




aggior parte dei farmaci per I'osteoporosi sono stati studiati solo nella donna e sono attualmente
o prescritti agli vomini (TOS, SERM)
31 sottolinea pertanto I'importanza di un approccio di genere come un cambio di prospettiva e culturale
che renda la valutazione delle variabili biologiche, ambientali e sociali, dalle quali possono dipendere le
differenze dello stato di salute tra i due sessi, una pratica ordinaria al fine di migliorare I'appropriatezza

degli intferventi di prevenzione e contribuire a rafforzare la “centralita del paziente” e la “personalizzazione
della terapia”, intervenendo soprattutto in quelle zone ombra sopra riportate, tanto nell’'uomo quanto
nella donna.
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La massa ossea nel corso della vita

Cooper C, Melton LJ, 3rd (1992) Epidemiology of osteoporosis. Trends in endocrinology and metabolism: TEM 3:224-229
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Cooper, 1992




decessi che, nelle donne sono risultati correlati nel 50% dei
casi a fratture di femore, negli uomini per il 47%.

Nel 2010 , dei 37 miliardi di euro spesi dall’Unione Europea per
il fratfamento dell’osteoporosi, il 66% € stato utilizzato per |l

trattamento delle fratture e iI| 29% per |'assistenza a lungo
termine correlata alle fratture stesse.




HEALTHY BONE OS5TEOPOROSIS FEMUR FRACTURE




Non modificabilli Modificabilli

Apporto insufficiente di calcio
e vitamina D

Eta

Sesso femminile Dieta povera di frutta e

verdura
Menopausa Eccesso di proteine, sodio e
caffeina
Familiarita Consumo eccessivo di alcool
Razza FumMo

Magrezza eccesiva e BMI <19

Vita sedentaria
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I'invecchiamento in s&, come fattore che
aumenta il rischio di cadufte.

- Se |'osteoporosi € grave, anche un piccolo

fraouma o uno sforzo eccessivo, puo essere
sufficiente a causare una frattura.




Accendere sempre la luce quando ci si alza di notte;
Usare pantofole chiuse;
- Usare tappetini antiscivolo nella vasca o doccia;

- Per raccogliere qualcosa da terra piegarsi sulle ginocchia e non
flettersi in avanti con la schiena.










decondizionamento dei riflessi neuroautonomici (ipotensione
ortostatica)

- disfagia e malnutrizione
- disturbi dell’alvo e della continenza
- Complicanze infettive, TVP, ulcere da pressione

. The management of hip fracture in 2014 <

- .
N I C National Institute for ( NICE cccredited
Health and Care Excellence St S
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¢ nial caregiver;

- Prescrizione ausili preparazione al rientro a domicilio.




I recupero dopo frattura di femore dipende In larga parte dalla
condizione di salute precedente alla frattura e dalla abilita del
paziente , ma non € legata al sesso.

Gender differences in functioning after hip fracture. Hawkes WG et al., J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2006
May;61(5):495-9.




subscores of transfers (p = 0.004), and locomotion (p = 0.019)]

Gender differences influence the outcome of geriatric rehabilitation
following hip fracture. Arinzon Z et al. Arch Gerontol Geriatr. 2009 Mar 19
Anziani operati per FF (91), ammessi in riabilitazione .

Durata media della riabilitazione in degenza 50 giorni.




assicurare all’organismo un introito adeguato di calcio e vit. D;
Fare regolarmente attivita fisica;

Mantenere un peso adeguato;

Evitare un consumo eccessivo di alcool:
Non fumare.
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