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* Malattia sistemica dello scheletro caratterizzata da
ridotta massa ossea e da alterazioni qualitative che
si accompagnano ad un aumento del rischio di

frattura
Osteoporosi primaria Osteoporosi secondaria
(postmenopausale o senile) (da patologie o terapie farmacologiche):
m. endocrine Glucocorticoidi
m. ematologiche SSRI
m. apparato Gl Inibitori di pompa
m. reumatiche protonica
m. renali Inibitori aromatasi
m. neurologiche anticonvulsivanti
m. genetiche
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Malattia di rilevanza sociale
Aumento dell’incidenza con eta (invecchiamento popolazione)

In Italia: 3.5 milioni di donne e 1 milione di uomini con
osteoporosi

Life time risk di frattura (polso distale, vertebre, femore): 40%
90000 fratture femore ogni anno (eta > 50aa)

20% di soggetti > 65 anni con deformita vertebrali

Frattura femore: tasso mortalita a 1 anno di 15-30%

Riduzione livello di autosufficienza e istituzionalizzazione a
lungo termine
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e Densitometria ossea (DXA)

* Radiologia tradizionale

e TC

* RM

* Neuroradiologia interventistica
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* Diagnosi densitometrica (OMS): si basa sulla valutazione
con tecnica dual energy X-ray absorptiometry (DXA) della
densita minerale (BMD) raffrontata a quella media di
soggetti adulti sani (T-score) o pari eta (Z-score)

 Normale +2.5>T-score>-1.0
* Osteopenia: -1.0>T-score>-2.5
* Osteoporosi T-score <-2.5
e Osteoporosi severa: T-score <-2.5 con una o piu fratture da
fragilita
e Z-score (cut-off <-2)
* Donne premenopausa o0 maschi < 50 aa
* Osteoporosi secondaria?
* Opportunita di trattamento preventivo

e DXA : rischio di frattura = misurazione della P.A. : rischio di
ictus

* La diagnosi densitometrica non e di per se sufficiente per
diagnosi clinica di osteoporosi (necessaria visita medica)



20> DENSITOMETRIA OSSEA
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* Esame non invasivo
* Basse dosi raggi X
* Non necessita di preparazione (no digiuno)
* Paziente in posizione supina, immobilita per pochi
minuti
* Colonna vertebrale, femore (collo e totale)
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li Indicazione per esame densitometrico secondo LEA

\

Uomini e donne di qualsiasi eta
la presenza di uno dei seguenti fattori
di rischio maggiori

v

Donne

in menopausa

\

¥

Uomini > 60 anni se
almeno tre di questi %

fattori di rischio minori

v

a. Precedenti fratture da fragilita (causate da Se uno dei seguenti Se almeno tre dei a. anamnesi
trauma minimo) o riscontro radiologico di fattori di rischio seguenti fattori di familiare
fratture vertebrali magaiori: rischio minori: per severa

b. Riscontro radiologico di osteoporosi a. anamnesi a. eta > 65 anni osteoporosi

c. Terapie croniche (attuate o previste) familiare matermna b. anamnesi b. magrezza
= corticosteroidi sistemic (per pid di 3 mesi di frattura familiare (IMC = 19 ka/m?)

a pasclogie = 5 moddie di ecuivalente osteoporotica in Per severa . inadeguato
prednisonioon) eta < 75 anni osteoporosi apporto di calcio
= lewvotiroxina (a2 dosl soppressive) b. menopausa prima c. periodi > & (= 1200 mg/die)
= antiepilettici di 45 anni mesi di d. fumo > 20
» anticoagulant {eparinaj C. Magrezza: amenorrea pre- sigarette/die
= jmmunasoppreassar IMC = 19 kg/m?® menopausale e. abuso alcolico
= antiretrovirall d. inadeguato (= 60 g/die di
= sali di litio apporto di alcool)
= agonisti del GnRH calcio (< 1200
= ghemioterapia in eta pediatrica ' mgfdie)
= radioterapia in eta pediatrica © e. fumo = 20

d. Patologie a rischio di osteoporosi: sigarettesdie

= malattie endocrine con rilevante coinvolgimento f. abuso alcolico
osseo [amenorrea primaria non trattata, (> 60 g/die di
amenarrea secondara per oltre un anno, alcool)

ipogonadismi, iperparatiroidismo, Ipertiroidismo,

sindrome di Cushing, acromegalia, deficit di

GH. iperprolatinemia, diabete medlito tipo 1)

rachitismiosteomalacia

= sindromi da denutrizione, compresa |'anoressia

narvosa e le sindromi correlate

cefiachia e sindromi da malassorbimento

= malattie infiammatorie intestinall croniche

savers

epaiopatie croniche colestatiche

= fibrosi cistica

insufficienza renale cronkca. sindrome

nafrosica. nefrotubulopatie croniche e

ipercalciuria idiopatica

= emuopatie con rilevante cofnvolgimento ossea
(mieloma, linfoma, leucemia, talassemia,
drepanocitosi, mastocitosk)

= arfrite reumatoide {incluso morbo di Still),
spondilite anchilosante, artropatia psoriasica,
connettiviti sistemiche

= patologie genetiche con alterazioni metaboliche

e displasiche dell'apparato scheletrico

trapianto d’organa

Follow-up 18-24 mesi

allettamento e immobilizzazioni profungate
i= 3 mesi)

= paralisi cersbrale, distrofia muscolare, atrofia
muscolare e spinale

' La chemioterapia & prevista quale criterio di accesso nell’etd aduba solo se asso-
ciata & 3 o pil criteri minor

“ La radioterapia & pravista quale criterio di acoesso nell’eta adulta solo ge associata
a 3 o pil criteri minori
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Totale BMD CV 1.0%, ACF=1035. BCF=1.017. TH = ¢ . Totale BMD CV 1 0% ACF =1.035. BCF=1.017, TH=

Rischio frattara: Alio; Classificazione WHO: Osteoporosi Rischio frattura: Alto; Classificazione WHO: Osteoporosi



Informarioni sulla scansione:

Data esame: 21 May 2024 - A0s212407
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Totale BMD CV 1.0%, ACF 38, BCF = 1.017. TH=7.891

Rischio frattora: Non aumentato; Classificazione WHO: Normale:

05 15

HOLOGIC

EEEEEEE R ]

Rischio fratura
Ohonmmenate  Caumrian DAl

o Torar . Wit N Sowres 013 BADCSAHAES Wi N
Zacan . Whee M. S 913 BNDCSHANES Whts M

NECK: 9515

E=1142,00=523

DAP: 1458y’

BMD T PR (Picco z
(gem’] | score  Riferimento)  score

AM (Corrispondente per
eta)

025 | 22 61 09

[T 7ss| osn| i 6 15|

[ 28| nu|  esa| 20

835 3448 o070 21
| o3| o3w| 31
Totale BMD CV 1.0%, ACF = 1.035, BCF = 1.017, TH=6.025

Rischio frattira: Aumentato; Classiicarione WHO: Osteoperia




( DENSITOMETRIA OSSEA: LIMITI
O

am w rose [ 2052

Tnformariani pariente:

Riscluo fattura
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sulla scansione:
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* Frattura vertebrale non traumatica indice di condizione di fragilita
scheletrica

* Spesso asintomatica o paucisintomatica

* Immagini morfologiche ottenute mediante radiologia tradizionale o
tecnica DXA con software per vertebral facture assessment VFA
(necessarie apparecchiature con buona risoluzione spaziale ed
esperienza radiologo)

* Segni di riduzione del trofismo osseo (tardivo)
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» Sospetta frattura vertebrale

* [n assenza di sintomi se:
* Donne > 70 aa e uomini >80 anni
* Donne eta 65-69 per uomini 70-79 se T-score < -1.5

* Donne in post-menopausa o uomini > 50 aa se:
* Pregresse fratture da fragilita
* Riduzione dell’altezza > 4cm
T-score < -3
* Terapia con cortisonici (>3 mesi)
Patologie concomitanti con aumentato rischio di frattura vertebrale



: 0 ( Semiquantitative (SQ) Grading for Vertebral Fractures
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' 0 Normal

0 5 Linceriain or
r~ questionable vertebrae

Mild

Fracture
20-25%

Modecrate

Fracture
25-40%

Severe

Fracture
> 40%

3
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Fratture vertebrali con
cuneizzazione anteriore
di L1 (grado G2) e L3
(grado G1)

Riduzione del tono
calcico

No informazioni su
datazione
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Consente di distinguere tra fratture recenti o pregresse
(sequenze STIR)

Utile in caso di fratture multiple
Valutazione del canale spinale e compressioni radicolari
Propedeutica ad eventuale trattamento di vertebroplastica

Se RM controindicata

In caso di pregressi interventi chirurgici (es. stabilizzazione)
Valutare dell’architettura ossea
Radiazioni ionizzanti
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e Trattamento sintomatico del dolore da frattura
vertebrale

* Iniezione di cemento (PMMA) nel corpo vertebrale

* Indicazioni:

* Frattura vertebrale dolorosa da osteoporosi refrattaria alla
terapia medica

* Frattura vertebrale dolorosa associata ad osteonecrosi
(malattia di Kummel)

* Frattura vertebrale dolorosa o osteolisi a rischio di frattura
per tumori benigni o maligni

* Frattura traumatica in paziente non osteoporotico con
mancato consolidamento dei frammenti o degenerazione
cistica

* No per fratture asintomatiche o paucisintomatiche






F, 83 aa, frattura spontanea osteoporotica D12: trattamento conservativo
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Peggioramento clinico a 2 mesi con frattura D11
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Trattamento di vertebroplastica D10-L2, buon controllo della sintomatologia



GRAZIE PER LATTENZIONE

frigeriomichele78@gmail.com



