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Cause di Osteoporosi 
 

• Genetica (predisposizione familiare) 

• Stili di vita  

– fumo di sigarette; 

– abuso alcolico; 

– ridotto introito di calcio con la dieta; 

– eccessivo introito di sale e proteine animali; 

– Sedentarietà; 

• Magrezza 

• Malattie croniche osteopenizzanti 

• Farmaci osteopenizzanti 



Malattie e farmaci potenzialmente 
osteopenizzanti 



Quando agiscono i fattori di rischio? 
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Diagnosi di osteoporosi/1 
Misurazione DEXA della BMD 

Siti scheletrici 

• Colonna lombare (L1-L4) 

• Collo femore 

• Femore in toto 

• Radio distale (in casi selezionati) 



Se almeno 1 dei seguenti criteri 
• Anamnesi familiare materna di frattura osteoporotica < 75 anni 
• Menopausa precoce (< 45 anni) 
• Magrezza (BMI < 19) 
• Precedenti fratture da fragilità 
• Riscontro radiologico di osteoporosi 
• Terapie croniche con farmaci osteopenizzanti  

Oppure se 3 o più fattori di rischio minori 
• Età >65 anni 
• Anamnesi familiare per severa osteoporosi 
• Periodi di amnenorrea pre-menopausale 
• Inadeguato apporto di calcio 
• Fumo (> 20 sigarette al dì) 
• Abuso di alcool (> 60 gr al di’) 

Diagnosi di osteoporosi/2 
Quando eseguire l’esame DEXA? 



T-score Diagnosi 

> -1 NORMALE 

-1 a –2.5 OSTEOPENIA 

< -2.5 OSTEOPOROSI 

< -2.5 con frattura 
osteporotica 

OSTEOPOROSI CONCLAMATA 

Diagnosi di osteoporosi/3 
Come interpretare il risultato?/1 



Per ogni riduzione di una SD il rischio di frattura in ogni sito 
aumenta di 1,5-3 volte. 

Diagnosi di osteoporosi/4 
Come interpretare il risultato?/2 



Qualità ossea 

 
Resistenza  
scheletrica 

 

+ 

Griffith & Genant, Endocrine 2012  

 
BMD 

 

DEXA 

Microstruttura scheletrica 

Diagnosi di osteoporosi/5 
Oltre la DEXA/1 

Misurazione del TBS 



Body,  BMC Cancer 2011 

No. totale di donne  
con fratture 

% di donne 
con fratture 

Circa la metà delle fratture occorrono in soggetti con osteopenia 
 e nel 10% dei casi in soggetti con BMD normale 

Diagnosi di osteoporosi/6 
Oltre la DEXA/2 



Osteoporosi da glucocorticoidi 

Van Staa et al., Arthritis Rheum 2003 

Diagnosi di osteoporosi/7 
Oltre la DEXA/3 



Pedersini et al., Bone 2017 

Osteoporosi da inibitori dell’aromatasi 

Diagnosi di osteoporosi/8 
Oltre la DEXA/4 



Sullivan et al., J Clin Densitom 2011 

Osteoporosi da deprivazione androgenica 

Diagnosi di osteoporosi/9 
Oltre la DEXA/5 



Indicazione a trattamento indipendentemente dalla BMD 

Diagnosi di osteoporosi/10 
Oltre la DEXA/6 

NOTA 79 – maggio 2015 

trattamento in atto o previsto per > 3 mesi con prednisone equivalenti e ≥ 5mg/die 

trattamento in corso di blocco ormonale adiuvante in donne con carcinoma mammario o 

uomini con carcinoma prostatico 

T-score colonna o femore ≤ -4 

T-score colonna o femore ≤ -3 e almeno una 

delle seguenti condizioni 

Familiarità per frattura di vertebre o di femore 

Comorbilità a rischio di frattura (artrite 

reumatoide o altre connettiviti, diabete, 

broncopneumopatia cronica ostruttiva, 

malattia infiammatoria cronica intestinale, 

AIDS, Parkinson, sclerosi multipla, grave 

disabilità motoria) 



40-50% 

Clinical  

diagnosis 

5-10% 

In-patient 

50 %  Unknown 

Non tutte le fratture vertebrali sono sintomatiche 

L’importanza della morfometria vertebrale 

Diagnosi di osteoporosi/11 
Identificazione delle fratture vertebrali/1 



Diagnosi di fratture vertebrali/1 

SI CONSIDERA SIGNIFICATIVA 

UNA RIDUZIONE DI ALTEZZA 

SUPERIORE AL 20% . 

Genant et al., JBMR 1996 



Cauley et al., JAMA 2007 

L’identificazione delle fratture prevalenti predice il successivo rischio di 
fratture vertebrali, indipendentemente dal valore di BMD 

Diagnosi di fratture vertebrali/2 



• Nelle donne in post-menopausa e negli uomini con 

osteoporosi. 

• Nelle donne in post-menopausa con osteopenia  
– Con uno dei seguenti criteri (età ≥ 70 aa, calo staturale di > 4 cm, storia di 

pregresse fratture vertebrali). 

– Con due dei seguenti criteri (età 60-69 anni, calo staturale tra 2 e 4 cm, 

pregresse fratture non-vertebrali, malattie croniche associate con elevato 

rischio di fratture). 

• Negli uomini con osteopenia 
– Con uno dei seguenti criteri (età ≥ 80 aa, calo staturale di > 6 cm, storia di 

pregresse fratture vertebrali). 

– Con due dei seguenti criteri (età 70-79 anni, calo staturale tra 3 e 6 cm, 

pregresse fratture non-vertebrali, malattie croniche associate con elevato 

rischio di fratture, terapia anti-androgenica). 

 

Linee Guida 

Diagnosi di fratture vertebrali/3 









European House Ambrosetti 2014 

Impatto della terapia anti-osteoporotica sui 

costi 


