ATTIVITA FISICA E MOTORIA

Osteoporosi, la malattia
delle ossa fragili

Calcio e vitamina D sono due elementi fondamentali alla base della prevenzione.

e nostre ossasono dei tessuti viventiin conti-

nua trasformazione in termini di rigenerazio-

ne e riassorbimento (= degradazione) durante

tutta la vita. In eta giovanile vi &€ un aumento
progressivo dellaloro massa, fino atoccare un picco
massimo, dopoilqualeil processosiinverteevieuna
diminuzione progressiva conl'avanzare deltempo.In
questa fase di declino viene degradata piu sostanza
osseadi quantane vengaricostruita, condizione che
rende le ossa porose e meno resistenti. Losteopo-
rosi & quindi una condizione di fragilita delle ossa
causata dalla progressiva perdita di massa ossea.
In Svizzera piu di 400'000 persone soffrono di que-
sta patologia, con una prevalenza femminile (circa il
23% delle donne dopo i 45 anni di eta, il 14% degli uo-
mini dopo i 60 anni). Losteoporosi puo avere conse-
guenze gravi perché si accompagna ad un aumento
del rischio di frattura, anche solo in presenza di lievi
sollecitazioni.

La diagnosi della malattia

La diagnosi dell'osteoporosi viene effettuata me-
diante un esame chiamato densitometria ossea,
che valuta la massa ossea tramite un parametro
denominato T-score, misurato in prevalenza alla
colonna vertebrale, all'anca e al polso. Un T-score
inferiore a -2.5 permette di porre la diagnosi di
osteoporosi. Tuttavia persone con lo stesso valo-
re di T-score non hanno il medesimo rischio frat-
turativo. Lo sviluppo di calcolatori che integrano i
diversi fattori di rischio e i valori della densitome-
tria ossea consentono di calcolare il rischio indi-
viduale di incorrere in una frattura ossea entro 10
anni(FRAX, TOP). Il calcolo del rischio fratturativo
aiuta dunque a ottimizzare la terapia, proponendo
i trattamenti piu adeguati per ogni singola perso-
na. Gli esami di laboratorio non sono parte della
diagnosi di osteoporosi, ma permettono di valu-
tare il metabolismo osseo (per esempio: calcio,
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In base al rischio
fratturativo,
ilmedico puo
consigliare un
atteggiamento

di tipo preventivo
o dei trattamenti
farmacologici.
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fosfato), di escludere altre malattie concomitantied
eventuali controindicazioni alla terapia proposta.

Fattori di rischio

Vi sono fattori di rischio per I'osteoporosi sui quali &
possibile intervenire e altriinvece che non sono mo-
dificabili. Tra questi ultimi troviamo il mancato rag-
giungimento del picco di massa ossea in gioventu, i
fattori genetici e/o di familiarita, l'avanzare dell’eta, i
fattori ormonali(ad es. il calo degli estrogeni dopo la
menopausa, con accelerazione della perdita di mas-
sa ossea). | fattori di rischio modificabili compren-
dono invece l'alimentazione (insufficiente apporto di
calcio e vitamina D), lo stile di vita (sedentarieta, ta-
bagismo, eccessivo consumo di bevande alcoliche),
la massa corporea (magrezza eccessiva). Su questi
e possibile dungue intervenire in chiave preventiva,
nell'ottica di conservare la massa ossea riducendo il
rischio di fratture e le loro conseguenze.

Prevenzione
In base al rischio fratturativo, il medico puo6 consi-

gliare un atteggiamento di tipo preventivo o dei trat-
tamenti farmacologici.

| comportamenti di tipo preventivo prevedono la
corretta assunzione con l'alimentazione di calcio
e Vitamina D, oltre che di proteine. Il fabbisogno
quotidiano di calcio & di 1000mg e di Vitamina D di
800Ul Lintroduzione alimentare della Vitamina D
e del calcio & spesso insufficiente ed & necessario
assumere delle terapie sostitutive. Ebene ricordare
cheil calcio &€ il componente principale delle ossa e
ne determina la solidita. Dall'infanzia all'eta adulta
il giusto apporto di calcio consente di raggiungere
un adeguato picco di massa ossea e di mantenere
il capitale osseo, rallentando il piu possibile il pro-
cesso di osteolisi, ovvero di degradazione dell'osso.
Il calcio puo essere assunto tramite vari alimenti, in
particolare i derivati del latte (latticini, formaggio,
yogurt...), ma anche in alimenti vegetali come broc-
coli, cavolo, cime di rapa, fagioli, soia, cereali. | di-
versi tipi di acque minerali contengono una quantita
differente di calcio ed & consigliabile fare riferimen-
to alle indicazioni descritte sull'etichetta.
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La vitamina D svolge un ruolo importante nell'ossi-
ficazione perché favorisce lI'assorbimento del cal-
cio nell'intestino e il suo immagazzinamento nelle
ossa. | prodotti alimentari che ne contengono una
maggiore quantita sono per esempio i pesci grassi
come lo sgombro, I'aringa, il salmone, il tonno, op-
pure anche l'olio di fegato di merluzzo. Difficilmen-
te l'alimentazione riesce a coprire il fabbisogno
dell'organismo. Lesposizione al sole permette di
produrne tramite I'azione dell’'epidermide. Nei mesi
estivi € buona abitudine esporre viso e avambracci
per 20 minuti, 3giorniallasettimana. Nei mesiinver-
nali purtroppo laluce solare a cui siamo esposti non
e sufficiente peril nostro fabbisogno totale.

Le terapie sostitutive di calcio e vitamina D colmano
le eventuali mancanze dovute a un apporto insuffi-
ciente tramite la dieta o I'esposizione solare.
L'attivita fisica regolare (camminare, fare ginnasti-
ca) e l'interruzione dei fattori di rischio ambientali
(alcool, tabagismo) sono inoltre importanti per ri-
durreilrischio dell'osteoporosi.

Trattamento

In presenzadiun elevatorischio fratturativo, € indi-
cato introdurre un trattamento farmacologico.

La terapia comprende farmaci che riducono la de-
gradazione dell’osso e dunque contribuiscono al suo
rinforzo. Tra questi vanno annoverati i bisfosfonati
(ad es. alendronato, ibandronato, zolendronato):
hanno un‘azione che si prolunga anche oltre il pe-
riodo di assunzione del farmaco. Anche il denosu-
mab riduce il riassorbimento e permette il rinforzo
osseo, tuttavia alla sua sospensione & necessario
assumere una terapia con un bisfosfonato (zolen-
dronato). Vi sono poi altri farmaci che permettono
un aumento della produzione ossea, come il teripa-
ratide o il romosozumab. In questi casi I'indicazione
e sempre posta dal reumatologo o endocrinologo.
Tutti questi farmaci permettono di rinforzare le
ossa e diridurreilrischio di frattura.

Movimento e ossa

Il movimento fisico & un potente alleato per un
buon invecchiamento delle ossa. E possibile farlo
nelle semplici attivita quotidiane (fare passeggia-
te, fare le scale anziché prendere I'ascensore), o
tramite una vera e propria ginnastica che alleni la
resistenza e la forza muscolare. Muscoli ben alle-
nati permettono di migliorare I'equilibrio, rendono
i movimenti piu fluidi e la mobilita piu sicura, ridu-

cendoilrischio dicadute eilconseguenterischiodi
subire delle fatture. Le attivita piu consigliate per
stimolare il metabolismo osseo comprendono la
ginnastica di rinforzo muscolare, le passeggiate a
ritmo sostenuto, lo jogging. ®

Malattie reumatiche

Osteoporosi

L'opuscolo sopra riprodotto puo essere sfogliato
sul sito reumatismo.ch (shop) oppure ordinato
al segretariato della Lega ticinese contro il
reumatismo e ricevuto gratuitamente a casa.

. 0918254613
£ info.t@rheumaliga.ch

5



