OSTEOPOROSI, UNA PATOLOGIA DA NON SOTTOVALUTARE: APPROCCI
NUOVI E TERAPIE GIA CONSOLIDATE NEL PAZIENTE OSTEOPOROTICO CORSO DI AGGIORNAMENTO E.GM.
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Obiettivo nazionale n. 2 Linee guida - Protocolli - Procedure

L'osteoporosi &€ una malattia generalizzata dello scheletro, caratterizzata da fragilita ossea ed aumentato
rischio di frattura, I'incidenza delle quali & in costante aumento. Le sedi pit frequentemente colpite sono le
vertebre, il femore ed il polso. | costi sanitari e sociali di questa malattia sono enormi ed in costante ascesa:
la malattia decorre in modo spesso asintomatico ed € solo attraverso un adeguato percorso diagnostico che
Si possono mettere in evidenza precocemente sia le situazioni ad alto rischio di frattura che quelle nelle quali
la malattia si & gia evidenziata con una frattura da fragilita. Di fatto, si stima di come siano in trattamento,
con un farmaco attivo per I'osteoporosi, circa il 35-40% delle donne gia fratturate: questo testimonia come,
in realta, non si riesca a condurre nemmeno un'adeguata prevenzione secondaria e, quindi, di come siamo
lontani a puntare ad una doverosa prevenzione della prima frattura. Questo probabilmente, awiene, per
la difficolta di un percorso diagnostico di una malattia che spesso decorre senza alcuna sintomatologia:
la cosiddetta epidemia silente. La vitamina D € stata per molti anni considerata indispensabile per un
corretto metabolismo del calcio e per la prevenzione e terapia del rachitismo nel bambino, dell'osteopenia
e dell'osteoporosi nell'adulto. La vitamina D € in realta un ormone perché mentre le vitamine non possono
essere prodotte dal nostro organismo, gli ormoni vengono, come effettivamente avviene per la vitamina D,
secreti dalle nostre cellule. Da parecchi anni si sa che I'esposizione ai raggi solari determina la produzione
di pre-vitamina D a livello cutaneo e per molti anni si & ritenuto che la vitamina D fosse attivata a livello
del fegato in 25 idrossi colecalciferolo e successivamente a livello renale in 1-25 idrossi colecalciferolo, il
principio attivo responsabile dell'assorbimento del calcio a livello intestinale e della sua deposizione a livello
delle ossa. Nell'ultimo decennio si € visto che gli enzimi necessari per la produzione delle 1-25 idrossi
colecalciferolo sono presenti non solo a livello epatico e renale ma anche a livello delle cellule epiteliali e
a livello delle cellule del sistema immunitario. Contemporaneamente si & scoperto che il recettore per la
vitamina D & presente su numerosi tipi di cellule e sono stati individuati gli effetti extraossei della vit. D. E
stato infatti documentato che la vitamina D ha un effetto protettivo verso le malattie autoimmuni, puo ridurre
il rischio di allergia alimentare e anafilassi, pud migliorare la risposta ai farmaci antiasmatici e ridurre le
riacutizzazioni d'asma soprattutto in relazione ad una migliore risposta dell'organismo alle infezioni. Infine,
il difetto di vitamina D si pud associare a un aumentato rischio di malattie cardiovascolari e persino di
neoplasie. Per di piu, la vitamina D & indispensabile durante la gravidanza per una corretta embriogenesi e
per un corretto sviluppo fetale. E molto probabile che il livello ematico di vitamina D utile alla realizzazione
di questi effetti extraossei sia un po' pili elevato di quello necessario per la prevenzione del rachitismo.
II'corso ha come obiettivo quello di fornire ai discenti tutte le ultime nozioni scientifiche riguardanti
I'importanza di raggiungere un idoneo livello di vitamina D in tutte le fasi della vita.
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