
 

 

30 domande e 30 risposte sull’osteoporosi 
A cura di Giancarlo Isaia 

 

Molto spesso i Pazienti ci pongono domande relative alla prevenzione, alla 
diagnosi o alla terapia dell’Osteoporosi (OP), alle quali noi Medici abbiamo il 
dovere di rispondere in modo chiaro e comprensibile: la buona conoscenza di 
questa patologia da parte del Paziente infatti rappresenta la premessa essenziale 
per la sua ottimale gestione clinica e per ottenere maggiori successi terapeutici 
Abbiamo in questa sezione selezionato le 30  domande che ci vengono poste con 
maggiore frequenza, cercando di fornire risposte sintetiche ed esaustive;  
auspichiamo che il nostro impegno possa essere apprezzato e tornare utile ai 
Pazienti, spesso confusi da notizie contraddittorie e talvolta anche del tutto false, 
che ricevono da più parti e che spesso li inducono ad assumere  comportamenti 
inappropriati e nocivi per la loro salute 
 



 

 

 

 

OSSO NORMALE OSSO  OSTEOPOROTICO 

NORMALE 



 

 

Quanto è diffusa l’Osteoporosi ? 

 

 



 

 

 

 

 

Colonna vertebrale interessata da alcune fratture vertebrali 



 

 

 

 

In pratica, in presenza di valori densitometrici inferiori ai limiti definiti come normali, occorre 

sempre procedere ad una valutazione del presunto rischio fratturativo, applicando 

sistematicamente un algoritmo, disponibile liberamente sul Web (FRAX o DeFRA) ed applicabile 

solo per le pazienti di sesso femminile. In tal modo, inserendo nell’algoritmo, oltre ai valori 

densitometrici, anche altri dati come l’età della paziente, la familiarità e la storia di fratture non 



 

 

traumatiche, l’assunzione di farmaci, la compresenza di altre patologie, è possibile ottenere un 

valore percentuale indicativo del presunto rischio di andare incontro a fratture nei prossimi 10 

anni. Soltanto laddove il rischio risulti elevato, potrà essere preso in considerazione un approccio 

farmacologico; in caso contrario è consigliabile una strategia di attesa o di compenso di eventuali 

carenze di vitamina D. 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

La figura riassume invece gli alimenti più ricchi in Vitamina D  

 



 

 

La somministrazione di Vitamina D è utile nel trattamento dell’Osteoporosi soltanto se il 

Paziente ne è carente, ed in tale condizione è più frequente la possibilità di fratture, 

soprattutto se il Paziente è anziano, fragile o con altre patologie. In linea generale, la sua 

indiscriminata somministrazione non è razionale, anche se va detto che è rarissimo 

riscontrare effetti clinici conseguenti al suo sovradosaggio  

 



 

 

  

 

 



 

 

 
Che cosa sono e come è possibile diagnosticare o 

escludere una forma secondaria di Osteoporosi ?  

Numerose condizioni cliniche possono essere caratterizzate dalla presenza di osteoporosi ed 

anche dalle sue complicanze (Tabella IV) Tutte le Linee Guida consigliano, in caso di valori 

densitometrici ridotti, di procedere anzitutto ad una valutazione dei principali parametri di 

laboratorio potenzialmente indicativi di una forma secondaria: andrà così valutata, anche in 

riferimento all’esame clinico del paziente la situazione tiroidea, gonadica, intestinale, paratiroidea 

in modo da individuare, o escludere una patologia all’origine dell’Osteoporosi ed in tal caso sarà 

necessario curarla senza ricorrere, almeno in prima istanza, ad un trattamento farmacologico 

specifico per l’osteoporosi  

 



 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

5) L’iter diagnostico dell’Osteoporosi si articola anzitutto nella valutazione 
densitometrica (MOC), poi nella ricerca di eventuali forme secondarie ed infine nella 
valutazione del rischio fratturativo, ricorrendo ad appositi algoritmi 
 



 

 

  

 

 

        Modello di densitometro a raggi X (DXA) 



 

 

 

 

In che cosa consiste la Densitometria o MOC ?  
E’ pericolosa ed espone il paziente a molte  
radiazioni ionizzanti? 
La MOC (Mineralometria Ossea Computerizzata) è una tecnica di misurazione della densità 
minerale ossea (BMD), cioè della quantità di calcio contenuta in quelle parti dello scheletro che 
vengono valutate. Poiché questa, in associazione gli algoritmi specifici (Frax e DeFRA) consente 
di valutare con una buona approssimazione il rischio di frattura, la MOC contribisce in misura 
prevalente a prevedere tale rischio. Il metodo più affidabile di misurazione é la DEXA 
(densitometria a doppio raggio X), che può misurare la densità scheletrica a livello della colonna 
vertebrale e del femore (altre sedi di misura, utilizzate dalla DEXA total body, non sono utili per 
la diagnosi di osteoporosi). 
L'esame è assolutamente indolore, come una radiografia, e non è pericoloso: la quantità di 
radiazioni assorbite con la DEXA è molto inferiore a quelle di una radiografia del torace e perciò 
l'esame può essere ripetuto senza rischi. L'esame non è costoso e in Italia è a carico del servizio 
sanitario nazionale, pagando solo il ticket. 



 

 

  

  



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

La Tabella IX riassume gli esami di primo e di secondo livello, utili alla diagnosi di Osteoporosi secondaria 

 

   



 

 

 

 



 

 

La Figura riporta i criteri di valutazione delle deformità vertebrali secondo i criteri di Genant  

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

La terapia per l’Osteoporosi è efficace ed è a carico 
del Servizio Sanitario Nazionale ?  
 
Per quanto riguarda la terapia dell’Osteoporosi, occorre anzitutto fare due precisazioni:  

1) Le terapie disponibili sono molto efficaci in quanto sono in grado di ridurre notevolmente il 

rischio di frattura; esse vanno utilizzate soltanto nei pazienti ad alto rischio di fratture, che 

sono quelli che hanno già avuto una frattura e quelli che, pur non avendo avuto una frattura 

presentano un elevato indice di rischio rilevato dalle algoritmi DeFRA o FRAX  
2) Tutti i pazienti ad alto rischio devono essere sottoposti a terapia per lunghi periodi in 

quanto, se non la seguono, è molto probabile che incorrano in altre o nuove fratture. 
I farmaci più efficacie e validati a livello internazionale sono dispensati dal servizio sanitario 

nazionale soltanto a paziente l’alto rischio e sono normativi dalla nota 79 e per quanto riguarda la 

vitamina D della nota 96. 


