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FABIO VESCINI



L’ osso svolge 3 funzioni importantissime

1. Ematopoietica (formazione delle 

cellule che compongono il sangue)

2. Meccanica

3. Metabolica



1. Ematopoiesi



2. Meccanica

Sostegno

Protezione degli 

organi interni

Inserzione di 

tendini e muscoli



3. Metabolica

Calcio

Fosforo
Potassio

Magnesio

Zinco

Manganese

Ferro

Carbonati

… e tanti altri

L’osso è una specie di serbatoio, contenente dozzine di sali minerali, che

SCAMBIA

continuamente con l’ambiente esterno (il sangue)



Chi sono i protagonisti del metabolismo osseo?



Rimodellamento osseo

Un ciclo completo dura circa 100-200 giorni 

e lo scheletro è completamente rinnovato ogni 8-10 anni

Il 10% circa di uno scheletro adulto si rinnova ogni anno per il 

susseguirsi continuo di 2 opposti processi strettamente collegati

RIASSORBIMENTO
OSSEO

FORMAZIONE 
OSSEA



Modellamento e rimodellamento osseo
Perché sono fondamentali il modellamento e rimodellamento osseo?

Per crescere



Per riparare le fratture maggiori e le cosiddette “microfratture”

Modellamento e rimodellamento osseo
Perché sono fondamentali il modellamento e rimodellamento osseo?



Di cosa abbiamo bisogno per sviluppare uno scheletro 
sano e forte?

• Calcio e fosforo

• Vitamina D

• Attività fisica

• Stile di vita corretto



Dove troviamo il calcio e il fosforo?



Calcio (mg/l) sodio (mg/l) Bicarbonato (mg/l)

Levissima 19,5 1,8 56,8

Panna 30,2 6,5 100

Rocchetta 59 4,4 185

Vera 36,1 2 153

Cerelia 119 5,6 416

Ferrarelle 365 49 1342

Lete 321 4,9 1006

Sangemini 328 19 1042

Il calcio contenuto nell’acqua viene assorbito dall’intestino umano in misura 
sovrapponibile al calcio del latte

Acque con elevato bicarbonato sono più efficaci nel controllare il metabolismo osseo







Cosa succede se manca la Vitamina D?



Campagne vaccinali contro il rachitismo



Patologie «indice» del deficit di Vitamina D?



LA VITAMINA D NEGLI ALIMENTI

Alimento U.I. Vit D/100g

Salmone fresco

Olio di fegato di merluzzo

Uova

Latte vaccino

Latte umano

Formaggio Emmenthal

Burro

650

8500

200

0.5-4

0.4-9.7

100

400

L’80% del fabbisogno di vitamina D è garantito dalla irradiazione solare.  La Vitamina D è

contenuta soprattutto nei grassi animali
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Percentuale di donne anziane con deficit subclinico di 
vitamina D in differenti paesi europei (inverno)
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Modificato da: Scharla SH. Ostepor Int. 1998
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Giorno Holick et al Lancet 1989

CONCENTRAZIONI DI  VITAMINA D IN RISPOSTA ALLA 

ESPOSIZIONE DI TUTTO IL CORPO AD UV (MINIMA DOSE CHE 

PROVOCA ERITEMA)

CONCENTRAZIONI DI  VITAMINA D IN RISPOSTA ALLA 

ESPOSIZIONE DI TUTTO IL CORPO AD UV (MINIMA DOSE CHE 

PROVOCA ERITEMA)



L’OSTEOPOROSI, PERO’, NON È UNA MALATTIA LEGATA ALLA 
CARENZA DI CALCIO O DI ALTRI NUTRIENTI, MA È UN 

FENOMENO MOLTO PIÙ COMPLESSO



Classificazione dell’osteoporosi

Primitive

–Postmenopausale

–Senile

– Giovanile idiopatica 

– Gravidica



75 anni
Cifosi

Massimo rischio di
frattura del femore

55 anni

Menopausa
Aumenta il rischio di
frattura vertebrale

Colonna

sana

Colonna

cifotica

50 anni
Menopausa recente

“Vampate”

il “Continuum” dell’ Osteoporosi



20-30% dei casi 60-70% dei casi

Osteoporosi secondarie



Lifetime Fracture Risk for 50 year old white men and woman

Johnell et al. Osteoporos Int 2005; 16 Suppl 2:S3-7
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Cooper C. Am J Med. 1997
Piscitelli P, et al. Clin Intervention in Aging. 2012

40%

Incapacità di camminare
autonomamente

30%

Disabilità
Permanente

20-30%

Morte entro
1 anno

80%

Mortalità e disabilità ad un anno 
per frattura di femore

Incapacità di compiere almeno
un’attività quotidiana
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Mortalità a 1 mese mortalità a 1 anno

Mortalità ad un anno per 
frattura di femore, IMA e Stroke



2015

20,6%

77,6%

61,2%

14,1%

50,1%

Profili di utilizzazione dei 
farmaci e di aderenza al 
trattamento nell’ambito 
dell’osteoporosi 

Osservatorio Nazionale sull’impiego dei Medicinali. L’uso dei farmaci in Italia. Rapporto Nazionale 2015. Roma: 
Agenzia Italiana del Farmaco, 2016.

Hip Fractures vs. IMA and 
Strokes Direct Costs  

YEAR

People aged >65 HIP fractures Total adults >45 IMA

DIRECT COSTS

(€ millions)
Including Rehabil.

DIRECT COSTS

(€ millions)
Including Rehabil.

2001 890 654

2002 924 691

2003 999 729

2004 1.043 747

2005 1.090 794

Piscitelli P, et al. Clin Intervention in Aging 2012



L’osteoporosi è un disordine scheletrico

caratterizzato da una riduzione della

resistenza ossea che predispone a un 

aumento del rischio di frattura.

NIH Consensus Development Panel on Osteoporosis, JAMA, 2001

OSTEOPOROSI: DEFINIZIONE

Resistenza ossea = Densità minerale ossea

http://www.clipart-graphics.net/cgi-bin/imageFolio_new.cgi?direct=animations/alphabets/atomic&img=24


Resistenza = densità?



Resistenza = densità?



Overview of osteoporosis: pathophysiology and 

determinants of bone strength

Bono and Einhorn. Eur Spine J.  2003; 12(2): S90 - S96

Key pathological feature: Note the greater quantity of normal bone, as well as its greater

interconnectivity, compared to osteoportic bone.

Young normal Osteoporotic



Bono and Einhorn. Eur Spine J.  2003; 12(2): S90 - S96

Overview of osteoporosis: pathophysiology and determinants of bone 

strength

Heavy

Load Light

Load



Ruolo strutturale delle trabecole
Resistenza alla compressione delle trabecole interconnesse e disconnesse

16 X1

Bell et al. Calcified Tissue Research 1: 75-86, 1967



A: 29-year-old woman. Pores are
regular in shape and evenly
distributed in the cortex

B: 67-year-old woman. Pores are
large, irregularly shaped, and have
coalesced in cortex adjacent to the
marrow producing cortical remnants

C: 90-year-old woman. Most of the
cortex is trabecularised by large and
coalesced pores.





LA “MOC” o DXA



A. Normale T score > -1.0

B. Osteopenia T score tra  -1.0 e - 2.5

C. Osteoporosi T score <= - 2.5 

D. Osteoporosi severa T score <= - 1.0 + una o più fratture



TERAPIE DELL’OSTEOPOROSI

Raterman HG et al. Expert Opin Pharmacother. 2020
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Quali farmaci abbiamo a disposizione?



Efficacy of different treatments on fracture risk in postmenopausal women

2016 Jul;39(7):807-34 



Quali sono i maggiori pericoli per le nostre ossa?

■ Alcol

■ caffè

■ Fumo

■ Bevande industriali (tipo coca cola)

■ Eccessiva magrezza

■ Malnutrizione

■ Sedentarietà

■ CADUTE!!!!



Prevenzione delle cadute in casa



Prevenzione delle cadute in casa



Prevenzione delle cadute in casa



Prevenzione delle cadute in casa



Prevenzione delle cadute in casa



https://www.siommms.it/muoviti-anche-tu-gli-esercizi-giusti-per-chi-ha-losteoporosi/



Valutazione dei pazienti con osteoporosi

Medicina Generale 

e/o Specialistica

Anamnesi:

• fattori di rischio

• abitudini alimentari

• familiarità

• Densitometria

•diagnosi OP secondarie

• modifica stili di vita

• terapia farmacologica 




