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IL TESSUTO QOSSEQ

Il tessuto osseo non ha solo funzione di sostegno, ma & un tessuto vivo ¢ amivo popolato da diversi upl cellulad che
inieragsoono i di lome ¢ con alim sistemnd ¢ tessur dellorganismao. Tali component 5 dispongono 8 formare dus opl diversi
di tessuro osseex corticale (0 compatto] e tabecolure (o spugnoso). 1 tessute corticale s trova nella parte esteens dell! 0540 &,
s osservato al micmscopio, appare formam da lamelle osser concentriche aderenti Pona all'alira, serza spazi vuod. Nella
parts interna si trove, invece, osso trabecolare, cartterzzato da una sirattura ad alveare, con innumerevoli cavatd delimimse
da una firmm rete di laonelle innersecite i loze. La stouttura del tessuto Spupnosa contmbusce 3 rendere oase pis leppern
senza ndume la capaciti di sopportare candch: e, nello stesso tempo, 2 renderlo pil chistics ¢ mess Gagle. Inoltre, la
presenza di questulimo contribuiscs sd ammtiee gl urt i caso di framaes e limitare conseguentements danni struthuralt

IL MIDOLLO O35ED

Le piccole cavitd intertamellan defl'osso spugnoss ¢ il canale dinfsade scavato nel tmito centrale delle osss hunghe ospitano
il midelle osteo (che difatti &€ un organo dispersa), tessuto connestive soffice ¢ dcce di nutbenti in cui avviene ks produzione
defle cellule del sangue secondo 1l processo di ematoposest a partire dalle cellale staminali ematopoietche (o plukpotent).
Clueste ulime sono capact di formare doverss tipi di cellule dell'srganismeo tramite un processo & matumzsone chismato dif-
ferenzssmento. In particolare, le cefllule stminali ematopodetiche sono capad & formare tum gli elementi del sangue: plobuli
5 doonescono tre wpdl midollo osseoc

[l midollo rosse ha il compite di formare g cleoent del semgae (ressuo mieloide);

Il magollo giallo & p:cﬂ]cmnnm'lt formato da grasso (tessuto adiposal;

I midolle gelatinoss & costitute da oon sostanz pallo-rossicoa 41 consistenza gﬂ.uﬂma la cui formasione dedva
dall’sltersrione delle celhule adipose del midollo prallo; & presents anicsments nelle persone anziane,

LA STRUTTURA OS5EA AL MICROSCOPIO

Mella ciafist di un osso hango & possibile descrhvers meglio b stoumira interna dell'osss come un inseme di sottili lamells
Le bimelle oses s dispongono (in un numero che va da oi1o a ventl) concentoeamente artoomns 3 canali centrall, dett canali
di Havers, dando wita all'catecne, l'unita funsonale dell’ssso. Lungo i canal di Havers decorrono fibes nervoss, vasi sangui-
i & vas linfatics. Svolgons wna Emnwmﬂlhmpnm: t canal di Volkmann (o canali pecfotanii), sssia sisternd di canali che
decorrono disgonalmente o perpendicolarmente ai canali di Havers, pesmettendo connessoni tr i visi sanguignd.

Tra gh strati di matnice ossea mineralizzats i eova une particobite dpologis & cellula ossea, Posteocita. Gh ostencitt non so-
o aliee che osteoblast mane intsappolag nello stsie di matnee.

Le lamelle casee sone organizzate all'interno dell'osso compatio in strati paralleli costitoendo tre tipd di seruchase:

Oisteonl o sistemd di Havers;

Sisternd interstiziah: 51 sviluppano negli spazi interpost tra gl osteomi come gruppd & lnmelle osee panllele. Rappresentano
des ressdw di osteont parzialments rassorbiti durante il fenomeno di dmedellaments ossea.

Sabemi cipcotlesenzali: o E!'ﬂuppu.nu gobbo endosten & FEl:in:I:in comes ven stran di lamealle ciecolan,

Crueste toe strutture sono s=parate tra lomo graze alls presenza di uno steato di matdce osses che costtmsee le cosiddese .
nee cementant.

Hell'osso spugnoso 1amcﬂ:rc:. le trabecode sono disposts in mamess du:-rg:mu_mn delimitando spazi cavi che contengono
midolio osseo e che non 8 csservano nellosso compatto. In questa tpologa di tessuto mancano gl osteoni ¢ le uabecole
non sanda phraversate d.ﬂ Tﬂ.l'l ﬂ.’l’LE'III.E’l'I:I

LE MEMEBRANE: PERIOSTIO ED ENDOSTIO

IL'oss0, eccetto per fe foe part 4 contato con altee osa, & ovestite da uma membrana estema & s connstrn fhross,
di colodto biancastro ¢ spessore vadabile, che prende i nome & periostin. Il peniostio 5i suddivide in due strad a seconda
della sua composizione.

Lo strato esterno, noco di fibee & povern di cellule, ha la importants funzione di ancormre saldamente il pedostio alf'osso e
concorre inoltre alls creazione di una it rete capillase.

T wasd eangoigni dello strato esterns mfatt, attraversanas lo strato pu:-nfnn.dn fino a raggiungens 1 Canall di Hawers & di Valk-
TTATIN & CO e armvana af ansstomresrs formandn una I:n:H'El:I-E:‘Iﬂ. rete vaccalirn

L'ancomggio del pedostio all'nsso & reso possibile grazie al fatto che dal suo strato esterno s dipartano grose fasci di Ghre
collsgens ed elastche (Fiboe di Sharpey) che si pottano perpendicolarmente oppure obliguamente nelle lamells dsl sistema
circonferenzisle esteme dell’osan,

Lo strato pii interno del pedosto, nocamente vascolanzzamo, & popolate da numerose cellule osteoblestiche ed osteoproge-
mitnc (fibmoblast, macrofag, condeoclasti), deputate alla produsione di tessute osseo. Dungue, emo & noto come strato
apleagenieo & Oflies o sriatn canbdale,



IL TESEUTO DESED

1l tessuto oseto noa ha solo funzicne di sostegno, ma & un tessaio vivo e arbvo popotato da diverst opl cellular che
inbetagiscono tra di loro & con altn sistemi e tessuti dellorganisme. Tali component 3i dispengono 2 focmare due tipi divers
di tessute ossecc cortieale (o compatto) e trabecolare (o spugnosa), 11 tessuto corticale si trovs nella parte caterna dell'osso &,
se osservarn al microscopio, appare formato ds bemelle oses concentoche aderent "ona alfalirs, senea spaz vuod. Mella
paric intecns i troana, invece, "osso trabecolare, caramesizzio da una stroffum ad alvesee, oon innumersvell caviti delimitais
da una fitta rete i hmelle intersecats ta loro. La strarmurn del tessute spugnoso contribuisee 3 rendess Uosso pii legirern
senza ndume 13 capacit di soppertase carichs e, nello stesso empo, 3 renderlo pi elastico & meno fragile. Inolre, Ia
presenza di quest’ultimo contibuiscs ad amatine gli urt in caso di fratte e imise conseguentements dannt strottural

IL MIDOLLO OSSEQ

Le piccele coviti mntedamellan dell'osso spugnose e il canale diafisario scavato nel tratto centrale delle ossm lunghe ospitano
il midolla assen {che difatti @ un organe disperso), tessuto connettivo soffice e geco di mutrtent in cul avvicae la produzone
aelle cellule del sangue secondo d processo di ematopoiesi a partire dalle cellole staminali conatopoistiche (o phutpotent),
Croeste altime sono capad di formare diversi tipi di cellude dell'organismo tramite un processs & materazions chinmato dii-
fereniamento. In pasticolare, le cellule staminali ematopoietiche sono capaci di formane e gh elementi del sangae: globul
baanchi (granulocit, linfocit, monocid), globuli ross {ertmocin) piastrine {tromboca).

5t nconoscono toe tipi di midollo osseo:

1l midalle rosso ha il compite di formare gh clementi del sangue (ressuto misloide);

I mibdelle gralls & prevalentemente formato da grasso {tessuto adiposa);

Il midollo gelatnoso & costituite da una sestanza pallo-rossiceis i consistenza gelannosa la ol formazions dechm
dall‘alterazione defle cellule ]d:i.Flnu:E dal madnlio E'illlq}: & pEesenne Ui en ke n.d]e[jm..:uu afrEiagin

LA STRUTTURA QOS55EA AL MICROSCOPIO

Mella diafisa di un osso hingo € possibile descrivers meglio b strattum interna dell'osso come un insemne di sormli limels

Le lamelle osses si dspongono (in un sumern che va da onto s vensi) concentsicamente attorno a canali centrali, dett canali
di Howvers, dando wita all'osteons, I'usitd funsicnale dell’osso Luango § canali i Havers decoroono fibes aervose, vasi sangi
g e vas linfatich Svolgono una funsione di trasporto i canali di Volkmann & canak perforanti), osia sisternd di canali che
decorrono disgonalmente o perpendicolsrmente ai canali di Havers, permettendo connessioni tea i vasi sanguipni.

Tra gl strati di matrice osses minemlizzats si wova uns particolare dpologi di cellula ossea, lostencitm. Gli nstenciti non so-
0o altre che osteohlast mater intrappolat nello strato di matrce.

Le lamelle osses sono organizzate allinterno dell'osso compatto in sttt paralleli costimendo tre fipi di stoarture:

Chsteoni o sistemi di Havers;

Sisterni interstiziali- si svilnppanc negh spazi mterpost im gli esteont come grupp di limelle ossee parallels. Reappresentans
dei pegidu di oxteond parsalmente fassorbit durante il fenomeno & domodellamento ossea,

Sesterni circonferenzalic si sviluppano souo endostio & periostio come vad strati di lamnells cireolan,

Queste tre struthase sono separaie tma Joro grazie slla presenza di uno strato di mattice ossea che costituisce le cosiddetts 1i-
et Cernentanti

Mellosso spugnose lumellare, le tabecole sono disposte in maniera disorganizzata delimitando spazi cavi che contengono
midollo ossen & che non & osservane nelfosso compatn. In quesia tpologia 4 tessote mancano gli osteoni ¢ le trabecole
Ao SOn0 Sttraversane do visi sengumi.

LE MEMBEANE: PERIOSTIO ED ENIDHISTIO

L'ossn, eccetto per le sue parts 3 contatto con alitte ossa, & dvestito da una membeana esterna di tessuto connettivo fibroso,
di cologto bancastro ¢ spesiore varahile, che prende il nome i periostio. Il pedosto s suddivide in dues stat @ seconda
dells sus composizions

Lo strato esteens, ficcs di fbre & povers di cellule, ha ls irpostante funzone di sncosare saldsmente i pedosto alf'asso ¢
concotre moltre alla creazome di wna fitta sete capillare.

I vad sangmigni dello strano esterno infani, attraversano Io stratn profonde o a eigginngere 1 Canali di Havers & di Volk-
M & COn S35 arttivano 2 angstomizzanst formando una completa rete wscolare.

Lianceraggio del pedostio allosso ¢ reso possibile grazie al fato che dal suo strato esterno s dipartano grosst fascy di fibre
collagene ed elastiche (Fibre di Sharpey) che 8 portano perpendicolarmente oppure obliguamente nelle lamelle del sistema
circonferenzals esterno dellssan,

Lo strato Pl et del p&n:id:lin, necaments vascolanzzae, é pﬂi)al]tn do mumerose cellule geronblastche ed CSIEOpIOpES-
nitrici {Absoblast, maceofag, condroclast), deputate alla produsions di tessuto osseo. Dungue, esso & noto come strato
mateogenico di Olber o strato cambéale



L'endostio & un delicatn strato di tessuto conmettive che nelle asss hinghe tappezza la cavith midollare della diafisi, | canali &
Favers, | canali di Volkesana e le concameraziond dell'osso spugnose. E composte da un unico strato di cellule osteopsoge-
nitrict ed la le stesse cunattenstche del periostio, tispero al quale & pexd pia saele

L'endaostic & deputato 3l nuttimento ¢ a fornire nuove cellule ossee.

In base alla posizsone, lendostio si distingue m e gpologe:

Cotticale: 8 trova sulle pareh inteens dell'osse e fange da confine della cavitd mddollare;

Osteonale: 51 trova nefle paret interne del canale osteonale dell'ossocompatt;

Tmbecofare: dveste le cavitd interne delle trabecols ossee present nel tesano osseo spugnoso.

LE CELLULE DEL TESSUTD OS5ED

Le cellule fondamentali del ressuto osseo sono quattes: gt osteablast, responsshili della deposizione & matrice ossey; gli
asteoci, la forma matira degli osteoblasd dmpogionat nelf'osso; gli osteoclasti, responsabili del dassorhimento ossen; ¢ le
cellule osteoprogenitoc, dette anche preasteoblasa,

LE CELTULE OSTEQFROGENTTRICT 6 collocann sulle superfici libere delle ossx: le i deonoscono a lvello dello stearo
pia interno del penostio, i cosiddetto strato osteogenice di Ollier, tocamente vascoladezate, Tali cellule some anche
localizzate & Hvelln del tessuto connettva che oveste Je cavita interne dell’asse, il cosiddetto endostio, in vicinanza ded
capillas sanguigre. Le cellule osteoprogenitrici sono dotate di capacita prohferativs, che 5 manifests in mado particolase
dumnte Paccrescimento corporeo ma che pud esplicarsi anche darsnte ls vita adufts. Fese sono in geade di produrre e
secemnere ke bone morphogenetic pooteins (BMP), faton di crescita ¢ di differenzamento antocrine Quando imboccano Ta
via del differenziamento (processo di matunzions ¢ specilizzazione funzionale della celluba), le cellule cateoprogenitried s
trasbormana 1o n:.'l:-unb[-uti.

L'OSTEOBLASTO & b sede di sintesi delle molecole orgamache della sostanza intercellulare dell'osso. Llastenblasin presie-
de alls mineralEzazione della sostanza intercelhelare.

Gl osnroblast sono uniti tra loro & con gl estenciti adiacenti tramite giunziond serrate (o pap junctions), tamite le quali k=
cellule & scambiane molecols segnale per la coordinazione dell'attvits metnbolicn e di deposizione dells matrice ossen.

La produzione della matrice ossea e b sua mineralzerazions avvengons sscondo un osentiments ben preciso: inztalmeate
Fosteoblisio depone osso dal lato rvolio verso la superfices ossea pressistente, successivamente ne depons ds ogni ko mi-
to athorno & sé. A queio punto Fosteoblasto milenta sostanzialmente ks sua attivith metabolics & si rasforma in o eeteseita,
mentte nuovi osteoblast = differenxiano via via dalle cellule osteoprogenitncs. Quando o processo di formaziene 8 nuovo
tessufn ossed @ € esaurto, g osteoblast che dmangeno a adosso della superficie ossea cessano la loro artivith, nducono i
lom capanuli e 5 trasfosmans in una membrina di cellole appiattite, le comddette cellule di dvestimento dell'asse [bone bi-
nang cefls), 3 cui & attribuisce un ruolo nel mediore gl scambi tra vasi sanguipnd & osteocis.

GLI OSTEOCITT sono le cellule dpiche dell'osso manse, tesponsabili del suo mantenimento ed anche expact di avinarne o
rimaneggiaments. Senc cellle con una sutonemia di vim fnita, finemente regolata da meecanisend endocrni. 11 corpo
dell'osteocita fmane racchiuss in una nicchia scavata nella sostanza intercellulare ossen, dettn becuns ossen, lcui forma &
calea quells della celluda, mentre § prolungamentd song sccoltt all'intemo & sotbl canall scavati ned tessure ossen ¢ definit
canalicedi ossel Alle boro estremita, i prohangaments di un osteeita sono conness: mediante prunzioni sercate con gquelli degli
osteocil crcostant. Attraverso il fessuto cstcoide delle lacune e dei cznalicoli osesd, che sono smplamente comuanicent,
I'scqua ¢ le sostanze disciolte {gas respirstor e metabolitl) descono @ rapgiungere tet ghi ostencit, snche quelli pi distant
dai vasi sanguigni. Merabolit e molecole segnale disciolt nel droplasms possono inoltre sssers scambiate tra gl osteoeis
bramite le ghenziond secrage

Vi sono da & favore dellipotesi che, nelle 2one di dassorbimento dells matrice ossea da parte degll osteoclast, gl osteociti
non muctano affatts ma vadano ad eroechive d patnmonio di celhule di pvestimento dellosso, anche s non & chiaro se cse
NG aeor capaci di tradfermanst muovaments m ostenhlasn armiv,

GLI OSTEQCLASTT sono e cellule preposte al finssorhimento ossen. Come gid sccennato, sssi non sons cellube antoctones
del tessuto ossen, in quanto noa appectengono alla bnes che derva dalle cellule osteoprogenitrici. T precursor depli osteo-
clasti, detti preosteoclast, odginano nel midollo ossen ematopoictico ¢ sono apparentat con b knea differenziatva di una
categoria di globuh bianchi, 1 monocit. T preosteoclast vengono tmsportan dal torrente circolatosio fino alle sedi in cud av-
vengono processi di massorbimento osses; qui gunt, essl migrano nel fessuto. ossco ¢ s fondono inseme ooginando gli
ostenclist atowl, elementi capaci di dissolvere b componente minerals ¢ di digedre enrimaticamente le COMMPONEnL Organi-
che del teazuto ssaeo. Llostescliste atheato & sderente alls maceios mineralreata tn via di dassachimento ed & solitarmente
accolto in una cavita, dett lvcona di Howshep, che & fosmme @ seguitn dell'arione enoeivs dells cellula sull'asso. Sul versante
della cellula che 5 sppone all'osso & visibile il cosidderto odetto increspatn, che appate come un ispessimento della superfi-
cie cellulare con wa sortle sirisnurs disposta perpendicolarments alla superficie stess

In seguite, Posteoclisto s distmcca dalla matnce osses, si muove per moto ameboide su ona porzione di osso sdiscente
q_uEﬂlI! appena mnssochifa, adensce auovemente ¢ fomma uns ouova lacune. Bed loea s, Fi'u oatenelast atbivad mescono
tn un tempo reladvaments hieve @ dadeothice porxion: cospicee di asso,



La funzione ostenclastica & fnemente regolata da fanod armonali e Iocab. In particolare, gli osteoclasti sono le unsche cellule
dellosso che possicdono i receniori per larmone calcitoning, prodoetto dalle cellule parsfolBeolan. La calctoning & un indi-
tore del nassothimento dell'asso, essendo capace di indurre il distaceo degli osteoclasti dall'osso, la scomparss dell'ndetto
mcrespato e ln oduzions del membolismo cellubsre.

GLI OSTEQCLASTT MALTGHI

Une studio del 2019 condotto dal neercatore papponese Masar Tshd ed alid medics arests Pesistenza di unn tipolagia “ms-
ligna™ di osteoclasts. Cruest ulnmi, come osservabile nelle immagng catnarare dagli stadiosi, secemeons quantits visibilmente
maggion & acxdo per distruggere il tessuto senza mud Fermarsi, 2 differenzs depli esteaelist comuni 1 neercator dedusseto
che gli osteochst maligni orginane da preosteoclssd completamente diversi a livello cellulare. Specifiche analsi hanna sve-
lato che i precateoclast malignd, per divenire tali, vengono attaceati da una sostanza denominata FosM1. I medico Tsha av-
vid dunque espenment su ded topi willizzande un faomeco inibaore del FoxM1, il tiostrepron, esaminandone gli effett la
disintegrazione ossex fo drasticamente tidotta negh esemplan in cui er stato somministmio i farmaco, Pestanto conchue
che 1l hostrepton potesse essere utilizzato per trattare 'ostecporosi, taftivia esso non & sssimilabile dagli essed vmant: od
ofl | deercaton sl impegnano cosmnfemente nel sintetizzare composti adami @l postes ofganisme per combattere
Fosteoponsal & vane malatts ossee,

LA COMPONENTE MINERALE DELL'OS30

11 99% del caleio = PSS del fosforo sono d.gpnaj:a:i_ felle e & ne dent sonto foema di sall minemali ﬁdmpgﬁn] £ COn-
trifvuisenno alla boro mbostezea La sestante pacte di 1.|_'l-l-=|5- element chimact 51 trovs nel pl:n:m:u:, el -:i.:-nl:ﬂﬂm, all'Entemo
delle celiule, e ned flmdi extracelinfar. 11 cabein, oltre a dare dgidit alle ossa, svolge altre important funzsoni fsiologiche: in-
terviens nella contrazione musoolare, nells cosgulazione, dell'amivazions di encimi, nel flsscio di oemond  nel mantendmen-
e dellequilibrio addo-base nel sanpue. La witamina D favordsce Fassocbimento intestinale del caleio, Tormone parztirniden
ne faverdsce il oessodhamento da pasie dell'oss,

Priche quas mtto il cakdio & contenuto nells scheletm, § continun dmodellsments delle ossa bbesa parte di queato minemle.
Esso passa cosl in soluziore nel sigme, per essere pos wiaro nelle zoae in eui le osa devono essere fnforzate; mtts Sé av-
viene grazie allazione di due oxmon: dall'azone oppost, il paratosmane & b caleitoning, che mantengono ls conceatrazione
del calcio nel sangue entro determinati Bmir. Come il caleio, i fosforo non partecipa sole al amodellimento delle oses, s
regola anche ks funzions renale, I produzione di energia, Fattivitd di enzimi ¢ prozeise,

Carenze alimentan, malattie dellintesting e del zend, squilibe ermonali, sedentarent e abaso di sostanze possono dlerare
questo delicarn equilibtio mdebolendo le assa. Per mantenere ks sahate delle ossa & mportante, duranie Tinfanzia e Fadole-
SCONEd, Beguine una cortetts alimentazone con vasieth di cibi e pradenre attvrti fisica ¢ sportiva. B fondsmentale anche te3-
sootrere tempo all'aca aperta, perché | gl solad permettono & convertine b vimming T nella sus forma aerva.

IL RIMODELLAMENTO OSSED

Il tessatn ossen & sogpetto, come g evinee dai comportament delle cellale che lo compongone, ad un Asiologico amodella-
mento che & necessario per ls puangione delle fratture & Padattsments delo scheletro all’uso meccanios, nonché per
Fomenstasi del caleio {e del fosforn). D'altrs parte, uno squilibrio del nassorhimento ¢ della formazions ossea si traducs in
diverse malatie: un eccessive massorbimento osseo contdbuaisce all'insorgenza dellosteopososi, mentre il contrario pud peo-
vocare Posteopetzon (I cosiddeta malattda delle "oma di mammo®). Pertanio, il rapporto tra la formazione ¢ il riassosbimen
to ossen dev'esscre mantenuto costante e dipende dalfazione di divensi fattod locali e sistemici s cui ormond, citochine,
chemoching ¢ dalla simalazione bomeccanica,

L'OSTEOPOROE]

Lon il corso del rimodellamento delle ossa 5 ha un sumento progressve delln densita assea fino all'etd i 30 anni circa,
quando viene nggiunts l massima resistenzs, In seguito, quando 1z demolizone del tessute supers la formazione, ks den-
sitd ossea diminuisce gradualments. Se I'otganismo non & in grade & mantencre un Evello adepuats di produzione osses,
le ossa continuans a perdere densitd ¢ divengeno sempre pii fragili, dando luogo mfine all'osteopores,

L'nsteoporosd & ans oealatsia sisternicn dell'npparato scheletrico, caratterizzatn da una bassg densith minerale & dal deterbors-
menio della microarchitetrura del tessuso oesen.

L'osteoporos viene distinta in doe forme: primarda, c¢he inchode e vaneti post-tienopausale ¢ senile, e secondama, che &
dovuta a diverse patologic ¢ all' assunzione di aleund Farmaci,

L*OSTEOPOROSI PRIMARIA
Fid del 5% dei casi di osteoporosi nelle doane ¢ FB% del casd neghi vomini sono dovut a osteoporos primaria, Una

delle tause prncipal: dell'ostecporosi & la carenza di estrogen: Tali ormoni svolgone un'azione trofics ¢ dunqgue 1 boro
diminuzicene s raduce in un bndebolimento del tessute scheletrico. La maggior parte degli womini di eti superiore ai 50



anmi presents bvelll di estropens supenon nspetto alle doane in post-menopausa, pur preseatando anch’essi un decline di
questi ulomi 3 causa dellinvecchiamento: ghi scarst lvelll di estropeni sono sssociati ad osteoporesi sin negl uomeni sia
nelle donne. Megh uomini, anche lo scarso lvelle di ormeni sessali maschili contribuisce all'osteoporosi. La perdita di
densiti o5sen pud e5sere ANCOM MAREIOre: in ciso di apporte meufficiente di calcio o di vitemina D Bassi Hvell & vitams-
a8 3 provocano una carenza di caleio e sumentano Uattivith delle pamtircidi, cavsando un dlasco eccessivo di ormone
pmr.i.mi-:lea, i ]:il.u!r a s valta fvonre la |:|.|-_-P.|.ﬂ|m|.-: DESE,

o sene di altn fatton, come certl farmact, Puso 8 tabaces, i forte consomo d aloolicl, un'anamnesi fmiliare di ostea-
POl & uid bases statura corpotes tumentans i rschio di perdita ossea & di sviluppo di ostesposesi nelle donne. Quesri
fammori di Hechio sono mmpoctant anche negll uoman

L'OSTEOPOROSI SECONDARIA

Meno del ¥ dell'osteoporosi femminile e circa il 20% di quelle maschile & sccondaria. Esempi di patologie che possona
causare 'osteoporos arcondaria sono I'msufficienza renale cronica & i disturbi ermomali (soprattutto malamia di Coshing,
iperparaticeddismo, ipertiroidismo, ipogonadisma, elevan livelli di prolatting e disbete mellito). Alcans tpi di umore, co-
me il mieloma multipls, e altre mabattie croniche, come Partrite reumatoide, possono causare Posteoporos secondaria.
Alcuni farmaci che, se wrilizzati per un lunge periodn, possoan provocare osteoporasi secondiria sons, per esempin, il
progesterons, i corticostenoddi, gli ormond teoided, abcuni farmaci chemioterapici ¢ | Mrmad antcommuldvant. 1 consumo
cocessive di aleol o dil caffizing &1 fumo di sgaretts possono contziboine all ostesporasi

L*OSTEOPOROS] GIOVAMILE IDIOPATICA

]'_'n:-‘h&nPnl'm'-i- gmmh :dmp-anci (1) & wuna malzitia da demenerabizzazions prminya dell'osso, camteenzan da doloce al
dogso ¢ agli srti, difficaltd nella deambulazione, frasture muldiple ¢ evidenza radiolagica di ssteaporos. La prevalenzs csatta
non & Aot L'esordio di solite saviene in epoca prepubesale, ma pli 8 @ § 12 annd. 1 primo segno del'T)O & di solito il delore
nella parte basss delly schiera, alle anche ed i piedi, Sono comuani b dduriene dells denmti dell'oeso, il collasso vertebrile &
le fratture meeafisanec da compeessione delle ossa lunghe. La diagnos = basa sul quadro clinico, ghi esami radiskegicl dells
scheletro e della densich cssea [essorhimetna o magg X o doppia ensipia, sssorbimer a doppio fotone ¢ tomografia compo-
terizzata quantititiva), Sonoe mocomandat b Gsioterspia, 'esencizio o gii altd interventd & supporto, La malattis & aurofimi-
tanibe @ gi molve spontancamente dopo b puberti. Rasamente, nei casd gravi, si pud sviluppare una dissbilith permanesnte {ci-
foscoliest e costs deforma).

LA DIAGINOS]

Dapprima, osteoporosi non causs sintomd, i quants I nduzione della densith osies & verifien mokto gradualmente.
Alcuni soggeni non sviluppand mai i sintomi. Tuttavia, quando Mosteoporosi cansa la sottura di ossa, @ seconda della sede
dells frattura, powrcbbe nsorgere dolore Le fratture tendono @ guanre lentamente nel soggetti affersi da osteoparosi &
potrebbero portare 8 deformiti come b curvames della colonna vertebrale.

Se 5l sospeifa OSIEOPOTOSL & NON SON0 AnCors stte eseguite radingrafie, d madico potrebbe ordinade per duagnosticare
und fruttura. Abcunl dscontn mdiografici possonn indicare osteoporesi, mttaviz la dispnos viene confermats mediants la
densitometria ossea,

La densitometrii ossed (dual-enesgy x-may sbsorptiometry, DEXA) & Pesame pi vdle dells densith oeses, La DERA
esegue mdiogrmfie ad alta e bassa ensrpia della colonna vertebrale ¢ dell'anca, che sono le seds in cui & probabile che =
verfiching le fratture maggpon. 1 dsaltato wiens nportato come un valore “T-score”, che confronta by deasiti ossea della
persoma andalieata con lo dendita di won personn sana dello stesso sedso ed etnin oll'etd del ]_:|1.|:-|:-n d1 massa ossea (che,
come detto in precedenza, & di circa 30 anni). Un “T-score” pan o mnferiore a -1.5 definisce asteoporosi. La DEXA & un
esame mdolore, con pochissime radissioni e che put essere effettoato in 10-15 minot Pod esgere utlle per monstorae b
msposts al trartaments & per poree I disgnosi. Inoltre, |z DEXA pod evidenziase 'sstespenia, una condizions in cui la
dinsiti ossea & ndotta, ma non in modo cosi grave come nell nsteopoms.

DISTURBI ALTMENTARI E SALUTE OS5EA

[ distushi del comportamentn alimentare ([DCA), in particolare Fanoressia, sono Tespressione di un disagio psicolagico
che comporta anche grvi oschi per b salute Bsica. MNelle doone, infatth, wno dei primi sepnali ¢ rappresentam
dall'amenorres, coe Uinterruzione del regolare ciclo mestrwle che pud manifestars: prima ancora che il dimagimento da
visdbilmente preoccupante. L'acresto del ocle pud essere definito anche come una forma di difesa dellorganismo che
cetca di tsparmiare le sue energle impegnate nel fronregpiace le conscguent patologie dannose anche 2 livello osseo che
sul lunge petindo possono diventare poi permanent, come Fosteoporosl. Tra § vad fattor che possono condurse ad wn
DCA, la ticerca scientifica hn identificato woa difficoltd ael conrols delle propde emocond, disagio nel tapport



mterpersonal & sentimenti di frusceazione e solifvdine. Monostante lé cavse non sizno strettamente collegate all'uso dei
socaal mlI:EII, ':[ll'EFl'l ultimi conrrbuiEeonn o :'r.uuFIml! un afFeriritd n:Eul."i:ri vEsa ko Pmpun ippatenza, £ per 1 gbpwml 1
pit eolpid da ek distush, 1l sintomo alimentare eostittsce una steategia assalutamente malsana pet gestids,

DCA NEL MOMNDO DELLD SPORT

La maggor parte delle persone con disturka alimentan pratica un esercizio eccessivo nelle attivitd quotidiane di rourine,
ma aleuni adets utilizzanc questo comportamente nelle attivit sportive. Questo pud exsere presente sia negli athet che 51
allenanc a lvells sgonistico, che in colors i quali lo fono per dilerno. Tutavia, ad essere specialmente affette da disturhi
del comportamento abmentare sono bt giovani atlete. Se wn'atlem & tova in une condizione di voler ottenese maggine
controllo, @ causa del contesto socioculurale, ¢ pitt propensa a rcaders in stranegie restottive, per cescire di perdere peso,
senzd pensare a presecvare wne stle di vita sano L'autostuma & stats ifand identificatm in molt snedi come il fattore
prncipale per la prevenzione di un DCA.

51 toatta di un aspetto difficile da olevars, solitamente emerge quando si manifesting una sere di problematiche che
confloscone nella “androme da soveallenamenio™, come spossatezza, perdita di peso, amenorrea, deteporsments delle
prestazionl sportive ¢ msonni. i tratta di une condizione fsica, comportamentale ed emotiva che si presents quando il
volume & lintensith dell'csercizie di un individuo superano la sua eapaciti & recupero, Vi sarh quindi una diminuzions dei
progressi e delle prestazioni deflo sportivo, che I porterd & perdere forza e forma fisica.

L'ANORESSIA NERVOSA

Megh ultimi decenni I'anoressia nervoss & oggetto di atteazions crescente da parte del mondo scientifico e degh operaton
sanitart e sociall, in vietd della diffesione tra be fasce pid giovani dells popolamone. L'Anoressia si camtterizza per
consistente perdita di peso corpores, intenss paura di ingrssare ¢ disturdd dell'immagine corpotes; sono frequenti
complicanee mediche rguardant divessi organi & apparati, difficolti nelle relizioni interpersonali, scolastiche, lvorative
ed & frequente Fassocixzione con altre patologie psichiatche.

Dal momento in o, per supplice all'assenza di minerali, 'anoressia geasra uns richicsts allinterna del corpo, Ie ossa
vanno e ¥ia indebolendo causando pao frequentemente fratture e detenommenti. Quando Fanoressia colpisce i giovani,
t owl corpe & ancors in via di sviluppo, il problems si sccentun ancor di pif, poiché viene compromesss [ densith
minerale osses (BMD) od il picco di massa ossea. S2 quest'ultime non & abbastanza alto a causa dell'anoressia, & molte
pit probatule che nell’eti svanzata lostesporos faccts la sua compatsa precocements, o che lo stesso accrescimento in
e piovanile sa rallentato, $= mon arrestato.

La perdita ossen nei pazientl con anoressia neevosa & mulifattomale: & i dealtate & uno squilibnio di ormoni sessuall &
aln fartosi endocrini e dunque degli effetti direrti della denutdzione La perdits di densiti minerale osses & verifica
rapidaments, spesss entzo sei mesi dall'esordio dells malattia e persiste anche dopo il recupers del peso. Cause specifiche
ci bagsa densith ossea, nonostante la povane oi tpica del pazienti con anozessia nervoss, comprendons
ipoestrogenisma, ipoandrogenisms, malnutnxons, ndotts masaa corporen magrs & ipercortisolemia,

1 FARMACI

Le terapse per Posteoporosi dipendono da fatton quali Petd del paziente, il suo sesso ¢ be fratture alle quali va incontro. Am-
plismente wtilizzati sone farmac 2 base di calco ¢/o vitamding D), floondi, calcitoning e bifosfonat. Cuest wlrim, § bifosks-
nati (alendronnto, msedmaato, ibandromato ¢ scide roledronica), ai quali gi doarte nei casi gravi e a lango decotso, s legano
alle comdderte molecole BANKL dalle gquali dipende la mamrazione e Iaxione erosivs degli ostecclst, guaindi intbendoli. In
questa modo, con assudzion: asidua, Findebolimenio osseo viene ndotto. Farmaco impiegate su grande scals & il Denosu-
mab per il wattamento dell'osteoporost & delle metastasi ossee. Tuttavia, lo scioglimento del tessuto osseo da parte degli
osteoclast contobuisce al ofarniments di caledo el sanpue: se ln loto azione viens eccessivamente mBentats, i valod & ol
cio nel fusso sanpagno caleranns, dando luoge all'ipocaloemia. Tale condizione provoca crampd muscolan, dpsditi & battito
cardiaco irregolare. Altto impottante farmaco & la cabeitoning, che imbsce la deplezione osses. La cabcitoning non dduce il
nschio di framem, ma pod contobuire ad alleviaze @ dobore causato dalle Frathome vecebral, E solttamente aasigtt eamite
speay fusale

La terapia ermanale (ad esempio con estrogent) auta g conservare b densit ossea nelle donae e pod esers urilizeats
come prevenzions o trattamento. Tale terapia & efficace sopmattutto quando viene inizian entro 4-6 anni dalla meaopau-
ma: Tuttaves, dal momento che per molte donng i tischi della terapa ormonale possono essere sopetion 31 vantaggi, molio
ppesso essa non & lopzione terapentica utilizzata,

Il mloxifene & wn farmaco affine agli estrogen: che pud essese vantaggioso nells prevenzione ¢ nel mattamento della per-
dita ossea, ma senzs dlcund degli effetn collarerali negativi degli estropeni. 1 raloxifene viene prescritto ai soggetti che non



possona o prefenscono non dssumere bifosfonat. I mioxifene puo ndurre ol dschio di frattate vertebrali ¢ potrebbe dic
minwne il fAechio di numore mammado invasmo.

Gli agent anabolici (fenparatide e abaloparatide) aumentans la formazione di nuova materis ossed, sumentans I densis
& provocans un calo della probabilitd di frattare. [l teniparatide e abalopatide devono essere iniettati quotidisnamente.

LA PREVENZIOME

La prevenzione del’osteoporosi & in genere pii efficace del rrarmamento, dal momento che & pit semplics prevenire la
perdita di densiti ossea che opostnare 1a densiti una volm perduri. Si raccomandano miswre preventive o chinague abbis
una perdita di densitd ossen o presend faron di mschio di perdita ossea, indipendentemente dal fatto che abhia subitg o
medvo una fratara corcelam all'osteoporosi, Uno stile di vit attivo ¢ una diet hilanciata con Passunzione di alimenri
ricchi di calcio ¢ witaming sono la chiave per la saluie delle assa,

Ad esempio, gli isoflavoni di soia sono sostanze di ongine vegetale che hanno s strutrees molecolire molto stmile 2 quella
dell'ormone estrogens che contbbuisce al mantenimentn & una salda struttos osses, Quando gl jsoflavond rapp
Fintesting, vengono attsccati da barted tramite 1 quali sono trasformati in una: sostanza chismats “equel”, benefica per o
tesgato ossen. MNon tute le persone perd possiedono tali batten

LA GINMASTICA COMPEMSATIVA

L'esercizo Buco nduce notevolmente il tisso di pesdita osses e conserva i tessuto ossen, decrementando il dschio di
fratture. [nolire & consighabile fare artivitd fsica all’ata apecta e oelle gornate di sole perché | rappi wraviolend ainrano la
mineralizzarione ossea e fanno bene a chi ha le ossa fragili, ¢ perché stimolano b produzione & viiming D ed aiurano i e
e Finresting ad sssoebdce il caleio

La rieducizions posiurale s conferms an mezzo &i estrema validiti ienendo conto che le terapie farmacologiche da sols non
sono cfficaci in quanto rescono o mllentase Vevoluzione, ma non a bloccards. Per dedocazione posturale s intende un
insieme di esercizi fisici il cud scopo & quello di tegolare 1o gestione dell'osteoporosi atraverso wn adeguato monimentn. B
chizro che una persona afferta da fragilish osiea e quindi sopgetn a potenziali frathure non deve assolulamente compeere
musse forzate oppure shagliate, ma al contranio deve seguire un progomma momdo specificn.

MNells magmoe parte ded cas & opportenn che il sopgetto odteoporatice segus atthntd esspurte a carico aataeabe, nelle quali i
peso corposed grave sulle ossa. Infamti il peso unito alls fores di geavith swolge un efficace efferto stimolante sulla
calcificazione, con successivo numento della masss osses: A ral proposito, be anivith pid idones sono la camminata, b magcia,
il salsscendi defle scabe. Non possono mancane gh eserciz di resistenz, particolasmente utili per dnforzre ln mascolators e
dimiraire il rischio di cadute. Un uspetto che deve essere frattato con particolare competenzn & quells relatvn 2ll'squilibrin,
che nci paziend affeni da artrosi e osteopornd deiltn molte compromesse. Non avendo equilbrio, questt indivic
mostmno possibilith molso maggiod di cadere ¢ quindi & infhaire negathamente sullapparato ostec-articolsrs. La eorsa, ad
eccezione di guella # ostacoli, & fortemente consiglaty perché, stimolando # merabolismo globale, miglhor b cireolarions
sanguigna e l'ossgenazione di natd | tessuti ta oui anche quello osseo. 1 pilates & consideram valido softanto s effettn
con Fimpiego di sovaccarichi, che dovrebbero ¢ssere present in e i genen di ginnasticn posmrale.

snche Vidrokinesiterapia offre nsultati benefici ael tartaments della condsione: 'ambiente scquatico sesicues diversi effeni
vantaggios sullspparato locomators, i particolare la fduzsone del cases meceanics sull'apparsin astecarticolase dovatn
allo scarico graviteionale, i drenagpio bnfatico e vascolare dovato alla pressione sdrostatica e la dimenozsons del oao
muscolare di base. Tra le wilith & put individuare inoltre 1 possibilith di moovers in un ambiente confortevele: quest
caramesistcs & particolirmente utile nella gestions dell'osteopenia & dell'osteoporosi ¢ dei disturld dell'squiliboo & del
cammung che oguasdano gli anzdani



