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 IL PAZIENTE CON 
DENSITOMETRIA 
OSSEA RIDOTTA 

 
Come orientarsi: le 
ipotesi diagnostiche 

 
 

Bruno Madeo  



 "IL PAZIENTE CON 
DENSITOMETRIA 
OSSEA RIDOTTA" 
rispetto a cosa? 



MASSA OSSEA IN RELAZIONE ALL’ETA’ 

Picco di massa ossea 



Incidenza di fratture 
osteoporotiche per età 

Cooper et al, 1992 
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Marshall D, et al. BMJ 1996, 312: 1254-9. 

 Per ogni riduzione di SD della BMD, il rischio di frattura raddoppia 

BMD e RISCHIO DI FRATTURA 



Classificazione T-score 
Normale > - 1 

Osteopenia -1⇔ -2.5 
Osteoporosi < -2.5 

Osteoporosi conclamata < -2.5 + frattura/e da fragilità 

Classificazione clinica 
dell‘osteoporosi secondo l’OMS 



V.D.  donna, 66 anni 
OSTEOPOROSI 



RI  donna, 68 anni 
OSTEOPOROSI CONCLAMATA Crolli vertebrali 

Osteofiti 

Calcificazioni 
aorta addom. 



A.M. maschio, 56 anni 

OSTEOPOROSI 



MS, Maschio 56 anni 



MS, Maschio 56 anni 
MORBO DI PAGET 



LMI, Donna 74 anni 
OSTEOFITI 



CM, Donna 59 anni 
SCOLIOSI SEVERA 



Kanis JA et al. Osteoporosis International, 1997, 7:390–406. 

Trappole diagnostiche alla DXA 



Schuit S. C. E. et al.: Bone 34:195–202, 2004 

BMD in pazienti con frattura di femore 

MEN WOMEN 



Età e BMD: fattori di rischio 
indipendenti per fratture femorali 

T-score  (SD) 
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Kanis et al, 2002 



van Staa TP et al, Arthritis &  Rheumatism 2003;48:3224 

Non-users 

•  16,1% ! pz che usano GC 
•  7 % ! pz che non usano GC 

Incidenza di frattura vertebrale 
suddivisa per quintili in base alla 

BMD di base del paziente 

A parità di BMD di base, chi usa GC 
ha un rischio maggiore di frattura 

GC users 

Non-users 

GC users 

Incidenza di fratture vertebrali e glucocorticoidi 



Ebeling P.R., NEJM 2008  

Fattori di rischio per frattura di femore 
indipendenti dall’età e dalla BMD  



ALGORITMI 



ALGORITMI 



ALGORITMI 



ALGORITMI 



Lindsay R et al. JAMA 285:320-23, 2001 

n = 2725 donne  
in postmenopausa  
randomizzate al placebo nuove Fx 
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Le Fx vertebrali pregresse sono il maggior fattore  
di rischio di Fx future 

 

Incidenza di una nuova Fx entro 12 mesi 
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Rischio di frattura correlato con la dose di GC 
General Practice Research Data-base (GPRD study): 191.752 Pz 

Studio di coorte retrospettivo 

Van Staa, QJ Med 2005;98:191;198 



ALGORITMI 



Osteoporosi primaria (diagnosi per esclusione delle cause secondarie) 
"  Postmenopausale nella donna 
"  Idiopatica (< 70 anni nell’uomo e in età fertile nella donna) 
"  Senile (> 70 anni) 
Osteoporosi secondaria 
"  Abuso di alcool 
"  Malattie endocrine  
•  Ipogonadismo 
•  Iperparatiroidismo 
•  Ipertiroidismo 
•  Ipecortisolismo 
•  Diabete Mellito tipo I 
•  Eccesso o deficit di GH 
"  Fumo 
"  Insufficienza renale cronica  
"  Malattie gastrointestinali  
•  M. Celiaco 
•  Malattie infiammatorie intestinali 
•  Esiti di gastrectomia 
"  Malattie epatiche 
"  Post-trapianti 
"  HIV 

"  Ipercalciuria idiopatica 
"  Malattie respiratorie croniche 
"  Artrite reumatoide 
"  Omocistinuria  
"  Osteogenesis imperfecta 
"  Malattie neoplastiche 
"  Malattie ematologiche 
•  Mastocitosi sistemica 
•  Mieloma multiplo 
•  Anemie, emoglobinopatie 
"  Farmaci  
•  GnRH agonisti 
•  Anticonvulsivanti 
•  Eccesso di chemioterapici 
•  Eccesso di glucocorticoidi 
•  Eccesso di ormoni tiroidei 

Cause di osteoporosi 



Cause di osteoporosi 

Uomo Donna in 
premenopausa 

Osteoporosi 
secondaria 

Osteoporosi 
primaria 

Osteoporosi 
secondaria 

Osteoporosi 
primaria 

Donna in 
postmenopausa 



•  Abuso di alcolici  
•  Eccesso di glucocorticoidi 
•  Ipogonadismo 

40-50 % dei maschi con 
osteoporosi 

Cause di Osteoporosi 
Secondaria nel maschio 

Bilezikian J , JCE&M 1999 

Glucocorticoid-
Induced 

Osteoporosis 
Male 

Osteoporosis 

•  Mieloma multiplo  
•  Iperparatiroidismo primitivo 
•  Malassorbimento 



Grazie per 
l’attenzione 


