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M Osteoporosi

© Osteoporosi + deficit di mineralizzazione

B Osteomalacia
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DIAGNOSI
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Clinica
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DIAGNOSI

- Laboratorio

- calcemia
- fosforemia
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TERAPIA

Bari,
7-10 novembre 2013

Dose per os

) Incremento medio
colecalciferolo
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Vitamin D-related osteomalacia —Guidelines
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Trattamento Mantenimento
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Vitamin D-related osteomalacia - treatment

Obiettivi del trattamento
e Normalizzazione dei livelli di vitamina D
e Normalizzazione del turnover osseo
e Mineralizzazione della matrice e ripristino della densita

0Ssea

e Risoluzione della miopatia

Calcemia e fosforemia
|perparatiroidismo secondario
Fosfatasi alcalina

Fratture da insufficienza
Forza muscolare

Densita ossea

Efficacia del trattamento

Normalizzazione rapida in giorni

Normalizzazione lenta in mesi

Iniziale incremento e normalizzazione in settimane
Risoluzione intorno a 1 anno

Miglioramento progressivo fino ad un anno

Recupero incompleto anche a due anni i Arcispedale 8. Maria Nuova

IRCCS — Reggio Emilia
Michele Zini 2013



Take home messages

Livelli di vitamina D <10 ng/ml rendono molto probabile Ia
presenza di difetti di mineralizzazione. |l trattamento si
attua con colecalciferolo come per tutte le carenze di
vitamina D.

La presenza di patologie intestinali e/o epatiche non
rende In genere necessario utilizzare un maggior
dosaggio di vitamina D per il mantenimento dei livelli
siericl. In presenza di tale patologie la supplementazione
e pero obbligatoria.




Take home messages
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Dosaggio superiori alla dose standard sono invece
verosimilmente necessari per mantenere 1 livelli di
vitamina D entro il range di riferimento in presenza di
insufficienza pancreatica, nei soggetti sottoposti a
chirurgia bariatrica e verosimilmente anche nei soggetti
che assumono antiepilettici

La dose necessaria deve essere spesso individualizzata
ed un monitoraggio va eseguito prima a 3 mesi e poi ogni
6 mesi fino alla stabilizzazione dei valori

Analoghi attivi ed Iin particolare calcitriolo devono essere
usati, oltre che nei pazienti con filtrato glomerulare < 30
ml/min, all’ interno del trattamento dei soggetti con perdita
renale di fosfati i Rl




OSTEOMALACIA

- sospettarla
- riconoscerla




