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				Ai	sensi	dell’art.	3.3	sul	conflitto	di	interessi,	pag	17	del	
Regolamento	Applicativo	Stato-Regioni	del	5/11/2009,	
dichiaro	che	negli	ultimi	2	anni	NON	ho	avuto	rapporti	
diretti	di	finanziamento	con	soggetti	portatori	di	
interessi	commerciali	in	campo	sanitario.	

	

Conflitti di interesse 



ITALIAN CHAPTER

®

ITALIAN CHAPTERRoma,	9-12	novembre	2017	

L’OSSO: UN “SISTEMA COMPLESSO” DALLE 
CARATTERISTICHE CONTRADDITTORIE …..  

•  Sufficientemente rigido per resistere al carico meccanico 
ma abbastanza flessibile per poter assorbire energia 
senza fratturarsi 

 

•  Sufficientemente leggero per favorire la velocita’ del 
movimento ma robusto per permettere il movimento 
stesso contro la forza di gravita’ 
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                                                             T score -3 
                                       RISCHIO 15 VOLTE (2.63) 
                        MAGGIORE DI UN INDIVIDUO CON T SCORE DI 0  

PREVISIONE DEL RISCHIO DI FRATTURA 

       Alla diminuzione di una deviazione standard della 
BMD il rischio di frattura del femore aumenta di 2,6 volte 
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ipertensione ictus 

iperCT infarto 

RR di frattura 

-1 -2 -3 
Deviazioni standard di BMD 

ridotta BMD frattura 

Marshall D et al, BMJ 1996 

Osteoporosi e rischio di frattura 
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Se si considerano le donne in menopausa, solo nel 26% 
delle fratture vertebrali e nel 18% di quelle femorali è 
presente un quadro densitometrico di osteoporosi (T-score 
< -2,5 DS) 
 
 
La frattura è un evento multifattoriale in cui entrano  
in gioco anche fattori non espressi dall’indagine 
densitometrica 

Gatti D., Adami S.; GIBIS YEARBOOK 2011; Capitolo 8 : Stima del rischio di frattura e soglia di intervento terapeutico; 79-86  
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La  resistenza  scheletrica 

Bone  Quality BMD 

RESISTENZA 



ITALIAN CHAPTER

®

ITALIAN CHAPTERRoma,	9-12	novembre	2017	

Momento  d’inerzia   

ADATTAMENTO	FUNZIONALE	OSSO	CORTICALE:	
GEOMETRIA					

L’osso rosso               
“è meglio" di quello blu 

perchè è più lontano 
dall’asse neutro (NA) 

N
A 

x 
x 

  “Cross-Sectional Moment of Inertia” distribuzione 
della massa nello spazio 

È una funzione del quadrato della distanza dall’asse neutro 

Area mineralizzata (cm2) 

CSMI  (cm4) 

Resistenza 

2.77 

0.61 

100% 

2.77 

1.06 

149% 

2.77 

1.54 

193% 
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Il ruolo centrale  della  BMD nella  
valutazione del rischio di frattura ? 
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DEXA	
INDICE	DI	RESISTENZA		

ALLA	ROTTURA	FEMORALE	

AHA 

!  cross-sectional area (CSA) 

!  cross-sectional moment of 
inertia (CSMI)      

!  the section modulus (Z) 

!  the buckling ratio (BR) 

!  cortical thickness  

AHA: ANALISI  AVANZATA  DEL  
FEMORE 

Caratteristiche  
geometriche 
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Ultrasuoni: definizione 

Per onda elastica si intende un'onda che utilizza un 
mezzo materiale per propagarsi. 

"  Ogni materiale presenta differenti indici di assorbimento. 
Quando l’onda ultrasonografica passa attraverso l’osso, le 
caratteristiche fisiche di questo modificano la velocità e l’intensità  
dell’onda in uscita. 

Con il termine ultrasuoni si definiscono onde meccaniche, elastiche, la cui frequenza è 
maggiore del limite superiore di udibiltà per l'orecchio umano (20.000 hertz). 

Frequenze  

Infrasuono         campo udibile     ultrasuono 

0 
Hz 

20 Hz 20.000 Hz (20 kHz) 
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Ultrasuonografia	
Sedi	di	indagine:	
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Che cosa si misura con gli  
apparecchi ad ultrasuoni ? 

PARAMETRI  MISURATI 

#  VELOCITA’ 

#  ATTENUAZIONE 

I parametri QUS sono correlati ad aspetti 
strutturali e geometrici dell'osso e possono 

fornire informazioni aggiuntive sulla struttura 
rispetto alla densitometria ossea 

#  STIFNESS/QUI 
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Speed  of  sound  
Sos 
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Numero  di  picchi 
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Energia  



ITALIAN CHAPTER

®

ITALIAN CHAPTERRoma,	9-12	novembre	2017	

Bone  trasmission time 
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Parametri  fisici  

Parametro Caratteristiche del tessuto osseo 

Pure Speed of Sound Densità 

Number of Peaks Continuità strutturale della matrice 
mineralizzata 

Energy Elasticità 

Fast Wave Amplitude Elasticità, Densità 
Ultrasound Peak 

Amplitude Spazi mineralizzati (trabecole) 

Bone trasmission time Area corticale, Momento di Inerzia 

AD-SoS Area corticale, Momento di Inerzia, 
Densità 
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Int J Med Scie 2013 
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PLOS 2015 
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Terapia steroidea>3 mesi con 
 Prednisone>5 mg/die o equivalenti 

BMD Femorale<-4 
QUS Calcagno<-4 

QUS falangi<-5 

BMD Femorale<-3 
QUS Calcagno<-3 

QUS falangi<-4 
+ 
Storia familiare di fratture vertebrali 
Artrite reumatoide o altre connettiviti 
Pregressa frattura osteoporotica del polso 
Menopausa prima dei 45 anni di età 
Terapia steroidea cronica 
 

PREVENZIONE 
PRIMARIA 

                                    NOTA 79 
ESENZIONE DAL PAGAMENTO DEI FARMACI 



ITALIAN CHAPTER

®

ITALIAN CHAPTERRoma,	9-12	novembre	2017	



ITALIAN CHAPTER

®

ITALIAN CHAPTERRoma,	9-12	novembre	2017	

PREVALENZA DI OSTEOPENIA ED OSTEOPOROSI 
Popolazione femminile in Italia 

  Studio E.S.O.P.O.   

Adami S et al., Calcif Tissue Int 2004 
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41,9

normal

osteopenia

osteoporosis

Oltre i 60 anni, più del 75% delle donne soffre di fragilità ossea 
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J Clin Den Ass Sk H 2008 
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Linee Guida SIOMMS 2009 
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LINEE GUIDA SIOMMS 2009 
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QUS  E  DEXA  INSIEME  

 
•  5898 donne sane, di età 

superiore a 75 anni, fu 
somministrata dexa del	
femore	e	QUS	del	calcagno.	

•  Durante	il	follow-up,	durato	una	
media	 di	 3,5	 anni,	 227	 donne	
ebbero	la	loro	prima	frattura	del	
femore,	non	traumatica.		

 

EPIDOS PROSPECTIVE STUDY                       
Bone. 2004  

GRUPPO	AD	ALTO		RISCHIO	
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J BONE MIN RES 2001 

Prevalence of osteopenia and osteoporosis in (A) women with no 
clinical risk factors and (B) women with one or more clinical 
risk factors using BMD and QUS measurements 

A B 
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J  Clin Dens 2013 
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Osteop Int 2000 

In conclusion, the WHO threshold of T = –2.5 for 
diagnosing osteoporosis requires modification when 
using QUS to assess skeletal status. For the three QUS 
devices used in this study, a T-score threshold of –1.80 
would resu l t in the same percen tage of 
postmenopausal women classified as osteoporotic as 
the WHO threshold for BMD measurements	
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    Osteop Int 2015 
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MONITORAGGIO   

!  20%  di tutto lo scheletro  
!  80%  del turnover 

OSSO  TRABECOLARE 

 circa 12 BMU attive per minuto 
 ricambio annuo medio del 
25-30% 

La valutazione delle variazioni della massa ossea nel tempo possono essere 
utili sia per monitorare l’efficacia della terapia, sia per individuare soggetti 
che stanno perdendo osso ad una velocità eccessiva.

OSSO  CORTICALE 

!  80%  di tutto lo scheletro  
!  20%  del turnover 
 circa 3 BMU attive per minuto 

 ricambio annuo medio del 2-3% 
La  densitometria  della  colonna  lombare  è  più  sensibile  alle  modificazioni 
longitudinali ed è quindi preferita nel monitoraggio della massa ossea. La QUS 
al contrario ha una scarsa accuratezza.
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Quantitative 
Ultrasound (QUS) 

VANTAGGI 
 

•  Metodo non invasivo 
•  Velocità di esecuzione 
•  Costo contenuto 
•  Trasportabile 
•  Qualità dell’osso 
•  Facile Utilizzo 

SVANTAGGI 

•  Diversità di apparecchiature 
•  Carenza dati di normalità 
•  Difficoltà di standardizzazione 
•  Precisione long-term 
•  Accuratezza 
•  Solo misure qualitative 
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TAKE HOME MESSAGES 

•  I  parametri  ultrasonografici  sono  in  grado  di  predire  il  rischio  di 
fratture  osteoporotiche  (femorali,  vertebrali,  non  vertebrali)  in 
maniera non inferiore alla DEXA lombare o femorale sia nelle donne 
che negli uomini.

•  L’uso combinato dei parametri ultrasonografici e dei fattori di rischio 
migliora la predizione del rischio di frattura.

•  La  QUS  non  può  essere  utilizzata  per  la  diagnosi  di  osteoporosi 
secondo i criteri OMS attualmente in uso (T-score <-2.5).

•  I limiti della QUS si correlano alla non omogeneità dei dati tra i vari 
devices  in  uso  e  alla  scarsa  accuratezza  in  corso  di  follow-up 
osservazionale rispetto all’esame DEXA
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