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Va comunque fatta una distinzione tra BMD utilizzata
come classificazione diagnostica e BMD utilizzata per
calcolare il rischio fratturativo  (FRAX)

Per determinare il rischio fratturativo si puo utilizzare una
gualsiasi tecnica validata, come pure la misurazione di
numerosi siti che si sono dimostrati significativi nella
determinazione del rischio (QUS)
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@PM >65aa | PPM <65aa | @ >70aa | & <70aa | 'utfisecon Tutti se con RF

pregressa frattura

ISCD + (with RF) + (with RF) +

NOF + (with RF) + (with RF) + (>50aa) +
(50-69aa) (back pain
height loss)

USPSTF ! - +(?)

IOF + (>60 aa) + (>60 aa)
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Adults with a disease or condition associated with low
bone mass or bone loss.

Adults taking medications associated with low bone mass
or bone loss.

Anyone being considered for pharmacologic therapy.
Anyone being treated, to monitor treatment effect.

Anyone not receiving therapy in whom evidence of bone
loss would lead to treatment.

Women discontinuing estrogen should be considered for bone
density testing according to the indications listed above.
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BMD Reporting In
Postmenopausal Women and in
Men Age 50 and Older

T-scores are preferred.
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The 2007 ISCD £
Adult Official Position DEXA — Interpretazione/1 |...2%.

The WHO densitometric classification is applicable.
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La classificazione WHO non dovrebbe essere applicata

Si dovrebbe utilizzare lo Z-score. Se questo inferiore a -2.0 si dovrebbe
parlare di “valori inferiori a quelli attesi per I'eta”

Si dovrebbe fare diagnosi di osteoporosi se siamo in presenza sia di una
bassa BMD sia di una causa secondaria di osteoporosi (es: terapia con
GC, ipogonadismo, iperparatiroidismo..) o di fattori di rischio per frattura.

La diagnosi di osteoporosi non dovrebbe essere fatta solo sulla base del
solo dato densitometrico
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REVIEW

Osteoporosis in young adults: pathophysiology, diagnosis,
and management

S. Ferrari - M. L. Bianchi - J. A. Eilsman - A. J. Foldes -
S. Adami « D. A, Wahl + J. J. Stepan »
M.-C. de Vernejoul - J.-M. Kaufman -
For the 10F Committee of Scientific Advisors Working

Group on Osteoporosis Pathophysiology

Z-scofe= -2

T-score=-2.5
FRAX | VFA
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LOW aBMD (T-sc. < -2.5 spine or hip)
&/or VERTEBRAL FR URE &/or M IPLE FRACTURES

Medical history and physical examination
(exclude medication associated with bone loss)

Laboratory Tests - General Screening (Table 2)

Positive Test Negative Test

Measure Bone Turnover Markers

Laboratory Tests — Selected Conditions
(Table 3)

Abnormal BTM Normal BTM
Assume
Low Peak Bone Mass

Constitutional leanness
or late puberty

Positive Test

Negative Test

Consider extended referrals
Imaging and/or Biopsies
(gut, skin, bone marrow, bone)

Refer to disease
specialist

Idiopathic or genetic
osteoporosis:
See Figure 2

Positive Test

Targeted therapy

Negative Test

Repeat DXA scan
(after 2 years)

DEXA - Interpretazione/4

Figure 1: Bone Mass Lifecycle
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LOW BMD &/or VERTEBRAL FRACTURE &/or MULTIPLE FRACTURES
+
No Secondary Causes, no Constitutional Leanness, No Late Puberty

Mendelian Inheritance Non-Mendelian Inheritance

Suspect
® Osteogenesis Imperfecta True Idiopathic osteoporosis

* OPPG (Polymorphism)
e Other Gene Mutation, Carrier (Table 4)

New Gene Mutation

Genetic Testing
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- Basso peso corporeo

- Ridotta BMD spt lombare

- Sottile corticale dello ossa lunghe

- Numerose fratture vertebrali (IMO)

- Non modificazioni del turn-over osseo

- Difetto di formazione ossea

- Forte componente familiare

- Nelle donne pre-menopausa non € chiaro

Incremento lieve del turnover osseo in gravidanza
Incremento del riassorbimento di calcio in gravidanza
Incremento del fabbisogno di calcio in allattamento
Incremento del riassorbimento osseo in allattamento
Ripristino delle condizioni dopo 6-12 mesi
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La diagnosi di osteoporosi nei bambini e negli adolescenti non
deve essere fatto in base al solo criterio densitometrico ma
richiede |la presenza contemporanea di:

UNA STORIA DI FRATTURA CLINICA

frattura di un osso lungo degli arti inferiori
frattura da compressione vertabrale
2 o piu fratture di ossa lunghe degli arti superiori

UNA RIDOTTA BMC/BMD

Z-score < -2.0, corretto per eta, sesso e misure corporee
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Deve essere considerato SOLO lo Z-score

| termini “osteopenia” e “osteoporosi” NON devono
mai apparire nel referto DEXA

Si deve usare “ridotta densita minerale ossea in
rapporto all'eta cronologica”

Siti consigliati sono la colonna vertebrale e lo
scheletro intero

La QCT appare complementare alla DEXA nello
studio dell’acquisizione ossea (trabecolare e
corticale) durante la crescita
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PRINCIPALI INDICAZIONI ALLA MISURAZIONE
DELLA MASSA OSSEA NEI BAMBINI E ADOLESCENTI

OSTEOPOROSI PRIMITIVE

Patologie ossee congenite (Ol, fibrodisplasia ossea)
Osteoporosi giovanile idiopatica

OSTEOPOROSI SECONDARIE

Patologie neurologiche (paralisi, distrofie muscolari)
Malnutrizione (morbo celiaco, morbo di Crohn)
Nefropatie (sindrome nefrosica, IRC, ipercalciuria, tubulopatie)
Connettiviti sistemiche (AR, LES, dermatomiosite)
Fibrosi cistica

Trapianti d’'organo

Leucemie

Endocrinopatie (ipertiroidismo, deficit di GH, amenorrea
Anoressia nervosa

Farmaci (steroidi, anticonvulsivanti, immunosoppressori



2  DEXA - CONCLUSIONI

Serial BMD testing can be used to determine INIZIO
whether treatment should be started on TERAPIA
untreated patients, because significant loss

may be an indication for treatment.

Serial BMD testing can monitor response to RISPOSTA
therapy by finding an increase or stability of ALLA

bone density. TERAPIA
Serial BMD testing can evaluate individuals

for non-response by finding loss of bone NON
density, suggesting the need for reevaluation ~ RISPOSTA
of treatment and evaluation for secondary ALLA

causes of osteoporosis. TERAPIA
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SCREENING GENETICO FRAX
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