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•  A.R., maschio di 64 anni, accompagna la moglie presso 
il nostro ambulatorio 

•  Lamenta l’esacerbazione, da circa 2 settimane, di un 
dolore dorsale presente ormai da alcuni anni 

•  Riferisce diagnosi di osteoporosi da qualche anno, dopo 
aver eseguito una MOC per “mal di schiena” 

•  Ha assunto per qualche mese terapia non meglio 
precisata, probabilmente bifosfonati 

Caso clinico 
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Caso clinico 

•  Consigliamo: 

– Esami I livello per osteoporosi 
– Rx colonna dorso-lombare per morfometria 
– Documentazione clinica pregressa 

•  Programmiamo visita ambulatoriale dopo 15 
giorni 
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Caso clinico 
•  Età  64 aa 
•  Familiarità negativa per osteoporosi 
•  2 figli in abs 
•  Ex fumatore di 15 sig/die fino a 1 anno fa 
•  Assume regolarmente latte e latticini 
•  Alcolici solo occasionalmente 
•  Alvo regolare 
•  Diuresi fisiologica 

•  Riferisce esacerbazione da circa 1 mese di dolore dorsale presente da qualche anno 
•  Nega traumi 
•  Riferisce riduzione di altezza non precisata 

•  Comorbidità:  
 

•  Obesità di I grado con adiposità viscerale 
•  Ipertensione arteriosa in trattamento con ACE-inibitore da circa 2 aa 
•  Alterata glicemia a digiuno 
•  Dislipidemia in trattamento con dieta ipolipidica (sindrome metabolica) 
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Caso clinico 

Esame obiettivo: 

•  Peso    92 kg 
•  BMI    31.1 Kg/m2 

•  Circonf. vita   108 cm 
•  PA, FC    135/80 mmHg, 76 bpm 
•  Adiposità viscerale, non strie rubre 
•  Accentuazione della cifosi dorsale  
•  Dolorabilità dorsale alla digitopressione  
•  Normale distribuzione pilifera 
•  Nodulo tiroideo circa 1.5 cm lobo dx 
•  Genitali nella norma 
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Caso clinico 

•  Esami in visione: 

–  Calcemia    8.9 mg/dl (8.4-10.2) 
–  Fosforemia    4 mg/dl (2.7-4.5) 
–  Fosfatasi alcalina   88 U/l (35-128) 
–  Creatinina    0.9 mg/dl 
–  GOT, GPT, GGT   18 U/l, 22 U/l, 20 U/l 
–  Calciuria     143 mg/24h (100-300)  
–  VES     15 mm/h (0-22) 
–  PCR     0.2 mg/dl (0-0.5) 
–  Emocromo    nei limiti 
–  Elettroforesi proteica   nella norma 
–  Glicemia    112 mg/dl 
–  Colesterolo totale   243 mg/dl 
–  Colesterolo HDL    38 mg/dl 
–  Trigliceridi    203 mg/dl 
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DEXA 

T-score 

Femore tot. -1.2 

Femore neck -1.6 

Colonna tot. -2.7 
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Valutazione del rischio di frattura 
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Rx colonna 

Deformazione a cuneo 
anteriore di grado severo a 

carico di D9 
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Valutazione del rischio di frattura 
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Consulenza ortopedica -  
NCH 

•  In considerazione del quadro radiologico (non iperintensità 
nelle sequenze studiate) e del quadro clinico (scarsa algia 
alla digitopressione e assenza di deficit neurologici agli arti 
inferiori) non si indica al momento trattamento chirurgico 
urgente 

•  Si consiglia di indossare busto MZ per mobilizzazione ed 
eseguire controllo ambulatoriale tra 30 giorni previa 
esecuzione di Rx colonna dorsale in proiezione L-L e A-P 
per la visualizzazione dei peduncoli vertebrali D8-D9-D10 
in previsione dell’intervento chirurgico di stabilizzazione 
vertebrale mediante fissaggio peduncolare percutaneo 



Roma, 
9-11 novembre 2012 

Caso clinico 

•  Frattura vertebrale da fragilità 
•  DEXA diagnostica per osteoporosi 
•  Esami di I livello nella norma 

Diagnosi: osteoporosi primitiva 

 



Roma, 
9-11 novembre 2012 

SIOMMMS 2012 

•  La normalità dei semplici esami bioumorali di I livello 
esclude nel 90% dei casi altre malattie o forme di 
osteoporosi secondarie 

 

•  Talvolta per sospetti clinici mirati bisogna procedere 
con indagini di laboratorio di II livello più specifiche 

SIOMMMS 2012 
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Linee guida SIOMMMS 2012 

ESAMI DI I LIVELLO  
  VES  
  Emocromo completo  
  Protidogramma elettroforetico   
  Calcemia  
  Fosforemia  
  Fosfatasi alcalina totale  
  Creatininemia  
  Calciuria 24h  

ESAMI DI II LIVELLO  
  Calcio ionizzato 
  TSH  
  Paratormone sierico  
  25-OH-vitamina D sierica  
  Dex test 1 mg overnight 
  Testosterone totale nei maschi 
  Immunofissazione sierica e 

urinaria  
  Anticorpi anti-transglutaminasi  
  Esami specifici per patologie 

associate 
      (es.: ferritina, triptasi, ecc.) 
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Primitive

Secondarie

Donna Uomo 
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Principali osteoporosi secondarie nel 
maschio 

•  Malattie mielo e linfoproliferative 
•  Condizioni associate a malassorbimento intestinale 
•  Malattie reumatiche (artrite reumatoide e psoriasica, LES) 
•  Malattie renali (ipercalciuria idiopatica, insufficienza renale 

cronica) 
•  Insufficienza epatica 
•  Broncopneumopatia cronica ostruttiva 
•  Farmaci (glucocorticoidi, immunosoppressori, eparina, ecc) 
•  Alcolismo 
•  Iperparatiroidismo 
•  Ipercortisolismo  
•  Ipertiroidismo 
•  Ipogonadismo 
•  Deficit di Vitamina D 
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Ryan C.S. et Al, Osteoporos Int, 2011 

Osteoporosi maschile 

Primitiva Secondaria 
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We suggest measuring: 
•  serum calcium  
•  phosphate 
•  creatinine  
•  alkaline phosphatase  
•  complete blood count  
•  24-h urinary calcium excretion  
•  liver function  
•  25-hydroxyvitamin D [25(OH)D]  
•  total testosterone 

JCEM 2012, 97: 1802–1822 
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Harman SM et al., JCEM, 2001 
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Caso clinico 

•  Abbiamo quindi richiesto: 

– Testosterone totale  2.2 ng/ml  
– 25-OH Vitamina D       8 ng/ml  
– TSH     1.4 µUI/ml  
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Caso clinico 

–  25-OH Vitamina D        8 ng/ml  

Definizione Nmol/L ng/ml 

Carenza <50 <20 

Insufficienza 50-75 20-30 

Eccesso >250 >100 

Intossicazione >375 >150 

1.  Bolo di Colecalciferolo 300.000UI 

2.  Colecalciferolo 25.000 UI ogni 2 
settimane 
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Caso clinico 

•  Testosterone totale 2.2 ng/ml 
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TOTAL TESTOSTERONE:  
“NORMAL VALUES” 

ng/dl nmol/L ng/ml 

12 345 3,45 

300 3 10,4 

8 230 2,3 

11,1 320 3,2 

6,9 200 2 

Endocr Society Pos Statement 2007 

Endocr Society Guideline 2006-2010 

Endocr Society Pos Statement 2007 

ISA, ISSAM and EAU 2005, 2009 

ISA, ISSAM and EAU 2005, 2009 

TOTAL TESTOSTERONE LEVELS 
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•  Effettuare il prelievo tra le 8:00 e le 10:00 

•  Se i valori di testosterone totale sono inferiori o 
ai limiti bassi della norma: 

 ripetere il dosaggio;  

 calcolare il testosterone libero utilizzando il 
testosterone totale, l’SHBG e l’albumina. 
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Caso clinico 

•  Approfondimento anamnestico: 

– Lieve riduzione delle erezioni spontanee 
mattutine 

– Lieve calo della libido 
– Occasionale difficoltà nel raggiungere e 

mantenere l’erezione 
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Caso clinico 

•  Somministriamo i questionari: 

–  IIF-5: punteggio 16 (normale > 21) 

– Aging Male Symptom (AMS): punteggio 35 
(normale < 26) 
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Caso clinico 

•  Testosterone totale   2.2 ng/ml ⇒1°prelievo 
 
•  Testosterone totale   2.1 ng/ml ⇒2°prelievo 

SHBG     30 nmol/l (13-71) 
Albumina    4.2 g/dl (3.8-5) 

•  LH     7 mUI/ml (2-12) 
•  Prolattina    10 ng/ml (<20) 

Testosterone libero calcolato (formula di Vermeulen, 
www.issam.ch): 42 pg/ml (> 52) 
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Web site dell’International Society for the Study of the Aging Male (ISSAM).http://www.issam.ch  

Calcolo del testosterone libero:  
formula di Vermeulen 
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Caso clinico 

•  Eziologia: 

–  Ipogonadismo 

– Deficit di Vitamina D 
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•  Testo e vita d 
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Principali osteoporosi secondarie nel 
maschio 

•  Malattie mielo e linfoproliferative 
•  Condizioni associate a malassorbimento intestinale 
•  Malattie reumatiche (artrite reumatoide e psoriasica, LES) 
•  Malattie renali ( ipercalciuria idiopatica, insufficienza renale 

cronica) 
•  Insufficienza epatica 
•  Broncopneumopatia cronica ostruttiva 
•  Farmaci (glucocorticoidi, immunosoppressori, eparina, ecc) 
•  Alcolismo 
•  Iperparatiroidismo 
•  Ipercortisolismo  
•  Ipertiroidismo 
•  Ipogonadismo 
•  Deficit di Vitamina D 

SI 
SI 

? 
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Sindrome di Cushing Subclinica (SCS) 

Sindrome di Cushing  
 

Quadro clinico provocato da una prolungata esposizione 
all’ipercortisolismo (da causa endogene o esogene) 

Diagnosi biochimica di ipercortisolismo in assenza di evidenti 
stigmate cliniche Cushinghiane 

 
 E’ causata da una autonoma secrezione (endogena) di cortisolo 

con ipercortisolismo variabile ma di grado moderato 

Ipercortisolismo 
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Ann Intern Med. 2007;147:541-548. 
 

In our study of outpatients referred for evaluation of 
osteoporosis, we found a 10.8% prevalence of 
subclinical hypercortisolism among those with low 
BMD and vertebral fractures and no secondary causes 
of osteoporosis.  
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Caso clinico 

•  Test al desametasone 1 mg overnight: 

– Cortisolo plasmatico  6.8 mcg/dl 
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AME Position Statement on 
adrenal incidentaloma 

Terzolo M et al EJE 2011; 164: 851-870 

Utilizzare Dex 1 mg overnight: 

–  cortisolemia <1.8 mcg/dl 

–  cortisolemia > 5 mcg/dl 

–  cortisolemia 1.8-5 mcg/dl 

Escludere SCS 

Probabile SCS: 
eseguire altri test 

Dubbia SCS: 
eseguire altri test 
solo in funzione del 
contesto cl inico: 
SM, Osteoporosi 
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Ulteriori indagini ormonali  

•  ACTH     < 5 pg/ml (0-46) 
 

•  Cortisolo urinario   279.7 mcg/24h (70-320)  

•  Dex test 2 mg x 2 gg  6.7 mcg/dl    
 (Liddle a basse dosi) 
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TC surreni 

9 HU 
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Caso clinico 

•  Eziologia: 

–  Ipogonadismo 

– Deficit di Vitamina D 

–  Ipercortisolismo subclinico da neoformazione 
surrenalica 
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Ryan C.S. et Al, Osteoporos Int, 2011 

Osteoporosi maschile 
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Valutazione del rischio di frattura 
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Valutazione del rischio di frattura 



Roma, 
9-11 novembre 2012 

GRAZIE PER L’ATTENZIONE 
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Vitamina D 

Adami et al.Reumatismo, 2011; 63 (3): 129-147  
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Diminuita biodisponibilità 
-Malassorbimento di grassi 
   Fibrosi cistica 
   Malattia celiaca 
   Morbo di Whipple 
   Morbo di Crohn 
   Intervento di by-pass gastro-intestinale 
   Farmaci che riducono l’assorbimento di grassi 
-Ridotta biodisponibilità 
   Obesità con sequestro della vitamina D nel tessuto adiposo 

Aumentato catabolismo/consumo 
-Anticonvulsivi 
-Glucocorticoidi 
-Farmaci anti AIDS o anti rigetto 
-Allattamento e gravidanza 

Diminuita sintesi di 25(OH)D (somministrare anche calcidiolo) 
-Grave insufficienza epatica 

Perdite urinarie di 25(OH)D 
-Sindrome nefrosica 

Diminuita sintesi di 1.25(OH)2D (somministrare anche calcitriolo) 
-Insufficienza renale cronica 
-Iperfosforemia 
-Deficit congeniti di 1-idrossilasi 

Vitamina D 
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•  We suggest that all adults who are vitamin D deficient be 
treated with 50,000 IU of vitamin D2 or vitamin D3 once a 
week for 8 wk or its equivalent of 6000 IU of vitamin D2 or 
vitamin D3 daily to achieve a blood level of 25(OH)D above 
30 ng/ml, followed by maintenance therapy of 1500–2000 
IU/d 

JCEM 2011; 96: 1911–1930 

Evaluation, Treatment, and Prevention of 
Vitamin D Deficiency: an Endocrine Society 
Clinical Practice Guideline 
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Terapia sostitutiva androgenica nell’anziano 

CONTROINDICAZIONI 

•  Assolute: 

  -carcinoma prostatico 

  -carcinoma mammario 

•  Relative: 

  -Irregolarità all’esplorazione rettale digitale (ERD) 

  -PSA > 4 ng/ml 

  -severa ostruzione delle basse vie urinarie (IPSS > 19)   

  -policitemia con ematocrito superiore al 50% 

  -apnee notturne severe, non trattate 

  -insufficienza cardiaca grave (classe III e IV di NYHA) 

L’età, intesa come generico invecchiamento, non è una controindicazione ad 
iniziare la terapia sostitutiva con testosterone.  
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Caso clinico 

Per escludere patologia prostatica: 
  
-  Questionario IPSS   punteggio 3 (< 7) 
-  Esplorazione rettale   negativa 
-  PSA     0.8 ng/ml  (<4)  
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Caso clinico 

– Testosterone in gel   50 mg/die 
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Quale dei seguenti sintomi ha manifestato nell’ultimo mese? Sintomi (1) 
Intensità 

(punteggio) 
Sfera 

psicologica 
Sfera 

somatica 
Sfera 

sessuale 

1. Calo nella sensazione di benessere generale 
(Stato generale di salute, sensazione soggettiva) 1   2   3   4   5   …… 
2. Dolori articolari e muscolari 
 (lombalgie, dolori articolari,dolore ad un arto, mal di schiena) 1   2   3   4   5   …… 
3. Eccessiva sudorazione  
 (episodi improvvisi/inaspettati di sudorazione, vampate di calore indipendenti dalla fatica) 1   2   3   4   5   …… 
4. Alterazioni del sonno 
 (difficoltà a prendere sonno,ripetuti risvegli durante il  sonno, risveglio precoce e senso di spossatezza, 
sonno leggero, insonnia) 1   2   3   4   5   …… 

5. Maggiore necessità di dormire, frequente sensazione di stanchezza  1   2   3   4   5   …… 
6. Irritabilità 
(aggressività, facilità ad arrabbiarsi facilmente per piccole cose, sbalzi di umore) 1   2   3   4   5    …… 
7. Irritabilità 
(aggressività, facilità ad arrabbiarsi facilmente per piccole cose, sbalzi di umore) 1   2   3   4   5    …… 
8. Nervosismo 
(tensione interna, agitazione, senso di irrequietezza) 1   2   3   4   5    …… 
9. Ansia 
(sensazione di panico) 1   2   3   4   5    …… 

Totale A Totale B Totale C 

Aging Male Symptoms Scale (AMS)
      

Versione italiana del questionario AMS per definire il deficit androgenico nell’uomo adulto 

(1)   1 = Assente; 2 = Lieve; 3 = Media; 4 = Grave; 5 = Molto Grave  
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10. Esaurimento fisico/mancanza di vitalità 
(calo di rendimento generale, riduzione dell’attività fisica, mancanza di interessi nel tempo libero, sensazione 
di ottenere scarsi risultati, di realizzare pochi obiettivi, doversi forzare per iniziare qualcosa) 

1   2   3   4   5   …… 

11. Umore depresso  
(sentirsi giù, tristi, sul punto di piangere, mancanza di entusiasmo,   umore instabile, sentire che tutto è inutile) 1   2   3   4   5    …… 

12. Sensazione di avere oltrepassato la fase migliore della vita  1   2   3   4   5    …... 

13. Sentirsi spenti, avere toccato il fondo 1   2   3   4   5    …… 

14. Calo della crescita della barba 1   2   3   4   5    …... 

15. Calo di prestazioni o di frequenza nell’attività sessuale 1   2   3   4   5    …... 

16. Riduzione nel numero di erezioni mattutine 1   2   3   4   5    …... 

17. Calo del desiderio sessuale/libido  
(mancanza di piacere durante il rapporto sessuale; mancanza del desiderio di rapporti sessuali) 1   2   3   4   5    …... 

Totale A Totale B Totale C 

(1)   1 = Assente; 2 = Lieve; 3 = Media; 4 = Grave; 5 = Molto Grave  
Punteggio totale (A + B + C) 

Punteggi                   Gravità dei 
disturbi 
17-26                                Nessuna 
27-36                                Lieve 
37-49                                Moderata 
≥ 50                                  Severa 

Ha un qualunque altro sintomo considerevole? 
Se sì, lo descriva per favore 
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dell’ipogonadismo ad esordio tardivo 

•  The St. Louis University, Androgen Deficiency in Aging Males 
(ADAM) 

•  The Aging Male Scales (AMS)  

•  The Massachusetts Male Aging Study (MMAS) 

Buona sensibilità ma bassa specificità (<35%) 
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Caso clinico 

•  Somministriamo i questionari: 

–  IIF-5: punteggio  16 (normale > 21) 

– Aging Male Symptom (AMS): punteggio 35 
(normale < 26) 

Sospetto ipogonadismo 


