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GIORNATA MONDIALE DELLUOSTEOPOROSI 2016
TUTTO QUELLO CHE DEVI SAPERE SULL'OSTEOPOROSI

L'osteoporosi & una malattia cronica delle ossa caratterizzata da una
bassa massa ossea e dal deterioramento del tessuto osseo. Questo
porta a un aumentato rischio di fratture, dette fratture da fragilita.
L' osteoporosi e spesso detta ‘malattia silenziosa’ perché non da sintomi
o dolore fino a che non si verifica una frattura.

QUALI SONO LE CONSEGUENZE DELLINDEBOLIMENTO OSSEO?

e Si possono verificare fratture anche cadendo dalla stazione eretta,
per un urto banale o anche solo piegandosi per allacciarsi le scarpe.

e Le fratture osteoporotiche colpiscono di solito il polso, la colonna
vertebrale e l'anca.

La schiena incurvata (gibbo) o un un abbassamento dell’altezza di pit di
3 cm e un sintomo di fratture vertebrali.

QUANTO E DIFFUSA?

UNA DONNA SU TRE CON PIU DI 50 ANNI SUBIRA FRATTURE DA OSTEOPOROSI.
Cosi COME UN UOMO SU 5

Piti di 200 milioni di donne soffrono di osteoporosi. Le donne sono
particolarmente esposte a causa della rapida perdita di massa ossea
dovuta alla menopausa.

Nelle donne con piti di 45 anni, l'osteoporosi causa pit giorni di ricovero
ospedaliero di quelli causati da diabete, attacchi cardiaci e cancro al
seno. Negli uomini il rischio di frattura da osteoporosi e piu alto del
rischio di contrarre il cancro alla prostata.

QUALE E LIMPATTO?
> 8,9 milioni di fratture all’anno nel mondo

In tutto il mondo si verifica una frattura da osteoporosi ogni 3 secondi.

Le fratture del femore comportano dolore cronico, mobilita ridotta,
disabilita e perdita di indipendenza: il 10-20% degli ammalati richiede
cure infermieristiche a lungo termine. Pit del 20% degli ammalati
muore nell’'anno successivo alla frattura.

Il costo socio-economico delle fratture & enorme e cresce insieme
allaumentare dell’eta della popolazione mondiale.

Nella sola Unione Europea il costo dell’osteoporosi e stimato intorno ai
37 miliardi di euro l'anno.

QUALI SONO | FATTORI DI RISCHIO?
e Fratture che si verificano prima dei 50 anni di eta

e Eta avanzata
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e Storia familiare di fratture

e Menopausa precoce

e Fumo

e Consumo eccessivo di alcol

e Uso prolungato di corticosteroidi
e Basso indice di massa ossea (BMI)
e Malattie di malassorbimento
COME SI DIAGNOSTICA?

Una diagnosi precoce e importante: se hai piti di 50 anni, alla prossima
visita di controllo dovresti consultare il tuo medico riguardo la salute
delle ossa.

Ilcheck-up per la salute delle ossainclude informazioni su fratture recenti
che puoi aver subito e una previsione dei fattori di rischio (per esempio
usando il FRAX®). A seconda della tua eta e del tuo fattore di rischio
complessivo, puo esserti prescritto un test di misurazione della densita
minerale ossea usando il DXA (dual-energy X-ray absorptiometry).

COME SI PUO CURARE L'OSTEOPOROSI?

La cura dellosteoporosi comprende modifiche dello stile di vita e
trattamento farmaceutico, se occorre.

Un introito adeguato di calcio, proteine e vitamina D, attivita fisica
regolare con esercizi di allungamento e rafforzamento muscolare e
strategie di prevenzione delle cadute sono essenziali per tutti coloro
che soffrono di fragilita ossea. Per coloro che sono ad alto rischio esiste
un'ampia gamma di terapie farmacologiche che nel giro di tre anni
permettono di ridurre del 30-50% lincidenza delle fratture.

Informatisull’ osteoporosie faiil Test dirischio osteoporotico
per sapere se sei a rischio.

Informazioni disponibili su:
http://www.fondazionefirmo.com/losteoporosi

www.iofbonehealth.org/facts-statistics

Scarica gratuitamente la brochure F.I.R.M.O. IOF 2016 e quelle degli anni
precedenti su:

http://www.fondazionefirmo.com/report_iofs
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| VEGETALI CHE AIUTANO A MANTENERE L'0SSO IN SALUTE
da Valentina Fratoni
Universita di Firenze

Quando si pensa agli alimenti ad alto contenuto di calcio, la mente va al
latte e ai latticini, ma non tutti sanno che esistono anche altre preziose
fonti da cui reperire questo importante minerale.

Infatti acqua e vegetali sono in grado di fornire calcio in modo del tutto
analogo al latte e ai suoi derivati.

Fra le verdure piu virtuose possiamo citare gli agretti, le verdure a
foglia verde come cicoria catalogna, cime di rapa, rucola e lattuga, e
ancora broccoli, sedano da costa, finocchio, cavoli e porri (vedi a p. 7
la tabella con i valori in mg di calcio per 100 g di prodotto).

Sfruttare le verdure come fonte di calcio e importante, soprattutto
per i soggetti intolleranti al lattosio che eliminando dalla loro alimen-
tazione quotidiana latte e latticini (anche se lo yogurt e i formaggi a
pasta dura sono generalmente ben tollerati), possono sviluppare, alla
lunga, carenze importanti nei confronti del minerale.

Lo stesso vale per coloro che hanno deciso di intraprendere una dieta
vegana, che prevede appunto U'esclusione di tutte le fonti animali com-
presi latte e derivati.

Notoriamente il calcio proveniente dalle verdure e ritenuto meno bio-
disponibile rispetto a quello contenuto in latte e latticini, a causa della
copresenza di fattori antinutrizionali come acido fitico e ossalati, re-
sponsabili di limitare U'assorbimento del minerale. Va tenuto comun-
que presente che tale biodisponibilita e altamente variabile da un vege-
tale all’altro e si pud modificare anche in relazione alla modalita in cui
la verdura viene consumata come, ad esempio, se la si mangia cruda
o cotta e a seconda del modo in cui e stata cotta'.

Numerosi studi effettuati dal gruppo di ricerca diretto dalla Prof.ssa
Maria Luisa Brandi su pazienti osteoporotici afferenti alla SOD Malattie
del Metabolismo Minerale ed Osseo, hanno evidenziato che l'assunzio-
ne di calcio per questi soggetti risulta inferiore alla quota raccoman-
data dai “Livelli di Assunzione di Riferimento di Nutrienti ed Energia per
la Popolazione Italiana” (LARN Revisione 2014) in relazione alle varie
fasce di eta considerate.

Anche se latte e prodotti caseari rappresentano la principale fonte
alimentare di calcio per le popolazioni occidentali (un bicchiere piccolo
di latte scremato ed un vasetto di yogurt apportano circa 150 mg di
calcio ciascuno; 25 g di grana padano ne apportano fino a 300 mg),
e importante considerare che alimenti naturalmente ricchi in calcio,
come alcuni tipi di vegetali, possono giocare un ruolo importante nel
garantire la corretta integrazione di questo prezioso minerale (ad
esempio 100 g di rucola forniscono fino a 160 mg di calcio).
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In quest’ottica appare evidente come un’alimentazione corretta e
bilanciata, adeguatamente disegnata in modo che sulla tavola non
manchino mai fonti di calcio, sia in grado di giocare un ruolo fattivo
nella prevenzione dell'osteoporosi, soprattutto per quei soggetti che
risultano maggiormente a rischio come le donne in premenopausa e
menopausa o coloro che hanno riportato fratture da fragilita.

1~ Hailu AA, Addis G.-The Content and Bioavailability of Mineral Nutrients of
Selected Wild and Traditional Edible Plants as Affected by Household Preparation
Methods Practiced by Local Community in Benishangul Gumuz Regional State,
Ethiopia- Int J Food Sci. 2016;2016:7615853. doi: 10.1155/2016/7615853. Epub

2016 Feb 11.

TABELLA DEL CONTENUTO DI CALCIO NELLE VERDURE

Quantita di calcio in milligrammi per 100 grammi di alimento

Santoreggia 2132 Menta piperita fresca 243
Basilico essiccato 2113 Carote disidratate 212
Maggiorana, essiccata |1990 Aneto 208
Timo essiccato 1890 Menta fresca 159
Semi di sedano 1767 Aglio 181
Salvia, fresca 1652 Basilico 177
Origano 1597 Pomodoro in polvere 166
Menta essiccata 1488 Fichi secchi 162
Rosmarino secco 1280 Rucola 160
Dragoncello 1135 Spinaci, surgelati, lessi | 153
Sesamo 975 Fagioli cannellini 147
Semi di cumino 931 Prezzemolo 138
Alloro 834 Fagioli borlotti freschi 127
Semi di coriandolo 709 Barbabietola 17
Cumino 689 Olive nere 109
Pimento 661 Broccoletti di rapa 108
Semi di anice 646 Ceci 105
Chiodi di garofano 646 Cicoria da taglio 100
Timo fresco 405 Spinaci £
Cardamomo 383 Borragine 93
Rosmarino fresco 317 Erba cipollina 92
Peperoncino in polvere [278 Rabarbaro 86
Semi di senape 266 Crescione 81
Pepe bianco 265
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IL LABORATORIO FIRMOLAB SPICCA IL VOLO

Nel febbraio 2016, durante un’affollata cerimonia e alla presenza
di numerose autorita, la Fondazione F.I.R.M.O., celebrando il proprio
decennale, ha inaugurato il Laboratorio FirmoLab che ha come scopo la
ricerca nel campo delle malattie rare dell'osso, in particolare nel campo
dei disturbi della mineralizzazione, con l'obiettivo di fornire una risposta
a tantiammalati che ancora attendono una cura per le proprie patologie.

Il Laboratorio si pone come una vera eccellenza nel campo della ricerca
italiana e rappresenta anche un esempio virtuoso di collaborazione
pubblico-privato. Linnovativo pool di partner che sostengono il
Laboratorio e infatti rappresentato dalla Fondazione F.ILR.M.O.,
che mette a disposizione il know-how nel settore sotto la direzione
scientifica della Professoressa Maria Luisa Brandi, presidente di
F..R.M.O. e docente dell’Universita di Firenze, lo Stabilimento Chimico
Farmaceutico di Firenze, che ha reso disponibili gli spazi che ospitano il
Laboratorio, e 'Universita di Firenze, attraverso le figure di ricercatori
dedicati allo studio del metabolismo osseo.

E stato finalmente siglato in questi giorni laccordo di collaborazione tra
la Fondazione F.I.R.M.O., ' Agenzia Industrie della Difesa e l'Universita di
Firenze che da valenza normativa a questo inedito tipo di collaborazione
e permette al Laboratorio, di accelerare la propria attivita, crescere ed
affermarsi.

Il laboratorio sta compiendo studi sui disordini della mineralizzazione
per eccesso, in particolare su due patologie ereditarie: la calcinosi
universale e l'esostosi multipla, due patologie che provocano la crescita
di masse di calcio nelle ossa che bloccano le articolazioni impedendo i
movimenti. Al momento per queste malattie non esiste una cura, ma
ci si augura che le ricerche svolte all'interno del Laboratorio FirmolLab
dal team di scienziati dell’Universita guidati dalla professoressa Maria
Luisa Brandi, possano dare presto una riposta a tante persone che oggi
soffrono senza speranza.

CELIACHIA, DIABETE CORTISONE: COME SALVAGUARDARE LE 0SSA

La celiachia e una malattia genetica autoimmune, sempre piu diffusa
nel mondo moderno e ancora largamente sottodiagnosticata. Si
caratterizza per lintolleranza dell’organismo al glutine che e presente
nel grano, nella segale e nell’orzo. Coloro che ne sono affetti subiscono
danni alla superficie intestinale, che porta a uno scarso assorbimento
di minerali e vitamine, e insorgenza di sintomi come diarrea e perdita
di peso.

Le complicazioni causate dalla celiachia sono note quasi a tutti: anemia,
cefalee, eruzioni cutanee, atrite, depressione, infertilita, ripetuti aborti
spontanei e anche alcuni tipi di tumori. Non abbastanza diffusa e invece
la consapevolezza che la celiachia porta anche a un aumentato rischio
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di osteoporosi. Infatti la progressiva distruzione dei villi intestinali
causata dalla celiachia, con il conseguente malassorbimento di calcio,
vitamina D e proteine essenziali costituisce un pericolo per la salute
delle ossa, aumentando di molto la percentuale di rischio.

Per quanto riguarda il diabete, ne esistono tre tipi: il tipo 1 nel quale
una reazione autoimmune distrugge le cellule che producono insulina, il
tipo 2 detto diabete mellito, che e anche il pil comune, infine il diabete
gestazionale, che si manifesta in una gravidanza su 7.

Si stima che gli ammalati di diabete siano piu di 415 milioni in tutto il
mondo e il loro numero e in crescente aumento: entro il 2040 sara
cresciuto del 55%. Moltissimi di questi ammalati tuttavia non sanno che
esiste una relazione tra diabete e osteoporosi.

Pur non essendo ancora riusciti a comprendere in ogni dettaglio i
meccanismi che legano il rapporto tra le due malattie, gli scienziati hanno
tuttavia notato un aumentato rischio di osteoporosi negli ammalati di
diabete.

Infine i glucocorticoidi (ad esempio il prednisone o il cortisone) sono
farmaci usati per il trattamento di varie malattie come U'asma e Uartrite.
Pur essendo terapie molto efficaci, possono provocare effetti collaterali,
uno dei quali e U'osteoporosi. Questa condizione e particolarmente
frequente quando i glucocorticoidi vengono assunti per via orale per un
periodo di tempo uguale o superiore a tre mesi. | glucocorticoidi orali pit
prescritti sono il prednisolone ed il desametazone.

| glucocorticoidi provocano perdita d’osso, piti rapida nei primi 3-6 mesi
di trattamento. Questa perdita comporta un aumento del rischio di
frattura. L'aumento maggiore si osserva per le fratture vertebrali.

L'aumento del rischio di frattura si osserva anche a basse dosi (2,5-7,5
mg al giorno di prednisolone) ed aumenta con laumentare della dose
gionaliera

In ciascuna di queste tre condizioni, per preservare la salute delle
ossa sara particolarmente importante osservare una dieta sana che
contenga latticini o altre fonti di calcio, evitare fumo e alcol, fare un
regolare esercizio fisico, preferibilmente all’aria aperta, parlare con il
proprio medico per valutare come ridurre il proprio rischio.

Per sensibilizzare il pubblico su questi problemi e indicare alcune utili
linee guida per la prevenzione, la Fondazione F.I.R.M.0., insieme a IOF
ha preparato dei volantini illustrativi, liberamente scaricabili dal
sito F1.R.M.0., che forniscono indicazioni sintetiche ma essenziali per
salvaguardare la salute dello scheletro anche in presenza di celiachia,
diabete o assunzione prolungata di cortisone.

http://www.fondazionefirmo.com/events/143
http://www.fondazionefirmo.com/events/145

http://www.fondazionefirmo.com/events/146
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A FIRENZE PER LA SALUTE CON CREDITS FOR HEALTH

TLUBLIO2076 PIRZZALEMICHELANGELD

A FIRENZE PER LA SALUTE CON credits HEFlI_'Ii'I.—| !

PEDALANDOFERF.LR.M.0.
PASSEGGIATA NORDIC WALKING
MASSAGEID AYURVEDICD
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Il 7 luglio 2016, nella spettacolare cornice del Piazzale Michelangelo a
Firenze, si e tenuto l'evento organizzato da Unifi e F.I.R.M.0O. per pro-
muovere la cultura di un corretto stile di vita. Una sessione di group
cycling, nordic walking, massaggio ayurvedico insieme alla possibilita
di conoscere il progetto europeo C4H.

VESTITI DI BIANCO E VAI INCONTRO A UNA MIGLIOR SALUTE
DELLE TUE OSSA

Via Tornabuoni | Firenze

Vestiti di e vai incontro a una miglior salute delle tue ossa.

(Hormtin textioater sl rrecdin fooudh per o ricerost autle smenlastie ol osir,

E
M

[R.
1.0.

Anche quest’anno e tornato il 30 settembre l'evento che, nella strada
della moda di Firenze, ricorda a tutti la salute delle ossa.

GIORNATA INTERNAZIONALE DEGLI ANZIANI 2016

1" OTTOBRE 2016
GIORNATA INTERNAZIONALE DEGLI ANZIANI

IL1° ottobre e stata celebrata anche quest’anno da F.I.R.M.0. la Giorna-
ta Internazionale degli anziani, per sollecitare l'attenzione sul fatto che
e possibile una terza eta in autonomia e in salute.

10
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UATTENDIBILE - PREMIO CONGIUNTO F.I.R.M.0. / ASSOLATTE

QUINTA EDIZIONE

@ L ATTENDIBILE Assotatte 75
VREMIO GIORNALISTICO ASSOLATTE2016  “AFiiRo Castama s

PREMIO CONGIUNTO F.I.LR.M.O./ ASSOLATTE
15 Giugno 2016

Excelsior Hotel Gallia - P.zza Duca d'Aocsta 9 - Milano

FIR.
M.O.

Il 15 giugno 2016, nellambito della quinta edizione del Premio
Giornalistico L'attendibile, e stato assegnato a Luigi Ripamonti il Premio
congiunto F.I.R.M.0. Fondazione Raffaella Becagli/Assolatte.

WEBINAR SUI FRACTURE LIAISON SERVICE

CONME OTTENERE

IL RICONOSCIMENTO

PER LA MIGLIORE PRATICA
“h CLINICA PER | VOSTRI

e - FRACTURE LIAISON SERVICE

CAPTURE the
WEBINAR

FRACTURE
14 GIUGNO 2016 - ORE 11.00
Speaker: Prof.ssa Maria Luisa Brandi

ENTRA E SCOPRI COME PARTECIPARE

Il 14 giugno 2016 ha avuto luogo un importante e seguito seminario
on-line nel quale la Professoressa Maria Luisa Brandi ha illustrato agli
specialisti i Fracture Liaison Services, l'importante modello di continuita
assistenziale per i pazienti con fratture da fragilita.

PUBBLICATI | RISULTATI DI BONETOUR
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BONE TOUR

1 RISULTATI

Prevalenza dell’osteoporosi e dei principali fattori di rischio
nella popolazione Italiana

La rivista “Musculoskeletal Disorders”, una delle maggiori testate
scientifiche internazionali, ha appena pubblicato nel numero di set-
tembre i risultati dell'importante ricerca condotta da FLR.M.O.: la
campagna di screening dell’ osteoporosi BoneTour.
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COME IL CALCIO SUI MACCHERONI

o
A cura o1 MARIAZEUISA BRAND!

Tante ricette per prevenlre..l’ost rosu
attraverso un’allmenta:ione veganl @ senza glutl

ot

E uscito il libro che la Professoressa Maria Luisa Brandi, con il cuoco
vegan Gabriele Palloni e il pasticcere Riccardo Gualtieri, hanno preparato.
Una raccolta di ricette vegan, senza, glutine, sane, ma soprattutto
nutrizionalmente corrette per mantenere la salute delle ossa e prevenire
l'osteoporosi. Acquistabile sul sito F.1.R.M.O.

FESTIVAL DELLA SCIENZA: 100 DONNE CONTRO GLI STEREOTIPI

\..x}um della Seienza

1, 3 novembre 2016 h 17:30

d Palazzo Ducale, Sala del Minor Consiglio, Piazza Matteotti 9, Genova

100 scienziate vanno on line
: contro gli stereotipi

Segni del tempo
. per la scien 7a™ Maria Luisa Brandi & una delle 100 esperte prestigiose e autorevoli
. che contribuiscono al dibattito pubblico dentro e fuori | media

L R R R R B RN I ]

Maria Luisa Brandi e una delle 100 esperte scelte a rappresentare il mon-
do femminile della Scienza Italiana in una piattaforma online dedicata a
Scienza, Tecnologia, Ingegneria e Matematica, settori storicamente sot-
torappresentati dalle donne, ma strategici per il nostro Paese. Liniziativa
sara presentata il prossimo 3 novembre a Genova.

INNOVAZONE, FIERA DELLINNOVAZIONE SCIENTIFICA

e 4 - HINNOVAZONE

4 GIORNI DI INNOVAZIONE
START-UP E CREATIVITA 2.0

20-23 OTTOBRE
WGIGLI

Il luogo non comune.

Una vera e propria fiera dell'innovazione scientifica, ai Gigli di Campi Bisen-
zio (Fl), nella quale F.I.R.M.O. ha presentato il Laboratorio di ricerca Firmo-
Lab in compagnia delle realta pit propositive e attive dell'area fiorentina.
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GIORNATA MONDIALE DELLUOSTEOPOROSI 2016

www.worldosteoporosisday.org

AMA LE TUE OSSA
Proteggi il tuo futuro

Conosci il tuo rischio di osteoporosi

20 Ottobre 2016
Giornata Mondiale dell'Osteoporosi

La Giornata Mondiale dell’Osteoporosi porta al culmine dell’attenzio-
ne mondiale il problema costituito da questa malattia, ed introduce
una campagna che si sviluppa durante tutto l'anno, tesa a mantenere
all'ordine del giorno la salute di ossa, muscoli e articolazioni.

Si puo ora scaricare dal sito F.I.R.M.0. la brochure predisposta da IOF
e tradotta per U'ltalia dalla Fondazione, sulla quale & possibile trovare
tutte le informazioni necessarie per approfondire il tema della campa-
gna e conoscere le raccomandazioni i IOF per la salute dello scheletro.

20 OTTOBRE: GIORNATA MONDIALE DELLOSTEOPOROSI A CAREGGI

=

20 Ottobre 2016

GIORNATA MONDIALE =
DELL'OSTEOPOROSI s

VALUTAZIONE DEL TUO APPORTO DI CALCIO CON UN NUTRIZIONISTA
E ULTRASONOMETRIA OSSEA CALCANEARE

L'invito & rivolto a giovani donne tra i 18 e i 25 anni e a donne in gravidanza segquite a Careggi

Ore 14.00 - 17.30 Aula 11 Padiglione 3 NIC - Nuovo Ingresso Careggi - Didattica - Largo Brambilla, 3 - Firenze

L' Azienda Ospedaliero-Universitaria Careggi con F.I.R.M.0. in occasione
della Giornata Mondiale dell’'Osteoporosi ha offerto l'occasione di sco-
prire il proprio livello di rischio di osteoporosi a giovani donne tra i 18
e i 25 anni e a donne in gravidanza.

Alle giovani donne che si sono presentate al desk predisposto da
FIR.M.O. e stata offerta la possibilita di eseguire una valutazione
dell’apporto di calcio con un nutrizionista e una ultrasonometria os-
sea calcaneare, inoltre e stata offerta la possibilita di un consulto sul
proprio rischio di frattura discutendone con i Medici della SOD delle
Malattie del Metabolismo Minerale ed Osseo di Careggi.
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RISO INTEGRALE CON CREMA BIANCA Al FUNGHI
Ingredienti:

¢ 300 g diriso integrale

e 200 g di funghi (ostrica o orecchione, trombe di morto, finferli, stec-
cherini, champignon)

e 1 cipollina fresca o scalogno

e /2 bicchiere di vino bianco

e 1 patata lessa

¢ 150 g di panna di soia

e 2 cucchiai di olio extra vergine di oliva

e 1 spicchio di aglio

e 1 ciuffo pit qualche foglia di nipitella o prezzemolo
e sale e pepe

Procedimento:

Sciacquate il riso sotto l'acqua
corrente e fatelo scottare per 30
minuti in acqua bollente salata.

A parte pulite e tagliate a fettine
la cipollina fresca o lo scalogno.
Fate scottare in un tegame con
poca acqua e quando questa Si
sara ritirata aggiungete lo spic-
chio di aglio e il ciuffo di nipitella
tritati (in alternativa potete usare
del prezzemolo). Fate soffrigge-
re per pochi minuti in 1 cucchiaio
di olio, quindi aggiungete i funghi
precedentemente lavati e tagliati
a fette.

Fate cuocere fino a quando i fun-
ghi avranno perso la loro acqua,
quindi bagnate col vino bianco e
lasciate evaporare. Aggiustate di sale e pepe e togliete dal fuoco.

Nel bicchiere del mixer o del frullatore a immersione, amalgamate la
panna di soia e la patata lessa, dovrete ottenere un impasto cremoso;
unite i funghi e frullate ancora per poco, in modo che i pezzetti di fungo
siano ancora ben visibili.

Fate mantecare il riso con un cucchiaio di olio e la crema di funghi.
Servite ben caldo guarnendo con qualche foglia di nipitella.
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Frax OMS strumento per la valutazione del rischio fratture

DESIDERI SAPERE QUAL E IL RISCHIO DI FRATTURARTI UN 0SSO
NEI PROSSIMI DIECI ANNI?

Molte fratture sono il risultato di traumi banali come una caduta dalla posizione
eretta. Alcuni fattori di rischio sono associati a queste fratture da trauma lieve.
Rispondendo alle seguenti domande, puoi chiedere al tuo medico di calcolare il tuo
livello di rischio (o puoi farlo da te!) visitando il sito inglese www.shef.ac.uk/FRAX

1. Quanti anni hai? Anni
2. Quanto sei alto/a? Cm

3. Quanto pesi? Kg

4. Hai mai subito da adulto una frattura che derivasse da un modesto trauma? (ad
es. una banale caduta dalla posizione eretta)

O S O No O Nonso

5. Uno dei tuoi genitori si e mai fratturato il femore in sequito ad un trauma modesto?
(ad es. una banale caduta dalla posizione eretta)

O S O No O Nonso

6. Sei un fumatore abituale?
O S O No O Nonso

7. Hai mai assunto corticosteroidi (ad es. prednisone) in compresse per piti di qualche
settimana?

O S O No O Nonso

8. Ti e mai stata diagnoscata un’artrite reumatoide? (non artrosi)
O S O No O Nonso

S. Hai mai sofferto di una delle patologie indicate nel foglio sequente? (ad es.
osteoporosi secondaria)

O S O No O Nonso
10. In media, bevi 3 bevande alcoliche al giorno? (3 birre da 300 ml o 3 bicchieri di
vino o 3 superalcolici)

O S O No O Nonso

Se hai risposto “Non so” ad una di queste domande, inserisci la risposta “no” sul sito
web.

Numero 26 | Ottobre 2016 | Anno VI
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Frax OMS strumento per la valutazione del rischio fratture

LINEE GUIDA SUI FATTORI DI RISCHIO

Eta

FRAX funziona su soggetti tra i 40 e i 90 anni. Se vengono inserite eta inferiori o superiori, il
programma inserira di default eta rispettivamente di 40 o 90 anni.

Frattura precedente

Per frattura precedente si intende una frattura non da trauma che si & avuta da adulto o una
frattura legata a un trauma che, in un individuo sano, non avrebbe presumibilmente causato
una frattura. Il rischio risultera sottovalutato se hai subito pit di una frattura da trauma lieve.

Fumo

Inserisci “si” se fumi abitualmente, “no” se sei un ex-fumatore. Pit fumi, piti alto e il tuo livello
di rischio, ma cio non e considerato nel calcolo.

Cortisonici
Inserisci “si” se hai assunto per via orale cortisonici per piti di 3 mesi, ad una dose di prednisolone

di 5 mg al giorno o superiore (o dosi equivalenti di altri cortisonici). Il rischio & maggiore se
aumentano le dosi, ma cio non e considerato nel calcolo.

Artrite reumatoide

Esistono molti tipi di artrite. Ricorda che se hai lartrosi il rischio di frattura puo essere
addirittura ridotto! Se non sei sicura della tua diagnosi, rivolgiti al tuo medico curante.

Osteoporosi secondaria

Diverse patologie sono associate alla perdita di massa ossea o con un pit alto rischio di
frattura. Tra queste: menopausa precoce (prima dei 45 anni) o assenza prolungata del ciclo
(non legata a gravidanza); mobilita ridotta per lunghi periodi (ad es. in seguito a un colpo
apoplettico, morbo di Parkinson o lesioni spinali); morbo di Crohn o colite ulcerosa; diabete
insulino-dipendente e periodi di ipertiroidismo. Questo elenco non e esaustivo. Nel caso di altre
patologie, rivolgiti al tuo medico.

Alcool

Tre o pili unita al giorno sono associate a un pit alto rischio di frattura. Un’unita di alcool varia
leggermente a seconda del Paese (da 8 a 10 g di alcool). L'unita & equivalente a un bicchiere
standard di birra (285 ml), un bicchierino di liquore (30 ml), un bicchiere di vino di media
grandezza (120 ml) o un aperitivo (60 ml).

Come comportarsi una volta ottenuti i risultati

Se il tuo livello di rischio ti preoccupa, sottoponi i risultati ad un medico o ad un altro operatore
sanitario (infermiera, ecc.). Potrebbero stabilire che hai bisogno di sottoporti a un test della
densita ossea (un semplice test a raggi X), per analizzare il modo piti approfondito il tuo rischio
di frattura. In seguito al test della densita ossea, ricalcoleranno il tuo rischio di frattura usando
lo strumento FRAX.

Puoi riportare il nuovo risultato nelle caselle qui sotto:

La possibilita di incorrere in una frattura osteoporotica seria nei prossimi 10 anni &
del per cento

La possibilita diincorrere in una frattura di femore nei prossimi 10 anni é del per
cento

Numero 26 | Ottobre 2016 | Anno VI
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Test del rischio osteoporotico

TEST DEL RISCHIO OSTEOPOROTICO

9 semplici domande per aiutarti a conoscere lo stato di salute delle tue ossa

QUELLO CHE NON PUOI MODIFICARE

La tua storia familiare

1. A uno dei tuoi genitori & mai stata diagnosticata 'osteoporosi, ha mai subito una
frattura dopo una semplice caduta (una caduta dalla stazione eretta o anche da
un’'altezza minore)?

O 9 O No
2. Uno dei tuoi genitori ha una “cifosi” (modesta gibbosita)?
O 9 O No

Fattori clinici tuoi personali

Esistono fattori di rischio non modificabili coni quali nasciamo e che non possiamo cambia- 17
re, ma non per questo devono essere ignorati. E importante essere consapevoli dei fattori
immodificabili, in modo da prendere provvedimenti per ridurre la perdita minerale ossea

3. Hai 40 anni o piu?

O S O No
4. Hai mai subito una frattura per una caduta minore da adulta?
O S O No

5. Cadi frequentemente (piti di una volta nell’ultimo anno) o hai paura di cadere?
O 9 O No

6. Dopo i 40 anni hai perso piti di 3 cm di altezza?
O S O No

7. Sei sottopeso (il tuo IMC, indice di massa corporea, & inferiore a 19 Kg/m?)?
O S O No

8. Hai mai assunto corticosteroidi (cortisone, prednisone, ecc.) per oltre 3 mesi
consecutivi (i corticosteroidi sono spesso prescritti per condizioni come l'asma,
l'artrite reumatoide e alcune malattie infiammatorie)?

o S O No
9. Ti & mai stata diagnosticata Uartrite reumatoide?
O S O No

10. Ti & mai stato diagnosticato un ipertiroidismo o un iperparatiroidismo?
O S O No

11. Per le donne over 45: sei andata in menopausa prima dei 45 anni?
O S O No
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12. Il tuo ciclo mestruale ha mai subito un arresto per 12 mesi consecutivi
o pitl (escludendo gravidanza, menopausa, isterectomia)?

O S O No
13. Hai subito Uasportazione delle ovaie prima dei 50 anni, senza
assumere la terapia ormonale sostitutiva?

O S O No
14. Per gli uomini: hai mai sofferto di impotenza, mancanza di libido o
altri disturbi correlati a bassi livelli di testosterone?

O S O No

QUELLO CHE PUOI CAMBIARE

Il tuo stile di vita. Fattori di rischio modificabili attribuibili principalmente
alla dieta e alle abitudini di vita.

15. Bevi regolarmente alcolici in dose superiore ai limiti di sicurezza (2
unita al giorno)?

O S O No
16. Fumi attualmente, o hai mai fumato?
O S O No

17. La tua attivita fisica quotidiana & inferiore a 30 minuti al giorno
(faccende domestiche, giardinaggio, passeqggiate, palestra, ecc.)?

O S O No

18. Eviti o sei allergico al latte e latticini e non assumi alcun supplemento
di calcio?
O S O No

19. Trascorri meno di 10 minuti all'aria aperta (con una parte del corpo
esposta al sole), e non assumi supplementi di vitamina D?

O S O No

Se hairisposto “si” auna di queste domande non significa che hail' osteoporosi.
La diagnosi di osteoporosi puo essere posta solo mediante la misurazione
della densita minerale ossea. Ti raccomandiamo di mostrare i risultati del
questionario al tuo medico, che ti consigliera ulteriori indagini, se necessario.
La buona notizia & che Uosteoporosi pud essere facilmente diagnosticata e
trattata. Rivolgiti agli specialisti locali dell’ osteoporosi circa i cambiamenti da
operare sul tuo stile di vita per ridurre il rischio di osteoporosi.

Compila il test e invia cortesemente la tua risposta
unitamente alla tua MOC a:

F.I.R.M.0., Fondazione Raffaella Becagli
Via del Pian dei Giullari, 28 50125 Firenze
Fax.+39 055 2306919, E-mail: info@fondazionefirmo.com

Grazie per la tua collaborazione!
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CON FIRMOLAB PER CONDURRE RICERCHE
NEL CAMPO DELLA MINERALIZZAZIONE OSSEA

ELR.M.O. ha da poco inaugurato il laboratorio

FirmoLab per condurre ricerche nel campo della

mineralizzazione ossea.

Daremo risposte concrete a chi soffre di malattie

rare delle ossa e svilupperemo progetti

all'avanguardia nel campo della riparazione ossea.

Aiutaci a offrire una soluzione a tante persone che E I

R.
oggi soffrono senza speranza. M
[ [ ]

Investi anche tu nella ricerca.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF

Sostegno del volontariato e delle alire organizzazioni non lucrative di utilita sociale,
delle associazioni di promozione sociale e delle associazioni e fondazioni riconosciute
che operano nei settori di cui all’art. 10, c. 1, lett a), del D.Lgs. n. 460 del 1997

0J611184 110483

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)




