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CASE REPORT

PZ DI 56 ANNI, SESSO F

CADUTA ACCIDENTALE AL DOMICILIO, RIFERENDO TRAUMA CONTUSIVO  DI LIEVE 
ENTITÀ



CASE REPORT

MENOPAUSA PRECOCE ALL’ETÀ DI 43 ANNI

NESSUNA TERAPIA PER L’OSTEOPOROSI

FUMATRICE 20 SIGARETTE/DIE DA 20 ANNI

IN TRATTAMENTO CON FARMACI ANTICONVULSIONANTI PER CRISI EPILETTICHE

ANAMNESI



CASE REPORT

ESAMI EMATICI

PTH    68 pg/ml

ALP     97 U/L

VITAMINA D    4.9  ng/ml

CALCEMIA   8.5 mg/dl 

FOSFOREMIA  3.3 mg/dl

CALCIURIA 24 H  171 mg/die

TSH   in corso

FT3   in corso

FT4   in corso



CASE REPORT



Vitamina D
REGOLA ASSIEME AL PTH E ALLA CALCITONINA L’OMEOSTASI 

DEL CALCIO E DEL FOSFORO

- FAVORISCE ASSORBIMENTO INTESTINALE DI 
CALCIO E FOSFORO

- AUMENTA RIASSORBIMENTO OSSEO

- PROMUOVE MINERALIZZAZIONE OSSEA

- AUMENTA A LIVELLO RENALE LA CAPACITA’
DEL PTH DI RIASSORBIRE CALCIO



Osteopatie Vitamina D correlate

OSTEOPOROSI

RACHITISMO

OSTEOMALACIA

MAGGIORE FRAGILITÀ’
OSSEA E CONSEGUENTE 

AUMENTO DEL RISCHIO DI 
FRATTURE









Rischio di rifratture
In

ci
d

en
za

 d
i n

u
o

ve
 f

ra
tt

u
re

 
ve

rt
eb

ra
li 

(%
)

Numero di fratture vertebrali 
all’inizio dello studio

RR= 2,6

RR= 5,1

RR= 7,3 I PAZIENTI CON UNA FRATTURA DI 
FEMORE HANNO ENTRO UN ANNO 
UNA PROBABILITÀ DI RIFRATTURARSI 
DEL 25%

UNA FRATTURA DI OMERO 
PROSSIMALE AUMENTA DI 6 VOLTE IL 
RISCHIO ENTRO UN ANNO DI 
FRATTURA DI FEMORE

LA PRESENZA DI UNA FRATTURA 
VERTEBRALE AUMENTA DI 5 VOLTE IL 
RISCHIO DI AVERE UN’ALTRA FRATTURA 
VERTEBRALE ENTRO UN ANNO





FRATTURE 
DA FRAGILITÀ

PREVENZIONE

TRATTAMENTO

VIT D



Livelli Plasmatici

SUFFICIENZA          > 30 ng/ml

INSUFFICIENZA        20-30 ng/ml

CARENZA               < 20 ng/ml



Prevenzione delle cadute

LA SUPPLEMENTAZIONE DI VIT D IN DOSI 700 -1000 UI AL GIORNO RIDUCE IL RISCHIO 
DI CADUTE DEL 19%, DEL 26% CON VIT D3



Prevenzione delle cadute

AUMENTA PERFORMANCE NEUROMUSCOLARE

EFFETTO DIRETTO SULLA FORZA MUSCOLARE GRAZIE A SPECIFICI RECETTORI VDR
PRESENTI NEL TESSUTO MUSCOLARE

AUMENTA LA STABILITÀ POSTURALE

Vit D



…tuttavia 

RECENTI STUDI HANNO MESSO IN DISCUSSIONE IL RUOLO DELLA VIT D NELLA 
PREVENZIONE DEL RISCHIO DI CADUTE

20 January 2015



Vitamina D e rimodellamento 
osseo

VIT D

OSTEOBLASTI

OSTEOCLASTI

CONDROCITI

- AUMENTO ESPRESSIONE DEI VDR
- AUMENTO PROLIFERAZIONE
- AUMENTO APPOSIZIONE OSSEA
- AUMENTO MINERALIZZAZIONE
- AUMENTO ANGIOGENESI

- SIGNALLING INDIRETTO TRAMITE 
OSTEOBLASTI

- AUMENTO RIASSORBIMENTO OSSEO

- AUMENTO ESPRESSIONE DEI VDR
- AUMENTO ESPRESSIONE MMP



Vitamina D e rimodellamento 
osseo

LA VIT D DETERMINA UN’AUMENTATA ESPRESSIONE DI 
RANKL SULLA MEMBRANA DEGLI OSTEOBLASTI 

PROMUOVENDO LA DIFFERENZIAZIONE E 
L’ATTIVAZIONE DEI PRECURSORI DEGLI OSTEOCLASTI

tuttavia

UNA PROLUNGATA SOMMINISTRAZIONE DI VIT D E’ IN 
GRADO DI RIDURRE L’ESPRESSIONE DI RANKL PER IL 
FENOMENO DI DOWN-REGULATION RECETTORIALE



STIMOLA LE REAZIONI ENZIMATICHE  VOLTE A CREARE CROSSLINKS DEL COLLAGENE 
DELLA MATRICE OSSEA, MIGLIORANDO LE PROPRIETÀ BIOMECCANICHE E LA BONE 

QUALITY

Vitamina D e rimodellamento 
osseo



Bone healing

-STIMOLA LA PROLIFERAZIONE E LA 
DIFFERENZAZIONE DELLE CELLULE 

OSTEOPROGENITRICI A LIVELLO DEL 
CALLO OSSEO

RUOLO DELLA VIT D NEL PROCESSO DI GUARIGIONE DELLE FRATTURERUOLO DELLA VIT D NEL PROCESSO DI GUARIGIONE DELLE FRATTURE



Bone healing

-IN ASSOCIAZIONE CON IL CALCIO 
FAVORISCE IL BONE HEALING, 

PROMUOVENDO LA MATURAZIONE E LA 
MINERALIZZAZIONE DEGLI OSTEONI, 

INCREMENTANDO LA CALLUS STRENGHT



Letteratura

11 October 2013



Nota 79









Analisi dei costi



Analisi dei costi

20 January 2015



CASE REPORT

PZ DI 61 ANNI, SESSO F

LOW-ENERGY FALL (INCIAMPANDO NEL GUINZAGLIO DEL CANE)



CASE REPORT

MENOPAUSA ALL’ETÀ DI 52 ANNI

IN TERAPIA CON VIT D + ALENDRONATO DA 5 ANNI

ANAMNESI

DEXA 2014 : TSCORE -1.9 (LOMBARE), -2.0 (FEMORALE)



CASE REPORT

RX RACHIDE 

“ASPETTO CUNEIZZATO DEL SOMA DI T4 E T5 CON 
INFOSSAMENTO DELLA LIMITANTE CRANIALE…

CUNEIZZAZIONE DEL SOMA DI L1 E DI L3”



CASE REPORT

PTH   75 pg/ml

ALP     58 U/L

VITAMINA D   18.7 ng/ml 

CALCEMIA   9.3 mg/dl

FOSFOREMIA  2.8  mg/dl

CALCIURIA 24 H    7 mg/dl

TSH    0.83  microU/ml

FT3     2.6  pg/ml

FT4    10.6 pg/ml

ESAMI EMATICI



CASE REPORT
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GRAZIE PER L’ATTENZIONE


