laPagina ,
m delPagzientF

Laboratorio Cittadino Competente
CeVEAS - Comitato Consultivo Misto Sassuolo

O
-,
%
B
/)
@



L'aspettativa di vita

per le persone

e piacevolmente aumentata,
per questo motivo

la prospettiva di diventare
anziani e un dato di fatto

per un numero sempre piu
elevato di persone.

E vero, pero, che ci sono
alcuni inconvenienti legati
all’eta...come I'osteoporosi.




L'Osteoporosi € una riduzione graduale

del contenuto minerale delle ossa (soprattutto
del calcio) che, col passare degli anni, diventano
sempre piu fragili. Nella maggior parte dei casi si
sviluppa senza dare segni tanto che molte persone
non si accorgono di soffrirne. Nei casi gravi, cioé
nelle persone a piu alto rischio, le ossa sono
talmente fragili che anche un piccolo trauma pud
provocare una frattura. L'osteoporosi inizia il suo
sviluppo gia dai 40-50 anni, ma si manifesta solo
in persone anziane. Possono esserne colpiti sia
gli uomini che le donne, ma € una malattia che
riguarda soprattutto la donna dopo la menopausal.

Nello scorso anno, delle 290mila persone con eta
superiore ai 45 anni residenti nella provincia

di Modena, 147 sono state ricoverate per fratture
di femore non accidentali e 77 per fratture
vertebrali. Cio significa che, in un anno, ci sono
stati 4 ricoveri ogni 10.000 abitanti per fratture
verosimilmente legate all'osteoporosi (dati ufficiali
dell’Azienda USL di Modena).

Chi e molto magro (ad esempio a causa
dell'anoressia)

Chi assume farmaci per tumori della tiroide o
altri farmaci antitumorali

Chi ha preso farmaci cortisonici o anticonvulsivanti
per anni

Chi ha gravi carenze alimentari

Chi fuma molto o beve alcoolici in eccesso

Chi ha avuto un genitore o un fratello/sorella
che ha sofferto di osteoporosi grave

Le donne che sono andate in menopausa naturale
prima dei 45 anni (menopausa precoce) o che
hanno subito in giovane eta I'asportazione delle
ovaie (menopausa precoce chirurgica)

Le donne che per disturbi del ciclo mestruale
non hanno avuto le mestruazioni per lunghi periodi
(anni)z®

La PREVENZIONE é I'arma piu potente per
sconfiggere I'osteoporosi**.
Reagire agli attacchi dell’eta comporta una
attenzione costante al proprio stile di vita che
comincia sin dall'infanzia.
| principali strumenti disponibili per una buona
prevenzione che dura tutta la vita sono:

uno stile di vita sano con un‘alimentazione
molto varia e ricca di calcio (vedi tabella)

evitare la sedentarieta

condurre una vita all'aria aperta, perché la
vitamina D viene naturalmente prodotta dal nostro
corpo attraverso l'esposizione al sole (la vitamina
D serve a fare assorbire il calcio nell'organismo)

fare un adeguato esercizio fisico come camminare,
correre, ballare, perché le ossa si irrobustiscono
col movimento

€ meglio non fumare perché la donna che fuma
va incontro prima alla menopausa

non si deve nemmeno abusare dell'alcool perché
causa malnutrizione

se si appartiene ad una delle categorie a maggior
rischio di fratture osteoporotiche si possono
utilizzare farmaci efficaci



Fabbisogno di calcio nella vita:¢

da la 3anni 500
da 4a 8anni 800
da 9a18anni 1300
da 19 a 50 anni 1000
da 51 anniin poi 1200

Alcuni cibi ricchi in calcio:’

1 tazza di latte scremato

(250cc) 300 mg
1 tazza di yogurt magro

(0 2 vasetti) 450 mg
1 noce di grana

(a digiuno) (40g) 500 mg
1 porzione di pesce

azzurro (250g) 400 mg
1 porzione di verdure

(2509) 250 mg
2 uova 100 mg
2 arance 100 mg

E di fondamentale importanza una attenta raccolta
della storia familiare e personale da parte del
medico insieme ad un accurato esame clinico.
Gli esami che possono aiutare a fare la diagnosi
sono la radiografia delle ossa e la MOC
(Mineralometria Ossea Computerizzata) che
misura la densita della massa ossea. Quest’ultimo
esame é raccomandato alle donne in menopausa
con particolari fattori di rischio e che non
assumono gia i farmaci per I'osteoporosié?2,

La miglior cura € la prevenzione, e cioé un giusto
apporto di calcio con I'alimentazione e di vitamina
D con una vita all'aria aperta e un regolare esercizio
fisico.

e consigliato solo in caso di insufficiente apporto
alimentare>$. Infatti, una noce di parmigiano
consumata lontano dai pasti e una tazza di latte
scremato bevuto la sera prima di coricarsi sono
gia quasi sufficienti a coprire il fabbisogno medio
giornaliero di calcio.

& consigliato solo in caso di persone immobilizzate
per lunghi periodi o con particolari malattie®.
Infatti, e sufficiente camminare all’aria aperta per
attivare la vitamina D prodotta dal nostro
organismo.

negli anni ‘70-80 é stata molto usata, oggi lo €
molto meno. Viene utilizzata esclusivamente nel
trattamento a breve termine del dolore da lesione
vertebrale recente’ 14,

farmaco non ormonale che agisce

sul riassorbimento dell’osso. E utile specialmente
nella prevenzione di una seconda frattura in chi
ne ha gia sofferto. Puo avere effetti dannosi
sull’esofago e, quindi, non va consigliato a chi non
e sicuro di rispettarne le modalita di assunzione:
va preso in posizione eretta e a digiuno con molta
acqua (almeno 2 bicchieri) e bisogna restare in
piedi almeno per 30 minutit®8,



agisce sui recettori per gli estrogeni (ormoni
sessuali femminili). Previene le lesioni non
dolorose delle vertebre e pud ridurre la possibilita
di avere una seconda frattura vertebrale in donne
ad alto rischio. Non ha effetto sulle fratture del
femore o del polso o della caviglia. Come effetto
collaterale, il raloxifene aumenta il rischio di eventi
tromboembolici, inclusa la trombosi venosa
profonda; mentre, a differenza degli estrogeni,
non aumenta il rischio di cancro del seno o
dell’endometrio (parete interna dell'utero)¢2,

sono ormoni sessuali femminili, prodotti
soprattutto dalle ovaie, che calano dopo la
menopausa. La somministrazione di estrogeni alle
donne in menopausa (terapia ormonale sostitutiva)
serve a ridurre i sintomi della menopausa®
(vampate, secchezza vaginale, insonnia, ansia) e
sembra prevenire la perdita di massa ossea e lo
sviluppo di fratture, anche se I'effetto protettivo
non supera i 5-6 anni dopo la sospensione della
terapia; @ in questo modo non si riuscira a coprire
la fascia di eta in cui le fratture di femore sono
piu frequenti che va dai 70 a 80 anni. Accanto ai
benefici, pero, c'e un rischio maggiore per le terapie
che durano piu di 5 anni di tumore al seno2
(aumento del 2,3% all’'anno29), all’endometrio30
(la parete interna dell'utero) e di trombosi venosa
profonda.3!-32

N.B. gli effetti dei farmaci considerati
scompaiono alla sospensione del trattamento
pitl 0 meno rapidamente

Nomi commerciali di alcuni farmaci considerati
aggiornato a luglio 2001

CALCINIL, BIOCALCIN, CALCIBEN, CALCIOSINT,
CALCIOTON, CALCITONINA, CALCO, CATONIN, IPOCALCIN,
MIACALCIC, MIADENIL, OSTEOCALCIN, OSTEOTONINA,

OSTEOVIS, QUOSTEN, RULICALCIN, SALMOFAR, SICAL,
STEOCIN, TONOCALCIN, CIBACALCIN

ADRONAT, ALENDROS, FOSAMAX, DRONAL

EVISTA, OPTRUMA
ARMONIL,

CLIMARA, CLIMEN, DERMESTRIL, DERMESTRIL SEPTEM,
EPIESTROL, ESCLIMA, ESTRADERM, ESTRADIOLO AMSA,
ESTROCLIM, MENOREST, PAUSAL, PREMELLE C, PREMELLE
S, PROGYNON DEPOT, PROGINOVA, PROVERA G, FEMSEVEN
50, FEMOSTON, SYSTEN
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Il “Laboratorio per il Cittadino Competente”

ha sviluppato una metodologia per la validazione
dei materiali prodotti dal gruppo di redazione della
“Pagina del Paziente”. In sintesi, la bozza elaborata
dal gruppo viene sottoposta, allo scopo

di verificarne la leggibilita e la comprensibilita,
ad un gruppo diverso di cittadini che non abbia
mai partecipato alle attivita del “Laboratorio

per il Cittadino Competente” in modo da essere
rappresentativo della popolazione generale non
esposta alle attivita di alfabetizzazione sanitaria
e formazione alla efficacia e all’appropriatezza
degli interventi sanitari proprie del “Laboratorio”.
Di seguito sono i risultati della validazione della
“Pagina del Paziente - Osteoporosi”.

Caratteristiche dei rispondenti (n=40)
51,7417  range 24-81
(mediatdev std)
Donna 20 67%
Uomo 10 33%

Nessuno/elementare 9 30%
Media inferiore 6 20%
Media superiore 10  33%
Laurea 5 1%

Questionario

Hai trovato utili le tabelle?
si 30 100%
no 0

Quante parole difficili hai trovato?

Nessuna 18 60%
1-2 parole 2 %
3 parole 7 23%
5 parole 3 10%



L'uso dei numeri per esprimere le percentuali & chiaro?
Si 27 90%
no 3 10%

E chiaro cosa bisogna fare per la prevenzione?
Si 30 100%
no 0

Sono chiari i benefici dei farmaci?
Si 29 97%
no 1 3%

Sono chiari i danni dei farmaci?

Si 28 93,3%
no 2 6,7%
Esercizio:

Scrivi quali alimenti bisogna consumare per coprire il
fabbisogno giornaliero di calcio in una donna di 55 anni

Risultati dell’'esercizio espressi

in mg di calcio al giorno:

[somma dei mg contenuti negli alimenti elencati]
1218,3+£228,4 (mediatdev std)

range 800-2100 mg/die

(Mineralometria Ossea Computerizzata)

L'Osteoporosi & una riduzione graduale

del contenuto minerale delle ossa (soprattutto del
calcio) che, col passare degli anni, diventano piu
fragili. Nella maggior parte dei casi non é dolorosa
e le persone non si accorgono di soffrirne.

Nelle persone a piu alto rischio, le ossa sono
talmente fragili che anche un piccolo trauma
puo provocare una frattura. Quindi, lo scopo

di prevenire I'osteoporosi consiste nell’evitare

le fratture osteoporotiche.

La MOC serve a misurare la densita della massa
ossea e aiuta a individuare le persone piu a rischio
di fratture da osteoporosi.

La massima importanza dell’esame si ha per chi
ha una eta ancora utile per poter fare una giusta
prevenzione dell'osteoporosi (prima dei 70 anni).
Come per ogni esame, la sua prescrizione deve
derivare da una attenta raccolta della storia
familiare e dall'esame clinico eseguiti dal medico.

Per tutte le donne in menopausa da almeno
6 mesi e di eta inferiore ai 70 anni, indecise
se fare la terapia ormonale sostitutiva e che
non siano gia in cura con i farmaci per
I’osteoporosi (calcio e vitamina D, estrogeni,
raloxifene, alendronato, ecc.)

Per tutte le donne e gli uomini ad alto
rischio di osteoporosi “secondaria” ad altre



gravi malattie o a terapie pesanti e che non
siano gia in cura con i farmaci per
I’'osteoporosi (calcio e vitamina D, estrogeni,
raloxifene, alendronato, ecc.)

Una MOC di controllo é raccomandata ogni 2
anni SOLO in pazienti con esito di “osteopenia”
alla MOC precedente.

Per chi gia si sta curando per I'osteoporosi
non serve fare questo controllo.

. Fare ESERCIZIO FISICO regolare

e costante. Camminare almeno 20 minuti al giorno
(o ballare) permette alle ossa di irrobustirsi con
il movimento

Esporsi ai raggi solari. Il sole & fondamentale;
e sufficiente camminare all’aria aperta per attivare
la vitamina D prodotta dal nostro organismo (che
controlla il destino del calcio introdotto).

Assumere con la dieta un adeguato
quantitativo giornaliero di calcio. Il calcio &
contenuto soprattutto nel latte e nei latticini e in
alcuni tipi di pesce. Gli integratori a base di calcio
sono consigliati solo in caso di insufficiente
apporto alimentare o in persone costrette a letto.
Infatti, una noce di parmigiano consumata lontano
dai pasti e una tazza di latte scremato bevuto la
sera prima di coricarsi sono gia quasi sufficienti
a coprire il fabbisogno medio giornaliero di calcio.

Evitare le CADUTE. Alcuni accorgimenti da
usare a casa propria possono ridurre il rischio di
cadute accidentali:

Illuminare meglio la casa, soprattutto i luoghi
di passaggio, per sopperire anche al calo
della vista dell'anziano

Evitare I'uso di tappeti e I'applicazione della
cera ai pavimenti perché li rende piu scivolosi

Evitare la presenza in casa di cavi elettrici
o di altro tipo

Non utilizzare tappeti lungo i gradini e ricoprirli
con materiale che li renda meno scivolosi

Installare corrimani sulle scale e nella vasca
da bagno

Rendere ruvido il fondo della vasca da bagno

In cucina tenere sempre a portata di mano
gli utensili di uso pit comune ed evitare l'uso
di sgabelli instabili per raggiungere oggetti posti
su scaffali alti.

Prendere farmaci efficaci se é gia presente
una grave osteoporosi o se € gia avvenuta
in passato una frattura da osteoporosi (senza
trauma o non accidentale).

I contenuto di questa pagina é stato ricavato dalle
"Linee-guida per la MOC” prodotte dall’Azienda
USL di Modena per i Medici di Medicina Generale
e gli Specialisti della provincia di Modena.

Per chiarimenti e ulteriori informazioni
sull’argomento chiedi al tuo medico.



“Conosciamo la MOC” & una versione per gli utenti della
linea guida aziendale sulla MOC prodotta dal “Laboratorio”
su richiesta dei medici di medicina generale per la
distribuzione negli ambulatori di medicina generale della
Provincia. Il “Laboratorio per il Cittadino Competente”,
in collaborazione con il distretto sanitario di Modena e
con i Centri Sociali Comitati Anziani e Orti della Provincia
di Modena, ha realizzato un ciclo di conferenze di
circoscrizione, per un totale di 5 incontri pubblici (della
durata di circa 2 ore ciascuno), in cui i cittadini hanno
incontrato il Direttore delle Cure Primarie del Distretto
Sanitario, i rappresentanti del Comitato Consultivo Misto
(CCM) di Modena, un team di esperti composto da:
responsabile del “Laboratorio per il Cittadino Competente”
(CeVEAS), fisiatra (responsabile densitometria ossea),

ginecologo (responsabile consultori), economista sanitario
(CeVEAS), medico di medicina generale (MMG).

Per valutare la ricaduta sull'apprendimento dei partecipanti
(delta cognitivo) sono stati somministrati e raccolti circa
130 questionari anonimi “all’inizio dell'incontro pubblico”
e “al termine dell’incontro pubblico” (prima-dopo).

Nella tabella & riportato il testo completo del questionario
e le risposte, espresse in valore percentuale, fornite all'inizio
e al termine degli incontri. In grassetto sono evidenziate
le risposte corrette per apprezzare I'efficacia dell’iniziativa
(dopo & aumentata moltissimo la percentuale di risposte
corrette per le domande n.1 e n.5 con un contenuto piu
“medico” cioé richiedevano conoscenze tecniche come
quelle fornite durante I'incontro e non solo di buon senso
o di larga divulgazione sui mass-media).

Questionario somministrato all’inizio (n=128) e al termine (n=133) degli incontri

1. Secondo lei I'osteoporosi € una malattia dolorosa? Si 53% Si 24%
No 39% No 69%
Nonso 9% Nonso 7%
2. Secondo lei I'osteoporosi rende le ossa piu fragili perché, Si 100% | Si 95%
andando avanti con gli anni, diminuisce il loro contenuto miner ale? No No
Non so Nonso 4%
3. Secondo lei la MOC serve a misurare la densita della massa  ossea? Si 96% Si 96%
No No 1%
Nonso 4% Nonso 3%
4, Secondo lei la MOC & necessaria soprattutto per le persone Si 96% Si 93%
che hanno una eta utile per fare una giusta prevenzione dell'os teoporosi? No 2% No 3%
Nonso 2% Nonso 4%
5. Secondo lei la MOC serve alle persone che gia stanno prend endo Si 70% Si 17%
le medicine per I'osteoporosi? No 23% No 76%
Nonso 7% Nonso 7%
6. Secondo lei I'esame di controllo MOC va ripetuto, se necessa rio, dopo due anni? Si 89% Si 88%
No 6% No 9%
Nonso 5% Nonso 3%
7. Secondo lei la prevenzione & I'arma piu potente per combatte re |'osteoporosi? Si 92% Si 93%
No 2% No 1%
Nonso 6% Nonso 6%
8. Secondo lei camminare all'aria aperta, bere latte, mangiare  in modo sano Si 97% Si 99%
prendendo il calcio necessario dagli alimenti, aiuta a combatt ere I'osteopo rosi? No 1% No
Nonso 2% Nonso 1%
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