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                Firenze – Palazzo dei Congressi
Le ossa maschili? Si rompono come quelle delle donne

Una serie di studi dimostrano che anche per  gli uomini invecchiare equivale ad andare incontro a fratture da osteoporosi. In Italia i malati sono 1,3 milioni e la ricerca si interessa finalmente di loro. Anche perché per i sistemi sanitari si prevedono costi catastrofici 

Firenze – “Con l’allungamento della vita media i rischi di ammalarsi di osteoporosi aumentano anche per gli uomini. Specie dopo i 70 anni. Per evitare fratture impreviste è bene perciò che tutti gli ultrasettantenni si facciano controllare la densità delle ossa. Se è nella norma nessun problema, se invece è bassa occorre rifare il test periodicamente e magari mettersi in cura”.


E’ quanto afferma l’endocrinologa dell’Università di Pittsbug Jane Cauley in una delle relazioni più attese al congresso Siommms, che da domani riunisce a Firenze oltre 1500 specialisti italiani e internazionali di malattie delle ossa e del metabolismo minerale. Cauley presenta infatti i risultati di uno studio su 6.000 pazienti uomini che certifica, tra l’altro, l’inedita attenzione della ricerca per l’osteoporosi maschile, attenzione fin qui dedicata quasi esclusivamente alle donne.


Lo studio, spiega la professoressa Cauley, dimostra che anche negli uomini il calo di densità ossea dell'anca aumenta con l'età, in particolare dopo i 75 anni. E che anche nell’uomo l'osteoporosi è in parte causata dalla caduta dei livelli di estrogeni, che di norma controllano le concentrazioni di alcuni composti infiammatori, ossia le citochine responsabili dell’indebolimento del tessuto osseo”.


In altri termini, quando i livelli di estrogeni sono insufficienti, le citochine causano la dissoluzione dello strato superficiale delle ossa con un processo di riassorbimento. Col tempo, le ossa manifestano poi i segni dell'osteoporosi divenendo esposte a fratture. Particolarmente elevata, annota Cauley, è risultata la percentuale di frattura dell'anca, anche se per ragioni ancora non note. 

Al di là dell’aspetto medico-umanitario, l'impatto economico dell'osteoporosi maschile è tutt’altro che secondario. Secondo uno studio realizzato dall'Università di Tufts, nel 2025 gli Stati Uniti registreranno poco meno di un milione di fratture maschili causate da osteoporosi, con un aumento del 56% rispetto ai livelli attuali. Il modello informatico adottato prevede inoltre un aumento dei costi da 4,1 a 6,7 miliardi di dollari. Considerando che la popolazione italiana è circa un quinto di quella americana, si può ragionevolmente stimare in 1,2 miliardi di euro il costo per il nostro sistema sanitario delle sole fratture da osteoporosi maschile.


"L’opinione pubblica”, spiega la professoressa Maria Luisa Brandi, presidente della Siommms, “è tuttora poco consapevole del fatto che questa patologia colpisce tutti, non solo le donne. Dunque ha difficoltà a rendersi conto appieno delle conseguenze, sanitarie, sociali ed economiche".


Di fatto, un terzo delle fratture da osteoporosi riguarda ormai gli uomini anche in Italia. Stime Siommms calcolano appunto 1,3 milioni di ammalati più o meno consapevoli (ci si rende per lo più conto di esserlo solo dopo la prima frattura), contro 3,6 milioni di donne. Ed è ormai accertato che un uomo su 5 di oltre 50 anni (dunque in percentuale superiore al rischio di sviluppare un tumore alla prostata) andrà incontro a fratture da osteoporosi o da fragilità ossea.

Studi recenti rivelano per di più un sorprendente risultato: oltre il 90% dei costi per il trattamento delle fratture nell'uomo deriva da fratture non-vertebrali. Mentre quelle vertebrali sono importanti e riflettono la fragilità nell'uomo, il costo reale è dato dalle fratture delle anche, del polso e della spalla.

"Per ridurre i costi ed evitare il collasso del sistema sanitario”, commenta la professoressa Brandi, “non ci resta dunque che concentrarci su nuovi approcci per la diagnosi precoce anche dell'osteoporosi maschile e mettere a punto terapie efficaci per prevenire sia le fratture vertebrali che quelle non-vertebrali”.
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