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METABOLISMO OSSEO

Un’iniezione ogni sei mesi  
contro l’osteporosi

Un anticorpo monoclonale riservato  
finora alle 70enni ora diventa erogabile  
anche alle 50enni dal SSN

NOTIZIE CORRELATE

Una novità per il 30% delle donne italiane ultracinquantenni che soffrono di osteoporosi in arrivo una 

nuova possibilità. È stato infatti reso noto a Bologna durante il XIII Congresso nazionale della SIOMMMS 

(Società Italiana Osteoporosi, Metabolismo Minerale e Malattie dello Scheletro) che del trattamento 

farmacologico con denosumab, passato dal Servizio Sanitario Nazionale in classe A, possono usufruire le 

donne che hanno compiuto 50 anni d’età. Senza dover più aspettare i 70. E senza che si siano verificate 

contemporaneamente diverse e importanti fratture, come la legge stabiliva finora. 

ADERENZA ALLE TERAPIE - La molecola previene e riduce le fratture vertebrali, del femore e di altri 

“siti scheletrici” non vertebrali. La modalità di somministrazione prevede un’iniezione sottocutanea ogni 

sei mesi, che rappresenta una vantaggio per l’aderenza alla terapia nel tempo. Proprio la mancata 

aderenza alle terapie è infatti uno dei motivi per i quali diverse donne, pur in trattamento con vari 

farmaci, incorrono ugualmente in una frattura: la percentuale di abbandono delle terapie tradizionali 

arriva al 50% entro il primo anno. Spesso è proprio la modalità di somministrazione (quotidiana, 

settimanale o mensile) a causare l’abbandono delle cure. I dati del recente studio DAPS (uno studio 

randomizzato, durato 2 anni, condotto su un campione di 250 donne in menopausa di età uguale o 

superiore a 55 anni, con accertata ridotta massa ossea) hanno invece dimostrato che il 92,5% delle donne 

aderisce al trattamento semestrale, il 97,2% persiste nel periodo prescritto dallo specialista e la 

compliance registrata è del 93,4% delle pazienti. 

ANTICORPO MONOCLONALE - Spiega la professoressa Maria Luisa Brandi, ordinario di 

Endocrinologia e Malattie del metabolismo presso l’Università di Firenze: «La molecola è un anticorpo 

monoclonale interamente umano che riduce il rimodellamento osseo e aumenta la densità minerale ossea 

nelle donne in postmenopausa, con ridotta massa ossea e osteoporosi. Inoltre, si rivelato ben tollerato, 

con un’incidenza di eventi avversi (incluse le infezioni e le neoplasie), in genere simile a quella osservata 

in pazienti trattati con placebo o con alendronato». 
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INDICAZIONI- Il trattamento farmacologico dell’osteoporosi e l’aderenza alle terapie da parte dei 

pazienti garantiscono al SSN un risparmio di milioni di euro l’anno, mostrando uno studio pubblicato ad 

aprile 2011 sulla rivista « Clinical cases in mineral and bone metabolism», condotto su 5167 donne over 

65 con osteoporosi post menopausale che hanno subito una frattura di femore tra il 2006 e il 2008. Dalla 

ricerca, che analizza i database delle ASL italiane, emerge che oltre il 60% delle pazienti “fratturate” non 

aveva mai assunto farmaci per il trattamento dell’osteoporosi, e che solo il 4,5% delle donne risultava in 

cura prima dell’evento. 
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TRAPIANTI: TECNICA ITALIANA PER STAMINALI MIDOLLO DA 
GENITORI  

(AGI) - Roma, 9 dic. - Leucemie acute e tumori del sangue: una risposta importante per 
tutti i pazienti pediatrici che hanno bisogno di un trapianto di midollo arriva dal Bambino 
Gesu'. Un'innovativa procedura di trattamento cellulare, sperimentata con successo gia' 
su 50 pazienti, rende sicuro - in mancanza di un donatore completamente compatibile - il 
trapianto di cellule staminali da uno dei due genitori. Lo studio dell'Ospedale Pediatrico 
Bambino Gesu' - messo a punto dall'equipe del prof. Franco Locatelli, responsabile di 
Onco-ematologia pediatrica e Medicina Trasfusionale - e' stato selezionato dalla Societa' 
Americana di Ematologia (American Society of Hematology, ASH) tra oltre 2000 contributi 
ricevuti da tutto il mondo e presentato per la prima volta al Congresso di New Orleans. Il 
trapianto di cellule staminali del sangue e' una terapia di comprovata efficacia e, 
addirittura, salvavita per un elevato numero di pazienti pediatrici affetti da leucemia o da 
altri tumori del sangue, cosi' come per bambini che nascono senza adeguate difese del 
sistema immunitario o con un'incapacita' a formare adeguatamente i globuli rossi (malattia 
talassemica). Per tanti anni, l'unico donatore impiegato e' stato un fratello o una sorella 
immunogeneticamente compatibile con il paziente. Tuttavia, la possibilita' che due fratelli 
siano identici tra loro e' solamente del 25%. Per ovviare a questa limitazione, sono stati 
creati i Registri dei Donatori Volontari di Midollo Osseo che arruolano ormai piu' di 20 
milioni di donatori e le Banche di Raccolta e Conservazione del Sangue Placentare, le 
quali rendono disponibili circa 600.000 unita' nel mondo. A dispetto di questi numeri, 
esiste un 30-40% di pazienti che non trovano un donatore idoneo o che hanno un'urgenza 
di essere avviati al trapianto in tempi non compatibili con quelli necessari a identificare un 
donatore al di fuori dell'ambito familiare. Una risposta a questo tuttora irrisolto problema 
medico puo' essere rappresentata dall'impiego di un genitore che, per definizione, e' 
immunogeneticamente compatibile per il 50% con il proprio figlio. Tuttavia, se si 
impiegasse senza nessuna particolare accortezza un genitore come donatore, esisterebbe 
un alto rischio di complicanze anche fatali associate al trapianto. Negli anni scorsi, per 
ovviare a questo problema, si impiegavano cellule staminali purificate (selezionate) che 
permettevano si' di prevenire l'aggressione delle cellule immunocompetenti del donatore 
sull'organismo del ricevente, ma che, sfortunatamente, non consentivano un'adeguata 
difesa, almeno per i primi 4 mesi dopo un trapianto, rispetto a infezioni o alla ricrescita di 
cellule tumorali. Come risultato finale, i trapianti da uno dei due genitori avevano una 
probabilita' di successo significativamente inferiore a quella ottenibile impiegando come 
donatore un fratello o una sorella, o un soggetto identificato al di fuori dell'ambito familiare. 
Una nuova metodica messa a punto all'Ospedale Bambino Gesu' consente oggi di 
ottenere risultati di grande efficacia anche nel trapianto da uno dei due genitori. Infatti, i 
ricercatori dell'Ospedale Bambino Gesu' hanno sviluppato un approccio che permette di 
eliminare selettivamente le cellule del donatore che aggrediscono i tessuti del ricevente 
(linfociti T che portano sulla loro superficie le catene alfa e beta del recettore antigenico), 
lasciando, tuttavia, in cio' che si andra' a iniettare nel paziente, oltre alle cellule staminali, 
anche altri elementi come le cellule natural killer e i T linfociti che portano sulla loro 
superficie le catene gamma e delta del recettore antigenico, in grado di proteggere 
adeguatamente i bambini trapiantati dal rischio di infezioni e dal rischio di ricrescita delle 



cellule tumorali. I risultati relativi ai primi 50 pazienti pediatrici con una leucemia acuta 
sottoposti a questo tipo innovativo di trapianto sono particolarmente buoni, con una 
probabilita' di cura che sfiora l'80%, e verranno presentati in una sessione del Congresso 
della Societa' Americana di Ematologia (American Society of Hematology, ASH), che si 
terra' a New Orleans dal 7 al 10 Dicembre p.v. La rilevanza dei dati ottenuti al Bambino 
Gesu' e' anche testimoniata dal fatto che l'ASH ha selezionato questo studio assieme ad 
altri 19 fra i piu' di 2.000 contributi ricevuti per una presentazione ufficiale alla Stampa 
Scientifica nella Conference Press Release di inizio Congresso.  
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Venerdì 06 DICEMBRE 2013  

Vaccinazione. Siti: “Eliminare l’obbligo 
avvicina anche gli scettici” 
 
A 5 anni dalla sospensione dell’obbligo vaccinale nella Regione Veneto, la 
Società Italiana di Igiene traccia un bilancio. “Non è utile né necessario 
disporre di uno strumento coercitivo per ottenere coperture vaccinali 
soddisfacenti”.  
 
La sospensione dell’obbligo vaccinale, introdotta dal primo gennaio 2008 nella Regione Veneto, non 
ha comportato variazioni nell’adesione della popolazione all’offerta vaccinale attiva e gratuita 
promossa dal servizio sanitario regionale. A sottolineare il bilancio positivo dei 5 anni di sospensione 
dell’obbligo vaccinale da parte della Regione Veneto (2008-2013) è stata la Società Italiana di Igiene, 
Medicina Preventiva e Sanità Pubblica (SItI) Sezione Triveneto in collaborazione con SItI nazionale, 
nel corso di un convegno promosso Verona. Scopo dell’incontro, che ha visto riuniti esperti di igiene, 
responsabili dei Dipartimenti di Prevenzione, istituzioni locali, regionali e nazionali, era stimolare una 
riflessione tra stakeolder istituzionali e società civile su una scelta “strategica, importante non solo per 
il Veneto ma per tutte le regioni italiane”. 
 
“La sospensione dell’obbligo vaccinale – ha spiegato l’assessore alla Sanità della Regione Veneto, 
Luca Coletto - è uno dei tanti settori della sanità nei quali il Veneto è leader o pioniere. Quando fu 
decisa questa sperimentazione, fu fatto un consapevole e scientificamente supportato atto di coraggio 
che oggi, alla luce dei risultati ottenuti, attesta che avevamo ragione. A 5 anni di distanza - aggiunge 
Coletto - non abbiamo rilevato alcuna variazione significativa nell’adesione della gente, il che vuol dire 
che la decisione si rivolse a persone consapevoli e che continuano a mantenere la consapevolezza di 
quanto sia rilevante la decisione di vaccinare o meno i propri figli”. 
 
L’Indagine sui Determinanti del Rifiuto dell’Offerta Vaccinale nella Regione Veneto, progetto 
coordinato dall’Azienda Ulss 20 di Verona e conclusosi dopo due anni di lavoro nel 2011, ha infatti 
evidenziato che l’adesione all’offerta vaccinale nel Veneto non è stata influenzata dalla sospensione 
dell’obbligo vaccinale, che viene ritenuta dai genitori “sostanzialmente ininfluente” sulle loro scelte. 
 
“Questa scelta non ha causato modifiche sostanziali nella copertura vaccinale dei nuovi nati - afferma 
Massimo Valsecchi, Direttore del Dipartimento di Prevenzione ULSS 20 di Verona -; sotto questo 
aspetto si è trattato dunque di un intervento ben progettato e ben condotto che ha documentato la 
solidità del lungo lavoro di preparazione che era stato fatto prima di assumere questa scelta 
impegnativa”. 
 
Non solo. La scelta operata in Veneto ha fatto registrare un miglioramento del rapporto con la 
popolazione di genitori in genere ed in particolare con quella parte (da sempre inferiore al 5%) che 
rifiuta le vaccinazioni. “Evitare di utilizzare criteri di intervento repressivi nei confronti di queste 
famiglie ha aperto uno spazio di dialogo che è utile in ogni caso e che consente di spostare questo 
tema dall’ambito delle discussioni ideologiche a quello, molto più concreto, del reale interesse di nuovi 
nati”. 
 
“Questo ‘esperimento’ ha permesso di ideare e di provare sul campo un tipo di rapporto condiviso far 
Regione e ministero della Salute circa una sperimentazione su vasta scala che – ha aggiunto 
Valsecchi - servisse da campo di prova per tutto il Paese. Noi riteniamo che la sperimentazione possa 
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ormai ritenersi conclusa e che ci siano ormai tutti i dati perché anche le altre regioni ne traggano le 
loro conclusioni”. 
 
“Crediamo che la sospensione dell’obbligo vaccinale debba essere il futuro di tutte le regioni italiane” 
ha commentato Michele Conversano, Presidente Nazionale della SItI. “L’insieme di queste 
osservazioni conferma come – ha sottolineato Antonio Ferro, Vice Presidente della SItI Triveneto -, 
in presenza di un servizio vaccinale regionale ben organizzato, non sia né utile né necessario disporre 
di uno strumento coercitivo per ottenere coperture vaccinali soddisfacenti. La SItI guarda tuttavia con 
preoccupazione ad alcune iniziative che si profilano all’orizzonte per quanto concerne la 
riorganizzazione dei Dipartimenti di Prevenzione delle Asl, che tendono a disgregare l’assetto 
organizzativo dei Servizi delle Asl dedicati alla prevenzione nel Veneto, che costituisce un modello 
osservato e ammirato da molte regioni italiane”. 
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