
Introduzione

L’osteoporosi post-menopausale è una malattia sche-
letrica caratterizzata da una ridotta massa ossea, dovu-
ta ad una diminuita concentrazione ematica di estroge-
ni con conseguente maggiore fragilità e suscettibilità alle
fratture (1) che sono una significativa causa di un aumento
della mortalità e morbilità nelle donne in post-menopausa
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Introduzione. L’analisi dei fattori di rischio per osteoporosi è fon-
damentale per la prevenzione delle fratture in peri e post-menopausa.
Accanto ai tradizionali fattori di rischio, recenti studi hanno eviden-
ziato il possibile impatto della sindrome metabolica e della sindrome
neurovegetativa sul rischio di frattura. L'obiettivo del presente studio è
di valutare l’associazione tra sintomi vasomotori e sindrome metaboli-
ca con rischio di osteoporosi attraverso la misurazione del T-score con
MOC ad ultrasuoni alle falangi in donne in pre-menopausa e in po-
st-menopausa. 

Materiali e metodi. Sono state reclutate 430 donne suddivise in
quattro gruppi: 110 in perimenopausa sane (gruppo A), 100 in peri-
menopausa affette da sindrome metabolica (gruppo B), 100 donne sa-
ne in post-menopausa (gruppo C), e 120 donne in post-menopausa con
sindrome metabolica (gruppo D). All’arruolamento sono stati raccolti
i dati anagrafici, anamnestici, antropometrici, è stata misurata la
pressione sanguigna, la glicemia ed il profilo lipidico a digiuno, è sta-
ta effettuata una MOC ultrasonografica. La sindrome metabolica è
stata definita dai criteri diagnostici del NHI 2001.

Risultati e conclusioni. I risultati del nostro studio mostrano che
la presenza di sindrome metabolica non influisce significativamente sul
valore di T-score sia in peri che in post-menopausa, mentre la presenza
di vampate di calore si associa a valori significativamente inferiori di
T-score soprattutto in post-menopausa. Le pazienti affette da sindrome
metabolica in postmenopausa con ipertensione arteriosa o ipertrigliceri-
demia mostrano livelli significativamente più bassi di T-score. 

SUMMARY: Metabolic syndrome and hot-flushes as new risk factor for
post menopausal osteoporosis. 
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Introduction. The analysis of risk factors for osteoporosis is crucial
for the prevention of fractures in peri-and postmenopausal women. Be-
sides the traditional risk factors, recent studies have highlighted the im-
pact of metabolic syndrome and vasomotors symptoms on the risk of
fractures. The objective of this study is to evaluate the association
between vasomotor symptoms and metabolic syndrome with the risk of
osteoporosis by measurement of the T-score with ultrasound at pha-
lanxes in pre-menopausal and post-menopausal women.

Materials and Methods. 430 women were recruited and divided
into four groups: 110 healthy perimenopausal (Group A), 100 peri-
menopausal patients with metabolic syndrome (group B), 100 healthy
postmenopausal women (group C), and 120 post-menopausal women
with metabolic syndrome (group D). Medical history, anthropometric
measurements and blood pressure were collected, fasting blood glucose
and lipid profile were obtained, phalangeal ultrasound densitometry
was carried out. Metabolic syndrome was defined according to dia-
gnostic criteria of the NHI in 2001.

Results and conclusions. The results of our study show that the
presence of metabolic syndrome did not significantly affect the value of
T-score in perimenopausal and in postmenopausal women, while the
presence of hot flushes is associated with significantly lower values of T-
score in postmenopausal women. Postmenopausal women with meta-
bolic syndrome affected by hypertension or hypertriglyceridaemia had
significantly lower levels of T-score.
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(2). L’osteoporosi è quindi considerata come una ma-
lattia ad alto impatto sulla sanità pubblica e sono quin-
di fondamentali programmi di screening e diagnosi pre-
coce che si fondano sull’utilizzo di metodiche diagno-
stiche e sulla valutazione dei fattori di rischio. 

La diagnosi di osteoporosi e la determinazione della po-
polazione femminile in post-menopausa a rischio più alto
di frattura sono eseguite mediante Dual Energy X-ray ab-
sorptiometry (DEXA) che valuta la densità minerale ossea
(3-5). Altri parametri utilizzati sono l’architettura e l’ela-
sticità ossea che possono essere valutati mediante misura-
zione ecografica (QUS), metodica poco costosa, non in-
vasiva, e che utilizza una strumentazione portatile rispet-
to a quella eseguita con metodica DEXA e quindi adeguata
per uno screening di primo livello. Numerosi studi clini-
ci hanno dimostrato la validità di questo approccio, so-
prattutto per il QUS eseguito alle falangi (6, 7). 

Accanto ai tradizionali fattori di rischio per osteo-
porosi, recenti studi hanno evidenziato il possibile im-
patto della sindrome metabolica e della sindrome neu-
rovegetativa sul rischio di frattura. La sindrome meta-
bolica è un insieme di condizioni con effetti sfavorevo-
li sull’apparato cardiovascolare (obesità, dislipidemie, al-
terata tolleranza ai carboidrati, ipertensione) (8) che ri-
conosce nelle modificazioni ormonali climateriche uno
dei fattori più importanti per il suo esordio, come di-
mostrato dalla maggiore prevalenza di questa sindrome
in donne in premenopausa e in un terzo di quelle in post-
menopausa. Molti Autori in letteratura hanno studiato
il rapporto tra massa ossea e  sindrome metabolica evi-
denziando come lo stato infiammatorio associato alla sin-
drome metabolica possa essere responsabile di una ri-
duzione della massa ossea. Altri studi al contrario sot-
tolineano come l’obesità o l’alto indice di massa corpo-
rea (BMI) possano avere un effetto protettivo contro l’o-
steoporosi (9, 10). I sintomi vasomotori interessano il
30-40% delle donne prima della menopausa e il 60%
delle donne in post-menopausa (11) e in un recente ar-
ticolo sono stati trovati essere un fattore di rischio per
l’osteopenia o l’osteoporosi (12).

L’obiettivo del presente studio è di valutare se i sin-
tomi vasomotori e la sindrome metabolica incidono sul
rischio di osteoporosi valutato con QUS alle falangi nel-
le donne in pre-menopausa e in post-menopausa.

Materiali e metodi

Sono stati reclutati  dall’ambulatorio di menopausa
della Seconda Università di Napoli da gennaio 2008 a
dicembre 2009 430 donne di cui: 110 in perimenopausa
sane (gruppo A), 100 in perimenopausa affette da sin-
drome metabolica (gruppo B), 100 donne sane in
post-menopausa (gruppo C), e 120 donne in post-me-
nopausa con sindrome metabolica (gruppo D) (Tab. 1).

La postmenopausa è stata definita da: un’amenorrea
da almeno 12 mesi, livelli di estrogeni <20 pg / ml, li-
velli di FSH> 40 UI; le donne in perimenopausa avevano
un’età <45 anni e cicli irregolari nei precedenti 6 mesi.
I soggetti sono stati classificati con sindrome metaboli-
ca quando presentavano  almeno tre dei seguenti cinque
parametri (NHI 2001): 

- circonferenza vita (WC)> 88 cm
- glicemia a digiuno (FPG)>110 mg/dl, 
- trigliceridi (TRY) >150mg/dl, 
- colesterolo HDL (HDL-C) <50mg/dl
- pressione arteriosa sistolica (BP) >130 mmHg o dia-

stolica >85 mm.
I criteri di esclusione per l’arruolamento delle pazienti

sono stati: assunzione di farmaci per la cura dell’osteo-
porosi, assunzione di terapia ormonale sostitutiva o di
altri farmaci interferenti con la BMD come i glucocor-
ticoidi, malattie della tiroide o anomali, dei test di fun-
zionalità della tiroide, malattie infettive acute o malat-
tie infiammatorie croniche (artrite reumatoide, LES, ecc.),
causa secondaria di osteoporosi (iperparatiroidismo, ecc.),
la sindrome di Paget, il fumo di sigaretta oltre 20/die,
assunzione di più di 3 bevande alcoliche/die.

All’arruolamento è stata eseguita, attraverso un que-
stionario, una raccolta anamnestica relativa ai dati ana-
grafici, abitudini voluttuarie (il consumo di alcool, fumo),
svolgimento di attività fisica. Inoltre sono stati acquisi-
ti i dati antropometrici (altezza, peso e circonferenza del-
la vita), è stata misurata la pressione sanguigna con uno
sfigmomanometro a mercurio in posizione seduta in al-
meno due diverse occasioni dopo 10 minuti di riposo,
ed infine per ogni soggetto, la mattina a digiuno, è sta-
to prelevato un campione di sangue per analizzare la con-
centrazione di glucosio ed il profilo lipidico. 

Ad ogni paziente è stata effettuata una MOC ultra-
sonografica con apparecchio “DBM Sonic Bone Profiler”
(II) (Igea, Modena, Italia). La metodica viene eseguita alla
mano ottenendo una misura della velocità di propagazione
dell’onda ultrasonografica nelle falangi che dipende dal-
l’attenuazione subita dall’onda nell’attraversare il tessu-
to osseo [AD-SoS], la velocità media viene misurata nel-
le ultime 4 dita della mano. Il risultato dell’esame è espres-
so in velocità (m / s) o come T-score in base ai valori di
riferimento. Inoltre, il segnale ad ultrasuoni ricevuto dopo
la trasmissione attraverso la falange è digitalizzato e re-
gistrato nel dispositivo per la successiva analisi con tec-
niche di elaborazione del segnale per calcolare l’indice
UBPI (10). L’UBPI è una combinazione di 3 parametri
QUS (tempo di trasmissione ossea, ampiezza dell’onda
veloce e dinamica del segnale), calcolato dalle caratteri-
stiche morfologiche del segnale ultrasonografico digita-
lizzato ricevuto dopo la trasmissione attraverso l’osso.
L’UBPI è espresso in centesimi e può assumere valori com-
presi tra 0 e 1. In ciascun gruppo di studio sono stati mi-
surati i valori medi ± D.S. di T-score per valutare l’e-
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ventuale differenza tra le donne sane e pazienti affetti da
sindrome metabolica, inoltre, nel gruppo B e D sono sta-
ti valutati i valori medi ± D.S. di T-score in rapporto alla
presenza o assenza di ciascun componente della sindro-
me metabolica per valutare la loro influenza sui valori di
T-score e quindi sul rischio di frattura. Inoltre è stato re-
gistrato  per ciascun paziente la presenza di vampate ed
è stata valutata la differenza di valore medio ± D.S. di T-
score tra le donne sintomatiche e asintomatiche.

I valori sono espressi come media ± DS, se non di-

versamente specificato. La significatività statistica è
stata definita come p <0.05. 

Risultati

I dati del nostro studio mostrano che la presenza di
sindrome metabolica non influisce significativamente sul
valore di T-score sia in peri che in post-menopausa (Fig.
1), mentre la presenza di vampate di calore si associa a
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TABELLA 1 - CARATTERISTICHE DELLE PAZIENTI.

Fig. 1 - T-score nei gruppi di studio.



valori significativamente inferiori di T-score soprattut-
to in post-menopausa (Fig. 2). Le pazienti affette da sin-
drome metabolica in post-menopausa con ipertensione
arteriosa o ipertrigliceridemia mostrano livelli signifi-
cativamente più bassi di T-score (Fig. 3).

Discussione e conclusioni

L’analisi dei fattori di rischio è importante per la pre-
venzione del rischio delle fratture osteoporotiche e nu-

merosi sono quelli tradizionalmente considerati: me-
nopausa precoce, età, amenorrea primaria o secondaria,
storia di fratture traumatiche, trattamento cortisonico,
familiarità per frattura del femore, basso peso corporeo,
fumo di sigarette, eccessivo consumo di alcolici, im-
mobilizzazione protratta, basso apporto di calcio con la
dieta. Accanto a questi in letteratura è nato un nuovo
filone di ricerca che valuta l’impatto di nuovi fattori di
rischio tra cui la sindrome metabolica e la sindrome neu-
rovegetativa.

Alcuni Autori hanno investigato i rapporti tra sin-
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Fig. 2 - T-score in rapporto alla presenza o assenza di vampate di calore peri- e post-menopausa.

Fig. 3 - T-score in rapporto alla presenza o assenza di ciascuna componente della sindrome metabolica in postmenopausa.



drome metabolica e osteoporosi con dati contrastan-
ti. Secondo alcuni Autori il rischio aumentato di osteo-
porosi può anche essere riconducibile allo stato pro in-
fiammatorio caratteristico della sindrome metabolica:
è stato suggerito infatti che la produzione di citochi-
ne da parte del tessuto adiposo viscerale attivi i processi
di riassorbimento osseo  incrementando così il rischio
di frattura (14, 15). Al contrario, altri studi hanno evi-
denziato che il BMI elevato si associa a livelli di BMD
più elevati e rappresenta quindi un fattore protettivo
contro la demineralizzazione ossea legata alla età (16,
17). I dati del nostro lavoro sia pure su una casistica
limitata forniscono un ulteriore approfondimento
sulla relazione osteoporosi e sindrome metabolica
mostrando a riguardo che donne in menopausa o in pe-
rimenopausa con o senza sindrome metabolica non han-
no valori di T-score significativamente differenti, tut-
tavia da una sottoanalisi eseguita in donne affette da

sindrome metabolica si evince che la presenza di iper-
tensione o ipertrigliceridemia si associano a valori più
bassi di T-score.   

Alcuni Autori hanno evidenziato che la presenza di
sindrome neurovegetativa si associa più frequentemen-
te a osteopenia / osteoporosi (12). I dati del nostro stu-
dio, confermano questa ipotesi evidenziando che la pre-
senza di vampate di calore si associa a valori significati-
vamente inferiori di T-score soprattutto in postmeno-
pausa.

In conclusione l’analisi dei fattori di rischio è parte
fondamentale nella valutazione del pericolo di frattura
in peri e postmenopausa. I dati del nostro studio non evi-
denziano un ruolo significativo per la sindrome meta-
bolica, tuttavia l’ipertensione e l’ipertrigliceridemia in po-
stmenopausa possono associarsi a valori più bassi di T-
score, e la presenza di vampate di calore può essere un
indicatore di rischio per l’osteoporosi.
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