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Con il termine scheletro si definisce l'insieme delle ossa che 

sostengono il corpo dei vertebrati, incluso lo scheletro umano. 

 

Svolge una funzione di sostegno, di protezione degli organi 

interni (come la gabbia toracica, il cranio e il bacino), di 

produzione di cellule del sangue e di sistema di leve, sulle 

quali i muscoli esercitano la loro azione e di movimento tramite 

le contrazioni muscolari.  

 

Oltre a ciò, costituisce una sorta di magazzino per i sali 

minerali in relazione alle necessità dell'organismo.  

 

Il sistema scheletrico è formato da cartilagini, ossa e 

articolazioni. La cartilagine è un tessuto connettivo solido e 

flessibile, forma la gran parte dello scheletro di un bambino e, 

con la crescita, si trasforma in osso. Lo scheletro costituisce la 

struttura portante del corpo, ed è formato dall'insieme delle 

ossa, variamente unite tra di loro da formazioni più o meno 

mobili che prendono il nome di articolazioni 

https://it.wikipedia.org/wiki/Osso
https://it.wikipedia.org/wiki/Vertebrati
https://it.wikipedia.org/wiki/Scheletro_(anatomia_umana)
https://it.wikipedia.org/wiki/Gabbia_toracica
https://it.wikipedia.org/wiki/Cranio
https://it.wikipedia.org/wiki/Bacino_(anatomia)
https://it.wikipedia.org/wiki/Cartilagine
https://it.wikipedia.org/wiki/Tessuto_connettivo
https://it.wikipedia.org/wiki/Articolazione
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Danno osseo indotto dai trattamenti antitumorali 
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Variazione della Composizione Corporea 

in Pazienti con Cr Prostata  (GnRH, 

GnRH+Flutamide) 

Chen Z, Cancer 2002 
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Bone Metastases Are a Mixture of Osteoblastic and 
Osteoclastic Lesions 

Adapted from: Halvorson K et al. Clin J Pain. 2006;22:587. 

At http://www.meddean.luc.edu/lumen/MedEd/Radio/curriculum/Surgery/Met_bone_list1.htm  
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The Metastatic Process: hypothesis 
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Medical treatment of bone 

metastases has become 

progressively complex and currently 

includes: 

 

 well known antitumor agents 

 

 bone targeted molecules  

 
 

Trattamento delle metastasi ossee 

Ibrahim T, Tumori 2013 
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           Centro di Osteoncologia e Tumori Rari 

            Ambulatorio CDO 3 dedicato al CTIBL 

Screening 
 

 

Azioni 

1- Agire sui fattori di rischio; 

2- Calcio e vitamina D3 

3- terapia con Bone Target Therapy 

4- valutazione odontoiatrica  

     (linee guida SIOMMMS/ANDI 2009).   

4- Controllo regolare anche dell’assetto 

   lipidico (Col, Trig.) e acido urico; 

5- Controllo ogni 12 mesi: creatinina, calcemia,  

     PTH, 25OHvitD e CTX sierico, TSH reflex  

     e densitometria ossea ogni 18-24 m 

     (criteri LEA, ipogonadismo, classe I) 

1-  Dosaggio: creatinina, calcemia, PTH, 25OHvitD e  

      CTX sierico, TSH reflex e  DEXA o QUS calcagno; 

2-  RX torace L o RX rachide DL con morfometria  

      (ricerca fratture morfometriche) 

3-  Fattori di rischio 

 



 
   

GRAZIE 

Mantenere la Salute dell’Osso non può non fare 

parte del percorso diagnostico- terapeutico dei 

pazienti oncologici… www.irst.emr.it 

     Centro di osteoncologia e Tumori Rari  

 

 

 

 

http://www.irst.emr.it/AssistenzaeRicerca/Oncologia

Medica/GruppiMultidisciplinari/CentrodiOsteocologiae

TumoriRariCDOTR/tabid/3155/Default.aspx 

http://www.irst.emr.it/

