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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
guali i muscoli esercitano la loro azione e di movimento tramite
le contrazioni muscolari.

Oltre a cio, costituisce una sorta di magazzino per i sal
minerali in relazione alle necessita dell'organismo.

Il sistema scheletrico e formato da cartilagini, ossa e
articolazioni. La cartilagine € un tessuto connettivo solido e
flessibile, forma la gran parte dello scheletro di un bambino e,
con la crescita, si trasforma in 0sso. Lo scheletro costituisce la
struttura portante del corpo, ed € formato dall'insieme delle
0ssa, variamente unite tra di loro da formazioni pit 0 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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Salute dell’osso

Resorption Reversal Formation Resting

Osteoclasts break  Mononuclear cells Osteoblasts form A prolonged resting
down bone mineral  prepare bone surface a matrix to replace period follows until
and matrix, creating  for new osteoblasts  resorbed bone with  , naw remodeling

an erosion cavity  to begin building new bone

el cycle begins



Danno osseo indotto dal trattamenti antitumorali

Normal men

Late menop. women
Early menop women
Aromatase Inhibitor
Bone Marrow transpl
Androgen deprivation
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Changes of Body Composition in

Prostate Cancer Patients with ADT
(GnRH, GnRH+Flutamide)
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Bone Metastases Are a Mixture of Osteoblastic and
Osteoclastic Lesions

v

Arrows point to lytic

Osteoblastic Osteolytic

Adapted from: Halvorson K et al. Clin J Pain. 2006;22:587.
At http://lwww.meddean.luc.edu/lumen/MedEd/Radio/curriculum/Surgery/Met_bone_listl.htm
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Osteoncologia e tumore della prostata

Chirurgia Terapia

Radioterapia medica
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The Metastatic Process: hypothesis
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The Metastatic Process: hypothesis
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Crosstalk

Primitive tumor —> Bone
Bone — > Peripheral tissues
(pre-metastatic niche)
Primitive tumor ->
Peripheral tissues (pre-
metastatic niche)

Primitive tumor/bone ->
peripheral tissues
(metastatic niche)



Trattamento delle metastasi ossee

Treatment of Bone Metastases

Medical treatment v Chemotherapy
v Endocrine therapy
v Bio-immunaotherapy

v Bone target therapy:

o Bisphosphonates
RANK-L antibody (denosumab)
Cathepsin K inhibitor

Src inhibitor Medical treatment of bone

PTH-rP antibody

CXCR-4 antagonist metastases has become

HDAC inhibitors

Proteosome inhibiton progressively complex and currently

Anti-integrin

TGF-B inhibitors T .
ETRA inhibitor Includes:
Wnt inhibitar

v Palliative care:

> Analgesic drugs v well known antitumor agents

o Best Supportive Care
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o

Radiotherapy
v bone targeted molecules
Radiometabolic treatment
Orthopedic surgery
Interventional radiology

Rehabilitation

RAMNK-L, receptor activator of nuclear factor-kb ligand; PTH-rP, parathyroid

hormane-related peptide; CXCR-4, chemokine receptor type 4; HDAC,

histone deacetylase; TGF-B, tumor growth factor f; ETRA, endothelin receptor A Ibrahim T. Tumori 2013
’
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Centro di Osteoncologia e Tumori Rari
Ambulatorio CDO 3 dedicato al CTIBL

Screening

Azioni




£ . Mantenere la Salute dell’Osso non puo non fare
~~ s | | 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
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