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Valutazione della micro-architettura ossea delle vertebre lombari e del
femore prossimale attraverso un nuovo approccio ecografico.



Tecnologia R.E.M.S.
(Radiofrequency Echographic Multi Spectrometry)

Valutazione della micro-architettura ossea delle vertebre lombari e del femore prossimale
attraverso un nuovo approccio ecografico.

lllustrazione della metodica

R. E. M. S. rappresenta un innovativo approccio non invasivo per la diagnosi di
osteoporosi e la valutazione della salute ossea, integrando I'analisi delle Immagini
ecografiche e dei corrispondenti segnali ultrasonici grezzi non filtrati (RF). Gil algoritmi di
elaborazione identificano automaticamente le regioni di interesse struttando sia i dettagli
morfologici delle immagini che le caratteristiche spettrali dei segnali RF. Le acquisizioni
rumorose e gli artefatti sono automaticamente scartati e la diagnosi non & condizionata
dalla presenza di artrosi, scoliosi o altre patologie.

L’indagine & in grado di fornire dati nel Referto Medico riguardanti:
Densita Ossea BMD (gr/cm2)
T-Score
Z-Score
Body composition
BMR (Basal Metabolic Rate)
Body Fat %
Qualita ossea
Fragility Score*

*Nuovo parametro Indipendente dalla BMD, che valuta la fragilita della micro-architettura ossea

La multispettrometria ecografica a radiofrequenza (REMS) & una tecnologia relativamente
recente che esegue I'analisi della quantita e della qualita dell'osso attraverso un approccio
non ionizzante !, basandosi sull'analisi della retrodiffusione del segnale a ultrasuoni 2 3. La
BMD viene calcolata attraverso un confronto avanzato dello spettro specifico dell'osso
bersaglio del paziente, rispetto a un database proprietario di modelli spettrali a ultrasuoni
di riferimento, e i corrispondenti valori di T-score e Z-score sono ricavati utilizzando un
database normativo di riferimento, ad esempio il National Health and Nutrition Examination
Survey (Diez-Perez, 2019). Questo approccio & stato convalidato attraverso diversi studi
nazionali, ogni volta focalizzati su specifiche fasce d'eta (Casciaro, 2016; Conversano,
2015) 456,

Gli stessi studi hanno mostrato che la REMS ha valori di specificita e sensibilita
comparabili alla DXA (tecnica gold standard) per la diagnosi di osteoporosi e la previsione
del rischio di frattura.

L'analisi dei segnali ecografici non filtrati a radiofrequenza permette di conservare e
ottenere informazioni quantitative e qualitative sulle caratteristiche dei tessuti indagati,
stimare la forza dell'osso e prevedere il rischio di frattura.

Vantaggi



Il vantaggio della metodica REMS risiede nella assenza di radiazioni e nella praticability
legata alle dimensioni contenute della apparecchiatura. Questa tecnologia non richiede
protezione radiologica e si applica bene quindi a pazienti pediatrici e a donne in
gravidanza. La trasportabilita dell'apparecchio ne facilita I'impiego con pazienti ricoverati,
non deambulanti e non trasferibili.

Funzionamento

Nella indagine REMS, la sonda viene posizionata sull addome o sull'anca per visualizzare
il bersaglio osseo. Le misurazioni vengono sintetizzate in un unico spettro per il target
osseo considerato, che viene confrontato con modelli spettrali di riferimento a seconda di
genere, eta, sito e BMI, derivanti da un database dedicato. Le modifiche spettrali,
introdotte dalle proprieta fisiche della struttura ossea, vengono identificate dalla procedura
di confronto, determinando una stima della BMD e la conseguente classificazione
diagnostica (sano, osteopenico, osteoporotico). Nello specifico, lo spettro analizzato viene
classificato nell'Osteoporosis Score e quindi trasformato in un valore BMD tramite
I'applicazione di equazioni lineari.

Sviluppi

Scenari clinici futuri sono in via di sviluppo per la tecnica REMS, tra cui la valutazione del
rischio di frattura in pazienti pediatrici, donne in gravidanza e pazienti a rischio di
osteoporosi secondaria.

La metodica é ritenuta molto valida per studiare pazienti pediatrici con patologie genetiche
che possano danneggiare 'osso 7 ma soprattutto patologie pediatriche che possano
portare a una osteoporosi secondaria. Una osteoporosi secondaria € una complicanza
molto frequente di tutte le patologie croniche pediatriche che comportino disturbi
metabolici, endocrini, neuromuscolari.

Oltre alla applicazione in campo osseo si prevede una possibile utilizzazione per una
miglior definizione della composizione corporea e della massa muscolare.

Uno scenario dove questa metodica potrebbe trovare grande utilita & nella valutazione
dello stato nutrizionale 8. Partendo dall’assioma “noi siamo quello che mangiamo” valutare
attraverso la REMS l'interazione BMD — massa magra potrebbe aiutarci in una gestione
terapeutica piu precisa, specifica e personalizzata °.

Utilita per I’attivita clinica e di ricerca

Per tutte le ragioni sopra dette si ritiene molto utile I'uso di questa nuova metodica nello
studio dei pazienti pediatrici seguiti presso la Pediatria C della AOUI di Verona —
Universita di Verona — Dipartimento di Scienze Chirurgiche, Odontostomatologiche e
Materno Infantili, il “Centro per la diagnosi e cura delle malattie rare scheletriche dell’eta
evolutiva della Regione Veneto” e I'Unita Operativa Semplice “I Primi Mille Giorni di Vita
come Prevenzione delle Malattie non Trasmissibili”.

Dopo una prima fase di training e di validazione della metodica in ambito pediatrico si
procedera al suo utilizzo nella fase diagnostica e di follow-up terapeutico in alcune
patologie quali:

osteogenesi imperfetta e altre patologie genetiche dello scheletro 10
osteoporosi secondarie a patologie croniche pediatriche



obesita
malattie infiammatorie croniche intestinali
celiachia
fibrosi cistica
osteopenia del prematuro (metabolic bone disease of prematurity)
fratture multiple di ndd
anoressia nervosa
malattie oncoematologiche, renali e cardiache
valutazione stato nutrizionale
malattie neuromuscolari e/o diminuzione della mobilita
paralisi cerebrali infantili
spina bifida
distrofia muscolare
malattie endocrine
malattie metaboliche congenite
utilizzo di farmaci lesivi sul metabolismo osseo (es. cortisonici per lunghi cicli)
osteoporosi secondarie a patologie croniche pediatriche
obesita
malattie inflammatorie croniche intestinali
celiachia
fibrosi cistica
osteopenia del prematuro (metabolic bone disease of prematurity)
fratture multiple di ndd
anoressia nervosa
malattie oncoematologiche, renali e cardiache
malattie neuromuscolari e/o diminuzione della mobilita
paralisi cerebrali infantili
spina bifida
distrofia muscolare
malattie endocrine
malattie metaboliche congenite
utilizzo di farmaci lesivi sul metabolismo osseo (es. cortisonici per lunghi cicli)

Trattandosi di una metodica in fase di sviluppo, oltre alle applicazioni cliniche, si
svilupperanno spunti di ricerca per nuove applicazioni. Le pit interessanti sono quelle
sullo studio della composizione corporea e massa muscolare e della qualitd ossea in
situazioni patologiche pediatriche, tra cui obesita e disturbi endocrini 2, ma anche deficit
nutrizionali e carenze (es. ferro e vitamina D 13).

Da tutte le prospettive cliniche e di ricerca sopra riportate deriva un interesse notevole per
la acquisizione (in uso e in seguito eventualmente in proprieta) dell’apparecchio ECHOS
della Echolight SpA, di cui si allega il materiale informativo.
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