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L’OSTEOPOROSI 
Il Paziente con fratture 



L’Osteoporosi è una malattia degenerativa dello scheletro ad  
elevata prevalenza epidemiologica, caratterizzata da una   
compromissione della resistenza ossea che predispone il  
Paziente ad un aumentato rischio di fratture. 
Il suo esordio è asintomatico, il suo decorso è cronico e  
di regola le fratture si manifestano in età avanzata  
 
 
 
 
 
   

NORMALE OSTEOPOROSI FRATTURE 

La malattia va gestita clinicamente interpretandola in chiave  
metabolica, con l’obiettivo prioritario di ridurre le fratture e  
non solo di incrementare la densità minerale ossea (BMD) 

Che cosa è l’osteoporosi ? 





Incidenza	delle	Fra-ure	da	fragilità	

8,9	milioni	di	fra+ure	all’anno	nel	mondo	(1)		

1.000	fra+ure	all’ora	nel	mondo	(1)		

1/3	delle	fra+ure	osteoporo5che	si	verifica		
in	Europa	(1)		

	

465.000	nuove	fra+ure	in	un	anno	in	Italia		
dove	l’incremento	numerico	delle	fra-ure/anno	sembra		

si	sDa	riducendo	(90.000/anno)	(2)	
	

1.	Hernlund	E.	et	al.;	Arch	Osteoporos	2013;	;		2.	Piscitelli	P	et	al.	World	J	Orthop	2014		



Fra-ure	da	fragilità:		

mortalità	post-fra-ura	

•  La	mortalità	aumenta	del	30%	nel	primo	anno	
post-fra+ura	(vertebrale	e	femorale).		

•  Il	numero	totale	dei	decessi	che	si	verificano	nel	
primo	anno	dopo	la	fra-ura	è	s5mato	in	tu+o	il	

mondo	in	143.000.		

•  Il	numero	di	decessi	dire+amente	a+ribuibili	al	
trauma	(escludendo	cioè	le	comorbidità)	risulta	

pari	a	42.800.	

Hernlund	E.	et	al.;	Arch	Osteoporos	2013;	8:	136	





E’ anzitutto necessario affrontare il problema clinico 
dell’osteoporosi, considerandola una patologia a 
genesi dismetabolica. Di conseguenza, in presenza di 
una frattura occorre attenersi sempre alla seguente 
procedura:   
 1) Escludere la presenza di una forma secondaria 
2) Acquisire la consapevolezza che la presenza di una    
        frattura  Vertebrale o Femorale è di per sé una  
        condizione di  elevato rischio per nuove fratture 
3) Programmare una terapia in tutti i Pazienti fratturati o  
    ad elevato rischio  con farmaci in grado di ridurre in  
    modo sostanziale tale rischio (EBM) e con un  
    soddisfacente  rapporto Rischi/Benefici 
 

APPROCCIO APPROPRIATO AL  PAZIENTE 
CON FRATTURA DA OSTEOPOROSI 







Basale Dopo un anno senza terapia 



Farmaci di provata efficacia (EBM)  
nel ridurre l’incidenza delle fratture  

!  Estrogeni 
!  Bisfosfonati       
     - Alendronato, Risedronato, Ibandronato (os) 
     - Ibandronato (e.v.), Zoledronato  (e.v.)  
!  SERMs  
     - Raloxifene, Bazedoxifene 
!  Teriparatide (PTH 1-34) (s.c.) 
!  Stronzio Ranelato   
!  Denosumab (s.c.) 
  Con tutti  i farmaci è indicata l’associazione con Calcio e Vitamina D 
 

Questi farmaci sono in grado di ridurre dal 30 al 65% l‘incidenza di 
nuove fratture vertebrali, femorali ed anche in altri siti 



Isaia GC et al  Osteoporos Int 2003  
Adami  S et al Bone 2009 
Adami S et al Bone 2008 
 

Prevalence of Vitamin D inadequacy in Italy  
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Elderly Young 

Severe Vit. D deficiency is found in > 50% of elderly subjects; inadequate levels in > 95%. 
Inadequate Vit D values are found in > 50% of young “healthy” subjects. 

Deficiency Insufficiency 

25OH D 



Esposti a 
calcio e 
vitamina 
D, 51% 

Non 
esposti a 
calcio e 
vitamina 
D, 49% 

Pazienti Trattati 

Percentuale	di	PazienD	in	

tra-amento	con	farmaci	per	

l’osteoporosi	che	associano		

Calcio	e	Vitamina	D	



NUOVA	NOTA	79	

Determinazione	n°	589/2015	del	14/05/2015		

Prevenzione	secondaria	in	soggeR	con	pregresse	fra-ure	osteoporoDche.	

Vertebrali	(>	20%)	e	femorali	

Condizione	 Tra-amento	

I	scelta	

II	scelta	 III	scelta	

1-2	fra+ure	
	

Alendronato	
(±	vitamina	
D)	
Risedronato	
Zoledronato	

Denosumab	
Ibandronato	
Raloxifene	
Basedoxifen
e	

Stronzio	
Ranelato	

≥	3	fra+ure	

Teripara5de		
Denosumab	
Zoledronato	

Alendronato		
(±	vitamina	D)	
Risedronato	
Ibandronato	
Stronzio	
Ranelato	
	
	
	

≥	1	fra+ura	+	T	score	vert.	o	fem.	≤-4	

≥	1	fra+ura	+	tra+amento	>	12	mesi	con		
prednisone	o	equivalen5	≥	5	mg/die	

Nuova	fra+ura	vertebrale	o	femorale	
nonostante	il	tra+amento	in	nota	79	da	
almeno	1	anno	



NUOVA	NOTA	79	

Determinazione	n°	589/2015	del	14/05/2015		

Prevenzione	secondaria	in	soggeR	con	pregresse	fra-ure	osteoporoDche.	

Vertebrali	(>	20%)	e	femorali	

Condizione	 Tra-amento	

I	scelta	

II	scelta	 III	scelta	

1-2	fra+ure	
	

Alendronato	
(±	vitamina	
D)	
Risedronato	
Zoledronato	

Denosumab	
Ibandronato	
Raloxifene	
Basedoxifen
e	

Stronzio	
Ranelato	

≥	3	fra+ure	

Teripara5de		
Denosumab	
Zoledronato	

Alendronato		
(±	vitamina	D)	
Risedronato	
Ibandronato	
Stronzio	
Ranelato	
	
	
	

≥	1	fra+ura	+	T	score	vert.	o	fem.	≤-4	

≥	1	fra+ura	+	tra+amento	>	12	mesi	con		
prednisone	o	equivalen5	≥	5	mg/die	

Nuova	fra+ura	vertebrale	o	femorale	
nonostante	il	tra+amento	in	nota	79	da	
almeno	1	anno	

					SoggeR	(M	&	F),	di	ogni	età	

purchè,	se	donne,	in	menopausa	



NUOVA	NOTA	79	

Determinazione	n°	589/2015	del	14/05/2015		

Prevenzione	secondaria	in	soggeR	con	pregresse	fra-ure	osteoporoDche.	

Vertebrali	(>	20%)	e	femorali	

Condizione	 Tra-amento	

I	scelta	

II	scelta	 III	scelta	

1-2	fra+ure	
	

Alendronato	
(±	vitamina	
D)	
Risedronato	
Zoledronato	

Denosumab	
Ibandronato	
Raloxifene	
Basedoxifen
e	

Stronzio	
Ranelato	

≥	3	fra+ure	

Teripara5de		
Denosumab	
Zoledronato	

Alendronato		
(±	vitamina	D)	
Risedronato	
Ibandronato	
Stronzio	
Ranelato	
	
	
	

≥	1	fra+ura	+	T	score	vert.	o	fem.	≤-4	

≥	1	fra+ura	+	tra+amento	>	12	mesi	con		
prednisone	o	equivalen5	≥	5	mg/die	

Nuova	fra+ura	vertebrale	o	femorale	
nonostante	il	tra+amento	in	nota	79	da	
almeno	1	anno	

Non	considera	la	gravità	della	

Fra-ura		(Moderata	o	Severa)	

					SoggeR	(M	&	F),	di	ogni	età	

purchè,	se	donne,	in	menopausa	



NUOVA	NOTA	79	

Determinazione	n°	589/2015	del	14/05/2015		

Prevenzione	secondaria	in	soggeR	con	pregresse	fra-ure	osteoporoDche.	

Vertebrali	(>	20%)	e	femorali	

Condizione	 Tra-amento	

I	scelta	

II	scelta	 III	scelta	

1-2	fra+ure	
	

Alendronato	
(±	vitamina	
D)	
Risedronato	
Zoledronato	

Denosumab	
Ibandronato	
Raloxifene	
Basedoxifen
e	

Stronzio	
Ranelato	

≥	3	fra+ure	

Teripara5de		
Denosumab	
Zoledronato	

Alendronato		
(±	vitamina	D)	
Risedronato	
Ibandronato	
Stronzio	
Ranelato	
	
	
	

≥	1	fra+ura	+	T	score	vert.	o	fem.	≤-4	

≥	1	fra+ura	+	tra+amento	>	12	mesi	con		
prednisone	o	equivalen5	≥	5	mg/die	

Nuova	fra+ura	vertebrale	o	femorale	
nonostante	il	tra+amento	in	nota	79	da	
almeno	1	anno	

E’	sufficiente	una	fra-ura	(>	20%)	se			

accompagnata	da	un	T-score		della	Colonna		

o	del	Femore	≤	4	

Non	considera	la	gravità	della	

Fra-ura		(Moderata	o	Severa)	

					SoggeR	(M	&	F),	di	ogni	età	

purchè,	se	donne,	in	menopausa	



NUOVA	NOTA	79	

Determinazione	n°	589/2015	del	14/05/2015		

Prevenzione	secondaria	in	soggeR	con	pregresse	fra-ure	osteoporoDche.	

Vertebrali	(>	20%)	e	femorali	

Condizione	 Tra-amento	

I	scelta	

II	scelta	 III	scelta	

1-2	fra+ure	
	

Alendronato	
(±	vitamina	
D)	
Risedronato	
Zoledronato	

Denosumab	
Ibandronato	
Raloxifene	
Basedoxifen
e	

Stronzio	
Ranelato	

≥	3	fra+ure	

Teripara5de		
Denosumab	
Zoledronato	

Alendronato		
(±	vitamina	D)	
Risedronato	
Ibandronato	
Stronzio	
Ranelato	
	
	
	

≥	1	fra+ura	+	T	score	vert.	o	fem.	≤-4	

≥	1	fra+ura	+	tra+amento	>	12	mesi	con		
prednisone	o	equivalen5	≥	5	mg/die	

Nuova	fra+ura	vertebrale	o	femorale	
nonostante	il	tra+amento	in	nota	79	da	
almeno	1	anno	

E’	sufficiente	una	fra-ura	(>	20%)	se			

accompagnata	da	un	T-score		della	Colonna		

o	del	Femore	≤	4	

E’	sufficiente	una	fra-ura	se	il	Pz	è		

			in	tra-amento	corDcosteroideo	

Non	considera	la	gravità	della	

Fra-ura		(Moderata	o	Severa)	

					SoggeR	(M	&	F),	di	ogni	età	

purchè,	se	donne,	in	menopausa	



NUOVA	NOTA	79		

Determinazione	n°	589/2015	del	14/05/2015		

Prevenzione	secondaria	in	soggeR	con	pregresse	fra-ure	osteoporoDche.	

Non	vertebrali	e	femorali	

Condizione	 Tra-amento	I	

scelta	

II	scelta	 III	scelta	

+	T	score	colonna	o	
femore	≤-3	

Alendronato	
(±	vitamina	D)	
Risedronato	
Zoledronato	

Denosumab	
Ibandronato	
Raloxifene	
Basedoxifene	

Stronzio	
Ranelato	



NUOVA	NOTA	79		

Determinazione	n°	589/2015	del	14/05/2015		

Prevenzione	secondaria	in	soggeR	con	pregresse	fra-ure	osteoporoDche.	

Non	vertebrali	e	femorali	

Condizione	 Tra-amento	I	

scelta	

II	scelta	 III	scelta	

+	T	score	colonna	o	
femore	≤-3	

Alendronato	
(±	vitamina	D)	
Risedronato	
Zoledronato	

Denosumab	
Ibandronato	
Raloxifene	
Basedoxifene	

Stronzio	
Ranelato	



NUOVA	NOTA	79		

Determinazione	n°	589/2015	del	14/05/2015		

Prevenzione	secondaria	in	soggeR	con	pregresse	fra-ure	osteoporoDche.	

Non	vertebrali	e	femorali	

Condizione	 Tra-amento	I	

scelta	

II	scelta	 III	scelta	

+	T	score	colonna	o	
femore	≤-3	

Alendronato	
(±	vitamina	D)	
Risedronato	
Zoledronato	

Denosumab	
Ibandronato	
Raloxifene	
Basedoxifene	

Stronzio	
Ranelato	

Si	considera	anche	il	T	score		

											della	Colonna	(≤	3)	



  L’AIFA ha documentato una scarsa appropriatezza     
      prescrittiva nel trattamento dell’Osteoporosi 



Percentuale	di	pazienD	con	

fra-ura	vertebrale	o	di	femore	

o	in	terapia	con	corDcosteroidi	

in	tra-amento	con	farmaci	

per	l’osteoporosi	



1) PRESENZA DI POLIPATOLOGIE E NECESSITA’ DI  
    POLIFARMACOTERAPIE 
2) EFFETTI COLLATERALI DEI FARMACI  
3) SCARSA  ADERENZA AI  TRATTAMENTI   
 

    LA TERAPIA DELL’OSTEOPOROSI  
           FREQUENTI  CAUSE DI INAPPROPRIATEZZA 



Insufficienza cardiaca 
Depressione 
Demenza 
Insufficienza renale 
cronica 
Cardiopatia ischemica 
Osteoartrosi/ite 
Osteoporosi 
Disturbi dell’equlibrio 
BPCO 

Incontinenza urinaria 
Insufficienza vascolare 
Stipsi 
Diabete 
Deficit sensoriali 
Disturbi del sonno 
Reazioni avverse da 
farmaci 
Anemia 

PRESENZA DI POLIPATOLOGIE E NECESSITA’ DI  
    POLIFARMACOTERAPIE 

 



EFFETTI COLLATERALI DEI FARMACI 
(veri o paventati)   

!   Problemi gastro-intestinali (Bisfosfonati e Sali di Calcio) 
!   TVP ed allergie (Ranelato di Stronzio)  
!   TVP e disturbi vasomotori (SERMs) 
!    Dolori agli arti inferiori (Teriparatide) 
!    Difficoltà tecniche di somministrazione (Teriparatide) 
!    Fibrillazione atriale (Zoledronato e.v.) 
!    ONJ  (Bisfosfonati per via e.v.) 
!    Fratture atipiche del femore (Bisfosfonati) 
!    Reazioni cutanee (Denosumab)  



 
 

Percentuale	di	pazienD	in	

tra-amento	con	farmaci	per	

l’osteoporosi	aderenD	al	

tra-amento	

AderenD	al	tra-amento	:	

‘’PazienD	con	una	proporzione	di	giorni	coperD		

		dalla	terapia	uguale	o	superiore	all’80%	‘’	

SCARSA  ADERENZA AI  TRATTAMENTI  



AIFA, Luglio 2014 

Occasionali sono stati definiti i Pazienti con una proporzione di giorni coperti  
dal trattamento inferiore al 20%  



1) PRESENZA DI POLIPATOLOGIE E NECESSITA’ DI  
    POLIFARMACOTERAPIE 
2) EFFETTI COLLATERALI DEI FARMACI  
3) SCARSA  ADERENZA AI  TRATTAMENTI   
 
4) INSUFFICIENTE MOTIVAZIONE DEI MEDICI   

    LA TERAPIA DELL’OSTEOPOROSI  
           FREQUENTI  CAUSE DI INAPPROPRIATEZZA 





CONCLUSIONI 
!  In un contesto sanitario caratterizzato da una sempre maggiore 

prevalenza di pazienti anziani, dei quali è necessario anzitutto 
preservare l’autosufficienza, uno dei principali obiettivi di 
salute è la prevenzione ed il corretto trattamento delle fratture, 
eventi spesso fatali in un organismo già compromesso per uno 
stato di fragilità e per la presenza di numerose altre patologie 

 
!  Occorre pertanto scegliere farmaci non solo con evidenza 

scientifica di efficacia, ma  che, per caratteristiche 
farmacocinetiche, via e modalità di somministrazione, siano 
anche in grado di assicurare  un’elevata  aderenza  terapeutica 

 
!  Inoltre, per raggiungere un’elevata appropriatezza terapeutica, 

tutti i Medici cui compete la gestione delle fratture fornire il loro 
contribuito dando vita, nel rispetto delle loro specifiche 
competenze, all’alleanza culturale che stenta a concretizzarsi 
adeguatamente nel nostro Paese 




