
Osteoporosis is a silent disease
until it is complicated by fractures

NOF 2010



L’obiettivo della terapia è la prevenzione delle fra tture da 

fragilità (e delle loro negative conseguenze) piuttosto che il  

trattamento  della bassa  BMD che   viene   conside rata   

come  uno  dei  tanti fattori di rischio di frattur a.
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LL’’osteoporosi  osteoporosi  èè una  patologia moltouna  patologia molto
costosa sia sul piano economico che costosa sia sul piano economico che 
sociale sociale 

LL’’ invecchiamento  della  popolazioneinvecchiamento  della  popolazione
ne amplifica la prevalenzane amplifica la prevalenza





Valutazione clinica delValutazione clinica del ’’OsteoporosiOsteoporosi

- Identificazione dei soggetti a rischio

- Valutazione del rischio di frattura

- Diagnosi delle forme di Osteoporosi secondaria

- Decisione sul trattamento



Valutazione del rischio di frattura

Identificare i pazienti a maggior rischio utilizzando strumenti 

in grado di fornire una stima del rischio 

Avviare un trattamento di efficacia coerente 
con il rischio di frattura

Stili di vita 

Farmaci

Migliorare la percezione del rischio da parte di medici e 
pazienti

La gestione dell’OsteoporosiLa gestione dell’Osteoporosi



Forearm 1.8 1.6 1.6

Femoral Neck 1.6 2.6 1.9

Lumbar Spine 1.6 1.3 2.0

Fracture site (RR)Measurement site

Wrist Hip Vertebrae

Eddy  et al. Osteoporos Int, 1998



Relazione esponenziale tra
diminuzione della BMD e aumento
del rischio di frattura.

Miller PD et al. Calcif Tissue Int, 1996
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TT--SCORE esprime rischio di fratturaSCORE esprime rischio di frattura



Definizioni OMS dellDefinizioni OMS dell’’ esito esito 
delldell’’ esame densitometricoesame densitometrico

NORMALE: BMD entro 1 DS rispetto alla media 
del picco di massa ossea (T score ≥ -1)

OSTEOPENIA: BMD compreso tra -1 e -2,5 DS 
rispetto alla media del picco di massa ossea (T score < -1 e  > 
-2,5)

OSTEOPOROSI: BMD inferiore a -2,5 DS rispetto 
alla media del  picco di massa ossea (T score < -2,5)

OSTEOPOROSI SEVERA: BMD inferiore 
a -2,5 DS rispetto alla media del picco di massa ossea in 
presenza 
di una o più fratture da fragilità

WHO Technical report series 843. Geneva, 1994



Siris ES et al. Arch Intern Med, 2004

Osteopenia

Bone Bone MineralMineral Density, Density, osteoporoticosteoporoticfracturefracture rate, rate, 
and and numbernumber of women with of women with fracturesfractures in 149.524 in 149.524 

postmenopausalpostmenopausalwomenwomen



Fattori di rischio per fratture Fattori di rischio per fratture 
osteoporotiche nei due sessiosteoporotiche nei due sessi

sesso femminile menopausa prematura
età* amenorrea I o II
ipogonadismo maschile I o II etnia europea o asiatica
storia di fratture atraumatiche* bassa BMD
trattamento cortisonico* elevato turnover osseo*
familiarità per frattura di femore* scarsa acuità visiva*
basso peso corporeo* malattie neuromuscolari*
fumo di sigaretta* eccessivo consumo di alcoolici
immobilizzazione protratta basso apporto di calcio
carenza di vitamina D

* questi fattori aumentano il rischio di frattura anche indipendentemente dalla BMD

Kanis JA et al. Osteoporos Int,  2005



Distinzione tra Fattori di Rischio 
per osteoporosi e per frattura

(Livelli di Evidenza = 1a max; 1b elevato; 2 medio; 3 minimo)

Linee Guida SIOMMS 2004

Fattori di Rischio Fattori di Rischio  
per osteoporosi

Fattori di Rischio
per frattura

Massa ossea --- 1a
Età 1a 1a
Fratture da fragilità dopo 40 anni 2 1a
Familiarità per fratture 2 1b

Terapia cronica steroidea 1a 1a

Menopausa precoce (< 45 anni) 1a 2

Peso 1a 2

Ridotto apporto di calcio 1a 1b

Ridotta attività fisica 2 2

Fumo 2 1b

Abuso di alcolici 2 3

Fattori Rischio caduteFattori Rischio cadute --- 1a





WHO: Assembly of cohortsWHO: Assembly of cohorts

Global literature review
Individual datasets EVOS/EPOS Sheffield

EPIDOS DOES 
Dubbo Rotterdam
CaMos Rochester 
Hiroshima Kuopio
Gothenburg

Incident fractures any 5,444
osteoporotic 3,495
hip 957

Kanis JA, WHO Study Group, 2005

Female 74% No. 59,232
p-y 249,898



VARIABILI 
CONTINUE

Età

BMD (T-score)

BMI

VARIABILI 
DICOTOMICHE

Familiarità

Fumo

Cortisonici

Pregresse fratture

Secondarietà

Alcool

Artrite reumatoide

VARIABILI VARIABILI FRAXFRAX ®®







Hip 
Fracture

Multiple
Fractures

Hip 
Fracture

Multiple 
Fractures

Previous Fractures 1.55 1.50 2.1 2

Family History 2.12 1.64 2.1 1.7

Smoking 1.63 1.15 1.4 1.15

Glucocorticoid therapy 1.80 1.58 2.1 1.7

Rheumatoid arthritis 1.42 1.28 1.7 1.4

Secondary Osteoporosis 1 1 1.7 1.4

Alcohol > 3 units/day 1.50 1.25 1.4 1.2

Calculated FRAX®

Risk gradients (with BMD)
Calculated FRAX®

Risk gradients (without BMD)







LIMITI INTRINSECI  DEL FRAX ®LIMITI INTRINSECI  DEL FRAX ®

È ragionevole ipotizzare e assumere come 
affidabile l’algoritmo con le variabili continue 
(età, BMD, BMI)

La stima del rischio senza BMD appare inaccurata 

I fattori di rischio “dicotomici” necessitano di una rivalutazione 
perchè:

Per alcuni esiste gradiente di rischio (pregresse fratture, fumo, terapia 
cortisonica)

Non sono previsti fattori di rischio importanti solo perché rari 
(es. connettiviti)

Non sono ben definite le forme secondarie

Non sono previsti dati utili per la validazione (pregressa terapia, terapia 
in corso)







Hip fracture Clinical fractures

Family history of hip fracture 1.6 1.2

Corticosteroid use: >5 mg Prednisone equivalents 2.5 2.5

Corticosteroid use:  < 5mg >2.5 mg Prednisone 
equivalents

1.8 1.6

One previous vertebral o hip fracture 2.2 2.2

More than 1 previous hip or vertebral  fracture 4.0 4.0

Previous non traumatic non-hip non-vertebral fracture 1.4 1.4

Alcool (>3 units/day) 1.5 1.2

Smoking  <10 cigarettes /day 1.2 1.0

Smoking >10 cigarettes /day 1.9 1.5

Rheumatoid  and psoriatic arthritis, 
Ankylosing spondylitis, LES, other CTDs

1.3 1.2

DeFRADeFRA Risk gradientsRisk gradients



Smoking history and the risk of hip fracture in 
postmenopausal women assessedin 1328 cases

and 3312 controls

Smoking history and the risk of hip fracture in 
postmenopausal women assessedin 1328 cases

and 3312 controls

Baron JA et al. Arch Intern Med, 2001
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Incidence of vertebral fractures in patients receiving
GCs compared to non users according to baseline BMD



Dose dependency of fracture risk in Dose dependency of fracture risk in 
244,235 oral corticosteroid users244,235 oral corticosteroid users

van Staa et al. JBMR, 2000
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O’Neill et al. JBMR, 1996
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DeFRA, 2010



ConsensoConsenso e e lineelinee guidaguida

Il trattamento farmacologico è cost-

effective in:

Pregresse fratture osteoporotiche

Trattamento cortisonico cronico

Rischio di frattura a 10 anni > 20%

Kanis JA et al. Osteoporos Int, 2004



Chi sottoporre a Densitometria ossea ?

In Italia è regolata dai LEA

Tuttavia la misura della DEXA si ritiene utile:

-Nelle donne oltre i 65 anni

- Nelle donne di età inferiore o nei maschi l’indagine  è
raccomandata solo in presenza di fattori di rischio :

- menopausa precoce(< 45 anni)
- magrezza (< 57 kg)
- tabagismo
- uso di farmaci osteopenizzanti
- condizioni morbose potenzialmente osteopenizzanti
- disturbi nutrizionali



Fattori di rischio per l’erogazione della DEXA  (LE A 2007)                               1

L’indagine DEXA è indicata in presenza  di uno dei s eguenti fattori di rischio maggiori:
1. Per soggetti di ogni età e sesso
a. Precedenti fratture da fragilità o riscontro radio logico di fratture vertebrali
b. Riscontro radiologico di osteoporosi
c. Terapia croniche (attuate o previste):

- GC sistemici (per > 3 mesi a posologia ≥≥≥≥ 5 mg die di equivalente prednisonico
- levotiroxina (a dosi soppressive)
- antiepilettici
- anticoagulanti (eparina); immunosoppressori, antir etrovirali
- Sali di litio
- agonisti del GnRH
- inibitori dell’aromatasi
- chemioterapia in età pediatrica
- radioterapia in età pediatrica

d. Patologie a rischio di OP:
- malattie endocrine con rilevante coinvolgimento os seo (amenorrea primaria non

trattata, amenorrea secondaria per oltre 1 anno, ip ogonadismi, iperparatiroidismo, 
ipertiroidismo, s. di Cushing, acromegalia, deficit  di GH, iperprolattinemia,
diabete mellito tipo I

- rachitismi e osteomalacia
- s. da denutrizione, compresa l’anoressia nervosa e  le sindromi correlate
- celiachia e s. da malassorbimento
- malattie infiammatorie intestinali croniche severe
- epatopatie croniche colestatiche
- fibrosi cistica



2
- insufficienza renale cronica, s. nefrosica, nefrot ubulopatie crioniche e ipercalciuria

idiopatica
- emopatie con rilevante coinvolgimento osseo (mielo ma, linfoma, leucemie, thalasse-

mia, drepanocitosi, mastocitosi
- artrite reumatoide (incluso il morbo di Still), sp ondilite anchilosante, artropatia psoria-

sica, connettiviti sistemiche
- patologie genetiche con alterazioni metaboliche e displasiche dello scheletro
- trapianto d’organo
-allettamento e immobilizzazioni prolungate (> 3 me si)
- paralisi cerebrale, distrofia muscolare, atrofia m uscolare e spinale

2. Limitatamente alle donne in menopausa:
a. Anamnesi familiare materna di frattura osteoporot ica in età inferiore a 75 anni
b. Menopausa prima dei 45 anni
c. Magrezza: BMI < 19 kg/m2
L’indagine densitometrica è inoltre indicata in prese nza di:
- 3 o più fattori di rischio minori per le donne in menopausa:

1. età superiore a 65 anni
2. anamnesi familiare per severa osteoporosi
3. periodi superiori a 6 mesi di amenorrea premenop ausale
4. inadeguto apporto di calcio (< 1200 mg/die)
5. fumo > 20 sigarette die
6. abuso alcolico (>60 g/die di alcol)

- 3 o più fattori di rischio minori per gli uomini di età superiore a 60 anni:
1. anamnesi familiare per severa Osteoporosi ; 2. m agrezza; 3. inadeguato apporto di Ca

(<1200 mg/die); 4. fumo (> 20 sigarette die); 5. Ab uso alcolico (> 60 g/die di alcol )
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Regione Amenorre
a da:

Fam per 
Fratture

BMI Fumo Alcool Immo
bilità

Età
<45

Amenor. 
Second.

Malass
.

Dist. 
Alim.

Emilia 
Romagna

6 mesi NS <19 SI SI SI SI SI SI

Regione Età HRT OP 
all’RX

OP
SECONDARIA 

Fratt.

Emilia 
Romagna 

NS Si , per  inizio 
terapia

F/M F/M F/M

Regione Cortisonici
mg di equiv.predn./die

Eparina Tiroxina 
GnRH

Anti 
Epilettici

Altri 

Emilia 
Romagna 

M/F 
> 5mg > 6 mesi

SI
>6 mesi

SI
>6 mesi

SI
> 6mesi

ANTI-RETROV.



OSTEOPOROSI

Malattia sistemica dello scheletro caratterizzata d a 

una ridotta massa ossea e da alterazioni qualitativ e 

(macro e microarchitettura, proprietà minerali)  che

si  accompagnano  ad  un  aumento  del  rischio di 

frattura



BMD reporting in females prior to menopause
and in males younger than age 50

ZZ-- score, score, notnot TT--scorescore isis preferredpreferred. . 

A Z-score of -2 or lower is defined as “below the expected
for age”.

A Z-score above -2 is “within the expected range for age”.

OP cannot be diagnosed in men under age 50 on the basis
of BMD alone.

The WHO diagnostic criteria ma be applied to women in th e 
menopausal transition



82% of postmenopausal women with fractures had T scores b etter than -2.5




