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Agenda 
CONSIDERAZIONI GENERALI 

• ASPETTI EPIDEMIOLOGICI

INDIVIDUARE IL PROFILO DI RISCHIO DI FRATTURA 

• INQUADRAMENTO DIAGNOSTICO

• STRATIFICAZIONE DEL RISCHIO FRATTURATIVO - CHI TRATTARE

SCELTA DEL TRATTAMENTO OSTEOATTIVO 



Considerazioni generali



Eastell, Nat Rev Dis Primers 2016

Rapida perdita 
massa ossea 
(soprattutto 
trabecolare)

- 3-5%/anno per 5-
10 anni

Il calo degli estrogeni 
inizia 1-2 aa prima 
della menopausa 

90% ↑ 
riassorbimento  

45% ↑ formazione 
ossea 

Perdita di massa ossea in menopausa



Eastell, Nat Rev Dis Primers 2016

Incidenza fratture in menopausa



La BMD è il principale determinante della resistenza 
scheletrica 

Siris ES et al., Arch Intern Med. 2004



Siris ES et al., Arch Intern Med. 2004

𝟐5-40 %

Ma non l’unico - Limiti BMD



Siris ES et al., Arch Intern Med. 2004

𝟐5-40 %

10-30%

Ma non l’unico - Limiti BMD



Effetti dell’obesità e del DMT2 sull’osso
OBESITA’ METABOLICAMENTE HEALTHY OBESITA’ METABOLICAMENTE UNHEALTHY

DMT2 con o senza obesità MUHO senza DMT2  



Aspetti epidemiologici - Rischio di frattura

Adami G Osteoporos Int. 2020



T-SCORE LOMBARE -1.6 SD

T-SCORE LOMBARE -1.8 SD

T-SCORE LOMBARE -2.2 SD

Adami G Osteoporos Int. 2020

Aspetti epidemiologici - Rischio di frattura
INDIPENDENTE DA BMD  



Individuare il profilo di rischio di frattura



SETTING PREVENZIONE SECONDARIA:

– pregresse fratture da fragilita’

SETTING PREVENZIONE PRIMARIA:

– > 65 anni 

– < 65 anni SOLO  in base a fattori di rischio specifici:

• fumo, BMI < 19 kg/m2, menopausa < 45 aa, sospetto di osteoporosi secondarie
• DMT2 da almeno 5 aa e/o scarso compenso cronico e/o con complicanze microvascolari

e/o con farmaci associati ad alto rischio fratturativo
• obese candidate o sottoposte chirurgia bariatrica (rischio di malassorbimento) e/o a 

farmaci per il calo ponderale (GLP-1 RA o GLP1/GIP) ?

Valutazione Osteo-Metabolica - A chi?



Valutazione Osteo-Metabolica – Come?
Massa ossea - DXA

T-score Diagnosi

> -1 Normale

Tra -1 e -2.5 Osteopenia

< -2.5 Osteoporosi

< -2.5 + 
frattura/e da 
fragilità

Osteoporosi severa o 
conclamata

Donne post-menopausa e uomini > 50 aa

Z-score Diagnosi

> -2 BMD nei limiti

< -2 Bassa massa ossea per età

Fratture da 
fragilità

Osteoporosi giovanile

Donne pre-menopausa e uomini < 50 aa



Valutazione BMD – Limiti tecnici

La misurazione della BMD è:

– per BMI > 35 Kg/m2 MENO accurata e precisa 
a causa dell’interferenza della massa grassa

– nel DMT2 è da interpretare con un fattore di 
correzione: T-score  + 0.5 SD

DIAGNOSI DI OSTEOPOROSI nel DMT2
T-SCORE - 2 SD



Valutazione Osteo-Metabolica – Come?
Qualità ossea – TBS

TBS normale  > 1.3

TBS parzialmente degradato < 1.3 e > 1.2 

TBS degradato  < 1.2

Predittore del rischio fratturativo nelle donne 
DIABETICHE con osteoporosi post-menopausale

Leslie WD et al. J Clin Endocrinol Metab 2013



La misurazione del TBS NON è valida per 
BMI > 37 kg/m2 a causa dell’interferenza 
del tessuto adiposo.

Proposto TBS corretto
TBS + (BMI − 30) × 0.00753

Valutazione TBS - Limiti tecnici



Genant et al., J Bone Miner Res 2013

Valutazione Osteo-Metabolica – Come?
Morfometria vertebrale



Cauley et al., JAMA 2007

Le fratture vertebrali morfometriche prevalenti 
hanno un significato clinico?



...anche le fratture vertebrali di grado lieve?

H. Johansson at al., Osteoporos Int 2014



Calcolatori di rischio fratturativo – FRAX

CRITICITA’

• età compresa tra 40 e 90 anni
• frattura clinica vertebrale o del femore 

«pesa» quanto una frattura morfometrica
• Non tiene conto di eventuali fratture 

multiple
• Terapia cortisonica, fumo e alcol sono fattori 

«dose-dipendenti» 

Probabilità di fratture a 10 anni AUMENTATA:

• Rischio fratture osteoporotiche maggiori > 20%
• Rischio fratture di femore > 3%

LA PROBABILITÀ CALCOLATA DI FRATTURA PUÒ ESSERE SOTTOSTIMATA

http://www.shef.ac.uk/FRAX/



Calcolatori di rischio fratturativo – DEFRA

STIMA PIÙ ACCURATA DEL FRAX:

• Stratifica la dose dei fattori dose-
dipendenti

• Sede e numero fratture pregresse

• Più accurato per pazienti diabetici

• Confronto con analisi precedenti

• Conoscere eleggibilità Nota 79

http://defra-osteoporosi.it



FRAX e DeFRA possono sottostimare il rischio di 
frattura perchè la BMD è spesso normale/ elevata e:

– nell’obesità 1) NON stima il rischio di fratture 
periferiche; 2) NON considera % massa grassa

– nel DMT2: manca il DM tra le comorbilità da 
selezionare nell’algoritmo. 

Utilizzare dei fattori correttivi nel DMT2
Es. considerare i pazienti  come se fossero affetti da 

artrite reumatoide

Calcolatori di rischio fratturativo - Limiti tecnici



J. A. Kanis et al.,  Osteoporosis International 2020

Profilo di rischio di frattura – Chi trattare?



J. A. Kanis et al.,  Osteoporosis International 2020

Almeno 1 criterio tra:

• frattura maggiore negli ultimi 24 mesi
• multiple fratture pregresse
• fratture incidenti durante terapia anti-osteoporotica
• T-score < -3 SD
• FRAX SCORE fratture maggiori no femorali 10-30% a 

seconda dell’età o > 4.5% al femore

Profilo di rischio di frattura – Chi trattare?
Rischio MOLTO ALTO



Linsday et al., JAMA 2001

> 5-volte

Rischio frattura molto alto - Rischio imminente 
FRATTURA VERTEBRALE RECENTE 



Linsday et al., JAMA (2001)

> 7-volte

DEUX Frattur

Rischio frattura molto alto - Rischio imminente 
FRATTURE VERTEBRALI RECENTI 



Pazienti con diagnosi di osteoporosi 
MA senza i criteri precedenti 

Profilo di rischio di frattura – Chi trattare?
Rischio ALTO

J. A. Kanis et al.,  Osteoporosis International 2020



• Pazienti con

• T-score nel range di osteopenia 
• (+/- osteoporosi densitometrica) SENZA 

fratture pregresse
• FRAX SCORE fratture maggiori no femorali < 

20%  o < 3% al femore

Profilo di rischio di frattura – Chi trattare?
Rischio BASSO

J. A. Kanis et al.,  Osteoporosis International 2020



Scelta del trattamento osteoattivo



Come trattare?

J. A. Kanis et al.,  Osteoporosis International 2020



FUMO

PERDITA DI PESO E BMI < 20 kg/m2

ATTIVITA’ FISICA 

ASSICURARE ADEGUATO INTAKE DI CALCIO E VITAMINA D

Prevenzione nelle donne a rischio  di osteoporosi



FUMO

PERDITA DI PESO E BMI < 20 kg/m2

ATTIVITA’ FISICA 

ASSICURARE ADEGUATO INTAKE DI CALCIO E VITAMINA D

A quanto corrisponde il fabbisogno di calcio?



Come trattare? – Rischio molto alto

J. A. Kanis et al.,  Osteoporosis International 2020



Terapia anabolica – Aspetti di pratica clinica

RIMBORSABILITA’ 
NOTA 79

EVIDENZE PROFILO 
SICUREZZA



Kendler DL, Lancet 2018 Miller et al. JAMA 2016 Saag KG, NEJM 2017

Rischio molto alto – perchè la terapia anabolica?
EFFICACIA E RAPIDITA’ DI AZIONE ANTIFRATTURATIVA

TERIPARATIDE VS BPs ABALOPARATIDE VS placebo ROMOSOZUMAB VS BPs



Come trattare? – Alto rischio

J. A. Kanis et al.,  Osteoporosis International 2020



Come trattare? – Basso rischio

J. A. Kanis et al.,  Osteoporosis International 2020



Terapia ormonale sostitutiva

Prevenzione della osteoporosi nelle donne 
in post-menopausa < 60 anni o entro 10 anni 
da menopausa:

• HRT, TIB o TSEC soprattutto SE sintomi 
vasomotori 

• SERMs nelle donne NON candidate o che non 
vogliono HRT 



Take home messages 

• Per elaborare una buona strategia di cura, è fondamentale partire da un’attenta valutazione  
del profilo di rischio fratturativo

• La BMD da sola giustifica il 70% della resistenza scheletrica - ricercare proattivamente 
fratture vertebrali morfometriche può cambiare la soglia diagnostica e di trattamento 
soprattutto nelle pazienti con DMT2 o obesità metabolicamente non sana

• Le pazienti a rischio molto alto di frattura dovrebbero - quando possibile - essere trattati con 
farmaci anabolici

• Nella prevenzione dell’osteoporosi post-menopausale, la terapia ormonale sostitutiva o i 
SERM giocano un ruolo chiave
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