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NIH Consensus Development Panel on Osteoporosis.  JAMA 285:785-95; 2001

OSTEOPOROSI è caratterizzata da
• riduzione della massa ossea 
• deterioramento della microarchitettura del tessuto osseo
à aumento della fragilità ossea à aumento del rischio di frattura
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• Oltre mezzo milione di fratture femorali (674.070) 
• 800.000 ricoveri; 
• 120.000 decessi;
• 150.000 casi d’invalidità permanente; 
• Costi diretti totali per il SSN di circa 8.5 miliardi di euro

Fratture femorali in Italia 2000-2008 

Piscitelli P https://www.ars.toscana.it/files/eventi/eventi_2012/osteoporosi_4-giugno-2012/presentazioni/piscitelli_4-giugno-2012.pdf

Fratture femorali Infarto miocardio Ictus cerebrale

Mortalità in acuto 5-15% 15-25% 17-34%

Mortalità ad un anno 15-30% 15-18% 10-15%

Costi diretti (2005) in Euro 1090 milioni 568 milioni 560 milioni
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• Le fratture aumentano all’aumentare dell’età
• Le fratture negli anni aumentano maggiormente nelle donne che negli uomini

Incidenza di fratture da fragilità (UK) negli uomini e nelle donne

Adapted from van Staa TP et al, Bone 2001

Femore
Vertebrale (radiologica)
Polso 
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...è una conseguenza fisiologica dell’invecchiamento
“Osteoporosi primitiva”

Osteoporosi che compare dopo la menopausa 
o comunque con l’avanzare dell’età.

Osteoporosi  o meglio «fragilità 
scheletrica» secondarie, ossia causate, 
da patologie o farmaci
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Seeman E Lancet 2002



Differenze tra maschi e femmine

Seeman E Lancet 2002

Perdita di massa ossea 
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Menopausa

Russo CR et al Bone 2006
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Massimo potenziale genetico

Predisposizione genetica 

Farmaci o patologie 

Weaver CM et al Osteop In 2016
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• Età avanzata
• Familiarità per osteoporosi e frattura
• Menopausa precoce
• Uso di cortisone o altri farmaci dannosi per l’osso (inibitori aromatasi, antivirali)
• Patologie croniche diagnosticate (non diagnosticate)

FATTORI DI RISCHIO OSTEOPOROSI 
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Devo/posso fare una 
MOC ?
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NOF Guidelines, F. Cosman et al, Osteoporos Int 2014

Donne > 65 anni e uomini >70 anni 
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Indicazioni ad esecuzione MOC società mondiale osteoporosi 



Indicazioni MOC in Italia

• Pregressa frattura da fragilità clinica o riscontro radiologico di frattura vertebrale

Caduta da stazione eretta=frattura da fragilità

• Riscontro radiologico di osteoporosi 

≥ 1 condizione
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• Glucocorticoidi (cortisone) ≥3 mesi a dosi ≥5 mg/die prednisone o equivalenti 
• L-Tiroxina a dosi soppressive
• Antiepilettici
• Anticoagulanti
• Immunosoppressori

• Antiretrovirali
• Litio
• Agonisti del GnRH
• Chemioterapia e/o Radioterapia in età pediatrica

≥ 1 terapia
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• Patologie Endocrine: amenorrea primaria e secondaria >1 anno, ipogonadismo, iperparatiroidismo primitivo, ipertiroidismo, 
ipercortisolismo, acromegalia, deficit di GH, iperPRL, DM tipo 1;

• Rachitismi/osteomalacia;
• Sindromi da denutrizione: anoressia e altro;
• Celiachia e altre sindromi malassorbitive;
• Malattie infiammatorie intestinali croniche severe;
• Epatopatie croniche colestatiche;
• Fibrosi Cistica;
• Patologie nefrologiche: IRC; sindrome nefrosica, tubulopatie croniche, ipercalciuria idiopatica
• Patologie ematologiche: mieloma, linfoma, leucemia, thalassemia, drepanocitosi, mastocitiosi
• Patologie Reumatologiche: AR, spondilite anchilosante, artropatia psoriasica, connettiviti sistemiche;
• Patologie genetiche con alterazioni metaboliche e displasiche delle scheletro;
• Trapianto d’organo;
• Allettamento e immobilizzazione >3 mesi;
• Paralisi cerebrale, distrofia muscolare, atrofia muscolare e spinale.

≥ 1 patologia
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≥ 3 fattori 

≥ 1 fattore • Madre con frattura osteoporotica <75 anni
• Menopausa <45 anni
• BMI <19 Kg/m2

• Età >65 anni
• Familiarità per osteoporosi severa
• Amenorrea >6 mesi (premenopausa)
• Intake calcio <1200 mg/die
• Fumo >20 sigarette/die
• Abuso alcolico (>60 g/die)
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≥ 3 fattori • Familiarità per osteoporosi severa
• BMI <19 Kg/m2

• Intake calcio <1200 mg/die
• Fumo >20 sigarette/die
• Abuso alcolico (>60 g/die)

> 60 anni

Vannucci L et al Archives Osteop 2017

86.2%

3.4%

10.4%
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Prescrivibilità Densitometria:
Ampia o Limitata ?

NON PUO’
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MOC quali sedi e 
cosa ci dicono

Composizione 
corporea

Osso 
trabecolare

Osso 
corticale

Osso 
corticale e 

trabecolare

Per ogni riduzione di 1 DS (~10%) rischio frattura aumenta di 1.5-3 volteT–score
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Ho fatto la MOC !!!!!
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Ho fatto la MOC, 
adesso ?
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La MOC non sempre spiega tutto il rischio di frattura …
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NIH Consensus Development Panel on Osteoporosis.  JAMA 285:785-95; 2001

OSTEOPOROSI è caratterizzata da
• riduzione della massa ossea 
• deterioramento della microarchitettura del tessuto osseo
à aumento della fragilità ossea à aumento del rischio di frattura

Soglia diagnostica: T-score -2.5

MOC

àsoglia diagnostica ≠ soglia terapeutica
• Non tutte le persone che hanno osteoporosi alla MOC devono fare 

terapia farmacologica

• Alcune persone che non hanno osteoporosi alla MOC devono fare 
terapia farmacologica
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• Rispetto alla osteoporosi primitiva vi è ridotta qualità 
dell’osso 
Dalle Carbonare et al, J Bone Miner Res 2001

• Il rischio di frattura è solo parzialmente spiegato dalla 
MOC
Selby et al, J Bone Miner Res 2000; Kanis, J Bone Miner Res 2004
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Mesi di trattamento

Chi assume cortisone spesso deve fare terapia farmacologica anche se non ha 

osteoporosi alla MOC
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Fratture vertebrali e terapia con cortisone (GC)



Frattura si/no
Trauma si/no
Sede frattura
Numero 
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I II III

Fratture vertebrali
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In presenza di osteoporosi va effettuata radiografia colonna anche in assenza di 

sintomi sospetti per frattura
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Prevalenza di…
osteporosi secondarie nascoste

45%
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Osteoporosi e frattura

Possono rappresentare il «sintomo» di un’altra patologia
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• Sintomi o segni che facciano sospettare una malattia

• MOC  molto “brutta”  rispetto a quanto atteso per l’età (Z-score < –2)

• Marcato peggioramento MOC senza apparente motivo

• Fratture da fragilità in soggetti giovani, donne non ancora in menopausa

• Fratture da fragilità in persone con MOC “bella”

• peggioramento della MOC o comparsa di nuove fratture nonostante la terapia per osteoporosi assunta

correttamente

In quali pazienti sospettare osteporosi secondaria ?

Kok C and Sambrook PN   Best Pract Res Clin Rheumatol 2009 Hofbauer LC et al  Eur J Endocrinol 2010

La terapia delle osteoporosi secondaria è, se possibile, la terapia della 

patologia che ha portato a sviluppare osteoporosi! 
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Scopo della terapia dell’osteoporosi ?
“Il principale scopo della terapia  

dell’osteoporosi è quello di ridurre
il rischio di fratture”

Cooper C et al. Lancet 1995
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X ha l’osteoporosi...che 

farmaco gli do?!

X ha l’osteoporosi

...ha un rischio di frattura elevato? 

Perché? Qual è la diagnosi? Quale la 

terapia più indicata?

Perché ... «LA MOC NON E’ L’OSTEOPOROSI»

Valutare:
1. Fattori di rischio
2. Pregresse fratture da fragilità
3. Escludere cause di osteoporosi «secondaria»
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Anche senza MOC 
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https://defra-osteoporosi.it/
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Adami S et al Reumatismo 2011; Adami S et al Osteop Int 2009; Adami et al JBMR 2006

L’ipovitaminosi D e un’inadeguato apporto di calcio possono vanificare 

l’effetto dei farmaci per osteoporosi
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Farmaci osteoporosi 
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• Estrogeni (terapia ormonale sostitutiva in menopausa) 

• SERMs (raloxifene, bazedoxifene,..): farmaci che simulano a livello scheletrico l’azione degli 
estrogeni

• Bisfosfonati (Alendronato, Risedronato, Ibandronato, zoledronato) : farmaci che inibiscono il 
riassorbimento scheletrico «attaccandosi all’osso», compresse settimanali/mensili (anche 
formulazione liquida o effervescente) o per via endovendosa

• Denosumab: inibisce riassorbimento scheletrico, azione on/off, 
1 iniezione sottocute ogni 6 mesi 

• Teriparatide: «stimola la formazione di nuovo osso» «anabolizzante scheletrico», terapia per 24 
mesi,
1 iniezione sottocute tutti i giorni per 24 mesi

Calcio e vitamina D (... che non sono farmaci) 
vanno sempre associati, in caso di carenza, alla terapia farmacologica 
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Prevenzione in donne in 
menopausa e uomini ≥50 anni 

che non hanno mai avuto 
fratture

In assenza di fratture da fragilità la terapia farmacologica va considerata solo 

se :

• si assumono farmaci particolari

• La MOC evidenza T-score <-4.0 o <-3.0 + patologie particolari
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Prevenzione in 
pazienti già fratturati

In presenza di fratture da fragilità l’indicazione alla tipo di farmaco dipende 

da :

• Sede frattura e numero delle fratture

• Assunzione di farmaci particolari

• Evidenza alla  MOC di valori molto ridotti
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Nessun farmaco per osteoporosi può essere preso per tutta la  vita
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Pochissimi pazienti dopo frattura di 
femore iniziano terapia per osteoporosi
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GRAZIE!

Seguici su
Associazione Medici Diabetologi AMD
Fondazione Diabete Ricerca Onlus
Società Italiana di Endocrionologia
SIEDP Società Italiana di Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica

COMITATO SCIENTIFICO
Giacomo Vespasiani, Natalia Visalli, 

Massimiliano Petrelli, Ivana Rabbone, Salvatore Cannavò


