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EPIDEMIOLOGIA DELL OSTEOPOROSI IN
MEDICINA GENERALE

SITI DI FRATTURA
* Polso

* Vertebre

* Femore
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EPIDEMIOLOGIA DELL OSTEOPOROSI IN
MEDICINA GENERALE

Gain Peak bone mass Loss
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IL RISCHIO DI MORTE A SEGUITO DI
FRATTURA DI FEMORE E' SIMILE A
QUELLO DI ALTRE PATOLOGIE

Il “lifetime risk” di morire a seguito di una frattura di
femore per una donna di 50 anni e uguale al suo rischio
di morire per carcinoma mammario € maggiore di quello
di morire per carcinoma dell’endometrio:

v" Frattura di femore: 2.8%
v' Tumore mammella: 2.8%
v" Tumore utero: 0.7%

; o
Hip fracture - Cummings et al. Arch Intern Med 1989; 149: 2445-8



COSTI DELLE FRATTURE FEMORALI IN ITALIA

Tabella V - Stima dei costi totali nel 2002 delle fratture femorali in
ltalia negli anziani >65 anni

Numero di ricoveri per frattura femorale 80.800
Costi diretti relativi ai ricoveri (euro) 394.000.000
Costi di 1 mese di riabilitazione 412.000.000

postoperatoria (escluso 5%
di mortalita acuta) (euro)

Costi sociali (pensioni d'invalidita 108.000.000
ed accompagnamento per gli stimati
18000 pazienti disabili all’anno) (euro)

Costi indiretti (20% dei costi 183.000.000
diretti totali) (euro)

Stima dei costi totali 1.097.000.000
delle fratture femorali (euro)

o o
Rossini et al. Reumatismo 2005



MORTALITA’ - MORBILITA’

| pazienti che riportano una frattura osteoporotica di
femore hanno un rischio di morire entro un anno del 15-
25% o di perdere la loro indipendenza nel 50% dei casi.

Una frattura vertebrale raddoppia il rischio di avere una
frattura di femore entro un anno e quintuplica il rischio
di avere una nuova frattura vertebrale in assenza di
trattamento adeguato.

La presenza di fratture vertebrali influisce negativamente
sulla qualita di vita del paziente e ne aumenta la
mortalita, con incremento dei relativi costi socio-sanitari.

o



PREVALENZA

In Italia tra |la popolazione d’eta 250 anni
sono affetti da questa patologia:

1 donna su 3 (circa 5.000.000 di persone)
1 maschio su 8 (circa 1.000.000 di persone)
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COSTI DIRETTI PER SITO DI FRATTURA IN EUROPA

Polso 2,313 2,011 2,685 1,246 2,323
Clavicolal/sterno 2,670 2,562 2,810 1,172 1,193
Pelvi 4,105 3,917 4,340 1,634 1,534
Anca 13,036 13,587 11,084 13,686 10,578
Costa 1,195 1,101 969 791 916
Omero 3,914 5,128 3,863 2,126 3,147
Gamba 4,425 4,871 4,676 2,528 3,700
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e
Drugs for pre-osteoporosis: prevention
or disease mongering?

BMJ | 19 JANUARY 2008 | VOLUME 336

Table1 |WHO classification of osteoporosis -m--.- -.-g
Bone mineral density* Tscore Prevalence (%)t

Normal <15D -1 20

Osteopenia (or low bone mass) 1-2.55D -1t0-2.5 52

Osteoporosis 255D <25 78 O Women, hlp fracture
® Women, no hip fracture
*Below the young adult mean.
tIn white women olderthan 50 years.” O Men, hip fracture
B Men, no hip fracture
60 70 80 90 100

Age (years)

Shifting the focus in fracture prevention
from osteoporosis to falls  <yuryronts

BMJ | 19 JANUARY 2008 | VOLUME 336 Treatment decisions
should be based on

the assessment ofthe
absolute risk of fracture

[ SIMPcSV



Relatore
Note di presentazione
Linee -2DS femmine e maschi
Oltre l'80% delle fratture a basso trauma verificarsi in persone che non hanno l'osteoporosi (definito come T-score ≤ -2,5)


Assessment of fracture risk

John A. Kanis®*, Helena. Johansson?, Anders Oden?, Eugene V. McCloskey "

I WHO Collaborating Centre for Metabolic Bone Diseases, University of Sheffield Medical School, Beech Hill Road, Sheffield S10 2RX, UK
b Osteoporosis Centre, Northern General Hospital, Sheffield, UK

European Journal of Radiology 71 (2009) 392-397

“Lo scopo del trattamento é quello di ridurre il rischio di
frattura, particolarmente negli individui a maggior rischio.

Cio implica la stima del rischio da parte del medico ponendo
attenzione particolarmente ai soggetti con un rischio
talmente elevato da giustificare il trattamento.”

T
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®  IDENTIFICARE CHI E' A RISCHIO

1500 Pazienti
500 >50 anni
100 Osteoporosi

11 Fratture femore



Relatore
Note di presentazione
Osteoporosi: 23% delle donne con più di 40 anni (62 Pz); 15% dei maschi con più di 60 anni (35 Pz)


DAL RISCHIO RELATIVO AL RISCHIO ASSOLUTO

McCloskey E.V. et al., Curr. Osteoporos. Rep., 2009
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La signora Matilde ha 50 anni.

E’ stata dal suo Ginecologo perche da 1 anno e in menopausa; lo
specialista ha consigliato, assieme ad altri esami, I’'esecuzione di
una densitometria per la prevenzione dell’osteoporosi.

Ora viene dal suo Medico di Famiglia per la prescrizione
dell’esame su ricettario del SSN. b

Possiamo prescrivere la Densitometria ossea? *l

SI
NO

L




La signora Matilde ha 50 anni.

E’ stata dal suo Ginecologo perche da 1 anno e in menopausa; lo
specialista ha consigliato, assieme ad altri esami, I’'esecuzione di
una densitometria per la prevenzione dell’osteoporosi.

Ora viene dal suo Medico di Famiglia per la prescrizione
dell’esame su ricettario del SSN.

Possiamo prescrivere la Densitometria ossea? l 3 e

SI MINISTERO DELLA SALUTE

N O DIPARTIMENTO DELLA QUALITA’
DIREZIONE GENERALE DELIA PROGRAMMAZIONE SANITARIA,

DETLIVELLI DI ASSISTENZA E DEI PRINCIPI ETICI DI SISTEMA : v
E
—

Indviduazione dei criteri di
Accesso alla Densitometria Ossea

“In riferimento a quanto previsto dall’allegato 2B
del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 29 novembre 2001 -
recante “Definizione dei livelli essenziali di assistenza”.
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Allegato

INDICAZIONI SULL'APPROPRIATO UTILIZZO DELLA DENSITOMETRIA
OSSEA NEL CAMPO DELL'OSTEOPOROSI




INDICAZIONI ALLA DENSITOMETRIA [ei=iEatie

Menopausa precoce(pri\madi 45 anni)

Terapie croniche (attuate o previste): vedi Tabella 2




INDICAZIONI ALLA DENSITOMETRIA

TABELLA 2 - Terapie croniche (attuate o previste):

corticosteroidi sistemici (per piu di-3_ mesi a posologie =25 mg/die di
equivalente prednisonico)

levotiroxina (a dosi soppressive)

antiepilettici

anticoagulanti (eparina)

IMMUNOSOPPressori

antiretrovirali .
sali di litio ,
agonisti del GnRH e
Inibitori dell’aromatasi
chemioterapia in eta pediatrica (1)
radioterapia in eta pediatrica (2)

7) “

(1) La Chemioterapia e prevista quale criterio di accesso nell'eta adulta solo se
associata a tre o piu’ criteri minori.
(2) La Radioterapia € prevista quale criterio di accesso nell'eta’ adulta solo se

associata a 3 o0 piu criteri minori.
_J B.U.R. Piemonte. — numero 37 — 13 Settembre 2007



INDICAZIONI ALLA DENSITOMETRIA [Hf=iZ00N:

Menopausa precoce (prima di 45 anni)
Terapie croniche (attuate o previste): vedi Tabella 2
Donne in postmenopausa con anamnesi familiare materna positiva

per fratture non dovute a traumi efficienti ewerificatesi <75 anni
Donne in postmenopausa con indice di massa eorporea <19 Kg/m?2
Riscontro radiologico (o ultrasonografico) di osteoporosi (entrambe
gueste tecniche non sono validate per la diagnosi)

Condizioni riconosciute come possibile causa di osteopoeres!
secondaria: vedi Tabella 3

B.U.R. Piemonte. — numero 37 — 13 Settembre 2007



INDICAZIONI ALLA DENSITOMETRIA

TABELLA 3 - Patologie a rischio di osteoporosi:

malattie endocrine con rilevante coinvolgimento 0sseo:
- amenorrea prim. non trattata, amenorrea sec. per oltre 1 anno
- Ipogonadismi, iperparatiroidismo, ipertiroidismo, S.Cushing, Acromeg.
- deficit di GH, iperprolattinemia, diabete mellitotipo 1
rachitismi/osteomalacia;
sindromi da denutrizione, compresa l'anoressia nervosa € le,s. correlate;
celiachia e sindromi da malassorbimento;
BPCO; malattie inflammatorie intestinali croniche severe;
epatopatie croniche colestatiche; fibrosi cistica;
IRC, S. nefrosica, nefrotubulopatie croniche e ipercalciuria idiopatica;
emopatie con rilevante coinvolgimento osseo (mieloma, linfoma,
leucemia, thalassemia, drepanocitosi, mastocitosi);
artrite reumatoide (incluso Morbo di Still), spondilite anchilosante,
artropatia psoriasica, connettiviti sistemiche,;
pat. genetiche con alterazioni metab. e displasiche dell'app scheletrico;
trapianto d'organo; allettamento e immobilizzazioni prolungate (> tre
1))
paralisi cerebrale, distrofia muscolare, atrofia muscolare e spinale.



INDICAZIONI ALLA DENSITOMETRIA

Menopausa precoce (prima di 45 anni)

Terapie croniche (attuate o previste): vedi Tabella 2

Donne in postmenopausa con anamnesi familiare materna positiva
per fratture non dovute a traumi efficienti ewerificatesi <75 anni
Donne in postmenopausa con indice di massa eorporea <19 Kg/m?2
Riscontro radiologico (o ultrasonografico) di osteoporosi (entrambe
gueste tecniche non sono validate per la diagnosi)

Condizioni riconosciute come possibile causa di osteopoeres!

secondaria: vedi Tabella 3
Per le donne in menopausa presenza di 3 o piu fattori di rischio

minori: vedi Tabella 4

Per gli uomini di eta superiore o uguale ai 70 anni oppure di‘eta
superiore al 60 anni ed in presenza di 3 o piu fattori di rischio
minori: vedi Tabella 5

B.U.R. Piemonte. — numero 37 — 13 Settembre 2007



INDICAZIONI ALLA DENSITOMETRIA

TABELLA 4 - Fattori di rischio minori per le donne in menopausa:

eta superiore a 65 anni;

anamnesi familiare per severa osteoporosi;

periodi superiori a 6 mesi di amenorrea premenopausale;
Inadeguato apporto di calcio (< 1200 mmg/die);

fumo > 20 sigarette/die;

abuso alcolico (> 60 g/die di alcool).

S L e

TABELLA 5 - Fattori di rischio minori per gli uomini di eta >60 anni:

anamnesi familiare per severa osteoporosi;
magrezza (indice di massa corporea a 19 Kg/m?);
Inadeguato apporto di calcio (<1200 mg/die);
fumo >20 sigarette/die;

abuso alcolico (> 60 g/die di alcool).

O o= 00 N =

B.U.R. Piemonte. — numero 37 — 13 Settembre 2007



INDICAZIONI ALLA DENSITOMETRIA
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Relatore
Note di presentazione
Annual risk of hip fracture according to the number of risk factors and the age-specific calcaneal bone density. The percentages on the bottom give the distribution of the number of risk factors in the studied population. (Adapted from [35].) 2



INDICAZIONI ALLA DENSITOMETRIA

Menopausa precoce (prima di 45 anni)

Terapie croniche (attuate o previste): vedi Tabella 2
Donne in postmenopausa con anamnesi familiare materna positiva

per fratture non dovute a traumi efficienti ewerificatesi <75 anni
Donne in postmenopausa con indice di massa eorporea <19 Kg/m?2
Riscontro radiologico (o ultrasonografico) di osteoporosi (entrambe
gueste tecniche non sono validate per la diagnosi)

Condizioni riconosciute come possibile causa di osteopoeres!

secondaria: vedi Tabella 3
Per le donne in menopausa presenza di 3 o piu fattori di rischio

minori: vedi Tabella 4
Per gli uomini di eta superiore o uguale ai 70 anni oppure di‘eta
superiore al 60 anni ed in presenza di 3 o piu fattori di rischio

minori; vedi Tabella 5
Precedenti fratture non dovute a traumi efficienti o riscontro

radiOlOgiCO dl frattu re ve rtebrali B.U.R. Piemonte. — numero 37 — 13 Settembre 2007



La signora Matilde ha 50 anni; pesa 50Kg ed e alta 165cm; e in
menopausa da 1 anno.

E’ stata dal suo Ginecologo perche da 1 anno e in menopausa; lo
specialista le ha consigliato, assieme ad altri esami, I'esecuzione
di una densitometria per la prevenzione dell’osteoporosi.

Ora viene dal suo Medico di Famiglia per la prescr|2|on9 .
dell’esame su ricettario del SSN. -

L]
Possiamo prescrivere la Densitometria ossea? l

SI
NO

L

Ma quale e il rischio reale di questa paziente?




Quantificare il rischio...
Rischio relativo...?
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Rischio relativo...?
Ma quanto rischio...??

Stima del rischio assoluto di frattura
In un arco di tempo realistico

“... Nel prossimi 10 anni, lei ha un
rischio del 2096 di fratturarsi”
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@
FRAX = WHO Fracture Risk Assessment Tool

HOME CALCULATION TOOL | PAPER CHARTS | FAQ REFERENCES | Select a L anguage

Please answer the questions below to calculate the ten year probability of fracture with BMD.

ey
Country : Italy Name /1D : About the risk factors (1 )

Questionnaire: 10. Secondary osteoparosis « Mo Yes

Age ibetween 40-90 years) or Date of hirth 11. Alcohal 3 armoare units per day = Mo Yes

Weight Conversion:

pounc: [ Age: Diate of hirth: 12. Femaral neck BMD {g/icm?2)

conyert 50 L& ;| D

Select DXA -
=1 ‘Male = Female Calculate

Ceight ko)

Height Conversion: AR EIRE

L

inch |:| . Previous fracture

cony ert
. Parent fractured hip

- Current smaoking
Glucocoicoids

. Rheumatoid arthritis




Weight Conversion:

poune: [ ]

c o ert

J skt I} S 1Tsls
Height Conversion:

inch: [ ]

Conyert

£ hittp://www.shef.ac.uk/FRAX/index.htm

®
FRAX WHO Fracture Risk Assessment Tool

HOME CALCULATION TOOL

Please answer the questions below to calculate the ten year probability of fracture with BMD.

| FAPER CHARTS FAQ REFEREMNCES

| Country : Italy Name /1D :

Questionnaire:

1. Age (hetieen 40-80yvears) or Date of birth
Age: Date of hirth:
150 b ;| BN

. Bex Male = Female
Cveight (ko |50
. Height (e
. Previous fracture
. Parent fractured hip
. Current smoking
. Glucaocorticoids

. Rheumatoid arthritis

About the risk factors i: i / I

10. Secondary osteoporosis o Mo es
11. Alcohol 3 ormaore units per day (s Mo Yes
12 Femaoral neck BMD {gicm2)

Select DXA \d

Calculate

BMI 18.4 @

The ten year probability of fracture (%)

o Major ostecporotic

m Hip fracture

Select a Language




La signora Matilde ha 50 anni; pesa 50Kg ed e alta 165cm; e in
menopausa da 1 anno.

E’ stata dal suo Ginecologo perche da 1 anno e in menopausa; lo
specialista le ha consigliato, assieme ad altri esami, I'esecuzione
di una densitometria per la prevenzione dell’osteoporosi.

Ora viene dal suo Medico di Famiglia per la prescr|2|on9 .
dell’esame su ricettario del SSN.

L

'l-’. .
el

L
Possiamo prescrivere la Densitometria ossea? l

SI
NO

Ma quale e il rischio reale di questa paziente?

L

Rischio a 10 aa: 0,6% per frattura di femore
3,4% per altre fratture -



Weight Conversion:

pound: [ ]

cony ert

[ P ~ s
Height Conversion

inch: [ 1]

cony ert

FRAX ~  WHO Fracture Risk Assessment Tool

HOME CALCULATION TOOL PAPER CHARTS FAQ REFERENCES

Select a Language

Please answer the questions below to calculate the ten year probability of fracture with BMD.

Country ; Italy Name /ID : About the risk factors EI,

Questionnaire:

10. Secondary osteoporosis o MO es Se facesse Ia DEXA’)

11, Alcohol 3 ormore units per day o« Mo Yes

12. Femaral neck BMD {gicrm?2) @

T-Score v | -2

1. Age (hetween 40-90 years) ar Date of birth
A Drate of hirth:
50 ' M| BN

. Sex Male = Female

Clear Calculate

CWheight (ko)

. Height {erm) BMI 184 @
The ten year probability of fracture (%)

- Previous fracture

.Parent fractured hip B Major osteoporotic

_Zurrent smoking B Hip fracture

. Glucocorticoids

- Rheurmatoid arthritis



®
FRAX WHO Fracture Risk Assessment Tool

HOME CALCULATION TOOL | PAPER CHARTS | FAQ REFERENCES O

Please answer the questions below to calculate the ten year probability of fracture with BMD.

| Country : Italy Name /ID ; About the risk factors l':.i_:f |

Questionnaire: 10. Secondary osteoporosis oMo Yes Se avesse 65 an nlf)

Weight Conversion: 1 Age (between 40-90 years) or Date of hith 11+ A/tohol 3ormaore units per day (« Mo Yes

L

pounc: [ : ate of birth: 12. Femaoral neck BMD {gicm?)
conyert 1 hd:| C: .

Select DxA \d

Male = Female Calculate

CWeight ko)

Height Conversion: SRENgHLEnT vl e ili @
3 The ten year probability of fracture (%)

inch: [ ] . Previous fracture

cony ert :
. Parent fractured hip # Major osteoporotic

Current smaking

M Hip fracture
 Glucocoricoids

- Rheurmatoid arthritis
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FRAX " WHO Fracture Risk Assessment Tool

HOME CALCULATION TOOL | PAPER CHARTS | FAQ REFERENCES | Select a Language

Please answer the questions below to calculate the ten year probability of fracture with BMD.

b

| Country : Italy Mame /1D : About the risk factors (1) |

QUEST[OHHO[I’G: 10. Secondary osteoporosis « Mo Yes Se avesse 65 an nlf)

1. Age {byﬂ 40-80 vears) or Date of birth 11. Aleahal 3 armare units per day e Mo es

pDund:I:-.I” age: |~ Date of birth: 12 Femoral neck BMD (@/em2) Se avesse 80 anni?

P 180 v M| C:

Select DXA \d
CSex Male = Female Calculate
CWWeight (ko)

. Height (crm) . BMI 184
The ten year probability of fracture (%)
. Previous fracture
cany ert

. Parent fractured hip B Major osteoporotic

. Zurrent smoking B Hip fracture

. Glucocorticoids

. Rheumataoid arthritis




10 year probability of hip fracture (%)
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Bone mineral density T score

Osteoporosis and its management. Kenneth E S Poole, Juliet E Compston. BMJ 2006;333:1251-6


Relatore
Note di presentazione
Age affects fracture risk independently of bone mineral density. For any given bone density, the fracture probability increases with age. For example, at a T score of −2, the 10 year hip fracture probability at the age of 50 is around 5% but at the age of 80 it is around 30%.



Osteoporosis
International

Ten Year Probabilities of Osteoporotic Fractures According to BMD and
Diagnostic Thresholds

J. A. Kanislq_ 0. Johncllz,_ A. Odcnj,_ A. Dau-’son“q_ C. De Laet® and B. Jonsson®

Osteoporos Int (2001) 12:989-905

Fracture probability (%)
Age (yr)
20 |
80
- 70
10 |-
60
50
0= |
| | | | |
-3 2,5 -2 -1 0 1

T-score (SD)



Quindi per la signora Matilde non e necessario prescrivere la
Densitometria ossea, piuttosto sara necessario programmare di

esequirla piu avanti negli anni.
Tuttavia riguardando la sua cartella clinica ci accorgiamo che:

* ha avuto all’eta di 47 anni una frattura di polso
* |la madre a 72 anni si e rotta il femore b

* fuma 10 sigarette al di *l

Quale e il rischio reale di questa paziente?

L
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HOME

Please answer the questions below to calculate the ten year probability of fracture with BMD.

| Country : Italy
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Questionnaire:
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12. Femaral neck BMD (g/cm2)
Select DXA i

Zalculate

Select a Language




Quindi per la signora Matilde non e necessario prescrivere la
Densitometria ossea, piuttosto sara necessario programmare di

esequirla piu avanti negli anni.
Tuttavia riguardando la sua cartella clinica ci accorgiamo che:

* ha avuto all’eta di 47 anni una frattura di polso
e |a madre a 72 anni si e rotta il femore

* fuma 10 sigarette al di *l

Quale e il rischio reale di questa paziente?

Rischio a 10 aa: 0,6%~>4,3% frattura femore

3,4%>16% altre fratture
Possiamo prescrivere la Densitometria ossea?

ST 1
NO € 4

L
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INDICAZIONI SULL'APPROPRIATO UTILIZZO DELLA DENSITOMETRIA
OSSEA NEL CAMPO DELL'OSTEOPOROSI

TABELLA 1

» Menopausa precoce (prima di 45 anni)

» Terapie croniche (attuate o previste): vedi Tabella 2 |

» Donne in postmenopausa con anamnesi familiare materna positiva per fratture non dovute
a traumi efficienti e verificatesi prima dei 75 anni di etd.

> Donne in postmenopausa con indice di massa corporea <19 Kg/m®

» Riscontro radiologico (o ultrasonografico) di osteoporesi

» Condizioni riconosciute come possibile causa di osteoporosi secondaria: vedi Tabella 3

> Per le donne in menopausa presenza di 3 o piu fattori di rischio minori: vedi Tabella 4

> Per gli uomini di eta superiore o uguale ai 70 anni oppure di etd superiore ai 60 anni ed in
presenza di 3 ¢ pid fattori di rischio minori: vedi Tabella 5

» Precedenti fratture non dovute a traumi efficienti o riscontro radiologico di fratture
vertebrali




£ hittp://www.shef.ac.uk/FRAX/index.htm

FRAX = WHO Fracture Risk Assessment Tool

HOME CALCULATION TOOL | PAPER CHARTS FAQ REFEREMNCES Select a Language

Please answer the questions below to calculate the ten year probability of fracture with BMD.

| Country : Italy Name /1D : About the risk factors (i) |

QUE‘STI'DHHC]EFB: 10. Secondary osteoporosis oMo Yes Se II referto DEXA
fosse:

Welght Convarsion: 1. Age (between 40-90 years or Date of bith 11 Alcohal3ormare units per day @No - CYes

pound: [ ] Age: Date of hirth: 12. Femoral neck BMD (gfom?) V

conw ert |50 v ;| D

T-Score

. Sex ‘Male = Female | Calculate
Weight (ko) {50 |

BMI 18.4

S i . Height {crm) 185
Height Conversion: | The ten year probability of fracture (%)

inch: [ ] . Previous fracture _ Mo

conyert
. Parent fractured hip Mo B Major calecparotic

. Current smoking Mo

B Hip fracture

. Glucocorticoids o Mo

. Rheumatoid arthritis =« Mo




QUALE ESAME RICHIEDERE NEL
SOSPETTO DI OSTEOPOROSTI?

La Mineralometria ossea (MOC) con tecnica DXA costituisce
il GOLD STANDARD per la diagnosi di~osteoporosi.

Generalmente ¢ pit indicato eseguire la DXA:
a livello lombare nei pazienti di eta inferiore a 65 anni

a livello femorale nei pazienti di eta > 65




COME INTERPRETARE LA DXA?

Patient:
Birth Date:
Height / Weight: M (5.00)
Sex / Ethnic: M (5.00)

\ .L

w

Z-score -0.5

ge-Matched
Z-Score

0.6
1.0
1.4

-0.8




QUANDO RIPETERE LA DXA SE
PATOLOGICA?

Un controllo é generalmente giustificato non prima di
18-36 mesi.

Sono da paragonare solo le indagini densitometriche eseguite con lo
stesso strumento.




Quindi la signora Matilde, avendo un T-Score femorale di -3, ha
un’Osteoporosi.

Dungue iniziamo una terapia?

a D
OSTEOPOROSI?
. | Y

| i

s N

“Osteoporosi” significa
“Bassa massa ossea’,
non “Osteoporosi primaria” =~ =



Diagnosi differenziale sempre

C )
OSTEOPOROSI
\_ /

Prima di considerare un’opzione farmacologica formulare
SEMPRE la Diagnosi differenziale tra:

Osteoporosi primaria e secondaria




Wcipal@limite della Densitometria:

 Nessuna informazione sulla eziologia della bassa massa ossea

« “Osteoporosi” significa
“Bassa massa ossea’,

non “Osteoporosi primaria”




Osteoporosi secondarie

* 50% delle Osteoporosi nel maschio

* 50% delle Osteoporosi in premenopausa

» 30%(?) delle Osteoporosi in postmenopa

VI SONO DUE CONSEGUENZE PRETICHE PER
MEDICO DI FAMIGLIA:



1° conseguenza pratica

Se MOC con bassa massa ossea

1111

Porre sempre diagnosi eziologica prima di terapia



Osteoporosi secondaria: cause principali

malattie endocrine con rilevante coinvolgimento 0sseo:
- amenorrea prim. non trattata, amenorrea sec. per oltre 1 anno
- Ipogonadismi, iperparatiroidismo, ipertiroidismo, S.Cushing, Acromeg.
- deficit di GH, iperprolattinemia, diabete mellito tipo 1
rachitismi/osteomalacia;
sindromi da denutrizione, compresa l'anoressia nervosae le s. correlate;
celiachia e sindromi da malassorbimento;
BPCO; malattie inflammatorie intestinali croniche severe;
epatopatie croniche colestatiche; fibrosi cistica;
IRC, S. nefrosica, nefrotubulopatie croniche e ipercalciuria idigpatica;
emopatie con rilevante coinvolgimento osseo (mieloma, linfama,
leucemia, thalassemia, drepanocitosi, mastocitosi);
artrite reumatoide (incluso Morbo di Still), spondilite anchilosante,
artropatia psoriasica, connettiviti sistemiche;
pat. genetiche con alterazioni metab. e displasiche dell'app scheletrico;
trapianto d'organo; allettamento e immobilizzazioni prolungate (> 3 mesi);
paralisi cerebrale, distrofia muscolare, atrofia muscolare e spinale.
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Osteoporosi secondaria: cause principali

malattie endocrine con rilevante coinvolgimento o0sseo:
- amenorrea prim. non trattata, amenorrea sec. per oltre 1 anno
- Ipogonadismi, iperparatiroidismo, ipertiroidismo, S.Cushing, Acromeg.
- deficit di GH, iperprolattinemia, diabete mellito tipo 1
rachitismi/osteomalacia;
sindromi da denutrizione, compresa l'anoressia nervosae le s. correlate;
celiachia e sindromi da malassorbimento;
BPCO; malattie inflammatorie intestinali croniche severe;
epatopatie croniche colestatiche; fibrosi cistica,
IRC, S. nefrosica, nefrotubulopatie croniche e ipercalciuria idiepatica;
emopatie con rilevante coinvolgimento osseo (mieloma, linfema,
leucemia, thalassemia, drepanocitosi, mastocitosi);
artrite reumatoide (incluso Morbo di Still), spondilite anchilosante,
artropatia psoriasica, connettiviti sistemiche;
pat. genetiche con alterazioni metab. e displasiche dell'app scheletrico;
trapianto d'organo; allettamento e immobilizzazioni prolungate (> 3 mesi);
paralisi cerebrale, distrofia muscolare, atrofia muscolare e spinale.
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%SAMI DA RICHIEDERE IN CASO DI DIAGNOSI

DENSITOMETRICA DI OSTEOPOROSI

La diagnosi DXA di osteoporosi (T-Score: ¢=2.5) non significa diagnosi
clinica di Osteoporosi Primaria (post-menopausale e senile)

Prima di prescrivere una terapia, € sempre indispensabile discriminare le forme
primarie dalle forme secondarie.

Gli esami di 1° livello da eseguirsi sempre sono 9:

VES, Emocromo, QPE, Albumina,

ALP totale, Calcemia e Fosforemia,

Y Creatininemia, Calciuria 24 ore

Calcemia Corretta= Calcemia totale + [0.8 (4 - Albuminemia)]

N.B. nella formula la Calcemia e espressa in mg/dl e I'’Albuminemia in g/dl.


Relatore
Note di presentazione
N.B. la calcemia può essere falsata dai livelli di albumina; la formula di correzione è la seguente: 
Albumina: 2.6 – calcio: 10 11,2
Albumina: 4.5 – calcio: 10 9.2


Osteoporosi secondaria:
esami di secondo livello

fT3, T4, TSH

Cortisoluria 24 ore, Na*, K*
PRL, FSH, LH, E,,Testosterone
lg anti Transglutaminasi

vGT, AST, ALT

PTH, 25(OH)Vitamina D



m%guenza pratica

Se vi e condizione causa di OP ndaria

1111

Eseguire Densitometria ossea



Osteoporosi secondaria: cause principali

malattie endocrine con rilevante coinvolgimento 0sseo:
- amenorrea prim. non trattata, amenorrea sec. per oltre 1 anno
- Ipogonadismi, iperparatiroidismo, ipertiroidismo, S.Cushing, Acromeg.
- deficit di GH, iperprolattinemia, diabete mellito tipo 1
rachitismi/osteomalacia;
sindromi da denutrizione, compresa l'anoressia nervosae le s. correlate;
celiachia e sindromi da malassorbimento;
BPCO; malattie inflammatorie intestinali croniche severe;
epatopatie croniche colestatiche; fibrosi cistica;
IRC, S. nefrosica, nefrotubulopatie croniche e ipercalciuria idigpatica;
emopatie con rilevante coinvolgimento osseo (mieloma, linfama,
leucemia, thalassemia, drepanocitosi, mastocitosi);
artrite reumatoide (incluso Morbo di Still), spondilite anchilosante,
artropatia psoriasica, connettiviti sistemiche;
pat. genetiche con alterazioni metab. e displasiche dell'app scheletrico;
trapianto d'organo; allettamento e immobilizzazioni prolungate (> 3 mesi);
paralisi cerebrale, distrofia muscolare, atrofia muscolare e spinale.
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Osteoporosi secondaria: cause principali &8\

malattie endocrine con rilevante coinvolgimento o0sseo:
- amenorrea prim. non trattata, amenorrea sec. per oltre 1 anno
- Ipogonadismi, iperparatiroidismo, ipertiroidismo, S.Cushing, Acromeg.
- deficit di GH, iperprolattinemia, diabete mellito_tipo 1
rachitismi/osteomalacia;
sindromi da denutrizione, compresa l'anoressia nervosase, le s. correlate;
celiachia e sindromi da malassorbimento;
BPCO; malattie inflammatorie intestinali croniche severe;
epatopatie croniche colestatiche; fibrosi cistica;
IRC, S. nefrosica, nefrotubulopatie croniche e ipercalciuria idiopatica;
emopatie con rilevante coinvolgimento osseo (mieloma, linfema,
leucemia, thalassemia, drepanocitosi, mastocitosi);
artrite reumatoide (incluso Morbo di Still), spondilite anchilosante;
artropatia psoriasica, connettiviti sistemiche;
pat. genetiche con alterazioni metab. e displasiche dell'app scheletlce;
trapianto d'organo; allettamento e immobilizzazioni prolungate (> 3 MESI);
paralisi cerebrale, distrofia muscolare, atrofia muscolare e spinale.
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Gli esami sono tutti normali e quindi per la signora Matilde ha
un’Osteoporosi Primaria.

Posso ora Iniziare una terapia?

SI

JQI‘J‘E‘-‘J‘N@@W IOQIChe
Debibd i "‘x,k.; l
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