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L’Osteoporosi è una malattia degenerativa dello scheletro a

patogenesi multifattoriale ed epidemiologicamente assai diffusa,

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

INTRODUZIONE

La gestione operativa della malattia e delle sue complicanze è di

regola a carico del MMG, ma anche di Medici Specialisti, non

sempre e non tutti in grado di fornire risposte adeguate, (Internisti,

Reumatologi, Geriatri, Fisiatri, Ortopedici, Endocrinologi, Diabetologi,

Nefrologi, Ginecologi ecc.) nonostante siano presenti LLGG

Nazionale ed Internazionali aggiornate ed esaustive



Incidenza delle Fratture da fragilità

8,9 milioni di fratture all’anno nel mondo (1) 

1.000 fratture all’ora (1 ogni  3 secondi)
nel mondo (1) 

1/3 delle fratture osteoporotiche si verifica 

in Europa (1) 

465.000 nuove fratture da fragilità all’un anno in 

Italia dove il l’incremento numerico delle fratture 
femorali/anno sembra si stia riducendo (90.000/anno) (2)

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





Piscitelli et al, Osteoporos Int, 2007



Considerando la rilevante diffusione epidemiologica delle

fratture da fragilità e l’importanza delle sue complicanze, è

necessario che tutti i Medici chiamati a gestirle adottino un

comportamento diagnostico e terapeutico uniforme,

appropriato, attento al rapporto costi/benefici e coerente

con le LLGG

La gestione Clinica dell’Osteoporosi         

Come viene gestito 

il problema delle fratture da 

fragilità in Italia ?



La Gestione dell’Osteoporosi in Italia

Criticità

a) Criticità nella Diagnosi 

- Diagnosticare e trattare una forma secondaria 

- Identificare il paziente a rischio di fratture

b) Criticità nella Terapia

- Trattare in modo appropriato tutti i pazienti a rischio 

- Assicurare una adeguata compliance  ai farmaci

- Non trattare i pazienti a basso rischio 

c) Criticità nella gestione olistica del Paziente

- Attivare una sistematica collaborazione fra tutti i  

Medici per trattare correttamente non solo le fratture,     

ma anche altre patologie frequentemente associate 
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•IPERPARATIROIDISMO PRIMITIVO

•IPERTIROIDISMO, IPOGONADISMO MASCHILE

•IPERCORTICOSURRENALISMO

•IPERCALCIURIA IDIOPATICA, IRC

•IPOVITAMINOSI D

•DIABETE DI TIPO I e II

•CELIACHIA, MALATTIE REUMATICHE ED AUTOIMMUNI

•MALASSORBIMENT0

•DA FARMACI 

- Corticosteroidi, antiLHRH,T4, Inibitori Aromatasi, ecc)



Valutazione del rischio fratturativo

• Misurazione della densità minerale ossea

• Valutazione dei fattori di rischio clinici

Meglio se combinati!



La tecnica “gold standard” per la diagnosi di osteoporosi è la  
Densitometria ossea con tecnica DXA       
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APPROPRIATEZZA TERAPEUTICA 



Qual’è il Farmaco giusto?

Qual’è il Paziente giusto ?

Osteoporosi

APPROPRIATEZZA TERAPEUTICA

DEVO DARE IL FARMACO GIUSTO AL PAZIENTE GIUSTO

2 DOMANDE:



Qual’è il Paziente giusto ?

Quello in cui:

Sia stata posta correttamente la diagnosi di

Osteoporosi primitiva (Appropriatezza diagnostica)

- Con valori densitometrici (DXA) ridotti (?)

- Già fratturato o con un elevato rischio fratturativo

Paziente anziano, spesso fragile, affetto da 

numerose patologie, e che assume molti farmaci 

Osteoporosi

APPROPRIATEZZA TERAPEUTICA



Qual’è il Farmaco giusto?

Qual’è il Paziente giusto ?

2 DOMANDE:

DEVO DARE IL FARMACO GIUSTO AL PAZIENTE GIUSTO

Osteoporosi

APPROPRIATEZZA TERAPEUTICA



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.)

➢ 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



APPROPRIATEZZA TERAPEUTICA 

E’ stato documentato (dati AIFA-OSMED) che in Italia      

l’Osteoporosi non è sempre gestita in modo appropriato



Luglio 2016 

Dati da considerare con molta  cautela in quanto retrospettivi, desunti dalle  

SDO, non controllati e non omogenei sul territorio nazionale



Trattati; 21%

Non Trattati; 
79%

Pazienti con fratture  o trattati con 
corticosteroidi

2015

Trattati; 
25%Non 

Trattati; 
75%

Pazienti con fratture  o trattati 
con corticosteroidi

2013

Percentuale di pazienti con frattura vertebrale o 
di femore o in terapia cronica con corticosteroidi,

in trattamento con farmaci per l’osteoporosi

Luglio 2016 



Trattati; 
79%

Non 
Trattati; 

21%

2013

Trattati; 
77%

Non 
Trattati; 

23%

2015
Luglio 2016 

Percentuale di pazienti senza storia di fratture 
vertebrali o di femore, non in terapia cronica con 
corticosteroidi , in trattamento con farmaci per 

l’osteoporosi 



2015 2013

Luglio 2016 

Percentuale di Pazienti in trattamento con 
farmaci per l’osteoporosi che associano  Calcio e 

Vitamina D

Esposti a 
calcio e 
vitamina 
D; 55%

Non 
esposti a 
calcio e 
vitamina 
D; 45%

Associano 
Calcio e 

Vitamina D 
61%

Non 
associano 
Calcio e 

Vitamina D; 
39%

Non associano  

Calcio  e Vitamina D 

45% Associano 

Calcio e Vitamina D 

55%



Occasionali sono stati definiti i Pazienti con una proporzione di giorni coperti 

dal trattamento inferiore al 20% 

Luglio 2016 



OSTEOPOROSI: INAPPROPRIATEZZA TERAPEUTICA

I dati OSMED:

Indicano con tutta evidenza che in Italia queste indicazioni vengono raramente

osservate, con conseguenti importanti problemi di appropriatezza terapeutica

nella gestione dell’Osteoporosi: possiamo pertanto ipotizzare che le LLGG non

siano conosciute ed applicate correttamente dagli operatori sanitari chiamati a

gestire le fratture da Osteoporosi

Tutte le LLGG dicono che:

a) È necessario trattare TUTTI i Pazienti fratturati o in terapia cronica con 

corticosteroidi

b) E’ opportuno trattare i non fratturati soltanto se ad alto rischio fratturativo

c) Il trattamento deve essere continuativo e non "occasionale"

d) E’ necessario associare ai trattamenti dosi integrative di Calcio e di Vitamina D

Occorre affrontare e risolvere questo problema rapidamente e nel modo

migliore per la salute dei Pazienti e per la professionalità dei Medici

diffondendo e sostenendo le LLGG fra TUTTI i Medici potenzialmente coinvolti



1)PRESENZA DI POLIPATOLOGIE E NECESSITA’ DI 

POLIFARMACOTERAPIE

2) EFFETTI COLLATERALI DEI FARMACI 

3) SCARSA  ADERENZA AI  TRATTAMENTI  

QUALI SONO LE LE CAUSE DI TALE  INAPPROPRIATEZZA ?



Insufficienza cardiaca

Depressione

Demenza

Insufficienza renale    

cronica

Cardiopatia ischemica

Osteoartrosi/ite

Osteoporosi

Disturbi dell’equilibrio

BPCO

Incontinenza urinaria

Insufficienza vascolare

Stipsi

Diabete

Deficit sensoriali

Disturbi del sonno

Reazioni avverse da 

farmaci

Anemia

1) PRESENZA DI POLIPATOLOGIE E NECESSITA’ 

DI POLIFARMACOTERAPIE



2) 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)

➢ Fratture atipiche del femore (Bisfosfonati)

➢ Reazioni cutanee (Denosumab) 



Eventi avversi dei Bisfosfonati

Osteonecrosi dei mascellari (ONJ)



Aderenti; 
50%

Non 
Aderenti; 

50%

Aderenti al trattamento
‘’Pazienti con una proporzione di giorni coperti
dalla terapia uguale o superiore all’80% ‘’

2015 2013

Aderenti; 

47%

Non 
Aderenti; 

53%

Luglio 2016 

3) SCARSA  ADERENZA AI  TRATTAMENTI 

Percentuale di pazienti in trattamento con farmaci 
per l’osteoporosi aderenti al trattamento
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4) INSUFFICIENTE MOTIVAZIONE DI MOLTI MEDICI  







Febbraio 2017

Giugno 2016
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Frattura di Femore 



Audizione alla Commissione Igiene e Sanità del Senato della Repubblica 

Roma 31 Marzo 2015 

G.C. Isaia (Torino)    M. Rossini (Verona)



L’osteoporosi complicata da fratture

➢ rappresenta un problema socialmente molto rilevante

➢ influenza negativamente la durata e la qualità della vita

➢ richiede rilevanti risorse economiche

MA

nel nostro Paese non viene gestita in modo appropriato,

soprattutto relativamente al trattamento che è assai
inferiore alle aspettative e non coerente con le Linee Guida
Internazionali

Conclusioni





Consultabili e scaricabili liberamente dai siti web  

delle Società che hanno aderito al progetto





Il Coordinatore della Commissione ha trasmesso (27/07/17) il testo delle

LLGG ai Presidenti delle 8 Società aderenti al progetto, che le hanno

approvate e poi diffuse fra i loro Soci con varie modalità (Sito Web, newsletter

ecc).

In tal modo almeno 25.000 Colleghi sono potenzialmente venuti a conoscenza

dell’esistenza delle LLGG congiunte ed invitati a farne uso nella loro pratica

clinica corrente.

Inoltre il documento è stato pubblicato su Internal & Emergency Medicine

Obiettivo N 2:

Produrre un documento da inserire SNLG (Sistema Nazionale delle Linee

Guida) ai sensi dell’art 5 della legge Gelli

Obiettivo  N 1:

Diffondere  messaggi  di buona pratica clinica  fra tutti i Medici che a vario

titolo gestiscono l’osteoporosi e le fratture da fragilità

I Componenti della Commissione sono stati invitati rappreentare questa

opportunità ai Presidenti delle Società Scientifiche che, completate le

pratiche di accreditamento, hanno provveduto a presentare alle Istituzioni

(Ministero della Salute e ISS) il frutto del nostro lavoro che così potrà

assolvere anche ad una importante funzione medico-legale

Conclusioni e Proposte



Conclusioni e Proposte

Per superare le criticità di gestione dell’Osteoporosi e delle

Fratture da fragilità è necessario:

a) Che tutti i Medici, a fronte di un Paziente fratturato,

adottino SEMPRE un comportamento diagnostico e

terapeutico appropriato, attento cioè al rapporto

costi/benefici e coerente con le LLGG proposte dalle

Società scientifiche competenti

b) Che le Pubbliche Istituzioni favoriscano l’attivazione di

tali comportamenti, anche con adeguati percorsi di

formazione pre e post-lauream, in quanto funzionali non

solo al beneficio dei Pazienti, ma anche ad una

sostanziale razionalizzazione della spesa sanitaria

c) Che l’Opinione Pubblica sia più consapevole dei benefici

di un generalizzato trattamento appropriato delle fratture,

sollecitando il SSN a provvedere adeguatamente





Grazie per la vostra attenzione 

G.I.


