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•  Poor controlled type 2 Diabetes Mellitus 
•  Coronary artery disease  treated with 

PTCA and stenting (2010 May).  

•  Transient Ischemic Attack in the past. 

•  Hypertension that requires the use of 
multiple medications 

•  Dyslipidemia  
•  Carotid atherosclerosis (bilateral 50% 

stenosis) 

•  Lower Extremity Atherosclerosis 
(occlusion of the left superficial femoral 
artery). 

•  Ex-smoker.  

ANAMNESIS 
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FIRST TIER 
INVESTIGATIONS 

value Normal 
range 

Erythrocyte 
sedimentation rate* 

NA 

Complete blood 
count 

Neutrophil 
leucocytosis 

Serum protein 
electrophoresis 

Hypoproteinaemia 

Serum calcium levels 9,5 mg/dl 8.5 - 11 
Serum phosphate 
levels 

3,8 mg/dl 2.5 - 5.1 

Total alkaline 
phosphatase 

75 U/L 38 - 126 

Serum creatinine 0,9 mg/dl 0.5 - 1.2 
24-h urinary calcium 219 mg/24h 

*PCR 1,50 mg/dl (nr < 0.5 - 1) 

(Vescini et al JEI 2016) 



Does the patient have to be treated for 
osteoporosis? 
1.  Yes 
2.  Not 
3.  Other 
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- soggetti di età superiore a 50 anni in cui sia previsto un trattamento > 3 mesi con dosi > 5 
mg/die di prednisone o dosi equivalenti di altri corticosteroidi:  
ac. alendronico, ac. risedronico, ac. alendronico + vitamina D3  
 
 
-   soggetti con pregresse fratture osteoporotiche vertebrali o di femore 
-   soggetti di età superiore a 50 anni con valori di T-score della BMD femorale o 
ultrasonografica del calcagno < - 4 (o < -5 per ultrasuoni falangi) 
-   soggetti di età superiore a 50 anni con valori di T-score della BMD femorale o 
ultrasonografica del calcagno < -3 (o < - 4 per ultrasuoni falangi) e con almeno uno dei 
seguenti fattori di rischio aggiuntivi: 
           -   storia familiare di fratture vertebrali e/o di femore 
           -   artrite reumatoide e altre connettiviti 
           -   pregressa frattura osteoporotica al polso 
           -   menopausa prima 45 anni di età 
           -   terapia cortisonica cronica  
ac. alendronico, ac. alendronico + vitamina D3, ac. risedronico, ac. ibandronico, 
raloxifene, bazedoxifene, ranelato di stronzio.  

NOTA 79  
(prima del 2015) 
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FRACTURE RISK 
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NOTA 79 
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I farmaci disponibili  
(C.M. Francucci, AN) 



Valutazione della 
risposta al trattamento  
(G. Guabello, MI) 
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Is this a new 
vertebral 
fracture? 



La terapia nei poor 
responders  

(I. Chiodini, MI) 



To be continued…  


