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Algoritmi per il calcolo del rischio di frattura e
LA NUOVAATTESISSIMA REVISIONE
DELLE NOTA 79 F. Vescini

Quando modificare la terapia? S. Cassibba

Complicanze del trattamento: vere o
presunte? V. Camozzi



- Individuare chi e’ affetto
da osteoporosi

- Individuare il rischio
fratturativo

- L’aiuto degli algoritmi



Vecchia nota 79 : bella ma imperfetta

Pregresse fratture
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Trattamento farmacologico “cost/effective”



FRAX © WHO Ischio Di Frattura Strumento Di Valutazione
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Strumento di calcolo

Rispondere alle domande riportate di sequito per calcolare la probabilita di frattura su un periodo di 10
anni con il dato della Densita Minerale Ossea (BMD)
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Individul con rischio di frattura



Review

Validation and further development of the WHO 10-year
fracture risk assessment tool in Italian postmenopausal women:
Project rationale and description

S. Adami!. G. Bianchi*, M L. Brandi’. O. D1 Munno*, B. Frediani’. D. Gatti!,
S. Giannini®, G. Girasole’, G. Minisola’, S. Minisola®, R. Nuti’, M. Pedrazzoni'®,
M. Rossini', M. Varenna'!

Chmecal and Experimental Rheumatology 2010



Entrambi grandi film !
qualunque sia il vs preferito..
please use it

FORNISCE LA % DEL RISCHIO FRATTURATIVO A 10 ANNI

BASANDOSI SU VARI FDR INCLUSA BMD ( ANCHE SENZA )

ALLA DIAGNOSI E NEL FOLLOW-UP

PAZIENTE SENZA PRECEDENTE FRATTURA



frattamento > 3
mesi anche solo
in previsione, con
prednisone = 5 mg/die
o equivalenti di alfri
corticosteroidi
v

| scelfa: alendronato,

alendronato + vit.D3,
risedronato,
zoledronato

T

Il scelta:
denosumab

frattamento in corso T-score BMD colonna T-score BMD colonna

di blocco ormonale
adiuvante o femore -3 o femore <-4
Y X '
storia familiare comorbilita a rischio di frattura
di fratture (AR ed alire connettiviti, dicbete,
vertebrali e/o BPCO, MIC!, AIDS, parkinson, sclerosi
di femore muitipla, grave disabilitd motoria)
1
| ' | scelta: alendronato, alendronate + vit. D3, nisedronato
alendronato, - i
alendronato S r— —
+ vit. D3, risedronacto, Il scelta: denosumab, zoledronato, ibandronato,
zoledronato, | raloxifene, bazedoxifens.
denosumab J : — * '

lll scelta: stronzio raneloto



fratture non verfebrali,

nian femoral
T-score BMD colonna T2
o femaore =-3 fratture

| scelta: alendronato.,
alendronato + vit. D3,
risedronato. zoledronato

f

Il scelta: denosumab.
ibandronato, raloxitene.
boredoxifens

]

Il scelta; stronzio
ranelato

fratture vertebrali

o femorall
23 = | fratturg +
fraftture “ﬂgﬁgg‘ggﬁ“ trattamento = | frottura +
' sratlamento > 12 mesi con dosi T-scaore BMD
in nota 79 da di prednisone o colonna o
almeno | anno equivalenti femare <-4
= 5 mg/die

| scelta: teriparatide

Il scelta: denosumab, zoledronato
[l scelta; alendronato. alendronato + vit. D3, risedronato. ibandronato

IV scella: stronzio ranslato



TARGET TERAPEUTICO

| le

PREVENIRE [LA PRIMA FRATTURA

PREVENIRE LA SECONDA e ulterion
FRATTURE




La terapia : quando modificarla?



QUANDO MODIFICARLA e SULLA
BASE di QUALI PARAMETRI ?

v'"Nessuna terapia farmacologica dovrebbe essere
considerata indefinita nella durata.

v'Dopo il periodo di trattamento iniziale — che
dipende dall’agente farmacologico utilizzato —
rivalutare il rischio fratturativo e globale del
paziente.

v'"Non esiste una raccomandazione uniforme da
applicare a tutti i pazienti e la decisione sulla
durata della terapia deve essere individualizzata




Side effects e complicanze della terapia

Bisfosfonati

a) Effetti gastrici (esofagite,epigastralgia, cancro)
b) Danno renale (aumento creatinina)

c) Fibrillazione atriale

d) Ipocalcemia

e) Osteonecrosi della mandibola

f) Fratture femorali atipiche

g) Frozen bone

h) Reazione difase acuta ( bisfIV):reale 40% pz )

Denosumab
a) Osteonecrosi della mandibola
b) Ipocalcemia

Teriparatide
a) Osteosarcoma
b) ipercalcemia




Nessuna di queste complicanze
e reale nel paziente selezionato
se il trattamento e assegnato
nhei tempi e modi adeguati



The Worldwide Care Gap

Fragility fracture patients:

» Fail to have risk assessed

80% of fracture patients are Remain untreated

not tested or treated for

: : « Lack prescriptions
osteoporosis or falls risk 3 P

« Are not diagnosed

» Break another bone

Int | Osteoporoshs
www . capturethefraciure.org g ;'Lf,:,:?.ﬁ:‘




What is Capture the Fracture?

Capture the Fracture® is a global campaign to facilitate the implementation
of coordinated, multi-disciplinary models of care for secondary fracture
prevention. IOF believes this is the single most important thing that can be
done to directly improve patient nd reduce spiraling fracture related

international Ot ros
www.capturethefracture org il v L gttt

Foundation




Find out how to stop the care gap

CAPTURE #c |

FRACTURE

with effective coordinator-based
fracture liaison services

ational Ost b
www.capturethefracture.org el e Ly oot



..and the time to act is at the first fracture

A fragility fracture in
patients 50 years or over S I O P
signals the need for

further testing and
possible treatment
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