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CML © 78 anni

Ottobre 2011: Consulenza Endocrinologica per

adeguamento posologico della terapia levotiroxinica

n paziente tiroidectomizzata.

... Inoltre assume Alendronato 70 mg/settimana ed

Integrazione calcio-vitaminica ...




Anamnesi osteoporosi ... (to be continued)

O

Menarca a 12 anni, menopausa a 52 anni, non gravidanze, non fumatrice, non consuma
alcolici, alvo regolare, mai trattamenti steroidei cronici, vita sedentaria, nega nefrolitiasi e
familiarita, familiarita per osteoporosi (zia materna con frattura femorale), BMI nella
norma.

Fattori di rischio:

Storia di fratture:

Non fratture fino al momento della diagnosi di osteoporosi (da referti di regresse visite
specialistiche (1992): T-score femorale =-2,5 & L1-L4 = -3).

Anamnesi farmacologica:

Alendronato associato ad integrazione calcio-vitaminica.

Quale rischio fratturativo ?

Paziente da trattare ??




Rischio fratturativo pre-trattamento
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Rischio fratturativo pre-trattamento

Carta del rischio

PREGRESSE FRATTURE

ARTRITE REUMATOIDE

Eta (anni) —
TSCORE:
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Intanto, controllando negli archivi sanitari elettronici ... ... ...

¢ Tiroidectomia totale (2005) e diversi successivi trattamenti radiometabolici
con I-131 (dose complessiva 350 mCi) per carcinoma papillare variante
follicolare (pT3 Nx Mx) attualmente in trattamento levotiroxinico sostitutivo

(seguita c/o altra sede).

¢ All’ultimo controllo Tireoglobulina dosabile con Ab anti-TG indosabili.

Levotiroxina a scopo TSH-soppressivo?

Se si, per quanti anni ?




Bone 71 (2015) 101-105

Contents lists available at ScienceDirect

Bone

journal homepage: www.elsevier.com/locate/bone

Original Full Length Article

The effects of thyrotropin-suppressing therapy on bone metabolism in @mm
patients with well-differentiated thyroid carcinoma™

Mee Kyoung Kim, Kyung-Jin Yun, Min-Hee Kim, Dong-Jun Lim, Hyuk-Sang Kwon, Ki-Ho Song,
Moo-Il Kang, Ki Hyun Baek *

Department of Internal Medicine, The Catholic University of Korea, Seoul, Republic of Korea

®
ORIGINAL ARTICLE JBMR

The Excess Risk of Major Osteoporotic Fractures in
Hypothyroidism Is Driven by Cumulative Hyperthyroid
as Opposed to Hypothyroid Time: An Observational
Register-Based Time-Resolved Cohort Analysis

Bo Abrahamsen,'? Henrik L. Joergensen,” Anne Sofie Laulund,® Mads Nybo,” Doug C. Bauer,®
Thomas H. Brix,* and Laszlo Hegedus*




Inoltre in anamnesi:
e (Cardiopatia ischemico-ipertensiva decorrente in fibrillazione atriale cronica
e Esiti di ictus ischemico (2011) in encefalopatia vascolare cronica

e Pregressa trombosi venosa profonda arto inferiore sinistro

Terapia in atto:

Warfarin, Statina, Amiodarone, Perindopril/Indapamide, Dobetin, Levotiroxina.




Follow-up in corso di trattamento anti-riassorbitivo

O

Segni clinici

e Non riferite fratture in corso di e Marker biochimici ?
trattamento. * DEXA successiva ?

e Riferita corretta assunzione e e Lombalgia cronica per cui
buona tolleranza gastrica della esegue una serie di RX rachide
terapia anti-riassorbitiva e nel corso degli anni ... ... ...

dell’ integrazione calcio-

vitaminica che ha proseguito.




RX rachide lombosacrale (2008)... ... ...

» In corso di Alendronato (in atto

da circa 16 anni).

» Non precedenti a disposizione per
datare le fratture: gia presenti alla
diagnosi o avvenute/progredite in
corso di trattamento 777

A
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... anamnesi osteoporosi (continued)

O

Fattori di rischio:
» Familiarita per osteoporosi

> Vita sedentaria

» Trattamento levotiroxinico a scopo TSH-soppressivo di lunga durata (?7?)

Anamnesi farmacologica:
» Alendronato 70 mg/settimana da circa 20 anni

» Calcifediolo 10 gtt alla sera
» Calcio carbonato 500 mg/die

Storia di fratture:




Storia di fratture

Ottobre 2011: frattura scomposta del terzo prossimale della diafisi
femorale sinistra




Storia di fratture

Novembre 2012: frattura scomposta del terzo medio della diafisi
femorale destra




Esami di Laboratorio
O

Calcemia 9,5 8,5 — 11 mg/dl
Fosforemia 3 2,5 — 5,1 mg/dl
Calciuria 170 100 — 300 mg/24 ore
Fosfaturia 950 400 — 1400 mg/24 ore
PTH 45 15 — 88 pg/ml
Vitamina D 43 30 — 100 ng/ml
Fosf. Alc. Tot. 95 38 —126 U/L
Osteocalcina 6 6,5- 42,3 ng/ml
TSH 4,3 0,35 — 4,79 pIU/ml
Tireoglobulina 2.8 1— 48 ng/ml
An anti-TG <1 < 4 10/ml




Densitometria Lombare
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Morfometria vertebrale

O

RX rachide LS (2008) RX rachide LS (2015)

Limitatamente alla marcata scoliosi, quadro invariato



Sospensione del
trattamento anti-
riassorbitivo.

Integrazione calcio-
vitaminica.

Carico biomeccanico
controllato (ausili)
dell’ arto.

Trattamento
anabolico
(Teriparatide).

Atypical femoral fracture

v

Evaluate contralateral
femur radiograph

v !

Normal ] [ Visible fracture
No pain Pain ] [ No pain ] Pain
Conservative
treatment

Imaging study

Evidence  No evidence

ofheaing  of healing

[ Observation ] Prophylactic ﬁxation]
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Pathogenesis, Management and Prevention of
Atypical Femoral Fractures

Gurn-ll im, Sewung-Hyo Jeong
Depaortmment of Donggek Untversity ¥san Hosoieal Govang Korea




Nota 79: indicazioni al trattamento con teriparatide

O

soggetti che incorrono in una nuova frattura vertebrale
moderata-severa o in una frattura di femore in corso di
trattamento con uno degli altri farmaci della nota 79 (alendronato,
alendronato+vit. D3, risedronato, raloxifene, ibandronato,

ranelato di stronzio) da almeno un anno per una pregressa

frattura vertebrale moderata-severa o una frattura di femore ...




Teriparatide: controindicazioni al trattamento

O

e Ipersensibilita al principio attivo o ad uno qualsiasi degli eccipienti.

e (Gravidanza e allattamento.
e Ipercalcemia preesistente.
e Qrave insufficienza renale.

e Malattiec metaboliche delle ossa (compresi 1" iperparatiroidismo e la malattia ossea di

Paget) diverse dall” osteoporosi primaria e dall” osteoporosi indotta da glucocorticoidi.
* Aumenti ingiustificati della fosfatasi alcalina.

e Precedente terapia radiante dello scheletro da fonte esterna o da fonte interna

(impianto).

* Pazienti con tumori maligni allo scheletro o con metastasi ossee.




