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Prevalenza di Osteoporosi dichiarataPrevalenza di Osteoporosi dichiarata
per 100 persone della stessa classe di etper 100 persone della stessa classe di etàà e sessoe sesso

ISTAT ISTAT –– Indagine Indagine ““Condizioni di SaluteCondizioni di Salute””







40.000 fratture del polso40.000 fratture del polso
80.000 fratture del femore80.000 fratture del femore

70.000 vertebrali70.000 vertebrali

��Il  20% delle donne trai 60 e i 70 anni Il  20% delle donne trai 60 e i 70 anni 
èè affetto da osteoporosiaffetto da osteoporosi

��Tra i 70 e gli 80 anni la percentuale Tra i 70 e gli 80 anni la percentuale 
sale al 40%sale al 40%

��Nella decade successiva (etNella decade successiva (etàà > 90 anni) > 90 anni) 
la % delle donne sale fino al 70%la % delle donne sale fino al 70%

Epidemiologia dellEpidemiologia dell’’osteoporosi in Italiaosteoporosi in Italia



University of Siena

FemmineFemmine = 11011= 11011

MaschiMaschi = 4981= 4981

E.S.O.P.O.E.S.O.P.O.

EEpidemiologicalpidemiological

SStudytudy

OOn the n the 

PPrevalencerevalence ofof

OOsteoporosissteoporosis



Conseguenza di frattura del collo del femoreConseguenza di frattura del collo del femore
MortalitMortalitàà ad un anno di Sopravvivenzaad un anno di Sopravvivenza

17 17 –– 31%31% Maggiore probabilitMaggiore probabilitàà di riportare altre fratturedi riportare altre fratture
(intervallo di tempo medio fra le 2 fratture >3 anni)(intervallo di tempo medio fra le 2 fratture >3 anni)

Prevalentemente concentrata nei primi 6 mesiPrevalentemente concentrata nei primi 6 mesi

Un anno dopo la frattura del collo femoraleUn anno dopo la frattura del collo femorale

40%40% dei pazienti ha difficoltdei pazienti ha difficoltàà alla deambulazione autonomaalla deambulazione autonoma

60%60% ha problemi a gestire la propria quotidianitha problemi a gestire la propria quotidianitàà

80%80% ha interrotto definitivamente le attivitha interrotto definitivamente le attivitàà di svago/ricreativedi svago/ricreative





La Carta del Rischio per frattura da OsteoporosiLa Carta del Rischio per frattura da Osteoporosi

…… i passii passi

1.1. Identificare attraverso gli studi epidemiologici i principali e Identificare attraverso gli studi epidemiologici i principali e pipiùù comunicomuni
fattori di rischio, fattori di rischio, densitometricidensitometrici e non, ed adottare pratiche e non, ed adottare pratiche standartstandart
per la rilevazione di tali fattori per la rilevazione di tali fattori ……

2.2. Valutare il rischio nel singolo paziente in maniera assoluta, prValutare il rischio nel singolo paziente in maniera assoluta, proiettandolo oiettandolo 
in un numero ragionevole di anni e considerando anche lin un numero ragionevole di anni e considerando anche l’’aspettativa di vita aspettativa di vita ……

3.3. Valutare in maniera integrata i vari fattori di rischio, ricavanValutare in maniera integrata i vari fattori di rischio, ricavando un algoritmo do un algoritmo 
il piil piùù accurato ma anche il piaccurato ma anche il piùù pratico possibile, che consenta il calcolo del pratico possibile, che consenta il calcolo del 
rischio in versione elettronica e cartacea rischio in versione elettronica e cartacea ……

4.4. Interpretare i risultati e tradurli in raccomandazioni condiviseInterpretare i risultati e tradurli in raccomandazioni condivise, stabilendo , stabilendo 
delle soglie e creando un linguaggio comune sulla prevenzione atdelle soglie e creando un linguaggio comune sulla prevenzione attraverso gli traverso gli 
stili di vita e sul trattamento stili di vita e sul trattamento farmacologicofarmacologico dei casi suscettibili dei casi suscettibili ……

5.5. Costruire ed adottare strumenti condivisi per la valutazione deiCostruire ed adottare strumenti condivisi per la valutazione dei risultati risultati 

2007 www.gibis.org2007 www.gibis.org
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QUQUestionarioestionario AAutovalutazioneutovalutazione DDelel RRischio diischio di OOsteoporosisteoporosi

10.000 Questionari anonimi10.000 Questionari anonimi
di di AutovalutazioneAutovalutazione

in 100 postazioni cittadinein 100 postazioni cittadine



Medici di Medicina GeneraleMedici di Medicina Generale
Ginecologi, OrtopediciGinecologi, Ortopedici
Pediatri Pediatri -- DentistiDentisti

Ospedale San MarcoOspedale San Marco

Centro Igiene MentaleCentro Igiene Mentale

ConsultorioConsultorio

Farmacie ComunaliFarmacie Comunali



Municipio Municipio -- Ufficio CollocamentoUfficio Collocamento

Pretura Pretura –– Avvocati Avvocati -- CommercialistiCommercialisti

ParrocchieParrocchie

Centro AnzianiCentro Anziani

ADOS ADOS CISLCISL
SpiSpi--CIGLCIGL –– AUSERAUSER
Croce Rossa ItalianaCroce Rossa Italiana



AttivitAttivitàà CommercialiCommerciali

Parrucchieri Parrucchieri –– ProfumerieProfumerie
Centri Benessere Centri Benessere -- PalestrePalestre

AziendeAziende

BancheBanche



BarBar

RistorantiRistoranti



7 Domande 7 Domande 
a risposta multipla a risposta multipla 

con relativo con relativo 
punteggio punteggio 

da calcolareda calcolare

SI risponde SI risponde …… ee

SI calcola SI calcola 
il proprio profiloil proprio profilo
di rischiodi rischio ……



xx xx







0 0 -- > 35> 35





fattori geneticifattori genetici

abitudini di vitaabitudini di vita

nascitanascita fratturafrattura decessodecesso

Prevenzione primariaPrevenzione primaria Prevenzione secondariaPrevenzione secondaria

Storia naturale della Storia naturale della osteporosiosteporosi

fattori di rischiofattori di rischio

concepimentoconcepimento

riduzione del rischioriduzione del rischio ottimizzazione delottimizzazione del

trattamento cronicotrattamento cronico



Gestire lGestire l’’appropriatezzaappropriatezza
degli interventi sanitaridegli interventi sanitari

identificareidentificare
la prioritla prioritàà

definire gli definire gli 
standard/LGstandard/LG

evidenze evidenze 
scientifichescientifiche

AUDIT AUDIT 
pratica pratica vsvs
standardstandard

identificareidentificare
dove dove èè necessario necessario 
miglioramentomiglioramento

introdurre introdurre 
il cambiamento il cambiamento 
nella praticanella pratica

AUDITAUDIT
pratica nuova pratica nuova vsvs vecchiavecchia



32.786 Abitanti32.786 Abitanti

16.73616.736 FemmineFemmine 51%51%
16.05016.050 MaschiMaschi 49%49%

Dati al 30 Novembre 2007Dati al 30 Novembre 2007 Ufficio Anagrafe Ufficio Anagrafe 



MaschiMaschi FemmineFemmine

< 50 anni< 50 anni 1093410934 1095010950

51 51 –– 55 anni55 anni 10601060 10911091

5656-- 60 anni60 anni 10571057 10221022

60 60 -- 65 anni65 anni 787787 845845

66 66 –– 70 anni70 anni 684684 35883588 801801 37593759

> 70 anni> 70 anni 14791479 48%48% 20562056

16.05016.050 16.73616.736

50%50% 50%50%

49%49% 51%51%

52%52%
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Popolazione Popolazione GrottaglieGrottaglie

66%66%

23%23% 11%11%



Questionari raccoltiQuestionari raccolti

NumeroNumero % sulla % sulla 
popolazionepopolazione

MaschiMaschi 11841184 7,3 %7,3 %

FemmineFemmine 28062806 16,7 %16,7 %

TotaliTotali 39903990 12,2 %12,2 %
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COMUNECOMUNE Anagrafe - Vigili Urbani - Ufficio Collocamento

BANCHEBANCHE Antoveneta - BCC San Marzano

SCUOLESCUOLE Pertini - ASILO NIDO “L'Isola che non c'è”- Istituto d’Arte - Liceo Classico - Savarra
Don Sturzo - Pignatelli - Suore Campitelli - Liceo Scientifico – Oberdan

OSPEDALEOSPEDALE Poliambulatorio Via Tiziano - CUP – UTR - Dir. Sanitaria – Chirurgia – Consultorio - Pronto 
Soccorso - Maternità – Ortopedia - Medicina

ASSOCIAZIONIASSOCIAZIONI Spi CGIL – ADOS – CISL – AUSER - CRI

FARMACIEFARMACIE Pompilio – Benedetto - D'Addario – Grassi – Gargaglione – Gagliardi

CONVEGNOCONVEGNO Castello

ENTIENTI Centro Igiene Mentale - Centro Anziani San Francesco De Geronimo

PRETURA PRETURA –– AVVOCATIAVVOCATI Erroi – Traversa - Annicchiarico & Orlando

COMMERCIALISTICOMMERCIALISTI D'Alò – Russo

AZIENDEAZIENDE PRIMED - Sartoria Desiree

PARROCCHIEPARROCCHIE Chiesa Madre – Carmine

RISTORANTI e BARRISTORANTI e BAR Camino – Cataldo - Green Corner – Giotto – Bernardi

CENTRI Benessere CENTRI Benessere Sole Luna Pozzessere - Profili Terapia - Palestra Tony Urselli

PARRUCCHIERIPARRUCCHIERI Dubla – Nigro – Manigrasso – Nuzzo - Marilena 

Grazie a . . .Grazie a . . .



Grazie a . . .Grazie a . . .

ATTIVITA' COMMERCIALIATTIVITA' COMMERCIALI

Vanità - Ottica Saracino - Casa Chic - Castello Camiceria 

Fiori Bonfrate - Sisley Carlucci – Fantasy – Gap - Solito Bimbi 

Stella Argenteria - Sanitaria - 012 Benetton - Supermercato SIDIS

Supermercato Maggio - Padula Profumerie – Playlife

Panificio Antonazzo - Panificio Lenti - Fermacarte - Pallino

MEDICIMEDICI

- Urselli A - Castri S - Tilli E 

- Annicchiarico M - Urselli F - Lenti F

- Salinas U - Lenti V - Cavallo N

- Vicinanza A - Arces M - Micoli A

- Spada F - Trivisani G - Pizzo A

- D'Amicis - Mastro F - Santoro P

- Lenoci M - Pignatelli A - Annicchiarico N

- De Vincentis C - Calò - Annicchiarico G



% Questionari sulla popolazione% Questionari sulla popolazione

12%12%
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15%15%



EtEtàà

P <0.001P <0.001



EtEtàà

P <0.001P <0.001



University of Siena

Incidenza di fratture di femore, vertebre e di Incidenza di fratture di femore, vertebre e di 
CollesColles rilevate a  rilevate a  RochesterRochester, Minnesota, Minnesota

CooperCooper C. and C. and MeltonMelton LJ I; LJ I; TrendsTrends EndocrinolEndocrinol MetabMetab, 1992, 1992
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PesoPeso

P <0.001P <0.001

…… andamento lineare di rischioandamento lineare di rischio

P <0.001P <0.001

P <0.001P <0.001



PesoPeso

P <0.001P <0.001

…… quota di estrogeni del tessuto adiposoquota di estrogeni del tessuto adiposo



MenopausaMenopausa

P <0.001P <0.001



FumoFumo

P <0.001P <0.001



FumoFumo

P <0.001P <0.001





Frattura MadreFrattura Madre

P <0.001P <0.001



Frattura MadreFrattura Madre

P <0.001P <0.001



University of Siena

Le fratture vertebrali: clinicaLe fratture vertebrali: clinica

CooperCooper etet al. 1993al. 1993

Ospedalizzazione

Diagnosi clinica

Fratture vertebrali

OspedalizzazioneOspedalizzazione

Diagnosi clinicaDiagnosi clinica

Fratture vertebraliFratture vertebrali 100%100%100%

40%40%40%

2-10%22--10%10%



University of Siena
Gehlbach et al.  Osteoporosis Int 2000; 11:  577-582.

Spesso le fratture osteoporotiche Spesso le fratture osteoporotiche 
non vengono diagnosticatenon vengono diagnosticate

Solo 1 donna su 5 riceverSolo 1 donna su 5 riceveràà un trattamentoun trattamento

934 donne di et934 donne di etàà superiore ai 60 annisuperiore ai 60 anni
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Frattura PersonaleFrattura Personale

P <0.001P <0.001



Frattura PersonaleFrattura Personale

P <0.001P <0.001



University of Siena

Rischio Relativo di nuove Rischio Relativo di nuove 
fratture vertebrali in 4 annifratture vertebrali in 4 anni

0

2

4

6

8

10
N

u
ov

e
 fr

at
tu

re
 v

e
rt

eb
ra

li

N° fratture vertebrali pregresse

Black D et AL, JBMR 1999

11 2200 >>33



University of Siena

La prima frattura vertebrale La prima frattura vertebrale 
ddàà spesso il via ad una spesso il via ad una 
lunga serie di recidivelunga serie di recidive

Lindsay, Jama 2001; 285:320-323

"effetto domino""effetto domino"



University of Siena

Kado DM et al. Arch Int Med 1999; 159:1215-1220

AgeAge--standardised mortality by standardised mortality by 

number of vertebral fracturesnumber of vertebral fractures
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Terapia Terapia CortisonicaCortisonica

P <0.001P <0.001



Terapia Terapia CortisonicaCortisonica

P <0.001P <0.001



DEXA DEXA 
((DDualual EEnergynergy XX--rayray AAbsorptiometrybsorptiometry

…… la mitica MOCla mitica MOC



71171154916260460450599727727509218183618361183653Totale

29824256199166333113084084>70

1391192014412915232213403466-70

9774237160111431152877106760-65

61402161501118213943151599256-60

4437743367136102342851988751-55

723735866422212150621205916289< 50anni

TotTotFFMMTotTotFFMMTotTotFFMMTotTotFFMM

Molto ElevatoMolto ElevatoElevatoElevatoModerato Moderato Modesto Modesto 

Correzione fattori Correzione fattori 
di rischiodi rischio

Con calma MOCCon calma MOC

MOCMOC

MOC + terapiaMOC + terapia
specificaspecifica

47%47% 19%19% 15%15% 19%19%

20422042



Ospedale San Marco Ospedale San Marco 
GrottaglieGrottaglie

Dati 2007Dati 2007

Eseguite Eseguite 650 MOC650 MOC per gli esterni (per gli esterni (??????))
2,5 MOC2,5 MOC di media al giorno per 260 giorni lavoratividi media al giorno per 260 giorni lavorativi

20422042 Cittadini Cittadini ““QUADROQUADRO”” MOCMOC

7,8 MOC7,8 MOC di media al giornodi media al giorno

817 giorni lavorativi817 giorni lavorativi 3 anni3 anni



University of Siena

IndicationIndication forfor BMD BMD testingtesting
OFFICIAL POSITIONOFFICIAL POSITION

�Women aged 65 and older

� Postmenopausal women under age 65 with risk factors

� Men aged 70 and older

� Adults with a fragility fracture

� Adults with a disease or condition associated with low bone mass or 
bone loss

� Adults taking medications associated with low bone mass or bone loss

� Anyone being considered for pharmacological therapy

� Anyone being treated, to monitor treatment effect

� Anyone not receiving therapy in whom evidence of bone loss would lead 
to treatment 

J Clin Densitom, 2004



Conclusioni . . .Conclusioni . . .

• 1 donna su 2 ha un rischio tra il moderato e molto 1 donna su 2 ha un rischio tra il moderato e molto 
elevatoelevato

•• 1 donna su 3 ha un rischio molto elevato1 donna su 3 ha un rischio molto elevato

•• il 47% dovril 47% dovràà correggere i fattori di rischiocorreggere i fattori di rischio

•• il 15% dei Maschi sono predisposti allil 15% dei Maschi sono predisposti all’’OsteoporosiOsteoporosi



. . . . . . 

• LL’’invecchiamento della popolazione comporta di per sinvecchiamento della popolazione comporta di per séé un aumentoun aumento
del numero assoluto delle fratturedel numero assoluto delle fratture

•• La ricerca epidemiologica, oltre a fornire dati sulla dimensionLa ricerca epidemiologica, oltre a fornire dati sulla dimensione e 
del problema, identifica i soggetti ad alto rischio, per i quadel problema, identifica i soggetti ad alto rischio, per i quali li 
interventi di prevenzione sono altamente efficaci, anche interventi di prevenzione sono altamente efficaci, anche 
in termini economiciin termini economici

• LL’’osteoporosi osteoporosi èè sottosotto--diagnosticata e sottodiagnosticata e sotto--trattatatrattata

•• Anche il sesso maschile Anche il sesso maschile èè coinvoltocoinvolto

•• LL’’Osteoporosi non trattata comporta dolore e sofferenza evitabili,Osteoporosi non trattata comporta dolore e sofferenza evitabili,
aumenta la mortalitaumenta la mortalitàà ed ha pesanti conseguenze sociali ed ed ha pesanti conseguenze sociali ed 
economicheeconomiche

•• Sono necessari programmi di sensibilizzazione ed informazioneSono necessari programmi di sensibilizzazione ed informazione
diretti ai Medici, ai pazienti e in generale alldiretti ai Medici, ai pazienti e in generale all’’intera popolazioneintera popolazione


