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Burden of diseases estimated as disability-adjusted life-

years(DALYs) lost due to a selection of non-

communicable diseases in Europe.

IHD ischaemic heart disease, COPD chronic obstructive 

pulmonary disease, OA osteoarthritis, RA rheumatoid

arthritis, BPH benign prostatic hyperplasia

Burden of diseases

Kanis et al, Osteop. Intern., 2007

cancer



Eccesso di mortalità dopo frattura di femore

Abrahamsen et al, Osteop. Intern., 2009 (in press)
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Chi sottoporre ad esame densitometrico ?

•Screening alla menopausa

•Screening in età più avanzata 

(dopo i 65 anni)

•Case finding in base ai fattori 

di rischio

Nessuna

Indicazione in base 

alle linee guida

IOF / WHO

NOF / CO



U.S. Preventive Services Task Force

Screening for Postmenopausal Osteoporosis

Conclusioni basate sulle 
seguenti evidenze:

ÅTutti i metodi per individuare i 
soggetti con basso BMD hanno 
elevata sensibilità e bassa 
specificità
ÅIl rischio di frattura aumenta 
con lôet¨
ÅA breve termine la densità 
ossea è un predittore di rischio 
di frattura
ÅI trattamento di donne 
osteoporotiche asintomatiche 
riduce il rischio di frattura del 
40-50% (bisfosfonati)
ÅRuolo non chiaro dei fattori di 
rischio

Nelson et al., Ann Intern Med, 2002

Il Need Number to screen (ed anche il need 

number to treat) si riducono con l’età

Senza fattori di rischio

Con almeno un

fattore di rischio

7446

4338

731
254 143

1826

51 41193 121 88227NNT

Valori calcolati per  prevenire 

1 frattura di femore



Chi sottoporre ad esame densitometrico ?

•Screening alla menopausa

•Screening in età più avanzata 

(♀> 65 aa, ♂> 70 aa)

•Case finding in base ai fattori 

di rischio

Nessuna

Indicazione in base 

alle linee guida

IOF / WHO

NOF / CO



Screening or Case Finding ?

•Non vi sono studi di efficacia degli screening
•Il costo complessivo e le analisi di costo efficacia 

sono superiori a quelle generalmente ritenute 
accettabili in Europa
•Richiede una ampia diffusione della 

strumentazione non omogenea in tutti i paesi
•I fattori di rischio sono essenziali nella 

valutazione del paziente almeno quanto la 
densità ossea 

Limiti dello screening tramite esame densitometrico



Principali fattori di rischio per frattura

Fattori di rischio maggiori (RR > 2)

Età > 70 anni

Pregresse fratture a basso trauma (compreso riscontro di 
compressioni vertebrai allôRx)

Basso peso corporeo (< 57 kg,  BMI <19)

Familiarità per frattura di femore

Menopause prematura (< 45 anni)

Ipogonadismo primitivo e secondario nellôuomo

Cadute ricorrenti

Sindrome da malassorbimento

Anoressia nervosa

Diabete mellito tipo 1

Iperparatiroidismo primitivo

Trattamento cortisonico

Iperparatiroidismo primitivo

Fattori di rischio minori (RR < 2)

Genere femminile

Amenorrea prolungata (< 1 anno)

Bassa attività fisica

Imobilizzazione protratta

Eccessivo consumo di alcoolici

Eccessivo consumo di caffeina

Basso apporto di calcio

Carenza di vitamina D

Fumo

Diabete mellito tipo 2

Artrite reumatoide

Pregresso ipertiroidismo

Terapia cronica con antiepilettici
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utili per definire la 
soglia di intervento 
terapeutico

utili per identificare i 
soggetti da 
sottoporre a test 
densitometrico
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Soglia diagnostica e soglia terapeutica

Normale                 T -score > -1 DS

Osteopenia             -1 >T-score > -2.5 DS

Osteoporosi            T -score < -2.5 DS

Osteoporosi severa  T-score < -2.5 DS + Fx

Soglia diagnostica WHO 1994

Fracture Rate Per 1,000 Person-Years
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% pazienti con 

nuova frattura

OFELY study: 671 donne 

postmenopausali (età 62±9) 

seguite per 9,1 anni

T score: specifico,

ma poco sensibile

44%

48%

8%
Fratture totali



Rischio di fratture osteoprotiche a 10 anni

Kanis et al, Osteop. Int.,  2001
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Ten Year Probabilities of Osteoporotic Fractures

1 0.5 0 - 0.5 - 1 - 1.5 - 2 - 2.5 - 3 - 4

45 1.8 2.3 2.8 3.5 4.3 5.4 6.6 8.1 10.0 15.0

50 2.4 3.0 3.8 4.7 5.9 7.4 9.2 11.3 14.1 21.3

55 2.6 3.3 4.1 5.3 6.7 8.5 10.7 13.4 16.8 26.0

60 3.2 4.1 5.1 6.5 8.2 10.4 13.0 16.2 20.2 30.6

65 4.0 5.0 6.3 8.0 10.0 12.6 15.6 19.3 23.9 35.5

4.3 5.5 7.1 9.0 11.5 14.6 18.3 22.8 28.4 42.3

75 4.2 5.4 7.0 9.1 11.8 15.2 19.4 24.5 30.8 46.2

80 4.6 6.0 7.7 9.9 12.7 16.2 20.5 25.6 31.8 46.4

85 4.5 5.8 7.4 9.4 12.0 15.3 19.1 23.8 29.4 42.7

T-score (femoral neck)

Età

70



Fattori di rischio

Taylor et al.  J Am Geriatr Soc. 2004 

6,787 women aged 66 and older

Follow-up of 10.1  3.2 years.

Risk factors were as follows: 

aged 80 and older, 

maternal history of hip 

fracture, 

never given birth, 

any fractures since age 50, 

Normal gait speed less 

than 0.69 m/s, 

diabetes mellitus type II, 

Parkinson’s disease, 

distance depth perception in 

the poorest quartile

digit symbol substitution test 

score 32. 



Soglia diagnostica e soglia terapeutica

Normale                 T -score Ó-1 DS

Osteopenia             -1 >T-score > -2.5 DS

Osteoporosi            T -score Ò-2.5 DS

Osteoporosi severa  T-score Ò-2.5 DS + Fx

WHO 1994 Soglia diagnostica = soglia terapeutica

T score = rischio relativo
(RR raddoppia per ogni DS) 

T score = lifetime risk

Rischio Assoluto
Rischio in un determinato 

periodo di tempo in genere 5 o 

10 anni (espresso in percentuale o 

decimali)

WHO 2007 Soglia diagnostica Ísoglia terapeutica

RISCHIO DI 
FRATTURA

Età

Rischio di 
caduta

Bassa BMD

Fattori BMD 
indipendenti
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Analisi costo - utilità

QALY (Quality Adjusted Life Years)

1 anno di vita guadagnato corretto per 
la qualità della stessa

DALY (Disability-Adjusted Life Years) 

perdita di una anno di vita in buone 
condizioni di salute (prende in 
considerazione mortalità, morbosità e 
disabilità)



Efficacia dei farmaci

vertebre femore polso Altre non vertebrali

alendronato 0.56 (0.46-0.68) 0.62 (0.40-0.98) 0.67 (0.34-1.31) 0.81 (0.68-0.97)

etidronato 0.40 (0.20-0.83) 0.50 (0.05-5.34) nd 1.04 (0.64-1.69)

risedronato 0.61 (0.50-0.75) 0.74 (0.59-0.93) 0.68 (0.43-1.08) 0.76 (0.64-0.91)

raloxifene 0.65 (0.53-0.79) 1.13 (0.66-1.96) 0.89 (0.68-1.15) 0.92 (0.79-1.07)

ranelato di 
stronzio

0.60 (0.53-0.69)
0.85 (0.61-1.19)
0.64 (0.41-0.98)*

0.54 (0.22-1.35) 0.84 (0.73-0.97)

teriparatide 0.35 (0.22-0.55) 0.50 (0.05-5.34) 0.54 (0.22-1.35) 0.65 (0.43-0.98)

NICE Technology Appraisal Guidance, 2008

Alendronato 16 studi RCT
Etidronato 12 studi RCT
Risedronato 7 studi RCT
Raloxifene 3 studi RCT
ranelato di stronzio 3 studi RCT * post hoc subgroup analysis
teriparatide 3 studi RCT

Prevenzione primaria e secondaria delle fratture osteoporotiche in donne postmenopausali con 

osteoporosi primitiva (T score -2.5)

RR (95% CI)
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ibandronato 0.48 (0.32-0.72) n.s. nd ns.

zoledronato 0.30 (0.24-0.48) 0.59 (0.42-0.83) nd 0.75 (0.64-0.87)

Bilezikian Am J Med. 2009



Analisi costo - utilità

USA : 1 DALY / QALY = $60.000 (€43.000)

•Soggetti con precedente frattura del femore o della colonna vertebrale

•T score < -2.5

•Ostepenici con probabilità a 10 anni di frattura del femore  ≥ 3% o delle 

principali fratture osteoporotiche ≥ 20%

National Osteoporosis Foundation 2008 

Tosteson et al. Cost-effective osteoporosis treatment thresholds , Osteoporos Int 2008



Stima del trattamento in base ai criteri NOF

Donaldson et al. J Bone Miner Res 2009

Stima eseguita su 6096 donne dello studio SOF, comparabili alla popolazione generale

72% donne ≥65 anni

93% donne ≥ 75 anni



Analisi costo - utilità

Caso clinico

Donna con T score -2.5 senza pregresse fratture e senza altri 

fattori di rischio aggiuntivi

Linea guida
Valore del QALY 
(espresso in euro)

Indicazione al 

trattamento

NOF (USA) 43.000 sempre

IOF 

(Europa)
34.000 dopo 60 anni

NICE (GB) 22.500 dopo 70 anni

Probabilità di 

frattura a 10 anni

50 anni < 10%

60 anni ~15%

70 anni >20%



Analisi costo - utilità

Costo efficacia del trattamento in donne

in base al T score ed a fattori di rischio (valore del Qaly in sterline)

International Osteoporosis Foundation 2008 
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Taking-home messages

•Il primo approccio al paziente osteoporotico è 
rappresentano dalla valutazione dei fattori di 
rischio che indirizzano verso l’esecuzione di un 
esame densitometrico

•Forti fattori di rischio (come pregresse fratture o 
terapia con corticosteroidi) associati ad età 
avanzata possono porre indicazione al 
trattamento in assenza di esame densitometrico

•L’indicazione al trattamento deriva comunque 
dal calcolo del rischio assoluto di frattura per un 
determinato paziente derivante dal dato 
densitometrico, dall’età e dalla presenza di altri 
fattori di rischio BMD indipendenti






