
 

DESTI NATARI  ECM 
 

Medici chirurghi, Dietisti, Farmacisti, Fisioterapisti, 
Infermieri, Tecnici Ortopedici, Tecnici sanitari di 

radiologia medica 

Criteri di assegnazione dei crediti ECM 
 

Al fine del conseguimento dei crediti ECM si richiede: 

· presenza in aula almeno del 90%; 

· firma di entrata e uscita sugli appositi fogli; 

· compilazione della scheda di gradimento e 

superamento della verifica dell’apprendimento (il 

numero di risposte corrette deve essere = o > 

90%). 
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LE FRATTURE VERTEBRALI  

NELL’ANZI ANO 

Udine, 9 novembre 2020 

Codice evento:  ASUFC_20467 

 

Corso Webinar 

 

Assegnati 7,6 crediti ECM 

 

Obiettivo formativo: n. 20 – Tematiche speciali del SSN e SSR  

e/o a carattere urgente e/o straordinario individuate dalla 

Commissione ECM e dalle regioni/ province autonome per far fronte 

a specifiche emergenze sanitarie con acquisizione di nozioni 

tecnico/professionali 



Prevalenza di Osteopenia ed Osteoporosi 

Popolazione femminile in Italia 

 

Studio Esopo: Crepaldi et al., ASBMR 2004 
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Oltre i 60 anni, più del 75% delle donne soffre di fragilità ossea 



Percentuale di ultra 65-enni in Europa 
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Età come fattore di rischio fratturativo 
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Felsenberg, Boonen Clin Therap 2005 



Lifetime Fracture Risk for a 
50 year old white woman 
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Cummings et al. Arch Int Med. 1989  

Meunier et al. Clin Ther. 1999 



Fratture di femore, mortalità e disabilità 

Cooper C, Am J Med, 1997 
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Orwoll ES. et al.  Endocr Rev. 1995 

PMO 

Andamento fisiologico BMD 
60-70 % GENETICA 

30-40 % AMBIENTE 
0,5 - 1 % per anno 

10 30 50 70 90 0 



Orthop Nurs.  

2000 Sep-Oct;19(5):59-62 



J Am Coll Nutr. 2001 Total body calcium measured by dual energy X-ray absorptiometry over a 

one-year period in 364 teenage girls progressing from pubertal stage 2 to 3 

A mean increase of 108 g requires a daily 

positive Ca balance of about 300 mg, 

demonstrating the importance of 

adequate calcium during growth 

Lo scheletro adulto contiene 
circa 2.000 g di calcio; un 

incremento di 108 g 
rappresenta il 5% del totale 
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Importanza del picco di massa ossea (PMO) 
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L’osteoporosi è un disordine scheletrico 

caratterizzato da una riduzione della 

resistenza ossea che predispone a un 

aumento del rischio di frattura. 

 

NIH Consensus Development Panel on Osteoporosis, JAMA, 

2001 

OSTEOPOROSI: DEFINIZIONE 



Bone mineral density is a very good 
indicator for increased fracture risk  
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A. Normale  T score > -1 

 

B. Osteopenia  T score tra  -1 e - 2.5 

 

C. Osteoporosi  T score <= - 2.5  

 

D. Osteoporosi severa T score  <= - 2.5 + una o più fratture 



Ten-year probability of a major osteoporotic 

fracture in men and women aged 65 years 

according to T-score and clinical risk factors 

Kanis JA et al, Osteoporos Int 2008 
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NORA study 
(Siris ES et al., Arch Intern Med. 164:1108-1112, 2004) 

40% of fractures occur in osteoPENIC, 

not in osteoPOROTIC women 



Quadro entro il range di normalità per sesso ed età.

Rischio di frattura non aumentato.





Diagnosi clinica 

e terapia DXA 



   Clinica dell’osteoporosi 
 Fratture di femore 

 Fratture di polso 

 Fratture vertebrali  

 Modificazioni della forma corporea e sue 
conseguenze: 

 Cifosi 

 Calo di altezza 

 Protrusione dell’addome 

 Ridotta capacità polmonare 

 Esofagite da reflusso 



Indice semiquantitativo di Genant 
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Cuneo anteriore 



Lente biconcava 
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Osteoporosis goes unrecognized in a clinical setting 

(Gehlbach SH. et al. Osteoporos Int. 2000) 



Diagnosi eziologica 

dell’osteoporosi 



Classificazione dell’osteoporosi 

Primitive 

– Postmenopausale 

– Senile 

– Giovanile idiopatica  

– Gravidica 



20-30% 

dei casi 

60-70% 

dei casi 





Terapia 

dell’osteoporosi 



2016 Jul;39(7):807-34  



Efficacy of different treatments on fracture risk in postmenopausal women 

2016 Jul;39(7):807-34  



Efficacy of different treatments on BMD and fracture risk in males 

+ 

2016 Jul;39(7):807-34  



2015 

20,6% 

77,6% 

61,2% 

14,1% 

50,1% 

Profili di utilizzazione dei farmaci e 

di aderenza al trattamento 

nell’ambito dell’osteoporosi  

Osservatorio Nazionale sull’impiego dei Medicinali. L’uso dei farmaci in Italia. Rapporto Nazionale 2015. Roma: Agenzia Italiana del Farmaco, 2016. 




