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INQUADRAMENTO, FATTORI DI 
PREVENZIONE E SALUTE 

DELL’OSSO



Conflitti di interesse

▪Ai sensi dell’art. 4.5 su “Docenti e moderatori dell’evento”, pag. 8 del
Manuale Nazionale di Accreditamento per l’erogazione di eventi ECM
del 06/12/2018, dichiaro che negli ultimi 2 anni ho avuto rapporti
diretti di finanziamento con i seguenti soggetti portatori di interessi
commerciali in campo sanitario:

-AMGEN

-ABIOGEN

-BRUNO FARMACEUTICI

-THERAMEX



Maria, 73 anni Alessandra, 52 anniAlberto, 79 anni Roberto, 66 anni Cristiana, 57 anni

Diabetico tipo 2 di 
lunga durata in terapia 

insulinca pregressa 
ADT per 24 mesi e Fx 

costale

YES

T SCORE L1-L4: - 2.3

T SCORE FN: - 1.9

T SCORE TOTAL HIP: - 1.3

RX D-L-S:  D12,L2 moderate

Frax: Major 13%; 
Hip: 3.6%

NO?

T SCORE L1-L4: - 2.2

T SCORE FN: - 2.3

T SCORE TOTAL HIP: - 1.9

RX D-L-S: ndr

Frax: Major 8.5%; 
Hip: 2.8%

YES

T SCORE L1-L4: - 3.2

T SCORE FN: - 3.0

T SCORE TOTAL HIP: - 1.9

RX D-L-S:  D9, L1 mild

Frax: Major 12%; 
Hip: 5%

YES

T SCORE L1-L4: - 4.4

T SCORE FN: - 3.0

T SCORE TOTAL HIP: - 3.1

RX D-L-S: ndr

Frax: Major 12%; 
Hip: 5.5%

YES 

T SCORE L1-L4: - 2.0

T SCORE FN: - 2.4

T SCORE TOTAL HIP: - 2.4

RX D-L-S: ndr

Frax: Major 11%; 
Hip: 4.2%

AMBULATORIO ENDOCRINOLOGICO PER PATOLOGIE OSTEOMETABOLICHE
Motivo della visita: inquadramento fragilità ossea

RX con fratture 
costali, dolorabilità 
intesa e diffusa, K 

mammella candidata 
a EDT

Riscontro scintigrafico 
di ipercaptazione

dubbia a livello di L2 
candidato ADT per K 

prostatico

Riscontro DXA 
occasionale di 

osteoporosi durante 
inquadramento per 

inizio EDT

Rivalutazione Tp in 
paziente trattata 

cronicamente con 
glucocorticoidi e 
candidata a EDT.



Salute ossea in pazienti con carcinoma prostatico prima 
dell’inizio Androgen Deprivation Therapy (ADT)

MISTRY R ET AL. THE JOURNAL OF UROLOGY, 2011



Simona



Giovanna



INTERATTIVITA’

Chi è “messa peggio”?

A. Simona

B. Giovanna

C. Non siamo in grado di 

rispondere



Giovanna

DM2 (10 anni)

20 sigarette/die

Valproato

K mammella



BONE QUALITY
Hernandez CJ et al. Bone 2006; 39(6): 1173–1181

64 X1 4 X



FATTORE DI RISCHIO O MALATTIA ? 



✓ Un fattore di rischio è una specifica condizione che risulta
statisticamente associata ad una malattia e che, pertanto, si
ritiene possa concorrere alla sua patogenesi, favorirne lo sviluppo
o accelerarne il decorso.

✓ Un fattore di rischio non è pertanto un agente causale ma un
indicatore di probabilità che lo stesso possa associarsi ad una
determinata condizione clinica.

✓ La sua assenza non esclude la comparsa della malattia, ma la sua
presenza ne aumenta notevolmente la probabilità che si verifichi.

COSA E’ UN FATTORE DI 
RISCHIO?
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Kanis et al, 2002

L’incidenza di frattura di femore:
+ 40 volte

L’età e la BMD sono fattori di rischio
indipendenti per fratture femorali



Nonostante buona specificità (abilità nel predire il rischio

di fratture) si caratterizza per bassa sensibilità

Un valore di BMD normale

Non significa assenza di osteoporosi

Non esiste una “soglia di frattura” per la BMD al di sotto della quale la frattura
sicuramente si verifica ma un gradiente continuo fra aumento del rischio di frattura e 

decremento della massa ossea

BMD: SUMMARY 





RISK FACTORS 

Clin Transl Oncol. 2022 Nov;24(11):2090-2106



RISCHIO  DI NUOVE FX VERTEBRALI IN DONNE CON O 
SENZA PREGRESSE FX, SULLA BASE DELLA BMD



RISK FACTORS 

Clin Transl Oncol. 2022 Nov;24(11):2090-2106



COME ESPRIMERE IL RISCHIO DI FRATTURA NEL
SINGOLO INDIVIDUO ?

ALGORITMO 





CARTA DEL RISCHIO PER IL TRATTAMENTO 
DELL’OSTEOPOROSI

Kanis et al. Calcif Tissue Int . 2019;104(3):235-238.



Healthy Patient:

Well-structured trabecular bone

Osteoporotic Patient

Altered trabecular bone

Pothuaud et al. Bone 2008;42:775-87.  Hans et al. JCD 2011;14:302-12.  Winzenrieth et al. JCD. 2012;

TBS = 1.360

TBS = 1.115

Experimental Variogram

TBS valuta la microarchitettura ossea mediante l’acquisizione e misura delle variazioni dei pixel
corrispondenti alla attenuazione del fascio di raggi X di ogni singolo punto rappresentato da una
scala di grigi nelle immagini DXA della colonna







Maria, 73 anni Alessandra, 52 anniAlberto, 79 anni Roberto, 66 anni Cristiana, 57 anni

Diabetico tipo 2 di 
lunga durata in terapia 

insulinca pregressa 
ADT per 24 mesi e Fx 

costale

YES

T SCORE L1-L4: - 2.3

T SCORE FN: - 1.9

T SCORE TOTAL HIP: - 1.3

RX D-L-S:  D12,L2 moderate

Frax: Major 13%; 
Hip: 3.6%

NO?

T SCORE L1-L4: - 2.2

T SCORE FN: - 2.3

T SCORE TOTAL HIP: - 1.9

RX D-L-S: ndr

Frax: Major 8.5%; 
Hip: 2.8%

YES

T SCORE L1-L4: - 3.2

T SCORE FN: - 3.0

T SCORE TOTAL HIP: - 1.9

RX D-L-S:  D9, L1 mild

Frax: Major 14%; 
Hip: 7.2%

YES

T SCORE L1-L4: - 4.4

T SCORE FN: - 3.0

T SCORE TOTAL HIP: - 3.1

RX D-L-S: ndr

Frax: Major 12%; 
Hip: 5.5%

YES

T SCORE L1-L4: - 2.0

T SCORE FN: - 2.4

T SCORE TOTAL HIP: - 2.4

RX D-L-S: ndr

Frax: Major 10%; 
Hip: 5.5%

AMBULATORIO ENDOCRINOLOGICO PER PATOLOGIE OSTEOMETABOLICHE
Motivo della visita: inquadramento fragilità ossea

RX con fratture 
costali, dolorabilità 
intesa e diffusa, K 

mammella candidata 
a EDT

Riscontro scintigrafico 
di ipercaptazione

dubbia a livello di L2 
candidato ADT per K 

prostatico

Riscontro DXA 
occasionale di 

osteoporosi durante 
inquadramento per 

inizio EDT

Rivalutazione Tp in 
paziente trattata 

cronicamente con 
glucocorticoidi e 
candidata a EDT.



ESAMI BIOUMORALI DI PRIMO LIVELLO

La loro normalità esclude nel

90% dei casi altre malattie o

forme di osteoporosi secondarie



ESAMI BIOUMORALI DI SECONDO LIVELLO

• valore di densità minerale ossea inferiore a
quello atteso per l’età (Z-score);

• qualora non si ottengano adeguati risultati
densitometrici nonostante adeguata terapia

QUANDO

Se la storia clinica, l’esame obiettivo ed
eventuali alterazioni degli esami biochimici
iniziali suggeriscono altre cause di riduzione
della massa ossea



YES

T SCORE L1-L4: - 2.3

T SCORE FN: - 1.9

T SCORE TOTAL HIP: - 1.3

RX D-L-S:  D12,L2 moderate

Frax: Major 13%; 
Hip: 3.6%

Ab anti transglutaminasi

(++)

NO?

T SCORE L1-L4: - 2.2

T SCORE FN: - 2.3

T SCORE TOTAL HIP: - 1.9

RX D-L-S: ndr

Frax: Major 8.5%; 
Hip: 2.8%

Fosfatasi alcalina 
487 UI/mL

YES

T SCORE L1-L4: - 3.0

T SCORE FN: - 1.5

T SCORE TOTAL HIP: - 1.9

RX D-L-S: ndr

Frax: Major 12%; 
Hip: 5%

Fosforemia: 1.4 mg/dl
Fosfaturia: 785 mg/24h

YES

T SCORE L1-L4: - 4.4

T SCORE FN: - 3.0

T SCORE TOTAL HIP: - 3.1

RX D-L-S: ndr

Frax: Major 12%; 
Hip: 5.5%

Calcemia: 11.5 mg/dl
Fosforemia: 2,9 mg/dl 

PTHi: 239 pg/ml

YES/NO 

T SCORE L1-L4: - 2.0

T SCORE FN: - 2.4

T SCORE TOTAL HIP: - 2.4

RX D-L-S: ndr

Frax: Major 10%; 
Hip: 5.5%

Creatininemia: 2.0 mg/dl
eGFRI EPI: 23.2 ml/min/

1.73m2

AMBULATORIO ENDOCRINOLOGICO PER PATOLOGIE OSTEOMETABOLICHE
Motivo della visita: inquadramento fragilità ossea

Iperparatiroidimo
primitivo 

Morbo 
Celiaco

Mario, 73 anni Alessandro, 52 anniAlberto, 79 anni Roberto, 66 anni Cristiano, 57 anni

Diabetico tipo 2 di 
lunga durata in terapia 

insulinca pregressa 
ADT per 24 mesi e Fx 

costale

Riscontro occasionale 
RX di fratture costali 

in corso di 
approfondimento per 

dolorabilità

Riscontro scintigrafico 
di ipercaptazione

dubbia a livello di L2 
in corso di ADT per K 

prostatico

Riscontro DXA 
occasionale di 

osteoporosi durante 
inquadramento per 

inizio ADT

Rivalutazione Tp in 
paziente trattato 

cronicamente con 
glucocorticoidi e 

candidato ad ADT.



- DIABETE tipo 2 di lunga durata (14 anni)
- Trattamento insulinico;
- Cardiopatia ischemica
- Pregressa ADT per 18 mesi.
- Frattura costale
- IRC

Alberto, 79 anni

- Fosfatasi alcalina e PTH
non significativamente elevati



Bone mineral density is decreased in type 1 diabetes
but not in type 2 diabetes

P<0.05

P<0.005

Schwartz AV et al. JAMA 2011



PAZIENTE con:
- Iniziale diagnosi di Morbo di Paget, trattato con 

infusione ev di ac zoledronico;
- Epatite B attiva in trattamento con adefovir; 
- Ipofosforemia severa associata a valori di fosfaturia 

non adeguatamente soppressi;

Alessandra, 52 anni

OSTEOMALACIA IPOFOSFATEMICA DA SINDROME DI 
DE TONI-FANCONI-DEBRÉ DA ADEFOVIR

Ipotetico meccanismo: nefrotossicità a livello del tubulo prossimale del rene



PAZIENTE con:
- Riscontro di valori alti di fosfatasi alcalina totale e 

isoforma ossea;
- Lombalgia da qualche mese; 
- Carcinoma prostatico in ADT;

- Biopsia ossea compatibile con Malattia ossea di 
Paget.

Roberto, 66 anni

Morbo di Paget in paziente con ALP↑↑ e sintomatologia dolorosa, in 
concomitante ADT



YES

T SCORE L1-L4: - 2.3

T SCORE FN: - 1.9

T SCORE TOTAL HIP: - 1.3

RX D-L-S:  D12,L2 moderate

Frax: Major 13%; 
Hip: 3.6%

Ab anti transglutaminasi

(++)

YES

T SCORE L1-L4: - 2.2

T SCORE FN: - 2.3

T SCORE TOTAL HIP: - 1.9

RMN D-L-S: ndr

Frax: Major 8.5%; 
Hip: 2.8 %

Fosfatasi alcalina
487 UI/mL

NO

T SCORE L1-L4: - 3.0

T SCORE FN: - 1.5

T SCORE TOTAL HIP: - 1.9

RX D-L-S: ndr

Frax: Major 12%; 
Hip: 5%

Fosforemia: 1.4 mg/dl
Fosfaturia: 785 mg/24h

YES

T SCORE L1-L4: - 4.4

T SCORE FN: - 3.0

T SCORE TOTAL HIP: - 3.1

RX D-L-S: ndr

Frax: Major 12%; 
Hip: 5.5%

Calcemia: 11.5 mg/dl
Fosforemia: 2,9 mg/dl 

PTHi: 239 pg/ml

NO

T SCORE L1-L4: - 2.0

T SCORE FN: - 2.4

T SCORE TOTAL HIP: - 2.4

RX D-L-S: ndr

Frax: Major 10%; 
Hip: 5.5%

Creatininemia: 2.0 mg/dl
eGFRI EPI: 23 ml/min/

1.73m2

AMBULATORIO ENDOCRINOLOGICO PER PATOLOGIE OSTEOMETABOLICHE
Motivo della visita: inquadramento fragilità ossea

Iperparatiroidimo
primitivo 

Morbo di 
Paget

Morbo 
Celiaco

DM e IRC Osteomalacia 
ipofosforemica

Mario, 73 anni Alessandro, 52 anniAlberto, 79 anni Roberto, 66 anni Cristiano, 57 anni

Diabetico in terapia 
insulinca con recente 
frattura del femore 
destro e pregressa 
ADT per 18 mesi

Riscontro occasionale 
RX di fratture costali 

in corso di 
approfondimento per 

dolorabilità

Riscontro scintigrafico 
di ipercaptazione

dubbia a livello di L2 
in corso di ADT per K 

prostatico

Riscontro DXA 
occasionale di 

osteoporosi durante 
inquadramento per 

inizio ADT

Rivalutazione Tp in 
paziente trattato 

cronicamente con 
glucocorticoidi e 

candidato ad ADT.



➢ Nei pazienti con accertata o sospetta diagnosi di osteoporosi,
indipendentemente dal quadro clinico, andrebbero sempre richiesti gli
esami ematochimici di primo livello.

➢ La normalità degli esami di primo livello esclude nel 90% dei casi altre
malattie o forme di osteoporosi secondarie.

➢ Se la storia clinica, l’esame obiettivo, le indagini radiologiche ed eventuali
alterazioni degli esami biochimici iniziali suggeriscono altre cause di
riduzione della massa ossea, è opportuno valutare l’esecuzione degli esami
di secondo livello.

TAKE HOME MESSAGES (1) 



TAKE HOME MESSAGES (2) 

➢ La determinazione della BMD è uno strumento necessario per la stratificazione
del rischio di frattura, però utilizzato singolarmente potrebbe sotto stimare il
rischio.

➢ Nei pazienti con Ca prostatico/mammario il FRAX «potrebbe» rappresentare
un tool utile per la stratificazione del rischio di frattura ma tende a dare
sottostima.

➢ La scelta terapeutica per il paziente con fragilità ossea in corso di Ca deve
essere fatta dopo una valutazione multifattoriale.

➢Sarebbe opportuna la figura del «bone specialist» all’interno del PDTA del
paziente con Ca prostatico/mammario.



THANKS !!!!!!!


