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Prevalence of osteoporosis across the EU6



Estimated number of fragility fractures by 

fracture category and country in 2017



Estimated number of fragility fractures by fracture 

category and country in 2017 and 2030, including 

percentage change for all fragility fractures



Country contribution to total disability-

adjusted life years (DALYs) by disease in the 

EU6 in 17 selected diseases



Estimated annual fracture-related 

costs for the EU6 in 2017



Estimated annual fracture-related costs in 2017 

and 2030, and percentage change for the EU6
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Risk of New Fragility Fractures

Women with vertebral fractures have a 5-fold 

increased risk of a new vertebral fracture and

a 2-fold increased risk of hip fracture

Black et al., J Bone Miner Res 1999

Melton et al, Osteoporos Int 1999

One woman in five will suffer from another

vertebral fracture within a year

Lindsay et al., JAMA, 2001



Johansson H et al. Osteoporos Int 2017

Risk per 100,000 of a second MOF after a first MOF 
for a woman at the age of 75 yrs at her first fracture



10-Year Probability of Recurrent Fractures Following Wrist and 
Other Osteoporotic Fractures in a Large Clinical Cohort: An 

Analysis From the Manitoba Bone Density Program

Hodsman AB et al. Arch Intern Med 2008 



Subsequent fractures by types and age of initial fracture

Ahmed LA et al. J Bone Miner Metab 2013



The fragility fracture cycle

Akesson K et al Osteoporos Int 2013



By missing the opportunity to respond to 
the first fracture, healthcare systems around 
the world are failing to prevent the second 
and subsequent fractures



Schede pervenute al CNR: 1288.

Pazienti arruolati : 1249

Età media: 80.9±7.3 anni (range: 
60-99 anni)

Radiografie D/L complete: 727

Radiografie valutabili: 689
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Gonnelli S et al. Osteoporos Int 2013



Vitali C et al. Bone 2015



Proportion (%) of female patients (50 years 

and above) untreated within a year of

osteoporotic fracture





COME STIMARE IL RISCHIO DI FRATTURA NEI SOGGETTI 
SENZA UNA STORIA DI FRATTURA?



Incidence of hip fracture risk by BMD 
quartile for femoral neck BMD

Blake GM et al. Semin Nucl Med 2010



Bone mineral density (BMD), osteoporotic fracture rate, and number of women with fractures. 

Siris ES, Arch Intern Med, 2004

La maggior parte dei fratturati non è osteoporotica
(Studio NORA)

40% popolazione
50% fratturati

7% popolazione
20% fratturati



Cummings SR et al. N Eng J Med 1995

Low BMD and other factors multiply
risk of fracture



Estimated proportion recommended for treatment by age, 
per intervention criteria. FRAX without BMD, n=141320

Goldshtein I et al Bone 2017



Calcolo della probabilità a 10 anni di:

prende in esame la BMD a livello femorale (non obbligatorio)

considera il “peso” dei fattori di rischio e le loro interazioni

calibrato sui dati di mortalità e rischio di frattura specifici di molte nazioni (oltre 40)

▪ età

▪ BMI

▪ frattura pregressa

▪ Familiarità per frattura (femore)

▪ Fumo di sigaretta

▪ Alcool

▪ Glucocorticoidi

▪ Osteoporosi secondarie

▪ Artrite reumatoide

▪ fratture d’anca

▪ altre fratture maggiori da fragilità

Fattori di rischio clinici (CRF) presi in esame

Considera l’aspettativa di vita dell’individuo

Valutazione del Rischio Fratturativo: FRAX





Punti di forza e Limitazioni del FRAX©

Punti di Forza Limitazioni

L’utilizzo del BMD e di fattori di rischio clinici 
facilmente valutabili ne migliora la sensibilità

Non include alcuni importanti fattori di rischio clinico (es. 
cadute)

Utilizza fattori di rischio dicotomici

Fratture pregresse Non permette di differenziare sulla base del numero, gravità e 
sede di frattura

Storia familiare di frattura d’anca Non prevede familiarità per altre sedi di frattura

Assunzione attuale di fumo e alcolici Non permette di quantificare l’assunzione

Terapia con glucocorticoidi (solo se >5 mg al giorno) Dose, durata del trattamento, utilizzo di altri farmaci in grado di 
ridurre la forza del tessuto osseo

Non prende in considerazione altre classi farmacologiche 
osteopenizzanti (es inibitori aromatasi)

Artrite reumatoide Non stratifica per gravità di malattia o per l’utilizzo di altri 
trattamenti medici.

Cause secondarie Generico. Non valutata la presenza di alcune patologie 
fortemente osteopenizzanti solo perché rare (es. Cushing, 
iperparatiroidismo, etc)

Utilizzo BMD a livello del collo del femore (maggior 
gradiente di rischio)

Non considera altri siti 

Creato utilizzando ampie coorti, per molte nazione 
personalizzato

Valutazione del Rischio Fratturativo: FRAX



Proportion of study subjects according to FRAX and 
DeFRA fracture risk categories

Bonaccorsi G et al Calcif Tissue Int 2015

10-year absolute fractures as
assessed by FRAX or DeFRA
according to presence or absence
of previous fractures



Trial Profile

Shepstone L. et al Lancet 2018



Efficacy Outcomes

Shepstone L. et al Lancet 2018





Prevenzione primaria in donne in menopausa o uomini di età ≥ 50 anni a rischio 
elevato di frattura a causa di almeno una delle condizioni sottoelencate



Prevenzione primaria in donne in menopausa o uomini di età ≥ 50 anni a rischio 
elevato di frattura a causa di almeno una delle condizioni sottoelencate



Prevenzione primaria in donne in menopausa o uomini di età ≥ 50 anni a rischio 
elevato di frattura a causa di almeno una delle condizioni sottoelencate



Prevenzione primaria in donne in menopausa o uomini di età ≥ 50 anni a rischio 
elevato di frattura a causa di almeno una delle condizioni sottoelencate



DIABETE E RISCHIO DI FRATTURA



Femoral Neck BMD T Score and 10-Year Fracture 
Risk at Age 75 Years by DM and Insulin Use Status

Schwartz AV et al. JAMA 2011



Diabetes & Osteoporosis



2018



Diabetes and fractures

Schacter GI et al. Calcif Tissue Int 2017 



Fracture risk evaluation in patients with diabetes

Ferrari SL et al. Osteoporos Int 2018



Pre-Trapianto

Post-Trapianto

Follow up
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Fracture risk by DeFRA N=357
Standal clinical practice N= 374



Fratture da fragilità: 

Cosa fare?



Gestione delle fratture da fragilità: Criticità

Definizione di Frattura da Fragilità (DRG)

Osteoporosi non riconosciuta come malattia cronica

Differenze Regionali nella Gestione Sanitaria

Coinvolgimento di più specialisti 



Gestione delle fratture da fragilità: 

Modelli Esistenti

❖ Percorso Ortogeriatrico

❖ Bone Fracture Unit

❖ Fracture Liason Service

❖ PDTA Ospedale - Territorio



Gestione delle fratture da fragilità: Percorso Ortogeriatrico





Fracture Liaison Service (FLS), are multidisciplinary 

healthcare delivery models for secondary fracture 

prevention. Systematically, they aim to identify, 

diagnose, and treat (by referral) all eligible patients 

within a local population who have suffered a fragility 

fracture, with the aim of reducing risk of subsequent 

fractures.

Multidisciplinary models for secondary fracture 

prevention can contribute to closing the treatment gap



Modified by Wu CH et al. Bone 2018



Study design
Administrative Database:

• Hospital Discharge Database (Napoli3, Verona, Udine,Frosinone, Pescara)

Enrollment criteria:

• At least one hospitalization discharge diagnosis of vertebral or femoral fracture
from January 1, 2011 to June 30, 2015 (the date of the first discharge
diagnosis is defined index-date).

Outcomes:

• Re-fracture episodes or death up to June 30, 2016



Incidence of re-fracture events 

during follow-up among 

patients treated or not with 

osteoporosis drugs.

Incidence of re-fracture events 

during follow-up among patients 

treated with osteoporosis drug only 

and osteoporosis drug with 

Calcium/Vitamin D supplement.

Degli Esposti et al. Endocrine 2018




