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Health Search-CSD LPD

31 Dicembre 2010

1018 ricercatori presenti nel database

~ 900 ricercatori attivi
700 ricercatori selezionati*

* mediante validazione della qualita di registrazione dei dafi
clinica, la distribuzione dei ricercatori é stata attentamente ponderata
per rispettare la popolosita territoriale ed ottenere rappresentativita

regionale del campione dij ricerca



Health Search-CSD LPD

31 Dicembre 2010

e 2.185.572 pazienti presenti nel DB*
e 29.417.628 diagnosi/problemi
e 285.101.656 accertamenti diagnostici

e 10.255.593 pressioni ﬁ —
e 183.412.379 ricette ] % |
LA [

* la popolazione totale riportata include tutti i pazienti, anche revocati
€/0 deceduti, calcolata sugli archivi dei ricercatori anche non piu attivi
e senza limiti temporall.
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Pazienti con diagnosi:
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L

Area: Metabolica
Pazienti con diagnosi: 107
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Pazienti con diagnosi: 34
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Pazienti con diagnosi: 83
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Pazienti con diagnosi: 25

V Versione: 1.5 - Febbraio 2011

U Area: Cardiovascolare
Pazienti con diagnosi: 896

SCOMPENSO
Area: Cardiovascolare
Pazienti con diagnosi: 38

Heallzzato U specmche professmnall della Societa [taliana di Medicina Generale
=

-




‘.‘@ Analisi Criticita e Intervento

Modalith GPG

@ @‘Gﬂ Home » Analisi Criticita e Intervento » LOMBALGIA & ﬂ m Q % @%
EPCI

ICTUS-TIA IPERTENSIONE IPOTIROIDISMO LOMBALGIA ] MAL. COR. MRGE  PREV.CV PREV.GI ~ SCOMPENSO
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| s-::-ccorso . ortopedico, fisiatra, neurochirurgo, reumatologo, neurologo) |
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| C-LOMBALGIA03 . Pazienti con diagnosi di Lombalgia o Lombosciatalgia acuta con accertamenti di EMG nelle 4 settimane successive alla |
| diagnosi |
| C-LOMBALGIAD4 , Pazienti con diagnosi di Lombalgia o Lombosciatalgia acuta con accertamenti di Radiografia del rachide lombare nelle 4 ' Pazienti
| settimane successive alla diagnosi |
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BINO GIUSEPPE 22/0411952 M A8
BODEI ABDERRAHIM 01/011950 M 61
BONETTA DINO 07/0211928 M 83
BOSCO SALVATORE 147091930 |M 80
BREDA ANNA 04/111943 F 67
BUSHI SABRINA 01/011942 F 69
CACCARO DANILO 04/02M1944 M 67
CHEM CLAUDIO 21/041969 M 4
CIGOLINI MARIA 30/041930 F a0
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ESPORTA file Excel
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Medicina di opportunita
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valenza, continua, sul campo e con successiva
valutazione degli outcome




3. Perché occuparsi di osteoporosi

L’osteoporosi e una malattia sistemica dello scheletro
caratterizzata da una ridotta massa ossea e da alterazioni
qualitative (macro e microarchitettura,proprieta materiali) che

si accompagnano ad aumento del rischio di frattura

* Incidenza delle fratture

e Gravita della patologia

* Possibilita di prevenzion?
* Possibilita di diagnosi

* Possibilita di terapia

* Necessita di follow-up

—  MMG




Incidenza x 1000 paz/anno di fratture
osteoporotiche

Maschi 4.91
Femmine 11.56

1500 paz
17 donne
7 uomini

T T T T T T T
5054 5554 ED-54 BE5-50 T0-74 7519 BD-E5

Age (years)
— — - VOmEn  ——em Man

Ag 1. Age and gender-specific 5-year incidemne rates of any osteoporobic frachure
[ per 1000 person-ye ars ).

Tutte le fratture

Maschi 1.21
Femmine 3.23

2 1500 paz
4 donne
2 uomini

10
1

Incidence Rae

T T T T T T T
5054 5559 6064 6543 7074 7573 8085
Age (years)

—-—-- Wamen ——-— Men |

Ag 2 Age and gender-specific 5year incidence rates of hip osteoporotic frachane
[ per 1000 pe rson-years ).

Fratture di anca

Bone 50 (2012) 85—90 Assessing 5-year incidence rates and determinants of osteoporotic fractures in primary care
F. Lapi a,@,1, M. Simonetti b,1, R. Michieli ¢, A. Pasqua b, M.L. Brandi d, B. Frediani e, C. Cricelli c, G. Mazzaglia



Gravita della patologia

Possibilita di - ___--_-_In__l____i_
50praVVivenza -g”‘"" B Hipfra;u_re“-__ :"é“'
per sesso etipo | |

. 0 65 70 75 80 85 €0 65 70 75 80 &5
di frattura e ears

Figure 3: Cumulative survival probability by sex and type of
fracture™
Reproduced from reference 76 by permission of J Center.

Cummings THE LANCET e Vol 359 e« May 18, 2002



Tabella V. Stime dei costi dell'osteoporosi e delle fratture da fragilita

Tabella IV. Conseguenze cliniche delle fratture vertebrali

* Costi diretti
- Medici: legati alla malattia (spese ospedalicre) e al suo trattamento (farmaci)
- Non medici: legati ad esigenze generate dalla malattia (trasporti, ausili,

vestiario, alloggi)

*  (osti indiretti

Perdita della capacita produttiva presente e futura (morte prematura, morbidita, disabilita)

¢ Costi intangibili
Legati a fattori scarsamente quantificabili, come il dolore, la sofferenza,

la compromissione della qualita della vita

Romagnoli Carnevale D’Erasmo
Epidemiologia dell’osteoporosi

Sintomi Segni Funzioni Rischi futuri
Rachialgia (acuta ¢ | Riduzione della Compromissione Aumento del
cronica) statura delle attivita basilari | rischio di

Disturbi del sonno

Ansia

Depressione

Riduzione

dell’autostima

della vita quotidiana
Cifosi Difficolta nel calzare
le scarpe a causa
della cifosi e della
protrusione
addominale
Riduzione della Compromissione
lordosi lombare delle attivitd sociali
e ricreative
Protrusione

addominale

Riduzione della

funzione polmonare

future fratture

Aumento della

mortalita

Paura di cadere o

di ulteriori fratture

Perdita di peso

Riduzione della

qualiia della vita

Senso di sazieta

precoce




Possibilita di prevenzione

Meglio agire prima che cada

Prevenzione a tutte le
eta

Valutare i FDR

Valutare il rischio di
caduta

Strategie preventive
della caduta



Presenza di FDR

Number of risk factors and Incidence rate of fracture
(per 1000 person years):

20.5

Incidence Rate (per 1000 py

8.2

3.8

2.2

b f f m overall fracture
number of factors = hip fracture

Bone 50 (2012) 85—90 Assessing 5-year incidence rates and determinants of osteoporotic fractures in primary care
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Osteoporosi: prevalenza fattori di rischio
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Possibilita di diagnosi

Valutazione dei FDR

Appropriatezza nelle prescrizione della DXA

Lettura della DXA
Diagnosi differenziale
Consulto ?

Aze =635 vears

Number of BMI [kg-‘m'-'j.

CRFs 15 20 25 30 35 40 45
o a1 15 6.5 57 49 42 3.7
1 14(11-19) 12 {8.6-15) 1007318 87 (6.2-11) 75(33-0.4) §.5 (4.6-83) 5633911
z 22(15-30) 18 {11-25) 15(2.2-23) 13 (7.8-20) 11{6.7-18) 9.8 (5.7-15) B.5{49-14)
3 3302325 26 (17-39) 231 (13-35) 18 {11-31) 17({9.5-28) 15(8.1-24) 13(5.0-21)
4 47 (33-460) 38 (26-32) 31 (22-46) 18 (19-41) 24 {16-36) 21 (14-33) 18(12-28)
g £2 (50-70) 52 (41-61) £5(35-54) 39 (31-40) 35(27-43) 30(23-38) 16(20-34)
B L] &2 50 53 47 41 37




Possibilita di terapia

* |dentificazione della soglia di intervento
(Nota 79- appropriatezza)

e Quale farmaco usare
* Per quanto tempo



Osteoporosi: uso di Bifosfonati

Variabili demografiche
Sesso
Femmine
Maschi
Eta
<=64
65—74
»=75
Fattori di rischio FRAX
Storia precedente di frattura osteoporotica
Uso cronico di corticosteroidi
Artrite reumatoide
BMI <=20
Fumo di sigarette
Diagnosi di osteoporosi
Numero fattori di rischio FRAX
0
1

‘%ti 3 anni antecedenti al 31/12/2002; °°nei 3 anni antecedenti al 31/12/2007

2003°

2.98%
0.2%

0.5%
1.81%
2.69%

11.85%
10.24%
7.05%
5.66%
1.52%
10,48%

1.52%
3.68%
10.48%

2008°°

7.11%
0.55%

2.46%
4.83%
5.68%

17.62%
22.21%
15.23%
9.32%
2.8%
21,48%

3.32%
6.95%
17.29%



Necessita di follow-up

Monitorare

Con quali tempi

Come valutare i risultati
QOL delle pazienti



3. Perché occuparsi di osteoporosi

* Perché significa occuparsi di prevenzione delle
fratture

* Perché i danni delle fratture sono molto gravi
e Perché non ci vuole molto tempo a farlo



Problemi principali nel management

1. Individuazione delle
pazienti a rischio




Problemi principali nel management

2. Terapia nella prevenzione
secondaria(fratturate)




Problemi principali nel management

3. Aderenza
4. Persistenza

Farmaci per I’'osteoporosi 1 Anno 2 Anni
N° di pazienti* 7230 6034
L : . 9521 167
N° (%) pazienti persistenti (7,19%)  (2,77%)
S _ 1069 1644
N° (%) pazienti “intermittents” (14,74%) (27,25%)
5660 4223

N° (%) pazienti “discontinuers” (78,07%) (69,99%)
Durata (giorni) del 1° evento terapeutico
Media 105,4 136,3
Mediana 49,0 96,0
5° - 95° percentile 28-378  28-607/




Grazie per I’attenzione

NON ARRIWO ALLORA FACCIA

AWA FINE A MENO
PEL MESE.. DI COMINCIARLO.




