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2011

Global Longitudinal study of Osteoporosis in Women, GLOW Study
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CONCLUSIONS: In postmenopausal women aged 50–64 years, the FRAX and Garvan fracture risk 
calculator discriminate poorly between women who do and do not experience fracture during 10-year 
follow-up

J Gen Intern Med DOI: 10.1007/s11606-018-4696-z
© Society of General Internal Medicine 2018
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Fattori	di	rischio FRAX Garvan QFracture
Età + + + 	
Sesso + + + 	
Altezza + - + 	
Peso + +* + *solo	quando	non	è	inserita	la	BMD
Etnia +* - + *US	e	Singapore
Pregresse	fratture	osteoporotiche + +* +** *dall’età	di	50	anni	

*numero	di	pregresse	fratture	
**precedente	frattura	di	anca,	vertebre	o	spalla

BMD +* +* - *sito	di	rilevazione	della	BMD	non	specificato
Storia	familiare	di	fratture	
osteoporotiche	

+ - +* *in	aggiunta,	storia	familiar	di	osteoporosi

Fumo +* - +** *fumo	attuale	
**categorie	di	esposizione

Alcool +* - +** *≥3	unità/die	
**categorie	di	esposizione

Corticosteroidi	per	via	orale +* - + *assunzione	di	cortisonici	per	via	orale	attualmente	o	assunzione	>3	mesi	di	
una	dose	di	prednisolone	≥5	mg/die	(o	dosi	equivalenti	di	altri	cortisonici)

Diabete +* - +** *tipo	1	
**tipo	1,	tipo	2

Casa	di	riposo - - + 	
Storia	di	cadute - +* + *numero	di	cadute
Demenza - - + 	
Cancro - - + 	
Asma	o	BPCO - - + 	
IMA,	angina,	ictus	o	TIA - - + 	
Insufficienza	epatica	cronica +* - + *rientra	nelle	osteoporosi	secondarie
Insufficienza	renale	cronica - - +* *IRC	di	stadio	4	o	5
Malattia	di	Parkinson - - + 	
Artrite	reumatoide	 +* - + 	

Malassorbimento +* - +** *rientra	nelle	osteoporosi	secondarie	
**malattia	di	Crohn,	colite	ulcerosa,	celiachia,	steatorrea	o	moncone	gastrico

Disturbi	endocrini +* - +** *ipertiroidismo	non	trattato,	ipogonadismo	
**ttireotossicosi,	iperparatiroidismo,	sindrome	di	Cushing

Menopausa	prematura +* - - *(<45	anni)	rientra	nelle	osteoporosi	secondarie
Epilessia	o	anticonvulsivanti - - + 	
Antidepressivi - - + 	
Malnutrizione	cronica +* - - *rientra	nelle	osteoporosi	secondarie
HRT - - +* *solo	estrogeni
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ALTERNATIVE AL FRAX/DEFRA PER LA PREDIZIONE DEL RISCHIO DI FRATTURA ? 

QFracture                          Garvan                       FRA-HS           

26 variabili! 
No BMD

familiarità? 
comorbilità? 
farmaci?

Predittivo solo delle 
fratture di femore. 
Pochi e vecchi fattori 
di rischio considerati  



Algoritmo di Frattura FRAX™ nel Referto DXA ?



Borgstrom	et	al,	Arch	Ost,	2020,	modif.	by	
Rossini

FRAX	in	Italy	?
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DeFRA	:	a	development	of	FRAX™

Adami et al, Clin Exp Rheum, 2010

https://defra-osteoporosi.it
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CONCLUSIONS: DeFRA might be ascribed as at least equivalent to FRAX or perhaps 
slightly most appropriate in the categorization of the fracture risk, particularly in women 
aged 60–69 years, a period in which bone densitometry analysis is highly recommended



modif	by	RossiniCONCLUSIONS: all fracture risk assessment tools appeared to be effective in predicting bone fractures 
in T2DM postmenopausal women, with DeFRA showing a slightly better diagnostic accuracy.



La	Nota	79:	 
dal	diagramma	di	flusso	ad	un	algoritmo	matematico	informatizzato	?



https://defra-osteoporosi.it
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Consente	di	sapere:	

1. elegibilità	alla	nota	
79	

2. posizionamento	in	
termini	di	rischio	di	
frattura	

3. la	terapia	indicata	
di	I,	II,	III	linea	

4. il	medico	di	
competenza	(MMG	
o	Specialista)

https://defra-osteoporosi.it



Nota79

Medico competente: MMG o Specialista

https://defra-osteoporosi.it

Potenziali usi nella pratica 
clinica:  

1. Verifica e Garanzia di 
appropriatezza 

2. Facilitazione nell’applicazione 
della nota 79 

3. Strumento di valutazione 
epidemiologica 
dell’Osteoporosi e del suo 
trattamento 

4. Miglioramento criteri di 
accesso agli ambulatori 
specialistici e riduzione delle 
liste d’attesa 

5. Counseling 
6. Revisione Nota 79 e Piani 

Terapeutici ?
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Maggior accuratezza nella stima del rischio: es. combinazione di più fattori di rischio minori



Il coinvolgimento della Medicina delle Cure 
Primarie è assicurato dallo strumento 
informatico “QUERY” adattato in maniera 
originale e specifica per l’estrazione dati dalle 
Cartelle Cliniche informatizzate del MMG.



Elegibili
57%

Non elegibili
43%

Livello di rischio 3
47%

Livello di rischio 2
14%

Livello di rischio 1
39%

Profilo	di	rischio	nei	pazienti	afferenti	ai	 
Centri	Specialistici	dell’Osteoporosi	dell’AOUI	VR

Appropriatezza dell’afferenza a Centri Specialistici  
per il Trattamento dell’Osteoporosi



Utilizzo del DEFRAcalc79 per razionalizzare il ricorso allo Specialista da parte del MMG nel PDTA

https://defra-osteoporosi.it

MMG

Terapia Specialista

Diagnosi di Osteoporosi
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Nota	79	AIFA	2015
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Hazard ratio of osteoporotic recurrent fracture by time 
according to the site of sentinel fracture

Kanis et al, Osteoporos Int, 2018
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New	Risk	Factors:	





Kanis	et	al,	Osteoporos	Int	2020


