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PREMESSA

L'osteoporosi (OP) &€ una condizione patologica complessa, caratterizzata da una ridotta massa
ossed e da alterazioni qudlitative della macro e microarchitettura ossea che ne compromettono la
resistenza e predispongono ad un maggior rischio di frattura anche in occasione di fraumi di
modesta entitd (a bassa energia) Ui, La resistenza dell’osso riflette quindi Pintegrazione della massa
ossea e della sua qualitd. La massa ossea si misura con la densitometria ossea, mentre la qualita
dell'osso dipende anche dall'influenza di numerosi fattori di rischio che hanno un “peso” diverso,
ed alcuni rappresentano un rischio di frattura indipendente dallivello di massa osseai .

L'indagine densitometrica consente di misurare in modo abbastanza accurato e preciso la massa
osseq, ed in particolare, la sua densitd minerale (bone mineral density o BMD) in g/cm? di superfice
ossea proiefttata. La BMD & responsabile della resistenza meccanica dell'osso per il 60-80%. Per
I’ Organizzazione Mondiale della Sanitd (OMS) la diagnoesi densitometrica di osteoporosi si basa sulla
valutazione con tecnica Dual-Energy X-ray Absorptiometry (DXA) della densitd minerale,
raffrontata a quella media di soggetti adulti sani (Picco di massa ossea). L'unitd di misura &
rappresentata dalla deviazione standard dal picco medic di massa ossea (I-score). E stato
osservato che il rischio di frattura nei pazienti con OP inizia ad aumentare in maniera esponenziale
con valor densitometrici di T-score < -2.5 deviazioni standard (DS) che, secondo ['OMS,
rappresenta la soglia per diagnosticare la presenza di osteoporosi.

La densitometria ossea & quindi il test diagnostico per I'osteoporosi e il rischio di frattura, cosi come
la misurazione della pressione arteriosa serve per diagnosticare la presenza di ipertensione e quindi
it rischio diictusiv.

Secondo I'OMS, nell'interpretare i risultati della BMD si conviene di adottare le seguenti definizioniv:
1. La BMD normale & definita da un T-score compreso fra +2,5 e -1,0.

2. 'osteopenia (bassa BMD) & definita da un T-score compreso tra -1,0 e -2,5 DS.

3. L'osteoporosi & definita da un T-score inferiore a -2,5 DS.

4. L’osteoporosi severa & definita da un T-score inferiore a -2,5 DS e dalla contemporanea presenza
di una o piu fratture da fragilita.

| criteri dellOMS per la diagnosi di osteoporosi non sono applicabili a donne prima della
menopausa né ad uomini prima dei 50 anni.

Da segnalare che la definizione di OP severa e in realtd ad oggi in costante aggiornamento
secondo nuove evidenze degli studi cliniciv, che potranno identificare nuovi fattori di rischio; pud

inoltre essere definita anche dalla presenza di 2 o piv fratture indipendentemente dalla BMDY.

Il rischio di frattura da fragilita (FF) & determinato da una combinazione di fattori che agiscono
prevalentemente attraverso una riduzione della BMD e fattori che agiscono alterando la qualita
dell'osso indipendentemente dalla BMD, come geometria, microstruttura, turnover, composizione
cristalina e organica della matrice, la cui valutazione non & ancora entrata nella pratica [

routinaria.

e/~

.. !
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Dal punto di vista clinico, sono stati identificati numerosi fattori associati in maniera indioendente al

rischio di ostecporosi e fratture, fra i qual risultano essere di particolare importanza: 'etd, le

pregresse fratture da fragilita, la familiarita per fratture da fragilita, la terapia cortfisonica e tutte le
condizioni che aumentano la probabilita di cadute.

Da questa evidenza deriva che la sola valutazione della massa ossea & adeguata per la diagnosi
di osteoporosi (soglia diagnostica), ma non & sufficiente per identificare correttamente un
soggetto a rischio di frattura (soglia terapeutica). Inoltre, poiché i vari fattori di rischio presentano
un effetto cumulativo nella determinazione del rischio fratturativo, la loro completa identificazione
& fondamentale per una corretta valutazione dell’entita del rischio assoluto di un soggettoi.
Bisogna inoltre considerare che la diagnosi densitometrica di osteoporosi si traduce in un’effettiva
diagnosi clinica dopo una attenta valutazione anamnestica e una accurata diagnostica
differenziale.

Accanto alle forme di OP primitive, ovvero post-mencpausale o senile, esistono numerose forme di
OP secondarie, associate a diverse condizioni morbose quali malattie endocrinologiche, gastro-
enterologiche, ematologiche, reumatologiche, nefrologiche, e pneumologiche Tab.l e/o
al’assunzione di farmaci specifici tra cui gli steroidi o altri indicati nella Tab.2, che possono
aumentare significativamente il rischio di fratture in maniera piv o meno dipendente dalla BMD.

L’identificazione quindi di soggetti con patologie e/o terapie a rischio di OP e fratfure diventa

quindi fondamentale nel definire il rischio complessivo di FF per quei pazienti.
[ fattori di rischio di fratture osteoporotiche sono sotto elencati v,

e Sesso femminile.

e Menopausa prematura.

e Eta°.

¢ Amenorrea primaria o secondaria ipogonadismo maschile primitivo o secondario.
e Etnia europea o asiatica.

e Storia di fratture atraumatiche®.

e Bassa densitd minerale ossea (BMD).
e Trattamento cortisonico®.

e FElevato turnover osseo®.

e Familiarita per frattura di femore®.

e Scarsa acuitd visiva®.

e Basso peso corporeo®.

¢ Malattie neuromuscolari®.

e Fumo disigaretta®.

s Eccessivo consumo di alcoolici.

¢ Immobilizzazione proiratta.

e Basso apporto di calcio.

° fattori che aumentano il rischio di frattura indipendentemente dalla massa ossea.
Fra questi, un “peso” particolarmente importante per il rischio di nuove FF va dato alla presenza di

una precedente fratiura, con particolare rilevanza prognostica per le fratfure di vertebre

"

(comprese le fratture morfometriche), polso, femore e omero e con un rischio che aumenta in

maniera dipendente dal numero di pregresse fratturevii x,
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Un altro fattore di rischio importante per le fratture da fragilitd & il rischio di cadute. Essendo
molteplici i fattori di rischio per caduta, sard fondamentale individuarli nel paziente che ha gid una
anamnesi positivax, i piu rilevanti sono sotto elencati:
A. Condizioni con compromissione di:
- forza e massa muscolare (sarcopenia)
- funzionalita arti inferiori
- equilibrio
- capacita visiva.
Deterioramento cognitivo.
Aritmie.
Farmaci (farmaci attivi sul SNC, antipertensivi, alcol).
Deficit muscolare da ipovitaminosi D.

Fattori ambientali.

O Mmoo ®

. Ostacoli, illuminazione, superfici, calzature.

La stima del rischio globale di frattura ad oggi & faciimente stimabile a breve-medio termine (10
anni) attraverso appositi algoritmi che calcolano il rischio di frattura e quindi la soglia di intervento
farmacologico atftraverso una valutazione integrata di BMD e dei piu importanti fattori di rischio
clinici parzialmente o totalmente indipendenti dalla BMD. Quelio piu validato & il FRAX®% che
tuttavia non tiene conto che per alcuni fattori dirischio & importante il rapporto dose-risposta (es.
numero di fratture pregresse, dosaggio di corticosteroidi, etc.) e non considera i fattori di rischio
legati alle cadute e il T-score a livello della colonna, che invece & il sito preferito per il monitoraggio
degli effetti del trattamento farmacologico.

Per superare alcuni dei limiti del FRAX®, & stato sviluppato in Italia il DeFRA, un algoritmo derivato
dal FRAX® che si basa sui dati relativi al rischio di frattura della popolazione ltaliana e stratifica in
modo piU accurato alcune delle variabili gid presenti nel FRAX® (es. sede e numero delle pregresse
fratture, comorbilitd). Il DeFRA (disponibile online attraverso il sito https://defra-osteoporosi.it/) pud
coadiuvare i clinici nello stratificare il paziente secondo il rischio di frattura a 10 anni e decidere il
farmaco di prima scelta in maniera appropriata, secondo Nota AlFA 794 {Allegato 1).
Appropriatezza di diagnosi e terapia sono cardini fondamentali nella gestione clinica di qualsiasi
patologia ma, in maniera ancor pivu rilevante, di patologie croniche che prevedono un
frattamento di lunga durata, come I'OP e soprattutto le FF che rappresentano oggi in talia un

importante e crescente problema socio-sanitarioxii.

Le FF rappresentano infatti una delle magagaior cause di morbilitd, mortalité e disabilitd nel mondo e

un rilevante onere economico per il Sistema Sanitario Nazionale (SSN)xv,
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Secondo i dati OSM del 2000 'Europa € 'area geografica piu interessata dalle FF (34% dei 9 milioni
di eventi registrati nel mondo) e nel 2010 la prevalenza dell’OP in Europa era stimata a 27,6 milioni.
Dopo i 50 anni una donna su 3 & un yuomo su 5 subiscono una frattura da fragilita. Nel mondo, in |
caso su 4 fratture di femore, residua una disabilita ed il 20% dei pazienti viene istituzionalizzato con
un tasso di mortdalita, nell’anno successivo ad una frattura di femore, del 15-30% (sovrapponibile a
quella per ictus e carcinoma della mammelia)vxi. Nel nostro SSN i costi per fratture da fragilitd
sono stimati in 7 miliardi di euro/anno (sovrapponibili o addirittura maggiori a quelli per patologie
cardio-vascolari, quali IMA e stroke) »ixvii mentre i costi per il frattamento dell’osteoporosi sono
stimati in 360 milioni di euro/anno, pari al solo 5% della spesa per il trattamento delle fratturexx.

Per questo i pazienti ad elevato rischio di frattura, cosi come quelli con FF, devono ricevere una
giusta attenzione ed un corretto inquadramento diagnostico-terapeutico. Bisogna quindi sia
identificare il paziente con un elevato rischio di fraftura, sia identificare, trattare, riabilitare e curare
le complicanze del paziente gida fratturato, inserendolo in un percorso ben definito.

Numerose sono le linee guida nazionali ed internazionali che hanno evidenziato I'esigenza di
percorsi diagnostico-terapeutici assistenziali e, di recente, la revisione della Nota 79 ha ben
identificato quelle patologie e terapie ad elevato rischio di fraftura che necessitano un
trattamento in prevenzione primaria.

Nonostante le linee guida e le raccomandazioni relative al frattamento dell’OP e delle FF siano

diffuse e condivise dalle maggiori societd scientifiche, solo il 20% dei pazienti

ultrasessantacinauenni con FF riceve un’adequata terapia farmacologica anti-fratturativa, solo il

6% & sottoposto ad Rx dorso-lombo-sacrale e solo circa il 50% & sottoposto ad esami di laboratorio
per diagnosi differenziale tra osteoporosi primaria e secondario*.

Le cause di questo rilevante gap diagnostico-terapeutico possono essere diverse, parficolarmente
ritevante risulta essere il fatto che, essendo la patologia multifattoriale, essa prevede una gestione
multidisciplinare, pertanto non ¢ individuata la figura di un singolo specialista a cui fare riferimento.
Inoltre, la confusione sulla definizione della patologia e la sua complessita e multifattorialita, sono
altre importanti cause di una inadeguata gestione dei pazienti con elevato rischio di frattura e
Fxxixxii

Per questo e per le implicazioni socio-sanitarie sopra riportate, & necessaria una presa in carico del
paziente con FF o ad elevato rischio di frattura, atfraverso un iter diagnostico-terapeutico
multidisciplinare condiviso dal Medico di Medicina Generale (MMG) e dagli specialisti, che facilifi
ad individuare i pazienti ed ad inserirli in un percorso omogeneo secondo severita di patologia e
livelli terapeutici.

Un modello utile al quale riferirsi sembra essere quello delle Fracture Liaison Services (FLSs) europee,

promosse dalla International Osteoporosis Foundation (IOF), dove il paziente con frattura &

individuato ed inserito in un percorso ad hogcxxitxiv, (/J {
'I['f/f}l,-“‘
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Partendo dalla Nota AIFA 79 e sul modello della FLS, e stato strutturato un percorso per la gestione
delle FF e per I'identificazione dei pazienti ad elevato rischio di frattura coinvolgendo sia il territorio
che gli ospedali di: ASST-Pavia, Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo di Pavia € Don Gnocchi dii
Salice Terme, nonché tutti gli specialisti che, direttamente o indirettamente, valutano pazienti con
FF o patologie e/o terapia ad elevato rischio di frattura.

Da un'analisi epidemioclogica delle FF in provincia di Pavia, distribuite omogeneamente in tutte le
tre zone geografiche della Provincia (Lomellina, Pavia e Oltrepd), e dall’analisi del territorio per
estensione geografica e frammentarieta dell’offerta assistenziale, si & voluto creare un percorso
diagnostico terapeutico assistenziale (PDTA) basato sulla rete tra Ospedali e Territorio e condiviso
fra specialisti e MMG, con ['obiettivo di individuare pazienti con patologie a rischio di OP e FF e con
gid FF .

Il PDTA segue i diagrammi di flusso decisionali per la gestione del paziente con osteoporosi ad alto
rischio o gid fratturato, delineando il percorso ottimale in relazione alla patologia del paziente,
al’appropriatezza ed dlla sostenibilita dei costi degli interventi farmacologici o preventivi, in
oftemperanza alle linee guida ed all'applicazione della Nota 79 ed in funzione delle risorse presenti
sul ferritorio.

Nel percorso cosi delineato dal PDTA il paziente potrd essere adeguatamente seguito sia dal MMG
che dallo specialista della patologia prevalente o dallo specialista per I'OP, a seconda della
severita della malattia e in base a una stratificazione del rischio, sia in prevenzione primaria che
secondaria. Nell'ambito del percorso, it paziente sard inoltre seguito negli aspetti piv prettamente
assistenziali da un “case manager’, che sard identificato all'inferno delle differenti strutture
ospedaliere, secondo peculiarita e realtd delle stesse. Il ruclo del “case manager" dovrd
prevedere, come da letteratura, risposte assistenziali che garantiscano un’efficace presa in carico
del paziente e una effettiva continuita degli interventi=v,

Per agevolare il percorso, & stata realizzata Ossinergy (Oss App), un'applicazione informatica
accessibile da pc, tablet e smartphone, che verrd fornita gratuitamente a tutti i Medici di Medicina

Generale ed agli specialisti.

Hanno condiviso il percorso multidisciplinare specialisti di:
e ASST-Pavia (Vedere Gruppo dilavoro)
¢ Fondazione IRCCCS Policlinico San Matteo di Pavia (Vedere Gruppo di lavoro)
o Istituto Don Gnocchi di Salice Terme: dott.ssa Arianna Sozz

e MMG delia provincia di Pavia, come Medicina di Iniziativa (Vedere Gruppo di lavoro).

Wy
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Malattie endocrine Malattie renali
Ipogonadismo Ipercalciuria idiopatica renale
ipercortisclismo Acidosi tubutare renale
lperparatiroidismo Insufficienza renale cronica
Ipertiroidismo
I{;})@;}pm}aam]emta Malattie neurclogiche
iabete mellito tipo 122

Acromegalia Parkinson
Defict GH Scierosi multipla

- . Paraplegia
Malattie e
N ematologiche Esiti b iotus

Malattie mielo- e iinfoproliterative
Migloma multiplo

Mastocitost sistemica
Talassamia

Gammopatie monoclonali
Anemia falciforme

Emofilia

Distrofie muscolari

Maiattie genetiche

Malattie apnaratc gastro-enterico

Epatopatie croniche

Cirrosi biliare primitiva

Morbo celiaco

Malattie infiammatorie croniche gastro-intestinali
Resezione gastro-intestinale

Bypass gastrico

Intolleranza al lattosio

Malassorbimento intestinale

Insufficienza pancreatica

Osteogenesi imperfetta
Ehlers-Danlos
Sindrome di Gaucher
Glicogenosi
Ipofosfatasia
Emocromatost
Omocistinuria

Fibrosi cistica
Sindrome di Marfan
Sindrome di Menkes
Porfiria

Sindrome di Riley-Day

Malattie reumatiche

Altre malattie

Artrite reumatoide

Lupus eritematoso sistemico
Spondilite anchilosante
Artrite psariasica
Sclerodermia

Altre connettiviti

Broncopneumopatia cronica ostruttiva
Anoressia nervosa

AIDSHIV

Amiloidost

Sarcoidost

Daepressione

Tab.1 Patologie associate a OP Il {linee guida SIOMMMS)

PDTA interaziendale Ospedale — Territorio per pazienti con Osteoporosi e Fratture da Fragilitd Rev. 0 febbraio 2019
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Ciasse farmacologica Principio attivo Possibile meccanismo d'azione
Glucocarticoidi * Idrocortisone. prednisons, desametasone Inibizicne attivita osteoblastica/apoptost osteocitaria

inbitari dell' aromatasi®

Letrorolo, anastrozolo, examesiane

Ipogonadismo con aito furnover

SSRE-

Citatopram, fluoxetina parcxeting

Inibtzione proliferazione osteoblastics, attivazione
BANKL

inibitori pompa protonica’

Esomeprazolo. omeprazolo.lansoprazolo

Riduzione assorbimento intestinale dh calsio

H2 inibitors

Ranitiding, cimetidina

Riduzicne assorbimento di calcio

Tiazalidinedioni”

Rosiglitazone, pioglitazons

Inibizions naoformazione & differenziazions
ostecblastica

Ommoni tircidei {eccessol’ Levotiroxing Aumento dél tumover 0sseo

Anticoaguianti’ Eparing.warfarin Riduzicne dell’attivita di osteccalcing

Anticonvuisivanti’ Fenobarbital.acido valproico, oxacarbazepina fentoina | Interferenza con metabolismo vitarmina D

GNrh* Leuprohide, Goserelin lpogonadisma con aife urnover

Diurstici defi'ansa Furosemide Effetto calciurico

Agenti antiratrovirali Efavirgnz, nevirapina interfarenza con metabolismo vitamina D
Tenofovir Deplezione renale di fosfato
fnibitori dalle proteasi Inibizione osteobiastogenesi/incremento RANKL

inibitori della calcineurina’

Ciclosporina A (alte dogfl, tacrolimus

Elevazione tumover 08560, Aumento esprassions
RANKL

Nutrizione parenterale

Incerto

*Evidenza di associazione con rischio di frattura. SSRI, selective serotonin reuptake inhibitors; GnBH, gonadoiropin-refeasiig honmones.

PDTA interaziendale Ospedale —Territorio per pazienti con Osteoporosi e Fratture da Fragilita Rev. 0 febbraio 2019
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1. SCOPO

La condivisione fra ospedali e teritorio di un solo e omogeneo PDTA, ha come scopo quello di
migliorare progressivamente lladeguatezza diagnostico-terapeutica e 'aderenza alla terapia nei
pazienti con FF e patologie ad elevato rischio di frattura che necessitano un trattamento in
prevenzione primaria. Secondo il PDTA, in base a una stratificazione del rischio di fratture, | MMG e
gli specialisti che seguono il paziente per altra patologia prevalente, devono essere in grado di
identificare le forme meno gravi di FF, nonché le patologie a rischio di fraftura e gestile con
terapie di primo livello sia in prevenzione primaria che secondaria. | pazienti affetti da forme pid
severe devono essere inviati a specialisti dedicati che devono fornire farmacidi2°o 3 °livelloe / o
terapie ad alto costo.

L'applicazione del PDTA intende:

e migliorare 'appropriatezza e I'aderenza alla terapia nella popolazione a rischio con importanti
ripercussioni sull’outcome di malattia, ossia ridurre lincidenza delle fratture da fragilita e delle ri-
fratture con conseguente diminuzione dellospedadalizzazione e dell'impatto socio-economico sul
SSN.

¢ migliorare lidentificazione e la stratificazione dei pazienti ad alfo rischio e I'adeguatezza della
terapia con un impatto favorevole sulla ridistribuzione delle risorse e la conseguente riduzione dei
costi inappropriati.

o favorire il confronto multidisciplinare interaziendale e la collaborazione con il territorio.

Lo scopo & auindi auello di assicurare in provincia di Pavia un adeguato PDTA multidisciplinare per i

pazienti con OP ad elevato rischio di frattura o con FF per prevenire le complicanze legate alla

mancata/ritardata diagnosi e impostare un’eventuale ferapia farmacologica adeguata, al fine di
migliorarne la qualita della vita. In particolare attraverso:

A. l'individuazione tempestiva del paziente con OP ad elevato rischic di frattura e/o con frattura
da fragilitd ossea

B. la diagnosi differenziale tra osteoporosi primaria e secondaria ed il relativo trattamento
farmacologico secondo una gestione condivisa di diagnosi e farmaco-utilizzazione dei farmaci
antiriassorbitivi ed anabolici, in associazione a supplementazione di calcio e vitamina D, in
coerenza con la nota 79.

C. la condivisione del percerso tra le differenti unita operative dei diversi Ospedali della Provincia
di Pavia ed il territorio (MMG), con regolare rivalutazione della durata della terapia secondo la
stima del rischio fratturativo ed il rapporto rischio/beneficio come indicato nelle recenti revisioni

della letteratura.

Yy
e

\

——
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2. CAMPO DI APPLICAZIONE

Il presente percorso si applica ai pazienti adulti con diagnosi di frattura da fragilita ossea e/o
patologie ad elevato rischio di frattura o pazienti che vengono identificati dai MMG o che
accedono ad una o piu delle UU.0O0. di Ortopedia e Traumatologia, Riabilitazione, Reumatologia,
Gastroenterologia, Medicina Interna, Pneumologia, Nefrologia, Neurologia, Endocrinologia,
Malattie Infettive, Oncologia e Ginecologia di ASST della provincia di Pavia, della Fondazione

IRCCS Policlinico San Matteo di Pavia o dell’lstituto Don Gnocchi di Salice Terme (PV}.

3. DEFINIZIONI

BMD Bone Mineral Density

OMS  Organizzazione Mondiale della Sanita
DXA  Dudal-Energy X-ray Absorptiometry

OP Osteo Porosi

DS Deviazioni Standard

FF Frattura da Fragilitd

FRAX®

FLSs  Fracture Liaison Services

IOF International Osteoporosis Foundation

MMG Medici di Medicina Generale
DD Diagnosi Differenziale
SSN Sistema Sanitario Nazionale
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4. RESPONSABILITA

| MMG sono responsabili della corretta individuazione del pazienti con OP o FF e della gestione
della terapia di primo livello o dell'invio agli specidlisti di riferimento per il tfrattamento di secondo
livello.

| medici specialisti sono responsabili della corretta individuazione dei pazienti con OP o FF qualora
effettuino il primo accesso direftamente dal medico specidlista, sono responsabili altresi di
impostare la terapia di primo livello in funzione della complessita del caso indirizzando il paziente al

percorso di cura multidisciplinare piv idoneo.

Medico Radiologo segnala le fratture da fragilitd nel referto al MMG per facilitare I'individuazione
del paziente ed iniziare it percorso; inoltre raccomanda visita specialistica per i pazienti con valori

di T-score significativi per diagnosi di osteoporosi.

Responsabilita Fisiatra
Gastroenterologo
Ginecologo
Internista

Infettivologo Ortopedico Specialista MMG Radiologo

Nefrologo P Osteoporosi 9

Neurologo

N T Oncologo

Attivita Pneumologo

Reumatologo
Individua paziente
sul ferritorio e avvia

(o C R

percorso  secondo
severita
Individua paziente a
rischio con
comorbiditd e avvia R (o4
percorso  secondo
severita
Individua paziente
con frattura e avvia R c
il pErcorso
appropriafo
Redige segnala nei
referti le fratture da
fragilitad e agevola il C C R
corretto percorso di
curd
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5 DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA

Il percorso prevede la gestione dei casi meno severi e delle terapie di prima scelta da parte degli
specialisti stessi e dei MMG; invece, la gestione dei pazienti severi € complessi o che necessitano
terapia di It scelta sard demandata agli ambulatori dedicati all’osteoporosi severa di ASST Pavia
(sedi di Voghera, Vigevano e Pavia), al’ambulatorio dedicato alle malattie osteometaboliche
del’'UOC di Reumatologia dell’lIRCCS Fondazione Policlinico San Matteo di Pavia, nonché
all'ambulatorio di patologia ossea del Don Gnocchi di Salice Terme.

Le caratteristiche di tali pazienti sono definite dai fattori di rischio per OP/FF sotto riportati negli

algoritmi decisionali.

5.1 Fasi del PDTA

Le fasi del PDTA del paziente con OP e/0o FF sono schematizzate negli algoritmi decisionali seguenti
e prevedono, come gid anticipato, il coinvolgimento delle strutture ospedaliere e territoriali
ambulatoriali nonché il coinvolgimento dei MMG come Medicina di iniziafiva.

Sono parte integrante del percorso anche le attivitd di formazione e informazione previste per
condividere i percorsi fra ospedali e territorio.

Il percorso di intervento preventivo o terapeutico si articola su tre livelli di prevenzione e su due

livelli gestionali, in base alla severitd e complessita del paziente.

5.1.1 Livelli di prevenzione

Primo Livello: Prevenzione della patologia osteoporotica che si inserisce nella promozione dello
sviluppo della Medicina di Genere, essendo I'OP una patologia prevalentemente femminile.

Sono reclutate pazienti di sesso femminile attraverso un questionario (allegato n.2) predisposto e
distribuito negli studi dei MMG.

Secondo livello: Prevenzione primaria rivolta a pazienti ad alto rschio fratturativo individuati

seguendo i criteri della nota AIFA 79. (Rivolta ai pazienti non ancora frafturati).
Terzo livello: Prevenzione secondaria rivolta ai pazienti che hanno gid avuto una frattura minore
(non vertebrale-non femorale) o maggiore (femorale o vertebrale) (Rivolta ai pazienti gia

fratturati).

Primo livello di prevenzione
Questo livello di prevenzione della patologia osteoporotica si rivolge alla popolazione femminile.

[ MMG che partecipano al percorso invitano le pazienti fra i 30 e i 50 anni a compilare un
questionario per fattori di rischio OP/FF (allegato n.2) che deve essere restituito al MMG.
Le pazienti che presentano gia fattori di rischio e rientrano nel secondo livello di prevenzione

(prevenzione primaria), seguiranno il percorso secondo I'algoritmo decisionale al punto 5.1.1.
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Secondo e terzo livello di prevenzione
I dato densitometrico non & sempre sufficiente a definire il rischio di frattura, ma deve essere

integrato con i fattori dirischio.

Per questo sono utili gli algoritmi di calcolo del rischio, come ad esempio il DeFRA, ma & altresi
difficile la loro applicazione nella pratica clinica ed, in particolare, nel caso di un complesso PDTA
integrato territorio-ospedali.

L'algoritmo DefRA & alla base anche della nuova NOTA AIFA 79 che regola la rimborsabilita dei
farmaci per osteoporosi e definisce quindi la soglia terapeutica nei pazienti in prevenzione primaria
da NOTA 79 (pazienti con OP o ad alto rischio ma non ancora fratturati) e in prevenzione
secondaria (pazienti gid fratturati).

Quindi, per semplificare la gestione del paziente a rischio di frattura, ma non ancora fratturato,
sembra piv immediato e di piu facile applicazione un diagramma di flusso per la gestione di fali

pazienti a rischio partendo dalla NOTA AIFA 79 (vedi 5.1.2 € 5.1.3).
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5.1.1.1 Algoritmo decisionale della Nota 79: Prevenzione Primaria

Nuova nota 79: Prevenzione primaria
Donne in menopausa e Uomini 2 50 anni

Tratamento > 3 Traffamento in T-score wolonng o T-score colonna
mesi anche solo in corso di femore < -3 o femore <-4
previsione con blocco
prednisone o eq
> 5 g /die ormonale Storia %
adivvanie familiare di Comorbidita
fratture
vartabre 8/0
famore
Alendronato
(+-Vit D)
Zoledronato
Risedronato
Alghclonato (i) Alendronato(+-Vit D)
Risedronato Risedronato
Denosumab
%hg Zoledronato
Ibandronato
Denosumab | 2nsceita Denosumab 24 scelta
Raloxifene- pr———
Bazedoxifene
Stronzio ranelato 3Ascelta

*Comorbilita:

Artrite reumatoide

Connetiviti

Diabete

Broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO)
Malattie infilammataorie cronico intestinali (MICI)
AIDS

Parkinson

Sclerosi Multipla

Grave disabilitad motoria

PDTA interaziendale Ospedale - Territorio per pazienti con Osteoporosi e Fratture da Fragilita Rev. 0 febbraio 2019 Pag 19 di 41




Sistemna Sochko Sapiario

R Regione
Lombardia

ASST Pavia

Fondaztione IRCCS
Policlinico San Matteo

=]

PDTA01.924.727

Cocioy Seyec o
G UGG

Regione
Lombuardia

5.1.1.2 Algoritmo decisionale della Nota 79: Prevenzione Seconddaria

Nuova nota 79:

Prevenzione secondaria

—

1 ~ 3
o

fratturs

Almpdropstz {+-W% D}
Zoiedronats
Risedronats

D=nosumsh
thandronstz
Falowifana-Bazadouifans

Strontiz Ransisto

- - —

7]
o
W
.
g
n
1
{
wo om
| S0 & IS L)

&

]

N
E

Terigoratida

Oencsumnb
Zoladronste

Alsndronsts|+- Vil
Rizadronsts
lesndronste

Stronic Ransists

Tutti gli operatori sanitari in caso di eventuale riscontro di una sospetta reazione avversa a farmaco

(ADR) sono tenuti alla segnalazione, come previsto dalle normative vigenti, tramite il sistema

nazionale di segnalazione all'indirizzo:

http://www.agenziafarmaco.dov.it/content/come-seandalare-una-sospetta-reazione-avversa

o diretftamente online all'indirizzo

hitos://www.vigifarmaco.if

con inoltro della scheda al Responsabile di Farmacovigilanza della struttura di appartenenza.
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5.2 Gestione dei pazienti arischio di OP/FF

Si sottolinea che accanto ai tre livelli di intervento, il PDTA definisce i livelli di gestione: un primo
livello di gestione da parte dei MMG e degli specidlisti referenti per patologia prevalente, a rischio
di OP/FF; un secondo livello di gestione da parte degli specialisti dedicati alla patologia dell’osso

presso gli Ambulatori dedicati all'osteoporosi o alle malattie osteometaboliche.

La Nota AIFA 79 definisce le categorie di pazienti a rischio: alcune parfono da fattori di rischio @
prescindere dal dato densitometrico e altre partono da un dato densitometrico associato © meno
a determinati fattori dirischio.

Il primo step per tutte le categorie di pazienti & quello di eseguire esami ematici che permettano la
diagnosi differenzicle (DD) tra osteoporosi primarie e secondarie e la valutazione del metabolismo
osseo (Tab. 4 e Tab. 5).

Tab.4 Esami primo livello modificati da LG SIOMMMS per DD

Calcemia

Fostatemia

Fosfatasi alcalina
Elettroforesi sieroproteica
Creatinina

Emocromo

250HvitD

PTH

Tab.5 Esami secondo livello modificati da LG SIOMMMS per DD

Calciuria delle 24 ore

Fosfaturia delle 24 ore

lsoenzimi della fosfatasi alcalina

TSH

Immunofissazione siero e urine

Cortisolo dopo test di sopressione overnight con 1 mg di desametasone e/o cortisoluria sulle urine
delle 24 ore

Testosterone tof nel maschio

Anticorpi anti transglutaminasi (+ IgE tot con dieta libera contenente glutine)

Esami per patologie specificahe (triptasi, ferritina e % di saturazione della fransferrina, etc....)

Va ricordato che I'efficacia delle terapie antifratturative € dimostrata nei pazienti che assumono
dosi adeguate di calcio e vitamina D e quindi prima di iniziare ferapia antifratfurativa bisogna

valutare la vitlamina D e contestualmente anche 1| paratormone e correggere 'eventuale

/

’
(/ Lf
/ \/_/
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Tab 6. Correzione ipovitaminosi D

Valore basale di 25(CH)D Dose terapeutica cumulativa Dose giornaliera
o presunto stato carenziale di vitamina D di mantenimento
<10 ng/mL ¢ 25 amoliL 500.000 2000

10-20 ng/mlL 0 25-50 nmol/L 400.000 1000

20-30 ng/mL o 50-75 nmol/L 100.000 800

Di seguito gli algoritmi decisionali declinati in base alla figura clinica (MMG o specialista) che

identifica il paziente e avvia il percorso definito.

5.2.1 Algoritmo decisionale gestione MMG Prevenzione della patologia osteoporotica

Paziente donna

Etd tra 39 e 50 anni

51

MMG raccoglie questionario

IOF meodificato?

St

Fattoridirischio 7

5t

Vedere schema MMG

Menopausa?

Prevenzione
primaria/secondaria

NC

Valutazione
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5.2.2 Gestione MMG Prevenzione primaria della frattura

Il seguente algoritmo definisce la gestione da parte del MMG, in base all’algoritmo decisionale
della NOTA AIFA 79 in prevenzione primaria {punto 5.1.2).

| pazienti non ancora fratturati ma ad alto rischio fratturativo sono suddivisi in 4 categorie:

1- pazienti donne con carcinoma mammario e maschi con carcinoma prostatico in terapia con
blocco ormonale adiuvante;

2- pazienti con terapia prevista per oftre 3 mesi di prednisone equivalente 2 5mg/die;

3- pazienti con comorbidita ad alto rischio di frattura ;

4- pazienti con familiaritd per fratture vertebrali e/o femorali.

Il MMG condivide con gli specialisti I'inclusione nel percorso dei pazienti delle prime tre categorie e

avvia il percorso per i pazienti della quarta categoria.

Nella prima categoria il ruolo del MMG & quello di sensibilizzare lo specialista oncologo, se dello
stesso territorio, ai fini di una presa in carico condivisa della patologia osteoporotica, o quello di
favorire vie di gestione preferenziali per pazienti che vengono seguiti in Oncologie non del territorio

di competenza.

Nella seconda categoria i| MMG individua i pazienti con tale rischio, prescrive esami di primo livello
(vedi tab. 4) se non gid eseguiti, corregge l'ipovitaminosi e se gli esami bioumorali sono normali
inizia subito la terapia in NOTA AIFA 79.

Le linee guida SIOMMS consigliano, per il rischio pro-fratturativo determinato dalla terapia con
cortisone, indipendentemente dai valori di BMD, di prescrivere/valutare Rx rachide DL e MOC DXA

per eventuale invio a specialista dedicato secondo severita.

Nella terza categoria il MMG individua il paziente a rischio e avvia il percorso se lo specialista di
riferimento della patologia principale non ha gid individuato il paziente, alirimenti segue il follow-up
per I'aderenza alla terapia.

Se il paziente non & ancora stato individuato, il MMG prescrive esami di primo livello (fab. 4), MOC
DXA e RX rachide DL (vedi punto 5.2.1.1); se gli esami sono nella norma, corregge I'eventuale

ipovitaminosi D e valuta RX per fratture e il T-score della DXA a livello femorale e lombare.

Nella quarta categoeria i| MMG individua il paziente a rischio e avvia il percorso come da algoritmo

(vedi punto 5.2.1.1).
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5.2.2.1 Algoritmo decisionale gestione MMG prevenzione primaria della fratturg

%- Comeorbidita
Artrite reumatoide e connettiviti
Malattia infiammateria cronica intestinale
N — =] Diagbete S
i -Terapia in Z-Traamento > 3 E Malattia di Parkinson ed ictus Familiarita
corso di blocco mesl anche solo in | Sclerosi mulfiplu et ratura
ormonale previsione cen i BPCO P
adiuvante? prednisone o eq | AIDS femore
28 myg Aot | Grave disabilita vertebra
y
Paziente donnain menopausa?
NO

Paziente uomo 2 50 anni?

¢ Sl v
— 0 | Yolutnazione

- - - ; o . . st Vedere i
Paziente in carico per osteoporosi da specialista di patologia prevalente? a RETy]

g '

MMG prescrive o valuta esami 1 livelle SIOMMMS modificato (ved tab 4)

+MOC DXA Femeorale e Lombare (vedere LEA)
v

MMG Valuta esami bioumorali

A

Esami nella narma? Invio
NO .
ambulatorio
NOTA MMG Geslisce in autonomia il pz in caso di lpovitaminosi D ’
osteoporosi
Corregge (ved Tab 6)
Sl Si
Nei casi 1
Wadutrinng Nella
LY. — categorla 2 Valuta MOC DXA Femorale e Lombare
Specialist
N '; MMG atfiva
o
g Terapia NOTA
bone AlIFA 79 L
specialist MOC DEXA femorale e lombare con T-score % -3
Sl NO
‘l’ .
T-score £-47 T-score fra=3 e -3,9? T-score fra <2,9 e -2,5? T-score fra -2.4 e -12
gtesporsst b opored Tisteapared Disteapenis
| st s J sl J, sl
Prescrive RX rachide D/L per fratture misconosciute l E Prescrive RX rachide Follow=up,
! D/l secondo linee guida Gonttollo MOE B
T g SIOMMMS onfroflo .
dopo 2 anni
Fratture vertebrali? J,
Fratture vertebrali?
| Sl NO o
| & ok &f-

VI SulcHoraTosta o paros Terapia NOTA AIFA i ———— 8§l Invio Ceniro dedicato — Prima |
] | Cenfroindicazioni? ) |
7% atltivata da MMG i valutazione 1

H
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5.2.2.2 Algoritmo decisiondle aestione MMG prevenzione secondaria fratture minori

Ffaziente con hﬁﬂura da fragilita
Polse -Qrmero-1T- costali-Altre

7

¥
fazientw individuato da specialisia
inserilo in POTAY

L |

Follow-up

: : Pz individuaio da MMG
- gondivise !

l ]

MMG prescrive @sami | livelic SIOMMMS
modificete {ved Tab 4}

MOC DXA Femorale e lombore nel LEA

RX rachide Dl

o

5E ipovitaminosi Tab 4

v : NOY Invio

Esami nello norma? »-——-——wm-_—b- Ambulaterio
/ & fE ’ costeoporosi
Veders schema hatture st | Volulo RX rachide DL
% I fratfurg?
| Schema severiia b o S S
R NO

Vaiuta MOC DXA femorale /o Ia;ﬁ;am

J' ;

T-score <27

| wo Lsi
, s ) z i _l'____ = ¥ 7_L.._«
| T-score fra -2.5-17 Ficores -28e<2¥? = Tascorefra-3e= 197 F-scora £ -47 I Sl
i'i:?s‘.ma;.:%zn‘g - _ wa}*;‘@?\ki?i)”@&: _: Ortaonoros Cheinopores §
i € l "
| | Tespic in NOTA AIFAT9
Rwicrvsoviaioner | Frime tvelio
osteoporesi per ; ¢
pima valutazone | ) §
o | Bisfoslonat per § anni? X
Ripate MOC '

Is] 7 =
OX4A 2 anrd j

Rifrattura soto teropia?
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5.2.2.3 Alaoritmo decisionale gestione MMG prevenzione secondaria fratture magagiori

Paziente con frattura da fragilita (Vertebrale - Femore)

|

sl Lettera di dimissione Ospedale con
indicazione frattura da fragilita e ferapia
in NOTA in follow-up

NO

individuazione del paziente da parte del MMG

Vedere criteri frattura da fragilita

MMG prescrive

Follow-up condiviso RX rachide D/L
MMG-Specialista (completa con il segmento mancante)

Esami 1 Livello SIOMMS modificato (vedere tab 4)

l

MMG valuta Esami ematici

AL BUA { vidutn over BR)

SE ipovitaminosi D vedere Tab é

!

Esami nella norma?

| NO

Invie Ambulatorio
| Osteoporosi

Sl

valuta RX rachide e MOC DXA

!

Presente almeno una delle seguenti condizioni?

A)2 3 fratture in tutto

(Femore + vertebre) Sl

B)T-score MOC < -4
C) Rifrattura in corso di terapia NOTA AlFA?
D)Terapia corlisonica continuativa prednisone 2 5§ mg/die?

E)Terapia con blocco ormonale adiuvante per K
mammella o K prostata?

NO

MMG attiva Terapia primo
livello in NOTA AIFA 79

Foliow-up L

annuali con NO Confroindicazioni/intoll /scarsa St

compliance all’'uso bisfosfonati per os?

esami
concordati

U ¢

Bisfosfonati per 5 anni?

o] SI
(
M/'\ Rifrattura sotto terapia?
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5.2.3 Gestione Medico Specialista prevenzione primaria e secondaria

I medico specidlista per patologie differenti da quella ossea individua i pazienti a rischio di fraftura
o gid fratturati ed avvia il percorso piu opportuno secondo 'algoritmo decisionale al punto 5.2.2.1.

Per quanto riguarda i pazienti oncologici in terapia ormonale adiuvante, secondo le recenti
evidenze sia nelle prevenzione delle fratture sia nella prevenzione dell’homing osseo delle cellule
neoplastiche, andrebbe iniziata terapia con acido zoledronico o denosumabxvixvixvit e quindi il
paziente dovrebbe essere preso in carico dall’'oncologo anche per gli aspetti riguardanti I'osso, in

collaborazione con il bone specialist.

Nei pazienti con terapia cortisonica la terapia antifratturativa dovrebbe essere iniziata
contestualmente anche indipendentemente dalla DXA e poi rivalutato il paziente in un secondo

tempo alla luce del dato di T-score.

Nelle restanti categorie lo specidlista deve riconoscere |l rischio di frattura del paziente e
prescrivere gli esami ematici e la DXA. Se rivede il paziente a breve termine dovrebbe prenderlo in

carico anche per gli aspetti riguardantil'osso, alirimenti inviarlo ali’ attenzione del MMG.

Nella valutazione della DXA il valore di T-score da considerare ha come cutt-off - 3, infatti per
pazienti che rientrano nella terza categoria di rischio & prevista in NOTA 79 e fortemente
raccomandata la terapia antifratturativa secondo i livelli ferapeutici.

Importante quindi definire bene la severita def paziente, perché per ottenere la massima efficacia

antifratturativa & importante come utilizziamo in sequenza le armi terapeutiche.
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5.2.3.1 Algoritmo decisionale gestione Medico Specidlista prevenzione primaria e secondaria

Z&- Comorbidité
Arfrite reumateide e connedttiviti
; Malattia infiammatoria cranica intestinale
2-Traftamento > 3 Diakete

i-Terapia in corso mesi anche solo in Malattic di Parkinson ed ictus
di bleces previsiona con Sclerosi multipla
prednisone o eq BPCO
ormenale 25 mg /die? s

— Grave disabilita

Pazienle donna in menopausa? NO
Paziente ucmo 2 50 anni? _l
¢ Sl ¥olutnzione
szahia
Specialista prescrive o valuta esami 1 livello SIOMMMS medificato tab 4
+MOC DXA Femorale e Lomhare (vedere LEA)
RX D/L
Il paziente viene rivisto a breve termine? NO Vedere aigoritme :
MMG
Specialista valuta esami, se Ipovitaminosi D corregge secondo Tab. é
Valuta DXA Femorale e lombare
Nel caso %
Specialista pud iniziare terapia in NOTA st
AIFA 79
e/o valutare sec. DXA
Nei casi i l'oncologe | ] Valuta MOC DXA Femorale e Lombare
wiivn ;
Terapia NOTA AIFA79
Toledronato/Dencsumab [7 MOC DEXA femerale e lombare conT-score € -3
M| NO
N
W ¥ Y S

T-score £ -4? T-score tra -3 @ -3,92 T-score fra €2,9 e -2,57 T-score fra -2,4 e -17
Cutnopnrs Oisteanorss Cstooporss ko g riu

St Sl Sl Sl

Y
. ] = . \
Prescrive RX rachide D/L per fratture miscanosciuvte Prescrive RX rachide Follow-op
\Jr D/L secondo linee guida
SIOMMMS Controlio MOC DXA
Fratture vertebrall? \l, dopo 2 anni
[ Fratture vertebrali? 72
st NO { Lo i
Sl NO
Invie Ambulatoric osteoporosi 2 {/

— S8l
Terapla NOTA AIFA 79 Controindicazioni? . Invio Centro dedicato -Prima

aftivata da Specialista ] valutazione \{_ﬁ/
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5.2.4 Gestione Medico Specialista Ortopedico prevenzione secondaria

La prevenzione secondaria da parte del medico specialista orfopedico si rivolge ai pazienti che

hanno gia avuto una frattura da fragilita.

I paziente dovrebbe essere avviato al percorso idoneo gid dallo specialista che ha trattato la
frattura, di solito l'ortopedico o il fisiatra, ma se cid non accade, il paziente deve essere
intercettato dal MMG che avvierd il percorso.

Vengono distinti i pazienti con frattura minore (non vertebrale-non femorale} e quelli con frattura

maggiore (femore o vertebra).

Il paziente con fratture da fragilitd maggiori (vertebrali/femorali) che viene ricoverato in UOC di
ortopedia viene individuato e sottoposto ad esami di primo livello SSIOMMMS modificato (vedere
Tab 4) per diagnosi differenziale tra forme di osteoporosi primaria e secondaria.

Importante anche in questa fase & che 'ortopedico stratifichi secondo rischio e quindi individui i
pazienti piv severi (vedere criteri nel diagramma) e che evidenzi in lettera di dimissione la frattura
da fragilita.

Se il paziente rientra nelle condizioni di rischio sotto riportate, viene richiesta consulenza dello
specidlista osteoporosi oppure emessa impegnativa per visita fisiatrica/reumatologica per

osteoporosi.

e Presso I'ASST di Pavia la richiesta di consulenza viene frasmessa tramite sistema
informatizzato con dicitura “visita fisiatrica per osteoporosi”; per I'accesso agli ambulatori
per osteoporosi di ASST di Pavia vedere allegato 3 (rete territoriale ambulatoriale dedicata)

e Presso Fondazione IRCCS San Matteo la richiesta di consulenza viene trasmessa tramite
sistema informatizzato con  dicitura  visita reumatologica specificando nel quesito
diagnostico per osteoporosi; per accedere all’ambulatorio visita reumatologica per

osteoporosi vedere allegato 3.

| paziente con frattura da fragilitd minore (non vertebrale e non femorale) o frattura vertebrale che
non necessita di ricovero deve eseguire esami di primo livello per la diagnosi differenziale (TAB4), la
DXA nei LEA e I'RX rachide DL per una corretta valutazione del rischio fratturativo e stratificazione

secondo severita.

€

/
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5.2.4.1 Algoritmi_decisionale aestione Specidlista Ortopedico _prevenzione secondaria fratture

magdior
Calcemica Frattura maggiore
vertebrale/ femorale?
Fosfatemia

Sl

Fosfatasi alcalina

Prescrive esami 1 livello modificato SIOMMMS (ved tab 4)
Elettroforesi
SE ipovitaminosi D corregge {(ved tab §)

v

sleroprotelca

Creatinina
Presente cdlmeno una delle seguenti condizioni?

Emocromo

o 2 3 fratture in tulo (Femore + vertebre)
SSCHIND » Rifrattura in corso di terapia NOTA AIFA
PTH « Terapia corlisonica continuativa prednisone 2 5 mg/die

¢ Terapia con blocco ormonale adivvante per K mammella o K

prostata
st NO

Aftiva consulenza
speciadlista osso

Paziente dimesso al domicilio Paziente dimesso
oin RSA? Riabilitazione ASST?
Vedere diagramma MMG Vedere diagramma« Fisiatra
Prevenzione secondaria Prevenzione secondaria
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5.2.4.2 Algoritmi_decisionale gestione Specidlista Ortopedico prevenzione secondaria_fratture

minori)

rPuzienie con frattura da fragilita: Polso-Omero-TT-costali- Alire?

St

‘ Paziente individucato da Ortopedico

Ortopedico prescrive esami 17 livello
SIOMMMS medificalo (ved Tab 4)

MOC DXA Femorale e lombare
nei LEA

RX rachide DL

!

;
r invia al MMG per valutazione esami :

1

Vedere schema MMG
sl Presa in carico del MMG?

Frevenzone secondaria

i

frafiure minori !
l NO

Rivalutazione al controlie

; Valuta MOC DXA e RX rachide DL

! s

Fratture vertebrali? !—-—««-«-«->

Invio Ambulatorio

osteoporosi

NO

- o v
' T-score & -37

\l/ NO l St
l I \

T-score fra -2,5-1? T-score<-2,5e<297? l T-score fra -3 e-3,9?

T-score £ .47

| Osleopanin Cntaoporos Orleopores! Ostaoporod
S| Si St Si
v [ S
Ripete MOC Invio Ambulatorio | Terapia in NOTA AIFA 79 i Invio Ambuvlaterio
i DXA2anni osteoporosi : i osteoporosi
! e T D Prime livello | _
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5.2.5 Gestione Medico Specialista Fisiatra prevenzione secondaria

Lo specialista fisiatra che prende in carico il paziente con frattura da fragilitd in regime di ricovero
deve eseguire esami per DD se non gid eseguiti ed eseguire RX rachide DL e MOC DXA per

stratificazione del rischio.

Se il paziente rientra nelle condizioni di rischio sotfo riportate, viene richiesta consulenza dello

specialista osteoporosi oppure emessa impegnativa per visita fisiatrica per osteoporosi:

e Presso I'ASST di Pavia la richiesta di consulenza viene frasmessa tframite sistema
informatizzato con dicitura “visita fisiatrica per osteoporosi”’; per I'accesso agli ambulatori

per osteoporosi di ASST di Pavia vedere allegato 3 (rete teritoriale ambulatoriale dedicata)

e Presso Fondazione IRCCS San Matteo la richiesta di consulenza viene frasmessa framite
sistema  informatizzato con  dicitura  visita reumatologica specificando nel quesito
diagnostico per osteoporosi; per accedere all'ambulatorio visita reumatologica per

osteoporosi vedere allegato 3.

Se il paziente non rientra nelle criteri di alto rischio il fisiatra inizia terapia di primo livello secondo
nota AIFA 79

. M/ A 7 ¢
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5.2.5.1 Algoritmo decisionale gestione Specialista Fisiaira prevenzione secondaria fratture maagiori

Frattura maggiore
vertebrale/ femorale?

I

Fisiatra richiede
X rachid= D /L
Esami 2 livela S 10MMS maodificata (vedere tab 5)

FAGC DYA {unlutn ower BOG

\ 4
Presente almeno una delle seguenti condeioni?

A)=3 fratture in tutto
[Fermore +wvertebre)
B) Rifrattura in corso diterapia NOTA AIFA
c) Tscore <-4
D) Terapia cortisonica continuativa prednikone =5 mg/fdie

E)Terapia con blocco ormonale adivvante per K
rmarrmella o K prostata

F] Controindicazioni alla terapia primo livello NOTA AlFA 72

5l l MO
X

Invio ambulaiono/consulenza Terapia NOTA AIFA 79
perosieoporosi

Primo livello
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5.2.5.2 Alaoritmo decisionale gestione Specialista Fisiatra prevenzione secondaria fratture minorii

Paziente con frattura da fragilita: Polso-Omero-TT-costali- Alire?

St

Paziente individuato da Fisiatra

Y

Fisiatra prescrive esami 1° livello SIOMMMS
modificato (ved Tab 4)

MOC DXA Femorale e Lombare
nei LEA

RX rachide DL

y

invia al MMG per valutazione esami

Vedera schema MG \l/
Sl
Prevenzione secondaric Presa in carico del MMG?
fratture minot
l NO

Rivalutazione al controllo

Valuta MOC DXA e RX rachide DL

St TS |
A torio |
Fratture vertebrali? | Invio Ambula <.)r|o |
osteoporosi i
NO
A 4
T-score % 37
NO Sl
v v
T-score tra -2,5-1? T-score <-2,5e<2.9? T-score tra-3 e - 3,97 T-score £ -4?
Osteopenia Ddleoporost Ostesporosl Csteopoinsd
Sl SI sl Sl
I, === . SR . =
Ripete MOC | Invio Ambulatorio - Terapia in NOTA AIFA 79 Invio Ambulatorio |
DXA 2 anni | osteoporosi o osteoporosi
..... &> R Primo livello s
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5.3 Follow up condiviso

I MMG gestisce il paziente in condivisione con lo specialista della patologia osteoporotica .

Nel caso di terapia con bisfosfonati per os il MMG valuta esami come sotto riportato ogni anno se
non nuovi eventi clinici e/o fratturativi e invia allo specialista per rivalutazione dopo 5 anni di
terapia.

Nel caso di terapia con Denosumab il MMG ogni é mesi esegue esami sotto riportati e invia allo
specialista se dubbi oppure ogni anno per rinnovoannuale del piano terapeutico.

Nel caso di terapia con Teriparatide il MMG controlla esami ogni 6 mesi ed invia il paziente allo

specialista per rinnovo del piano terapeutico semestrale.

5.3.1 Algoritmo decisionale gestione del follow-up: MMG e Medico Specialista

Terapia per 5 anni SE frattura
. i N SE . .
Paziente in terapia con Valutazione ogni 12 Jo
i i | * + * -
bisfosfonati mesi di Calcemia-
fosforemia-creatining Al termine 5 anni
NO
, Controllo esami ogni é mesi
Paziente in terapia con S| (cqlcrar‘nla-fosforemla-
Denosumab > creatinina)
Via preferenziale per
valutazione esami se dubbi
NO
N
Paziente in terapia con
Teriparatide /
Ogni 12 mesi Centro-
Rinnovo piane Ambulatorio
terapeutico “1 osteoporosi
\
Controllo esami oghi é A

mesi (calcemia-
fosforemia-creatinina)
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46 DIAGRAMMA DI FLUSSO

-~ .
t ) Inizio Processo

Conclusione processo
Aftivitd

Snodo decisionale

SO O@:

Punti di attenzione

&1 Gli esami della tabella 5 di secondo livello secondo linea guida SIOMMMS sono
prescritti in base al dubbio clinico

32 Sono comprese nel percorso le UU.OO. di Riabilitazione specialistica di ASST di
Pavia e del Don Gnocchi di Salice Terme

3 Vedere algoritmo NOTA AIFA 79

4 Le modalita di invio al centro/ambulatorio appropriato sono diverse in base

alla struttura coinvolta
35 Lo specialista dell'osteoporosi in base alla severita rivaluta la terapia di

seconda scelta

W
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Sisfema Socio Sonifaric

? Regione
'- Lombardia

Sisitnwy Socio SonRanis

7} Regione
Lombardia

Fondazione IRCCS
Paliclinico San Matteo

ASST Pavia
Responsabilita . Orfopedico Fisiatra . Radiologo
Atfvita | | z | s
Pz accede in H con frattura o -"\--I ---------------------- e .
3 v 7 : :
fraftura da fragitez | T . 1 ----- T T :

Vai a percorso

Ricovero?2

ambulatoriale
ferritoriale

Esegue esami tab. 4 e tab. 585 1

punto A

Trattamento ortopedico e richiesta consulenza
fisiatrica per PRI

Presente almeno una delle seguenti condizioni¢

a) Rifrattura

b} 23 frafture

c) Pz in ferapia corfisonica continuafiva o in terapia
blocco ormonale adiuvante per K mammella o K
prostata?

Richiede consulenza specialista osteporosi

Necessaria presa in carico specialista osteoporosig

""""" wommmmmmmmmmmmmmmm S VAl a percorso
ambulatoriale
territoriale

Dimissione

Lettera dimissioni ha indicazione Fraftura da

fragilita?

Vai a percorso
ambulatoriale

Prescrive MOC DEXA + Rx Dorso-lombare?

territoriale
punto B

Invio a Riabilitazione2 %2

Esegue esami di 2° livello e diagnosi differenziale

In base a esito esami 2° livello richiede consulenza
specidlistica

Richiede Rx dorso-lombare e MOC DEXA

Esegue Rx

Esegue DEXA?

Valuta grado di severita?

Presente aimeno una delle seguenti condizioni?

a.  Rifrattura

b. 23 fratture

c. Pz in terapia cortisonica continuativa o in terapia
blocco ormonale adiuvante per K mammella o K
prostata?2

d. Tscore <-4

Vai a percorso
ambulatoricle
territoriale

punto &

Prescrive terapia 1° livello?

Prescrive MOC DEXA in regime extra ospedaliero

Lettera dimissione completa di diagnosi di frattura
da fragilita e diagnosi differenziale?

Invia a medico curante per follow up
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Sistema Soclo Saniiario

Regione Fondatione IRCCS

g

e
oW P
3
-"'W e

logo/Internista/Fisiatra/

Lombardia Policlinico San Matteo a foer%!gg{%m
ASST Pavia
PDTAO01.924.727
Responsobilh‘d Oncologo/Pneumologo | * e ol E-"__lié_ciiza_lb_g_é“-?“C-)‘ri_c_)i)-e_ai-ég“i
/Reumatologo/Infettivol Cishe
Attivite ogo/Ginecologo/Neuro ! ' MM{;@; ] ; :

Paziente accede a seguito di frattura o
per accertamenti

Pz in prevenzione primaria, o con
patologia o terapiac  a  rischio
osteoporosi o NON intercettato a livello
ospedaliero

Prescrive esami 1° livello Tab 4, MOC
DEXA e Rx dorso lombare sia su pz
fratturati sia su pz in rientranti nei criteri

della nota aifa 79233

Esegue esami di
prescritti

radiodiagnostica

Referta esami con indicazione di
severita* ed indica necessita di presa in
carico del curante o di Centro
specialistico. Reinvia al curante

Visita di controllo a breve termine?

Valuta esiti esami e stratifica secondo
severitd*: Presente almeno una delle
seguenti condizioni:

a.  Rifrattura b. 23 fratture

c. Pzin terapia cortisonica continuativa o in
terapia blocco omonale adivvante per K
mammella o K prostata?

d. Tscore <-4

Invia a medico curante per il follow up
della patologia cronica

Paziente gestibile da MMG?2

Stratifica secondo severita *

Paziente gestibile da specialista di
patologia principale?

Invia a Centro Osteoporosi appropriato
in base a patologie concomitanti €34

Imposta terapia

Paziente accede a Centro osteoporosi
inviato da specialista/MMG o
intercettato da altro percorso

Prescrive esami di 2° livello se necessari
per diagnosi differenziale

Esegue diagnosi differenziale e valuta
grado di severitd

Imposta terapia

Effettua rivalutazione terapiais$

Terapia
complicanze?

efficace/tollerata/assenza !

Invia a MMG

Follow up

P (LRI
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Sisfema Socio Saniiario

ah

s Sogke Bonlcdn

Regione S&Dy  Fondozione IRCCS i
g Il;zr\grjit;ardia ;(ﬁg.j"f‘, Policlinico San Matteo Eg%‘gg%i 5
PDTA01.924.727
7 INDICATORI

Descrizione Periodicita Valore | Responsabile
Indicatore bontg misurazione oRRLa atteso | misurazione
Diffusione Applicativi semestrale | N° pz a cui é stato 50% Givffré
questionario IOF MMG somministrato questionario /

N° pz assistite etd compresa

tra 30 e 50 anni
Appropriatezza di SDO semestrale | N° dirichieste di consulenza | 70% Specidalisti
percorso intra- Software specialistica appropriate osteoporosi
ospedaliero interni “per osteoporosi severa” /

ospedalieri N° di pz > 50 anni ricoverati

con diagnosi principale di

frattura
Appropriatezza di | Referti semestrale | N° pzin prima visita che 80% Specialisti
accesso ad ambulatoriali rispondono ai criteri di ambulatori di
ambulatori di 2° accesso (secondo algoritmi 2° livello
livello decisionali) / N° pz in prima

visita
Tasso di SbO Annuale N° pz ricoverati per frattura n.d. Referente
riospedalizzazione di femore che erano stati aziendale
entro 12 mesi ricoverati entro i 12 mesi per il PDTA

precedenti con medesima
diagnosi / N° pazienti
ricoverati con diagnosi di

frattura di femore
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10 MODALITA DI CONSERVAZIONE DEL DOCUMENTO

| documenti in formato cartaceo & conservati presso la U.O.C. Qualita e Risk Management-URP
della Fondazione IRCCS del Policlinico San Matteo e presso la U.O.C. Rischio e Qualita dell’ ASST di
Pavia, per il tempo in cui resta in vigore, € reso disponibile a tutio il personale, in formato
elettronico, con la pubblicazione nelle sezioni dedicate dei rispettivi siti web.

Il file del documento & conservato in pc sotto dominio presso le predette UU.OO.CC.

La proposta di modifica del documento pud essere fatta da tutti gli attori coinvolti, sara valutata
all'interno del gruppo di lavoro, sottoposta ai referenti del PDTA, che sono i responsabili

dell'aggiornamento dei contenuti del documento stesso.
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