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nuova sindrome geriatrica? 
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Age is an independent risk of 
fragility fractures 



Fragility Fracture: a Chronic Disease 



The number of hip fractures 

depends on two factors 

• Age-specific incidence 

 

• Age structure of the population 





FRATTURE DA FRAGILITÀ IN ITALIA 

 Circa 80.000 fratture di femore/anno 

75 % nella popolazione femminile 

94 % nelle donne +65 anni 

 90 % conseguente a una caduta 

 1 % delle cadute determina una frattura 

femorale 



Incidenza annuale delle fratture del 

femore prossimale in Italia   

dati SDO 
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Incidenza e costi delle fratture di femore in Italia 

Rossini, Reumatismo 2005 

1.097.000.000 



Hip fractures in Italy: 2000-2005 
extension study 

 Hip fractures increased +28.5% 

over 6 y 

  

Hospitalization costs (+36.1%) 

and rehabilitation costs (+28.9%) 
increased over 6 y 

Piscitelli  et al. Osteop Int 2010 



Osteoporotic fracture and BMD 

Fractures per 1,000 person-years Number of fractures 
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Epidemiologia delle Cadute 
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Rubenstein LZ, Age Ageing 2006 



Fattori di aumento del rischio di 

cadute negli anziani 

 Riduzione forza muscolare 

 Disturbi dell’equilibrio 

 Ipotensione posturale 

 Ipoglicemia ricorrente 

 Uso di farmaci sedativo-ipnotici 

 Disturbi della vista 

 “Barriere architettoniche” 

  IPOVITAMINOSI D 



Main results 

41 trials (25,422 participants). 

Cameron ID, et al. 2010 Cochrane Collaboration 

Interventions for preventing falls in older people in nursing care facilities and hospitals 

 There is evidence that multifactorial interventions 
reduce falls and risk of falling in hospitals and may do so 
in nursing care facilities. 

 Vitamin D supplementation is effective in reducing the 
rate of falls in nursing care facilities. Exercise in subacute 
hospital settings appears effective but its effectiveness in 
nursing care facilities remains uncertain. 



JAGS 2011 





  Distribuzione percentuale dei livelli plasmatici di  
      25-Idrossivitamina D nelle donne italiane  
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Risk for falling for treatment 

intervention with vitamin D 

Michael YL, Ann Intern Med, 2010 





 Malnutrizione proteico-calorica 

  Inadeguato apporto di proteine o fosfati  

 Elevato apporto di sodio, alcool o caffeina 

 Ridotto apporto di fluoruri 

 Altri possibili fattori dietetici (magnesio, 
zinco, vitamina K, vitamina C, vitamina B12, 
vitamina B6) 

Fattori Nutrizionali Associati ad Osteoporosi  

 Ridotto apporto di calcio 

 Ridotto apporto di vitamina D 



Perdita di peso e fratture femorali 

negli anziani 











 Diabetes 

 COPD 

 Stroke 

 Parkinson 

 Dementia  

 CVD 

 Depression 

 CKD 

 CLD 

Fragility Fractures are associated with Diverse 
Chronic Diseases 





INFLAMMATION AND FRACTURE RISK 

Schett G et al. Arch Int Med 2006; 166: 2495-501 





Manolagas 2011 





25-OH-D and Frailty Status in Older Women 

Ensrud KE, J Clin Endocrinol Metab, 2010 
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SARCOPENIA 

OSTEOPOROSI 

FRAILTY FRAGILITY FRACTURES 
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Patients in NH Eligible for Treatment 
According to Screening Strategy 

Wagner J, ASBMR 2011 
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Mi hanno vaccinato contro la polio e gli orecchioni. 
Mi hanno vaccinato contro la varicella, la tosse 
canina e il morbillo. Poi sono caduto dalle scale.  
 
Charlie Brown - Charles M. Schulz 


