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Incidenza di fratture e IRC
L’Incidenza cumulativa di fratture in tre anni  su 679,114 è aumentato 
significativamente con la diminuzione del tasso di filtrazione glomerulare 
stimato (eGFR) sia per gli uomini che per le donne per entrambi i gruppi di 
età (40-65 anni e >65 anni; P per trend < 0,0001)

Kidney international, 2014



CKD-MBD: Bone Mineral Disorder –Chronic Kidney disease related

Alterazione del metabolismo osseo

I normali livelli di Calcio e 
fosforo sono mantenuti da 
3 ormoni:

• PTH

• Calcitriolo-1,25(OH) Vit D 

• Proteina FGF23 (fattore 
di crescita dei 
fibroblasti 

Interazione tra rene, 
paratiroide, osso e 
intestino
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Alterazione del metabolismo osseo



CKD-MBD: Anomalie nel turnover, nella mineralizzazione, nel 
volume dell’osso=alterazioni della qualità dell’osso

+=Resistenza
ossea

Qualità 
Dell’osso

BMD

Adapted from NIH Consensus Development Panel on Osteoporosis.  JAMA 285:785-95; 2001

Osteodistrofia renale
oppure
Osteoporosi Indotta da IRC?



HR-pQCT provides images of bone geometry and 
microarchitecture

Donna in 
predialisi senza 
fratture 

Donna in 
predialisi con 
fratture 

Current Osteoporosis Report, 2017

Donna in post-
menopausa 
senza fratture 

radius  tibia



Lo stato uremico si presenta anche nei pazienti con IRC  acuta o cronica pre-renale



L’incidenza delle fratture dell’anca aumenta con la progressione della 
malattia renale cronica e con l’aumentare dell’età dei pazienti

Current Osteoporosis Report, 2017



Nefrologia,2018

L’Osteoporosi nel paziente con IRC è dovuta al sommarsi 
dell’Osteodistrofia renale con l’Osteoporosi primitiva

Menopausale
Senile

E’ necessario prevenire e curare entrambe le forme!



Elevata variabilità nella prevalenza di osteopenia e Osteoporosi
nei pazienti con IRC: Systematic Review (2020)

Osteopenia: 33.3 - 81% with an average of 45.91% 
Osteoporosis: 24-31.3% with an average of 23.29%

N: 2.142

L’osteoporosi nell’IRC è spesso misconosciuta 



La diagnosi di osteoporosi e 
sottostimata utilizzando la DXA



Diagnosi di OP in CKD-MBD



1. DXA Scan 2. Software Processing 3s 3. TBS Analysis & Report

“TBS is derived from texture of the DXA image 
and has been shown to be related to 
microarchitecture and fracture risk” 



Paziente di 82 anni 
con osteoartrosi 

spinale



L’unico densitometro osseo ecografico
Innovativa soluzione senza radiazioni per la valutazione dello stato 

osseo alle vertebre lombari e al collo del femore con una veloce 
scansione ecografica attraverso la tecnologia proprietaria R.E.M.S. Da 

oggi la prevenzione, la diagnosi precoce e il monitoraggio 
dell’osteoporosi è possibile direttamente

in ambulatorio medico.

Densitometria ossea con tecnologia 
R.E.M.S

(Radiofrequency Ecografic Multi-Spectrometry)

www.echoligthmedical.com





P.Eveneopel et al, Nefrol Dial Trasplant, 2021



Vertebral Fracture Assessment (VFA) 
is the correct term to denote densitometric spine imaging 

by Dual-X-Ray Absorptiometry (DXA) technique 

performed for the purpose of detecting vertebral fractures

20 Sv 



Nephrol Dial Transplant (2021) 36: 42–59

European Consensus Statement on the 
diagnosis and management of 

osteoporosis in chronic kidney disease 
stages G4–G5D

Strategie terapeutiche preventive:
ridurre i fattori di rischio per fratture da fragilita’

nella CKD G4-G5D



Cause di osteoporosi secondaria 

Linee Guida sulla gestione dell’osteoporosi e delle fratture da fragilità,2021

Strategie terapeutiche preventive:
ridurre i fattori di rischio per fratture da fragilita’

 nella CKD G4-G5D



P.Eveneopel et al, Nefrol Dial Trasplant, 2021



Treatment modalities Role in bone metabolism

Lifestyle

Smoking cessation

Smoking induces bone resorption and 
mineralization defect
Smoking increases phosphorus levels in 
predialysis CKD patients

Limiting alcohol
Reduces osteoblast and increases osteoclast
Systemic alterations

Kidney Dis 2021

Strategie terapeutiche preventive: 
migliorare la qualità dell’osso



Chronic kidney disease patients who
smoke have higher serum phosphorus

J Bras Nefrol.2019 

L’esposizione al fumo di sigaretta altera la composizione della matrice ossea e 
peggiora la mineralizzazione ossea, portando alla fragilità ossea aumentando la 
sintesi e la deposizione del collagene V e compromettendo la formazione e 
l’assemblaggio delle fibrille di collagene tipo I. E questi effetti deleteri hanno 
contribuito al peggioramento della guarigione delle fratture nei topi dopo 
l’osteotomia della tibia. Life Sci. 2020

Smoking negatively affects bone health 
by inducing more bone resorption and 
mineralization defect



Treatment modalities Role in bone metabolism

Lifestyle

Exercise as tolerated

Anabolic effects: prevents muscle wasting, 
improves BMI and BMD
Reduces inflammation
Improves Ca and PO4 homeostasis
Experimentally improves bone 
microarchitecture in CKD rats
Downregulates sclerostin production

Diet (micronutrients, vitamins, 
antioxidants, plant-based food, 
fibers, polyunsaturated fatty
acids, and Mediterranean)

Pro-inflammatory diet (high-calorie 
nutrients) is associated with lower BMD and 
higher fracture risk
Plant sources of proteins can help bone 
collagen without inducing acid load
Low-protein diet with ketoanalogues may 
help CKD parameters



P.Eveneopel et al, Nefrol Dial Trasplant, 2021



Livelli di Fosforo

Decidere sull’andamento dei dati di laboratorio piuttosto che sul singolo dato

mantenere  P nell’intervallo di 
normalità
• limitare assunzione di P 

(evitare latticini)
• limitare l’assorbimento di P
(chelanti del fosforo non 
contenenti alluminio)



Livelli di PTH

CKD3–5D Se PTH aumenta e
non è controllabile: Vit. D
(Calcitriolo o analogo di Vit. D:
Paracalcitolo o associazione)

CK5D: Se PTH aumenta e non è
controllabile: calciomimetico
cinacalcet e etelcalcetide) +Vit D
Valutare paratiroidectomia nei
non responder

Decidere sull’andamento dei dati di laboratorio piuttosto che sul singolo dato



Livelli di calcio

- Cercare di mantenersi neutrali nell’equilibrio 
del calcio durante le fasi della malattia renale 
cronica
- Equilibrio neutro del calcio consumando 800-
1000 mg/giorno
-Per i pazienti che scendono al di sotto di 800–
1000 mg/giorno,  fonti alimentari ricche di 
calcio, integratori di calcio, chelanti del fosfato 
a base di calcio

Decidere sull’andamento dei dati di laboratorio piuttosto che sul singolo dato



Supplementazione con Vitamina  D

• Terapia di prima linea nella malattia renale cronica 
con Iperparatiroidismo secondario (SHPT) e carenza 
di vitamina D

• Rischio più elevato di ipercalcemia e iperfosfatemia
con Calcitriolo rispetto alla vitamina D

• Mantenere la vitamina D a un livello equilibrato, 
anche la combinazione di vitamina D e calcitriolo è 
utile per SHPT e i marcatori ossei

• VDRA possono indurre Low Turnover Bone 
Desease

European Renal Association–European Dialysis and Transplant Association (ERA-EDTA)



Sprague SM, Coyne D. Clinical journal of the 

American Society of Nephrology (CJASN) 2010

Forme di vitamina D nell’IRC

Non solo calcitriolo!



La somministrazione di colecalciferolo è efficace nel correggere 
il metabolismo osseo nei pazienti con IRC severa

Massart A, et al. American journal of kidney diseases : the 

official journal of the National Kidney Foundation, 2014. 



KDIGO, 2017

Stesso 
trattamento 
della 
popolazione 
generale



Raccomandato l’uso di colecalciferolo o calcifediolo



P.Eveneopel et al, Nefrol Dial Trasplant, 2021



Trattamento Farmacologico: sintesi



Conclusioni
L’osteoporosi nel paziente anziano con IRC è:

• Più grave: peggiore qualità dell’osso (ROD+OP)

• Più difficile da diagnosticare: si nasconde dietro le 
calcificazioni

• Può essere trattata fino allo stadio di pre-dialisi 
come l’osteoporosi senile

• Importante è la supplementazione di Vitamina D 
nativa ed un buon apporto di calcio con la dieta per 
mantenere un buon metabolismo fosfo-calcico



Se con queste strategie riusciamo ad evitare 
l’iperparatiroidismo possiamo migliorare la 

salute dell’osso ed evitare le fratture nel 
paziente anziano con IRC!
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