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Epidemiologia delle fratture da fragilità
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Bergh et al, Plos One 2021

Epidemiologia delle fratture da fragilità



2017 2030

Fratture del femore: 82.060 Fratture del femore: 98.539

Fratture vertebrali: 59.137 Fratture vertebrali: 69.364

Aumento delle 
fratture da fragilità 

del 22.4% nel 

2030

Epidemiologia delle fratture da fragilità

Bergh et al, Plos One 2021



Padova, 361 pazienti incorsi in frattura di femore, follow-up a 6 e 12 mesi. Età media 83.86 ± 7.28 aa

Ceolin et al, Aging Clin Exp Res. 2023

DISABILITA’: In seguito a una frattura del femore, il 30% dei 

pazienti presenta disabilità permanente. 

Le conseguenze delle fratture da fragilità
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MORTALITA’: La mortalità da frattura del femore è del 5% nel 

periodo immediatamente successivo all’evento e del 15-25% a un 

anno. 



Impatto delle nuove fratture sulla mortalità

2245 donne e 1760 uomini (età >60 anni), follow-up circa 6 anni

Bliuc D et al, J Bone Miner Res. 2013



Schousboe J, JBMR. 2017

Ipotesi sul legame frattura-rifrattura e mortalità
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Non solo osso…



Cao M et al, BMC Geriatr. 2022

Epidemiologia della sarcopenia



Sarcopenia e frattura di femore

246 donne (68.1 ± 6.2 anni). Follow-up 18 mesi

Gadelha AB, Arch Gerontol Geriatr. 2018



C’è ancora molto da costruire… 

La percentuale di pazienti valutati e trattati per 

l’osteoporosi dopo frattura di femore è purtroppo 

ancora significativamente inadeguata

Jennings LA et al. J Am Geriatr Soc. 2010

Borgström F. et al. Arch Osteoporos. 2020



I modelli di ortogeriatria

Pioli et al, Aging Clin Exp Res 2008

CONSULENZE

GERIATRA + ORTOPEDICO



Åkesson KE, Osteoporos Int. 2022

Il modello ortogeriatrico

FRACTURE 
LIAISON SERVICE



Åkesson KE, Osteoporos Int. 2022

L’obiettivo di FLS è offrire ai pazienti con fratture da fragilità una completa valutazione del rischio di osteoporosi 

ed un trattamento in accordo con le linee guida cliniche nazionali per l’osteoporosi.

Il modello FLS 



Sistema 
sanitario

Identificazione 
del paziente 

con frattura da 
fragilità

Valutazione 
integrata del 

rischio di 
rifrattura

Prescrizione di 
terapia 

personalizzata

Monitoraggio 
dell'aderenza 
alla terapia 
prescritta

Riduzione delle 
rifratture

Riduzione dei 
ricoveri per 

rifrattura

Riduzione delle 
disabilità 

connesse alle 
fratture

Benefici sul 
sistema 
sanitario

Il modello FLS 

Adattata da Javaid MK et al. Osteoporos Int. 2020



Il modello FLS riduce la mortalità 

Studio prospettico su 724 pazienti età 
82.17 ± 8.12 anni, seguiti per 2 anni

I pazienti trattati con nell’ambito del protocollo 

FLS hanno avuto una mortalità a 1 anno inferiore 

rispetto ai pazienti gestiti prima 

dell’implementazione del protocollo FLS (trattati o 

non trattati con farmaci antiosteoporotici) [HR 

0,66, IC95% 0,47-0,94; p <0,05].

González-Quevedo D, Osteoporos Int. 2020



Subsequent fracture

Metanalisi su 16 studi (più di 
30,000 pazienti totali), età >50 anni 

Il modello FLS è efficace nel prevenire nuove fratture

Li N, Osteoporos Int. 2021



Ospedale «La Colletta» 

di Arenzano (GE)

PO «Ospedale del 

Mare» di Napoli

AOU di Padova

ASST di Pavia

AOU di Siena

AO di Perugia

AOU di Pisa

AOU «Careggi» 

di Firenze

Pienamente funzionante

Parzialmente funzionante

FLS in Italia



Il modello Fracture Liaison Service (FLS) - AOUP

• Modello clinico-organizzativo riguardante il paziente degente per 

una frattura di femore da fragilità

• Obiettivi: 

• Ottimizzazione del percorso assistenziale di diagnosi e terapia, 

ovvero prescrizione ed avvio di cure durante la degenza 

ospedaliera; 

• Identificazione del paziente sarcopenico;

• Adozione di approccio riabilitativo-funzionale per la 

prevenzione delle cadute. 



Area Clinica («Bone Specialist»)

UOC Clinica Medica 1

UOC Endocrinologia

UOC Geriatria

Area Ortopedico-Riabilitativa

UOC Clinica Ortopedica Traumatologica

UOC Ortopedia e Traumatologia OSA

UOC Riabilitazione Ortopedica

Area Emergenza e Accettazione

UOC Accettazione e Pronto Soccorso

UOSD Accettazione e Pronto Soccorso OSA

Il modello FLS – AOUP: team multidisciplinare



Il modello FLS – AOUP: 
flow-chart del percorso assistenziale



Programma informatico dedicato



29%

71%

Maschile

Femminile

Età mediana 85 anni
   Età minima 54 anni
   Età massima 101 anni

Distribuzione per sessoDistribuzione per fasce di età

Periodo marzo-novembre 2023

397 pazienti valutati
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