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Epidemiologia delle fratture da fragilita
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Epidemiologia delle frattur agilita —

Female
s Tolal
11000 S

100+ io 0.1%[| 0.1% Femuina 10000 -
95-99 0.4% [ o 5% 9000 -

T G000 -
7074 3.1% [ ;2 g j
60-64 3.2% 3.0% 4000 =
55-59 3.2% 3.0% E 3000 ]
50-54 3.2% 3.1% -
20 I - 2000-
40-44 2.7% 2.5% 1000 -
35-39 2.4% 2.3% 0 1
30-34 2 3%, 2 9% I | I ] I I T T T |

10 20 30 40 50 60 T0O &80 B0 100
2529 2.3% 2.2%
20-24 2.2% 21% Age (years)
15-19 2.1% 2.0% .
2059 Dati ISTAT
10-14 2.0% 1.9%
5.9 1.8% 1.7% Bergh et al, Plos One 2021
0-4 1.7% _ 1.6%
L L

T T T T T T 1
10% 8% 6% 4% 2% 0% 2% 4% 8% 8% 10%



Ritorno al futuro
CO NGRESSO e {
S TGIG W o oo

Aumento delle
fratture da fragilita

del 22.4% nel
2030

Fratture del femore: 82060
Fratture vertebrali: 59 137

Fratture del femore: 98539
Fratture vertebrali: 69364

Bergh et al, Plos One 2021
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Le conseguenze delle fratture da fragilita

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

DISABILITA': In sequito a una frattura del femore, il 30% dei MORTALITA’: La mortalita da frattura del femore é del 5% nel
pazienti presenta disabilita permanente. periodo immediatamente successivo all’evento e del 15-25% a un
*;‘ o anno.
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Impatto delle nuove fratture sulla mortalita

2245 donne e 1760 uomini (eta >60 anni), follow-up circa 6 anni
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Bliuc D et al, J Bone Miner Res. 2013
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FRATTURA

COMORBIDITA’

‘ ABILITA’ FUNZIONALI residue

STATO
FUNZIONALE
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|

NUOVE
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Schousboe J, IBMR. 2017
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Sarcopenia
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Frailty
Mortality
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Factors related to the onset of Osteoporosis and Sarcopenia

Inflammation Genetic Factors
Vitamin D
Comorbidities . Deficiency
Inactivity Metabolic
Aging Dysfunction
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Epidemiologia della sarcopenia
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Cao M et al, BMC Geriatr. 2022
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246 donne (68.1 + 6.2 anni). Follow-up 18 mesi

17.7%

p <0201 ] Nonsarcopenia
— Presarcopenia

Bl Sarcopenia
Bl Severe sarcopenia

15.4%

Gadelha AB, Arch Gerontol Geriatr. 2018
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C’e ancora molto da costruire...

Rates of Inpatient Treatment After
Hip Fracture Surgery
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Vitamin D or Bone- Vitamin D+ | |Antibiotics for  Prophylaxis
Forming Antiresorplive Surzery
Medication or Bone-
Forming
aon Jennings LA et al. J Am Geriatr Soc. 2010
Treatment Type

Borgstrom F. et al. Arch Osteoporos. 2020
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| modelli di ortogeriatria

Pre-operative | Post-operative | Early Rehabilitation | Late Rehabilitation

A ORTHOPEDIC WARD | REHABILITATION
Medical consultative service ’:> SERVICE

B ORTHOPEDIC WARD |:> REHABILITATION
Daily geriatric consultant team i SERVICE

C ORTHOPEDIC WARD : GERIATRIC ORTHOP. REHAB. UNIT
Integrated orthopedic and geriatric care ' Orthopedic consultant
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CONSULENZE

GERIATRA + ORTOPEDICO

Pioli et al, Aging Clin Exp Res 2008
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Il modello ortogeriatrico

b. OGS

Primary goal: Improve overall patient outcomes (morbidity/mortality/physical function)

Hospital
Admission

Presurgical

, Management
Focus on hip Postsurgical

fractures
(may include « Patient Management

:;::;:;}fracture . Z::f;::::;  Comorty Rehabilitation oatiant FRACTU RE
management management -
LIAISON SERVICE

+ Appointment + Methods for « Inpatient or Follow-up

coordination to fracture risk outpatient PT
;T::,;:fyhme to a_sg::;r?:sr;:ng + Fall prevention « Clinic visits
Spine imagi education + Virtual medical
— Spine imaging
— Parent history care’
— Blood tests + PCP contact
— Biomarkers

Akesson KE, Osteoporos Int. 2022
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Il modello FLS

a. FLS

Primary goal: Prevent subsequent fragility fractures

Patient
Identification

Fracture Risk

* Case finding Assessment
— Chart review
= EMR notifications

= 21 fracture type (hip, : :-'lﬂthn-ds fﬂ;
spine [clinical], wrist, or racture ris .
humerus) assessment Patient
= Generally patients aged - BMD testing Orosis Follow-up
2 50 years — Spine imaging NicA
— Parent history . Clinic visit
- Blood tests + Exercise finie visits
— Biomarkers + Fall prevention * Virtual medical

care®
+* PCP contact

education

L'obiettivo di FLS & offrire ai pazienti con fratture da fragilita una completa valutazione del rischio di osteoporosi

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

Akesson KE, Osteoporos Int. 2022
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Il modello FLS

Riduzione delle Valutazione
disabilita integrata del

connesse alle rischio di
fratture rifrattura

Adattata da Javaid MK et al. Osteoporos Int. 2020
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Il modello FLS riduce la mortalita

Studio prospettico su 724 pazienti eta

i 82.17 +8.12 anni, seguiti per 2 anni
0,95- fi prementaiion
_ FLS protocol

go'go_ I pazienti trattati con nell’ambito del protocollo
§°'85‘ FLS hanno avuto una mortalita a 1 anno inferiore
X 0,80- rispetto ai pazienti gestiti prima

- dell’implementazione del protocollo FLS (trattati o

non trattati con farmaci antiosteoporotici) [HR
—

100 200 300 400 0)66) IC95% 0,47-0,94; P <O,O5]-

Overall Survival (days)

(=2

Gonzalez-Quevedo D, Osteoporos Int. 2020
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Il modello FLS e efficace nel prevenire nuove fratture

FLS no-FLS Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
1.2.1 pre-FLS vs. post-FLS
Axelsson 2016 216 2713 228 2616 131% 0.91[0.75,1.10] -
Axelsson 2020 626 10621 621 4828 136% 0.42[0.38,0.48] o
Gonzalez-Quevedo 2020 17 367 13 357 7.2% 1.29[0.61, 2.69] e 1Cc1 H N H
Huntjens 2011 89 1335 191 1920 125% 0.65 [0.50, 0.84] /5 MetanahSl Su 16 StUdI (pl u dl
Shin 2020 16 852 1" 205 6.8% 0.34[0.15,0.74] —— 1 i 1 - > 1
Wasfie 2019 32 215 37 150 9.4% 0.53[0.31,091] . 30’000 paZIentI tOtaII)' eta 50 anni
Subtotal (95% CI) 16103 10076 62.7% 0.62[0.42,0.91] i
Total events 996 1mm

Heterogeneity. Tau*= 0.18; Chi*=52.13, df= 5 (P < 0.00001); F= 90%
Test for overall effect: Z= 2.44 (P = 0.01)

1.2.2 hospital without FLS vs. hospital with FLS

Axelsson 2020 1247 15449 513 5634 13.7% 0.88[0.79, 0.98) -

Huntjens 2014 95 1412 130 1910 12.4% 0.99[0.75, 1.30) = =

Nakayama 2016 63 515 70 416 11.3% 0.69 [0.48, 1.00] =

Subtotal (95% Cl) 17376 7960 37.3% 0.87 [0.77,0.99] ¢

Total events 1405 713

Heterogeneity. Tau®*= 0.00; Chi*=2.37,df=2(P=0.31); F=16%

Test for overall effect: Z= 212 (P=0.03) ‘s“bsequent fr ﬂ@t“ﬂ!
Total (95% CI) 33479 18036 100.0% 0.70 [0.52, 0.93] e

Total events 2401 1814

Heterogeneity: Tau®= 0.15; Chi*= 106.45, df= 8 (P < 0.00001); F= 92% '0 01 051 ; 150 100=
Test for overall effect: Z= 2.47 (P = 0.01) : Févours FLS Favours no-FLS

Test for subaroup differences: Chi*=2.75.df=1(P=0.10), F=63.7%

Li N, Osteoporos Int. 2021
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[ ASST di Pavia ]

AOU di Padova ]

Ospedale «La Colletta»
di Arenzano (GE)

[ AQU di Pisa

AOU «Careggi» .
di Firenze AOU di Siena

o

[ AO di Perugia ]

PO «Ospedale del
9, Mare» di Napoli

. e

k)

' Pienamente funzionante

Parzialmente funzionante
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Il modello Fracture Liaison Service (FLS) - AOUP

 Modello clinico-organizzativo riguardante il paziente degente per

una frattura di femore da fragilita

* Obiettivi:

« Ottimizzazione del percorso assistenziale di diagnosi e terapia,
ovvero prescrizione ed awvvio di cure durante la degenza
ospedaliera;

 l|dentificazione del paziente sarcopenico;

« Adozione di approccio riabilitativo-funzionale per la

prevenzione delle cadute.
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Il modello FLS — AOUP: team multidisciplinare

Area Emergenza e Accettazione
UOC Accettazione e Pronto Soccorso

UOSD Accettazione e Pronto Soccorso OSA

Area Clinica («<Bone Specialist») Area Ortopedico-Riabilitativa
UOC Clinica Medica 1 UOC Clinica Ortopedica Traumatologica
UOC Endocrinologia UOC Ortopedia e Traumatologia OSA

UOC Geriatria UOC Riabilitazione Ortopedica
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Arrive at the emergency room

Hospitalization and referral to
the bone specialist

b
Il modello FLS — AOUP: / -i " @\

flow-chart del percorso assistenziale Mo Syt comores

K.

exams Assessment Assessment
J::: 7 ?‘
4  Solad |
Fracture Risk o | Frailty
Assessment 1 Assessment

\ MULTIDIMENSIONAL EVALUATION /

of § v

Osteoporosis treatment Follow-up visits
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Programma informatico dedicato

F*% FRACTURE LIAISON SERVICE s:,\ndro.giannini@unipd.itv

Attenzione

| dati dei pazienti sono crittografati. Per proseguire & necessario fornire la chiave di crittografia.

@ | inserisci la chiave crittografica.

cerca paziente Q CERCA

Elenco Pazienti

Pazienti non visitati Ultimi pazienti Miei pazienti Pazienti del gruppo

id Nome Cognome Data di

17 IF 15 Sesso nascita Ricovero in |7 Motivo 1 Data |7

96 M 1946 CLINICA ORTOPEDICA FRATTURA DI ALTRE E NON SPECIFICATE 21/04/2023 .

PARTI DEL FEMORE 18:05:00

105 F 1936 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA FRATTURA DEL COLLO DEL FEMORE 27/04/2023 wa
OSA DEG. 14:33:09

106 F 1947 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA FRATTURA DI ALTRE E NON SPECIFICATE 27/04/2023 o
OSA DEG. PARTI DEL FEMORE 15:29:13

107 E 1944 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA FRATTURA DI ALTRE E NON SPECIFICATE 27/04/2023 o
OSA DEG. PARTI DEL FEMORE 15:33:51

108 F 1948 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA FRATTURA DI ALTRE E NON SPECIFICATE 27/04/2023 .

OSA DEG. PARTI DEL FEMORE 17:28:46
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Periodo marzo-novembre 2023

397 pazienti valutati

Distribuzione per fasce di eta Distribuzione per sesso
70
Eta mediana 85 anni
60 \ .. .
Eta minima 54 anni
5 50 Eta massima 101 anni
Q
S 40 B Maschile
2
S 30
£
= ..
20 B Femminile
- [ ]
[50,55] (55,60] (60,65] (65,701 (70,75] (75,801 (80,85] (85,90] (90,95] (95, 100]
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