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Terapia medica dell’osteoporosi 
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Storia della terapia per l’osteoporosi   
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483 donne in post-
menopausa con Op 
e/o almeno un 
frattura vertebrale 
(stratum 1) 
2 gruppi: clodronato 
800 mg per os o 
placebo 
Durata dello studio 3 
anni 
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5592 donne di età≥75 
anni 
2 gruppi: clodronato 
800 mg per os o 
placebo 
Durata dello studio 3 
anni 

% riduzione: Fx cliniche 20 %, Fx di femore 29% 
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ALENDRONATO 

Studio	
  FIT	
  

donne in post-menopausa di età tra 55 
e 81 anni con Op con o senza una 
frattura vertebrale  
2 gruppi: alendronato  per os o placebo 
Valutazione: Rx colonna, marcatori 
ossei, DXA 
Durata dello studio 3 anni 
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EFFECTS OF RISEDRONATE TREATMENT ON VERTEBRAL 
AND NON VERTEBRAL FRACTIRE IN WOMEN WITH 

POSTMENOPAUSAL OSTEOPOROSIS 

Modificato da: Harris ST et al. JAMA 1999 

Studio	
  VERT	
  

% riduzione: Fx vertebrali 41%, Fx non vertebrali 39% 

2458 donne in post-
menopausa di età < 85 
anni con almeno una 
frattura vertebrale  
3 gruppi: risedronato 
2.5 mg, risedronato 5 
mg e   placebo 
Valutazione: Rx 
colonna, marcatori 
ossei, DXA 
Durata dello studio 3 
anni 
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et al 

2.946 donne in post-
menopausa  
3 gruppi: ibandronato 2.5 al 
giorno, ibandronato 20 mg 
ogni giorno per 12 dosi ogni 
3 mesi, placebo  
Durata dello studio 3 anni 

% riduzione: Fx vertebrali 62 % 

Studio	
  BONE	
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% riduzione: Fx vertebrali 70 %, Fx di femore 41% 

donne in post-menopausa di età 
tra 65 e 89 anni con Op con o 
senza una frattura vertebrale o 
con T-score femore <-1.5 e una 
frattura vertebrale moderata 
2 gruppi: zolendronato  iv o 
placebo 
Valutazione: Rx colonna, 
marcatori ossei, DXA 
Durata dello studio 3 anni 



Bari, 
7-10 novembre 2013 

et al 
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BISFOSFONATI REGISTRATI CON INDICAZIONE 
PER L’OSTEOPOROSI 

Principio attivo Dosaggio Posologia 

Ac. alendronico 
10 mg 
70 mg 

1 cp/die 
1 cp/settimana 

Ac. alendronico + 
Vitamina D 70 mg 1 cp/settimana 

Ac. risedronico 
5 mg 
35 mg 
75 mg 

1 cp/die 
1 cp/settimana 
2 cp/mese 

Ac. ibandronico 
150 mg 
3 mg 

1 cp/mese 
1 f. e.v./3 mesi 

Ac. zoledronico 5 mg 1 f. e.v./anno 

Ac. clodronico 
100 mg 
200 mg 
400 mg 

1 f. i.m./7-14 giorni 
1 f. i.m./3-4 settimane 
1 cp/die 
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Clodronate  +  + 

EFFICACIA ANTIFRATTURATIVA DEI 
FARMACI ANTIOSTEOPOROTICI 
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Riduzione fratture tipiche di femore: 
Donne 31.7% 
Uomini 20.4% 

FRATTURE DI FEMORE E BISFOSFONATI 
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1223 donne di età 
≥ di 60 anni 
Durata dello studio 
15 anni 
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RISCHI ASSOCIATI ALLA TERAPIA CON 
BISFOSFONATI 

•  Osteonecrosi della 
mandibola 

•  Fratture atipiche del 
femore 

•  Fibrillazione atriale 
•  Cancro dell’esofago 

 

•  Disturbi gastro-
intestinali 

•  Alterazione della 
funzione renale 

•  Sindrome influenzale 
•  Ipocalcemia 
•  Alterazioni 

infiammatorie degli 
occhi 
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VACANZA TERAPEUTICA  
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et al 

1099 donne che avevavo 
eseguito per 5 anni alendronato 
nello studio FIT 
3 guppi: placebo e alendronato 5 
mg e 10 mg.   
Durata dello studio 5 anni 
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et al 
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et al 
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Donne che avevavo eseguito per 3 anni 
risedronato o placebo nello studio VERT-NA 
Sono state seguite per 1 anno solo con calcio 
e vitamina D 
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et al 
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ONJ: 1:10.00-1:100.000 
Fratture atipiche: 8:10.000 pazienti/anno 
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MONITORAGGIO DELLA VACANZA 
TERAPEUTICA 

•  Significativa diminuzione della densità ossea 
•  Aumento significativo dei marcatori ossei  
•  Rivalutazione dei pazienti dopo 2-3 anni 

dall'interruzione della terapia con la 
valutazione del rischio di frattura con le carte 
del rischio  

•  Comparsa di una nuova frattura da fragilità 
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NUOVI SCHEMI TERAPEUTICI 

•  Terapia sequenziale 
–  Bisfosfonato    bisfosfonato 
–  Bisfosfonato   altro farmaco antiriassorbitivo 
–  Bisfosfonato   farmaco anabolico 
–  Farmaco anabolico   bisfosfonato 

•  Terapia combinata 
–  Farmaco anabolico + farmaco antiriassorbitivo  
–  farmaco antiriassorbitivo + farmaco antiriassorbitivo  
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BSF orale 

•  BSF im o iv 
–  Clodronato 
–  zoledronato 

•  Denosumab sc 
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504 donne in post-menopausa di età ≥ 55 anni con T-score 
femorale ≤ -2 che avevano eseguito terapia con alendronato 
per almeno 6 mesi 
2 guppi:  alendronato 70 mg e denosumab 
Durata dello studio 1 anno 
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EUROFORS è uno studio 
prospettico aperto in donne con 
osteoporosi trattate per 2 anni 
con TPTD 
95 centri in 10 stati europei 
Analisi eseguita su 245 che 
donne hanno concluso lo studio 
Stratificazione delle pazienti 
secondo la terapia 
precedentemente eseguita: 
alendronato, risedrotnato, 
etidronato e nessuna terapia. 
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Studio non randomizzato, prospettico, aperto 
146 donne che avevano eseguito terapia con 
risedronato e 146 donne che avevano eseguito terapia 
con alendronato per 24 mesi. 
Successiva terapia con teriparatide per 12 mesi. 
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Total hip Femoral neck 
Terapia con bisfosfonati 

Nessuna terapia 
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Black et al, NEJM 2005 

238 PM women with OP randomly assigned to PTH (1-84) or alendronate (10 
mg) or both treatments for one yr 
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238 PM women with OP randomly assigned to PTH (1-84) or alendronate (10 
mg) or both treatments for one yr 

Black et al, NEJM 2003 

Dominant effect of 
antiresorptive therapy 
on bone dinamics 
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412 donne in postmenopausa 
con osteoporosi  
3 guppi: Acido Zoledronico 5 
mg più teriparatide 
giornaliero,  acido 
zoledronico da solo o 
teriparatide da solo 
Durata dello studio 52 
settimane 
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max 2 anni 

corretto stile di vita 

supplem di calcio (se carente) 

supplem di vitD (se carente) 

Modificato da: Seeman E et al. Med J Aust 2004 

solo se 
concomitano 

sintomi 
climaterici TSEC Vacanza	
  terapeu#ca	
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