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Introduzione

I trattamenti ormonali adiuvanti (IA, Tam, LH-RH – Gn-LH

e/o A) inducono ipoestrogenismo

=>

un’accelerazione della perdita di massa ossea e aumentato

rischio di fratture ossee





IA e perdita ossea

Nelle pazienti in trattamento con IA si ha perdita ossea 
doppia vs fisiologica 

1-2 aa -3%

3-4-5 aa -1%

Dopo 5 aa di IA circa il 30% svilupperà osteoporosi

Nelle pazienti con IA incremento del 33-43% rischio di 
frattura osteoporotica vs Tam e questo incremento 
permane per tutta la durata di IA







ADT e rischio fratturativo

Il rischio fratturativo correla con:

Età del paziente

Durata ADT

Stadio tumorale

Shahinian VB et al. NEJM 2005









































Tutti i pazienti devono svolgere 

attività fisica

stop fumo

ridurre alcool

assumere con la dieta un quantitativo di Ca di 1000-
2000 mg/d (supplementaz 500-1000 mg/d) 

+  1000-2000 UI vit. D3



















conclusioni

La normalizzazione del turn-over osseo permette:
• prevenzione della perdita di massa ossea
• prevenzione delle fratture
• (DFS e probabilmente OS: effetto adiuvante)

Si può realizzare con aminoBP e denosumab secondo la Nota
79 (con avvio precoce)

Il rischio fratturativo si riduce al termine del trattamento di blocco
ormonale, ma occorre rivalutare tale rischio per eventuale
proseguimento della terapia o per il «consolidamento»
farmacologico



Esami ematici di I° livello

VES

Emocromo

Proteine totale + elettroforesi

Fosforo

Fosfatasi alcalina

Creatininemia

Calciuria nelle 24 h

Calcio (corretto se necessario)

Vitamina D






