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AggiornAmenti

S ono state diffuse da ben cin-
que società scientifiche in-
ternazionali le raccomanda-

zioni per la gestione dei pazienti 
con osteoporosi durante la pande-
mia Covid-19. La guida è specifica 
per i pazienti il cui il piano di tratta-
mento dell’osteoporosi è in corso 
o è stato interrotto.
Tra le raccomandazioni generali 
viene suggerito l’avvio della tera-
pia orale con bifosfonati per telefo-
no o attraverso la telemedicina, 
senza ritardi per i pazienti ad alto ri-
schio di frattura. 

 þ Pazienti in trattamento
Per i pazienti già in trattamento 
con farmaci per l’osteoporosi (bifo-
sfonati, denosumab, estrogeni, ra-
loxifene, teriparatide) viene racco-
mandato di non interrompere la te-
rapia quando possibile. “Non ci so-
no prove che una terapia per l’o-
steoporosi aumenti il   rischio o la 
gravità di Covid-19 o alteri il decor-
so della malattia”, scrivono gli au-
tori. Hanno aggiunto, tuttavia, che 
Covid-19 può aumentare il rischio 
eventi tromboembolici correlati e 
quindi estrogeni o raloxifene an-
drebbero usati con cautela.

 þ Pazienti che hanno 
interrotto la terapia

Per tutti i pazienti i cui trattamenti 
sono stati interrotti, gli autori rac-

comandano frequenti rivalutazioni 
“con l’obiettivo di riprendere il pia-
no terapeutico originale quando le 
circostanze lo consentono”. 
Per quanto riguarda le raccoman-
dazioni specifiche, i pazienti tratta-
ti con denosumab che non saran-
no curabili entro 7 mesi dalla loro 
precedente iniezione devono esse-
re trasferiti, se possibile, al bifosfo-
nato orale.
Per i pazienti con disturbi gastroin-
testinali sottostanti, gli esperti rac-
comandano ibandronato mensile o 
risedronato settimanale/mensile; 
nell’insufficienza renale cronica 
viene raccomandato un regime 
off-label di bifosfonato orale a do-
se più bassa.
Nei pazienti che assumevano teri-
paratide e che non saranno in gra-
do di ricevere un terapia continua, 
si raccomanda un posticipo del trat-
tamento, ma se il ritardo va oltre al-
cuni mesi, viene suggerita una tran-
sizione temporanea al bifosfonato 
orale. Infine, gli esperti hanno 
espresso fiducia sul fatto i pazienti 
in terapia con bifosfonati ev non sa-
ranno danneggiati dai ritardi di trat-
tamento, anche di diversi mesi.

 þ Commenti
“Mentre continuiamo a prenderci 
cura dei nostri pazienti, dobbiamo 
mantenere condizioni croniche co-
me l’osteoporosi al centro della 

nostra attenzione, e non smettere 
di diagnosticare le persone a ri-
schio o quelle che presentano frat-
ture. Anche quando non possiamo 
eseguire test di screening comple-
ti a causa delle politiche di allonta-
namento, dobbiamo essere vigili 
per quei soggetti che hanno biso-
gno di cure e amministrare le tera-
pie che abbiamo a disposizione se-
condo le necessità dei pazienti” - 
commentano gli autori.
Non vi sono dati certi in merito alle 
relazioni tra patologie ossee come 
l’osteoporosi e infezione Covid-19. 
Data l’età avanzata di molti pazien-
ti ricoverati non si esclude che la 
percentuale di osteoporosi in que-
sti pazienti possa essere elevata 
ma puramente per un dato epide-
miologico e non eziopatogenetico. 
Sicuramente, lo è quella dei sog-
getti con ipovitaminosi D.
Si segnala che alcuni lavori scienti-
fici hanno evidenziato una maggior 
prevalenza di osteonecrosi della 
testa del femore in pazienti affetti 
da SARS. Ovviamente, anche in 
questo caso, non è certo che i dati 
di SARS-CoV siano mutabili anche 
per SARS-CoV-2. 
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