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                                               In duplice copia per il paziente e per il medico di  medicina generale

SCHEDA INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO CON BIFOSFONATI DA 
CONSEGNARE AL PAZIENTE AL MOMENTO DELLA PRESCRIZIONE

 DEFINIZIONE  E SCOPO DEL TRATTAMENTO

I bifosfonati sono farmaci che inibiscono il riassorbimento osseo .

Sono utilizzati in diverse patologie scheletriche al fine di prevenire ulteriori danni ossei e ridurre la 

sintomatologia dolorosa 

Tutto questo si traduce per il paziente in un miglioramento della qualità di vita

MODALITÀ DI EFFETTUAZIONE DEL TRATTAMENTO 

I bifosfonati  possono essere somministrati per via endovenosa, intramuscolare, orale . 

Prima della somministrazione il paziente dovrà eseguire degli esami ematici di controllo che prevedono:

- Creatininemia basale (alla prima somministrazione di bifosfonato) 

- Calcemia basale (alla prima somministrazione di bifosfonato) 

   - Albuminemia basale (alla prima somministrazione di bifosfonato) 

Visita odontoiatrica preliminare  con ortopantomografia delle arcate dentarie.

 
DECORSO DEL TRATTAMENTO

 
I bifosfonati sono generalmente  ben tollerati dal paziente ma possono presentare i seguenti effetti collaterali: 

ipocalcemia, febbre e sintomi simil influenzali, malessere, brividi, fatica e vampate. 

Sono possibili anche reazioni locali nella sede di infusione quale dolore, arrossamento, gonfiore, 

indurimento, flebiti. 

Occasionalmente possono comparire dolori muscolari e nausea, raramente anoressia, dolori addominali, 

diarrea, stipsi, agitazione, confusione, sonnolenza, linfocitopenia, anemia, trombocitopenia, ipotensione, 

insufficienza renale, congiuntiviti, uveiti

I segni e  i sintomi simil-influenzali (iperpiressia, leucocitosi, astenia, dolore muscolare e osseo), che si 

verificano generalmente dopo la prima somministrazione di BF per via endovenosa, si risolvono 

frequentemente entro 48 ore e rispondono al trattamento con farmaci anti-infiammatori non steroidei e 

trattamenti antipiretici
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Recentemente è stato identificato un altro effetto collaterale importante che si chiama ostenecrosi dei 

mascellari:  è un evento raro che può capitare a seguito di procedure odontoiatriche, quali estrazioni dentali, 

uso di protesi incongrue, deficit anatomici (es tori mandibolari ), malattia parodontale. E’ estremamente 

importante  effettuare , se possibile, una preliminare visita odontoiatrica e ricordare  che, prima di sottoporsi 

a successive terapie dal dentista, è necessario  segnalare  l’uso di questi farmaci e concordare con il medico 

che ha prescritto il bifosfonato i tempi per eseguire tali procedure.  In genere è necessario sospendere il 

farmaco per qualche mese prima e dopo una estrazione dentale. 

Al momento della diagnosi di osteonecrosi è necessario far eseguire esami ematici di controllo che 

prevedono: Creatininemia   Calcemia   Albuminemia 

Media delle ultime tre determinazioni di calcio sierico corretto per albumina prima della diagnosi di 

osteonecrosi

INDICAZIONI DI MASSIMA PER IL PAZIENTE 

Il paziente dovrebbe smettere di fumare e assumere alcolici con moderazione, mantenere una scrupolosa 

igiene orale e mettere in atto tutte le misure di prevenzione possibili in accordo con il dentista di fiducia.

Il paziente ha richiesto le seguenti informazioni/spiegazioni aggiuntive sul trattamento sanitario proposto e/o 

sul contenuto della scheda :_________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Nome ____________________________ ____                   Cognome________________________________

Data e luogo di nascita   ___/___/____          a__________________________________________________

Patologia di base_________________________________________________________________________

Terapia con bifosfonato ___________________________________________________________________

Data inizio terapia ____/___/_____

Medico prescrittore ___________________________    
                                                          
SOC _____________________________________               P.O. __________________________________

Timbro e firma del medico                                                              Firma del paziente 

___________________________                                                   ____________________________
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