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Secondo 'Organizzazione Mondiale della Sanita (O.M.S.), 'osteoporosi ¢ un
”leading health care problem”, con un ruolo sempre crescente per il fenomeno
dellallungamento della vita media della popolazione generale. Le fratture ver-
tebrali sono la conseguenza pitt comune dell’osteoporosi. Ogni anno negli Stati
Uniti avvengono 1,5 milioni di fratture di cui 700.000 sono fratture spinali.
I soggetti con una frattura vertebrale hanno una ridotta qualita di vita e pre-
sentano un aumento delle patologie del tratto digerente e apparato respirato-
rio, ansia depressione e morte.

La presenza di una frattura vertebrale & allarmante anche a causa del cosiddetto
effetto domino per cui un paziente con una frattura ha una probabilita 5 volte
maggiore di incorrere in un’altra frattura entro un anno dalla prima. Pitt dei due
terzi delle FV non vengono diagnosticate, questa sottostima deriva dal fatto
che molti pazienti e purtroppo anche molti medici considerano il mal di schiena
come un risultato quasi fisiologico dell’'invecchiamento difatti, I'aspetto pitt
grave & che quando vengono rilevate, solo il 19% dei pazienti, secondo uno
studio americano, riceve un trattamento; inoltre & pitt frequente che il paziente
fratturato venga trattato solo in acuto mentre, la gestione a lungo termine per
la prevenzione di ulteriori fratture ¢ riservata a pochi.

Una maggiore sensibilit verso il sintomo “dolore” legato alla frattura ha in-
vece portato alla diffusione di tecniche di microchirurgia invasiva come la ver-
tebro e la cifoplastica. La medicina moderna presenta una possibilica di
trattamento della frattura vertebrale complessa e completa basata sia su un trat-
tamento medico (antiriassorbitivo o anabolizzante associato a Calcio e Vita-
mina D) che su interventi di microchirurgia invasiva (vertebro e cifoplastica).
Questo approccio globale purtroppo perd non viene osservato per una man-
canza di interdisciplinarieta nell'approccio al paziente osteoporotico fratturato,
per cui quest’ultimo rischia spesso di ricevere solo il trattamento microchirur-
gico in acuto senza alcun trattamento medico antiosteoporotico a lungo ter-
mine o senza alcuna indicazione fisioterapica per evitare di incorrere in una
rifratturazione, evento che si verifica in una percentuale di casi che va dal 16%
al 17,8% a seconda dei pochi studi disponibili. Sarebbe necessario aumentare
I'informazione di medici specialisti e di base e creare dei protocolli chiari sul-
'argomento in modo da uniformare ed ottimizzare il trattamento del paziente
osteoporotico fratturato. A fronte di cid va considerato come ['osteoporosi possa
essere attualmente opportunamente trattata con significativa riduzione del ri-
schio fratturativo, come dimostrato da numerosi studi clinici controllati am-
piamente validati.

Lobiettivo del nostro congresso consiste nell’aggiornamento delle conoscenze
sulla fisiopatologia, epidemiologia, etiologia, diagnosi, terapia preventiva del-
['osteoporosi nell’anziano ed in particolare sulla gestione del paziente con frat-
tura vertebrale.




VENERDI 2 OTTOBRE

Ore 14.00 Registrazione ECM
Ore 14.30 Limportanza della frattura vertebrale nell' anziano
P. Falaschi (Roma)
Ore 14.45 Saluto Autorita
* E. Gaudio (Rettore Sapienza Universita di Roma)
* R. Lena (Presidente Commissione politiche sociali e
salute Regione Lazio)
* C. Violani (Preside Facoltar di Medicina e Psicologia
Sapienza Universita di Roma)
* M. Volpe (Vice Preside Vicario Facolti di Medicina
e Psicologia Sapienza Universita di Roma)
 G. Familiari (Presidente Corso di Laurea in
Medicina e Chirurgia Sapienza Universiti di Roma)
Ore 15.10 Saluto dei Presidenti di Associazioni e Societa
Scientifiche Geriatriche

I SESSIONE

Lettura

Moderatore: N. Ferrara (Napoli)

Ore 15.30  La gestione dell ipovitaminosi D
G. Isaia (Torino)

Lettura

Moderatore: C. Marcocci (Pisa)

Ore 16.00  Frailty and Fragility Fracture
F. C. Martin (Londra)

Ore 16.30  Coffee break

Simposio  “Tmportanza della diagnosi precoce”
Moderatori: G. Crepaldi (Padova), V. Saraceni (Roma)
Ore 16.45  Impostazione del problema - R. Nuti (Siena)
Ore 17.00  Impatto epidemiologico delle fratture vertebrali
S. Maggi (Padova)
Ore 17.15  La valutazione del rischio fratturativo: algoritmi e
linee guida - M. Rossini (Verona)
Ore 17.30  La diagnostica strumentale - D. Diacinti (Roma)
Ore 17.45  La patogenesi dell effetro domino
A. Nardi (Rovigo)
Ore 18.00  Discussione
Ore 18.20  Conclusioni prima giornata - G. Isaia (Torino)
Ore 18.30  Conclusione dei lavori

SABATO 3 OTTOBRE

II SESSIONE
Ore 8.30 Registrazione ECM

Lettura

Moderatore: A. Lenzi (Roma)

Ore 9.00  FEN Special Interest Group on Vertebral Fractures
D. Marsh (Londra)

Simposio  “Le tecniche microinvasive - pro e contro”
Moderatori: M. Rossi (Roma), G. Trasimeni (Roma)
Ore 9.30 Vertebroplastica - C. Capotondi (Roma)
Ore 9.45  Cifoplastica - M. Cimatti (Roma)
Ore 10.00  Management of acute vertebral fractures
O. Sahota (Londra)
Ore 10.30  Discussione
Ore 10.50  Coffee break

Tavola rotonda “La prevenzione secondaria della frattura
vertebrale”
Moderatori: D. Maugeri (Catania), E. D’Erasmo (Roma)
Ore 11.05  Impostazione del problema - S. Gonnelli (Siena)
Ore 11.20  La terapia antiriassorbitiva: quando e come

A. Giusti (Genova)
Ore 11.35 - La terapia anabolizzante: quando e come

S. Migliaccio (Roma)
Ore 11.50  Appropriatezza prescrittiva

L. Degli Esposti (Ravenna)
Ore 12.05 1l ruolo degli integratori nutrizionali

L. Tafaro (Roma)
Ore 12.20  Discussione

Una risposta in 10 minuti
Moderatori: R. D’Amelio (Roma), S. Salomone (Palermo)
Ore 12.40  Terapia farmacologica del dolore
R. Sonnino (Roma)
Ore 12.50  La supplementazione calcica e rischio cardiovasco-
lare - R. Caudarella (Bologna)
Ore 13.00  BPCO e frattura vertebrale - C. Pedone (Roma)

Lettura

Moderatore: M. Barbagallo (Palermo)

Ore 13.10  Nutrizione e salute dell osso
M. Muscaritoli (Roma)

Ore 13.40  Colazione di lavoro

III SESSIONE

Lettura

Moderatore: V. Toscano (Roma)

Ore 14.30  Cause di frattura vertebrale nell’nomo
L. Sinigaglia (Milano)

Simposio  “La gestione riabilitativa”
Moderatori: D. Piazzini (Roma), M. Costa (Napoli)
Ore 15.00  Impostazione del problema - G. Arioli (Mantova)
Ore 15.15  La rieducazione posturale - D. Trischitta (Roma)
Ore 15.30  Lattivita fisica per il rinforzo della muscolatura pa-
ravertebrale - S. De Ioannon (Roma)
Ore 15.45  La prevenzione delle cadute
O. Mercante (Ancona)
Ore 16.00  Gli ausili nelle fratture vertebrali
M. Laineri Milazzo (Roma)
Ore 16.15  Discussione

Tavola rotonda “La gestione della frattura vertebrale nella
rete territoriale”
Moderatori: L. ]. Dominguez (Palermo), K. Paknegad (Roma)
Ore 16.35  Impostazione del problema
V. Ortore (Roma)
Ore 16.50 1/ ruolo del Medico di Medicina Generale
G. Nati (Roma)
Ore 17.05 Il ruolo del Case Management
C. Giacani (Roma)
Ore 17.20  Discussione
Ore 17.40  Coffee break
Ore 17.55  Conclusioni seconda giornata
D. Marsh (Londra)
Ore 18.05  Valutazione ECM e conclusione dei lavori
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Iscrizioni
Contattare o inviare direttamente il form di iscrizione compilato e
firmato alla Segreteria Organizzativa:

DOTCOM SRL

Via Flaminia, 54 - 00196 Roma

Tel 06 4061370 - Fax 06 3242600

E-mail: iscrizioni@dotcom.com

Il form di iscrizione & scaricabile sul sito: www.dotcomeventi.com

ECM n. 680 - 133652

Levento rientra nel Piano Formativo ECM 2015 della DOTCOM Srl
ed ¢ rivolto alle figure professionali di Medico-Chirurgo (Cardiologia,
Endocrinologia, Geriatria, Medicina Fisica e Riabilitazione, Medicina
Generale, Medicina Interna, Ortopedia e Traumatologia,
Reumatologia), Fisioterapista, Infermiere e Tecnico Ortopedico.

Assegnati n. 10 Crediti Formativi ECM

Per avere diritto ai crediti formativi ECM ¢ obbligatorio:

¢ Frequentare il 100% delle ore formative

* Rispondere correttamente ad almeno il 75% delle domande del
questionario di apprendimento ECM

* Compilare la scheda di valutazione

* Appartenere ad una delle discipline per le quali ¢ stato accreditato
'evento

* Riconsegnare la documentazione debitamente compilata in
stampatello e firmata

e Firmare il registro presenza all'inizio ed al termine dei lavori




