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X Edizione
RAZIONALE

Una patologia di forte rilievo sociale e clinico come I'Osteoporosi attiva sempre di piu la necessita di
un confronto territoriale con le problematiche incontrate dai medici specialisti e i MMG chiamati ad
affrontare nella continuita terapeutica, un corretto inquadramento clinico, diagnostico, al fine di una
corretta personalizzazione del trattamento nella gestione del paziente osteoporotico.

Ottimizzare la salute dell’'osso € quindi un processo che dura tutta la vita in entrambi i sessi. Agire
sui fattori che influenzano la salute dell’osso a tutte le eta & essenziale per prevenire I'osteoporosi e
le possibili fratture conseguenti. E necessaria una distinzione tra i fattori di rischio che portano
all'alterazione del metabolismo e della resistenza dell’'osso ed a quelli immediatamente legati alla
frattura. Gli interventi in questo campo sono necessari visto che l'osteoporosi e le fratture femorali,
vertebrali, ecc., sono una delle principali cause di disabilita nella popolazione ed hanno un impatto
notevole anche in termini di costi sociali.

Giorno 20

Inizio lavori e Saluti ore 14:00

|1 Sessione Breaking News
GLP/GLP-1 dual agonist e salute scheletrica Upgrade su risedronato
Ipofosf: iararae g Paratiroide ed osso

Discussione

n i La salute scheletrica fra ortopedia e fisiatria Quale terapia per il dolore della frattura

vertebrale

La stimolazi bifasica nell'algodi

Esercizio fisico nella prevenzi primaria e daria della salute scheletrica Muscolo ed IdrossiMetilButirrato (HMB)

Discussione

Coffee break

Il sessione La salute scheletrica nel nostro ambulatorio Casi clinici:
Osteoporosi gravidica

Corti s Diak P

Dieta chetogenica ed osso ide e salute scheletrica Di

Focus on: Osso ed ipofisi

Giorno 21

Inizio lavori e Saluti ore 08:30

IV Sessione Sinergie territoriali: la rete tra Centri per I i Scopoe po di appli

Lectio brevis Le fratture da fragilita, osteoporosi primarie e secondarie
1 centri di primo livello:
- La definizione del rischio di frattura

Gli esami di lab io: qualie q
indicazioni e ri te Algoritmi di

rli, come interpretarli Gli esami strumentali - DXA, morfometria, REMS:

P g tici: vantaggi e limiti

- La terapia del rischio di dio-b. Caso clini c'é spazio per gli integ| i
(inositolo, clodronato, microbiota, collagene e vit K?) Caso clinico: quando usare i SERM
Caso clini ] lo e quale bifosf ?

Discussione

Coffee Break

V sessione | centri di secondo e terzo livello
- Le terapie complesse
La terapia con acido zoledronico

La K bolica: come gl tra teriy ide e abaloy ide R b a che punto siamo?
Le migliori terapeutiche La vertebro e cifoplastica

Focus on:
Vitamina D

Ortogeriatria e Fracture Liason Service: siamo pronti? MRONJ
L'osso dell'anziano Discussione

Conclusioni
(APP THINK BONE)
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