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RAZIONALE SCIENTIFICO

L’L’osteoporosi e le fratture da fragilita rappresentano una
emergenza clinica e socio-economica in rapporto alla crescente
incidenza di eventi fratturativi, all”’elevato rischio di complicanze
mediche e funzionali che ne conseguono, fino alla severa disabilita
ed all’aumentato rischio di morte. L’osteoporosi e le fratture da
fragilita sono divenute sempre pili frequenti in rapporto a due
fattori principali; il primo & legato al progressivo allungamento
dell’aspettativa di vita della popolazione, il secondo alla
introduzione di strumentazioni nella pratica clinica, che consentono
di valutare la densita minerale ossea nei siti pil spesso sede di
frattura. Molti studi rilevano che nei Paesi Occidentali le fratture
osteoporotiche complessivamente sono piu frequenti dell’infarto
del miocardio (IMA), dell’ictus e del cancro alla mammella. In
particolare, le fratture di femore hanno una mortalita annua che
supera quella del tumore gastrico e pancreatico. Circa il 25% dei
pazienti con frattura di femore muore entro un anno dall’evento
fratturativo e questa percentuale cresce con I'eta. Nonostante le
stime epidemiologiche ed economiche si riferiscano per lo piu alle
fratture di femore, anche le fratture vertebrali stanno emergendo
come un problema clinicamente ed economicamente rilevante
e si calcola che due su tre non vengano neanche diagnosticate.
In un ottica di promozione della salute, invecchiamento attivo
e uso razionale delle risorse socio-economiche disponibili,
I’obiettivo primario in questo ambito & quello di ridurre in
maniera significativa il numero di fratture da fragilita. Questo
obiettivo si potra raggiungere se I’osteoporosi & tempestivamente
diagnosticata e se la persona affetta da osteoporosi & gestita
mediante interventi multimodali, di tipo farmacologico e non
farmacologico, mediante un approccio multidisciplinare integrato.
Obiettivi del convegno sono quelli di fornire gli elementi utili alla
stima del rischio fratturativo individuale, all’identificazione e
modulazione dei fattori di rischio clinico, cosi come a stabilire se
sia necessario iniziare una terapia farmacologica. Sara discusso il
razionale delle strategie terapeutiche gia disponibili in commercio
alla luce del corretto equilibrio i rischi e i benefici della terapia
e della nota ministeriale. Infine, saranno confrontati differenti
modelli assistenziali per la gestione dei pazienti con frattura di
femore o con fratture vertebrali, il trattamento medico-riabilitativo
delle fratture osteoporotiche in eta avanzata, I'importanza del
nursing ed il ruolo del territorio nella gestione del paziente
anziano osteoporotico con comorbidita. Questi i temi al centro del
convegno potranno essere utili ai partecipanti nella loro pratica
clinica quotidiana.
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