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Secondo I'Organizzazione Mondiale della Sanitd (O.M.S.),
losteoporosi ¢ un “leading health care problem”, con un ruolo
sempre crescente per il fenomeno dell’allungamento della vita
media della popolazione generale. Le fratture vertebrali 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 presentano un aumento delle patologie del tratto
digerente e apparato respiratorio, 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 probabilitd 5 volte maggiore di incorrere in un’altra
frattura entro un anno dalla prima. Piti 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, 'aspetto pili grave ¢
che quando vengono rilevate, solo il 19% dei pazienti, secondo uno studio americano, riceve
un trattamento; inoltre ¢ pil 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 sensibilita verso il sintomo “dolore” legato alla frattura ha invece portato alla
diffusione di tecniche di microchirurgia invasiva come la vertebro ¢ la cifoplastica. La medicina
moderna presenta una possibilita di trattamento della frattura vertebrale complessa e completa
basata sia su un trattamento medico (antiriassorbitivo o anabolizzante associato a Calcio e
Vitamina D) che su interventi di microchirurgia invasiva (vertebro e cifoplastica).
Questo approccio globale purtroppo perd non viene osservato per una mancanza di
interdisciplinarietd nell'approccio al paziente osteoporotico fratturato, per cui questultimo rischia
spesso di ricevere solo il trattamento microchirurgico in acuto senza alcun trattamento medico
antiosteoporotico a lungo termine 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 sull’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 rischio fratturativo, come dimostrato da numerosi studi clinici controllati ampiamente validati.
L obiettivo del nostro congresso consiste nell’aggiornamento delle conoscenze sulla fisiopatologia,
epidemiologia, etiologia, diagnosi, terapia preventiva dell’osteoporosi nell’anziano ed in particolare

sulla gestione del paziente con frattura vertebrale. ¢
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