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Le fratture da fragilita rappresentano una sfida clinica e chirurgica crescente, sempre piU impattante sulla sanita di tutto il mondo a causa dell'invecchiamento progressivo della popolazione e
all’aumento parallelo delle comorbidita.
In Italia, si contano oltre 102.000 fratture del femore prossimale all'anno, una problematica sanitaria di grande importanza, a causa della elevata mortalita (18% all’ anno) e dell'alto rischio di disabilita
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In assenza dell'Ortogeriatria, la gestione del paziente anziano con frattura da fragilita e mutlipatologia ricoverato nei reparti di Ortopedia e Traumatologia viene affidata alla, richiesta di consulenze che
inevitabilmente ritardano intervento chirurgico ed aumentano il rischio di complicanze fin dalla fase ospedaliera.
E prevista un‘ampia tavola rotonda, il cui obiettivo & riunire i responsabili delle strutture di Ortopedia e Traumatologia della Campania per discutere quali siano le criticita organizzative relative ai fratturati di 5 J_ — |~
femore, con L'obiettivo di trovare la modalita piU opportuna per proporre alle amministrazioni lintroduzione del modello ortogeriatrico, in particolar modo negli ospedali dove il volume di queste fratture & piu elevato. |
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(soltanto il 30% dei pazienti operati per una frattura di femore riacquista un‘autonomia sovrapponibile a quella precedente all'evento fratturativo). L'adozione di modelli organizzativi mutlidisciplinari di ||
tipo ortogeriatrico, in cui all'ortopedico compete la gestione chirurgica ed al geriatra quella clinico-assistenziale e di percorso, si & dimostrata efficace ed efficiente nel migliorare gli esiti funzionali ed
[ |
La Fragility Fracture Network e una societa che si basa principalmente sull'attivita multidisciplinare nella gestione delle fratture da fragilita, prevedendo una condivisione dei principi di gestione del fratturato =
fra ortopedico, geriatra, anestesista, riabilitatore, infermiere, medico di medicina generale e altre figure professionali, al fine di gestire al meglio il paziente durante il percorso di cura dal domicilio al
domicilio, inclusa la fase del ricovero e il percorso post—dimissione, che deve prevedere la corretta gestione clinica, riabilitativa e la prevenzione di ri cadute e ri-fratture.
ILCongresso Regionale Campania della FFNI si propone un confronto a 360 gradi fra professionisti di varia specialita sul paziente con frattura da fragilita, partendo dallintervento chirurgico e dalla gestione
con firma su registro),superare la verifica di apprendimento (questionario online). A\ N
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”08:00-08:30 Registrazione dei Partecipanti
Pre-congress Focus
08:30-08:50 Salutiistituzionali ed introduzione alle tematiche del congresso
M. Bisaccia, G. Rinonapoli, C. Ruggiero, A. Medici
08:50-09:10 Medicina rigenerativa e ortobiologia - M. Bisaccia

09:10-10:40 Prima sessione

Ortogeriatria: modelli, specificita ed esiti
Moderatori: M. Bisaccia, N. Vargas, A. Medici

09:10-09:40 L'Ortogeriatria: storia, evoluzione ed il gold standard dal livello locale a quello globale - C. Ruggiero
09:40-10:10 Fotografia delle ortogeriatrie italiane - G. Rinonapoli
10:10-10:40 La collaborazione tra bone specialist e l'integrazione ospedale-territorio - P. Bruno

10:40-11:00 Coffee break

[ 11:00-13:00 TAVOLA ROTONDA:

Criticita dei reparti di traumatologia campani e opportunita di creare un modello ortogeriatrico
Moderatori: G. Rinonapoli, C. Ruggiero

Ortopedici: A. Alocca, M. Bisaccia, G. Bruno, G. Calabro, N. Capuano, L. Caruso, L. Cioffi, M. Cioffi,
R. Cirillo, C. Coppola, S. D'Auria, E. Di Cola, B. Di Maggio, F. Di Santo, 0. Galasso, G. Lenza, S. Lepore,
L. Matera, A. Medici, N. Orabona, A. Pellegrino, M. Sabatini, A. Scotto Di Luzio

Geriatri: P. Bruno, F. Caserta, R. Pagliuca, M.R. Rizzo, G. Varricchio, N. Vergas

13:00-14:00 Light lunch

14:00-15:40 Seconda sessione

Prevenzione farmacologica delle fratture da fragilita
Moderatori: A. Bellizzi, M.R. Rizzo

14:00-14:20 La prevenzione secondaria delle fratture da fragilita: Nota 79 opportunita, limiti
e necessari avanzamenti - F.S. Alfano
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14:20-14:40 Osteoformazione First: perché abaloparatide nella prevenzione secondaria - C. Coppola

14:40-15:00 Paziente target di romosozumab dai trial registrativi agli studi real life - C. Ruggiero

15:00-15:20 Lefficacia a lungo termine di denosumab: fino a quando proseguire e come procedere in caso di
rifrattura - C. Caffetti

15:20-15:40 L'opzione acido zoledronico: quando considerarla e come agire - G. Cerbone

15:40-16:00 Discussione

16:00-17:20 Terza sessione

Prevenzione multimodale delle cadute e delle fratture da fragilita
Moderatori: P. Bruno, F.S. Caserta

16:00-16:20 Vitamina D e calcio: quale ruolo nella prevenzione di cadute e fratture? - G. Giuffre
16:20-16:40 | supplementi nutrizionali orali in fase acuta e riabilitativa: mito o realta? - R. Pagliuca
16:40-17:00 Lefficacia dei bisfosfonati orali: a ciascuno il proprio target - C. Bologna
17:00-17:20 Riabilitare la terapia ormonale sostitutiva: a chi, come, quando e perché? - A. Ciriello
17:20-18:00 Discussione Finale
18:00-18:30 Compilazione e correzione del questionario ECM - Take home message

M. Bisaccia, G. Rinonapoli, C. Ruggiero
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