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R A Z I O N A L E

L'osteoporosi è una malattia dello scheletro,
caratterizzata dalla compromissione della

resistenza dell'osso, con aumento della fragilità e
del rischio di fratture. È una malattia molto diffusa.
I costi di questa patologia sono molto elevati sia in

termini economici che di mortalità e perdita di
autonomia.

Alcuni individui presentano un rischio maggiore
di sviluppare l'osteoporosi, in particolare

i soggetti anziani,
coloro che sono affetti da peculiari patologie o

trattati con terapie ad impatto negativo sull'osso.
L'obiettivo di questo evento è quello di mettere a
confronto la conoscenza e l'esperienza di medici
specialisti coinvolti nella gestione e cura di alcune

malattie e condizioni che si associano a
osteoporosi.

Tratteremo di malattia oncologica e renale e della
condizione del post-trapianto d'organo, con

l'obiettivo di delineare un percorso di cura integrato
multidisciplinare.

Si ringraziano le Società che hanno sostenuto la

realizzazione del progetto

“Ottimizzazione del percorso diagnostico, terapeutico,
educativo e di continuità assistenziale ospedale-territorio del

paziente con frattura osteoporotica”

P R O G R A M M A

I SESSIONE
L’osteoporosi nel paziente oncologico

II SESSIONE
L'osteoporosi nel paziente nefropatico

e post-trapianto

8.00 - 8.30

8.30 - 8.45

8.45 - 9.05

9.05 - 9.25

9.25 - 9.45

9.45 - 10.05

10.05 - 10.25

10.25 - 11.00

11.00 - 11.20

Registrazione Partecipanti

Saluto della Direzione

P. D’Amelio

O. Garrone

E. Fea

M. Di Monaco

L. Gianotti

S. Corbetta

Presentazione obiettivi del Corso e introduzione ai lavori

Fisiopatologia dell'osteoporosi in oncologia

Tumore della mammella: la terapia oncologica
e la salute dell’osso

Carcinoma prostatico, deprivazione ormonale
e metabolismo osseo

Vitamina D: quando supplementare e quali schemi?

Trattamento farmacologico dell'osteoporosi
nel paziente oncologico

Discussione

Insufficienza renale e metabolismo osseo

Moderatori:
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14.00 - 14.10

14.10 - 14.30

Il paziente post-trapianto: rischi e complicanze ossee

Il trattamento dell'osteoporosi nel paziente in dialisi

Il trattamento dell'osteoporosi nel paziente post-trapianto

Discussione

Rieducazione funzionale e attività fisica: quando e quale

Nursing infermieristico e terapia educativa nel paziente con
osteoporosi severa

Conclusioni
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A. Silvestri
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R. Schiffer

M. Giordanengo

L.Gianotti
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Tavola Rotonda
Presentazione del percorso assistenziale aziendale

III SESSIONE
Rieducazione funzionale, attività fisica

e terapia educativa
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