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*invitato a partecipare

N° ID ECM: 6042-348234 Ed. 1 N° CREDITI: 6 (sei) | TARGET: 30 partecipanti

E possibile iscriversi tramite il sito www.altis-ops.it, nella sezione EVENTI IN AGENDA troverete il
form di registrazione. Per ogni altra informazione, contattare la Segreteria organizzativa: Chiara

Spinelli — mail cspinelli@altis-ops.it, tel 0249538302.

Evento residenziale con la possibilita di seguire gli interventi da remoto, tramite collegamento via
Zoom. | crediti ECM potranno essere riconosciuti solo partecipando all’evento in presenza.

In ottemperanza alle disposizioni vigenti per il contrasto alla diffusione del virus Covid-19, si segnala che in sala sara

necessario rispettare il distanziamento sociale di 1 metro. Si invitano inoltre i partecipanti a volersi munire degli appositi

dispositivi di protezione individuale e I'obbligatorieta di presentare, in sede d’evento, la propria Certificazione verde
Covid-19 (Green pass) per poter seguire i lavori
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RAZIONALE

L’'obiettivo strategico delle terapie per I'osteoporosi € rallentare la malattia
e mantenere un adeguata densita ossea, riducendo in tal modo il rischio di
fratture.

Per il raggiungimento di questi obiettivi, accanto alle strategie preventive non
farmacologiche improntate alla minimizzazione dei fattori di rischio associati alle
fratture, & attualmente disponibile un’ampia scelta di terapie farmacologiche,
in particolare gli inibitori del riassorbimento osseo (bifosfonati, denosumab)
e gli anabolizzanti (teriparatide, romosozumab) che permettono un’adeguata
protezione sia in termini di prevenzione primaria che nella prevenzione delle
rifratture.

Ciononostante, molto resta da fare per ridurre il rischio di fratture che la fragilita
ossea determina, in particolare nelle donne in post-menopausa. Secondo uno
studio dell'International Osteoporosis Foundation nel nostro Paese il 77% dei
pazienti over 50 che hanno subito una frattura, dopo questo episodio, non sono
sottoposti ad alcun tipo di percorso sanitario per valutare le proprie condizioni
0 a terapie per prevenire i troppi frequenti casi di rifratture.

Inoltre, una parte sostanziale di pazienti ad alto rischio di fratture inizia la terapia
in ritardo o interrompe il trattamento principalmente a causa delle potenziali
reazioni avverse. In genere, i farmaci per I'osteoporosi hanno un profilo di
tossicita prevedibile, genericamente gestibile e curabile. Gli effetti collaterali
pill comuni si riducono a sintomi simil-influenzali, affaticamento, dolori
muscolo-scheletrici e reazioni gastrointestinali. Tra gli effetti avversi piu rari che
preoccupano i pazienti e li inducono ad interrompere la terapia, sono riportate
le fratture atipiche del femore, I'osteonecrosi della mandibola e la fibrillazione
atriale.

Sebbene questi effetti collaterali siano moltorari e relativisolo ad alcunitraifarmaci
per I'osteoporosi, la preoccupazione percepita dai pazienti si riflette sull’intera
offerta terapeutica. Il problema & infine esacerbato dall’assenza di prove chiare
a sostegno della efficacia a lungo termine di alcuni farmaci per I’osteoporosi,
in particolare i bifosfonati. Questa incertezza, associata all'insorgenza di effetti
collaterali, seppure di lieve entita, ha un impatto sul’aderenza al trattamento
farmacologico con stime di non-aderenza estremamente variabili ma che
possono arrivare anche all’80% dei pazienti trattati.

Lo scopo di questo simposio € quello di illustrare i rischi di un trattamento
farmacologico non ottimale con lo scopo di ridurli.
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