


Care Colleghe e cari Colleghi,

nella gestione del paziente anziano affetto da osteoporosi,
la frattura di femore rappresenta la problematica clinica
piu rilevante, sia per lo specialista ortopedico che si trova
ad agire per primo e in urgenza, sia per gli specialisti di
discipline internistiche e per il medico curante che debbono
prendere in carico successivamente il paziente.

Il trattamento ortopedico delle fratture da fragilita e
obbligato e tecnicamente consolidato nella pratica chirurgica,
ma cio nonostante mortalita e invalidita sono ancora
elevate nel paziente anziano, in particolare per le fratture
di femore, molte delle quali sono rifratture che potrebbero
e dovrebbero essere prevenute. Numerose sono inoltre le
fratture occulte, a iniziare da quelle vertebrali pauci-
sintomatiche nell’anziano. Alcune questioni ortopediche
sono tuttora dibattute, come ad esempio l'indicazione alla
vertebroplastica nel paziente anziano e le problematiche
annesse alla protesizzazione delle fratture femorali e
omerali.

Anche la terapia farmacologica di prevenzione e trattamento
dell’osteoporosi nell’anziano richiede un dibattito ad hoc,
sia per le terapie innovative all’orizzonte, sia per le specificita
che contraddistinguono la gestione del paziente anziano
con fratture da fragilita. Scarsa aderenza alle terapie
croniche e condizioni di ipovitaminosi D sono alcune delle
principali cause che inficiano l'effetto antifratturativo dei
farmaci per osteoporosi. Una particolare attenzione va
posta inoltre all’effetto dei farmaci antifratturativi sulla
guarigione della frattura e sul riassorbimento osseo
periprotesico.

Non da ultimo, ci troviamo a confrontarci nella nostra
pratica clinica quotidiana con sempre pit numerose
problematiche medico-legali connesse ai nostri atti
medici e chirurgici e in particolare con quella relativa al
consenso informato per terapie innovative e sperimentali,
che assume rilievo specifico nell’anziano gravato spesso
da patologie cognitive.

La condivisione di un percorso comune di gestione del
paziente anziano con frattura da fragilita e auspicabile per
una ottimizzazione degli interventi sanitari, ed e nell’'ottica
di un confronto muiltidisciplinare su queste problematiche
che nacque, due anni orsono, I'esigenza di seminari specifici
che coinvolgessero le diverse figure professionali che
operano al capezzale dell’anziano fragile.

Auguriamo a tutti i partecipanti un proficuo lavoro.
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