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PROGRAMMA

8:30 Registrazione dei partecipanti

9:00 Saluti delle autorita

A. Bellizzi, Direttore UOC Medicina Interna Ospedale
Sant’Ottone Frangipane Ariano Irpino

M. N. V. Ferrante, Direttore Generale ASL Avellino
M. C. Conte, Direttore Sanitario ASL Avellino

F. Sellitto, Presidente Ordine dei Medici di Avellino
V. Alaia, Presidente Commissione Sanita Regione
Campania

| SESSIONE

Moderatori A. Bellizzi e M. G. Ferrucci

9.30 OSTEOPOROSI: EPIDEMIOLOGIA E
INQUADRAMENTO DIAGNOSTICO - G. Abignano

9.45 MOC DEXA NELLA PRATICA CLINICA

V. D’Abrosca

10.00 OSTEOPOROSI: UNA MALATTIA METABOLICA?
F. Lo Calzo

10.15 — 10.25 Discussione interattiva

10.25 LETTURA
Lultrasonografia REMS - C. Di Somma
Moderatore A. L. Leo, G.Pizza

10.55 — 11.05 Coffee break

Il SESSIONE

Moderatore M. Sabatini

11.05 DIAGNOSTICA DIFFERENZIALE DELLE
FRATTURE: RUOLO DEL RADIOLOGO - G. Lettieri
11.20 MANAGEMENT DELLE FRATTURE DA
FRAGILITA - M. Sabatini

11.35 ASPETTI RIABILITATIVI DELLE FRATTURE DA
FRAGILITA - A. Laise

11:50 — 12:00 Discussione interattiva

Il SESSIONE

Moderatori M. Amitrano, P. Savino, F. Scavuzzo
12.00 VITAMINA D: QUALE RUOLO NELLA TERAPIA
DELLOSTEOPOROSI - P. Moscato

12.15 IL TRATTAMENTO DELLOSTEOPOROSI: NOTA
79 NOTA 96 - M. Atteno

12.30 OSTEOPOROSI SEVERA: NUOVI APPROCCI
TERAPEUTICI - G. Pizza

12.45 — 12.55 Discussione interattiva

IV SESSIONE

Moderatori G. Ciano e F. Bongo

12.55 FRATTURE ATIPICHE IN CORSO DI TERAPIA
CON BISFOSFONATI - I. Orlando

13.10 ONJ: UN RISCHIO REALE? - G. Italiano
13.25 ALGODISTROFIA: UPDATE - M. Raimondo
13.40 — 13.50 Discussione interattiva

13.50 — 14.45 Lunch

14.45 LETTURA - OSTEOPOROSI E CANCRO: FOCUS
SU CTBIL - G. Cerbone
Moderatore G. Genua

V SESSIONE

CASI CLINICI: OSTEOPOROSI SECONDARIE
Moderatori F. Carpenito, W. De Simone

15.10 OSTEOPOROSI E NEFROPATIA - 0. Di Gruttola
15.25 OSTEOPOROSI E GLUCOCORTICOIDI - C. Pelosi
15.40 OSTEOPOROSI, NAFLD E SINDROMI DA
MALASSORBIMENTO - A. Cavalli

15.55 CARCINOMA DELLA MAMMELLA E
OSTEOPOROSI: LA NOSTRA ESPERIENZA

T. Losanno

16:10 — 16:20 Discussione interattiva

16:20 Test di apprendimento

16:40 Conclusioni



