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Accreditamento ECM 
La Società Radiovision sulla base delle normative 
vigenti ha accreditato l’evento sul Sistema ECM 
Agenas per 100 Medici Chirurghi Specialisti in: 
Reumatologia, Endocrinologia, Medicina Fisica e 
Riabilitazione, Ortopedia e Traumatologia, Medicina 
Interna, Geriatria, Medicina Generale (Medico di 
famiglia), Chirurgia Generale, Allergologia ed 
Immunologia Clinica, Medicina Nucleare, 
Radioterapia, Radiodiagnostica. Ginecologia e 
Ostetricia. 

Informazioni Generali 
___________________________________________________________________________ 

Iscrizione 
 

La scheda di iscrizione, debitamente compilata, dovrà 
pervenire alla Segreteria Organizzativa 

Entro il 30 aprile 2022 

Responsabile Scientifico 
 

Dott. Gianantonio Saviola 
UOS Reumatologia Riabilitativa 

Istituti Clinici Maugeri- IRCCS di Castel Goffredo (MN)  
 

gianantonio.saviola@icsmaugeri.it 

Provider Nazionale (314) 
Email: segreteria@radiovision.it 

Website: www.radiovision.it 

Radiovision 
Via delle Industrie 142/B 
30020 Marcon (VE) 
Tel. 041 5952420 — 5952421 

 

Sponsor 

Si ringraziano le seguenti Società per il loro 
contributo NON condizionante all’iniziativa 

con il Patrocinio di: 
 

14 maggio 2022, Sirmione 

SEDE DEL CONGRESSO: 
PALAZZO DEI CONGRESSI 

 

Piazzale Europa, 5 
25019 - Sirmione (BS) 

Presidente del Congresso 
 
 

Prof. Franco Franceschini 
U.O. di Reumatologia e Immunologia Clinica 

Università degli Studi di Brescia 
Dipartimento di Scienze Cliniche e Sperimentali 

 



Faculty 

 Dott.ssa Lul Abdi-Ali, 
Istituti Clinici Maugeri, IRCCS di Castel Goffredo Mantova 

 Dott. Giovanni Adami, Università degli Studi di Verona 

 Dott. Roberto Bortolotti, Ospedale Santa Chiara Trento 

 Dott.ssa Vania Teresa Braga, Università degli Studi di Verona 

 Dott.ssa Patrizia Di Gregorio, Azienda Sanitaria dell'Alto Adige 

 Dott. Gregorio Ferlini, Casa di Cura Eremo Arco Trento 

 Prof. Franco Franceschini, Università degli Studi di Brescia 

 Dott. Alberto Magni, SIMG Desenzano del Garda Brescia 

 Dott. Armin Maier, Azienda Sanitaria dell'Alto Adige 

 Dott.ssa Monica Manfredini, ASST Mantova 

 Dott. Antonio Marchetta, Ospedale Sacro Cuore, Negrar 

 Prof. Luigi Molfetta, Università degli Studi di Genova 

 Dott. Alfredo Nardi, Rovigo 

 Dott. Giuseppe Petrosino, 
LSC Lifesciences Consultant Milano 

 Dott. Luca Quartuccio, Università degli Studi di Udine 

 Dott.ssa Viviana Ravagnani, ASST Mantova 

 Prof. Maurizio Rossini, Università degli Studi di Verona 

 Dott.ssa Gianna Santus, Fondazione Poliambulanza Brescia 

 Dott. Gianantonio Saviola, 
Istituti Clinici Maugeri, IRCCS di Castel Goffredo Mantova 

 Prof. Guido Zarattini, Università degli Studi di Brescia 

Programma Gardareuma 2022 
___________________________________________________________________________ 
 
08:00/08:30 Registrazione Partecipanti 
 
08:30/08:45 Apertura dei Lavori 
 Franco Franceschini 
 
 Saluto delle Autorità 
 

PRIMA SESSIONE 
 
Discussant: G. Santus, P. Di Gregorio 
 
08:45/09:05 Il paziente fragile, identificazione. 
 Alberto Magni 
 
09:05/09:25 Il paziente fragile, gestione riabilitativa. 
 Considerazione nei pazienti post-covid. 
 Gregorio Ferlini 
 
09:25/09:40 Discussione interattiva tra Relatori e Discenti 
 

SECONDA SESSIONE 
 
Discussant: R. Bortolotti, A. Marchetta 
 
09:40/10:00 LETTURA 
  I Jak inibitori nel trattamento delle artriti croniche. 
 Franco Franceschini 
 
10:00/10:20 Gli steroidi in reumatologia: focus su  
  desametasone. 
  Gianantonio Saviola 
 

Pausa caffè libera al Bar con TICKET 
 

TERZA SESSIONE 
 
Discussant: A. Maier, V. Ravagnani 
 
10:20/10:40 Methotrexate dopo 30 anni- ruolo primario in 
 reumatologia. 
 Lul Abdi-Ali 
 
10:40/11:00 Le glicogenosi. Malattie rare da tenere in 
  considerazione. 
    Luca Quartuccio 
 
11:00/11:15 Discussione interattiva Relatore/Discenti 
 

QUARTA SESSIONE 
 
Discussant: A. Nardi, M. Manfredini 
 
11:15/11:35 LETTURA 
  Aggiornamento sui farmaci osteoanabolici: focus 
  su teriparatide e romosozumab. 
  Maurizio Rossini 
 
11:35/11:55 Il punto sulla vitamina D. 
  Giovanni Adami 
 
11:55/12:10 Discussione interattiva Relatore/Discenti 

 

QUINTA SESSIONE 
 
Discussant: V. T. Braga, G. Zarattini 
 
12:10/12:30 La presa in carico del paziente affetto da 
  osteoporosi. Impatto del Covid-19 e strategie 
  di miglioramento. 
  Giuseppe Petrosino 
 
12:30/12:50 LETTURA 
  I meccanismi patogenetici della osteoartrosi: 
  focus sulla unità osteocondrale. 
  Ruolo dei bisfosfonati e dei sysadoas. 
  Luigi Molfetta 
 
12:50/13:05 Discussione interattiva Relatore/Discenti 
 
13:05/13:45 Take Home Message e Saluti Finali 
 
13:45 Questionario ECM 
 

Pranzo c/o Ristorante Erika 
 
 

Razionale Scientifico 

Verranno qui diffusamente trattati alcuni argomenti che rispon-
dono ad alcuni dei più stimolanti quesiti che il medico si pone 
di fronte al dilagare di alcune pratiche specialistiche mediche e 
chirurgiche. Come identificare e trattare congruamente il 
paziente fragile? In periodo di pandemia appare ancora più 
importante riconoscere questi soggetti, proteggerli e riavviarli 
ad una accettabile qualità di vita attraverso un idoneo percorso 
riabilitativo. Nel campo del trattamento farmacologico delle 
artriti croniche, il methotrexate continua ad essere la molecola 
di riferimento, ma si fanno strada, dopo i farmaci biotecnolo-
gici, i nuovi farmaci anti-JAK, caratterizzati da una minore 
effetto coda e dalla possibilità di trattamento per via orale. Ma 
è bene non dimenticare il ruolo dello steroide, bestia nera del-
l’immaginario dei pazienti, che tuttavia appare spesso indi-
spensabile, purché somministrato secondo la vecchia regola del 
dosaggio minimo indispensabile. Tra i diversi steroidi, il 
desametasone, già ritenuto farmaco essenziale dall’OMS, ha 
mostrato inedite capacità terapeutiche nei pazienti colpiti da 
infezioni da Coronavirus-19. Per i pazienti osteoporotici il 
lungo black-out  di visite, di densitometrie (e di terapia) 
imposto dal COVID- 19 ha prodotto dei danni riassumibili in 
un probabile incremento delle fratture osteoporotiche: i dati di 
alcuni territori possono fare luce sul problema. Questo mentre 
si sta affacciando un nuovo potente farmaco anabolizzante, il 
Romosozumab che potrà efficacemente affiancare la 
Teriparatide.  

E che dire dell’osteoartrosi? A fronte di nuove linee guida sul 
trattamento farmacologico, si affaccia un nuovo concetto: quello 
della unità osteocondrale come entità colpita dalla malattia e, come 
tale, suscettibile di approcci terapeutici che vanno dai DMOADs ai 
SYSADOAs fino all’utilizzo dei bisfosfonati, capaci di agire 
sull’edema osseo subcondrale. 
Infine, non possono essere trascurate le malattie rare, a cominciare 
dalle glicogenosi, che possono mimare una osteoartropatia. 


