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L'artrosi cervicale & una malattia molto frequente, se malattia puo essere definita,
percheé in realta, |'artrosi cervicale si pud considerare un evento fisiologico, come
i capelli bianchi.

Il rachide cervicale ¢ il tratto piu mobile della colonna e pertanto € soggetto
ad usura, a consumo e ad artrosi. E’ praticamente impossibile che un soggetto
al di sopra dei 60 anni non abbia manifestazioni anatomiche di artrosi cervicale.

Nella maggior parte dei casi, tali manifestazioni sono asintomatiche.

Si calcola che circa dieci milioni di italiani soffra di disturbi cervicali da artrosi e
la frase pitl comune, citata dal popolo € “ho la cervicale”.

Per fortuna nella stragrande maggioranza dei casi la sintomatologia, pur dolorosa
e fastidiosa per il paziente, non comporta gravi conseguenze neurologiche. Sono
soprattutto le compromissioni neurologiche, radicolari o midollari che fanno
diventare gravi le manifestazioni cliniche della malattia.

Lartrosi cervicale puo restringere il canale vertebrale in cui passa una struttura
nervosa importantissima e danneggiarla: il midollo spinale. Dal verificarsi di tutto
cid ne consegue la perdita progressiva dell'uso degli arti inferiori fino alla paraparesi
con l'impossibilita della deambulazione.

Spesso pero si tratta di pazienti in condizioni generali buone e quindi con
aspettativa di vita molto lunga.

Si pensi ai costi sociali e assistenziali per la societa, la quale deve farsi carico
di tali pazienti.

Per fortuna la percentuale di pazienti che arrivano a tale stadio & solo dell'l -
2 %, ma fate il conto di quanti sono questi pazienti su un totale di dieci milioni.

E' facile fare il conto.

Ebbene, lo scopo di questo Meeting € quello di trasmettere il messaggio che
oggi & possibile trattare questi pazienti chirurgicamente e, se si € intervenuti
precocemente, riuscire a risolvere definitivamente i loro problemi di deambulazione
e di autonomia funzionale. | risultati? Lo analizzeremo in questo evento...non
sono solo buoni, ma ottimi.

Perche ho detto oggi? Perche 20 o 25 anni fa questa chirurgia era appannaggio
solo di pochi chirurghi. Oggi invece, non dico che sia di routine come un’artroscopia,
ma vi € stata una sorprendente progressione di centri (non importa se ortopedici
o neurochirurgici), ove si pratica questo tipo di chirurgia e presso i quali il paziente
puo far riferimento.

Questo ¢ il messaggio che voglio lanciare in questo Meeting.

%Solini
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Registrazione Partecipanti

Saluto delle Autorita
Apertura dei Lavori
A. Solini (Torino)

Coordinatore della giornata

Stefano Cervellati (Modena)

I Sessione -

NECESSITA DI LINEE GUIDA NELLA CHIRURGIA ORTOPEDICA
P. Bartolozzi (Verona)

ALTERAZIONI ANATOMICHE DEL RACHIDE CERVICALE ARTROSICO
G. Gioia (Milano)

LE CONSEGUENZE BIOMECCANICHE DEL RACHIDE CERVICALE ARTROSICO E
CON FUSIONE
M. Aebi (Berna, CH)

LINDAGINE NEUROFISIOLOGICA NELLA DIAGNOSI DI LIVELLO E NEL MONITORAGGIO
FUNZIONALE INTRAOPERATORIO DELLE MIELOPATIE CERVICALI ARTROSICHE
W.Troni (Torino)

Discussione

Coffee Break

Il Sessione | |

INDICAZIONE ALL'APPROCCIO ANTERIORE O POSTERIORE NELLA MIELOPATIA
DA CERVICO-ARTROSI
A. Solini, N. Ruggieri (Torino)

STENOSI CERVICALI: STRATEGIE CHIRURGICHE
C.A.Logroscino (Roma)

LE INDICAZIONI DELLA CHIRURGIA ANTERIORE PER IL RACHIDE CERVICALE
ARTROSICO: SPONDILODESI O ARTROPLASTICA?
M. Aebi (Berna, CH)

DECOMPRESSIONE E RICOSTRUZIONE CERVICALE ANTERIORE A PIU LIVELLI
D. Marchesi (Losanna, CH)

TRATTAMENTO DELLE MIELOPATIE CERVICALI CON APPROCCIO ANTERIORE:
RISULTATI A DISTANZA
A. Ducati (Torino)

LAMINECTOMIA ESTESA NELLA MIELOPATIA CERVICALE: RISULTATI CON UN
FOLLOW UP MINIMO DI 10 ANNI'IN 100 CASI CONSECUTIVI
G. Gargiulo, A. Solini (Torino)

L'EMILAMINECTOMIA CERVICALE SECONDO GUI. E UNA TECNICA ANCORA
ATTUALE?
M. Di Silvestre (Bologna)

Discussione

Fine lavori



Coordinatore della giornata

Alessandro Ducati (Torino)

- | Sessione -

08,30 STUDIO DELLA FUSIONE CERVICALE AD UN LIVELLO CON CARBON FIBER
CAGES NELLA PATOLOGIA DEGENERATIVA DEL RACHIDE CERVICALE. RISULTATI
A DISTANZA
R. Delfini, N. Marotta, A. Landi (Roma)

08,45 ESPERIENZA CLINICA SULLA PROTESI DI DISCO CERVICALE
C.L.Solero (Milano)

09,00 RISULTATI A DISTANZA DELLA DECOMPRESSIONE ANTERIORE NELLA
MIELOPATIA CERVICALE
N. Specchia, M. Martiniani, M. De Benedetto (Ancona)

09,15 CAGES IN OSTAPEK “STAND ALONE” DOPO SOMATECTOMIA PER MIELOPATIA
CERVICALE
A. Maleci (Cagliari)

09,30 TRATTAMENTO CHIRURGICO DELL'ARTROSI CERVICALE MULTISEGMENTARIA:
ESPERIENZA DEL NIGUARDA
G. D'Aliberti (Milano)

09,45 INDICAZIONI E RISULTATI NELLA UNCOARTROSI CERVICALE
N. Ruggieri, A. Solini (Torino)

10,00 Discussione

10,30 Coffee Break

- Il Sessione -

11,00 RICOSTRUZIONE CON PROTESI DI CORPO VERTEBRALE IN TANTALIO NELLE
SOMATECTOMIE CERVICALI
R. Bassani (Pavia)

11,15 LE SUPERFICI DI INTEGRAZIONE PER LE CAGES NELL'ARTROSI CERVICALE
F. Muzii (Siena)

11,30 COMPLICANZE NELL'ARTROPLASTICA CERVICALE
M. Balsano, P. Cervellini* (Schio-Thiene,VI; *Vicenza)

11,45 IL NERVO RICORRENTE NELL'APPROCCIO ANTERIORE AL RACHIDE CERVICALE
G. Gargiulo (Torino)

12,00 PROTESI DI DISCO ("DISCOVER") NEL TRATTAMENTO CHIRURGICO DELLA
PATOLOGIA DEGENERATIVA CERVICALE: 48 CASI, FOLLOW-UP DA 6 A 29 MESI,
CONFRONTO PRELIMINARE VS "DISCECTOMIA SEMPLICE",VS "DISCECTOMIA
E FUSIONE"

G. Maida, M. A. Cavallo (Ferrara)

12,15 Discussione e conclusioni
12,45 Compilazione del Questionario ECM
13,00 Chiusura del Meeting
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Sede del Meeting

Aula Magna “Achille Mario Dogliotti”
Azienda Ospedaliero-Universitaria Molinette - San Giovanni Battista
Corso Bramante 88/90 — 10126 Torino

Modalita di Iscrizione

La partecipazione ai lavori € gratuita. Le iscrizioni saranno evase in base all’ordine di
arrivo e alla disponibilita dei posti. L'allegata ‘““Scheda di Iscrizione’ dovra essere inviata
alla Segreteria Organizzativa My Meeting S.r.l. - Via |° Maggio 33/35 - 40064 Ozzano dell’Emilia
(BO) - Fax 051/795270 - e-mail: info@mymeetingsrl.com.

Le iscrizioni saranno confermate tramite e-mail. Eventuali cancellazioni e sostituzioni dovranno
essere comunicate per iscritto alla Segreteria Organizzativa.

Liscrizione al Meeting comprende

* La partecipazione alle Sessioni Scientifiche * N.2 Coffee break
* Il materiale congressuale * Lattestato di partecipazione

Prenotazioni alberghiere

My Meeting ha attivato una convenzione per i partecipanti al Meeting presso I'hotel
STARHOTEL MAJESTIC. Referenti Ufficio Prenotazioni: Tiziana o Cecilia

Corso Vittorio Emanuele Il, 54 Torino - Tel 01 | 534618 - Fax 01| 534963

e-mail: majestic.to@starhotels.it

Camera DUS ¢ Euro 134,00 — Camera Doppia ¢ Euro 161,00
| prezzi sopra indicati si intendono per camera a notte e sono comprensivi di prima colazione.
Le richieste saranno evase in base alla disponibilita.

Attestato di partecipazione

L’Attestato di Partecipazione sara rilasciato presso la Segreteria a tutti i partecipanti al
termine dei lavori scientifici.

E.C.M. - Educazione Continua in Medicina

Sara inoltrata richiesta di accreditamento al Ministero della Salute per le seguenti categorie:
MEDICO CHIRURGO per le discipline: * Ortopedia e Traumatologia

INFERMIERE * Neurochirurgia

Variazioni

La Segreteria Scientifica e la Segreteria Organizzativa si riservano il diritto di apportare al
Programma tutte le variazioni che dovessero essere ritenute necessarie per ragioni tecniche
e/o scientifiche, nel rispetto del percorso formativo accreditato.

Per aggiornamenti
www.mymeetingsrl.com

Privacy

Informativa ai sensi del D.Lgs 30/06/2003 n° 196”1 Suoi dati personali fornitici nella presente occasione saranno oggetto di trattamento informatico
e manuale, al fine di documentare la Sua partecipazione a Congressi, Eventi, Meeting, Manifestazioni in genere organizzati da My Meeting Srlea
trattamenti derivanti da obblighi di legge. Essi saranno comunicati a fornitori e soggetti diversi che concorrono o partecipano a vario titolo alla
manifestazione, nonché alle competentl Autorlta secondo le prescrizioni di Legge. Il conferimento dati, a tali fini, & obbligatorio ed essenziale per la
Sua partecipazione al Ca ione. Titolare dei dati & My Meeting Srl —Via |° Maggio 33/35 — 40064 Ozzano dellEmilia (BO).A
Lei competono tutti i diritti prewstl dal Titolo Il del D. Lgs 30/06/2003 n° |96é. La firma apposta sulla “Scheda di Iscrizione” costituisce presa d’atto
della presente Informativa e dei diritti di cui sopra e consente il trattamento dei dati personali e la loro comunicazione per le finalita sopra indicate.

Organizzazione
My Meeting S.r.l.
my . Via |° Maggio 33/35 — 40064 Ozzano dell’Emilia (BO)
MeeTlng Tel.051 796971 — Fax 051 795270
info@mymeetingsrl.com — www.mymeetingsrl.com
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SCHEDA DI ISCRIZIONE

Cod. B4

Da compilare in stampatello e spedire entro il 15/06/2009 a:
My Meeting S.r.l.-Via | Maggio 33/35 - 40064 Ozzano dell’Emilia (BO)
Tel.051/796971 - Fax 051/795270 - e-mail: info@mymeetingsrl.com

Cognome

Nome

Ospedale/Istituto

Reparto

Ruolo

Indirizzo

CAP Citta Prov.

Tel. Fax

e-mail

Indirizzo Privato

CAP Citta Prov.

Tel. Priv. Fax Priv.

Cellulare

e-mail privato

Dati obbligatori per il conseguimento La mancata o l'errata
dei CREDITI FORMATIVI ECM trascrizione dei dati identificativi

e del Codice Fiscale non
permettera I'acquisizione dei
Data di Nascita crediti formativi.

Luogo di Nascita

Codice Fiscale

Categoria accreditata [_] MEDICO CHIRURGO [_] INFERMIERE
Disciplina [_] Ortopedia e Traumatologia [_] Neurochirurgia

(1 Desidero partecipare al Meeting

Data Firma

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs 30/06/2003 n. |96 sulla privacy.
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