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Programma
08.15 Registrazione dei partecipanti

08.30 Introduzione ai lavori
Bruno Ronga

Saluto delle Autorita:
Avv. Anna lervolino
Direttore Generale Ospedali Riuniti dei Colli

Dr.ssa A. Pomponio
Direttore Regionale Vicario Inail Napoli

| SESSION
Epilessie e Malattie demielinizzanti
Moderatori: V. Andreone - V. Brescia Morra - G. Tedeschi

09.00 Antiepiletticidill e lll generazione: quale ruolo nel
trattamento dell'epilessia farmacoresistente
A. Giordano - R. Renna

09.45 Sfingosina 1fosfato: ieri oggi, domani
A. Carotenuto

10.15 NMOSD e MOGAD: tra entita nosografica e
dimensione di spettro
G. T. Maniscalco
Discussant: L. Sinisi

11.00 Coffee Break

1n.15 Lettura Magistrale
Introduce: A. lavarone

Nuovi orizzonti nella malattia di Alzheimer:

un ponte tra diagnosi clinica e biologica
G. M. Giuffre

1l SESSION
Parkinson ed Emicrania
Moderatori: P. Barone - A. Russo - A. Tessitore

1.45 Dalla diagnosi alla terapia: hot topics nei disordini
del movimento

Malattia di Parkinson
R. De Micco

Parkinsonismi atipici
M. Picillo

12.15 Terapie specifiche dell'emicrania: cosa cambia
nella pratica clinica
A. Ranieri

12.45 Discussione

13.10 Lunch Break

14.30

15.00

15.30

16.00

16.30

17.00

Il SESSION
Depressione e dolore
Moderatori: F. Manganelli - S. Miniello - V. Palma

Targeting mithocondrial quality control in the
treatment of chronic neurodegenerative
disorders

F. Nicoletti

Terapie del dolore neuropatico acuto e cronico
D. Ippolito

Dolore e depressione: uovo o gallina?
Il paradigma della “burning mouth syndrome”
V. Schiavone

Prevenzione secondaria dell'lctus:
nuove strategie per la gestione della
ipercolesterolemia

A. De Mase

Discussione

Conclusioni

17.30-18.00 Questionario di autovalutazione

Razionale

| progressi delle conoscenze neuroscientifiche di base e
cliniche si sono riflessi nella revisione di molti dei criteri
diagnostici delle malattie neurologiche ed in nuovi
approcci terapeuitici.

Nella malattia di Parkinson i progressi della neurogenetica,
delle neuroimmagini e l'utilizzo di metodiche computerizzate
per I'analisi del movimento, hanno permesso di identificare
differenti fenotipi clinici, a cui farebbero riscontro profili
di compromissione, di prognosi e di andamento differenti,
cosi come differente sarebbe la predittivita alla risposta
farmacologica. Inoltre, come per gran parte delle malattie
neurologiche, i piu recenti trial clinici sulle malattie
decorrenti con disturbi del movimento hanno riservato
specifica attenzione ai sintomi considerati“non primari”, e
quindi includendo tra gli endpoints misure concernenti la
cognitivita, l'affettivita e la qualita di vita.

Analogo discorso pu0 essere fatto per le malattie
neurologiche ad andamento cronico-accessuale, quali le
cefalee e le epilessie.

Nello stesso tempo, la ricerca farmacologica ha arricchito
'armamentario terapeutico di anticorpi monoclonali in
grado di agire anche sulle cefalee piu resistenti ai
trattamenti convenzionali.

L'utilizzo appropriato di tali strumenti terapeutici impone
una maggiore precisione diagnostica, pena la scelta del
candidato sbagliato alla terapia, con potenziali ricadute
non solo in termini diinsuccesso terapeutico, ma di danno
economico per il SSN, considerati i costi notevoli del
farmaco.

Anche le epilessie hanno ricevuto una aggiornata
classificazione diagnostica parallelamente ad unarinnovata
offerta di farmaci anticonvulsivi caratterizzati da profili di
azione sempre piu selettivi.

Infine, all'obiettivo primario del controllo delle crisi € stato
finalmente contemplato l'obiettivo di garantire al paziente
una terapiain grado di preservare la cognitivita, di evitare
riflessi negativi sul tono dell'umore e di garantire lamigliore
qualita di vita possibile.



