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11.30

Terapia della malattia di Parkinson tra linee-
guida e tailored therapy
L. Siisi

8.00

Registrazione partecipanti
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Saluto delle Autorita:
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12.00

Effetti della terapia antiparkinsoniana sui sinto-
mi affettivi e comportamentali
F. Mosctiano

12.30

Trattamento della Sclerosi Multipla tra evidenze
consolidate e nuovi farmaci
V. Brescia Morra

13.00

13.30

Sintomi cognitivi e comportamentali nella Scle-
rosi Multipla
G. Lus

Discussione: T. Marmoto, F. Romano, P. Vivo

8.20

Introduzione ai lavori
B. Ronga

Moberatori: V. Bonavita, A. PosTiGLIONE, G. SORRENTINO

13.40

Lunch

Moberatori: S. Buono , V.Patma , V. PETRETTA

8.30 Demenza e stroke
FA. pE FaLco

9.00 Demenze: effetti del trattamento dei sintomi co-
gnitivi sulla dimensione comportamentale
V. Canonico

10.00 Demenze: effetti del trattamento dei sintomi
comportamentali sulla dimensione cognitiva
S. La P

10.30  Discussione:
V. Anpreone, G. MAarasco

10.40  Coffee break

11.00 | disturbi del comportamento: oltre il ruolo dei

lobi frontali
D. Grossi

14.30 Depressione e dolore neuropatico :un approccio
terapeutico unificante
G.Capo

15.00 | farmaci di combinazione nel trattamento
dell’attacco emicranico
D. Cassano

15.30 Canalopatie e nuovi farmaci antiepilettici
M. TAGLIALATELA

16.00 Nuovi e vecchi farmaci antiepilettici: quali van-
taggi per la cognitivita
M. PagLiuca

16.30 Comorbilita affettive e comportamentali nell’e-
pilettico: quando e come trattarle
A.M. TERRACCIANO

17.00  Discussione: F. Crispi, S. Diaco, M.R. D'Amgrosio

17.15  Questionario di autoverifica,

conclusioni e saluti finali.



