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PERUGIA 22 Novembre 2016

RAZIONALE SCIENTIFICO

Lo malattia di Parkinson é per incidenza tra le malattie neurodegenerative seconda solo alla malattia di Alzheimer. Essa si
manifesta in circa lo 0,4% della popolazione di eta superiore a 40 anni, nell'1% delle persone di oltre 65 anni di eta e nel
10% delle persone di oltre 80 anni.

Dal punto di vista clinico la malattia si caratterizza per la presenza sintomi motori quali tremori, rigidita, acinesia e disurbi
della postura. Ai sintomi motori possono associarsi sintomi non-motori quali disturbi del sonno, ansia, depressione, ipotensione
ortostotica, urgenza urinaria e - in fasi avanzate della malattia - disturbi neurocomportamentali e cognitivi.

La patogenesi del Parkinson si rifiene sia dovuta ad una combinazione variabile di fattori genetici e ambientali che portano
all'accumulo citoplasmatico di proteine anormali e alla conseguente degenerazione dei neuroni dopaminergici del sistema ner-
voso centrale, sopraftutio a livello mesencefalico.

La terapia della malattia di Parkinson & indirizzata principalmente al trattamento dei sintomi motori. Tuttavia in molti pazienti
parkinsoniani sono i sintomi non-motori quelli che hanno I'impatto maggiore sulla qualita di vita ed & importante adottare stra-
tegie terapeutiche che ne tengano conto.

Il trattamento farmacologico della malattia di Parkinson é finalizzato a rallentarne la progressione e controllarne i sintomi e
va personalizzato in base all'etd del paziente, allo stato di avanzamento della malattia, alla presenza di specifici sintomi, al
manifestarsi di eventuali effetti collaterali della terapia.

L'obiettivo formativo di questo evento di Educazione Continua in Medicina (ECM) & di condurre i partecipanti attraverso un
percorso di approfondimento agile ma scientificamente aggiornato su quanto di nuovo & emerso negli ultimi anni nel campo
della diagnosi, della cura e della ricerca sulla malattia di Parkinson.

La modalité didatfica prevede una relazione di un Giurista esperto di problematiche medico-legali che affrontera importanti
argomenti quali il corretto consenso informato, la responsabilita civile e penale dei professionisti sanitari, il ruolo delle misure
di prevenzione e relative implicazioni legali, le sempre pit attuali problematiche legate all'esercizio di pratiche di medicina
difensiva. A seguire affrontera il tema della comunicazione per fornire ai medici partecipanti suggerimenti e metodologie co-
municative in grado di assisterli nel percorso spesso difficile di discussione della malattia con i pazienti e le loro famiglie.

A questo primo momento faranno seguito una relazione magistrale condotta da un key opinion leader e due relazioni inte-
rattive che prevedono il coinvolgimento dei partecipanti, ‘che saranno chiamati a presentare ed analizzare insieme ai relatori
esperienze e criticita affrontate nel percorso diagnostico-terapeutico dei propri pazienti affetti da Parkinson.

Nella seconda parte dell’evento verranno:discussi alcuni casi clinici.

Al termine dei lavori sara cura dei cordinatori e moderatori dell’evento di trarre délle conclusioni condivise e di identificare
con chiarezza key points e take home messages che i parfecipanti potranno, portare con:sé e frovare utili nella cura quotidiana
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“dei pazienti con malattia di Parkinson che a'loro si affidario,
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Arrivo dei partecipanti e registrazione e welcome coffee

Introduzione e presentazione del convegno - Paolo Calabresi

Il punto di vista del Legale: la responsabilita civile e penale dei professionisti sanitari, la medicina difensiva,

ruolo della prevenzione ed implicazioni legali, il consenso informato - Awv. R. Mantovani
Relazione interattiva sulla comunicdzione: come comunicare la malattia al paziente - Avv. R. Mantovani
Moderatori: Alessandro Stefanini — Mauro Zampolini

Meccanismi d’azione dei farmaci anti-parkinsoniani - Paolo Calabresi

- 13.00 Malattia di Parkinson e parkinsonismi atipici - Carlo Colosimo

45 Razionale della scelta terapeutica nella malattia di Parkinson - Nicola Tambasco
) Llunch }
&.30 Presentazione casi clinici e discussione - Nicola Tambasco, Simone Simoni

15 Conclusioni e chiusura lavori
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