Per vertigine si intende una sintomatologia clinica
caratterizzata da una sgradevole sensazione di spo-
stamento del corpo (vertigine soggetiva) o dell'am-
biente circostante (vertigine oggettiva).

Ha una incidenza annuale del 3.1% e una
prevalenza del 22.9%, si trova al terzo posto nella
lista delle patologie che richiedono l'intervento del
neurologo al PS dopo la patologia cerebrovascolare
e la cefalea e al primo-secondo posto per |'otorino,
ma di certo anche nella valutazione del paziente am-
bulatoriale la sua frequenza risulta molto elevata.

L'insorgenza acuta-subacuta, lo
scatenamento coi movimenti del capo, la presenza di
nausea e vomito, la sensazione dirotazione oggettiva
dell'ambiente circostante, |'associazione con disturbi
dell’'udito come il senso di ovattamento e di acufeni,
il nistagmo orizzontale sono tutti sintomi che di nor-
ma depongono per la forma periferica di competenza
ORL, mentre l'esordio piu lento, la persistenza del
disturbo nella stazione eretta, la caratteristica di sog-
gettivita, il nistagmo verticale e I'associazione con
altri sintomi neurologici orientano verso la vertigine
centrale, abitualmente di pertinenza neurologica. Ma
1
dal momento che le cause della vertigine sono molte-
plici e I'esperienza ci insegna che sono fondamentali
una accurata raccolta anamnestica,

E puo succe-
dere a volte che gli accertamenti i smentiscano quella
che pareva una diagnosi clinica pressoche certa.
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PROGRAMMA

8.45 Presentazione convegno e saluto autorita

PRIMA Sessione

moderatori: C. Fattorello Salimbeni - R. Spinato

Ige.?f:rtigini, il punto di vista del MMG: P. Sarasin
Ige.:.lgrtigini periferiche: E. Armato

ae'%lsertigini centrali: L. Lazzarino de Lorenzo
ictisertigini nella sclerosi multipla: C. Zuliani

10.10
le vertigini nei tumori cerebrali: M. Fabbri

10.25 discussione
11.00 coffee break

SECONDA Sessione

moderatori: M. Amadori - C. Zuliani

11.20
la vertigine cerebrovascolare, la patogenesi
cardioembolica, laFA ei NAO: S. D’Anna
11.40

le vertigini e le cadute nella demenza,

nel Parkinson e nell‘anziano: F. lemolo

12.00

i disequilibri posturali: C. Fattorello Salimbeni
12.15

i disequilibri su base gnatologica: R. Spinato
12.30

le vertigini cervicali: S. Buoso

12.45 discussione

13.30 lunch

14.30 TAVOLA ROTONDA:

update sulla terapia gold standard e sui recenti farmaci
nella SM (di prima e seconda linea), nel Parkinson

e nella FA (NAO):

S. D’Anna - M. Fabbri - C. Fattorello Salimbeni - F. lemolo

L. Lazzarino De Lorenzo - C. Zuliani
DISCUSSIONE CON L'AUDITORIO

15.30
ECM e chiusura lavori

SCHEDA DI ISCRIZIONE

compilare ed inviare al fax num. 0429 711432
o tramite mail info@eolocongressi.it
E possibile effettuare Iiscrizione e la prenotazione
on-line sul sito www.eolocongressi.it
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Si informa che i dati da Lei forniti verranno trattati da Eolo Srl - Padova per le proce-
dure relative all'lscrizione al Congresso, nonché per I'invio di documentazioni relative
ad altre iniziative da noi organizzate, nel rispetto della normativa sulla tutele dei dai
personali di cui al D.Igs. 30/06/2003 n. 196 e successive modifiche.
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