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RAZIONALE COMITATO SCIENTIFICO

Le malattie neuromuscolari comprendono un ampio gruppo Cristian Deana

di patologie dovute a un danno strutturale o funzionale a Francesco De Lorenzo
carico dell'unita motoria o dei neuroni dei gangli delle radici Paola De Stefanis
dorsali. Christian Lettieri

A seconda della sede del danno primitivo, distinguiamo Giada Pauletto
malattie dei motoneuroni, delle radici spinali, dei nervi Mariarosaria Valente
cranici, dei nervi periferici, della placca neuromuscolare e Lorenzo Verriello

dei muscoli.

Il sintomo pit comune dei pazienti con patologia
neuromuscolare & il deficit di forza, che pud avere un
esordio subdolo e un andamento cronico progressivo oppure > 1B

comparire acutamente con rapida e grave compromissione \\
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Inoltre, il coinvolgimento muscolare puo interessare anche
i muscoli respiratori, pil 0 meno precocemente, a seconda
del tipo di patologia, determinando, nei quadri pili gravi,
insufficienza respiratoria. In taluni casi, I’insuﬁiqi
respiratoria pud essere acuta e rappresentare uno
sintomi d’esordio di malattia neuromuscolare. =
Grazie al progresso scientifico e tecnologico, sono
disponibili terapie farmacologiche che possono
un impatto positivo sulla prognosi, purché il ';r,a_ i
venga iniziato precocemente. Pertanto, il rice 0
del paziente con patologia neuromuscolare rapp;
elemento cruciale per 'adeguata gestione. 4
Poiché le gravi manifestazioni acute delle
neuromuscolari coinvolgono in primis le Terapi
risultano fondamentali il dialogo e la costante
di conoscenze e expertise, tra il Neurologo e il Ri:
Nel presente corso di aggiornamento, verranno
gli elementi che devono far sospettare una
neuromuscolare, a partire da condizioni di real life,
comparsa di due sintomi rilevanti: I'insufficienza respi
acuta e il deficit di forza muscolare severo nel pazie
critico. ‘
Verranno evidenziati I'algoritmo diagnostico e la corretta
gestione terapeutica, sia in fase acuta sia durante la fase
di stabilizzazione/recupero, attraverso presentazione di
percorsi di cura integrati e multidisciplinari.
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8.30
9.00

9.10

9:30

9:50

10:30
10:50

Registrazione dei partecipanti
Presentazione del corso

| SEsSIONE: Breatheless
MODERATORI: Tiziana Bove, Mariarosaria Valente,

Flavio Bassi

Insufficienza respiratoria acuta: quando sospettare
I'esordio di una malattia neuromuscolare?

Cristian Deana

Insufficienza respiratoria acuta e malattie
neuromuscolari: algoritmo diagnostico

Chiara Dalla Torre

Dal supporto ventilatorio acuto al trattamento specifico
Il punto di visita del Rianimatore
Paola De Stefanis

Il punto di vista del Neurologo
Maria Elena Pessa

Discussione
Coffee Break

11:10

11:30

12:10

12:30

13:10
13:30

I SEssioNE: Moveless
MODERATORI: Emanuele Biasutti, Gian Luigi Gigli,
Vincenzo Patruno
Quando sospettare una malattia neuromuscolare acquisita
in Terapia Intensiva
Francesco De Lorenzo
Is it a CRIMYNE (CRitical lliness MYopathy and NEuropathy)?
Inquadramento clinico
Anna Scalise
Diagnosi Strumentale
Christian Lettieri
Prevenzione e trattamento della CRYMINE:
nutrizione, fisioterapia e...?
Massimiliano Saltarini
La riabilitazione nella CRYMINE
Riabilitazione neuromotoria
Emiliana Bizzarini
Riabilitazione respiratoria
Orietta Coletti

Discussione
Light Lunch

14:30

14:50

15:10

15:30
15.50
16:00

16:40

17:40
17:50

PROGRAMIMA

I sessione: I nay become
Breathless and moveless:

la gestione del paziente con
malattia neuromuscolare
fra sala operatorig, terapia

intensiva e oltre

MODERATORI: Daniela Cargnelutti, Francesca Lucchese,
Laura Regattin

L'anestesia sicura: monitoraggio del blocco
neuromuscolare ma non solo. ..

Gabriella Tripi

Dall’ospedale al territorio e viceversa:

percorsi di cura integrati

Lorenzo Verriello

Malattie neuromuscolare avanzata e gestione del fine vita
Michele Umbrello

Discussione

Tea break

LETTURA MAGISTRALE: “Neuro-intensive Care: passato,
presente e futuro”
Marina Munari

Tavola rotonda: proposta per un modello di percorso
multi-disciplinare integrato
Relatori e rappresentanti delle Associazioni

Take Home Messages
Compilazione questionario ECM e chiusura dei lavori
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DESTINATARI

Medici Chirurghi specializzati in:
Anestesia e Rianimazione, Cure Palliative, Medicina e chirurgia di accettazione e di urgenza
Medicina Fisica e Riabilitazione, Medicina Generale (MMG), Medicina Interna, Neurologia, Pediatria

Infermieri
Tecnici di Neurofisiopatologia
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