ANTONIO D’AVANZO
./JJJ.;:JJ_/.- MARCELL
DC)J‘JJEJJJ"OH LICICCHIO

DANIELE SEITALER]

INTERVENTIE

DESTINATARI

= GERIATRA

- JJEUEE)L:_J_QD

=S OTORINOGEARIN GOTATRIA

S GHIMEDTCGRDIEM EDTGINANG EN ERACEY
= AUDIVEO GIOIETEONIATRIA

SAFENINoRamimes sl SCOrS OREPTI Mo URISCILLE

Inviareslasschedatdiiscrizione aliassegreterid|
OFUENIZZAtVamVIaT XSG i UmeroRloi ooty o o)

CREDITTEORMATIVI

E.C.M
sm Educazione Continua
i " in Medicina

o —
L

Al Gt

—
o
L

5.
b

—Z20—N

i 111G

AJ §T1

L,

L1

|_|_—"I-

: / CENIRO EQOS
' / VIA AMMIRAGLIO RONCA
AVELLING:

1€1. 0629 = 460116

e

S Segreterid scienuticas

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Orano; 9,00 =9200 dal Llunediial venerdl
Tl .E'_IF;‘:A UiJ'J BII67 33
Gell. 3311666566

Segreterna@sei-societaeuropeaionmdazione.it

ZUNGRI

Dr. Franco s.r.l.

Convenzionato ASL - INAIL

ORTOPEDIA

Via Selva cafaro, 44
Tel. 081.584.45.19  Napoli

AVELLINO

DEI MEDICI

VIAIGIRCUMVALLAZIO|

=

CLINICA: DIAGNOSI E TERAPIA

173



PRESENTAZIONE

| disturbi dell’equilibrio acuti e cronici possono verificarsi in qual-
siasi periodo della vita e rappresentano una delle principali cause di
richiesta di consuito con il medico di base.

Le cause possono grossolanamente essere distinte in periferiche,
centrali o miste.

Le cause periferiche sono rappresentate da un’ampia serie di
fenomeni su base infiammatoria, tossica, microvascolare, idropica,
traumatica, etc, che determinano una sofferenza del labirinto poste-
riore: ricordiamo ad esempio la neurite vestibolare, I’ictus labirin-
tico, la malattia di Meniére, la vertigine parossistica posizionale.

Le cause centrali sono rappresentate da fenomeni degenerativi su
base vascolare, dismetabolica, degenerativa e neoplastica, come ad
esempio la vasculopatia cerebrale, la sclerosi a placche, neoplasie
sottotentoriali, neurinoma dell’acustico, ’emicrania.

Le cause miste sono rappresentate ad esempio da una sofferenza
periferica che si realizza in un soggetto con vasculopatia cerebrale.
Accanto ai veri e propri disturbi dell’equilibrio € necessario poi
ricordare una serie di altri disturbi pseudovertiginosi (senso di dis-
orientamento, sensazione di testa vuota, ecc) che vanno distinti da
una sofferenza del sistema dell’equilibrio e che richiedono una
valutazione neuropsichiatria.

Da quanto appena ricordato risulta evidente ’estrema importanza di
una diagnosi corretta e precoce, al fine di sottoporre il paziente alla
idonea terapia farmacologica e soprattutto riabilitativa, fondamen-
tale quest’ultima per il completo recupero delle competenze pos-
turali del paziente.

24 MARZO 2012

9.00 - 9.15 Saluti del Presidente dell'Ordine
dei Medici di Avellino
Antonio D’Avanzo

9.15 - 11.30 La Fisiologia del sistema vestibolare
Lo studio,del paziente
Le principalilvestibolopatie

Vincenzo Marcelli

11.30 - 12.00 Coffee Break

12.00 - 13.30 L'opinione dell’'esperto:
Neurologo Daniele Spitaleri
Geriatria Domenico Policicchio

13.30 - 14.30 Pausa pranzo

14.30 - 15.00 Il disequilibrio nell’'anziano
Vincenzo Marcelli

15.001-16.00 Terapia farmacologica e
riabilitazione
Vincenzo Marcelli

16.00 - 16.30 Coffee Break

16.30 -1 8.00 Discussione e chiusura lavori



