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RAZIONALERAZIONALE

L’Associazione di Neurologia Emergenza Urgenza (ANEU), società scientifica che 

aderisce alla Società Italiana di Neurologia, si propone di implementare modelli 

di intervento neurologico in emergenza-urgenza e di promuovere la ricerca e 

la formazione sulle patologie neurologiche nei contesti di emergenza-urgenza 

favorendo il confronto multidisciplinare.

Il settimo Congresso Nazionale ANEU tornerà in presenza, a  Roma, e avrà come 

titolo “Controversie in neurologia d’emergenza e urgenza”

Il programma scientifico sarà strutturato in sessioni frontali, che prevedono 

la partecipazione  attiva dei discenti, un seminario di approfondimento, e la 

presentazione di contributi scientifici da parte dei partecipanti. Gli argomenti 

principali che saranno trattati sono:

•	 patologia cerebrovascolare

•	 epilessia

•	 cefalee

•	 malattie demielinizzanti

•	 malattie neuro-infettive

•	 neuropsichiatria

L’evento prevede, anche quest’anno, l’assegnazione di un “Premio ANEU Giovani” 

ai migliori contributi scientifici presentati da specializzandi o giovani specialisti 

under 35.



33

GIOVEDÌ GIOVEDÌ 29 SETTEMBRE29 SETTEMBRE 2022 2022
15:00	 APERTURA CONGRESSO - SALUTI ISTITUZIONALIAPERTURA CONGRESSO - SALUTI ISTITUZIONALI 

	 C. Gasperini, Roma
	 Presidente Comitato Organizzatore

	 P. Cortelli, Bologna
	 Presidente Aneu

	 A. Berardelli, Roma
	 Presidente Sin

SEMINARIO DI APPROFONDIMENTOSEMINARIO DI APPROFONDIMENTO
“UPDATE IN NEURO-INFETTIVOLOGIA”“UPDATE IN NEURO-INFETTIVOLOGIA”
moderatori: D. Goletti, Roma - S. Ferrari, Verona

15:30 	 Meningiti a eziologia rara 
	 C. Tascini, Udine

15:50	 Encefaliti: non solo HSV-1 
	 S. Haggiag, Roma

16:10	 Malattie neuro-infettive emergenti e riemergenti
 	 E. Nicastri, Roma

16:30	 Diagnostica di laboratorio avanzata nelle malattie neuro-infettive acute
 	 P. Cinque, Milano

16:50	 Discussione 

17:00	 SESSIONE POSTERSESSIONE POSTER
moderatori: C. Labate, Pinerolo (TO) - G. Rinaldi, Bari - G. Volpi, Pistoia

LETTURA MAGISTRALELETTURA MAGISTRALE
18:00	 LE FUTURE  STRATEGIE TERAPEUTICHE  LE FUTURE  STRATEGIE TERAPEUTICHE  
	 DELLE EMORRAGIE CEREBRALI	 DELLE EMORRAGIE CEREBRALI
	 Introduce: P. Cortelli, Bologna

	 Relaziona: A. Ciccone, Mantova

18:30 	 PAUSA

LETTURA NON ECMLETTURA NON ECM  
Grazie al contributo non condizionante di TEVA

18:40	 TERAPIE AVANZATE DELL'EMICRANIA:  TERAPIE AVANZATE DELL'EMICRANIA:  
	 COSA È UTILE SAPERE NELL'AMBITO DELL'EMERGENZA	 COSA È UTILE SAPERE NELL'AMBITO DELL'EMERGENZA
	 F. Vernieri, Roma

19:10	 Cocktail di benvenuto



44

VENERDÌ VENERDÌ 30 SETTEMBRE 30 SETTEMBRE 20222022

SESSIONE ISESSIONE I
CONSULENZE NEUROLOGICHE URGENTI…CONSULENZE NEUROLOGICHE URGENTI…
moderatori: C. Gasperini, Roma - F. Gragnani, Roma

8:30 	 …  in terapia intensiva

	 A. Casalena, Teramo

8:50 	 … in medicina

	 F. Corea, Foligno - PG 

9:10 	 … in ginecologia e sala parto

	 C. Dell' Aquila, Bari

9:30 	 Discussione

SESSIONE II SESSIONE II 

CONTROVERSIE IN EPILESSIACONTROVERSIE IN EPILESSIA
moderatori: A.T. Giallonardo, Roma - U. Aguglia, Reggio Calabria

9:50 	 Prima crisi epilettica, trattare in PS? SI’ 

	 E. Pasini, Bologna

10:00 	 Prima crisi epilettica, trattare in PS?  NO

	 C. Luisi, Padova   

10:10 	 Discussione

10:20 	 Come trattare lo stato epilettico? Con vecchi farmaci

	 C. Di Bonaventura, Roma

10:30 	 Come trattare lo stato epilettico? Con nuovi farmaci 

	 S. Lattanzi,  Ancona

10:40 	 Discussione

10:50 	 PAUSA CAFFE'
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SESSIONE III SESSIONE III 
CONTROVERSIE IN CEFALEE IN PSCONTROVERSIE IN CEFALEE IN PS
moderatori: A. Russo, Napoli - P. Torelli, Parma

11:10 	 Terapia delle cefalee primarie in PS? Triptani SI

	 P. Querzani, Ravenna 

11:20 	 Terapia delle cefalee primarie in PS? Triptani NO

	 C. Di Lorenzo, Roma

11:30 	 Discussione

11:35 	 Diagnosi della cefalea secondaria in PS? Solo TC cerebrale

	 P. Torelli, Parma  

11:45 	 Diagnosi della cefalea secondaria in PS? Non solo TC cerebrale 

	 S. Cevoli, Bologna

11:55 	 Discussione

LETTURALETTURA
12:00 	 TERAPIA DELLA MALATTIA DI PARKINSON:  TERAPIA DELLA MALATTIA DI PARKINSON:  
	 PASSATO, PRESENTE E FUTURO	 PASSATO, PRESENTE E FUTURO				     

	 F. Stocchi, Roma

12:30 	 PRANZO & SESSIONE POSTER 

	 moderatori: E. Caggia, Ragusa - G.M. Franco, Vibo Valentia - A. Salmaggi, Milano

SESSIONE IVSESSIONE IV

CRIMINI E MISDIAGNOSI  CRIMINI E MISDIAGNOSI  
SUL CIRCOLO VERTEBRO-BASILARESUL CIRCOLO VERTEBRO-BASILARE
moderatori: M. Melis, Cagliari - S. Cenciarelli, Città di Castello - PG

13:30 	 Mimics

	 F.R. Pezzella, Roma

13:50 	 ChamAleons 

	 C. Zanferrari, Melegnano - MI 

14:10 	 Discussione
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SESSIONE VSESSIONE V
SESSIONE GIOVANISESSIONE GIOVANI
moderatori: A. de Falco, Napoli - R. Musolino, Messina

14:30	 Sindrome cerebellare indotta da ipomagnesemia: un case report 
	 M. Betti, Firenze

14:40	 Flames e mogad: due entità sempre separate? 
	 R. Capuano, Salerno

14:50	 Tetraplegia flaccida. fulminante neuropatia anti-neurofascina. 
	 A. Iovino, Salerno

15:00	 Emorragia intraparenchimale spontanea:  

	 iperglicemia da stress e outcome intra-ospedaliero 
	 F. Mazzacane, Pavia

15:10 	 Lo spettro miosite - miastenia associato a terapia con inibitori  

	 dei check-point immunitari: complicanza rara, ma con alta mortalita’. 
	 S. Rossi, Bologna

15:20	 Analisi del profilo di sicurezza e di efficacia delle terapie riperfusive       	
	 nei pazienti affetti da stroke ischemico in fase acuta e trattati al di fuori 	
	 delle finestre temporali convenzionali 
	 E. Spina, Napoli

16:00 	 PAUSA CAFFE'

LETTURA NON ECM LETTURA NON ECM 
Grazie al contributo non condizionante di Alexion

MALATTIA RARE: GESTIONE DELLE EMERGENZE  MALATTIA RARE: GESTIONE DELLE EMERGENZE  
IN PRONTO SOCCORSO IN GMG ED NMOSDIN PRONTO SOCCORSO IN GMG ED NMOSD
moderatore: G. A. Marfia, Roma

16:15	 gMG: inquadramento clinico e terapeutico della crisi miastenica 
	 M. Inghilleri, Roma

16:45	 NMOSD: identificazione e gestione della NMOSD in fase acuta 
	 P. Annovazzi, Gallarate (VA) 

17:15 	 Presentazione NEUDAY 2021
	 A. Cavallini, Pavia

18:00 	 Premiazione ANEU giovani 2022
	 P. Cortelli, Bologna - C. Gasperini, Roma

18:15 	 Assemblea Soci ANEU
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SABATOSABATO 1 OTTOBRE  1 OTTOBRE 20222022

SESSIONE VISESSIONE VI
IL NEUROLOGO E I QUADRI PSICHIATRICI ACUTIIL NEUROLOGO E I QUADRI PSICHIATRICI ACUTI
moderatori: A. Cagnin, Padova - C. Marra, Roma

8:30 	 Esordio psicotico

	 C. Gerace, Roma

8:50 	 Stato dissociativo

	 A. Stracciari, Bologna

9:10 	 Stato catatonico

	 C. Papagno, Trento

9:30 	 Discussione

SESSIONE VIISESSIONE VII
CONTROVERSIE IN STROKECONTROVERSIE IN STROKE
moderatori: A. Cavallini, Pavia - D. Consoli, Vibo Valentia

9:50 	 Stroke maligno, decompressione? Favorevole

	 P. Santalucia, Ragusa  

10:00 	 Stroke maligno, decompressione? Contrario

	 P. Cerrato, Torino

10:10 	 Discussione

10:15 	 Stroke da occlusione vaso maggiore come trattare? TPA+ trombectomia 

	 A. Zini, Bologna	

10:25	 Stroke da occlusione vaso maggiore come trattare? Trombectomia diretta 

	 M. De Michele, Roma

10:35 	 Discussione

10:40 	 PAUSA CAFFE'
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LETTURALETTURA
10:55 	 TERAPIE INNOVATIVE DI MALATTIE RARE:  TERAPIE INNOVATIVE DI MALATTIE RARE:  
	 PORFIRIA E AMILOIDOSI EREDITARIA	 PORFIRIA E AMILOIDOSI EREDITARIA				     

	 I. Cani, Bologna - M. Mazzoli, Modena

SESSIONE VIIISESSIONE VIII

TEACHING NEUROIMAGES:  TEACHING NEUROIMAGES:  
È SCLEROSI MULTIPLA, OPPURE?È SCLEROSI MULTIPLA, OPPURE?
moderatori: M. Filippi, Milano - C. Tortorella, Roma

11:25	 1°

	 S. Gerevini, Bergamo

11:45 	 2° 

	 L. Roccatagliata, Genova

12:05 	 Discussione

12:30 	 PAUSA

LETTURA NON ECMLETTURA NON ECM  
Grazie al contributo non condizionante di ASTRAZENECA

12:40	 STRATEGIE DI REVERSAL NEI SANGUINAMENTI MAGGIORI  STRATEGIE DI REVERSAL NEI SANGUINAMENTI MAGGIORI  
	 IN CORSO DI ANTI-FXA: PRIMI DATI REAL WORD	 IN CORSO DI ANTI-FXA: PRIMI DATI REAL WORD
	 moderatore: M. Del Sette, Genova 

	 relatore: A. Zini, Bologna

13:10 	 Compilazione questionario ECM

13:30 	 FINE LAVORI - SALUTI

Si comunica che per eventuali assenze dell’ultima ora nella Faculty, si procederà 

alla sostituzione con i docenti già presenti nel programma scientifico che hanno 

stesso campo di competenza o, in alternativa sarà il responsabile scientifico 

dell’evento a presentare la relazione
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SESSIONE POSTERSESSIONE POSTER

29 SETTEMBRE29 SETTEMBRE
CASI CLINICICASI CLINICI

1.	 CONTROLLO DELLA TEMPERATUTA CENTRALE IN CHIRURGIA ORTOPEDICA 

MAGGIORE E NEUROTRAMATOLOGIA USANDO IN ANESTESIA SPINALE 

LA LEVOBUPIVACAINE NEI PAZIENTI GERIATRICI INFETTI DI COVID CON 

DELIRIUM USANDO DONEPEZIL

	 BARBARA AMARISSE, C. Renzini, A. Zurlo, V. Di piero, G. Zuliani 

Roma, Ferarra e San Marino

2.	  CONTROLLO DELLA TEMPERATUTA CENTRALE IN CHIRURGIA ORTOPEDICA 

MAGGIORE E NEUROTRAMATOLOGIA USANDO IN ANESTESIA SPINALE LA 

LEVOBUPIVACAINE NEI PAZIENTI GERIATRICI CON DELIRIUM USANDO 

DONEPEZIL

	 BARBARA AMARISSE, C. Renzini - Ferarra e San Marino

3.	 CONTROLLO DELLA TEMPERATUTA CENTRALE IN CHIRURGIA ORTOPEDICA 

MAGGIORE E NEUROTRAMATOLOGIA USANDO IN ANESTESIA SPINALE LA 

LEVOBUPIVACAINE NEI PAZIENTI GERIATRIC CON DELIRIUM.

	 BARBARA AMARISSE, C. Renzini, V. Di piero (Roma, Ferrara e San Marino)

4.	 SINDROME REGIONALE DOLOROSA COMPLESSA POST SARS-CoV-2

	 PIETRO ANCESCHI, F. Stragliati, A. Nuredini, E. Saccani, I. Allegri, S. Tinchelli, 

E. Chierici - Parma

5.	 ICTUS ISCHEMICO DA OCCLUSIONE DI CAROTIDE INTERNA E BASSO NIHSS: 

RISCHIO DI PROGRESSIONE E TRATTAMENTO AL DI FUORI DELLE LINEE 

GUIDA. UN CASO CLINICO
	 MARCO CESARE ANGELI, A. Franceschini, M. Fantoni, G. Avola, A. Nuredini,  

P. Castellini, R. Silvano, S. Quintana, U. Scoditti, A. Genovese - Parma

6.	 ENCEFALOPATIA CARENZIALE: E SE FOSSE IL SOLO UN SINTOMO DI UNA 

MALATTIA INFIAMMATORIA SISTEMICA? UN CASE REPORT

	 MARIA ROSARIA BAGNATO, A. Castelli, F. Izzi, M. Pierantozzi, N. Mercuri  - Roma
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7. 	 "MAN IN A BARREL" IN PRONTO SOCCORSO: UNA SINDROME CENTRO-

MIDOLLARE POST TRAUMATICA

	 MATTEO BETTI, S. Toccafondi - Firenze

8.	 LA SINDROME DA VASOCOSTRIZIONE CEREBRALE REVERSIBILE: UN 

INTERESSANTE CASE REPORT

	 NICCOLÒ BIAGIOLI, A. Ghezzi, N. Orlandi, G. Giovannini, M. Cioclu, S. Vallone, 

S. Meletti - Modena

9.	 STATO MANIACALE REFRATTARIO AL TRATTAMENTO FARMACOLOGICO IN 

PAZIENTE IN TRATTAMENTO CON MEROPENEM, IN CORSO DI SETTICEMIA 

POST INTERVENTO PER ASPORTAZIONE DI EMATOMA CEREBRALE, IN UN 

PAZIENTE CON SINDROME AFFETTIVA BIPOLARE. PRESENTAZIONE DI UN 

CASO CLINICO E RIVALUTAZIONE DELLA LETTERATURA.

	 ANDREA BOTTURI, F. Deleo, A. Oriana, S. Mirella, C. Carozzi, A. Silvani - Milano

10.	 LO SHUNT CHE NON TI ASPETTI: ICTUS ISCHEMICO EMBOLICO DA FISTOLA 

ARTERO-VENOSA POLMONARE, UN CASO CLINICO

	 MATILDE BRUNO, C. Rocchi, M. Bagnato, R. Massa, M. Diomedi - Roma

11.	 UN CURIOSO CASO DI ICTUS ISCHEMICO DA STENOSI DI ARTERIA 

VERTEBRALE

	 MARIA CACCAMO, S. Forlivesi, L. Gentile, A. Pignolo, F. Ventruto, V. Barone, A. Zini  

Palermo - Bologna

12.	 DISTONIA FARINGEA PAROSSISTICA NON DOLOROSA: UN ESORDIO ATIPICO 

DI SCLEROSI MULTIPLA.

	 FEDERICO CAMILLI, F. Naldi, C. Scandellari, A. Lugaresi - Bologna

13.	 ICTUS ISCHEMICO RECIDIVANTE TRATTATO CON TROMBECTOMIA 

MECCANICA IN PAZIENTE CON PRIMA DIAGNOSI DI ADENOCARCINOMA 

DUODENALE.

	 MIRYAM CANNIZZARO, B. Dell'Acqua, G. Giacalone, l. Roveri, M. Filippi Milano
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14.	 MIASTENIA GRAVIS COMPLICATA DA MIOCARDITE : UN CASE REPORT 

GUGLIELMO CAPALDO, M. Massarelli, C. Pelosi, P. Fiori, A. Monaco, L. Musto, 

P. Romano, V.Ceraso, R. Cusano, S. Minichiello, G. Bianchino, G. Bellizzi,  

A. Morella, A. Corbo - Ariano Irpino, AV

15.	 DISTURBI DEL MOVIMENTO POST STROKE

	 MIRIAM CATERINO, R. Napoletano, P. Barone - Salerno

16.	 UN CASO DI MIELITE LONGITUDINALE TRASVERSA DOPO VACCINAZIONE 

ANTI SARS-COV2

	 MARIA SOFIA COTELLI, R. Gasparotti, M. Bianchi, P. Civelli, P. Lavezzi, A. 

Tomasoni, F. Manelli, B. Borroni, R. Furloni, G. Tomasini, M. Turla  

Brescia, Esine, Seriate

17.	 VASCULITE DEL SNC CON POSITIVITÀ LIQUORALE PER HIV ED EBV: 

DISCUSSIONE DI UN CASO CLINICO E REVISIONE DELLA LETTERATURA

	 GIANNI CUTILLO, M. Vabanesi, R. Chieffo, L. Roveri, M. Filippi - Milano

18.	 QUANDO IL DEFICIT VISIVO ALTITUDINALE NON È SINONIMO DI VASCOLARE: 

UN CASO “ATIPICO” DI NEURITE OTTICA IN UNA PAZIENTE CON SCLEROSI 

MULTIPLA

	 GIOVANNA DE MARCO, M. Crisci, P. Cortelli, A. Lugaresi - Bologna

19.	 CEFALEA COME SINTOMO CHIAVE DI STROKE ISCHEMICO: 

QUANDO LA CLINICA NON BASTA.

	 CHIARA DEL BIANCO, M. Di Ruzza, E. Saggese, T. Lo Giudice, A. Nucera,  

M. Plocco - Roma, Frosinone

20.	 STROKE MIMICS: UN CASO DI CEREBELLITE PARANEOPLASTICA ANTI-YO 

POSITIVA

	 BEATRICE DELL'ACQUA, M. Cannizzaro, Y. Falzone, A. Semerano, L. Roveri, M. 

Filippi - Milano
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21.	 CRISI FOCALI NON MOTORIE PRECOCI IN PAZIENTE CON STROKE 

ISCHEMICO INSULARE

	 CHIARA DI BLASI, C. Di Blasi, M. Noioso, P. Penza, M. Di Gregorio, C. 

Sorrentino, R. Napoletano, P. Barone - Salerno

22.	 CAUSE COMUNI COMUNEMENTE DIMENTICATE DI DISTURBI DEL 

MOVIMENTO NELL'ANZIANO: UN CASE REPORT.

	 MARTINA GAIA DI DONNA, M. Bagnato, M. Bruno, C. Rocchi - Roma

23.	 THE DAY AFTER: ENCEFALOPATIA INDOTTA DA MDC

	 MARIA DI GREGORIO, D. Romano, C. Di Blasi, F. Diana, R. Napoletano - Salerno

24. 	 LA VERTIGINE: QUANDO APRIRE IL VASO DI PANDORA? UN CASO CLINICO.

	 CLAUDIA DIONISI, M. Bagnato, F. Izzi, A. Stefani, N. Mercuri - Roma

25. 	 SINTOMO FOCALE DA SQUILIBRIO ELETTROLITICO.  

POSSIBILE PITFALL NELLA GESTIONE ACUTA DELL’ICTUS?

	 CARMEN ERRA, G. Piccirillo, G. Martusciello, R. Capuano, V. Andreone, S. 

Miniello - Roma, Caserta, Napoli

26. 	 CEFALEA POST-PARTUM COME SINTOMO DI PRESENTAZIONE DI 

DISSECAZIONE CAROTIDEA

	 SILVIA FALLETTI, M. Bagnato, F. Placidi, C. Pachatz, N. Mercuri (Roma)

EPILESSIAEPILESSIA

27.	 LO STATO EPILETTICO REFRATTARIO DI NUOVA INSORGENZA (NORSE) IN 

GIOVANI ADULTI NON EPILETTICI: ANCORA UNA SFIDA DIAGNOSTICA E 

TERAPEUTICA

	 ROBERTO ACAMPORA, L. Durante, M. Lieto, P. Ripa, M. Mazzaferro - Napoli

28.	 MAPPE DI IPERPERFUSIONE IN TC PERFUSION NELLO STATO DI MALE NON 

CONVULSIVO: UNO STUDIO CASO-CONTROLLO.

	 ELENA MERLI, M. Romoli, I. Muccioli, S. Galluzzo, A. Zini - Bologna, Cesena



1212 1313

29.	 STATO EPILETTICO REFRATTARIO: EFFICACIA E TOLLERABILITÃ DI 

PERAMPANEL IN CASI SELEZIONATI

	 ROSARIA RENNA, M. Napolitano, E. Spina, A. De Mase, V. Andreone - Napoli

30. FREQUENZA DI LPD E LPD-MAX ALL’ELETTROENCEFALOGRAMMA IN 

UNA POPOLAZIONE DI PAZIENTI AFFETTI DA STATO EPILETTICO (SE) 

DELL’OSPEDALE DI PARMA

	 VALENTINA TONTINI, S. Lazzari, F. Misirocchi, E. Mannini, L. Zinno, I. Florindo 

Parma

MALATTIE NEUROMUSCOLARIMALATTIE NEUROMUSCOLARI
31. 	 SINDROME DI TAKOTSUBO COME PRESENTAZIONE DI MIASTENIA GRAVIS: 

DESCRIZIONE DI DUE CASI

	 VALENTINA BARONE, S. Rossi, R. D'Angelo, R. Rinaldi, P. Cortelli, M. Guarino 

Bologna

32.	 DISTURBI DEL MOVIMENTO IMMUNO-MEDIATI: ESPERIENZA DI UN SINGOLO 

CENTRO CON FOLLOW-UP A LUNGO TERMINE

	 MANUELA PINTUS, Silvia Barca, Giuseppe Fenu, Valentina Oppo, Giulia Serra, 

Daniela Murgia, Francesca Di Stefano, Maurizio Melis, Giovanni Cossu 

	 Cagliari

NEUROIMMAGININEUROIMMAGINI

33.	 CONTROLLO DELLA TEMPERATUTA CENTRALE IN CHIRURGIA ORTOPEDICA 

MAGGIORE E NEUROTRAMATOLOGIA USANDO IN ANESTESIA SPINALE LA 

LEVOBUPIVACAINE NEI PAZIENTI GERIATRICI CON DELIRIUM IPERCINETICO.

	 BARBARA AMARISSE, C. Renzini, G. Zuliani, B. Ciammitti, V. Peduto, V. Di Piero

	 Roma, Ferarra e San Marino, Perugia
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SESSIONE POSTERSESSIONE POSTER

30 SETTEMBRE30 SETTEMBRE
CASI CLINICI CASI CLINICI 

34. 	SPASMI TONICI INVOLONTARI DI UN ARTO DA ISCHEMIA LACUNARE 

PONTINA: UNA RARA MANIFESTAZIONE CLINICA D'ESORDIO

	 FEDERICA FERRARI, F. Mazzacane, P. Tosi , R. Infante, E. Lafe, L. Chiapparini, 

A. Cavallini

35.	 STROKE MIMIC RADIOLOGICO IN PAZIENTE CON ALTERAZIONE DELLO STATO 

DI COSCIENZA

	 SIMONE FERRETTI, M. Baldini, I. Lombardo, S. Nappini, F. Arba  

Firenze, Empoli 

36.	 COMA SECONDARIO AD OVERDOSE DI BACLOFENE CON BURST 

SUPPRESSION ALL’ELETTROENCEFALOGRAMMA (EEG). UNA DIFFICILE 

GESTIONE E ALCUNI FATTORI CONFONDENTI. UN CASO CLINICO

	 ALESSANDRO FRANCESCHINI, A. Fiore, M. Minetti, E. Tsantes, I. Florindo, E. 

Curti, F. Granella - Parma

37.	 UN RARO CASO DI LEUCOENCEFALOPATIA MULTIFOCALE PROGRESSIVA 

ASSOCIATA A MIELOMA MULTIPLO E IPOINTENSITÀ NELLE SEQUENZE 

GRADIENT ECHO DI RISONANZA MAGNETICA CEREBRALE

	 LUANA GENTILE, M. Paolucci, M. Gentile, A. Borghi, E. Merli, E. Marchioni, N. 

Rossi, S. Galluzzo, L. Simonetti, A. Zini - Bologna

38.	 ENCEFALOMIELITE PROGRESSIVA CON RIGIDITÀ E MIOCLONO: UN CASO IN 

CORSO DI INFEZIONE DA SARS-COV-2

	 SEBASTIANO GIACOMOZZI, V. Barone , E. Merli, S. Contardi, M. Giannoccaro, 

R. Liguori, A. Zini - Bologna
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39.	 LA SINDROME DI LEMIERRE COMPLICATA DA TROMBOSI DEL SENO VENOSO 

CEREBRALE: UNA MALATTIA RARA E PERICOLOSA PER LA VITA TRATTATA 

CON SUCCESSO CON TERAPIA ANTIMICROBICA EMPIRICA E APPROCCIO 

CONSERVATIVO.

	 MAURIZIO GIORELLI, S. Altomare, M. Aniello, R. Leone, D. Liuzzi, I. Plasmati, 

M. Sardaro, M. Superbo - Barletta

40. 	UN CASO DI SINDROME DEL CONIGLIO FUNZIONALE

	 MAURIZIO GIORELLI, S. Altomare, M. Aniello - Barletta

41. 	 UN CASO DI INFARTO EMICRANICO: LA COMPLESSA RELAZIONE TRA 

EMICRANIA E STROKE

	 GIADA GIULIANI, G. Giuliani, I. Maestrini, M. Altieri, E. Vicenzini, V. Di Piero 

Roma

42. 	 RICADUTA CLINICA E RADIOLOGICA DOPO VACCINAZIONE ANTI-COVID 19 

IN PAZIENTI AFFETTI DA SCLEROSI MULTIPLA: CASE REPORTS DA UN REAL 

WORD SETTING

	 TOMMASO GUERRA, C. Santoro, P. Iaffaldano, M. Trojano - Bari

43. 	TETRAPLEGIA FLACCIDA. FULMINANTE NEUROPATIA ANTI-NEUROFASCINA.

	 ANIELLO IOVINO, A. Iovino, G. Acerra, P. Della valle, l. Bevilacqua,  

G. Piscosquito, C. Vinciguerra, A.Toriello, P. Barone - Salerno

44. 	UNO STRANO CASO DI COMA

	 MARTA ANTONIA MANES, A. Gaudenzi, A. Attanasio, E. Trivello, R. Bombardi 

Conegliano TV

45. 	 STATO EPILETTICO MIOCLONICO COME PRESENTAZIONE CLINICA DI 

INTOSSICAZIONE

	 DA BACLOFEN

	 MARCO MASULLO, S. Giacomozzi, V. Barone, G. Asioli, M. Nicodemo, M. 

Guarino, P. Cortelli - Bologna
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46. 	DISSECAZIONE O FENESTRAZIONE DELL’ARTERIA BASILARE?  

RUOLO DELLA vwMRI

	 FEDERICO MAZZACANE, F. Ferrari, M. Cuzzoni, F. Denaro, E. Rognone, C. 

Rodolfi, A. Pichiecchio, A. Cavallini - Pavia

47. 	 UN CASO DI CADASIL-COMA IN TC PERFUSION.

	 ELENA MERLI, A. Zini, M. Gentile - Bologna

48. 	DISARTRIA E DISFAGIA RAPIDAMENTE INGRAVESCENTI COME PRIMO 

SEGNO DI TETANO GENERALIZZATO: UN CASO RARO MA DA NON 

SOTTOVALUTARE. DALLA DIAGNOSI AL TRATTAMENTO.

	 ANDI NUREDINI, F. Stragliati, P. Anceschi, S. Tinchelli, I. Allegri, E. Chierici, E. 

Saccani - Parma

49. 	 Una strana cefalea in Pronto Soccorso

	 ANTONELLA PICCHIONI, L. Mutti, D. Giannandrea, S. Cenciarelli  

Perugia, Città di Castello, Gubbio

50. 	 ENCEFALITE ERPETICA HSV-1 CON PRESENTAZIONE CLINICA ATIPICA

	 ANTONIA PIGNOLO, M. Gentile, L. Piccolo, V. Barone, M. Caccamo, S. 

Contardi, S. Forlivesi, A. Zini - Palermo, Bologna

51. 	 NEUROPATIA AUTOIMMUNE E ANTICORPI ANTI-GM2: DESCRIZIONE DIUN 

CASO

	 GIULIA PINOLA, S. La Cesa, L. Di Clemente, P. Galizia, M. Patera, A. Petrucci, 

L. Prosperini, C.Tortorella, C. Gasperini - Roma

52. 	 OCCLUSIONE COMPLETA DI ARTERIA CORIOIDEA ANTERIORE 

VEROSIMILMENTE SU BASE EMODINAMICA: A CASE REPORT

	 FRANCESCO RANIERI, A. Manto - Napoli, Nola, Nocera Inferiore, Salerno

53. 	 SINDROME DA IPOTENSIONE LIQUORALE IN PAZIENTE AFFETTO DA 

DISCINESIA CILIARE PRIMITIVA E SITUS VISCERUM INVERSUS: UN CASE 

REPORT

	 CARLO SANTORO, A. Introna, T. Guerra, S. Idrissi, P. 	Laosorella, M. Trojano 

Bari
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54. 	 ENCEFALITE POST-INFEZIONE DA SARS-COV2: UN CASO CLINICO

GIULIA SARTI - Roma

55. 	 Case report: “TICI 3 in ictus al risveglio da occlusione dell’apice di carotide: 

ERIC device combinato con trombolisi intrarteriosa e intravenosa.”

	 FEDERICA SEPE, F. Sepe, I. Gallesio, L. Ruiz - Alessandria

56. 	 Una presentazione atipica di sindrome ipereosinofila

	 EMANUELE SPINA, A. de Mase, P. Candelaresi, V. Andreone, G. Servillo, S. 

Barbato, G. Maniscalco, A. De Paulis - Napoli

57. 	 SINDROME DA VASOCOSTRIZIONE CEREBRALE REVERSIBILE IN CORSO DI 

SINDROME DI GUILLAIN BARRÃˆ

	 FILIPPO STRAGLIATI, A. Nuredini, P. Anceschi, E. Saccani, E. Chierici, I. 

Allegri, S. Tinchelli, M. Spallazzi - Parma

58. 	UNA PACHILEPTOMENINGITE REUMATOIDE COMPLICATA DA 

UN’ENCEFALITE ANTI-NMDA.

	 PINTUS MANUELA, S.Barca, S. Pisano, V. Oppo, F. Di Stefano, G. Fenu

	 M. Melis, G. Cossu - Cagliari

MALATTIE NEUROVASCOLARIMALATTIE NEUROVASCOLARI

59.	 ENCEFALOPATIA POSTERIORE REVERSIBILE CON COINVOLGIMENTODEL 

MIDOLLO SPINALE

	 CARLO CIVARDI, E. Genoves, C. Lucchini, E. Negri, A. Collini, C. Geda  

Ivrea, Chivasso

60.	 L DOOR TO NEEDLE TIME (DNT) PER L’ICTUS ISCHEMICO, ANALISI DELLA 

PERFORMANCE NELLE 24 ORE IN UNA SERIE CONSECUTIVA.

	 FRANCESCO COREA, A. Buccilli, G. Calabrò, R. Rinaldi, S. Micheli, L. Bernetti, 

M. Acciarresi, P.Brustenghi, M. Maiotti, M. Zampolini - Foligno
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61.	 IL TEMPO DALL'ACCESSO ARTERIOSO ALLA RICANALIZZAZIONE È UN 

PREDITTORE INDIPENDENTE DI OUTCOME NELL'ICTUS ISCHEMICO ACUTO. 

E' TEMPO PER NUOVE SOLUZIONI?

	 ANTONIO DE MASE, P. Candelaresi, G. Servillo, E. Spina, S. Barbato, F. 

Giordano, G. Leone, R.Renna, G. Della Rocca, A. Ranieri, M. Muto, V. Andreone 

Napoli

62.	 I NEUROFILAMENTI A CATENA LEGGERA NELLA VALUTAZIONE 

PROGNOSTICA DEL PAZIENTE CON ICTUS ISCHEMICO ACUTO

	 FEDERICA FERRARI, F. Mazzacane, C. Lisi, A. Ricciardi, M. Truffi, C. Morasso, 

A. Nardone, A.Cavallini - Pavia

63. TROMBECTOMIA MECCANICA PRIMARIA NELL’ICTUS ISCHEMICO 

INTRAOSPEDALIERO: UN’OPZIONE TERAPEUTICA RAGIONEVOLE

	 STEFANO FORLIVESI, M. Gentile, L. Migliaccio, F. Taglialatela,  

L. Simonetti, A. Zini - Bologna

64.	 ICTUS GIOVANILE DOVUTO A GRAVE ATEROSCLEROSI DELL'ARTERIA 

CAROTIDE DOPO RADIOTERAPIA. LE ENDOCRINOPATIE IATROGENE SONO 

FATTORI DI RISCHIO AGGIUNTIVI?

	 MAURIZIO GIORELLI, R. Leone, S. Altomare, M. Aniello - Barletta

65. 	 DISPLASIA FIBROMUSCOLARE CON DISSEZIONE MULTIVASALE E 

MANIFESTAZIONI NEUROLOGICHE: UN CASO CLINICO

	 STEFANIA LAZZARI, B. Pancaldi, G. Avola, P. Castellini, A. Genovese,  

U. Scoditti - Parma

	

66.	 IL FIB-4 SCORE, INDICE DI FIBROSI EPATICA, PREDICE L’OUTCOME 

DI PAZIENTI AFFETTI DA ICTUS ISCHEMICO E SOTTOPOSTI A 

FIBRINOLISIENDOVENA.

	 DAVIDE NORATA, S. Lattanzi - Ancona

67.	 ICTUS ISCHEMICO CARDIOEMBOLICO IN PAZIENTI CON FIBRILLAZIONE 

ATRIALE NONOSTANTE TERAPIA ANTICOAGULANTE ORALE ADEGUATA: 

DECISIONI TERAPEUTICHE, FOLLOW-UP E POSSIBILI SVILUPPI FUTURI

	 GIULIA DOMNA SCRIMA, F. Meucci, G. Pracucci, D. Accavone, C. Rapillo,  

S. Biagini, Y. Failli, R. Nistri, M. Stolcova, C. Sarti - Firenze
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MALATTIE DEMIELIZZANTIMALATTIE DEMIELIZZANTI

68. 	PARAPLEGIA FLACCIDA RAPIDAMENTE EVOLUTIVA COME ESORDIO DI 

MOGAD: “LA TEMPESTA PERFETTA”

	 FRANCESCA BARRA, F. Barra, M. Di Gregorio, R. Capuano, S. Scannapieco,  

P. Barone - Baronissi SA

NEURCOVIDNEURCOVID

69.	 OFTALMOPLEGIA AD ESORDIO ACUTO CONSEGUENTE A VACCINO ANTI 

COVID-19

	 MARTINA BRACAGLIA, M. Bracaglia, I. Naldi, P. De Massis, l. Sani - Imola
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INFORMAZIONI GENERALIINFORMAZIONI GENERALI
Sede:

Angelicum Centro Congressi

Largo Angelicum, 1 - 00184 Roma                                                                                     

www.angelicumcongress.it

Sito web congresso:                                                                                                     

https://congressoaneu.it

Lingua del Convegno:

Italiano

RESPONSABILI SCIENTIFICIRESPONSABILI SCIENTIFICI
P. Cortelli, Bologna

C. Gasperini, Roma

SEGRETERIA ORGANIZZATIVASEGRETERIA ORGANIZZATIVA
Segreteria ANEU SienaCongress

Via del Rastrello, 7 53100 Siena

Tel. 0577 286003

Email info@aneu.eu

SEGRETERIA IN SEDE CONGRESSUALESEGRETERIA IN SEDE CONGRESSUALE
La segreteria sarà in funzione per tutta la durata del congresso, da 30 minuti

prima dell’inizio dei lavori a 30 minuti dopo la chiusura.

BADGEBADGE
I badges dovranno essere ritirati presso la segreteria congressuale che sarà 

aperta 30 minuti prima dell’inizio dell’evento.

Si raccomanda ai partecipanti di indossare il proprio badge durante tutta la

durata dei lavori.
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AVVISIAVVISI
Si prega tutti i partecipanti di osservare tassativamente le procedure anti Covid

messe in atto dagli organizzatori. Si ricorda che è tassativamente vietato fumare

nell’area congressuale e che tutti i partecipanti sono caldamente invitati a 

tenere i cellulari in modalità silenziosa all’interno delle aule dove si svolgono i 

lavori.

ASSICURAZIONEASSICURAZIONE
La partecipazione all’evento non implica alcuna responsabilità da parte della

segreteria scientifica e organizzativa per qualsivoglia incidente, danni personali 

o materiali o furti subiti dal partecipante durante la manifestazione.

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONEATTESTATO DI PARTECIPAZIONE
L’attestato di partecipazione sarà rilasciato, al termine dei lavori, a tutti i

partecipanti regolarmente presenti.

PREMIO ANEU GIOVANIPREMIO ANEU GIOVANI
Una commissione selezionerà e premierà due tra i migliori contributi scientifici, 

riservati a medici specializzandi/specialisti under 35, inviati al Congresso 

Nazionale: uno accettato come comunicazione orale e uno come poster. Il 

giudizio della commissione sarà insindacabile e la stessa si riserverà il diritto di 

non attribuire il premio qualora i contributi pervenuti non fossero considerati di 

adeguata rilevanza scientifica. 

La premiazione avverrà  venerdì 30 settembre alle ore 18:00

OBIETTIVO FORMATIVOOBIETTIVO FORMATIVO
Documentazione clinica. Percorsi clinico-assistenziali diagnostici e riabilitativi.

Profili di assistenza. Profili di cura.
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ECMECM 
provider id: 1802 - id evento 357045 

PSICOLOGO: psicoterapia; psicologia;

MEDICO CHIRURGO: geriatria; medicina e chirurgia di accettazione e di urgenza; 

medicina fisica e riabilitazione; medicina interna; neurologia; neuropsichiatria 

infantile; pediatria; psichiatria; radioterapia; neurochirurgia; neurofisiopatologia; 

neuroradiologia; radiodiagnostica; igiene, epidemiologia e sanità pubblica; 

medicina generale (medici di famiglia); pediatria (pediatri dilibera scelta); 

psicoterapia;

INFERMIERE

TECNICO DI NEUROFISIOPATOLOGIA

Tutte le Professioni e le Discipline non indicate nel precedente elenco sono 

escluse dall’acquisizione dei Crediti ECM, ma possono comunque prendere parte 

all’Evento (se in aula non si è raggiunto il limite massimo di presenze richiesto in 

fase di accreditamento).

CREDITI FORMATIVICREDITI FORMATIVI
Si ricorda che per poter ottenere i crediti formativi la presenza minima 

all’evento deve essere del 90% delle ore formative totali; si ricorda inoltre che il 

superamento del quiz ECM si ottiene con il 75% di risposte valide.
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RINGRAZIAMENTIRINGRAZIAMENTI

Ab Pharm

Alexion

Alnylam

Almirall

Astrazeneca

Bial

Biogen

Bristol Myers Squibb (Celgene)

Eli Lilly

Merck Serono

Neuraxpharm

Novartis

Piccin Nuova Libraria

Roche

Sanofi

Teva
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GRAZIE AL CONTRIBUTO NON CONDIZIONANTE DIGRAZIE AL CONTRIBUTO NON CONDIZIONANTE DI
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