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R-EVOLUTION IN MIGRAINE - Focus on Puglia

Bari — 16 giugno 2026 - 24 novembre 2026

RAZIONALE SCIENTIFICO

L’emicrania € una patologia neurologica ad elevato impatto clinico, sociale ed economico, che rappresenta
una delle principali cause di disabilita nella popolazione in eta lavorativa. Negli ultimi anni, I'evoluzione delle
conoscenze fisiopatologiche e la disponibilita di nuove terapie specifiche hanno profondamente modificato
gli approcci alla prevenzione dell’emicrania, rendendo necessario un aggiornamento continuo degli algoritmi
terapeutici.

Il recente aggiornamento delle linee guida SISC-IHS e l'introduzione di farmaci innovativi, quali anticorpi
monoclonali anti-CGRP e gepanti, hanno ampliato le opzioni di trattamento, consentendo strategie sempre
piu personalizzate e orientate al raggiungimento dell’obiettivo di migraine freedom. In tale contesto, risulta
fondamentale integrare le evidenze della letteratura con i dati di pratica clinica reale (real world evidence),
al fine di ottimizzare I'appropriatezza prescrittiva e la gestione del paziente emicranico.

Il progetto formativo si propone di fornire ai partecipanti un aggiornamento strutturato sulle nuove
raccomandazioni terapeutiche, sul razionale farmacologico delle terapie disponibili e sul loro corretto
posizionamento nei diversi scenari clinici, inclusa la prevenzione dell’emicrania cronica e la gestione delle
principali comorbidita. Attraverso un percorso formativo composto da due incontri residenziali, sara possibile
integrare aggiornamento scientifico, confronto clinico e sviluppo di strumenti operativi per una gestione
integrata e omogenea dell’emicrania sul territorio regionale

L'obiettivo del corso e migliorare le competenze cliniche e decisionali dei professionisti sanitari,
promuovendo un approccio evidence-based e personalizzato alla prevenzione dell’emicrania, con ricadute
positive sulla qualita di vita dei pazienti e sull’efficacia complessiva dei percorsi di cura.

RESPONSABILI SCIENTIFICI
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SEDE CONGRESSUALE

Villa Romanazzi Carducci
Via G. Capruzzi, 326 — 70124 Bari (BA)

ACCREDITAMENTO ECM

Il corso & accreditato secondo le direttive ECM (Educazione Continua in Medicina).

E obbligatoria la partecipazione al 90% dell’attivita RES e i crediti potranno essere rilasciati dal Provider
Hinovia solo a fronte del superamento della prova di valutazione finale e della compilazione della “Scheda di
valutazione evento”.

Obiettivo formativo: Documentazione clinica, percorsi clinico-assistenziali, diagnostici, riabilitativi, profili di
assistenza, profili di cura

L’evento formativo & stato accreditato per le seguenti figure professionali:
Professione: Medico Chirurgo

Discipline: Neurologia, Anestesia e Rianimazione, Farmacologia e Tossicologia Clinica, Medicina Generale
(Medici di Famiglia)

NUMERO DEI CREDITI ECM RICONOSCIUTI: 12,6

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA E PROVIDER ECM

HINDVIA

Ph. 0422 1860100
ecm@hinovia.com
ID Provider: 1307
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FASE 1 RES

16/06/2026
B R TITOLO NOME E COGNOME
INIZIO FINE
09.00 10.00 Apertura della segreteria - arrivo e registrazione dei partecipanti -
M.DeT , M.
10.00 | 10.15 Benvenuto, introduzione ed obiettivi del progetto formativo ¢ fommaso

Prudenzano, M. E. Roca

| centri cefalea in Puglia: stato dell’arte e gestione dei pazienti con
10.15 | 10.45 emicrania M. De Tommaso

Analisi e commento dei dati aggregati della survey pre-evento

Dalla diagnosi agli obiettivi di trattamento: definire il percorso

10.45 | 11.05 . . . .
terapeutico nel paziente con emicrania

M. E. Roca

Early treatment e linee guida: quando intervenire con le terapie
11.05 | 11.25 e M. Prudenzano
target specifiche

11.25 | 11.40 Coffee Break -

Target farmacologici e meccanismi d’azione: evoluzione delle terapie

e P . A. Mastronardi
specifiche per I’emicrania

11.40 | 11.50

Terapie anti-CGRP nella prevenzione dell’emicrania: evidenze di real

. . A. D’Attoma
world dei gepanti

11.50 | 12.10

Terapie anti-CGRP nella prevenzione dell’emicrania: evidenze di real .
12.10 | 12.30 . O. Di Fruscolo
world dei mAbs

OnabotulinumtoxinA nella pratica clinica: evidenze di real world nella

12.30 | 12.50 . , . . A. Santoro
prevenzione dell’emicrania cronica
Strategie di sequencing e combinazione terapeutica nella
12.50 | 13.10 8 quencing & combinazione terap S. Misceo
prevenzione dell’emicrania cronica
L. Celli, C. Ciannammea, A.
D’Attoma, O. Difruscolo, G.
Libro, A. Mastronardi, A.
Misceo, B. Pastore, A.
13.10 13.30 Discussione interattiva sugli argomenti precedentemente trattati

Santoro, A. Totagiancaspro,

G. Trevisi, E. Vecchio, M. De

Tommaso, M. Prudenzano,
M. E. Roca, V. Sciruicchio

13.30 | 14.30 Light Lunch -




1430 | 1630 Workshop: costruzione della sequencing map terapeutica V. Sciruicchio, G. Libro

nell’emicrania

L. Celli, C. Ciannammea, A.
D’Attoma, O. Difruscolo, G.
Libro, A. Mastronardi, A.

Indicazioni operative per la raccolta dei casi clinici nei quattro mesi Misceo, B. Pastore, A.
successivi Santoro, A. Totagiancaspro,
G. Trevisi, E. Vecchio, M. De
Tommaso, M. Prudenzano,
M. E. Roca, V. Sciruicchio

16.30 | 17.00

M. De Tommaso, M.

17.00 | 17.15 | Chi dei | i della 1° gi taed t toal 2°i t
iusura dei lavori della 1° giornata ed appuntamento al 2° incontro Prudenzano, M. E. Roca

FASE 2 RES
24/11/2026
ORARIO ORARIO
TITOL! NOME E NOME
INIZIO FINE Of0 O COGNO
09.00 09.45 Arrivo e registrazione dei partecipanti -
M.DeT M.
09.45 10.00 Benvenuto, introduzione ai lavori ed obiettivi dell’incontro € 1ommaso,

Prudenzano, M. E. Roca

Ripresa della Sequencing Map
M. De Tommaso, M.

10.00 | 10.30 Sintesi dei risultati emersi nella prima giornata e introduzione alla Prudenzano, M. E. Roca
discussione dei casi clinici

A. Totagiancaspro, C.

Discussione Interattiva di esperienze cliniche — PARTE 1 Ciannammea. B. Pastore. L
10.30 | 11.30 AR T
Moderatore: G. Trevisi Celli, E. Vecchio, G.
Paparella
11.30 | 11.45 Coffee Break
A. Totagiancaspro, C.
Discussione Interattiva di esperienze cliniche — PARTE 2 Ciannammea. B. Pastore. L
11.45 | 13.15 P P
Celli, E. Vecchio, G.

Moderatore: G. Trevisi
Paparella

13.15 | 14.15 Light Lunch -




L. Celli, C. Ciannammea, A.
D’Attoma, O. Difruscolo, G.
Ottimizzazione della presa in carico del paziente con emicrania nei Libro, A. Mastronardi, A.
14.15 | 16.15 centri cefalea Misceo, B. Pastore, A.
Moderatori: M. De Tommaso, M. Prudenzano, M. E. Roca Santoro, A. Totagiancaspro,
G. Trevisi, E. Vecchio, G.
Paparella
. - - . _— . M. De Tommaso, M.
16.15 16.45 Sintesi finale e definizione dei punti chiave condivisi
Prudenzano, M. E. Roca
M. De Tommaso, M.
16.45 | 17.00 Take home Message ’
g Prudenzano, M. E. Roca
M. De Tommaso, M.
17.00 | 17.15 Compilazione Questionario ECM e chiusura del corso
Prudenzano, M. E. Roca

EVENTUALI SOSTITUTI:

Nel caso in cui un relatore non potesse presentarsi per cause di forza maggiore, verra sostituito, secondo le
indicazioni dei responsabili scientifici, da un relatore presente nel programma e avente equivalenti
competenze scientifiche.

Workshop: costruzione della sequencing map terapeutica nell’emicrania

Il workshop ha I'obiettivo di sviluppare una sequencing map terapeutica condivisa per la gestione
dell’emicrania, integrando linee guida aggiornate, evidenze di real world e strategie di combinazione
terapeutica. Attraverso un lavoro interattivo guidato dalla faculty, i partecipanti definiscono i principali nodi
decisionali del percorso di cura (diagnosi, early treatment, scelta e cambio di terapia, gestione dell’emicrania
cronica, uso di anti-CGRP, gepanti e OnabotulinumtoxinA). L’attivita produce uno strumento operativo
regionale, che sara utilizzato per la raccolta e discussione dei casi clinici nella Fase 2 del progetto.

Discussione Interattiva di esperienze cliniche

La sessione prevede la presentazione e discussione interattiva di casi clinici reali provenienti dai centri cefalea
regionali, con I'obiettivo di applicare la sequencing map terapeutica definita nella Fase 1. | relatori illustrano
percorsi diagnostico-terapeutici, criticita gestionali e scelte di trattamento (inclusi anti-CGRP, gepanti e
OnabotulinumtoxinA), favorendo il confronto multidisciplinare e I'allineamento delle strategie cliniche.

- Caso clinico 1: Donna 32 anni, 12-14 MMD, scarsa risposta a beta-bloccanti e topiramato,
comorbidita ansiosa. Discussione: criteri per early treatment, indicazione a mAb anti-CGRP,
monitoraggio della risposta e gestione delle comorbidita.

- Caso clinico 2: Uomo 45 anni, 20 MMD, overuse di triptani, precedenti tentativi preventivi inefficaci.
Discussione: disintossicazione, posizionamento di OnabotulinumtoxinA, eventuale combinazione con
mAb anti-CGRP nei non responder.




- Caso Clinico 3: Donna 58 anni, 8-10 MMD, controindicazione ai triptani per pregressa cardiopatia
ischemica. Discussione: ruolo dei gepanti come terapia acuta e preventiva, personalizzazione del
percorso terapeutico.

ACRONIMI

CGRP: calcitonin Gene-Related Peptide

mADbs: anticorpi monoclonali

RCT: studio clinico randomizzato e controllato

QUALIFICHE PROFESSIONALI E SCIENTIFICHE DEI RELATORI

COGNOME NOME LAUREA SPECIALIZZAZIONE

AFFILIAZIONE

Professore associato di

DE TOMMASO MARINA MEDICINA E NEUROLOGIA Ne.ur.opfl‘chlétrla appllce‘)taeTecnlche
CHIRURGIA di Riabilitazione e Presidente SICS —
Policlinico Bari
Dirigente Medico presso Clinica
PRUDENZANO ADDOLORATA| MEDICINAE NEUROLOGIA Neur.ologlca. L. A“ma‘ducu Az..
MARIA PIA CHIRURGIA Ospedaliero Universitaria Consorziale
Policlinico Bari
Medico Neurologo — Ambulatorio
MEDICINA E Cefalee, Divisione Ospedaliera di
ROCA MARIA NEUROLOGIA
CHIRURGIA Neurologia, Azienda Ospedaliero-
Universitaria Policlinico-Bari
MEDICINA E Dirigente medico Neurologo —
CELLI LORENZO NEUROLOGIA
CHIRURGIA Ospedale Perrino Brindisi
Ambulatorio per la Diagnosi e la
CIANNAMMEA COSIMO MEDICINA E MEDICINA INTERNA Terapia delle Cefalee UOC di Medicina
DAMIANO Interna - Ospedale "Don Tonino Bello"
CHIRURGIA
Molfetta
MEDICINA E Dirigent di | PO
D'ATTOMA ANTONIO | CHIRURGIA NEUROLOGIA I"IBENte Medico NEUTologo

Locorotondo




MEDICINA E

Medico Specialista in Neurologia —

DIFRUSCOLO OLIMPIA CHIRURGIA NEUROLOGIA . .
Ospedale di Venere Bari
MEDICINA E Medico Specialista in Neurologia -
LIBRO GIUSEPPE CHIRURGIA NEUROLOGIA Azienda Ospedaliera Policlinico
Consorziale Bari
MEDICINA E Dirigent di |
MASTRONARDI ANTONELLA CHIRURGIA NEUROLOGIA rgente me. 0 nef"o 080
Ospedale Vito Fazzi - Lecce
MEDICINA E Dirieente R bile di N logi
MISCEO SALVATORE | CHIRURGIA NEUROLOGIA Irigente Responsablie dl eurologla
Ospedale San Paolo Bari
MEDICINA E Medico Specialista in Neurologia -
PASTORE BEATRICE CHIRURGIA NEUROLOGIA Azienda Ospedaliera Policlinico
Consorziale Bari
MEDICINA E Dirigente Medico presso I'U.O.C. di
SANTORO ANTONIO CHIRURGIA NEUROLOGIA Neurol.og|a dell’IRCCS Ospe'(:JaI.e Casa
Sollievo della Sofferenza” di San
Giovanni Rotondo, FG
MEDICINA E Dirigente Medico presso il Centro
SCIRUICCHIO VITTORIO | CHIRURGIA NEUROLOGIA Epilessia ed EEG Eta Evolutiva
dell’Ospedale San Paolo di Bari
MEDICINA E Dirigente Medico di Neurologia -
CHIRURGIA dipartimento di Neuroscienze Umane
PAPARELLA GIULIA NEUROLOGIA .
del Policlinico Umberto | e presso
I'IRCCS Neuromed (Pozzilli, IS)
MEDICINA E Dirigent dico di logi
rigente m neur -
TOTAGIANCASPRO | ANNA CHIRURGIA NEUROLOGIA Irigente medico dineurologia =
Azienda Sanitaria Locale BT - Trani
MEDICINA E Medico Specialista in Neurologia —
TREVISI GIOVANNA CHIRURGIA NEUROLOGIA Poliambulatorio Distrettuale - Campi
Salentina
Dirigente medico e Responsabile -
Ambulatorio delle Cefalee. UOC di
MEDICINA E i .
VECCHIO ELEONORA NEUROLOGIA Neurologia - Stroke Unit. Ospedale
CHIRURGIA

Generale Regionale "F. Miulli" —
Acquaviva delle Fonit (BA)




