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Registrazione e« Liscrizione & gratuita ed include la partecipazione al Webinar e l'attestato di
partecipazione. Gli interessati dovranno registrarsi sulla piattaforma FAD

https://www.centercongressifad.com

Per il collegamento da remoto: https://www.centercongressifad.com/

Metodologia Didattica « La FAD sincrona prevede la partecipazione a sessioni formative
attraverso una piattaforma multimediale dedicata, fruibile attraverso la propria connessione ad
Internet.

La sincronicita della partecipazione prevede il collegamento dei docenti in sede e dei discenti da
remoto nei giorni e negli orari prestabiliti dal programma. Saranno previsti, inoltre, momenti di

interazione tra docenti e discenti i quali potranno intervenire nelle sessioni e scambiare opinioni ed
esperienze attraverso la chat dedicata. - NAPO LI ] 1 1 N OVEM B RE 2021

WORKSHOP
Conil contributo non condizionante di: LA MULTIDISCIPLINARIETA NELLA MALATTIA DI ANDERSON-FABRY

SANOFI GENZYME \j DALLA DIAGNOSI AL TRATTAMENTO FARMACOLOGICO
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La malattia di Anderson-Fabry & una patologia rara causata da accumulo lisosomiale e dovuta alla PROGRAMMA
carenza dell’enzima alfa-galattosidasi A. Cio comporta un accumulo di glicosfingolipidi, in particolare DEL WORKSHOP
globotriaosilceramide (Gb3), nei tessuti viscerali e nell’endotelio vascolare di tutto l'organismo, con

danni a livello renale, cardiaco e del sistema nervoso centrale, tali da compromettere qualita e 14.20 Saluti Autorita
aspettativa di vita. | sintomi sono allodinia, febbre, stanchezza e intolleranza agli sforzi, talvolta ]
anche disturbi dell’udito e della vista e sintomi non specifici che rendono piuttosto difficile la 14.30 Introduzione
diagnosi. Quest’ultima, infatti, puo talora arrivare anche con grande ritardo in eta adulta. G. Limongelli

La trasmissione della malattia ¢ ereditaria e legata al cromosoma X. In genere i soggetti di sesso 1
maschile sviluppano la condizione in forma piu grave; tuttavia, la malattia pud presentarsi con 14.40 Lettura ] » ; ¢
sintomatologia ed evoluzione clinica molto differente, anche all’interno della stessa famiglia. Ad oggi Natura! history of Fabry disease: from Diagnosis to Management
per il trattamento della malattia di Fabry vi sono due possibilita: la terapia di sostituzione enzimatica P.M. Elliott
e laterapia orale, destinata ai pazienti che presentano alcune specifiche mutazioni genetiche.

g . & 3 : 15.00 Tavola rotonda

Gli specialisti per una presa in carico multidisciplinare:
@ @ @ @ I Cardiologi A. Cirillo, A. Fusco, G. Limongelli, M. Rubino

I Cardiologi espertiinimaging  S. Dellegrottaglie, G. Palmiero

Responsabile Scientifico Il Biologo genetista M. Caiazza
Giuseppe Limongelli Il Genetista G. Scarano
Comitato Scientifico gt 5 Cpr odicqsa
P. Golino, P. Calabro, M.G. Russo, G. Nigro, R. Merenda, B. Sarubbi, G. Pacileo, M. D’Alto Il Neurologo V. Simonelli

Il Radiologo T. Valente, G. Sica
Comitato Organizzatore Il Dermatologo G. Fabbrocini, P. Nappa
M. Caiazza, A. Fusco L’Oculista F. Chiosi
Faculty LzOtorino P. Orabona
Martina Caiazza Perry Mark Elliott Paola Nappa Giacomo Sica L Angl910g9 F. tha_le .
Laura Capodicasa Gabriella Fabbrocini Paolo Orabona Vincenzo Simonelli Il Medico d | Base G. Piccinocchi
Flavia Chiosi Adelaide Fusco Giuseppe Palmiero Tullio Valente ILFa rr’q af: 'St,a M. Gald? :
Annapaola Cirillo Maria Galdo Gaetano Piccinocchi Alberto Vito I NUt_”Z'on'Sta i D?ng iglio
Santo Dellegrottaglie Giuseppe Limongelli Marta Rubino Lo Psicologo A U
Francesca Dongiglio Francesco Natale Gioacchino Scarano 16.15-16.30 Conclusioni



