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Tra i fattori che possono determinare un

peggioramento della frequenza della cefale-
a, fino ad arrivare ad una forma di cefalea

cronica quotidiana, I'eccessivo utilizzo di
farmaci sintomatici gioca un ruolo particolar-
mente negativo. In questo ambito, le defini-
zioni di “abuso” non sono univoche, ma ge-
nericamente si piu considerare “eccessiva”

'assunzione quotidiana o quasi quotidiana

di analgesici — antiinfiammatori non steroi-
dei, ergotaminici oppure triptani — per alcuni
mesi consecutivi. Il trattamento consigliato

nelle forme croniche di cefalea associate ad
abuso di farmaci sintomatici € costituito dalla
brusca sospensione della sostanza che ha
favorito la cronicizzazione, provvedimento
che usualmente viene effettuato in regime di
ricovero. Dall’esperienza clinica sappiamo
che una certa percentuale di pazienti, dopo
la “disassuefazione”, tende a ritornare, in un

tempo variabile, alla situazione di partenza e
alcuni ricercatori tedeschi hanno valutato se
vi siano o meno delle caratteristiche che

possano dare un’indicazione sulla prognosi

di queste forme. E’ stato considerato un

gruppo di 96 soggetti costituito da 69 pa-
zienti affetti da emicrania, 13 da cefalea di

tipo tensivo e 14 da una forma mista
(emicrania e cefalea di tipo tensivo); i pa-
zienti sono stati ricoverati e trattati in base

ad un protocollo di disassuefazione e per

tutti e stato evidenziato un miglioramento del
quadro clinico nel mese successivo il tratta-
mento. Per ciascuno € stata registrata la

tipologia del sintomatico utilizza

la disassuefazione, la durata di malattia e la
durata “dell’abuso” ed infine 'andamento del
mal di testa, in termini di frequenza e intensi-
ta delle crisi e di numero di sintomatici as-
sunti mensilmente, dopo un follow-up di 12

4

mesi dalla disassuefazione. | dati han-
no mostrato che il 69% delle persone
ha presentato una ricaduta dopo 6-12
mesi dal trattamento e sono risultati
piu a rischio 1) gli affetti da cefalea di
tipo tensivo, 2) coloro che presentava-
no I'associazione tra emicrania e cefa-
lea di tipo tensivo e 3) i soggetti che
abusavano di antiinfiammatori non ste-
roidei. Non ¢ stata evidenziata alcuna
correlazione tra le altre variabili consi-
derate (durata della malattia e
dell’abuso) e la ricomparsa di una ce-
falea cronica associata ad abuso di
sintomatici dopo 12 mesi dal tratta-
mento ospedaliero. Da questa indagi-
ne emerge che gli unici due fattori pre-
dittivi la possibile ricaduta dopo la tera-
pia di disassuefazione, anche se non
esistono protocolli standardizzati e co-
muni a tutti i Centri, sono rappresentati
dal tipo di cefalea e dal tipo di farmaco
sintomatico assunto in eccesso.

(Katsarava Z, Limmroth V, Finke M, Diener
HC, Fritsche G. Rates and predictors for
relapse in medication overuse headache: A
1-year prospective study. Neurology 200-
3,60:1682-3).
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L'odore nel dolore

Puo essere esperienza comune a molti
soggetti emicranici che I'esposizione ad
odori intensi possa precipitare
insorgere di un episodio di cefalea, per
es. entrando in una profumeria.
L’emicrania € caratterizzata da una spic-
cata sensibilita agli stimoli ambientali,
possibile espressione di deficit intrinseci
dei meccanismi di analisi
dell’informazione neurosensoriale
(cosiddetto deficit dell’abitudine).

Ma & soprattutto durante la fase doloro-
sa, acuta, che maggiore & la reattivita
allambiente, per es. risultando intollera-
bile 'ambiente caotico di un centro com-
merciale dove luci intense (fotofobia),
frastuono di rumori (fonofobia) e illusio-
ne di movimento continui (vertigine/
cinetosi) accentuano il malessere gene-
rale e la nausea, cui concorre anche
I'accresciuta sensibilita ai molteplici odo-
ri che vi si possono incontrare.

Invero, non si tratta propriamente di una
iperacuita visiva o uditiva (non ¢ il su-
per-udito o la super-vista!) od olfattiva,
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ma piuttosto un aumentato discomfort
soggettivo arrecato dall’esposizione a
stimoli altrimenti innocui al di fuori della
crisi emicranica.

Vi sono evidenze clinico-sperimentali,
biologiche e genetiche di una ipersensi-
bilita al neurotrasmettitore dopamina
nei soggetti emicranici. Un tono dopa-
minergico crescente sarebbe respons a-
bile di tutta la serie dei sintomi prodro-
mici della crisi emicranica, includendo
I'aumento di desiderio per cibi particola-
ri, la sonnolenza, gli sbadigli frequenti,
lirritabilita, liperattivita fino a raggiun-
gere 'acme con le manifestazioni piu
tipiche della fase dolorosa acuta: alte-
razioni della funzionalita del tratto dige-
stivo, causa di rallentato svuotamento
gastrico, nausea fino al vomito.

Un recente studio ha dimostrato
I’esistenza di meccanismi comuni re-
sponsabili dell'insorgenza dei sintomi di
nausea e vomito nell’iperemesi gravidi-
ca e nell’emicrania, possibilmente so-
stenuto da varianti alleliche del gene



per i recettori della dopamina (recettori
DRD2), gia dimostrato essere rappresenta-
to in un sottogruppo di soggetti emicranici.
La dopamina svolge un ruolo cruciale an-
che nel funzionamento della via olfattiva.
Per le difficolta ad oggettivare la funzione
olfattiva nelluomo, sono - allo stato attuale -
pochi gli studi condotti sull’olfatto
nell’emicrania.

La metodica dei potenziali evocati con
I'impiego di gas per la stimolazione della
mucosa olfattoria ha in parte superato tale
limite, mostrando, con l'uso dell’anidride
carbonica quale stimolante prevalentemen-
te trigeminale, un’iperreattivita nei soggetti
emicranici a confronto con i controlli, non
riscontrata, invece, con uno stimolo olfattivo
puro come lidrogeno solforato, composto
con il caratteristico odore delle uove marce.
Si deve considerare che, nel sesso femmi-
nile, la fase mestruale condiziona significati-
vamente la risposta olfattiva, oltre che la
soglia di predisposizione agli attacchi emi-
cranici.

Confrontando la risposta olfattiva in un
campione di donne in due momenti del ciclo
mestruale sono state riscontrate, infatti, ri-
sposte tendenzialmente piu ampie nella
fase luteale rispetto alla fase follicolare.

Lo studio dell’olfatto nell’emicrania potrebbe
condurre, tra laltro, allindividuazione di
strategie adiuvanti, come dimostrerebbe
uno studio sperimentale che vorrebbe la
fragranza di mela verde capace di arrecare
sollievo durante le crisi di cefalea.
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Petasites hybridus:
una pianta potenzialmente
efficace per prevenire gli
attacchi emicranici

I Petasites hybridus, arbusto ampia-
mente diffuso in Europa, Asia e Nord-
America, & stato molto utilizzato nel

Medio Evo per il trattamento della peste
e, nei secoli successivi, per la cura
dellasma, della tosse e delle piaghe

cutanee. La ricerca contemporanea ha
portato a scoprire che il Petasites hybri-
dus ha anche la proprieta di agire come
agente profilattico dell’emicrania. In un
primo studio, Grossmann
dell’'Universita di Monaco (Germania),
ha somministrato per 3 mesi 100mg di
estratto secco della pianta a 33 pazienti
affetti da almeno 3 attacchi emicranici
al mese, confrontandone I'efficacia in
rapporto al placebo (somministrato a 27
pazienti con caratteristiche di cefalea
analoghe). Il numero degli attacchi nel
gruppo dei soggetti trattati con la pianta
medicinale si € quasi dimezzato ed il
77% dei pazienti hanno dichiarato un
miglioramento soggettivo delle loro
condizioni fisiche rispetto al 27% di
quelli trattati con placebo.

Uno studio analogo & stato condotto
dalla stessa equipe trattando questa
volta i soggetti per 4 mesi. Al terzo me-
se si & osservata una significativa ridu-
zione di frequenza ed intensita degli

attacchi emicranici, fino al 60%. Tutta-
via l'effetto & massimo al terzo mese,
mentre sembra attenuarsi verso il quar-
to. Questo suggerirebbe che il tratta-
mento debba essere seguito a cicli.

In nessuno dei due studi é risultato che
qualche effetto collaterale fosse piu
frequente nei soggetti trattati con

I'estratto vegetale rispetto a quelli trattati
con placebo. Il meccanismo d’azione sem-
bra essere legato ad un’azione antinfiam-
matoria e vasocostrittrice secondaria al
blocco della produzione di alcuni mediatori
chimici che prodotti in eccesso aggrave-
rebbero il disturbo emicranico. Questi stes-
si mediatori sono peraltro implicati nello
scatenamento delle crisi asmatiche, una
delle altre indicazioni per I'impiego di que-
sta pianta. Inoltre, uno studio condotto in
vitro ha dimostrato come I'estratto di Peta-
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dallindometacina, un antinfiammatorio fre-
quentemente impiegato dai pazienti emi-
cranici per sedare I'attacco acuto di cefale-
a. Le indicazioni elettive sembrerebbero
quindi essere pazienti con emicrania di
moderata gravita (comunque non troppo
frequente, né con attacchi molto intensi),
specie se affetti anche da asma bronchiale
e bronchite cronica. Per quanto riguarda la
sicurezza della pianta, contenendo questa
delle sostanze sospettate di essere cance-
rogene (alcaloidi pirrolizidinici) € necessa-
rio utilizzare solo estratti ottenuti con
I'anidride carbonica in quanto purificati da
queste sostanze. E’ comunque sempre
necessario ricordare che anche questa
pianta, nonostante i risultati piu che pro-
mettenti dei primi studi condotti, non ha un
profilo di sicurezza ben delineato, specie
per quanto riguarda le potenziali interazioni
con altri farmaci eventualmente coassunti.
Pertanto, l'assunzione deve essere fatta
con cautela e dopo controlli medici accurati
anche da parte del medico competente
nellimpiego delle piante medicinali
(fitoterapeuta accreditato).
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Al.Ce Group-CIRNA Foundation orga-
nizza il 7 ed il 28 novembre 2003 la Il
tornata dei Venerdi del Mal di Testa,
presso il Collegio Cairoli a Pavia.
Nelle due giornate verranno discussi
con il prof. Giuseppe Nappi, esperto
della materia, casi clinici rari di
cefalea.

| seminari sono rivolti non solo ai me-
dici ma anche ai pazienti e loro fami-
gliari; la partecipazione ¢ libera.
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