La vicenda documenta, tuttavia, non solo
lo snodarsi di una sofferenza ma anche la
temporaneita dei paradigmi clinici e noso-
grafici, per cui lo sguardo che il medico
d’oggi puo rivolgere alle proprie spalle por-
ta necessariamente a riconoscere che mol-
ta strada & stata percorsa, anche se la
possibilita di “guarire” ancora non & certo
soddisfacente.

| primi tentativi di sistematizzazione noso-
grafica delle cefalee risalgono ai primi anni
’60 del secolo scorso, ma bisogna aspetta-
re gli anni ‘80 perche venga proposta una
classificazione clinicamente utile. Coloro
cui sono affidati compiti di accertamento e
valutazione medico-legale hanno patito la
insufficiente conoscenza clinica.

D’altra parte, deve essere sottolineato che
il puntuale, corretto accertamento medico-

legale pud, a volte, prescindere dalla pun- :

tualizzazione conoscitiva clinico-scientifica,

. e . . 3
in quanto il riferimento valutativo deve fon- !
darsi sull’attualita fenomenica nella sua !
concretezza materiale riferita alla specifica !

previsione normativa.

Correttamente, quindi, si comporto la com-
missione per il riconoscimento d’invalidita
civile della Regione Lombardia nel 1979,

riconoscendo positivamente la realta del-
l'infermita; tecnicamente incomprensibile il
giudizio negativo sulla sussistenza dell’'in-
validita pensionabile.

Bisognerebbe, forse, per quest’ultimo pun-
to, verificare se i consulenti designati dal

Tribunale negarono la condizione di invali-
dita ovvero la riconobbero ma in misura,

tuttavia, inferiore a quella prevista dal Legi-
slatore per 'accesso al beneficio. Il fatto,

comunque, resta: nel suo aspetto positivo
ed in quello negativo. La legislazione na-
zionale & tale da consentire il riconosci-
mento d’invalidita civile, indipendentemen-
te da ogni ulteriore specificazione, direttiva,
deliberazione d’organismi periferici, anche
regionali. E questo sin dal 1962, data della
prima promulgazione di legge sull’invalidita
civile. ldenticamente, la legislazione auto-
rizza il riconoscimento  dell'invalidita

pensionabile  (INPS),

sempre che

la

“capacita di lavoro in occupazioni confacenti
alle attitudini” risulti compromessa nel limite

previsto.

Essenziale, permettetemi, & che il processo
valutativo sia affidato a professionisti, che
associno a buona conoscenza clinica, un’ot-
tima preparazione specialistica medico-
legale, essenziale non solo all’affermazione
del “giusto” ma soprattutto del “diritto”.

Prof. Franco Avato

Forse a volte anche ¢
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LA SETTIMANA DELLA CEFALEA
VIIT Edizione
(Aosta, 18-19/09/2009)

In una splendida cornice di pubblico, supe-
riore alle 120 unita, si & tenuta ad Aosta il 18
e 19 settembre scorso I'VIll Edizione de “La
Settimana della Cefalea”, organizzata dalla
Sede Regionale Al.Ce. Valle d’Aosta, in col-
laborazione con Al.Ce. Group-CIRNA Foun-
dation Onlus, e seguita personalmente, con
attenta cura, dai Presidenti dr. Edo Bottacchi
e dalla sottoscritta Sara Grillo Ferriani di
Aosta, che ha avuto I'onore di aprire i lavori,
ringraziando il numeroso pubblico presente
ed in particolare i medici intervenuti da varie
Regioni: Sicilia, Calabria, Lazio, Emilia Ro-
magna e Lombardia. Il Presidente dott. Bot-
tacchi, a nome dell’Azienda Ospedaliera
Regionale, ha ringraziato gli Enti e le varie
Istituzioni Regionali, oltre che gli sponsor
locali, che con la loro collaborazione hanno
dimostrato sensibilita nei confronti di questa
patologia. Alle ore 16 il Prof. Giuseppe Nap-
pi, Presidente CIRNA onlus, ha presentato
la lettura magistrale d’apertura, intitolata

“Le mie quattro
stagioni dell’emicra-
nia”. Le quattro

stagioni rappresen-
tano le altrettante
fasi del confronto
dalla scienza con

una patologia che per i piu, quando insor-
ge, rischia di divenire “un’autostrada che
dura tutta la vita”. A seguire, la | Sessione,
sul tema “Terapia dell’emicrania”, modera-
ta dai dr. Edo Bottacchi e Grazia Sances,
ha visto come relatori: il dr. Rosario lan-
nacchero di Catanzaro, con il tema
“Epidemiologia delle Cefalee”; la dr.ssa
Grazia Sances di Pavia, con il tema
“Terapia della fase acuta” e il dr. Guido
Giardini di Aosta, con il tema “Terapia di
disassuefazione nelle cefalee da abuso”.

A fine giornata e stato consegnato il pre-
mio annuale al volontario, medico o laico,
di Al.Ce. Group-CIRNA Foundation onlus,
particolarmente distintosi nella propria
attivita. Per il 2009 il premio & andato al
neurologo Paolo Rossi di Roma, per il suo
contributo allo sviluppo della Cyber-
Medicina delle Cefalee.



La giornata di venerdi si € conclusa con la
tradizionale cena sociale, a base di piatti
tipici della zona, annaffiati da vini del territo-
rio valdostano. Alle 8,30 di sabato 19 set-
tembre ha preso il via la |l Sessione, dedica-
ta al tema “Paziente e disabilita” e moderata
dai dott. Edo Bottacchi di Aosta e Paolo
Rossi di Roma. Il primo intervento & stato
della sottoscritta Sara Grillo, Responsabile
Al.Ce. Valle dAosta, con il tema
“L’esperienza di Al.Ce. in Valle d’Aosta”. Il
messaggio principale che ho voluto trasmet-
tere € stato quello di invitare i cefalalgici ad
avvicinarsi all’Associazione Al.Ce., che,
operando in sinergia con il nostro Centro
delle Cefalee, € in grado di aiutarli, affian-
cando alla terapia farmacologica anche
quella del Gruppo di auto-aiuto, con cui &
indispensabile confrontarsi per saper gestire
al meglio il proprio dolore. A seguire, Lara
Merighi di Ferrara, Presidente Nazionale
Al.Ce., ha trattato il tema “Forum di soste-
gno telematico”. Le “voci” dei pazienti, Sara
e Lara, sono state accolte da tutti con parti-
colare entusiasmo perché questo convegno,
a differenza di altri, & appunto rivolto al con-
fronto tra medico e paziente. Sono seguite
le relazioni della dr.ssa Paola Baldini di Ao-
sta, con il tema “Approccio integrato alla
donna con Cefalea”, la dr.ssa Daniela Fra-
schetti di Aosta, con il tema “Approccio psi-
cologico alle Cefalee”, la dr.ssa Rosa Maria
Gaudio di Ferrara, con il tema “Costo socia-
le della Cefalea” ed infine la dr.ssa Silvana
De Riccardis di Aosta, con il tema “Il ruolo
del medico di famiglia”, un ruolo indispensa-
bile per migliorare sempre di piu il rapporto
medico-paziente. La Ill e conclusiva Sessio-
ne é stata interamente dedicata alla Tavola
Rotonda “Le Associazioni Regionali a con-
fronto”, coordinata dai dr. Paolo Rossi, coor-
dinatore Al.Ce. Centro e Grazia Sances,
coordinatrice Al.Ce. Nord. Nell’'occasione,
ogni rappresentante delle sedi Al.Ce. sul
territorio ha relazionato sulle attivita svolte e
su quelle in programma nel 2010. L'VIII Edi-
zione de “La Settimana della Cefalea” ha
cosi chiuso i battenti alle ore 13 circa.

La popolazione valdostana e restia ad
uscire dalla propria nicchia. Le nostre
montagne ci proteggono, ma nello stes-
so tempo ci separano un po’ dal resto
del mondo e per noi cefalalgici che vivia-
mo in questa realta non é facile ... uscire
allo scoperto...

Stiamo facendo tutto il possibile per tra-
sformare il loro, e il nostro, dolore in
forza, aiutandoli ad “uscire” e a trovare
sostegno in “Alleanza Cefalalgici”!!!
Grazie

Sara Girillo, Responsabile Sez. Regionale
Al.Ce. Valle d’Aosta

| termine “acufene” (sinonimo di “tinnito”)
si riferisce ad un suono
che sembra provenire da
uno o entrambi gli orec-
chi o dallinterno della
testa, in assenza di sti-
moli acustici. Tale suono
pertanto non proviene
dall’esterno, anche se a volte sembra un
rumore ambientale. Le persone descrivono
gli acufeni in modi differenti: piu spesso il
suono che percepiscono somiglia al trillo di
un vecchio telefono, altri odono un ronzio,
un mormorio o un fruscio, altri ancora un
fischio o un sibilo, alcuni delle melodie o
delle canzoni. Un tipo particolare di acufene
€ quello detto pulsatile: un rumore ritmico
che ha la stessa frequenza delle pulsazioni
cardiache.
Gli acufeni non sono espressione di una
singola specifica malattia: si tratta di un
sintomo aspecifico che & spesso associato
a variazioni dell’'udito, ma pud essere pro-
vocato anche da cambiamenti delle condi-
zioni psichiche o fisiche generali.
Gli acufeni in forma lieve e transitoria sono
molto comuni: alla maggior parte delle per-
sone e capitato ad esempio di “sentire fi-
schiare un orecchio” senza che vi fosse

alcun rumo-
re esterno.
General-
mente que-
sta sensa-
zione e
associata
ad una cau-
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orecchio medio, episodi di emicrania — e si
risolve in un periodo di tempo variabile da
pochi secondi a pochi giorni. Circa il 5-15%
delle persone invece ha degli acufeni costanti
o cronici. Gli acufeni cronici possono verificar-
si a qualsiasi eta ma sono piu frequenti negli
anziani rispetto ai giovani adulti (interessano
infatti il 12% delle persone con piu di 60 anni,
rispetto al 5% delle persone con eta compre-
sa tra i 20 e 30 anni). Gli acufeni cronici sono
perd un sintomo molto piu diffuso tra quei
giovani che siano stati sottoposti a stimoli
acustici di elevata intensita, come ad esempio
i militari in missione (il 50% dei soldati statuni-
tensi esposti ad esplosioni in Irag o in Afgha-
nistan ha riportato in seguito degli acufeni
cronici). Nell’'1-3% della popolazione generale
gli acufeni sono cosi fastidiosi da influire sulla
qualita della vita, causando insonnia, difficolta
lavorative e disturbi psichici come ansia e
depressione. Gli acufeni possono comparire
all’improvviso o generarsi gradualmente. La
maggior parte delle persone si accorge degli
acufeni quando si trova in un ambiente silen-
Zioso, in particolare dunque la sera, prima di
addormentarsi.
Gli acufeni provengono dall’orecchio o dal
cervello?
Gli acufeni associati a calo dell’'udito sono
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generalmente percepiti come localizzati
presso I'orecchio leso, ma questo significa
che gli acufeni sono generati a livello dell’-
orecchio? Questa domanda ha importanti
implicazioni terapeutiche, pertanto si &
tentato di rispondere effettuando numerosi
studi scientifici. Si & dimostrato che gli
acufeni sono associati ad una netta ridu-
zione dellattivita nervosa a livello dell’o-
recchio e del nervo acustico. Dunque la
percezione dell’acufene & dovuta non alla
presenza di informazioni sensoriali errate
(che sarebbero state associate ad aumen-
to dell’attivita spontanea delle fibre nervo-
se uditive), bensi ad un cambiamento nel-
la modulazione delle informazioni a livello
di quelle strutture

del sistema nervoso centrale che control-
lano la nostra percezione del suono. Gli
acufeni sono generati dal cervello in rispo-
sta a cambiamenti dell’udito: il cervello
abbassa la soglia di percezione del suono,
cambia il modo in cui filtra le informazioni
uditive e cosi provoca gli acufeni. (continua)
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Commento del Prof. Franco Avato a

(Cefalee Today 64—ottobre 2009)

a “cronaca” che “Frigor” offre alla nostra
lettura suscita emozioni e richiama consi-
derazioni. La simpatia e la partecipazione
all’esperienza di paziente cefalalgico,
comunicataci con
espressioni accora- ] ' i
te ma anche garba- © | &
tamente sorridenti,| / S iF O
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sono immediate, di| / LE’;{"
tutta spontaneita. | Lo




