
Iniezioni di anticorpi 
da 700 euro al mese 
contro il mal di testa 
Altri farmaci in arrivo 

Le nuove terapie possono ridurre intensità e frequenza del malessere 
La prima è stata sperimentata un anno fa a Pavia, costi ancora alti 

Nicla Panciera 

C
hi non ha mai avuto 
mal di testa? Davve
ro pochi. Il 75% dei 
maggiorenni con me

no di 65 anni, secondo l'Oms, 
ne soffre, e nei più giovani la 
percentuale supera il 40%. 
Ma forme (e cause) sono tan
te. 

Di sicuro è un disturbo che 
non va mai sottovalutato, spie
ga Cristina Tassorelli, direttri
ce dell'Headache Science Cen
ter, centro di ricerca dell'Uni
versità di Pavia e Fondazione 
Mondino Istituto Neurologico 
Nazionale Irccs di Pavia, dove 
è direttrice della Struttura 
complessa di neuroriabilita
zione. La professoressa, eletta 
presidente della prestigiosa In
ternational Headache Socie
ty, sottolinea che il dolore può 
indicare un danno nei tessuti, 
la perdita di integrità o una ri
duzione funzionale, ma an
che essere il segno di una ma
lattia. Come nel caso delle ce
falee secondarie, forme più ra
re, ma da identificare subito: 
dipendono da altre patologie 
inatto. 
QUANDO FARSI VISITARE 

Le cefalee secondarie possono 
essere spia di un trauma crani
co o cervicale, di disturbi va
scolari come l'ictus o di patolo
gie non vascolari come iperten
sione o ipotensione liquorale. 

In caso di cefalea - ammonisce 
la Tassorelli - «ci sono "bandie
rine rosse" che il medico di ba
se deve tenere a mente, perché 
richiedono una visita: febbre o 
mal di testa in chi non l'ha mai 
avuto: compare intenso e im
provviso o con uno sforzo co
me un colpo di tosse, che si ac
compagna ad altri segni neuro
logici». 

L'EMICRANIA 

La forma più diffusa è musco-
lo-tensiva, di cui soffre dal 30 
al 50% degli adulti italiani e 
che è di media intensità e può 
essere gestita con farmaci sin
tomatici. Tra le più debilitanti 
c'è l'emicrania, che si presenta 
con un dolore forte e pulsante 
e poi con nausea, vomito, fasti
dio per luce e rumori. Colpisce 
6 milioni di italiani, in preva
lenza donne. Se il 30% dei pa
zienti manifesta più di quattro 
attacchi al mese, soglia che de
finisce la disabilità oltre la qua
le alla terapia acuta ne va af
fiancata una preventiva, in 1 
milione di persone le crisi rag
giungono e superano i 15 gior
ni al mese. Questo porta spes
so a un uso eccessivo di farma
ci, con un peggioramento del
la situazione e la sua croniciz
zazione. Alla base dell'emicra
nia c'è «un contesto multifatto-
riale, in cui la familiarità è una 
componente, al pari di altri 
aspetti biologici e ambientali-
spiega Tassorelli -. Tra le cau

se lo stress non scaricato, le 
fluttuazioni ormonali, l'affati
camento e la cattiva qualità 
del sonno che, in un circolo vi
zioso, peggiora con l'emicra
nia stessa. In genere, invece, 
una vita cadenzata e non se
dentaria può aiutare». 

LE TERAPIE 

Oggi, però, le novità terapeuti
che danno nuova speranza ai 
pazienti, finora trattati con far
maci "in prestito", come antie
pilettici, antidepressivi, anti-
pertensivi: «Sono efficaci nel 
40% dei casi e in grado di ridur
re gli attacchi fino al 50%, ma 
con effetti collaterali». 

Le nuove molecole, invece, 
agiscono sul meccanismo sca
tenante, riducendo frequenza 
e intensità degli attacchi. Sono 
state al centro dei congressi 
più recenti, come quello dell'A-
merican Headache Society. 
«Sono anticorpi monoclonali 
anti-Cgrp ("Calcitoningenere-
lated peptide", peptide corre
lato al gene della calcitonina) : 
il neuropeptide infiammato
rio viene rilasciato in quantità 
eccessiva dalle terminazioni 
nervose del sistema trigemi
no-vascolare, provocando il 
dolore - spiega Tassorelli -. I 
farmaci si sono rivelati efficaci 
e sicuri e possono agire contro 
il frammento proteico Cgrp o 
legarsi al recettore. Due sono 
sul mercato (erenumab e gal-
canezumab), il terzo lo sarà a 

FONDAZIONE MONDINO 1



breve (fremanezumab, a som
ministrazione trimestrale), e il 
quarto (eptinezumab) è in spe
rimentazione». 

Proprio il Mondino è stato il 
primo centro italiano a sommi
nistrare l'erenumab. «I risulta
ti sono buoni, soprattutto in 
termini di tollerabilità, ma an
che di efficacia», dice la neuro-
Ioga. «L'iniezione sottocuta
nea mensile favorisce l'aderen
za che, a sei mesi, è dell'80%, 
contro l 'll% degli altri farma
ci e in alcuni pazienti le crisi, 
fin qui, non sono ricomparse». 

Se, grazie all'azione sul mec
canismo, i risultati sono rapi
di, sarà da capire se e quante 
volte ripetere la terapia e quali 
sono effetti collaterali a lungo 
termine. L'indicazione è l'emi

crania cronica, ma gli studi di
mostrano l'efficacia anche 
nell'episodica. Le fiale, tutta
via, sono costose, non sono 
rimborsabili (in alcune azien
de ospedaliere la ditta che le 
produce ha concordato il prez
zo simbolico di un euro) e so
no acquistabili solo con la ricet
ta dello specialista. La contrat
tazione sul prezzo è in corso: è 
un nodo, quello del costo (per 
erenumab è di 700 euro a inie
zione, 8400 euro l'anno) e 
dell'accessibilità dei farmaci, 
che andrà sciolto, insieme con 
la selezione dei pazienti con 
un disturbo come l'emicrania 
che, allo scattare dell'oraX del
la rimborsabilità, invaderan
no i "Centri Cefalea". 
IL SUPPORTO PSICOLOGICO 

Nemmeno bambini e adole
scenti sono risparmiati dal 
mal di testa, in particolare 
quella muscolo-tensiva. «Già a 
11-14 anni - commenta Tasso
relli - colpisce il 3% dei sogget
ti. La cifra aumenta poi con l'e
tà, quando le curve d'inciden
za tra maschi e femmine si se
parano all'inizio dell'età ferti
le nella donna, che è più colpi
ta». Per i piccoli, al momento, 
ci sono meno armi terapeuti
che. In attesa dell'approvazio
ne dei nuovi farmaci anche per 
loro è cruciale «il supporto psi
cologico, che insegna ai bambi
ni la gestione dello stress», assi
curano i neuropsichiatri. In 
ogni caso: «Assumere subito la 
giusta terapia, bloccando il do
lore sul nascere». — 

Il 75% dei maggiorenni con meno di 65 anni soffre di mal di testa. Tra i più giovani la percentuale è del 40% 
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