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nella sua opera “Così parlò Zarathustra” ha 
scritto che vivere al sicuro “è pericoloso e 
mortale…i messaggi spietati devono esse-
re comunicati perché è la vita ad essere 
spietata…come lo è la morte”.  
 

Gilbert K. Chesterton (1874-1936): gior-
nalista e scrittore inglese di tendenza catto-
lica. La sua arte è imperniata sulla contrap-
posizione tra la società materialistica indu-
striale e forme di vita patriarcali legate a 
valori profondi dello spirito. La sua ricerca 
della verità trova il suo simbolo in un prete 
detective, Padre Brown. 

EUROLI GHT 
 
 

Un consorzio di enti pubblici, 
organizzazioni di pazienti, 
organizzazioni scientifiche, 
ospedali ed esperti in cefalea 
di vari paesi della Comunità 
Europea 
 
 

• Konventhospital Bermherzige Brüder-KBB (Austria) 

• Universitätsklinicum Essen-UNI-ESSEN (Germania) 

• European Headache Alliance-EHA (Lussemburgo) 

• Réseau Voironnais de la doleur-RVD (Francia) 
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CIRNA (Italia) 
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NVvHP (Olanda) 
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• World Headache Alliance-WHA (Inghilterra) 

• Fundacion de la comunidad valenciana para la 
investigacion biomedica, la docencia y la coopera-
cion internacional y para el desarrollo del Hospital 
Clinico Universitario de Valencia-FIHCUV (Spagna) 

• Kauno Medicinos Universitetas -KUM (Lituania) 

• Migraine Association of Ireland-MAI (Irlanda) 

• Asociacion Espanola de Pacientes con Cefalea –
AEPAC (Spagna) 

• Migrane Action Association – MAA (Inghilterra) 
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Sommario 

RI SONANZA MAGNETI CA 
 E CLAUSTROFOBI A 

esame non invasivo, che però prevede 
l'inserimento dell'intera persona in un 
tubo molto stretto e totalmente chiuso. 
 Viene eseguita grazie ad un dispositivo 
piuttosto grande dotato di uno scanner 
attraverso il quale passa il paziente che, 
disteso su un lettino, entra in una sorta di 
tunnel e resta lì, immobile, per circa 30-
40 minuti, in attesa delle indicazioni dell’-
operatore. È una procedura non invasiva, 
ma spesso ansiogena.  
Si distinguono due tipi di claustrofobia: 
conclamata e indotta. Claustrofobia con-
clamata è quella dichiarata, di cui il pa-
ziente è consapevole; è più grave e me-
no frequente, riscontrabile in circa il 2-3% 
dei casi; il paziente rifiuta l'ingresso nel 
tunnel e, pertanto, soprassiede all'esame 
di RM.  

 

Apparecchio 
per risonanza 
magnetica 
normale 
 
 

Per claustro-
fobia indotta, 
si intende,  

Esistono alcune controindicazioni all'espleta-
mento dell'esame di Risonanza Magnetica 
(RM). Le principali riguardano i portatori di 
pace-maker o materiali metallici magnetici 
chirurgici e la claustrofobia. Quest’ultima è 
una sensazione molto sgradevole che alcune 
persone provano nello stare in luoghi chiusi 
(come per esempio l'ascensore) e che si può 
combattere, nella maggior parte dei casi, con 
un medicinale antifobico o un tranquillante. II 
claustrofobico ha una paura eccessiva ed 
irrazionale degli spazi stretti e chiusi, come 
tunnel o ascensori. Se si trova in queste si-
tuazioni, fa di tutto per uscire all'aperto e 
godere pienamente di quel senso di benes-
sere che solo il sentirsi "libero di respirare" 
gli può consentire. Le paure correlate più 
frequenti sono il timore che il soffitto e il pavi-
mento si chiudano (schiacciando le persone 
che si trovano nella stanza),  che il riforni-
mento d'aria si esaurisca e si muoia soffoca-
ti, di svenire a causa della mancanza di aria 
e luce. Tutte queste sensazioni sgradevoli 
limitano e, inevitabilmente, influiscono forte-
mente sulla vita di questi soggetti.  
Per questi motivi, uno degli eventi più temuti 
dal claustrofobico è sottoporsi alla RM,  
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viceversa, quella non conosciuta dal pazien-
te, ma che questo avverte quando viene 
introdotto nel tunnel delle tradizionali appa-
recchiature RM; è percepibile nel 30–40% 
dei pazienti, nel 3-4% in maniera consisten-
te, sotto forma di attacco di panico e senso 
di soffocamento, tanto da indurre il paziente 
all’interruzione dell'esame.  
Recentemente la tecnologia ha messo a 
disposizione apparecchiature di RM definite 
“aperte” per la loro conformazione, che ridu-
cono od annullano la sensazione claustrofo-
bica. 
Nei casi più gravi di claustrofobia, oltre all'e-
spletamento dell'indagine con questi tipi di 
apparecchiature “aperte”, può essere di 
valido aiuto anche la vicinanza di un parente 
o conoscente all'interno della sala diagnosti-
ca, che potrà stare a contatto del paziente 
stesso come supporto psicologico, riducen-
do lo stato d'ansia.  
Al paziente potrà essere mostrata prelimi-
narmente l’apparecchiatura, spiegandogli le 
modalità di esecuzione, la durata dell'esa-
me, rassicurandolo sull'aerazione dei locali 
controllata da sistemi di assoluta sicurezza.  
È inoltre opportuno sottolineare la costante 
monitorizzazione visiva e acustica nei suoi 
confronti da parte del personale operante 
durante l'esame. 

 
 
 

Apparecchio per  
Risonanza 
Magnetica 
“aperta ” 
 
 
 

L'avvento della RM “aperta” con l'applicazio-
ne degli accorgimenti sovracitati, consente 
l'espletamento di questo esame nella quasi 
totalità dei pazienti claustrofobici. Il nuovo 
sistema possiede uno spazio molto ampio 
che riduce o elimina la sensazione sgrade-
vole della claustrofobia, con uguale o mag-
giore qualità delle immagini e della durata 
complessiva.   

Nell’installazione di queste apparecchiatu-
re si può pensare a spazi appositamente 
creati per poter fruire del sistema chiamato 
Ambient Experience: il paziente entra in 
una stanza con la sensazione di varcare 
una soglia che lo porta fuori dall’ospedale. 
Sceglie un colore, un’immagine, dei suoni 
ed una volta all’interno della stanza, grazie 
all’illuminazione diffusa, si trova avvolto 
dalla tonalità scelta e da immagini animate 
proiettate sulle pareti, che variano dalla 
spiaggia tropicale al prato di montagna, 
fino a cartoon per i più piccoli. Suoni corri-
spondenti all’immagine lo accompagnano 
per tutta la durata dell’esame.  
In queste condizioni, dicono gli psicologi, 
immagini, suoni e colori distraggono il sog-
getto dallo strumento e gli consentono di 
rimanere immobile senza disagi per il tem-
po necessario.  
Il lettino su cui il paziente si distende scor-
re all’interno dello scanner aperto su tutti i 
lati.  
La RM aperta e le sue apparentemente 
futili innovazioni, a parità di efficacia dia-
gnostica, rappresentano un ulteriore pas-
saggio verso l’umanizzazione della medici-
na e degli ospedali.  
Significa andare incontro alle difficoltà indi-
viduali e considerare il paziente nella sua 
complessità di persona e non solo del suo 
quadro clinico.  
 
 

E. Caverzasi, A. Pichiecchio 
 

Bibliografia 
 
Murphy KJ, Brunberg JA. Adult claustrophobia, 
anxiety and sedation in MRI. Magn Reson 
Imaging. 1997;15(1):51-4 
 

Grey SJ, Price G, Mathews A. Reduction of 
anxiety during MR imaging: a controlled trial. 
Magn Reson Imaging. 2000 Apr;18(3):351-5.  
 

Hailey D. Open magnetic resonance imaging 
(MRI) scanners. Issues Emerg Health Technol. 
2006 Nov;(92):1-4 

3 

Allora, cominciamo? Anzitutto siate così 
gentile da dirmi ogni cosa, con parole vo-
stre…”  
 

(Le lacrime di Nietzsche, I.D. Yalom, 
2006) 
 

5. MAL DI TESTA 
 

Il poeta cerca solo di mettere la testa in 
cielo. È il logico che cerca di mettere il 
cielo dentro la propria testa. Ed è la sua 
testa che si spacca. 
(G.K. Chesterton) 
 

Microcosmo, macrocosmo… quello che 
è sopra è sotto, quello che è sotto è 
sopra. Una è la pietra, una la malattia! 
 

6. VELENI DAL WEB 
 

“Per dire cose nuove, dovrebbero parlare 
di guarigione, ma quella ancora non esiste.  
A me basta che non straparlino, dicendo 
che se mi curo poi guarisco… poi ripenso 
agli interventi della Convention Al.Ce. lo 
scorso anno a Castrocaro…i pazienti ricor-
deranno come è stata trattata la nostra 
malattia… Questo non l’ho mai sentito dire 
dai “nostri” specialisti!” 
(“mammalara” – www.cefalea.it) 
 

Chi soffre di mal di testa è spesso più 
realista dei professorini … e dei profes-
soroni… 

 
 

 
 

Josef Breuer (1842-1925): stimato medico 
ebreo nella Vienna fin de siècle, fu uno dei 
primi a curare l’isteria con l’Ipnosi. Fra le 
sue pazienti, una ragazza battezzata 
“Anna O.”, il cui caso clinico segnò la na-
scita della Psicanalisi. È interessandosi al 
caso di Anna O. che Sigmund Freud iniziò 
il suo viaggio nei segreti dell’inconscio. 
 

Friederich Wilhelm Nietzsche (1844-
1900): pensatore tormentato dall’emicra-
nia, fu il filosofo dell’Angst, l’Angoscia, 
male del suo secolo al tramonto e di quello 
che verrà. Figlio di un pastore protestante,  

STORI E DI  MAL DI  TESTA  
 

a cura di Roberto Nappi 
 

4. L’EMICRANIA DI NIETZSCHE (I) 
 

“Potrebbe forse torna-
re utile esaminare 
prima questi docu-
menti?” chiese Nie-
tzsche, estraendo 
dalla cartella un dos-
sier zeppo di carte. 
“Sono probabilmente 
malato da tutta la vita, 
ma nell’ultimo decen-
nio le cose sono anda-
te peggiorando. Ecco i 
referti dei miei prece-

denti consulti. Posso?” 
Breuer esaminò la prima pagina, su cui 
erano elencati ventiquattro medici con la 
data di ciascun consulto, riconoscendo di-
versi eminenti nomi svizzeri, tedeschi e 
italiani. “Alcuni di questi nomi mi sono noti. 
Tutti eccellenti medici! Come avete lasciato 
intendere, Professor Nietzsche, sarebbe 
poco saggio ignorare le osservazioni e le 
conclusioni di simili eccellenti persone, ep-
pure iniziare da loro costituirebbe un fatto 
altamente negativo. Troppa autorevolezza, 
troppe opinioni e conclusioni prestigiose… 
Voglio semplicemente dire che preferirei 
procedere a un’anamnesi e a un esame 
clinico prima di esaminare i vostri referti. 
Quindi, al prossimo incontro, cercherò di 
fornirvi la sintesi più ampia possibile”.  
Detto questo, Breuer posò davanti a sé, 
sulla scrivania, un blocco di carta. “La vo-
stra lettera mi ha spiegato alcune cose sul 
vostro disturbo: che soffrite da una decina 
di anni di emicranie e di sintomi di natura 
visiva; che raramente sfuggite al vostro 
malessere; che, secondo le vostre stesse 
parole, tale malessere è sempre lì ad atten-
dervi. E oggi, qui, mi informate che almeno 
ventiquattro medici non hanno potuto es-
servi di aiuto. Di voi non so altro.  

CHI  SONO 


