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15.30 Il dolore cranio-facciale. P. Geppetti (Firenze)

15.50 Epidemiologia delle cefalee e qualita di vita del paziente cefalalgico. |. Casetta (Ferrara)
16.10 Diagnosi e clinica della cefalea. E. Granieri, C. Monaldini (Ferrara)

16.30 Cefalea cronica con abuso di farmaci. G. Sances (Pavia)

16.50 La cefalea da disfunzione del’ATM. S. Catapano (Ferrara)

17.10 Pausa caffe

CEFALEE IN RETE 2008
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17.30 Andate online. Siate Scettici. Usate buon senso. P. Rossi (Roma / Grottaferrata)

17.50 Il forum Al.Ce.: relazioni “terapeutiche”. L. Merighi (Ferrara)

18.10 Dibattito

21,00 Cena sociale. Durante la serata, cerimonia di premiazione “CEFALEE IN CERCA D’AUTORE”

LIMITI E NUOVE OPPORTUNITA NELLA CURA DELLE CEFALEE
Moderatori: E. Granieri (Ferrara), R. Tola (Ferrara)

9.00 Istruzioni critiche: trattamento sintomatico dell’emicrania. J.G. Capone (Ferrara)
9.15 Istruzioni critiche: profilassi dell’emicrania. P. Torelli (Parma)
9.30 Istruzioni critiche: trattamento non farmacologico delle cefalee. F. Galli (Roma), S. Pazzi (Pavia)
9.45 Il medico di famiglia ed il paziente cefalalgico: osservazione ed iniziativa. B. Carugno (Pavia)
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11.40 Conclusioni: G. Nappi (Pavia), E. Sternieri (Modena)
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LA STIMOLAZIONE VAGALE
NELL'EMICRANIA CRONICA
RESISTENTE TRA UTOPIA E REALTA

onostante i numerosi progressi nel campo delle
cefalee, molti aspetti della patogenesi dell'emi-
crania rimangono tuttora ancora poco chiari.
Molte strutture anatomiche cerebrali sono impli-
cate nella genesi dei sintomi della cefalea, in
particolare il nucleo caudale del trigemino ed il
nucleo ventro-postero mediale del talamo, centri
integratori delle afferenze dolorose che proven-
gono dai vasi sanguigni cerebrali e meningei.
E peraltro nota la comorbidita dell’'emicrania con
altre malattie neurologiche, in particolare con
I'epilessia e la depressione. Nel caso dell’epiles-
sia, evidenze sperimentali e cliniche recenti sug-
geriscono che le due patologie condividano un
meccanismo patogenetico comune, verosimil-
mente rappresentato da una condizione di ipe-
reccitabilita neuronale. A dimostrazione di cio,
studi clinici hanno dimostrato I'efficacia di farmaci
sviluppati come antiepilettici, quali alcuni neuro-
modulatori e/o stabilizzatori di membrana, nel
trattamento di  profilassi
dell’emicrania.
| Per quanto riguarda invece
la comorbidita emicrania-
depressione, varie ipotesi
sono state elaborate nel
corso degli anni: dalla sem-
plice relazione casuale, alla
depressione come reazione
ad una condizione di disabilita cronica quale
'emicrania, per arrivare al coinvolgimento dei

La stimolazione vagale nell’emi- 1-2
crania cronica...

Fattori dietetici implicati nella 2-3
cefalea del bambino e...

Emicrania e genetica: il punto 3
della situazione

medesimi neurotrasmettitori 0 a comuni basi
genetiche.

Sin dagli anni novanta la stimolazione vagale
(SNV) e stata utilizzata come terapia aggiuntiva
ed alternativa nelle epilessie farmaco-resistenti,
benché il meccanismo attraverso il quale si rea-
lizza un controllo delle crisi epilettiche tramite
SNV sia del tutto ipotetico e le frequenze di sti-
molazione non siano mai state standardizzate. E
altresi noto che la SNV possa influire sul tono
dellumore dei soggetti a cui & stata applicata,
osservazione che ha stimolato I'applicazione
della metodica su numerose altre patologie neu-
rologiche e psichiatriche.

Qualche anno fa, in Canada, un paziente epiletti-
co ¢ stato sottoposto ad intervento di SNV otte-
nendo una riduzione di frequenza delle crisi epi-
lettiche ed inaspettatamente, essendo lo stesso
paziente un emicranico, una netta riduzione della
frequenza degli attacchi cefalalgici. Piu di recen-
te, sulle riviste scientifiche & apparso un caso
milanese, poi ripreso dal Corriere delle Sera
destando molto interesse sia nellambiente medi-
co che pubblico.

Si trattava di un paziente cefalalgico e affetto da
depressione farmaco-resistente che, a distanza
di sei mesi dall'applicazione di SNV, ha notato
una netta riduzione della cefalea quotidiana di cui
soffriva da svariati anni.

Sulla base di quest'ultima osservazione, i colleghi
ricercatori milanesi dell’lstituto Besta hanno
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avviato la selezione di pazienti emicranici grave-
mente depressi per condurre uno studio finalizzato
a valutare l'efficacia della SVN quale trattamento
alternativo per la cefalea. E certo pero che i dati
finora disponibili in letteratura in merito all’efficacia
ed alla tollerabilita della SNV per 'emicrania cronica
farmaco-resistente non permettono al momento di
proporre questa procedura come terapia alternativa
per la cefalea.

Numerosi sono infatti gli aspetti da analizzare e
approfondire, al di la della dimostrazione di efficacia
in un gruppo sufficientemente numeroso di soggetti:
quali sono le complicanze della procedura? Quale
frequenza di stimolazione risulta pit adatta alla
varie patologie? Con quali criteri devono essere
selezionati i candidati? In attesa che venga data
una risposta scientifica a questi quesiti, pur condivi-
dendo la continua ricerca di nuove opzioni terapeu-
tiche, a nostro giudizio appare di estrema importan-
za evitare di alimentare aspettative premature, il cui
effetto potrebbe essere deleterio non solo per i
pazienti, ma anche per i ricercatori che vanno sal-
vaguardati da un’eccessiva pressione da parte
dell’'opinione pubblica a conseguire risultati positivi
“ad ogni costo”.

Marta Allena

Lungi dal costituire un problema dei soli adulti, il
mal di testa, nelle sue varie forme, non risparmia
nemmeno i piu piccoli. Le cifre parlano chiaro. Da
un’analisi americana pubblicata nei mesi scorsi e
riguardante studi effettuati su una popolazione
globale di 27.000 tra bambini ed adolescenti, &
emerso che l'esperienza del mal di testa viene
sperimentata dal 37-51% dei soggetti di eta supe-
riore ai sette anni, e, addirittura, dal 57-82% di quel-
li oltre i 15 anni. Nei casi piu gravi, gli attacchi sono
cosi debilitanti da compromettere il rendimento

scolastico e le relazioni sociali, proprio come acca-
de in eta adulta. | dati raccolti sono dunque impres-
sionanti e gli studi epidemiologici eseguiti negli
ultimi anni denunciano che, nelle fasce giovanili di
eta, il fenomeno sta subendo un'enorme progres-
sione. Se poi, fino alla puberta, il disturbo riguarda
in ugual misura maschi e femmine, a partire dall’a-
dolescenza ¢ il sesso femminile quello maggior-
mente interessato per effetto dell’attivita ormonale.
Tra i vari tipi di mal di testa, I'emicrania & caratteriz-
zata da crisi in cui il dolore si localizza a meta della

testa ed € frequentemente preceduto e accom-
pagnato da irrequietezza, nausea e vomito,
vertigini, talora disturbi visivi, uditivi o della
sensibilita (la cosiddetta "aura"). Tra i fattori
riconosciuti come “trigger”, cioé in grado di
scatenare gli attacchi, i principali sono lo stress,
la fatica, la privazione di sonno, senza dimenti-
care le luci e i traumi cranici. Quanto ai primi, &
noto come il fenomeno “mal di testa” si acuisca
in corrispondenza di prove scolastiche impe-
gnative ed esami. Come si & gia detto, nel ses-
so femminile, con I'avvento della puberta, entra
in gioco anche il ruolo degli ormoni sessuali,
che sono alla base di attacchi a cadenza men-
sile. Tra i fattori minori, che non vanno comun-
que dimenticati, alcuni alimenti od abitudini
alimentari errate possono favorire la comparsa
del mal di testa. L'elenco dei cibi chiamati in
causa € numeroso e comprende formaggi,
cioccolato, agrumi, hot-dogs, cibi grassi, gelati,
additivi (es. glutammato), caffeina, bevande

alcoliche, e, in particolare, _- -
la birra, il cui consumo e ¢ ‘
inizia pericolosamente in R

fasce di eta sempre piu *
basse. Lassunzione di
bevande alcoliche, tra ¥

I'altro, favorirebbe la ricor-
renza degli attacchi. Preoc- | > i3
cupante pure l'abuso di bevande gassate a
base di cola contenenti caffeina, che, assunte

spesso come sostituti del pasto, determinano

con il tempo una situazione di dipendenza, oltre
ad essere anch’esse alla base di attacchi ricor-
renti. L'allergia alimentare vera e propria, me-
diata dalle immunoglobuline di classe E (Ig E,)
risulta invece una causa infrequente. L'orienta-
mento attuale € quello di raccomandare una

dieta bilanciata e varia, che garantisca un ap-
porto adeguato di macro- (proteine, carboidrati
e, in misura corretta, grassi, meglio se poliinsa-
turi) e micro-nutrienti (vitamine ed oligoelemen-
ti), evitando, invece, la tendenza al digiuno ed a
saltare i pasti, abitudini che pure possono favo-
rire gli attacchi come conseguenza dell'ipoglice-
mia. Un dato emerso di recente e che riguarda
sempre |'aspetto nutrizionale, confermerebbe
poi un’associazione, soprattutto nel sesso fem-
minile, tra mal di testa e sovrappeso, proprio

come accade nelladulto. Da evitare dunque
anche gli snacks, che, oltre ad essere realizzati
per lo pit con i succitati ingredienti (cioccolato,

grassi, creme, additivi, ecc.), possono favorire

'aumento del peso corporeo.

Come poi & facilmente intuibile, quanto piu precoce
sara lintervento correttivo, tanto minore sara la
tendenza del disturbo a peggiorare ed a croniciz-
zarsi. La scelta della profilassi farmacologia, effica-
ce se praticata per lunghi periodi, va adottata solo
dopo l'esclusione di un possibile ruolo da parte
degli alimenti “incriminati”, dato il carico di effetti
collaterali che porta con sé.

Rosita Trotti
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EMICRANIA E GENETICA:
il punto della situazione

Neurologi e genetisti, ormai da anni, si sono dedicati
alla ricerca di possibili mutazioni geniche chiamate
in causa a giustificare quella cosiddetta “famigliarita”
caratteristica dellEmicrania Emiplegica Familiare.
Dieci anni fa Ophoff, con i suoi collaboratori, trovo la
prima mutazione nel gene CACNA1A, localizzato
sul cromosoma 19 (19q13), correlata ad una forma
di emicrania: emicrania emiplegica famigliare. Tale
forma di cefalea € rara, (la prevalenza stimata & di
circa 00.1% malato sulla popolazione generale),
estremamente eterogenea ed & caratterizzata da un
disturbo motorio di grado variabile, a carico, in gene-
re, di un emilato corporeo, con risoluzione completa,
ma condizionante una notevole disabilita. Peraltro lo
stesso gene & coinvolto in altre malattie neurologi-
che, quali l'atassia cerebellare episodica di tipo 2 e
quella spinocerebellare di tipo 6. Mutazioni del gene
CACNA1A sono la causa di crisi epilettiche sia in
corso di attacco di emicrania emiplegica sia indipen-
denti da essa. La stessa forma di emicrania & anche
associata a mutazioni del gene dellATP1A2, localiz-
zato sul cromosoma 1 (1923), codificante per la
subunita Alpha2 della pompa Na/K ATPasi dipen-
dente. Tali mutazioni potrebbero spiegare il perma-
nente ritardo mentale presente nei bambini di fami-
glieaffette da emicrania emiplegica e potrebbero
essere correlate alla forma di epilessia benigna
dellinfanzia. Recentemente & stato dimostrato il
coinvolgimento di un terzo gene SCN1A, mappato
sul cromosoma 2 (2924), coinvolto a livello neurona-
le nei canali del sodio dipendenti. Sono state descrit-
te pit di 150 mutazioni a carico di questo gene in

famiglie con epilessia generalizzata e convul-
sioni febbrili, nell’'epilessia mioclonica giovanile
ed in altre rare sindromi epilettiche. Mutazioni
genetiche sono state trovate anche nella forma
sporadica di Emicrania Emiplegica correlate a
fenotipi simili a quelli della forma familiare.

Inoltre, gli stessi geni coinvolti nell'emicrania
emiplegica sono stati valutati in soggetti affetti
da emicrania basilare, ma, per il momento, il
loro coinvolgimento & ancora del tutto incerto.
Diversi studi caso-controllo hanno, inoltre,
indicato diverse suscettibilita geniche nel caso
dell’emicrania senza e con aura. Varianti gene-
tiche di differenti geni quali il gene per 'enzima
5,10-metilenetetraidrofolato redattasi, per I'en-
zima convertitore dell’angiotensina, per il recet-
tore del progesterone, per il recettore 1 degli
estrogeni e per il TNF alfa sono state riscontra-
te in studi di associazione nelle emicranie

multifattoriali.

Elena Guaschino
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