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ATTUALITA

Mal di testa, confronto medici-pazienti
Mercoledi prossimo il convegno a Battu

VIGEVANO - Mercoledi 10 febbra-
io alle ore 19 si terra a Vigevano
presso il Centro Congressi Battn
un evento organizzato da Al.Ce.
Alleanza Cefalalgici sul tema del
mal di testa. L'evento, aperto gra-
tuitamente alla popolazione e pa-
trocinato dal Comune di Vigeva-
no, dara a chi desidera intervenire
la possibilita di incontrare esperti
internazionali operanti sul nostro
territorio per chiarire tutte i propri
quesiti sul mal di testa.
L'emicrania ¢ la terza patologia piu
frequente a livello mondiale (dopo
la carie dentale e la cefalea tensi-
va) e recentemente é stata classifi-
cata come la settima patologia che
causa piu disabilita.

Tra le patologie neurologiche é
quella che causa piu disabilita.
Essa é caratterizzata dalla ricor-
renza di attacchi di mal di testa
assai disabilitanti sia per l'intensi-
ta del dolore, che per la presenza
di svariati sintomi associati (che
possono comprendere nausea, vo-
mito, fastidio a luci/rumori/odori,
difficolta a concentrarsi, spossa-
tezza, vertigini, intolleranza ai mo-
vimenti).

Il fatto che I'emicrania colpisce
molte persone (circa il 14% della
popolazione), soprattutto persone
che stanno per il resto bene e sono
nel pieno della loro attivita lavora-
tiva e sociale ('emicrania arriva a
colpire una donna su 4 trai 30 e
i 40 anni) e che consiste in attac-
chi disabilitanti che durano giorni,
spiega perché é stata classificata
come la settima patologia che cau-
sa piu disabilita a livello mondiale.
L'emicrania deriva da una predi-
sposizione dell'individuo, dovuta
in gran parte a cause genetiche. E
infatti noto da diverse decadi che
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la maggior parte dei pazienti emi-
cranici presentano almeno un pa-
rente che soffre di un mal di testa
simile (spesso sulla linea mater-
na - madre, nonna o zie materne,
eccetera). Non vi & pero solo la ge-
netica, oltre alla suscettibilita del
paziente possono entrare in gioco
i fattori scatenanti (in inglese “trig-
ger”), che aumentano significativa-
mente la possibilita che si manife-
sti I'attacco di emicrania.

Anni di attente osservazioni han-
no permesso di comprendere che
molti di questi fattori tendono a ri-
correre con periodicita, con cicli-
cita ben definita. L'interazione tra
questi fattori e la suscettibilita (il
tratto - trait) del paziente, puo ge-
nerare quindi attacchi con caratte-
ristiche temporali specifiche e al-
tamente prevedibili (da qui il mo-
dello cronobiologico e l'ipotesi di-
scronica delle cefalee del prof. G.
Nappi).

Alcuni di questi fattori, chiamati
appunto di “sincronizzazione” (o
desincronizzazione) sono defini-
ti “interni”, come le variazioni dei
bioritmi ormonali (ad esempio le
variazioni periodiche degli ormo-
ni sessuali femminili, che regola-
no i cicli mestruali), il ciclo sonno/
veglia, mentre altri sono “ester-
ni”, come l'alternarsi della luce e
del buio, l'alternarsi delle stagio-
ni, le abitudini di vita (orario dei
pasti, turni di lavoro, ritmi riposo-
attivita/h 24).

Per quanto riguarda la terapia an-
tiemicranica si possono conside-
rare 2 tipi di terapie. Una prima
¢ denominata igienico-comporta-
mentale: essa consiste nell'indivi-
duazione e nell'evitamento dei fat-
tori scatenanti (per quanto possi-
bile), nel mantenere la massima
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regolarita dei ritmi biologici del pa-
ziente (orari dei pasti, dieta bilan-
ciata, ritmo sonno-veglia, ritmi la-
vorativi) e nello svolgimento di atti-
vita fisica in modo regolare. In se-
conda battuta abbiamo la terapia
farmacologica che consiste in 2 ti-
pi di trattamento, che possono agi-
re in modo diverso in relazione ai
fattori scatenanti. Esiste una tera-
pia preventiva (detta anche di pro-
filassi) che ha lo scopo di ridurre la
soglia di suscettibilita del pazien-
te, rendendolo meno vulnerabile ai
fattori scatenanti. E poi a disposi-
zione anche una terapia da assu-
mere al bisogno. Questi farmaci,
cosiddetti sintomatici, si possono
dividere in 2 categorie: quelli aspe-
cifici (antinfiammatori non steroi-
dei e analgesici non antinfiamma-
tori) e quelli specifici (triptani ed
ergotaminici). Le Linee guida te-
rapeutiche americane raccoman-
dano in generale l'uso di terapie
specifiche per gli attacchi emicra-
nici di intensita moderata-severa.
Le linee guide europee consigliano
come trattamento di prima linea
per gli attacchi emicranici i trip-
tani e gli antinfiammatori, mentre
la diidroergotamina (I'ergotamini-
co pin utilizzato) si raccomandata
nei pazienti con frequenti recidive
delle crisi di emicrania, attacchi di
lunga durata o attacchi che ten-
dono ad occorrere con periodicita
prevedibile - associati quindi a fat-
tori scatenanti prevedibili, quali i
flussi mestruali, i week-end, i pri-
mi 2/3 giorni di ferie, i lavori sta-
gionali. Questa predilezione per la
diidroergotamina (Dhe) per condi-
zioni di questo genere & dovuta al
fatto che il farmaco presenta una
lunga emivita con bassi tassi di re-
cidiva della crisi.



