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Le malattie sociali per essere considerate tali devono presentare determinati requisiti.

Tali requisiti sono individuati nella larga diffusione nella popolazione,

continuita d1 alta frequenza, gravi ripercussioni di ordine economico e sociale.

L'alta incidenza ¢ un requisito di tipo quantitativo: in pratica per essere considerata sociale,
la malattia deve avere una certa rilevanza statistica, deve cio¢ incidere in termini

di morbilita su vasta scala.

Per la continuita di alta frequenza si richiede che la malattia abbia un carattere

di stabilita nel tempo, in modo da suscitare la risposta delle Istituzioni.

Collegato ai primi due requisiti € il terzo rappresentato dal danno economico

Prof. Luigi Tonino Marsella



Secondo le recenti stime del'OMS
I'emicrania é ufficialmente la terza

delle malattie piu frequenti del genere umano,
dopo la carie dentale (al 1° posto, mentre

la cefalea di tipo tensivo é al 2° posto).



L'emicrania, si colloca al 7° posto tra tutte le patologie umane

e si conferma a sorpresa la malattia neurologica di gran lunga piu disabilitante.



Il mal di testa (emicrania, cefalea tensiva e cefalea a grappolo)
riguarda in Italia circa 7 milioni di persone.

Le donne sono piu colpite (con un rapporto di 5 a 1).

Nei bambini e adolescenti l'incidenza delle cefalee ¢ del 25-30%,
ed ¢ legata anche ai geni: se un genitore soffre di mal di testa cronico,

il rischio per 1 figli ¢ del 50%, sale al 70% se ne soffrono entrambi 1 genitori.

il 50% s1 automedica con analgesici da banco.



I1 Mal di Testa costa in Italia circa 3,5 miliardi di euro all’anno.

Un emicranico cronico costa annualmente 2.648 euro,

ai quali si devono aggiungere le spese effettuate dalla singola persona.

Sono 25 milioni di giornate lavorative perse

I cronici in Italia sono circa 1.585.000 (numero sottostimato)



11 dolore annienta



http://ricerca.repubblica.it/repubblica/archivio/repubblica/2008/07/05/non-sopporta-piu-il-dolore-si-butta.html

Non sopporta piu il dolore si butta dalla finestra dell’ hotel
Un volo di diciassette piani, per sfuggire a un dolore persistente, lacerante,

A H non piu sopportabile. Dolore fisico, disturbi alla mandibola ed emicranie che aveva
lca . ::nla g

— i  provato a curare per anni, senza successo. Daniela B. aveva 38 anni, lavorava come
Nonsopportapitiil dolore | traduttrice free lance, conviveva con il compagno. Vita normale, come tante,
gbuttadaﬂaﬁnestradeﬂ’hotel ~ sconvolta negli ultimi anni da quel male senza soluzione. leri all' alba,
dopo averci gia provato tre volte senza trovarne il coraggio, la donna ha
scavalcato il parapetto del balcone della stanza d' albergo presa la sera prima.
Giu senza un rumore, per cinquanta metri, fino a schiantarsi contro la tettoia
che protegge I' ingresso dell' hotel. Corsa in ospedale, due ore di agonia, la morte.
In camera, un paio di biglietti per spiegare il suicidio.
E un sms spedito a un' amica. «Non ne potevo piu di questo dolore».
Ore 6.15 di ieri. Hotel Ac di via Tazzoli, la torre nera tra il cimitero Monumentale
e corso Como, tra via Farini e la Stazione Garibaldi, a pochi passi dalle
discoteche della movida e da un centro di produzione tv. Daniela B. aveva preso
quella stessa stanza, al diciassettesimo piano, in cima alla torre, altre tre volte.
In ognuna di quelle circostanze aveva raccontato al convivente che avrebbe
dormito da un' amica. Invece era li, a guardare giu dalla finestra, a meditare sulla fine.
| Come ieri mattina quando, dopo aver lasciato sul comodino i biglietti d' addio
" e digitato il messaggio a quella stessa amica utilizzata come inconsapevole «copertura»,
si € sporta sul vuoto. Notata, in quel momento, da un testimone,
un inquilino di un condominio poco distante.
Che é rientrato in casa a cercare un binocolo, come raccontera piu tardi alle volanti,
per rendersi meglio conto di quanto stava succedendo.
Il tempo di tornare alla finestra e la donna si era gia buttata.
E’ toccato al portiere dell' hotel, allarmato dal tonfo, dare I' allarme al 118.
Non sono bastati i tentativi di rianimazione sul posto, né I' intervento dell' unita
d'urgenza per i traumi del Niguarda, dove Daniela B. € morta poco dopo le 8.
Nessun dubbio sul suicidio, dopo i primi rilievi della polizia.
Che ha ascoltato il convivente e I' amica della donna: entrambi hanno confermato
i suoi disturbi fisici, raccontando di come da tempo fosse in cura senza risolvere il problema.
Circostanze che saranno vagliate dagli uomini del commissariato Garibaldi-Venezia.




Crissy (20 anni)

Una decina di giorni fa, ho tentato il
suicidio con i miei stessi medicinali,
volevo soltanto una cosa, non soffrire
piu, morire per non provare piu dolore a
questo sono arrivata, io che non sono
piu me stessa perché non mi riconosco
piu, percheé questo ospite invadente
questo parassita usa il mio corpo e fa di
lui cio che vuole, & lui che decide e ti fa
diventare cio che non sei e nasconde la
vera te in qualche parte remota del tuo
io, ma che é talmente traumatizzata,
umiliata, che non uscira fuori mai piu.



Inseguendo le chimere
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MAI PROVATO L'IPNOSI? QUESTO STATO D] COSCIENZA
TRA IL SONNO E LA VEGLIA A VOLTE PUO AGIRE SUL
DOLORE (E ORA E DISPONIBILE ANCHE IN OSPEDALE)
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Neurologia Un metodo gia usato per altre patologie

Gli impulsi bloccano
oli attacchl

Prima europea con stimolazione vagale

Una cura nata per
epilessia e Parkinson ¢
poi per la depressione, a
sorpresa, si rivela efficace
ELN T nell'emicranial

La prima volta era successo
5anni fa, in Canada. Un pazien-
te, in cura all Universita di Hali-
fax, soffriva di epilessia refrat-
taria ai farmaci e contempora-
neamente difSernE | neuro-
logi, diretti da Mark Sadler, de-
cisero di ricorrere alla Vns (Va-
gal nerve stimulation, cioé sti-
molazione del nervo vago) di-
mostratasi efficace nelle forme
farmacoresistenti che interessa-.
10 il 30% circa dei pazienti epi-
lettici. L'epilessia migliord ma,
in: tamente, non quanto

passata da tre attac-
chi al mese a tre ogni 13 mesi.
Adesso, quell'inatteso risulta-
to, si & ripetuto: i neurologi del

migliorate sia la depressione
siagm tant'® che la
sua storia sara presentata, al
congresso nazionale dell'Asso-
ciazione neurologica italiana
per la ricerca sulle cefalee, che
inizia fra tre giorni a Taormina,
come primo caso europeo di
Mﬁm che ha risposto alla
stimolazione vagale intrapresa,
in realta, per curare una depres-
sione intrattabile. A sei mesi
dall'impianto, effettuato dai
neurochirurghi Angelo Franzi-
ni e Giovanni Broggi, gli attac-
chi che da anni si presentava-
no ogni giorno sono tornati a
rispondere ai farmaci, nducen-
dosi.

«Una splegazmne potrebbe
essere la ms1ddetta cumorbi]jr
Bussone —. L ‘emicraniafJiee]
malattia cronica in cui il dolore
si associa a disabilita e depres-

sione. Recenti antidepressivi

della State University di New
York, ha utilizzato "off label"
(cioe al di fuori delle indicazio-
ni per cui era ]irevistai la Vns
direttamente

cronica farmacoresistente, fa-
cendo Tecuperare a due pazmn
ti la sensibilita ai farmaci. Se-
condo uno studio che Marc Le-
naerts dell’Oklahoma Universi-
ty ha appena pubblicato su Ce-

phalalgia, il segreto della Vns
risiederebbe nella frequenza di
stimolazione che, con minime
variazioni, pud agire su neuro-
ni diversi e qumd1 su malattie
differenti. Epilessia ed Bmiues
[ risentirebbero di frequenze
simili cosi come risentono di
farmaci neuromodulatori, qua-
li valproato o topiramato, che
agiscono, a dosaggi diversi, su
entrambe. La comune radice
delle due malattie & I"iperecci-

tabilita neuronale”, cioé un'ec-
cessiva attivazione dei neuro-

vantaggio di una ridotta invasi-
vita, non necessitando di inter-
wventisul cervello, ma solo "dell'
allacciamento" di un microcate-
re al mervo vage che transita
nel collo. I neurologi del Besta
stanno ora selezionando pa-
zienti depressi affetti anche da

che potrebbero ave-
re il doppio vantaggio di veder
migliorare contemporanea-
mente entrambi i disturbi. «&'
fondamentale che i pazienti sia-
o scelti con cura e seguiti per
almeno un anno prima del trat-
tamento — avverte Massimo
Leone, che da tempo si occupa
di neurostimolazione al Centro
Cefalee del Besta. — Una situa-
zione depressiva o ansiosa cro-

nica ¢ il terreno predisponente
per MEYEYEERA quotidian
che non risponde neppure ai
farmaci di profilassi, spingen-
do verso I'abuso farmacologi-
co: se il risultato da noi ottenu-

Besta di Milano, diretti d,a Gen-  puntano proprio a ridurre il do- ¢ h to sara confermato, dovremo
naro Bussone, hanno vissutola  Jore per migliorare I'umore, in- M Presupposto per lo scatena-  usare nellemicranial o]
stessa esperienza con una qua-  terrompendo il circolo vizioso c“;ﬁﬁg:ﬂ%iﬁ?:gﬁng ‘:}S? aill aﬁ% riservata K-l]l panzall?;g
rantenne che soffriva di depres- c}le alimenta 1? due comorbili- man:ip la Vns diventa un'opzio- igﬁ Dbs (vegiglb'gggot:aﬂca in
sione farmacoresistente eh ta fra Joro: all'opposto la Vis, ne terapeutica che, oltre all'effi- iy L Dedr .
[EETERN E alla paziente milanese agendo sulla depressione, po- 1€ terapeuts > Ol cui siamo stati pionieri e abbia-
® andata {‘;1 lio: trebbe nﬁﬁgmw cacia (miglioramenti anche del  mo un'esperienza quasi decen-
e andata anche meglio: sono Nel 2005 Alexader Mauskop, 48% nella depressione), ha il naley. o
Cesare Peccarisi

R;sultato a somre.'%d Patologie associate

La donna, curata per e depressione

depressione resistente ai  sono spesso associate,

farmaci, ha vistoridurre  ecco perché la stessa cura
anche le crisi diEIERE  pud servire per entrambe
G T

Ritaglic stampa ad wuso esclusivo del destinatario, non riproducibile.
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La ricerca

SILVIA GARBARINO

Consigli sul web
per 4 milioni
di piemontesi

60-80% della popolazio-

ne mentre di [ETNaE

ne soffre «solo» il 35%,
in maggioranza donne. Stesse
altissime percentuali per chi
accusa tensioni a cervicale e
spalle. Una malattia talmente
comune e che altrettanto spes-
sonon trova soluzione. I ricer-
catori della sezione Cefalee e
Dolore Facciale, Dipartimen-
to di Fisiopatologia clinica del-
la Facolta di Medicina e Chi-
rurgia dell'Universita di Tori-
no, coordinati dal professor
Franco Mongini, hanno avvia-
to da ieri e per la durata di 2
anni un progetto sul web per
la prevenzione di questa ma-
lattia rivolto a tutti i residenti

TRUCCHI ED EFFETTI
«Evitare le contrazioni»
Benefici anche per chi
soffre di cervicale

del Piemonte, circa 4 milioni e
600 mila persone.

Ci si pud registrare fino al
24 giugno 2010 sul sito www.
nomalditesta.it, rispondere a
domande strettamente perso-
nali tutelate dalla privacy,
quindi esservare un video in
cui vengono illustrati i punti
del programma con una dimo-
strazione diretta di come ese-
guire le sue varie fasi. Dal sito
& possibile scaricare anche un
documento in cui sono dise-
gnati gli esercizi da compiere
e ripetere nell'arco della gior-

Addio [f &R

con pochi esercizi

Lo specialista: cost il 40% dei pazienti sta meglio

Iip

Franco gini

nata per ottenere sollievo. Eser-
cizi di rilassamento ad esempio,
altri di postura, che sottraggo-
no al massimo un paio di minuti,
e si possono svolgere ovunque,
senza l'ausilio di macchinari.
Questo studio segue altre
due ricerche finanziate dalla
Compagnia di San Paolo con
contributi della Regione e i cui
risultati sono stati pubblicati
sulla rivista «Cephalalgia»: era-
no stati coinvolti prima gli im-
piegati di anagrafe e uffici tribu-
tari (400 soggetti) e poi tutti i di-
pendenti comunali della citta

(2300), dai vigili alle maestre
dei nidi, portando a risultati che
il professor Mangini da sci

e del nuovo progetto di prevenzione delle cefalee

2400
dipendenti
comunali
Hanno
sperimentato
lacura
Benefici per
4s5u10

40%
riduzione
deifarmadi
f Lacuraha
consentito
ancheun
netto calo
dell'uso di
analgesici

ni che diamo sul sito servono a
ridurre 'eccessiva contrazio-
ne dei li del capo e del

to abituato a rigore e severita
della ricerca, emozionato defini-
sce «quasi eccezionali.,

In cifre: il programma ha
portato ad un notevole miglio-
ramento in termini di frequen-
za mensile di [ e dolore
cervicale e una diminuzione
nell’assunzione di farmaci tra
il 35% e il 40% tra un target
che maggiormente soffre di
questo tipo di disturbi. Spiega
Mongini: «Le semplici istruzio-

collo durante il giorno. Sono
un medico e non sconfessero
mai I'uso dei medicinali ma ri-
tengo che nella cura delle ma-
lattie bisogna aggiungere un
aspetto non farmacologico».

«Il costo del progetto & bas-
so e se ci fosse una risposta an-
che solo del 15% degli abitanti
piemontesi (690 mila, ndr) lo
studio sarebbe importantissi-
mo per poi poterlo proporre a li-
vello nazionalex.
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La «macchinetta» anti-emicrania
ormai in dirittura d’arrivo

Sperimentata negli Usa, interrompe 1’attacco ai primissimi
sintomi grazie a un impulso magnetico

Lamacchinetta anti-emicrania supera le prove ed & pronta per
«correrey nellapratica clinica. Piti leggera e manovrabile, rispettoai
primi e troppo ingomhbranti prototipi, adesso si puousare anche a casa
Come funziona? Attraversola creazione di un intensissimo campo
magnetico della durata di un millisecondo che interrompe 1" attacco sul
- nascere. Insultati dell*ultimo studio sono stati presentati a Boston al
¥ congresso annuale dell” American Headache Society e dimostrano
i come il nuovo dispositivo sia efficace e sicuro. «I risultati sono
promettenti — commenta Yusef Mohammad che ha condottola ricerca
1l dispositivo contro all’Ohio State’s Medical Center di Columbus — tenendo conto del fatio
I'emicrania che soltanto il 50 - 60 per cento dei pazienti con emicrania rispondono
ai farmaci classicin.

L°AURA - Lo stimolatore magnetico franscranico (questo € il nome tecnico, in sigla TMS)
interferisce con quella fase che preannuncia ’attacco e che si chiama aura: chi ne soffre spesso dice
di vedere una pioggia di stelle cadenti_ una serie di linee zigzaganti e di luci intermittenti, a volte
lamenta una perdita della vista, altre volte debolezza, confusione, seguiti da dolori lancinanti al
capo. «La stimolazione magnetica é sicura— continua Mohammad — mentre quasi tutti i farmaci
anti-emicrania presentano effetti collaterali e i pazienti finiscono per dipendere da queste sostanze o
sviluppanoun mal di testa cronico per abuso di prodotti da banco antidolorifici. Questo trattamento
potrebbe in futurc essere spenimentato anche in casi di emicrania senza aura». La sperimentazione
con lo stimolatore elettrico franscranico ha coinvolto 164 persone: di queste il 39 per cento stava gia
bene due ore dopoil trattamento, mentre i pazienti che venivano trattati con falsi impulsi miglicrano
soltanto nel 22 per cento dei casi.

NEURONIECCITATI - L'impulsomagnetico (che viene prodotto dal passaggio di un’intensa
corrente eletirica attraverso una spirale di metallo), una velta indirizzato alla testa, provoca un
cambiamento dello stato elettrico del neuroni e interrompe cosilattacco. Questa terapia si basa
infatti su una nuovateoria che farisalire i dolori emicranici a una ipereccitabilita dei neuroni La|
spiegazione tradizionale atiribuisce la malattia a un fattore vascolare: I"attacco parte in seguito a una
vasocostrizione cioé a un restringimento dei vasi sanguigni che determina 1"aura, e successivamente
compare il dolore, scatenatoinvece dauna vasodilatazione.

Adriana Bazzi
26 giugno 2008(ultma modifica: 27 giugno 2008)



Sconfiggere I’emicrania con un intervento chirurgico in anestesia locale.

Sembra aprire a questa prospettiva il tipo di intervento unico sul piano internazionale e con una percentuale di successo

assai elevata perfezionato in questi mesi presso la Sezione di Chirurgia Plastica del Dipartimento di Scienze Chirurgiche
dell’Universita di Parma. «La procedura - racconta Edoardo Raposio, direttore della Sezione di Chirurgia Plastica

del Dipartimento chirurgico - consiste nell’effettuazione in anestesia locale di una piccola incisione a livello dello scalpo,

zona in cui sono presenti i capelli e nella quale eventuali cicatrici non sono visibili.

Con l'utilizzo di un particolare endoscopio, si procede in maniera mini-invasiva a sezionare, al di sotto della cute,

i sottili muscoli presenti, in base alla sede dell’emicrania. Si interviene nella regione della fronte in prossimita delle sopracciglia,
sui muscoli depressore e corrugatore del sopracciglio e il muscolo procero, mentre nella

regione occipitale si agisce sul muscolo occipitale».

La contrazione di tali muscoli la cui attivita € appositamente indebolita dall'intervento risulta infatti essere la causa,

in molti pazienti, dell’irritazione di alcuni nervi responsabili dello scatenamento degli attacchi di emicrania.

L'intervento dura circa 45 minuti, si completa con un punto di sutura e la degenza & di soltanto un giorno.

«Nei primi 15 pazienti operati — sottolinea Raposio - si € registrata una percentuale di successo pari al'80% dei pazienti trattati,
con una completa scomparsa dell’emicrania o una significativa diminuzione del numero, della gravita, e della durata degli attacchi».
L'idea dellintervento € nata dall’osservazione casuale riportata per primo da Bahman Guyuron della Case

Western University di Cleveland nel 2000 che pazienti affetti da emicrania sottoposti per ragioni estetiche a chirurgia
endoscopica volta al lifting del terzo superiore del volto riportavano, quale conseguenza dell’intervento, anche una riduzione

0 scomparsa degli attacchi di emicrania.

Da li I'idea - sempre di Guyuron - di effettuare in pazienti affetti da emicrania parte del medesimo intervento di ringiovanimento
della fronte non piu a fini estetici ma terapeutici.

«Tale approccio € stato validato da numerosi studi scientifici» spiega Raposio.

«ll nostro gruppo di ricerca ha migliorato la tecnica intervenendo in anestesia locale e totalmente per via endoscopica
mediante una sola piccola incisione cutanea. A questo proposito abbiamo appena terminato la stesura di un lavoro riportante
la nostra tecnica e casistica. Inoltre abbiamo ottenuto riscontri positivi in occasione di presentazioni scientifiche sia al
Congresso Nazionale Congiunto della Societa Italiana dei Chirurghi Universitari (Sicu),

della Societa Italiana Ricerche in Chirurgia (Sirc) e del’American College of Surgeons - Italian Chapter,

sia al XXVII Congresso Nazionale della Societa ltaliana per lo Studio delle Cefalee (Sisc), svoltosi nei giorni scorsi a Perugia».
Gli obiettivi piu immediati del gruppo di ricerca guidato da Raposio sembrano essere la validazione o meno della tecnica
anche per la terapia delle cefalee tensive, ma, piu importante,

la divulgazione di tale possibilita terapeutica attualmente poco conosciuta.

«| pazienti candidabili - sottolinea Raposio - sono quelli affetti da emicranie farmaco-resistenti,

ovvero pazienti nei quali non si riesce a ottenere una risposta terapeutica soddisfacente mediante i trattamenti

farmacologici tradizionali, cosi come in pazienti nei quali la presenza di controindicazioni od effetti collaterali

importanti impongono la ricerca di trattamenti alternativi. Risultati preliminari incoraggianti sono stati ottenuti anche

in alcuni casi di cefalea tensiva, mentre per gli altri tipi di cefalea (quali la cefalea "a grappolo” o altre forme di cefalea secondarie)
non vi sono indicazioni al trattamento chirurgico».

L’intervento apre a nuovi scenari anche sul versante del contenimento delle spese sanitarie.

«l risparmi economici correlati ai casi di successo dell'intervento sono rilevanti sottolinea Raposio

sia in termini di riduzione della spesa sanitaria correlata ad una diminuzione o sospensione della terapia farmacologica e
visite specialistiche correlate — sia, soprattutto, in termini di riduzione o eliminazione di assenze lavorative e mancata
produttivita ad esse correlata. Non da ultimi vanno citati i benefici in termini di miglioramento di qualita della vita dei

pazienti trattati con successo, conseguenti alla diminuzione o scomparsa dei sintomi e degli effetti collaterali dei farmaci».



Nuovo farmaco per I’emicrania acuta

Tutti coloro che sentono spaccarsi la testa dal
dolore a causa di una forte emicrania hanno ora
una speranza e un‘arma in piu: un nuovo farmaco a
base della molecola telcagepant.

Uno studio recentemente pubblicato on-line su “The
Lancet” offre interessanti risultati sul potenziale
beneficio di un nuovo approccio al trattamento
acuto dell’emicrania. In un'ampia ricerca clinica
della casa farmaceutica Merck Sharp & Dohme
(MSD), il telcagepant, un antagonista del recettore
per il peptide correlato al gene della calcitonina
(CGRP), somministrato per via orale, ha migliorato
rispetto al placebo il sollievo dal dolore
dell’emicrania ed i sintomi ad essa associati due ore
dopo la somministrazione. Inoltre, la formulazione in
300 mg di telcagepant ha offerto un’efficacia simile
a quella di zolmitriptan ad elevato dosaggio (5 mg),
con una minore incidenza di eventi avversi.



A questo punto cosa puo fare una Associazione di Pazienti?

Offre sostegno alle persone cefalalgiche e alle loro famiglie
mediante la diffusione di informazioni e la promozioni di iniziative

Che hanno prodotto i seguenti risultati a costo zero



Diario della Cefalea
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Assenze dal lavoro di Paola

L’ultima quindicina del mese di giugno 2008 e stata ricoverata per sottoporsi
alla disintossicazione per abuso di sintomatici.

Dal 24 gennaio 2008 al 27 giugno 2008 giorni di malattia per il mal di testa 63
(in 5 mesi)

Dal 28 giugno 2008 al 25 giugno 2010 giorni di malattia per il mal di testa 11
(in 2 anni)



Grazie per I'attenzione

Lara Merighi

Al.Ce. (Alleanza Cefalalgici)



