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Cefalea di rimbalzo

cos e e come affrontarla

« ACURA DI DANIELE BOSONE

@ Sistmachein ltala la prevalen-
@ zadiemicrania sia pari a circa il
® 25 % conun rapporto donna

uomo pan a 3a 1. Lemicrania s
distingue in "episodica” quando gli
attacchi s presentano fino a 14
giorni al mese e “cronica” quando
gli attacchi superano i 15 giomi al
mese per almeno tre mesl. 5istima
cheil 2% della popolazione italiana
=1a affetta da cefalea cronicizzala. |
cosh sociall ed economict della
cefalea sono quindi enormi. Uno
studio del 2018 condotto dall’lsti-
tuto Superiore di Sanita evidenzia
che il costo totale dell emicrania in
Itabia ammonti a carca 20 rmiliardi di
euro all anno di cui il 93% comrelato
a cosh ndireth gual la ndotta pro-
duttivita. Peraltro solo I'1.6% della
popolazione rceve adeguate cure
preventive a causa di un'inadegua-
ta sensibilizzazione verso il proble-

ma. E in questo scenario che si
colleca la cosiddetta “cefalea di
rimbalzo’, mal di testa legato all'a-
buso di farmaci antidolorifici, spes-
50 assunti con il “fai da te” e senza
controllo medico.

FARMACI E DOLORE: GUANDO
IL CIRCOLO DIVENTA VIZIOSO

Per cefalea di nimbalzo si intende il
‘malditesta’ comrelatoaun eccessi-
vo consumno di farmaci analgesic,
comunemente utilizzati nel tratta-
mento del sintormi dell’'ermicrania.
Incircail 4% dei pazient emicranic
sl pud creare un loop fra assunzio-
neeccessivadianalgesicie un peg-
gioramento della frequenza edella
intensitadellecns, contribuendodi
fattoalla cronicizrarzione del distur-
bo e a un crescente “bisogno” di
analgesici, creando una vera e pro-
pria sindrome da "abuso” di farmaci
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con le complicanze psicologiche
e internistiche correlate. Alcuni
studi hanno dimostrato che 'uso
di antidolorifici per pid di due volte
asettimanapud portare alla cefalea
di nmbalzo.
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IL RISCHIO? SI CORRE

CON TUTTI GLI ANALGESICI
Mon & chiaro quale sia il mecca-
nismo con cui il farmaco assunto
per alleviare il dolore interagisca
con la biclogia del paziente e se
vi siano dei fatton “predisponenti”.
Quello che si & visto & che tutti |
farmaa analgesici possono esse-
re causa di cefalea di imbalzo se
assunti con regolarita e frequen-
termente, ovvero Con Uuso per pil
di 15 giomni al mese: analgesici
semplici “da banco” come acido

ses
| SINTOMI

Sono gl stessi di altre
forme di emicrania ma
POSSONO Variare per
intensita e durata. In
particolare |a cefalea

di nmbalzo pud essere
sospettata quando
l'assunzione degli
analgesici s accompagna
aun aumento della
frequenza degl

attacchi fino a amvare
alla cronicizzazione.
Ricordiamo che i sintomi
dell'emicrania non sono
solo il dolore compressivo
o pulsante frontale, laterale
od occipitale ma anche
nausea, vormito, vertigini,
fastidio per la luce e i
sucni. Nelle cefalee di
rimbalzo in molti casi si
associano anche ansia,
imitabilita, depressione,
disturbi del sonno e
difficolta a concentrarsi. »

acetilsalicilico (aspirina), paraceta-
molo, e 1 farmaa antinflammaton
non steroidel (Fans), di cui forse il
pit1 usato & lbuprofene. Rimbalzo
i pud essere anche con farmaci
pil specifici quali gli ergotarminici,
i triptani e gli oppicidi fcon uso per
pis di 10 giorni al mese). La lettera-
tura evidenzia inoltre una maggior
frequenza di cefalea di imbalzo
nei consurnatori di analgesicl misti
(cioe guelliche nelfogliettollustra-
tivo contengono diverse sostanze).

LIMPORTANZA DI UNA CURA
MULTIDISCIPLINARE

Il trattarmento della cefalea di nm-
balzo deve essere eseguito presso
Centri Cefalea che possono garan-
tire un approccio multidisciplinare.
Consiste  innanzitutto nella  so-
spensione dellassunzone di tutti
farmacianalgesicl. Incasodidipen-
denza vera e propria. gli effeth or-
ganici provocati dalla sospensions
dei diversi tipi di analgesici devono
essere attentamente monitorati dal
neurclogo curante esperto in cefa-
lee eventualmente in team con altn
medici specialisti. Bisogna sempre
considerare anche eventual altre
dipendenze (alcool, stupefacenti,
tabagismo). Fondamentale & la
valutazione del proflo di persona-
Iita e dello “state” psicologico del
paziente cercando di correggere
con terapia cognitvo-comporta-
mentalegliaspetti pil precccupan-
ti. Mei casi pil complessi guando
cl sono co-morbiditd o quando la
disintossicazione da farmac deve
essere attentamente  monitorata
& indicato il ricovero ospedaliero
in ambito riabilitatvo con plano
individuale & un programma riabi-
litativo personalizzato che prevede

sospensione del farmaco, moni-
toraggio degli effetti, ntroduzione
di adeguata terapia di profilassi,
colloqui  psicologici,  interventi
educazonall, cormezione delle abi-
tudini aimentari, trattamento fisico
o massaqql terapeutic, tecniche
di rilassamento e biofeedback. Le
figure previste nell' equipe possono
essere, olire al neurclogo esperto
in cefalee, il medico internista, lo
psicologo, il fisioterapista, il die-
tista, I'educatore professionale. E
sernpre importante valutare anche
il contesto sociale e familiare del
paziente, allargando'educazionea
un corretto stile di vita anche ai fa-
rniliari. Sono infatti molto frequenti
le “ricadute” una volta rientrati nel
contesto gquotidiano.

LA PREVENZIONE:

NON SOTTOVALUTARE

ED EVITARE IL “"FAI DA TE"

Il primo consiglic & non sotto-
valutare i sintomi e consultare
un neurologo esperto in cefales
quando le crisi emicraniche non
sono occasionall ma si presenta-
no regolarmente, per impostare
unadeguata terapia di profilassied
evitare l'assunzione di analgesici
fuon controllo medico. Il medico
formira inoltre un dianio cartaceo
o elettronico con cul monitorare
l'andamento delle crisi e del con-
sumo di analgesici e intervenire
ternpestivamente. [ opportunc
condurre uno stile di vita regolare
evitando, ove possibile, le situazio-
ni stressant, ridurre il consumao di
alcol e il fumo, adottare una dieta
equilibrata e praticare un regolare
allenamento fisico di resistenza
(nordic walking, nuoto, podismo,
ciclismo). e
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