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NEGRAR. Due medici dell’ospedale Sacro Cuore stanno sperimentando un sistema per alleviare questo tipo di dolore cronico invalidante

Un pacemaker anti emicrania

Serra e Marchioretto hanno impiantato
uno stimolatore deirecettori nervosi
della parte basale e posteriore della testa

Gerardo Musuraca

L’emicrania cronica e invali-
- dantehaigiorni contati grazie
a un particolare pacemaker
che stimola i recettori nervosi
della parte basale e posteriore
della testa. A realizzare questi
particolari «impianti» sono,
nel veronese e, caso unico, nel
Veneto, due medici dell’ospe-
dale Sacro Cuore di Negrar: i
dottori Gerardo Serra, speciali-
sta in terapia del dolore, e il
neurologo Fabio Marchioret-
to. I camici bianchi, specialisti
della medicina che si occupa
dialleviare o eliminarei cosid-
detti «dolori cronici invalidan-
ti», specialmente se resistenti
ai farmaci, hanno realizzato
pochigiorni fauno di questiin-
terventi.

«La paziente», fanno sapere
dal Don Calabria, «é una giova-
ne donna di meno di 30 anni,
affetta da un particolare tipo
di emicrania invalidante, che
nonle concedeva tregua nean-
che con i farmaci. Aveva una
vita davvero assai limitata».
Di qui la decisione dapprima
ditestarel'utilita di questo par-
ticolare pacemaker per quasi
un mese e, una volta accertata
Tefficacia el'utilita nel diminu-
irelafrequenza el'intensita de-
gli attacchi di dolore; il via al-
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Timpianto definitivo.

1l tutto in anestesia locale e
con il posizionamento in sede
sottopettorale, la stessa in cuii
cardiologi impiantano i pace-
maker ai cardiopatici. E in ef-
fetti lo speciale pacemaker &
prodotto da una ditta, la Me-
dtronic, che € gia tra i leader
mondiali nella produzione di
apparecchi stimolatori e di de-
fibrillatori cardiologici.

«L’emicrania € una sindro-
me caratterizzata da episodi di
cefaleeintense associate a nau-
sea, vomito, e fotofobia, cioé il
fastidio o il dolore nel vedere
la luce», ha spiegato il dottor
Serra. «Il paziente & spesso co-
stretto arimanere aletto: qua-
lunque movimento aggrava il
dolore, che non permette di

‘compiere nessuna attivita fino

alla fine dell’attacco». .
Sitratta di una sindrome che
comporta gravi disagi perla vi-

- ta sociale e lavorativa, soprat-

tuttosesi considera che, un at-
tacco di emicrania dura, me-
diamente dalle 4 alle 72 ore, e
si puo presentare piu volte alla
settimana.

Fino a oggi questa patologia

Emicrania, una sindrome molto diffusa: oraun rimedio c'¢

-Se5

¢ stata trattata con farmaci di
particolari classi, soprattutto i
Dbeta-bloccanti, comunemente
usati come anti-ischemiciean-
ti-aritmici dai cardiologi, 0 an-
che con antidepressivi, o anti-
epilettici.

A volte, in terapia antalgica,
si da corso anche a interventi
mini-invasivi, che prevedono
iniezioni locali di anestetici o

- steroidi per creare «blocchise-
lettivi» dei nervi responsabili
del dolore. Manonsempre tut-
to questo basta a far migliora-
re la qualita di vita. L'eccesso
di assunzione di farmaci anal-
gesici non steroidei, i cosiddet-

- ti Fans, spesso pud creare gra-
vi effetti collaterali come san-
guinamenti gastrici per ulce-
re, 0 cipuo esserela inefficacia
a causa della cosiddetta «as-
suefazione» al medicinale.

ANegrarimedicistanno por-
tando avanti uno «studio pro-
spettico randomizzato, unico
caso in Italia con queste carat-
teristiche», come ha detto an-
cora il dottor Serra, «in cui fi-
nora rientra oltre una ventina
pazienti con diagnosi esclusi-
vamente di emicrania. Hanno
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trai23ei63anniel’eta media
al momento dell'insorgenza
della sindrome, & 17 anni».

11 protocollo prevede l'im-
piantodiun dispositivo provvi-
sorio e, solo in seguito, di uno
definitivo dopo almeno 4 setti-

mane dal primo intervento, e

solosevienerilevata una dimi-
nuzione della frequenza o del-
Tintensita degli attacchi supe-
rioreal 50 per cento.
L'impianto consiste nell'inse-
rimento di due elettrocateteri
quadripolari posti in modo da
stimolareinervi piccolo e gran-
deoccipitale, nella parte poste-
riore e pil bassa del cranio. 11
tutto, sottocute e quindi senza

necessita di anestesia genera- -

lemasolo locale.
L'elettrocatetere & collegato,
nella fase provvisoria, a unosti-
molatore esterno e, in quella
definitiva, a un elettrostimola-
tore collocato in una tasca sot-
tocutanea pettorale, proprio
come un pacemaker. E quindi
non si vede. Il paziente dispo-
ne poi di un telecomando con
il quale puo regolare da solo
Tintensita della stimolazione
inbase al grado di dolore. ¢

STOP AIFARMACL «l
risultati di questa terapia,
che avevamo iniziato a
studiare gia dal 2006 e
che ora, grazie auno
studio, applichiamo
regolarmente, ci stanno
dando davvero grandi
soddisfazioni» A
confermarlo & il dottor
Gerardo Sérra,

- responsabile del servizio

diterapiaantalgica .
dell'ospedale di Negrar.
«Finora», prosegue,
«abbiamo impiantato
oltre una ventina di questi

_dispositivi, e le persone

stanno decisamente
meglio. Passiamo
all'impianto definitivo
solo quando, dopo4 o
anche 6-8 settimane,
siamo certiche gli
attacchi di emicrania
vengano ridotti almeno
del 50 per cento». E, poter
ridurre o azzerare

emicranie che durano da
decenni, cambia
radicalmente la qualita della
vita delle persone. «L'ultima
signora cui abbiamo
impiantato questo
dispositivo», affermail
medico, specialistain
anestesia, «<assumeva anche
due volte al giorno farmaci di
una particolare classe, i
cosiddetti triptani.
Ciononostante, gli attacchi
diemicranianonle
lasciavano scampo. Adesso

. invecele crisisono
| occasionali, ben controllate».

Nel Veneto ein Italia, come
confermano gli specialisti di
Negrar e gliingegneri della
ditta che commercializza
questi particolari dispositivi,
solo l'ospedale valpolicellese
hamesso in piedi una
casisticadel genere, e
impianta conregolarita
questi dispositivi «Synergy
Versitrel». 6M.



