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ABITUDINI QUOTIDIANE

1 Un medico e-
sperto e | farmaci
giusti. Ma le stra-
tegie contro PPemi-
crania non finisco-
no qui. Perché non
bisogna mai sotto-
valutare i piccoli
gesti di tutti i gior-
ni che diventano
alleati per il be-
nessere.

2 Limitare i bru-
schi cambiamenti,
di routine e di
umore, che spes-
SO scatenano
I'emicrania.

3Fare attenzio-
ne allalimentazio-
ne, che deve esse-
re regolare: gli
shalzi di zuccheri

nel sangue legati
al digiuno causano
le crisi.

4Hispettare gli
orari del sonno,
dormire poco o
troppo pud provo-
care mal di testa.

5Fare sport re-
golarmente.
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«Lultima novita made in Usa per chi soffre di attacchi forti
e un intervento sul muscolo frontale, risolutivo in molti casi»

Negli Stati Uniti & ormai di
routine, mentre in Europa
sono state operate con
successo piu di 300 perso-
ne. Lintervento chirurgico
messo a punto per risolve-
re alcuni tipi di emicrania,
ora é realta anche in Italia.
Ne parliamo con Philipp
Agostini, il chirurgo plasti-
co che ha portato questa
tecnica nel nostro Paese.

In che cosa consiste lin-
tervento?

«L'intervento chirurgico serve a
bloccare il muscolo corrugatore,
localizzato nell’area sopracciglia-
re, la cui contrazione in alcuni
casi esercita una pressione sul
nervo trigemino, scatenando forti
attacchi di emicrania. La scoper-
ta di questo metodo & avvenuta
casualmente. Un gruppo di chi-
rurghi plastici statunitensi ha ve-
rificato che, tra gli effetti collate-
rali piacevoli dell'intervento este-
tico di rimozione del muscolo
corrugatore per distendere le ru-
ghe interciliari, numerosi pazienti
segnalavano la scomparsa del
mal di testa. Sono stati effettuati
numerosi studi scientifici sull’ar-
gomento fino a stabilire il nesso

tra lintervento chirurgico al mu-
scolo corrugatore e I'emicrania».

A chi & consigliato?

«A chi soffre di attacchi di emi-
crania molto forti, per esempio
con almeno 2 attacchi al mese,
che non si risolvono con i farma-
ci. La diagnosi deve essere fatta
da un neurologo e c’& un iter spe-
cifico. Per valutare se l'intervento
pud essere risolutivo la persona
viene e compila un questionario.
Segue un colloquio diretto per
acquisire elementi e per spiegare
l'operazione. Se la persona ri-
sponde alle caratteristiche viene
effettuato un test al botulino. Si
inietta questa sostanza nella zo-
na in cui la persona avverte dolo-
re durante le crisi di emicrania.
Liniezione di botulino blocca, ma
solo per un breve periodo, il mu-
scolo corrugatore. Dopo l'iniezio-
ne la persona compila un diario
per 8 settimane, annotando se e
quando si presentano gli attac-
chi, l'intensita del dolore, i farma-
ci assunti. Alla fine di questi due
mesi, si puo valutare se il test ha
dato dei benefici. Se la risposta &
positiva, fatti gli esami del caso,
si puo procedere con l'intervento
chirurgico vero e proprio».

Come si svolge?

«Il chirurgo effettua una piccola
incisione lungo la piega delle pal-
pebre superiori (a destra e a sini-
stra), che sara visibile solo per
qualche settimana dopo l'interven-
to. Lincisione viene chiusa con dei
punti e coperta con mini cerotti.
Lintervento viene effettuato in ane-
stesia generale e dura un'ora cir-
ca. La sera stessa, o il giorno do-
po, si pud tornare a casa. Per
qualche giorno bisogna assumere
antibiotici e antidolorifici. Dopo una
settimana si tolgono i punti. Dopo
tre settimane si notano i primi be-
nefici: gli attacchi di emicrania di-
minuiscono. La neutralizzazione
del muscolo corrugatore, che ha
una funzione prettamente mimica,
non ha conseguenze negative.
Lintervento assicura anche un ef-
fetto lifting».

Quali sono i costi?

«ll test preliminare costa circa 450
euro, l'operazione 2.000 euro, pil
le spese cliniche (esami, aneste-
sia...). In alcune Regioni c'¢ un
rimborso della Asl». |

Flora Casalinuovo

Consulenza di Domenico D‘Amico, specialista
neurologo del Centro regionale Cefalee della
Fondazione istituto neurologico C. Besta di Milano.



