EMICRANIA E CEFALEE

Questionario pre-corso di rilevazione delle criticità

Segnare la risposta che rispecchia di più le proprie opinioni, non sono possibili risposte multiple. E’ possibile un breve commento alle singole domande.

1. Le cefalee (intese sia come emicrania che come cefalee di altro tipo) sono una problematica frequente nella tua pratica clinica? 

No 

l’emicrania è una patologia rara e le cefalee di altro tipo sono solo raramente vere e proprie patologie per cui si risolvono con l’automedicazione
Si

Ma sia l’emicrania che le altre cefalee sono sotto diagnosticate in quanto c’è ancora molta patologia sommersa che non si rivolge al medico
Si

L’emicrania di solito si rivolge al medico, le altre forme di cefalea sono un insieme di situazioni diversissime tra cui occorre distinguere le forme potenzialmente gravi
Si

Sia per l’emicrania che per le altre forme di cefalea occorre una puntualizzazione dei criteri diagnostici clinici per migliorare l’accuratezza diagnostica in MG
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2. Come pensi che dovrebbe essere impostato il management delle cefalee (in campo diagnostico, terapeutico e di follow up)?

Il MMG deve far emergere il sospetto diagnostico, l’iter successivo diagnostico e terapeutico è di competenza del neurologo
La diagnosi di cefalea è in gran parte clinica quindi deve essere nel bagaglio del MMG, al neurologo devono essere inviate per presa in carico le forme complesse con un protocollo condiviso
Occorre condividere i criteri diagnostici e le opzioni terapeutiche tra MMG e II° livello ospedaliero per gestire il paziente con cefalea in maniera complessiva
Il MMG deve avere criteri diagnostici precisi per distinguere le forme secondarie a patologie gravi (neoplasie, meningite, emorragie intracraniche) e le emicranie complicate e cefalee a grappolo da inviare al II° livello, le altre forme le può gestire lui.
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3. Pensi che la diagnostica per immagini sia comunque utile sempre in tutte le forme di cefalea?

Si

La diagnosi di emicrania e di cefalea tensiva necessita della negatività della diagnostica per immagini e dell’EEG
Si

Per ragioni medico-legali
Si

Ma non sempre, solo nelle forme più gravi e più ricorrenti
Si

Ma solo se ci sono segni clinici di massa intracranica o sospetto di emorragia intracranica
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4. Nella tua esperienza clinica le cefalee che hanno richiesto un intervento urgente sono evenienza rara? Quali sono le forme di cefalea di questo tipo?

Le cefalee che richiedono interventi di urgenza sono quelle ad insorgenza improvvisa, in pazienti con cefalea già nota non ci sono situazioni di emergenza
Una cefalea con segni clinici di allarme non si rivolge al MMG, ma direttamente al PS
Occorre discriminare subito le forme con febbre e segni clinici di meningite, e quelle con segni clinici di emorragia intracranica da inviare subito in PS le neoplasie non richiedono interventi di emergenza
Oltre a queste forme secondarie, ci possono essere cefalee già note che presentano manifestazioni diverse per intensità e non responsività alla terapia che necessitano interventi urgenti 
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5. Pensi che i protocolli terapeutici per le cefalee siano sufficientemente consolidati e condivisi?

Si 

Nella emicrania il farmaco di prima scelta sono i Triptani, nelle altre forme antidolorifici e FANS
Si

Antidolorifici e FANS sempre, 

nelle emicranie si usano i Triptani se non sono efficaci i FANS
No

C’è molta diversità nelle prescrizioni e nelle scelte terapeutiche tra i vari specialisti
No

A parte l’emicrania e la cefalea a grappolo, nelle forme tensive (che sono la maggioranza) i protocolli condivisi sono ben pochi
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6. Pensi che tutti i cefalalgici debbano essere valutati in ambito specialistico?

Si

Una valutazione specialistica è necessaria per la conferma della diagnosi e l’impostazione della terapia, il problema sono le liste d’attesa nei Centri Cefalee
No

È necessaria una valutazione specialistica neurologica solo nei casi complessi in cui la diagnosi non è immediata
Occorre una condivisione dei criteri diagnostici e dei protocolli terapeutici per una gestione integrata
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