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EDITORIALE

CEFALEE, ANSIA E DEPRESSIONE

M. P. Prudenzano, L. Merico

Centro Cefalee. Clinica Neurologica “L. Amaducci”.
Azienda Ospedaliero-Universitaria Policlinico Bari.

Da oltre un secolo clinici e ricercatori hanno osservato
la frequente associazione fra emicrania e peculiari
caratteristiche psicologiche come il perfezionismo o
con disturbi psicopatologici come la depressione ed il
disturbo ossessivo-compulsivo. Le differenze nosologi-
che e metodologiche che hanno caratterizzato gli studi
condotti prima del 1988 rendono difficile la compara-
zione dei rispettivi risultati. Nel 1988 fu pubblicata la
prima edizione della classificazione redatta dalla
Societa Internazionale per lo studio delle Cefalee (IHS)
che fornisce criteri diagnostici specifici per le varie
forme di cefalea (1). Da quel momento in poi, 1’utiliz-
zazione di tali criteri e di quelli contenuti nella seconda
edizione della stessa ha consentito di identificare casi-
stiche omogenee per diagnosi di cefalea (1,2). Inoltre
I’utilizzazione dei criteri del Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM) ha fornito I’oppor-
tunita di classificare secondo parametri oggettivi i
diversi disturbi psichiatrici presenti nell’Asse 1 di tale
manuale (3,4).

Una revisione di tutti gli studi trasversali che hanno stu-
diato I’associazione tra emicrania e disturbi psichiatrici
secondo i criteri IHS per la diagnosi di cefalea e i crite-
ri DSM per la diagnosi psichiatrica, ha mostrato che,
nell’ambito della popolazione generale gli emicranici,
rispetto ai non emicranici, presentano un rischio piu ele-
vato di Depressione Maggiore, Disturbo da Attacchi di
Panico e Fobia (5). I risultati sono invece discordanti
per quanto concerne Disturbo Ossessivo-Compulsivo,
Ansia Generalizzata e Dipendenza da Alcool (5).

Studi prospettici sulla popolazione generale hanno poi
evidenziato come I’emicrania rappresenti un fattore
predittivo per I’insorgenza di depressione maggiore ed
attacco di panico durante il periodo di follow-up (6,7).

Un ulteriore passo avanti nella definizione dei comples-
si rapporti fra emicrania e depressione ¢ stato effettuato
da Breslau et al nel 2003, con I’osservazione che i sog-
getti con emicrania hanno un rischio significativamente
piu elevato di sviluppare depressione nell’arco di due
anni (10.5%) se comparati con i soggetti non affetti da
cefalea (2%) e con quelli affetti da cefalea di tipo non
emicranico (5.1%); inoltre gli individui con depressione
hanno una probabilita significativamente piu elevata di

sviluppare I’emicrania (9.3 %) nello stesso periodo, se
comparati con quelli senza depressione (2.9%) (8).

Secondo i risultati di uno studio di Merikangas et al, nei
pazienti affetti da emicrania in cui si manifestano sia
disturbi ansiosi che disturbi depressivi, I’esordio dei
disturbi d’ansia precede quello dell’emicrania in circa
1’80% casi, mentre i disturbi depressivi sono gli ultimi
ad esordire (9).

Anche in eta evolutiva ¢ stata osservata una associazio-
ne fra cefalea ricorrente e depressione (10) ed uno stu-
dio di follow up a 8 anni di Guidetti e Galli ha confer-
mato come il disturbo psichiatrico piu frequente sia
I’ansia generalizzata, la cui insorgenza precoce rap-
presenta un fattore predittivo per la persistenza di emi-
crania e di disturbi ansioso-depressivi negli anni suc-
cessivi (11).

Un altro risultato interessante derivante dallo studio
della comorbilita tra emicrania e disturbi psichiatrici
nella popolazione generale ¢ rappresentato dalle diffe-
renze tra forma con aura e forma senza aura. La preva-
lenza dei disturbi psichiatrici ¢ infatti maggiore nei
pazienti affetti da emicrania con aura rispetto ai pazien-
ti con emicrania senz’aura (7). In particolar modo i sog-
getti con emicrania con aura hanno un rischio 3 volte
maggiore di tentato suicidio rispetto a quelli con emi-
crania senza aura (7).

Quando si passa a considerare i pazienti che afferiscono
ai Centri Cefalee si osserva che nei casi di emicrania la
comorbilita psichiatrica si rileva in percentuali molto
piu elevate rispetto a quelle riportate da studi sulla
popolazione generale, ma significativamente inferiori
a quelle evidenziate nei soggetti con cefalea di tipo ten-
sivo (12).

La cefalea di tipo tensivo, per le sue caratteristiche cli-
niche apparentemente non molto disabilitanti degli epi-
sodi, pur essendo la piu frequente, ¢ la cefalea meno
studiata, anche dal punto di vista della comorbilita psi-
chiatrica. In uno studio longitudinale condotto su 379
soggetti della popolazione generale, non sono state rile-
vate differenze tra controlli e pazienti con cefalea di
tipo tensivo sia per quanto riguarda i disturbi dell’umo-
re che per i disturbi d’ansia (13). Poiche la cefalea di
tipo tensivo colpisce i 2/3 dei soggetti nella popolazio-
ne generale, il gruppo dei cefalalgici tende ad identifi-
carsi con la popolazione generale stessa ed appare giu-
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stificato il mancato riscontro di differenze nella preva-
lenza di disturbi psichiatrici (13). Studi condotti su casi-
stiche cliniche secondo i criteri IHS — DSM, riguardan-
ti la comorbilita psichiatrica in pazienti con cefalea di
tipo tensivo, hanno messo in evidenza come essa sia
maggiore nei pazienti con cefalea di tipo tensivo croni-
ca rispetto a quella episodica (14,15). Inoltre, nella
cefalea di tipo tensivo sono piu frequenti i disturbi
ansiosi rispetto a quelli depressivi. Tra i primi quello
diagnosticato piu frequentemente ¢ I’ansia generalizza-
ta (14,15).

Anche per quanto concerne la cefalea a grappolo ¢ stata
registrata una maggiore frequenza di disturbi ansiosi,
specie nell’anno precedente la comparsa di malattia
(16,17).

Considerando I’influenza della frequenza delle crisi
sulla comorbilita psichiatrica studi di popolazione gene-
rale hanno evidenziato come tanto nell’emicrania quan-
to nella cefalea non emicranica I’associazione con ansia
e depressione aumenti significativamente con 1’aumen-
to della frequenza delle crisi (18).

Da un punto di vista patogenetico il dolore ricorrente o
cronico, sia di tipo emicranico che di tipo non emicra-

S.1.S.C Consiglio Direttivo

(3]

nico potrebbe predisporre allo sviluppo di comorbilita
psichiatrica, d’altro canto quest’ultima potrebbe abbas-
sare la soglia al dolore o alterare la capacita di reagire
allo stesso. La sensitizzazione del sistema nocicettivo
potrebbe coinvolgere sia le componenti sensitive che
quelle affettive del dolore determinando le basi neuro-
biologiche dell’associazione tra cefalea e disturbi psi-
chiatrici (19). In particolar modo la comorbilita psi-
chiatrica dell’emicrania potrebbe risiedere in una comu-
ne disfunzione neurotrasmettitoriale su cui agirebbero
fattori genetici e/o ambientali.

La comorbilita tra cefalee e disturbi psichiatrici presen-
ta ripercussioni anche nel campo terapeutico.

Per quanto concerne la terapia sintomatica dell’emicra-
nia, ad esempio, i triptani vanno usati con cautela in
soggetti trattati con SSRI o litio mentre ¢ controindica-
to il loro uso in pazienti che assumono IMAO.

I beta-bloccanti (propranololo, atenololo, metoprololo,
nadololo) sono farmaci di profilassi controindicati in
caso di insonnia depressione ed attacchi di panico.

La flunarizina indicata in caso di ansia ed insonnia asso-
ciate ad emicrania € invece controindicata in caso di
concomitante depressione.

Tanto per la profilassi dell’emicrania quanto
della cefalea di tipo tensivo si possono utiliz-
zare farmaci antidepressivi, in particolar
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modo amitriptilina, in caso di comorbilita con
ansia, depressione e/o attacchi di panico.

Alcuni antiepilettici come valproato e topira-
mato vanno privilegiati in caso di concomi-
tante disturbo bipolare.

Nella profilassi della cefalea a grappolo ¢
possibile ’uso del litio che trova indicazione
anche per il trattamento di disturbi quali
mania, depressione e psicosi maniaco-depres-
siva. LCuso del verapamil ¢ controindicato in
caso di terapia con IMAO.

Non vanno, inoltre, dimenticati i possibili
eventi avversi da terapia profilattica con cor-
ticosteroidi tipo depressione, manie, disturbi
dell’umore con caratteristiche miste, psicosi e
delirium (20).
Vari studi hanno evidenziato 1’importanza
dell’approccio multidisciplinare, sia di tipo
farmacologico che comportamentale, per il
trattamento di questi pazienti.

In conclusione il riscontro di comorbilita psi-
chiatrica in pazienti con cefalea primaria ¢
frequente sia in eta adulta che in eta evolutiva
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ed ¢ in grado di peggiorare 1’outcome della cefalea con
una percentuale di remissione completa della sintoma-
tologia dolorosa che ¢ nettamente inferiore rispetto ai
pazienti che non presentano alcun disturbo psichiatrico
(12). Da qui I'importanza di valutare i pazienti con
cefalea anche dal punto di vista psicopatologico, di
effettuare una diagnosi precoce e di impostare un tratta-
mento adeguato.
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F. Mainardi (Venezia), C. Lisotto (S. Vito al Tagliamento), F. Maggioni, G. Zanchin (Padova).

L'importanza dell'anamnesi nella diagnosi differenziale tra aura visiva e crisi
epilettica
L. Merico, M.P. Prudenzano, T. Francavilla, A. Laneve, S. Genco, P. Lamberti. P. Livrea (Bari).

Ciclo di recupero del blink reflex come misura della sensibilizzazione
trigeminale (allodinia) nell’emicrania, correlazioni con I’esperienza del dolore
e la comorbidita psichiatrica
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AVVISO AT SOCI

Dal 2010 i numeri del Giornale delle Cefalee verranno pubblicati esclusivamente
online nel sito della Societa nella sezione dedicata. Si potra accedere alle pubbli-
cazioni nell’area riservata con un’apposita password che verra comunicata ai soci
SISC in regola con le quote associative.
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sISC
THE ITALIAN SOCIETY FOR THE STUDY OF HEADACHES

ANNOUNCES

ENRICO GREPPI AWARD 2010

The Italian Society for the Study of Headaches (SISC) announces the competition of the biennial Enrico Greppi
Award 2010. The award will be granted to the best unpublished original paper dealing with epidemiological,
genetic, pathophysiological or therapeutic aspects of headache. The prize amounts to € 10,000 and is open to
researchers of all nationalities. The papers must be submitted in accordance with the editorial instructions of
The Journal of Headache and Pain. The winning article will be published ex officio in The Journal of
Headache and Pain within three months of the Award presentation. The remaining papers are considered as
submitted to The Journal of Headache and Pain and may be published after undergoing the peer-reviewing
process. The Award is endorsed by the European Headache Federation (EHF) and the winner is invited to
present the paper at the European Headache and Migraine Trust International Congress 2010 (EHMTIC), to be
held in Nice, France on 28-31 October 2010.

Manuscripts should be sent by e-mail to the President of SISC at sisc(@sisc.it no later than 28 June 2010.

Rules for the Enrico Greppi Award

1. The Italian Society for the Study of Headaches sponsors an Award in memory of Enrico Greppi, pioneer and
expert in the study of headache.

2. The Award is assigned every two years to an unpublished paper dealing with clinical, pathophysiological
and therapeutic aspects of headache. Competing papers must be written in accordance with the editorial
instructions of The Journal of Headache and Pain which can be found at http://springer.com/10194. Papers
submitted for the Enrico Greppi Award should be sent by e-mail to sisc@sisc.it and not submitted via
Manuscript Central.

3. There is no limit of age for participants of the Enrico Greppi Award.

4. All researchers in the headache field may compete for the Award. Members of both SISC and EHF Boards
of Directors may compete as well, if they are not serving on the Selection Committee and did not participate
in the nomination of the Selection Committee.

5. The Award winner is invited to present his/her paper as the “Enrico Greppi Award Lecture” at the next
EHMTIC.

6. The Award is of € 10,000, which will be received during the EHMTIC, along with a certificate signed by all
members of the Selection Committee.

7. The competition will be announced in the EHF official journal, The Journal of Headache and Pain, and in
other scientific journals. Within three months of the announcement of the Award, The Journal of Headache
and Pain will publish ex officio the winning manuscript, including the list of members of the Selection
Committee. The remaining papers are considered submitted to The Journal of Headache and Pain and may
be published after undergoing the peer-reviewing process.

8. The Selection Committee will be composed of the SISC President as chairman, an EHF representative, the
Editor-in-Chief of The Journal of Headache and Pain, one member of the SISC Board of Directors and two
members chosen from international experts in the headache field. The Committee is nominated by the SISC
Board of Directors. Should the SISC President not be able to chair, the oldest member of the Committee will
assume his role. The papers will be judged by each Committee member individually on a scale from 0 to 10.
Each Committee member is responsible for sending his scores to the President of the Committee. The scores
of at least four Committee members are necessary to determine the winner. The winning paper must receive
an average score of not less than 6. In the case of a tie, the President’s vote will have a double value. Should
a tie persist, there will be a random drawing in the presence of a notary. No Award will be assigned if less
than four judges send their scores or if no paper receives a score of at least 6. In this case the Award amount
will be deposited in the prize funds.

9. The competing manuscripts must be e-mailed to the SISC President at sisc(@sisc.it no later than 28 June
2010.

The Award has been partly supported through unrestricted educational grants by Almirall S.p.A. and the Italian Patients Headache Alliance (LIC).
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CALENDARIO DEI CONGRESSI NAZIONALI

ED INTERNAZIONALI DI INTERESSE NEUROLOGICO

AMERICAN ACADEMY OF NEUROLOGY
10-17 aprile 2010 - Toronto, Canada
www.aan.com

XII CONGRESS OF THE EUROPEAN
FEDERATION OF AUTONOMIC SOCIETES
12-15 maggio 2010 - Taormina
www.efas2010.org

50° CONGRESSO NAZIONALE SNO
19-22 maggio 2010 - Parma
www.snoitalia.it

www.avenuemedia.eu (sezione congressi)

VI CONVEGNO SEZIONE TRIVENETA
5 giugno 2010 - Verona
info@silviadeprato.it

12™ MEETING OF THE EUROPEAN
NEUROLOGICAL SOCIETY

19-23 giugno 2010 - Berlino, Germania
www.ensinfo.com

9™ EUROPEAN CONGRESS

ON EPILEPTOLOGY

27 giugno - 1 luglio 2010 - Rhodes, Grecia
www.epilepsyrhodes2010.org

14™ CONGRESS OF THE EUROPEAN
FEDERATION OF NEUROLOGICAL
SOCIETIES

25-28 settembre 2010 - Ginevra, Svizzera
www.efns.org/efns2010

7" WORLD STROKE CONGRESS
13-16 ottobre 2010 - Seoul, Corea del Sud
www.world-stroke.org

XLI CONGRESSO SIN
23-27 ottobre 2010 - Catania
WWW.Nneuro.it

2"» EUROPEAN HEADACHE AND

MIGRAINE TRUST INTERNATIONAL CONGRESS
28-31 ottobre 2010 - Nizza, Francia
www.ehf-org.org

4™ WORLD CONGRESS

ON CONTROVERSIES IN NEUROLOGY
28-31 ottobre 2010 - Barcellona, Spagna
www.comtecmed.com/cony

40™ ANNUAL MEETING

OF THE SOCIETY FOR NEUROSCIENCE
13-17 novembre 2010 - San Diego, USA
www.sfn.org

7™ INTERNATIONAL CONGRESS

ON MENTAL DYSFUNCTIONS

AND OTHER NON-MOTOR FEATURES
IN PARKINSON’S DISEASE

AND RELATED DISORDERS

9-12 dicembre 2010 - Barcellona, Spagna
www.kenes.com/mdpd

1. wwwisisc.it Sito ufficiale della Societd ltaliana per lo Studio delle Cefalee

2. www.i-h-s.org (International Headache Society)

3. www.europeanheadache.org (European Headache Federation)

4, www.w-h-a.org o www.worldheadachealliance.org (World Headache Alliance)

5. www.aash.org (American Headache Society)

6. www.ama-assn.org/special/migraine (Jama Migraine)

\“TEQ 7. www.headaches.org (National Headache Foundation)

&\ A 8. www.headache.net (New England Centre of Headache)
a =} 9. www.noah.cuny.edu/headache/headache (New York Online Access to Health)
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