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In tema di farmaci sono numerose le Elena Ortona e Angela lanni Palarchio {Centro
differenze di genere in farmacocinetica e Studi MNazionale su Salute e Medicina di Genere)
farmacodinamica. Queste differenze hanno Anna Maria Moretti, Maria Gabriella Da Silvio e

rilevanza per i profili di efficacia e di i " :
sicurezza dei farmaci e dovrebbero essere Girclamo Picca (Gruppo Italiano Salute e Genere)

incluse nello sviluppo dei farmaci. Le analisi
fornite  da  parte  delle  industrie REDAZIOME
farmaceutiche alle Autorita Regolatorie,
seppur in accordo con le principali Linee
Guida internazionali, generalmente non
presentano dati di efficacia e sicurezza
distinti per genere. Lo farmacologia
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INTRODUZIONE +

L'emicrania & un mal di testa caratterizzato da un dolore pulsante di forte intensita che colpisce, in genere, un

solo lato della testa o la zona frontale.
Alcune persone avvertono anche altri disturbi (sintomi) come nausea, vomito e sensibilita alla luce o al rumore.

E la seconda forma pitl comune di mal di testa, colpisce prevalentemente le donne e, normalmente, si
manifesta per la prima volta nella fascia d'eta compresa tra i 20 e i 50 anni.

Si distinguono diversi tipi di emicrania, tra i quali:

= emicrania con aura, in cui la comparsa del mal di testa & preceduta da diversi disturbi (sintomi)

premonitori, come, ad esempio, la visione di flash luminosi
« emicrania senz'aura, quando la crisi si presenta senza segnali premonitori
« emicrania silente, scientificamente detta aura tipica senza cefalea, in cui si manifestano |'aura o altri disturbi dell'emicrania, senza comparsa

del mal di testa

In alcune persone 'emicrania si manifesta di frequente, anche piu volte a settimana, per altre & solo un fenomeno occasionale che pué ripetersi

anche dopo anni dal primo attacco.

Quando rivolgersi al medico
E consigliabile rivolgersi al proprio medico di famiglia in caso di emicrania frequente (presente per pil di 5 giorni al mese) o quando i disturbi
non diminuiscono o scompaiono con i farmaci da banco. Anche se i disturbi regrediscono con l'uso dei farmaci, il medico potra suggerire un

trattamento di prevenzione dell'emicrania.

E indispensabile recarsi al pronto soccorso in uno dei seguenti casi:

« paralisi o debolezza di uno o piu arti e/o in un lato del viso
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EMICRANIA:
UNA MALATTIA
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IMPATTO SOCIO-ECONOMICO IN ITALIA
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Capitoli

INQUADRAMENTO CLINICO E
IMPATTO DELL'EMICRANIA

IL COSTO SOCIALE

DELL'EMICRANIA: QUANDO
AD AMMALARSI E UNA
DONNA

IMPATTO SOCIO-ECONOMICO
DELL'EMICRANIA IN ITALIA.
QUANDO IL GENERE FA LA

DIFFERENZA

Piero Barbanti

Associazione Italiana per la Lotta contro le
Cefalee, Universitad e IRCCS San Raffaele Pisang,
Roma

Nicoletta Orthmann

ONDA, Osservatorio nazionale sulla salute della
donna e di genere, Milano

Rosanna Tarricone, Carla Rognoni,
Aleksandra Torbica

CERGAS (Centro di Ricerche sulla Gestione
dell’Assistenza Sanitaria e Sociale) SDA Bocconi
School of Management, Universitd Bocconi, Milano



Conclusioni

® .0ggi manca una consapevolezza sociale sulla
malattia e sulle sue implicazioni: le pazienti
percepiscono |'emicrania come una patologia
“invisibile” ...

» _ . L'Osservatorio sulla Medicina di Genere, che in base
all’articolo 3 del ddl 3/2018 fara capo al Centro di
Riferimento per la Medicina di Genere dell’lstituto
Superiore di Sanitd, potrda fornire un confributo
importante nel profilare il “fenomeno emicrania” sulla
base di dati scientifici solidi e indicare | percorsi
clinico-assistenziali piu adatti e appropriati...
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