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M A Cefalee sintomatiche - Cefalee tensive - Cefalee vasomotorie - Nevralgia
trigeminale - La distinzione di questi diversi mal di testa A" importante per evitare errori
terapeutici o terapie inutili.

ausa (aneurisma, ematoma, cis tamori). Occorre fivolgersi allo specialisa per la diagnos e a cura. Vengono fat esami Rx del fondo delfocehio, eletroencefalogrammma, TAC, a seconda dei casi e delfintensih
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Le cefalee tensive sono determinate da una tensione muscolare spesso favorita da spondiloartrosi cervicale, ma soprattutto da vizi di postura e da stati di ansia. La vita sedentaria, la posizione che si assume quando si scrive o si cuce, la nuca appoggiata spesso, i freddo sono condizioni che peggiorano questo tipo di mal di testa. £ un tipico disturbo definito come psicosomatico, che
uA trarre miglioramento dalla fisioterapia, dalla ginnastica attiva, dal massaggio e da altre metodologie come la marconi terapia. £ importante per la diagnosi di questo tipo di cefalea, ascoltare con molta atenzione il paziente, per poter individuare eventuali cause psicologiche e consigliare eventuali modificazioni della vita quotidiana. Nella terapia farmacologica vengono usati
miorilassanti per diminuire Ia tensione muscolare, talvolta anche ansioliici e analgesici. Le vitamine e gli antiemicranici possono peggiore la sintomatologia.

Cefalee vasomotorie

Tiaqueste cfle a i recuent A" iramenefemiran, 1 i meth s deaaccia, oA 1azon dl g L caratesia iomatooga o auete cfles A prsentar dell i dlrenenso gl vtialle da qulhe ora 2 qulh oo, alenatea e benessrs | e & plsant,
aumenta con il movimento del capo, specialmente e viene abbassato, peggiora con gl sorzi, con il caldo, con la luce e con stimoliforti Sono presenti anche arTossamento spesso intenso della faccia, saivazione abbondante, sudorazione, lacrimazione e sovente anche nausea e vomito. La cefalea vasomotoria predilie in genere il sesso femminile, iranne Ia forma definia "a
Tapaolo e copsce i prefransa fuomo & 1 Govante, & 5 manost con el iense, i ove s S5 dapo | pad. L o A et cclaloa vasometors A precoc da roblem van & prestes. ES8tno e o aceompagnate i oo Rurologs ransio  da st dela mONIA SCUre. ncert Ca: o oengond Buo et co trae
preveniive da adotiare fra un atiacco e falro che fiescono a rendere le cisi meno lunghe e meno intense. Buona regola A" quella di eiminare alcuni fatori catenanii come per esempio lo siress, Ia faica eccessiva, a scarsiA di sonno o i eccessi dietetic,

Nevralgia del trigemino

La nevralgia del trigemino interessa appunto il rigemino, che A" il SA” paio di nervi cranici cuirami terminli il linervo atasensh gl faooa o dela etk antrr gl festa o era | uscol mastator L nevlga copscs e sesin o media ¢ avnzat 0 K disconto
a i prosssiche molo niense, i ez sospendo ogi i, non par, o doglutico d ha una smorfa m dolore definocamo tc cooroso oA sser um dolote iic o pulcate, ot accompognalo da asbondone sahasions Generaimente 4 uniterl.ma s puf?cifondre ad e o ¢ a oo divenar biterl,appur alemarte Frequentemerio iz
nella branca mascelare, alvolia nella mandibolare o nella otalmica. Non si conosce la cchi i anche e com Taia, 1o Shoramen & pun gl ull cte 6 sula mocoe g Per esempio nell2 newalgi arnges o grlets & 1 gl perode  paieme s & mangar o i re ¢
questo arrva ad essere un grave impedimento per una vita normale.

Raramente a remissione del dolore awiene in modo natrale, anzi col tempo tende a peggiorare, anche s il sonno del paziente non viene disturbato, come invece succede con altre forme di cefalea. La terapia farmacologica uilzzaA sostanze che devono essere prese softo controllo medico, perchA® polrebbero avere indesiderai effet collateral a lvello ematico. Analgesic,
Vitamine e antiemicranici sono generalmente poca effcaci. Se il dolore persiste e i attacchi si intensifican, bisogna passare alla chirurgia, inziando con infilrazion periferiche atte a desensibiizzare l nervo, quando il dolore A" uniaterale, per poi arrivare alfintervento vero A" proprio. Questo intervento di resezione del nervo elimina la sintomatologia, ma lascia lpaziente con una
specie di anestesia permanente in quela parte dela faccia dove passava il nervo. In alcuni casi questo A" funico modo per rsolvere il problema, anche se non sono da escludere recidive dopo alcuni anni
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