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Storia delle Cefalee in Veneto

• Vicenza 1983 

Centro Regionale 
Cefalee e Malattie 
Cerebrovascolari
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• Padova 2005 Centro 
Veneto Cefalee
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L’emicrania è al 2° posto come malattia 
più disabilitante.
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Percentuale di emicranici con alta 
disabilità (MIDAS grado III/IV)
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Aspetti più studiati in letteratura
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Leonardi et Al. J Headache Pain. 2019; 20(1): 41.



Trend degli studi
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J Headache Pain. 2019; 20(1): 41.



Strumenti adeguati per misurare 

Dr Francesco Perini



Dr Francesco Perini



Caso Clinico

• Giovane donna di 25 aa

• Neodiplomata infermiera

• Diagnosi emicrania con e senza aura visiva con 
frequenza di 4 episodi al mese con crisi 
disabilitanti. Parziale risposta ad analgesici.

• Alla visita pre-assunzione viene ipotizzata una 
idoneità con limitazioni

• Hanno procrastinato l’assunzione e hanno 
richiesto una ulteriore valutazione neurologica.

Dr Francesco Perini



Relazione

• Disabilità

• Stime sui candidati ai monoclonali anti CGRP

• Efficacia, tollerabilità e sicurezza

• Linee guida

• Aspetti gestionali

Dr Francesco Perini



Popolazione in 
Veneto 

dati istat 2017

• 4.907.529 abitanti 2.394.567 maschi (48,8%) 2.512.962 femmine 
(51,2%)

• Emicrania prevalenza 20%: 981.505
• meno <18 pop. > 65 = 581.050 (cronici 8,8% 51.394 

AMMP Lipton 2016)
• il 62% ha almeno 2 attacchi al mese (Lipton 2001) 

Candidati teorici 360.251

GBD 2016 Headache Collaborators
Lancet Neurol 2018; 17: 954–76
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Misure di processo e di esito

Registri Nazionali:
• SITS

• Malattia di Huntington

• Malattie rare

• Registro Nazionale Emicrania Cronica

Registri Regione Veneto:
• Tumori del Veneto

• Veneto Dialisi e Trapianto

• Mortalità

• Mesoteliomi 

• Registro Malattie rare

• CACEDEM (demenze)
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«Data entering»



Sistema ACG 

Numero assistiti: 4.900.000

• Pazienti con almeno un ricovero  o una visita specialistica con 
diagnosi principale o secondaria con codice ICD-9-CM 346 o

• Almeno una prescrizione per farmaco specifico per emicrania 
(ATC N02C) o

• Almeno un accesso in PS per emicrania dal 01/01/2010 al 
31/12/2016

N= 90.701 (1,9%)
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Indagine conoscitiva nazionale  
sull’emicrania

• Questionari compilati da neurologi

• Quanti pazienti affetti da emicrania accedono 
al SSN in un mese

• Quanti di questi hanno indicazione antiCGRP: 
più di 4 gg al mese e assenza di risposta a 3 
profilassi
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Centri Partecipanti

• Bolzano 78
• Verona 42
• Vicenza 75
• Mestre               23
• Castelfranco 69
• Mirano 39
• Feltre 20
• Villafranca 11
Totali 357
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indicazione
antiCGRP

20% 

Candidati teorici 360.251

72.000

Risorse?



Relazione

• Disabilità

• Stime sui candidati ai monoclonali anti CGRP

• Efficacia, tollerabilità e sicurezza

• Linee guida

• Aspetti gestionali

Dr Francesco Perini



Dr Francesco Perini

Solo 3-13% 
fa profilassi

farmaco target molecol

a

dosi mg via 

ERENUMAB 

(AIMOVIG)

Novartis

Recettore 

CGRP

IgG2 

umane

70 e 140 Sc

FREMANEZUMAB

(AJOVY)

Teva

CGRP IgG2 

umanizzate

225 mensile

675 

trimestrale

sc

GALGANEZUMAB

(EMGALITY)  )

Lilly

CGRP IgG4 

umanizzate

120 mg 

mensile dose 

iniziale di 240

sc

EPTINEZUMAB

Lundbeck

CGRP IgG1 

umanizzate

100 e 300

trimestrale

ev
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Linee guida

• AHS Consensus Statement Headache
2019;59:1-18

• EHF guideline The Journal of Headache and 
Pain 2019)
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Criteri per l’inizio di una profilassi
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Quando la profilassi è considerata 
efficace?

• Riduzione di più del 50% della frequenza 
basale documentata con carte diario e della 
disabilità documentata con MIDAS (utilizzata 
con dosi e tempi adeguati)
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AHS Consensus Statement Headache 2019;59:1-18



Criteri per invio a consulenza 
neurologica per emicrania

• Frequenza ≥ 4 crisi al mese gravate da 
disabilità con fallimento di almeno due terapie 
di profilassi a dosaggio e per tempo adeguato 
(almeno 2 mesi) documentato con carte diario 
e MIDAS.
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AHS Consensus Statement Headache 2019;59:1-18)

1. Beta bloccanti
2. Triciclici
3. Neuromodulatori
4. SNRI
5. Tossinabotulinica

Quando utilizzare gli anticorpi monoclonali? 

Frequenza da 4 a 7 gg cefalea/mese
Fallimento o intolleranza ad almeno 2 farmaci di profilassi
Con MIDAS >11 e HIT-6 > 50

Frequenza da 8 a 14 gg cefalea/mese
Fallimento o intolleranza ad almeno 2 farmaci di profilassi
Non si considera più la disabilità

Cronica >15 gg cefalea al mese
Fallimento o intolleranza a BTX
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EHF guideline The Journal of Headache and Pain 2019)

1. Ca antagonisti
2. Beta bloccanti
3. Triciclici
4. Neuromodulatori
5. SNRI
6. Tossina botulinica

Quando utilizzare gli anticorpi monoclonali? 

Pazienti con emicrania episodica 
Fallimento o intolleranza ad almeno 2 farmaci di profilassi

Stoppare la profilassi in corso se episodica 
continuarla se cronica

Proseguire la terapia per 6-12 mesi 
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PERCORSO ACCESSO  PAZIENTE   CON CEFALEA

Emicranico

PRONTO SOCCORSO

CONSULENZA

NEUROLOGICA

AMBULATORIO

/CENTRO

CEFALEE

AMBULATORIO 

NEUROLOGICO

MEDICO MEDICINA GENERALE RICOVERO 

ORDINARIO/DH

Neurologo 
DIMETTENTE

CUP

DEMA e 

prenotazione 

presso CC

PERCORSO 

CONSULENZA 

INTERNA 30 GG

Ambulatori Neurologici provinciaACCORDI MEDICO-MEDICO DEMA

RICOVERO

DEMA e prenotazione per 

rivalutazione dopo esami 

richiesti
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Piani terapeutici

• Nota 65 «Nel 1996, pur con forti limitazioni,
l’interferone beta 1b (Betaferon ®) è 
approvato a carico del Servizio Sanitario 
Nazionale e diventa utilizzabile gratuitamente 
in Italia». Gazzetta ufficiale 9/4/96…Venezia, 
Castelfranco, Treviso, Verona e Vicenza

• Nota 85 nel 1999 anticolinesterasici per AD
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Anticoagulanti diretti
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Auspicabile

• Una collaborazione tra MMG e specialista

• Un PT semplice

• Un follow up a carico del MMG

• Una modalità di rinnovo del PT innovativa
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Grazie per l’attenzione
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