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RICORDARE IL PASSATO
PER DEFINIRE IL FUTURO
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Contra San Bortolo 85
Vicenza

ILCONVEGNO. Alle 16
Laneurologia
del San Bortolo
festeggia

il mezzo secolo

“Ricordareil passato per defi-
nire il futuro”. La neurologia
del San Bortolo celebra i 50
anni con un conveglo rievo-
cativo dai risvolti scientifici
oggi alle 16 nel polo universi-
tario dell’ospedale, per la re-
gia del primario IFrancesco
Perini. E un modo per ricor-
dare la storia del reparto fon-
dato nel 1969 dal prof. Fran-
cesco Ferro Milone che mo-
derera la prima sessione dei
lavori e ripercorrera le tappe
di una specialita che, in mez-
zo secolo, ha visto uno svilup-
po straordinario sull’orizzon-

te delle malattie neurologi-
che, come emicrania, Alzhei-
mer, Parkinson, sclerosi mul-
tipla, epilessia, neuroimmou-
nologia, ictus.

Saranno pure illustratii pro-
gressi terapeutici di due disci-
pline affini come neurochi-
rurgia e neuroriabilitazione.
Si alterneranno come relato-
ri tutti (o quasi) i protagoni-
sti di una straordinaria avven-
tura sanitaria e umana in cui
questo reparto, grazie a un
gruppo di professionisti di va-
lore, & diventato, per una se-
rie di patologie, punto dirife-
rimento in Italia.

Fra di loro della neurologia
di ieri, Ferro Milone, I'altro
ex Vito Toso, Giovanni D’An-
drea; poi Luigi Bartolomei,
Roberto L'Erario e Giampie-
tro Nordera; quindi gli attua-
i Billo, De Boni, Marcon,
Ranzato, Stenta, Zuliani; infi-
ne Giuseppe Iannucci e Lo-
(renzo Volpin. e Fp.
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Unmini-ospedale
damillericoveri
per laneurologia

[nm anno fornite 14 mila prestazioni ambulatoriali
per curare epilessia, sclerosi multipla, Sa, cefalea,
Parkinson, Alzheimer, disturbi cognitivi e demenza

Franco Pepe

Nel 2019 mille ricoveri e 14
mila prestazioni ambulato-
riali, Una serie di centri su-
per-specialisticida fareunal-
tro ospedale, allinterno del
San Bortolo, per trattare, cu-
rare, controllare patologie
spesso graviesempre pit dif-
fuse: cefalee, malattie cere-
bro-vascolar, epilessie, scle-
rosimultipla, Sla, Parkinson,
Alzheimer, demenzee distur-
bi cognitivi, Numerie percen-
tuali che sono la proiezione
concreta di un lavoro quoti-
diano su un fronte vastissi-
mo in citta, nellhinterland e
nel perimetro ~ geografico
dell'ex Ulss 6. Il caricodei pa-
zienti ¢ enome. Basta osser-
vare la mappa epidemiologi-
cariferitaacirca 280 milare-
sidenti: 42 mila vicentini (15
per cento) chesoffrono di ce-
falea ¢ 1.400 (0,5 per cento)
nuovi casi; 4 mila 760 (6 per
cento) persone reduci da ic-
tuse360 (0,5 per cento) nuo-
i casi; 4,200 anziani sopra i
75 anni con demenze e Alz-
heimer e 492 nuovi casi;
1400 fra adulti ¢ ragazzi af-
fetti daepilessiee 11 uovica-
si; 6600 malati di Parkinson e
60 nuovi casi; 280 soggetti di
tutte le etd colpiti da sclerosi
multipla e 38 nuovi cas. In-
somma, unnsieme dimalat-
tie diverse i qualiil primario
Prancesco Perini e il suo
team dedicano centinaia di
sedute ambulatoriali e mi-
gliaia di ore di lavoro, Oggi il

reparto di neurologia, una
delle strutture storiche del

™ San Bortolo, ¢ attrezzato per

fronteggiare tutte le malattie
neurologiche. Hauna Stroke
Unit i secondo livello per la
fibrinolisi dellictus ischemi-
00, una sezione di assoluta
avanguardia in linea diretta
con laneuroradiologia per la
terapia endovascolare, Esta-
tofrai primiin taliaad effet-
tuare la diagnosi liquorale
perlasclerosi multiplaelAlz-
heimer. Dispone di dotazioni
per diagnosticare forme epi-
lettiche e malattie dei nervi
periferici e dei muscol e di

unlab di himi-

poguerra da Igino Fanton il
presidente della nuova era -
che, nell'aulamagna del polo
didattico universitario, hace-
lebrato i suoi 50 anni di vita
inunincontro, framemoriee
prospettive future, in cuisi so-
noritrovati protagonistidie-
ri e di oggin camice bianco,
e che ha avuto il merito di
nonfare passerellanésolono-
stalgico amarcord e neppure
di distribuire patacche e di-
plomidi benemerenza, ma di
ripercorrere le tappe di una
specialita che in questo mez-
w0 secolo havisto uno svilup-
postraordinario. E di quanti

son0 passati 0 a

ca per lostudio delle cefalee.
Fdé questoreparto- unodei
primi a nascere nel nuovo
San Bortoloinventato neldo-

116 per cento
dellapopolazione
del Vicentino
estatavittima
diictus (4.760)
con 560 nuovi casi
Sono4.200
gliover 75
condemenze
eAlzheimer

con492nuovicasi
registratiallanno

dare 1l proprio impegno pro-
fessionale, nel ricondo di chi
noncépii, comegliindimen-
ticabili Antonio Cananzi e
Christine Durisotti, c'erano
propriotutti, Fradilorol pri-
mario fondatore del 1969,
Francesco Ferro Milone, che
293 anni continuaaprepara-
repubblicazion (nell occasio-
nedel cinquantenariohapar-
latodi una sua altra intuizio-
e, lafunzione della etina co-
me pannello solare in grado
difar vedere ma anche dida-
e energia all ntero sistema
nervoso), e il suo successore
Vit Toso, che ne rilevava il
testimone nel 1995 e al quale
si deve lavvento, nel 2000,
della Stroke Unit, 'uniti an-
ti-ictus che rappresentd il
passaggio dellospedale a
uno standard assistenziale di
eceellenza. Inoltre, Giovanni
D'Andrea, che fuprimario di
neurofisiologia, altro *gigan-
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Storia delle Cefalee in Veneto

Centro Regionale
Cefalee e Malattie
Cerebrovascolari

e Padova 2005 Centro
Veneto Cefalee
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'emicrania e al 2° posto come malattia

piu disabilitante.

: ~ e Il Tetanus
Global, regional, and national burden of neurological B Meningitis

disorders, 1990-2016: a systematic analysis for the Global o Cncephalis
Burden of Disease Study 2016

= Alzheimer's disease and other dementias
I FParkinson's disease
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Age group (years)

GBD 2016 Headache Collaborators
Lancet Neurol 2018; 17: 954-76
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Percentuale di emicranici con alta

disabilita (MIDAS grado Il1/1V)

8 AMPP OCaMEO

90% - 826
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| Men Waomen | [ Men Women
Episodic Migraine Chronic Migraine
Lipton RB, Headache. 2016 Sep;56(8):

Dr Francesco Perini
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Proportion of respondents
with moderate to severe




The Journal of
Headache and Pain

J Headache Pain. 2019; 20(1): 41. PMCID: PMCB734273
Published online 2019 Apr 25. dei: 10.1186/s10154-0159-0993-0 PMID: 31023226

A narrative review on the burden of migraine: when the burden is the
impact on people’s life

Matilde Leonardi® and Alberto Ragai

Dr Francesco Perini
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Aspetti piu studiati in letteratura

Prevalence of Overall impact of Impact on work or Impact on family Interictal burden Disease costs
migraine disorders migraine disorders school activities life

Leonardi et Al. J Headache Pain. 2019; 20(1): 41.

Dr Francesco Perini
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Trend degli studi

1997 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2009 2010 2012 2014 2015 2016 2017 2018

Prevalence of migraine disorders = === OQOverall impact of migraine disorders
== |mpact on work or school activities Impact on family life

Interictal burden Disease costs

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

Dr Francesco Perini



Strumenti adeguati per misurare

The Journal of
Headache and Pain

J Headache Pain. 2018; 19(1): 85. PMCID: PMCB131677
Published online 2013 Sep 10. doi: 10.1186/510194-018-0914-7 PMID: 30203193

Validation of a self-reported instrument to assess work-related difficulties in
patients with migraine: the HEADWORK questionnaire

Alberto F"'.::uggj:ﬁI Venusia Covelli 2 Erika Guastafierro, ! Matilde Li&*,n:-nardi,I Chiara Sl::aratti,“I Licia Grazzi,3

Marco Bartolini,* Giovanna Viticchi * Sabina Cevoli® Giulia Pierange_li,S'E Gioacchino Tedeschi.” Antonio Huasm,_Jr

Piero Barbanti #2 Cinzia Aurilia® Carlo Lovati, ' Luca Giani ' Fabio Frediani ' Paola Di Fiore, 1
3

Francesco Bono,1? Laura Rapisarda, '? and Domenico D’Amico

Dr Francesco Perini



Section A: Work-related difficulties

KMO= .938; BTS, P<.001; Eigenvalue: 7.377 (67.1% of variance)
Alpha= .950; Inter-item R= .636; Average Item-total R=.775
Chi2z= 131.2; d.f.= 44; Chi2/d.f.= 2.98; RM5EA=0.047

Paying attention to work tasks

Solving crganizational problems at work

Starting a new work task

Dealing with work problems

Reading and writing

Using the PC

Answering the phone

Driving a car

hMoving from one place to another

Talking and interacting with other people

UInderstanding what is said

Section B: Factors contributing to work difficulties

KMO =.830; BTS, P <.001; Eigenvalue: 3.127 (52.1% of variance)
Alpha = .808; Inter-item R = 412 Average [tem-tfotal F = 570
Chi? = 20.1; d.f. = 9; Chi*/d.f. = 2.23; RMSEA = 0.050

Moise in the workplace

smell in the waorkplace

Brightness of workplace

Extended working hours

Megative attitudes of colleagues

Air conditioning



Caso Clinico

* Neodiplomata infermiera

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

e Alla visita pre-assunzione viene ipotizzata una
idoneita con limitazioni

* Hanno procrastinato I'assunzione e hanno
richiesto una ulteriore valutazione neurologica.

Dr Francesco Perini
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GBD 2016 Headache Collaborators
Lancet Neurol 2018; 17: 954-76

e 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 zu)
Candidati teorici 360.251

Dr Francesco Perini
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Misure di processo e di esito

e SITS

* Malattia di Huntington
* Malattie rare I
e Registro Nazionale Emicrania Cronica

Universita San Raffaele
Roma

Reglstrl Regione Veneto:

Tumori del Veneto «Data enterlng»
Veneto Dialisi e Trapianto -

Mortalita

Mesoteliomi

Registro Malattie rare
CACEDEM (demenze)

Dr Francesco Perini



Sistema ACG

* 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 NO2C) o
* Almeno un accesso in PS per emicrania dal 01/01/2010 al

31/12/2016

N=90.701 (1,9%)

Dr Francesco Perini



Indagine conoscitiva nazionale

sull’'emicrania

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

* Quanti di questi hanno indicazione antiCGRP:
piu di 4 gg al mese e assenza di risposta a 3
profilassi



Centri Partecipanti

ea 73 MIGRP

* Mestre 23 20%

e Castelfranco 69

* Mirano 39 Candidati teorici 360.251
* Feltre 20

e Villafranca 11 72.000

Totali 357 2

Risorse?
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CGRP mechanism antagonist

Acute attack treatment

. y
Te ra p I a d e I I atta C CO CGRP receptor antagonist (gepant)® Olcegepant™ Phase I
Telcagepant—acute?®3* Phase lI/II°#
Rimegepant™ Phase Il
Rimegepant study 301/302* Phase Il
4 2001 . 2019 2019 BI44370TAY Phase IP
paracetamolo  fans Tmhni Diani  Monocionali MK-3207° Phase I
Ubrogepant® Phase Il
— re—— —
o Ubrogepant (ACHIEVE-II)** Phase Il
G ewle)| il LIMITI TRIPTANI |
L1 Serotonin SHT,; receptor agonist Lasmiditan™*’ Phase |
« 30% non responders by P ! :
» Effetti collaterali
. . CAMURALEH s
« Controindati in pz SN Prasedl
cardiocerebrovascolari SPARTAN Phase I
farmaco target | molecol | dosi mg “
Profilassi 2
ERENUMAB Recettore 1gG2 70 e 140 Sc
1973 1981 2000 (AIMOVIG) CGRP umane
amitriptilina flunarizina botox Novartis
1968 1988 1999 2001 2018 FREMANEZUMAB CGRP 1gG2 225 mensile
propanololo L i Monoclonali i (AJOVY) umanizzate 675
— Teva trimestrale
1562 1578 it
metissrgide Bsuride T
1555 GALGANEZUMAB IgG4 120 mg
1363 1584 ACE
ddroergot A (EMGALITY) ) umanizzate  mensile dose
- 0o 9010 3-13%  J uiny iniziale di 240
pizotitens B2

fa prOfilaSSi EPTINEZUMAB lgG1 100 e 300
1574 Lundbeck umanizzate trimestrale




Likelihood of being helped or harmed (ratio)

Chronic migraine

Erenumab 70 mg Erenumab 140 mg TPM 100 mg BoNT-A
MMNT 7 = 13/4 9
MMNH 1000 250 21/13 39
LHH 143 42 2/3 d

Episodic migraine

Erenumab 70mg  Erenumab 140mg TPM 100 mg Propranololo 160 mg

MNT 5 & 5 5
MMNH 1000 1000 8 11
LHH 167 167 2 2
3 Pt ol dennBE-ril:  apRoTaeT  FEEeTad ond comeT mipaihe  progivibesh cecorees aaihg ow Pelfcad  gfGehy epnd oc forrand. Cephoeiipls SILE De0il - L0 LYV ALOGILTE N LSS IS TS

Prof Piero Barbanti
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Linee guida

2019;59:1-18
* EHF guideline The Journal of Headache and
Pain 2019)



Criteri per I'inizio di una profilassi

* Attacchi frequenti (24 MHDs) che interferiscono con le
attivita quotidiane nonostante l'uso della terapia per
I'attacco.

AHS Consensus Statement Headache 2019;59:1-18

Dr Francesco Perini



Quando la profilassi e considerata

efficace?

* Riduzione di piu del 50% della frequenza
basale documentata con carte diario e della
disabilita documentata con MIDAS (utilizzata

con dosi e tempi adeguati)

AHS Consensus Statement Headache 2019;59:1-18



Criteri per invio a consulenza

neurologica per emicrania

* Frequenza > 4 crisi al mese gravate da
disabilita con fallimento di almeno due terapie
di profilassi a dosaggio e per tempo adeguato
(almeno 2 mesi) documentato con carte diario

e MIDAS.

AHS Consensus Statement Headache 2019;59:1-18



Quando utilizzare gli anticorpi monoclonali?

Frequenza da 4 a 7 gg cefalea/mese

Frequenza da 8 a 14 gg cefalea/mese
Fallimento o intolleranza ad almeno 2 farmaci di profilassi

Non si considera piu la disabilita

Cronica >15 gg cefalea al mese 1. Beta bloccanti

Fallimento o intolleranza a BTX 2. Triciclici

AHS Consensus Statement Headache 2019;59:1-18) 3. Neuromodulatori
4. SNRI

Dr Francesco Perini 5. Tossinabotulinica



Quando utilizzare gli anticorpi monoclonali?

Pazienti con emicrania episodica

Stoppare la profilassi in corso se episodica
continuarla se cronica

. Ca antagonisti

. Beta bloccanti

. Triciclici
Neuromodulatori
. SNRI

. Tossina botulinica

Proseguire la terapia per 6-12 mesi

EHF guideline The Journal of Headache and Pain 2019)

Dr Francesco Perini
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PERCORSO ACCESSO PAZIENTE CON CEFALEA

MEDICO MEDICINA GENERALE PRONTO SOCCORSO RICOVERO
— ORDINARIO/DH
W
USRI | _ _

rivalutazione dopo esami
richiesti

DEMA e PERCORSO
prenotazione CONSULENZA
presso CC INTERNA 30 GG

AMBULATORIO

/ICENTRO
N .
‘ RICOVERO

CEFALEE

ACCORDI MEDICO-MEDICO <=

=TS

Dr Francesco Perini



Clinical Review

Guideline for primary care
management of headache in adults

Werner l. Becker mo rrepic)  Ted Findlay po ccre Carmen Moga mb mse
N. Ann Scott ke Christa Harstall musa  Paul Taenzer phb RPsych

Abstract

Objective To increase the use of evidence-informed approaches to diagnosis, investigation, and treatment of
headache for patients in primary care.

Quuality of evidence A comprehensive search was conducted for relevant guidelines and systematic reviews
published between January 2000 and May 2011. The guidelines were critically appraised using the AGREE (Appraisal
of Guidelines for Research and Evaluation) tool, and the 6 highest-quality guidelines were used as seed guidelines for
the guideline adaptation process.

Main message A multidisciplinary guideline development group of primary care providers and other specialists
crafted 91 specific recommendations using a consensus process.
The recommendations cover diagnosis, investigation, and

management of migraine, tension-type, medication-overuse, and EDITOR'S KEY POINTS
cluster headache. * Headache is a common reason why patients

seek help from family physicians, and treatment

Conclusion A clinical practice guideline for the Canadian health s often suboptimal. This article “"“f"es the
development and key recommendations of

care context was created using a guideline adaptation process L . -

. e e _ - _ oo the clinical practice gquideline created by a
to assist multidisciplinary primary care practitioners in providing multidisciplinary guideline development group
evidence-informed care for patients with headache. to assist Canadian primary care practitioners

with providing evidence-informed care for
patients with headache.




PADOVAOGGI = se=ioni Politica
Politica

Carenza di mediciin Veneto, la nota delle
Universita di Padova e Verona sul vertice
odierno

| Presidenti delle Scuole di Medicina e Chirurgia "riconoscono la criticita della situazione
attuale e la necessita di collaborare fattivamente con la Regione proponendo solu=zioni
operative capaci di risolvere le carenze rimanendo all'interno del quadro normativo nazionale
ed europeo™

@ EACIE] =

me ": Seguic E Sezion UEN ETG

==& Veneto,contratti a medici specializzandi

18 dicembre 2019 LCACCORDO

... Al via il Patto salute: in corsia
S — medici fino a 70 anni e
stituto Superiore d specializzandi dal terzo anno

Sanita

Dr Francesco Perini



Piani terapeutici

I’interferone beta 1b (Betaferon ®) e
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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Flowchart 3/b — Moniteraggio del paziente in trattamento con NAO

RESPONSABILITA’ AITIVITA' RIFERIMENTI
DOCUMENTAL! / NOTE
Follow-up terapia con NAD ]
Vedi Tabella Attivita
(" Adl ) [ A3 =] A1 ) «Follow-up terapia con
' NAO»,
‘| Consuko della relazione Informativa delio specialista prescrittore | | i raccomanda di
¥ strutturare una modalita
MMG 1l Ararrnesl Clinica | | comunicativa tra MMG e
i \]{ specialista prescrittore
{ | Velutazione aderenza al ratemento ed educazione al paziente | | Senza passare dal CUP, ma

i attraverso la presa in
. ) Ao ‘ﬁ carico da parte degli

--{ Prescrizione degll esami di monitoraggio | ambulatori NAO.

; T T Y e e s e s T O S 1 1
i

Invio informazioni e commenti allo : Invio del pz allo
specialista prescrittore {se rlevanti) ; specialista per

------------------------------------ 3 rinnovo Plano
Imio del paziente alo spealista L o

...... prescrittora in caso di comglicazion) | : ]Z

| Anamnesi ciinica |
W

Rinnovo Piano

SPECIALISTA Terapeutico
—

CENTRO NAD
' Compilazione cartella
clinica informatizzata e
recazione referto




Auspicabile

 Un PT semplice
* Un follow up a carico del MMG
 Una modalita di rinnovo del PT innovativa



Grazie per I'attenzione




