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ALTRI TIPI DI MAL DI TESTA
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I trattamento ideale per F'attacco (b enicrania
€ costrtwito dal triptani. Si tratta, mfatt)
delle uniche molecole studiate appositamente

per questo problema. Recenti studi hanno

dimostrato che 'uso di questi farmaci

determing un meghoramento significativo

nell'B0

degh attacchi di emacrania

La classe del trptan @ costiiuila da tanti

modicinali diversi. La scalts

Oeve essere

compiuta dal medico che, dopo aver

esaminato l'andamente dell'attacco e la

Gurata, indivdusa |l trplana, 0 8 mex & triptani

piu adatto. Nonostante sia ormal noto che

SONno | farmaci mighon per l'emucrania

medici
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pochi. Basti pensare che nel nostro Paese

sono usatl solo dal 10

del malat. Mol
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I problemi con cui viene scambiat

LA FORMA CON AURA

Esiste anche una partcolare forma o
emicrania (10% dei casl) in cul l'attacco &
preceduio da una sene o SMomi reversibil
O BP0 Neuroiogicn, che COSItUSCONO 13
cosikidetta aura. Questa sl sviuppa
graduaimente e s manifesta, di solito, da 10 &
30 minuti prima del mal di testa vero e
propno. | disturbi pi comuni sonox piccoll
abbaghament], flash scintifsrti, perdita dela
viSta n un'area Bmitata oedl'occhio,
oscuramento della visone. Occasionaimente,
inslerne allattacco d cefalea, possono
comparine anche sintomi come fammicolio ¢
INtoepidimenio 8 un braccio, Cisturty della
parola ¢ asserza O coordinazone

L emiCrania, Spesso, non vieneg rconosciuta perché
sottovalutata o scambiata con altrl gisturdl. Cosd
puo pegrioram 0 trascinars ned tampo: se non @
diagnosticata, infattl, ped essere non cursa o
essere trattata nel modo sbaghato. Ecco |
principall disturbl con cul pud essere confusa

La sinusite

Per sinusite si imende 'mfiammanone del senl
(Cavila oel cranio che
comumcano con |l naso) provocata da batien che
CAUsSano un'esagerata produzione o MuCco e,
quinds, lNoocciusione & queste strutture. Nl muco in

nasal e paranasah

S008sS0 imsce con |l premere sul seni nasall
creando colore In comspondenza delle arcate
sopracciyghan, sotto g occhi e akka radice del naso
dolore ¢ di Lpo costntive ed @ descntlo come
N PESO. dcutzato dalla pressions delle dina suly
20N3 INteressata. Insieme alla sinusite compane
Spesso anche ka febbre. | golore 1ende a PegRIorare

S8 S SChIacod a sede del Seno nteressato

La malocclusione dentale
I mal di 18513 pud essere doviuto anche alla
malocciusione dell’aricolazione tlemporno
mandibolare (cattiva relanone di contatto tra
| denti). In questio caso, Il dolore @ provocato
dal 1atto che le arcate mancsbolan non
combaciano perfettamente, per motin d
costituzione Rsica o per interventi gentisticl
mal nusciti 0 non efettuat). H dolore sl Jocaluza
soto I'omecchio, per pol diffonders: varso le
| coll0. St manifesta al apertura

D durante la notte

La nevralgia del trigemino

i IRADONE QI UNO O8I due nervi cranicl

(locahzzall uno a Ceslra e uno a sinistra del cranic
he raccoigono la sensibilita al volto @ controdan

muscoli della masticaznone. Nella stragrandc

MARRLOranza Ol Casl, ¢ provocats da una
NNPrESSONg di un plccolo vaso Sanguigno posi

sul nervo stesso (confitio neurosascolase ). B dofore

manifesta su metd della faccia, @ INensISsim(

¢ compare a1 IMmprovviso LCAleNa Ogni volta of
MUove 0 & stimola \a parte Interessata (per
esempio, pariando, masticando o avandos il

vOILO ), dura pochs menutl, ma pud peesentars
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La crisi epliettica

Fer onsi epiettica sl ntende un'ampia vaneta ol
MNLOMI nevrologc! dovuli & una Scanca eleting
NOMAa, SNCIONIZNA ¢ prolungata, di cetiule
grvose della conecos cerelrale. Se  disturbo
3 Manifesta con una cena frequenza S pana d

gpllessia vera @ propsia. In alcun casl, perc

¢ cnsi eplettiche che interessano | lobo
cipitale (parte del cervello dove ha sede

8 CONECCIs visiva ) POSSOND essere confuse

On 'emicrania con aura




