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EPIDEMIOLOGIA

 L'emicrania colpisce fino al 12% della popolazione generale. 

È più frequente nelle donne. L’emicrania senza aura è il 

tipo più comune e rappresenta circa il 75% dei casi

 E’ più comune tra i 30 e i 39 anni

 Rappresenta, secondo l’OMS, la terza causa  di disabilità   

al mondo negli under 50



Lancet Neurol 2018; 17: 174-182

FISIOPATOLOGIA



TRATTAMENTO ACUTO

Intensità moderata: paracetamolo, FANS, triptani

Intensità severa: triptani, cortisonici, ergotamina, 

dopamino-antagonisti

Intensità molto severa: steroidi, oppioidi, 

antagonisti dopaminergici

Continuum 2015;21:953-972



TRATTAMENTO DI PROFILASSI

Classi farmacologiche

Antiepilettici (topiramato, ac. valproico, lamotrigina, 

pregabalin)

Antidepressivi (triciclici, SSRIs, SNRIs)

Tossina Botulinica tipo A

Inibitori CGRP

Antiipertensivi(beta-bloccanti, calcio-antagonisti, ACE-I, 

sartani)

Altri (es. ergotaminici )

Exp rev Pharmacother 2017;18:1409-1415
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TRATTAMENTI NON INVASIVI



Hepp Z et al. Cephalalgia 2017; 37; 470-85



Calcitonin Gene Related Peptide

 Il peptide correlato al gene della calcitonina 

(CGRP) è implicato nella mediazione della 

trasmissione del dolore nel sistema 

trigemino-vascolare

 Studi randomizzati con diversi anticorpi 

monoclonali diretti sul recettore del CGRP o 

sul suo ligando hanno mostrato risultati 

promettenti nella prevenzione dell'emicrania

 Nel 2018 la FDA statunitense ha approvato 

gli antagonisti del CGRP ERENUMAB, il 

FREMANEZUMAB e il GALCANEZUMAB per la 

prevenzione dell'emicrania



DISTRIBUZIONE DEL CGRP

Adapted from Russell FA, et al. Physiol Rev. 2014; 94: 1099-1142



SVILUPPO NEL TEMPO DEGLI ANTI-CGRP



Anti-CGRP



Anticorpi Monoclonali anti-CGRP

Indicati per il trattamento 

di profilassi in pazienti con 

almeno 4 giorni di 

emicrania al mese



 Distribuzione sistemica del CGRP

 Rischioso l’utilizzo in pazienti con

comorbidità

 Effetti a lungo termine sconosciuti

 Possibile insorgenza di stitichezza,

alterazione delle funzioni omeostatiche

mediate dagli ormoni ipofisari e

alterazione della guarigione delle ferite



PERCHE’ NON SOMMINISTRARLI

NON ANCORA DIMOSTRATO IL PRECISO SITO D’AZIONE

SVILUPPO DI AUTOANTICORPI

MANCANZA DI STUDI COMPARATIVI CON GLI ATTUALI

FARMACI DI PROFILASSI

USO IN GRAVIDANZA

QUALI EFFETTI A LUNGO TERMINE ?

COSTO DEL FARMACO

Deen et al. The Journal of Headache and Pain (2017) 18:96

TRATTAMENTO DELLE COMORBIDITA’



PREZZO !

701,42€



Deen et al. The Journal of Headache and Pain (2017) 18:96

Possibili effetti collaterali a lungo termine





TAKE HOME MESSAGES

 L’emicrania è una delle principali cause di disabilità a livello mondiale per cui è

importante la gestione e il trattamento del paziente

 La scoperta degli anticorpi monoclonali nel trattamento di profilassi dell’emicrania

rappresenta l’inizio di una nuova era

 Nonostante la grande efficacia e il recente successo degli ANTI-CGRP è necessario

essere cauti, non tutti i pazienti possono essere canditati al trattamento

 Bisogna tenere in considerazione il costo



Grazie per l’attenzione


