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Nevralgia del trigemino, una fitta lancinante che dura 
pochissimo 

In genere è interessato soltanto un lato del volto, quasi sempre nella parte centrale e 
inferiore 

 

Il dolore è terribile, improvviso, scatenato magari da una carezza, dal lavarsi i denti, da un soffio d’aria. 
La nevralgia del trigemino riguarda 1 persona su 25 mila, quasi sempre sopra i 50 anni. «In circa il 70% 
dei casi a provocarla è una compressione del nervo da parte di un’arteria: ciò crea un conflitto con il 
trigemino, lo irrita, danneggiando la guaina di mielina che lo riveste e provocando una specie di corto 
circuito che produce il dolore - spiega Angelo Franzini, direttore della Neurochirurgia III dell’Istituto 
Besta di Milano -. L’unico fattore di rischio noto per la nevralgia del trigemino è la sclerosi multipla, che 
provoca la demielinizzazione dei nervi. Esiste comunque una discreta quota di casi in cui non c’è conflitto 
fra arteria e nervo né una sclerosi multipla: allora si può pensare a un tumore che preme sul nervo o ad 
altre cause».  
 
Come si arriva alla diagnosi?  
«Con la raccolta della storia clinica e dei sintomi: il dolore è infatti caratteristico. È molto violento, 
improvviso e dura pochissimo, per poi ripetersi a distanza di minuti o ore: un dolore che dura mezz’ora 
non è mai nevralgia del trigemino. Inoltre, il dolore è limitato a metà viso e quasi sempre interessa la parte 
centrale e inferiore del volto. Con questi segni ci si può già orientare; spesso, poi, viene prescritta una 
risonanza magnetica per escludere sclerosi multipla, masse tumorali o altre malattie. L’esame può anche 
verificare la presenza di un conflitto vascolare, ma non sempre riesce a distinguerlo con certezza».  
 
Quali sono le possibili terapie?  
«Durante la crisi si può fare ben poco: le cure servono soprattutto per prevenire gli attacchi. Il primo passo 
è la terapia con farmaci e il più efficace è l’antiepilettico carbamazepina: va preso tutti i giorni, iniziando 
con dosi basse e proseguendo fino alla remissione, per la quale possono servire anche mesi. Quando torna 



la nevralgia, che purtroppo non guarisce da sola e anzi tende a peggiorare, provocando attacchi sempre più 
ravvicinati e gravi, si incrementa il dosaggio. I farmaci risolvono circa il 30% dei casi; negli altri, dopo 4-
5 anni gli effetti collaterali superano i benefici e si passa alla neurochirurgia. In chi ha meno di 70 anni e 
un conflitto vascolare dimostrato si propone la decompressione vascolare , intervento attraverso cui si 
appone un “cuscinetto” sull’arteria per evitare che prema sul trigemino. Il metodo è risolutivo in circa il 
70% dei pazienti; se la nevralgia torna, ma anche nei soggetti più anziani e nei casi in cui il disturbo non è 
provocato dalla pressione di un’arteria, si può optare per la radiochirurgia , che consiste nell’irradiare il 
trigemino per provocarvi piccole alterazioni che eliminano il dolore. Nel 60-70% dei casi ciò ottiene una 
remissione temporanea, ma la radiochirurgia non può essere eseguita più di due volte nello stesso 
soggetto. Nei casi in cui la nevralgia torna a farsi sentire si passa alle procedure percutanee che, con un 
palloncino o il calore, danneggiano il nervo in modo più profondo. Questi metodi possono essere ripetuti 
più volte, ma vi si ricorre dopo aver provato tutto il resto, perché provocano una perdita della sensibilità 
nella zona innervata».  

 

http://www.corriere.it/salute/14_giugno_20/epidemia‐ebola‐fuori‐controllo‐d9172aa6‐f88d‐11e3‐ad97‐877836a47e21.shtml
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INDAGINE N1H1: M5S, AIFA E MINISTERO NON POTEVANO NON SAPERE  

 (ANSA) - ROMA, 22 GIU - "Le odierne notizie relative alla perquisizione dei Nas presso le sedi 
del gruppo farmaceutico Novartis, a Siena e a Origgio per la sospetta truffa ai danni dello Stato 
relativa alla vendita di due vaccini H1N1 che, ipotizzata in 16 milioni di euro, squarcia 
ulteriormente il velo sulla quale al momento non si possono dichiarare estranei il ministero dalla 
Salute e, soprattutto, l'Aifa".  Lo affermano i deputati del movimento 5 Stelle in commissione 
Affari Sociali.    "In attesa degli ulteriori sviluppi della vicenda, alla quale stanno lavorando 
magistratura e forze dell'ordine, non e' possibile tacere il ruolo dell'Agenzia del farmaco, che ha 
avuto poteri decisionali rispetto  all'approvazione della convenzione con la Novartis 
relativamente ai due vaccini. Ricordiamo poi che in questi giorni, a scandalo era gia' esploso, il 
ministro della Salute Lorenzin ha proposto in sede di conferenza Stato-Regioni di confermare 
alla Guida dell'Agenzia il Dg, Luca Pani. Una mossa che consideriamo quantomeno 
politicamente inopportuna. A questa vicenda ci siamo interessati fin dall'inizio e a tal proposito 
abbiamo presentato sia un'interrogazione che un'interpellanza e, adesso, abbiamo fatto richiesta 
di accesso agli atti per verificare gli accordi stipulati per l'acquisto di questi farmaci tra Agenzia e 
casa farmaceutica, al momento ancora non accessibili. Un fatto, questo, che consideriamo 
gravissimo perche' non sapere in base a quali criteri vengono presi accordi con le lobby 
farmaceutiche, che portano la sanita' pubblica a spendere somme ingenti, lede i piu' basilari 
principi di trasparenza e correttezza".(ANSA). 

https://mida.ansa.it/midagate/news_view.jsp 
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Nuove prospettive di cura per molte 
malattie con il trapianto autologo 
Un decreto legge introduce nuove possibilità di cura con la pratica del trapianto 
autologo-dedicato di staminali provenienti dal sangue cordonale, un tipo di trapianto 
che ha ormai superato quello eterologo. Diverse le applicazioni nelle malattie, anche 
quelle genetiche 

 

E’ stato da pochi giorni emanato dal Ministero della Salute un Decreto (G.U. n.137 del 
16.06.2014), dedicato a nuove disposizioni in materia di conservazione delle cellule 
staminali da sangue del cordone ombelicale per uso autologo-dedicato. Una notizia accolta con 
favore dagli esperti, perché permette di agire su molte più malattie di quelle di cui era possibile 
fino a oggi. 
 
Grazie al Decreto, si riconosce come il progresso tecnico-scientifico permetta di aggiornare 
l’elenco delle indicazioni cliniche per le quali è consolidato l’uso per il trapianto di cellule 
staminali emopoietiche con comprovata documentazione di efficacia. La raccolta di queste 
cellule avviene con una procedura dedicata di sangue cordonale. 
Alle patologie già trattate con il trapianto autologo-dedicato ne sono stata aggiunte ulteriori tre: 
la Sindrome di Down, la neurofibromatosi di tipo 1 e le immunodeficienze acquisite. 
  
«L’aggiornamento di patologie trattabili con un trapianto autologo-dedicato di staminali 
provenienti dal sangue del cordone ombelicale – commenta Luana Piroli, Presidente della 
Fondazione InScientiaFides – mostra l’efficacia di un sentiero che parte dalla ricerca, attraversa 
la sperimentazione e giunge al traguardo della disponibilità di una terapia accessibile a 
tutti. Si tratta di tre patologie importanti e gravi, che causano sofferenze e disagi sociali, che 
oggi hanno un avversario in più per essere combattute. Si conferma anche la validità del 
trapianto autologo-dedicato, oggi nel mondo prevalente rispetto a quello eterologo». 
  
«Aggiungo due considerazioni: è fondamentale procedere a una razionalizzazione delle 
procedure di raccolta e della conservazione, affinché questa prospettiva di cura sia accessibile a 



tutti e in luoghi certi, senza limiti organizzativi di alcun tipo. Siamo molto lontani da questo 
traguardo – aggiunge Luana Piroli – Infine si accredita sempre più l’importanza di disporre di 
staminali cordonali proprie, in particolare provenienti dal cordone ombelicale. E’ un’altra 
sfida che l’Italia non può rimandare, ma è necessario superare gli steccati ideologici per aprirsi 
ad un dialogo con le strutture private, all’insegna della competenza e della qualità, uscendo da 
pregiudizi polverosi e produttori di inefficienza». 
 
«La scienza procede a ritmi spediti, bisogna che l’architettura organizzativa si adegui in fretta», 
conclude la dott.ssa Piroli. 

 

http://www.lastampa.it/2014/06/20/scienza/benessere/medicina/nuove‐prospettive‐di‐cura‐per‐molte‐malattie‐con‐il‐

trapianto‐autologo‐3FLToufEOY2YQQMpsTQDlO/pagina.html 
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Patto Salute. Lorenzin: “Denso di 
innovazioni. Esprimerà un cambiamento di 
rotta del sistema” 
 
Il ministro fa il punto sul Patto della Salute nell’editoriale della newsletter 
ministeriale. I lavori procedono in un clima “particolarmente costruttivo” e 
caratterizzato da “un forte senso di responsabilità”. Al lavoro anche su 
ticket “equi” e “a tutela delle fasce con reddito modesto in relazione ai 
componenti del nucleo familiare”.  
 
I lavori sul Patto della Salute procedono speditamente e nel migliore dei modi. Lo sostiene il ministro 
della Salute, Beatrice Lorenzin, nell’editoriale dell’ultima edizione della newsletter del ministero 
Salute Informa +. “Il confronto con le Regioni ed il Ministero dell'Economia e delle Finanze sul nuovo 
Patto per la Salute è stato, sino ad oggi, molto positivo”, afferma il ministro. “Abbiamo condiviso 
buona parte del documento, che entro la prossima settimana saremo in grado di portare in 
Conferenza Stato Regioni. Il lavoro svolto in questi giorni con gli assessori regionali ed il Ministero 
dell'Economia e delle Finanze  è stato caratterizzato da un forte senso di responsabilità e da un clima 
particolarmente costruttivo. Il nuovo Patto per la salute – secondo Lorenzin - esprimerà un 
cambiamento di rotta del sistema, denso di spunti innovativi rispetto al passato”. 
 
Lorenzin spiega infatti che “siamo riusciti a trovare un accordo sui temi più rilevanti e su obiettivi che 
ritengo fortemente strategici per il Servizio Sanitario Nazionale, tra questi il fatto che tutte le risorse 
che verranno risparmiate attraverso l'applicazione delle misure di razionalizzazione saranno 
reinvestite per politiche sanitarie, ad invarianza del finanziamento statale annuale previsto per il 
Fondo sanitario”. 
 
L'obiettivo prioritario di ministero e Regioni è di “riuscire a realizzare una riforma della sanità nel 
segno dell'appropriatezza, dell'eliminazione degli sprechi, della trasparenza, attraverso una nuova 
governance che preveda la selezione dei direttori generali sanitari ed amministrativi lontana dalla 
politica. Il merito e' un altro degli obiettivi cui dobbiamo guardare nel prossimo futuro”. 
 
Il Patto, ha spiegato infine il ministro, si occuperà anche dell'aggiornamento dei Livelli Essenziali di 
Assistenza e della revisione dell'attuale sistema di partecipazione alla spesa sanitaria “volta a 
garantire una maggiore equità sociale ed, in particolare, una maggiore tutela delle fasce di 
popolazione caratterizzate da un reddito modesto in relazione alla numerosità dei componenti del 
nucleo familiare”, nonché del rafforzamento dell'assistenza territoriale e della revisione delle modalità 
di gestione dei cosiddetti "Piani di rientro" dai disavanzi sanitari. 
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Cure all’estero. Corte Ue: “Stato obbligato ad autorizzarle se carente di 
mezzi di prima necessità” 
“Ma la causa della carenza non deve essere legata a carenze 
strutturali”, sottolinea l’avvocato generale Cruz Villalón della Corte 
Europea. La carenza, dunque, deve essere di carattere "contingente e 
transitorio". 
22 GIU - In forza del diritto dell’Unione, un lavoratore può essere autorizzato 
a recarsi nel territorio di un altro Stato membro per ricevere cure adeguate al 
suo stato, e ricevere in tale Stato le prestazioni necessarie come se fosse 
iscritto al regime previdenziale di detto Stato, con rimborso dei relativi costi 
da parte dello Stato di residenza. Lo Stato membro di residenza non può 
negare detta autorizzazione quando l’assistenza di cui ha bisogno il 
lavoratore ricade tra le prestazioni ricomprese dalla propria normativa e non 
può essere opportunamente erogata nel proprio territorio in considerazione 
dello stato di salute del lavoratore e della probabile evoluzione della sua 
malattia. 
 
A stabilirlo è l’avvocato generale Cruz Villalón della Corte Europea nelle sue 
conclusioni sul caso della sig.ra Petru, cittadina rumena che soffre di una 
grave patologia. La Sig.ra Petru, spiega un comunicato della Corte Ue, “in 
esito a un peggioramento, ha dato luogo al suo ricovero in un istituto 
specializzato a Timisoara (Romania), in cui si è attestato che il suo stato era 
così grave da rendere necessario un intervento chirurgico urgente. Durante il 
periodo di degenza, la sig.ra Petru ha constatato che detto istituto non 
disponeva di materiali medici di prima necessità ed era saturo, sicché, in 
considerazione, inoltre, della difficoltà dell’intervento chirurgico al quale 
doveva sottoporsi, ha chiesto l’autorizzazione ad essere sottoposta 
all’intervento in Germania. Anche se la sua richiesta è stata respinta, la sig.ra 
Petru ha deciso di essere operata in Germania. Il costo complessivo 
dell’intervento è stato di circa EUR 18 000, di cui essa chiede rimborso alle 
autorità rumene”. 
  
Il Tribunale di Sibiu (Romania), chiamato a decidere la controversia, ha 
chiesto alla Corte di Giustizia Ue se la carenza generalizzata di materiali 
medici di prima necessità nello Stato di residenza costituisca una situazione 
in cui risulti impossibile prestare il trattamento, sicché il cittadino di tale Stato 
membro possa esercitare il suo diritto ad essere autorizzato a ricevere tale 
trattamento in un altro Stato membro a carico del regime di previdenza 
sociale del suo Stato di residenza. “Nonostante la sussistenza di una 
giurisprudenza della Corte di giustizia in materia, è la prima volta in cui la 
necessità di ricevere assistenza medica in un altro Stato membro trova 



giustificazione nella carenza di mezzi dello Stato di residenza”, sottolinea la 
Corte Ue. 
 
Nelle sue conclusioni presentate ieri, l’avvocato generale Cruz Villalón 
analizza due distinte questioni: 1) se la mancanza o carenza di mezzi in un 
centro ospedaliero, in determinate circostanze, possa equivalere a una 
situazione in cui non è possibile praticare in tempo utile in uno Stato una 
determinata prestazione sanitaria compresa tra le prestazioni dispensate dal 
proprio sistema di previdenza sociale e 2) se lo stesso si verifichi quando tali 
carenze o mancanze nelle strutture sanitarie siano di carattere strutturale. 
 
Dopo aver ricordato che i servizi sanitari, compresi quelli pubblici, 
costituiscono servizi di carattere economico assoggettati alla libera 
circolazione dei servizi, l’Avvocato generale sostiene che “gli Stati membri, 
anche se possono sottoporre ad autorizzazione la prestazione di tali servizi in 
un altro Stato membro con spese a carico dello Stato di residenza, potranno 
rifiutare l’autorizzazione solo nell’ipotesi in cui possa conseguirsi 
tempestivamente nel loro territorio un trattamento identico o che presenti lo 
stesso grado di efficacia”. 
 
L’Avvocato generale riprende la giurisprudenza in materia segnalando che un 
paziente di uno Stato membro, iscritto ad un sistema sanitario pubblico, ha il 
diritto di recarsi in un altro Stato dell’Unione, ponendo le spese a carico del 
sistema di previdenza sociale del suo Stato di residenza, quando in questo 
altro Stato, e non nel suo Stato di residenza, possa essere ottenuto 
tempestivamente un trattamento identico o che presenti lo stesso grado di 
efficacia. In tal caso, il sistema assicurativo del paziente coprirà le spese 
sostenute all’estero. Se tali condizioni non sono soddisfatte, il paziente può 
recarsi all’estero e ottenere il servizio al quale aveva diritto nel suo Stato di 
iscrizione, potendo però chiedere solo il rimborso al costo previsto in tale 
Stato e non a quello fatturato nel luogo di prestazione del servizio. 
 
Quanto alla prima questione, l’Avvocato generale sottolinea che, “dal 
momento che il diritto dell’Unione non opera distinzioni in merito alle ragioni 
per le quali una determinata prestazione non possa essere praticata 
tempestivamente, si deve ritenere che la carenza occasionale di mezzi 
materiali equivalga a una mancanza dovuta a carenze di personale medico”. 
Conseguentemente, a suo parere, “lo Stato membro è obbligato ad 
autorizzare la prestazione, in un altro Stato dell’Unione, di un servizio medico 
compreso nelle prestazioni coperte dal proprio sistema di previdenza sociale, 
nel caso in cui carenze delle proprie strutture ospedaliere, di carattere 
congiunturale, rendano effettivamente impossibile la prestazione stessa”. 
 
Per contro, rispondendo alla seconda questione esaminata, l’Avvocato 



generale ritiene che, “laddove la carenza di mezzi materiali necessari ai fini 
dell’effettuazione della prestazione sanitaria in questione dipenda da una 
mancanza strutturale, lo Stato membro non è obbligato ad autorizzare la 
prestazione, in un altro Stato dell’Unione, di un servizio compreso nelle 
prestazioni coperte dal proprio sistema di previdenza sociale, sebbene ciò 
possa comportare che determinate prestazioni sanitarie non possano essere 
effettivamente praticate. Tale obbligo sussisterà solamente qualora 
l’autorizzazione non metta in pericolo la sostenibilità economica del suo 
sistema di previdenza sociale”. 
 
Al riguardo, l’Avvocato generale fa presente che “lo Stato membro che si trovi 
in tale situazione di carenza strutturale non potrebbe far fronte agli oneri 
economici derivanti da un’emigrazione sanitaria di massa degli iscritti al 
proprio sistema di previdenza sociale e sottolinea che uno dei limiti 
all’esercizio della libera prestazione dei servizi nel settore dei servizi sanitari 
consiste proprio nel non mettere in pericolo né la prestazione dei servizi 
stessi né tutti gli sforzi di pianificazione e di razionalizzazione effettuati in tale 
settore vitale nello Stato di residenza del paziente”. 
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Da Pisa il 'bruco robot' per colonscopia 
senza dolore
Costruito da societa' spin-off di Scuola superiore Sant'Anna 

- Milano, 23 giu. (Adnkronos Salute) - Esami al colon senza dolore grazie a un 
'bruco robot' nato dalla ricerca italiana. Lo strumento, monouso, permette di 
sottoporsi alla colonscopia senza i fastidi che da sempre fanno paura ai pazienti 
e li allontanano dalla prevenzione. La rivoluzione nella diagnosi del tumore al 
colon-retto e di altre malattie gastrointestinali porta la firma di Era Endoscopy, 
azienda spin-off della Scuola superiore Sant'Anna di Pisa. Il bruco robotico si 
chiama 'Endotics' ed è stato appena adottato dall'Ausl 5 di Pisa: grazie al 

contributo della Cassa di risparmio di Volterra, è disponibile e già in uso presso gli Spedali riuniti 
Santa Maddalena della città etrusca.Endotics funziona proprio come un bruco: 'cammina' 
nell'intestino grazie a un meccanismo di tira e molla, attraverso un sistema di ancoraggio posto vicino 
alla testa e alla coda, che consente di allungare e accorciare la parte centrale. Lo strumento promette 
5 vantaggi. Il bruco "elimina tutti i rischi legati ad anestesia e sedazione - spiega una nota congiunta 
di Scuola superiore Sant'Anna e Ausl 5 - nonché quelli di perforazione, poiché la nuova tecnologia 
non ha bisogno di alcuna spinta". Inoltre, "in quanto strumento monouso si elimina inoltre la 
possibilità di contaminazione, presente (seppure in parte residuale) nell'uso di strumenti tradizionali 
che vengono disinfettati e non sterilizzati". Terzo vantaggio: "L'intero esame avviene operando con un 
semplice joystick". Quarto: "Grazie a questa innovazione si annulla il rischio degli operatori sanitari di 
incorrere in malattie professionali. Infine, Endotics garantisce la diagnosi completa in ogni paziente, 
anche in quelli più sensibili al dolore o che presentano una particolare conformazione anatomica". 
Andrea Piccaluga, delegato del rettore al trasferimento tecnologico e docente di management alla 
Scuola superiore Sant’Anna, sottolinea “quanto sia importante che la tecnologia Endotics sia 
utilizzata presso l’ospedale di Volterra, con il quale la Scuola Sant’Anna collabora in maniera intensa 
da tempo”. Ma per il ‘bruco colonscopico’ c’è all’orizzonte anche “un lancio internazionale, con buone 
prospettive di utilizzo anche in Asia”.Per ora il bruco robot “viene utilizzato nelle colonscopie difficili - 
riferisce Giacomo Gamberucci, il medico che esegue l’esame a Volterra - ovvero in quei pazienti in 
cui la colonscopia tradizionale non riesce a visionare l’intero colon”. Ma “per il futuro è facile 
immaginarne un uso applicativo per quelle condizioni in cui i pazienti devono purtroppo sottoporsi a 
più controlli, come nelle malattie infiammatorie croniche intestinali”. In questo ottica è già allo studio 
una nuova versione della sonda robotica, dotata di un canale operativo in grado di eseguire biopsie. Il 
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nuovo sistema, disponibile a breve, è già stato presentato con successo al Congresso nazionale di 
gastroenterologia. “La nostra azienda sanitaria - sottolinea il direttore generale dell’Ausl 5 di Pisa, 
Rocco Damone - investe nell’innovazione raggiungendo punte di eccellenza sul territorio, come in 
questo ambito per l’ospedale di Volterra. A nome dell’azienda desidero quindi ringraziare il presidente 
della cassa di risparmio Giovanni Manghetti, per il supporto economico che ha voluto concedere a 
questo importante progetto”. 
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IN FUTURO SMARTPHONE ANALIZZERANNO DNA  

(AGI) - Washington, 22 giu. - In futuro lo smartphone potrebbe permettere di calcolare la 
temperatura corporea, i livelli di zucchero nel sangue dei diabetici e persino analizzare il Dna. 
La tecnologia che sfrutta la fotonica e' stata sviluppa da un team di ricercatori del Polytechnique 
Montreal e descritta sulla rivista Optics Express. Si tratta di un sistema fotonico laser 
trasparente, costituito da un sensore della temperatura e un meccanismo inedito per 
l'autenticazione dello smartphone che sfrutta la luce infrarossa e la tipologia di vetro attualmente 
in uso nella maggioranza dei telefonini intelligenti. Oltre a possedere raffinati sensori biomedici, 
la tecnologia permettera' di inserire il dispositivo in qualsiasi superficie di vetro, come finestre o 
tavoli, creando un touchscreen trasparente come quello di film come Avatar e Iron Man.  
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