L’'INTERVISTA ALL’ESPERTO

di Fabio Fioravanti

Il riequilibrio del microbiota
e I'asse intestino-cervello al centro
dell'approccio alimentare all’emicrania

Risponde Simona Sacco, Centro regionale di riferimento per lo studio ed il trattamento del-
le cefalee e Dipartimento di Scienze cliniche applicate e biotecnologiche, Universita degli Studi

dellAquila

li studi epidemiologici segnalano

una associazione tra la presen-

za di alcuni problemi intestina-
li e I'emicrania. Condizioni che trovano
terreno comune nelle disfunzioni del
microbiota intestinale e nel rilascio di
citochine infiammatorie. Un ruolo da
protagonista viene
giocato dalla com- “
ponente nervosa
presente nel tratto
gastroenterico.
Ne deriva che dli
specialisti  dell’'e-
micrania prestano
una crescente at-
tenzione all'asse in-
testino-cervello per ottimizzare la cura
dei loro pazienti.
Non senza prendere in considerazio-
ne specifici interventi di carattere nu-
trizionale o relativi allo stile di vita. Una
buona occasione per fare il punto sullo
stato dell’'arte in materia € rappresenta-
ta da una recente review, pubblicata su
The Journal of Headache and Pain. Tra
gli autori, Simona Sacco, professore or-
dinario di neurologia presso I'Universita
dell’Aquila.
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Tra i consigli: controllo
del peso, dieta a basso indice
glicemico, attivita fisica,
no ai digiuni prolungati

DOMANDA: La review evidenzia il
ruolo dell'lasse intestino-cervello
anche nei pazienti con emicrania.
Su quale meccanismo si basa tale
riscontro?
RISPOSTA: Molte ricerche testimoniano
I'importanza dell'asse intestino-cervello
nella clinica di al-
cune patologie
neurologiche, tra
cui la sclerosi mul-
tipla, le malattie
extra-piramidali,
soprattutto il Par-
kinson, ma an-
,, che degenerative
come I'Alzheimer.
Non ultima I'emicrania di cui si occupa
in modo specifico la review della lette-
ratura di cui stiamo parlando. Cio acca-
de perché nell'intestino € presente una
parte del sistema nervoso autonomo
che rilascia neurotrasmettitori, in primis
serotonina, dopamina, acido gamma-
amminobutirrico e neuropeptide CGRP
(Calcitonin Gene-Related Peptide), giun-
to all'attenzione in tempi piu recenti. Di
fatto, le ricerche evidenziano come il
microbiota intestinale, cioe l'insieme dei



microrganismi simbiontici presenti nel
tratto digestivo, sia in grado di modulare
il rilascio dei neurotrasmettitori a livello
del sistema nervoso gastroenterico con
effetti che si esercitano anche al di fuo-
ri dell'intestino. Da considerare, inoltre,
che, in presenza di alcune disfunzioni
intestinali, si producono citochine, mo-
lecole inflammatorie che, entrando nel
torrente ematico, possono esercitare un
ruolo sfavorevole sui processi neuropato-
logici preesistenti.

D.: Anche l'infezione da Helicobacter
pylori appare coinvolta nell’emicra-
nia: che cosa sappiamo al riguardo?
R.: Diversi studi osservazionali hanno
valutato la prevalenza dell'infezione
da Helicobacter pylori (H. pylori) negli
emicranici rispetto a soggetti senza
emicrania. E emerso che I'emicrania si
associa a una maggiore prevalenza. Al-
tristudi, peraltro non ancora conclusivi,
segnalano che le terapie di eradicazio-
ne di H. pylori determinano un miglio-
ramento dell’emicrania. Si & ipotizzato
che questa infezione sia uno dei fattori
coinvolti nel peggioramento di questo
tipo di mal di testa, con ripercussioni
sulla frequenza e l'intensita degli at-
tacchi. Sia chiaro che la presenza di H.
pylori non & una condizione sufficien-
te per sviluppare emicrania, ma nei
soggetti colpiti dal disturbo determi-
na alterazioni generali che favoriscono
il manifestarsi degli attacchi. | motivi
dell'associazione osservata negli studi
epidemiologici non sono ancora chiari:
si ritiene che l'infezione induca altera-
zioni immunitarie, infiammazione, ri-
sposte vascolari, influenzando anche il
rilascio dei neuropeptidi. Al momento,
comunque, non c'e indicazione alla ri-

cerca sistematica dell'infezione da He-
licobacter negli emicranici.

D.: Lassociazione con I'emicrania
e stata osservata anche per la Sin-
drome dell'intestino irritabile (Irri-
table Bowel Disease, IBS). Che cosa
€ emerso?

R.: In questo caso il discorso & diverso.
LIBS ha aspetti clinici in comune con l'e-
micrania. Sono disturbi cronici ricorrenti
e sine materia, nel senso che per entram-
bi non abbiamo un esame clinico, un
biomarcatore, che ponga con certezza
la diagnosi. Ci troviamo di fronte a qua-
dri sintomatologici e su questi si fonda
la diagnosi. Emicrania e IBS sono anche
accomunate dall'importanza del fattore
emozionale, dello stress, nello scatena-
mento dei sintomi. Non & escluso che ci
sia un retroterra comune nella patoge-
nesi o nel peggioramento del disturbo.
Inoltre, le due patologie colpiscono sog-
getti giovani, soprattutto di sesso fem-
minile. Un ulteriore elemento in comune
e che i farmaci che modulano i recettori
della serotonina possono risultare effica-
ci per tutte e due le malattie. Nella review
si sottolinea che le alterazioni del micro-
biota, e le conseguenti ricadute sull'asse
intestino-cervello, potrebbero spiegare
I'associazione tra IBS ed emicrania, cosi
come le allergie e le intolleranze anch'es-
se coinvolte nella genesi degli attacchi e
nelle recidive della sindrome.

D.: Per quanto riguarda invece la
malattia celiaca?

R.: La malattia celiaca, dovuta all'intolle-
ranza al glutine, & di tipo infiammatorio
e autoimmune. La dieta priva di glutine
e la strategia da adottare per abbattere
I'infiammazione a livello intestinale, ma
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anche a livello sistemico. Se non curata
la malattia celiaca apre la strada a de-
ficit vitaminici e malnutrizione, che si
associano ad infiammazione sistemica
con uno screzio di tipo autoimmune.
Tant'e che la persona celiaca che soffre
spesso di emicrania si giova di una dieta
senza glutine sia dal punto di vista ga-
strointestinale, sia per quanto riguarda
gli episodi di cefalea. Lemicrania, infatti,
tende a peggiorare se il paziente non ri-
esce a seguire la dieta gluten-free.

D.: Un ulteriore gruppo di malattie
associate all’emicrania sono quelle
infiammatorie croniche intestinali
(MICI). Quale meccanismo giustifi-
ca tale relazione?

R.: Il meccanismo che congiunge I'emi-
crania alle MICI & anche in questo caso
I'eccessivo rilascio di citochine e media-
tori della flogosi che possono slatentizza-
re il fenotipo emicranico.

D.: In considerazione dello stretto
legame tra ambiente intestinale ed
emicrania, quale tipo di consiglio
nutrizionale si puo fornire ai pazien-
ti che soffrono di mal di testa?

R.: Ai pazienti emicranici forniamo cer-
tamente indicazioni di tipo nutrizionale.
Ancor prima, teniamo conto dell'even-
tuale presenza di obesita, condizione as-
sociata all'emicrania e alla sua croniciz-
zazione. Ma non solo: il paziente obeso,
infatti, risulta anche piu resistente al trat-
tamento farmacologico. In altre parole,
sappiamo che gli obesi si caratterizzano
per una piu alta prevalenza di emicrania
rispetto ai non obesi e subiscono attac-
chi piu frequenti. Inoltre, se assumono
farmaci, questi tendono a funzionare di
meno. E noto al riguardo che I'accumu-
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lo di tessuto adiposo attiva i meccanismi
inflammatori. Pertanto, una delle stra-
tegie che utilizziamo nei pazienti obesi
e favorire la riduzione di peso sensibi-
lizzandoli sull'opportunita di contenere
I'apporto calorico e di svolgere una rego-
lare attivita fisica. In alcuni casi notiamo
che un intervento centrato sul BMI (Body
Mass Index) & gia sufficiente, non certo
a determinare una guarigione, ma a mi-
gliorare I'emicrania. Un altro consiglio
che forniamo & quello di evitare i digiuni
prolungati perché l'ipoglicemia & un fat-
tore che promuove l'attacco: alcuni pa-
zienti poi sono particolarmente sensibili
all'ipoglicemia. Meglio assumere il cibo
attraverso piccoli spuntini nell'arco della
giornata per evitare che gli zuccheri nel
sangue si riducano troppo.

D.: Nella review si sottolinea il ruolo
di singoli nutrienti nella regolazio-
ne dell'asse intestino-cervello: quali
sono e perché possono risultare utili?
R.: Sono gli alimenti che facilitano il man-
tenimento di un adeguato microbiota in-
testinale che, se alterato, € coinvolto nella
comparsa di alcune patologie neurologi-
che e dell'emicrania. Siamo pero ancora
in attesa di evidenze scientifiche chiare
che confermino l'efficacia dei probiotici
nel modulare gli attacchi emicranici. Inol-
tre, la letteratura orienta verso una dieta
a basso indice glicemico, assicurando un
appropriato apporto quotidiano di fibre
alimentari, importanti nel mantenimen-
to “in salute” del microbiota intestinale.

D.: Vitamina D e omega-3 posso-
no svolgere un ruolo positivo negli
emicranici?

R.: In casi selezionati, in seguito al riscon-
tro di carenze di vitamina D, si ritiene uti-



le procedere all'integrazione, o suggerire
stili di vita con una maggiore esposizio-
ne alla luce solare. Gli omega-3 sono stati
proposti in un'ottica antinfiammatoria
generale, ma mancano ancora studi che
dimostrino che queste sostanze siano
effettivamente in grado di migliorare il
quadro emicranico. Gli omega-3 posso-
no avere un valore coadiuvante in circo-
stanze particolari.

D.: Sul web leggiamo a volte di die-
te portentose, in grado di risolvere
il problema alla radice: possiamo
affermare che esiste una “dieta ide-
ale” per I'emicrania?

R.: No, € un falso mito. Non ci sono so-
stanze in assoluto da evitare o da assu-
mere. Non esiste alcuna “ricetta magica”

che vada bene per tutti. La nutrizione va
ritagliata su misura del singolo paziente,
tenendo conto di fattori di suscettibilita
individuale a determinati alimenti, del
BMI, di eventuale infiammazione e delle
comorbidita di cui abbiamo parlato. E al-
trettanto vero, pero, che in alcuni pazienti
certi alimenti possono scatenare I'attac-
co di emicrania: piu di frequente il vino
rosso, gli alcolici in generale, gli agrumi,
i formaggi stagionati, il cioccolato o ali-
menti ad alto contenuto di glutammato
di sodio, ad azione vasodilatatoria, come
quelli presenti nei cosiddetti piatti del “ri-
storante cinese”. Infine, va precisato che
spesso i pazienti si accorgono spontane-
amente dell'associazione tra questi cibi e
I'attacco emicranico e, di conseguenza,
tendono ad evitarli. n

(r

sabili di emicrania.

bili strategie nutrizionali di supporto.

In sintesi 10 strategie nutrizionali da mettere in atto nei pazienti emicranici

1 - Limitare I'apporto calorico nei pazienti in sovrappeso od obesi. Cid pud contribuire a
ridurre frequenza e intensita degli attacchi. Un BMI fisiologico aumenta anche I'efficacia
del trattamento farmacologico per I'emicrania.

2 — Evitare i digiuni prolungati e gli episodi di ipoglicemia: possono scatenare gli attacchi.
3 - Instaurare una dieta gluten-free nei pazienti con diagnosi di malattia celiaca.

4 - Privilegiare una dieta ricca di fibre orientandosi verso scelte alimentari a basso indice
glicemico. Le fibre sono essenziali per sostenere gli effetti benefici del microbiota sul
sistema immunitario e sulla salute generale dell'intestino.

5 - In caso di carenza ricorrere alla supplementazione di vitamina D.
6 — Valutare, per il loro effetto antinfiammatorio, il ricorso agli omega-3.
7 — Ricercare ed eliminare gli alimenti che possono scatenare gli attacchi emicranici.

8 — Non dare credito, sul web, agli annunci di “dieta ideale” per 'emicrania. In alcuni casi
selezionati la dieta chetogenica, iniziata su consiglio medico ed affidandosi a personale
competente, puo avere un effetto positivo sull’emicrania.

9 - Diffidare dei test diagnostici in grado di identificare intolleranze alimentari respon-

10 - Far riferimento ad un Centro Cefalee tra quelli riconosciuti dalle societa scientifiche
per ricevere valutazioni personalizzate del proprio tipo di cefalea e per individuare possi-

)

>
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