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LA DIMENSIONE DEL PROBLEMA

Il “ MAL di TESTA” è probabilmente il 
sintomo più comune di tipo medico, 

con una prevalenza in 1 anno del 
90% .

La cefalea rappresenta, per frequenza, 
la settima causa di ricorso al MMG.



LA DIMENSIONE DEL PROBLEMA

La frequenza dell'emicrania varia tra il 12-15%, con 
un picco di prevalenza tra i 25 e i 55 anni. 

E' più frequente nel sesso femminile e insorge
generalmente tra i 12 e i 29 anni anche se può 
già esordire nell'infanzia. 

Poi decresce lentamente con l’avanzare  dell’età, 
rimanendo prevalente nel sesso femminile.



LA DIMENSIONE DEL PROBLEMA

Dati epidemiologici indicano che solo il 6% dei 
soggetti con Emicrania riceve una corretta 
diagnosi ed è adeguatamente trattato e 
seguito; 

Tra  i maggiori ostacoli : la facilità a "provare" 
trattamenti farmacologici consigliati da parenti 
e amici, bypassando di fatto il medico e 
cadendo di  conseguenza nel vortice dell'abuso 
farmacologico e della inappropriatezza
terapeutica. 



LA DIMENSIONE DEL PROBLEMA

• Quindi solo una minoranza di 
"cefalalgici" si rivolge al proprio 
medico e solo il 16% consulta 
direttamente uno specialista.

Studi epidemiologici hanno dimostrato 
che il fenomeno emicrania può 
senz'altro essere paragonato ad un 
altro iceberg.



GESTIONE DEL PAZIENTE EMICRANICO



LE BARRIERE CHE OSTACOLANO LA 
GESTIONE DEL PAZIENTE 

EMICRANICO
Molti cefalalgici non si recano 

dal medico

Molti cefalalgici non ricevono 
la diagnosi esatta

Molti cefalalgici non ricevono 
una terapia efficace

Molti cefalalgici non vengono 
monitorati nel tempo

Consulto medico

Diagnosi

Terapia

Osservazione





DIAGNOSI
Sottostimata nell’ambito delle Medicina 
Generale a differenza oggi di altre 
patologie croniche come l’ipertensione, la 
BPCO e il diabete, la cui diagnosi si basa 
sulla presenza di pochi e chiari criteri 
diagnostici e strumentali.

Per correggere questo fenomeno si dovrà  
predisporre anche per le cefalee di 
strumenti, criteri, linee guida adatte al 
setting della medicina generale.



DIAGNOSI

Setting della M.G. essenziale:

• Scarsità di tempo (in media 10 minuti a visita)

• Complessità dei problemi quotidiani

• Contesto interattivo col paziente

• Mancanza di questionari di patologia preliminari

• Mancanza in genere di Algoritmi Diagnostici



DIAGNOSI
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TERAPIA

Terapia sintomatica: i pazienti 
emicranici necessitano di una 
terapia in grado di bloccare i 
singoli attacchi o, almeno, di 
attenuare in misura 
significativa l’intensità del 
dolore. 



TERAPIA

Terapia preventiva:  quando la 
frequenza degli attacchi è 
uguale o supera i 6 giorni al 
mese; raggiunge lo scopo 
riducendo del 50% la frequenza 
e l’intensità del dolore (sugli 
attacchi residui). 



TERAPIA



TERAPIA



TERAPIA
La gestione integrata del paziente 
cefalalgico con lo specialista 
neurologo o col medico esperto del 
Centro Cefalee dovrebbe arrivare:
• quando il paziente presenta una 

frequenza molto alta di attacchi 
associata  ad abuso di sintomatici;

• quando il paziente non ha mostrato 
una soddisfacente risposta ai 
sintomatici già consigliati dal M.M.G. 



CON LA SPERANZA DI 
NON 
AVERVI PROCURATO 
UN “MAL DI TESTA”

GRAZIE
per l’attenzione



CASI CLINICI



CASO 1

• Maschio di 48 anni, bancario, si reca in P.S. 
per una cefalea che dura da sette giorni e 
non regredisce nonostante la terapia in 
corso.

• Non ha mai sofferto di cefalea.

• Non ha familiarità per cefalea.

• Nessuna terapia in corso.



CASO 1

• Dolore frontale, sempre presente,  con tre 
episodi di  riacutizzazione (all’esordio, in 
2nda ed in 7nda giornata).

• Dolore continuo, di media intensità, 
risponde ai FANS (Ibuprofene 600 mg).

• Durante la visita presenta una crisi 
epilettica.



CASO 1

• TAC cerebrale: emorragia subaracnoidea.



CASO 2

• Donna di 37 anni, casalinga, ipotiroidea in 
trattamento sostitutivo.

• Affetta da emicrania senz’aura a bassa 
frequenza,  gli attacchi rispondono agli 
analgesici.

• Assume estroprogestinici (non hanno 
modificato la frequenza degli attacchi).



CASO 2

• Si reca in P.S. per una cefalea con 
caratteristiche diverse rispetto alle 
precedenti manifestazioni.

• Persiste da circa 15 giorni e resiste ai FANS.

• Gli esami di laboratorio e l’esame obiettivo 
sono normali.

• Si chiede una valutazione neurologica.



CASO 2

• Il neurologo conferma la normalità 
dell’esame  obiettivo e richiede una RMN 
cerebrale /negativa).

• Il giorno successivo viene ricoverata per la 
persistenza ed aggravamento del dolore.



CASO 2

• Si esegue rachicentesi che mostra liquor 
xantocromico.

• Angiografia cerebrale che evidenzia un 
aneurisma della comunicante posteriore.



CASO 3

• Donna di 43 anni, ipertesa in terapia con 
Beta-Bloccanti, da un mese presenta 
attacchi di cefalea con una frequenza di 
uno alla settimana.

• Dolore sordo, continuo, raramente 
pulsante.

• Durata: 24 – 48 ore.

• Sede occipitale, bilaterale.



CASO 3

• Intensità: moderata – lieve. Tende a 
peggiorare con l’attività fisica.

• Ha difficoltà, talvolta, a concentrarsi e si 
sente "impacciata" mentalmente.

• Fono-fobia, qualche volta foto-fobia.

• Senso di nausea, mai vomito.

• Risponde, non sempre, ai FANS.


