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I. Anatomia e Fisiopatologia

Elaborazione e modulazione dell'input nocicettivo da testa e collo nelle strutture
periferiche e centrali (sistema trigeminovascolare, meningi, giunzione trigeminocervicale,
ponte, sostanza grigia periaqueduttale, nucleo parabrachiale, amigdala, ipotalamo, nuclei
talamici di primo ordine e di ordine superiore e aree corticali sensorimotorie, corteccia
cingolata e insulare, fibre simpatiche e parasimpatiche).

- Esame dei nervi periferici, dei muscoli, dei legamenti e di altre strutture dei tessuti
molli della testa e del collo, compresa la tenerezza del nervo occipitale maggiore, del
nervo occipitale minore, del nervo sopraorbitale, del nervo sopraorbitale, del nervo
sopraorbitale, dell'arteria temporale, della tenerezza delle strutture cervicali e della
gamma di movimento nella zona cervicale, ed esame delle articolazioni
temporomandibolari, per identificare le fonti periferiche del dolore cefalalgico.

Alterata I'elaborazione degli input sensoriali durante I'attacco di emicrania, per
comprendere i concetti di allodinia, fotofobia, fonofobia e osmofobia.

- Esame dell'allodinia nella testa e nel collo.

La fisiopatologia di un attacco di emicrania, il ruolo della cortical spreading depression,
meccanismi periferici e centrali coinvolti nel processo di cronicita.

Le basi molecolari dell’emicrania, neuropeptidi, modelli genetici e obiettivi terapeutici.
La fisiopatologia della cefalea di tipo tensivo.

La fisiopatologia delle cefalee autonomico-trigeminali (TACs).

- L'esame delle caratteristiche autonomiche, e la posizione dei gangli sfenopalatini e
del nervo vagale.

La fisiopatologia del dolore neuropatico, trigeminale e di altre nevralgie craniche, e del
dolore persistente al viso e / o alla testa.

- Posizione del nervo infraorbitale, nervo mentoniero e nervo auriculotemporale ecc,

per gli interventi periferici.
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Il. Epidemiologia, Ambiente, Disabilita e Genetica

Epidemiologia, peso, costi e impatto dell'emicrania, cefalea di tipo tensivo, cefalea a

grappolo e altre cefalee autonomico-trigeminali, nevralgie del trigemino, dolore fasciale

idiopatico persistente e i pil importanti disturbi cefalalgici secondari (ad es. cefalea da uso

eccessivo di farmaci, cefalea post-traumatica).

e L'incidenza, la prevalenza e il peso delle cefalee nei bambini e negli adolescenti, nella
gravidanza e nei soggetti anziani con o senza demenza.

e Fattorifisici, psicologici, sociali e ambientali che contribuiscono alla cefalea.

e Fattori di rischio modificabili e non modificabili per la cronicizzazione delle cefalee primarie

e Basi genetiche e conoscenze di aspetti molecolari e biologici dell'emicrania e della cefalea

a grappolo e di altre cefalalee speciali (ad esempio, cefalea nei disturbi mitocondriali).
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Ill. Ricerca Clinica per le cefalee

e (Capire l'importanza e il significato di una corretta raccolta anamnestica.

e Capire I'importanza dell'esame neurologico, compresa la fundoscopia (in particolare i segni
di papilledema) e I'esame dei muscoli pericranici.

e Come e quando prescrivere e come interpretare gli esami del sangue, puntura lombare,
neuroimaging, angiografia e altri esami di laboratorio.

e Comprendere I'importanza di alcuni esami del sangue, come la velocita di
eritrosedimentazione e la proteina C reattiva.

e Comprendere il ruolo della puntura lombare nelle cefalee secondarie, come le cefalee
secondarie all'ipo/ipertensione intracranica.

e Comprendere il senso e interpretare i risultati del neuroimaging nell’emicrania, come le
lesioni della sostanza bianca.

e Comprendere il significato della risonanza magnetica nelle cefalee secondarie, tra cui
I'angiografia arteriosa e venosa di risonanza magnetica e altre tecniche per chiarire le
cause, come l'ipertensione intracranica idiopatica, I'ipotensione intracranica spontanea, le
malattie mitocondriali, vascolari e neoplastiche.

e Comprendere il significato dell'imaging cervicale e temporomandibolare.

e Comprendere il significato del neuroimaging nelle nevralgie craniche.
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IV. Diagnosi e Classificazione delle Cefalee secondo la Classificazione internazionale delle

Cefalee, 32 Edizione (ICHD-3)

Concetti generali, gruppi e sottogruppi principali.

e Entita e criteri diagnostici
- Sottotipi di emicrania, compresa I'emicrania cronica.
- Cefalea di tipo tensivo.
- Cefalee autonomico-trigeminali.
- Altre forme comuni di cefalee primarie.
- Cefalee secondarie.
- Cefalea da uso eccessivo di farmaci.
- Cefalea attribuita a trauma cranico e/o cervicale; nevralgia trigeminale e altre
nevralgie craniche.
- Cefalea attribuita a disturbi dell'articolazione temporomandibolare (ATM).
- Nevralgia del trigemino e altre nevralgie craniche.
e Diagnosi differenziale delle entita diagnostiche di cui sopra.
e Concetti di cronicita all'interno della classificazione.
- Emicrania cronica contro emicrania episodica e cefalea di tipo tensivo.
- TACs croniche vs. episodiche.
- Mal ditesta secondari cronici vs. episodici.

e Criteri diagnostici per le diagnosi di cefalee pediatriche piu comuni e differenze di
presentazione tra bambini, adolescenti e adulti.

e Poter utilizzare la classificazione per diagnosticare un determinato caso di cefalea primaria
comune, una cefalea insolita o secondaria; compreso un caso di cefalea multipla*.

e |l ruolo dell'anamnesi, dell'esame e delle indagini appropriate nella diagnosi della cefalea
primaria e secondaria.

e Segnali di pericolo (bandiere rosse) suggestivi di disturbi della cefalea secondaria per varie
situazioni cliniche (ad esempio, cefalea a rombo di tuono, cefalea con deficit neurologici
focali) e come valutarli e trattarli.

e Caratteristiche cliniche, criteri diagnostici e trattamento delle seguenti sindromi
cefalalgiche secondarie:

- Cefalea post-traumatica persistente.



- Cefalea attribuita ad emorragia intracranica non traumatica.

_ Cefalea attribuita a trombosi del seno venoso (TVP), dissezione arteriosa e vertebrale
e altri disturbi vascolari cranio-cervicali.

- Cefalea attribuita ad arterite a cellule giganti (arterite temporale).

- Cefalea attribuita alla sindrome da vasocostrizione cerebrale reversibile (RCVS)

- Cefalea attribuita a ipertensione intracranica idiopatica (IIH).

- Cefalea attribuita a bassa pressione del liquido cerebrospinale (CSF).

- Cefalea da uso eccessivo di farmaci.

- Cefalea attribuita a meningite batterica e meningoencefalite.

- Cefalea attribuita a meningite virale o encefalite

- Cefalea attribuita a neoplasia intracranica.

- Cefalea da apnea del sonno.

- Cefalea attribuita a glaucoma acuto ad angolo chiuso.

* Sebbene nella pratica clinica i pazienti affetti da cefalea possano essere diagnosticati da un
professionista esperto senza |'uso di criteri, i membri di questo comitato raccomandano di
utilizzare il linguaggio comune dei criteri ICHD-3 in quanto € importante sia nella pratica clinica
che per motivi di ricerca. E importante ricordare che un paziente pud avere pil di un disturbo
della cefalea e quindi € possibile applicare diagnosi separate secondo i criteri ICHD-3. Sono
disponibili versioni on-line dell'lCHD-3 (https://ichd-3.org) e una versione tascabile per uso

clinico. Visitate il sito web dell'lHS (http://www.ihs-headache.org).
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V. Terapia

e Terapia non farmacologica e comportamentale.

- Consapevolezza ed evitamento dei fattori scatenanti.

- Diari del mal di testa (calendari) e la loro importanza come parte del follow-up e
I'identificazione dei possibili fattori scatenanti del mal di testa nei pazienti con
cefalea.

- Terapie di medicina comportamentale (biofeedback training, neurofeedback,
tecniche di rilassamento, immagini visive, ristrutturazione cognitiva, psicoterapia,
counselling, ecc.)

- Tecniche fisiche, come I'esercizio fisico di routine, |a terapia fisica, ecc.

- Sostanze naturali, come vitamine, minerali, fitoterapici ed integratori (vitamina B2,
magnesio, tanaceto partenio, petasites, coenzima Q10, melatonina, ecc.

- Terapie complementari del mal di testa, incluse le evidenze di efficacia.

e Farmacoterapia in acuto dell’attacco di emicrania, emicrania cronica, stato di male
emicranico, cefalee di tipo tensivo, cefalee autonomico-trigeminali (TACs) e cefalee varie.

- Linee guida basate sulle evidenze per la terapia in acuto.

- Utilizzo basato sull’evidenza di tutte le classi di farmaci e dei singoli farmaci
all’interno di ciascuna classe.

- Utilizzo basato sull’evidenza della neurostimolazione come terapia in acuto.

- Meccanismi d’azione, proprieta, dosaggi, modalita di somministrazione, interazioni
tra diversi farmaci, eventi avversi e controindicazioni dei farmaci di prevenzione.

- Strategie terapeutiche come la cura per livelli progressivi (step care) e la cura
stratificata, e l'importanza dei corretti tempistiche e dosaggi.

- Trattamenti d’emergenza e di riserva quando la terapia di prima linea e inefficace.

- Limiti del trattamento della cefalea acuta, il rischio di sviluppare cefalea da uso
eccessivo di farmaci, compreso il rischio relativo di varie categorie come fattori
causali.

- Opzioni terapeutiche in caso di emicrania mestruale o mestruale.

e Farmacoterapia preventiva dell'emicrania, emicrania cronica, cefalea di tipo tensivo, TAC e
cefalee varie.

- Linee guida basate sull'evidenza per la prevenzione con farmaci, trattamenti

interventistici (iniezioni di tossina onabotulinica, blocchi nervosi, ecc.



- Uso ditutte le classi e dei singoli farmaci all'interno di una classe basato
sull’evidenza.

- Meccanismo d'azione, proprieta, dosaggi, modalita di somministrazione, interazioni
farmaco-farmaco, eventi avversi e controindicazioni dei farmaci di prevenzione.

Strategie terapeutiche preventive, come la selezione dei farmaci alla luce delle comorbilita,
in base alla loro azione e al profilo degli effetti collaterali, e la necessita di una
concomitante sospensione dei farmaci sintomatici in caso di una cefalea da uso eccessivo
di farmaci sintomatici.

Disintossicazione dagli analgesici nel caso di un uso eccessivo di farmaci sintomatici per la
cefalea

- Opzioni ambulatoriali e di ricovero.

Opzioni terapeutiche durante la gravidanza e l'allattamento.

Opzioni terapeutiche in bambini, adolescenti e pazienti anziani con disturbi primari del mal
di testa.

Protocolli endovenosi per pazienti refrattari: trattamento e gestione del ricovero, criteri
per il ricovero in ospedale.

Terapie chirurgiche e interventistiche (indicazioni e limitazioni).

- Uso basato sull’evidenza del trattamento con la tossina A onabotulinum per
I'emicrania cronica e altre procedure minimamente invasive, come il blocco del
nervo occipitale e il blocco del ganglio sfenopalatino per la cefalea a grappolo e
I'emicrania.

- Nevralgia trigeminale, emicrania cronica e intrattabile, cefalea a grappolo, altre TACs.
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VI. Comorbidita, Evoluzione e Prognosi delle Cefalee

e Fattori psicosociali nell” emicrania, cefalea di tipo tensivo, TACs, cosi come di altre cefalee
primarie e secondarie. L'impatto dell'uso eccessivo di farmaci sulla progressione e gli esiti
della cefalea.

e |l decorso naturale dei disturbi primari e secondari della cefalea.

e Le comorbilita non psichiatriche.

e Le comorbilita psichiatriche di emicrania, cefalea di tipo tensivo, cefalea a grappolo e altre
cefalee primarie e secondarie, tra cui la depressione, I'ansia, il disturbo di panico, la psicosi
e altre.

e Questionari di depressione e ansia.

e | questionari piu usati per le disabilita legate alla cefalea (ad esempio MIDAS, HIT-6, HURT-
index).

e ['emicrania come fattore di rischio per I'ictus.

e Trattamenti con estrogeni e progesterone nell'emicrania con e senza aura.



Bibliografia

Bottiroli S, Galli F, Viana M et al. Traumatic experiences, stressful events, and alexithymia in chronic
migraine with medication overuse. Front Psychol 2018;9:704.

https://dx.doi.org/10.3389%2Ffpsyg.2018.00704

Burch RC, Buse DC, Lipton RB. Migraine: epidemiology, burden, and comorbidity. Neurol Clin
2019;37(4):631-649. https://doi.org/10.1016/j.ncl.2019.06.001

Diener HC,Holle D,Solbach Ket al. Medication-overuseheadache: risk factors, pathophysiology and

management. Nat Rev Neurol2016;12(10):575-583. https://doi.org/10.1038/nrneurol.2016.124

Gryglas A,Smigiel R. Migraine and stroke: What's the link? What to do? Curr Neurol Neurosci Rep
2017;17:22. https://dx.doi.org/10.1007%2Fs11910-017-0729-y

Lampl C, Thomas H, Tassorelli C et al. Headache, depression and anxiety: associations in the

Eurolight project. J Headache Pain 2016;17:59. https://doi.org/10.1186/s10194-016-0649-2

Lee MJ, Choi HA, Shin JH et al. Naturalcourseof untreated clusterheadache: a retrospective cohort

study.Cephalalgia 2018;38:655-661. https://doi.org/10.1177/0333102417706350

Lipton RB,Fanning KM,Buse DCet al.Migraineprogression in subgroups ofmigrainebased
oncomorbidities: results of the CaMEO study. Neurology 2009;93(4): e2224-e2236.
https://doi.org/10.1212/wnl.0000000000008589

Minen MT, Begasse De Dhaem O et al. Migraineand its psychiatriccomorbidities.) Neurol Neurosurg

Psychiatry 2016;87(7):741-749. https://doi.org/10.1136/jnnp-2015-312233

Nappi RE, Merki-Feld GS, Terreno E et al. Hormonal contraception in women with migraine: is
progestogen-only contraception a better choice? J Headache Pain 2013;14:66.

https://doi.org/10.1186/1129-2377-14-66

Raggi A, Giovannetti AM, Quintas R et al. A systematic review of the psychosocial difficulties
relevant to patients with migraine. J Headache Pain 2012;13(8):595-606.
https://dx.doi.org/10.1007%2Fs10194-012-0482-1

Sacco S, Merki-Feld GS, Agidius KL et al; European Headache Federation (EHF), the European

Society of Contraception and Reproductive Health (ESCRH). Effect of exogenous estrogens and


https://dx.doi.org/10.3389%2Ffpsyg.2018.00704
https://doi.org/10.1016/j.ncl.2019.06.001
https://doi.org/10.1038/nrneurol.2016.124
https://dx.doi.org/10.1007%2Fs11910-017-0729-y
https://doi.org/10.1186/s10194-016-0649-2
https://doi.org/10.1177/0333102417706350
https://doi.org/10.1212/wnl.0000000000008589
https://doi.org/10.1136/jnnp-2015-312233
https://doi.org/10.1186/1129-2377-14-66
https://dx.doi.org/10.1007%2Fs10194-012-0482-1

progestogens on the course ofmigraineduring reproductive age: a consensus statement by the
European Headache Federation (EHF) and the European Society of Contraception and Reproductive

Health (ESCRH). J Headache Pain2018;19:76. https://doi.org/10.1186/510194-018-0896-5

Viana M, Bottiroli S, Sances G et al. Factors associated to chronic migraine with medication overuse:
a cross-sectional study. Cephalalgia 2018;38:2045-2057.
https://doi.org/10.1177/0333102418761047



https://doi.org/10.1186/s10194-018-0896-5
https://doi.org/10.1177/0333102418761047

VII. Miscellanea

e Capire le questioni metodologiche di base degli studi clinici in materia di cefalea. In

particolare:

Selezione dei pazienti.

Disegno sperimentale, incluso, cieco, uso di placebo e/o di un comparatore attivo.
Valutazione degli endpoint.

Rapporto sugli eventi avversi.

Dimensione del campione.

e Capire e promuovere gli interessi globali, regionali e locali delle persone con disturbi del

mal di testa, oltre a sfidare la loro diffusa stigmatizzazione.

e Capire le questioni etiche che emergono nella ricerca sulle cefalee, nella gestione delle

cefalee e nei rapporti con l'industria farmaceutica.
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