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TUTTO QUESTO e MOLTO ALTRO



Il
Il mal di testa è un problema che in-
teressa molte persone. È tanto di$uso 
che alcuni lo considerano un “male” con 
cui dover convivere e non si rivolgono 
neppure al medico. Nella maggior par-
te dei casi si tratta di un disturbo di 
breve durata che compare ogni tanto 
in relazione ad eventi ben individuabili. 
In altri casi si presenta con regolarità, 
senza una causa precisa e può pre-
giudicare il lavoro e le attività sociali. 
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Non tutti i mal di testa sono uguali

Non tutti coloro che so$rono di mal di testa hanno lo “stesso mal di testa”: ne 
esistono infatti molti tipi, che si di$erenziano per le caratteristiche del dolore, la 
frequenza degli attacchi e per le modalità di insorgenza. L’emicrania e la cefalea 
da tensione sono le più frequenti cefalee ricorrenti. Quali sono le loro caratteri-
stiche distintive? 
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Un attacco di emicrania può essere 
inizialmente un’esperienza molto al-
larmante tanto da far temere a volte 
condizioni ben più gravi come un 
ictus o un tumore. Il dolore può du-
rare da poche ore a qualche giorno, 
si localizza generalmente nella zona 
della fronte e alle tempie, interes-
sando anche l’orbita oculare, è pul-
sante e peggiora svolgendo attività 

(sica. Durante l’attacco di emicrania 
sono frequenti nausea e vomito, fa-
stidio per la luce, i rumori e gli odori. 
Nelle 24 ore che precedono l’attacco 
possono presentarsi “segni premo-
nitori”, come ad esempio stanchez-
za, sbadigli, variazione dell’umore, 
desiderio di particolari cibi, che non 
sempre vengono messi in relazione 
all’imminente evento. In una perso-

EMICRANIA

3



SANI & in FORMA

Le cause della comparsa di un at-
tacco emicranico non sono ancora 
completamente note: si pensa siano 
coinvolti complessi meccanismi a li-
vello delle cellule del sistema nervo-
so centrale e improvvisi cambiamen-
ti della circolazione del sangue nei 

vasi sanguigni della testa. Contraria-
mente alle cause, sono invece ben 
noti i fattori che possono scatenare 
un attacco emicranico: ad esempio 
la mancanza di sonno oppure un 
sonno più prolungato del solito, la 
stanchezza, lo stress e l’ansia, fattori 

Le donne e l’emicrania
 
Nelle donne l’emicrania ha un inci-
denza circa 2-3 volte superiore agli 
uomini, probabilmente in relazio-
ne alle modificazioni ormonali le-
gate al ciclo mestruale. Gli attacchi 
spesso compaiono in concomitan-
za delle mestruazioni. 
L’assunzione di contraccettivi or-
monali può aggravare il problema; 

in questi casi occorre adottare un 
altro metodo di contraccezione.
Anche gli squilibri ormonali legati 
alla menopausa sono, per molte 
donne, causa di un peggioramen-
to dell’emicrania, con crisi più fre-
quenti e gravi, ma col passare del 
tempo la situazione generalmente 
migliora.  
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na su quattro l’attacco è preceduto 
dall’“aura” che si manifesta con di-
sturbi visivi (per esempio, lampi di 
luce scintillante, macchie, parziale 
perdita della vista, distorsione delle 
immagini), formicolii o pizzicori da 
un lato del corpo che partono dalle 
dita e si irradiano al braccio, di9coltà 
nel linguaggio, confusione mentale 
e, molto raramente, paralisi. Questi 
sintomi durano al massimo un’ora e 
scompaiono spontaneamente all’ar-
rivo del dolore. 

In alcuni rari casi il dolore potrebbe 
non presentarsi neppure. L’emicra-
nia con aura è de(nita classica, quel-
la senza aura emicrania comune. 
La frequenza degli attacchi varia 
considerevolmente da una persona 
all’altra (in media una o due volte 
al mese) e periodi di crisi frequenti 
possono, senza ragione apparente, 
essere seguiti da periodi di comple-
to benessere. L’emicrania è più fre-
quente nella fascia d’età fra i 20 e i 
50 anni. 

ambientali nocivi, come caldo ec-
cessivo, luce troppo intensa e forti 
rumori. È dimostrato inoltre che in 
alcune persone la crisi emicranica 
viene scatenata da comportamenti 
alimentari “scorretti” (saltare un pa-
sto o mangiare troppo), ma anche 

dall’ingestione di alcool o di alcuni 
alimenti (es. cioccolato, formaggi, 
agrumi, vini rossi, pesce a$umica-
to, banane, ananas), o di additivi 
alimentari (es. nitrati e glutammato 
monosodico). In molti casi vi è una 
predisposizione familiare.



La cefalea di tipo tensivo (detta 
anche “cefalea da contrazione mu-
scolare” o “cefalea da stress”) è il tipo 
di mal di testa più comune. Si mani-
festa con dolore di solito localizzato 
alla nuca o alla fronte accompagna-
to da una sensazione di compressio-
ne (tipo “cerchio alla testa”). Il dolore 
compare senza sintomi premonitori 
né aura, e aumenta col passare delle 
ore, anche se in genere è meno in-
tenso rispetto all’emicrania e non si 
aggrava col movimento; può essere 
accompagnato da nausea o da un 

lieve fastidio per la luce e i suoni, ma 
non da disturbi visivi o vomito. 
La maggior parte delle persone ha 
solo attacchi occasionali e di breve 
durata ma in una parte dei pazienti 
i sintomi diventano cronici o addi-
rittura quotidiani. Vi è sovente una 
associazione fra la cefalea di tipo 
tensivo e alcune forme di tensione 
emotiva o muscolare, ma questo 
non prova l’esistenza di una rela-
zione causale certa. Probabilmente 
entrano in gioco anche fattori psico-
logici, emotivi e nervosi come ansia 
e stress, ma anche disturbi di origi-
ne in(ammatoria che coinvolgono i 
muscoli del collo e della testa, non-
ché le posture errate. 

SANI & in FORMA

Cefalea da farmaci 

Il mal di testa, soprattutto quando è molto frequente, spinge ad assumere dosi 
massicce di analgesici. Attenzione però, l’uso eccessivo di analgesici, sia da banco 
che da prescrizione (per più di 15-20 giorni al mese) può peggiorare e alimentare 
il dolore stesso, causando quella che viene chiamata cefalea da farmaci. In gene-
re, le più esposte al rischio di sviluppare questo tipo di cefalea sono le donne, 
fra i 35 e i 60 anni, che so$rono da tempo di emicrania o  cefalea di tipo tensivo. 
Nella cefalea indotta da analgesici, il dolore è di$uso, come un cerchio alla testa, 
variabile come tipo, gravità e localizzazione ed è quasi permanente (compare 
spesso la mattina presto, dalle 2 alle 5). A volte può essere di9cile distinguerla 
dalla cefalea tensiva. Questo tipo di cefalea si risolve solo non prendendo più 
analgesici; si tratta perciò di un percorso non facile, che va a$rontato con l’aiuto 
del proprio medico o rivolgendosi ad un centro per le cefalee. 

I farmaci 

Il trattamento farmacologico è 
volto ad alleviare il dolore acuto e 
gli altri eventuali sintomi. Perciò il 
farmaco deve essere assunto prima 
possibile a dosi adeguate. In caso 
di nausea o vomito la via orale è 
da evitare. Se le crisi emicraniche 
sono più di due al mese e i farma-
ci disponibili non sono sufficien-
temente efficaci, inducono effetti 
indesiderati o sono controindicati, 
il medico può prendere in conside-
razione un trattamento preventivo, 
da assumere in modo continuativo 
per un certo periodo per ridurre 
frequenza, durata e gravità degli 
attacchi.

 
Quando il mal di testa si presenta 
ogni tanto e in circostanze note non 
è preoccupante. È ovvio che se si co-
noscono eventuali fattori scatenanti 
si dovrà fare il possibile per evitarli. 
Quando l’attacco insorge può essere 
utile riposare in una stanza tranquil-
la, in penombra, sdraiati sul (anco 
destro (per favorire lo svuotamento 
dello stomaco). Nei casi più lievi que-
sti provvedimenti spesso sono su9-
cienti ad alleviare il dolore ma sono 
comunque un importante supporto 
anche al trattamento farmacologico.
L’agopuntura e le tecniche di rilassa-
mento sono alternative che posso-
no risultare soggettivamente utili e 
possono essere tentate ma il parere 
degli esperti sull’e9cacia di questi 
interventi non è concorde.
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Se la prima dose di farmaco non è e9cace, non lo è, di norma, nemmeno 
una seconda. Viceversa, se la prima dose è e9cace ma il dolore si ripresenta 
più tardi, può essere utile ripetere la somministrazione a distanza di almeno 
un’ora. Dopo la somministrazione di un triptano, soprattutto per via iniettiva, 
può comparire una sensazione di calore o di pizzicore di$uso. Alcuni pazienti 
avvertono inoltre un senso di dolore o pressione al petto. Se questo accade 
il medico ne deve essere subito informato. Per scongiurare il rischio di peri-
colose interazioni, il medico deve sempre essere informato di eventuali altri 
farmaci utilizzati, soprattutto se si tratta di farmaci per la depressione. 
I triptani non possono essere utilizzati da chi so$re di angina, di ipertensione 
o da chi ha avuto un infarto.
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Analgesici  
La cefalea di tipo tensivo e le forme lievi o moderate di emicrania spesso rispon-
dono a semplici analgesici come il paracetamolo, l’aspirina, gli antiin(ammatori 
non steroidei (detti anche FANS, come ad esempio ibuprofene, naproxene e diclo-

fenac) a dosi antidolori(che. Questi farmaci andrebbero assunti a stomaco pieno 
per ridurre la loro tossicità gastrica, anche se la rapidità dell’e$etto potrebbe ri-
sentirne. Per accelerare la comparsa dell’e$etto antidolori(co si possono utilizza-
re le forme a più rapido assorbimento (gocce, compresse e$ervescenti o solubili). 
L’attività dei vari FANS è pressoché sovrapponibile, ma esiste una grande variabi-

lità individuale nella risposta: per questo motivo, se un FANS, assunto a dosaggio 
pieno, risulta ine9cace, è ragionevole non aumentare ulteriormente la dose, ma 
utilizzare un altro principio attivo della  classe. Durante un attacco di emicrania la 
velocità di svuotamento dello stomaco, e di conseguenza l’assorbimento intesti-
nale dei farmaci, possono essere rallentati. In questi casi è consigliabile assumere 
prima dell’analgesico un farmaco che accelera lo svuotamento gastrico come il 
domperidone o la metoclopramide (quest’ultima in commercio anche già associa-
ta all’analgesico). In alternativa, se la nausea e il vomito impediscono di assumere 
farmaci per bocca, si può ricorrere alle supposte o, quando esistono, a formula-
zioni iniettabili o spray. Molti analgesici in commercio contengono più farmaci in 
associazione: non risultano più e9caci dei singoli analgesici assunti a dosi piene 
ma il rischio di e$etti indesiderati aumenta. Il propifenazone, ad esempio conte-
nuto in alcune associazioni può causare, anche se raramente, e$etti indesiderati 
gravi a carico del sangue. Meglio dare la preferenza a farmaci non associati.

Triptani 
Sono una classe di farmaci che hanno rappresentato un importante progres-
so per chi so$re di emicrania. Il capostipite è il sumatriptan, ma ve ne sono 
molti altri (riconoscibili dalla desinenza ...triptan) con caratteristiche fra loro 
di$erenti e disponibili in diverse formulazioni, il che consente al medico di 
trovare il farmaco più adatto per ciascuno. La formulazione a più rapida com-
parsa di azione è l’iniezione sottocutanea: quando somministrata all’inizio 
dell’attacco, il dolore comincia ad alleviarsi entro 10-15 minuti; chi non vuole 
ricorrere alla via iniettiva può utilizzare lo spray nasale, anch’esso a rapida 
comparsa di azione. In assenza di nausea o vomito, la via orale è la più utiliz-
zata anche se il dolore scompare un po’ più lentamente (l’e$etto compare in 
genere entro 30 minuti).
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Ergotamina e diidroergotamina

Prima dell’introduzione in commercio dei triptani, l’ergotamina e la diidroer-

gotamina erano l’unica alternativa agli analgesici negli attacchi acuti di emi-
crania, ma ora hanno un impiego piuttosto limitato. Sono e9caci, soprattut-
to se assunte all’inizio dell’attacco, ma l’e$etto è di breve durata. L’assunzione 
può essere ripetuta ma occorre prestare molta attenzione a non superare i 
dosaggi massimi consigliati per il rischio di gravi e$etti indesiderati. Questi 
farmaci possono causare nausea, vomito e diarrea e, soprattutto per dosi ele-
vate, dolore al petto, alterazioni della frequenza cardiaca e della pressione 
del sangue e aumento della sensibilità al freddo in particolare alle dita delle 
mani e dei piedi. Tutti i disturbi insorti durante il trattamento devono esse-
re immediatamente segnalati al medico. 

 insieme a triptani: tra le due assunzioni devo-
no trascorrere almeno 24 ore.

Quando rivolgersi al medico
È importante sentire sempre il parere del medico quando:

le crisi diventano improvvisamente più frequenti, il dolore è molto forte o diverso 

da quello eventualmente provato in altri momenti, aumenta progressivamente di 

intensità, si aggrava stando sdraiati;

se il dolore alla testa è improvviso e molto forte, se si so%re di pressione alta o se si 

prende la pillola anticoncezionale;

se il problema insorge per la prima volta dopo i 50 anni; 

sempre quando il mal di testa si manifesta in un bambino, soprattutto dopo un trauma.

Al medico andranno descritti con la maggiore precisione possibile i sin-
tomi, passati e presenti, e le eventuali condizioni scatenanti, che rappre-
sentano le uniche informazioni che possono consentirgli di stabilire una 
diagnosi corretta. È importante perciò annotare su un diario tutte le infor-
mazioni che potrebbero essergli utili:

descrivere il tipo di dolore (pulsante, lancinante, ecc.), la localizzazione e l’intensità; 

registrare l’ora in cui si è manifestato l’attacco e la sua durata;

ricordare le circostanze concomitanti che potrebbero averlo favorito (es. un viaggio, un 

intenso  esercizio &sico o una condizione di stress) o cosa si è mangiato o bevuto prima 

che insorgesse;

ricordare se si sono assunti farmaci e a quale dose;

stabilire un eventuale correlazione col ciclo mestruale.
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Spesso durante la gravidanza gli 
attacchi di emicrania diminuisco-
no spontaneamente (soprattutto 
della forma senza aura), ma dopo 
il parto si possono ripresentare. In 
caso di attacco, se anche i prov-
vedimenti non farmacologici si ri-
velassero inefficaci, la preferenza 
va data al paracetamolo. Gli effetti 
dei triptani in gravidanza non sono 
noti.

Il mal di testa in gravidanza
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