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Le dimensioni del problema:
!una cefalea ricorrente è causa di sofferenza 

e disabilità per circa il 40% dei bambini e 
degli adolescenti

!Rapporto maschi-femmine: 1.5:1 prima dei 
10 anni, poi il rapporto si inverte

!Le cefalee con causa organica 
rappresentano quasi il 47% del totale 
(Sillanpää and Anttila, 1996)



Region
Population-

(No.) Age
Recurrent-
headache-% Migraine-% MOA-% MWA-% TTH-%

Bille-1962 8993 7E15 58.6 3.9 6.8
AbuEArafeh-and-Russell-

1994 Scotland 1754 5E15 66 10.6 7.8 2.8 0.9-(chronic)
Metsahonkala-et-al.-1994 Finland 3580 8E9 36.6 2.7
Pothmann-et-al-1994 4835 8E9,-12E13 88 11 48.5

15E16
Raieli-et-al.-1995 Italy 1445 11E14 23.9 3
Barea-et-al.-1996 Brazil 538 10E18 82.9 9.9 72.8
Bener-et-al.-1999 1159 6E14 36.9 13.7

Mavromichalis-et-al-1999 Greece 4000 4E15) 6.2 3.4 2.5
Anttila-et-al.-2002 Finland 1135 12 52.1 13.6 12.2

Ayatollahi-et-al.-2002 Iran 1868 11E18 27.2 6.1 12.1
Ozge-et-al.-2002 Turkey? 5562 8E16 49.2 10.4 24.7

Al-Jumah-et-al-2002 Saudi-Arabia 1181 6E18 49.8 7.1
Shivpuri-et-al-2003 India 2000 11E15 18m,-21f 9m,-14f
Laurell-et-al-2004 Sweden- 1371 7E15 44.8 11 9.8
Zwart-et-al-2004 Norway 8255 13E18 21m,-36.5f 7 18

Akyol-et-al.-2007 Turkey 7721 9E17
9.7-(7.8-m,-
11.7f)

Fendrich-et-al.-2007 Germany 3324 12E15 6.9-(4.4m,-9.3f)
4.5-(4.6m,-

4.3f)
KnezevicEPogancev-2008 Serbia 30636 3E17 27.46 8.63-(8m,-9.6f) 67.28 25.55

Prevalenza della cefalea in età pediatrica
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CEFALEE PRIMARIE
!Emicrania con e senza aura 

(equivalenti emicranici)
!Cefalea tensiva
!Cefalea a grappolo
!Altre forme di cefalea 

primaria

CEFALEE SECONDARIE
! Processi infiammatori a carico di strutture 

non nervose (sinusiti, otiti, �febbre�)
! Meningite
! Anemie
! Anomalie vascolari cerebrali (angiomi, 

MAV)
! Tumori cerebrali e idrocefalo
! Emorragia subaracnoidea
! Trombosi dei seni venosi cerebrali
! Pseudotumor cerebri
! Malocclusione dentaria (?)
! Traumi cranici
! Ipertensione arteriosa
! Malattie metaboliche (MELAS)
! Altro
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Quando richiedere esami strumentali?

Criteri suggeriti dalla SISC:
!Cefalea di recente insorgenza
!Recente modificazione delle caratteristiche qualitative e/o 

quantitative della cefalea
!Risveglio notturno per cefalea
!Anomalie nell’esame obiettivo
!Età ≤ 4 anni
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CEFALEE PRIMARIE
! Emicrania con e senza 

aura (equivalenti
emicranici)

! Cefalea tensiva
! Cefalea a grappolo
! Altre forme di cefalea 

primaria

L�emicrania è di gran lunga 
più frequente della cefalea 

tensiva fino a 9-10 anni 
(rapporto di 4:1 circa), 

mentre successivamente la 
prevalenza della cefalea 

muscolo-tensiva aumenta fino 
a diventare superiore a quella 
dell�emicrania nell�età adulta
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Migraine without aura

ICHD-III beta version
Cephalalgia)33:)629/808



8

Migraine with aura

ICHD-III beta version
Cephalalgia)33:)629/808
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Peculiarità dell’emicrania in età 
pediatrica

• Dolore spesso bilaterale
• Dolore pulsante meno frequente rispetto l’adulto
• I sintomi vegetativi (fotofobia, fonofobia) possono 

essere difficitle da identificare
• L’aura è più frequentemente visiva

• Il dolore è spesso di forte intensità e interferisce 
con le attività del bambino
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Durante l’attacco di emicrania…

! Tendenza ad isolarsi
! Allettarsi
! Stare in ambienti bui e silenziosi
! Fascile irascibilità
! Impossobilità a svolgere le comuni attività
! Prostrazione e depressione

Se la frequenza degli attacchi è alta:
Alterazioni del tono dell’umore e 
comportamento
Compromissione della qualità di vita
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FREQUENZA e 
INTENSITA’ DEGLI 
ATTACCHI

Alterazioni del tono 
dell’umore e del 
comportamento
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Gestione del bambino con emicrania…

• Farmacologica:
- attacco acuto
- profilassi

• Non farmacologica: 
- valutazione FKT
- valutazione psicologica



Perché
è necessaria la presenza dello 
psicologo in un centro cefalea 

pediatrico?

Non sempre un approccio farmacologico è 
sufficiente







Valeriani M et al. Cephalalgia 2009;29:204-213

A significant intergroup difference was found in Internalizing scale (F2,34 = 
8.77, P = 0.0005). 

Post hoc analysis showed that TTH patients had a significantly higher value
than CS (P = 0.008), whereas the Internalizing subscore in migraineurs was

intermediate between TTH patients and CS.


