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L’approccio diagnostico e terapeutico alle cefalee e alle 

emicranie in età evolutiva 



Inquadramento generale

Le cefalee primarie e l’emicrania rappresentano una causa 

significativa di disabilità sociale anche in età evolutiva 

Sono nei primi 5 posti per bisogno di salute nell’infanzia

In Italia l’1% delle assenze in ambito scolastico sono dovute 

alla cefalea

Terza causa di accesso nei PS pediatrici



Inquadramento generale

Uno studio del 2016 sul GBD (global burden disease) indicava 

l’emicrania come la seconda causa di “years lived with disability”

In particolare nell’adolescenza ed in 

misura prevalente nel sesso femminile 

(prevalenza del 54,4 %)













Conoscere il pz

        



Approccio terapeutico “tailored”

Quali approcci abbiamo a disposizione?

Terapie farmacologiche  e non farmacologiche

                                           Problema dell’off-label in età evolutiva 



Dobbiamo essere SMART



La prevenzione prima della terapia

Adeguata idratazione

Attività fisica regolare

Non saltare i pasti

Regolarità del sonno

Studio CHAMP



Accurata anamnesi alla ricerca dei triggers

        



Life style



Life style factors

Sono parte integrante e fondamentale nel management della 
cefalea/emicrania

Devono essere un focus 

dell’approccio terapeutico 

Le “life-style rules” devono far parte di un processo educativo ad 
inizio in età pediatrica anche per favorire un corretto stile di vita 
nell’età adulta

In età pediatrica l’effetto placebo ha maggiore impatto rispetto 
all’adulto e lo stile di vita è implicato in questa risposta



Life style

Attività fisica: privilegiare le attività aerobie, ruolo analgesico delle 
sostanze rilasciate sul midollo rostrale ventromediale (NMDA, 
oppiodi endogeni, serotonina)

Ridotta percezione del dolore + influenza positiva su stress, 
depressione, ansia, benessere mentale

Vedi trial randomizzato 

controllato vs Topiramato

 



Life style

Sovrappeso: RR di 2 volte superiore ai normopeso, maggior 
rischio di cronicizzazione anche di mancati gg di scuola

Igiene alimentare: attenzione a pasti irregolari, no colazione,  cibi 
ad alto indice glicemico, diete eccessivamente restrittive, vedi 
studio italiano su cefalea e anoressia (45,6 %del campione)

                                   Genesi multifattoriale 



Life style

 



Life style

 



Life style

 

Medicina personalizzata

Non c’è una ricetta per tutti 



Dieta chetogenica

Regime dietetico che induce e mantiene uno stato basale di 
chetosi

I corpi chetonici diventano la sorgente energetica dell’organismo

Acetone, acetoacetato e betaidrossibutirrato: prodotti in caso di 
digiuno o di dieta high-fat

 



The metabolic face of migraine

 



The metabolic face of migraine

 



The metabolic face of migraine

 

Ultimi dati di 

letteratura dalla 

ricerca:

nell’attacco c’è 

maggior fabbisogno 

energetico

Ruolo dei canali delle 

pannexine e della 

calcitonina



The metabolic face of migraine

 



Integratori e mitochondrial dysfunction

Razionale dell’uso di Riboflavina, CoenzimaQ10, Acido alfalipico, 
altri acidi grassi



The metabolic face of migraine

Riboflavina: vit B2, coinvolta nel trasporto di elettroni a livello 
mitocondriale + proprietà antiossidanti

400 mg/die

Ben tollerata, possibili ec GI

Studi di farmacogenetica indicano una minore  risposta nei pz con 
aplogruppo mitocondriale H (Europa)

 



The metabolic face of migraine

Coenzima Q10. Cofattore endogeno, trasporto elettroni, 
antiossidante

Ciclo di 3 mesi, risposta visibile al primo mese

Studi di efficacia sulla popolazione pediatrica

1-3 mg/kg in capsule gelatinose

 



The metabolic face of migraine

Acido alfa-lipoico: acido grasso contenuto in molti cibi es. spinaci, 
broccoli, patate

aumenta il metabolismo ossidativo mitocondriale e la produzione 
di ATP

L-carnitina

Supplementazione di chetoni (betaidrossibutirrato) 

 



Life style: tecnologia 



Life style: igiene del sonno 



Quando ricorrere alla profilassi? Il Diario



Profilassi non farmacologica

Occorre valutare l’utilizzo terapie non-farmacologiche  denominate 
nutraceutici (integratori/food supplements)

Sono un sottogruppo dei CAM (complementary and alternative 
medicine)



CAM: Complementary and alternative medicine

Il National Institute of Health li definisce come “a group of diverse 
medical and health care systems, practices and products that 
are not generally considered conventional medicine”

I nutraceutici sono i CAM più utilizzati nei pz pediatrici e 
adolescenti affetti da cefalea/emicrania

In generale il chronic pain è tra le principali situazioni per le quali 
si ricorre ai CAM

Utilizzo sempre più crescente: 76% dei centri cefalea italiani 



CAM: Complementary and alternative medecine



CAM: Complementary and alternative medecine

Holystic empowerment

CAM

1) nutraceutici

2) terapie fisiche (agopuntura, TENS, trattamenti malocclusioni, 
chiropratica, osteopatia)

3) terapie comportamentali: CBT, biobehavioral training 
(biofeedbadick, training di rilassamento)

Approccio multidisciplinare ed integrato per una migliore risposta



CAM: Complementary and alternative medecine

Principali motivazioni di utilizzo:

- evitare l’uso in cronico di farmaci

- approccio terapeutico integrato 

- maggiore predisposizione all’utilizzo in età pediatrica

…

Più frequente utilizzo in:

sesso F, younger age, emicrania senz’ aura, elevato livello

educazionale genitoriale, utilizzo di CAM da parte delle madri, 

comorbidità con altre patologie croniche (insonnia, allergia, colite, 
asma, dismenorrea)



CAM



Magnesio

Coinvolto a più livelli nella fisiopatologia dell’emicrania: CSD, 
rilascio di nt, vasocostrizione, aggregazione piastrinica 

                                                         + 

recettori 5HT, sintesi e rilascio NO e altri mediatori 
dell’infiammazione

                                                         +

regolazione del tono vascolare e della risposta a ormoni e nt 
endogeni tramite l’interazione con i recettori NMDA

 

                                                         +

                livelli ridotti di Mg provocano rilascio del peptide P



Magnesio

Disponibile in numerose formulazioni

Sottoforma di citrato e malato l’assorbimento è migliore

Dosaggio abituale 100-400 mg/d o 9 mg/kg/die

Principale e.c. è la diarrea che è anche meccanismo di protezione

                                    

       
  Ipostenia con iporeflessia, ridotta                                           
contrattilità cardiaca, paralisi respiratoria,                                      
rischio  aumentato  se nefropatia



Studio Mg vs nutraceutici

Studio su 46 pz  di età compresa tra 6-17 aa con dg di emicrania 
con e senza aura e cefalea tensiva episodica ad elevata 
frequenza

2 nutraceutici/integratori vs magnesio in varie formulazioni



Risultati

Entrambe  i prodotti sono risultati efficaci (modifica del migraine 
index) ma con diversa specificità d’azione (emicrania vs cefalea 
tensiva)

Risultati migliori rispetto al magnesio nelle tensive 

Ottima tollerabilità e assenza di effetti collaterali

Importante la prescrizione da parte dello specialista



CAM: herbal preparations

Parthenium ( “feverfew”): estratto dalle foglie

del Tanacetum parthenium 

Attività antinfiammatoria + azione sul rilascio 5HT dalle piastrine

No in donne in gravidanza

Possibili reazioni allergiche



Il ruolo del microbiota



Il ruolo del microbiota



La  neuroinfiammazione 



La  neuroinfiammazione 



La  neuroinfiammazione 

PEA 600 mg/die per almeno 3 mesi 



Approccio terapeutico



CAM: behavioral  therapies

Inserite dall’US headache consortium nelle linee guida per le 
opzioni terapeutiche; non solo in individuale; anche al domicilio 
o con tutorial

 -Biofeedback

-Training di rilassamento

-CBT (terapia cognitivocomportamentale)



CAM:  physical therapies

Agopuntura

TENS

Aggiustamenti occlusali

Chiropratica e osteopatia



Behavioral and physical therapies

Particolarmente indicate se:

- preferenza del pz per terapie non farmacologiche

- scarsa tollerabilità ai farmaci

- controindicazioni a terapie farmacologiche

- storia clinica di abuso, utilizzo prolungato o eccessivo di farmaci 
analgesici 

- scarse strategie di coping



Profilassi farmacologica







Grazie per l’attenzione!
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