PUBBLICATO SUL BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LOMBARDIA
SEDE ORDINARIA —N. 3—15 GENNAIO 2007

Prot.G1.2006.0019089 del 14.12.2006

Giunta regionale
Direzione Generale Famiglia e Solidarieta sociale
Direzione Generale Sanita

Al Direttori Gererali
delle ASL

Ai Responsabili
dei Servizi di Medicina Legale delle ASL
LORO SEDI

Circolare n. 8 del 14.12.2006 D.G. Famiglia e Solidarieta Sociale
Circolare n. 30 del 14.12.2006

Oggetto: indicazioni operative pealvalutazione delle cefalee nell'ambito dell'invalidita civile.

Premessa
La valutazione dell'invalidita costituisce un’attivita di particolare interesse-samitario, rientrante nei
Livelli Essenziali di Assistenza.

La Regione € tra le amministramianaggiormente coinvolte dalla legislazione e svolge una funzione di
governo e controllo sull’efficienza e qualita delle prestazioni.

Inoltre [lattivita accertativa svolta dalle Aziende Sanitarie Locali (A.S.lappresenta un punto
privilegiato di raccolta dati e di monitoraggio dello stato di salute dei cittadini.

Lo strumento guida per le valutazioni medlegali delle Commissioni per l'accertamento della
Invalidita civile € costituito dalle tabelle di cui al Decreti del Ministero della Saniita fédbraio 1992 e
del 14 giugno 1994.

Tali tabelle costituiscono un imprescindibile riferimento normativo, ma e hetoacparte la loro vetusta,
sono nosograficamente incomplete e alquanto “schematiche”.

L’evoluzione degli approcci diagnostiterapeuticeriabilitativi e il mancato aggiornamento di tali
tabelle hanno fatto maturare la opportunita di iniziative di aggiornamentérpege alle Commissioni
dei presupposti operativi efficienti e rispondenti alle reali esigenze titalese
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A tal fine la Direzione Generale Famiglia e Solidarieta Sociale ha castdtait decreto del Direttore
Generale n.3469 del 28.3.2006 un Gruppo di Lavoro composto deappresentante della Direzione
Generale Famiglia e Solidarieta Sociale, della Direzione Generale Sanita, da ocented
universitario/esperto esterno, da respbiisdi area delle A.S.L..

La valutazione percentuale delle cefalee nelllambito dell’invalidita civile
Una delle esigenze di aggiornamento prospettata e affrontata ha riguardasoie @dfette da sindromi
cefalalgiche.

Il Gruppo di lavoro, acquisi8pecifici elementi da esperti del settore, ha elaborato una griglia valutativa
per queste condizioni morbose.

Si invia quindi il documento elaborato che si pone quale strumento di aggiornamento e supperto per
Commissioni di accertamento dell’'Invalidita civile.
Si ringrazia per la collaborazione e si inviano distinti saluti.

Il Direttore Generale Il Direttore Generale
D.G. Sanita D.G Famiglia

(Carlo Lucchina) (Umberto Fazzone)
Allegati

Valutazione delle cefalee in I.C. compremasdi tabella
Classificazione internazionale delle cefalee



La valutazione percentuale delle cefalee nelllambito dell’invalidita civile

La composizione del gruppo di lavoro
e Coordinatore- D.ssa Rosella Petrali Dirigente Unita OrganizzatSistema Sociassistenziale della D.G.
Famiglia e solidarieta sociale;
Componenti:
Prof. Fabio Buzzi Direttore Istituto di Medicina Legale dell’'Universita degli stidPavia consulente
scientifico;
Dr. Umberto Genovese ricercatore Istituto di Mediciegale Universita degli Studi di Milano;
Dr Gian Franco Bertani funzionario D.G. Sanita;
Dr Alberto Germani Medico Legale A.S.L. della citta di Milano;
Dr. Paolo Pelizza Medico Legale A.S.L. della Provincia di Brescia;
D.ssa Amneris Magella Medico Legale A.S.L. della Provincia di Como;
Segreteria- D.ssa Lia Bottini Funzionario Unita Organizzativa Sistema Sasgistenziale della D.G.
Famiglia e solidarieta sociale;
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Il percorso di lavoro per I'elaborazione del documento tecnico
Considerato che neltabelle ministeriali per la valutazione dell'invalidita civile non esistono riferimenti
utilizzabili, neppure in via analogica, per le cefalee si e attivato il seguantedi lavoro:

Inquadramento nosografico delle cefalee, valutazione del grado di invalidita e parametri diagnostici
Il Gruppo di Lavoro ha consultato esperti operanti presso diversi cente pefdlee, che hanno fornito
elementi sui dati epidemiologici, sulla classificazione nosografica, stbngerdiagnostico, sui criteri di
stima della gravita del quadro clinico.

Graduazione percentuale secondo usuali schemi tabellari

Sulla base di tutti gli elementi forniti sono stati individuati i principali quadri clinici dedfalee primarie
(C.P.) analizzandone e rappresentandone le teastiche di frequenza, la durata e lintensita e
formulando, sulla scorta di tali presupposti, una tabella che si propone come guidandemto per la
valutazione percentuale delle cefalee nell’ambito dell'invalidita civile.

Per un suo corretto usa tabella é integrata da avvertenze e raccomandazioni a carattere-iegalieo
ed é completata da richiami bibliografici.

Per completare il quadro informativo e fornire un supporto alle Commissioni, il docuteenico é
integrato dalla Classificaziorieternazionale delle Cefalee.



La Tabella per la valutazione

CEFALEE PRIMARIE E NEVRALGIE ESSENZIALI

0-15%

16-30%

31-46%

A)

FORME EPISODICHE A
FREQUENZA DI ATTACCHI MEDIO -
BASSA E SODDISFACENTE
RISPOSTA AL TRATTAMENTO

B1)
FORME EPISODICHE A FREQUENZA
DI ATTACCHI MEDIO-ALTA E
SCARSA RISPOSTA AL
TRATTAMENTO

B2)
FORME CRONICHE CON
RISPOSTA PARZIALE AL
TRATTAMENTO

C)
FORME CRONICHE
REFRATTARIE AL
TRATTAMENTO

1) EMICRANIA SENZA E CON AURA

1) EMICRANIA SENZA E CON AURA

1) EMICRANIA CRONICA

1) EMICRANIA CRONICA

2) CEFALEA DI TIPO TENSIVO
FREQUENTE

2) CEFALEA DI TIPO TENSIVO

2) CEFALEA CRONICA
QUOTIDIANA CON O SENZA
USO ECCESSIVO DI
ANALGESICI

2) CEFALEA CRONICA
QUOTIDIANA CON O SENZA
USO ECCESSIVO DI
ANALGESICI

3) CEFALEA A GRAPPOLO
EPISODICA

3) CEFALEA A GRAPPOLO
EPISODICA

3) CEFALEA A GRAPPOLO
CRONICA

3) CEFALEA A GRAPPOLO
CRONICA

4) HEMICRANIA PAROSSISTICA
EPISODICA

4) HEMICRANIA PAROSSISTICA
EPISODICA

4) HEMICRANIA PAROSSISTICA
CRONICA

4) HEMICRANIA PAROSSISTICA
CRONICA

5) SUNCT (Short-lasting
Unilateral Neuralgia with
Conjunctival injection and
Tearing)

5) SUNCT

6) HEMICRANIA CONTINUA

6) HEMICRANIA CONTINUA

7) NDPH (New Daily
Persistent Headache)

7) NDPH (New Daily Persistent
Headache)

8) NEVRALGIA DEL TRIGEMINO
CLASSICA E ALTRE NEVRALGIE
DEL CAPO

8) NEVRALGIA DEL TRIGEMINO
CLASSICA E ALTRE NEVRALGIE
DEL CAPO

8) NEVRALGIA DEL
TRIGEMINO CLASSICA E
ALTRE NEVRALGIE DEL
CAPO

8) NEVRALGIA DEL
TRIGEMINO CLASSICA E
ALTRE NEVRALGIE DEL
CAPO




TERMINOLOGIA E DEFINIZIONI

Frequenza:

Medio-bassa

- fino a 3 attacchi/mensili per emicrania e cefalea di tipo tensivo

- fino a 1 attacco nelle 24 ore per la cefalea a grappolo per periodi attivi di durata < 1 mese

- fino al 10% della giornata con dolore per hemicrania parossistica e nevralgia del trigemino
per < 1 mese all'anno

Medio-alta

- 3 attacchi/mensili per emicrania e cefalea di tipo tensivo

- 1 attacco nelle 24 ore per la cefalea a grappolo con periodi attivi di durata > 1 mese

- oltre al 10% e fino al 30% della giornata con dolore per hemicrania parossistica e nevralgia
del trigemino per > 1 mese all'anno

Cronicita

- per emicrania e cefalea di tipo tensivo: = 15 giorni al mese da almeno 3 mesi

- per cefalea a grappolo ed hemicrania parossistica cronica: attacchi da almeno un anno con
remissioni di durata < 1 mese

- per nevralgia del trigemino: attacchi da almeno un anno, senza remissioni di durata superiore
ad 1 mese

Nota:
le SUNCT sono rare e le forme descritte sono in prevalenza croniche.
L'hemicrania continua e la NDPH sono croniche per definizione

Risposta ai trattamenti

Soddisfacente: la cefalea si riduce di almeno il 50% con il trattamento di profilassi e/o la
risposta ai sintomatici € completa (riduzione significativa della sintomatologia o sua scomparsa
entro due ore dall'assunzione).

Scarsa: la cefalea si riduce di < 50% dopo almeno 4 trattamenti con farmaci di profilassi di
comprovata efficacia, assunti con dosaggio e durata adeguati. La risposta ai sintomatici e
parziale.

Refrattaria: nessun beneficio a 4 trattamenti con farmaci di profilassi di comprovata efficacia,
assunti con dosaggio e durata adeguati

COMORSBILITA'

Nella quantificazione occorre tenere conto della eventuale presenza di comorbilita.
Le comorbilta piu frequenti per I'emicrania sono: ipertensione, depressione e ansia
Per la cefalea di tipo tensivo: depressione, ansia, stress psicosociale.

FORME SECONDARIE DI CEFALEA
Si rimanda ai criteri vigenti per la patologia organica che causa tale cefalea.



Documentazione sanitaria

Allo stato attuale delle conoscenze, nessuna indagine ha valore di test diagnostico per le
cefalee. Quasi sempre infatti la diagnosi €& clinica e basata su una accurata raccolta
anamnestica ed un adeguato periodo di osservazione e trattamento.

L'esigenza di definire rigorosamente dal punto di vista diagnostico le diverse forme di patologia
cefalalgica, impone pertanto che le certificazioni prodotte alle Commissioni delle ASL,
provengano da Centri per le Cefalee .di rilevanza nazionale. La necessita di graduare I'impatto
invalidante della patologia, sulla base della frequenza, durata ed intensita degli attacchi nonché
della risposta terapeutica, impone che tale certificazione rifletta un periodo di osservazione del
caso della durata di almeno un anno.

RIFERIMENTI BIBLIOGRAFICI

Headache Classification Subcommittee of the International Headache Society (Olesen J,
Bousser M-G, Diener H, Dodick D, First M, Goadsby P, Gébel H, Lainez M, Lance J, Lipton
R, Nappi G, Sakai F, Schoenen J, Silberstein S, Steiner T). The International Classification of
Headache Disorders. 2nd Edition. Cephalalgia 2004; 24 (Suppl 1):1-160

Ad Hoc Committee SISC Guidelines and recommendations for the treatment of migraine.
Italian Society for the Study of Headache (SISC). Functional Neurology 1993;8:441-6.
Comitato drug trial SISC. Linee guida e raccomandazioni per il trattamento dell'emicrania. 2a
Ed. Confinia Cephalalgica 1999; VIII, 2:73-78

Ad Hoc Committee SISC. Linee Guida per la Diagnosi e la terapia dellemicrania e della
cefalea a grappolo. Giornale SISC. 2001, Anno Il (suppl 1).

Goadsby PJ, Schoenen J, Ferrari MD, Silberstein SD, Dodick D. Towards a definition of
intractable headache for use in clinical practice and trials. 1: Cephalalgia 2006;26:1168-70.

Nota ai riferimenti bibliografici:

Per quanto non espressamente previsto nella documentazione di rimando, gli esperti del
gruppo hanno fatto riferimento alla loro pluridecennale esperienza clinica.



Classificazione Internaziorale delle Cefalee

Al fine di agevolare la comprensione delle dizioni diagnostiche utilizzate, siaigioseguito la
forma ridotta della versione italiana della Classificazione Internazaiele Cefalee.

Tale versione ¢ stata redatta per favorirerapéa consultazione da parte di medici esperti
nell’ambito delle cefalee e contiene la codifica di tutte le forme di cefalea insgtée n
Classificazione Internazionale e i criteri diagnostici ufficiali per le priricipame di cefalee
primarie.

Questa versione abbreviata e stata tratta dalla traduzione italiana della Classédicaz
Internazionale realizzata dal Comitato Linguistico Italiano detlernational Headache Society.
(Coordinatore:Prof. G. Nappi)

Nella versione ridotta qui proposta non sono riportate le parti introduttive o esglidathote ed i
commenti che, in molti casi, sono necessari per un corretto uso della classifica

1. Emicrania

1.1 Emicrania senza aura

1.2 Emicrania con aura
1.2.1 Aura tipica con cefalea emicreai
1.2.2 Aura tipica con cefalea non emicranica
1.2.3 Aura tipica senza cefalea
1.2.4 Emicrania emiplegica familiare (FHM)1
1.2.5 Emicrania emiplegica sporadica
1.2.6 Emicrania di tipo basilare

1.3 Sindromi periodiche dell'infanzia possibili precursomemi dell’'emicrania
1.3.1 Vomito ciclico
1.3.2 Emicrania addominale
1.3.3 Vertigine parossistica benigna dell'infanzia

1.4 Emicrania retinica

1.5 Complicanze dell’emicrania
1.5.1 Emicrania cronica
1.5.2 Stato emicranico
1.5.3 Aura persistente senza indar
1.5.4 Infarto emicranico
1.5.5 Epilessia indotta dall’emicrania

1.6 Probabile emicrania
1.6.1 Probabile emicrania senza aura
1.6.2 Probabile emicrania con aura
1.6.5 Probabile emicrania cronica

1.1 Criteri diagnostici dell’emicrania senza aura
A. Almeno 5 attacchi che soddisfino i criteri B-D

7



B. La cefalea dura-42 ore (non trattata o trattata senza successo)
C. La cefalea presenta almeno due delle seguenti caratteristiche:
1. localizzazione unilaterale
2. tipo pulsante
3. dolore con intensita medidarte
4. aggravata da o che limiti le attivita fisiche di routine (per es., cammiadire,ls scale)
D. Alla cefalea si associa almeno una delle seguenti condizioni:
1. presenza di nausea e/o vomito
2. presenza di fotofobia e fonofobia
E. Non attribuita ad altra condizione o patologia

1.2 Criteri diagnostici dell’emicrania con aura tipica

A. Almeno 2 attacchi che soddisfino il criterio B

B. Aura emicranica che soddisfi i criteri B e C per una delle sottoforme .24
C. Non attribuita ad altra odizione o patologia

1.2.1 Criteri diagnostici dell’aura tipica con cefalea emicranica
A. Almeno 2 attacchi che soddisfino i criteri B-D
B. Aura caratterizzata da almeno uno dei seguenti, in assenza di deficit motori
1. sintomi visivi completamente reversibili, positivi (come luci tremolanti, macchie) letee
negativi (per es., perdita del visus)
2. sintomi sensitivi completamente reversibili, positivi (per es., “punture di sgib pegativi
(per es., ipoestesia)
3. disturbi del linguaggio completente reversibili
C. Presenza di almeno due delle seguenti caratteristiche:
1. disturbi visivi omonimi e/o sensitivi unilaterali
2. almeno un sintomo dell’aura si sviluppa gradualment® imiauti e/o diversi sintomi si
susseguono in5minuti
3. ogni sintomo dura®minuti e<60 minuti
D. Una cefalea, che soddisfa i criterBper 1.1Emicrania senza auranizia durante l'aura o la
segue entro 60 minuti
E. Non attribuita ad altra condizione o patologia

1.2.2 Criteri diagnostici dell’aura tipica con cetlea non emicranica
A. Almeno 2 attacchi che soddisfino i criteri B-D
B. Aura caratterizzata da almeno uno dei seguenti, in assenza di deficit motori
1. sintomi visivi completamente reversibili, positivi (come luci tremolanti, macchie) letee
negativi (per es., perdita del visus)
2. sintomi sensitivi completamente reversibili, positivi (per es., “punture di sgib negativi
(per es., ipoestesia)
3. disturbi del linguaggio completamente reversibili
C. Presenza di almeno due delle seguenti caratteristiche:
1. disturbi visivi omonimi e/o sensitivi unilaterali
2. almeno un sintomo dell’aura si sviluppa gradualment® imiuti e/o diversi sintomi si
susseguono in5>minuti
3. ogni sintomo dura5minuti e<60 minuti
D. Una cefalea, che non soddisfaiteri B-D per 1.1Emicrania senza autanizia durante I'aura o
la segue entro 60 minuti
E. Non attribuita ad altra condizione o patologia

1.2.3 Criteri diagnostici dell’aura tipica senza cefalea
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A. Almeno 2 attacchi che soddisfino i criteri B-D
B. Auracaratterizzata da almeno uno dei seguenti, in assenza di deficit motori:
1. sintomi visivi completamente reversibili, positivi (come luci tremolanti, macchie) letee
negativi (per es., perdita del visus)
2. sintomi sensitivi completamente reversilplsitivi (per es., “punture di spilli”) e/o negativi
(per es., ipoestesia)
C. Presenza di almeno due delle seguenti caratteristiche:
1. disturbi visivi omonimi e/o sensitivi unilaterali
2. almeno un sintomo dell’aura si sviluppa gradualment® imiauti e/o diversi sintomi si
susseguono in5minuti
3. ogni sintomo dura®minuti e<60 minuti
D. Non si manifesta cefalea durante I'aura, né nei successivi 60 minuti
E. Non attribuita ad altra condizione o patologia

1.2.4 Criteri diagnostici dell’emicrania aniplegica familiare
A. Almeno 2 attacchi che soddisfino i criteriB e C
B. L’aura comporta un deficit motorio completamente reversibile e almenoeuseglenti:
1. sintomi visivi completamente reversibili, positivi (come luci tremolanti, macchie) khee
negativi (per es., perdita del visus)
2. sintomi sensitivi completamente reversibili, positivi (per es., “punture di sgib pegativi
(per es., ipoestesia)
3. disturbo del linguaggio di tipo disfasico completamente reversibile
C. Presenza di almerdue delle seguenti caratteristiche:
1. almeno un sintomo dell’aura si sviluppa gradualmente in >5 minuti e/o vari sintomi si
susseguono in >5 minuti
2. ogni sintomo dell’'aura ha una durata >5 minuti e <24 ore
3. una cefalea, che soddisfa i criterDBoea 1.1 Emicrania senza autanizia durante l'aura o la
segue entro 60 minuti
D. Almeno un parente di primo o di secondo grado ha avuto attacchi con aura che soddisfino questi
criteri A-E
E. Non attribuita ad altra condizione o patologia

1.2.5 Criteri diagnostici dell’emicrania emiplegica sporadica
A. Almeno 2 attacchi che soddisfino i criteriB e C
B. L'aura comprende deficit motori completamente reversibili e almeno unegiersti:
1. sintomi visivi completamente reversibili, positivi (come luci tremolanti, macchie) etee
negativi (per es., perdita del visus)
2. sintomi sensitivi completamente reversibili, positivi (per es., “punture di sgib pegativi
(per es., ipoestesia)
3. disturbo del linguaggio di tipo disfasico completamente reversibile
C. La presenza di almeno due delle seguenti caratteristiche:
1. almeno un sintomo dell’aura si sviluppa gradualmente in >5 minuti e/o vari sintomi si
susseguono in >5 minuti
2. ogni sintomo dell'aura ha una durata >5 minuti e <24 ore
3. una cefalea, che@ddisfa i criteri BD per 1.1Emicrania senza autanizia durante l'aura o la
segue entro 60 minuti
D. Nessun congiunto di primo o secondo grado soffre di attacchi che soddisfino queisficrite
E
E. Non attribuita ad altra condizione o patologia

1.2.6Criteri diagnostici dell’emicrania di tipo basilare
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A. Almeno 2 attacchi che soddisfino i criteri B-D
B. L’aura e costituita da almeno due dei seguenti sintomi completamentehiéyerassenza di
deficit motori:
. disartria
. vertigini
. acufeni
. ipoacusia
. diplopia
. sintomi visivi bilaterali presenti simultaneamente nel campo sia temporale che nasale d
entrambi gli occhi
7. atassia
8. riduzione del livello di coscienza
9. parestesie bilaterali simultanee
C. Almeno una delle seguenti caraggche:
1. almeno un sintomo dell’aura si sviluppa gradualmente in >5 minuti e/o vari sintomi si
susseguono in >5 minuti
2. ogni sintomo dell'aura ha una durata compresa fra 5 e 60 minuti
D. Una cefalea, che soddisfa i criterBper 1.1Emicrania senza auranizia durante l'aura o la
segue entro 60 minuti
E. Non attribuita ad altra condizione o patologia

OO WNPE

1.3.1 Criteri diagnostici del vomito ciclico

A. Almeno 5 attacchi che soddisfino i criteriB e C

B. Attacchi episodici, stereotipati nel singolo paté di nausea intensa e vomito che perdurano
da 1 ora a5 giorni

C. Il vomito durante I'attacco si verifica come minimo 4 volte all'ora peealmmun’ora

D. Assenza di sintomi tra gli attacchi

E. Non attribuito ad altra condizione o patologia

1.3.2 Criteri diagnostici dell’emicrania addominale
A. Almeno 5 attacchi che soddisfino i criteri B-D
B. Attacchi di dolore addominale della durata di2ere (senza trattamento o con trattamento
inefficace)
C. Il dolore addominale presenta tutte le seguenti caratteristiche:
1. localizzazione a livello della linea mediana, periombelicale o non ben definita
2. qualita sorda o “semplicemente dolente”
3. intensita media o forte
D. Durante la fase algica sono presenti almeno due dei seguenti sintomi:
1. anoressia
2. nausa
3. vomito
4. pallore
E. Non attribuita ad altra condizione o patologia

1.3.3 Criteri diagnostici della vertigine parossistica benigna dell’infanza

A. Almeno 5 attacchi che soddisfino il criterio B

B. Episodi multipli con vertigini intensel, che sifeano senza alcun sintomo premonitore e si
Risolvono spontaneamente nell’arco di minuti o ore

C. L'esame neurologico, le funzioni audiometriche e quelle vestibolariamsuttormali nel
periodo intercritico

D. L'EEG e normale
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1.4 Criteri diagnostici ddl’emicrania retinica

A. Almeno 2 attacchi che soddisfino i criteriB e C

B. Disturbi visivi monoculari, positivi 0 negativi (fosfeni, scotomi o cecita), cotapiente
reversibili, confermati da un esaminatore durante l'attacco o da un disegno cievds¥io
durante l'attacco eseguito dal paziente stesso, dopo adeguate istruzioni

C. Una cefalea, che soddisfa i criterDBper 1.1Emicrania senza aurasordisce durante i
Sintomi visivi o li segue entro 60 minuti

D. Esame oftalmologico normale al di fudell'attacco

E. Non attribuita ad altra condizione o patologia

1.5.1 Criteri diagnostici dell’emicrania cronica (v. anche revisione allegata)

A. Cefalea che soddisfi i criteri C e D per Ethicrania senza aurper >15 giorni/mese da >3
mesi

B. Non attribuita ad altra condizione o patologia

1.5.2 Criteri diagnostici dello stato emicranico
A. Attacco emicranico in soggetto che soffre diEricrania senza aureon caratteristiche
tipiche, ad eccezione della durata
B. La cefalea presenta entrambe le sagwaratteristiche:
1. persistenza da >72 ore
2. intensita forte
C. Non attribuita ad altra condizione o patologia

1.5.3 Criteri diagnostici dell’aura persistente senza infarto

A. Attacco emicranico in soggetto che soffre di Erlicrania con auraon caatteristiche
tipiche, ad eccezione della durata di uno o piu sintomi dell’aura, che persistono per >1
settimana

B. Non attribuita ad altra condizione o patologia

1.5.4 Criteri diagnostici dell’infarto emicranico

A. Attacco emicranico in soggetto che seftli 1.2Emicrania con auraon caratteristiche
tipiche, ad eccezione della durata di uno o piu sintomi dell’aura, che persistono per >60
minuti

B. Le indagini neuroradiologiche mostrano una lesione ischemica in un’area congrua
C. Non attribuita ad altreondizione o patologia

1.5.5 Criteri diagnostici dell’epilessia indotta dall’emicrania

A. Emicrania che soddisfi i criteri per 1Eicrania con aura

B. Una crisi convulsiva che soddisfa i criteri diagnostici per un tipo epilessiangfesta durante
un‘aura emicranica o entro I'ora successiva

1.6.1 Criteri diagnostici della probabile emicrania senza aura
A. Gli attacchi soddisfano tutti i criteri-® per 1.1Emicrania senza aurganne uno
B. Non attribuita ad altra condizione o patologia

1.6.2 Criteri diagnostici della probabile emicrania con aura

A. Gli attacchi soddisfano tutti i criteri-® per 1.2Emicrania con aura qualsiasi sua
sottoforma, tranne uno

B. Non attribuita ad altra condizione o patologia
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1.6.5 Criteri diagnostici della probabile enicrania cronica
A. Cefalea che soddisfi i criteri C e D per Eicrania senza aurper >15 giorni/mese da >3

mesi

B. Non attribuita ad altra condizione o patologia, ma e presente o € stato preis2mesie
precedenti un uso eccessivo di farmaci claelsda il criterio B per qualsiasi sottoforma di
8.2Cefalea da uso eccessivo di farmaci
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2. Cefalea di tipo tensivo

2.1 Cefalea di tipo tensivo episodica sporadica
2.1.1 Cefalea di tipo tensivo episodica sporadica associata a
dolorabilita dei muscoli pecranici
2.1.2 Cefalea di tipo tensivo episodica sporadica non associata
a dolorabilita dei muscoli pericranici

2.2 Cefalea di tipo tensivo episodica frequente
2.2.1 Cefalea di tipo tensivo episodica frequente associata a
dolorabilita dei muscoli pericréci
2.2.2 Cefalea di tipo tensivo episodica frequente non associata a
dolorabilita dei muscoli pericranici

2.3 Cefalea di tipo tensivo cronica
2.3.1 Cefalea di tipo tensivo cronica associata a dolorabilita
dei muscoli pericranici
2.3.2 Cefalea di tipo tensivo cronica non associata a dolorabilita
dei muscoli pericranici

2.4 Probabile cefalea di tipo tensivo
2.4.1 Probabile cefalea di tipo tensivo episodica sporadica
2.4.2 Probabile cefalea di tipo tensivo episodica frequente
2.4.3 Probabile cefalea di tipo tensivo cronica
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2.1 Criteri diagnostici della cefalea di tipo tensivo episodica sporadica
A. Almeno 10 episodi che si verifichino in media <1 giorno al mese (<12 giorni all’arci® e
soddisfino i criteri BD
B. La cefalea dura da 30 minuti a 7 giorni
C. La cefalea presenta almeno due delle seguenti caratteristiche:
1. localizzazione bilaterale
2. qualita gravativo-costrittiva (non pulsante)
3. intensita lieve o media
4. non é aggravata dall'attivita fisica di routine, come camminare o salire le scale
D. Si verificano entrambe le seguenti condizioni:
1. assenza di nausea e vomito (puo manifestarsi anoressia)
2. puo essere presente fotofobia oppure fonofobia, ma non entrambe
E. Non attribuita ad altra condizione o patologia

2.1.1 Cefalea di tipo tensivo episodica sporadica associata a dolorabilita dei muscoli
pericranici

A. Episodi di cefalea che soddisfino i criteri A-E per €dfalea di tipo tensivo episodica
sporadica

B. Aumentata dolorabilita dei muscoli pericranici alla palpazione manuale

2.1.2 Cefalea di tipo tensivo episodica sporadica non associata a dolorabilita dei malisc
pericranici

A. Episodi di cefalea che soddisfino i criteri A-E per €dfalea di tipo tensivo episodica
sporadica

B. Nessun aumento di dolorabilita dei muscoli pericranici

2.2 Criteri diagnostici della cefalea di tipo tensivo episodica frequente
A. Almeno 10 episodi che si verifichirxd, ma <15 giorni al mese per almeno 3 mes2 ¢ <180
giorni all’anno) e che soddisfino i criteri B-D
B. La cefalea ha una durata compresa fra 30 minuti e 7 giorni
C. La cefalea presenta almeno due delle seguenti caratteristiche:
1. localizzazione bilatale
2. qualita gravativo-costrittiva (non pulsante)
3. intensita lieve o media
4. non € aggravata dall’attivita fisica di routine, come camminare o salire le scale
D. Si verificano entrambe le seguenti condizioni:
1. assenza di nausea e vomito (puo matafsi anoressia)
2. puo essere presente fotofobia oppure fonofobia, ma non entrambe
E. Non attribuita ad altra condizione o patologia

2.2.1 Cefalea di tipo tensivo episodica frequente associata a dolorabilita dei rools

pericranici

A. Episodi di cefalea che soddisfino i criteri A-E per @&falea di tipo tensivo episodica frequente
B. Aumentata dolorabilita dei muscoli pericranici alla palpazione manuale

2.2.2 Cefalea di tipo tensivo episodica frequente non associata a dolorabilita deiswvoli
pericranici

A. Episodi di cefalea che soddisfino i criteri A-E per @&falea di tipo tensivo episodica frequente
B. Nessun aumento della dolorabilita dei muscoli pericranic

2.3 Criteri diagnostici della cefalea di tipo tensivo cronica
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A. La cefalea e presentd5 giorni al mese da >3 mesil80 giorni all’'anno) e soddisfa i criteri
BD
B. La cefalea dura ore o puo essere continua
C. La cefalea presenta almeno due delle seguenti caratteristiche:

1. localizzazione bilaterale

2. qualita gravativo-costrittiva (non fsante)

3. intensita lieve o media

4. non é aggravata dall’attivita fisica di routine, come camminare o salire le scale
D. Si verificano entrambe le seguenti condizioni:

1. non piu di uno tra i seguenti sintomi: fotofobia, fotofobia e nausea lieve

2. assenza di nausea moderata o forte e di vomito
E. Non attribuita ad altra condizione o patologia

2.3.1 Cefalea di tipo tensivo cronica associata a dolorabilita dei muscoli pericrani
A. Cefalea che soddisfi i criteri-& per 2.3efalea di tipo tensivo cronica
B. Aumentata dolorabilita dei muscoli pericranici alla palpazione manuale

2.3.2 Cefalea di tipo tensivo cronica non associata a dolorabilita dei muscoli pericran

A. Cefalea che soddisfi i criteri-& per 2.3efalea di tipo tensivo cronica
B. Nessuraumento di dolorabilita dei muscoli pericranici
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3. Cefalea a grappolo e altre cefalalgie autonomignigeminali

3.1 Cefalea a grappolo
3.1.1 Cefalea a grappolo episodica
3.1.2 Cefalea a grappolo cronica

3.2 Hemicrania parossistica
3.2.1 Hemicrania passistica episodica
3.2.2 Hemicrania parossistica cronica

3.3 Shortlasting Unilateral Neuralgiform headache attacks
with Conjunctival injection and Tearing (SUNCT)

3.4 Probabile cefalalgia autonomitiaggeminale
3.4.1 Probabile cefalea a grappolo
3.4.2 Robabile hemicrania parossistica
3.4.3 Probabile SUNCT

3.1 Criteri diagnostici della cefalea a grappolo
A. Almeno 5 attacchi che soddisfino i criteri B-D
B. Dolore di intensita forte 0 molto forte, unilaterale, in sede orbitaria, stvtaa e/o tempale,
della durata di 15-180 minuti (senza trattamento)
C. La cefalea e associata ad almeno uno dei seguenti sintomi o segni:
1. iniezione congiuntivale e/o lacrimazione omolaterali
2. ostruzione nasale e/o rinorrea omolaterali
3. edema palpebrale omolaterale
4. sudorazione facciale e frontale omolaterale
5. miosi e/o ptosi omolaterali
6. irrequietezza o agitazione
D. La frequenza degli attacchi € compresa tra uno ogni due giorni e 8 al giorno
E. Non attribuita ad altra condizione o patologia

3.1.1 Criteri diagnostici della cefalea a grappolo episodica

A. Attacchi che soddisfino i criteri & per 3.1Cefalea a grappolo

B. Almeno due periodi di cefalea (“grappoli”) che durano da 7 a 365 giornil interdallati
Periodi di remissione che durand mese

3.1.2Criteri diagnostici della cefalea a grappolo cronica

A. Attacchi che soddisfino i criteri & per 3.1Cefalea a grappolo

B. Attacchi presenti da >1 anno, in assenza di fasi di remissione o con periodi doregibe
durano <1 mese
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g.2Cefalea da uso eccessivo di farmaci

8.2 Criteri diagnostici della cefalea da uso eccessivo di farmaci

A. Cefalea presente per >15 giorni al mese e che soddisfi i criteri C e D

B. Uso eccessivo regolare da > 3 mesi di uno o piu farmaci che possono essere asstetpar la
acuta e/o sintomatica della cefalea

C. La cefalea si € manifestata o &€ peggiorata nettamente ducaeteiedel(i) farmaco(i)

D. La cefalea si risolve o ritorna al quadro sintomatologico iniziale entrcsRdaka sospensione
del farmaco utilizzp in maniera eccessiva

8.2.1 Criteri diagnostici della cefalea da uso eccessivo di ergotamina
A. Cefalea che soddisfi i criteri A, C e D per &&falea da uso eccessivo di farmaci
B. Assunzione regolare di ergotamina per >10 giorni al mese da >3 mesi

8.2.2 Criteri diagnostici della cefalea da uso eccessivo di triptani
A. Cefalea che soddisfi i criteri A, C e D per &&falea da uso eccessivo di farmaci
B. Assunzione regolare di (qualsiasi formulazione di) triptani per >10 giorrese ola >3 mesi

8.2.3 Criteri diagnostici della cefalea da uso eccessivo di analgesici
A. Cefalea che soddisfi i criteri A, C e D per &&falea da uso eccessivo di farmaci
B. Assunzione regolare di analgesici comuni per >15 giorni al mesel da >3 mesi

8.2.4 Criteri diagnodici della cefalea da uso eccessivo di oppioidi
A. Cefalea che soddisfi i criteri A, C e D per &&falea da uso eccessivo di farmaci
B. Assunzione regolare di oppioidi per >10 giorni al mese da >3 mesi

8.2.5 Criteri diagnostici della cefalea da uso ecggivo di prodotti di combinazione di
analgesici

A. Cefalea che soddisfi i criteri A, C e D per &&falea da uso eccessivo di farmaci

B. Assunzione regolare di prodotti di combinazione di analgesicil per >10 giornsaldae3
mesi

8.2.6 Criteri diagnostici della cefalea da uso eccessivo di farmaci sintomatici in combinazione
A. Cefalea che soddisfi i criteri A, C e D per &&falea da uso eccessivo di farmaci

B. Assunzione regolare di qualsiasi combinazione di ergotamina, triptani, aciabgegpioidi per
>10 giorni al mese da >3 mesi, in assenza di uso eccessivo per le singole classi

8.2.7 Cefalea da uso eccessivo di altri farmaci

A. Cefalea che soddisfi i criteri A, C e D per &&falea da uso eccessivo di farmaci
B. Uso eccessivo regolarel dam@si di un farmaco diverso da quelli elencati sopra
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