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A livello microstrutturale, invece, è stato 
rilevato un più basso indice di arousal in 
fase REM durante le notti in cui si sono 
verificati i due attacchi dolorosi, suggerendo 
un  ruolo dell’ipotalamo posteriore nel mec-
canismo dell’arousal. 
Gli autori hanno concluso ipotizzando che 
in questo paziente la CG induceva una mo-
dificazione acuta e transitoria della regola-
zione del sonno su più livelli, tutti consisten-
ti con una disfunzione dell’ipotalamo poste-
riore: quello del ritmo circadiano sonno-
veglia, quello macrostrutturale del sonno, 
ossia del pattern REM/non-REM ed infine 
quello microstrutturale, selettivamente della 
fase REM.    
 

Marta Allena  

Vi ricordiamo:  
 

CONCORSO FOTOGRAFICO 
“CEFALEE IN CERCA  

D’AUTORE”  
 

Questa iniziativa intende offri-
re al paziente cefalalgico l’op-
portunità di estrinsecare il 
proprio problema attraverso un 
momento di creatività. Di cer-
to, questo non ci aiuterà a 

guarire, ma siamo convinti che, attraverso un’e-
spressione figurativa e la diffusione di iniziative 
di questo tipo, si possa far emergere una realtà 
spesso sottovalutata e che coinvolge, in modo 
più o meno grave, dieci milioni di italiani.  
 

Termine di presentazione 
I contributi fotografici dovranno essere inviati 
entro e non oltre il 15 settembre 2006 a: Alle-
anza Cefalalgici - c/o IRCCS Fondazione “C. 
Mondino”,  Via Mondino, 2  - 27100  PAVIA 
(per posta ordinaria, anche su floppy -disk o cd-
rom) oppure ad alcegroup@tin.it (per e-mail). 

DIARIO (DELLA CEFALEA) 
 

Qualsiasi strumento che consente il moni-
toraggio temporale della cefalea, dei sin-
tomi associati e dei farmaci utilizzati per 
essa. Ne esistono di diversa complessità; 
il diario ideale dovrebbe consentire di ap-
puntare frequenza, durata e intensità della 
cefalea, orario di insorgenza e termine, 
presenza e tipologia dei sintomi associati, 
tipo e numero di farmaci assunti, giorni del 
ciclo mestruale, ore di sonno ed uno spa-
zio per aggiungere annotazioni particolari. 
(Ndr. Molti pazienti considerano inutile o 
noioso la compilazione del diario. Gli e-
sperti di mal di testa sono concordi nel 
ritenere che il diario della cefalea rappre-
senta uno strumento formidabile ed es-
senziale, sia per il medico che per il pa-
ziente, per una corretta gestione clinica 
del problema, requisito essenziale per la 
creazione di un programma terapeutico 
individualizzato). 
 

Dal Glossario della Cefalea 
www.cefalea.it/glossario.cfm  
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Sommario 

Significato del punteggio ottenuto al Test HIT   
 

Se hai totalizzato 60 o più punti 
Le cefalee hanno un impatto importante sulla sua vita. Può darsi che lei provi dolori invalidanti e altri sintomi più gravi 
rispetto ad altre persone che soffrono di mal di testa. Non lasci che le sue cefalee le impediscano di vivere pienamen-
te i momenti importanti della Sua vita, come la famiglia, il lavoro, la scuola o la vita di relazione. Prenda appuntamen-
to oggi stesso per parlare con il suo medico dei risultati del test HIT-6 e dei suoi attacchi di cefalea.  
Se ha totalizzato 56 – 59 punti  
Le cefalee di cui soffre hanno un impatto importante sulla sua vita. Di conseguenza, è possibile che lei soffra di forti 
dolori e di altri sintomi, che le tolgono tempo da dedicare alla famiglia, al lavoro, alla scuola o alla vita di relazione. 
Prenda oggi stesso un appuntamento per discutere con il suo medico dei risultati che ha ottenuto con il test HIT-6 e 
dei suoi attacchi di cefalea.  
Se ha totalizzato 50 – 55 punti  
Le cefalee di cui soffre hanno un certo impatto sulla sua vita, anche se non tale da toglierle tempo per la famiglia, il 
lavoro, la scuola o la vita di relazione. Si ricordi, nel corso della sua prossima visita, di parlare con il suo medico dei 
risultati che ha ottenuto con il test HIT-6 e dei suoi attacchi di cefalea.  
Se ha totalizzato 49 punti o meno 
È possibile che in questo momento le sue cefalee abbiano poco o nessun impatto sulla sua vita. La invitiamo a sotto-
porsi mensilmente al test HIT-6 per continuare a registrare quale effetto hanno sulla sua vita le cefalee di cui soffre.  
Se nel test HIT-6 ha totalizzato 50 o più punti 
Dovrebbe comunicare al suo medico i risultati ottenuti. Le cefalee che influenzano negativamente la sua vita potreb-
bero essere emicranie.  
Porti con sé il test HIT-6, quando si reca dal suo medico, perché la ricerca dimostra che se i medici hanno un’idea 
precisa di quale impatto negativo hanno le cefalee sulla vita dei loro pazienti, essi hanno maggiori possibilità di fornire 
un valido programma di cure, che può comprendere la somministrazione di farmaci. 

 

Il test HIT è disponibile anche su Internet all’indirizzo: www.headachetest.com. 

COMUNICARE IL MAL DI TESTA 

È frequente che il paziente abbia difficoltà nell’esprimere al proprio medico, in misura ade-
guata, l’entità del mal di testa. Nella pagina che segue riportiamo un facile questionario, 
denominato Headache Impact Test-6TM, pubblicato nell’ultima edizione di Conquering He-
adache, la guida americana per il paziente con cefalea. Seguendo le istruzioni, potrete 
compilare il questionario e calcolare il punteggio che indica quanto il mal di testa disturba 
le vostre attività quotidiane. Portate con voi il questionario alla prossima visita, aiuterete il 
medico a capire meglio il vostro mal di testa. 

 Michelangelo Bartolo 
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Scopo di questo questionario è aiutarla a descrivere e a riferire come  si sente e quali sono 
le cose che non è in grado di fare a causa del mal di testa. 
Per ogni domanda la preghiamo di fare una crocetta sulla casella che  corrisponde 
alla sua risposta. 
 

1) Quando ha mal di testa, quanto spesso il dolore è forte? 
 

 
 

2) Quanto spesso il mal di testa limita la sua capacità di svolgere le attività quotidiane  
abituali, compresi  i lavori di casa, il lavoro, lo studio o le attività  con gli altri? 
 

 
3) Quando ha mal di testa, quanto spesso vorrebbe potersi sdraiare? 
 

 
 

4) Nelle ultime 4 settimane, quanto spesso si è sentito/a troppo  stanco/a per lavorare o  
per  svolgere le sue attività quotidiane, a causa del mal di testa? 
 

 
 

5) Nelle ultime 4 settimane, quanto spesso ha avuto la sensazione di non poterne più o  
si è sentito/a irritato/a, a causa del mal di testa? 
 

 
 

6) Nelle ultime 4 settimane, quanto spesso il mal di testa ha limitato la sua capacità di  
concentrarsi sul lavoro o sulle attività quotidiane? 
 

 

 
Per calcolare il punteggio totale, sommi i punti di ogni risposta data in ciascuna colonna. 
 

Punteggio Totale : ___________________   
 

La preghiamo di mostrare il risultato di questo questionario (H I T-6) al suo medico. Più il 
punteggio è alto, maggiori sono gli effetti del mal di testa sulla sua vita. Il punteggio va da 
36 a 78. 

Mai 
(  ) 

Raramente 
(  ) 

Qualche volta 
(  )  

Molto spesso 
(  ) 
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(  ) 

Mai 
(  ) 
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Qualche volta 
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(  ) 

Mai 
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(    ) 
 

Colonna 1 
(6 punti 

per ogni) 
risposta 

 

 

(    ) 
 

Colonna 2 
(8 punti per 

ogni) 
risposta 

 

(    ) 
 

Colonna 3 
(10 punti per 

ogni) 
risposta 

 

(    ) 
 

Colonna 4 
(11 punti per  

ogni) 
risposta 

 

(    ) 
 

Colonna 5 
(13 punti per 

ogni) 
risposta 

 

 
HIT-6™    QUESTIONARIO SUGLI  EFFETTI 

 DEL MAL DI TESTA  
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Ostruttive Morfeiche, ad actigrafia del pol-
so, per valutare il ritmo circadiano sonno-
veglia, ed a polisonnografia notturna, per 
analizzare la macro e la microstruttura del 
sonno ed osservare in quale stadio del 
sonno il dolore insorgeva. 
Tre actigrafie, ciascuna della durata di una 
settimana, sono state eseguite; la prima 
dopo 12 giorni dall’inizio del cluster, la 
seconda durante la terapia farmacologica 
di profilassi (con Gabapentin 900 mg/die) 
e l’ultima nel periodo di follow-up, 105 
giorni dopo l’ultimo attacco e 75 giorni 
dopo la sospensione del trattamento.  
Durante la fase attiva le registrazioni han-
no evidenziato un irregolare ciclo sonno-
veglia, caratterizzato da un’elevata varia-
bilità intergiornaliera, una durata incostan-
te del sonno, ripetuti risvegli notturni e 
frequenti sonnellini diurni. Con la sospen-
sione del trattamento e la fine del cluster, 
il pattern sonno-veglia ritornava normale, 
indicando una transitoria disfunzione dell’-
orologio biologico, che può essere, come 

dati precedenti in letteratu-
ra hanno già indicato, una 
caratteristica clinica specifi-
ca della CG.   
Le registrazioni polisonno-
grafiche, ciascuna di 48 ore 
consecutive, invece sono 
state eseguite una all’inizio 
(notte 1 e 2), una durante 

(notte 3 e 4) e l’ultima dopo la sospensio-
ne del trattamento, in fase di remissione 
della malattia (notte 5 e 6). Due attacchi 
dolorosi, entrambi nella prima fase REM, 
sono stati registrati nella fase attiva della 
malattia.  
Da un punto di vista macrostrutturale, du-
rante il cluster si è confermata l’estrema 
variabilità della durata del sonno, già os-
servata con la actigrafia, ed è stata regi-
strata una frammentazione del REM, la cui 
durata e la cui percentuale si riducevano 
dopo la remissione del grappolo, sugge-
rendo una disfunzione della ciclicità ultra-
diana REM e non-REM.  

DALLA LETTERATURA 
 INTERNAZIONALE 

 

Studio del sonno nella  
cefalea a grappolo 

 
 

Della Marca G, Vollono C, Rubino M, Ca-
puano A, Di Trapani G, Mariotti P. Cepha-
lalgia 2006; 26 (3): 290 

La cefalea a grappolo (CG) è una cefalea 
primaria caratterizzata da dolore di intensità 
severa, strettamente unilaterale, localizzato 
in sede orbitaria, sovraorbitaria e/o tempora-
le, accompagnato da segni autonomici ipsi-
laterali. 
Gli attacchi dolorosi, relativamente brevi (15-
180 minuti), mostrano una ritmicità circadia-
na, raggruppandosi in periodi attivi 
(clusters), con regolare ricorrenza ed anda-
mento stagionale, che si protraggono gene-
ralmente per 1-2 mesi, intervallati da periodi 
di completa remissione (forma episodica).  
Le modificazioni neuroendo-
crine, che coinvolgono in 
particolare la melatonina, 
insieme a tutte le caratteristi-
che suddette, suggeriscono 
il ruolo importante dell’ipota-
lamo posteriore nella malat-
tia.  
Le crisi si verificano ad orari 
fissi del giorno e della notte; Wolff osservava 
che la maggior parte degli attacchi insorge di 
notte, 1-2 ore dopo che il paziente si è ad-
dormentato, o nel primo mattino, con il dolo-
re che risveglia il paziente.  
In particolare sembra esistere una correla-
zione precisa tra l’inizio della crisi e la fase 
REM del primo ciclo di sonno.   
In questo articolo viene riportato lo studio 
approfondito e prolungato effettuato in un 
paziente di 55 anni con CG episodica, i cui 
attacchi avevano una maggior ricorrenza 
notturna.Il paziente è stato sottoposto a mo-
nitoraggio cardio-respiratorio, che ha esclu-
so un’eventuale     Sindrome     delle  Apnee  


