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In aumento il mal di testa correlato ai disturbi del sonno

Quando la cefalea non dorme mai

Dott. Manni, esiste nella classificazione delle cefalee 
una “cefalea da sonno” e in quali termini si manifesta 
la correlazione tra mal di testa e sonno? 
Esiste la cosiddetta Cefalea Ipnica, una forma di ce-
falea in cui il 100% degli attacchi occorrono in sonno. 
Tale forma di cefalea, sostanzialmente rara, è più fre-
quente nelle persone in età  matura, dopo i 50 anni. 
Spesso esordisce a questa età  in soggetti che non 
hanno mai sofferto di alcuna forma di cefalea nella 
loro vita, mentre in altri casi il soggetto ha sofferto 
in passato di forme di emicrania, che però non erano 
caratterizzate da una insorgenza in sonno. Dallo stu-
dio della polisonnografia (la registrazione di vari pa-
rametri fisiologici durante la notte) si rileva che que-
sti attacchi possono occorrere sia in sonno REM sia 
in sonno NREM e che, più che nella fase di sonno in 
sé, gli attacchi occorrono ad un certo orario notturno, 
che, in un dato soggetto, è sempre lo stesso. Ciò sug-

gerisce che questo tipo di cefalea 
sia verosimilmente sotto l’influen-
za dei cosiddetti fattori circadiani 
che segnano il ritmo dell’alternan-
za veglia /sonno, della temperatura 
corporea, delle secrezioni ormonali 
e di varie funzioni metaboliche nel 
nostro organismo. I ritmi circadia-
ni dipendono da complesse intera-
zioni tra la struttura  nervosa del 
nucleo soprachiasmatico a livello 
ipotalamico (struttura chiamata 
anche “il nostro orologio interno”) 
e la secrezione endogena della me-
latonina da parte della ghiandola 
epifisi. Tali ritmi sono  influenzati 
anche dai segnali del  mondo ester-
no, primo tra tutti quello dell’alter-
nanza luce–buio (attraverso i se-
gnali che la retina invia al nucleo 
soprachiasmatico), e da quelli pro-
venienti dalla nostra attività fisica 
e  alimentare.

Quando ci si rende conto che il pro-
prio mal di testa è sempre, o comun-
que spesso, legato alla sfera del 
sonno come bisogna comportarsi: 
andare subito da un neurologo o si 
può fare qualche tentativo “fai da 
te”?
Meglio rivolgersi al neurologo per 

Dott. Raffaele Manni
Centro Medicina del Sonno,  IRCCS Mondino 

un corretto inquadramento diagnosti-
co, tra cui l’esclusione di cause sinto-
matiche, come l’ipertensione arterio-
sa  notturna e/o alcune comorbilità 
ipniche, quali la sleep apnea ostrutti-
va o altre cause ancora, quali  tumori, 
che provochino ipertensione endocra-
nica notturna, o patologie vascolari 
come gli aneurismi. La sleep apnea 
può essere sospettata se il soggetto 
è un russatore o ha risvegli notturni 
con un senso di soffocamento oppure 
sulla base di sintomi diurni quali una 
insistente sonnolenza eccessiva.

Lo specialista, di norma, come agisce 
nel trattare questa forma di cefalea? 
E’ importante una anamnesi accurata 
e la prescrizione di accertamenti qua-
li il monitoraggio della pressione arte-
riosa notturna e una polisonnografia 
notturna per l’identificazione di sleep 
apnea. Spesso le due condizioni sono 
associate, in quanto la sleep apnea 
predispone all’ipertensione notturna. 
In caso di positività quindi la terapia 
consisterà, più che nella sommini-
strazione di farmaci sintomatici per 
la cefalea, nel trattamento dell’iper-
tensione e della sleep apnea che va-
ria a seconda delle cause di questa 
patologia e può implicare il calo pon-

derale (nei soggetti in sovrappeso), 
la correzione di alterazioni dell’oro 
faringe, di pertinenza dello specia-
lista otorinolaringoiatra, o il tratta-
mento sintomatico con ventilatori 
a pressione positiva inspiratoria 
notturna (in sigla: CPAP), attraver-
so l’applicazione di speciali disposi-
tivi con maschera facciale o nasale 
nelle ore notturne. E’ ovvio che nel 
caso di sospetto di lesioni espan-
sive cerebrali, quali un tumore, il 
soggetto deve eseguire una TAC e/o 
Una Risonanza Magnetica Nucleare 
(NMR) cerebrale. Approfondimenti 
quali l’angio NMR o l’angiografia 
cerebrale andranno eseguiti nel so-
spetto di aneurisma.

E’ prevista una terapia farmacologi-
ca ad hoc rispetto ai mal di testa più 
tradizionali?
Nella cefalea ipnica, di cui si è detto 
prima, è stata provata con successo 
la melatonina nelle ore serali. E’ ve-
rosimile che l’efficacia della melato-
nina in questa particolare forma di 
cefalea sia da riportare al ruolo che 
i fattori circadiani di regolazione 
del sonno sembrano avere nella 
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dott.ssa Barbara Vitrani 

-----------------------------------------------------
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prenotazioni:  
Tel: 040-575336 
barbaravitrani@virgilio.it

-----------------------------------------------------

Dal 2014 sono richiesti due requisiti per il riconoscimento di uno sportello Al.Ce. Group Italia:
• la presenza di un paziente referente e di un medico consulente, entrambi disponibili a promuovere e partecipa-

re ad iniziative sul proprio territorio di riferimento;
• la raccolta di almeno 10 adesioni ad Al.Ce. Group Italia entro il 30 giugno.
In questo modo, si intende procedere al riordino degli sportelli attualmente esistenti, spesso rappresentati da un 
unico, volenteroso paziente cefalalgico. Da soli, però, è impossibile riuscire a diffondere efficacemente l’informa-
zione e a sensibilizzare la collettività sulla gravità del problema “cefalea”. Ecco perché è fondamentale la presenza 
di un medico che abbia a cuore la causa, accanto ad un gruppo di persone che dimostrino la volontà di sostenere 
l’attività in maniera strutturata a livello locale (innanzitutto attraverso la propria adesione ad Al.Ce. Group Italia e 
l’opera di “proselitismo”): PIU’ SIAMO, PIU’ CONTIAMO.
Le istruzioni per aderire sono presenti nella sezione “Diventa socio Al.Ce.” del sito. 

Nel ringraziare tutti coloro che finora hanno contribuito allo sviluppo di Alleanza Cefalalgici, auguriamo un sereno 
2014, il più possibile libero dal mal di testa!

Lara Merighi, Coordinatore laico Al.Ce. Group Italia
Francesco Maria Avato, Coordinatore medico Al.Ce. Group Italia

Questionario di gradimento

A distanza di un anno dall’aggiornamento del Sito Italiano della Cefalea 
www.cefalea.it,  il Consiglio Direttivo della Fondazione CIRNA Onlus  ha 
ritenuto opportuno avviare un’indagine per misurare il grado di soddisfa-
zione da parte degli utenti, nell’ottica di offrire un servizio sempre migliore.  

I dati raccolti con l’apposito questionario disponibile sul sito 
potranno fornire lo spunto di riflessione per una valutazio-
ne della qualità dei contenuti e consentiranno di individua-
re quali aspetti potenziare per fornire servizi nuovi e più efficaci.  
Ti invitiamo pertanto a compilare il questionario al seguente link 
http://www.cefalea.it/index.php?option=com_bfsurvey_plus&view=on
epage&catid=961&Itemid=407
 che richiederà solo pochi minuti del tuo tempo. 
Grazie! 

A cura di pixeljuice

Diventa socio Al.Ce. 2014 
ed usufruisci dei servizi riservati

Per il 2014 le nuove adesioni ed i rinnovi dovranno essere perfezionati con il 
versamento di una quota associativa annuale di  € 15, effettuato sul c/c della Fon-
dazione CIRNA Onlus, indicato all’interno della sezione “diventa socio” del sito 
www.cefalea.it, oppure online con paypal o carta di credito. 

L’iscrizione comprende:
• Calendario 2014 di cefalea.it
• Servizio di consulenza telematica “L’esperto risponde”
• Sconto del 10% sulle prestazioni libero-professionali ricevute nei Cen-

tri Cefalee accreditati dalla Fondazione CIRNA Onlus ed inseriti nel 
Network Italiano Cefalee

• Copia omaggio del libro “Cefalee e dolori dell’anima” (solo per chi 
non lo abbia già ricevuto/acquistato in passato, fino ad esaurimento 
scorte).

Requisiti 2014 per il riconoscimento di sportelli Al.Ce. Italia
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Italian Migraine Project

 
Alleanza Cefalalgici (Al.Ce. Group-CIRNA Founda-
tion Onlus) è tra i sette soggetti promotori del Pro-
getto Nazionale “Italian Migraine Project”, finalizza-
to al riconoscimento della cefalea primaria cronica 
come malattia sociale. Il Progetto si pone l’obiettivo 
di portare a compimento la campagna di sensibiliz-
zazione iniziata alcuni anni fa attraverso la solle-
citazione delle Istituzioni preposte. Nel 2013 sono 
stati presentati al Senato della Repubblica due di-
segni di legge per ottenere tale riconoscimento. Il 
percorso è tracciato, ora si tratta di seguirlo uniti e 
senza cedimenti. 
Per leggere la lettera di intenti integrale e avere 
maggiori informazioni visita la sezione “Medicina 
legale” all’interno del blog di www.cefalea.it 
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sua patogenesi. E’ noto che la melatonina endogena, secreta dalla ghiandola epifisi in modo autonomo, ma anche 
sotto l’influenza del nucleo soprachiasmatico posto a livello dell’ipotalamo, entra nella regolazione dei ritmi circa-
diani. La somministrazione di basse dosi di melatonina esogena può influenzare il ritmo del sonno e di fenomeni 
ad esso connessi. Fino ad oggi, la scelta della dose e dell’orario di somministrazione della melatonina esogena 
e’ stata sostanzialmente empirica, anche se, naturalmente, basata su principi scientifici. Attualmente, la messa a 
punto di sistemi più agili per la determinazione della secrezione della melatonina, quale quello che si basa sulla 
determinazione della melatonina a livello della saliva, e che comporta per il paziente la raccolta a casa propria di 
5-6 campioni tramite un semplice tampone poroso, nell’arco di 5-6 ore serali, permetterà terapie a base di melato-
nina in modo più personalizzato, sia in termini di dose che di orario di assunzione, con attesa maggior efficacia di 
questa molecola.

Una buona qualità del sonno, per coloro che soffrono abitualmente di cefalea, può essere, al contrario, “curativa” (al di 
là delle ore in cui si dorme)?
Senz’altro una buona qualità del sonno può avere effetti benefici in varie forme di cefalea, emicraniche e non. In-
fatti è noto che i soggetti insonni soffrono più frequentemente di cefalea dei soggetti con buona qualità del sonno 
e l’insonnia peggiora l’intensità e la frequenza degli attacchi nei soggetti che soffrono di emicrania. Il trattamento 
dell’insonnia con farmaci opportuni o anche con trattamenti non farmacologici, basati sull’osservazione di alcune 
norme comportamentali (orari di letto, orari dell’attività fisica nelle 24 ore, alimentazione etc…), comporta miglio-
ramento della cefalea in parallelo alla correzione del disturbo di insonnia.

In conclusione, considerati anche i tempi frenetici di oggi, c’è da aspettarsi un incremento, negli anni, di casi di mal di 
testa per disturbi del sonno?
Sì, se i soggetti non impareranno sempre più a trovare una giusta mediazione tra i ritmi di vita e i propri ritmi 
biologici, tra cui quelli del ciclo sonno/veglia. Infatti, la mancanza di un equilibrio tra i nostri ritmi biologici in-
terni e i ritmi della vita quotidiana comporta disturbi del sonno, con alterazione del suo ritmo, della sua quantità 
e della sua continuità, con effetti negativi sulla cefalea e non solo. Vari studi scientifici stanno infatti sempre più 
documentando come un sonno di cattiva qualità  e ridotto comporti, nel lungo termine, un maggior rischio di svi-
luppare ipertensione, diminuita sensibilità all’insulina (con possibile sviluppo di diabete) e tendenza all’aumento 
ponderale fino all’obesità. 

Intervista al Dott. Raffaele Manni a cura di Roberto Nappi 

Dicono che sia il miglior antidoto per 
il mal di testa, ma non è una medicina 
magica: due piccole finestrelle dove in-
filare la testa situate ai lati di un altare 
nella Basilica di San Faustino e Giovita 
a  Brescia, in uno dei quartieri più ani-
mati della città: il Carmine. E’ l’altare 
del Crocefisso, sul lato sinistro di quello 
maggiore, dove sono conservate le spo-
glie di Sant’Onorio vescovo della città 
nel VI sec. dopo Cristo. Secondo una tra-
dizione popolare, il Santo dona sollievo 
ai suoi devoti che soffrono di cefalee: il 
suo cranio infatti appare fratturato.  La 
verità sulla frattura non si conosce, può 
darsi sia dovuta al deterioramento del 
tempo, certo è che i bresciani ci credo-
no. E sembra proprio che funzioni per-

STORIE DI MAL DI TESTA 
18. Onorio, il santo che scaccia il mal di testa

ché  sono in molti a recarsi all’ altare di 
Sant’ Onorio per  lo «strano» rito: infilare 
la testa in una delle due finestrelle che si 
aprono ai lati dell’altare. Vengono anche 
distribuite immaginette del Santo, con 
parole di invocazione «liberaci da ogni 
male di capo». Il rito di Sant’Onorio, pro-
tettore di chi soffre di cefalee, non si cele-
bra solo il 15 febbraio, giorno della festa 
di San Faustino e Giovita, ma tutto l’ anno 
le due finestrelle sono sempre pronte ad 
accogliere teste doloranti.  E, credeteci o 
no, vale la pena provare: il tentativo non 
può certo peggiorare il male.
 
V. anche Storie di mal di testa CT 2/2007, CT 6/2007, CT 
12/2007, CT 4/2008, CT 4/2009, CT 10/2009, CT 2/2010

a cura di Roberto Nappi


