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CLASSIFICAZIONE INTERNAZIONALE 

DELLE CEFALEE
INTERNATIONAL HEADACHE SOCIETY 2003

CEFALEE PRIMARIE

ÅEmicrania

ÅCefalea tensiva

ÅCefalea a grappolo e latre cefalee autonomiche trigeminali

ÅAltre cefalee pirmarie

CEFALEE SECONDARIE

Åa trauma testa collo

Ådisturbi vascolari cervicali e cerebrali

Ådisturbi intracranici non vascolari

Åassunzione o interruzione di sostanze

Åinfezioni

Ådisturbi dellôomeostasi

Ådisturbi di cranio, collo, occhi, orecchie, naso, seni paranasali, denti, bocca e 
altre strutture craniali o facciali

Ådisturbi psichiatrici 



Epidemiologia
Å90 % delle persone sperimenta cefalea 

almeno una volta nella vita

Å50 % soffre di cefalea 

ÅLa pi½ severa, lôemicrania, ¯ al 12posto tra 
le malattie disabilitanti dellôelenco dellô 
Organizzazione Mondiale della Sanità

ÅEmicrania ha prevalenza media di circa 
10%, sale al 18% nelle donne in età fertile

ÅNei bambini cefalea ha prevalenza media 
del 15%circa in età prepuberale, sale poi 
alle prevalenze dellôadulto 



Esordio

ÅEtà anche pre scolare

ÅPiù alta familiarità, più precoce esordio



CEFALEE SECONDARIE

cefalea che si manifesta in stretta 

relazione con una condizione o 

patologia evidenziata e che migliora o 

scompare dopo lôeliminazione o 

remissione spontanea del fattore 

causale



CEFALEA ATTRIBUITA  A DISTURBI 

VASCOLARI CRANICI O CERVICALI

Åictus ischemico o tia

Åemorragia intracranica

Åmav

Åarterite

Ådolore a partenza dallôa. carotide o 

vertebrale

Åtrombosi venosa cerebrale

Åaltro disturbo vascolare intracranico 

(cadasil, melas, aplopesia pituitaria)



CEFALEA ATTRIBUITA 
A DISTURBI 
INTRACRANICI  NON 
VASCOLARI

Å IPERTENSIONE LIQUORALE

Å IPOTENSIONE LIQUORALE

Å MALATTIE INFIAMMATORIE

Å NON INFETTIVE

Å NEOPLASIA INTRACRANICA

Å INIEZIONE INTRATECALE

Å CRISI EPILETTICHE

Å MALF. CHIARI TIPO I

Å DEFICIT NEUROLOGICI 
TRANSITORI CON LINFOCITOSI 
LIQUORALE



CEFALEA ATTRIBUITA A INFEZIONE

Å infezione intracranica (meningite batterica, meningite linfocitaria, 
encefalite, ascesso cerebrale, empiema subdurale)

Å infezioni sistemiche (batterica, virale)

Å HIV/AIDS

Å cefalea cronica post-infettiva 

CEFALEA ATTRIBUITA  A TRAUMA 

CRANICO  E/O CERVICALE   

CEFALEA ATTRIBUITA ALLôUSO O 

SOSPENSIONE DI UNA SOSTANZA 
Å uso/esposizione acuta a sostanza

Å uso eccessivo di farmaci

Å evento avverso 

Å attribuito allôuso cronico di farmaci

Å sospensione di sostanze



CEFALEA ATTRIBUITA  A DISTURBI 

DELLôOMEOSTASI

Åda ipossia/ipercapnia

Åda dialisi

Åipertensione arteriosa

Åipotiroidismo

Ådigiuno

Åcefalalgia cardiaca

Åaltri disturbi dellôomeostasi



CEFALEA O DOLORI FACIALI ATTRIBUITI A DISTURBI 

DI CRANIO, COLLO, ORECHIE, NASO, SENI 

PARANASALI, DENTI, BOCCA O ALTRE STRUTTURE 

FACCIALI O CRANICHE

CEFALEA ATRIBUITA A DISTURBO PSCICHIATRICO

NEVRALGIE CRANICHE E DOLORI FACCIALI DI 

ORIGINE CENTRALE 



CEFALEE PRIMARIE

Åemicrania

Å cefalea di tipo tensivo

Å cefalea a grappolo e altre cefalee autonomico-trigeminali

Å cefalea primaria trafittiva

Åcefalea primaria da attivitaô fisica

Åcefalea primaria associata ad attivitaô sessuale

Å cefalea primaria ipnica

Å cefalea primaria a rombo di tuono

Åemicrania continua

Å new daily persistent headache



1. Emicrania
1.1 Emicrania senzôaura

1.2 Emicrania con aura

1.2.1 Aura tipica con cefalea emicranica

1.2.2 Aura tipica con cefalea non-emicranica

1.2.3 Aura tipica senza cefalea

1.2.4 Emicrania emiplegica familiare (FHM)

1.2.5 Emicrania emiplegica sporadica

1.2.6 Emicrania di tipo basilare

1.3 Sindromi periodiche dellôinfanzia possibili precursori comuni dellôemicrania

1.3.1 Vomito ciclico

1.3.2 Emicrania addominale

1.3.3 Vertigine parossistica benigna dellôinfanzia

1.4 Emicrania retinica

1.5 Complicanze dellôemicrania

1.5.1 Emicrania cronica

1.5.2 Stato Emicranico

1.5.3 Aura persistente senza infarto

1.5.4 Infarto emicranico

1.5.5 Epilessia indotta dallôemicrania

1.6 Probabile Emicrania

1.6.1 Probabile emicrania senzôaura

1.6.2 Probabile emicrania con aura

1.6.3 Probabile emicrania cronica 

Classificazione secondo lôInternational 
Headache Society (ICHD-II)



Definizione di Emicrania
secondo lôInternational Headache Society

Si tratta di una cefalea idiopatica ricorrente, 

che si manifesta con attacchi della durata di 4-

72 ore. Caratteristiche tipiche della cefalea 

sono: localizzazione unilaterale, dolore 

pulsante, intensità media o forte, aggravamento 

con le attività fisiche di routine, associazione 

con nausea, fotofobia e fonofobia



Emicrania: definizione

Å EMICRANIA SENZôAURA

CRITERI DIAGNOSTICI

A. ALMENO 5 ATTACCHI CHE SODDISFINO I CRITERI B-D

B. CEFALEA CON DURATA 4-72 ORE

C.      ALMENO DUE DELLE SEGUENTI CARATTERISTICHE

ï LOCALIZZAZIONE UNILATERALE

ï TIPO PULSANTE

ï DOLORE CON INTENSITAôMEDIO O FORTE

ï AGGRAVATA O LIMITATA DA ATTIVITAô FISICHE DI ROUTINE

D.     ASSOCIATA AD ALMENO UNA DI TALI CONDIZIONI:

ï NAUSEA E/O VOMITO

ï FOTOFOBIA E FONOFOBIA

E.      NON ATTRIBUITA AD ALTRA CONDIZIONE O PATOLOGIA



Emicrania: nel bambino

Å EMICRANIA SENZôAURA

CRITERI DIAGNOSTICI

A. ALMENO 5 ATTACCHI CHE SODDISFINO I CRITERI B-D

B. CEFALEA CON DURATA anche meno di 4 ORE

C.      ALMENO DUE DELLE SEGUENTI CARATTERISTICHE

ï LOCALIZZAZIONE prevalentemente bilaterale

ï TIPO variabile

ï DOLORE CON INTENSITAôMEDIO lieve

ï AGGRAVATA O LIMITATA DA ATTIVITAô FISICHE DI ROUTINE

D.     ASSOCIATA AD ALMENO UNA DI TALI CONDIZIONI:

ï NAUSEA E/O VOMITO

ï FOTOFOBIA E FONOFOBIA

E. NON ATTRIBUITA AD ALTRA CONDIZIONE O PATOLOGIA

Nel bambino spesso il riposo è risolutivo o il vomito 

liberatorio



EQUIVALENTI EMICRANICI

ÅVomito ciclico

ÅDolore addominale ripetuto ïemicrania 

addominale

ÅVertigini parossistiche

Precedono negli anni la cefalea, non 

identificata altra causa



Emicrania: definizione
AURA TIPICA CON CEFALEA EMICRANICA 

A. ALMENO 2 ATTACCHI CHE SODDISFINO I CRITERI B-D

B.      AURA CARATTERIZZADTA DA ALMENO UNO DEI SEGUENTI SINTOMI IN ASSENZA DI 

DEFICIT MOTORI

ï SINTOMI VISIVI POSITIVI E/O NEGATIVI

ï SINTOMI SENSITIVI POSITIVI E/O NEGATIVI

ï DISTURBI DEL LINGUAGGIO

C.      ALMENO DUE DELLE SEGUENTI CARATTERISTICHE

ï DISTURBI VISIVI OMONIMI E/O SENSITIVI UNILATERALI

ï SVILUPPO GRADUALE DEL SINTOMO (>5 MIN) E/O DIVERSI SINTOMI SI SUSSEGUONO IN > 5 MIN

ï OGNI SINTOMO DURA >5 MIN E < 60 MIN

D. LA CEFALEA INIZIA DURANTE LôAURA O LA SEGUE ENTRO 60 MIN

E. NON ATTRIBUITA AD ALTRA CONDIZIONE O PATOLOGIA

Aura 

disturbo ricorrente che si manifesta con attacchi costituiti da sintomi neurologici focali che 
si sviluppano nellôarco di 5-20 minuti e che durano meno di 60 min. La cefalea con le 
caratteristiche dellôemicrania senzôaura generalmente segue i sintomi dellôaura, meno 
frequentemente la cefalea non è di tipo emicranico o è assente



Aura 

disturbo ricorrente che si manifesta 
con attacchi costituiti da sintomi 
neurologici focali che si sviluppano 
nellôarco di 5-20 minuti e che durano 
meno di 60 min. La cefalea con le 
caratteristiche dellôemicrania 
senzôaura generalmente segue i 
sintomi dellôaura, meno 
frequentemente la cefalea non è di 
tipo emicranico o è assente



Almeno 2 attacchi che soddisfino i criteri B-CA

Aura caratterizzata da deficit motorio completamente reversibile e da 

almeno 1 dei seguenti:

B

Å1. Sintomi visivi completamente reversibili, positivi (luci tremolanti, macchie, linee) e/o 

negativi (es: perdita del visus)

Å2.Sintomi sensitivi completamente reversibili, positivi (ñpunture di spilliò) e/o negativi 

(es: ipoestesia)

Å3. Disturbi del linguaggio completamente reversibili

Presenza di almeno due delle seguenti caratteristiche:C
Å1.Almeno un sintomo dellôaura si sviluppa gradualmente in Ó5 min e/o diversi sintomi si 

susseguono in Ó5 min

Å2. Ogni sintomo dura Ó5min  e Ò60 min

Å3. La cefalea che soddisfa i criteri B-D per 1.1 Emicrania senza aura inizia durante lôaura 

o entro 60 min. dallôinsorgenza dellôaura

Non attribuita ad altra 

condizione o patologia

D Almeno 1 familiare di 1 o 2 grado presenta attacchi di cefalea 

che soddisfano i criteri A-E

E

Emicrania con Aura
Emicrania Emiplegica Familiare 

Criteri Diagnostici ICHD-II 2004



Almeno 2 attacchi che soddisfino i criteri B-CA

Aura caratterizzata da deficit motorio completamente reversibile e da 

almeno 1 dei seguenti:
B

Å1. Sintomi visivi completamente reversibili, positivi (luci tremolanti, macchie, linee) e/o 

negativi (es: perdita del visus)

Å2.Sintomi sensitivi completamente reversibili, positivi (ñpunture di spilliò) e/o negativi 

(es: ipoestesia)

Å3. Disturbi del linguaggio completamente reversibili

Presenza di almeno due delle seguenti caratteristiche:C

Å1.Almeno un sintomo dellôaura si sviluppa gradualmente in Ó5 min e/o diversi sintomi 

si susseguono in Ó5 min

Å2. Ogni sintomo dura Ó5min  e Ò60 min

Å3. La cefalea che soddisfa i criteri B-D per 1.1 Emicrania senza aura inizia durante 

lôaura o entro 60 min. dallôinsorgenza dellôaura

Non attribuita ad altra 

condizione o patologia

D
Nessun familiare di 1 o 2 grado presenta attacchi di cefalea che soddisfano i criteri A-E

E

Emicrania con Aura Emicrania Emiplegica Sporadica
Criteri Diagnostici ICHD-II 2004


