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Da molti anni cefalee ed algologia (medicina del
dolore) sono considerate, sia dal punto di vista del
paziente che del clinico, come due entità tra loro
distinte con diagnosi e gestione ad esclusivo
appannaggio, rispettivamente, del neurologo e del
medico del dolore. 
Questa rappresentazione, alla luce dei risultati rag-
giunti dalla ricerca di base e di quella clinica, non è
più in linea con una moderna interpretazione della
cronicità e richiede un vero e proprio “viraggio” cul-
turale. Bisognerebbe invece chiedersi: cosa sono
le cefalee, quando non acute e sintomatiche, se
non una rappresentazione clinica di una malattia
“di per sé” in cui il dolore non sta avvisando di nes-
sun pericolo reale?  E cosa è un dolore cronico, non
secondario a nessuno stimolo doloroso “nocicetti-
vo”, se non l’espressione clinica di una malattia in
cui non c’è più una causa o la stessa non dovreb-
be essere in grado di generare dolore così “smisu-
rato” (allodinia, iperalgesia)? 
A parte un mero criterio topografico, un dolore cro-
nico (neuropatico o con fenotipo neuropatico della
schiena, ad esempio) in cosa si distingue da una
cefalea cronica? A ben guardare, la copiosa lette-
ratura esistente, sebbene di differente provenienza
dottrinaria e specialistica, documentando numero-
se analogie (di tipo epidemiologico e patogeneti-
co), suggerisce la necessità di un conseguenziale
atteggiamento, diagnostico e terapeutico, più
sinergico tra le due discipline mediche che storica-
mente si dedicano a cefalee e medicina del dolore. 
Il primo e forse più importante elemento di condivi-
sione è il fatto che entrambe sono capaci di gene-
rare un impatto negativo, di grado molto elevato,
sul “quoad valetudinem” piuttosto che sul “quoad
vitam”. Le cefalee, come il dolore cronico, non ti

uccidono, ma non ti fanno vivere in maniera “ade-
guata”. 
Molto spesso, l’incapacità della diagnostica stru-
mentale di documentare gli specifici meccanismi
(prevalentemente molecolari e cellulari) rende i
pazienti cefalalgici e quelli con dolore cronico
“scarsamente credibili” a livello medico, professio-
nale, sociale e li costringe ad un progressivo isola-
mento. 
In entrambi i casi, sebbene siano patologie di inte-
resse primario per la politica sanitaria della nazio-
ne, è possibile parlare di malattie sottodimensiona-
te e sottodiagnosticate. In entrambi i casi si eviden-
zia, però, un aumento dei costi diretti, ma soprattut-
to di quelli indiretti, con un enorme effetto negativo
sia per il sistema Sanitario sia, soprattutto, per il
“Sistema Paese”, che deve farsi carico dei costi
associati alla marcata diminuzione della qualità
della vita succedanea alla grave disabilità biopsico-
sociale derivata dalla sottodiagnosi e dal sottotrat-
trattamento. 
I mal di testa e il dolore cronico non oncologico sono
invece due paradigmi di malattia cronica, responsa-
bili di un danno a carico dell’individuo (disabilitato
non solo nella sfera strettamente biologica ma
anche in quella psicologica, professionale, sociale e
relazionale) e della Società nel suo insieme.
Entrambi, cefalea e dolore cronico non oncologico,
causano alterazioni dell’equilibrio psicologico,
depressione secondaria, perdita di ruoli sociali e
professionali, che, nei casi più gravi (circa il 20%),
possono determinare in una prima fase una riduzio-
ne delle mansioni lavorative, fino a giungere, così
come documentato in letteratura, al licenziamento. 
Cefalee e dolore cronico, anche se distinti secondo
un criterio topografico, condividono molti meccani-

❖ n. 1-2/2018

Cefalee e algologia 
Maurizio Evangelista 
Direttore UO Terapia del Dolore
 Università Cattolica del Sacro Cuore/CIC, Roma 
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smi e fasi fisiopatogenetiche. Uno dei campi più
attuali in cui convergono neurologi e terapisti del
dolore è quello della neuroinfiammazione e della
sensibilizzazione centrale, due meccanismi chiave
per l’attivazione, il mantenimento e la successiva
perpetuazione del dolore. 
Il dolore come sintomo, filogeneticamente responsa-
bile dell’omeostasi dell’organismo contro il danno
reale o potenziale, diventa una malattia inutile senza
alcun significato protettivo. Un altro importante pas-
saggio patogenetico condiviso è quello dei meccani-
smi neuroimmuni, che collegano il sistema immuni-
tario con il sistema nervoso centrale. 
Infine, numerosi contributi della letteratura scientifica
internazionale evidenziano la necessità di modifica-
re l’approccio terapeutico che va orientato non più, e
non solo, secondo il criterio etiologico ma secondo
quello semeiotico (fenotipo del dolore: segni e sinto-
mi specifici di tipi di meccanismi, multipli e coesi-
stenti, in quello specifico momento). Ciò consenti-
rebbe una prescrizione più appropriata, una maggio-
re efficacia terapeutica e la conseguenziale possibi-
lità di “tornare alla vita di tutti i giorni”. 
Sia per le cefalee che per il dolore cronico, un proto-
collo terapeutico, poiché orientato a recuperare
disabilità piuttosto che ad ottenere un’improbabile
“analgesia totale”, dovrebbe inoltre essere efficace e
sostenibile sia in termini di aspetto biologico (rappor-
to efficacia / sicurezza) sia di praticabilità (minima
interferenza con la vita professionale, relazionale e
sociale). È questo un aspetto, insieme ai preceden-
ti, che unisce nei metodi e negli obiettivi i due “appa-

rentemente differenti” specialisti e pazienti dedicati. 
Tutti gli aspetti sopra menzionati sono ugualmente
importanti, ma uno di essi può prevalere sugli altri in
base alle caratteristiche e al personale “universo”
del paziente. Da ciò deriva un altro aspetto condivi-
so: il concetto di terapia “dinamica” personalizzata e
condivisa, in cui il medico (neurologo o medico del
dolore), una volta individuati gli obiettivi realistici che
il paziente vuole raggiungere, deve definire il miglior
protocollo possibile basandosi sulla sua esperienza
e sui trattamenti disponibili, nonché periodicamente
rivalutare l’andamento clinico al ne di apportare
modi che o integrazioni alla terapia, se necessario. 
In conclusione, gli aspetti condivisi tra cefalea e
dolore cronico non oncologico sono signicativamen-
te maggiori di quelli che li dividono. Cefalee e dolo-
re cronico non sono due entità nettamente distinte,
ma due differenti espressioni di quadri patologici in
cui è possibile identificare dei minimi comuni deno-
minatori (cronicità, disabilità biopsicosociale indotta
dal dolore, impatto socioeconomico generato,
necessità di approccio inter e multidisciplinare per la
strutturazione e gestione di protocolli terapeutici)
che diventano i veri bersagli da colpire per ottenere
quel miglioramento della qualità della vita che il
paziente, vero fine di questa alleanza inter e multidi-
sciplinare, ci chiede. 

Questo articolo è apparso sul numero 113, maggio 2018 di

“Cefalee Today”, notiziario edito dalla Fondazione CIRNA onlus,

www.cefalea.it. Si ringraziano l’editore e la redazione per averci

autorizzati alla riproduzione.

www.facebook.com/MedicinaDolore/

Seguici su:
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9° Congresso del World Institute of Pain 
L’abstract book del Congresso mondiale WIP, che si è recentemente 
concluso a Dublino (9-12 maggio 2018) è disponibile online
nel sito della rivista Pain Practice

wip.agoria.co.uk

L’anno mondiale contro il dolore è dedicato 
all’eccellenza nella formazione 

www.iasp-pain.org



Nella task force di EULAR hanno lavorato insieme
18 membri (16 dall'Europa e 2 dagli USA): rappre-
sentanti dei pazienti, infermieri, fisioterapisti, psi-
cologi, reumatologi, un medico generico, un tera-
pista occupazionale, un epidemiologo clinico e un
ricercatore. 
I principi generali e le raccomandazioni riguardanti la

valutazione e il trattamento del dolore sono stati defi-
niti sulla base delle evidenze e delle opinioni degli
esperti, dopo aver inizialmente identificato 2914 ras-
segne dalla letteratura, di cui 186 hanno soddisfatto
i criteri di inclusione. 
Il gruppo di lavoro ha posto l'accento sull’importanza
dell’adozione, da parte del professionista, di un
approccio incentrato sul paziente, in una prospettiva
biopsicosociale, sull’importanza di una conoscenza
adeguata della patogenesi dell’IA e dell’OA e di
saper distinguere tra dolore localizzato e dolore
generalizzato. 
Il trattamento deve quindi essere ispirato a: 
- prove scientifiche e valutazione dei bisogni, 

delle preferenze e delle priorità dei pazienti; 
- aratteristiche del dolore;
- trattamenti per il dolore precedenti e in corso; 
- infiammazione e danno articolare; 
- fattori psicologici e altri fattori legati al dolore.

❖ n. 1-2/2018
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Le raccomandazioni EULAR 
per il trattamento del dolore
nelle artriti e osteoartriti 
infiammatorie 
Nella task force di EULAR hanno lavorato insieme rappresentanti dei pazienti, infermie-

ri, fisioterapisti, psicologi, reumatologi, un medico generico, un terapista occupazionale,

un epidemiologo clinico e un ricercatore (16 dall'Europa e 2 dagli USA).
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1. La valutazione da parte del professionista sanita-
rio dovrebbe includere i seguenti aspetti (la valuta-
zione è breve o più approfondita in base a fattori
quali il tempo disponibile, se si tratta di una prima o
di una consultazione regolare e le esigenze del
paziente):
- bisogni, preferenze e priorità del paziente in merito

alla gestione del dolore e ad attività, valori e obiet-
tivi importanti della sua vita quotidiana.

- Caratteristiche del dolore del paziente, tra cui gra-
vità, tipo, diffusione e qualità.

- Trattamenti del dolore precedenti e in corso ed effi-
cacia percepita.

- Infiammazione in atto e danni articolari come fonti
di dolore e se questi sono adeguatamente trattati.

- Fattori correlati al dolore che potrebbero richiedere
attenzione: (a) la natura e l'estensione della disabi-
lità correlata al dolore, (b) credenze ed emozioni
sul dolore e sulla disabilità correlata al dolore, (c)
implicazioni sociali e sue conseguenze ( d) proble-
mi di sonno e (e) obesità.

2. Il paziente deve ricevere un piano di gestione per-
sonalizzato con l'obiettivo di ridurre il dolore e l'ango-
scia correlata al dolore e migliorare la funzione e la
partecipazione al dolore nella vita quotidiana.
Questo piano deve esprimere un processo decisio-
nale condiviso, che tenga conto dei bisogni espres-
si del paziente, della valutazione del professionista e
delle opzioni di trattamento basate sull'evidenza. Un
approccio per gradi può includere, nella fase 1, sup-
porto per l'educazione e l'autogestione (vedi racco-
mandazione 3); nella fase 2, una o più opzioni di
trattamento da parte di uno specialista se indicato
(raccomandazioni da 4 a 9); oppure, nella fase 3,
trattamento multidisciplinare (raccomandazione 10).

3. Il paziente dovrebbe ricevere una sorta di educa-
zione/formazione, con facile accesso a (1) materiale
educativo (opuscoli o collegamenti a risorse online

che incoraggino a rimanere attivo, linee guida sul-
l'igiene del sonno e così via), (2) un approccio psi-
coeducazionale da parte del professionista e (3)
interventi di autogestione online o de visu.

4. Se indicato, il paziente deve mantenersi attivo e
svolgere esercizio fisico.
* Il professionista della salute e il paziente valutano
se sia necessario rimanere semplicemente attivi, o
praticare esercizio fisico sotto supervisione, o rice-
vere un trattamento multidisciplinare.
* Se il paziente non è in grado di iniziare l'attività fisi-
ca e fare gli esercizi da solo, prendere in considera-
zione la possibilità di rivolgersi a un fisioterapista per
l'esercizio fisico graduato o un tipo di allenamento
personalizzato.
* Se alla base di uno stile di vita sedentario, con
disabilità, ci sono fattori psicosociali come la paura
del movimento o atteggiamenti catastrofisti, allora va
preso in considerazione un intervento multidiscipli-
nare che include la terapia cognitivo-comportamen-
tale.

5. Se indicato, il paziente deve usare dei supporti
ortopedici con l’aiuto di un terapista occupazionale
che lo educhi al corretto utilizzo di supporti ergono-
mici per la vita quotidiana ed eventualmente lo indi-
rizzi allo specialista che lo consigli nell’adottare cal-
zature ortopediche, per esempio.

6. Se indicato, il paziente dovrebbe ricevere inter-
venti psicologici o sociali.
* Se vi sono variabili sociali o fattori psicologici che
interferiscono con l'efficace gestione del dolore e lo
stato funzionale, va considerato (a seconda della
gravità) un supporto al paziente indirizzandolo da
uno psicologo, o da un assistente sociale, o alla
terapia cognitivo-comportamentale o a un tratta-
mento multidisciplinare.
* Se è presente una forma psicopatologica (ad es.
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depressione e ansia), vanno discusse le opzioni di
trattamento con il paziente e con il suo medico di
base.

7. Se indicato, il paziente dovrebbe ricevere assi-
stenza per i disturbi del  sonno.
* Se vengono segnalati disturbi del sonno, informar-
si sulle cause (p. es. dolore, persistente preoccupa-
zione, cattive abitudini del sonno) e fornire delle
istruzioni di base sulle buone pratiche di igiene del
sonno.
* Se il sonno permane gravemente disturbato, indi-
rizzare a un terapista per un programma mirato che
ripristina il sonno regolare, o a una clinica del sonno
specializzata.

8. Se indicato, il paziente deve ricevere consigli sulla
gestione del peso.
* Se il paziente è obeso, spiegare al paziente che
l'obesità può contribuire al dolore e alla disabilità.
Discutere con il paziente le opzioni di trattamento
possibili o il supporto dello specialista; per esempio,

dietista, psicologo, clinica/chirurgia bariatrica.

9. Se indicato, il paziente deve ricevere un tratta-
mento farmacologico specifico per il dolore secondo
le recenti raccomandazioni.
* Chiedere informazioni al paziente del sollievo su
farmaci che usa, prescritti che da banco, compresi i
rimedi omeopatici e valutare se la frequenza di utiliz-
zo è sicura (non eccessiva) e appropriatamente
regolare. Chiedere consigli o inviare ad altri specia-
listi se ci sono aspetti che possono indurre preoccu-
pazione o se può essere indicato un ulteriore tratta-
mento farmacologico.

10. Se indicato, il paziente deve ricevere un tratta-
mento multidisciplinare.
* Se sono indicate più opzioni di trattamento, ad
esempio, per trattare il disagio psicologico insieme
al problema di uno stile di vita sedentario, e se la
monoterapia è fallita, va preso in considerazione un
intervento multidisciplinare.
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• Il processo di valutazione e trattamento dovrebbe essere guidato da un quadro incentrato sul paziente.

• Qualsiasi tipo di dolore comprende molteplici fattori biologici, psicologici e sociali che interagiscono reci-

procamente che includono, ma non si limitano: severità del dolore, danni neurofisiologici periferici (nell'in-

fiammazione e nelle articolazioni) e centrali, disabilità fisica, resilienza e vulnerabilità (emozioni, cognizio-

ni, comportamento, stile di vita), fattori sociali (lavoro, sostegno, strutture, economici), qualità del sonno,

obesità e altri rischi per la salute (ad esempio, fumo, alcolismo).

• Gli operatori sanitari devono avere una conoscenza di base della patologia, delle terapie e delle seque-

le nell'artrite e nell'osteoartrite.

• Devono essere in grado di distinguere tra dolore localizzato e dolore generalizzato e dovrebbe sapere

che questi tipi di dolore possono coesistere.

Per leggere il testo completo: 

Geenen R, et al. Ann Rheum Dis 2018;0:797–807. doi:10.1136/annrheumdis-2017-212662 

Principi generali delle raccomandazioni EULAR

Figura 1 – Algoritmo procedurale delle raccomandazioni EULAR
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