






ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DEL DIARIO DELLE CEFALEE

   Compilare OGNI GIORNO il diario delle cefalee aiuta il paziente e lo specialista nel veri-
ficare caratteristiche essenziali del mal di testa come la frequenza, la durata e l’intensità, 
gli eventuali sintomi ad essa associati, i fattori scatenanti, il consumo di farmaci e la loro 
efficacia.

COLONNA 1 - CEFALEA
   Nella prima casella a fianco del giorno del mese annotare un Sì se il paziente ha presen-
tato un qualsiasi tipo di dolore al capo (incluso il dolore al volto e alla nuca), di qualsiasi 
intensità (anche lieve) e di qualsiasi durata (anche attacchi brevi).
   Se si scrive No vuol dire che quel giorno non vi è stato nessun dolore per cui non si pro-
segue con la compilazione.

COLONNA 2 - ORA INIZIO
   Si indichi l’ora in cui è iniziato l’attacco di cefalea; se già presente al risveglio si indica l’ora 
in cui ci si è svegliati. Se la cefalea è presente dal giorno precedente, si mette Prec.

COLONNA 3 - SEDE
   Scrivere U per unilaterale, che interessa solo un lato della testa, oppure D per diffusa.

COLONNA 4 - DISTURBI PRECEDENTI LA CEFALEA (AURA)
   Si possono indicare disturbi transitori - da pochi minuti sino a circa un’ora - precedenti il 
mal di testa: possono essere di tipo visivo (luci lampeggianti, strie luminose a zig zag, mac-
chie nere o bianche nel campo visivo), di tipo sensitivo (formicolii ad un arto o al volto), di 
tipo motorio (sensazione di astenia ad un arto), o difficoltà di linguaggio. Questi sintomi 
sono chiamati “Aura”.
  Talora alcune ore prima dell’esordio del mal di testa si presentano sbadigli frequenti, sen-
so di instabilità con vertigini e/o stanchezza, cambiamenti dell’umore, sensazione di rigidità 
al collo, difficoltà digestive e nausea, fastidio a luci, rumori, odori, aumento della fame e/o 
sete, difficoltà di attenzione e concentrazione e difficoltà nel leggere o a parlare. Alcuni 
sintomi citati possono proseguire durante la cefalea. Sono da scrivere i sintomi principali se 
presenti; in caso di assenza dei sintomi si mette No.

COLONNA 5 - SINTOMI ASSOCIATI ALLA CEFALEA
   Alcune forme di cefalea possono essere associate a nausea, vomito, fastidio alla luce 
(fotofobia), fastidio ai rumori (fonofobia) o agli odori. Se non sono presenti si mette No.
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