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ni sintomi neurologici.
Un’altra forma è la cefalea di
tipo tensivo; circa il 90% del-
le cefalee ricade in questa
categoria e anche in questo
caso il 75% dei soggetti è di
sesso femminile. Altre forme
sono la cefalea a grappolo,
molto più rara e tipica del
sesso maschile, e l'emicrania
oftalmoplegica, una forma
rara di cefalea che può colpi-

re entrambi
i lati della
testa, segui-
ta da una
paralisi to-
tale del ter-
zo nervo
cranico e
conseguen-
te comparsa
di strabismo
e diplopia”.

Tra le forme secondarie o
sintomatiche non vanno tra-
scurate quelle secondarie a
piccoli difetti di refrazione
quali la miopia, l'ipermetro-
pia, l'astigmatismo che, se
non corretti con l'ausilio de-

gli occhiali, richiedono un
continuo sforzo di accomo-
dazione. “In questi casi –
commenta la dottoressa
Gentile - il dolore è più spes-
so localizzato in sede perior-
bitaria, specie vicino ai seni
frontali, ma tende a irradiar-
si a cintura attorno alla te-
sta. Insorge a crisi, e ciò lo
differenzia dal dolore delle
sinusiti, che invece ha un ca-
rattere continuo, e spesso al
mattino per scomparire du-
rante la giornata e ricompa-
rire la sera. Inoltre può esse-
re aggravato dalla lettura
prolungata. E' opportuno,
quindi, sospettare questa
possibile causa nei pazienti
che soffrono di cefalea, indi-
pendentemente dal fatto che
solo molto di rado il pazien-
te si lamenta di vedere male,
appunto perché con uno
sforzo visivo di accomoda-
zione può mettere a fuoco
perfettamente con i suoi oc-
chi a spese dell'affaticamen-
to visivo. Anche l'aniseico-
nia, cioè quel difetto ottico,
per cui le immagini nei due
occhi hanno una grandezza
diversa, può provocare cefa-
lea”. Dolori periorbitari con
le stesse caratteristiche si
possono anche avere nelle
eteroforie o strabismi latenti
in cui la perfetta convergen-
za degli assi visivi sull'ogget-
to fissato costa al paziente

uno sforzo continuo. “Sarà
dunque indispensabile du-
rante lo svolgimento della
visita oculistica completa –
aggiunge lo specialista - non
trascurare la validità di
un’accurata valutazione or-
tottica, troppo spesso tra-
scurata nelle visite oculisti-
che routinarie. Nel caso do-
vesse ritenersi necessario si
potranno proporre alcune
sedute di esercizi ortottici
che possono portare in mol-
ti casi a una perfetta guari-
gione. Fra le patologie neu-
roftalmologiche che posso-
no essere caratterizzate dal-
la cefalea è d'obbligo ricor-
dare l'attacco di glaucoma
acuto, ossia un brusco e im-
provviso innalzamento della
pressione oculare, che si ac-
compagna a cefalea perior-
bitaria che si irradia all'emi-
cranio e all'emifaccia, a oc-
chio rosso, pupilla dilatata,
calo del visus, visione di alo-
ni attorno alle luci, appan-
namento corneale e spesso
anche a vomito e particolare
irrequietezza. Va ricordato
che tale condizione patolo-
gica rappresenta un emer-
genza medica. Anche il glau-
coma cronico semplice può
accompagnarsi a frequenti
episodi di cefalea; il mal di
testa insorge a ore fisse, è
unilaterale, in genere fronto-
orbitario con irradiazioni
multiple, e ha una breve du-
rata. Poiché quando si con-
duce l'esame clinico l'occhio
è generalmente in quiete e il
tono può essere normale, la
diagnosi spesso non può es-
sere posta con sicurezza. Di
qui – conclude la dottoressa
Gentile - la necessità di con-
trolli oculistici molto accu-
rati in tutti coloro che segna-
lano una cefalea più o meno
frequente ed eventualmente
l'immediata prescrizione di
una terapia con colliri ipo-
tonozzanti che evitino la
progressione del danno vi-
sivo da ipertono oculare
cronico”.

Milioni di persone soffrono di cefalea ma non tutti sanno che una visita oculistica potrebbe risolvere il problema

Mal di testa: e se fosse colpa
della vista?

Diplopia: condizione carat-
terizzata dalla percezione di
una doppia immagine di un
singolo oggetto che viene os-
servato.
Periorbitario:  situato intor-
no all'orbita.

Dizionario

Chi non ha sofferto
almeno una volta
di cefalea? Il mal di
testa è un disturbo

molto diffuso tanto che, in
base a recenti stime, a speri-
mentare almeno un attacco
di cefalea all'anno sarebbe
un numero di persone com-
preso tra il 60 e il 90 per cen-
to della popolazione. In al-
cuni casi è un disturbo occa-
sionale, più spesso è fre-
quente e severo tanto da
compromettere le capacità
lavorative, la vita familiare e
sociale di chi ne soffre. “La
cefalea – spiega la dottoressa
Maria Cristina Gentile dello
studio oculistico L’Abbate -
colpisce prevalentemente le
età adulte ed economica-
mente più produttive della
vita,  tra i 20 e i 50 anni, ma
non risparmia bambini,
adolescenti e anziani”. La
diagnosi passa necessaria-
mente dalla distinzione tra
cefalee primarie, quelle per
cui non si riconosce una
causa organica o funzionale

e quindi rappresentano da
sole la patologia, e cefalee
secondarie, quelle in cui la
cefalea è sintomo di un'altra
patologia sottostante di va-
ria natura per cui la cura del
malessere primario attenua
o fa scomparire anche il mal
di testa. “Tra le forme essen-
ziali che ricoprono il 70 per
cento circa delle cefalee –
prosegue lo specialista - c’è
l’emicrania,
un disturbo
che interes-
sa una con-
sistente per-
c e n t u a l e
della popo-
lazione ge-
nerale, in
par t icolare
le donne.
L’emicrania
si distingue in emicrania
senza aura che si manifesta
con dolore prevalentemente
unilaterale ed emicrania con
aura, molto meno frequente
della precedente, con la fase
dolorosa preceduta da alcu-

Miopia, ipermetro-
pia, astigmatismo ma
anche glaucoma tra i
disturbi oculistici alla
base delle cefalee




