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REZUMAT
Cefaleea face parte din sistemul de alarmă care anunţă că undeva în organismul persoanei care are această 
acuză se întâmplă ceva deosebit din punct de vedere patologic sau din punct de vedere fiziologic. Pacienţii 
prezintă diverse forme de cefalee şi, de aceea, fiecare caz în parte trebuie corect diagnosticat, fiind necesară 
o anamneză foarte minuţioasă, în vederea caracterizării fiecărui tip de cefalee în parte. Deşi la majoritatea 
pacienţilor care au cefalee examenul fizic este în limite normale, este deosebit de important să continuăm 
planul de investigaţii cu explorări funcţionale, ce vor ghida atât diagnosticul, cât şi tratamentul. Explorarea 
unui pacient cu cefalee începe cu examene paraclinice uzuale. În lucrarea de faţă, autorii aduc în discuţie 
explorările paraclinice electrofiziologice şi neuroimagistice ale pacientului cu cefalee.
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ABSTRACT
Headache is part of an alarm system announcing that somewhere in the body of the person who has this 
accuse something peculiar happens in the pathological or physiological point of view. Patients have various 
forms of headache and, therefore, each case must be correctly diagnosed, being necessary a very thorough 
medical history, in order to characterize each type of headache. Although most patients with headache have 
a normal physical exam, it is extremely important to continue the investigation plan with functional testing, 
that will guide both the diagnosis and treatment. Approach to the patient with headache starts with the usual 
paraclinical tests. In this paper, the authors bring into question electrophysiological and neuroimaging para-
clinical testing of patients with headache.
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INTRODUCERE

Orice persoană, indiferent de vârstă sau sex, 
poate avea un episod de cefalee, aceasta fiind cea 
mai veche suferinţă medicală cunoscută, cu cele 
mai diverse etiologii. Cefaleea face parte din siste-
mul de alarmă al organismului, anunţând că la un 
anumit nivel se întâmplă ceva deosebit din punct de 
vedere patologic sau fiziologic. Pacienţii pot pre-
zenta diferite forme de cefalee, motiv pentru care 
este necesară o anamneză extrem de minuţioasă. 
Cu toate că la majoritatea pacienţilor care au cefalee 
examenul fizic este în limite normale, acesta nu 

trebuie abandonat, ci explorat, pentru ca în final ex-
plorările funcţionale să ne ghideze diagnosticul şi 
un tratament corect.

Dintre examenele paraclinice uzuale face parte 
examenul fundului de ochi, care poate evidenţia 
edem papilar, sugerând o presiune crescută intra-
craniană. Urmează a se continua examinarea cu o 
procedură imagistică pentru excluderea unei leziuni 
cu efect de masă. În situaţia în care explorările 
neuroimagistice sunt în limite normale, dar există 
suspiciunea de hemoragie subarahnoidiană sau de 
meningită, trebuie efectuată puncţia lombară.
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1. Explorările electrofiziologice
1.1. Electroencefalografia (EEG)
Înregistrarea unei EEG în timpul unui atac 

migrenos variază de la normalitate sau o simplă de-
presie a ritmului alfa, până la disritmii lente difuze 
sau focale. Asimetria sau încetinirea în frecvenţă a 
ritmului alfa în timpul atacului migrenos este legată 
de o disfuncţie corticală. (1-3).

Traseul EEG rămâne normal în situaţia unor 
atacuri migrenoase complicate cu o uşoară hemi pa-
reză sau disfazie. (4)

În cazurile cu afazie pronunţată sau hemiplegie, 
există activitate delta şi teta importantă la nivelul 
emisferului cerebral afectat. În situaţia unei migrene 
hemiplegice familiale se constată că lateralizarea la 
nivelul emisferei afectate rămâne neschimbată la fie-
care atac. Aceeaşi emisferă este implicată la ab solut 
toţi membrii familiei cu această afecţiune. (5-7)

În timpul aurei, în migrena de tip bazilar 
Bickerstaff, se constată simptome caracteristice 
teritoriului irigat de artera bazilară, cu un traseu 
EEG intercritic normal, dar ictal modificat. Prin 
ischemia sistemului reticulat activator ascendent 
(SRAA), la debutul durerii sau în punctul culminant 
al aurei pot să apară atacuri de pierdere a stării de 
conştienţă. Pe traseul EEG a fost observată o ac-
tivitate lentă difuză sau lateralizată ce în zilele ur-
mătoare a dispărut. La copiii cu vârsta între 2 şi 14 
ani, s-a observat o pierdere a stării de conştienţă cu 
durata între o oră şi câteva zile. Acest fapt a fost 
atribuit migrenei de tip bazilar. (8-10)

Înregistrările EEG în migrena copilului sunt în 
marea lor majoritate de aspect normal. Doar în pro-
cent de 9%, Kinast a identificat cazuri cu vârfuri 
fo cale benigne, mai ales la nivel rolandic. (11)

Lerique-Koechlin şi Mises au raportat o inci denţă 
mare a descărcărilor paroxistice EEG la copii cu 
istoric de atacuri de durere abdominală. Pentru aceste 
cazuri a fost introdus termenul de „epilepsie abdo-
minală“, care însă nu a fost general acceptat. Cu toate 
că este o entitate bine definită din punct de vedere 
cli nic, nu i s-au putut găsi corelaţii EEG. (12,13)

Deşi aspectul EEG nu poate pune diagnosticul 
pozitiv în diferitele forme de cefalee, este reco man-
dat a se efectua examinarea electroencefalografică 
la pacienţii care asociază alterarea stării de con şti-
enţă sau prezintă semne neurologice focale, fără in-
stalarea ulterioară a cefaleei. EEG este indicată şi la 
pacienţii cu deficite neurologice focale reziduale 
persistente, în vederea evaluării bazale înainte de 
iniţierea unui tratament ce poate modifica pragul 
con vulsivant sau pentru urmărirea în paralel clinic 
şi electric a răspunsului la tratamentul cu anti epi-
leptice. (14-16) 

Studiile cu privire la modificările EEG din mi-
grenă sunt contradictorii. Cele care susţin nor ma-
litatea sunt aproape în număr egal cu cele care des-
criu pattern-uri anormale în migrenă. (11,17,18)

În formele de migrenă cu anomalii EEG se 
observă un răspuns pozitiv al simptomatologiei la 
tratamentul anticonvulsivant, iar întreruperea trata-
mentului în unele cazuri a determinat o recrudescenţă 
a atacurilor migrenoase. (19,20)

În 12-15% din cazurile de adulţi sănătoşi, fără 
ce falee, traumatisme craniene, crize epileptice sau 
alte afecţiuni neurologice au fost raportate anomalii 
EEG nespecifice. (21)

1.2. Polisomnografia (PSG)
Polisomnografia şi-a dovedit utilitatea pentru 

evaluarea cefaleelor legate de somn în vederea di-
ferenţierii acestora de alte tulburări ale somnului. 
PSG cuprinde înregistrarea parametrilor proprii 
somnului: electroencefalograma, electromiograma 
şi electrooculograma. Pe lângă aceste înregistrări 
sunt evaluaţi şi alţi parametri precum constantele 
cardiorespiratorii şi mişcările membrelor inferioare 
la nivelul muşchilor gambieri anteriori. Astfel, prin 
PSG pot fi descoperite anomalii asociate cefaleelor 
legate de somn, cum ar fi insomnia cu treziri 
frecvente şi prelungite, distribuţia anormală a sta-
diilor de somn ş.a. (22,23)

1.3. Magnetoencefalografia (MEG)
MEG măsoară câmpurile magnetice produse de 

evenimentele electrice de la nivelul creierului. Este o 
investigaţie non-invazivă, măsurând modificările elec-
trice de suprafaţă prin EEG. Dintre avantajele MEG 
reţi nem localizarea cu mai multă acurateţe a originii 
semnalului şi afectarea în mai mică măsură a sem na-
lului de către structurile osoase şi de către scalp. (24)

1.4. Stimularea magnetică transcorticală (TSM)
TSM este o tehnică ce induce câmpuri magnetice 

de intensitate progresiv crescută pentru evaluarea 
pragului de excitabilitate a cortexului occipital. În 
utilizarea TSM se pleacă de la premisa că există o 
hiperexcitabilitate a neuronilor occipitali care pre-
dispune la apariţia aurei migrenoase. Câmpul mag-
netic generat se propagă neinfluenţat de mediile pe 
care le străbate, şi anume scalp, craniu, meninge, 
fiind atenuat de distanţa parcursă, ajungând la ni-
velul scoarţei cerebrale, unde induce un curent 
electric depolarizant la nivelul neuronilor (25).

2. Explorările neuroimagistice
2.1. Explorări neuroimagistice clasice
Dintre acestea amintim computer tomografia 

(CT), imagistica prin rezonanţă magnetică (IRM), 
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angiografia prin rezonanţă magnetică (angioRM) şi 
angiografia cerebrală. Aceste investigaţii sunt folo-
site în vederea evaluării unei cefalei, într-una din 
ur mătoarele situaţii: (16,26-28)

• cefalee apărută pentru prima dată;
• cefalee apărută cu o intensitate neobişnuit de 

severă, cu debut brusc;
• modificarea frecvenţei, a severităţii sau a ca-

racterelor clinice ale unei cefalei;
• cefalee cu caracter progresiv;
• cefalee zilnică;
• cefalee persistentă;
• asocierea unor deficite neurologice;
• hemicranie ce păstrează lateralizare, asociată 

cu semne neurologice contralaterale;
• evidenţierea unor leziuni cerebrale focale pe 

traseul EEG;
• cefalee rezistentă la tratamentul de rutină.
AngioRM este utilă în evidenţierea anevrismelor 

mai mici de 3-4 mm aflate în vecinătatea poligonului 
Willis. Este o metodă neinvazivă şi poate fi folosită 
în caz de suspiciune de anevrism sau de malformaţie 
arteriovenoasă. (29)

Angiografia se recomandă numai dacă suspicio-
năm un anevrism, o vasculită sau o malformaţie ar-
teriovenoasă. Aceasta este o metodă invazivă, după 
care pot apărea complicaţii (29).

În situaţia unui pacient cu cefalee deosebit de 
violentă, dar cu examen neurologic în limite nor-
male, trebuie exclusă o malformaţie vasculară cere-
brală prin efectuarea unui CT cerebral, iar în cazul 
în care acesta este normal se continuă investigaţiile 
cu angioRM sau cu puncţie lombară. Dacă şi aceste 
investigaţii sunt în limite normale, se consideră că 
cefaleea este benignă, iar dacă se găsesc elemente 
anormale se continuă investigaţiile cu angiografia 
cerebrală. (27,29)

2.2. Tehnici de imagistică funcţională
Aceste tehnici au avut un aport deosebit de im-

portant în înţelegerea fiziopatologiei sindroamelor 
cefalalgice. În acest fel a fost posibilă determinarea 
fluxului sangvin cerebral regional şi, secundar, 

aprecierea activităţii neuronale. Dintre aceste teh-
nici amintim tomografia computerizată prin emisie 
monofotonică (SPECT) şi tomografia prin emisie 
de pozitroni (PET).

SPECT se bazează pe folosirea moleculelor mar -
cate cu radioelemente cu emisie gamma care trec 
bariera hematoencefalică şi, în acest fel, per mite 
determinarea simultană a debitului sangvin şi o 
vizualizare a receptorilor neurotransmiţătorilor (16).

PET se bazează pe reconstrucţia spaţială a secţi-
unilor cerebrale prin utilizarea de radioelemente 
emiţătoare de pozitroni. Această tehnică este una 
foarte costisitoare, motiv pentru care este utilă în 
cercetare. PET permite localizarea receptorilor ne-
uro transmiţătorilor, producerea radioizotopilor ne-
cesitând prezenţa unui accelerator de particule. (16)

Principiul ambelor metode este asemănător, dar 
izotopii folosiţi în SPECT au timpul de înjumătăţire 
mai mare şi nu necesită existenţa unui accelerator 
de particule, ceea ce o face mai uşor disponibilă ca 
metodă, fiind şi mai puţin costisitoare. (16)

În investigarea unui pacient cu cefalee contribuie 
şi noile tehnici IRM, dintre care enumerăm: (30-32)

• IRM de difuzie – util în detectarea edemului 
celular citotoxic; 

• IRM de perfuzie – deosebit de sensibil pentru 
evaluarea modificărilor de la nivel capilar ale 
fluxului sanguin intraparenchimatos;

• IRM funcţional – înregistrează neinvaziv va-
riaţiile fluxului sangvin cerebral după o sti-
mulare motorie, senzitivă, vizuală, permiţând 
în acest fel cartografierea funcţiilor corticale;

• spectroscopia prin IRM – folosită pentru a 
evidenţia anomaliile metabolismului ener ge-
tic în creierul pacienţilor cu cefalee;

• evidenţierea fierului prin IRM – măsurarea 
concentraţiei fierului cerebral între atacurile 
migrenoase şi în cefaleea cronică zilnică a dus 
la descoperirea alterării homeostaziei fie rului 
din substanţa cenuşie periapeductală, în felul 
acesta făcând corelaţia cu durata bolii.
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