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EXPLORAREA PACIENTULUI CU CEFALEE
Approach of the patient with headache
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— REZUMAT —

Cefaleea face parte din sistemul de alarma care anunta ca undeva in organismul persoanei care are aceasta
acuza se intdmpla ceva deosebit din punct de vedere patologic sau din punct de vedere fiziologic. Pacientii
prezinta diverse forme de cefalee si, de aceea, fiecare caz in parte trebuie corect diagnosticat, fiind necesara
o0 anamneza foarte minutioasa, in vederea caracterizarii fiecarui tip de cefalee in parte. Desi la majoritatea
pacientilor care au cefalee examenul fizic este in limite normale, este deosebit de important sa continuam
planul de investigatii cu explorari functionale, ce vor ghida atat diagnosticul, cat si tratamentul. Explorarea
unui pacient cu cefalee incepe cu examene paraclinice uzuale. In lucrarea de fat4, autorii aduc in discutie
explorarile paraclinice electrofiziologice si neuroimagistice ale pacientului cu cefalee.

— Cuvinte cheie: cefalee, explorare ——

— 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.

e Keywords: headache, approach —

INTRODUCERE trebuie abandonat, ci explorat, pentru ca in final ex-
plorarile functionale sa ne ghideze diagnosticul si
un tratament corect.

Dintre examenele paraclinice uzuale face parte
examenul fundului de ochi, care poate evidentia
edem papilar, sugerdnd o presiune crescuta intra-
craniand. Urmeaza a se continua examinarea cu o
procedura imagistica pentru excluderea unei leziuni
cu efect de masa. In situatia in care explorarile
neuroimagistice sunt in limite normale, dar exista
suspiciunea de hemoragie subarahnoidiana sau de
meningita, trebuie efectuata punctia lombara.

Orice persoand, indiferent de varstd sau sex,
poate avea un episod de cefalee, aceasta fiind cea
mai veche suferintd medicald cunoscutd, cu cele
mai diverse etiologii. Cefaleea face parte din siste-
mul de alarma al organismului, anuntand ca la un
anumit nivel se Intampla ceva deosebit din punct de
vedere patologic sau fiziologic. Pacientii pot pre-
zenta diferite forme de cefalee, motiv pentru care
este necesard o anamneza extrem de minutioasa.
Cu toate cd la majoritatea pacientilor care au cefalee
examenul fizic este in limite normale, acesta nu
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1. Explorarile electrofiziologice

1.1. Electroencefalografia (EEG)

Inregistrarea unei EEG in timpul unui atac
migrenos variaza de la normalitate sau o simpla de-
presie a ritmului alfa, pana la disritmii lente difuze
sau focale. Asimetria sau Incetinirea 1n frecventa a
ritmului alfa n timpul atacului migrenos este legata
de o disfunctie corticala. (1-3).

Traseul EEG raméane normal in situatia unor
atacuri migrenoase complicate cu o usoara hemipa-
reza sau disfazie. (4)

In cazurile cu afazie pronuntatd sau hemiplegie,
exista activitate delta si teta importanta la nivelul
emisferului cerebral afectat. In situatia unei migrene
hemiplegice familiale se constata ca lateralizarea la
nivelul emisferei afectate raméne neschimbata la fie-
care atac. Aceeasi emisfera este implicata la absolut
toti membrii familiei cu aceasta afectiune. (5-7)

In timpul aurei, in migrena de tip bazilar
Bickerstaff, se constatd simptome caracteristice
teritoriului irigat de artera bazilard, cu un traseu
EEG intercritic normal, dar ictal modificat. Prin
ischemia sistemului reticulat activator ascendent
(SRAA), la debutul durerii sau in punctul culminant
al aurei pot sd apara atacuri de pierdere a starii de
constientd. Pe traseul EEG a fost observata o ac-
tivitate lenta difuza sau lateralizata ce in zilele ur-
matoare a disparut. La copiii cu varsta intre 2 si 14
ani, s-a observat o pierdere a starii de constienta cu
durata intre o ora si cateva zile. Acest fapt a fost
atribuit migrenei de tip bazilar. (8-10)

Inregistrarile EEG in migrena copilului sunt in
marea lor majoritate de aspect normal. Doar in pro-
cent de 9%, Kinast a identificat cazuri cu varfuri
focale benigne, mai ales la nivel rolandic. (11)

Lerique-Koechlin si Mises au raportat o incidenta
mare a descarcarilor paroxistice EEG la copii cu
istoric de atacuri de durere abdominala. Pentru aceste
cazuri a fost introdus termenul de ,,epilepsie abdo-
minala®, care Insd nu a fost general acceptat. Cu toate
ca este o entitate bine definitd din punct de vedere
clinic, nu i s-au putut gasi corelatii EEG. (12,13)

Desi aspectul EEG nu poate pune diagnosticul
pozitiv in diferitele forme de cefalee, este recoman-
dat a se efectua examinarea electroencefalografica
la pacientii care asociaza alterarea starii de consti-
enta sau prezinta semne neurologice focale, fara in-
stalarea ulterioara a cefaleei. EEG este indicata si la
pacientii cu deficite neurologice focale reziduale
persistente, in vederea evaluarii bazale inainte de
initierea unui tratament ce poate modifica pragul
convulsivant sau pentru urmadrirea in paralel clinic
si electric a raspunsului la tratamentul cu antiepi-
leptice. (14-16)

Studiile cu privire la modificarile EEG din mi-
grend sunt contradictorii. Cele care sustin norma-
litatea sunt aproape in numar egal cu cele care des-
criu pattern-uri anormale in migrena. (11,17,18)

In formele de migreni cu anomalii EEG se
observa un raspuns pozitiv al simptomatologiei la
tratamentul anticonvulsivant, iar Intreruperea trata-
mentului inunele cazuri adeterminatorecrudescenta
a atacurilor migrenoase. (19,20)

In 12-15% din cazurile de adulti sanitosi, fara
cefalee, traumatisme craniene, crize epileptice sau
alte afectiuni neurologice au fost raportate anomalii
EEG nespecifice. (21)

1.2. Polisomnografia (PSG)

Polisomnografia si-a dovedit utilitatea pentru
evaluarea cefaleelor legate de somn 1n vederea di-
ferentierii acestora de alte tulburari ale somnului.
PSG cuprinde 1inregistrarea parametrilor proprii
somnului: electroencefalograma, electromiograma
si electrooculograma. Pe langa aceste inregistrari
sunt evaluati si alti parametri precum constantele
cardiorespiratorii si miscarile membrelor inferioare
la nivelul muschilor gambieri anteriori. Astfel, prin
PSG pot fi descoperite anomalii asociate cefaleelor
legate de somn, cum ar fi insomnia cu treziri
frecvente si prelungite, distributia anormala a sta-
diilor de somn s.a. (22,23)

1.3. Magnetoencefalografia (MEG)

MEG masoara campurile magnetice produse de
evenimentele electrice de la nivelul creierului. Este o
investigatie non-invaziva, masurand modificarile elec-
trice de suprafatd prin EEG. Dintre avantajele MEG
retinem localizarea cu mai multa acuratete a originii
semnalului si afectarea in mai mica masura a semna-
lului de catre structurile osoase si de cétre scalp. (24)

1.4. Stimularea magnetica transcorticala (TSM)

TSM este o tehnica ce induce campuri magnetice
de intensitate progresiv crescutd pentru evaluarea
pragului de excitabilitate a cortexului occipital. In
utilizarea TSM se pleaca de la premisa ca existd o
hiperexcitabilitate a neuronilor occipitali care pre-
dispune la aparitia aurei migrenoase. Campul mag-
netic generat se propaga neinfluentat de mediile pe
care le strabate, si anume scalp, craniu, meninge,
fiind atenuat de distanta parcursa, ajungand la ni-
velul scoartei cerebrale, unde induce un curent
electric depolarizant la nivelul neuronilor (25).

2. Explorarile neuroimagistice

2.1. Explorari neuroimagistice clasice
Dintre acestea amintim computer tomografia
(CT), imagistica prin rezonanta magnetica (IRM),
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angiografia prin rezonanta magnetica (angioRM) si
angiografia cerebrala. Aceste investigatii sunt folo-
site in vederea evaluarii unei cefalei, Intr-una din
urmatoarele situatii: (16,26-28)

e cefalee aparuta pentru prima dat;

» cefalee aparuta cu o intensitate neobisnuit de

severa, cu debut brusc;

* modificarea frecventei, a severitatii sau a ca-

racterelor clinice ale unei cefalei;

e cefalee cu caracter progresiv;

e cefalee zilnica;

» cefalee persistentd;

» asocierea unor deficite neurologice;

* hemicranie ce pastreaza lateralizare, asociata

cu semne neurologice contralaterale;

» evidentierea unor leziuni cerebrale focale pe

traseul EEG;

» cefalee rezistenta la tratamentul de rutina.

AngioRM este utila in evidentierea anevrismelor
maimicide 3-4 mm aflate In vecinatatea poligonului
Willis. Este o metoda neinvaziva si poate fi folosita
in caz de suspiciune de anevrism sau de malformatie
arteriovenoasa. (29)

Angiografia se recomanda numai daca suspicio-
nam un anevrism, o vasculitd sau o malformatie ar-
teriovenoasa. Aceasta este o metoda invaziva, dupa
care pot aparea complicatii (29).

In situatia unui pacient cu cefalee deosebit de
violenta, dar cu examen neurologic in limite nor-
male, trebuie exclusa o malformatie vasculara cere-
brala prin efectuarea unui CT cerebral, iar in cazul
in care acesta este normal se continua investigatiile
cu angioRM sau cu punctie lombara. Daca si aceste
investigatii sunt in limite normale, se considera ca
cefaleea este benigna, iar daca se gasesc elemente
anormale se continud investigatiile cu angiografia
cerebrala. (27,29)

2.2. Tehnici de imagistica functionala

Aceste tehnici au avut un aport deosebit de im-
portant 1n intelegerea fiziopatologiei sindroamelor
cefalalgice. In acest fel a fost posibila determinarea
fluxului sangvin cerebral regional si, secundar,
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