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Întrebări majore
1.Cefaleea acută, violentă: la ce maladii ne gândim în primul rând?
2. Cefaleea primară şi secundară: deosebirea, frecvenţa.
3. Poate avea pacientul migrenă, dacă durerea nu e hemicranică şi 

pulsatilă?
4. Este migrena o maladie condiţionată de un proces inflamator?
5. Cefaleea de tip tensional: este vorba de HTA sau de HIC ?
6. Care sunt cele 2 grupe specifice de tratament abortiv a migrenei?
7. Când putem vorbi de cefalee cronică?
8. Care este deosebirea dintre cefaleea cluster şi hemicrania 

paroxistică? 
...........................................................................................................
9. Care este procentul greşelelor în diagnosticul migrenei în 

Europa şi SUA şi în Moldova?



CEFALEELE 
PRIMARE:

PROBLEME DE 
DIAGNOSTIC



Probleme de diagnostic

Diagnostic eronat (Europa, SUA)

Migrenă 30-33%



Cefaleele primare: probleme de 
diagnostic

în Republica Moldova

Diagnostic greşit: 95% !
Diagnostic corect: 5 %



Cefaleea secundară

E necesar   
de ştiut !

7 forme



1. Cefalee de lovitură de trăsnet (cefalee acută)
2. Cefaleele subacute cu agravare progresivă
3. Semne patologice la examen neurologic 
4. Cefalee cu aură prelungită
5. Cefalee asociată cu vome
6. Cefaleea cluster
7. 5. Cefalee, care nu poate fi atribuită nici migrenei, nici 

cefaleei cluster nici CTT
8. Cefalee, care se amplifică la efort fizic sau la proba 

Valsalva
9. Cefaleea, care şi-a schimbat caracterul şi intensitatea
10. Cefalee apărută prima dată după vârsta de 50 de ani
11. Cefaleea farmacorezistentă  

NB. Starea de alertă !



NB. Starea de alertă !

Cefalee în 
lovitură de 

trăsnet 



Cefalee în lovitură de trăsnet

Pacientul:
“Cea mai puternică 
durere de cap pe care 
am avut-o vreodată”



Cefaleele acute
“Cea mai puternică durere de cap pe 

care am avut-o vreodată”

(cefalee în lovitură de trăsnet)

Hemoragia subarahnoideană
Meningita



Anevrizm



Angiografie - Anevrsm gigant

Angio image courtsey: University of Texas Health Science Center at San Antonio - Department of Neurosurgery



Hemoragia subarahnoidiană

Manifestările  clinice
-Debut brutal 
-Cefalee în “lovitură de trasnet”
-Fotofobie
-Fonofobie
-Greaţă 
-Vomă
-Agitaţie psiho-

motorie



Meningită (cefalee febrilă)

Manifestările  clinice
-Debut brutal 
-Cefalee în “lovitură de trasnet”
-Fotofobie
-Fonofobie
-Greaţă               + febră
-Vomă
-Agitaţie psiho-

motorie



Clasificarea
contemporană a 

cefaleelor



International
Headache

Society 

I-a Clasificare 1988

A II-a Clasificare 
2004

A III-a Clasificare 
2018                           

(ICHD-3)





Cea de a 3-a clasificare 
internaţională a cefaleelor (ICHD-3)

(NB. Prezentă în Internet în română !)

• Comitetul de Clasificare al Cefaleelor al 
IHS (“International Headache Society”) 

• Cea de a 3-a clasificare internaţională a 
cefaleelor (ICHD-3) 

• “ The International Clasification of 
Headache Disorders, 3rd edition (ICHD-3 ) 



Clasificarea Internaţională a 
Tulburărilor Cefalalgice ( 2018)

Cefaleea secundară
5     traumatică
6      vasculară
7      nevasculară
8      substanţe ori sevrajul acesteia
9      infecţii intra- şi extracraniene
10    tulburări homeostazice
11    patologia feţei, craniului şi     

gâtului
12    afecţiuni psihiatrice
13    nevralgii craniene
14    alte cefalei 

Cefaleea primară

1  Migrena

2 Cefaleea tensională

3 Cefaleea trigeminal-
vegetativă

4 Alte cefalei primare



Prevalenţa migrenei în MOLDOVA (Chişinău)

Migrenă -19 %

♦ Cefalee diversă – 53 %
♦ Cefalee cronică -7,76 %
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Cefaleelee 
primare



Cea mai persistentă 

şi agresivă formă de 
cefalee primară:



Migrena



Migrena
criterii de 
diagnostic



Criterile de diagnostic ale migrenei fără aură

:

A Cel puţin 5 atacuri

B   Durata 4 -72 ore (netratat sau tratat incorect)

C   Durerea: 2 din următoarele
U  unilaterală
P pulsatilă
S severă sau medie
A agravare la efort fizic

D 1 din următoarele
G greaţă 
V vărsături

F fotofobie 
F fonofobie

E  Nu este atribuită altor afecţiuni.





Migrena cu aură 
(15-20%)

Aura vizuală
Sclipiri scurte
Steluţe
Luminiţe
Zig-zaguri
Sfere, filamente luminoase
Contururi zimţate (“dinţi de 
fierestrău”)
Scotoame centrale (“geam 
îngheţat”)
Micropsii şi metamorfopsii

Aura sensitivă
Dureri
Împunsături
Amorţeli

Aură verbală
Vorbire disfazică

Durata: 5 -60 min





 



 



 



 







Migrena cu aură vizuală
sindromul “Alice în Ţara minunilor”



Friedrich Nietzsche
(1844 - 1883)

Personalitate migrenoasă: 
strălucit, obsesional, solitar
120 atacuri migrenoase pe an
Considera cefaleea cauzată de 
dereglări digestive
Conceptul de “rasă supremă”
Cefaleea a avut influenţă mare 
asupra lui Nietzsche, iar el a 
influenţat istoria



Criterile de diagnostic 
ale migrenei fără aură

versiunea prescurtată, screening

:



Criterile de diagnostic 
ale migrenei fără aură: 

versiunea prescurtată

:

1.  Durerea severă 
perturbă activitatea 

zilnică ?

2.  Greaţă ? 3.  Fotofobie?



Criterile de diagnostic 
ale migrenei fără aură: 

versiunea prescurtată

2/3   = 95%

1.  Durerea severă 
perturbă activitatea 

zilnică ?

2.  Greaţă ? 3.  Fotofobie?



Durerea care
perturbă activitatea 

zilnică 

Greaţă Fotofobie



Migrenă episodică

Intensi
tatea

Durata



MIGRENĂ CRONICĂ
(>15 zile/lună cu cefalee)

Intensi
tatea

30 zile

Crize Fundal dureros 
constant



Teoria vasculară clasică
Fiziopatologia migrenei

Vazospasmul aa.cerebrale

Faza de aură Faza de cefalee

Vazodialatarea aa.cerebrale



Fiziopatologia migrenei:
concepţii moderne

Activarea sistemului trigemino-
vascular

Inflamaţia neurogenă
( extravazarea proteinelor 
plasmatice)

Cresterea cantitatii de  subst. 
P, neurokininei A,a  peptidei
legate cu gena calcitoninei
(CGRP)

Sensitizare Centrală







Migrena: Tratament  

Comportamental (agenda, informaţia, 
evitarea triggerior, etc)

Аbortiv (simptomatic)

Preventiv (profilactic)



Migrena : Terapia  durerilor acute
( tratament nemedicamentos)

Gesturi simple
- odihnă în cameră întunecoasă

- compresie externă

- comprese reci

- comprese calde

- proba Valsalva

- cafea dulce



Migrena : Tratamentul profilactic
nemedicamentos

Evitarea triggerilor (agenda)
- şampanie, vin roşu 
- ciocolată
- caşcaval
- citrice
- cafea
- nuci
- produse afumate
- stresul 
- somnul excesiv
- reducerea somnului
- oboseala 



Migrena : Farmacoterapia
durerilor acute

(tratament abortiv)

Tratamentul nespecific

AINS MIG 400 (ibuprofen) dexalgin, aspirină, paracetamol, diclofenac indometacina,
nimesulid,

Antiemetice metoclopramida (cerucal), domperidon (motilium)

Tratamentul specific
Agonişti 5-HT1B/1D
sumatriptan, relpax, imigran , zolmitriptan, rizatriptan, naratriptan, etc.

Ergotamina, DHE



Migrena : Tratamentul profilactic
(tratament preventiv)

Antidepresive
amitriptilina, nortriptilina,

imipramina, doxepin, fluoxetina

Betablocante
metoprolol, propronalol, atenolol

Antagonişti ai canalelor de calciu
verapamil, flunarizina, nifedipina, diltiazem

Anticonvulsivante
gabapentina, topiramat, valproat de sodiu



Complicaţiile migrenei
MIGRENA CRONICĂ

Cefalee migrenoasă ³15 zile / lună pentru ³
3 luni şi fără    abuz medicamentos

STATUSUL MIGRENOS

Atacuri de intensitate severă şi epuizante 
de migrenă cu durata mai mare de 72 h.



Migrena – factor de risc în AVC

Sexul feminin
Fumatul 
Contraceptive
hormonale

ICTUSUL MIGRENOS
Unul sau mai multe simptome 
de aură migrenoasă 
se asociază cu 
o leziune ischemică cerebrală în 
teritoriul respectiv 
demonstrată prin investigaţie 
neuroimagistică



Corelaţia dintre migrenă şi maladiile majore 
cardiovasculare la femei

(Kurth T, Gaziano JM, Cook NR et al., 2006)

Forma curbei incidenţei cumulative 
pentru  maladiile majore CV 
demonstrează  o creştere  puternică a 
riscului după 6 ani de la examinare.

În comparaţie cu femeile care nu au M 
în anamneză şi după ajustarea la 
factorii de risc CV. Femeile care au 
acuzat M+A au avut apr. de 2 ori mai 
mare creştere a  riscului a afecţiunilor 
CV, infarctului miocardic, 
revascularizare  coronarienă şi cazuri 
letale de maladii CV

Femeile care au acuzat M-A
nu au avut risc sporit de a suporta 
afecţiuni ischemice vasculare.



Migrena – factor de risc în AVC

Sexul feminin
Migrena cu aură
Fumatul 
Contraceptive
hormonale

RR   = 13.9–16.9

La suprapunerea  şi a contraceptivelor 
orale riscul de ictus ischemic creşte 
(RR   = 13.9–16.9) 
(Chang, 1999)



Criterile de diagnostic 
ale migrenei cronice

³ 15 zile/lună ³ 3 luni

atacurile corespund criteriilor migrenei fără aură

consum de analgezice sau antimigrenoase ≤ 10 
zile/lună

nu sunt atribuite altor patologii



Cefaleea de tip 
tensional



Prevalenţa cefaleei tensionale în 
populaţia Europei

40 - 60 %

Cefaleea de
tip tensional

O.M.S. , 2000
O.M.S. , 2004



Prevalenţa migrenei şi cefaleei 
tensionale în populaţia Europei

10-15 % (20) Migrena

40-60 % Cefaleea
tensională

O.M.S. , 2000
O.M.S. , 2004



Cefaleea de tip tensional episodică:
Criterii de diagnostic 

A     ³ 10 episoade

B     30 min - 7 zile 

C    Durerea :2 din următoarele

bilaterală
de presiune, non-pulsatilă
uşoară - moderată 
nu se agravează la efort  fizic

D    Ambele următoarele  caracteristici

absenta greturilor si varsaturilor
fotofobia şi fonofobia - absente



Patofiziologia Cefaleei Tensionale
● Hipertensiunea muşchilor 
pericranieni (?)

● Fibromialgie locală (?)

● Sindrom miofascial algic (?)

● CTC: modulare patologică 
nociceptivă de la ganglionii bazali, SL, 
neuronii serotoninergici ai nucleilor 
rafeului

● CTC: Sensitizare centrală



AINS diclofenac  
paracetamol, nimesulid  

Antidepresive
Relaxante musculare

baclofen 
diazepam 

myolastan

Toxina botulinică
BOTOX

Cefaleea tensională: tratament



Cefaleea
cronică

³ 15 zile/lună ³ 3 luni



Cefaleele trigeminal
vegetative:

cefaleea cluster  
hemicrania  paroxistică



Cefaleele trigeminal vegetative:
cefaleea cluster 
hemicrania  paroxistică

Cefaleea asociată cu 
semne vegetative
majore ipsilaterale

-hiperemie a conjunctivei
-lacrimaţie
-edem al mucoasei nazale
-rinoree
-mioză
-ptoză
-edem palpebral
-transpiraţie a feţei



Cefeleea cluster (“în ciorcine”)
Defieniţie: Cefaleea severă + semne 

vegetative ipsilaterale

♦ Cefalee severă unilaterală, 
15-180 min.

♦ Asociată cu cel puţin 1/6 ipsilaterale

1  hiperemie a conjunctivei / lacrimaţie
2  congestie nazal / rinoree
3  edem palpebral
4  transpiraţia frunţii şi feţei
5  mioză / ptoză
6  nelinişte / agitaţie

♦ Frecvenţa de la 1 - 8 atacuri pe zi



Cefalee cluster



Cefeleea cluster (“în ciorcine”)
Defieniţie: Cefaleea severă + semne 

vegetative ipsilaterale

♦ Cefalee severă unilaterală, 
15-180 min.

♦ Asociată cu cel puţin 1/6 ipsilaterale

1  hiperemie a conjunctivei / lacrimaţie
2  congestie nazal / rinoree
3  edem palpebral
4  transpiraţia frunţii şi feţei
5  mioză / ptoză
6  nelinişte / agitaţie

♦ Frecvenţa de la 1 - 8 atacuri pe zi



Cefalee cluster



Cefeleea cluster (“în ciorcine”)
Defieniţie: Cefaleea severă + semne 

vegetative ipsilaterale

♦ Cefalee severă unilaterală, 
15-180 min.

♦ Asociată cu cel puţin 1/6 ipsilaterale

1  hiperemie a conjunctivei / lacrimaţie
2  congestie nazal / rinoree
3  edem palpebral
4  transpiraţia frunţii şi feţei
5  mioză / ptoză
6  nelinişte / agitaţie

♦ Frecvenţa de la 1 - 8 atacuri pe zi



Cefaleea cluster:  tratament

Tratament abortiv
O2 100% inhalaţie 
Tripatani (sumatriptan) i.n.
Dihidroergotamină i.v.
Lidocaină i.n. 

Tratament preventiv
Corticisteroizi
Verapamil
Litium



Hemicrania  paroxistică
Defieniţie:
Cefaleea severă + semne vegetative ipsilaterale

♦ Cefalee severă unilaterală,
2 – 20min.                                      (Cluster - 15-180 min)

♦ Asociată cu cel puţin 1/ 5 ipsilaterale
(Cluster – 1/6)

1  hiperemie a conjunctivei / lacrimaţie
2  congestie nazal / rinoree
3  edem palpebral
4  transpiraţia frunţii şi feţei
5  mioză / ptoză

♦ Frecvenţa de la 1 -5 atacuri pe zi
(Cluster – 1-8)

♦ Dispare complet la indometacină



Întrebări majore
1.Cefaleea acută, violentă: la ce maladii ne gândim în primul rând?
2. Cefaleea primară şi secundară: deosebirea, frecvenţa.
3. Poate avea pacientul migrenă, dacă durerea nu e hemicranică şi 

pulsatilă?
4. Este migrena o maladie condiţionată de un proces inflamator?
5. Cefaleea de tip tensional: este vorba de HTA sau de HIC ?
6. Care sunt cele 2 grupe specifice de tratament abortiv a migrenei?
7. Când putem vorbi de cefalee cronică?
8. Care este deosebirea dintre cefaleea cluster şi hemicrania 

paroxistică? 
...........................................................................................................
9. Care este procentul greşelelor în diagnosticul migrenei în 

Europa şi SUA şi în Moldova?



The picture can't be displayed.

Centrul de Cefalee 
şi Tulburări Vegetative



Va multumesc pentru atentie


