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Sistemul nervos vegetativ (SNV): istoric

Sistemul nervos - Termen mai vechi (folosit inainte de sec. XIX).

visceral - Se referea la nervii care deservesc organele interne
(viscerele).
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Sistemul nervos vegetativ (SNV): istoric
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proprie.



Sistemul nervos vegetativ (SNV): istoric

Sistem nervos
vegetativ

Sistem nervos
enteric

Sistem nervos
autonom

- Termen mai vechi (folosit inainte de sec. XIX).

- Se referea la nervii care deservesc organele interne
(viscerele).

Alfred Wilhelm Volkmann (~1850-1860)

- Prima denumire ,oficiala”.

- Inspirata de ideea de viata vegetativa (functii fundamentale,
automate, ca la plante).

Descris anatomic de Meissner (1857) si Auerbach (1862)

- Plexurile intestinale au fost identificate ca o retea neuronala
proprie.

John Newport Langley (1898)
- A propus aceasta denumire pentru a sublinia independenta sa
functionala.
- A Impartit sistemul in trei parti: simpatic, parasimpaticsi =
enteric.



Obiective:

* Particularitatile anatomo-fiziologice ale SNV
* Manifestari clinice de afectare a SNV

* Diagnosticul afectiunilor SNV

» Abordari terapeutice

* Impactul tulburarilor vegetative:
- calitatea vietii

- manifestari clinice cu consecinte variate (ex., sincopa -
caderi, moarte cardiaca subita, soc termic)

- patologia SNV este subdiagnosticata




Organizarea structurala a SNV

SNV este organizat ierarhic la toate nivelurile
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Mediatorii excitatori: L-glutamat

Mediatorii inhibitori: Acidul gama-aminobutiric
(GABA)
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Diencefalon
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Fig. 2. SNV simpatic si parasimpatic



Organizarea structurala a SNV

\ CREIER

» Sistem limbic

* Hipotalamus
- Formatia reticulata
 Coretxul cerebral

MADUVA SPINARII
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SISTEM NERVOS SISTEMNERVOS
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Particularitati anatomice ale SNV
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Hipotalamusul

Midbrain

Pons

Hypothalamus

Pituitary gland —

Fig.

SNV

Hipotalamusul

Sistemul endocrin

* Hipotalamusul - cel mai inalt nivel de

integrare autonoma, sub influenta
structurilor corticale si1 limbice.

* Asigura homeostazia, adapteaza si
integreaza necesitatile individuale,

cum ar f1 foamea, setea, functia sexuala

st somnul.

* Neurosecretia

https://medlineplus.gov



Hipotalamusul si nucleii hipothalamici

Adenohipofiza

Neurohipofiza
Hormonii: Oxitocina, ADH

Paraventricular nucleus
Preoptic nucleus

Dorsomedial nucleus

Posterior nucleus
Supraoptic nucleus

Ventromedial nucleus

Mamillary

Infundibular nucleus body

Tuberal nuclei

Neurohypophysis

{\/ Anterior commissure
‘ Afferent nerve fiber

k Capillary network
AN around neurosecretory
cells of the hypothalamus

Hypophyseal

i Afiber transporting
portal system

releasing factors from
hypothalamic cells

Optic chiasm

Superior hypo- Hypothalamic a.

physeal a.

Adeno-
hypophysis

Sinusoids Chromophobe (y-)cells

Basophil (B- and -)cells
L Eosinophil (a-)cells

Pars intermedia

Thyrotropin, adrenocorticotropin,
gonadotropin, somatotropin, etc.

Internal secretory glands:
thyroid, adrenal, testes,
ovaries, etc.

Corticosteroids, testosterone,
estrogen, progesterone,
thyroid hormone

Blood circulation

\\\\\ Cell of the

paraventricular
\\micleus

Capillary network

\
A\

Cell of the supraoptic nucleus

Supraoptic a.
Optic chiasm
Axons of the
/ neurosecretory
neurons with
Pars hormones
intermedia

(ADH, oxytocin)

Inferior
hypophyseal a.

|

+— Neurohypophysis

Vein
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Baehr M., Frotscher M. Topical Diagnosis in Neurology: Anatomy, Physiology, Signs, Symptoms. 2019, 336 pp.




Tulburari hipotalamice

Disfunctia regiunii preoptice anterioare a hipotalamusului (ex., TCC,
hemoragie)

TULBURARIDE |* hipertermie centrala.
REGLARE A Disfunctia regiunii posterioare -
TEMPERATURIL |, hipotermie sau poikilotermie:
ex., tumorile hipotalamice (craniofaringiom, gliom), encefalopatia Wernicke si
hidrocefalia.
TULBURARI ALE | Implicarea nn. supraoptic si paraventricular
ECHILIBRULUL |. pjapetul insipid: characterizat prin sete excesiva, poliurie si polidipsie:
FLUIDELOR ex., proces granulomatos, leziune vasculard, trauma sau infectie.
* Adenom hipofizar (de obicei benign).
* Panhipopituitarism (deficienta globala a hormonilor pituitari).
TULBURARI  Tumori hipofizare secretoare de hormoni, cum ar fi:
HORMONALE - Prolactinoma (hiperprolactinemie).

- Acromegalie (exces Hormonul de crestere).
- Sindromul Cushing (exces ACTH).
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Tulburari de reglare a temperaturii

hipotala{musului (ex., TCC, hemoragie) (craniofaringiom, gliom), encefalopatia Wernicke si
hidrocefalia.

* hipertermie centrala. * hipotermie sau poikilotermie:

TB I » Cytokine \

‘ Release |

|

Hyperthermia -~

Y Floor of
the third

ventricle

Lt Oxidative St}ess
tGlutamate Release v
tMetabolic Expenditure )
tOxygen Consumption
t BBB Permeability Neuronal
Cercbral Edema

: f ‘ . . .
Increased ICP Damage Sphenoid sinus  Sella turcica ~ Sphenoid bone Flg- 2 | IRM Cerebral; CranlOfarlnglom-

h 4

Fig. 1 | Craniofaringiom Miiller, H.L., et al. Cranio.phar.yngioma. Natg?ev
TBI - Traumatic Brain Injury Dis Primers 5, 75 (2019)



Tulburari ale echilibrului fluidelor

Diabetul insipid

Supraoptic nucleus

~

Median eminence [
|

®
Pituitary stalk injury:
axonal shock

7
Rapid enlargement
of anterior pituitary

and compression of
axon terminals of AVP-
producing neurons )

Paraventricular nucleus

< /\\
\ \,,/ \

Retrograde axonal
degradation:
death of cell bodies of
AVP-producing neurons

Autoimmune or
inflammatory destruction
of AVP-producing
neurons or their axons

Hypothalamo-
hypophyseal tract

Neural lobe

Axon terminal

Pituitary,

Oxytocin [
vesicle

Vasopressin

vesicle \
(/
'E Systemic release of
_ vasopressin and oxytocin
Inferior L into the circulation

hypophyseal artery

2 Gland
Dord \
Axon terminal degeneration:
uncontrolled AVP release

DIABETES INSIPIDUS

N Pituitary gland
I\ produces
insufficient

ADH, hence

the kidneys make

a lot of urine.

ADH - antidiuretic hormone
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Tulburari hormonale

PiTrTARY ADENOMA . -
[ P Disorders of Pituitary Gland
~ A TOMOR TWAT DEVELOPS N . A Al :

HORMONE - PRODUUIN G CELLS
T of PiuiTARY GLAND

Anterior Pituitary 1. Gigantism 1. Dwarfism

2. Acromegaly 2. Acromicria
3. Acromegalic 3. Simmond'’s disease
gigantism
4. Cushing’s disease
Posterior Pituitary Syndrome of Diabetes insipidus
inappropriate
hypersecretion of ADH
(SIADH)
Anterior and Posterior ....... Dystrophia

Pituitary adiposogenitalis



Tulburari hormonale

Acromegaly Effects of excess GH/IGF-1

Etiology ' »—— Coarse facial features

Benign pituitary adenoma — excessive \}{
GH secretion

Pituitary adenoma
Pathophysiology L

T GH = 1 IGF-1 = overstimulation of Direct tumor effects
cell growth and proliferation
Other tumor effects: Headache

J Secretion of gonadotropins -
Wide-spaced teeth,

Diagnostics macroglossia
1 Serum IGF-1

Treatment Bitemporal hemianopsia Organomegaly

First-line therapy: transsphenoidal
adenomectomy

s———— Large hands
Complications
Cardiovascular disease (main cause of

death), impaired glucose tolerance, BN Thickened skin

carpal tunnel syndrome :
4 ¢ skin tags

————— Joint pain
/7 Large feet

© AMBOSS




Sistemul limbic

thalamus

basal ganglia

hippocampus

cingulate gyrus

hypothalamus

amygdala

© Encyclopeedia Britannica, Inc.

Termenul ,limbic” - derivat din latina limbus
cu sens de margine (inventat de Thomas
Willis).

1878 - Paul Pierre Broca - ,le grand lobe
[imbique”

1937 James Papez - A proposed
mechanism of emotion”

e Circuitul lui Papez

e 1952 - Paul D. MacLean -, sistem limbic”

Fig. 1. Sistemul limbic

18 =




Hipocampul

* consolidarea memoriei pe termen scurt si
lung

* memorie spatiala

* memorie asociativa (legata de diverse simfturi)

Corpurile mamilare

« memoria episodica

 deficit de tiamina (B1) — Sindromul
Wernicke-Korsakoff

Amigdala

* procesarea raspunsurilor emotionale (frica,
anxietatea, agresivitatea)

°* memorie
* luarea deciziilor
* Lezare — afectarea conditionarii fricii

* Leziuni bilaterale — Sindromul Kliiver-
Bucy

Sistemul limbic: anatomie si functie

The Limbic System

Fornix Pineal gland

Corpus callosum

COMPONENTS IN
THE CEREBRUM

COMPONENTS IN Cingulate gyrus

THE DIENCEPHALON

Anterior group of
thalamic nuclei

Parahippocampal
gyrus

Hippocampus
Hypothalamus bp F

Mamillary body

Amygdaloid body

Fig. 1. Sistem limbic

https://www.physio- —,

pedia.com/Limbic_System



Formatia reticulata (FR)

FR - retea complexa de nuclei si neuroni din trunchiul cerebral care functioneaza ca un centru
major de integrare si releu pentru multe sisteme cerebrale vitale, coordonand functii necesare
supravietuirii.

Radiations to cortex

Ventral Tegmental

N Auditory impulses ¥ A . z Tract
Projection to spinal cord
Ascending sensory tracts

Intra-thalamic

complex
Reticular activating system Image courtesy S Bhimji MD
Sistem reticulat activator Fig. llustratie schematica a reconstructiei fibrelor tracturilor sistemului
Image courtesy S Bhimji MD reticulat ascendent activator prin tractografie la un subiect normal.

Sarah A. Mangold; Joe M. Das, et al, 2023. Ordéfiez-Rubiano EG, et al,, 2017



Patologia SNV: clasificare

Primare

Insuficienta
autonoma pura

Atrofie
multisistemica

Disautonomie
familiala
(sindromul Riley-

Day)
Ganglionopatie
autonoma
autoimuna

Patologiile SNV
(Dysautonomia) ‘
| |
Secundare Centrale Periferice
Boala Parkinson — —
_ Leziuni Leziuni
]()r:gll;fg Z:Eirat preganglionare postganglionare
autonolr)né diabetic3) * Boala * Diabet zaharat
Sindromul Guillain- P S0sE * Sindromul
Barré  Atrofie Guillain-Barré
o multisistemi
Amiloidoza 5

Leziuni ale maduvei
spinarii
Boli autoimune (ex.:

lupus, sindromul
Sjogren)
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Diagnosticul afectiunilor SNV

* Detectarea si testarea celor mai compromise functii
Anamneza atenta, ghidata de simptome

 QObiectivele evaluarii clinice:

Q

Recunoasterea prezentei si distributiei disfunctiei autonome

Determinarea tiparelor de insuficienta autonoma si relatiei acesteia cu
sindroame specifice

Recunoastetea tulburarile tratabile

Evaluari suplimentare necesare (de ex., analize de laborator autonome)

Evaluarea evolutiei in timp

® || 6=

Impactul asupra pacientului
22



a-synucleinopatii:

e Atrofia multisistemica
 Dementa cu corpi Lewy

* Insuficienta autonoma pura

Acumularea a-synucleinei patologice in
oligodendrocite (incluziuni citoplasmatice gliale)

Disfunctia Oligodendrocitelor — demielinizare

l

Degenerarea neuronala si glioza

Insuficienta autonoma primara

T-patii:

Paralizia supranucleara progresiva
(PSP)

Dementa frontotemporala

0

-
-
N @ =~ -~ v > > ~v><
A
\ &=

Pathological
tau

~’
-
S~
S

* Chemari imperioase,
incontinenta

* Constipatie
* Hipo-/anhidroza

* Hipotensiune ortostatica
23




Diabetul zaharat
* Neuropatia autonoma periferica:
DZ tip I >1an, DZ tip I > 2 ani

- hipo- sau anhidroza si tulburari vasomotorii
+ tulburari senzitive la nivelul extremitatilor

* Neuropatie autonoma cardiovasculara -

mortalitate si morbiditate generala mai mari:

— tahicardie de repaus,
— hipotensiune ortostatica,
— toleranta redusa la exercitii fizice

— ischemie miocardica nedureroasa.

é— Heart

- Stomach
Large
intestine

W /1 N Small

intestine

Bladder

)

Fig. Patternurile neuropatiei diabetice

DZ tip I si tip II

» Studiu transversal: 162 de pacienti diabetici cu varsta 240 de ani, cu o durata minima de cinci ani de

* Prevalenta 37.65% infarct miocardic silentios (in literatura 20%-40%)

Abdul Manan H, Chishti HR, 2025; Feldman, E.L., et al. Diabetic neuropathy. Nat Rev Dis Primers 5,41 (2019)




Normal Heart Rate Sustained Increase in Heart Rate
. . (Sinus Rhythm) of GrselaterT thhan fu? BPM
e POTS - tahicardie (Sinus Tachycardia)

ortostatica in absenta | . MAREREENRE
hipotensiunii ortostatice
(H O) Blood Volume Blood Volume
JLying Down = Standing
e Varsta de prezentare - intre
15si 50 de ani
e F:B-5:1
Heart Rate Lying Heart Rate Standing

https://www.luriechildrens.org/

Criterii de diagnostic:
la mentinerea pozitiei de ortostatism (in picioare) de 10 minute sau in timpul testului cu masa inclinata:

- ritmul cardiactcu cel putin 30 de batai pe minut sau
- ritmul cardiac este de 120 de batai pe minut sau mai mult
- in absenta HO



POTS: clasificare si mecanisme

NEUROPATHIC MECHANISM
IN POSTURAL TACHYCARDIA
Hypovolemic SYNDROME

Primary
Hyperadrenergic

Neuropathic

Sympathetic
activity

—

NET \
Q\ deficiency //’

N

Immune-Related Joint-Hypermobility

Related

Tachycardia

]\
l /
Fig. 1. Subtipuri de POTS bazate pe fiziopatologie.

Neuropatie cu fibre mici (SFN), transportor de norepinefrina (NET), %lg[(i):
hEDS - Sindromul Ehlers-Danlos, tip hipermobilitate P 9

Zadourian, A.,.et al. Postural Orthostatic Tachycardia Syndrome: Prevalence,
Pathophysiology, and Management. Drugs 78, 983-994 (2018)

\\IH‘(




Simptome cardiace:

POTS: Manifestari clinice

palpitatii,
discomfort in piept,
dispnee,

intoleranta la efort

'

Simptome non-
cardiace:

e ,ceata cerebrald’,
cefalee,

e ameteli,
* greata,
* tremor,

* slabiciune,
* oboseala

* vedere incetosata/de
tunel

27
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Diagnostic POTS

Categorie | Elemente
e Deshidratare, caldura, alcool, efort fizic
(factori exacerbanti)

Istoric e Infectie virala, traumatism, interventie
chirurgicala, vaccinare (factori declansatori)
e Antecedente familiale

Examinare | ® TA si FCC ortostatice / Tilt test

fizica e ECG 12 derivatii
e Analize de sange uzuale + creatinina
 Functia tiroidiana (TSH, FT4)

Diagnostic : :

diferential e Ecocardiografie (EchoCG)

e Holter 24 h
e Test de efort

Tilt test (testul cu masa inclinata)

B =




Tratamentul POTS

Evitarea factorilor agravanti
(stimulante, antidepresante, alfa-
blocante, blocatori ai canalelor de
Ca** etc.)

Exercitiu fizic regulat
Aportlichide
Aport sare

Ridicarea capului patului

Garmente compresive (talie-inalta,
abdomen + membre)

=30 min/zi, 4 zile/sapt.
~3 L/zi
~10 g NaCl/zi

>10° in timpul somnului



Tratamentul medicamentos POTS

Fludrocortizon

Desmopresina
Ser fiziologic IV
Propranolol
Ivabradina
Pyridostigmina

Midodrina

Octreotid

Metildopa

Clonidina

0,1-0,3 mg PO zilnic

0,1-0,2 mg PO la nevoie

1-2 L perfuzat ocazional

10-20 mg PO, de 4 ori/zi
2,5-7,5 mg PO, de 2 ori/zi
30-60 mg PO, de 3 ori/zi
2,5-15 mg PO, la 4 h, 2-3 ori/zi

50-100 mcg SC, 3x/zi sau 10-30 mg IM cu actiune
lunga

125-250 mg PO la culcare sau 2x/zi

0,1-0,2 mg PO, de 3 ori/zi



Hipotensiunea ortostatica (OH):

definitie
OH clasica:

- reducere sustinuta:  iIn decurs de 3 minute de la ortostatism sau
TA sistolice (TAS) 220 mm Hg * 1inclinare cu capul ridicat 260° la tilt-test
TA diastolice (TAD) 210 mm Hg

—
o carotid sinus /
baroreceptors
Physiological condition
Compensatory IX (afferent)
: X (afferent)
mechanisms 7
i /. X (efferent)
(vascular tone and HR cardio
regulatqry
increase) restore BP i aortic arch /
baroreceptors
values sympathetic (efferent)
c
sympathetic
trunk SA node—-’
~ Trecerea din decubit dorsal in _ e O 4 -
. o Orthostatic hypotension e A
- ortostatism provoaca: > ) Y
In decubit dorsal, - redistribuirea a 300-800 ml Failure of compensatory N P circulating
s . . drenal :
volumul sanguin este de volum sanguin citre mechanisms causes iedula catecholamines
distribuit uniform in tot membrele inferioare i ~ — .. . .
SRS circultiasplanhnicd S Fig. Diagrama reglarii simpatice si parasimpatice a_
- reducerea TA deasupra FEHEXUIUI baI'OI'ECeptOI'. 31 1_2
inimii

Guaraldi, P, et al. (2023). McNeill et al., 2010




Hipotensiunea ortostatica:

date epidemiologice

 Prevalenta HO:

- 5% la adultii de varsta mijlocie
- 20% la adultii in varsta

Carotid Sinus

Baroreceptors
Medulla

Oblongata

Aortic Arch
Baroreceptors

 Factorii de risc:

- diabetul zaharat creste prevalenta HO la
toate grupele de varsta.

Sympathetic
Efferents

g, Adrenal

/ Medulla

» HO—> - Cresterea riscului cardiovascular,

Circulating
Catecholamines

- caderilor

- pana la 50% a riscului relativ de
mortalitate din orice cauza.

Fig. The baroreceptor mechanism

- E
https://books.byui.edu/



Cauzele HO

Cauze centrale
(afectare SNC)

moli ale maduvei spinarii: \

- Leziune medulara

- Siringomielie

- Mielita transversa
2. Boli neurodegenerative
(a-sinucleinopatii):

- Boala Parkinson

- Atrofie multisistemica

- Dementa cu corpi Lewy

Cauze periferice

(neuropatii periferice)

k— Insuficientd autonoma purél/

1. Diabet zaharat

2. Boli autoimune acute:
- Gangliopatii autoimune
autonome
- Neuropatii inflamatori
- Sindrom Guillain-Barré

>

3. Neuropatii ereditare:
- Polineuropatie amiloidica
familiala

4. Neuropatii dobandite:
- Deficit de vitamina B12
- Sindrom Sjogren
- Lupus eritematos sistemic

- Boli tiroidiene
\- Infectia cu HIV /




POTS /OH

Vertical Challenge: Standing Up

Orthostatic 28.11.—2: A/\F
Hypotension (OH): panic°pump

- Pressure Failure \
) =\ @

B0,
Tilt Up Tilt Up ®
e 10¢ -
;‘—‘:‘1:\ : '{:;)‘LU | '
€ SBP E HR
LG DBP ~ s (bpm)
a '
@ - 5
80 - oo '
0 I > - | | | | -
0 3 Time (minutes) 5 10 0 3 5 5 A
120 160 — @@
Y
Tilt Up >
12 ' 160 Brain Fog,
£ ® o Palpitations
b= Al £ 4ac
: Syncope Risk!
80 HR 80 HR
& (bpm) & (bpm)
& 60
0 0
" Tiry inu 1¢
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Tratamentul non-farmacologic al HO

Cresterea aportului de apa

Cresterea aportului de sare

Ridicarea capului patului

Ciorapi compresivi, centuri
abdominale

Contramasuri fizice

Exercitii / antrenament
ortostatic

Dieta

Stil de viata

1,5-2 L/zi
6-10 g NaCl/zi

10-20° (reduce diureza nocturna si HT
supina)
Reduc staza venoasa

Incrucisare picioare, strangere fesieri,
izometrie brate, genuflexiuni

Stat progresiv in picioare

Mese mici, frecvente, sarace in carbohidrati;
evitarea alcoolului

Evitarea ortostatismului prelungit, a
activitatilor matinale /postprandiale

O+ [0 +bat+ o+ 0+ & +@ + ©° = Stabilitate hemodinamici




Tratamentul farmacologic al HO

Fludrocortizon
Midodrina
Ephedrina
Pseudoefedrina
Droxidopa (L-DOPS)
Octreotid
Pyridostigmina

Alte optiuni

0,1-0,3 mg/zi; creste volumul plasmatic si
sensibilitatea la catecolamine

2,5-10 mg x 3 ori/zi; al-agonist, creste TA
25-50 mg x 3 ori/zi
30 mg x 4 ori/zi

100-600 mg x 3 ori/zi (disponibil SUA/Japonia)

12,5-25 pg SC, util pentru hipotensiune
postprandiala

60 mg x 3 ori/zi

Desmopresina, yohimbina, dihidroergotamina,
domperidona, atomoxetina, eritropoietina



Algoritm tratamentul HO

Algoritm:

1. Masuri non-farmacologice.

2. Daca insuficiente —

Leg Comptesslon Abdominal Compression

2.1. Fludrocortizon (prima linie).
2.2. Midodrina (a doua linie).
3. Cazuri speciale — alte medicamente (octreotid |

pentru HO postprandiala, pyridostigmina etc.).
' VT

https://www.ttsh.com.sg/



Tulburari autonome ale vezicii urinare

E Cerebral /
| cortex L
rm Instabilitatea/ Deasupra maduvei  Urgenta urinara SM, BCV, BP
| eaner ‘ g =il hiperreflexia spinarii sacrale imperativa si volum  TVM, TCC
; A e detrusorului rezidual scazut
1 \\\ /}/ muscle ~
; i\i o e Disinergie Intre maduva Urgenta urinara Mielopatie
: /. "'mt e detrusor-sfincter spinarii sacrala si imperativa cu golirea  cervicala, SM
! ‘ arasympathetic . . . v o oo .
| Hypogasttc | centrul de mictiune incompleta a vezicii tumori/
| o w f ! ) pontin urinare tarumatusme
' region '\ : :/ﬂ muscle ]
: - - spinale,
e S“ malformatii
! region an‘\I/I: omatic ’
: foors ' vasculare
' Striated
- S2-S4 1 urethral - a o . O es .. .
e enetos Q) P Areflexia In maduva spindrii  Reducerea nevoii dea Tumori conus
e ol ko detrusorului sacrala sau nervii urina, incapacitatea medular
nerve fibers - pelvic floor . . . . ey . .
periferici la acest de a initia mictiunea  SGB
Fig. Controlul central si periferic al mictiunii nivel Tumorl Spmé_ﬂe
(Hanno P et al. 2014) Tabes dorsalis
SM- scleroza multipla POhneuropatle
BCV - boala cerebro-vasculara diabetica

TVM/TCC - traumatism
vertebromedular/craniocerebral



From the (<
0

Superior diencephalon
tarsal m. (central
- sympathetic
/////’ Internal pathway)
carotid a.

&
Dilator o
pupillae m. \\\\J\
Inferior
tarsal m. > 4
&% Superior -
(=T cervical
= ganglion

S A
) ()02 Orbitalis m.

B\YAE ot
&QJ Vasodilation

Sweat gland
(anhidrosis)

T
3 (

T ¢

SN, (W

/
Z

T2

Fig. Inervatia simpatica a ochiului si sindromul Horner.

Sindromul Horner

Manifestari clinice:

1. Ptoza secundara paraliziei muschiului tarsal
superior,

2. Mioza (m. dilatator al pupilei),

3. Pseudoenoftalmie,

4. Anhidroza sau hipohidroza

Cauze:

TCC sau cervicale,

tumori pulmonare apicale,
sindrom medular lateral,
accident vascular cerebral,
cefalee cluster,

scleroza multipla,

siringomielie, mielopatie transversa acuta si
anevrisme aortice toracice

hemoragie cerebrala, disectie a arterei carotide
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CEFALEEA



Cefaleea: date epidemiologice

Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study (GBD) 2021
Institute for Health Metrics and Evaluation

* A 2-a cea mai raspandita maladie la nivel global,
» Afecteaza - 2,8 miliarde de persoane,
* A 3-a cauza principala a anilor traiti cu dizabilitate (YLD), dupa durerile lombare si

tulburarea depl‘eSiVé majora. Burden of headache disorders, 2021-2050
O g
- - - - T i, e e
Mlgrena? 51v Cefalefea de.tlp tensional (CTT) sunt wigraine §77H FFFTF Y0s N Yos  FERTETHEIT
cele mai raspandite printre cefalee: TTeenn
 Migrena -1,2 miliarde de persoane; Phid +26.1% TIee

TTH YLDs YLDs
4.6M 5.8M

e CTT - 2,0 miliarde

Abbreviations: TTH, tension-type headache; SDI, Socio-demographic Index; YLDs, years lived with disability

GBD 2021 Headache Collaborators Wijeratne et al., Global, regional, and national burden of headache disorders, 1990-
2021, with forecasts to 2050: A Global Burden..., Cell Reports Medicine (2025) 2y -~



Clasificarea Internationala a

tulburarilor cefalalgice (I)

Clasificarea Internationala a Tulburarilor Cefalalgice
— elaborata de Comitetul de Clasificare a Cefaleelor al
Societatii Internationale de Cefalee (ICHD - editia a IlI-a,
2018)

https://ichd-3.org/

https://ihs-headache.org/wp-
content/uploads/2022/08/ICHD-3-Romanian-rv.pdf

ICHD-I -1998
ICHD-IT - 2004
ICHD-IIT - 2018

Jes Olesen, Chairman
Headache Classification Committee
International Headache Society 438 =


https://ichd-3.org/
https://ihs-headache.org/wp-content/uploads/2022/08/ICHD-3-Romanian-rv.pdf

Siructures Sensitive for Pain Inervatia dureroasa a structurilor
in the Dura Mater and Cranial Cavity Capului $1 creierului

Dura mater ) )
(especially in the Large mtrgcramal
posterior cranial fossa) arteries

(e.g., middle meningeal
artery, arteries at
the base of brain

‘ Venous Meningeal
‘ sinuses Nerves
(e.g., superior

sagittal sinus,
transverse
sinus

Trigeminal
Ganglion Greater
| Occipital
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Dural arteries C1-C3

| and veins Sensory Roots
( MO
Cranial nerves )
with sensory fibers The br'aln parenchyma
N itself is NOT sensitive TNC = Trigeminal Nucleus Caudalis
Trigeminal nerve (CN V) to pain

Vagus nerve (CN X) %

Glossopharyngeal nerve X The brain parenchyma
CN IX) Upper cervical itself is NOT sensitive
spinal nerves (C1-C3)
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S
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Clasificarea Internationala a

Tulburarilor Cefalalgice (II)

Partea intai: cefalee primare

1. Migrena

2. Cefaleea de tip tensional

3. Cefalee trigeminale vegetative (autonome) (TACs)

4. Alte cefalee primare



Clasificarea Internationala a

Tulburarilor Cefalalgice (I1I)

Partea a doua: cefalee secundare

5. Cefalee atribuita traumatismului sau leziunii la nivel cranian si/sau cervical
6. Cefalee atribuita afectiunilor vasculare cerebrale si/sau cervicale
7. Cefalee atribuita afectiunilor intracraniene non-vasculare
8. Cefaleea atribuita utilizarii unei substante sau sevrajul la aceasta
9. Cefalee atribuita infectiei

10. Cefalee atribuita tulburarilor homeostaziei

11. Cefalee sau durerea faciala atribuita patologiei craniului, gatului, ochilor,
nasului, urechilor, sinusurilor, dintilor, cavitatii bucale sau altor structuri
faciale sau cervicale

12. Cefalee atribuita afectiunilor psihiatrice



Clasificarea Internationala a

Tulburarilor Cefalalgice (1V)

Partea a treia: neuropatii craniene dureroase, alte dureri
faciale si alte cefalee

13. Neuropatii craniene dureroase si alte dureri faciale

14. Alte afectiuni cefalalgice



Clasificarea migrenei

1. Migrena Fig. 1
1.1 Migrena fiara aura R
1.2 Migrena cu aura

United Kingdom
1.3 Migrena cronica
1.4 Complicatiile migrenei

* Prevalenta - circa 11.7%
* Migrena este:

Spain

- a doua cauza principala de dizabilitate la nivel
mondial si

France

Italy

- prima in randul femeilor tinere (15-49 de ani)

Prevalence of diagnosed migraine in the 5EU* countries (weighted percentages)
o F . B - 2 . 1 *5EU — France, Germany, United Kingdom, Italy, Spain

Prevalenta migrenei in 5 sari europene

Slide

Coppola, G., et al. The epidemiology and unmet need of migraine in five european countries: 48
results from the national health and wellness survey. BMC Public Health 25, 254 (2025).



Personalitati marcante afectate de
migrena

,Noaptea instelata”, 1889

,Guernica” 1937

Claude Monet

Pablo Picasso




Etiologia migrenei

¢ Factori genetici

activation of meningeal
nociceptive neurons

« ~/ Risc crescut: rudele de gradul I au risc de 3x mai mare
« ? Model de mostenire: nu este specific identificat
“@ 7 Factori neurologici

* &J Activitate cerebrala anormald

* 8 Implicarea cdilor nervoase

« © Dezechilibre ale neurotransmitdtorilor (ex.: serotonina)
« ¥ Modificiri ale fluxului sanguin cerebral

mic.rog.lia
-
»© Factori hormonali / de mediu

« @ variatii hormonale (menstruatie, ovulatie)

e - schimbari meteo, presiune atmosferica

« & stres, somn insuficient Familial Hemiplegic Migraine (FHM) —

. Genetic Subtypes
« ¥ alimente / substante yp - vesolton
declansatoare Subtype | Gene Protein / Function | Chromosome .ggzsp :‘astcdll ) ., V.
egranulation ° :
’ FHM1 [CACNA7A| Encodesa 19 © histamine < ste | Plasma protein
P/Q-type calum chan © TNFa infiltration
cytokines “
Encodes a °NO .
FHM2 ATP1A2 Na*/K* ATPase pump 1 & plasma protein £2
FHM3 | scn1a | Encodesa _ 2 50N =
voltage-gated sodium




Migrena fara aura:

criterii de diagnostic

A. Cel putin 5 atacuri care sa indeplineasca criteriile B-D
B. Atacuri de cefalee care dureaza 4-72 ore
(fara tratament sau dupa tratament fara succes)
C. Cefaleea are cel putin 2 dintre urmatoarele
4 caracteristici:
1. localizare unilaterala
2. calitatea pulsatila
3. intensitate moderata sau severa a durerii
4. agravare de catre activitatea fizica de rutina
sau evitarea activitatilor (ex. mersul sau urcatul scarilor)
D. In timpul cefaleei apare cel putin una dintre urmatoarele:

1. greata si/sau voma ..
2. fotofobie si fonofobie
E. Nu corespunde altui diagnostic CITC -3



Migrena cu aura (I)

« Atacuri recurente, cu durata de cateva minute, de simptome neurologice
unilaterale complet reversibile din sfera vizuala, senzitiva sau alte semne
neurologice de focar care se dezvolta gradual si sunt de obicei urmate de
cefalee si simptome asociate.

Aura - latin aura (,adiere” sau ,suflare”) -
deriva din cuvantul grecesc vechi atira (aOpa).
 semn/ semne neurologice de focar:

1. vizual

2. senzitiv

3. tulburare de vorbire si/sau de limbaj

4. motor

5. trunchi cerebral

6. retinian

* se dezvolta gradual > 5 minute
* fiecare simptom de aura individual dureaza 5-60 minute

e aura este acompaniata, sau urmata in decurs de 60 minute de cefalee B



Migrena cu aura (II)

Visual aura table

Images by Michele Viana and NorHead - Norwegian Center for Headache Research

* 30-40% dintre pacientii
diagnosticati cu migrena

e Auravizuala - la peste 90%
dintre pacienti

* Mecanism fiziopatologic -

* ,Depresie corticala raspandita”

Note that some visual disturbances have been represented in all visual field for an explanatory reason,
although typically they involve just a part of it.

Viana M, Hougaard A, Tronvik E, et al. Visual migraine aura iconography: A multicentre, cross-sectional study of
individuals with migraine with aura. Cephalalgia. 2024;44(2).




Fazele evolutive ale migrenei

§-00 minuins 472 hours 1-2 days 1. Prodromul - simptome cu durata
de ore sau 1-2 zile

2. Aura - 5 - 60 minute

3. Atacul de migrena - 4 -72 de
ore

4. Postdromul - > 48 ore

Tl

EVERI

HEADACHE

POSTDROME

(migraine hangover)

* obosealsa, * senzatia de oboseala,

» dificultati de concentrare, » dificultatea de

* rigiditatea gatului, concentrare

e sensibilitatea la lumina - rigiditatea cefei
si/sau sunet,

* greata,

* vedere incetosata,
* cascatsi paloare

Slide

. .. 55
o https://www.advancedheadachecenter.com/migraines/migraine-stages
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Neuronal

depolarisation

Depresia corticala raspandita - fenomen descris de Leao, 1947
Ca2+

Na*

¢ CBF B

Meningeal vessel

Trigeminal

afferents
F
J ) Neuronal
depolarisation
Spreading
Depression of activity depolarisation
Figure 1: Migraine aura is caused by cortical spreading depression

1. Val de depolarizare a neuronilor si celulelor gliale
2. Activarea sistemului trigeminovascular

Figure 2: Migraine headache is caused by activation of the trigeminovascular system

3. Eliberarea de substante inflamatorii neurogene

\Iiti'.‘

B &
Ferrari, Michel D et al. Migraine pathophysiology. The Lancet Neurology, Volume 14, Issue 1, 65 - 80, 2015




Tratamentul migrenei

* Terapia abortiva - stoparea
accesului de migrena

* Terapia preventiva - reducerea
aparitiei migrenei (administrare
zilnica)

D E



Terapia abortiva (I)

Grup preparate/ Activitate farmacologica Doze
Medicament

AINS/ Analgezice

* Acid acetilsalicilic Antagonist al receptorilor COX-1/2 500 - 1000 mg per os

* Ibuprofen Antagonist al receptorilor COX-1/2 400 - 600 mg per os

« Naproxen Antagonist al receptorilor COX-1/2 250 mg; 550 mg (sodium)

p/o

| Paracet_amol/ Inhibarea sintezei prostaglandinelor 1000 mg per os
acetaminophen

Triptane

* Sumatriptan Agonist selectiv ai receptorilor 5-HT1D 5si 10 mg per os

* Rizatriptan Agonist neselectiv ai receptorilor 5- 50 mg; 100 mg per os

HT1B si 5-HT1D Sprei nazal 10 & 20 mg
Injectii s/c 3-6 mg
« Almotriptan Agonisti neselectivi ai receptorilor 5-
*  Frovatriptan HT1B si 5-HT1D

* Naratriptan

*  Zolmitriptan Agonist neselectivi ai receptorilor 5- =

*  Eletriptan HT1B, 5-HT1D 5-HT1F



Terapia abortiva (II)

Grup preparate/ Activitate farmacologica Doze
Medicament

Ergotamina si derivate

* Ergotamine tartrate 1 mg p.o,

- Ictival r rilor 5-HT s
Agonist neselctiv al receptorilor 5-HT, supozitorii 2 mg

* Dihydroergotamine Nasal spray 0.725 mg

Agonist neselectiv al receptorilor

: i/m 0.5-1mg
5-HT1B si 5-HT1DA o 051 e
Ditans
 Lasmiditan Agonist al receptorilor 5-HT1F 50, 100 and 200 mg p.o.
Gepants
* Rimegepant
* Ubrogepant Antagonisti ai receptorilor CGRP
* Zavegepant
Antiemetice
* Metoclopramide 10 mg p.o.
* Domperidone 10 mg p.o.

* Prochlorperazine 10 mg p.o. =



Grup preparate/
Medicament

B-blocante
* Propranolol

Antidepresante
* Amitriptyline
* Venlafaxin

Antiepileptice
* Topiramat
* Acid valproic

Blocante ale canalelor
de Ca2* Flunarizin

Anticorpi monoclonali
* Galcanezumab

*  Fremanezumab

* Eptinezumab

* Erenumab

* Atogepant

*  Onabotulinum toxin

Terapia preventiva

Activitate farmacologica Doze

Non-selective beta-1 and beta-2 receptor 120-240 mg /zi

antagonist
Antidepresant triciclic 25-150 mg /zi
Inhibitor al recaptarii Serot. si Noradren. 37.5-300 mg /zi

- Blocant al canalelor de sodiu/antagonist al

receptorilor NMDA/modulare GABA 25-200 mg /zi p.o.

- Inhibitor al transaminazei GABA 400-2000 mg /zi p.o.

Blocante ale canalelor de Ca?* 5-10 mg /zi
Se leaga si inhiba CGRP

**Erenumab este un antagonist al receptorilor
CLR/RAMP1

antagonist al receptorilor CLR/RAMP1

Clivajul SNAP-25 pentru a inhiba eliberarea acetilcolinei



Complicatiile migrenei

Statusul migrenos -

* este o forma refractara si severa de migrena
* persista dupa 72 de ore si

* poate aparea cu sau fara aura (IHS, 2018).

Ictusul migrenos -
* este o complicatie rara a migrenei, diagnosticata ca infarct ischemic,

e apare la un pacient care prezinta migrena cu aura ce persista mai
mult de 1 ora, iar

* debutul AVC coincide cu atacul de migrena.



2. Cefaleea de tip tensional (CTT)

2. Cefaleea de tip tensional (CTT)

2.1 Cefaleea de tip tensional episodica rara

. : 1. s 9 TENSION TYPE
2.2 Cefaleea de tip tensional episodica frecventa HEADACHE

. ] . AWARENESS
2.3 Cefaleea de tip tensional cronica

2.4 Cefaleea de tip tensional probabila TTH is the most common headache
disorder in this world.

It affects 2 billion people globally.

In functie de frecventa cefaleei:
#TTH2025

- CTT episodica rara (<1 zi de cefalee pe luna),

- CTT episodica frecventa (1-14 zile de cefalee pe luna)

International WWW.IHS-HEADACHE .ORG
Headache Society

- CTT cronica (215 zile pe luna)

https://ihs-headache.org/ - E



CTT: date epidemiologice

» Prevalenta pe parcursul vietii: pana la 78% “ Episodic Tension-Type Headache
(studiu populational, Danemarca) v ﬁ; b
* Majoritatea: episoade rare (<1 zi/luna), fara i N\
necesar de ingrijire medicala N S T

population for several days

* 70%: CTT episodicé #TTH2025
e 1-3%: CTT cronica

» Caracteristici demografice:

* Raport femei:barbati = 5:4 (diferenta mica
faté de migrené) Occurs more Chronic TTH Can be unremitting
° D eb ut: 2 5 — 3 O ani worldwide treatment

#TTH2025

* Prevalenta maxima: 30-39 ani, apoi
scadere odata cu varsta

Slide

https://ihs-headache.org/ 62



CTT: Criterii de diagnostic

A. Cel putin 10 episoade de cefalee care
indeplinesc criteriile B-D
B. Dureaza de la 30 de minute la 7 zile
C. Cel putin doua dintre urmatoarele patru
caracteristici:
1. localizare bilaterala
2. calitate de presiune sau strangere
(nepulsatila)
3. intensitate usoara sau moderata
4. nu este agravata la activitati fizice de rutina,
cum ar fi mersul, urcatul scarilor
D. Ambele dintre urmatoarele:
1. fara greata sau varsaturi

TENSION TYPE
HEADACHE
AWARENESS

Differential Diagnosis
between TTH & Migraine

TENSION-TYPE HEADACHE

Sensation of pressure
or tightness,

sometimes spreading
into or from the neck

Moderate but steady
ache not affected by
physical activity

Bilateral pain often
described like a band
around the head

#TTH2025

MIGRAINE

Sensitivity to light,
sound and smell
Sometimes aura
before onset

Moderate to severe
pain aggravated by
physical activity

Pounding or throbbing
pain, often on one side
of the head

2.nu mai mult de una dintre fotofobie sau fonofobie

E. Nu corespunde altui diagnostic CITC-3

https://ihs-headache.org/

63



CTT: Mecanisme patofiziologice

* Periferice: CTT episodica

Incordarea musculara pericraniana
sus’;'lnuté

Sensibilizarea nociceptorilor
periferici

* (Centrale: CTT cronica

Sensibilizarea neuronilor secundari
din nucleul n.V si coarnele dorsale la
nivelul C3-C4

Sensitizarea neuronilor supraspinali

Alterarea mecanismelor de procesare
ale durerii

Motor cortex Somatosensory cortex

= \\

\.?

Thalamus AN <

AD

y J ~ B Sensory afferents

~C ﬁbr"\f\o’ﬁbn‘\ and AP fibres A R STN. DH C1.C4

Trigeminal ganglion

Dorsal root ganglion of C1-C4

Fig. 1 Model fiziopatologic al
cefaleei de tip tensional (CTT)

Guo-jing Fu, liu-ding Wang et al. (2024) 28:439-451




Mecanisme centrale in CTT

Disfunctii ale SNC

* Alterarea procesarii durerii la nivel
central: cortexul cingular anterior,
insula si cortexul prefrontal

 Sensibilizare centrala

g v = = C—_)] wer nsity
* Rolul neurotransmititorilor si — Y

mediatOl‘ilOI' Fig. 1 a: lower GM density in the bilateral primary somatosensory
cortex, b: higher GM density in the bilateral anterior cingulate cortex
* Implicarea oxidului nitric (NO)

and anterior insula
* CGRP: posibil rol in progresia/remisiunea
CTT cronice

Z-value

« Factori favorizanti ai sensibilizarii centrale
* Stres cronic
* Somn insuficient
* Relaxare deficitara post-efort

* Stare generala de sanatate auto-evaluata Fig. IRM cerebral T1 ponderat, investigare morfometrica

ca fiind precara bazati pe voxel. 2
Chen etal., 2016. Schmidt-Wilcke T, 2005



Diagnosticul CTT

Diagnosticul CTT este unul clinic, bazat pe aplicarea criteriilor ICHD

Anamneza detaliata - rol esential
Evaluarea factorilor de risc

Factori declansatori
ai cefaleei de tip tensional

O 6 O

Psihologici Alimentari Somn Fizici Hormonali

. stres * mese e prea putin < lipsasau -« ciclul

« probleme neregulate  sau prea excesul menstrual
psihocom- « cafein mult de efort  « substitutia
portamen- (exces/ e tulburari hormonala
tale retragere) de somn

e deshidratare

N =



Tratamentul CTT

Farmacologic
Non-farmacologic

Scopul:
- ameliorarea durerii
-restabilirea functiei
- Imbunatatirea calitatii vietii

Comorbiditati:
- anxietate
- depresie
- tulburarile de somn
- durerea cervicala sau alte conditii dureroase

TENSION TYPE .
eocel  Treatment of Tension-type
Headache

PHARMACOLOGICAL
* Simple analgesics such as paracetamol
(acetaminophen), aspirin, and non-steroidal

@ anti-inflammatory drugs* (on no more than
10 days per month)

..é NON-PHARMACOLOGICAL

» Sleep hygiene and regular practice of stress
relief relaxation techniques

* Physical modalities such as massage

* Hydration

#TTH2025

International MWW
@@ international

https://ihs-headache.org/

Slide



Tratamentul CTT

CTT episodica rara
- tartamentul accesului:

Paracetamol 1000 mg
Acetaminofen

Ibuprofen 200-800 mg
Acid acetilsalicilic | 500-1000mg

Caffeine comb. 65-200 mg

- modificarea stilului de viata:

igiena somnului
tehnici de realaxare
(meditatia, yoga)
respiratia diafragmala
hidratarea
- terapia fizica: masaj

 CTT episodica frecventa/
cronica

(10 -14/luna /> 15/luna)

- tratamentul medicamentos
profilactic

- interventii comportamentale

- terapia fizica non-invaziva
(masaj, kinetoterapie, ultrasunet,
stimulare electrica)

- tratamentul multimodal

68 =



@ Terapia cognitive-comportamentala - controlul
stresului, relaxare, echivalent cu amitriptilina in TTH
cronic (C)

Il Biofeedback - reglare tensiune musculara & functii
fiziologice (A)

[ Terapie fizici - masaj, manipulare cervicali, exercitii
postural (C)

£} Acupuncturi - moduleazi durerea, eficients in CTT
cronica/ episodica frecventa (C)

Stil de viata - somn regulat, dieta sanatoasa,
hidratare, activitate fizica, management stres

Bendtsen, L., et al. (2010), EFNS guideline on the treatment of tension-type headache - Report of an EFNS task force. European

Journal of Neurology, 17: 1318-1325.

Tratamente non-farmacologice in CTT

TENSION TYPE .
woce\  Treatment of Tension-type
Headache

PHARMACOLOGICAL

* Simple analgesics such as paracetamol
(acetaminophen), aspirin, and non-steroidal
anti-inflammatory drugs* (on no more than
10 days per month)

‘.é NON-PHARMACOLOGICAL

* Sleep hygiene and regular practice of stress
relief relaxation techniques

* Physical modalities such as massage

* Hydration

#TTH2025

International AW
@ Headache Society WWW.IHS-HEADACHE.ORG

Slide
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Terapia profilactica CTT

episodica frecventa/ cronica

Substanta Doza zilnica Nivelde
recomandare
Amitriptilina 30-75 mg A
Mirtazapina 30 mg B
Venlafaxina 150 mg B
Clomipramina 75-150 mg B
Maprotilina 75 mg B
Mianserina 30-60 mg B

Bendtsen, L., et al. (2010), EFNS guideline on the treatment of tension-type headache - Report of an EFNS task force. =
European Journal of Neurology, 17: 1318-1325.



3. Cefalee autonome trigeminale

3.1 Cefalee cluster

3.2 Hemicranie paroxistica

3.3 Atacuri de cefalee nevralgiforma unilaterala de scurta durata
3.4 Hemicranie continua

3.5 Cefalee autonoma trigeminala probabila

Cefaleea Cluster - prevalenta 0,1% din populatiile studiate

ICHD 3. Cephalalgia 2018; 38: 1-211. © 2018 International Headache Society B



Cefaleea Cluster:

criterii de diagnostic

A. Cel putin 5 atacuri care indeplinesc criteriile B-D

B. Durere orbitala, supraorbitala si/sau temporala unilaterala severa sau
foarte severa, cu o durata de 15-180 de minute (cand nu este tratata)

C. Unul sau ambele dintre urmatoarele:

1. 21 dintre urmatoarele simptome sau semne ipsilaterale:

a) injectie conjunctivala si/sau lacrimare;?
i < - . activare
b) congestie nazala si/sau rinoree; - . o
’ parasimpatica
c) edem al pleoapei; _
d) transpiratii la nivelul fruntii si fetei; } :
’ o’ ’ activare
e) miOZé $i/Sau ptOZé simpatica CLUSTER HEADACHE

2. senzatie de neliniste sau agitatie

D. Frecventa de la 1/2 zi la 8/zi pentru > jumatate din timp cand este activ
E. Nu este mai bine explicat de un alt diagnostic ICHD-3

ICHD 3. Cephalalgia 2018; 38: 1-211. © 2018 International Headache Society B



Particularitatile CC

Atacurile apar in serii care dureaza saptamani sau luni
* Sunt separate de perioade de remisie care dureaza de obicei luni sau
ani

* Aproximativ 10-15% dintre pacienti au Cefalee cluster cronica, fara
perioade de remisie

» Atacurile pot fi provocate de alcool, histamina sau nitroglicerina Pacient 49 ani cu CC (ICHD)
A . Tatuaj ilustreaza simptomel
« Agitatie in timpul atacului T C;r;;nl:ulr iﬁi ?tr:f e

* Respecta modelul circadian si circanial al atacurilor

Catherine FE Slattery, et al. Picturing the torment of cluster headache. Neurology. October 20, 2015
https://medlineplus.gov/ency/article/000786.htm. https://www.ghostproductions.com/image/cluster-headaches-realeve
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https://www.neurology.org/doi/10.1212/WNL.0000000000002042
https://medlineplus.gov/ency/article/000786.htm

Cefaleea Cluster:

mecanisme patofiziologice

¢ Hypothalamus

a Trigeminovascular pathway

Dura mater

Cerebral vessel /

Thalamus \

Hypothalamus Pineal gland

7 4

\

Hypothalamus

Light

Postganglionic
sympathetic axon

Intermediolateral
cell column

Fig.1. Calea trigeminovasculara Fig.2. Reflexul trigeminal vegetativ Fig. 3. Hipotalamusul
Ganglionul trigemen - conexiune: Semna?ele df la receptorii Tracturl retino-hipotalamic -
- receptorii din vasele n.Vactiveaza: - 1. suprahiasmatic

cerebrale si dura mater; - complexul trigemino-

cervical —s - n. paraventricular

- complexul trigeminocervical; . calea eferents - nucleul intermediolateral
- talamusul - activarea parasimpaticé din n. al méduvei Splnérll
cortexului frontal, insulei, salivator superior n. VII
cortexului cingular; - g. Sfenopapa]tin—b
- eliberarea de neuropeptide glande lacrimale, nazale

si faringiene Diana Y. Wei, et al,, 2021



Tratamentul Cefaleei Cluster

Tratamentul acut

Tratamentul profilactic

Inhalatie cu 0,100% 12
L/min timp de 20 min.

(75% raspuns dupa 15 minute)

Triptane:
(Sumatriptan, Zolmitriptan)

Dihidroergotamina
Lidocaina 4%-10% -1 ml -
instilarea nazala in nara
ipsilaterala

Verapamil - 80 mg x 3-4 ori/zi

ECG obligator pana la tratament

Prednison 60-100 mg 5 zile
Lithium carbonate 600-1500 mg
Topiramat 100 mg/zi

Melatonin 10 mg

Galcanezumab

Proceduri invazive si non-invazive

Stimularea n. vag non-invaziva
Infiltratia n. occipital mare

Stimularea n. occipital mare si ganglionului sfenopalatin




3.2 Hemicrania paroxistica

A. Cel putin 20 de atacuri care indeplinesc criteriile B-E

B. Durere severa, unilaterala orbitala, supraorbitala si/sau temporala cu
durata de 2-30 de minute

C. Una sau ambele dintre urmatoarele:
1. 21 dintre simptomele sau semnele urmatoare, ipsilateral durerii:

a. injectarea (hiperemia) conjunctivala si/sau lacrimatie |
: . - : activare
b. congestie nazala si/sau rinoree - : . o
parasimpatica
c. edem palpebral _
d. transpiratia fruntii si fetei } activare
simpatica

e. mioza si/sau ptoza
2. senzatie de neliniste sau agitatie
D. Frecventa >5/zi

E. Atacurile sunt prevenite in mod absolut prin doze terapeutice de indometacin

F. Nu corespunde mai bine altui diagnostic CITC-3
768 =



Diagnosticul cefaleelor primare

Anamneza pacientului

— — r—— S~ —
\ / o' { )

A Tension Migrasne Clusier

Diagnosticul CEFALEELOR PRIMARE este clinic!

Nu sunt necesare investigatii imagistice daca nu sunt
semne de alarma!

Anamneza pacientului

 Caracteristicile durerii
- Localizare: Uni- sau bilateral? Frontal sau occipital? Glob ocular?
- Calitate: Pulsatild/Presiune/ Sfredelitoare/ Ascutitd/ Intepitoare?

- Intensitate: Usoara, moderata sau severa? Impact asupra activitatilor
zilnice?

-Durata: Cat timp dureaza fiecare episod de cefalee? (ore, zile)

- Tipar: Continua sau intermitenta?

Qrecventa acceselor / |




Anamneza pacientului

~

k(amorjceal‘él, furnicéturi)/

~

Fotofobie (sensibilitate la
lumina)

Simptome asociate:
Greata si/sau varsaturi

Fonofobie (sensibilitate la
zgomot)

Tulburari vizuale sau aura
(descrierea simptomelor
specifice)

Alte modificari senzoriale

Factori agravanti si \

amelioranti/ Declansatori
(# Stres sau factori emotionali

g Factori de mediu (schimbari

°°® meteorologice, mirosuri,
parfumuri, substante
chimice, fum)

ﬂfﬁ] Alimente sau bauturi (in
ultimele 24h)

%@ Sarirea peste mese
L Activitate fizici

QActiVitate sexuala J




Anamneza pacientului

Ce agraveaza cefaleea?
* Miscarea sau efortul fizic
 Tuse, efort, manevra Valsalva
* Schimbari de pozitie
Ce amelioreaza cefaleea?
* (Odihna/somnul
* Medicamente (eficacitate, durata efectului)
e Masuri non-farmacologice
Debut si moment de aparitie
« (Cand au inceput primele episoade de cefalee?
* Cum au debutat? (gradual vs. brusc)
* Frecventa cefaleelor (episodice vs. cronice)
 Momentul din zi cand apar de obicei
* Aparitia cefaleei in timpul somnului?

By anne rasilainen
www.gettyimages.com/




- servicii de urgenta - de la 2% pana la 7%
- studii din comunitate - de la 2% pana la 23%.

Cefaleea secundara acuta:

* Cefalee atribuita sinuzitei acute - annual
~10-15% din adulti

* Cefalee post-traumatica acuta - 30-90% -
in primele zile

* Cefalee atribuita infectiilor sistemice (ex.
viroze/ alte infectii respiratorii) - 40-70%
pacienti

* Cefalee vasculara acuta (HSA, disectii,
tromboza venoasa cerebrala)

- HSA - incidenta de ~6-10/100.000
locuitori/an

Thien Phu Do, et al. Red and orange flags for secondary headaches in clinical practice. Neurology® 2019;92:1-11

[I. Cefalee secundare:

date epidemiologice

Prevalenta in populatia generala - variaza intre 2% - 30%

Cefaleea secundara cronica

Cefaleea de abuz medicamentos -

Cefaleea post-traumatica cronica -15-30%
dintre pacientii cu TCC usoare

Cefalee secundara cronica din:

Hipertensiune intracraniana idiopatica
(pseudotumor cerebri)
Tumori cerebrale

prevalenta - <0,1-0,5% in populatia
generala
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Wijeratne T, et al. Secondary headaches - red and green flags and their significance for diagnostics. eNeurologicalSci. 2023 Jun 30.




Semne de alarma

In diagnosticul cefaleelor

Simptome sistemice, inclusiv febra

Neoplasm in antecedente

S88

Deficit sau disfunctie neurologica (scadere nivel
constienta, tulburari focale)

Debut brusc (,,thunderclap headache”)

Varsta > 50 ani la debut

Schimbare recenta de tipar al cefaleei

Cefalee pozitionala (agravata/ameliorata de pozitie)
Declansata de tuse, stranut sau efort fizic

Edem papilar

Cefalee progresiva sau cu caracteristici atipice
Sarcina sau perioada de puerperiu

Cefalee cu dureri oculare + simptome autonome
Debut posttraumatic al durerii de cap

Patologie imuna (ex. HIV, imunosupresie)

<E<E<E<SR<N<SE<H<JE<H<E<N<

Abuz de analgezice sau medicament nou asociat debutului 8 =



Concluzii

SNV - control involuntar care integreaza structuri centrale si
periferice pentru reglarea functiilor vitale ale organismului.

Interactiunea dintre componentele simpatice si parasimpatice
- echilibrul functional al tuturor organelor.

Afectarea unor dintre aceste verigi — fie neuropatii
periferice, fie leziuni centrale — perturbarea reflexelor
autonome - disfunctii cardiace, gastrointestinale, urologice/
sexuale, sudorale, de termoreglare.

Astfel], integritatea SNV este esentiala pentru mentinerea
homeostaziei si adaptarea dinamica a organismului la variatiile
mediului intern si extern.
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Multumesc pentru atentie!

,Cresterea incepe in minte, echilibrul se cladeste in interior,
iar Impreuna dau sens vietii.”

Growth mindset on human head and brain, importance of emotional

development and inner balance. _
Maria Stavreva
www.gettyimages.com/
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