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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETĂRII 
Actualitatea temei. Migrena este o afecţiune cronică, dizabilitantă, frecvent 

întîlnită în rîndurile populaţiei, care constituie o problemă importantă de sănătate 

publică, cu un impact socioeconomic considerabil [1, 2]. 

În plan clinic, migrena se caracterizează prin atacuri recurente de cefalee severă, 

pulsatilă, de obicei unilaterală, agravată de mişcare, cu durata de 4-72 de ore, însoțită 

de disfuncţie autonomă (greaţă, vomă), foto- şi/sau fonofobie, fiind precedată sau 

însoţită la unii pacienţi de fenomene neurologice focale tranzitorii (aură) [1, 3, 4, 5]. 

Mai mult de 80% dintre pacienţii cu migrenă suferă de fotofobie în timpul atacului 

migrenos [6]. Un studiu  recent relevă o pondere de 98% a fotofobiei la pacienţii cu 

migrenă [7]. Diverşi stimuli vizuali pot provoca atacul migrenos: lumina solară, blicurile 

şi reflecţiile emise de televizor şi computer, lumina fluorescentă etc. Aproximativ 60% 

din atacurile migrenoase au fost provocate de lumină puternică sau blicuri de lumină [8]. 

Descrierea situaţiei în domeniul de cercetare şi identificarea problemelor de 

cercetare. 
Există studii, dar insuficiente, despre interconexiunile posibile dintre migrenă, 

hipertensiune oculară și glaucom [9, 10, 11], eficiența sol. Timolol 0,5% în tratamen-

tul pacienților cu migrenă [12, 13, 14, 15], fapt ce confirmă necesitatea continuării 

cercetărilor în această direcție. 

Unele filtre spectrale sînt folosite cu succes în migrenă [16, 17, 18]. Ele reduc 

intensitatea fotofobiei în timpul crizei migrenoase și frecvenţa atacurilor migrenoase. 

Cele expuse mai sus justifică necesitatea unei cercetări sub aspect clinic, cu de-

terminarea particularităţilor neurooftalmologice la pacienţii cu migrenă în funcţie de 

prezenţa durerilor oculare în timpul accesului migrenos, precum şi prezenţa fotofobiei 

la aceşti pacienţi. 

Scopul studiului este evidenţierea particularităţilor neurooftalmologice la pacienţii cu 

migrenă, inclusiv stabilirea pragului de fotosensibilitate şi determinarea spectrului de lumi-

nă, care provoacă fotofobia, cu trasarea direcțiilor de eficientizare a tratamentului complex. 

Obiectivele studiului: 

1. Determinarea particularităţilor oftalmologice la pacienţii cu migrenă şi studie-

rea corelaţiei dintre prezenţa durerii retrobulbare în accesul migrenos şi valoa-

rea tensiunii intraoculare. 

2. Studierea eficienţei  sol. Timolol 0,5% în accesul migrenos. 

3. Evaluarea pragului de fotofobie la pacienţii cu migrenă, precum şi stabilirea 

eficienţei unor filtre spectrale în reducerea fotofobiei. 

4. Determinarea corelațiilor dintre pragul de fotofobie şi disconfortul cauzat de 

vizualizarea figurilor-trigger la pacienţii cu migrenă. 

Metodologia cercetării. În  vederea  atingerii  obiectivelor  propuse  au  fost  

utilizate metode  ştiinţifice  moderne  de  cercetare  şi   analiză  statistică  a  datelor.  

Informaţiile  necesare studiului au fost obţinute prin chestionarea directă a pacienţilor 

şi din foile de observaţie ale acestora. 
În prima etapă a cercetării a fost folosit un chestionar structurat, care identifică 

aspecte sociodemografice, caracteristica cefaleei, evaluarea comorbidităţilor, anam-
nesticul eredocolateral, diverse date clinice etc. Caracteristicele  cefaleei  (migrenă cu 
aură, migrenă fără aură, cefaleea de tip tensional, precum şi alte tipuri de cefalee)  au 
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fost evaluate în baza criteriilor ICHD-I (International Classification of Headaches 
Disorders – II, 2013, versiunea beta). 

Datele obţinute au fost analizate statistic cu ajutorul programului Epi Info, au 
fost aplicate metode  parametrice de analiză  pentru variabilele repartizate uniform şi 
metode neparametrice pentru variabilele repartizate  neuniform  în conformitate cu 
cerinţele analizei variaţionale. 

În cercetarea efectuată s-a ţinut cont de rezultatele studiilor clinice din ultimii 
ani, care relevă prezenţa fotofobiei la pacienţii cu migrenă, inclusiv alte modificări 
neurooftalmologice. Rezultatele studiilor recente ale fotofobiei [6, 7, 8] au servit 
drept bază pentru interpretarea rezultatelor obţinute. Scopul şi obiectivele studiului au 
fost realizate prin aplicarea metodelor clinice şi biofizice. Înregistrarea rezultatelor s-
a realizat atît calitativ, cît şi cantitativ prin aplicarea agendei cefaleelor, chestiona-
rului de evaluare a fotofobiei la pacienţii cu migrenă. 

Noutatea şi originalitatea ştiinţifică: 
1. S-a constatat că prezenţa durerilor retrobulbare în accesul migrenos corelează 

cu valoarea tensiunii intraoculare. 
2. S-a demonstrat că lentilele cu coeficient redus de transmisie a luminii provoacă 

dezadaptarea ochilor la lumină. 
3. A fost argumentat că filtrele spectrale care blochează spectrul albastru şi roşu 

al luminii pot reduce fotofobia la pacienţii cu migrenă. 
4. S-a confirmat că testul cu figuri – trigger poate fi util în diagnosticul migrenei. 
5. A fost demonstrată eficiența sol. Timolol 0,5% (colir) în tratamentul accesului 

de migrenă. 

Problema ştiinţifică importantă soluţionată în domeniul respectiv 
Studiul a constatat o corelaţie directă între prezenţa durerii retrobulbare în accesul 

migrenos şi valoarea tensiunii intraoculare, eficiența  sol. Timolol 0,5% (colir) în accesul 
migrenos, precum şi eficiența unor filtre spectrale în reducerea fotofobiei, ceea ce 
permite optimizarea  tratamentului și profilaxiei accesului de migrenă. 

Semnificaţia teoretică a studiului. Rezultatele cercetării extind cunoştinţele 
existente privind: manifestările oftalmologice ale migrenei, teoriile moderne care ref-
lectă geneza fotofobiei, modalităţile de tratament. 

Valoarea aplicativă. A fost stabilită importanţa semiologică a durerilor retrobul-
bare la pacienţii cu migrenă, în strategia de diagnostic. A fost demonstrat că lentilele 
ochelarilor cu transmisie joasă a luminii provoacă dezadaptarea ulterioară la lumină și că 
spectrul albastru şi roşu al luminii vizibile este implicat în geneza fotofobiei. S-a 
constatat eficiența colirului oftalmic Timolol 0,5 % în tratamentul accesului migrenos. 

Rezultatele ştiinţifice principale înaintate spre susţinere: 
1. Pacienţii cu migrenă care au acuzat dureri oculare pulsatile sau nonpulsatile au 

valorile tensiunii intraoculare mai mari decît pacienţii care nu au acuzat dureri 
oculare sau pacienţii care aveau dureri oculare superficiale. 

2. Valorile tensiunii intraoculare în criză migrenoasă au fost mai mari în comparaţie 
cu valorile tensiunii intraoculare între crize. 

3. Pacienţii cu migrenă sînt mai sensibili la testul cu figuri – trigger în comparaţie cu 
persoanele sănătoase. 

4. Subiecţii aparent sănătoşi, care au simţit disconfort la testul cu figuri – trigger, 
sînt mai fotosensibili. 

4



5. Atît pacienţii cu migrenă, cît şi persoanele sănătoase manifestă mai multă 

sensibilitate la lumina cu predominarea spectrului albastru și roșu. 

6. Pacienţii cu migrenă au pragul de fotofobie mai jos în comparaţie cu persoanele 

sănătoase. 

7. La aplicarea filtrelor de culoare verde şi galben, care blochează spectrul albastru 

al luminii, pragul de fotofobie creşte, deci creşte şi toleranţa la lumină. 

8. Filtrele cu transmisie mică a luminii (similare ochelarilor de soare) induc 

dezadaptarea la lumină, ceea ce intensifică şi mai mult fotofobia. 

9. Instilarea colirului sol. Timolol 0,5% la debutul primelor semne ale cefaleei este 

eficientă în tratamentul crizei migrenoase. 

Implementarea rezultatelor ştiinţifice. Principiile de diagnostic neurooftalmo-

logic şi tratament al pacienţilor cu migrenă au fost implementate în practica medicală a 

Secției Consultative şi Secţiei de Cefalee şi Tulburări Vegetative ale Institutului de 

Neurologie şi Neurochirurgie din Republica Moldova; Catedrei Oftalmologie a USMF 

„Nicolae Testemiţanu”; Secţiei Oftalmologie a IMSP Spitalului Clinic Republican. 

Aprobarea rezultatelor studiului. Rezultatele principale ale studiului au fost 

comunicate şi discutate la diverse foruri ştiinţifice de specialitate de nivel naţional şi 

internaţional: la şedinţele Societăţii Municipale a Oftalmologilor; conferinţele clinice 

în cadrul Institutului de Neurologie şi Neurochirurgie; conferinţele ştiinţifice ale pro-

fesorilor şi studenţilor USMF „Nicolae Testemiţanu”, 2014, 2015, 2016; Congresul al 

XIII-lea al Oftalmologilor (13th Black Sea Ophthalmological Congress 29.10. 2015 - 

01.11.2015), în cadrul Congresului anual al Societăţii de Lentile de Contact şi a 

Societăţii Române de Cornee şi Suprafaţă Oculară (Sibiu, 2016). 

Publicaţii la tema tezei. Au fost publicate 8 articole la tema tezei, inclusiv 8 articole 

în reviste de circulaţie naţională, o teză prezentată la conferință ştiinţifică internaţională, 

inclusiv 4 publicaţii de autor, o hotărîre pentru acordarea brevetului de invenţie. 

Volumul şi structura tezei. Conținutul tezei este expus pe 120 pagini text de 

bază,  procesate la calculator, constituit din următoarele compartimente: rezumatele 

în limbile română, rusă şi engleză, lista abrevierilor, introducere şi 4 capitole. Com-

partimentul de bază al tezei se încheie cu  concluzii, recomandări practice, biblio-

grafie din 161 de surse şi 5 anexe. 

Materialul ilustrativ include 20 de tabele şi 44 de figuri. În introducere este 

descrisă situația în domeniul de studiu, argumentarea actualității temei de cercetare. 

Cuvinte–cheie: migrenă cronică, fotofobie, pragul de fotofobie, dureri 

retrobulbare tensiunea intraoculară, filtre spectrale. 

 

CONȚINUTUL TEZEI 

1. FENOMENELE OFTALMOLOGICE LA PACIENŢII CU MIGRENĂ 

În acest capitol sînt prezentate datele literaturii de specialitate despre tabloul clinic 

al migrenei şi impactul personal/social al acestei maladii, factorii şi mecanismele de 

cronicizare ale bolii, manifestările neurooftalmologice ale migrenei: aura vizuală, 

tulburările neurovegetative oculare asociate accesului migrenos. S-au prezentat studiile 

recente despre: modificările corticale şi vasculare la pacienţii cu migrenă. Au fost expuse 

rezultatele unor studii clinice referitoare la schimbările survenite la nivelul retinei la 

pacienţii cu migrenă cronică. Sînt analizate fenomenul fotofobiei în acces migrenos, 
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patogeneza şi teoriile recente de explicare a fenomenului fotofobiei la pacienţii cu 

migrenă. În acest capitol se descrie caracteristica spectrală a filtrelor cromatice. 

 

2. MATERIALE ŞI METODE DE STUDIU 

Studiul a fost realizat în perioada 2013-2015 în cadrul Institutului de Neurologie şi 

Neurochirurgie (INN). Lotul de studiu a fost selectat din pacienţi consecutivi, care s-au 

adresat în Centrul de Cefalee al Institutului de Neurologie și Neurochirurgie cu 

diagnosticul de migrenă confirmat de către medicii neurologi, specializați în problemele 

de cefalee, conform criteriilor Clasificării Internaţionale a Tulburărilor Cefalalgice, 

ediţia II, revizuită în 2010 (CTIC IIR, 2010), precum și Clasificării 2013, versiunea beta. 

Pacienţii au fost supuși unei investigaţii neuroimagistice pentru excluderea 

subiecţilor cu cefalee secundară. 

Cercetarea a inclus 3 etape. În prima etapă a studiului  au fost incluşi 108 

pacienţi cu migrenă (L1) şi 108 persoane practic sănătoase, care au format grupul de 

referinţă (L0). Pacienţii din L1 şi persoanele din lotul de referinţă au fost supuşi unui 

examen oftalmologic, inclusiv măsurarea TIO.  La selectarea loturilor de studiu şi de 

referinţă, persoanele cu patologie oftalmologică au fost excluse din studiu. În cadrul 

etapei a doua a cercetării, din cei 108 pacienţi cu migrenă (L1) au fost selectaţi 60 de 

pacienţi, care prezentau fotofobie în timpul crizei migrenoase (L1.1) şi 60 de 

persoane practic sănătoase (L0.1), fără cefalee şi fotofobie, care au format grupul de 

referinţă. A treia etapă a studiului a inclus 40 de pacienţi cu migrenă, care au folosit 

în timpul crizelor migrenoase colir Timolol 0,5% (L1.2) şi 28 de pacienţi cu migrenă, 

care au folosit ochelari cu filtre spectrale de culoare galbenă (L1.3). 

Aprobarea etică pentru studiu a fost acordată de către Comitetul de Etică al USMF 

„Nicolae Testemiţanu”. Fiecare subiect inclus în studiu a semnat un consimţămînt, numit 

„Acordul informat de participare la studiu”, expus la sfîrşitul chestionarului. 

Criterii de includere în studiu: 

- Pacienţi cu migrenă cu vîrsta cuprinsă între 18 și 64 de ani 

- Persoane practic sănătoase, care au alcătuit grupul de referinţă. 

Criterii de excludere din studiu: 

- Pacienţi necooperanţi 

- Pacienţi cu orice patologie oftalmologică 

- Pacienţi cu discromatopsie (conform tabelelor Rabkin) 

- Pacienţi fotofobici la care lumina puternică provoacă neapărat criză 

migrenoasă (din considerente deontologice şi bioetice) 

- Pacienţi cu boli somatice acute sau în stadiu de acutizare 

- Pacienţi cu patologie cardiovasculară şi respiratorie (astm bronşic, bronho-

spasm, bronșită obstructivă, aritmie etc.) 

- Pacienţi cu tulburări endocrine şi neuroendocrine; 

- Sarcină și lactație 

- Pacienţi cu tulburări psihice, epilepsie, TCC grave în antecedente. 

Metode de cercetare utilizate în studiu: 

Evaluarea clinică. Subiecții din studiu au fost examinați oftalmologic și con-

form unui chestionar structurat, care evaluează tipul migrenei, numărul zilelor cu ce-

falee, intensitatea acesteia, prezența durerilor oculare în timpul crizei migrenoase, 
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tipul de dureri oculare, prezența fotofobiei în timpul crizei migrenoase și între crize, 

prezența lacrimației, congestiei conjunctivale, ptozei palpebrale, ticuri ale muscula-

turii periorbitale și lateralitatea acestora în timpul crizei migrenoase. 

Se evaluează prezența aurei vizuale, tipul și lateralitatea ei, culoarea și forma feno-

menelor vizuale tranzitorii. Tot aici au fost introduse valorile tensiuni intraoculare (TIO) 

la ochiul drept şi ochiul stîng. Tensiunea intraoculară a fost măsurată atît în perioada de 

atac migrenos, cît şi în perioada lucidă,  între atacuri. S-a efectuat evaluarea sensibilității 

pacienților cu migrenă la testul cu figuri – trigger, evaluarea pragului de fotofobie. 

Agenda cefaleei a fost utilizată pentru determinarea și monitorizarea frecvenţei şi 

intensităţii cefaleei, precum și a fotofobiei la pacienții cu migrenă. 
PACIENŢI CU MIGRENĂ (n=108) - L1; LOTUL DE REFERINŢĂ (n=108) - L0. 
 
       -     Fără dureri oculare 

- Cu dureri oculare nepulsatile 
- Cu dureri oculare pulsatile 

Se măsoară TIO 

                                                                          

 CU   FOTOFOBIE n=60 
                  L1.1 
 

FĂRĂ   FOTOFOBIE  
n=48 

 
- APRECIEREA PRAGULUI DE FOTOFOBIE LA ILUMINARE CU BEC 2700 K ŞI BEC 

6500 K 
- APRECIEREA PRAGULUI DE FOTOFOBIE LA PERSOANELE DIN GRUPUL DE 

REFERINŢĂ (L0.1) LA  ILUMINARE CU BEC 2700 K ŞI BEC 6500 K  

EVALUAREA REPETATĂ A PRAGULUI DE FOTOFOBIE LA APLICAREA 
FILTRELOR SPECTRALE: 
BEC 6500K  

  filtru transparent 
  filtru albastru 
  filtru verde                    
  filtru galben 
  filtru roșu 

Din cei 108 pacienţi cu migrenă (L1):   
Instilarea sol. Timolol 0,5 % la 40 pacienţi (L1.2);   
Alegerea  ochelarilor  spectrali la 28 pacienţi(L1.3); 
 testul cu figuri – trigger, testul de dezadaptare la filtru neutral 
  

Fig. 1. Designul cercetării. 
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Metoda instrumentală de evaluare oftalmologică. Persoanele care au acceptat 

participarea la studiu au fost examinate oftalmologic prin următoarele metode: vizo-

metria cu corecţia optimă; perimetria statică computerizată; tonometria oculară (air-

puff); testul pseudoizocromatic Rabkin; biomicroscopia oculară; tomografia optică 

coerentă a retinei și a nervului optic (OCT); oftalmoscopia în midriază medica-

mentoasă (cu lentila asferică 78D); testul cu figuri – trigger. 

În studiu s-au folosit: stativ fixator pentru a fixa fruntea şi bărbia, luxmetrul di-

gital, lampa de masă cu stativ improvizat pentru filtre spectrale, 2 becuri fluorescente 

(2700 K, 6500 K), ochelari cu filtre spectrale. 

În studiul nostru au fost incluse doar persoane cu acuitate vizuală bună 

(AV=1,0) cu corecţie sau fără corecţie. De asemenea, toate persoanele, care au 

participat la studiu, nu au prezentat schimbări perimetrice sau tonometrice. 

Analiza datelor a fost realizată utilizînd programele IBM SPSS Statistics 22 

(IBM) şi modulul EXCEL al suitei Microsoft Ofice cu ajutorul funcţiilor acestor 

programe. 
 

3. REZULTATELE STUDIULUI CLINIC AL SUBIECȚILOR CU MIGRENĂ 

ȘI FENOMENE OFTALMICE ASOCIATE. 

3.1 Caracteristica generală a lotului de studiu.  

Studiul clinic a cuprins 108 pacienți cu migrenă selectați conform criteriilor de 

includere în studiu. Din cei 108 pacienţi incluşi în studiu, 96 de pacienţi (88,9%)  au 

fost femei şi 12 pacienţi (11,1% ) bărbaţi, p > 0,05. Vîrsta medie a pacienţilor din 

lotul de studiu a fost de 42,94 ± 1,15 ani. Pacienții din lotul de studiu au fost 

repartizați în 3 grupuri, în funcție de tipul migrenei: migrenă cronică – 54 de pacienți 

(50%), migrenă episodică frecventă – 37 de pacienți (34,3%), migrenă episodică rară 

– 17 pacienți (15,70%). Cefalee predominant unilaterală au raportat 46 de pacienți 

(42,6%) și cefalee ce devine pe parcurs bilaterală la 62 de pacienţi (57,4% ). Istoric 

pozitiv de aură vizuală au prezentat 48 de pacienți (44,4%), pe cînd 60 de pacienți 

(55,6%) nu au avut niciodată aură vizuală. Din cei 48 de pacienți cu aură vizuală, în 

cazul a 54,1% dintre pacienți aura era întotdeauna pe ambele părți ale cîmpului 

vizual, la 33,8% dintre pacienți aura vizuală apărea nu întotdeauna pe aceeași parte; 

la 22,1% ea întotdeauna apărea pe aceeași parte a cîmpului vizual (Fig. 2). Au 

prezentat fotofobie în timpul crizei migrenoase 60 de pacienți (55,5%) dintre care: de 

intensitate ușoară - 7 pacienți (11,7%), medie - 31 de pacienți (51,7%), severă -  22 

de pacienți (36,7%). O parte din pacienţii cu migrenă acuză  dureri oculare uni- sau 

bilaterale în timpul crizei migrenoase, care se pot asocia cu unele tulburări vegetative: 

ptoză, midriază, congestie conjunctivală, foto- şi fonofobie, lăcrimare, contracţii 

involuntare ale musculaturii periorbitale. Accesul migrenos a fost însoțit de dureri 

oculare la 78 de pacienți (72,2% ± 4,3), dintre care la 25 de pacienți (23,1% ± 4,1) 

durerile oculare au fost unilaterale și la 53 de pacienți (49,1% ± 4,8) au fost 

bilaterale. 
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Fig. 2. Frecvențele formelor aurei vizuale în lotul de studiu(%). 

 

3.2. Valorile tensiunii intraoculare la pacienții cu migrenă. 

Cei 108 pacienţi cu migrenă au fost divizaţi în patru grupuri, conform tipului de 

durere oculară asociată crizei migrenoase: 

1. Migrenă fără dureri oculare (Mg – NDO) n= 30 (27,8%) 

2. Migrenă cu dureri retroorbitale pulsatile (Mg + dureri ROP)  n= 19 (17,6%) 

3. Migrenă cu dureri retroorbitale nonpulsatile (Mg + dureri RONP)  n= 36 (33,3%) 

4.  Migrenă cu dureri superficiale oculare (Mg + DOSp)  n= 23 (21,3%). 

Vîrsta medie în grupul Mg – NDO este de 41,88 ± 9,84 ani, în grupul Mg + 

dureri retroorbitale a constituit 43,93 ± 6,63 ani, iar în grupa cu Mg + DOSp a 

constituit 48,91 ± 7,19 ani.Vîrsta medie de debut a migrenei la subiecții cercetați a 

fost de 23,77 ± 7,18 ani în grupul Mg – NDO, de 22,25 ± 6,7 ani în grupul Mg + 

dureri retroorbitale și 18,0 ± 4,29 ani la subiecții cu Mg + DOSp. 

Persoanelor din ambele loturi li s-a măsurat tensiunea intraoculară (TIO) la 

ochiul drept și ochiul stîng (OD şi OS) în timpul accesului migrenos, precum şi în 

perioada dintre accese.  

Deoarece nu este diferența statistică semnificativă dintre valorile TIO la OD și 

OS (p > 0,05), se vor compara valorile TIO în timpul accesului migrenos și în 

perioada dintre accesele migrenoase doar la ochiul drept (OD). 

Tensiunea intraoculară (OD) în timpul accesului migrenos 

În grupul Mg – NDO valoarea minimă a tensiunii intraoculare a fost de 10,0 

mm. Hg, cea maximă a fost de 17,0 mm. Hg, iar valoarea medie a fost egală cu 13,86 

± 1,69 mm. Hg. 

În grupul Mg + dureri ROP valoarea minimă a tensiunii intraoculare a fost de 

14,0 mm. Hg, cea maximă a fost de 23,0 mm. Hg, valoarea medie a fost egală cu 

19,79 ± 1,98 mm. Hg. 

În grupul Mg + dureri RONP valoarea minimă a tensiunii intraoculare a fost de 

17,0 mm. Hg, cea maximă a fost de 24,0 mm. Hg, valoarea medie a fost egală cu 

20,45 ± 1,80 mm. Hg. 

13,9% 

2,8% 
1,9% 

0,9 % 

25% 

0 

5 

10 

15 

20 

25 

30 

fotopsii, zigzaguri, 
scotoame  

metamorfopsii   vedere mozaică hemianopsie  mixte 

9



În grupul Mg + DOSp valoarea minimă a tensiunii intraoculare a fost de 10,0 

mm. Hg, cea maximă a fost de 19,0 mm. Hg, valoarea medie a fost egală cu 14,26 ± 

2,59 mm. Hg. 

Comparînd valorile medii ale tensiunii intraoculare între grupuri, observăm o 

diferenţă statistică semnificativă (p<0,001) între  pacienţii care acuzau dureri oculare 

în timpul atacului migrenos şi cei care nu acuzau dureri oculare (Fig. 3, Tab.1). 

 

 
Fig. 3. Valorile TIO în timpul accesului migrenos în funcţie de tipul durerii oculare, 

mm Hg. 

 

Tabelul 1. Diferenţa statistică a valorilor medii ale TIO (OD) în funcţie de tipul 

durerii oculare 
 

Mg – NDO 

 30 pacienţi 

Mg + dureri 

ROP  

19 pacienţi 

Mg + dureri 

RONP 

36 pacienţi 

Mg + DOSp 

 23 pacienţi 

Mg – NDO n = 30  p<0,001 p<0,001 p>0,05 

Mg + dureri ROP n = 19   p>0,05 p<0,001 

Mg + dureri RONP n = 36   
 

p<0,001 

Mg + DOSp n = 23   
 

 

 

Tensiunea intraoculară (OD) între accesele de migrenă 

În grupul Mg – NDO valoarea minimă a tensiunii intraoculare a fost de 10,0 mm. 

Hg, cea maximă a fost de 17,0 mm. Hg, valoarea medie – de 13,67 ± 1,76 mm. Hg. 
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În grupul Mg + dureri ROP valoarea minimă a tensiunii intraoculare a fost de 

14,0 mm. Hg, cea maximă a fost de  23,0 mm. Hg, valoarea medie – de 19,21 ± 1,93 

mm. Hg. 

În grupul Mg + dureri RONP valoarea minimă a tensiunii intraoculare a fost de 

17,0 mm. Hg, cea maximă a fost de  22,0 mm. Hg, valoarea medie – de 19,28 ± 1,49 

mm. Hg. 

În grupul Mg+DOSp valoarea minimă a tensiunii intraoculare a fost de 10,0 mm. 

Hg, cea maximă a fost de 19,0 mm. Hg, valoarea medie – de 13,91 ± 2,34 mm. Hg. 

 

Tabelul 2. Diferenţa statistică dintre valorile medii ale TIO (OD) între crizele 

migrenoase în funcţie de tipul durerii oculare. 
 

Mg – NDO 

 30 

pacienţi 

Mg + dureri 

ROP  

19 pacienţi 

Mg  dureri 

RONP  

36 pacienţi 

Mg + DOSp 

 23 pacienţi 

Mg – NDO n = 30 
 p < 0,001 p < 0,001 p > 0,05 

Mg+dureri ROP n = 19 
  p > 0,05 p < 0,001 

Mg+dureri RONP n = 36 
  

  
p < 0,001 

Mg+DOSp n = 23 
  

 
 

        

Diferență statistică semnificativă a fost înregistrată între valorile TIO la lotul de 

pacienți cu Mg – NDO și loturile de pacienți Mg + dureri RONP sau Mg + dureri 

ROP, (p<0,001). De asemenea, diferență statistică semnificativă s-a constatat şi între 

lotul de pacienți Mg + DOSp și loturile de pacienți cu dureri oculare pulsatile și 

nepulsatile (p<0,001), (Tabelul 2). 

În timpul accesului migrenos și în perioada dintre accesele migrenoase (perioada 

lucidă), valorile tensiunii intraoculare diferă la subiecții din grupurile Mg + dureri 

ROP și Mg + dureri RONP,    p < 0,05 (Tabelul 3). 

 

Tabelul 3. Difenţa statistică dintre valorile medii ale TIO la OD în timpul accesului 

migrenos și între accese în funcţie de tipul durerii oculare 
     TIO OD în acces 

migrenos 

TIO OD 

între accesele 

migrenoase 

Mg – NDO 

30 pacienţi 

Mg + dureri ROP 

19 pacienţi 

Mg + dureri 

RONP  

36 pacienţi 

Mg + DOSp 

 23 pacienţi 

Mg – NDO n = 30 p > 0,05    

Mg + dureri ROP n = 19  p < 0,05   

Mg + dureri RONP n = 36   p < 0,05  

Mg + DOSp n = 23    p > 0,05 
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3.3 Valorile grosimii fibrelor nervoase retiniene şi a stratului de celule ganglionare 

retiniene la pacienții cu migrenă 

Pentru a stabili gradul de afectare a retinei și a nervului optic la pacienții cu 

migrenă, s-a efectuat analiza parametrilor OCT la 40 de pacienți cu migrenă, care au 

format grupul de studiu și 40 de subiecți sănătoși, care au format grupul de referință. 

La fiecare pacient au fost specificaţi parametrii la OD. Persoanelor din ambele grupuri 

li s-a măsurat grosimea medie a stratului fibrelor nervoase retiniene (Tabelul 4). 

Tabelul 4. Valorile grosimii fibrelor nervoase retiniene (μm) la pacienții cu migrenă 

și grupul de referință 

  

Reeşind din rezultatele examinării putem concluziona, că grosimea fibrelor ner-

voase retiniene (RNFL) la pacienţii cu migrenă este mai mică comparativ cu persoanele 

din grupul de referință, însă diferenţa statistică practic nu este semnificativă, p > 0,05. 

 

4. REZULTATELE STUDIULUI  CLINIC AL FOTOFOBIEI. EFICIENȚA 

SOL. TIMOLOL 0,5% (COLIR) ÎN ACCESUL DE MIGRENĂ ȘI ALE 

FILTRELOR SPECTRALE ÎN REDUCEREA FOTOFOBIEI  

LA PACIENȚII CU MIGRENĂ 

4.1. Măsurarea pragului de fotofobie la pacienții cu migrenă 

Din cei 108 de pacienţi cu migrenă incluşi în studiul nostru, 60 de pacienţi 

(55,6%) au acuzat fotofobie în timpul accesului migrenos. Aceşti pacienţi, cu fotofobie 

în timpul atacului migrenos, au format un nou lot de studiu (L1.1). Lotul de referință l-

au constituit 60 de persoane sănătoase, dintre care 54 (50%) erau femei și 6 (10%) erau 

bărbați, cu vîrsta medie de 43,75 ± 1,23 ani. Din cei 60 de pacienţi cu migrenă, 56 

(93,3%) erau femei şi 4 pacienți (6,7%) bărbaţi cu vîrsta medie de  42,94 ± 1,15 ani. 

Ambele loturi sînt comparabile după vîrstă şi sex (p > 0,05). Pacienții din lotul de 

studiu (L1.1) au fost diagnosticaţi cu: migrenă cronică – 36 pacienţi (60%), migrenă 

episodică frecventă – 18 pacienţi (30%) şi migrenă episodică rară – 6 pacienţi (10%). 

Din cei 60 de pacienţi au raportat cefalee unilaterală 26 de pacienți (43,3%) şi cefalee 

bilaterală 34 de pacienți (56,7%), intensitatea cefaleei, conform SVA, fiind uşoară la 1 

pacient (1,7%), medie –la 5 pacienți (8,4%), gravă – la 49 de pacienți (82,7%) și severă 

– la 5 pacienţi (8,3%). Fotosensibilitate exagerată între accese de migrenă  au acuzat 38 

de pacienţi (63,3%), pe cînd 22 de pacienţi (36,7%) sufereau de fotofobie doar în 

timpul accesului. Lacrimație unilaterală în timpul crizei migrenoase au raportat 18 

pacienţi (30,0% ± 5,9), lacrimare bilaterală – 20 de pacienţi (33,3%) (p > 0,05). 

Congestie conjunctivală unilaterală au acuzat 13 pacienţi (21,7%), congestie bilaterală 

Grosimea fibrelor nervoase 

retiniene (RNFL) în diferite zone 

ale retinei (μm) 

Pacienți cu 

migrenă  

 40 ochi 

Grupul de 

referință 

 40 ochi 

p  

Valoarea medie RNFL 101,39 ± 8,91 104,63 ± 10.61 0,17 

Cadranul temporal inferior 153,64 ± 17,95 158,89 ± 20,86 0,14 

Cadranul temporal superior 141,28 ± 13,40 143,17 ± 21,10 0,63 

Cadranul nazal superior 103,84 ± 13,57 112,25 ± 22,02 0,03 

Cadranul nazal inferior 119,18 ± 19,88 119,38 ± 21,79 0,87 
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– 21 de pacienţi (36,0% ± 6,2), nu au observat congestie conjunctivală în timpul crizei 

26 de pacienţi (43,3%). Durere retrobulbară (pulsatilă sau nonpulsatilă) sau disconfort 

ocular superficial în timpul crizei migrenoase au raportat 47 de pacienţi (78,3%), dintre 

care la 19 pacienţi (31,7% ) acestea erau unilaterale şi la 28 de pacienţi (46,7%) erau 

bilaterale. Dureri retrobulbare pulsatile au acuzat 16 pacienţi (26,7%), dureri 

retrobulbare nonpulsatile – 22 de pacienţi (36,7%), disconfort ocular superficial – 9 

pacienţi (15,0%). Aura vizuală a fost prezentă la 31 de pacienţi (51,7%), formele mixte 

ale aurei predominînd la 18 pacienţi (30,0%). Ptoza în timpul accesului migrenos a fost 

prezentă la 12 pacienţi (20,0%), iar contracturile involuntare ale muşchilor palpebrali 

au fost prezente la 30 de pacienţi (50,0%). 

Pacienților cu migrenă și fotofobie ce au format lotul de studiu și persoanelor din 

grupul de referință li s-a măsurat pragul de fotofobie la două tipuri de becuri. Becul de 

2700 K este sursa de lumină, unde predomină spectrul galben al luminii. Becul 6500 K 

este sursa de lumină, unde predomină spectrul albastru al luminii. Măsurarea pragului 

de fotofobie a fost efectuată în perioada dintre accesele de migrenă. 

Tabelul 5. Valorile medii ale pragului de fotofobie la lumină emisă de becul 

fluorescent 2700 K şi 6500 K, binocular, între accese 
Prag de fotofobie 

(lg lx) 

Lotul de studiu 

60 pacienţi 

Lotul de referinţă 

60 pacienţi 
p 

Bec 2700 K 2,79 ± 1,05 6,12 ± 2,34 p < 0,001 

Bec 6500 K 2,62 ± 0,98 5,50 ± 2,09 p < 0,001 

 

Din analiza statistică comparativă a valorilor pragului de fotofobie dintre lotul de 

studiu şi lotul de referinţă rezultă, că pacienţii cu migrenă au pragul de fotofobie mai jos 

(în perioada dintre accese) în comparaţie cu lotul de referinţă (p < 0,001), (Tabelul 5). 

Comparînd valorile pragului de fotofobie monocular cu valorile pragului de 

fotofobie binocular, observăm că pragul de fotofobie monocular este mai înalt decît 

cel binocular (p < 0,001), (Tabelul 6). Din studiul dat reiese că fotosensibilitatea este 

mai mare la privirea binoculară decît la privirea monoculară. 
 

Tabelul 6. Valorile medii ale pragului de fotofobie ale pacienţilor din lotul de studiu 

în funcţie de privirea monoculară şi binoculară 

Prag de fotofobie 

(lg lx) 

OU 

60 pacienţi 

 

OD 

60 pacienţi 

 

OS 

60 pacienţi 

 

M (valoarea 

medie 

OD+OS) 

p (M/OU) 

Bec 2700 K 2,79 ± 1,05 4,5 ± 0,22 4,6 ± 0,14 4,55 ± 0,28 p < 0,001 

 Bec 6500 K 2,62 ± 0,98 4,5 ± 0,20 4,6 ± 0,13 4,55 ± 0,22 p < 0,001 

        

La aplicarea filtrelor spectrale în faţa sursei de lumină (bec 6500 K), pragul de 

fotofobie se schimbă. 

Diferenţa statistică dintre cele 2 loturi este semnificativă (p < 0,001) pentru toate 

tipurile de filtre spectrale (Tabelul 7). Pacienţii cu migrenă sînt mai fotosensibili decît 

persoanele care nu suferă de migrenă. Astfel, aplicînd filtrele, este posibil de a mări 

pragul de fotosensibilitate, diminuînd fotofobia în timpul crizei de migrenă, precum şi 

acţiunea luminii ca factor-trigger în provocarea acesteia. 
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Tabelul 7. Valorile medii ale pragului de fotofobie (lg lx) cu aplicarea filtrelor 

spectrale în funcţie de lotul studiat 
Filtrul Lotul Valorile pragului de fotofobie (lg lx) p 

F1 
studiu, n = 60 2,58 ± 0,123 

p<0,001 
referinţă, n = 60 5,52 ± 0,270 

F2 
studiu, n = 60 2,96 ± 0,108 

p<0,001 
referinţă, n = 60 6,13 ± 0,270 

F3 
studiu, n = 60 3,19 ± 0,111 

p<0,001 
referinţă, n = 60 6,47 ± 0,259 

F4 
studiu, n = 60 3,06 ± 0,113 

p<0,001 
referinţă, n = 60 6,43 ± 0,255 

F5 
studiu, n = 60 2,82 ± 0,114 

p<0,001 
referinţă, n = 60 5,93 ± 0,256 

F6 
studiu, n = 60 2,29 ± 0,124 

p<0,001 
referinţă, n = 60 4,92 ± 0,269 

Persoanele din ambele loturi au fost rugate să aleagă din cele 4 filtre spectrale pe 

cel mai confortabil. În lotul de studiu, din 60 de pacienți cu migrenă 38 de pacienţi 

(63,3% ± 6,2) au ales filtrul verde (F3); 13 pacienţi (21,7 % ± 5,3) au ales filtrul 

galben (F4), iar 9 pacienţi (15% ± 4,6) au ales filtrul albastru (F2). În lotul de control, 

din 60 de persoane examinate – 23 de subiecți (38,3% ± 6,3) au preferat filtrul verde 

– F3, 23 de subiecți (38,3% ± 6,3) au preferat filtrul galben – F4 şi 14 subiecți (23,3%

± 5,5) au preferat filtrul albastru – F2 (Tab. 8). 

Tabelul 8. Lentila care oferă confort optim în funcţie de lotul studiat 
Filtrul ce oferă 

 confort optim 

Lotul de studiu 

60 pacienți 

Lotul de referinţă 

 60 pacienți 
p 

 F2 9 (15,0% ± 4,6) 14 (23,3% ± 5,5) p > 0,05 

 F3 38 (63,3% ± 6,2) 23 (38,3% ± 6,3)  p < 0,01 

 F4 13 (21,7 % ± 5,3) 23 (38,3% ± 6,3) p < 0,05 

Analizînd în continuare datele expuse mai sus, putem menţiona că la aplicarea 

filtrelor F3 şi F4, care blochează spectrul albastru al luminii, pragul de fotofobie creş-

te, deci creşte şi toleranţa la lumină. Însă unii pacienţi cu migrenă, din contra, preferă 

filtrul albastru, ignorîndu-le pe cel galben şi pe cel roşu (Fig. 4). 

15%

63%

22%23%

38% 38%

0%

20%

40%

60%

80%

Filtru 2 Filtru 3 Filtru 4

Lotul de

studiu

Figura 4. Lentila care oferă confort optim în funcţie de lotul studiat. 
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În cadrul studiului s-a observat că după demontarea filtrului spectral F6 (lentilă 

gri) pragul de fotofobie se deosebeşte de cel iniţial. Astfel, am comparat valorile 

pragului de fotofobie înainte de aplicarea fiecărui filtru şi după aplicarea acestuia. 

Valorile pragului de fotofobie după aplicarea filtrelor F1, F2, F3, F4, F5 nu s-au 

schimbat semnificativ (p > 0,05), pe cînd la aplicarea filtrului gri F6 acestea au scăzut 

semnificativ în ambele loturi (p < 0,01) (Tabelul 9). 

Tabelul 9. Valorile medii ale pragului de fotofobie în funcţie de tipul filtrului aplicat 

şi lotul de studiu 
Lotul de studiu 

 60 pacienți 

Lotul de referinţă 

60 pacienți 
p 

Pragul  de fotofobie bec 6500 K (valoarea 

medie)  
2,62 ± 0,12 5,50 ± 0,27 p < 0,01 

Pragul de fotofobie după demontarea F2-

F5 (valoarea medie) 
2,58 ± 0,98 5,52 ± 2,04 p < 0,01 

Pragul de fotofobie după demontarea F6 

(valoarea medie) 
2,28 ± 0,12 4,91 ± 0,27 p < 0,01 

Astfel, reiese că filtrele cu transmisie mică a luminii (similare ochelarilor de 

soare) induc dezadaptarea la lumină, ceea ce intensifică şi mai mult fotofobia. Pentru 

filtrele spectrale F1- F5 acest fenomen nu este caracteristic, deoarece transmisia 

luminii prin ele nu se micşorează, ci este blocată selectiv o anumită porţiune a 

spectrului luminii vizibile. Deci, acestea sînt preferabile în prevenirea fotofobiei. 

4.2. Testul cu figuri-trigger. Unele figuri geometrice luminoase precum dungile pa-

ralele alb-negru alternante s-au dovedit a fi iritante pentru  pacienţii cu migrenă (Tab.10).  

Testul a fost considerat pozitiv, dacă la vizualizarea lui persoana simțea dis-

confort vizual și senzitiv. În cazul în care pacientul nu prezenta asemenea acuze în 

timpul vizualizării acestor figuri geometrice, testul se considera negativ.  

Tabelul 10. Sensibilitatea pacienţilor cu migrenă la testul cu figuri – trigger în funcţie 

de rezultatul testului 
Test cu 

figuri – trigger 

Lotul de studiu 

 n = 60 

Lotul de referinţă 

n = 60 
p 

Pozitiv 47 (78,3% ± 5,3) 11 (10,2% ± 4,8) p < 0,001 

Negativ 13 (21,7% ± 5,3) 49 (45,4% ± 4,8) p < 0,001 

În lotul de studiu, din 60 de pacienţi cu migrenă şi fotofobie, 47 de pacienţi (78,3%) 

au raportat disconfort vizual în timp ce priveau imagini cu dungi alb-negru alternante, pe 

cînd în lotul de referinţă, din 60 de persoane sănătoase, doar 11 persoane (10,2%) au 

sesizat disconfort vizual la acest test. Pacienţii cu migrenă sînt mai sensibili la testul cu 

figuri alternante în comparaţie cu persoanele sănătoase, p < 0,001 (Fig.5).  

În lotul de studiu am comparat valorile medii ale pragului de fotofobie (la 

lumină albastră) între cei 47 de subiecţi cu testul pozitiv şi cei 13 subiecți cu testul 

negativ. La subiecţii cu testul pozitiv, valoarea medie a pragului de fotofobie era de 

3,37 ± 0,22 lg lx, pe cînd la subiecţii cu testul negativ, această valoare era de 5,47 ± 

0,33 lg lx (p < 0,001). În lotul de referinţă, am comparat valorile medii ale pragului 

de fotofobie între cei 11 subiecţi cu testul pozitiv şi cei 49 cu testul negativ. La 
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subiecţii cu testul pozitiv, valoarea medie a pragului de fotofobie era de 5,72 ± 0,57 

lg lx, pe cînd la subiecţii cu testul negativ, această valoare era de 6,21 ± 0,34 lg lx (p 

< 0,001). Dacă grupăm după acest criteriu subiecţii din lotul de studiu și lotul de 

referință, obţinem rezultatele reflectate în Tabelul 11. 

Fig. 5. Sensibilitatea pacienţilor cu migrenă la testul cu figuri –trigger. 

Tabelul 11. Valorile medii ale pragului de fotofobie binocular la pacienţii incluşi în 

studiu în   funcţie de rezultatul testului cu figuri-trigger  
Test cu  

figuri – trigger 

Lotul de studiu 

 n = 60 

Lotul de referinţă 

n = 60 
p 

Pozitiv 3,37 ± 0,22 5,72 ± 0,57 lg lx p < 0,001 

Negativ 5,47 ± 0,33 6,21 ± 0,34 lg lx p < 0,01 

Deci, pragul de fotofobie este mai înalt la subiecţii cu testul – trigger  negativ şi, 

viceversa, este mai jos la subiecţii care nu suportă vizualizarea imaginilor cu figuri – 

trigger. 

4.3. Eficiența lentilelor spectrale în reducerea fotofobiei la pacienţii cu migrenă 

În cadrul studiului nostru s-a preconizat și utilizarea filtrelor spectrale ca metodă 

nonfarmacologică de tratament al migrenei cronice. Pacienţii cu migrenă cronică, care au 

preferat filtrele spectrale de culoare galbenă (n=28), conform recomandărilor noastre, au 

folosit ochelari cu lentile respective, puse în vînzare în magazinele specializate „Optica” 

din Republica Moldova. Aceşti pacienţi au fost chestionați cu privire la frecvenţa, 

intensitatea cefaleei şi a fotofobiei la începutul studiului, apoi în mod repetat peste 2-3 

luni. În urma analizei statistice a datelor din agenda de cefalee a persoanelor participante 

la studiu, am obţinut următoarele rezultate (Tab.12, Fig.6, Fig.7, Fig.8). 

Înainte de a începe tratamentul, numărul mediu de zile cu cefalee la aceşti 

pacienţi era de 13,5 ± 1,35 pe lună. El s-a redus pînă la 4,1 ± 0,71 zile cu cefalee pe 

lună. Intensitatea cefaleei în timpul atacului migrenos s-a redus de la 7,3 ± 0,31 

x2=43,2; gl=1; p<0,001 
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puncte conform SVA pînă la 3,0 ± 0,16 puncte conform SVA. De asemenea, s-a 

redus intensitatea fotofobiei de la 4,1 ± 0,63 puncte conform SVA pînă la 1,8 ± 0,19. 

Tabelul 12. Dinamica atcului migrenos la pacienţii care au folosit filtrele 

spectrale galbene 
Pînă la tratament 

n = 28 

După tratament 

n = 28 
p 

Zile cu cefalee (media) 13,5 ± 1,35 4,1 ± 0,71 p < 0,01 

Intensitatea cefaleei 7,3 ± 0,31 3,0 ± 0,16 p < 0,01 

Intensitatea fotofobiei 4,1 ± 0,63 1,8 ± 0,19 p < 0,01 

Astfel, folosirea lentilelor fotocromatice nu doar a redus fotofobia în timpul 

atacului migrenos, ci și numărul zilelor cu cefalee şi intensitatea acesteia. 
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15

Zile cu cefalee

13 zile
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Pînă la tratament 

După tratament

Fig. 6. Dinamica frecvenței acceselor migrenoase la pacienții care au folosit filtre 

cromatice. 
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puncte SVA

Fig. 7. Dinamica intensității cefaleei (SVA) la pacienții care au folosit filtre 

cromatice. 

Datorită transmisiei înalte, ochelarii spectrali cu lentilă galbenă pot fi folosiţi şi 

în încăpere, unde este lumină fluorescentă cu spectru predominant albastru, care 

poate provoca fotofobie la pacienţii cu migrenă. Ochelarii spectrali pot fi folosiţi de 
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către pacienţii care au contraindicaţii sau reacţii adverse la medicamentele indicate în 

tratamentul migrenei. 
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4,1 puncte

1,8 puncte

puncte conform SVA

Fig. 8. Dinamica intensității fotofobiei (SVA) la pacienții care au folosit filtre 

cromatice. 

De asemenea, ochelarii spectrali pot fi folosiţi în perioada de sarcină şi alăptare, 

fără riscul de afectare a fătului sau a sugarului. Pentru această categorie de pacienți 

sînt bine-venite filtrele spectrale.  

4.4. Eficienţa sol. Timolol 0,5% (colir) în accesul de migrenă 

Criza de migrenă este acompaniată deseori de disfuncţie autonomă (greaţă, 

vomă), din cauza aceasta, administrarea orală a medicamentelor devine imposibilă, pe 

cînd calea parenterală este însoţită de anumite dificultăţi. În acest capitol ne-am 

propus să examinăm eficienţa sol. Timolol 0,5% (colir) în cuparea accesului de 

migrenă. Din grupul de pacienţi cu migrenă însoțită de dureri oculare sau disconfort 

ocular în timpul accesului migrenos, au fost selectate 40 de persoane, care au acceptat 

participarea în continuare la studiu. Pacienții au fost rugaţi să monitorizeze timp de o 

lună frecvenţa şi intensitatea cefaleei şi fotofobiei folosind agenda de cefalee (Fig. 9). 

Acestor pacienţi li s-a indicat instilarea sol. Timolol 0,5% imediat după ce începe 

faza de debut a durerii sau aura migrenoasă. La debutul primelor semne prevestitoare ale 

durerii, pacientul a instilat cîte 1 picătură sol. Timolol 0,5% în ambii ochi. Aceste semne 

predecesoare pacientul le putea cunoaşte din experienţa proprie a debutului crizelor 

migrenoase. De asemenea, pacienții incluși în studiu au fost rugați să întrerupă folosirea 

altor medicamente antimigrenoase pe toată durata studiului. Dacă timp de 2 ore de la 

prima administrare a colirului oftalmic tratamentul nu este eficient, atunci pacientul 

administrează alt medicament recomandat în criza migrenoasă. Peste o lună, apoi peste 2 

luni de instilare a sol. Timolol 0,5% în timpul accesului de migrenă, pacienţii au 

completat rubricile sus-menţionate ale chestionarului repetat. 
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Designul cercetării pentru aplicarea filtrelor spectrale şi colir oftalmic sol. 

Timolol 0,5%. 

Fig. 9. Designul cercetării pentru aplicarea filtrelor spectrale şi colir oftalmic sol. 

Timolol 0,5% 

În urma analizei statistice a datelor din agenda de cefalee a persoanelor partici-

pante la studiu, am obţinut următoarele rezultate (Tab.13). 

Tabelul 13. Agenda de cefalee a pacienţilor trataţi cu sol. Timolol 0,5 % în dinamică 

 (timp de 2 luni) 
Pînă la tratament 

n = 40 

După tratament 

 n = 40 
p 

Zile cu cefalee (media) 13,7 ± 1,16 3,6 ± 0,32 p < 0,001 

Intensitatea cefaleei 8,2 ± 0,20 2,7 ± 0,12 p < 0,002 

Intensitatea fotofobiei 5,7 ± 0,33 1,2 ± 0,13 p < 0,003 
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Fig. 10. Dinamica frecvenţei cefaleei pînă la tratament cu sol. 

Timolol 0,5% şi după tratament. 

Înainte de a începe tratamentul cu sol. Timolol 0,5%, numărul mediu de zile cu 

cefalee a fost de 13,7 ± 1,16 pe lună, care s-a redus pînă la 3,6 ± 0,32 zile cu cefalee 

pe lună (Fig.10). 

În cazul în care instilarea sol. Timolol 0,5% nu a anihilat cefaleea complet, a 

fost redusă substanțial intensitatea acesteia. Intensitatea cefaleei în timpul atacului 

migrenos s-a redus de la 8,2 ± 0,20 puncte conform SVA pînă la 2,7 ± 0,12 puncte 

conform SVA (p < 0,002) (Fig.11). 
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Fig.11. Dinamica intensităţii cefaleei pînă la tratament cu sol. Timolol 0,5% şi după 

tratament. 

Intensitatea fotofobiei s-a redus ca rezultat al diminuării crizei migrenoase sau 

stopării declanşării acesteia (Fig. 12). 
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Fig. 12. Dinamica intensităţii fotofobiei pînă la tratament cu sol. Timolol 0,5% şi 

după tratament. 

CONCLUZII GENERALE ŞI RECOMANDĂRI 

Concluzii generale: 

1. Pacienţii cu acces migrenos, care au acuzat dureri oculare pulsatile (TIO OD =

19,79 ± 1,98 mm Hg) sau nonpulsatile (TIO OD = 20,45 ± 1,80 mm Hg), au valorile 

tensiunii intraoculare mai mari decît pacienţii care nu au acuzat dureri oculare (TIO 

OD = 13,86 ± 1,69 mm Hg); p < 0,001, fiind identic la comparare cu cazurile de 

dureri oculare pulsatile și nonpulsatile, sau pacienţii care aveau dureri oculare super-

ficiale (TIO OD = 14,26 ± 2,59 mm Hg); p < 0,001 la comparare cu cazurile de dureri 

oculare pulsatile și nonpulsatile. 

2. Valorile tensiunii intraoculare în timpul crizei  migrenoase la pacienții cu dureri

retroorbitale (TIO OD = 20,45 ± 1,80 mm Hg) au fost statistic veridic mai mari (p < 

0,05) în comparaţie cu valorile tensiunii intraoculare între crize (TIO OD = 19,28 ± 

1,49 mm Hg).  

3. Pacienţii cu migrenă sînt mai sensibili la testul cu figuri – trigger (78,3%) în

comparaţie cu persoanele sănătoase (18,3%; p < 0,001); subiecţii aparent sănătoşi, 

care au sesizat disconfort la acest test, sînt mai fotosensibili (5,72 ± 0,57 lg lx / 6,21 ± 

0,34 lg lx , p < 0,001). 

4. Pacienţii cu migrenă au pragul de fotofobie mai jos (2,58 ± 0,123 lg lx) în

comparaţie cu subiecții din lotul de referinţă (5,52 ± 0,270 lg lx) (p < 0,001). Filtrele 

cu transmisie mică a luminii induc dezadaptarea la lumină, ceea ce intensifică şi mai 

mult fotofobia la pacienții cu migrenă (2,62 ± 0,12 lg lx pînă la 2,28 ± 0,12 lg lux) (p 

< 0,01). 

5. Atît pacienţii cu migrenă, cît şi persoanele sănătoase sînt mai sensibili la lumina cu

predominarea spectrului albastru. La aplicarea filtrului galben, care blochează 

spectrul albastru al luminii, pragul de fotofobie creşte de la 2,58 ± 0,90 lg lx pînă la 
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3,06 ± 0,197 (p < 0,01) pentru lotul de studiu şi de la 5,52 ± 0,19 lg lx pînă la 6,43 ± 

0,98 (p < 0,01) pentru lotul de referinţă, deci creşte şi toleranţa la lumină.  

6. Instilarea sol. Timolol 0,5% la debutul primelor semne prevestitoare ale durerii

este eficientă în abolirea crizei migrenoase prin reducerea intensității cefaleei de la 

7,8 ± 0,35 puncte SVA pînă la 2,7 ± 0,42 puncte (p < 0,001). 

7. Problema științifică soluționată în teză constă în aprecierea modificărilor

oftalmologice la pacienții cu migrenă, a eficienței sol. Timolol 0,5% (colir) în 

abolirea accesul migrenos, precum şi a eficienței unor filtre spectrale în reducerea 

fotofobiei, ceea ce permite optimizarea  tratamentului și profilaxiei accesului de 

migrenă.  

Recomandări: 

1. În cazul pacienţilor cu migrenă este necesar examenul oftalmologic pentru

evidenţierea modificărilor oculare legate de această afecțiune.

2. Evitarea de către pacienţii cu migrenă a luminii fluorescente cu predominarea

spectrului albastru, precum şi vizualizarea habituală a imaginilor cu dungi

alternante alb-negru.

3. Evitarea folosirii de către pacienţii cu migrenă a ochelarilor de soare cu sticlă

întunecată, pentru a preveni dezadaptarea şi mai precară la lumină.

4. Folosirea lentilelor fotocromatice de culoare galbenă şi verde cu scopul de a

reduce fotofobia şi de a preveni atacul migrenos provocat de lumina puternică.

5. Instilarea, în lipsa contraindicațiilor, a sol. Timolol 0,5% la debutul primelor

semne prevestitoare ale durerii, poate fi eficientă în abolirea crizei migrenoase.
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ADNOTARE 

Cristina Şcerbatiuc 

„Dereglările oftalmologice la pacienţii cu migrenă cronică (studiu clinic)” 

Teza de doctor în medicină, Chişinău, 2017 

Lucrarea conţine introducere, 4 capitole, concluzii şi recomandări, bibliografie din 161 

de titluri, 5 anexe, 120 pagini de text de bază, 44 de figuri şi 20 de tabele. Rezultatele 

cercetării au fost publicate în 8 lucrări ştiinţifice.  

Cuvinte-cheie: migrenă, dureri oculare, fotofobie.  

Domeniul de studiu: oftalmologie, neurooftalmologie, neurologie.  

Scopul studiului: evidenţierea particularităţilor neurooftalmologice la pacienţii cu migrenă 

cronică, inclusiv stabilirea pragului de fotosensibilitate şi determinarea spectrului de lumină 

care provoacă fotofobia, cu trasarea direcțiilor de eficientizare a tratamentului complex. 

Obiectivele cercetării: 

1. Determinarea particularităţilor oftalmologice la pacienţii cu migrenă şi studierea

corelaţiei dintre prezenţa durerii retrobulbare în accesul migrenos şi valoarea

tensiunii intraoculare.

2. Studierea eficienţei  sol. Timolol 0,5% în accesul migrenos.

3. Evaluarea pragului de fotofobie la pacienţii cu migrenă, precum şi stabilirea

eficienţei unor filtre spectrale în reducerea fotofobiei.

4. Determinarea corelațiilor dintre pragul de fotofobie şi disconfortul cauzat de

vizualizarea figurilor-trigger la pacienţii cu migrenă

Noutatea şi originalitatea lucrării 

Au fost constatate următoarele: prezenţa durerilor retrobulbare în acces migrenos 

corelează cu valoarea tensiunii intraoculare; filtrelele cu transmisia joasă a luminii provoacă 

dezadaptarea ochilor la lumină; filtrele spectrale care blochează spectrul albastru şi roşu al 

luminii pot reduce fotofobia la pacienţii cu migrenă; testul cu figuri - trigger poate fi util în 

diagnosticul migrenei; administrarea de sol. Timolol 0,5% (colir) este eficientă în 

tratamentul accesului de migrenă. 

Problema ştiinţifică importantă soluţionată în domeniul respectiv. Studiul a 

constatat o corelaţie directă între prezenţa durerii retrobulbare în acces migrenos şi valoarea 

tensiunii intraoculare, eficiența sol. Timolol 0,5% (colir) în acces migrenos şi eficiența unor 

filtre spectrale în reducerea fotofobiei, ceea ce permite optimizarea diagnosticului şi 

tratamentului de atac şi de prevenţie a migrenei.  

Semnificaţia teoretică a studiului. Rezultatele cercetării extind cunoştinţele existente 

despre manifestările oftalmologice ale migrenei, teoriile moderne care reflectă geneza 

fotofobiei, modalităţile de tratament. 

Valoarea aplicativă a lucrării. A fost stabilită importanţa durerilor retrobulbare la 

pacienţii cu migrenă în procesul de diagnostic. 

  S-a demonstrat că filtrele ochelarilor cu transmisie joasă a luminii provoacă 

dezadaptarea ulterioară la lumină și că filtrele spectrale care blochează spectrul albastru şi 

roşu al luminii pot diminua fotofobia la pacienții cu migrenă.  

Implementarea rezultatelor ştiinţifice: USMF „Nicolae Testemiţanu”, Institutul de 

Neurologie şi Neurochirurgie, IMSP Spitalul Clinic Republican. 
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АННОТАЦИЯ 

Кристина Щербатюк 

„Oфтальмологические изменения у пациентов c хронической мигренью 

(клиническое исследование)” 

Диссертация доктора медицинских наук. Кишинев, 2017 

Работа изложена на 120 страницах печатного текста, состоит из введения, 2-х 

глав собственных результатов, выводов, практических рекомендаций, библиографии 

из 161 источникa, 5 приложений, включает 20 таблиц и 44 рисункa. Результаты 

исследования опубликованы в 8 научных работах. 

Ключевые слова: мигрень, боль в глазных яблоках, светобоязнь. 

Область исследования: офтальмология, нейроофтальмология, неврология. 

Цель исследования: выявления нейроофтальмологических особенностей хрони-

ческой мигрени, включая определение порогa светочувствительности и светового 

спектра вызывающего светобоязнь и оптимизация комплексного лечения. 

Задачи исследования: 

1. Определение офтальмологических особенностей у пациентов с мигренью, изу-

чение корреляции между наличием ретробульбарной боли во время приступа 

мигрени и уровнем внутриглазного давления. 

2. Изучение эффективности Тимолола 0,5% во время приступа мигрени. 

3. Bыявление порога светобоязни у пациентов с мигренью, a также определение 

эффективности некоторых спектральных фильтров в уменьшении светобоязни. 

4. Определение корреляции между порогом светобоязни и дискомфорта, 

вызванного просмотром   фигур – триггер у пациентов с мигренью. 

Новизна исследования. Впервые установлено, что ретробульбарные боли при 

мигрени коррелируют с уровнем внутриглазного давления; фильтры с низкой переда-

чей света вызывают дезадаптацию глаза к свету; спектральные фильтры, которые бло-

кируют синий и красный световой спектры, уменьшают светобоязнь у пациентов с 

мигренью; тест фигур – триггер может быть полезным в диагностике мигрени; инс-

тилляция глазных капель 

0,5% Тимолола является эффективной в лечении приступа мигрени. 

Решенная научная задача. Исследование показало прямую корреляцию между 

наличием ретробульбарной боли при приступе мигрени и данными внутриглазного 

давления, эффективность глазных капель 0,5% Тимолола в лечении приступа 

мигрени, и некоторых спектральных фильтров в уменьшении светобоязни, что 

позволяет оптимизировать лечение и профилактику приступа мигрени. 

Теоретическое значение: результаты исследования расширяют существующие 

данные о глазных проявлениях мигрени, современных теорий отражающих патогенез 

светобоязни, методов лечения. 

Прикладное значение. Установлено значение ретробульбарной боли при мигрени 

в процессе диагностики. Показано, что фильтры с низкой передачей света вызывают 

дезадаптацию глаза к свету и что спектральные фильтры, которые блокируют синий и 

красный спектр света, могут уменьшать светобоязнь у пациентов с мигренью. 

Внедрение научных результатов: ГУМФ „Н. Тестемицану”, Институт Невро-

логии и Нейрохирургии, Республиканская Клиническая Больница. 
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ADNOTATION 

Cristina Şcerbatiuc 

„Ophthalmic disorders in patients with chronic migraine (clinical study)” 

Thesis for PhD degree in medicine.  Chishinau, 2017 

The work consists of introduction, 4 chapters, conclusions and recommendations, 161 

references, 5 attachments, 120 pages of main text, 44 figures, 20 tabeles. The scientific 

results where published in 8 scientific works. 

Key-words:  migraine, eye pain, photophobia. 

Field of study: ophthalmology, neurology, neuro-ophthalmolgy. 

Aim of the study: to highlight the neuro-ophthalmic features in patients with chronic 

migraine, including determination of the photosensitivity threshold and the light spectrum 

causing photophobia, and to lay down the directions for increasing the efficiency of 

complex treatment. 

Objectives of the study: 

1. Determination of ophthalmic features in migraine patients and studying the 

correlation between the presence of retrobulbar pain and intraocular pressure 

value in migraine access. 

2. Studying the efficiency of Timolol 0.5% ophthalmic drops in migraine access. 

3. Evaluation of photophobia threshold in migraine patients, and determine the 

effectiveness of some spectral filters in reducing of photophobia. 

4. Determining correlations between photophobia threshold and the discomfort 

caused by visualization of trigger - figures in migraine patients. 

Novelty and originality of the study:  Presence retrobulbar pain in migraine attack 

correlates with the amount of intraocular pressure; the filters with low light transmission can 

cause the eyes disadaptation to light; spectral filters that block blue and red spectrum of 

light can reduce photophobia in patients with migraine, test with trigger - figures can be 

useful in the diagnosis of migraine; Timolol 0,5% (ophthalmic drops) is effective in the 

treatment of migraine attack. 

The scientific problem solved in the field: The study found a direct correlation 

between the presence of retrobulbar pain in migraine attack and value of intraocular 

pressure; the effectiveness of sol.Timolol 0,5% (ophthalmic drops) in migraine attack and 

the effectiveness of some spectral filters to reduce photophobia, which allows to optimize 

the diagnosis and treatment of migraine attack. 

Theoretical significance: This research improves knowledges about ophthalmic mani-

festations of migraine, reflecting modern theories about photophobia, treatment modalities. 

The practical value: It was established importance of retrobulbar pain in diagnostic 

process of migraine. It was shown that the lenses with low transmission cause a light 

adaptation failure and that spectral filters that block blue and red spectrum of light can 

diminish photophobia in patients with migraine. 

Implementation of scientific results: State University of Medicine and Pharmacy 

“Nicolae Testemitanu”, Institute of Neurology and Neurosurgery, Ophthalmology Depart-

ment of Republican Clinical Hospital. 
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LISTA ABREVIERILOR 

MC – Migrenă cronică 

ME  – Migrenă episodică  

TIO  – Tensiune intraoculară 

OD – Ochiul drept 

OS – Ochiul stîng 

OU – Ambii ochi 

SCP  –  Substanţa cenuşie periapeductală  

CTC –  Clasificarea Internaţională a Tulburărilor Cefalalgice 

EDC –   Expansiunea depresiei corticale  

BOLD –  Blood oxigen level depending imaging 

TC –  Tomografia Computerizată  

RMN –  Rezonanţa Magnetică Nucleară  

RNFL – Retinal Nerve Fiber Layer (Fibre nervoase retiniene)  

GCL  – Ganglionar Cell Layer (Stratul de celule ganglionare retiniene) 

PSP  –  Paralizia supranucleară progresivă  

NTC –  Nucleul trigeminal caudal  

NSS  – Nucleul salivar superior  

NOP  – Nucleul olivar pretectal  

UV –  Ultraviolet  

IR –  Infraroşu  

SVA –  Scala vizuală analogică 

IPRGCs  –   Celule ganglionare fotosenzitive intrinseci  

Mg - DO – Pacienți cu migrenă, însă fără dureri oculare 

Mg + dureri ROP – Pacienți cu migrenă și dureri retroorbitale pulsatile 

Mg + dureri RONP  – Pacienți cu migrenă și dureri retroorbitale nepulsatile 

Mg + DOSp – Pacienți cu migrenă și dureri oculare superficiale 
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