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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII:

Actualitatea si importanta temei. In ultimii ani, cercetitorii abordeazi cefaleea ca o
problemd majord in neurologia pediatrica [1, 18, 20]. Cefaleea este cea mai frecventd cauza a
adresarii pentru consultatie la medicul neurolog pediatru, pediatru si medicul de familie in
randurile adolescentilor. Dupa gradul de raspandire, printre toate durerile, cefaleea ocupa locul
doi, dupa durerile abdominale. Cefaleea de intensitate medie sau severd afecteazd considerabil
calitatea vietii copiilor, reusita lor scolard si adaptarea sociala. Avand in vedere datele literaturii
de specialitate, care arata cd 37% dintre copiii cu varsta de 7 ani si 82% dintre copiii cu varsta de
15 ani suferd ocazional de cefalee, este important de a aprecia impactul acestei patologii asupra
sanatatii adolescentilor, in vederea optimizarii procesului de diagnosticare si terapeutic [1, 2, 18].

Cunostintele, atitudinile si practicile in ceea ce priveste cefalalgia pediatrica rdman a fi
insuficiente atat in randul populatiei, cat si, in special, in randul personalului medical. Cu putin
timp in urmad, cefaleele primare erau considerate o patologie exclusiv a adultilor si pana in
prezent ele sunt subestimate si subdiagnosticate la copii si adolescenti. Actualmente este bine
cunoscut faptul ca circa 5% dintre copiii sub varsta de 4 ani suferd ocazional de migrena [2, 23].

In ultimii ani a crescut vertiginos numarul lucririlor stiintifice in domeniul cefalalgiei,
acestea fiind extrem de necesare pentru cunoasterea impactului durerii de cap asupra vietii
pacientilor. Aceastd crestere se datoreaza aparitiei Clasificarii Internationale a Tulburdrilor
Cefalalgice, editia a II-a (International Classification of Headache Disorders — ICHD-II), din
anul 2004, fiind o clasificare ampla si sistematizata a peste 200 de tipuri de cefalee, organizate in
14 grupuri, in care sunt mentionate particularitatile clinice ale cefaleelor primare la copii. Din
momentul publicarii ICHD-II (2004) si a reviziei ulterioare a acestei clasificari ICHD-III (2013)
beta, numeroase cercetari stiintifice iIn domeniul cefalalgiei, in special al migrenei, au fost bazate
pe criteriile stipulate 1n actualele clasificari, iar clinicienii au la dispozitie un instrument care le
permite stabilirea si formularea cu acuratete si precizie a diagnosticului.

Prevalenta cefaleelor primare creste odatd cu varsta si predomina la genul feminin: de la
20% la 7 ani pana la 80% la adolescenti. Prevalenta generala a durerilor de cap variaza intre 37-
51% la 7 ani si 57-82% la 15 ani, iar prevalenta formelor frecvente creste de la 2,5% la 7 ani
pana la 15% la 15 ani [1, 18]. Bandell-Hoekstra si coautorii (2001), Karli si coautorii (2006)
estimeaza in cercetarile lor cd prevalenta generala a cefaleelor la adolescenti se situeaza intre 52
s192% [1, 18, 21]. O analiza sistematica a studiilor asupra prevalentei cefaleelor primare la copii
si adolescenti cu varsta intre 5-20 ani, realizatd de Abu-Arafeh si coautorii (2010), demonstreaza

o varietate largd a valorilor prevalentei generale, ea fiind estimata la circa 60% [1, 2].



Un interes stiintific deosebit este acordat migrenei pediatrice, aceasta fiind cea mai
frecventa si severa forma de cefalee primara la adolescenti. Abu-Arafeh si coautorii (2010), Intr-
o0 analiza sistematizata a 35 de studii epidemiologice referitoare la prevalenta migrenei in randul
copiilor si adolescentilor cu varsta de pana la 20 de ani, demonstreazd o prevalentd medie a
migrenei de 7,7% [1, 2]. Migrena fara aura este cea mai raspanditd forma a migrenei la copii si
adolescenti, prevalenta ei fiind de 75-80%, si numai 20-25% 1ii revin migrenei cu aura [1, 2, 3,
22]. Migrena cronica este rar intalnita la pacientii pediatrici, prevalenta acesteea fiind estimata la
circa 1%, iar studii epidemiologice cu privire la aceastd forma a migrenei sunt foarte putine [1, 8,
9,19, 24].

Prevalenta cefaleei de tip tensional este mai rar supusd cercetdrilor comparativ cu
prevalenta migrenei, valorile ei fiind estimate intre 10% si 72% [5, 14, 16]. Forma cronica a
cefaleei de tip tensional (mai frecvent de 15 zile pe lund) este rar intalnita in populatia pediatrica
si variaza Intre 0,1% si 1,6% [4, 6, 7, 10].

Scopul principal al cercetdrilor in domeniul epidemiologiei cefaleelor primare, prin
prisma masurdrii gradului de raspandire a fenomenului si evidentierii factorilor medico-sociali
asociati, este determinat de reducerea dizabilitdtii cauzate de cefalee in randul populatiei
adolescentine.

In Republica Moldova o cercetare epidemiologica a cefaleelor primare la adolescenti cu
raportarea rezultatelor la nivel national este realizatd pentru prima data.

Descrierea situatiei din domeniul de cercetare si identificarea problemelor de
cercetare. Problematica cercetarii constd in faptul ca, pand in prezent, prevalenta cefaleelor
primare la adolescenti In tara noastra nu este cunoscutd, iar in cadrul a doud studii-pilot
epidemiologice a fost relevatd o prevalentd inaltd a cefaleelor primare, comparativ cu media
mondiala, fapt ce scoate in evidentd impactul fenomenului asupra sanatétii adolescentilor. O alta
problemd importantd este lipsa unui protocol standardizat national si international cu privire la
metodologia desfasurarii studiilor Tn domeniul cercetdrii prevalentei cefaleelor primare, precum
si lipsa studiilor populationale similare, care ar cuprinde populatia cu varste cuprinse intre 10 si
19 ani din regiune. Din considerentele cd o perioadd indelungata migrena si cefaleea de tip
tensional au fost considerate patologii atribuite exclusiv varstei adultului, cefaleele primare la
copii si adolescenti continua sd fie subdiagnosticate si tratate necorespunzator. Relevarea
particularitatilor epidemiologice si medico-sociale ale cefaleelor primare in populatia
adolescentind din tard va permite elaborarea si dezvoltarea unor politici la nivel national, pentru
a optimiza diagnosticarea si a spori calitatea asistentei medicale acordate adolescentilor care

suferd de cefalee.



Scopul cercetirii este elucidarea particularitatilor clinico-epidemiologice si medico-
sociale ale cefaleelor primare in populatia adolescentind din Republica Moldova, pentru
determinarea dimensiunii si particularitatilor manifestarii fenomenului cefalalgic in grupul
populational studiat, in scopul elaborarii recomandarilor pentru evaluarea si monitorizarea
adolescentilor cu cefalee primare in tara noastra.

Pentru realizarea scopului propus au fost abordate urmatoarele obiective:

1. Studierea particularitatilor epidemiologice ale cefaleelor primare la adolescenti prin
estimarea prevalentei generale, in functie de gen, grupd de varsta si mediul de resedinta.

2. Estimarea prevalentei specifice pentru fiecare tip de cefalee primare (migrend si
cefalee de tip tensional), in functie de gen, grupa de varsta si mediul de resedinta.

3. Estimarea prevalentei pentru fiecare forma a cefaleelor primare in raport cu frecventa
cefaleei/luna (migrena episodica rard, migrend episodicd frecventa, migrenad cronica, migrena
probabild, cefalee de tip tensional episodicd rara, cefalee de tip tensional episodica frecventa si
cefalee de tip tensional cronicd), in functie de gen, grupd de varsta si mediul de resedinta.

4. Realizarea analizei aspectelor medico-sociale ale cefaleelor primare in populatia
adolescentind din Republica Moldova, in functie de gen, grupa de varsta si mediul de resedinta.

5. Identificarea patternului specific clinic si epidemiologic al cefaleelor primare
(migrena si cefalee de tip tensional) la adolescentii din Republica Moldova.

Metodologia cercetarii stiintifice. Cercetarea de fatd a fost axatd pe determinarea
gradului de raspandire a cefaleelor primare in populatia adolescentina din tara si analiza asocierii
unor factori medicali si sociali cu cefaleele primare in general si cu migrena si cefaleea de tip
tensional in special. Prin urmare, au fost utilizate urmatoarele metode de cercetare: istorica,
epidemiologicd, sociologicd, statistica, a fost efectuatd analiza rezultatelor intervievarii
adolescentilor prin intermediul chestionarului elaborat in acest scop, precum si compararea
rezultatelor obtinute cu rezultatul cercetarilor nationale (anii 2005 si 2010) si internationale
realizate anterior.

Suportul metodologic al cercetirii. Metodologia care a fost utilizata pentru calcularea
esantionului reprezentativ si elaborarea chestionarului aplicat este bazatd pe Protocolul cu privire
la imbunatatirea calitétii studiilor epidemiologice in domeniul cefaleelor primare la adolescenti,
elaborat de Compania Globala de Combatere a Cefaleelor (The Global Campaing against
Headache) in stransd colaborare cu OMS [25]. Studiul in cadrul caruia a fost elaborat acest
Protocol, publicat in anul 2013, a fost realizat de un grup de experti OMS, specializati in
domeniul epidemiologiei cefaleelor primare. Concluziile protocolului contin recomandari

standardizate cu privire la metodologia proiectarii cercetdrilor medico-demografice ale cefaleelor



primare in populatia adolescentind. Totodata, in calitate de suport metodologic a fost utilizata si
experienta studiilor nationale realizate anterior.

Noutatea si originalitatea stiintificdA a rezultatelor obtinute. Pentru prima datd in
Republica Moldova a fost realizat un studiu populational si a fost determinat nivelul de afectare
a populatiei adolescentine cu cefalee primard. Au fost analizate particularitatile epidemiologice
si medico-sociale ale cefaleelor primare la adolescenti, in functie de gen, grupa de varsta si
mediul de resedinta. Au fost identificate particularitatile de manifestare a cefaleelor primare in
populatia adolescentina din tara.

Problema stiintificd solutionati in tezid consta in elucidarea particularitatilor clinice,
epidemiologice si medico-sociale ale cefaleelor primare la adolescentii din Republica Moldova,
fapt ce a permis determinarea dimensiunii si particularitatilor de manifestare a fenomenului
cefalalgic in grupul populational studiat, ceea ce va contribui la optimizarea strategiilor de
diagnostic, profilaxie si tratament in acest domeniu.

Valoarea aplicativa a lucrarii. Studiul realizat permite planificarea anumitor masuri la
nivelul sistemului de sdndtate in vederea recunoasterii cefaleelor, aceasta fiind o problema
majord medicald si de sandtate publicd, reiesind din impactul medico-social important al
patologiei. Rezultatele studiului vor contribui la sporirea capacitatilor de acordare a atentiei
adecvate cefaleelor primare la adolescenti, in scopul stabilirii unui diagnostic corect si prescrierii
unui tratament adecvat.

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele lucrarii au fost prezentate si discutate in
cadrul Conferintei Internationale ,,Cefaleea la copil”, organizatd de Societatea de Pediatrie din
Moldova in comun cu Societatea Internationala de Cefalee si Societatea neurologilor pediatri din
RM ,,Societatea de Neuropsihologie a Copilului si Adolescentului din Moldova”, Chisindu 2018.
De asemenea, au fost prezentate sub formd de postere la doud congrese ale Societatii
Internationale de Cefalee (IHS-International Headache Society): 4th European Headache and
Migraine Trust International Congress, Copenhagen, Denmark. 18-21 septembrie 2014 si
International Headache Congress, 4-8 septembrie 2019, Dublin, Irlanda.

Teza a fost discutatd si aprobatd la sedinta Laboratorului Stiintific Neurologie
Functionald al IMSP Institutul Neurologie si Neurochirurgie ,,Diomid Gherman” si catedrei de
Neurologie nr.1 a [P USMF ,,Nicolae Testemitanu™ (proces verbal nr.15 din 19.04.2019) si la
sedinta Seminarului Stiintific de Profil al IMSP Institutul Neurologie si Neurochirurgie ,,Diomid
Gherman” Profilul: 321. Medicind Generald; 312. Fiziologie Specialitatea: 321.05 Neurologie;
321.21 Neurochirurgie; 312.02 Neurostiinte (proces verbal nr.1 din 13.06.2019).



Publicatii la tema tezei. In baza rezultatelor obtinute au fost publicate 11 lucriri
stiintifice Tn reviste de nivel national, din care 3 cu autor unic, iar rezultatele au fost prezentate la
trei congrese internationale.

Sumarul compartimentelor tezei. Teza este expusd In limba romana cu titlu de
manuscris. Este expusa pe 121 pagini de text de baza redactate la calculator si contine: adnotarile
in limba romana, engleza si rusa, introducere, actualitdti in domeniul de cercetare, materiale si
metode de cercetare, analiza rezultatelor obtinute, concluzii si recomandari practice, bibliografie
cu 170 de titluri, 34 figuri, 25 tabele, 7 anexe.

Cuvintele-cheie: adolescenti, cefalee primard, migrenda, cefalee de tip tensional,
prevalenta, aspecte medico-sociale.

CONTINUTUL TEZEI:
1. ACTUALITATI IN DOMENIUL DE CERCETARE A CEFALEELOR
PRIMARE LA ADOLESCENTI
Cefaleea — sau cefalalgia — este durerea localizatd in orice zond la nivelul capului.
Cefaleea primard este o afectiune independenta, fara legaturda cu vreo patologie subiacenta, si
include migrena, cefaleea de tip tensional si cefaleea cluster. Migrena este cea mai frecventa
forma a cefaleei pediatrice, cu cel mai mare potential de dizabilitate. Migrena este o maladie
neurologica ereditard, care reprezintd o durere unilaterala pulsatild, moderatd sau severa dupa
intensitate, asociatd cu greatd si/sau voma, foto- si/sau fonofobie, care se agraveazad la efortul
fizic de rutind si are o duratd de 4-72 de ore [1, 18]. Spre deosebire de migrena, in cazul cefaleei
de tip tensional durerea este de intensitate usoard sau moderatd, bilaterald, dureaza de la 30 de
minute pana la cateva zile, se caracterizeaza ca o durere 1n ,,cerc”, de presiune ori strangere si nu
se agraveaza la efortul fizic de rutind. Simptomele asociate — greata si voma — sunt absente.
Ocazional este prezent doar unul dintre simptome — fotofobia sau fonofobia [1, 18].

Trecerea in revistd a literaturii stiintifice de specialitate a permis analiza situatiei in
domeniul epidemiologiei cefaleelor primare la varsta adolescentind la nivel mondial si national.
Sunt punctate particularitatile epidemiologice si medico-sociale ale migrenei si cefaleei de tip
tensional la adolescenti si evidentiate diferentele in rezultatele raportate ca urmare a cercetarilor
realizate pe parcursul ultimilor ani. Este efectuatd analiza comparativa a rezultatelor obtinute n
cadrul a doua studii-pilot epidemiologice realizate in Republica Moldova 1n anii 2005 si 2010, al
caror scop a fost elucidarea morbiditatii prin cefalee primare in randul populatiei adulte si
adolescentine, cu rezultatele altor cercetari efectuate in domeniu.

Analiza actualitatilor in domeniul de cercetare a relatat ca cefaleea este una dintre cele

mai frecvente afectiuni ale sistemului nervos si cauza numarul unu a adresabilitatii la medic 1n



randul adolescentilor. Numarul lucrarilor stiintifice in domeniul cefalalgiei creste vertiginos 1n
ultimii ani, ele fiind extrem de necesare pentru cunoasterea impactului durerii de cap asupra
vietii pacientilor. Utilizarea Clasificatorului International al Tulburarilor Cefalalgice de ultimele
editii permite stabilirea diagnosticului cefaleelor primare cu o acuratete si precizie inalta.

Studiile epidemiologice prezinta valori diferite ale prevalentei cefaleei primare la
adolescenti. Prevalenta generald a cefaleelor primare variaza de la 21% la 91%. Prevalenta
migrenei este de 6,3%-21,3%. Intervalul raportat pentru prevalenta cefaleei de tip tensional este
de 5,1%-25,9%. Doua studii epidemiologice realizate in Republica Moldova 1n anii 2005 si
2010, unul in populatia adultd si altul la adolescenti, au demonstrat o prevalentd a cefaleei
primare, atat formelor episodice, cat si a celor cronice, cu valori mai 1nalte comparativ cu media
mondiala, fapt ce scoate in evidenta necesitatea cercetarilor in domeniul dat.

Varietatea larga a valorilor prevalentei cefaleelor primare prezentate in cercetarile
epidemiologice, In mare parte, se datoreaza diferentei in metodologia pe care acestea sunt bazate.
Pentru a imbunatati calitatea studiilor epidemiologice in domeniul cefaleelor primare si a facilita
compararea rezultatelor obtinute, designul acestora trebuie sa respecte recomandarile OMS
fondate pe concluziile Studiului Global de Povard a Maladiilor din anul 2010 si pe recomandarile
»Lifting the Burden” pentru imbundtatirea calitatii studiilor epidemiologice in domeniu.

Migrena, avand o prevalentd medie la nivel global in populatia pediatricd de 8%, este
cea mai frecventd si cea mai generatoare de dizabilitate forma a cefaleei pediatrice. Prevalenta
migrenei creste odata cu varsta. Migrena afecteazd in masura egala baietii si fetele in perioada
adolescentei timpurii, insd dupa varsta de 14 ani prevalenta ei creste semnificativ la fete.
Manifestarile clinice ale migrenei la varsta adolescentind se deosebesc de cele ale adultului,
indeosebi la varsta de adolescentd timpurie. Migrena la aceasta varstd deseori are caracter
constrictiv, este localizata bilateral si are o duratd mai scurtd si prin acest fapt necesita o atentie
sporitd pentru a evita erorile de diagnostic.

Cefaleea de tip tensional este la fel de frecventd in adolescentd precum si migrena,
insa prezintd mai putin interes stiintific din cauza potentialului mic de cauzare a dizabilitatii prin
cefalee. Migrena fard aurd frecventd si cefaleea de tip tensional au trasaturi comune de
manifestare in populatia adolescentind, fapt care impiedicd delimitarea acestor doud tipuri de
cefalee primare In acest grup populational. Sunt necesare studii suplimentare pentru a clarifica
patofiziologia si evolutia cefaleei de tip tensional in populatia pediatricd pentru facilitarea
diagnosticului diferential intre aceste doua tipuri de cefalee primare.

Cefaleele primare, in special migrena, sunt maladii ereditare. Unele cercetari

epidemiologice demonstreaza o crestere a prevalentei cefaleelor primare la adolescentii ale caror



rude sufera de cefalee. Totodatd, cefaleele primare sunt frecvent interconditionate de factorii
sociodemografici (gen, grupa de varstd, mediul de resedintd). Cercetdrile interdependentei
cefaleelor primare si a factorilor medico-sociali prezintd date contradictorii, ceea ce
demonstreazd necesitatea elaborarii studiilor epidemiologice referitoare la aceste aspecte cu o

acuratete Tnalta.

2. MATERIALE SI METODE DE CERCETARE

Cercetarea a vizat aspecte ce tin de elucidarea particularitatilor clinice, epidemiologice si
medico-sociale ale cefaleelor primare in populatia adolescentina din Republica Moldova. Pentru
realizarea sarcinii stabilite, ne-am propus sid determindm prevalenta generald a cefaleelor
primare, prevalenta pentru fiecare tip si forma in functie de zile de cefalee/lund; sd realizam
analiza eredocolaterald a cefaleelor primare, precum si impactul mediului familial; sd analizdm
prevalenta maladiei in functie de activitatea extracurriculard, tipul acestei activititi, numarul de
ore destinate activitatii extracurriculare; sa realizam analiza comorbiditatilor cefaleelor primare
la adolescenti si a datelor despre utilizarea medicamentelor; sa evidentiem particularitatile
clinice ale cefaleelor primare.

Prezentul studiu a fost realizat in baza datelor obtinute din chestionarea adolescentilor si
in baza datelor statistice oficiale. Actuala cercetare stiintificd este un studiu epidemiologic
descriptiv, care are drept scop descrierea fenomenelor existente, evidentierea asocierilor
epidemiologice care sd poatd fi testate si demonstrate prin intermediul studiilor analitice
ulterioare. Pentru realizarea scopului si obiectivelor propuse, cercetarea a fost organizata in 4

etape consecutive de baza si 4 etape de suport (figura 1).
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Suportul metodologic al cercetarii. Metodologia care a fost folosita pentru calcularea
esantionului reprezentativ si elaborarea chestionarului aplicat este bazatd pe Protocolul cu privire
la imbunatatirea calitétii studiilor epidemiologice in domeniul cefaleelor primare la adolescenti,
elaborat de Compania Globala de Combatere a Cefaleelor (The Global Campaing against
Headache) in stransa colaborare cu Organizatia Mondiald a Sanatatii [25].

Studiul a fost realizat pe parcursul anului de studii 2015-2016, semestrele I si II, cu
evitarea perioadei examenelor, sesiunilor si evaludrilor semestriale. Datele pentru cercetare au
fost colectate cu ajutorul unui chestionar, autoadministrat, complex, structurat, fondat pe
criteriile stabilite Tn ICHD-II (2004) si ICHD-III (2013) beta, compus din 7 capitole, cu un
numadr total de 56 de intrebari. Chestionarul a fost elaborat si aprobat de cétre grupul de lucru din
care au facut parte cercetitorii Laboratorului Stiintific Neurologie Functionala din cadrul
Institutului de Neurologie si Neurochirurgie ,,Diomid Gherman”. Chestionarul a fost pretestat in
cadrul studiului-pilot realizat in 2010 cu participarea a 500 de adolescenti cu varste cuprinse
intre 15 si 19 ani, elevi ai liceelor din mun. Chisinau.

Au fost validate, procesate si analizate 3 389 de chestionare, care au fost impartite, dupa
diagnostic, in 7 grupe: migrend probabila (N=393), migrend episodica rard (N=329), migrena
episodica frecventd (N=321), migrend cronicd (N=115), cefalee de tip tensional episodica rara

(N=239), cefalee de tip tensional episodica frecventd (N=69), cefalee de tip tensional cronica

(N=20) (figura 2).
N=3389
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Fig. 2. Repartizarea chestionarelor validate

1

Dupa procedura de ponderare proportionald a datelor, acestea au fost supuse analizei
statistice. Analiza descriptiva a datelor a fost realizata prin calcularea valorilor medii si a
deviatiilor standard in procente cu intervalul de incredere 95% de veridicitate pentru variabilele
cantitative continue si variabilele ordinale. Pentru examinarea asociatiilor intre variabilele

categoriale a fost aplicat X*-test. Pentru stabilirea asociatiilor intre variabile continue a fost



calculat coeficientul de corelatie Pearson si Kendall's tau b. Analiza multivariabila prin regresie
logistica a fost aplicata pentru determinarea contributiei variabilelor dihotomice independente la
aparitia fenomenului de cefalee cu calcularea raportului sanselor — OR, intervalului de incredere
pentru OR — 95% CI pentru semnificatia statistica — p < 0,001. Analiza statistica a fost realizata

prin aplicarea IBM SPSS Statistics pentru Windows versiunea 22.

3. ASPECTE EPIDEMIOLOGICE ALE CEFALEELOR PRIMARE
LA ADOLESCENTII DIN REPUBLICA MOLDOVA

Cercetarea particularitatilor epidemiologice ale cefaleelor primare la adolescenti a fost
realizatd prin estimarea prevalentei generale, a prevalentei specifice pentru fiecare unitate
nosologicd (migrena si cefalee de tip tensional) si a prevalentei pentru fiecare forma de migrena
si cefalee de tip tensional, 1n functie de frecventa cefaleei/luna (migrena episodica rard (MER) —
pana la 4 zile/luna, migrena episodica frecventd (MEF) — 5-14 zile/luna, migrena cronica (MC) —
15 si mai multe zile/luna, cefalee de tip tensional episodica rard (CTER) — pana la 4 zile/luna,
cefalee de tip tensional episodica frecventd (CTEF) — 5-14 zile/luna si cefalee de tip tensional
cronicd (CTC) — 15 si mai multe zile/lund) in functie de gen, grupa de varsta, zona geografica si
mediul de resedinta.

Prevalenta generala a cefaleelor primare la adolescentii din Republica Moldova a
constituit 38,75% si este comparabila cu valorile prezentate la nivel mondial, care sunt cuprinse
intre 21% si 91%. In functie de gen, prevalenta cefaleelor primare la fete este de 1,7 ori mai

mare comparativ cu baietii (figura 3).

49,/
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Fig. 3. Prevalenta generala a cefaleelor primare la adolescenti in functie de gen (%)
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Adolescentii din zonele rurale suferd de 1,6 ori mai rar de cefalee primare comparativ cu
adolescentii din mediul urban (figura 4).

In functie de zonele geografice — Nord (32,1%), Centru (29,0%) si Sud (29,3%) — nu a
fost constatata o diferentd semnificativa a valorilor prevalentei generale a cefaleelor primare la

adolescenti.

48,23
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Fig. 4. Prevalenta generala a cefaleelor primare la adolescenti in functie de mediul
de resedinta (%)
In structura prevalentei cefaleelor primare la adolescentii din Republica Moldova (figura

5) predomind migrena, cu o prevalentd de 19,7% (MER - 8,8%, MEF — §8,0%, MC — 2,9%, MP —
11,1%), si este mai mare comparativ cu media raportatd la nivel mondial, estimatd la 8%.
Prevalenta cefaleei de tip tensional constituie 7,9% (CTER — 6,0%, CTEF — 1,7%, CTC - 0,2%)

si este aproape de limita inferioard a valorilor medii globale (5,3%-25,9%).

MER
MEF
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MP 11.1
CTER

CTEF
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MG-19.7% MP-111% CTT-7.9%
Fig. 5. Prevalenta specifica a cefaleelor primare la adolescenti (%)
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Prevalenta migrenei la fete (27,5%) este de 2,3 ori mai mare in comparatie cu prevalenta
migrenei la baieti (12,1%). Valorile prevalentei cefaleei de tip tensional sunt aproape egale la

ambele sexe (figura 6).
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Fig. 6. Prevalenta specifica a cefaleelor primare la adolescenti in functie de gen (%)

Prevalenta migrenei creste cu varsta la ambele sexe — de la 14,8% 1in perioada
adolescentei timpurii pana la 28,2% in adolescenta tardiva.

In functie de mediul de resedinti, prevalenta migrenei este de 2 ori mai mare la
adolescentii din mediul urban (27,1%) comparativ cu cei din mediul rural (13,0%). Pentru
zonele geografice Nord, Centru si Sud nu au fost stabilite diferente semnificative statistic in
valorile prevalentei migrenei.

Prevalenta cefaleei de tip tensional creste odatd cu varsta la ambele sexe — de la 6,2% in
perioada adolescentei timpurii pand la 11,2% in adolescenta tardiva. Prevalenta cefaleei de tip
tensional la adolescentii din mediul urban constituie 10,2% si este mai mare de 1,7 ori
comparativ cu cea de la adolescentii din mediul rural — 5,8%. Pentru cele 3 zone geografice nu

au fost stabilite diferente semnificative statistic in valorile prevalentei cefaleei de tip tensional.
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4. ASPECTE MEDICO-SOCIALE ALE CEFALEELOR PRIMARE LA
ADOLESCENTII DIN REPUBLICA MOLDOVA

In acest capitol ne-am propus si analizim factorii medico-sociali in calitate de
determinanti ai cefaleei primare in general si cei specifici pentru migrena si cefaleea de tip
tensional, precum si rolul lor de a diferentia un tip de cefalee primara de altul.

Au fost analizate urmatoarele: aspectele sociodemografice (mediul familial, activitatea
extracurriculard); tulburarile comorbide (comorbiditatea algica, tulburarea anxioasa, nivelul de
stres, tulburarile de somn); anamneza eredocolaterala; utilizarea medicamentelor.

Distributia variabilelor categoriale (factorii medico-sociali mentionati) intre doud grupe
de cefalee (migrena si cefaleea de tip tensional) a fost comparata utilizdnd valorile X2-test, OR
pentru semnificatia statisticd p <0,001. Analiza interdependentei factorilor medico-sociali si
cefaleelor primare a fost realizata in functie de gen, grupa de varsta si mediul de resedinta.

S-a constatat ca, factorul familial si valorile prevalentei cefaleelor primare sunt
interdependenti. Adolescentii care locuiesc in familii complete au valori mai mici ale prevalentei
generale a cefaleelor primare (31,1%) comparativ cu cei care locuiesc cu un parinte (45,2%), cu
rude apropiate (47,1%), cu straini (51,3%). Prevalenta specifica in functie de tipul cefaleei este
mai mica la adolescentii care locuiesc cu ambii parinti (MG — 25,7%, CTT — 11,3%) comparativ
cu cei care locuiesc cu un parinte (MG — 32,9%, CTT — 12,3%), cu rude apropiate (MG —34,6%,
CTT - 12,5%), cu straini (MG — 42,4%, CTT — 8,9%), diferenta fiind semnificativa statistic
(p<0,001).

Prevalenta generald a cefaleelor primare (39,6%) la adolescentii care sunt antrenati in
activitatea extracurriculard este mai mare in comparatie cu prevalenta generald (38,75%)
estimata la nivel de tard (figura 7). Valorile atat ale prevalentei generale (37,2%), cat si ale celei
specifice (MG — 25,8%, CTT — 11,4%) sunt mai mici la adolescentii care practica activitatea
fizica, aceasta fiind considerata de noi drept un factor de protectie. Valorile maxime atat ale
prevalentei generale (47,8%), cat si ale celei specifice (MG — 34,4%, CTT — 13,4%) au fost
estimate la adolescentii antrenati Tn mai multe tipuri de activitati extracurriculare (activitate

mixtd), cauzand surmenaj si fiind apreciat de noi ca un factor declansator al cefaleelor primare.
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Fig. 7. Prevalenta cefaleelor primare in functie de tipul activititii extrascolare (%)
Studiul actual a scos in evidentd faptul ca prezenta cefaleei la rude face posibil de a
distinge migrena de cefaleea de tip tensional, acest fapt fiind confirmat prin valorile testului
X’=20,614, si p<0,001 (figura 8). Interrelatia dintre prezenta cefaleei la mamai si prevalenta
migrenei este statistic semnificativd (p<0,001), dar prezenta cefaleei la alte rude (tata,
frati/surori, bunici) nu distinge migrena de cefaleea de tip tensional (X° = 8,987, p=0,110). in
cazul 1n care ambii parinti suferd de cefalee, interrelatia este mai puternica cu cefaleea de tip

tensional (16,3%) comparativ cu migrena (10,3%).
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Fig. 8. Prevalenta migrenei si a cefaleei de tip tensional in functie de

prezenta cefaleei la rude

16



Comorbiditatea algicd a fost prezentd mai des la adolescentii diagnosticati cu migrena
decat la cei diagnosticati cu cefalee de tip tensional (65,9% vs 58,3%, X’=86,613, p<0,001),
precum si mai frecvent in randul fetelor decat al baietilor (66,3% vs 43,8%, X°=98.863,
p<0,001). Adolescentii diagnosticati cu migrend au raportat, de cele mai multe ori, durere
abdominala (73,1%), dorsalgie fara precizare (72,8%) si durere lombara (72%), iar adolescentii
cu cefalee de tip tensional au mentionat mai des dureri in zona cervicald (36,6%), dureri in
regiunea fetei (32%) si dureri in regiunea pieptului (31,7%) (figura 9). Intensitatea durerii cu

localizare extracraniana este direct proportionald cu intensitatea cefaleelor primare.
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Fig. 9. Comorbiditatea algica in functie de gen si de tipul cefaleei (%), p<0,001

Tulburarea anxioasd a fost constatatd mai frecvent la adolescentii diagnosticati cu
migrend (54,6%) decat la cei diagnosticati cu cefalee de tip tensional (46,3%), diferenta fiind
semnificativd statistic (X’=7,488, p=0,001). Prevalenta tulburirilor anxioase este mai mare la
fete MG — 65,6%, CTT — 60,2%) comparativ cu baietii (MG — 34,4%, CTT — 39,8%), la
adolescentii din mediul urban (MG — 58,2%, CTT — 62,7%) fata de cei din mediul rural (MG —
41,8%, CTT — 37,3%) si nu diferd dupa grupa de varstd (figura 10). Studiul a demonstrat
prezenta unei interrelatii puternice iIntre anxietatea generalizatd si frecventa cefaleei/luna,

precum si intre gradul de intensitate a cefaleei. Cel mai frecvent starea de anxietate generalizata
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a fost constatata la adolescentii cu cefalee de intensitate severd si frecventa cefaleei mai mult de

15 zile/lund (X° =31,023, df=3, p<0,001).
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Fig. 10. Prevalenta tulburarilor anxioase in functie de tipul cefaleei, gen, grupa de
varsta si mediul de resedinta (%), p<0,001

Tulburdrile de somn au fost atestate In proportie egala la adolescentii cu ambele tipuri de
cefalee, diferenta statistica dintre prevalenta acestora in MG (57,9%) si CTT (53,7%) fiind
nesemnificativi (X’=7,661, p=0,055). Cele mai frecvente tulburiri de somn relatate de
adolescentii cu cefalee primard sunt: adormirea dificila (MG — 45,6% vs CTT — 39,6%,
p<0,001), trezirile frecvente in cursul noptii (MG — 25,6% vs CTT — 22,6%, p<0,001), visele
frecvente (MG — 10,9% vs CTT — 12,2%, p<0,001), cosmarurile (MG — 28,2% vs CTT — 24,1%,
p<0,001), trezirea dificili (MG — 46,1% vs CTT — 47,8%, p<0,001). In urma analizei prin
regresie logistica am constatat faptul ca tulburdrile de somn sunt factori de predictie pentru
cefaleele primare in general (Nagelkerke R-square = 0,4, p<0,001), dar nu discrimineaza un tip
de cefalee de altul (Nagelkerke R-square = 0,01, p=0,067).

A fost stabilitd o relatie cauzala intre scorul total FBS si cefaleele primare (OR=1,271
95% CI [1,194-1,353], p<0,001), aceasta fiind mai puternicd in randul fetelor (OR=2,382 95%
CI [1,944-2,920], p<0,001) si al adolescentilor de ambele sexe din mediul urban (OR=0,477,
95% CI [0,382-0,595], p<0,001). In baza analizei prin regresie logistici am constatat faptul ca

FBS este un factor important de predictie pentru cefaleele primare in general, dar fara
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posibilitatea de a distinge migrena de cefaleea de tip tensional. A fost stabilitd o relatie cauzala
intre media semestriald si cefaleea primard in general (OR=1,134 95%CI (1,000-1,285),
p=0,049), aceasta avind o semnificatie statisticdA mai mica comparativ cu scorul total FBS
(tabelul 1).

Tabelul 1. Regresia logistica multipla pentru FBS, MNS si cefaleea primara

95% CI pentru OR

B S.E. Wald | df | Sig. OR | Inferior | Superior

Gen 0,868 | 0,104 | 69927 | 1| 0,000 | 2,382 1,944 2,920

Mediu de resedintd | -0,740 | 0,113 | 43,011 | 1| 0,000 | 0,477 0,382 0,595

Varsta 0,147 | 0,023 39,5471 1| 0,000 | 1,159 1,107 1,213

MNS 0,126 | 0,064 3,862 | 1| 0,049 | 1,134 1,000 1,285

FBS total 0,240 | 0,032 56,485 | 1| 0,000 | 1,271 1,194 1,353
Constanta -4,880 | 0,677 51,894 | 1| 0,000 | 0,008

Nota: Constantd — valoarea constantei ecuatiei, B — coeficientii B, S.E. — erorile standard, Wald —
statistica Wald, df — gradele de libertate, Sig — pragul de semnificatie (p), OR — valorile odds ratio, 95%
CI pentru OR — intervalul de incredere pentru odds ratio, MNS — media semestriald a notelor, FSB total —
scorul total Feel bad scale.

Studiul realizat a permis sa demonstram asocierea dintre cefaleele primare si factorii
medico-sociali si sociodemografici. Majoritatea factorilor medico-sociali si sociodemografici
studiati s-au dovedit a fi importanti in predictia cefaleelor primare In general, insa putini dintre
acesti factori pot fi utile in diferentierea unui tip de cefalee primara de altul. Gradul de expresie a
unor factori, precum intensitatea durerilor cu localizare extracraniand sau frecventa tulburdrilor

de somn sunt proportionale cu gradul de expresie al cefaleelor primare la adolescenti.

5. PATTERNUL SPECIFIC CLINIC SI EPIDEMIOLOG AL CEFALEELOR PRIMARE
(MIGRENA SI CEFALEEA DE TIP TENSIONAL) IN POPULATIA ADOLESCENTINA
DIN REPUBLICA MOLDOVA

In acest capitol, prin intermediul analizei univariate si multivariate, a fost evaluat
patternul specific clinic si epidemiologic al cefaleelor primare la adolescenti. Analiza clinico-
odds ratio (OR) si a gradului de semnificatie (p<0,001) pentru fiecare criteriu, iar prin acestea au
fost evidentiate criteriile specifice in baza cérora se poate stabili, cu o precizie Inalta,

diagnosticul diferential intre migrena si cefalee de tip tensional.
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Analiza univariata separata a caracteristicilor cefaleelor primare, precum durata cefaleei,
intensitatea cefaleei si frecventa episoadelor de cefalee, a demonstrat o diferenta semnificativa
statistic (p<0,001) a valorilor prevalentei acestora in functie de tipul si forma cefaleei si in
functie de gen, grupa de varstd si mediul de resedintd. Pentru caracteristicile clinice precum
localizarea cefaleei, caracterul cefaleei, intensitatea cefaleei, frecventa cefaleei/lund, prezenta
simptomelor asociate, prin analiza univariatd s-a demonstrat o diferentd semnificativa statistic
(p<0,001) in valorile prevalentei acestora, in functie de tipul, forma cefaleei si gen, iar in functie
de grupa de varstd si mediul de resedintd — lipsa diferentei semnificative statistic intre valorile
parametrilor studiati (p>0,05).

In baza calculelor valorilor specificitatii (Sp), sensibilitatatii (Se), valorilor odds ratio (OR)
pentru gradul de semnificatie statisticd obtinute (p<0,001), s-a identificat patternul clinico-
epidemiologic specific pentru migrend (tabelul 2): caracterul pulsatil al durerii (OR=5,335 95%
CI [3,526- 8,070]), localizarea unilaterala a cefaleei (OR=3,474 95% CI [2,393-5,044]),
agravarea cefaleei la efort fizic de rutind (OR=3,111 95% CI [2,033-4,759]) si prezenta
fonofobiei (OR=2,274 95% CI [1,503-3,441)).

Tabelul 2. Valoarea diagnostica si de predictie a caracteristicilor clinice ale migrenei

(analiza multivariata)

Criteriul de diagnostic OR (95%CI) Sig (P)
Localizarea unilaterala a durerii 3,474 (2,393 — 5,044) p<0,001
Intensitatea cefaleei 0,344 (0,252 - 0,470) p<0,001
Agravarea durerii la efort fizic de rutina 3,111 (2,033 — 4,759) p<0,001
Caracterul pulsatil al durerii 5,335 (3,526 — 8,070) p<0,001
Greata 1,971 (1,233 - 3,152) p=0,002
Voma 1,410 (1,019 — 1,952) p=0,042
Fotofobie 1,824 (1,699 — 2,441) p=0,011
Fonofobie 2,274 (1,503 — 3,952) p<0,001

Potrivit analizei multivariate, patternul clinico-epidemiologic (tabelul 3) specific pentru
cefaleea de tip tensional sunt: intensitatea usoarda a durerii (OR=1,593 95% CI [1,375-1,845]),
localizarea bilaterala (OR=1,216 95% CI [1,090-1,357]), lipsa agravarii cefaleei la efort fizic de
rutind (OR=1,171 95% CI [1,086-1,264]), caracterul de presiune sau incordare (OR=1,358 95%
CI[1,219-1,512]), lipsa fonofobiei (OR=1,918 95% CI [1,594-2,308]).
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Tabelul 3. Valoarea diagnostica si de predictie a caracteristicilor clinice ale cefaleei

de tip tensional (analiza multivariata)

Criteriul de diagnostic OR (95%CI) Sig (P)
Localizarea unilaterala a durerii 3,474 (2,393 — 5,044) p<0,001
Intensitatea cefaleei 0,344 (0,252 -0,470) p<0,001
Agravarea durerii la efort fizic de rutina 3,111 (2,033 — 4,759) p<0,001
Caracterul pulsatil al durerii 5,335 (3,526 — 8,070) p<0,001
Greata 1,971 (1,233 - 3,152) p=0,002
Voma 1,410 (1,019 — 1,952) p=0,042
Fotofobie 1,824 (1,699 — 2,441) p=0,011
Fonofobie 2,274 (1,503 — 3,952) p<0,001

Tinand cont de dificultdtile in stabilirea diagnosticului diferential intre migrena si
cefaleea de tip tensional la adolescenti exclusiv 1n baza criteriilor de diagnostic, ne-am propus, in
scopul facilitarii diagnosticarii, crearea unui model matematic, cu utilizarea regresiei logistice
multiple. Cu ajutorul calculelor matematice au fost evidentiate criteriile specifice prin care un tip
de cefalee primard diferd de celdlalt. Tabelul de clasificare a variabilelor si valorilor modelului
evidentiaza o sensibilitate (Se) de 63,4%, specificitatea (Sp) fiind 86,3% si validarea medie — de
79,8% (figura 11).

Curba ROC
=
=
3 oad
Specificitate
AUC S.E. Sig. (p) 95% CI
Lower Upper
0,861 0,012 0,000 0,838 0,884

Figura 11. Curba ROC pentru modelul de identificare al diagnosticului

de migrena si cefalee de tip tensional
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Modelul nostru, in afard de constantd (B= -3.992), contine o serie de caracteristici ce ne
permit sa diferentiem migrena si cefaleea de tip tensional (tabelul 4).

Tabelul 4. Variabilele in ecuatie

, OR(95% CI)
B S.E. Wald df | Sig. | OR : ,
Inferior | Superior

Gen 20,409 | 0,204 4,019 1 | 0,045 | 0,664 | 0445 0,991
Varsta 0,099 | 0,044 5,044 1 | 0025 1,004 | 1,013 1,204
Mediul de 0,559 | 0212 6,938 1 ] 0,008 | 1,749 | 1,154 2,652
resedinta
Frecventa 2,193 | 0,191 131,500 1 ] 0,000 0,112 | 0,077 0,162
cefaleei
Localizarea 1270 | 0,196 41,950 1 | 0,000 | 3,561 | 2.425 5229
unilaterala
Caracterul 1,793 | 0223 64,740 1 | 0000 | 6,010 | 3.883 9,302
pulsatil
Agravarea la 1,106 | 0,222 24,844 1 | 0,000 | 3,022 | 1,956 4,669
efort fizic
Greati 0,679 | 0,239 8,032 1 | 0,005 | 1,971 1,233 3,152
Fonofobie 0,693 | 0219 10,050 1 | 0,002 | 2,001 1,303 3,071
Intensitatea 1,011 | 0,166 37,095 1 ] 0,000 | 0364 | 0,263 0,504
durerii
Constanti 3,992 | 1,236 10,427 1 | 0001 | 0,018

Nota: Constantd — valoarea constantei ecuatiei, B — coeficientii B, S.E. — erorile standard, Wald —
statistica Wald, df — grade de libertate, Sig. — pragul de semnificatie (p), OR — valorile odds ratio, 95% CI
pentru OR — intervalul de incredere pentru odds ratio.

Toate variabilele din modelul matematic actual au fost evaluate in functie de gen, grupa
de varstd si mediul de resedintd. Astfel, am constatat o corelatie intre gen si gradul de
manifestare pentru variabilele analizate, prin urmare genul masculin, avand valorile OR=0,664
(95%CI 0,445-0,991), p=0,045, a fost apreciat ca un factor de protectie. Intre grupa de varsta
(OR=1,104 (95%CI 1,013-1,204), p=0,025), mediul de resedinta (OR=1,749 (95% CI 1,154-
2,652), p=0,008) si variabilele analizate s-a constatat o corelatie cauzald, mediul urban de
resedinta si perioada de adolescenta tardiva fiind factorii favorizanti pentru cresterea gradului de
manifestare a caracteristicilor clinice stipulate in modelul matematic construit. In consecinta, am
obtinut un instrument care permite discriminarea unui tip de cefalee primara de celalalt doar in
baza chestionarii pacientului. Analiza valorilor parametrilor din tabel demonstreazad o
semnificatie statisticd mai mare pentru criteriile de diagnostic stipulate in compartimentul C
(caracteristica cefaleei) comparativ cu cele stipulate in compartimentul D (simptome care pot fi

asociate cefaleei) ale Clasificatorului International al Tulburarilor Cefalalgice.
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CONCLUZII GENERALE:

1. Prevalenta generald a cefaleelor primare la adolescentii din Republica Moldova
constituie 38,75%, ceea ce demonstreaza ca cefaleea reprezintd o problema majora de sandtate la
adolescenti. Prevalenta generala a cefaleelor primare este de 1,7 de ori mai mare la fete decat la
baieti, de 1,6 ori mai mare la adolescentii din mediul urban comparativ cu cei din mediul rural si
mai mare la varsta de adolescentd tardivd comparativ cu cea timpurie. Zona geografica de
resedintd (Nord, Centru, Sud) nu influenteaza nivelul de afectare cu cefalee primard a

adolescentilor din Republica Moldova.

2. Prevalenta migrenei la adolescentii din Republica Moldova, estimatd la 19,7%, este
comparabild cu prevalenta raportatd in studiile epidemiologice din domeniu. Prevalenta cefaleei
de tip tensional, estimati la 7,9%, este aproape de limita inferioard a valorilor raportate. in
functie de gen, prevalenta migrenei este de 2,3 ori mai mare la fete comparativ cu baietii, iar
referitor la prevalenta cefaleei de tip tensional, nu s-au constatat diferente semnificative statistic
in functie de gen. Prevalenta atit a migrenei, cét si a cefaleei de tip tensional este semnificativa
statistic, de 2 ori mai mare la varsta de adolescentd tardiva In raport cu cea timpurie si la

adolescentii din mediul urban comparativ cu cei din mediul rural.

3. In functie de frecventa cefaleei (zile/lund), valorile prevalentei diferitor forme de
migrend predomind asupra valorilor prevalentei formelor cefaleei de tip tensional. Genul feminin
si varsta mai mare de 15 ani influenteazd statistic semnificativ cresterea valorilor prevalentei
diferitor forme ale migrenei, dar nu si a formelor cefaleei de tip tensional. Prevalenta mai 1nalta

atat a formelor migrenei, cat si a cefaleei de tip tensional este determinatd de mediul urban.

4. Analiza prin regresie logistica multipla a demonstrat ca aspectele medico-sociale
(mediul familial, activitatea extracurriculard, anamneza eredocolaterald, comorbiditatea algica,
tulburarea anxioasa, tulburdrile de somn, nivelul de stres, reusita scolard) au un rol predictiv
pentru cefaleele primare in general, dar nu discrimineaza migrena de cefaleea de tip tensional,
cel mai important factor de predictie fiind cel eredocolateral. A fost constatat un grad mai inalt
de interdependenta dintre valorile crescute ale prevalentei generale ale cefaleelor primare si
factorii medicali (anxietatea generalizatd, tulburarile de somn, comorbiditatea algicd), in
comparatie cu factorii sociodemografici (mediul familial, activitatea extracurriculara, nivelul de

stres si reusita scolard), diferenta fiind semnificativa statistic.
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semnificatie statistica p<0,001, cercetarea actuald a permis identificarea patternului cefalalgic
specific pentru adolescentii din Republica Moldova. Pentru migrena s-au evidentiat urmatoarele
caracteristici clinice: caracterul pulsatil al durerii, localizarea unilaterald a cefaleei, agravarea
cefaleei la efort de rutind si prezenta fonofobiei, care se deosebeste de patternul clinic al
migrenei la adult (agravare la efort de rutina, fotofobie si greatd). Patternul clinico-epidemiologic
specific pentru cefaleea de tip tensional la adolescenti include: intensitatea usoard a durerii,
localizarea bilaterala, lipsa agravarii cefaleei la efort de rutina, caracterul de presiune al durerii.

Datele obtinute 1n cercetarea actuala pot fi utilizate in experienta clinica.

RECOMANDARI

Sugestii privind potentialele directii de cercetare legate de tema abordata

Rezultatele prezentei cercetdri, care au evidentiat un nivel inalt de morbiditate prin
cefalee primare in randurile populatiei adolescentine din Republica Moldova, denota necesitatea
continud a studierii impactului (poverii) cefaleelor primare ca factor de dizabilizare la
adolescentii din tara. Ca urmare a cercetdrilor realizate propunem urmatoarele recomandari:

la nivel de sistem de sanatate:

1) elaborarea protocoalelor clinice nationale pentru diagnosticarea, profilaxia si
tratamentul cefaleelor primare la adolescenti;

2) elaborarea programelor de instruire continud a cadrelor medicale in domeniul
cefalalgiei pediatrice pentru constientizarea si recunoasterea cefaleelor ca problema majord de
sanatate la adolescenti;

3) asigurarea instruirii medicilor de familie, a pediatrilor si a medicilor neuropediatri cu
privire la problema cefaleelor primare la adolescenti in cadrul instruirilor continue;

4) organizarea si realizarea studiilor nationale pentru masurarea gradului de dizabilitate
provocat de cefaleele primare la adolescenti, care va face parte din Studiul Global de Povara a
Cefaleelor, organizat cu suportul OMS;

la nivel de institutii medicale:

1) instruirea cadrelor medicale in vederea acordarii unei atentii adecvate particularitatilor
clinice ale cefaleelor primare la adolescenti si masurilor de profilaxie si tratament;

2) evidentierea si diagnosticarea timpurie a cefaleelor primare, in vederea abordarii
personalizate a pacientului adolescent, ludnd in considerare factorii medico-sociali in procesul de

stabilire a diagnosticului tipului de cefalee primara;
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3) organizarea evenimentelor de informare, a programelor educationale si a practicilor de
modificare a atitudinii pentru populatie, in scopul constientizarii cefaleelor primare ca problema
de sanatate;

la nivel populational:

1) informarea corectd a populatiei privind cefaleele primare si stimularea unei atitudini ca
cefaleea primara este o problema medicala care necesitd a fi monitorizatd, diagnosticata si tratata
in cadrul institutiilor medicale de catre personal medical calificat;

2) descurajarea ignorarii si desconsiderarii durerilor de cap de catre adolescenti si parintii
lor;

3) informarea si educarea populatiei, in special a adolescentilor si membrilor familiilor
lor, referitor la semnele de pericol in cazul cefaleelor primare;

4) combaterea practicilor de autoadministrare a tratamentului in randurile populatiei

adolescentine din Republica Moldova.
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ADNOTARE
Tatiana Lozan
Aspectele clinice, epidemiologice si medico-sociale ale cefaleelor primare la adolescenti
Teza de doctor in stiinte medicale, Chisinau, 2019

Structura tezei: introducere, 5 capitole, concluzii si recomandari, bibliografie cu 170 de titluri,
121 de pagini de text de baza, 34 de figuri, 25 de tabele, 7 anexe. Rezultatele obtinute sunt expuse in
11 lucrari stiintifice.

Cuvintele-cheie: adolescenti, cefalee primard, migrend, cefalee de tip tensional, prevalenta,
aspecte medico-sociale.

Domeniul de studiu: neurologie, neurologie pediatrica, epidemiologie, sdndtate publica.

Scopul lucrarii este elucidarea particularitatilor clinico-epidemiologice si medico-sociale ale
cefaleelor primare in populatia adolescentina din Republica Moldova, pentru determinarea dimensiunii si
particularitdtilor de manifestare a fenomenului in grupul populational studiat, in scopul elaborarii
recomandarilor pentru evaluarea si monitorizarea adolescentilor cu cefalee primare din Republica
Moldova.

Obiectivele lucrarii sunt urméatoarele: 1) studierea particularitatilor epidemiologice ale cefaleelor
primare la adolescenti prin estimarea prevalentei generale, in functie de gen, grupa de varsta si mediul de
resedintd; 2) estimarea prevalentei specifice pentru fiecare tip (migrend si cefalee de tip tensional) de
cefalee primare, in functie de sex, grupa de varstd si mediul de resedintd; 3) estimarea prevalentei pentru
fiecare forma a cefaleelor primare in raport cu frecventa cefaleei/luna (migrena episodicd rard, migrena
episodica frecventd, migrena cronicd, migrend probabila, cefalee de tip tensional episodica rara, cefalee
de tip tensional episodica frecventd si cefalee de tip tensional cronica), in functie de sex, grupa de varsta
si mediul de resedinta; 4) realizarea analizei aspectelor medico-sociale ale cefaleelor primare In populatia
adolescentind din Republica Moldova in functie de sex, grupa de varstd si mediul de resedintd; 5)
identificarea patternului specific clinic si epidemiologic al cefaleelor primare (migrend si cefalee de tip
tensional) la adolescentii din Republica Moldova.

Noutatea si originalitatea stiintifica. Pentru prima datd in Republica Moldova a fost realizat un
studiu populational si a fost determinat nivelul de afectare a populatiei adolescentine cu cefalee primare.
Au fost analizate particularitatile epidemiologice si medico-sociale ale cefaleelor primare la adolescenti,
in functie de sex, grupa de varstd si mediul de resedintd. Au fost identificate particularititile de
manifestare a cefaleelor primare in populatia adolescentina din tara.

Problema stiintifici solutionatd in tezd constd in elucidarea particularitatilor clinico-
epidemiologice si medico-sociale ale cefaleelor primare la adolescentii din Republica Moldova, fapt ce a
permis determinarea dimensiunii si particularitatilor de manifestare a fenomenului cefalalgic in grupul
populational studiat, ceea ce va contribui la optimizarea strategiilor de diagnostic, profilaxie si tratament
in acest domeniu.

Semnificatia teoreticd. Prezentul studiu constituie un suport teoretic pentru elucidarea
morbiditatii generale si specifice prin cefaleele primare la adolescentii din Republica Moldova, precum si
pentru aprecierea interdependentei valorilor prevalentei cu unii factori medico-sociali. Prezenta cercetare
pondereazd semnificatia teoretica a cefalalgiei pediatrice si va fundamenta continuarea si dezvoltarea
cercetdrilor particularitatilor clinico-epidemiologice ale cefaleelor primare In populatia adolescentina.

Valoarea aplicativa. Studiul realizat permite planificarea anumitor masuri la nivelul sistemului
sandtatii de recunoastere a cefaleelor in calitate de problema majora medicald si de sanatate publica,
reiesind din impactul medico-social important al patologiei. Rezultatele studiului vor contribui la sporirea
capacitatilor In vederea acordarii atentiei adecvate cefaleelor primare la adolescenti in scopul stabilirii
unui diagnostic corect si a unui tratament adecvat.

Implementarea rezultatelor. Rezultatele cercetarii sunt utile pentru elaborarea programelor
educationale destinate cadrelor medicale si populatiei In scopul constientizarii cefaleei ca patologie,
precum si a formelor ei de profilaxie si tratament.
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SUMMARY
Tatiana Lozan
Clinical, Epidemiological and Medico-Social Characteristics of
Primary Headaches in Adolescents
Phd thesis in medicine. Chisinau, 2019

Structure of the thesis: introduction, 5 chapters, conclusions and recommendations,
bibliography with 170 titles, 121 pages of basic text, 34 figures, 25 tables, 7 annexes. The results obtained
are presented in 11 scientific papers.

Key words: adolescents, primary headaches, migraine, tension-type headache, prevalence,
medical-social caracteristics.

Field of study: Neurology, Pediatric neurology, Epidemiology, Public Health.

Purpose of the research: is to elucidate the clinico-epidemiological and medico-social
peculiarities of primary headaches in adolescent population of the Republic of Moldova in order to
determine the size and particularities of manifestation of the phenomenon in the studied population group
in order to elaborate recommendations for evaluation and monitoring of adolescents with primary
headache in the Republic of Moldova.

Objectives of the research: 1.Studying epidemiological peculiarities of primary headaches in
adolescents by estimating general prevalence, by gender, age group and residence. 2. Estimation of the
specific prevalence for each type (migraine and tension-type headache) of primary headaches, by gender,
age group and residence area. 3. Estimation of the prevalence for each form of primary headache
according to the frequency of headache / month (rare episodic migraine, frequent episodic migraine,
chronic migraine, probable migraine, rare episodic tension-type headache, frequent episodic tension-type
headache, and chronic tension-type headache), by gender, age group and residence area. 4. Analyzing the
medical-social aspects of primary headaches in the adolescent population of the Republic of Moldova
according to gender, age group and residence environment.5.Identification of the specific clinical and
epidemiological pattern of primary headaches - migraine and tensional headache in adolescents in the
Republic of Moldova.

Scientific novelty and originality: For the first time in the Republic of Moldova, a population
survey was conducted and the level of the adolescent population with primary headache was determined.
The epidemiological and medical-social peculiarities of primary headaches were analyzed in adolescents,
according to gender, age group and residence environment. The particularities of primary headache
manifestations have been identified in the adolescent population in the country.

The scientific problem solved in the thesis: consists of the elucidation of the clinico-
epidemiological and medical-social features of primary headaches in adolescents in the Republic of
Moldova, which made it possible to determine the size and particularities of manifestation of the
cephalalgic phenomenon in the studied population group, which will contribute to the optimization of
diagnostic strategies, prophylaxis and treatment in this area.

Theoretical significance: The present study is a theoretical support for the elucidation of general
and specific morbidity through primary headache in adolescents in the Republic of Moldova, as well as
for the appreciation of the interrelationship of prevalence values with some medical and social factors.
Current research values the theoretical significance of pediatric cephalalgia and will substantiate the
continuation and development of the research of the clinical-epidemiological particularities of primary
headaches in the adolescent population

Applied Value: The study allows for the anticipation of certain measures in the health system of
headache recognition as a major medical and public health issue, based on the important medical-social
impact of the pathology. The results of the study contribute to capacity building in order to give adequate
attention to primary headaches in adolescents with a view to achieving a correct diagnosis and
appropriate treatment.

Results Implementation: Research results are useful for developing educational programs for
health professionals and the public to raise awareness of headache as a pathology, its forms of
prophylaxis and treatment.
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AHHOTAIUA
Tartesana Jlozan
Kiaunnveckue, 3MuaeMH0JOTHYeCKHE U MEIUKO-CONUATIbHbIE ACTIEKThI
NePBUYHBIX Ir0JIOBHBIX 00J1ell Y MOAPOCTKOB

Juccepranust Ha COMCKaHNE YUYCHOH CTETICHN KaHANIaTa MEAUIIMHCKAX HAYK,
Kummnues, 2019

CTpykTypa AuccepTallUM: BBEACHNE, 5 TJIaB, BEIBOJBI U peKOMeHaIuu, ondmmorpadus uz 170
WCTOYHMKOB, 121 cTpaHHUIl OCHOBHOTO TEKCTa, 34 PUCYHKOB, 25 Tabnuiel, 7 npuioxeHnid. [lomydennsre
pe3ynbTaThl MpeACcTaBiIeHb! B 11 HaydHBIX paboTax.

KuaroueBble ciaoBa: TOAPOCTKH, NEepBHYHAas TOJOBHas O0Jb, MHIPEHb, TOJOBHasg OO0Jb
HaAIPSKEHUS, TPEBAICHTHOCTH, MEANKO-COIMATHHBIE ACTIEKTHI.

Oobaactp uccaenoBanusi: Heppomorus, Jlerckas HeBpoaorus, dnuaemuonorus, OOmecTBeHHOe
3npaBooxpaHEeHHE

Henap wucciaenoBanusi: BpIsBIeHNE KIMHUKO-3THIEMHOJIOTHYECKUX M MEANKO-COHAIBHBIX
0COOCHHOCTEH TIEpBHYHBIX TOJIOBHBIX Oojeil y moapocTkoB B Pecrmybmmke MongoBa ¢ 1enbro
OTIpeIeTICHHsI PACIIPOCTPAHEHHOCTH M OCOOCHHOCTEH MPOSIBIEHHUS ITOTO SBICHHS B UCCIEAYEMON IpyIIIe
HaceJIeHHUs C IeJIbI0 pa3paboTKH PeKOMEHAAIHH M0 OLlEHKE W MOHHTOPHHIY MOAPOCTKOB C MEPBUYHOM
rosoBHOM Oosbio B Pecrrybnuke MounmoBa.

3agaun wucciaenoBanus: 1. l3ydeHne >SHUAEMHOJIOTHYECKHMX OCOOCHHOCTEH MEPBUYHBIX
TOJIOBHBIX OOJIeH y TMOAPOCTKOB IYTEM OILIEHKH OOIIeH pacnpoCTpaHEHHOCTH IO IOy, BO3PACTHOM
rpynmne u MecTy mpoxuBaHud. 2. OueHka yJIenbHOH pacpoCTpaHEHHOCTH IIEPBUYHBIX TOJOBHBIX Ooseit
JUISL KaKJ0TO THMa (MHTPEHb M TOJOBHAas 0OJb HANpPSKEHHS) MO I0JIy, BO3PACTHOHM TPYIIE U MECTy
npoxuBaHud. 3. OmeHKa pacmpOCTPaHEHHOCTH M Kaxaoil (GopMbl MEpBHYHOIN TOJOBHONH OoiM mO
4acTOTe TOJIOBHOM O0nM B Mecsl (peakasl MM30AMYECcKas MUTPEHb, YacTas SMHU30JUYeCKas MUTPEHb,
XpOHHMYECKasi MUTPEHb, BEPOSTHASI MUTPEHb, PeIKast TOJIOBHAs O0JIb HAIIPSDKEHUS, 9acTas TOJIOBHas 00Jb
HANpSKEHWs] W XPOHHYECKas TOJOBHAs OONb HANpSKEHHS), 1O MOy, BO3PACTHOW TPyIHIe W MECTy
KUTENbCTBA. 4. AHATN3 MEIUKO-COIMAIBHBIX ACHEKTOB MEPBUYHBIX T'OJOBHBIX 00JIeH y MOAPOCTKOB B
PecrryOnuke MongoBa B 3aBHCHMOCTH OT 11074, BO3PACTHOW TPYIIBI M Cpexbl MPOXHBAHHA. 5.
BrisBnenne cnenuduyueckoil KIMHUKO-3MUAEMHUOIOTHYECKOH KapTHHBI MEPBUYHBIX TOJOBHBIX Oone -
MUTPEHH U HalPsHKEHHBIX TOJIOBHBIX O0Nel y moapocTKkoB B Pecrrybnuke MosnoBa.

HayuyHas HOBHM3HA M OPUIrMHAJIBHOCTB: Brnepsoie B Pecny6nmuke MonmoBa ObuIO MPOBEAEHO
MOMYJIAIMOHHO MCCIIEZIOBaHNE, M ObUI ONpeleNieH yPOBeHb PAaCHpPOCTPAHEHHOCTH NEPBUYHOI TOJOBHON
0omm cpead MOAPOCTKOB. bBBIIM NpoaHaIM3MpPOBaHBI AMHIEMHOJIOTHYECKHE, MEANKO-COIHAIBHBIE
OCOOCHHOCTH, a TaK)X€ OCOOCHHOCTH IPOSIBIEHHS MEPBHYHBIX TOJOBHBIX 0OJeH y IOIPOCTKOB B
3aBHCHMOCTH OT I10J1a, BO3PAcTa U CPeAbl MPOKUBAHUS.

3HayuMasi Hay4yHas mnpoOiema, pelleHHAs B MCCJIeJOBAHMHN: OBUIM BBISIBICHBI KINHUKO-
SMHUIEMHUOJIOTHIECKHE U MEAUKO-COIIHAIbHBIE 0COOEHHOCTH NMEPBUYHBIX TOJOBHBIX 0O0JIEH Y MOAPOCTKOB
B PecryOnmke MomnmoBa, 4TO MO3BOJHMIJIO OIPENENHTh WX PACHPOCTPAHEHHOCTh M OCOOEHHOCTH
NPOSABICHUS B HCCIEAyeMOW TpymIe HacesleHus, dYro OyaeT CcHnocoOCTBOBaTh ONTHMU3AINH
JTUArHOCTUYECKUX CTPATETHH, MPO(PHUIAKTHKN U JICYEHUS B 3TOI 00IaCcTH.

Teopernyeckass 3Ha4MMOCTh UM NPHKJAJHOEe 3HadeHue padorbl: Hacrosmee uccienoBaHue
SBJISIETCSI TCOPETUIECKUM OOOCHOBAHHMEM IS BBIIBICHHS 00wl m cnenududeckoil 3aboneBaeMocTH
MEPBUYHONW TOJIOBHOM O0ONBI0 y MOAPOCTKOB B Pecmybmumke MongoBa, a Takke Uid MOHUMaHHA
B3aMMOCBSI3M 3HAYEHWH pACHPOCTPAHEHHOCTH C HEKOTOPHIMH MEIWIMHCKUMH U  COIHAJbHBIMU
¢akropamu. Texkymme HCClIeIOBaHHMS OIEHHWBAIOT TEOPETHYECKYI0 3HAYMMOCThH JIETCKOW Iedanruu u
MOCIY’KaT OCHOBOW JJs MPOJODKEHHS W PA3BUTUSA HCCIENOBAaHWHA KIMHHKO-3ITHEMHOIOTHYECKUX
0COOCHHOCTEN EePBUYHBIX TOJIOBHBIX 00JI€H y MOAPOCTKOB.

IIpakTuyeckasi HeHHocTh: lccrnemoBaHme MO3BONHMT NPEANPUHATH OIMpPEIEIEHHBIE MEPHl Ha
YPOBHE CHCTEMBI 3IpaBOOXPAHEHHWS, C LENbI0 NPHU3HAHMSA TOJOBHONH OONM BaXHONW MEIUIIMHCKOM
npobieMoil W mpobiaemMoi OOIIEeCTBEHHOTO 3/paBOOXPAHEHHS, OCHOBBIBAACH Ha MEINKO-COIHATIBHOM
3HAYeHWH MAaTOJIOTUH. Pe3ynbraTel MccienoBaHWsS OyAayT CHOCOOCTBOBaTh HPUBICYECHHUIO BHUMAHUS K
mpobiemMe ToJIOBHBIX 00JIeH y IMOAPOCTKOB, C IETBIO MOBBIMIEHHUS Ka4eCTBA AUAarHOCTHKH U JICUCHUS.

BHenpenne pe3yJbTaToB MccjedoBaHMs: Pe3ynpTarsl nccienoBannii OyIyT MCIIONB30BAHEI B
pa3paboTke 06pa30BaTENbHBIX MPOTPAMM IS MEAUIIMHCKUX PAaOOTHUKOB 1 HACETICHMS.
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OMS — Organizatia Mondiala a Sanatatii

INN — Institutul de Neurologie si Neurochirurgie

[HS — International Headache Society

BNS — Biroul National de Statistica

CIM 10 — Clasificatorul International al Maladiilor, revizia a 10-a
ICHD-I — International Clasification of Headache Disorders, version 1
ICHD-II — International Clasification of Headache Disorders, version 2
ICHD-III — International Clasification of Headache Disorders, version 3
MG - Migrena

MP — Migrena probabila

ME — Migrena episodica

MER — Migrena episodica rarad

MEF — Migrena episodicd frecventa

MC — Migrena cronica

CTT — Cefalee de tip tensional

CTER — Cefalee de tip tensional episodica rara

CTEF — Cefalee de tip tensional episodica frecventa

CTC — Cefalee de tip tensional cronica

TTH — Tension Type Headache

GBD 2000 — Global Burden of Disease Study (2000)

GBD 2010 — Global Burden of Disease Study (2010)
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