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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 primarda, migrend, cefalee de tip tensional, prevalenta,
aspecte medico-sociale.

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

Scopul lucririi este elucidarea particularitatilor clinico-epidemiologice si medico-sociale ale
cefaleelor primare in populatia adolescentina din Republica Moldova, pentru determinarea dimensiunii $i
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 urmatoarele: 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 varsta si mediul de resedintd; 3) estimarea prevalentei pentru
fiecare forma a cefaleelor primare In raport cu frecventa cefaleei/lund (migrena episodicd rara, migrena
episodica frecventd, migrena cronicd, migrena probabild, cefalee de tip tensional episodica rara, cefalee
de tip tensional episodicd frecventa 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 (migrena 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 particularitatile 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 particularitdtilor 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 sdnatate publica,
reiesind din impactul medico-social important al patologiei. Rezultatele studiului vor contribui la sporirea
capacitatilor In vederea acorddrii 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.



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.



AHHOTALIUA
TaresHa Jlo3aH
Kiaunnyeckue, dMU1eMHO0J0THYECKHE U METUKO-CONUATIbHBIE ACIIEKThI
NMePBUYHBIX IOJIOBHBIX 00J1eil Y MOAPOCTKOB

Juccepranus Ha COMCKaHNE YUEHOH CTETICHN KaHAU1aTa MEAUIIMHCKUX HAYK,
Kummunes, 2019

CTpykTypa AuccepTalluM: BBEJCHNE, 5 TJIaB, BEIBOJBI M peKOMeHaannu, oubdmanorpadus u3z 170
WCTOYHMKOB, 121 cTpaHHI] OCHOBHOTO TEKCTa, 34 PUCYHKOB, 25 Tabmunsl, 7 npuaoxkeHuil. [lomyuennsie
pe3ynbTaThl IpeACcTaBiIeHB! B 11 HaydHBIX paboTax.

KaroueBble ciaoBa: TOAPOCTKH, NEpBHYHAs TOJOBHasg OO0Jb, MWIPEHb, TOJOBHAasA OOJb
HAIPSKEHUS, TPEBAICHTHOCTH, MEINKO-CONATbHBIE ACTIEKTHI.

Oobaactp uccaenoBanusi: Hesponorus, [erckas HeBponorus, dnuaemuonorus, O0IecTBeHHOe
3npaBooxpaHEeHHE

Henp wucciaenoBanusi: BpigBiIeHNE KIMHUKO-3MUAEMUOIOTHYECKNX W  MEIUKO-CONHMAIBHBIX
O0COOCHHOCTEH TIEPBHYHBIX TOJIOBHBIX Oojel y moapocTkoB B Pecmybmmke MonjgoBa ¢ Ienbio
OTIpeETICHHSI PACIIPOCTPAHEHHOCTH M OCOOEHHOCTEH MPOSBICHNS 3TOTO SIBICHUS B HCCIIETyEeMOil TpyIie
HaceJleHHUs C IEeNbI0 pa3paboTKM PEeKOMEHJAIHH M0 OIEHKE ¥ MOHHUTOPHHTY IOAPOCTKOB C IEPBUYHOM
roJoBHOM Oosbio B Pecrrybnuke MoinmoBa.

3agaun wucciaenoBanus: 1. l3ydeHHWe SMUAEMHONOTHYECKHX OCOOEHHOCTEH NEPBUYHBIX
TOJIOBHBIX OOJIEH y TMOAPOCTKOB IIyTEM OLEHKH OOINedl pacmpOCTpaHEHHOCTH IO IOXY, BO3PACTHOM
rpynmne u Mecty mnpoxuBanus. 2. OneHKa yeIbHOH pacHpOoCTPaHEHHOCTH NEPBUYHBIX I'OJOBHBIX Oomeil
JUIS KaXJ0TO THMa (MHTPEHb W TOJOBHAas 0OJb HANpsKEHHS) IO T0JIy, BO3PACTHOM TpYIIE U MECTY
npoxuBaHud. 3. OmeHKa pacHpOCTPaHEHHOCTH I KaXJod (OopMBI HMEPBUYHON TOJOBHOW OOIHM IO
4acTOTe TOJIOBHOM 00nM B Mecsll (peakas 3MHU30JMYecKas MUTPEHb, 4acTas SMU30AWYecKas MHUTPEHb,
XpOHHMYECKasi MUTPEHb, BEPOSATHASI MUTPEHb, peiKasi TOJIOBHAs 00 HANpsKEHH, dacTas rojloBHas 00Jb
HANpSKEHUs] W XPOHUYECKas TOJIOBHAs OONb HANPSIKEHHSA), IO IOy, BO3PAcCTHOHM TpyIme M MecTy
JKUTENbCTBA. 4. AHATU3 MEINKO-COIMAIBHBIX ACMEKTOB MEPBUYHBIX T'OJOBHBIX 00NEH y MOJPOCTKOB B
PecrryOnuke MongoBa B 3aBUCHMOCTH OT T0J1a, BO3PAcCTHOM TPYNNbI W CpPEAbl TNPOXKUBAHUSA. 5.
BrisBnenne crenuduueckoil KIMHUKO-3MHAEMHOIOTHYECKOW KapTHHBI MEePBUYHBIX T'OJIOBHBIX OOJeH -
MUTPEHH U HaPsHKEHHBIX TOJOBHBIX 00JIeH y moApocTKoB B Pecybnnke MosnoBa.

Hayuynas HOBHM3HA M OPUIrMHAJBHOCTBH: Brepsrie B Pecrrybmmke MosgoBa ObUIO TPOBEAEHO
MOMYJIAIIMOHHO MCCIIEJIOBaHNE, U OBUI OINpEeJeNeH YPOBEHb PACIPOCTPAHEHHOCTH MEPBUYHON T'OJIOBHOM
0omm cpeam TMOAPOCTKOB. bBBUTM TpOaHATU3MPOBAHBI SMUAEMHOJIOTHYECKHE, MEIHKO-CONHAIbHBIE
OCOOCHHOCTH, a TakXe OCOOEHHOCTHM NpOSBICHHA IEPBHYHBIX TOJIOBHBIX OOJIell y TOAPOCTKOB B
3aBHCHMOCTH OT I10J1a, BO3PAacTa M CPeabl IMPOKUBAHUS.

3HayuMasi Hay4yHas mnpoOjema, pelleHHAs B MCCIeJOBAHMHU: OBUIM BBIABICHBI KINHUKO-
SMHUIEMHUOJIOTHYECKHE U MEANKO-COLUANbHbIE 0OCOOCHHOCTH MEPBUYHBIX TOJIOBHBIX 0OJIEH y MOIPOCTKOB
B Pecrnybnmke MomnmoBa, 4TO MO3BOJMWIIO ONPEAETUTh HX PaclpOCTPAaHEHHOCTh M OCOOEHHOCTH
NPOSABICHUS B HCCIEAyeMOW TpyNIe HaceleHus, 4dYTo OyAeT CcIocoOCTBOBAaTh ONTHMH3AIIUU
JTUArHOCTUYECKUX CTPaTeTHH, MPO(PHUIAKTHKN U JICYSHUS B 3TOI 00IacTH.

Teopernyeckas 3HAYMMOCTh U NPHKJIAJAHOe 3HadYeHHe padorbl: Hacrosmee uccnenoBaHue
ABIISIETCSI TEOPETHYECKUM OOOCHOBAaHMEM Il BBIABICHHS OOImed M crnenupudeckoi 3aboieBaeMocTH
MEPBUYHON TOJIOBHOH OOJNBIO y MOAPOCTKOB B PecmyOmmke MongoBa, a Taxke Uil HMOHUMAaHUS
B3aMMOCBSI3M 3HA4EHWH pPACIPOCTPAHEHHOCTH C HEKOTOPHIMH MEIUIMHCKIMH W COLHAIBHBIMU
¢akropamu. Tekymue HcciaeOBaHHMS OIEHHBAIOT TEOPETHYECKYI0 3HAYMMOCTH JETCKOW Iedanruul u
MOCTy’KaT OCHOBOW JJI TPOJO/DKEHHS WM PAa3BUTHA HCCIEAOBAHUM KIMHHKO-3THIEMHOIOTHIECKUX
0COOEHHOCTEH ePBUYHBIX TOJIOBHBIX 00JIE€H y MMOAPOCTKOB.

IIpakTuyeckasi neHHoOCTh: lcciemoBaHue MO3BONIMT HPEANPHUHATH OIPENEICHHBIE MEpHl Ha
YPOBHE CHCTEMBI 3/IpaBOOXPAHEHHUS, C LEIbI0 IMPHU3HAHWS TOJOBHOW OOJNM BaKHOW MEIUIIMHCKOW
npobieMoil u mpobiemMol OOIIECTBEHHOTO 3/ApaBOOXPAHEHHS, OCHOBBIBASICH HAa MEAHMKO-COLHNATBHOM
3HAYeHWH IaTOJIOTUH. Pe3ynbTaTel mcciaenoBaHus OyAyT CIOCOOCTBOBATH MPHUBIEYEHUIO BHUMAHHSA K
mpobiemMe roJOBHBIX 00JIeH y MOAPOCTKOB, C IEIHIO MOBBIIIEHUS] Ka4eCTBa JUArHOCTHKH U JICUCHUS.

BHenpenne pe3yJbTaToB MccjeJ0BaHMA: Pe3ynpTaTsl HccieqoBaHWNA OyayT MCTIOJIB30BAHbBI B
pa3paboTke 06pa30BaTENbHBIX MPOTPAMM JJIS MEAUIIMHCKUX PAaOOTHUKOB 1 HACETICHMS.
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OMS — Organizatia Mondiala a Sanatatii
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INTRODUCERE

In ultimii ani, cercetitorii abordeazi cefaleea ca o problemd majorid in neurologia
pediatrica [1, 107, 132]. Cefaleea este cea mai frecventa cauzd a adresarii pentru consultatie la
medicul neurolog pediatru, pediatru si medicul de familie in randurile adolescentilor. Dupa
gradul de raspandire, printre toate durerile, cefaleea ocupd locul doi, fiind surclasatd doar de
durerile abdominale. Cefaleea de intensitate medie sau severd afecteaza considerabil calitatea
vietii copiilor, reusita lor scolard si adaptarea sociald. Avand in vedere datele literaturii de
specialitate, care aratd cd 37% dintre copiii cu varsta de 7 ani si 82% dintre copiii cu varsta de
15 ani sufera ocazional de cefalee, este important de a aprecia impactul acestei patologii asupra
sanatatii adolescentilor, in vederea optimizarii procesului de diagnosticare si terapeutic [1, 2,
107].

Cunostintele, atitudinile si practicile in ceea ce priveste cefalalgia pediatricd raméan a fi
insuficiente atat in randul populatiei, cat si, in special, in randul personalului medical. Cu putin
timp in urma, 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 migrenda [2,
161]. O atentie deosebitd trebuie acordata sindroamelor episodice, care pot fi asociate cu
migrena, precum colicele infantile, torticolis paroxistic benign, vertijul paroxistic benign,
migrena abdominald, sindromul de voma ciclica, prezente la copii de la o varsta frageda. Aceste
sindroame necesita o acuratete deosebitd din punct de vedere diagnostic, deoarece manifestarile
lor clinice pot fi atribuite frecvent altor maladii.

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 Tulburarilor
Cefalalgice, editia a II-a (International Classification of Headache Disorders — ICHD-II), din
anul 2004, care este o clasificare ampla si sistematizata a 200 de tipuri de cefalee, organizate n
14 grupuri, unde 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 In domeniul cefalalgiei, in special al migrenei, au fost bazate
pe criteriile stipulate Tn actualele clasificéri, 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. Potrivit lui Bill si coautorii (1962), prevalenta generala
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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 pand la 15% la 15 ani. Bandell-Hoekstra si coautorii (2001),
Karli si coautorii (2006) estimeazd in cercetarile lor ca prevalenta generald a cefaleelor la
adolescenti se situeaza intre 52 si 92% [1, 2, 134]. O analiza sistematicd a studiilor asupra
prevalentei cefaleelor primare la copii si adolescenti in varstd de 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 la adolescenti. Abu-Arafeh si coautorii (2010), intr-o analiza
sistematizatd a 35 de studii epidemiologice referitoare la prevalenta migrenei in randul copiilor si
adolescentilor cu varsta de pand la 20 de ani, demonstreaza o prevalentd medie a migrenei de
7,7% [1, 2].

Migrena fard aurd este cea mai raspanditd forma a migrenei la copii si adolescenti,
prevalenta ei fiind de 75-80%, si numai 15-20% {i revin migrenei cu aura [1, 2, 4, 139]. Migrena
cronicd este rar intalnitd la pacientii pediatrici, prevalenta ei fiind estimata la circa 1%, iar studii
epidemiologice cu privire la aceastd forma a migrenei sunt foarte putine [1, 19, 20, 117, 162].

Prevalenta cefaleei de tip tensional este mai rar supusa cercetdrilor comparativ cu
prevalenta migrenei, valorile ei fiind estimate intre 10% si 72% [9, 74, 90]. 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% [10, 11, 22, 23].

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

In Republica Moldova, in anul 2010 a fost realizat un studiu-pilot referitor la cercetarea
prevalentei cefaleelor primare la adolescentii din mediul urban. in studiu au fost inclusi 500 de
adolescenti, elevi ai liceelor din municipiul Chisinau, in varstd de 14-19 ani. In cadrul acestei
cercetari a fost estimata prevalenta generala a cefaleelor primare, care a constituit de la 676 la
1000 de copii. Prevalenta estimatd a cefaleelor primare la fete a fost mai mare (593 la 1000 de
copii) In comparatie cu prevalenta acestora la baieti (407 la 1000 de copii). Potrivit acestui
studiu, in structura cefaleelor primare la adolescentii din mediul urban a predominat migrena
(55,6%), comparativ cu cefaleea de tip tensional (44,4%). Rata cefaleei cronice a constituit
18,6% [95].

In Republica Moldova o cercetare epidemiologica a cefaleelor primare la adolescenti cu

raportarea rezultatelor la nivel national este realizatd pentru prima data.
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Descrierea situatiei din domeniul de cercetare si identificarea problemelor de
cercetare. Problema de cercetare constd in faptul cd, pana 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 1n evidentd impactul fenomenului asupra sanatatii adolescentilor. O alta
problemd importantd este lipsa unui protocol standardizat national si international cu privire la
metodologia desfasurarii studiilor Tn domeniul cercetarii prevalentei cefaleelor primare, precum
si lipsa studiilor populationale similare, care ar cuprinde populatia cu varste cuprinse intre 10 si
19 ani din regiune. Din cauza faptului cd o perioada indelungatd 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 netratate corespunzitor. 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
sufera de cefalee.

Scopul cercetirii este elucidarea particularitdtilor clinico-epidemiologice si medico-
sociale ale cefaleelor primare in populatia adolescentind din Republica Moldova, pentru
determinarea dimensiunii si a particularititilor de manifestare a fenomenului in grupul
populational studiat, in scopul elaborarii recomandarilor pentru evaluarea $i 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, grupa de varsta si mediul de resedinta.

2. Estimarea prevalentei specifice pentru fiecare tip (migrena si cefalee de tip tensional)
de cefalee primare, 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, migrena episodica frecventd, migrend cronicd, migrend
probabild, cefalee de tip tensional episodica rara, cefalee de tip tensional episodicd frecventa si
cefalee de tip tensional cronicd), in functie de gen, 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 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.
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Suportul teoretico-stiintific. Cercetarea de fatd a fost axata pe determinarea gradului de
raspandire a cefaleelor primare in populatia adolescentind 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, epidemiologica,
sociologicd, statistica, a fost efectuata analiza rezultatelor intervievarii adolescentilor prin
intermediul chestionarului elaborat n acest scop (Anexa 1), precum si compararea rezultatelor
obtinute cu rezultatul cercetdrilor 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 bazata 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 OMS [68, 165]. Studiul in cadrul caruia a fost elaborat acest
Protocol, publicat in anul 2013, a fost realizat de un grup de experti OMS, specializati 1n
domeniul de epidemiologie a cefaleelor primare. Concluziile lui contin recomandari
standardizate cu privire la metodologia proiectdrii cercetarilor medico-demografice ale cefaleelor
primare in populatia adolescentina. In calitate de suport metodologic a fost utilizata si experienta
studiilor nationale realizate anterior.

Chestionarul pentru colectarea informatiei necesare a fost elaborat si aprobat de un grup
de lucru din care au facut parte cercetatorii 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 municipiul Chisindu. In urma analizei rezultatelor
obtinute, chestionarul a fost revizuit si ulterior a fost prezentat, discutat si aprobat de Consiliul
Stiintific al Institutului de Neurologie si Neurochirurgie ,,Diomid Gherman”.

Cercetarea a fost organizatd in 4 etape consecutive de baza si 4 de suport, care au inclus
elaborarea conceptuald a studiului, determinarea esantionului de cercetare, analiza datelor
existente la nivel national si global, acumularea materialului si prelucrarea datelor, analiza si
interpretarea rezultatelor obtinute.

Grupul-tinta al cercetarii este constituit din copii cu varste cuprinse Intre 10 si 19 ani,
elevi ai scolilor nationale din mediul urban si rural. In conformitate cu definitia Organizatiei
Mondiale a Sanatatii, adolescenta este consideratd a doua decada a vietii copilului si cuprinde
doua etape: adolescenta timpurie — 10-14 ani si adolescenta tardiva — 15-19 ani [67, 165].

Prezentul studiu a fost realizat pe parcursul anului de studii 2015-2016, semestrele I si I,

cu evitarea perioadei examenelor, sesiunilor si evaludrilor semestriale. Esantionul pentru aceasta
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cercetare a fost compus din 3 389 de adolescenti cu varste cuprinse intre 10 si 19 ani si este unul
reprezentativ pentru populatia adolescentind din Republica Moldova. Lotul de respondenti a fost
stratificat dupa gender (baieti si fete), grupe de varstd (adolescenta timpurie — 10-14 ani si
adolescenta tardiva — 15-19 ani) si mediul de resedintd (urban si rural). Acest studiu cantitativ a
fost realizat 1n clustere, marimea unui cluster fiind estimatd drept marimea unei clase medii de
scoald (30 de elevi), numarul total de clustere a constituit 112. Clusterele au fost selectate
randomizat din lista institutiilor de invatdmant din zonele urbana si rurald. Luand in considerare
variatiile probabile ale numarului de adolescenti in clase, au fost repartizate initial 3 600 de
chestionare, din care au fost validate 3 389, ceea ce a constituit volumul esantionului de
cercetare. Datele pentru cercetare au fost colectate cu ajutorul unui chestionar autoadministrat,
complex, structurat, fondat pe criteriile stabilite In ICHD-II (2004) si ICHD-III (2013) beta,
compus din 7 capitole, cu un numar total de 56 de intrebari.

Problema stiintificd solutionata in teza consta in elucidarea particularitétilor 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.

Noutatea si originalitatea stiintifici 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 primare. 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
adolescentind din tara.

Valoarea aplicativa a lucrarii. Studiul realizat permite planificarea anumitor masuri la
nivelul sistemului de sdnatate 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 forma de postere la doud congrese ale Societdtii
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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 IP 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 lucrari
stiintifice 1n reviste de nivel national, din care 3 cu autor unic, iar rezultatele au fost prezentate la
trei congrese internationale.

in Introducere este descrisi situatia la nivel global si national si se argumenteazi
necesitatea realizarii cercetarii stiintifice cu impact asupra domeniului neurologiei pediatrice si a
sanatitii publice. In acest context, au fost formulate scopul si obiectivele cercetirii, argumentata
importanta teoretica si valoarea aplicativd a studiului. A fost descrisd problema stiintifica
solutionata si prezentate publicatiile la tema tezei.

in Capitolul I (,Actualititi in domeniul de cercetare a cefaleelor primare la
adolescenti”), prin trecerea in revista a literaturii stiintifice de specialitate, este analizata situatia
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
cercetdrilor realizate pe parcursul ultimilor ani. Este efectuata analiza comparativa a rezultatelor
obtinute in cadrul a doua studii-pilot epidemiologice realizate in Republica Moldova in anii 2005
si 2010, al caror scop a fost elucidarea morbiditétii prin cefalee primare in randul populatiei
adulte si adolescentine, cu rezultatele altor cercetari efectuate in domeniu.

Capitolul II (,Materiale si metode de cercetare”) descrie detaliat metodologia,
materialele si metodele de studiu utilizate in cadrul cercetarii. Este prezentat designul studiului si
descrisd detaliat modalitatea de calculare a volumului esantionului si de determinare a grupului-
tinta al cercetarii. Metodologia care a fost folositd pentru calcularea esantionului reprezentativ si
elaborarea chestionarului aplicat este bazata pe Protocolul cu privire la imbunatatirea calitatii
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 Sandtatii. Volumul esantionului a constituit 3 389 de
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adolescenti. Studiul a fost realizat n clustere in zonele urband si rurald din tard. Datele pentru
cercetarea noastra au fost colectate cu ajutorul unui chestionar complex, structurat, fondat pe
criteriile stabilite de ICHD-II (2004) si ICHD-III (2013) beta.

Capitolul III (,,Aspecte epidemiologice ale cefaleelor primare la adolescentii din
Republica Moldova”) cuprinde descrierea si interpretarea rezultatelor cercetdrii referitoare la
nivelul prevalentei generale a cefaleelor primare in populatia adolescentind din Republica
Moldova, al prevalentei specifice in functie de tipul (migrena si cefalee de tip tensional) si forma
cefaleelor primare in raport cu frecventa cefaleei/lund (episodicd rard — pand la 4 zile/lund,
episodica frecventa — 5-14 zile/luna si cronicd — peste 15 zile/lund). Valorile prevalentei generale
si valorile prevalentei specifice pentru fiecare tip si forma de cefalee primard sunt evaluate in
functie de gen, grupa de varstd, mediul de resedinta si zona geografica.

Toate rezultatele obtinute sunt analizate si prezentate prin comparare cu rezultatele
studiilor epidemiologice similare desfasurate in domeniu.

Capitolul IV (,,Aspecte medico-sociale ale cefaleelor primare la adolescentii din
Republica Moldova”) cuprinde analiza factorilor medico-sociali in calitate de determinanta a
cefaleei primare In general si a migrenei si cefaleei de tip tensional in special, precum si
capacitatea lor de a discrimina un tip de cefalee primard de altul. Au fost analizate aspectele
sociodemografice (mediul familial, activitatea extracurriculard), tulburarile comorbide
(comorbiditatea algica, tulburarea anxioasd, nivelul de stres, tulburdrile de somn), iar
interdependenta dintre factorii medico-sociali si cefaleele primare a fost apreciata in functie de
gen, grupa de varsta si mediul de resedinta.

Capitolul V (,,Patternul specific clinic si epidemiologic al cefaleelor primare (migrena si
cefaleea de tip tensional) in populatia adolescentind din Republica Moldova™) evalueaza, prin
intermediul analizei univariate si multivariate, patternul specific clinic si epidemiologic al
cefaleelor primare la adolescenti. Analiza specificului clinico-epidemiologic a fost realizatd prin
semnificatie (p<0,001) pentru fiecare criteriu de diagnostic, ceea ce a permis identificarea
patternului cefalalgic in functie de tipul cefaleei primare (migrena sau cefalee de tip tensional)
specific pentru adolescentii din Republica Moldova. Luand in considerare dificultitile in
realizarea diagnosticului diferential intre migrena si cefaleea de tip tensional la adolescenti
exclusiv in baza criteriilor de diagnostic, ne-am propus, pentru a facilita diagnosticarea, sa cream
un model matematic, cu ajutorul cdruia au fost evidentiate criteriile specifice, prin care un tip de
cefalee primara difera de celalalt. A fost realizata analiza comparativa a rezultatelor obtinute cu

datele studiilor similare reflectate in literatura din domeniu.
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1. ACTUALITATI iIN DOMENIUL DE CERCETARE A CEFALEELOR PRIMARE LA
ADOLESCENTI

1.1. Notiuni generale, istoria, clasificarea cefaleelor primare

Cefaleea — sau cefalalgia — este durerea localizatd in orice zond la nivelul capului.
Cefaleea primard este o afectiune independentd, fara legiturd cu vreo patologie subiacenta, si
include migrena, cefaleea de tip tensional si cefaleea cluster. Printre adolescenti, la fel ca la
adulti, cele mai frecvente forme sunt migrena si cefaleea de tip tensional [1, 107, 116].

Cefaleea este una dintre cele mai frecvente afectiuni ale sistemului nervos si principala
cauza de adresabilitate la medic in randul adolescentilor. Durerea de cap, ca simptom, a fost
recunoscutd de-a lungul timpului, insa cefaleea, ca problema de sanatate si patologie clinicd cu
un set de criterii de diagnostic bine definite, apare abia la mijlocul secolului al XX-lea [1].

Cunoscuta Inca din Antichitate ca variabila a durerii In general, cefaleea este In prezent
unul dintre principalele subiecte de cercetare. Numarul lucrarilor stiintifice In domeniul
cefalalgiei a crescut vertiginos in ultimii ani, ele fiind extrem de necesare pentru cunoasterea
impactului durerii de cap asupra vietii pacientilor. In raportul Organizatiei Mondiale a Sanatatii
(2000), migrena este consideratd a 19-a cauza de dizabilitate la adulti pentru ambele sexe si a 9-a
pentru femei, avand un impact social-economic considerabil [116, 165]. In Studiul Global de
Povara a Maladiilor (Global Burden of Disease Study) din anul 2013, publicat pe site-ul
Organizatiei Mondiale a Sanatitii, cefaleele primare reprezintd deja a 3-a cauzad a dizabilitatii
pentru populatia adultd cu varsta de 18-65 de ani, iar migrena este pe pozitia a 6-a. La
adolescenti migrena episodica rard este raportata la 75% dintre scolari, iar migrena episodica
frecventad — la 10%, fiind la fel un factor major de dizabilitate [134, 150, 165].

Desi este mentionatd pentru prima datd inca in literatura Egiptului Antic, cefaleea
pediatrica, potrivit lui Howells si Zanchin (2010), a fost o perioada indelungata ,,Cenuséreasa”
neurologiei pediatrice, fiind umbritd de cefaleea adultilor [1, 2].

O contributie importantd la recunoasterea cefalalgiei pediatrice a fost adusda de Felix
Wurtz din Basel, Germania, care, in ,,Bucletul pediatric”, publicat in anul 1616 in limba germana
si tradus in engleza in anul 1656, descrie tabloul clinic al atacului migrenos, mentionand
prezenta fotofobiei si stabilind legatura dintre accesele migrenoase si episoadele similare cu
ischemia cerebrala la copiii in varstd de 12-17 ani [1]. Thomas Willis (1620-1695) continua
cercetarea cefaleei pediatrice si este primul care descrie folosirea cafeinei in tratamentul

migrenei.
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Pe parcursul secolelor XVII-XIX, durerile de cap la copii continud s fie studiate de
oamenii de stiintd, Insd sunt mentionate mai frecvent ca simptom in cadrul altor patologii (otite,
meningite, afectiuni gastrice, boli infectioase etc.) [56, 107]. In literatura stiintificd din acea
perioada, la capitolele consacrate descrierii bolilor copildriei, notiunea de ,,migrend” se intalneste
doar episodic, iar in arhivele spitalelor diagnoza de sine statatoare ,,cefalalgie” sau ,,durere de
cap” la copii, practic, nu se regaseste [1, 56].

Incepand cu anii treizeci ai secolului al XX-lea, in special dupa cel de-al Doilea Razboi
Mondial, apare un interes deosebit fatd de cefaleea pediatrica si migrena la copii (Riley (1937),
Vahlquist si Hackzell (1949), Krupp si Friedman (1953), Vahlquist (1955), Burke si Peters
(1956), Apley (1958). In anul 1955, Vahlquist publica pentru prima dati criteriile de diagnostic
al migrenei, care indicau prezenta acceselor cefalalgice asociate cu cel putin doud dintre
urmadtoarele: localizare unilaterald, fenomene vizuale (scotom), greatd sau vomad, antecedente
familiale de cefalee, dupa care se instala o perioada variabilad de remisie.

In perioada 1962-1989 au aparut numeroase publicatii cu descrierea tabloului clinic al
diferitor tipuri de cefalee — Ad Hoc Committee (1962), Deubner (1977), Linet si coautorii
(1989), Prensky and Sommer (1979), Sparks (1978), Waters (1971), insa criteriile de diagnostic,
in special pentru cefaleele primare, erau destul de neclare si incerte, permitdnd diverse
interpretari [107, 134].

In anul 1988, Societatea Internationald de Cefaleei (International Headache Society -
IHS) publicd prima Clasificare Internationald a Tulburarilor Cefalalgice (International
Classification of Headache Disorders-ICHD-I) [107]. In aceastd versiune a clasificarii sunt
specificate criteriile de diagnostic pentru treisprezece grupe majore de cefalee. Insi, pentru
specialistii pediatri, utilizarea ICHD-I nu era facild, deoarece criteriile de diagnostic erau
comune pentru copii si adulti [107]. Aplicabilitatea limitata in cazul migrenei fard aura la copii
din cauza duratei mai scurte a accesului — doud ore la copii fatd de patru ore la adulti — a generat
aparitia unor recomandari de a scurta durata minima a atacului migrenos, mentionata in criteriile
de diagnostic pentru migrena pediatricd, pand la o ord (Mortimer si coautorii (1992), Seshia si
coautorii (1994), Seshia si Wolstein (1995), Winner si coautorii (1995), Wober-Bingol si
coautorii (1995)) [1, 61, 134].

Clasificarea Internationala a Tulburarilor Cefalalgice, editia a Il-a (International
Classification of Headache Disorders — ICHD-II), aparuta in anul 2004, prezintd o clasificare
ampla si sistematizata a 200 de tipuri de cefalee, organizate in 14 grupuri [61, 107]. Spre
deosebire de ICHD-I (1988), in aceastd clasificare apare divizarea cefaleelor in primare

(neasociate unei leziuni cerebrale) si secundare (cauzate de o maladie neurologica sau somaticd),
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care, la randul lor, sunt impartite in subgrupuri si subtipuri [1, 61, 107]. In aceastd varianti a
clasificérii sunt indicate o duratd mai scurtd a cefaleei migrenoase la copii (1-72 de ore) si
localizarea preponderent bilaterala (frontotemporald) a durerii, localizarea occipitald unilaterala
sau bilaterala fiind un semn de alarma si necesitand precautii diagnostice. Fotofobia si fonofobia
pot fi deduse din comportamentul copiilor sau sunt prezente separat. in ICHD-II (2004) apare
notiunea de cefalee ,,probabild”, atunci cand aceasta nu corespunde tuturor criteriilor de
diagnostic pentru migrena sau cefalee de tip tensional [61, 107, 161].

Criteriile de diagnostic pentru migrena fard aurd, conform ICHD-II (2004):

A. Cel putin 5 atacuri, care corespund criteriilor B-D.

B. Atacurile de cefalee au o durata de 4-72 de ore.

C. Cefaleea are cel putin doud dintre urmatoarele caracteristici:

1. localizare unilaterala;

2. caracter pulsatil;

3. intensitate moderata sau severa;

4. agravare la sau necesitatea de a evita activitatea fizicd de rutind (de exemplu mers,
urcatul scarilor).

D. In timpul durerii apare cel putin una dintre urmatoarele:

1. greata si/sau voma;

2. fotofobie si fonofobie.

E. Nu este atribuita altor afectiuni.

Note:

* La copii durata atacului migrenos este de 1-72 de ore.

 In adolescenta timpurie cefaleea este bilaterald; localizarea unilaterald a durerii,
specifica adultilor, apare in adolescenta tardiva.

* Migrena la copii este localizata frontotemporal. Cefaleea in zona occipitald uni- sau
bilaterala este rara, prezinta un semnal de alarma si poate fi atribuitd leziunilor structurale.

* Cefaleea pulsatila este trepidantad sau asemanatoare cu batdile inimii.

* La copii fotofobia si fonofobia pot fi deduse din comportamentul lor.

Criteriile de diagnostic pentru migrena cu aurd, conform ICHD-II (2004):

A. Cel putin 2 atacuri, care corespund criteriilor B-D.
B. Aura are cel putin una dintre urmatoarele caracteristici:
1. simptome vizuale absolut reversibile, inclusiv fenomene pozitive (sclipiri, pete, linii)

si/sau fenomene negative (pierderea vederii), sindromul ,, Alice in Tara Minunilor”;
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2. simptome senzitive absolut reversibile, inclusiv fenomene pozitive (intepdturi) si/sau
fenomene negative (amorteald);

3. tulburari de limbaj complet reversibile (disfazie).

C. Cel putin doua dintre urmatoarele:

1. simptome vizuale omonime si/sau simptome senzitive unilaterale;

2. cel putin un simptom al aurei se dezvoltd treptat n >5minute si/sau simptome diferite
apar in succesiune in >5minute;

3. fiecare simptom dureaza >5 minute si < 60 de minute;

4. agravarea la activitatea fizica de rutina (de exemplu mers, urcatul scarilor).

D. Cefaleea care corespunde criteriilor B-D pentru migrena fara aura incepe in timpul
aurei sau dupa aurd pe parcursul a 60 de minute.

E. Nu este atribuita altor maladii.

Criteriile de diagnostic pentru migrena cronica, conform ICHD-II (2004):

Descriere: Cefalee migrenoasda >15 zile/lund pentru > 3 luni In absenta abuzului
medicamentos

A. Cefaleea corespunde criteriilor C si D pentru migrena fard aurd >15 zile/luna > pentru
3 luni.

B. Nu este atribuita altor maladii'”.

Majoritatea cazurilor de migrena cronica Incep ca migrend fara aurad. Astfel, cronicizarea
poate fi consideratda o complicatie a migrenei episodice.

Criteriile de diagnostic pentru cefaleea de tip tensional episodica, conform ICHD-II

(2004):

A. Cel putin 10 episoade de cefalee, ce corespund criteriilor B-D si cu frecventa < 1

zi/luna (in medie < 12 zile/an).

B. Cefaleea dureaza de la 30 minute pana la 7 zile.

C. Cefaleea are cel putin doud dintre urmatoarele caracteristici:
1. localizare bilaterala;
2

caracter de presiune/incordare (nepulsatild);

' Anamneza, examenul fizic si neurologic nu sugereaza niciuna dintre maladiile specificate in grupurile 5-12 sau
anamneza si/ori examenul fizic si/sau neurologic sugereaza aceasta patologie, dar ea este exclusa prin investigatii
adecvate sau aceastd patologie este prezenta, dar primul atac nu se dezvolta in relatie temporala stransé cu patologia
respectiva.

* Cand este prezent abuzul medicamentos si este indeplinit criteriul B pentru oricare dintre subformele cefaleei de
abuz medicamentos.

20



3. intensitate usoara sau moderatd;

4. nu este agravata la activitati fizice de rutind, ca mersul sau urcatul scarilor.
A. Doua dintre urmatoarele:

1. nu apare greata sau voma;

2. fotofobia si fonofobia sunt absente, dar una dintre ele poate fi prezenta.

E. Nu este atribuitd altor maladii.

Criteriile de diagnostic pentru cefaleea de tip tensional cronici, conform ICHD-II (2004):

A. Cefaleea survine in >15 zile/luna >3 luni>180 de zile/an si corespunde criteriilor B-D.

B. Cefaleea dureaza ore sau poate fi continua.

C. Cefaleea are cel putin doud dintre urmatoarele caracteristici:

1. localizare bilaterala;

2. caracter de presiune/incordare (nepulsatild);

3. intensitate usoara sau moderata,

4. nu este agravata la activitati fizice de rutina, ca mersul sau urcatul scérilor.

D. Doua dintre urmétoarele:

1. nu mai mult decét unul dintre urmatoarele: fotofobie, fonofobie sau greata usoara;

2. nu apare nici greatd moderata sau severa, nici voma.

E. Nu este atribuitd altor dereglari.

Din momentul publicarii [CHD-II (2004), numeroase cercetari stiintifice Tn domeniul
cefalalgiei, n special al migrenei, sunt bazate pe criteriile stipulate in respectiva clasificare, iar
clinicienii au avut la dispozitie un instrument care sd le permita stabilirea si formularea cu
acuratete si precizie a diagnosticului [1, 107].

In anul 2013 a fost publicata Clasificarea Internationald a Tulburarilor Cefalalgice, editia
III, versiunea beta (ICHD-III (2013) beta), care reprezintd varianta revazuta si completatd a
ICHD-II (2004). In aceastd variantia de clasificare durata minima a episodului migrenos la
persoanele cu varsta de pana la 18 ani este considerata 2 ore, si nu 1 ord, dupd cum era indicat In
ICHD-II (2004).

Alte particularitati de manifestare clinicd a migrenei pediatrice (localizarea, caracterul,
intensitatea, prezenta simptomelor asociate), cuprinse in versiunea de clasificare precedenta, au
ramas nemodificate [68].

ICHD-III (beta) ofera criterii pentru migrena menstruald pura $i migrena asociatd
ciclului menstrual, dar In Anexa, din cauza incertitudinii cu privire la faptul ca acestea ar trebui
considerate entitati separate [68].

Au fost revizuite criteriile de diagnostic pentru migrena cronica [68].
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Criteriile de diagnostic pentru migrena cronica, conform ICHD-III (2013) beta:

Descriere: Cefaleea care apare 15 sau mai multe zile/luna pentru mai mult de 3 luni, care,
cel putin 8 zile/lund, prezinta caracteristicile migrenei.

A. Cefaleea (tip migrenos sau cefalee tip tensional) >15 zile/luna timp de >3 luni si care
indeplineste criteriile B si C.

B. Cel putin cinci atacuri care Indeplinesc criteriile B-D pentru migrena fara aurd si/sau
criterii B si C pentru migrena cu aura.

C. Cefaleea >8 zile/lund timp de >3 luni, Indeplinind oricare dintre urmatoarele:

1. criteriile C-D pentru migrena fara aura;

2. criteriile B-D pentru migrena cu aura.

D. Nu este atribuita altor maladii.

In ICHD-III beta sunt reclasificate unele sindroame specifice exclusiv varstei copiliriei,
care, timp Indelungat, au fost considerate varianta pediatricd a migrenei. Aceste sindroame —
sindromul de voma ciclica, migrena abdominala, vertijul paroxistic benign, torticolis paroxistic
benign — au, de reguld, o anamneza familiald agravata si cu varsta se transforma intr-o forma a
migrenei. Dacd in ICHD-II (2004) aceste sindroame sunt clasificate ca ,,Sindroame periodice ale
copildriei, ce sunt precursorii migrenei”’, in ICHD-III beta (2013) ele sunt reclasificate ca
»Sindroame episodice, care pot fi asociate cu migrena” [68].

In aceastd versiune sunt formulate criteriile pentru migrena probabilid — cefaleea care
intruneste toate criteriile pentru un tip sau un subtip de migrend, cu exceptia unuia, si care nu
indeplineste criteriile pentru o alta tulburare cefalalgica [68].

Criteriile de diagnostic pentru migrena probabila, conform ICHD-III (2013) beta:

A. Atacurile care Indeplinesc criteriile A-D, cu exceptia unui singur pentru migrena fara
aura, sau criteriile A-C, cu exceptia unuia, pentru migrena cu aura.
B. Nu indeplinesc criteriile ICHD-3 pentru orice altd tulburare cefalalgica.

C. Nu este atribuita altor maladii.

1.2. Particularitatile clinice ale cefaleelor primare la adolescenti

In conformitate cu definitia Organizatiei Mondiale a Sanatitii, adolescenta este
considerata a doua decada a vietii copilului si cuprinde doud etape: adolescenta timpurie — 10-14
ani si adolescenta tardiva — 15-19 ani [48, 165].

1.2.1. Migrena pediatrica

Migrena este cea mai frecventd forma a cefaleei pediatrice, cu cel mai mare potential de

dizabilitate. Migrena este o maladie neurologica ereditard, care reprezintd o durere unilaterald
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pulsatild, moderatd sau severd dupd intensitate, asociatd cu greatd si/sau voma, foto- si/sau
fonofobie, care se agraveaza la efortul fizic de rutind si are o duratd de 4-72 de ore. Sunt
cunoscute 6 subtipuri ale migrenei. Formele frecvent diagnosticate la copii sunt: migrena fara
aura, migrena clasica (cu aurd), sindroamele periodice ale copildriei (sindromul de voma ciclica,
migrena abdominala si vertijul paroxistic benign), migrena cronicad. Complicatiile migrenei
includ status migrenos, ictus migrenos, aurd persistentd fara ictus si convulsii asociate aurei. Al
saselea subtip este migrena probabild, care reprezintd o forma a migrenei, caracterizatd prin
cefalee ce corespunde tuturor criteriilor A-D pentru migrena cu sau fard aura indicate in ICHD-II
(2004) ori ICHD-III (2013) beta, cu exceptia unuia [61, 68, 107].

Migrena fara aura este cea mai frecventd forma a migrenei la copii, fiind diagnosticata
mult mai des decat migrena cu aurd [1]. De obicei, durerea este bilaterala frontald sau temporala,
localizarea unilaterald a cefaleei fiind caracteristica adolescentei tardive si varstei adultului [1,
2]. Atacul migrenos dureaza, de reguld, intre 1 si 72 de ore, 1nsd la varsta adolescentei timpurii
poate dura doar 30-60 de minute. La adolescentii sub 12 ani, cefaleea are un caracter mai
frecvent constrictiv decat pulsatil si se instaleazd pe parcursul zilei, pe cand la copiii mai mari de
15 ani, aceasta este frecvent matinala [1, 107, 142]. Deseori la copii pot fi prezente simptomele
de prodrom, care apar 1nainte de debutul durerii de cap si se deosebesc de simptomele aurei,
incluzand schimbari de dispozitie, letargie, sete, crestere a poftei de mancare (mai ales de
ciocolatd), diaree sau constipatie [142].

Migrena cu aurd este caracterizata prin prezenta simptomelor neurologice de focar, care
apar 1nainte sau la debutul cefaleei si sunt complet reversibile. La adolescenti aura apare gradual,
pe parcursul a 5 pana la 20 de minute, si dureaza cel mult 30 de minute in adolescenta timpurie si
cel mult 60 de minute in adolescenta tardiva [1, 2, 107]. Potrivit lui Hachinski, Lewis si coautorii
(2008), aura la adolescent este reprezentatd cel mai frecvent de fenomene vizuale [1, 2]. Unele
forme de aurd vizuald sunt prezente doar in perioada de copildrie (metamorfopsia, micropsia,
macropsia, teleopsia) sau in sindromul ,,Alice in Tara minunilor” — un sindrom rar, care prezinta
halucinatii vizuale bizare [142].

Unele forme rare de migrend debuteaza frecvent in timpul copildriei: migrena
confuzionald, migrena hemiplegica familiald, migrena retinala (oftalmicd), migrena bazilara
[107, 142]. Aceste forme ale migrenei, precum si sindroamele periodice care pot fi asociate cu
migrena nu sunt atat de frecvente in perioada adolescentei [1, 107, 142].

Migrena cronicd este cefaleea care apare in cel putin 15 zile/luna pe parcursul a cel putin
3 luni, este deseori agravatd de abuzul medicamentos si are un impact negativ semnificativ

asupra calitatii vietii copiilor si reusitei scolare [161]. Diagnosticul migrenei cronice la copii
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reprezinta una dintre cele mai stringente probleme in experienta clinica. Dificultatile diagnostice,
dupa excluderea certa a unei patologii organice, sunt diverse [107]. De exemplu, prezenta unor
mituri si clisee diagnostice rigide de larga circulatie, ca ,hipertensiunea intracraniand” sau
»disfunctia cerebrald minimala”, este un impediment major in calea unui diagnostic corect, Insa
un rol important il joaca si cunoasterea insuficientd de catre medici a specificului clinic si a
evolutiei migrenei la copii [107].

1.2.2. Cefaleea de tip tensional

Cefaleea de tip tensional este la fel de frecventa in adolescentd ca si migrena, insa
prezintd mai putin interes stiintific din cauza potentialului mic de cauzare a dizabilitatii [1, 161].
Cefaleea de tip tensional este cea mai putin distinctd si clara dintre cefaleele primare.
Diagnosticul ei clinic se bazeaza preponderent pe absenta simptomelor ce caracterizeaza migrena
[107]. Diagnosticul cefaleei de tip tensional la copii are limitari evidente. Din cauza lipsei de
caracteristici specifice bolii, multe cefalee secundare au frecvent trasaturi care mimeaza cefaleea
de tip tensional [107]. Spre deosebire de migrena, in cazul cefaleei de tip tensional durerea este
de intensitate usoara sau moderata, bilaterald, dureaza de la 30 de minute pana la cateva zile, se
caracterizeaza ca o durere in ,,cerc”, de presiune ori strangere si nu se agraveaza la efortul fizic
de rutina [1, 2, 61, 68, 107]. Simptomele asociate — greatd si voma — sunt absente. Ocazional este
prezent doar unul dintre simptome — fotofobia sau fonofobia [107, 142, 161].

Cefaleea de tip tensional poate fi episodica (pana la 15 zile/lund) sau cronica (mai mult de
15 zile/lund pentru >3 luni si corespunde criteriilor B-D pentru cefaleea de tip tensional
episodicd). La fel ca in cazul migrenei, cefaleea de tip tensional episodica, care nu intruneste
toate criteriile de diagnostic, este considerata cefalee de tip tensional probabila [61, 68].

1.2.3. Diagnosticul diferential intre migrena si cefaleea de tip tensional

Migrena fard aurd si cefaleea de tip tensional sunt cele mai frecvente tipuri de cefalee
primare la copii. Stabilirea cu exactitate a unui diagnostic corect este importantd pentru aplicarea
unui tratament adecvat, care este total diferit pentru migrena si cefalee de tip tensional [120].
Semnele caracteristice pentru migrena si cefaleea de tip tensional, care reprezinta criterii de
diagnostic si sunt indicate in Clasificatorul International al Tulburarilor Cefalalgice (ICHD), nu
permit In toate cazurile delimitarea exactd a acestor doud tipuri de dureri de cap, indeosebi la
copii. In plus, copiii pot suferi de mai multe tipuri de cefalee simultan. Aproximativ o treime
dintre copiii si adolescentii cu cefalee de tip tensional cronicd sufera si de migrena. La
adolescentii cu cefalee de tip tensional episodica frecventd, durerea are deseori caracteristici
tipice pentru migrena fard aurd [57]. Unele cercetdri demonstreaza cd migrena se poate

transforma, cu timpul, n cefalee de tip tensional si invers [57].
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Studiile populationale realizate In domeniu demonstreazd cd, in adolescenta timpurie,
migrena este mai frecvent bilaterala, la fel ca cefaleea de tip tensional, iar durata ei este mai mica
de 2 ore [1, 61, 133]. Potrivit lui Winner si coautorii (2003), Ozge si coautorii (2003), cefaleea
unilaterald pulsatila este caracteristica migrenei in adolescenta tardiva [1, 161].

Dupa intensitate, cefaleea de tip tensional este considerata o durere slaba sau moderata,
iar migrena — severa sau moderata, insd deseori, potrivit lui Abu-Arafeh (2001), Seshia si
coautorii (2009), copiii in varstd de 10-14 ani descriu cefaleea de tip tensional ca severa si pot fi
diagnosticati eronat cu migrend [132].

Sensibilitatea pericraniand depistata la palparea manuald, fiind cel mai important indice
patologic la pacientii cu cefalee de tip tensional, potrivit lui Anttila P., Metsdhonkala L.,
Mikkelsson M., si coautorii (2002), poate fi prezentd mai des la adolescentii cu migrena [9, 12].

In opinia lui Abu-Arafeh (2001), Zanchin si coautorii (2007), Corletto si coautorii (2008),
Waober-Bingol si coautorii (1996), in cazul migrenei in adolescenta timpurie, un indicator de
agravare a durerii este, deseori, comportamentul copilului — retragerea intr-un loc linistit,
intunecat si adormirea [1, 161].

Simptomele asociate cefaleei, precum fotofobia, fonofobia, greata, voma, Insotesc mai
frecvent cefaleele severe decat de intensitate moderata si sunt mai caracteristice migrenei [1, 11].
In adolescenta timpurie aceste simptome sunt uneori mai evidente decat cefaleea [1, 2, 132].
Potrivit lui Zanchin si coautorii (2007), Corletto si coautorii (2008), De Carlo si coautorii (2010,
2012), Gallai si coautorii (1995), Wober-Bingol si coautorii (2004), Raieli si coautorii (2005),
osmofobia, care, desi nu apare mentionatd in criteriile ICHD-II si ICHD-III, este tipicd pentru
copiii in varsta de 10-14 ani si favorizeazd diagnosticarea migrenei [1, 2, 161]. Simptomele
precum greata si voma sunt prezente in circa 75% dintre cazurile de migrena la adolescentii de
10-19 ani, potrivit lui Abu-Arafeh (2013), Hershey si coautorii (2005) [1, 2, 68, 161].

Sunt necesare studii suplimentare pentru a clarifica patofiziologia si evolutia cefaleei de
tip tensional la populatia pediatrica pentru facilitarea diagnosticului diferential Intre aceste doud

tipuri de cefalee primare.

1.3. Aspecte medico-sociale ale cefaleelor primare la adolescenti

1.3.1. Aspecte ereditare, gender si de varsta

Ipoteza ca cefaleea, in special migrena, este o maladie ereditara a aparut in anul 1990.
Pentru a elucida modalitatea de transmitere ereditara a migrenei au fost desfasurate cateva studii
asupra familiilor de pacienti, in care au fost incluse pana la 6 rude de gradul I (parinti, frati,

copii) [78, 91, 99]. Cercetarilor au fost supuse familiile pacientilor cu diagnostice de migrena cu
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aurd si migrena fard aurd, potrivit lui Mochi si coautorii (1993), Russell and Olsen (1995),
Stewart si coautorii (1997), Kalfakis si coautorii (1997), Russell si coautorii (1995) [11, 13, 14,
134]. In cadrul investigatiilor nu a fost posibild identificarea unor gene concrete responsabile
pentru transmitere. Ca urmare, cele doud forme de migrend sunt considerate maladii de tip
multifactorial de transmitere ereditara [14, 78, 132]. In cazul migrenei hemiplegice, cercetarile s-
au soldat cu succes si 1n studiul realizat de Joutel si coautorii in 1993 s-a demonstrat ca patologia
este asociatd cu cromozomul 19p. Aceastd descoperire a fost urmata de identificarea mutatiilor in
genele CACNATA, ATP1A2, SCNI1A (Ophoff si coautorii (1996), De Fesco si coautorii (2003),
Dichgans si coautorii (2005)) si este cert cd migrena hemiplegica familiald este o maladie
ereditara cu transmitere autozomal dominanta [43, 78, 89, 99]. In cazul cefaleei de tip tensional,
studiile referitor la tipul transmiterii ereditare nu au fost informative [1, 2, 78].

Unele cercetdri epidemiologice demonstreazd o crestere a prevalentei migrenei la circa
56,6% dintre adolescentii ale caror rude sufera de cefalee [1,78, 134].

Alte cercetari (Messinger si coautorii (1991), Zencir si coautorii (2004)) indica faptul ca,
in cazul in care cefaleea este prezentd la un singur périnte, prevalenta generalda a cefaleelor la
adolescenti constituie circa 85%, iar in cazul in care de cefalee suferd ambii parinti, prevalenta ei
la adolescenti creste pana la 98% [78, 134].

Potrivit lui Bille (1962), Sillanpdé (1983), Raieli si coautorii (1995), Guidetti and Galli
(1998), Haugland si coautorii (2001), Camarda si coautorii (2002), debutul cefaleei este
determinat de varstd si de gen [78, 134]. O serie de cercetari epidemiologice demonstreaza ca la
baieti migrena apare la o varstd mai mica decat la fete. Pana la varsta pubertatii copiii de ambele
sexe sufera de cefalee de tip migrena in mod egal. In adolescenta tardiva, fetele sunt afectate mai
frecvent de migrena comparativ cu baietii [1, 78, 132, 134].

Analiza rezultatelor diferitor studii de cercetare a particularitatilor epidemiologice ale
cefaleelor primare la adolescenti demonstreaza cresterea frecventei crizelor si a duratei cefaleei
in adolescenta tardiva (de la 1 ord pana la varsta de 15 ani — la 4 ore la varsta de 15-18 ani) [132,
134, 161]. Simptomele asociate cefaleei, in special greata si voma, se manifestd in descrestere
dupa frecventa si intensitate, la ambele sexe, odatd cu inaintarea In varstd [1, 2, 107, 134].
Manifestarea simptomelor fotofobiei, fonofobiei si localizarii unilaterale a durerii creste in
adolescenta tardiva la fete. Pentru baietii cu varsta de 15-19 ani este specificd sporirea

prevalentei caracterului pulsatil al durerii [2, 132, 134].
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1.3.2. Aspecte socioeconomice si geografice

Unele studii realizate in tarile scandinave de Bille (1962), Passchier si Orlebeke (1985),
Mortimer si coautorii (1992), Kristjansdottir si Wahlberg (1993) nu evidentiazd asocierea
prevalentei cefaleelor primare in adolescentd cu statutul social al familiilor acestora [134].
Totodata, o serie de cercetdri realizate de Sillanpdd si coautorii (1991), Hotopf si coautorii
(1998), Anttila si coautorii (2002), Groholt si coautorii (2003), Bigal si coautorii (2007),
Kristjansdottir i Wahlberg (1993) au demonstrat cresterea prevalentei cefaleelor la
adolescentele care proveneau din familiile cu un statut socioeconomic scazut [134, 162].

In studiul realizat de Carlsson si coautorii (1996) s-a constatat ci adolescentii din
localitatile cu un nivel sporit al somajului sufereau mai frecvent de dureri de cap [1, 134]. Intr-un
alt studiu epidemiologic, realizat de Bigal si coautorii (2007), in care au participat copii cu varste
de 12-19 ani, a fost stabilitd asocierea dintre statutul socioeconomic al familiei si prevalenta
migrenei [1, 134, 162]. La adolescentii din familiile n care cel putin un parinte suferd de cefalee
nu a fost stabilit niciun raport Intre prevalentd si statutul socioeconomic, insd in cazul in care
niciunul dintre périnti nu avea dureri de cap, valorile prevalentei erau mai mari la adolescentii
din familiile cu un nivel socioeconomic scazut [134]. Potrivit unui studiu realizat de Castillo,
Munoz, Guitera, si coautorii (1999), adolescentii care provin din familii social vulnerabile au un
risc mai mare de a dezvolta forme cronice ale cefaleelor [38, 134, 138].

Rata prevalentei cefaleelor primare la adolescenti in functie de mediul de resedintd este
raportata diferit in cercetari. Intr-un studiu realizat de Rho Y1, Chung HJ, Lee KH si coautorii
(2011) in Coreea de Sud, prevalenta cefaleelor primare la adolescentii din zonele urbane este
semnificativ mai mare (30,7%) comparativ cu cei din mediul rural (21,6%) [129]. Si studiul
realizat de Renan B. Domingues, Camila C.H. Aquilo si coautorii (2006) in Brazilia aratd ca
cefaleele primare sunt mai frecvente la adolescentii din mediul urban, in special la locuitorii
municipiilor mari, comparativ cu cei din mediul rural [111]. Cercetarea prevalentei cefaleelor
primare la adolescentii din mediul urban si rural in Egipt, realizat de El-Sherbiny si coautorii
(2015), indica valori mai mari in mediul ordsenesc (51,4%) [47].

Nicio diferentd semnificativa a valorilor prevalentei la adolescentii din mediul urban si
rural nu a fost gasitd intr-o serie de cercetdri desfasurate in tarile scandinave de catre
Kristjansdottir si Wahlberg (1993), Sillanpia si coautorii (1991), in timp ce conditiile de trai s-au
dovedit a fi importante [134]. Studiul realizat de Sillanpdi si coautorii (1991) a aratat ca, atunci
cand iIntr-o camera de dimensiuni mici locuiau mai multi membri ai familiei, copiii de varsta
prescolard si scolara aveau dureri de cap mai frecvent in comparatie cu copiii care dispuneau de

camera separatd [134].
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1.3.3. Aspecte psihologice si sociale

Problemele psihologice reprezintd un factor de risc important pentru cefaleele pediatrice.
Situatiile de stres la domiciliu, la scoald sau relatiile tensionate cu prietenii si colegii pot provoca
aparitia durerilor de cap sau agrava evolutia celor existente.

Studiile epidemiologice realizate in acest domeniu de catre Larsson (1988), Benner si
coautorii (2000) demonstreaza cad migrena este asociatd mai frecvent cu factorii academici de
stres, ca examenele, concursurile scolare sau temele pentru acasa, pe cand cefaleea de tip
tensional, potrivit cercetdrilor lui Battistutta si coautorii (2009), Ozge si coautorii (2009), are
legatura cu dificultatile 1n relatiile interpersonale si stresul social [2, 134].

Intr-un alt studiu epidemiologic, realizat de Zivadinov si coautorii (2003), a fost stabilit
ca stresul academic si calatoriile sunt, mai frecvent, factori declansatori pentru migrend, pe cand
stresul social — pentru cefaleea de tip tensional [1, 2].

Potrivit lui Ostberg (1996), Kaltiala-Heino si coautorii (2001), Larsson (1988), Battistutta
si coautorii (2009), schimbarile in statutul familial (divortul si separarea), relatiile ostile dintre
parinti sunt cunoscute ca factori cu impact negativ major, care influenteaza starea sanatatii
copiilor si provoaca aparitia diferitor maladii, inclusiv a cefaleelor [29]. Intr-un studiu realizat de
Mortimer si coautorii (1992), la care au participat 2 475 de adolescenti, s-a constatat o prevalenta
mai mare a cefaleei de tip tensional (19,5%) la copiii cu parinti divortati comparativ cu cei cu
migrend (16,5%) [134]. Potrivit cercetarilor lui Karwautz si coautorii (1999), Larsson (1988),
Laurell si coautorii (2005), forma cronica a cefaleelor primare este raportatd mai frecvent la
adolescenti ai caror parinti sunt divortati [1, 29, 83, 85].

Intr-un studiu realizat de Ozge si coautorii (2003) este mentionat faptul ca efortul fizic
exagerat, fiind un factor trigger pentru ambele tipuri de cefalee, are un impact negativ mai
important la adolescentii care suferd de migrena (26,5%), comparativ cu cei care suferd de
cefalee de tip tensional (23,4%) [2, 117].

Analiza comparativa a factorilor comorbizi psihologici la adolescentii cu si fara cefalee
demonstreaza prezenta diferitor deregldri psihologice la cei dintdi si la membrii familiilor
acestora. In lucrdrile lui Andrasik si coautorii (1988), Just si coautorii (2003), Laurell si coautorii
(2005), Mazzone si coautorii (2006), Pakalnis si coautorii (2007), Battistutta si coautorii (2009)
se mentioneazad cad anxietatea si depresia sunt factori favorizanti in aparitia cefaleelor [28, 99,
103]. In acelasi timp, potrivit lui Kroner-Herwig si coautorii (2007), Andrasik si coautorii
(1988), Guidetti si coautorii (2002), Laurell si coautorii (2005), episoadele frecvente de cefalee
cu intensitate moderata sau severa, durerile de cap persistente provoaca anxietate si depresie la

adolescenti [57, 80, 84]. Compararea rezultatelor diferitor studii epidemiologice in domeniul
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cefaleelor demonstreazd cel mai bine interdependenta dintre durerile de cap si factorii
psihologici. Potrivit lui Modgill si coautorii, migrena cauzeaza depresie mai frecvent decat
invers [105]. Arruda si Bigal mentioneaza ca, la copii, depresia este frecvent asociatd migrenei,
dar Milde-Busch si coautorii constata cresterea acestei interdependente in perioada adolescentei
[20].

Existd o serie de teorii care explica interdependenta dintre conditiile psihologice si
cefalee la adolescenti. Asocierea cefaleelor si depresiei este atribuitd unuia dintre cele trei
modele teoretice (fig. 1.1) [134]:

1. Durerea de cap cauzeaza depresie.

2. Depresia cauzeaza aparitia durerilor de cap.

3. Genele comune si/sau factorii de mediu se afld la baza ambelor afectiuni si cauzeaza
asociere intre factorii psihosociali si cefalee.

Disfunctia in sistemul serotoninergic este comuna pentru migrend, depresie si anxietate.
Dereglarile in sistemul hipotalamo-hipofizar cauzeaza migrene si afectiuni depresiv-anxioase
[27, 43, 59, 144]. Starile depresiv-anxioase reduc perioada de remisie si favorizeaza cronicizarea
durerii la pacientii cu cefalee [20, 43, 69, 105, 134].

Modul de viatd al adolescentului influenteaza direct aparitia si evolutia cefaleelor.
Dereglarile de somn, stresul, deshidratarea, regimul alimentar dezechilibrat sunt deseori triggeri

pentru durerile de cap de ambele tipuri.

GENE COMUNE

FACTORII MEDIULUI CEFALEE

AMBIANT

Fig. 1.1. Trei ipoteze de asociere intre cefalee si factorii psihosociali [134]

In opinia lui Heidi K. Blume (2012), adolescentii care suferd de cefalee, in special de

forma cronicd a acesteia, evita activitatea fizicd, pe cand gimnastica curativa zilnica (fara exces)
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este esentiald in profilaxia durerilor de cap [62]. In acelasi studiu este mentionat faptul ci un
consum de 2-3 ori pe sdptamand si mai frecvent al bauturilor carbogazoase si energizante, care
contin cafeind, favorizeazd aparitia abuzului medicamentos la adolescentii cu cefalee [62].
Utilizarea abuziva a echipamentului electronic (telefon mobil, planseta, computer), cu o duratd
de 4 ore pe zi si mai mare, este asociatd cu cefaleea [151]. Un studiu realizat in Brazilia de
Michelle Katherine Andrade Xavier si coautorii (2014), in care au fost inclusi 954 de copii cu
varsta de 14-19 ani, a demonstrat prevalenta generald a cefaleei de 80,6% la adolescentii care
utilizau in exces gadgeturile. In particular, prevalenta cefaleei de tip tensional a constituit 17,9%,
a migrenei — 19,3%, iar a altor tipuri de cefalee — 43,4% [167].

1.3.4. Comorbiditatea cefaleelor primare

Prin notiunea de comorbiditate se intelege prezenta uneia sau mai multor afectiuni care
insotesc patologia de bazad si au mecanisme comune de patogenie [157]. Unele stari comorbide
ale cefaleelor primare se interconditioneaza reciproc. Potrivit mai multor studii epidemiologice,
afectiunile psihiatrice (depresia si anxietatea) si deregldrile de somn, avand la baza aparitiei lor
mecanisme patofiziologice comune, deseori afecteazi simultan starea sanatatii. In acest context,
este corect de a aborda depresia si anxietatea prin prisma comorbiditatii [14, 89, 98, 99, 157].

Tulburérile de somn, prezente frecvent la adolescentii care suferd de cefalee, au ca baza
patogeneticd dereglarile sistemului serotoninergic si dopaminergic, tulburdri comune si dureri de
cap. Aceasta particularitate explica faptul ca durerile de cap apar in diferite stadii de somn si cd,
totodata, copiii care suferd de cefalee au o rata inalta de parasomnii [53, 54, 104]. Potrivit unor
studii epidemiologice In domeniu, prevalenta tulburarilor de somn este mai mare la adolescentii
care suferd de cefalee, comparativ cu cei fara cefalee [28, 36, 53]. Intr-un studiu retrospectiv
realizat de Guidetti, Galli, Fabrizi si coautorii (1998), in care au fost inclusi 283 de copii, este
mentionatd o ratd mult mai inaltd a prevalentei somnului superficial, trezirilor nocturne
frecvente, somnolentei pe timp de zi la copiii cu cefalee, comparativ cu cei fara cefalee. Autorii
studiului nu au constatat nicio diferenta statistica semnificativa a dereglarilor de somn in functie
de tipul cefaleei [28, 36, 70]. Intr-un alt studiu, realizat de aceiasi autori, s-a constatat prezenta
mai frecventd a tulburdrilor de somn (tulburarea ciclului somn-veghe, teroarea nocturna,
somnambulismul, trezirile frecvente) la copiii cu migrend — 14,1%, comparativ cu cei cu cefalee
de tip tensional — 2,8% [36, 53, 63]. Bellini si coautorii (2013) raporteaza prezenta tulburarilor
de somn ca factori comorbizi si o severitate a lor mai inalta la pacientii migrenosi. in acelasi
studiu este mentionatd o interdependentd evidentd intre severitatea cefaleei si gravitatea
tulburdrilor de somn [28]. Vendrame si coautorii (2008), realizdnd polisomnografia la 90 de

adolescenti cu cefalee, au descris relatia dintre migrena si dereglérile respiratorii asociate cu
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somnul si legdtura cefaleei de tip tensional cu bruxismul. De asemenea, autorii studiului au
stabilit ca la pacientii cu migrend cronicd de intensitate severd durata generald a somnului este
mai scurtd, trezirile nocturne sunt mai frecvente si stadiul REM este mai scurt, comparativ cu cei
care suferd de alte tipuri de cefalee [28, 36, 53, 63, 70]. Interdependenta tulburarilor de somn si
cefalee poate fi descrisa prin urmatoarele:

- somnul 1n exces, somnul insuficient, cu treziri frecvente pot declansa durerea si sunt
triggeri pentru cefalee;

- somnul la adolescenti este deseori un remediu pentru a stopa cefaleea;

- dereglarile de somn cauzeaza cefaleea (de exemplu cefaleea matinald la pacientii cu

apnee In somn);

nerespectarea igienei somnului agraveaza cefaleea existenta,

tulburarile de somn sunt frecvent prezente la adolescentii cu cefalee;

cefaleea nocturna poate fi cauzata de tulburarile de somn;

cefaleea poate fi atribuita stadiilor de somn (stadiul somnului lent, stadiul somnului cu
miscari rapide ale globilor oculari);

- cefaleea apare fie In timpul, fie imediat dupa somn [63, 69, 96].

Comorbiditatile algice cu localizare diversa sunt frecvent asociate cefaleei. Potrivit
cercetarilor realizate de Watson si coautorii (2003), Laurell si coautorii (2005), Brun Sundblad si
coautorii (2007), copiii care suferd de dureri de cap, In special de migrend, acuzd mult mai
frecvent diverse dureri cu localizare extracraniand, comparativ cu cei care nu suferd de cefalee
[28, 32, 84, 86].

In opinia lui Perquin si coautorii (2000), Le Resche si coautorii (2005), Ostberg si
coautorii (2006), Larsson and Sund (2007), comorbiditatea algica este prezentd mai frecvent la
fete. Odata cu inaintarea in varsta adolescentini, aceasta se agraveaza [18, 28]. In unele studii
epidemiologice realizate in Danemarca, Suedia si Finlanda a fost observatd o crestere a
prevalentei durerilor cu diferita localizare la adolescentii cu migrend, comparativ cu cei fara [10,
134]. Conform datelor obtinute, prevalenta durerilor lombare la copiii migrenosi este de 69,5%,
comparativ cu 56,3% la cei non-migrenosi (Jones si coautorii (2003), Hestbaek si coautorii
(2006), El-Metwally si coautorii (2004), Brattberg (2004)) [17, 18, 81, 134]. Intr-un alt studiu,
realizat de Fichtel si Larsson (2002), prevalenta durerilor lombare, comorbide cefaleei, a
constituit 32%. Alte dureri frecvent comorbide cefaleei sunt: durerea musculara — 32%, durerea
abdominalda — 25%, artralgia — 23%, otalgia — 7%, durerea dentard — 4%. O treime dintre
adolescentii inclusi in cercetare au mentionat cel putin doua zone algice cu altd localizare decat

durerea de cap [1, 69, 134].
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Alte comorbiditati ale cefaleelor primare la adolescenti sunt epilepsia, cu o prevalenta de
2,3%, astmul bronsic — de 10,6%, dermatitele atopice — de 24,8% [45, 118, 125, 155].

Foramen ovale patent, potrivit unor cercetdri in domeniul respectiv, realizate de
Schwerzmann si coautorii (2004), Dalla Volta si coautorii (2005), Anzola si coautorii (20006),
este prezent la 50% dintre adolescentii care suferd de migrena cu aurd [30, 44, 127].

Artto si coautorii (2006), Merikangas si Rasmussen (2000) mentioneaza ca accidentul
cerebral vascular si epilepsia sunt mai frecvent asociate migrenei cu aura la baieti decat la fete
[30, 46, 50, 114, 122, 125, 126, 155, 168].

Bolile metabolice si endocrine, dereglarile de comportament sunt frecvent asociate cu
cefaleea primara. Obezitatea este deseori asociatd migrenei la adolescente, prevalenta ei fiind de
6% [29, 66, 76, 113].

Dereglarile comportamentale sunt reprezentate prin tulburarea de hiperactivitate si
deficitul de atentie, sindromul Tourette si tulburarile din spectrul autist [19, 25, 51, 52, 152].
Genzi si coautorii (2013) au constatat, intr-un studiu retrospectiv, prezenta tulburdrii de
hiperactivitate si deficitului de atentie la 28% dintre pacientii diagnosticati cu cefalee primara,
prevalenta acestei patologii (36,5%) fiind mai mare la adolescentii care sufera de cefalee de tip
tensional, comparativ cu cei cu migrenda (19,8%) [19, 25, 51, 52, 152]. Pentru prima data
asocierea sindromului Tourette cu cefaleele primare a fost mentionata intr-un studiu realizat de
Barabas si coautorii in 1984. In acest studiu, care a vizat 60 de adolescenti cu sindromul
Tourette, prevalenta migrenei a constituit 26,6% [25]. In cadrul altui studiu, realizat in 2012 de
Ghosh si coautorii, In care au fost inclusi 109 adolescenti cu sindromul Tourette, s-a constatat ca
prevalenta migrenei la acesti adolescenti a fost de 4 ori mai mare decat la adolescentii sanatosi
[52]. In cazul cefaleei de tip tensional, prevalenta a fost de 5 ori mai inalta [25]. Exista putine
studii referitoare la asocierea cefaleelor primare cu tulburarile din spectrul autist. Sullivan si
coautorii (2014) au realizat un studiu, care a vizat 81 de adolescenti cu tulburari din spectrul

autist, iar migrena a fost diagnosticata la 23 din ei (28,4%) [152].

1.4. Aspecte epidemiologice ale cefaleelor primare la adolescenti

1.4.1. Prevalenta generala a cefaleelor primare

Epidemiologia cefaleelor primare reprezintd un subiect de importanta stiintificd majora,
iar pe parcursul ultimilor ani numarul studiilor in domeniu creste. Estimarea prevalentei generale
a cefaleelor primare si a prevalentei pentru fiecare forma in parte este necesara pentru a cunoaste

impactul acestora asupra populatiei cercetate.
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In anul 2011, Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS), in contextul Studiului Global de
Povara a Maladiilor (GBD - Global Burden of Disease Study) realizat in anul 2010, a publicat
Atlasul Cefaleelor, care reflectd prevalenta cefaleelor si impactul lor socioeconomic la nivel
mondial in populatia adulti cu varsta de 18-65 de ani [149, 165]. In acest Atlas al Cefaleelor sunt
prezentate datele studiului OMS in stransa colaborare cu ,,Lifting the Burden” — organizatie
neguvernamentald de caritate din Regatul Unit, al cédrei scop este realizarea unei campanii
globale de reducere a poverii cefaleelor [67, 149, 165]. Datele au fost colectate, in perioada
octombrie 2006 — martie 2009, cu ajutorul intervievarii (chestionarii) medicilor de profil general,
a neurologilor si a pacientilor [149, 165]. Din cele 193 de tari-membre OMS, 92 nu au prezentat
date, majoritatea dintre ele fiind tari cu venituri mici [67, 149, 165]. Tarile au fost grupate dupa
cele sase regiuni ale OMS (Regiunea Africana, Regiunea Americii, Regiunea Mediteraneeana de
Est, Regiunea Europeand, Regiunea Asia de Sud-Est, Regiunea Pacificului de Vest) si dupa patru
categorii de venituri ale Bancii Mondiale, in functie de venitul national brut pe cap de locuitor n
2009 (venituri mici: 995 USD sau mai putin; venituri medii inferioare: 996-3 945 USD; venituri
medii superioare: 3 946 - 12 195 USD, venituri mari: 12 196 USD sau mai mult) [67, 149, 165].

Impreuna cu caracteristica epidemiologicd a cefaleelor primare, in acest Atlas al
Cefaleelor (2011) a fost publicata si analizata informatia referitoare la impactul socioeconomic,
calitatea si corectitudinea diagnosticului, investigatiile paraclinice utilizate, corectitudinea
tratamentului prescris si disponibilitatea unor centre specializate de cercetare a tulburarilor
cefalalgice in cele 101 téri care au participat la studiu [67, 149, 165].

Pentru prima data Studiul Global de Povara a Maladiilor, elaborat de Organizatia
Mondiala a Sanatatii, avand ca subiect cefaleele primare, a fost realizat in anul 2000 si atunci
migrena a fost mentionata ca fiind a 19-a cauza de dizabilitate in lume. Pentru raportul GBD din
anul 2000, nicio tard din Europa de Est nu a prezentat date referitoare la prevalenta migrenei si a
altor tulburari cefalalgice [150].

Datele despre prevalenta cefaleelor primare prezentate in acest Atlas al Cefaleelor au fost
obtinute in baza unei analize riguroase a rezultatelor studiilor epidemiologice publicate [5, 133,
151]. Studiul s-a limitat la adulti, din cauza numarului insuficient de publicatii care ar raporta
prevalenta cefaleelor primare la copii si adolescenti, iar majoritatea studiilor existente s-au axat
pe varsta de 18-65 de ani [67, 165].

Potrivit datelor publicate in Atlasul Cefaleelor, prevalenta generald (timp de 1 an) a
cefaleelor primare la nivel mondial in populatia adultd cu varsta de 18-65 de ani variaza intre

21,6% (Regiunea Africana) si 78,8% (Regiunea Mediteraneeand de Est), a cefaleei de tip
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tensional — Intre 19,7% (Regiunea Pacificului de Vest) si 56,1% (Regiunea Europeand), iar a
migrenei — Intre 4% (Regiunea Africand) si 14,9 % (Regiunea Europeand) [67, 149, 165].

Atlasul Cefaleelor (2011), cu regret, nu este completat pentru toate tarile si regiunile
lumii, dar, in pofida acestui fapt, el reprezinta, in prezent, cea mai ampld bazia de date a
cefaleelor care a existat vreodata in lume [67, 165].

Una dintre concluziile principale ale studiului GBD (2010) este ca cefaleele primare au o
prevalenta inalta si sunt o cauzd frecventd de dizabilitate neurologica. Totodata, cefaleele
primare raman slab diagnosticate si prost tratate la nivel mondial, iar ca urmare impactul lor
asupra sanatatii si capacitatii de munca este subestimat. Mesajele-cheie ale acestui raport sunt:

- la nivel mondial putine persoane cu tulburari cefalalgice sunt diagnosticate corect;

- managementul cefaleelor primare bazat pe ghiduri si protocoale clinice a fost raportat
doar in 55% dintre tarile participante, si mai putin in tarile cu venituri mici;

- 1n ciuda faptului cd existd o serie de medicamente eficiente pentru tratarea cefaleelor
primare, tarile din toate categoriile de venituri au mentionat indisponibilitatea medicamentelor
adecvate ca o bariera pentru managementul corect;

- la nivel mondial, in programele de formare profesionald continua a medicilor,
cefaleelor primare le sunt destinate doar 4 ore, iar lipsa de cunostinte este consideratd de catre
medicii de profil general si specializat drept cauza principald care impiedica buna gestionare a
durerilor de cap;

- impactul socioeconomic al incapacitatii de munca prin cefaleele primare este enorm.

Datele despre prevalenta cefaleelor primare pentru Republica Moldova, precum si pentru
tarile vecine: Ucraina si Romania, lipsesc si in acest raport GBD (2010) [149, 150, 165].

Este preconizat si actualmente se afld in proces de elaborare un studiu similar referitor la
povara cefaleelor primare la copii si adolescenti in varstd de 6-18 ani, condus de ,,Lifting the
Burden” in colaborare cu OMS, cu scopul de a publica un Atlas al Cefaleelor in populatia
pediatrica [164]. Povara cefaleelor primare la copii si adolescenti va fi estimatd prin calcularea
zilelor de absenteism scolar. Este planificatd si participarea Republicii Moldova in acest proiect
global.

In contextul elaboririi acestui studiu important, in anul 2014 in Austria (Viena) si Turcia
(Istanbul) au fost realizate doud studii-pilot, cu participarea, in calitate de populatie-tintd, a
copiilor de 6-11 ani si a adolescentilor de 12-17 ani [164]. Ca rezultat a fost estimatd prevalenta
generala si specificd a cefaleelor primare si calculat numarul zilelor de absenteism scolar.
Valorile estimate ale prevalentei generale a cefaleelor primare au fost inalte — 89,3%, iar valorile

prevalentei migrenei foarte inalte — 39,3% [164].
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Povara estimata prin cefalee primare se majoreaza proportional cu severitatea durerii si a
fost mai mare In cazul migrenei, comparativ cu cefaleea de tip tensional. Fiecare al cincilea copil
a mentionat ca a lipsit cel putin 1 zi de la scoald din cauza durerilor de cap pe parcursul ultimelor
4 saptamani. lar 48,8% dintre participanti au mentionat cd pe motiv de cefalee au absentat 1 zi
atat de la scoala, cat si de la activitati extracurriculare [164]. Mai mult de 80% dintre elevi au
semnalat dificultdti de concentrare in zile cand au dureri de cap, ceea ce reprezintd un
impediment 1n asimilarea materiei predate [164].

Cat priveste parintii copiilor care sufera de dureri de cap, 7,1% au mentionat ca au lipsit
1 zi de la serviciu pe parcursul ultimelor 4 sdptamani pe motivul prezentei cefaleei la copil [164].
Rezultatele acestor doud studii-pilot demonstreaza impactul negativ major al cefaleelor primare
asupra calitatii vietii atat pentru copii si adolescenti, cat si pentru parintii acestora [164].

Studiile epidemiologice prezinta rezultate diferite ale prevalentei cefaleelor la
adolescenti. Acest fapt se datoreaza diferentelor metodologice si duratei studiilor. Majoritatea
cercetarilor cuprind o perioada limitatd de timp: 3, 6 sau 12 luni, Insd, potrivit lui Stovner si
coautorii (2006), valorile raportate ale prevalentei generale a cefaleelor nu diferda mult [1, 92,
134, 149]. Termenul ,,prevalentd de 3 luni, 6 luni sau 1 an” Tnseamna procentul populatiei care a
raportat cel putin un episod de cefalee care corespunde criteriilor de diagnostic pentru cefalee
primare cuprinse in [CHD-II sau ICHD-III, in ultimele 3, 6 sau 12 luni [150].

Conform datelor prezentate de Abu-Arafeh and Russel (1994), prevalenta cefaleelor
primare creste odatd cu varsta: de la 20% la 7 ani pana la 80% la adolescenti [7, 132]. Potrivit lui
Bill si coautorii (1962), prevalenta generala a durerilor de cap variaza intre 37% si 51% la 7 ani
si intre 57% si 82% la 15 ani, iar prevalenta cefaleelor frecvente este cuprinsa intre 2,5% la 7 ani
si 15% la 15 ani [1, 2, 134]. Bandell-Hoekstra si coautorii (2001), Karli si coautorii (2006), in
cercetarile lor, estimeaza prevalenta timp de 12 luni, la adolescentii cu varste de 11-19 ani, la
valori intre 52% si 92% [24, 72]. Studiile epidemiologice cu privire la prevalenta cefaleelor
primare la adolescentii din Germania demonstreaza cresterea prevalentei generale a cefaleelor de
la 39% la varsta de 7 ani pand la 63% la 14 ani [80]. Rezultate similare sunt raportate de
cercetatori din SUA si Suedia [17, 18, 62, 80, 87, 91, 119, 134].

Analiza sistematica a studiilor prevalentei cefaleelor primare la copii si adolescenti in
varstd de 3-20 de ani, realizat de Abu-Arafeh si coautorii (2010), demonstreaza o varietate larga
a valorilor prevalentei (figura 1.2). Studiile analizate au fost realizate si publicate in anii 1990-
2007, iar prevalenta a fost raportatd timp de 1, 3, 6 si 12 luni [1, 2]. Prevalenta generala a
cefaleelor primare variaza intre 21% si 91%, valoarea medie fiind estimatd la 58%. Potrivit

acestui studiu, primul val de crestere a valorilor prevalentei generale a cefaleelor primare se
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atesta la 5-6 ani si constituie 40-50%, iar a doua perioada de crestere a prevalentei se intampla la

12-14 ani, 1n special n randul fetelor (67% la fete vs 58% la baieti) [1, 2].
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Fig.1.2. Prevalenta generala a cefaleelor primare (Abu-Arafeh si coautorii, 2010)

Cercetarile epidemiologice realizate pe parcursul ultimilor ani, care sunt bazate pe
criteriile continute in ICHD-II (2004) si ICHD-III (2013), continuad sa prezinte date diferite
despre valorile prevalentei generale si specifice a cefaleelor primare in populatia adolescentina.
In acest context, Steiner, Stovner si coautorii (2013) au realizat o trecere in revistd a studiilor
epidemiologice publicate, cu scopul de a analiza metodologia in baza careia au fost desfasurate
aceste cercetari [147]. Metodologia a fost analizatd sub urmatoarele aspecte: designul studiului,
populatia-tinta, criteriile de stratificare, rata raportatd de non-raspuns, criteriile de stabilire a
diagnosticului, procedura de validare a chestionarelor, impactul estimat (povara) al cefaleelor
primare si prezentarea rezultatelor [147]. Diferentele evidentiate in cadrul analizei au fost
grupate si punctate in Recomandarile de Tmbunatatire a studiilor epidemiologice in domeniul
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cefalalgiei. Potrivit acestora, designul corect al cercetdrii, definitia clard a populatiei-tinta,
validarea chestionarelor de catre experti in domeniul cefaleelor primare si determinarea
numadrului optim de participanti pentru studiile populationale (nu mai mic de 2000) cu estimarea
ratei de non-rdspuns asigurd acuratetea si precizia Inaltd a rezultatelor [147]. Numarul de
participanti mai mare de 2 000 este recomandabil pentru cercetdrile al caror scop este estimarea
poverii cefaleelor primare in populatia-tinta [147].

1.4.2. Prevalenta migrenei

Prevalenta migrenei este pe larg cercetata In ultimii ani, Tnsd studiile publicate sunt putine
la numar, iar valorile prevalentei difera [1]. Aceste diferente se datoreaza mai multor factori, Insa
impactul principal al diferentelor este atribuit revizuirii criteriilor migrenei la copii [1].
Micsorarea duratei atacului migrenos pana la 1 ord si localizarea bilaterald a durerii, mentionate
in ICHD-II (2004), a permis diagnosticarea migrenei la copii si adolescenti cu o precizie mai
inaltd [68, 108, 163].

Estimarile prevalentei migrenei la copiii de 5-18 de ani, mentionate in studiile lui Abu-
Arafeh si Russel (1994), Raieli si coautorii (2005), Barea si coautorii (1996), Lee si Olness
(1997), Lu si coautorii (2000), Zwart si coautorii (2004), Wang si coautorii (2005), Karli si
coautorii (2006), variaza intre 2,6% si 21,7% [1, 2, 162]. Potrivit lui Metsdahonkala si Sillanpda
(1994), Sillanpéé si Anttila (1996), Anttila si coautorii (2002), prevalenta migrenei la copiii cu
varste de 7-12 ani variaza intre 2,7% si 13% [10, 11, 13, 14, 134]. Diapazonul larg al prevalentei,
prezentat in cercetdrile analizate, care cuprind copii de varstd scolard, se datoreaza utilizarii
diferitor criterii de diagnostic cuprinse in ICHD-I (1988) si ICHD-II (2004).

O analiza sistematizata a 35 de studii epidemiologice referitoare la prevalenta migrenei la
copii si adolescenti cu varsta de pand la 20 de ani, realizat de Abu-Arafeh si coautorii (2010),
demonstreaza o prevalentd medie a migrenei — de 7,7%. Pentru stabilirea diagnosticului migrenei
au fost utilizate criteriile ICHD-I (1988) — 21 de studii si ICHD-II (2004) — 14 studii. Perioada
minima raportatd a fost de 3 luni (figura 1.3). Cercetarile care au utilizat criteriile ICHD-I (1988)
au raportat o prevalentd a migrenei de 7,5% (95% CI [7,3-7,75]), iar cele care au utilizat ICHD-
IT (2004) — o prevalenta de 7,8% (95% CI [7,6-8]) [1, 3, 4, 10, 98].

37



Migraine

Author - Total n Yo L= o = > = S
Mortimer et al. '’ 1083 40 .7 ==
Abu-Arafeh and Russell’™® 1754 159 9.1 b
Pothman et al.'¢ 4835 532 11.0 .
Raieli et al.’5 1445 43 3.0 —

Barea et al.'® 538 53 9.9

Lee and Olness*®7 2572 222 8.6

Bener et al.2° 1159 a4 3.8 S

Krasnik?==2 2353 198 8.4 o F
Mavromichalis et al.4® 3509 219 6.2 .

Split and Neuman*<*® 2352 s511 217 o
Lu et al.S° 4064 277 6.8 .

Kong et al.5? 2120 11 0.5

Al Jumah et al.Z® 1181 84 71 -
Ayatollahi et al.52 1868 114 6.1 |
Shivpuri et al.2® 1305 145 11.1 I
Fuh et al.5= 8359 526 6.3

Ho and Ongf7 205 6 2.9 I

Ozge et al. 5562 576 10.49 e
Laurell et al.2® 1371 151 11.0 —
Zencir et al.SS 2490 220 8.8 1
Zwart et al =° 5847 410 7.0 =
Bessisso et al.3? 851 101 11.9 —
Wang et al.5>® 1999 7942 413 5.2

Wang et al.5® 2001 7833 533 6.8 -

Wang et al.®® 2002 7658 567 7.4

Anttila et al.57 1066 114 10.7

Alawneh and Bataineh>4 1120 32 2.9 —

Ayatollahi and Khorsavi®> 2226 38 1.7

Karli et al.>% 2387 341 14.3 —
Isik et al. %3 2228 74 3.3 -

Akyol et al.<° 7721 752 9.7

Bigal et al.5® 18714 1178 6.3

Kroner-Herwig et al. < sa7a 411 7.5 —
Milovanovic et al. .44 1259 41 3.3 =

Unalp et al.*% 2384 510 21.4 —
Visudtibhan et al.5® 1789 248 13.9

Ando et al.¢*® 6472 313 4.8

Total 131228 10093 7.7%

Fig. 1.3. Prevalenta migrenei (Abu-Arafeh si coautorii, 2010)

Prevalenta migrenei la adolescenti diferda in functie de gen, fiind predominanta la fete.
Analiza a 28 de studii epidemiologice referitoare la prevalenta migrenei la baieti si a 29 de studii
referitoare la fete, in rAndurile populatiei tinere de pana la 20 de ani, demonstreazd predominarea
migrenei la copiii si adolescentii de genul feminin, OR 1,57-1,67 (95% CI) (fig. 1.4), prevalenta
migrenei la adolescente si fete fiind de 9,7% (95 % CI9,4-9,9 %), iar la copiii si adolescentii de
gen masculin — de 6,0% (95 % CI 5,8-6,2 %). Diferenta a constituit 3,7% (95 % CI 3,4-3,9 %,
p < 0,001) [1, 2]. Potrivit analizei studiilor sus-mentionate, realizate de Abu-Arafeh si coautorii
(2010), prevalenta migrenei la adolescente si femei tinere pana la 20 de ani (9,7%) este una mai
mare decat prevalenta acestei maladii in cazul populatiei feminine peste 20 de ani (7,0%) [1].

Revizia cercetarilor epidemiologice demonstreazad cresterea prevalentei migrenei la
ambele sexe pana la 14 ani si cresterea considerabild a prevalentei la fete dupa varsta de 14 ani
[1, 11,108, 132].

Migrena fard aura este cea mai raspanditd forma a migrenei la copii si adolescenti. Datele
din literatura de specialitate aratd ca 75-80% dintre copii si adolescenti suferd de aceasta forma

de cefalee si numai 15-20% au atacuri migrenoase cu aura [1, 2, 4, 139].
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Migrena cronica este rar intdlnitd la pacientii pediatrici, iar studii epidemiologice la acest
subiect sunt foarte putine. Potrivit studiilor lui Arruda si coautorii (2010), Arruda, Bigal si
coautorii (2012), prevalenta generala raportata in literaturd este de aproximativ 1% [20, 52]. In
cercetarea realizatd de Ozge si coautorii (2012), prevalenta migrenei cronice a constituit 1,5% la
adolescentii in vérsta de 12-19 de ani, cu predominare la fete [117]. In alte studii este constatata
cresterea, odatd cu varsta, a prevalentei migrenei cronice la fete, in special la cele care sufera de
migrena episodica [1, 19, 20, 117, 162]. Studiul realizat de Lipton si coautorii (2011) raporteaza

o prevalenta a migrenei cronice de 0,79% la adolescentii cu varsta de 12-17 de ani din SUA [94].
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Fig.1.4 Predominarea prevalentei migrenei la fete (Abu-Arafeh si coautorii, 2010)

1.4.3. Prevalenta cefaleei de tip tensional

Cefaleea de tip tensional este un subiect mai putin cercetat comparativ cu migrena,
deoarece, conform opiniei unor cercetatori, este o cauza mai rara a dizabilitdtii prin cefalalgii.
Potrivit studiilor epidemiologice existente, prevalenta generald a cefaleei de tip tensional este de
31% (10%-72%) [9, 74, 90]. In alte cercetiri prevalenta de 1 an a cefaleei de tip tensional
variaza intre 10% si 18% (Anttila si coautorii (2002), Ayatollahi si coautorii (2002), Laurell si
coautorii (2004), Zwart si coautorii (2004)) [85, 88, 110, 156]. Valorile cele mai inalte ale

prevalentei de 1 an a cefaleei de tip tensional — de 73% — au fost atestate la adolescentii
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brazilieni in varsta de 10-18 ani, conform datelor prezentate intr-un studiu realizat de Barea si
coautorii (1996) [26, 111]. Prevalenta cefaleei de tip tensional episodicd (mai putin de 15 zile pe
lund) variaza intre 4,7% si 24,6%. Forma cronica a cefaleei de tip tensional (mai mult de 15 zile
pe lund) este rar intalnita in populatia pediatrica si variaza intre 0,1% si 1,6% [10, 11, 22, 23].

1.4.4. Prevalenta cefaleelor primare in Republica Moldova

In Republica Moldova, pani in prezent, au fost realizate doua studii epidemiologice
referitoare la prevalenta cefaleelor primare.

Primul studiu epidemiologic, cu denumirea ,,Prevalenta cefaleelor primare in populatia
adulta din Republica Moldova”, a fost realizat in anul 2005, avand ca obiect de cercetare 3165 de
persoane cu varste intre 16 si 65 de ani. Studiul a fost desfasurat in zonele urbana — municipiul
Chisindu si rurald — raionul Hancesti. Respondentii au fost evaluati prin intermediul unui
chestionar structurat, bazat pe criteriile ICHD-II (2004). Chestionarul cuprindea 145 de intrebari
si a permis nu doar identificarea caracteristicilor clinice si a prevalentei cefaleelor primare in
populatia-tintd, ci si evaluarea particularitatilor sociodemografice, variabilelor farmaco- si
medico-economice si diverselor tulburdri comorbide (algice, afective, neuroendocrine, tulburari
de somn) [107, 108, 116].

Din numarul total de persoane contactate, 2 665 (84 %) au acceptat sd raspunda la
intrebari. Dintre acestea, 1439 (54%) au raportat prezenta cefaleei in decursul ultimului an.
Migrena a fost diagnosticatd la 534 de respondenti (20% 95 % CI 16,1-19,1%), din care 163
(30,5%) au avut migrena episodica rara, 278 de persoane (52,1%) — migrena episodica frecventa,
iar 93 (17,4%) — migrend cronicd. Asadar, 441 de persoane au raportat migrend episodica
(82,6%). Rezultatele studiului au permis stabilirea prevalentei cefaleelor primare la populatia
adulta (16-65 de ani) din Republica Moldova:

- migrend — 20%;

- migrend episodicd — 16,5%;

- migrend cronica — 3,5%;

- cefalee de tip tensional — 18,3%;

- cefalee de tip tensional episodica — 15,7%;

- cefalee de tip tensional cronica — 2,6%;

- cefalee cronice — 7,6%.

Valorile prevalentei s-au dovedit a fi mult mai inalte decat media in Europa si in alte tari
ale lumii [107, 116].

Analiza particularititilor sociodemografice ale pacientilor cu migrend episodica (ME) si

cu migrena cronicd (MC) a demonstrat: pacientii cu ME si MC sunt preponderent femei (83,7%
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si, respectiv, 84,9%), cu locul de trai mai frecvent stabilit in mediul rural (ME — 49%, MC —
67,7%), majoritatea fiind casatoriti (ME — 68,7%, MC — 62,4%). Ponderea persoanelor divortate
este mai mare la pacientii cu MC (8,6%) fatd de pacientii cu ME (4,3%). Dupa genul de
activitate, 38,7% dintre pacientii cu MC nu sunt angajati in cdmpul muncii (vs ME — 31,1%)),
26% se ocupa cu munca fizicd, iar munca intelectuald o practicd un numar mai mic. Statutul
educational este mai scazut la pacientii cu MC in raport cu cei cu ME, majoritatea pacientilor cu
MC avand studii medii sau profesionale [108, 116]. Statistic semnificativ mai putini pacienti cu
MC (25,8%), comparativ cu cei cu ME (39,7%), au studii universitare, persoanele cu studii
postuniversitare lipsesc in randul pacientilor cu MC (0% vs 2,0% — ME). Cat priveste conditiile
de trai si starea materiald, majoritatea pacientilor cu migrend au apreciat conditiile lor de trai ca
fiind medii si nefavorabile (ME — 71,6%, MC — 72%), iar starea lor materialda — ca
nesatisfacatoare: au anumite dificultdti financiare ME — 73%, MC — 71%, intampina permanent
dificultati financiare ME — 12,9%, MC — 15,1%. In ceea ce tine de varsta de debut al cefaleei,
varsta la care s-a inregistrat cresterea frecventei cefaleelor si a duratei maladiei migrenoase,
pacientii cu ME si MC nu se deosebesc statistic semnificativ (p > 0,05) [108, 116]. Abuzul
medicamentos era prezent la 30,1% dintre pacientii cu migrena cronicd, cifra cu mult mai joasa
decat cele prezentate de cercetatorii altor tari [108, 116].

Daca ne referim la principalele caracteristici clinice, pacientii cu ME se deosebesc de
pacientii cu MC dupa durata accesului (17,6 vs 22,6 ore) si frecventa medie a cefaleelor pe luna
(ME - 6,242,8 zile/lund, MC — 17,4422 zile/lund). La toti pacientii cu migrend, cefaleea
afecteazd considerabil activitatile zilnice (ME — 94,8%, MC — 95,7%) si se agraveaza la efort
fizic (ME — 61,2%, MC — 67,7%). Simptomele asociate, ca greata si voma, s-au manifestat la un
lot mai mare de pacientii cu MC (67,7%) in comparatie cu ME (61,2%), iar foto- si fonofobia au
fost raspandite egal (ME — 87,8%, MC — 88,2%) [108, 116].

Tulburérile comorbide cele mai intdlnite la pacientii cu migrena episodica si cronica sunt
comorbiditatea algicd (ME — 41,5%, MC — 47,3%), comorbiditatea afectiva (ME — 34,9%, MC —
45,2%), comorbiditatea psihovegetativa (ME — 24,7%, 43,0 %) si tulburdrile de somn (ME —
23,8%, MC —28,0%) [108, 116].

Un alt studiu epidemiologic, cu denumirea ,,Aspectele epidemiologice si medico-sociale
ale cefaleelor primare la adolescentii din mediul urban in Republica Moldova. Studiu-pilot”, a
fost realizat in anul 2010 in municipiul Chisindu. In studiu au fost inclusi 500 de adolescenti,
elevi ai liceelor din municipiul Chisindu, cu varste cuprinse intre 14 si 19 de ani. Studiul s-a
desfasurat pe parcursul a 6 luni, in ultimul semestru al anului de studii 2009-2010. Datele au fost

acumulate prin chestionarea adolescentilor [95].
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Chestionarul utilizat a fost structurat in doua parti, prima parte (13 capitole) fiind adresata
copiilor, iar a doua parte (10 capitole) — destinata parintilor. Diagnosticul cefaleelor primare a
fost stabilit in baza criteriilor ICHD-II (2004) si ICHD-IIR (2006). Pe parcursul acestei cercetari
au mai fost analizate urmatoarele aspecte medico-sociale ale migrenei: mediul familial,
activitatea extragcolard (de exemplu: numarul de ore pe zi consacrate activitatii extrascolare,
numadrul de cercuri frecventate), timpul liber petrecut in fata televizorului, pe internet/jocuri la
calculator, lucrul fizic acasa, temele pentru acasa, reusita scolard (media la sfarsitul semestrului)
etc.).

De asemenea, a fost studiatd comorbiditatea algica, anxietatea generalizata, nivelul de
stres si dereglarile de somn [95].

Studiul a demonstrat pentru prima data ca cefaleea la adolescenti este o problema majora
de sanatate publicd In Republica Moldova, fapt confirmat prin prevalenta foarte Tnalta (676+4.9
la 1 000 de adolescenti) si impactul asupra calitatii vietii grupului populational studiat [95].

In structura cefaleelor primare la adolescenti predominid migrena (55,9+1.7%), iar
44.1+1.4% revine cefaleei de tip tensional, ceea ce corespunde datelor literaturii stiintifice
internationale. Ponderea formelor cronice (18+1.6 %) ale cefaleelor primare la adolescenti este
inaltd comparativ cu datele din alte tari, asemanator rezultatelor primului studiu epidemiologic
din Republica Moldova la adulti (16-65 de ani), ceea ce indica asupra lacunelor mari in
diagnosticarea cefaleelor primare [95, 108].

Manifestarea cefaleelor in functie de gen denotd o intensificare semnificativd a
fenomenului la adolescente — factor predispozant in aparitia cefaleelor primare.

Inrautatirea conditiilor mediului familial (incomplet, tuteld) majoreazi considerabil cota
cefaleelor primare la adolescenti.

Analiza impactului activitatii extragcolare asupra manifestarilor cefaleei denota:

- amplificarea fenomenului 1n cazul studierii limbilor strdine, frecventarii scolilor
muzicale si, in special, de arte, precum si in cazul lipsei activitatilor extrascolare;

- diminuarea semnificativa a fenomenului in cazul practicérii dansurilor si, in special, a
sportului.

Reusita scolard este afectata de prezenta cefaleei 8,8+0.43%, comparativ cu 8,4+0.37%,
insa aceasta diferentd este nesemnificativa din punct de vedere statistic.

Analiza impactului comorbiditdtii asociate si anamnezei eredocolaterale agravate

semnaleaza cresterea probabilitatii aparitiei cefaleei la adolescenti (de la 1,33 pana la 1,6 ori).
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Problema de cercetare constd in faptul ca, pand in prezent, prevalenta generald si
specifica a cefaleelor primare la adolescenti 1n tara noastra nu este cunoscuta, iar in cadrul a doua
studii epidemiologice a fost evidentiata prevalenta 1nalta a cefaleelor primare, comparativ cu
media mondiald, ceea ce denotd necesitatea cercetdrii impactului acestui fenomen asupra
sanatatii adolescentilor. La fel, nu sunt cunoscute particularititile medico-sociale, aspectele
sociodemografice si particularitatile de manifestare a cefaleelor primare si formelor particulare
ale acestora 1n populatia adolescentina din tara.

Directii de solutionare: prin elucidarea prevalentei generale si specifice a cefaleelor
primare la adolescenti va fi estimatd morbiditatea prin cefalee primare si prin formele lor
particulare, va fi apreciata raspandirea fenomenului si masurat impactul in grupul populational
studiat. Evidentierea aspectelor sociodemografice (mediu familial, activitate extracurriculara,
gen, grupd de varstd, mediu de resedintd), medico-sociale (comorbiditate algica, tulburare
anxioasa, nivel de stres, tulburari de somn, anamneza eredocolaterala, utilizarea medicamentelor)
si analiza aspectelor clinice va permite stabilirea particularitatilor clinico-epidemiologice in
populatia-tintd, in scopul elabordrii recomandarilor pentru imbunatitirea calitdtii vietii
pacientilor cu cefalee primare si pentru reducerea manifestarii fenomenului studiat.

Astfel, scopul propus al cercetirii este elucidarea particularititilor clinico-
epidemiologice si medico-sociale ale cefaleelor primare in populatia adolescentind din Republica
Moldova, pentru determinarea dimensiunii si a particularitatilor de manifestare a fenomenului 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 fixate urmatoarele obiective:

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

2. Estimarea prevalentei specifice pentru fiecare tip (migrena si cefalee de tip tensional)
de cefalee primara, 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, migrena episodica frecventd, migrend cronicd, migrend
probabild, cefalee de tip tensional episodica rara, cefalee de tip tensional episodicd frecventa si
cefalee de tip tensional cronicd), in functie de gen, 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 gen, grupa de varsta si mediul de resedinta.

43



5. Identificarea patternului specific clinic si epidemiologic al cefaleelor primare —
migrena si cefalee de tip tensional — la adolescentii din Republica Moldova, in functie de gen,

grupa de varsta si mediul de resedinta.

1.5. Concluzii la capitolul 1

1. 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 Tn
randul adolescentilor. Numarul lucrarilor stiintifice in domeniul cefalalgiei creste vertiginos in
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.

2. Studiile epidemiologice prezintd 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%. In Republica Moldova doua studii epidemiologice realizate in anii 2005 si 2010,
unul in populatia adulta si altul la adolescenti, au demonstrat o prevalenta a cefaleei primare, atat
formelor episodice, cat si cronice, cu valori mai Inalte comparativ cu media mondiald, fapt ce

scoate in evidenta necesitatea cercetarilor in domeniul dat.

3. Varietatea larga a valorilor prevalentei cefaleelor primare prezentate in cercetdrile
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 recomanddrile OMS
fondate pe concluziile Studiului Global de Povard a Maladiilor din anul 2010 si pe recomandarile

,Lifting the Burden” pentru imbunatatirea calitatii studiilor epidemiologice in domeniu.

4. Migrena, avand o prevalentd medie la nivel global in populatia pediatrica 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, insa 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
apasator, este localizata bilateral si are o duratd mai scurtd si prin acest fapt necesita o atentie

sporitd pentru a evita erorile de diagnostic.
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5. Cefaleea de tip tensional este la fel de frecventd in adolescentd precum si migrena,
insa prezinta mai putin interes stiintific din cauza potentialului mic de cauzare a dizabilitatii prin
cefalee. Migrena fard aurd frecventd si cefaleea de tip tensional au trdsdturi comune de
manifestare In populatia adolescentind, fapt care impiedica delimitarea acestor doud tipuri de
cefalee primare 1n 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.

6. Cefaleele primare, In special migrena, sunt maladii ereditare. Unele cercetari
epidemiologice demonstreaza o crestere a prevalentei cefaleelor primare la adolescentii ale céror
rude sufera de cefalee. Totodata, cefaleele primare sunt frecvent interconditionate de factorii
sociodemografici (gen, grupa de varstd, mediul de resedintd). Cercetarile interdependentei
cefaleelor primare si a factorilor medico-sociali prezintd date contradictorii, ceea ce
demonstreaza necesitatea elaborarii designului studiilor epidemiologice referitor la aceste

aspecte cu o acuratete inalta.
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2. MATERIALE SI METODE DE CERCETARE

2.1. Caracteristica generala si organizarea cercetarii

Cercetarea a vizat aspecte ce tin de elucidarea particularitatilor clinico-epidemiologice
si medico-sociale ale cefaleelor primare in populatia adolescentind din Republica Moldova.
Pentru realizarea sarcinii stabilite, ne-am propus sd determinam prevalenta generala 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 analizam
prevalenta maladiei in functie de activitatea extracurriculara, tipul acestei activitati, numarul de
ore destinate activitatii extracurriculare; sa realizdm analiza comorbiditatilor cefaleelor primare
la adolescenti si 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 [166].

Actuala cercetare stiintifica este un studiu epidemiologic descriptiv, care are drept scop
descrierea fenomenelor existente, evidentierea asocierilor epidemiologice care sd poata fi testate
si demonstrate prin intermediul studiilor analitice ulterioare. Studiul a fost realizat pe parcursul
anului de studii 2015-2016, semestrele I si II, cu evitarea perioadei examenelor, sesiunilor si
evaludrilor semestriale.

Pentru realizarea scopului si obiectivelor propuse, cercetarea a fost organizata in 4 etape
consecutive de baza si 4 etape de suport (fig. 2.1):

Etapa I-a. Planificarea si programarea studiului cu definirea scopului si a sarcinilor
cercetdrii stiintifice. In aceasta etapa, utilizand datele statistice, a fost analizati si caracterizata
populatia-tintd, au fost planificate activititile de organizare a cercetdrii, a fost elaborat
chestionarul pentru colectarea materialului primar.

Etapa a II-a. Acumularea materialului primar prin aplicarea metodei de anchetare a
adolescentilor din fiecare cluster. Materialul primar acumulat a fost supus expertizei calitatii,
prin procedura de verificare de catre 3 neurologi specialisti in domeniul cefaleelor din cadrul
Laboratorului Stiintific Neurologie Functionala al INN.

Etapa a III-a. Prelucrarea matematico-statistica a materialului acumulat prin utilizarea
programului statistic pentru stiinte SPSS 22,0 (SPSS Inc), organizarea materialului analizat in
tabele, diagrame si grafice.

Etapa a IV-a. Analiza si valorificarea rezultatelor obtinute, formularea concluziilor si a

propunerilor.
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Planificarea Colectarea

Cercetarii datelor Analiza datelor

Elaborarea Revizuirea Valorificarea
chestionarului chestionarului rezultatelor

Calcularea Pretestarea

esantionului chestionarului

~ 7
\

Fig.2.1. Etapele de organizare a cercetarii

In prezenta lucrare au fost utilizate urmatoarele metode de cercetare:

istorica;

- statistica;

- epidemiologica;

- analitica;

- sociologica.

Metoda istoricd a fost utilizatd pentru studierea si analiza cercetdrilor epidemiologice
existente, efectuate in scopul de a elucida prevalenta cefaleelor primare la adolescenti si
aspectele lor medico-sociale la nivel global, european si national.

Metoda matematicd. Pentru crearea si prelucrarea bazei de date a fost utilizat programul
informational SPSS 22.0 (SPSS Inc), de asemenea am folosit o serie de formule si calcule
matematice specifice, care ne-au permis calcularea indicatorilor relativi, a valorilor medii si a

erorilor lor.
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Metoda statistica este metoda de baza, folosita pentru determinarea prevalentei generale a
cefaleelor primare, determinarea prevalentei pentru fiecare tip (migrend si cefalee de tip
tensional) si stabilirea prevalentei pentru fiecare forma (migrena episodica rard, migrend
episodica frecventa, migrena cronicd, cefalee de tip tensional episodica rara, episodica frecventa,
cronica).

Metoda epidemiologica — descriptiva si analiticd — a permis cercetarea integrald a ratei si
structurii cefaleelor primare la adolescenti, precum si analiza aspectelor medico-sociale ale
cefaleelor primare in aceasta grupa de varsta.

Metoda sociologica reprezintd o metoda de colectare si prelucrare a datelor chestionarii
adolescentilor.

Suportul metodologic al cercetarii. Metodologia care a fost folositd pentru calcularea
esantionului reprezentativ si elaborarea chestionarului aplicat este bazata 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 [68, 165].

Studiul in cadrul céruia a fost elaborat acest Protocol, publicat in anul 2013, a fost realizat
de un grup de experti OMS, specializati in domeniul epidemiologiei cefaleelor primare. in
concluziile lui sunt stipulate recomandarile standardizate cu privire la metodologia proiectarii
cercetarilor medico-demografice ale cefaleelor primare in populatia adolescentind. Potrivit
acestor recomandari, in tarile in care Invatamantul este obligatoriu pana la varsta vizata de studiu
(in cazul prezentei cercetari — 19 ani), se admite efectuarea studiului epidemiologic nu in cuiburi
(gospodarii), ci in clustere. In calitate de cluster se recomanda a fi luatd o clasd medie de scoala
[68, 165].

Potrivit articolului 13 din Codul educatiei al Republicii Moldova din 17 iulie 2014,
invatamantul este obligatoriu in tara noastrd pand la varsta de 18 ani, de aceea studiul a fost

realizat, in baza recomandarilor Protocolului sus-mentionat, in clustere in scolile din tara.

2.2. Metode de selectare si proiectare a esantionului de studiu

Unitatea de cercetare sunt copiii cu varsta de 10-19 ani, elevi in scolile nationale din
mediul urban si rural.

In conformitate cu definitia Organizatiei Mondiale a Sanatitii, adolescenta este
considerata a doua decada a vietii copilului si cuprinde doua etape: adolescenta timpurie (10-14

ani) si adolescenta tardiva (15-19 ani) [48, 165].
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Pentru a obtine informatia necesard referitoare la aspectele medico-sociale,
particularitatile clinice si comorbiditatea cefaleelor primare a fost aplicat chestionarul elaborat de
catre autor in baza experientei nationale si internationale din domeniu (Anexa 1).

Aceasta cercetare stiintifica este un studiu epidemiologic neexperimental descriptiv, dupa
volumul esantionului selectiv.

Esantionul a fost constituit pentru a obtine indicatori cu marja de eroare <5% la nivel
national. Esantionarea se referd la metode sistematice de selectie a subiectilor care vor fi studiati.
Scopul esantiondrii aleatorii este de a permite realizarea unei inferente precise cu privire la o
populatie mare pe baza unui numar mult mai mic de cazuri. Aleatoriu este considerat esantionul
proiectat pe baza regulilor probabilitatii, ce permite determinarea masurii In care esantionul
reprezintd populatia din care a fost selectat. Se considerad aleatoriu doar acel esantion in care
fiecare individ din populatie a avut o probabilitate calculabila de a fi inclus.

In corespundere cu baza de date a Biroului National de Statisticd, la inceputul anului
2015 populatia adolescentina din Republica Moldova este reprezentatd de 404 534 de copii, din
care 196 948 — fete si 207 586 — baieti (tabelul 2.1).

Tabelul 2.1. Populatia adolescentina stabila la inceputul anului 2015, pe ani, varste, medii

si sexe, fara populatia din partea stinga a Nistrului si mun. Bender (abs.)

Total pe tara Urban Rural

Ambele | Baieti Fete Ambele | Baieti Fete Ambele | Baieti Fete

sexe sexe sexe

10-14 185300 | 95476 | 89824 | 66058 34389 |31 669 | 119 242 | 61087 | 58 155

ani
15-19 219234 | 112110 | 107 74 370 38 378 35992 | 144864 | 73 732 71132
ani 124

Sursa: Biroul National de Statistica

Din numarul total al adolescentilor, majoritatea locuiesc in mediul rural. Repartizarea pe
criteriu de gen este una aproape egala.

Luand 1in considerare particularititile legislatiei Republicii Moldova despre
obligativitatea invatamantului pana la 18 ani si recomandarile expertilor internationali referitor la
organizarea studiilor epidemiologice in domeniul sanatatii copiilor, prezenta cercetare a fost

realizata in scoli.
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Utilizand datele Biroului National de Statisticd, a fost creat un tabel in care este reflectata

distributia elevilor pe zone geografice administrative — raioane (tabelul 2.2).

Tabelul 2.2. Distributia elevilor pe zone teritorial-administrative la inceputul anului 2015,

fara populatia din partea stinga a Nistrului si mun. Bender (abs.)

Nord

Centru

Sud

Briceni 5807

Anenii-Noi 7380

Basarabeasca 1870

Dondugeni 3311

Caldrasi 6498

Cahul 9449

Drochia 6481

Criuleni 6869

Cantemir 6647

Edinet 5538

Dubasari 3507

Causeni 8929

Filesti 8511

Héancesti 11790

Cimislia 5448

Floresti 6930

Ialoveni 8535

Leova 4457

Glodeni 5291

Nisporeni 6049

Stefan Voda 6947

Ocnita 3031

Orhei 11410

Taraclia 2496

Rascani 5277

Rezina 4130

Sangerei 9041

Straseni 6878

Soroca 6296

Soldanesti 4048

Telenesti 7909

Ungheni 8496

Sursa: Biroul National de Statistica

Raioanele cu cel mai mare numdr de copii cu varste de 10-19 ani sunt: Tn nord — Falesti

(8 511 de copii), in centru — Orhei (11 410 de copii) si si in sud — Causeni (8929 de copii).

Distributia pe clase, zone si gen a elevilor din tara este reflectata in Anexa 2.

Esantionul de sondaj a fost divizat in clustere (tabelul 2.3), stratificat pe:

- grupe de varsta 10-14 ani, 15-19 ani (clasele a V-a — a XII-a),

- in functie de mediul de resedinta (urban, rural) si

- in functie de gen (baieti, fete).

In calitate de cluster a servit o clasi de marime medie (30 de elevi).
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Tabelul 2.3. Stratificarea esantionului

Urban Rural
10-14 ani 15-19 ani 10-14 ani 15-19 ani
Baieti Baieti Baieti Baieti
Fete Fete Fete Fete

Pentru calcularea dimensiunii esantionului pentru fiecare strat a fost utilizata formula:
n =t2 * (1-p) / A2,

unde:

t — 1,96 — factorul pentru atingerea de confidenta de 95%;

p — 0,5 — cea mai buna estimare a valorii proportiei cercetate;

A —marginea erorii acceptate.

Calculul final al esantionului pentru fiecare strat, bazat pe formula anterioara, constituie
384 de adolescenti. Luand in considerare potentialul probabil de non-raspuns, estimat traditional
la 10%, obtinem cumulativ — n +10% = 422 de adolescenti. Avand in vedere ca esantionul de
studiu are 8 straturi, obtinem 3376 — numarul total de adolescenti, care constituie volumul
general.

Deoarece acest studiu cantitativ a fost realizat in clustere si marimea unui cluster a fost
estimatd drept marimea unei clase medii de scoala (30 de elevi), numarul total de clustere a
constituit 112. Clusterele au fost selectate randomizat din lista institutiilor de invatamant din
zona interesati. In baza caracteristicilor populatiei-tinta, studiul a fost realizat in zonele urbana
si rurald. In conformitate cu repartizarea numarului absolut de adolescenti pe zone geografice,
populatia urbana a fost reprezentata de adolescenti - elevi ai scolilor din municipiul Chisindu si
Balti in proportie de 5:1, ceea ce corespunde cu 45 de clustere (1350 de adolescenti) in
mun. Chisindu si 11 clustere (330 de adolescenti) in mun. Balti. Adolescentii din zona rurala au
fost repartizati pe zone — Sud, Centru si Nord. Zona de Sud a fost reprezentatd de satele din
raionul Causeni, zona de Centru — de satele din raionul Orhei, zona de Nord — de satele din
raionul Falesti. Esantionul pentru fiecare raion a fost estimat la cate 18 clustere (540 de
adolescenti). Fiecare cluster, la randul sau, a fost reprezentat de numarul corespunzator de clase

(clasele a V-a — a XII-a).
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Calculul volumului esantionului reprezentativ a urmarit scopul determinarii numarului
absolut de copii de varstd adolescentind, care ar permite evidentierea legitatilor si
particularitatilor specifice pentru totalitatea generala a adolescentilor din Republica Moldova.

Luand in considerare variatiile probabile ale numarului de adolescenti, in clase au fost
repartizate initial 3 600 de chestionare, din care au fost validate 3 389, ceea ce a constituit

volumul esantionului de cercetare.

2.3. Metode de colectare a informatiei

Datele pentru cercetare au fost colectate cu ajutorul unui chestionar, autoadministrat,
complex, structurat, fondat pe criteriile stabilite In ICHD-II (2004) si ICHD-III (2013) beta,
compus din 7 capitole, cu un numar total de 56 de intrebari.

Chestionarul a fost elaborat si aprobat de catre grupul de lucru din care au facut parte
cercetatorii 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 vérste cuprinse intre 15 si 19 ani, elevi ai liceelor din mun. Chisinau. In urma
analizei rezultatelor obtinute, chestionarul a fost revizuit si ulterior a fost prezentat, discutat si
aprobat la Consiliul Stiintific al Institutului de Neurologie si Neurochirurgie ,,Diomid Gherman”.

Aspectele clinice ale cefaleelor au fost evaluate in capitolul III din chestionar, cu
denumirea ,,Cefaleea la adolescenti, care contine intrebdri ce reflectd criteriile de diagnostic
pentru migrend si cefaleea de tip tensional, precum si formele lor, in strictd conformitate cu
ICHD-II (2004) si ICHD-III (2013) beta.

Durata atacului migrenos a fost evaluatd astfel incat sa fie posibild aplicarea criteriilor
indicate atdt in ICHD-II (2004) — durata cefaleei de 1-72 ore, cat si In ICHD-III (2013) beta —
durata atacului de 2-72 ore. Ca urmare, diagnosticul de migrend a fost atribuit tuturor
respondentilor care au comunicat durata minima a cefaleei de 1-2 ore si au Indeplinit criteriile
pentru migrena fara aurd, corespunzdtoare pentru persoane de pana la 18 ani, conform ICHD-II
(2004) si ICHD-III (2013) beta. in cazul a 28 de respondenti cu varsta de 19 ani, pentru stabilirea
diagnosticului de migrend au fost aplicate criteriile clasice atribuite varstei adultului pentru
migrena cu sau fard aurd cuprinse in ICHD-III (2013) beta, durata minima a accesului migrenos
fiind considerata de 4-72 ore.

Aspectele sociodemografice care au fost analizate vizeaza genul, grupul de varstd,

mediul familial, activitatea extracurriculara si reusita scolara.
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Dintre aspectele medico-sociale au fost analizate comorbiditatea algicd, tulburarea
anxioasa, tulburarile de somn si anamneza eredocolaterala. Nivelul de stres la adolescenti a fost
stabilit utilizdnd Feel Bad Scale in capitolul VII al chestionarului.

In timpul completirii chestionarului autoadministrat, elevii au fost supravegheati de
psihologul scolar si/sau diriginte, adica de catre persoane care nu sunt specialisti in domeniul
cefalalgiei si nu au studii medicale. Prin aceastd procedurda a fost exclusd inducerea
raspunsurilor.

Dupa completare, chestionarele au fost verificate si validate primar, iar ulterior au fost
controlate de 3 neurologi specializati in domeniul cefaleelor primare, care sunt cercetatori
stiintifici ai Laboratorului Stiintific Neurologie Functionald din cadrul Institutului de Neurologie

si Neurochirurgie ,,Diomid Gherman”.

2.4. Metodologia de analiza a datelor

Au fost validate, procesate si analizate 3 389 de chestionare.

La sfarsitul compartimentului cu denumirea ,,Datele generale”, adolescentii au fost rugati
sa raspunda la Intrebarea: ,,Ati avut In ultima jumatate de an o durere de cap care nu a fost legata
de gripa, raceald sau de o rand/lovitura a capului?”, care a reprezentat si un criteriu de excludere
din cercetare a respondentilor care au raspuns ,,NU” (N=1903).

Chestionarele cu raspuns afirmativ ,,DA” (N=1486) au fost impartite, dupa diagnostic, in
7 grupe: migrend probabild (N=393), migrend episodicd rard (N=329), migrend episodica
frecventd (N=321), migrend cronica (N=115), cefalee de tip tensional episodica rard (N=239),
cefalee de tip tensional episodicd frecventd (N=69), cefalee de tip tensional cronica (N=20)
(figura 2.2).

In conformitate cu diagnosticul, cefaleele primare au fost clasificate in migreni si cefalee
de tip tensional. Fiecare, migrena si cefalee de tip tensional, dupa frecventa durerii/luna au fost
clasificate in forma: rard — pana la 4 zile/luna, frecventa — 5-14 zile/lund si cronica — mai mult de
15 zile/luna.

Ca rezultat, migrena a fost clasificatd in:

- migrend episodica rard (MER);

- migrena episodicd frecventa (MEF);

- migrend cronica (MC).

Din motiv ca migrena cu aurd este o forma rara a migrenei la varsta adolescentind,
valorile prevalentei acesteia fiind de 10% (Abu-Arafeh si coautorii (2010), migrena episodicd nu

a fost clasificata in migrena cu aurd si migrena fard aura, ambele forme fiind analizate simultan.
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Cefaleea de tip tensional fost clasificata in:

- cefalee de tip tensional episodica rara (CTER);

- cefalee de tip tensional episodica frecventd (CTEF);

- cefalee de tip tensional cronica (CTC).

Migrena probabila a fost definitd ca cefalee ce corespunde tuturor criteriilor de
diagnostic, cu exceptie unuia, pentru migrena cu sau fard aurd, stipulate in Clasificatorul
International a Tulburarilor Cefalalgice. In studiul nostru au fost utilizate ICHD-II (2004) si
ICHD-III (2013) beta (figura 2.2).

Da
(N=1486)

Nu
(N=1903)
MER MEF MC MP CTER CTEF CTC
(N=329) (N=321) (N=115) (N=393) (N=239) (N=69) (N=20)

Fig.2.2. Repartizarea chestionarelor validate

Datele verificate au fost introduse in bazele de date computerizate (SPSS 22.0) si
procesate in tabele special elaborate.

Odata ce esantionul a fost stratificat si datele au fost procesate, pentru raportarea
rezultatelor la nivel national, Tnainte de analiza datelor obtinute, a fost aplicatd tehnica ponderarii
esantionului. Mérimea esantionului prin definitie este mai micd decat populatia generald
adolescentind in tard si, in plus, poate sd difere de populatie in proportiile sale, daca unele
grupuri sunt reprezentate in esantion excesiv sau insuficient. Aceasta Inseamna ca esantionul este
diferit de populatia generald adolescentind dupa scala, proportii sau ambele. Tehnica ponderarii
esantionului are scopul general de a face esantionul mai asemanator cu populatia adolescentind
din Republica Moldova (Anexa 3). Cele doua obiective principale sunt: reglarea scarii si reglarea
proportiilor. Pentru a realiza acest lucru, au fost aplicate urmatoarele metode:

Reglarea scarii de la esantion la totalitatea populatiei este efectuatd, de obicei, folosind
ponderarea generala w=N/n, atunci cand estimarile esantionului sunt inmultite cu rata de

esantionare inversa. Denumim coeficientul de scalare comun cu = si 1l definim ca:
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unde:
N — populatia totala;
n — populatia selectata.

Ponderarea proportionalia a esantionului este utilizatd pentru esantioanele stratificate
si ponderile proportionale sunt determinate separat pentru fiecare strat. Deoarece esantionul
divizat in clustere (clasd de marime medie — 30 de elevi) a fost stratificat dupa gen (baieti/fete),
grupe de varsta (10-14/15-19) si mediul de resedintd (urban/rural), coeficientii de ponderare au

fost calculati pentru fiecare strat dupa formula:

NkN

ng/n

M =

Dupa procedura de ponderare proportionald a datelor, acestea au fost supuse analizei
statistice.

Analiza descriptiva a datelor a fost realizatad 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 aplicatd 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 statisticd — p < 0,001.

Analiza statistica a fost realizatd prin aplicarea IBM SPSS Statistics pentru Windows

versiunea 22.

2.5. Concluzii la capitolul 2

1. Cercetarea a fost indeplinitd in etape consecutive, care au permis planificarea si
programarea studiului, acumularea materialului primar prin aplicarea metodei de anchetare a
adolescentilor, prelucrarea matematico-statisticd a materialului acumulat si analiza rezultatelor

obtinute.
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2. Metodologia care a fost utilizatd pentru calcularea esantionului reprezentativ si
elaborarea chestionarului aplicat este bazata pe Protocolul cu privire la imbunatatirea calitatii
studiilor epidemiologice In domeniul cefalalgiei in populatia adolescentina, care a fost elaborat
de Campania Globala de Combatere a Cefaleelor (The Global Campaing against Headache) in
colaborare cu grupul de experti ai Organizatiei Mondiale a Sanatatii specializati in problema
epidemiologiei cefaleelor primare.

3. Prezenta cercetare stiintifica este un studiu epidemiologic neexperimental descriptiv,
dupad volumul esantionului — selectiv. Esantionul a fost constituit pentru a obtine indicatori cu
marja de eroare <5% la nivel national. Esantionul de sondaj a fost divizat in clustere si stratificat
dupa criterii de gen, grup de varstd si mediu de resedintd. Volumul esantionului de cercetare a
constituit 3389 de adolescenti.

4. Studiul a fost realizat pe parcursul anului scolar 2015-2016, semestrele I si II, cu
evitarea perioadei examenelor, sesiunilor si evaluarilor semestriale. Datele pentru cercetare au
fost colectate cu ajutorul unui chestionar autoadministrat, complex, structurat, fondat pe criteriile
stabilite de ICHD-II (2004) si ICHD-III (2013) beta, compus din 7 capitole, cu un numadr total de
56 de intrebari.

5. Pentru a analiza aspectele epidemiologice a fost estimatd prevalenta generald si
specifica a cefaleelor primare. Pentru realizarea analizei aspectelor sociodemografice si medico-
sociale ale cefaleelor primare, datele colectate au fost prelucrate computerizat prin metode de
analizi variationald si descriptivd. In calitate de criteriu de semnificatie statisticdi a fost
considerata valoarea p <0,001.

6. Aspectele clinico-epidemiologice au fost evaluate prin realizarea analizei univariate si
multivariate a caracteristicilor clinice ale cefaleelor primare, care a permis evidentierea criteriilor
specifice in baza carora va fi posibild realizarea cu o precizie inaltd a diagnosticului diferential
intre migrena si cefaleea de tip tensional.

7. Pentru raportarea rezultatelor la nivel national, Tnainte de analiza datelor obtinute a
fost aplicata tehnica ponderarii proportionale a esantionului. Rezultatele obtinute sunt prezentate

in tabele, diagrame si figuri.
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3. ASPECTE EPIDEMIOLOGICE ALE CEFALEELOR PRIMARE
LA ADOLESCENTII DIN REPUBLICA MOLDOVA

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

15 si mai multe zile/lund) in functie de gen, grupa de varstd, zona geografica si mediul de resedinta.

3.1. Prevalenta generala si specifica a cefaleelor primare la adolescenti

Esantionul pentru aceasta cercetare a fost constituit din 3 389 de adolescenti cu varsta de 10-
19 ani si este unul reprezentativ pentru populatia adolescentind din Republica Moldova. Lotul de
respondenti a fost repartizat dupd gen (baieti si fete), grupe de varsta (adolescenta timpurie — 10-

14 ani si adolescenta tardiva — 15-19 ani) si mediul de resedinta (urban si rural) (tabelul 3.1).

Tabelul 3.1. Repartizarea esantionului conform caracteristicilor demografice

Urban (N = 1706) Rural (N = 1683)

Baieti (N = 785) Fete (N = 921) Baieti (N = 728) Fete (N = 955)
10-14 15-19 10-14 15-19 10-14 15-19 10-14 15-19
ani ani ani ani ani ani ani ani
(N =408) (N=377) | (N=447) (N=474) | (N=424) (N =1304) (N =426) (N =529)

Pentru extrapolarea exactd a rezultatelor obtinute in prezenta cercetare de la nivelul
esantionului reprezentativ la nivelul national, a fost aplicatd metodologia de ponderare
proportionala a datelor statistice (Anexa 3).

In cadrul prezentei cercetiri a fost identificat un nivel de 38,75% al prevalentei generale a
cefaleelor primare la adolescentii din Republica Moldova, ceea ce corespunde valorilor prezentate in

literatura din domeniu, ultimele fiind cuprinse intre limitele de 21% si 91% (figura 3.1) [1, 132].
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Fig. 3.1. Prevalenta generala a cefaleelor primare in lume si in Republica Moldova

Valorile prevalentei generale a cefaleelor primare cresc odatd cu Tnaintarea in varsta
adolescentind — de la 31,2% la 10 ani pana la 61,3% la 19 ani, avand o diferentd semnificativa a
valorilor (p<0,001) la varsta de adolescenta precoce — 33,7% 95% CI [31,5%-36,0%] si adolescenta
tardiva — 54,3% 95 % CI [51,8 %- 56,8%] (figura 3.2).
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Fig. 3.2. Prevalenta generala a cefaleelor primare la adolescenti in functie de varsta (%)

In cazul baietilor, odata cu inaintarea in varsta, riscul de a suferi de cefalee primara creste cu
9,8% [95% CI 7,1%-12,5%] pentru fiecare an de viata, iar in cazul fetelor — cu 14% [95% CI 11,4%
-16,7%].
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In functie de gen, fetele sufera de cefalee primare de 1,7 ori mai frecvent in comparatie cu
baietii, OR=2,564 [95 % CI 2,223-2,9577]. Valorile prevalentei generale a cefaleelor primare la fete
constituie 49,72%, iar la baieti — 27,83% (figura 3.3).
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Fig. 3.3. Prevalenta generali a cefaleelor primare la adolescenti in functie de gen (%)

In urma unei analize comparative a valorilor prevalentei generale intre grupele de varsta,
constatdm cresterea acesteia de la 31,5% la varsta de adolescentd timpurie pand la 51% la cea
tardiva, diferenta fiind semnificativa din punct de vedere statistic (figura 3.4).

In randul biietilor, prevalenta generald a cefaleelor primare creste de la 23,6 % la varsta de
adolescenta timpurie pana la 35,8% in adolescenta tardiva, diferenta de 12,2% fiind semnificativa
din punct de vedere statistic (p<<0,001).

La fete prevalenta generala a cefaleelor primare creste de la 40,2% la varsta de adolescenta
timpurie pand la 64,5% la varsta de adolescentd tardiva, diferenta de 24,3% avand semnificatie

statistica importanta (p<0,001).
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Fig. 3.4. Prevalenta generala a cefaleelor primare in functie de gen si grupa de varsta (%)

In functie de zonele geografice ale Republicii Moldova (Nord, Sud si Centru), reprezentate
prin localitati din raioanele Falesti, Causeni si Orhei, rezultatele au demonstrat o prevalentd generala

a cefaleelor primare de 32,1% in Nord, de 29,0% in Centru si de 29,3% in Sud, nsa nu au pus in

evidentd o diferentd semnificativd a valorilor acestora in randul populatiei adolescentine (p>0,05)

(figura 3.5).

32,1%

Fig. 3.5. Prevalenta generala a cefaleelor primare la adolescenti in functie

de zona geografica (%)

Analiza prevalentei in functie de mediul de resedintd denotd cd adolescentii din zonele

rurale, avand valorile prevalentei generale a cefaleelor primare de 30,05%, sufera de 1,6 ori mai rar
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de cefalee primare comparativ cu adolescentii din mediul urban, in cazul cdrora prevalenta generalad

a cefaleelor primare constituie 48,23%, OR=2.004 [95% CI 1,728-2,324] (figura 3.6).
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Fig. 3.6. Prevalenta generala a cefaleelor primare la adolescenti in functie de mediul

de resedinta (%)

in zonele rurale, in functie de gen si grupa de vérsti, prevalenta generald a cefaleelor
primare este mai micd la varsta de adolescentd timpurie (10-14 ani) comparativ cu varsta de
adolescenta tardiva (15-19 ani) in cazul ambelor sexe OR= 2,608 [95% CI 2,250-3,024].

In mediul rural, valorile prevalentei generale a cefaleelor primare in perioada de adolescenti
timpurie constituie 19,8% la baieti si 33,7% la fete, iar In adolescenta tardiva — 23,7% la baieti si
51,3% la fete.

Prevalenta generala a cefaleelor primare la adolescentii din zonele urbane, in functie de gen
si grupa de varstd, la fel ca la adolescentii din mediul rural, este mai micd in perioada de
adolescenta timpurie comparativ cu cea tardiva la ambele sexe, OR=2,018 [95% CI 1,735-2,346]. La
baietii cu varsta de 10-14 ani din zona rurala, aceasta are valoarea de 29%, iar la fete — de 49,3%. In
perioada de adolescentd tardiva prevalenta cefaleelor primare la copiii din zona urbana creste la
ambele sexe si constituie la baieti 44%, iar la fete 73,1% (figura 3.7).

Analizand diferentele dintre valorile prevalentei generale a cefaleelor primare la adolescentii
din tard in functie de gen, grupa de varstad si mediul de resedintd, putem constata cd acestea sunt mai
mici la bdieti Tn ambele grupe de varstd, atdt In mediul rural, cat si In mediul urban. Prevalenta

generald a cefaleelor primare la bdietii din mediul rural, atat in perioada de adolescenta timpurie, cat
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si In adolescenta tardiva, este mai mica fata de valorile prevalentei generale a cefaleelor primare la
baietii din aceleasi grupe de varstd din mediul urban, diferenta fiind statistic semnificativa
(p<0,001).

Valorile prevalentei generale a cefaleelor primare in randul fetelor in ambele grupe de varsta
sunt mai mici la adolescentele din mediul rural decét valorile prevalentei in cazul celor din mediul
urban, diferenta fiind semnificativa statistic (p<0,001). Pe parcursul perioadei de adolescenta
valorile prevalentei generale a cefaleelor primare cresc de 1,5 ori la ambele sexe, atit in mediul
rural, cat si in mediul urban, fiind mai mari dupa varsta de 14 ani. Cea mai mica prevalenta (19,8%)
a fost constatata la adolescentii de gen masculin din mediul rural cu varsta de 10-14 ani, iar valorile

maxime ale prevalentei generale a cefaleelor primare (73,1%) au fost estimate la adolescentele din
mediul urban cu varsta de 15-19 ani (figura 3.7).
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Fig. 3.7. Prevalenta generala a cefaleelor primare la adolescenti in functie de mediul de

resedinta, grupa de varsta si gen (%)

In cadrul analizei prin regresie logistica a asocierii factorilor sociodemografici (gen, varsta,
mediu de resedintd) si cefalee, cea mai insemnata corelatie cauzala s-a constatat intre gen si prezenta
cefaleei (OR=2,608 95% CI [2,250-3,022], p<0,001), spre deosebire de mediul de resedinta si varsta
respondentilor (tabelul 3.2). Genul masculin, varsta de pand la 14 ani si mediul rural sunt calificati

de catre noi drept factori de protectie In eventuala aparitie a cefaleelor primare la adolescenti.
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Tabelul 3.2. Regresia logistica pentru cefalee in functie de gen,

grupa de varsta si mediul de resedinta

B S.E. Wald Df Sig. OR 95% CI pentru OR
Inferior Superior
Mediu de
e 0,695 0,076 84,742 1 0,000 2,004 1,728 2,324
resedintad
Gen 0,959 0,075 162,345 1 0,000 2,608 2,250 3,022
Varsta 0,702 0,077 83,166 1 0,000 2,018 1,735 2,346
Constanta -3,934 0,197 397,179 1 0,000 0,020

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.

3.2. Structura morbiditatii prin cefalee primare la adolescenti

In structura cefaleelor primare la adolescentii din Republica Moldova predomini migrena,
avand o prevalenta de 19,7% (MER - 8,8 %, MEF — 8,0%, MC — 2,9%), comparativ cu cefaleea de
tip tensional, a carei prevalentd constituie 7,9% (CTER — 6,0%, CTEF — 1,7%, CTC - 0,2%).
Prevalenta migrenei probabile a constituit 11,1% (figura 3.8).

In structura prevalentei atat a migrenei, cat si a cefaleei de tip tensional predomina formele
episodice. Mult mai caracteristica varstei adolescentine este migrena episodica (MER — 8,8%, MEF
— 8,0%), fatd de cea cronicd (MC — 2,9%). Ponderea cefaleei de tip tensional episodice este de
asemenea mai mare (CTER- 6%, CTEF — 1,7 %) comparativ cu cefaleea de tip tensional cronica
(CTC - 0,2%). Migrena cu frecventa cefaleei pana la 4 zile/luna si a cefaleei cu frecventa de 5-
14 zile/luna au valorile prevalentei aproape egale, iar in cazul cefaleei de tip tensional durerile sunt

rare — pana la 4 zile/luna (Figura 3.8).
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Fig. 3.8. Prevalenta specifica a cefaleelor primare la adolescenti (%)

Migrena, fiind tipul predominant de cefalee primara la adolescentii din tara noastra,
afecteaza 1ndeosebi fetele, avand valorile prevalentei de 2,3 ori mai mari In comparatie cu
prevalenta migrenei la baieti. Aceasta diferentd este semnificativd (p<0,001) pentru toate formele
migrenei, atat episodice (fete — 22,6% vs baieti — 11,8%), cat si cronice (fete — 4,9% vs baieti —
1,0%). Migrena probabild la adolescente are o prevalentd de 14,3%, de asemenea fiind mai mare
comparativ cu cea a baietilor — 8,0% (figura 3.9).

La baieti prevalenta migrenei constituie 12,1% (MER — 7,2%, MEF — 3,9%, MC — 1,0%),
avand o ratd mai mare comparativ cu prevalenta cefaleei de tip tensional — 7,7% (CTER - 6,1%,
CTEF - 1,5%, CTC - 0,1% (figura 3.9).

La fete prevalenta migrenei constituie 27,5% (MER — 10,5%, MEF — 12,1%, MC - 4,9%),
iar cefaleea de tip tensional are o prevalentd mai mica si constituie 8,0% (CTER — 5,9%, CTEF —
1,8%, CTC - 0,3%).

Cefaleea de tip tensional, fiind mai putin caracteristicd varstei adolescentine, afecteaza
ambele sexe in egald masura (8,0% la fete si 7,7% la baieti). Analiza valorilor prevalentei specifice a
cefaleei de tip tensional in functie de frecventa cefaleei pe lund si de genul adolescentului a
demonstrat ponderea similard a formelor rare (5,9% vs 6,1%), frecvente (1,8% vs 1,5%) si cronice

(0,3% vs 0,1%), atat la baieti, cat si la fete (figura 3.9).
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Fig. 3.9. Prevalenta specifica a cefaleelor primare la adolescenti in functie de gen (%)

Asemenea prevalentei generale a cefaleelor primare, prevalenta migrenei creste odatd cu
varsta in cazul ambelor sexe — de la 14,8% 1n adolescenta timpurie (10-14 ani) pana la 28,2% in
adolescenta tardiva (15-19 ani).

La fetele cu varsta de pana la 14 ani prevalenta migrenei este de 20,2% (MER — 7,6%, MEF
- 9,9%, MC - 2,7%, MP — 13,4%), iar 1n perioada de adolescenta tardiva aceasta constituie 38,5%
(MER - 14,6%, MEF — 15,5%, MC — 8,4%, MP — 15,5%) (tabelul 3.3).

In procesul de analizi comparativi a valorilor prevalentei migrenei si cefaleei de tip
tensional, in functie de forma lor, la baieti si fete, in interiorul fiecarei grupe am constatat
urmatoarele: la varsta adolescentei timpurii MER, MEF si MC au valorile prevalentei mai mari la
fete decat la baieti, aceasta diferentd fiind extrem de semnificativd pentru MEF (3,1% vs 9,9%) si
MC (0,6% vs 2,7%), pe cand MER afecteaza in mod egal ambele sexe; CTER predomina la fete,
CTEF are valorile prevalentei egale la ambele sexe, iar CTC nu se intdlneste la bdieti In timpul
adolescentei timpurii (tabelul 3.3).

In perioada de adolescent tardivd, migrena, in toate formele ei de manifestare, afecteaza mai
frecvent adolescentele, diferenta statistica in functie de gen fiind una semnificativa (p<0,001). La
varsta de adolescenta tardiva, in interiorul grupei de varstd, valorile prevalentei pentru toate tipurile
sunt cu mult mai mari la fete comparativ cu baietii: MER (14,6% vs 9,3%), MEF (15,5% vs 5,2%) si

MC (8,4% vs 1,7%), iar cefaleea de tip tensional episodicad afecteaza preponderent baietii (9,3% vs
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7,2%), CTEF are valori mai mari ale prevalentei in randul fetelor (2,7% vs 1,6%), iar prevalenta

CTC este egala la baieti si la fete (tabelul 3.3).

Tabelul 3.3. Diferenta dintre valorile prevalentei cefaleelor primare in functie de grupa

de varsta, gen si forma nosologica (p<0,001)

10-14 ani 15-19 ani Total
S Total S Total SR Total
Baieti Fete Baieti Fete Baieti Fete

Nu are 846 616 1462 371 233 604 1217 849 2066
cefalee 76,4% 59,8% 68,4% 64,2% 35,5% 48,9% | 72,2% 50,4% | 61,3%

MP 88 138 226 48 102 150 136 240 376
7,9% 13,4% 10,6% 8,3% 15,5% 12,2% 8,1% 14,2% | 11,2%

MER 67 78 145 54 96 150 121 174 295
6,0% 7,6% 6,8% 9,3% 14,6% 12,2% 7,2% 10,3% 8,7%

T 34 102 136 30 102 132 64 204 268
3,1% 9,9% 6,4% 5,2% 15,5% 10,7% 3,8% 12,1% 7,9%

7 28 35 10 55 65 17 83 100
Mce 0,6% 2,7% 1,6% 1,7% 8,4% 5,3% 1,0% 4,9% 3,0%
CTER 48 53 101 54 47 101 102 100 202
4,3% 5,1% 4,7% 9,3% 7,2% 8,2% 6,0% 5,9% 6,0%

CTEF 18 13 31 9 18 27 27 31 58
1,6% 1,3% 1,4% 1,6% 2,7% 2,2% 1,6% 1,8% 1,7%

0 2 2 2 3 5 2 5 7

cre 0,0% 0,2% 0,1% 0,3% 0,5% 0,4% 0,1% 0,3% 0,2%
TOTAL 1108 1030 2138 578 656 1234 1686 1686 3389
100 % 100 % 100 % 100 % 100 % | 100 % 100 % 100 % | 100 %

Nota: MP — migrena probabila, MER — migrena episodica rard, MEF — migrena episodica frecventa,
MC — migrena cronica, CTER — cefalee de tip tensional episodicad rara, CTEF— cefalee de tip tensional
episodicd frecventa, CTC — cefalee de tip tensional cronica.

Prevalenta migrenei la baieti creste de la 9,7% (MER — 6,0%, MEF — 3,1%, MC — 0,6%, MP
—7,9%) 1n timpul adolescentei timpurii pana la 16,2% (MER - 9,3%, MEF - 5,2%, MC - 1,7%, MP
—8,3%) in adolescenta tardiva. Aceasta crestere s-a constatat pentru toate formele (figura 3.10).

La varsta de 10-14 ani prevalenta cefaleei de tip tensional pentru ambele sexe constituie
6,2% si creste pana la varsta de 15-19 ani pana la 10,8% (tabelul 3.3). Aceasta creste la baieti de la
5,9% (CTER - 4,3%, CTEF — 1,6%, CTC — 0%) in timpul adolescentei timpurii pana la 11,2%
(CTER - 9,3% CTEF - 1,6%, CTC - 0,3%) 1n adolescenta tardiva (figura 3.10).
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Fig. 3.10. Prevalenta specifica a cefaleelor primare la baieti (%)

La fete, pe parcursul inaintarii de la adolescenta timpurie la cea tardiva, se atestd o crestere a

valorilor prevalentei pentru ambele tipuri de cefalee primara (figura 3.11).

Prevalenta migrenei creste de la 20,2% 1n adolescenta timpurie (MER — 7,6%, MEF — 9,9%,
MC - 2,7%) pana la 38,5% (MER — 14,6%, MEF — 15,5%, MC — 8,4%) in adolescenta tardiva

(figura 3.11).

Prevalenta cefaleei de tip tensional in randul fetelor inregistreaza valoarea de 6,6% (CTER —

5,1%, CTEF — 1,3%, CTC — 0,2%) la varsta de 10-14 ani si creste spre varsta de adolescenta tardiva

pana la 10,4% (CTER — 7,2%, CTEF — 2,7%, CTC — 0,5%) (figura 3.11).
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Fig. 3.11. Prevalenta specifica a cefaleelor primare la fete (%)

Nivelul de afectare a adolescentilor de ambele sexe cu cefalee de tip tensional este similar in
ambele grupe de varstd, o diferentd statisticA semnificativd nefiind constatatd intre valorile
prevalentei. Inregistrand valori mici ale prevalentei atat in perioada de adolescenta timpurie, cat si in
adolescenta tardiva, aceasta forma de cefalee este caracteristicd mai ales varstei adulte.

In functie de mediul de resedintd, prevalenta migrenei este de 2 ori mai mare la adolescentii
din mediul urban — 27,1% (MER — 11,5%, MEF — 11,2%, MC — 4,4%, MP — 11,0%) decat la cei din
mediul rural — 13,0% (MER - 6,4%, MEF — 5,0%, MC — 1,6%, MP — 11,2%) (figura 3.12).

Prevalenta cefaleei de tip tensional la adolescentii din mediul urban constituie 10,2%
(CTER - 7,4%, CTEF — 2,5%, CTC — 0,3%) si este mai mare de 1,7 ori comparativ cu nivelul
valorilor inregistrate in mediul rural — 5,8 % (CTER —4,7%, CTEF — 1,0%, CTC — 0,1%)).

In ansamblu, prevalenta cefaleei de tip tensional inregistreaza valori mai mici in comparatie

cu valorile prevalentei migrenei (figura 3.12).
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Fig. 3.12. Prevalenta specifica a cefaleelor primare in functie de mediul de resedinta (%)

Prevalenta migrenei la adolescentii din mediul urban creste odata cu varsta: de la 19,8%
(MER - 8,4%, MEF — 9,1%, MC - 2,3%, MP — 10,8%) in perioada adolescentei timpurii pana la
35,7% (MER - 15,1%, MEF - 13,8%, MC - 6,8%, MP — 11,3%) in adolescenta tardiva
(tabelul 3.4).

La adolescentii din mediul rural se atestd, de asemenea, o crestere a prevalentei migrenei: de
la 11,1% la 10-14 ani ( MER - 5,6%, MF — 4,4 %, MC — 1,1%, MP — 10,4%) pana la 16,8% (MER
- 17,7 %, MEF — 6,1%, MC — 3,0%, MP — 13,4 %) la 15-19 ani, dar valorile ei sunt mai mici
comparativ cu valorile prevalentei migrenei la adolescentii din mediul urban (tabelul 3.4).

La fel ca in cazul migrenei, valorile prevalentei cefaleei de tip tensional se majoreaza, in
functie de perioada de adolescentd, atat in randul adolescentilor din mediul urban, cat si in randul
celor din mediul rural. In mediul urban aceasta creste de la 8,2% (CTER — 5,9%, CTEF — 2,2%,
CTC - 0,1%) in perioada de adolescentd timpurie pana la 12,6% (CTER — 9,2%, CTEF — 2,8%,
CTC - 0,6%) in adolescenta tardiva, pe cand in mediul rural prevalenta cefaleei de tip tensional la
varsta de 10-14 ani constituie 5% (CTER — 3,9%, CTEF — 1,0%, CTC — 0,1%) si creste, spre varsta
de 15-19 ani, pana la 8,1% (CTER - 6,7%, CTEF — 1,2%, CTC — 0,2%) (tabelul 3.4).
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Tabelul 3.4. Diferenta dintre valorile prevalentei cefaleelor primare in functie de grupa

de varsta, mediul de resedinta si forma nosologica (p<0,001)

10-14 ani 15-19 ani Total
Forma Rural | Urban | Total Rural | Urban | Total Rural | Urban | Total
nosologica
Nu are cefalee 923 539 1462 305 299 604 1228 838 2066
73.5% | 61.2% 68.4% | 61.7% | 40.4% | 48.9% | 70.2% | 51.7% | 61.3%
MP 130 95 225 66 84 150 196 179 375
10.4% | 10.8% 10.5% | 13.4% | 11.3% 12.1% 11.2% | 11.0% | 11.1%
MER 71 74 145 38 112 150 109 186 295
5.7% 8.4% 6.8% 7.7% 15.1% 12.1% 6.2% 11.5% 8.8%
MEF 56 80 136 30 102 132 86 182 268
4.5% 9.1% 6.4% 6.1% 13.8% 10.7% 4.9% 11.2% 8.0%
MC 14 20 34 15 51 66 29 71 100
1.1% 2.3% 1.6% 3.0% 6.9% 5.3% 1.7% 4.4% 3.0%
CTER 49 52 101 33 68 101 82 120 202
3.9% 5.9% 4.7% 6.7% 9.2% 8.2% 4.7% 7.4% 6.0%
CTEF 12 19 31 6 21 27 18 40 58
1.0% 2.2% 1.5% 1.2% 2.8% 2.2% 1.0% 2.5% 1.7%
CTC 1 1 2 1 4 5 2 5 7
0.1% 0.1% 0.1% 0.2% 0.5% 0.4% 0.1% 0.3% 0.2%
Total 1256 880 2136 494 741 1235 1750 1621 3389
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Nota: MP — migrend probabila, MER — migrena episodicd rard, MEF — migrend episodica frecventa,
MC — migrenad cronicd, CTER — cefalee de tip tensional episodica rard, CTEF — cefalee de tip tensional
episodica frecventa, CTC — cefalee de tip tensional cronica.

Pentru zonele geografice Nord, Centru si Sud nu au fost stabilite diferente statistice

semnificative in valorile prevalentei nici pentru migrena si cefaleea de tip tensional, nici pentru

formele acestora (Anexa 5).

3.3. Discutarea rezultatelor obtinute in prezenta cercetare si compararea cu rezultatele

altor studii epidemiologice

Pentru o analizd comparativa obiectiva privind rezultatele obtinute In prezenta cercetare cu

cele din alte studii epidemiologice care au ca obiect de cercetare prevalenta cefaleelor primare, din

totalitatea publicatiilor au fost selectate doar cele ce au la bazd o metodologie asemanatoare, si
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anume: numarul de respondenti peste 2 000, varsta adolescentind a respondentilor, stratificarea
esantionului dupd gen, grupa de varsta si mediul de resedintd, diagnosticarea bazatd pe criteriile
indicate n ICHD-II si/sau ICHD-III [42, 77, 79, 121].

Valoarea prevalentei generale a cefaleelor primare la adolescentii din Republica Moldova a
constituit 38,75% si este comparabild cu valorile prezentate in literatura din domeniu, care sunt
cuprinse Intre 21% si 91% [1, 79]. Majoritatea studiilor epidemiologice realizate in ultimii ani, al
caror obiect a fost prevalenta cefaleelor primare la varsta adolescentina, raporteaza valori ale
prevalentei generale a cefaleelor primare intre 52% si 97%, ceea ce demonstreazd cd problema
cefaleelor primare are un impact deosebit asupra sanatatii [42, 71, 80, 83]. Valoarea medie a
prevalentei generale a cefaleelor primare la adolescenti, potrivit studiului retrospectiv realizat in
anul 2013 de Wober-Bingol si coautorii, in cadrul céruia au fost analizate rezultatele a 64 de
cercetdri, este de 54,4% [162], aceasta insemnand ca la nivel global fiecare al doilea adolescent
suferd de cefalee primara, ceea ce indicd faptul ca problema cefaleelor primare este nu doar
medicald, ci si de sanatate publica.

Cefaleele primare sunt mai frecvent asociate cu genul feminin, fapt constatat atat in cadrul
prezentei cercetiri (49,7% vs 27,8%), cat si in alte studii realizate in domeniu [1, 79, 83, 134]. In
studiile epidemiologice si populationale efectuate in perioada anilor 2005-2016 de Centrul National
de Cefalee din Coreea, raportul constatat al valorilor prevalentei intre fete si baieti variaza intre
1,4:1(2016) si 1,8 : 1 (2005) si este comparabil cu raportul 1,7 : 1 estimat in prezenta cercetare
[71,75,129].

In cadrul prezentei cercetiri am constatat valori mai mari ale prevalentei generale a
cefaleelor primare la varsta adolescentei timpurii (31,5%) comparativ cu varsta adolescentei tardive
(51%), atat la fete (40,2% vs 64,5%), cat si la baieti (23,6% vs 35,8%). Concluzii similare sunt
formulate si in alte studii epidemiologice, care mentioneaza o crestere a valorilor prevalentei pe
parcursul inaintdrii In varsta adolescentind [1, 42, 71, 83, 134]. La adolescentii din Republica
Moldova am constatat o prevalentd mai mare a cefaleelor primare la fete, atdt la varsta de
adolescenta timpurie, cit si la cea tardiva. In cercetirile altor autori este mentionat faptul ci pan la
varsta de 14 ani cefaleele primare afecteaza baietii si fetele in raport egal [83, 134].

In prezenta cercetare am constatat insi o diferentd semnificativa din punct de vedere statistic
a valorilor prevalentei dupa criteriul de mediu de resedintd, aceasta fiind de 1,6 ori mai mare la

adolescentii din zonele urbane. Unele studii realizate in tarile scandinave raporteaza o prevalentd
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egald la adolescentii din mediul urban si cel rural [134]. In cercetirile realizate de Krogh A. si
coautorii (2015), Milde-Buch A. si coautorii (2011) este mentionatd o prevalentd a cefaleelor
primare semnificativ mai mare la adolescentii din mediul urban comparativ cu cei din mediul rural
[79, 102].

Migrena, potrivit raportului GBD (2010), este tipul de cefalee primard cu cel mai mare
potential de dizabilizare, avind un impact semnificativ asupra sanatatii la nivel global [162].
Prevalenta migrenei definite in populatia adolescentind din tara noastra, fiind estimata la 19,7%, are
valori mai mari comparativ cu media raportatd la nivel mondial (8%), dar este comparabila cu

valorile raportate in cercetarile asemanatoare realizate pe parcursul ultimilor ani (figura 3.13) [1].
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Fig. 3.13. Prevalenta migrenei in conformitate cu cercetirile epidemiologice (%)

Valorile mici ale prevalentei migrenei raportate de unii cercetdtori, dupa parerea lui Krogh,
se datoreaza faptului cd pentru stabilirea diagnosticului sunt utilizate diferite revizii ale
Clasificatorului International al Tulburarilor Cefalalgice. Acelasi autor recomanda, pentru raportarea
corectd a prevalentei generale a migrenei, de a include valorile prevalentei atat a migrenei definite,
ct si a migrenei probabile [79]. In prezentul studiu, care este o premiera pentru Republica Moldova,

am prezentat separat valorile prevalentei migrenei definite si valorile prevalentei migrenei probabile
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cu scopul de a evidentia structura prevalentei migrenei prin toate formele ei. Pentru stabilirea
diagnosticului de migrena, cercetdtorii recomanda de a aplica criteriile stipulate in ICHD-III (2013),
in care durata atacului migrenos pentru populatia pediatrica este de 2-72 de ore [42, 77, 79, 120,
154].

In cadrul prezentei cercetiri, pentru stabilirea diagnosticului de migreni au fost aplicate
criteriile ambelor variante de clasificare ICHD-II si ICHD-III, durata minima acceptata fiind si de
1 ord, si de 2ore. In cercetarea care a fost realizati in Ungaria de Kobor si coautorii, pentru
diagnosticarea migrenei la copiii cu varsta pana la 14 ani au fost aplicate criteriile stipulate in
ICHD-II cu durata minima a cefaleei de 1 ord, iar pentru adolescentii in varstd de 15-18 ani si de
1 ord, si de 4 ore. Ca rezultat, prevalenta migrenei cu durata minima de cefalee de 1 ord a fost
estimatd la 12,5% (9,2% la baieti si 15,4% la fete), iar prevalenta migrenei cu durata minima a
cefaleei de 4 ore a fost estimati la 9,1% (7,3% la baieti si 10,6% la fete). In concluzie autorul
mentioneaza faptul ca diferentele privind valorile prevalentei migrenei raportate de autorii studiilor
epidemiologice se datoreaza faptului cd in calitate de criteriu de diagnostic este acceptatd durata
diferita a episodului de cefalee [77]. Noi am considerat oportund acceptarea duratei minime si de
1 ord, si de 2 ore, dar nu doar 2 ore cum era recomandat in ICHD-II (2013), deoarece copiii cu
varsta de pand la 14 ani nu pot delimita obiectiv aceasta diferentd de interval.

Prevalenta cefaleei de tip tensional estimatd la 7,9% 1n studiul actual se incadreaza perfect in
media globald raportatd: intre 5,3% si 25,9% [1, 42]. Migrena, comparativ cu cefaleea de tip
tensional, afecteazd mai frecvent adolescentii, fapt confirmat prin valorile mai mari ale prevalentei
acesteia, potrivit atat rezultatelor obtinute in cadrul studiului actual (19,7% vs 7,9%), cat si datelor
altor cercetari realizate In Ungaria (12,5% vs 6%), Turcia (18,6% vs 8,6%), India (17,5% vs 5%),
Brazilia (19,3% vs 17,9%) si altele [42, 77, 79, 83, 141]. Insa, potrivit rezultatelor studiilor
epidemiologice realizate de catre Krogh, Guidetti, Toldo, Jeong, cefaleea de tip tensional este cea
mai frecventa forma de cefalee primara la varsta adolescentina [71, 79, 154].

Prevalenta ambelor tipuri de cefalee primara creste odatd cu inaintarea in varsta
adolescentind, fapt constatat atat in prezenta cercetare, cat si in lucrdrile altor cercetatori [1, 83, 134,
143].

Corelatia puternica a migrenei cu genul feminin pe parcursul intregii varste adolescentine
(cu inregistrarea valorilor prevalentei considerabil mai inalte la fete comparativ cu baietii) este

descrisa pe larg in publicatiile din domeniu [1, 49, 77, 79, 119, 134]. In concluzie, conform
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prezentei cercetari, valorile prevalentei migrenei pentru toate formele ei sunt de 2,3 ori mai inalte
decat la baieti.

Atat valorile prevalentei generale a cefaleelor primare, cat si cele ale prevalentei specifice
raportate de cercetdtori diferd de la un studiu la altul. Acest fapt se datoreazd, in mare parte,
diferentelor de abordari metodologice. Studiile analitice retrospective care analizeaza totalitatea
publicatiilor In domeniul epidemiologiei cefaleelor primare in randurile populatiei pediatrice si
adolescentine mentioneazd deseori diferente majore in particularitatile epidemiologice raportate in
aceste cercetdri [1, 132, 162]. Unul dintre obiectivele studiilor populationale realizate dupa
publicarea raportului Studiului Global de Povara a Maladiilor (GBD), realizat cu suportul OMS in
2010, constd in estimarea dizabilitatii prin cefalee primara in randul adolescentilor, care este
apreciatd dupa numadrul de zile absentate de la scoald si/sau de la activitatile extracurriculare,
precum si masurarea impactului asupra calitatii vietii familiilor in care exista adolescenti care sufera
de cefalee primara [42, 77, 79, 102, 154, 164]. Spre deosebire de aceste cercetari, in studiul actual
nu a fost analizata dizabilitatea cauzata de cefaleele primare in randul populatiei adolescentine din
tard. Acest aspect este recomandat de a fi dezvoltat In urmatoarele cercetari epidemiologice ce vor fi

realizate In Republica Moldova.

3.4. Concluzii la capitolul 3

1. Prevalenta generald a cefaleelor primare la adolescentii din Republica Moldova a
constituit 38,75% si este comparabild cu valorile prezentate la nivel mondial, care sunt cuprinse
intre 21% si 91%. In functie de gen, prevalenta cefaleelor primare la fete (49,7%) este de 1,7 ori mai
mare comparativ cu baietii (27,8%). Adolescentii din zonele rurale (30,05%) suferd de 1,6 ori mai
rar de cefalee primare comparativ cu adolescentii din mediul urban (48,23%). In functie de zonele
geografice — Nord (32,1%), Centru (29,0%) si Sud (29,3%) — nu a fost constatatd o diferentd
semnificativa a valorilor prevalentei generale a cefaleelor primare la adolescenti.

2. In structura prevalentei cefaleelor primare la adolescentii din Republica Moldova
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 raportata la nivel mondial, estimata la 8%. Prevalenta
migrenei la fete (27,5%) este de 2,3 ori mai mare In comparatie cu prevalenta migrenei la baieti
(12,1%). Prevalenta migrenei creste cu varsta la ambele sexe — de la 14,8% in perioada adolescentei

timpurii pana la 28,2% in adolescenta tardiva. In functie de mediul de resedinta, prevalenta migrenei
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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 1n valorile prevalentei migrenei.

3. Prevalenta cefaleei de tip tensional constituie 7,9% (CTER — 6,0%, CTEF — 1,7%, CTC —
0,2%) si este aproape de limita inferioara a valorilor medii globale (5,3%-25,9%). Valorile
prevalentei cefaleei de tip tensional sunt aproape egale la ambele sexe (8,0% la fete si 7,7% la
baieti). 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 analizam factorii medico-sociali in calitate de determinanti
ai cefaleei primare in general si specifici pentru migrena si cefaleea de tip tensional, precum si
capacitatea lor de a delimita un tip de cefalee primara de altul.

Au fost analizate urmatoarele:

- aspectele sociodemografice (mediul familial, activitatea extracurriculard);

- tulburdrile comorbide (comorbiditatea algica, tulburarea anxioasd, 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 utilizand valorile X*-test, OR pentru
semnificatia statistica p <0,001. Analiza interdependentei factorilor medico-sociali si cefaleelor

primare a fost realizata in functie de gen, grupa de varstd si mediul de resedinta.

4.1. Mediul familial
Adolescentii care locuiesc In familii complete (cu ambii périnti) suferd mai rar de cefalee

(31,1%) comparativ cu cei care locuiesc cu un parinte (45,2%) sau fard parinti, cu rude apropiate sau

cu straini (47,1% vs 51,3%) (tabelul 4.1).

Tabelul 4.1. Prevalenta generala a cefaleelor stratificata dupa mediul familial (p<0,001)

Mediul familial
Locuiesc cu ambii Locuiesc cu un ;‘:i;ltlile:fl flif(?e Locuiesc fara
Prezenta cefaleei parinti parinte P ap;'(; iate parinti, cu striini
N % N % N % N %
Nu 1716 62,9% 293 54,8% 60 52,9% 48,7%
Da 1010 37,1% 241 45.2% 54 47,1% 51,3%
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Este de mentionat ca, in functie de tipul cefaleei, printre copiii diagnosticati cu migrena si
cefalee de tip tensional, cei care locuiesc cu ambii parinti au valorile prevalentei specifice mai mici
comparativ cu cei care provin din familii incomplete, diferenta fiind semnificativa statistic
(p<0,001). In functie de componenta familiei, copiii care locuiesc cu un parinte, cu rude apropiate
sau cu straini sufera mai frecvent de migrena decat de cefalee de tip tensional (tabelul 4.2).

La adolescentii diagnosticati cu migrena sau cu cefalee de tip tensional nu a fost constatata o
diferentd semnificativd in valorile prevalentei in functie de variabila ,,familie incompletda” (tabelul

42).

Tabelul 4.2. Prevalenta, dupa forma nosologica, a cefaleelor stratificata

dupa mediul familial (p<0,001)

Mediul familial
Locuiesc cu ambii | Locuiesc cu un | Locuiesc fira parinti, Locuiesc fara
parinti parinte cu rude apropiate parinti, cu straini
Diagnosticul N % N % N % N %
Fara cefalee 1716 62,9% 293 54,8% 60 52,9% 8 48,7%
MG 701 25,7% 176 32,9% 39 34,6% 7 42,4%
CIT 309 11,3% 66 12,3% 14 12,5% 1 8,9%

Nota: MG — migrend, CTT — cefalee de tip tensional.

Nu a fost constatatd o diferentd semnificativa statistic intre valorile prevalentei generale a
cefaleelor primare dupd varianta familiei incomplete in functie de gen, grupa de varsta si mediul de
resedintd (p>0,05). Copiii care locuiesc cu ambii parinti suferd considerabil mai rar de migrend sau
cefalee de tip tensional (p<0,001).

Variabilele mediului familial cu statutul ,,parintii plecati peste hotare” sau ,,parintii decedati”
nu au influentat semnificativ statistica privind nivelul prevalentei cefaleelor primare, indiferent de
tipul cefaleei, gen, grupa de varsta si mediul de resedinta (p>0,05).

Valorile prevalentei cefaleelor primare nu sunt influentate de variabilele ,,un parinte plecat”
(p=0,590), ,,ambii parinti plecati” (p=0,405), ,,un parinte decedat” (p=0,530) si ,,ambii parinti
decedati” (p=0,453).
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4.2. Activitatea extracurriculara

Acest compartiment a fost dedicat analizei modificarilor prevalentei generale si specifice a
cefaleelor primare la adolescenti in functie de prezenta activitdtii extracurriculare, tipul activitatii
extracurriculare (fizicd, intelectuald, arte, mixta) si durata acesteia (in ore).

Din totalitatea adolescentilor inclusi in cercetare, 2 665 (78,6%) au declarat lipsa activitatii
extracurriculare, iar 724 (21,4%) — prezenta ei. In structura activititii extrascolare (figura 4.1)
predomind activitatea intelectuald (orele suplimentare la obiecte de profil real) — 919 (27,1%),

urmata de activitatea fizica — 895 (26,4%), activitatea mixta — 588 (17,4%) si arte — 267 (7,9%).

27.1%

Lipsa AE
H activitate intelectuala
® activitate fizica
activitate mixta
arte

21.2%

7.9%
Fig. 4.1. Structura activitatii extracurriculare (AE) (%)

Prevalenta generalda a cefaleelor primare la adolescentii care practicd activitatea
extracurriculard este mai mica (35,6%) fatd de cei care nu au activitate extracurricularda (39,6%),
diferenta fiind statistic nesemnificativd (p>0,05). Desi nu este un factor de risc pentru aparitia
cefaleelor primare 1n randul adolescentilor, practicarea activitatii extracurriculare influenteaza
prevalenta migrenei si cefaleei de tip tensional. In structura prevalentei cefaleelor primare la
adolescentii incadrati In activitatea extracurriculara, intdietate detine migrena (23,7% vs 11,9% —
CTT), diferenta fiind semnificativa statistic (Anexa 6).

In functie de gen si mediul de resedinta, in ceea ce priveste adolescentii care au activitati
extracurriculare, nu a fost constatatd o diferentd semnificativa statistic intre valorile prevalentei
migrenei si cefaleei de tip tensional (p>0,05), Insd valorile prevalentei specifice au fost diferite n
functie de grupa de varsta (Anexa 6). La varsta adolescentei timpurii prevalenta migrenei este mai
mare comparativ cu prevalenta cefaleei de tip tensional In functie de prezenta activitatii

extracurriculare (MG — 56,3% vs CTT — 36,3%), iar la varsta adolescentei tardive prevalenta
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cefaleei de tip tensional este mai mare (MG — 43,7% vs CTT — 63,7%), aceasta fiind semnificativa
statistic (p<0,001).

Valorile prevalentei cefaleelor primare sunt influentate de tipul activitatii extracurriculare
(figura 4.2).

activitate activitate activitate arte
intelectuala fizica mixta

Fig. 4.2. Prevalenta cefaleelor primare in functie de tipul activitatii extrascolare (%)

In cazul adolescentilor care au o activitate extracurriculard mixta (fizica, intelectuala, arte),
valorile prevalentei generale a cefaleelor primare sunt mai mari (47,8%) comparativ cu cei care
practica arte (45,7%), activitate intelectuald (43,1%) sau fizica (37,2%). Adolescentii care practica
arte au valori mai mari ale prevalentei migrenei (35,1%) comparativ cu cei care practica alte tipuri
de activitati, iar adolescentii care au activitate combinatd (sportiva, intelectuala si arte) au valori mai
mari ale cefaleei de tip tensional (figura 4.2).

In functie de gen, mediul de resedinta si grupa de varst, valorile prevalentei specifice sunt
influentate de tipul activitdtii extracurriculare practicate de adolescent, dupd cum urmeaza
(Anexa 6):

activitatea fizica.

- determina valori mai mari ale prevalentei cefaleei de tip tensional la baieti (CTT — 63,3% vs

MG - 52,7%) si a migrenei la fete (MG —43,7% vs CTT — 36,7%);
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- favorizeaza cresterea prevalentei cefaleelor primare la adolescentii din mediul rural si nu
modifica semnificativ valorile prevalentei specifice in functie de mediul de resedintd (rural: MG —
58,8%, CTT — 51,7%; urban: MG — 46,2%, CTT — 48,3%);

- la varsta de adolescentd timpurie, cauzeaza cresterea valorilor cefaleei de tip tensional
(CTT - 60,5%, MG — 54,6%), iar la varsta de adolescenta tardiva — a migrenei (MG — 45,4%, CTT —
39,5%);

activitatea intelectuald:

- determina valori mai mari ale prevalentei migrenei la baieti (MG — 25,2% vs CTT — 22,1%)
si a cefaleei de tip tensional la fete (CTT — 77,9% vs MG — 74,8%);

- in zona rurald, provoacd cresterea valorilor prevalentei migrenei (MG — 36,7%, CTT —
29,9%), iar in mediul urban —a cefaleei de tip tensional (MG — 63,3%, CTT — 70,1%);

- la varsta de adolescenta timpurie, determina valori mai mari ale prevalentei migrenei (MG
—42,2%, CTT — 37%), iar la varsta de adolescenta tardiva — a cefaleei de tip tensional (CTT — 63%,
MG - 57,8%);

practicarea artei.

- In randul baietilor determina valori mai mari ale prevalentei cefaleei de tip tensional (CTT
—27,7% vs MG — 16,4%), iar in randul fetelor — a migrenei (MG — 83,6% vs CTT — 72,3%);

- in zona rurala, determina o prevalentd mai mare a migrenei fatd de prevalenta cefaleei de
tip tensional (MG — 56,3% vs CTT — 52,2%), iar la adolescentii din mediul urban — un raport invers
(CTT —-47,8% vs MG —43,7%);

- la varsta de adolescenta timpurie determind valori mai mari ale prevalentei cefaleei de tip
tensional (CTT — 68,8% vs MG — 62,4%), iar la varsta de adolescenta tardiva — a migrenei (MG —
37,6% vs CTT — 31,7%);

activitatea mixta:

- determina valori mai mari ale prevalentei cefaleei de tip tensional la baieti (CTT — 46,8%
vs MG — 35,5%) si a migrenei la fete (MG — 64,5%, CTT — 53,2%);

- determina valori mai mari ale prevalentei migrenei la adolescentii din zona rurala (MG —
17,9% vs CTT — 9,4%) si a cefaleei de tip tensional in zona urbana (CTT — 82,1% vs MG — 90,6%);

- la varsta de adolescenta timpurie determind valori mai mari ale prevalentei migrenei (MG —
57,1% vs CTT — 45,5%), iar la varsta de adolescenta tardiva — a cefaleei de tip tensional (CTT —
54,5% vs MG —42,9%) (Anexa 6).
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Cercetarea a demonstrat ca, odata cu cresterea timpului dedicat activitatii extracurriculare, se
madresc si valorile prevalentei generale a cefaleelor primare si valorile prevalentei specifice migrenei

si cefaleei de tip tensional (figura 4.3).

46 48.7

50 - 30

40

30 - BCTT
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Fig. 4.3. Prevalenta cefaleelor primare in functie de durata activititilor extrascolare (%)

Valorile prevalentei generale ale cefaleelor primare cresc in functie de numarul activitatilor
extracurriculare frecventate. Cresterea valorilor prevalentei specifice cefaleelor primare in functie de
numadrul de cercuri frecventate nu este semnificativa nici in cazul migrenei, nici al cefaleei de tip

tensional (figura 4.4).
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Fig. 4.4. Prevalenta cefaleelor primare in functie de numarul activititilor extrascolare (%)

81



Nu au fost constatate diferente semnificative statistic ale valorilor prevalentei cefaleelor
primare (p>0,05) in functie de gen, grupa de varsta, mediul de resedintd, numarul de cercuri
frecventate si cantitatea orelor consacrate activitdtii extrascolare. Analiza prin regresie logistica
multipld a interrelatiei dintre tipul cefaleei primare si tipul de activitate extracurriculard, cantitatea
activitatilor, numarul orelor consacrate activitatilor extracurriculare in functie de gen, varsta si
mediul de resedintd a demonstrat (prin valorile OR si semnificatia statistici p>0,05) lipsa

interdependentei parametrilor studiati (tabelul 4.3).

Tabelul 4.3. Regresia logistici multipld pentru MG si CTT in functie de activitatea
extracurriculara, numarul orelor consacrate activitatii extracurriculare,

gen, grup de varsta si mediu de resedinta

95% CI
B SE. | Wad | df Sig. OR pentru OR

Inferior | Superior
Gen 20,205 | 0,131 2.453 1] o117 0814 0,630 1,053
Grup de vérsti 0,055 | 0,029 3,710 1] 0054| 1,057| 0,999 1,118
Mediu de resedinti 0189 | 0,135 1,961 1] o161 1208 | 0,927 1,573
Tipul AEC 20,019 | 0,077 0,064 1] 0800| 0981 0844 1,140
Durata si numarul 20,046 | 0,033 1,967 1] 0,161 0955 | 0,895 1,019
AEC
Constanti 1,896 | 0,546 | 12,040 1] 0001| 0,150

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, AEC — activitatea extracurriculara a adolescentilor.

4.3. Anamneza eredocolaterala

Din numarul total al adolescentilor diagnosticati cu cefalee, prezenta cefaleei la rude a fost
mentionatd de catre 736 de adolescenti, dintre care 554 (61,1%) au fost diagnosticati cu migrena si
182 (47,4%) — cu cefalee de tip tensional (figura 4.5).

Studiul pe care l-am efectuat a scos in evidentd faptul ca prezenta cefaleei la rude
discrimineazd migrena de cefaleea de tip tensional, acest fapt fiind confirmat prin valorile testului
X’=20,614 si semnificatia statistici p<0,001. Interrelatia dintre prezenta cefaleei la mama si

prevalenta migrenei este semnificativa statistic (p<0,001).
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Fig. 4.5. Prevalenta migrenei si a cefaleei de tip tensional in functie de prezenta cefaleei la rude

In cazul in care ambii parinti sufera de cefalee, interrelatia este mai puternica cu cefaleea de
tip tensional (16,3%) decat cu migrena (10,3%). Asocierea dintre prezenta cefaleei la alte rude
(bunici, frati/surori) cu valorile prevalentei specifice a cefaleelor primare la adolescenti este statistic

nesemnificativa (X*=8,987, p=0,110) (tabelul 4.4).

Tabelul 4.4. Prevalenta cefaleelor primare in functie de prezenta cefaleei la rude

Rudele cu cefalee MG CTT
Mama 355 (62,5%) 96 (51,9%)
Tata 62 (11,0%) 23 (12,6%)
Ambii parinti 59 (10,3%) 30 (16,3%)
Sora, fratele 44 (7,7%) 15 (8,3%)
Bunicii 41 (7,3%) 19 (10,4%)

Nota: MG — migrena, CTT — cefalee de tip tensional.

4.4. Utilizarea medicamentelor
Mai mult de 2/3 dintre adolescentii diagnosticati cu migrena si putin mai mult de 1/2 de
adolescenti cu cefalee de tip tensional utilizeazd abortiv medicamentele pentru tratarea cefaleei.

Adolescentii diagnosticati cu migrend utilizeazd mai frecvent medicamentele in timpul accesului
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cefalalgic decat adolescentii diagnosticati cu cefalee de tip tensional (X°=19,145, p<0,001) (figura
4.6).

100% 7 32.9
80% - 45.7
60% -
40% - 67.1 54.3
20% -
0% - . .
MG CTT

Neutilizare medicamente ~ Utilizare medicamente

Fig 4.6. Utilizarea medicamentelor in functie de tipul cefaleei (%)

In majoritatea cazurilor, pentru tratarea durerii cauzate de ambele tipuri de cefalee primara
este administrat un singur medicament (MG — 76,4% si CTT — 74,6%). Utilizarea a doua sau mai
multe tipuri de medicamente este mai frecventd la adolescentii diagnosticati cu cefalee de tip

tensional, diferenta fiind nesemnificativa statistic (X’=3,913, p=0,141) (tabelul 4.5).

Tabelul 4.5. Utilizarea medicamentelor in tratamentul cefaleelor primare

Numérul medicamentelor MG CTT
utilizate
1 medicament 491 (76,4%) 159 (74,6%)
2 medicamente 115 (18,0%) 34 (16,1%)
Mai mult de 2 medicamente 36 (5,7%) 20 (9,4%)

Majoritatea adolescentilor consuma medicamente pentru stoparea cefaleei de intensitate
severa (49,8%) si insuportabila (34,7%). In cazul cefaleei de intensitate usoara si medie tratamentul
medicamentos abortiv este aplicat de 12,1% si, respectiv, de 13,7% dintre adolescenti.

Nu a fost constatatd o diferentd semnificativa statistic in utilizarea medicamentelor in functie

de gen, grupa de varsta sau mediul de resedinta (p>0,05).
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4.5. Comorbiditatea algica

Comorbiditatea algica a fost mai frecvent prezentd la adolescentii diagnosticati cu migrena
comparativ cu cei diagnosticati cu cefalee de tip tensional (65,9% vs 58,3%, X*=86,613, p<0,001).

In functie de gen, evidentiem o intensitate mai inalti a fenomenului in randul fetelor decat in

cel al baietilor (66,3% vs 43,8%, X?=98.863, p<0,001) (figura 4.7).

20 81,2+
80 IS* g% 73,1+ T3%2%
70 67. Po- 68 3.468.3
60
50
36.
40 500 38 30,7 32 51.7 272 28
30 - 269
8.8
20
10 -
0 - T T T T
Baieti Fete MG CTT
B Algie faciala B Cervicalgie Algie pectorala

Fig. 4.7. Comorbiditatea algica in functie de gen si de tipul cefaleei (%), p<0,001

La adolescentii diagnosticati cu migrena, prevalenta starilor comorbide este mai mare la fete
fata de baieti (72,8% vs 52,8%, X2=36,291, p<0,001).

Si in cazul adolescentilor diagnosticati cu cefalee de tip tensional, baietii suferd mai rar
decat fetele de algii cu localizare extracraniand (49,9% vs 68,6%, X2=25,102, p<0,001) (figura 4.7).

Adolescentii diagnosticati cu migrend au raportat, de cele mai dese ori, dureri abdominale
(73,1%), dorsalgii fara precizare (72,8%) si dureri lombare (72%), iar adolescentii cu cefalee de tip
tensional — dureri in zona cervicald (36,6%), dureri in regiunea fetei (32%) si dureri in regiunea
pieptului (31,7%).

In randul fetelor durerea extracraniani a fost localizati cel mai des in regiunea cervicala
(81,2%), in abdomen (75%) si in regiunea lombara (74%), iar la baieti comorbiditatea algica a fost

mai frecvent localizata in zona pieptului (33,8%), in regiunea fetei (32,9%) si in spate (30,7%).
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Este important sa mentiondm ca intensitatea durerilor extracraniene este direct proportionald

cu intensitatea cefaleel (X2=3O3,852, p<0,001). Atat cefaleea, cat si durerile cu localizare

extracraniana, de cele mai multe ori, au fost de intensitate medie (tabelul 4.6).

Tabelul 4.6. Contingenta dintre intensitatea cefaleei si durerile cu localizare extracefalica

Intensitatea durerilor cu localizarea durerilor
extracefalica
durerile sunt durerile sunt durerile sunt Total
. severe
usoare medii )
’ (puternice)
durerile sunt | g 4o 13,7% 42% 22,8%
usoare
Intensitatea durg.r.ﬂe sunt | 45.0% 67,7% 42,6% 56,2%
durerilor de cap | Medn
durerile sunt
severe 5,7% 18,7% 53,2% 21,0%
(puternice)
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Intensitatea cefaleei este corelata cu intensitatea durerilor cu alta localizare: in cazul cefaleei
de intensitate usoard, si durerile extracefalice au fost de intensitate usoard, iar cand cefaleea a fost de
intensitate severa, si durerile cu alta localizare, decat craniand, au fost severe. Aceasta corelatie intre
intensitatea cefaleelor primare si intensitatea durerilor cu localizare extracraniand este confirmata
prin valorile coeficientului de corelatie Kendall's tau b = 0,440, p<0,001 si este consideratd una

puternica.

4.6. Anxietatea generalizata

Tulburarea anxioasd a fost constatatd mai frecvent la adolescentii diagnosticati cu migrena
(54,6%) comparativ cu adolescentii diagnosticati cu cefalee de tip tensional (46,3%), diferenta fiind
semnificativa statistic (X’=7,488, p=0,001) (figura 4.9).

La varsta de adolescenta precoce anxietatea generalizatd este prezentd mai frecvent la
adolescentii diagnosticati cu migrena (53,5%) decat la cei afectati de cefalee de tip tensional
(47,6%), insa la varsta de adolescentd tardivd anxietatea este mai caracteristicd persoanelor cu

cefalee de tip tensional decat celor cu migrena (52,4% vs 46,5%, X?=3,895, p=0,048) (figura 4.9).
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Fig. 4.9. Prevalenta tulburarilor anxioase in functie de tipul cefaleei, gen, grupa de varsta

si mediul de resedinta (%), p<0,001

Fetele adolescente suferd mai des de anxietate decdt baietii. In cazul adolescentelor
diagnosticate cu migrend, tulburdrile anxioase sunt prezente mai frecvent comparativ cu
adolescentele cu cefalee de tip tensional (65,6% vs 60,2%,), iar in cazul baietilor, tulburarile
anxioase sunt mai caracteristice adolescentilor cu cefalee de tip tensional comparativ cu adolescentii
cu migrend (39,8% vs 34,4%). Diferentele in frecventa de manifestare a anxietatii in functie de gen
si diagnostic nu sunt statistic semnificative (p=0,068).

Nu a fost constatatd o diferentd semnificativa statistica in frecventa de manifestare a
tulburarilor anxioase in functie de mediul de resedinta si diagnostic (p=0,130) (figura 4.9).

Cel mai frecvent, starea de anxietate generalizatd a fost constatatd la adolescentii cu cefalee
de intensitate severd si cu frecventa cefaleei mai mare de 15 zile/luna (Xz-test =31,023, df=3,

p<0,001) (tabelul 4.7).
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Tabelul 4.7. Frecventa, gradul de intensitate a cefaleei si anxietatea generalizata

Aveti senzatia de ingrijorare, neliniste sau frica
ca s-ar putea intimpla ceva rau (chiar si in
momentele obisnuite de la scoald sau acasi), stare
care predomini asupra momentelor de liniste?
Da Nu
Abs. % Abs. %
Frecventa | > 15 zile | Intensitatea usoare 2. 1,9% 7o 16,2%
cefaleei /luna cefaleei I
medii 34, 34,4% 27 66,5%
severe 64, 63,7% Tv 17,3%
5-14 zile/ | Intensitatea usoare 17, 6,8% 16, 9,6%
lund cefaleei medii 158, 62,9% 121, 72,1%
severe 76a 30,3% 31, 33,6,6%
< 4 zile/ | Intensitatea usoare 66, 21.3% 148, 38.1%
luna cefaleei — . .
medii 192, 62,4% 194, 50,0%
severe 50, 16,2% 46, 11,9%

In cazul cefaleei cu frecventa de 5-14 zile/luni nu a fost stabiliti o interdependenta statistic
semnificativi cu anxietatea generalizatd si gradul de intensitate a cefaleei (X’-test=10,819, df=3,
p=0,013). Pentru cefaleea cu frecventa de pana la 4 zile/luna si anxietatea generalizatd, asocierea a
fost stabilitd in cazul cefaleei de intensitate medie si severd, diferenta fiind semnificativa statistic (X°

—test=26,344, df=3, p<0,001) (tabelul 4.7).

4.7. Tulburarile de somn

Tulburarile de somn au fost prezente intr-o proportie egala la adolescentii cu ambele tipuri de
cefalee, diferenta statistica Intre prevalenta acestora in migrend (57,9%) si cefalee de tip tensional
(53,7%) fiind nesemnificativa (X2=7,661, p=0,055). Cele mai frecvente tulburari de somn
mentionate de adolescentii cu migrena si cefalee de tip tensional 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) si trezirea dificila (MG — 46,1% vs CTT — 47,8%, p<0,001).

Analiza asocierii dintre varianta disomniei si cefaleei primare, fard specificarea tipului

acestora, la adolescenti, In functie de gen, grupa de varstd si mediul de resedinta, realizatd prin
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regresie logistica, a demonstrat, prin valoarea Nagelkerke R-square

semnificativa statistic intre variabilele studiate (p<0,001) (tabelul 4.6).

= 0,4 (40%), o interrelatie

Tabelul 4.8. Regresia logistica multipla pentru tulburarile de somn si cefaleele primare

in functie de gen, grupa de varsta si mediul de resedinta

95% CI
pentru OR
B S.E. Wald df Sig. OR | Inferior | Superior
Gen 0,654 0,086 58,112 1 0,000 1,923 1,625 2,275
a e 0,118 0,020 33,428 1 0,000 1,125 1,081 1,171
Varsta
0,197 0,089 4,944 1 0,026 1,218 1,024 1,450
Rural—urban
Adormire dificila 1,402 0,102 189,826 1 0,000 4,062 3,328 4,958
.. 1,490 0,146 103,903 1 0,000 4,437 3,332 5,909
Treziri frecvente
) 0,872 0,185 22,236 1 0,000 2,393 1,665 3,438
Vise frecvente
. 1,252 0,167 56,050 1 0,000 3,497 2,520 4,853
Cosmaruri
) e e 1,257 0,099 160,589 1 0,000 3,514 2,893 4,268
Trezire dificila
< -4,399 0,323 185,285 1 0,000 0,012
Constanta

Nota: Constantd — valoarea constantei ecuatiei, B — coeficientii B, S.E. — erorile standard, Wald —
statistica Wald, df — gradele de libertate, Sig. — pragul de semnificatie statistica (p), OR — valorile odds ratio,

95% CI pentru OR — intervalul de incredere pentru odds ratio.

In randul adolescentilor care suferd de cefalee primara, tulburdrile de somn, ca cele

mentionate 1n tabelul de ecuatie (tabelul 4.8), apar mai frecvent la fete (OR=1,923 95% CI [1,625 —

2,275]) la varsta de adolescentd tardivd comparativ cu cea timpurie (OR=1,125 95% CI [1,081 —

1,171]) si nu sunt discriminati adolescentii care sufera de cefalee primara dupd mediul de resedinta
(OR=1,218 95% CI [1,024 — 1,450], p=0,026).

Trezirile frecvente in cursul noptii (OR = 4,437 95% CI [3,332 — 5,909], p<0,001) si
adormirea dificila (OR = 4,062 95% CI [3,328 — 4,958], p<0,001) prezinta, conform cercetarii, cea

mai puternica interdependenta dintre cefaleele primare si tipul tulburarilor de somn.
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Analiza prin aplicarea regresiei logistice a tulburarilor de somn in calitate de factor de
distingere intre migrend si cefaleea de tip tensional a demonstrat, prin valorile mici ale Nagelkerke
R-square = 0,01 si p=0,067, lipsa acesteia.

A fost stabilitd o asociere iIntre frecventa cefaleei si frecventa tulburarilor de somn la
adolescenti, diferenta fiind semnificativd statistic (X°=98,262, p<0,001). Odati cu cresterea
frecventei tulburarilor de somn, creste frecventa lunara a episoadelor de cefalee primard (tabelul

4.9).

Tabelul 4.9. Frecventa tulburarilor de somn si a cefaleelor primare la adolescenti

Frecventa cefaleei Frecventa tulburarilor de somn/luni
(zile/luna) Lipsesc Rar Frecvent Practic permanent
Mai micd de 5 353 (55,8%) 251 (51,9%) 68 (38,7%) 14 (23,7%)
5-15 156 (29%) 174 (35,9%) 73 (41,9%) 17 (33%)
Mai mare de 15 28 (5,3%) 59 (12,2%) 34 (19,4%) 20 (39,6%)

Analiza interdependentei si corelatiei dintre frecventa tulburarilor de somn cu frecventa si
intensitatea cefaleelor primare a demonstrat, prin valorile X*-test, semnificatia statistici p (pentru
cefaleea cu frecventa >15 zile/lund si cu intensitatea medie sau severa X =17,195, p = 0,46, 5-14
zile/luna si intensitatea medie sau severd X° = 8,282, p=0,506, > 4 zile/luni si intensitatea medie sau
severd X°= 36,657, p = 0,023) si coeficientul de corelatie Kendall's tau b=0,001, lipsa asocierii si
corelatiei dintre parametrii studiati.

In urma analizei prin regresie logisticd am constatat faptul ca tulburarile de somn sunt factori

de predictie pentru cefaleele primare in general, dar nu delimiteaza un tip de cefalee de altul.

4.8. Factorul de stres (Feel bad scale) si reusita scolara

In prezentul subcapitol ne-am propus si studiem nivelul de stres in randul adolescentilor,
propunandu-le sd descrie circumstantele care le provoacd senzatie/stare de rau, nervozitate sau
ingrijorare. Pentru atingerea scopului propus, adolescentii au fost rugati sa raspunda la 20 de
intrebari din compartimentul ,,Feel bad scale” (FBS) din chestionar, care indica cat de frecvent au

simtit sau nu starile descrise in intrebari (Anexa-chestionar).
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Am reperat calcularea scorului total si a scorului mediu al gradului de stres pe punctajul
atribuit variantei de raspuns din fiecare item: niciodata — 1 punct, foarte rar — 2 puncte, uneori —
3 puncte, frecvent — 4 puncte, permanent — 5 puncte.

Analiza scorurilor obtinute a fost realizata in functie de gen, diagnostic, grupa de varsta si
mediul de resedinta prin aplicarea regresiei logistice. Din considerentele interdependentei nivelului
de stres si a reusitei scolare la adolescenti, acesti parametri au fost analizati Tmpreuna.

In urma analizei prin regresie logistica multipla a fost stabilita o relatie de interdependenta
intre scorul total FBS si prezenta cefaleei la adolescenti (OR=1,271 95% CI (1,194 — 1,353),
p<0,001), aceasta fiind mai puternica in randul fetelor (OR=2,382 95% CI (1,944 — 2,920), p<0,001)
si la adolescentii de ambele genuri din mediul urban (OR=0,477, 95% CI (0,382- 0,595), p<0,001).

A fost stabilitd o relatie cauzala intre media semestriala si cefaleea primard in general
(OR=1,134 95%CI (1,000-1,285), p=0,049), insd aceasta are o semnificatie statisticA mai mica
comparativ cu scorul total FBS (tabelul 4.8)

Tabelul 4.10. 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 | 69,927 1 0,000 | 2,382 1,944 2,920
Mediu de resedinta -0,740 0,113 | 43,011 1 0,000 | 0,477 0,382 0,595
Varsta 0,147 0,023 | 39,547 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.

Tabelul de clasificare a variabilelor si valorilor evidentiazd sensibilitatea modelului (Se) la
nivelul de 58%, specificitatea (Sp) fiind de 73,5% si validarea medie — de 66,4%. Curba ROC,
construitd n baza relatiei sensibilitate—specificitate, are valori relevante AUC=0,717 (95% CI

(0,694-0,739), p<0,001), fapt ce confirma corectitudinea relatiei stabilite (figura 4.10).
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Nota: AUC — aria de sub curba ROC, S.E. — eroarea standard, Sig (p) — pragul de semnificatie, 95% CI —
intervalul de incredere pentru AUC.

Fig. 4.10. Curba ROC a regresiei logistice multiple pentru FBS, MNS si cefaleea primara

Realizand o analizd similara prin regresie logisticd multipld intre scorul total FBS si tipul
cefaleei primare (migrend, cefalee de tip tensional), In functie de gen, mediul de resedinta si grupa
de varsta, nu am stabilit o asociere semnificativa statistic, FBS fiind un factor important de predictie
pentru cefaleele primare in general, dar fara posibilitatea de a discrimina migrena de cefaleea de tip
tensional.

Analiza asocierii scorului specific pentru fiecare item din FBS si gen a demonstrat
primordialitatea stresului social fatd de relatia cu familia. Factorii de stres importanti pentru ambele
genuri sunt: obligarea de a Incerca ceva nou impotriva vointei adolescentului (semnificatie mai mare
pentru biieti comparativ cu fetele (X°=19,277, p=0,001), perceperea ca fiind bolnav (mai
semnificativ la fete (X’=111,104, p<0,001), relatiile tensionate cu profesorii (mai semnificativ la fete
mai mare la fete (X’=26,602, p<0,001), obligarca de a avea note mai bune la scoald (mai

semnificativ la fete (X’=35,178, p<0,001), lipsa unei performante dorite in sport (preponderent la
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fete (X2=69,039,p<0,001). Itemii din FBS referitori la relatiile cu membrii familiei, lipsa banilor de
buzunar, aspectul fizic, schimbarea locului de trai si a scolii, potrivit analizei statistice, nu reprezinta
factori de stres pentru adolescentii de ambele sexe (Anexa 4).

Analiza asocierii scorului total FBS cu tipul de cefalee primara in functie de gen a
demonstrat existenta asocierii dintre parametrii studiati. Testele statistice aplicate demonstreaza ca
aceastd asociere este semnificativa, insa nu puternica (figura 4.11). In randul adolescentilor, despre o
asociere slaba intre scorul total FBS si tipul cefaleei primare se poate vorbi la fetele diagnosticate cu

CTT (X’= 68,169, p = 0,018) si la baietii cu migrena (X° = 54, 173, p=0,099).
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Figura 4.11. Boxplot privind asocierea dintre FBS, gen si diagnoza

Analiza asocierii scorului specific pentru fiecare item din FBS cu tipul de cefalee primara in
functie de gen a demonstrat, la fel ca in cazul asocierii cu scorul total, o interrelatie slaba intre
parametrii studiati. In randul fetelor, CTT este slab corelati cu urmatorii factori de stres: obligarea
sd incerce ceva nou impotriva vointei (X°=11,748, p=0,019) si intarzierile frecvente la scoala
(X*=11,120,p=0,025), iar MG — cu timpul insuficient petrecut cu unul dintre parinti (X*=18,106,
p=0,008). In randul baietilor asocierea tipului cefaleei primare cu scorul FBS este prezentd doar in

cazul MG. Interrelatia a fost stabilitd pentru urmatorii factori de stres: insuficienta banilor de
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buzunar (X’=12,482, p=0,014), obligarea de a avea note mai mari (X’=10,275, p=0,036) si senzatia
de schimbare a corpului (X2=10,889, p=0,028).

In urma analizei prin regresie logistica multipla nu a fost stabilitd o asociatie specifica intre

factorii medico-sociali studiati si tipul cefaleei primare (Nagelkerke-R square =0,018, p=0,022). Prin

utilizarea calculelor matematice si aplicarea testelor statistice, interrelatia a fost stabilita doar intre
migrend si anamneza eredocolaterald agravatd (OR=0,514 95% CI [0,392-0,643], p<0,001), curba
ROC avand valori relevante AUC=0,613 (95% CI [0,582-0,644], p<0,001), fapt ce confirma

corectitudinea legaturii stabilite (figura 4.12).
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Nota: AUC — aria de sub curba ROC, S.E. — eroarea standard, Sig. (p) — pragul de semnificatie, 95%
CI - intervalul de incredere pentru AUC.

Fig. 4.12. Curba ROC a regresiei logistice multiple pentru factorii medico-sociali, migrena

si cefaleea de tip tensional

Alti factori medico-sociali au fost considerati predictori nesemnificativi (p>0,05) si eliminati

din model. In urma analizei am constatat faptul ci factorii medico-sociali, fiind predictori importanti
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pentru cefaleele primare in general, nu au capacitatea de a distinge migrena de cefaleea de tip

tensional, cu exceptia anamnezei eredocolaterale agravate.

4.9. Discutii

Studiul pe care l-am realizat a demonstrat asocierea dintre cefaleele primare si factorii
medico-sociali si sociodemografici. Majoritatea factorilor medico-sociali si sociodemografici
studiati s-au dovedit a fi factori importanti de predictie pentru cefaleele primare in general, nsa
putini dintre acesti factori pot distinge un tip de cefalee primara de altul. Gradul de expresie a unor
factori, precum intensitatea durerilor cu localizare extracraniand sau frecventa tulburarilor de somn
sunt proportionale cu gradul de expresie a cefaleelor primare la adolescenti.

Din momentul acceptrii faptului ca cefaleele primare reprezintd o problema de sanatate in
randurile populatiei pediatrice, analiza asocierii acestora cu factorii medico-sociali, precum si
evidentierea unor stiri comorbide ale cefaleelor primare este obiectul important de cercetare in
numeroase studii epidemiologice. Potrivit studiilor realizate de Bellini si coautorii (2013), Foiadelli
T. si coautorii (2018), adolescentii din familiile complete sufera mai rar de cefalee primara
comparativ cu cei din familiile incomplete, intensitatea durerii fiind mai mica [28, 69]. Schimbarile
in statutul familial (divortul si separarea), relatiile ostile intre parinti, potrivit lui Ruut V. si coautorii
(2008) si Howard J. si coautorii (2016), sunt bine cunoscute ca fiind factori cu impact negativ major,
care influenteaza starea sanatatii copiilor si provoaca aparitia diferitor maladii, inclusiv a cefaleelor
[9, 26]. Intr-un studiu mentionat in analiza lui Ruut V. si coautorii (2008), care a fost realizat de
Mortimer et al. in 1992 si la care au participat 2 475 de adolescenti, s-a constatat cd la copiii cu
parinti divortati prevalenta CTT (19,5%) este mai mare comparativ cu prevalenta MG (16,5%)
[134]. Potrivit lui KoborJ. si coautorii (2013), Krogh A. si coautorii (2015), forma cronica a
cefaleelor primare este raportatd mai frecvent la adolescentii ai caror parinti sunt divortati [77, 79].
Datele prezentului studiu evidentiaza concluzii analogice: familia completd reprezinta un factor de
protectie pentru aparitia cefaleelor primare in general, dar si distinge migrena de cefaleea de tip
tensional.

Pana la momentul actual existd un numar relativ mic de cercetari referitoare la relatia dintre
migrena sau cefaleea de tip tensional la adolescenti si tipul de activitati extracurriculare. Cu toate

acestea, Bellini B. si coautorii (2013) si Foiadelli T. si coautorii (2018), la fel ca si prezentul studiu,

95



evidentiaza activitatea fizicd ca factor de protectie, iar surmenajul, in special ca urmare a activitatii
intelectuale, drept factor care provoaca cresterea prevalentei cefaleelor primare [28, 69].

Interdependenta factorului ereditar si a cefaleelor primare este mentionatd in numeroase
studii din domeniu. Ipoteza cd cefaleea, in special migrena, este maladie ereditard a apdarut in anul
1990. Unele cercetari epidemiologice, realizate de Ruut V. si coautorii (2008), Abu-Arafeh I. si
coautorii (2013), demonstreaza o crestere a prevalentei migrenei pana la 56,6% la adolescentii ai
caror rude sufera de cefalee [1, 134]. Alte cercetari demonstreaza faptul ca, in cazul in care cefaleea
este prezentd numai la un parinte, prevalenta generala a cefaleelor la adolescenti constituie circa
85%, iar in cazul in care suferd ambii, aceasta creste pana la 98% [14, 78]. Cat priveste cefaleea de
tip tensional, studiile referitoare la tipul transmiterii ereditare nu au fost informative [14, 78].
Asociatia puternicd dintre valorile prevalentei si prezentei cefaleei la unul sau ambii parintii este
atribuita 1n special migrenei [1, 132]. Studiul pe care l-am intreprins a scos in evidentd ca valorile
prevalentei migrenei cresc in cazul prezentei cefaleei la rude, in particular la mama, spre deosebire
de cefaleele de tip tensional, care manifestd o asemenea asociere cu factorul ereditar intr-o masura
mai moderata.

Potrivit datelor literaturii din domeniu, 69,15% dintre adolescenti utilizeaza medicamentele
pentru tratamentul abortiv al episoadelor de cefalee. In cazul cefaleei de intensitate moderati sau
severa, rata tratamentului abortiv este de 57,2%, iar in cazul cefaleei de intensitate severa sau
insuportabilda — Intre 37% si 56% [36]. Potrivit prezentei cercetdri, majoritatea adolescentilor
administreazd medicamente pentru stoparea cefaleei de intensitate severd (49,8%) si insuportabild
(34,7%). In cazul cefaleei de intensitate usoard si medie, tratamentul medicamentos abortiv este
aplicat de 12,1% si, respectiv, de 13,7% dintre adolescenti. Nu a fost constatatd o diferentd
semnificativa statistic in utilizarea medicamentelor in functie de gen, grupa de varsta sau mediul de
resedinta.

Comorbiditatile algice cu localizare diversd sunt asociate frecvent cu cefaleele. Potrivit
numeroaselor cercetdri, copiii care sufera de dureri de cap, in special de migrend, acuzd mult mai
frecvent diverse dureri cu localizare extracraniand comparativ cu cei care nu suferd de cefalee
primard [28]. Potrivit unor cercetdtori, la adolescente se observd mai des prezenta comorbiditatii
algice, care se agraveazd odatd cu Inaintarea In varstd [28, 69]. Unele studii epidemiologice
realizate in Danemarca, Suedia si Finlanda evidentiaza o crestere a prevalentei durerilor cu

localizare diferita la adolescentii cu migrena comparativ cu cei sandtosi [79]. Conform datelor

96



obtinute, prevalenta durerilor lombare la adolescentii migrenosi este de 69,5%, comparativ cu 56,3%
la cei non-migrenosi [28, 69]. Intr-un studiu realizat de Fichtel si Larsson (2002), descris in lucrarea
lui Abu-Arafeh 1. si coautorii (2013), prevalenta durerilor lombare, comorbide cefaleei, a constituit
32% [1, 132]. Alte dureri frecvent comorbide cefaleei sunt durerea musculard — 32%, durerea
abdominala — 25%, artralgia — 23%, otalgia — 7%, durerea dentard — 4%. O treime dintre
adolescentii inclusi in cercetare au mentionat cel putin doud zone algice cu alta localizare decat
durerea de cap [28]. Potrivit prezentului studiu, adolescentii care suferd de cefalee primare au
mentionat mai frecvent dureri cu localizare abdominala (73,1%), dureri in zona lombara (72%) si
dureri in regiunea cervicald, fiind constatatd o diferentd in gradul de manifestare a acestora in
functie de gen si tipul cefaleei primare.

Analiza comparativd a factorilor comorbizi psihologici la adolescentii cu si fard cefalee
demonstreaza prezenta diferitor dereglari psihologice la ei si la membrii familiilor acestora.
Anxietatea si depresia sunt factori de predictie a cefaleelor primare si au un potential mai mare in
cazul migrenei [99, 105]. Potrivit studiului realizat de Bellini B. si coautorii (2013), anxietatea mai
mult ca depresia cauzeaza aparitia formei cronice a migrenei si scade perceptia de eficacitate a
tratamentului [28]. In acelasi timp, episoadele frecvente de cefalee cu intensitate moderati sau
severd si durerile de cap persistente provoaca anxietate si depresie la adolescenti [27, 99]. Datele
cercetarilor similare mentioneaza prezenta anxietdtii la 68,8% dintre copiii diagnosticati cu CTT si
56,3% la cei cu MG [28]. Potrivit datelor obtinute in cadrul prezentului studiu, frecventa
manifestarii anxietatii in functie de diagnoza este corelatd cu varsta adolescentului. In prezentul
studiu a fost stabilitd interrelatia puternicd dintre anxietatea generalizatd, prezenta cefaleei si
intensitatea durerilor de cap, aceasta fiind mai evidentiatd in cazul fetelor. Nivelul de stres la
adolescenti, care a fost estimat in lucrare cu ajutorul FBS, este factorul determinant in aparitia
cefaleei in general, dar nu discrimineaza migrena de cefaleea de tip tensional.

Existenta interdependentei intre tulburdrile de somn si cefaleele primare este bine cunoscuta
si punctatd in cercetdrile epidemiologice [36, 96, 104]. Potrivit surselor stiintifice, tulburarile de
somn sunt mai frecvent asociate cu migrena decat cu cefaleea de tip tensional, fapt constatat si In
prezenta cercetare, desi diferenta In frecventa tulburarilor de somn la adolescentii cu MG si CTT nu
este una semnificativd [36]. Printre cele mai frecvente tulburdri de somn mentionate in analiza
realizatd de Billini si coautorii (2013) sunt adormirea dificild, cosmarurile, somnul insuficient,

anxietatea asociatd adormirii, somnambulismul [28]. In prezenta lucrare, drept cele mai frecvente
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tipuri de disomnii am mentionat adormirea dificila, trezirile frecvente in cursul noptii, cosmarurile,
visele frecvente, trezirea matinala dificila. Dar in cercetarea realizatd de Bruni si coautorii este
mentionat faptul ca la 78% dintre copiii diagnosticati ulterior cu cefalee primara, tulburdrile de somn
au fost prezente incepand cu primele luni de viatd [36]. In aceeasi lucrare este mentionati asocierea
cefaleelor primare cu unele tipuri de disomnii, precum adormirea dificila (20,8%), cosmarurile si
pavorul nocturn (14,6%), trezirile frecvente in cursul noptii (41,7%), somnambulismul (6,3%), fara
a specifica cu care tip de cefalee se asociazd acestea [36]. In prezenta cercetare am diferentiat
prevalenta tipului de tulburare de somn in functie de tipul cefaleei primare. Ca rezultat am stabilit:
trezirea dificild este prezenta la 46,1% dintre adolescentii cu MG si la 47,8% dintre adolescentii cu
CTT, adormirea dificila — la 45,6% dintre adolescentii cu MG si la 39,6% dintre adolescentii cu
CTT, trezirile frecvente in cursul noptii — la 25,6% dintre adolescentii cu MG si la 22,6% dintre
adolescentii cu CTT.

In procesul de analizi a studiilor publicate am ajuns la concluzia ci la ora actuald existd
putine studii referitoare la cercetarea comorbiditatii specifice din spectrul tulburdrilor de somn si la
asocierea acestora cu tipul de cefalee primara la adolescenti si copii, astfel cad avem putine date
statistice la care am putea sa facem referire [36, 96].

Atat 1n prezentul studiu, cat si in alte cercetari epidemiologice este mentionatd asocierea

puternica a cefaleei primare in general cu alti factori medico-sociali.

4.10. Concluzii la capitolul 4

1. 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 specificd 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).

2. Prevalenta generald a cefaleelor primare (39,6%) la adolescentii care sunt antrenati in
activitatea extracurriculara este mai mare in comparatie cu prevalenta generala (38,75%) estimata la
nivel de tard. Valorile atat ale prevalentei generale (37,2%), cat si ale prevalentei specifice (MG —

25,8%, CTT — 11,4%) sunt mai mici la adolescentii care practica activitatea fizica, aceasta fiind
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consideratd de noi drept un factor de protectie. Valorile maxime atat ale prevalentei generale
(47,8%), cat si ale prevalentei specifice (MG — 34,4%, CTT — 13,4%) au fost estimate la adolescentii
antrenati in mai multe tipuri de activitati extracurriculare (activitate mixtd), cauzadnd surmenaj si
fiind apreciat de noi ca un factor declansator al cefaleelor primare.

3. Studiul actual a scos in evidentd faptul cd prezenta cefaleei la rude distinge migrena de
cefaleea de tip tensional, acest fapt fiind confirmat prin valorile testului X*=20,614, si p<0,001.
Interrelatia dintre prezenta cefaleei la mamd si prevalenta migrenei este statistic semnificativa
(p<0,001), dar prezenta cefaleei la alte rude (tatd, frati/surori, bunici) nu distinge migrena de
cefaleea de tip tensional (X2 = 8,987, p=0,110). In cazul in care ambii parinti suferd de cefalee,
interrelatia este mai puternica cu cefaleea de tip tensional (16,3%) comparativ cu migrena (10,3%).

4. 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%). Intensitatea durerii cu localizare extracraniand este direct proportionald
cu intensitatea cefaleelor primare.

5. Tulburarea anxioasa a fost constatatd mai frecvent la adolescentii diagnosticati cu migrena
(54,6%) decat la cei diagnosticati cu cefalee de tip tensional (46,3%), diferenta fiind semnificativa
statistic (X2=7,488, p=0,001). Prevalenta tulburarilor 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 difera
dupd grupa de varstd. Studiul a demonstrat prezenta unei interrelatii puternice intre anxietatea
generalizati si frecventa cefaleei/lund, precum si gradul de intensitate a cefaleei (X°=31,023,
p<0,001). Cel mai frecvent starea de anxietate generalizatd a fost constatata la adolescentii cu
cefalee de intensitate severa si frecventa cefaleei mai mult de 15 zile/luna (Xz-test =31,023, df=3,
p<0,001).

6. Tulburarile de somn au fost atestate Tn proportie egald la adolescentii cu ambele tipuri de
cefalee, diferenta statistica dintre prevalenta acestora in MG (57,9%) si CTT (53,7%) fiind

nesemnificativa (X°=7,661, p=0,055). Cele mai frecvente tulburari de somn constatate de
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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 logistici am
constatat faptul ca tulburarile 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).

7. In urma analizei prin regresie logistica a fost stabiliti 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 puternica 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 logistica
am constatat faptul ca FBS este un factor important de predictie pentru cefaleele primare in general,

dar fard posibilitatea de a distinge migrena de cefaleea de tip tensional.
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5. PATTERNUL SPECIFIC CLINIC SI EPIDEMIOLOG AL CEFALEELOR PRIMARE
(MIGRENA SI CEFALEEA DE TIP TENSIONAL) IN POPULATIA
ADOLESCENTINA DIN REPUBLICA MOLDOVA

Diagnosticarea exacta a tipurilor de cefalee primara (migrena si cefaleea de tip tensional)
este foarte importantd pentru stabilirea corectd a tacticii de profilaxie si tratament, insd acest
lucru nu este intotdeauna posibil la vérsta adolescentei din cauza unor particularititi de
manifestare clinica. Pe parcursul adolescentei, in special in timpul adolescentei timpurii, migrena
fara aura si cefaleea de tip tensional episodicd au caracteristici asemanatoare (de exemplu:
localizarea bilaterald a cefaleei, intensitatea moderatd a durerii, prezenta fotofobiei sau
fonofobiei), ceea ce provoaca dificultati in diferentierea acestor doua tipuri de cefalee primara la
copiii cu varsta de 10-19 de ani.

Pe parcursul prezentei cercetdri epidemiologice, diagnosticarea cefaleelor primare,
inclusiv a tipului (migrena, cefalee de tip tensional) si a formei lor (episodica rard, frecventa si
cronicd), s-a efectuat in baza chestiondrii, firi examinarea clinica ulterioari a adolescentilor. in
calitate de instrument de diagnosticare a fost utilizat chestionarul structurat, care, in
compartimentului III ,,Cefaleea la adolescenti”, contine o serie de intrebari (CA 13.1-CA 15.4)
ce corespund criteriilor de diagnostic stipulate in compartimentele B, C si D pentru migrena si
cefaleea de tip tensional in ICHD-II (2004) si ICHD-III (2013) beta (Anexa 1).

In acest capitol, prin intermediul analizei univariate si multivariate, a fost evaluat
patternul specific clinic si epidemiologic al cefaleelor primare la adolescenti. Analiza
specificului clinico-epidemiologic s-a efectuat prin estimarea prevalentei, a specificitétii (Sp), a
criteriu, iar prin acestea au fost evidentiate criteriile specifice in baza cérora se poate stabili, cu o

precizie 1nalta, diagnosticul diferential Intre migrena si cefalee de tip tensional.

5.1. Analiza univariata a criteriilor de diagnostic si a caracteristicilor clinice ale
cefaleelor primare

In cadrul analizei univariate au fost evaluate separat caracteristici precum frecventa,
localizarea durerii, durata cefaleei, caracterul durerii, intensitatea cefaleei si prezenta
simptomelor asociate (greatd, voma, fotofobie, fonofobie). Aceste caracteristici clinice ale
migrenei si cefaleei de tip tensional au fost analizate in functie de gen, grupa de varsta si mediul

de resedinta (tabelul 5.1).
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Tabelul 5.1. Frecventa, durata si intensitatea cefaleei in functie de diagnostic, gen,

grupa de varsta si mediul de resedinta (p<0,001)

. . Genul Grupa de Mediul de
Diagnostic . AL ox .
Cefalee respondentului varsta resedinta
Migrena | CTT Masc. Fem. ! (2)1;11i4 ! Z;llig Rural | Urban
15 zile N=12 | N=131 | N=36| N=116| N=72| N=80| N=61 | N=92
pe luna 13% | 34,1% | 6,1% | 12,7% | 92% | 112% | 102% | 10,1%
[~
N _ _ _ _ - - _ _
= 514 zile N=376 | N=55| N=136 | N=318 | N=236 | N=218 | N=150 | N=304
> <
§ pe luna 41,7% | 14,3% | 23,4% 34,6% | 30,1% 30,5% | 25,3% | 33.5%
= mai rar N=514 | N=199 | N=409 N=485 | N=477 N=418 | N=381 | N=514
de 4 zile pe
luni 57,0% | 51,6% | 70,5% 52,7% | 60,7% 58,4% | 64,4% | 56,5%
30 minute— N=353 | N=186 | N=327 N=397 | N=458 N=266 | N=371 | N=353
lora 38,3% | 48,1% | 50,7% | 41,3% | 51,9% | 36,7% | 54,4% | 38,2%
N=397 | N=111 | N=209 N=387 | N=294 N=301 | N=223 | N=372
< 1-2 ore
‘é 43,1% | 28,6% | 32,3% 40,2% | 33,3% 41,6% | 32,7% | 40,2%
=
a >2 ore - N=155 N=74 N=86 N=159 | N=102 N=143 N=71 | N=174
pana
la 24 ore 16,8% | 19,0% | 13,3% 16,5% | 11,6% 19,7% | 10,4% | 18,8%
N=16 N=16 N=24 N=19 N=28 N=15 N=17 N=25
> de 24 ore
1,8% 4.2% 3,7% 2,0% 3,2% 2,0% 2,6% 2,7%
5 N=107 | N=158 | N=251 N=213 | N=302 N=163 | N=261 | N=203
usoara
11,6% | 40,4% | 37,5% 21,8% | 32,9% 223% | 37,1% | 21,5%
- N=604 | N=160 | N=318 N=555 | N=449 | N=424 | N=315 | N=558
B moderata
8 65,6% | 41,0% | 47,5% 56,7% | 48,9% 58,0% | 44,7% | 59,1%
W
E N=170 N=51 N=81 N=157 | N=125 N=113 N=93 | N=145
= severd
- 18,5% | 13,0% | 12,0% 16,1% | 13,6% 15,5% | 13,2% | 15,4%
N=40 N=22 N=20 N=53 N=42 N=31 N=35 N=38
insuportabild
4,4% 5,7% 3,0% 5,4% 4,6% 4,2% 5,0% 4,0%

Indiferent de tipul cefaleei, frecventa durerilor de cap a fost mai mare la fete comparativ
cu bdietii (tabelul 5.1). Frecventa episoadelor de cefalee a fost diferita in functie de tipul si forma
cefaleei. Atacurile cu o duratd de pand la 4 zile/lund sunt la fel de dese in ambele tipuri de
cefalee (57% — MG vs 51,6% — CTT), forma frecventd este mai mult caracteristicd migrenei

decat cefaleei de tip tensional (41,7% vs 14,3%), iar episoadele de cefalee cu frecventd mai mare
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de 15 zile pe lund au o prevalentd mai inaltd in cazul cefaleei de tip tensional (1,3% — MG vs
34,1%) (tabelul 5.1). Frecventa durerilor de cap (indiferent de tipul cefaleei) a fost similara la
adolescenti in functie de mediul de resedinta (X’=11,471, p=0,003) si in functie de grupa de
varsta (X’=1,856, p=0,395). La analiza comparativi a valorilor frecventei episoadelor de cefalee
in functie de gen nu s-a constatat o diferentd semnificativa statistic in cadrul fiecarei grupe de
varstd (10-14 ani si 15-19 ani) nici la baieti (X*=2,762, p=0,251), nici la fete (X’=9,101, p=0,011)
(Tabelul 5.1).

Durata accesului de cefalee raportatda de majoritatea respondentilor diagnosticati cu
migrend a constituit 1-2 ore (43,1%) si 30 minute - 1 ord (48,1%) la cei cu cefalee de tip
tensional, X*=28,079, p<0,001 (tabelul 5.1). Episoadele de cefalee au o duratd mai mare: la fete
comparativ cu baietii (X2=20,972, p<0,001), in adolescenta tardivd comparativ cu adolescenta
timpurie (X2=46,9OO, p<0,001) si in zonele urbane comparativ cu cele rurale (X2=47,192,
p<0,001). Analiza comparativd a duratei episoadelor de cefalee in functie de gen in cadrul
fiecarei grupe de varstd (10-14 ani si 15-19 ani) nu a demonstrat o diferentd semnificativa
statistic a valorilor nici in cazul baietilor (X2=4,446, p=0,217), nici al fetelor (X2=8,158, p=0,43)
(tabelul 5.1).

Adolescentii diagnosticati cu migrend au raportat mai des cefalee de intensitate moderata
(65,6%) si severa (18,5%), iar cei diagnosticati cu cefalee de tip tensional — moderatd (41%) si
usoara (40,5%). Diferenta in intensitatea cefaleei a fost una semnificativd in functie de
diagnostic, avand o intensitate mai mare la cei cu migrena (p<0,001) (tabelul 5.1).

In functie de gen, fetele au raportat mai des cefalee de intensitate moderati, severa si
insuportabild comparativ cu baietii (p<0,001). Intensitatea durerilor de cap a fost mai inaltd la
adolescentii din mediul urban comparativ cu cei din mediul rural (p<0,001), iar in functie de
grupa de varstd — mai mare in adolescenta tardiva in cazul ambelor genuri (p<0,001). In cadrul
fiecarei grupe de varsta (10-14 ani si 15-19 ani) nu a fost constatatd o diferentd semnificativa
statistic in intensitatea cefaleei la baieti (X2=4,882, p=0,455) si la fete (X2=2,616, p=0,181)
(tabelul 5.1).

Prevalenta simptomelor ce caracterizeaza cefaleea este diferitd in functie de tipul cefaleei

primare (tabelul 5.2).
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Tabelul 5.2. Prevalenta simptomelor ce caracterizeaza cefaleea

in functie de diagnostic (p<0,001)

Caracteristicile cefaleei Migrena Cefalee de tip tensional

Caracter de presiune

N=499 (60,5%)

N= 243 (68,5%)

Caracter pulsatil

N= 546 (62,7%)

N=112 (31,4%)

Localizare unilaterala

N=624 (69,1%)

N= 169 (44,1%)

Localizare bilaterala

N= 272 (30,3%)

N=213 (55,9%)

Agravare la efort fizic de rutind

N=409 (47,7%)

N=89 (24,3%)

Greata

N=273 (37,1%)

N=73, (23,6%)

Voma

N=84 (12,2%)

N=21 (7,0%)

Fotofobie

N=294 (39,5%)

N=79 (25,8%)

Fonofobie

N=745 (85,4%)

N=263 (72,8%)

Indiferent de criteriu (gen, grupa de varsta si mediu de resedintd), caracterul de presiune
al durerii a fost caracteristic pentru peste 60% dintre adolescentii cu ambele tipuri de cefalee
primara (MG — 60,5%, CTT — 68,5%).

Localizarea unilaterala a durerii a fost raportata de 69,1% dintre adolescentii diagnosticati
cu migrend, iar localizarea bilaterald a fost constatatd la 55,9% dintre adolescenti. La
adolescentii diagnosticati cu cefalee de tip tensional localizarea unilaterald a durerii a fost
constatata in 44,1% cazuri, fiind mai specifica pacientilor cu migrena (69,1%).

Localizarea bilaterald a durerii este o caracteristica specificd pentru ambele tipuri de
cefalee, dar valorile prevalentei acesteia sunt semnificativ mai mari in cazul formelor cefaleei de
tip tensional (tabelul 5.2). In functie de varsta, pentru ambele genuri, localizarea bilaterald a
durerii are o prevalentd mai mare in adolescenta precoce in comparatie cu adolescenta tardiva.
Dupa mediul de resedintd, pentru ambele genuri, nu s-a constatat o diferentd statistic
semnificativa pentru criteriul localizarea durerii cefalice (p>0,05).

Caracterul pulsatil al durerii este specific mai mult adolescentilor diagnosticati cu
migrend (62,7%) decat celor cu cefalee de tip tensional (31,4%), diferenta fiind semnificativa

statistic (p<0,001).
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Simptomele care pot fi asociate cefaleei, precum fotofobia, fonofobia, greata, voma, sunt
mai frecvent intalnite la pacientii cu migrena decat la cei cu cefalee de tip tensional (tabelul 5.2).
Dintre simptomele care pot fi asociate cefaleei, o caracteristicd comund pentru ambele tipuri de
cefalee primara este fotobofia (MG — 85,4%, CTT — 72,8%), pe cand cel mai putin caracteristica
este voma (MG — 12,2%, CTT — 7,0%).

Frecventa de manifestare a acestor semne este in scadere pe parcursul adolescentei in

cazul ambelor genuri (p<0,001) (figura 5.1).
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Figura 5.1. Prevalenta simptomelor asociate cefaleei (%), precum fonofobia, fotofobia,

greata si voma, in functie de varsta si gen (linia roz — fete, linia albastra — baieti)

In urma unei analize comparative pentru ambele tipuri de cefalee (migrena si cefalee de
tip tensional), in functie de grupa de varsta si gen, s-a constatat lipsa unei diferente semnificative
statistic pentru simptomele sus-mentionate: fotofobia (baieti p=0,412, fete p=0,233), fonofobia
(baieti p=0,441, fete p=0,089), greata (baieti p= 0,098, fete p=0,898) si voma (baieti p=0,056,
fete p=0,342).
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In functie de forma cefaleei, intensitatea severd si intensitatea insuportabild a durerii au
fost constatate mai des In cazurile de migrend episodicd frecventd si cronicd, comparativ cu
migrena episodicd rara si formele frecventd si cronicd ale cefaleei de tip tensional (p<0,001).
Intensitatea usoara a durerii a avut o prevalentd mai mare in forma rara a cefaleei de tip tensional
comparativ cu alte forme ale acestui tip de cefalee si comparativ cu forma rard a migrenei
episodice (p<0,001) (Anexa 7).

In functie de forma migrenei (episodica rard, episodica frecventa, cronici), caracterul
pulsatil al durerii a fost inregistrat mai mult la pacientii cu migrena episodica rard si migrend
probabild (p<0,001), iar pacientii cu migrena frecventd si migrend cronicd au semnalat mai des
caracterul mixt al durerii, diferenta dintre valorile prevalentei caracterului pulsatil si de presiune

fiind nesemnificativa statistic (Anexa 7).

5.2. Analiza multivariata a criteriilor de diagnostic si a caracteristicilor clinice ale
cefaleelor primare

In cadrul analizei multivariate ne-am propus, prin aplicarea regresiei logistice, si evaluim
criteriile ambelor tipuri de cefalee primard — migrena si cefaleea de tip tensional) continute n
Clasificatorul International al Tulburdrilor Cefalalgie, compartimentele C (localizarea,
caracterul, intensitatea durerii, agravarea la efortul fizic de rutind) si D (fotofobia, fonofobia,
greata, voma), in functie de valoarea lor de diagnostic si de pronostic.

Regresia logisticdi modeleaza relatia dintre un numar de variabile independente
(categoriale) si o variabild dependentd dihotomicd (nominald), asadar este o estimare a
probabilititii de aparitie a unui eveniment in functie de valorile variabilelor independente. in
calitate de variabile independente am luat caracteristicile clinice ale migrenei si ale cefaleei de
tip tensional mentionate in calitate de criterii de diagnostic in ICHD-II sau ICHD-III, iar
variabila dependenta este migrena sau cefaleea de tip tensional.

In procesul de analizi multivariata au fost calculate valorile odds ratio (OR) — raportul
sanselor, intervalul de Incredere pentru odds ratio (95% CI), pragul de semnificatie statistica Sig
(p), specificitate (Sp) si sensibilitate (Se), iar In functie de valorile obtinute, s-a stabilit o asociere
intre parametrii analizati.

In urma analizei realizate, am constatat ca, potrivit valorilor OR si 95% CI pentru OR,
caracterul pulsatil al durerii si localizarea unilaterald sunt caracteristici cu cel mai mare grad de
predictie pentru migrena (corelatie cauzald), fiind urmate de agravarea cefaleei la efortul fizic de
rutind si prezenta fonofobiei (tabelul 5.3). Intensitatea usoara sau medie a cefaleei a fost estimata

ca fiind un factor de protectie pentru aparitia migrenei (OR=0,334 95% CI [0,252 — 0,470]).
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Pentru toate simptomele ce pot fi asociate migrenei, in baza analizei valorilor estimate a OR, s-a

stabilit o corelatie cauzala (tabelul 5.3).

Tabelul 5.3. 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

Fonofobia si greata au valorile OR mai mari comparativ cu fotofobia si voma, dar numai
fonofobia are un prag de semnificatie statisticd p<0,001 si a fost considerata de noi un factor de
predictie important pentru diagnosticarea migrenei.

Pentru cefaleea de tip tensional, caracteristici cu potential de predictie in baza carora este
posibila diferentierea acestui tip de cefalee primard de migrena, potrivit valorilor estimate ale OR
si ale pragului de semnificatie p, constituie intensitatea usoard a durerii, localizarea bilaterala,
caracterul de presiune (incordare) al durerii, lipsa agravarii cefaleei la efortul fizic de rutina si

lipsa fonofobiei (tabelul 5.4).

Tabelul 5.4. Valoarea diagnostica si de predictie a caracteristicilor clinice ale cefaleei

de tip tensional (analiza multivariata)

Criteriul de diagnostic OR (95%CI) Sig(p)
Intensitatea usoara 1,593 (1,375 — 1,845) p<0,001
Localizarea bilaterala a durerii 1,216 (1,090 — 1,357) p<0,001
Lipsa agravarii cefaleei la efortul fizic de rutina 1,171 (1,086 — 1,264) p<0,001
Caracterul de presiune sau incordare al durerii 1,358 (1,219 -1,512) p<0,001
Lipsa fonofobiei 1,918 (1,594 — 2,308) p<0,001
Lipsa gretei 1,113 (1,039 - 1,193) p=0,002
Lipsa fotofobiei 1,093 (1,016 — 1,177) p=0,020
Lipsa vomei 0,960 (0,922 —0,999) p=0,024
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In ceea ce priveste semnele care pot fi asociate cefaleei, intre voma si cefaleea de tip
tensional nu s-a constatat vreo corelatie (OR=0,960 95% CI [0,922 — 0,999], p=0,024). Printre
alte simptome pentru care a fost stabilitd o corelatie cauzala, semnificatie statisticd (p<0,001)
are doar lipsa fonofobiei (Tabelul 5.4).

Prin aplicarea regresiei logistice multiple a fost analizatd modificarea frecventei de
manifestare a caracteristicilor cefaleei n functie de gen pe parcursul maturizarii adolescentului

de la 10 pana la 19 ani (tabelul 5.5).

Tabelul 5.5. Regresia logistica a modificarilor frecventei de manifestare a caracteristicilor

clinice ale cefaleelor primare la baieti si la fete intre 10 si 19 ani (p<0,001)

Virsta Genul biologic
95% CI pentru OR 95% CI pentru OR
OR OR

Inferior | Superior Inferior | Superior
Caracterul de presiune al durerii 1,22 1,16 1,28 1,64 1,33 2,04
Localizarea unilaterala 1,01 0,96 1,05 1,43 1,16 1,72
Caracterul pulsatil al durerii 1,16 1,11 1,22 1,96 1,59 2,44
Agravarea la efortul fizic de rutina 0,99 0,94 1,04 1,56 1,25 1,92
Greata 0,99 0,94 1,05 1,45 1,14 1,85
Voma 0,92 0,84 0,99 0,70 0,49 1,01
Fotofobie 0,98 0,93 1,03 1,33 1,05 1,69
Fonofobie 0,98 0,93 1,03 2,38 1,85 3,03
Intensitatea durerii 1,01 0,95 1,06 0,65 0,50 0,84

Nota: Sig (p) — pragul de semnificatie statistica (p), OR — valorile odds ratio, 95% CI pentru OR —

intervalul de incredere pentru odds ratio.

In urma comparirii valorilor estimate ale OR pentru fiecare criteriu clinic al cefaleelor
primare in functie de gen pentru fiecare an de viatd din perioada adolescentina (10, 11, 12.....19

ani), am constatat urmatoarele asocieri (tabelul 5.5):
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- caracterul de presiune al durerii are o corelatie cauzald atat cu genul, cat si cu varsta, iar
frecventa de manifestare creste pe parcursul inaintarii in varsta adolescentina in randul fetelor;

- localizarea unilaterala a durerii nu este influentatd de varsta adolescentului (OR= 1,01,
95% CI [0,96-1,05]), frecventa de manifestare a acestei caracteristici clinice predomina la fete,
avand corelatie cauzala (OR =0,99, 95% CI [1,16-1,72]) pe tot parcursul varstei de adolescenta;

- caracterul pulsatil al durerii creste 1n frecventd odatd cu TInaintarea In varsta
adolescentind si se manifesta mai des la fete (OR= 1,96, 95% CI [1,59-2,44));

- agravarea la efortul fizic de rutind nu isi schimba frecventa de manifestare pe parcursul
inaintdrii in varsta adolescentind (OR= 0,99, 95% CI [0,94-1,04]) si are o corelatie cauzala cu
genul feminin;

- intensitatea cefaleei nu 1isi schimba gradul de expresie in functie de varsta
adolescentului (OR= 1,01, 95% CI [0,95-1,06]) si are o corelatie de protectie cu genul masculin
(OR=0,65, 95% CI [0,50-0,84]);

- simptomele care pot fi asociate cefaleei (greata, voma, fotofobia, fonofobia) pe
parcursul varstei de adolescentd nu isi modifica frecventa de manifestare si apar mai rar in randul
baietilor, avand corelatie cauzala cu genul feminin, cu exceptia vomei, care se manifesta la fel la
ambele sexe (OR= 0,70, 95% CI [0,49 -1,01]).

Tinand cont de dificultatile in stabilirea diagnosticului diferential intre migrend si
cefaleea de tip tensional la adolescenti exclusiv in baza criteriilor de diagnostic, ne-am propus, n
scopul facilitarii diagnosticdrii, crearea unui model matematic, cu utilizarea regresiei logistice
multiple. Cu ajutorul calculelor matematice au fost evidentiate criteriile specifice prin care un tip
de cefalee primara difera de celalalt.

Pentru testarea acestui model ne-am propus urmatoarele ipoteze:

1) ipoteza nula — variabilele incluse in model nu pot prezice diagnosticul de migrend sau
cefalee de tip tensional mai bine decat un model care este bazat doar pe o singura constanta,

2) ipoteza alternativa — cel putin o variabild poate prezice diagnosticul de migrend sau
cefalee de tip tensional mai bine decat un model care este bazat doar pe o singura constanta.

La prima etapa a fost efectuat testul Omnibus al coeficientilor modelului (X° = 355,465,
df=10, p<0,001), care ne-a permis sd respingem ipoteza nuld si sd analizdm care dintre
variabilele examinate sunt relevante pentru efectuarea diagnosticului diferential Intre migrena si
cefaleea de tip tensional. Valoarea calculatd a coeficientului de determinare Nagelkerke R
Square = 0,474 (47,4%) confirma faptul ca variabilele incluse n model (criteriile de diagnostic)

determina aproape jumadtate din dispersia valorii examinate (tipul cefaleei primare).
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O alta caracteristicd a modelului, testul Hosmer si Lemeshow, analizeazd modelul prin
prisma prezicerii rezultatelor pozitive (cazuri de migrend) sau negative (cazuri de cefalee de tip
tensional) si evidentiazd valori relevante X’=6,213, df=8, p=0,623, care demonstreaza precizia

rezultatelor obtinute (figura 5.2).

Step number: 10
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Each Symbol Represents 5 Cases.

Nota: M — cazuri de migrend, P — cazuri de cefalee de tip tensional.
Figura 5.2. Graficul de clasificare pentru modelul de identificare a diagnosticului

de migrena si cefalee de tip tensional

Tabelul de clasificare a variabilelor si valorilor modelului evidentiaza o sensibilitate (Se)
de 58,3%, specificitatea (Sp) fiind 89,1% si validarea medie — de 79,8%.

In cadrul analizei graficului de clasificare ne-am propus s imbunititim acest model si,
pentru atingerea scopului, am decis sd@ optimizam relatia sensibilitate—specificitate, micsorand
valoarea punctului critic cu aproximativ 0,04 puncte (figura 4.2). Pentru confirmarea acestei
ipoteze au fost identificate coordonatele pe curba ROC, care a fost construitd avand caracteristici

relevante, aria de sub curba ROC AUC=0,861 (95%CI 0,838-0,884), p<0,001 (figura 5.3).
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Figura 5.3. Curba ROC pentru modelul de identificare a diagnosticului
de migrena si cefalee de tip tensional
Micsorarea punctului critic cu 0,04 puncte a imbunatatit modelul matematic actual
majorand sensibilitatea (Se) pand la 63,4%, iar specificitatea (Sp) fiind la nivel de 86,3%.
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 5.6).

Tabelul 5.6. 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 0,445 0,991
Varsta 0,099 | 0,044 5,044 1 0,025 1,104 1,013 1,204
Mediul de 0,559 | 0,212 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 1,270 | 0,196 41,950 1 0,000 3,561 2,425 5229
unilaterala
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Caracterul 1,793 | 0,223 64,740 1 0,000 6,010 3,883 9,302
pulsatil

Agravarea la

ot i 1,106 | 0,222 24,844 1 0,000 3,022 1,956 4,669
Greati 0,679 | 0,239 8,032 1 0,005 1,971 1,233 3,152
Fonofobie 0,693 | 0,219 10,050 1 0,002 2,001 1,303 3,071
Intensitatea 1,011 | 0,166 37,095 1 0,000 0,364 0,263 0,504
durerii

Constanti 3,992 | 1,236 10,427 1 0,001 0,018

Nota: Constanta — 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.

Variabilele cu gradul mare de semnificatie diagnosticd din modelul matematic construit
sunt: caracterul pulsatil al durerii (OR=6,010, 95%CI 3,883-9,302), localizarea unilaterala a
durerii (OR=3,561, 95%CI 2,425-5,229), agravarea cefaleei la efort fizic de rutind (OR=3,022,
95%CI 1,956-4,669), fonofobia (OR=2,001, 95%CI 1,303-3,071), greata (OR=1,971, 95%CI
1,233-3,152) (tabelul 5.6).

Variabilele care nu s-au dovedit a fi predictori semnificativi si au fost excluse din model
reprezinta caracterul de presiune al durerii (p=0,88), voma (p=0,302), fotofobia (p=0,154) si
durata cefaleei fara tratament (p=0,064).

Pentru fiecare caracteristica clinica a cefaleelor primare cu un grad mare de semnificatie
diagnostica (variabile din modelul matematic construit) au fost calculate valorile specificitatii
(Sp) si sensibilitatii (Se).

Caracterul pulsatil al durerii (Sp 100%, Se 69,8%, p<0,001), localizarea unilaterala (Sp
93,6%, Se 48,9%), agravarea la efortul fizic de rutind (Sp 89,3%, Se 48,2%), intensitatea
moderatd sau severd (Sp 81,3%, Se 64,8%), avand o specificitate inaltd pentru migrena, ne
permit sa stabilim diagnosticul cu exactitate (p<0,001). Simptomele asociate, precum greata (Sp
89,6%, Se 58,4%, p=0,005) si fonofobia (Sp 86,7%, Se 59,2% p=0,002), avand specificitate si
sensibilitate suficient de mare, au o semnificatie statisticd mai micad comparativ cu criteriile ce
caracterizeaza cefaleea (tabelul 5.7).

Pentru criteriile de diagnostic caracteristice cefaleei de tip tensional, precum caracterul de
presiune al durerii, lipsa agravarii la efort fizic, lipsa simptomelor asociate cefaleei, avand o
sensibilitate de 95%, valorile estimate ale specificititii s-au plasat sub 50%. In modelul
matematic construit, aceste criterii de diagnostic au fost specificate ca fiind variabile

nesemnificative de predictie, deoarece pot fi prezente la ambele tipuri de cefalee.
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Toate variabilele din modelul matematic actual au fost evaluate in functie de gen, grupa
de varstd si mediul de resedinta. 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 cauzala, 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.

Tabelul 5.7. Evaluarea criteriilor de diagnostic al cefaleelor primare

(analiza multivariata)

Criteriile de diagnostic Se Sp Sig (p)
Caracterul pulsatil al durerii 0,698 1,00 <0,001
Frecventa cefaleei 0,240 0,826 <0,001
Intensitatea cefaleei 0,648 0,813 <0,001
Localizarea unilaterala a durerii 0,489 0,936 <0,001
Agravarea la efort fizic de rutina 0,482 0,890 <0,001
Greata 0,584 0,896 p=0,005
Fonofobie 0,592 0,867 p=0,002

Modelul matematic obtinut prin utilizarea regresiei logistice multiple, cu validarea medie
de 79,8%, are un grad 1nalt de specificitate (86,3%) si de sensibilitate (63,4%) pentru
diagnosticarea migrenei.

In consecintd, am obtinut un instrument care permite discriminarea unui tip de cefalee
primard de celalalt doar in baza chestionarii pacientului. Valorile parametrilor calculati
demonstreaza o semnificatie statisticA mai mare pentru criteriile de diagnostic stipulate 1n
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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5.3. Analiza comparativa a studiilor de evaluare a criteriilor de diagnostic si a
caracteristicilor clinice ale cefaleelor primare la adolescenti — discutii

In aceastd cercetare, prin evaluarea criteriilor de diagnostic am incercat si evidentiem
patternul specific clinic si epidemiologic al cefaleelor primare (migrena si cefaleea de tip
tensional) in randurile populatiei adolescentine din Republica Moldova, in functie de gen, grupa
de varsta si mediul de resedinta, astfel incat, in baza combindrii anumitor caracteristici, sa fie
posibila discriminarea migrenei de cefaleea de tip tensional cu o precizie maxima.

In urma analizei statistice comparative prin analiza multivariati a caracteristicilor clinice
prevazute in ICHD-II (2004) si ICHD-III (2013) pentru migrend si cefaleea de tip tensional, am
constatat valori mai mari ale specificitatii si sensibilitdtii pentru criteriile de diagnostic al
migrenei.

Prezenta cefaleei unilaterale, de caracter pulsatil, care se agraveaza la efort fizic de rutind,
este decisiva pentru stabilirea diagnosticului de migrena, iar lipsa agravarii In aceasta situatie,
localizarea bilaterald, caracterul de presiune si intensitatea usoard a durerii sunt determinante
pentru cefaleea de tip tensional.

Prezenta sau lipsa simptomelor asociate, precum greata, voma sau fotofobia, nu s-au
dovedit a fi predictori inalt semnificativi pentru tipurile de cefalee primard, iar prezenta
fonofobiei este specificd pentru migrena.

Studiile similare realizate in domeniu pe parcursul ultimilor ani au avut obiective diferite.
Unii cercetdtori si-au stabilit scopul de a realiza analiza comparativa a criteriilor de diagnostic
pentru migrenad si cefaleea de tip tensional in baza valorilor Sp, Se, OR si p, calculate pentru
fiecare criteriu separat (Pacheva si coautorii, Ozge si coautorii). In alte lucrari stiintifice a fost
calculata doar prevalenta pentru fiecare criteriu de diagnostic in functie de varsta si gen (Kobor
si coautorii, Krogh si coautorii, Akiol si coautorii etc.). Un alt grup de cercetétori a avut scopul
de a evalua indicatorii statistici specifici pentru varsta adolescentind ai caracteristicilor clinice
combinate separat pentru migrend si cefaleea de tip tensional, In functie de gen, varsta si alte
criterii — mediul de resedintd, factorul ereditar (Pacheva si coautorii). In concluzie, studiile
realizate pe parcursul ultimilor ani, care au avut ca scop de a aprecia valoarea diagnostica a
caracteristicilor clinice ale cefaleelor primare stipulate in ICHD-II sau ICHD-III, in contextul
diagnosticului diferential intre migrena si cefaleea de tip tensional in randurile populatiei
adolescentine, demonstreazd o specificitate si sensibilitate mai finalta a criteriilor care
caracterizeaza durerea comparativ cu criteriile referitoare la simptomele asociate [77, 79, 120,

121].
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Combinatia simptomelor precum localizarea unilaterala, intensitatea severa, agravarea la
efortul fizic de rutind, cu sau fard caracterul pulsatil al durerii, are 100% specificitate pentru
migrena, iar combinatia dintre localizarea bilaterald, caracterul de presiune al durerii, intensitatea
moderata, lipsa agravarii la efortul fizic de rutina are 100% specificitate pentru cefaleea de tip
tensional. Prezenta sau absenta simptomelor asociate nici nu sporeste, nici nu micsoreaza
probabilitatea de stabilire a diagnosticului vreunui tip de cefalee primara [120].
specificitatii sunt calculate separat pentru fiecare criteriu de diagnostic [120, 121]. O atentie
deosebita este atribuita criteriilor de diagnostic al migrenei din punctul de vedere al frecventei de
manifestare la varsta de adolescentd, comparativ cu cefaleea de tip tensional.

Caracteristicile clinice ale migrenei cu cele mai mari valori ale prevalentei, potrivit
studiului nostru, sunt localizarea unilaterala, intensitatea moderata sau severd, caracterul pulsatil
al durerii, agravarea la efortul fizic de rutind, urmate de simptomele care pot fi asociate cu
cefaleea. Rezultate asemanatoare sunt mentionate si in studiile epidemiologice realizate de alti
autori (Kobor, Winner, Turkogan). Potrivit altor autori (Kobor, Turkdogan, Karli, Winner),
intensitatea severd a durerii este criteriul cel mai caracteristic migrenei, fiind urmat de agravarea
la efort fizic de rutina [77, 79, 120, 121]. In conformitate cu rezultatele studiilor realizate de mai
multi autori, caracterul pulsatil al durerii nu s-a dovedit a fi criteriul cu cele mai mari valori ale
prevalentei la adolescenti. Valorile prevalentei acestui criteriu sunt surclasate de intensitatea
severa a durerii, de agravarea la efort fizic si de localizarea unilaterala (tabelul 5.8).

Potrivit studiului nostru si altor cercetdri similare, valorile prevalentei fonofobiei si
fotofobiei sunt mai mari comparativ cu valorile prevalentei gretei si vomei (tabelul 5.8). Dintre
simptomele asociate cefaleei, voma, avand valori minime ale prevalentei, potrivit studiului de

fata, este mai putin caracteristica varstei adolescentine.

Tabelul 5.8. Prevalenta caracteristicilor clinice ale migrenei la adolescenti in diferite studii

Intensitatea [| Agravarea
moderata la efort
sau severa fizic

(%) (%)

Durerea Localizarea
pulsatila (| unilaterala
(%) (%)

Fotofobie
(%)
Fonofobie

Studiul

prezent
(10-19 ani) 65,6 /22,8
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Pacheva
(7-17 ani)

Kobor
(7-18 ani)

Turkdogan
(10-17 ani)

Cvetkovic
(14-18 ani)

Zencir
(11-18 ani)

Winner
(12-17 anl)

Majoritatea autorilor studiilor realizate In domeniu evidentiaza ca fonofobia este cel mai

important predictor al migrenei, Impreuna cu localizarea unilaterald a durerii, intensitatea severa
si agravarea durerii la efort fizic de rutina [77, 79, 120, 121].

In procesul de analizi comparativa a modificarilor prevalentei caracteristicilor clinice de
bazad si a simptomelor asociate ale cefaleei, pe parcursul varstei adolescentine, in functie de
grupa de varstd si gen, atdt in cadrul prezentului studiu, cat si in alte cercetdri similare din
domeniu, s-au constatat diferente. Potrivit prezentei cercetari, frecventa de manifestare a
caracterului pulsatil al durerii si caracterul de presiune (incordare) al durerii creste odatd cu
inaintarea 1n varsta adolescentind, iar frecventa de manifestare a localizarii unilaterale si
agravarii la efortul fizic de rutind nu se schimba pe parcursul acestei varste. Caracteristicile
enumerate ale cefaleei au un grad de asociere mai mare cu genul feminin. Prevalenta
simptomelor care pot fi asociate cefaleei este mai mare in randul fetelor comparativ cu al
baietilor, iar odatd cu cresterea varstei, frecventa de manifestare nu se schimba. Concluzii
asemanatoare sunt raportate si de alti autori (Hershey si coautorii, Karli si coautorii, Eidlitz-
Markus si coautorii). Alte cercetdri similare (Ozge si coautorii, Wober-Bingol si coautorii)
mentioneazd cresterea semnificativd a prevalentei agravarii la efortul fizic de rutind in cazul
ambelor genuri, iar cresterea fonofobiei — doar in randul fetelor [117, 120, 121, 139]. Potrivit
studiului realizat de Gherpelli si coautorii, pe parcursul adolescentei s-a constatat o crestere
semnificativd doar a prevalentei agravarii la efortul fizic de rutina, fara a fi Inregistrata o

diferenta in functie de gen [120, 139].
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Desi rezultatele raportate in putinele cercetari existente difera de la un studiu la altul,
fluctuatiile frecventei de manifestare a caracteristicilor clinice ale cefaleelor primare la
adolescenti in functie de gen si varstd sunt evidente si necesitd a fi luate in considerare in

cercetarile ulterioare.

Limitarile acestui compartiment al cercetarii

Diagnosticul de migrend sau cefalee de tip tensional a fost stabilit doar in baza
raspunsurilor adolescentului la intrebarile stipulate in compartimentul III al chestionarului
,»Cefaleea la adolescenti” (Anexa 1), care sunt identice cu criteriile de diagnostic stipulate in
ICHD-II si ICHD-III, fara examinarea neurologica ulterioara. Formularea intrebarilor, precum si
diferentele culturale si educationale ale adolescentului pot fi un impediment in interpretarea

intrebarii si oferirea unui raspuns corect, fapt ce a influentat acuratetea diagnosticului.

5.4. Concluzii la capitolul 5

1. Analiza univariatd separatd 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 varsta si mediul de resedinta.

2. Pentru caracteristicile clinice precum localizarea cefaleei, caracterul cefaleei,
intensitatea cefaleei, frecventa cefaleei/luna, prezenta simptomelor asociate, analiza univariata a
demonstrat o diferentd semnificativd statistic (p<0,001) in valorile prevalentei acestora, In
functie de tipul, forma cefaleei si gen, iar n functie de grupa de varstd si mediul de resedinta —
lipsa diferentei semnificative statistic intre valorile parametrilor studiati (p>0,05).

3. In baza valorilor specificitatii (Sp), sensibilitatatii (Se), valorilor odds ratio (OR)
pentru gradul de semnificatie statisticd obtinute (p<0,001), am identificat patternul clinico-
epidemiologic specific pentru migrend: caracterul pulsatil al durerii (OR=5,335 95% CI [3,526-
8,070]), localizarea unilaterald 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]).

4. Potrivit analizei multivariate, patternul clinico-epidemiologic specific pentru cefaleea
de tip tensional sunt: intensitatea usoard 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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CONCLUZII GENERALE:

1. Prevalenta generala a cefaleelor primare la adolescentii din Republica Moldova
constituie 38,75%, ceea ce demonstreaza ca cefaleea reprezintd o problema majora de sénatate 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 geograficd 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, cat si a cefaleei de tip tensional este semnificativa
statistic, de 2 ori mai mare la varsta de adolescenta 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/luni), 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 inalta

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

4. Analiza prin regresie logisticd multipla a demonstrat ca aspectele medico-sociale
(mediul familial, activitatea extracurriculard, anamneza eredocolaterald, comorbiditatea algica,
tulburarea anxioasa, tulburarile de somn, nivelul de stres, reusita scolard) au un rol predictiv
pentru cefaleele primare in general, dar nu discrimineazd migrena de cefaleea de tip tensional,
cel mai important factor de predictie fiind cel eredocolateral. A fost constatat un grad mai inalt
de interdependentd dintre valorile crescute ale prevalentei generale ale cefaleelor primare si
factorii medicali (anxietatea generalizatd, tulburdrile 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 unilaterala 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 rutind, 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.
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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, denotad 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 majora 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, luand in considerare factorii medico-sociali in procesul de
stabilire a diagnosticului tipului de cefalee primara;

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 corecta a populatiei privind cefaleele primare si stimularea unei atitudini ca
cefaleea primara este o problema medicald care necesitd a fi monitorizata, diagnosticata si tratata

in cadrul institutiilor medicale de catre personal medical calificat;
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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.

121



BIBLIOGRAFIE

1. ABU-ARAFEH, 1., Childhood hedache 2nd Edition. London. 2013., 4-15 p., 55-69 p.,
93-108 p., 246-258 ISBN: 978-1-908316-75-2.

2. ABU-ARAFEH, 1., RAZAK, S., SIVARAMAN, B., et al: Prevalence of headache and
migraine in children and adolescents: A systematic review of population-based studies. In: Dev
Med Child Neurol. 2010, nr. 52, pp.1088-1097.

3. AKYOL, A., KIYLIOGLU, N., ERTURK, A., KAYA, E., TELLI, E., Epidemiology and
clinical characteristics of migraine among school children in Menderes region. In: Cefalalgia.
2007, nr. 27, pp. 781-787.

4. ALBERS, et al. Migraine and tension type headache in adolescents at grammar school in
Germany —burden of disease and health care utilization. In: The Journal of Headache and Pain.
2015, nr. 16, 52p. Disponibil: DOI 10.1186/s10194-015-0534-4

5. ALP, R., ALP, S.I., PALANCI, Y. Use of the International Classification of Headache
Disorders, Second Edition, criteria in the diagnosis of primary headache in schoolchildren:
Epidemiology study from eastern Turkey. In: Cephalalgia. 2010, nr. 30, pp.868—877.

6. ALP, R., ALP, S.I. Epidemiology study of primary headache in Turkey. In: Cephalalgia.
2011, nr. 8(32), ISSN: 0333-1024.

7. ANDO, N., FUJIMOTO, S., ISHIKAWA, T., et al. Prevalence and features of migraine
in Japanese junior high school students aged 12-15yr. In: Brain Dev. 2007, nr. 29, pp.482-485.

8. ANDREE, C., VAILLANT, M., BARRE, J., KATSARAVA, Z., LAINEZ, J.M., et al.
Development and validation of the EUROLIGHT questionnaire to evaluate the burden of
primary headache disorders in Europe. In: Cephalalgia. 2010, nr.30, pp. 1082—1100. Disponibil:
DOI:10.1177/0333102409354323

9. ANTTILA, P., METSAHONKALA, L., AROMAA, M., SOURANDER, A.,
SALMINEN, J., HELENIUS, H., et al. Determinants of tension-type headache in children. In:
Cephalalgia. 2002, nr. 22, pp.401-408.

10.  ANTTILA, P., METSAHONKALA, L. MIKKELSON, M., HELENIUS, H.,
SILLANPAA, M., Comorbidity of other pains in schoolchildren with migraine or non-
migrainous headache. In: Journal of Pediatrics. 2001, nr. 138, pp.176-180.

11. ANTTILA, P., METSAHONKALA, L., SILLANPAA, M. Long-term trends in the
incidence of headache in Finnish schoolchildren. In: Pediatrics. 2006, 117: €1197-1201.

12. ANTTILA, P., METSAHONKALAA, L., MIKKELSSON, M., et al. Muscle tenderness
in pericranial and neck-shoulder region in children with headache: a controlled study. In:

Cephalalgia. 2002, nr.22, pp.340-344.

122



13.  ANTTILA, P., SOURANDER, A. METSAHONKALA, L. AROMAA, M.,
HELENIUS, H., SILLANPAA, M. Psychiatric symptoms in children with primary headache. In:
Journal American Academy of Child and Adolescents Psychiatry. 2004, nr. 43: pp. 412-419.

14.  ANTTILA, V., KALLELA, M., OSWELL, G., KAUNISTO, M.A., NYHOLT, D.R.,
HAMALAINEN, E., et al. Trait components provide tools to dissect the genetic susceptibility of
migraine. In: Journal of Human Genetic. 2006, nr. 79, pp.85-99.

15.  Anuarul statistic al sistemului de sanatate din Moldova, Centrul National de Management
in Sanatate, Chisinau, 2010.

16. AROMAA, M., RAUTAVA, P., HELENIUS, H., SILLANPAA, M. Factors of early life
as predictors of headache in children at school entry. In: Headache. 1998, nr.38, pp. 23-30.

17. AROMAA, M., SILLANPAA, M., ARO, H. A population-based follow-up study of
headache from age 7 to 22 years. In: Journal Headache Pain. 2000, nr. 1, pp.11-15.

18. AROMAA, M., SILLANPAA, M., RAUTAVA, P., HELENIUS, H. Pain experience of
children with headache and their families: A controlled study. In: Pediatrics. 2000, nr.106,
pp-270-275.

19. ARRUDA, M., GUIDETTI, V., GALLI, F., et al. Migraine, tension-type headache, and
attention-deficit/hyperactivity disorder in childhood: A population-based study. In: Postgraduate
Medicine. 2010, nr. 122, pp.18-26.

20. ARRUDA, M.A., BIGAL, M.E. Migraine and migraine subtypes in preadolescent
children: association with school performance. In: Neurology. 2012, nr. 79(18), pp. 1881-1888.
Disponibil: DOI:10.1212/WNL.0b013e318271f812

21. ARRUDA, M.A., BIGAL, M.E., Migraine and migraine subtypes in preadolescent
children: Association with school performance. In: Neurology. 2012, nr. 79, pp.1881-1888.

22. ARRUDA, M.A., GUIDETTI, V., GALLI, F. Primary headaches in childhood — A
population-based study. In: Cephalalgia. 2010, nr.9 (30), ISSN: 0333-1024.

23. AYATOLLAHI, S., MORADI, F. Prevalences of migraine and tension-type headache in
adolescent girls of Shiraz (Southern Iran). In: Headache. 2002, NR. 42, pp. 287-290.

24, BANDELL-HOEKSTRA, L.LE., ABU SAAD, H.H. Prevalence and characteristics of
headache in Dutch school children. In: European Journal of Pain. 2001, nr. 5, pp.145-153.

25. BARABAS, G., MATTHEWS, W.S., FERRARU, M. Tourette’s syndrome and migraine.
In: Arch Neurol. 1984, nr.41, pp.871-872.

26. BAREA, L.M., TANNHAUSER, M., ROTTA, N.T. An epidemiologic study of headache
among children and adolescents of southern Brazil. In: Cephalalgia. 1996, nr. 16(8), pp.545-549;
discussion 523. Disponibil: DOI: 10.1046/j.1468-2982.1996.1608545.

123



27. BASKIN, S.M., SMITHERMAN, T.A., Migraine and psychiatric disorders:
Comorbidities, mechanisms, and clinical implications. Genetic or environmental factors that
promote their co-existence? In: Neurology Science. 2009, nr. 30 (suppl 1), pp.61-65.

28. BELLINI, B., ARRUDA, M., CESCUT, A., et al. Headache and comorbidity in children
and adolescents. In: Journal of Headache Pain. 2013, nr.14, 79p.

29.  BIGAL, M., LIPTON, R., WINNER, P., REED, M., DIAMOND, S., STEWART, W.
Migraine in adolescents. Association with socioeconomic status and family history. In:
Neurology. 2007, nr. 69, pp.16-25.

30. BIGAL, M.E., KURTH, T., HU H., et al. Migraine and cardiovascular disease: Possible
mechanisms of interaction. In: Neurology. 2009, nr.72, pp.1864-1871.

31. BIGAL, M.E., LIPTON, R.B., Obesity is a risk factor for transformed migraine, but not
CTTH. In: Neurology. 2006, nr. 67, pp.252-257.

32. BLASCHEK, A., DECKE, S., ALBERS, L., SCHROEDER, A.S, LEHMANN, S.,
STRAUBE, A., LANDGRAF, M.N., HEINEN, F., VON KRIES, R. Self-reported neck pain is
associated with migraine but not with tension-type headache in adolescents. In: Cephalalgia.
2014, nr. 34(11), pp.895-903.

33. BOARDMAN, H.F., THOMAS, E., CRROFT, P.R., MILSON, D.S. Epidemiology of
headache in an English district. In: Cephalalgia. 2003, nr.23, pp. 129-137.

34.  BRATTBERG, G. Do pain problems in young school children persist into early
adulthood? A 13-year follow-up. In: European Journal of Pain. 2004, nr. 8, pp.187-199.

35. BRNA, P., DOOLEY, J., GORDON, K., DEWAN, T. The prognosis of childhood
headache: a 20-year followup. In: Archives of Pediatrics and Adolescent Medicine. 2005, nr.159,
pp-1157-1160.

36. BRUNI, O., FABRIZI, P., OTTAVIANO, S., et al., Prevalence of sleep disorders in
childhood and adolescence with headache: A case-control study. In: Cephalalgia. 1997, nr. 17,
pp-492-498.

37. CAMARDA, R., MONASTERO, R., SANTANGELO, G., RAIMONDO, D., PUMA, D.,
PIPIA, C., et al. Migraine headaches in adolescents: a five-year follow-up study. In: Headache.
2002, nr.42, pp.1000-1005.

38.  CASTILLO, J., MUNOZ, P., GUITERA, V., et al. Epidemiology of chronic daily
headache in the general population. In: Headache. 1999, nr.39, pp.190-196.

39.  CHARLES, E., et al. Feeling bad: Exploring Sources of Distress Among Pre-Adolescent
Children, In: American Journal of Public Health. 1984, vol. (74)nr. 2.0090-0036/84

40.  Codul Educatiei al Republicii Moldova, art.634, cod nr.152, din 17.07.2014. In:
Monitorul Oficial nr.319-324 (24.10.2014).

124



41. COSTIGAN, A.S., BARNETT, L., PLOTNIKOFF, R.C., LUBANS, D.R. The health
indicators associated with screen-based sedentary behavior among adolescent girls: a systematic
review. In: Journal of Adolescent Health. 2013, nr. 52(4), pp.382-392.

42. CVETCOVIC, V., DAVOR, P., LOVRENCIC-HUZJIAN, A., STRINEKA, M.,
AZMANN, D., BENE, R., Prevalence and clinical characteristics of headache in adolescents: A
Croatian epidemiological study. In: Cephalalgia. 2014, nr. 34 (4), pp. 289 -297. Disponibil:
DOI: 10.1177/0333102413507636.

43, D’ANDREA, G., GRANELLA, F., CATALDINI, M., et al. GABA and glutamate in
migraine. In: Journal of Headache Pain. 2001, nr.2 (suppl 1), pp.57-60.

44, DALLA, V.G., GUINDANI, M., ZAVARISE, P., et al. Prevalence of patent foramen
ovale in a large series of patients with migraine with aura, migraine without aura, and cluster
headache, and relationship with clinical phenotype. In: Journal of Headache Pain. 2005, nr. 6,
pp-328-339.

45. DAVEY, G., SEDGWICK, P., MAIER, W., et al. Association between migraine and
asthma: Matched case-control study. In: Brit J Gen Pract. 2002, nr. 52, pp.723-727.

46. DEPREZ, L., WECKHUYSEN, S., PEETERS, K., et al. Epilepsy as part of thephenotype
associated with ATPIA2 mutations. In: Epilepsia. 2008, nr. 49, pp.500-508.

47. EL-SHERBINY, N.A., MASOUD, M., SHALABY, N.M., SHEHATA, H.S. Prevalence
of primary headache disorders in Fayoum Governorate, Egypt. In: Journal Headache Pain.
2015, nr.16, 85p. Disponibil: DOI: 10.1186/s10194-015-0569-6.

48.  FOIADELLI, T., et al. Clinical caracteristics of headache in dolescents aged 11-16 years:
a cross-sectional questionnaire school-based study. In: ltalian Jurnal of Pediatrics. 2018, nr. 44,
44p. Disponibil: https://doi.org/10.1186/s13052-018-0486-9.

49, FUH, J.L., WANG, S.J., LU, S.R. Headache disability among adolescents: A student
population-based study. In: Headache. 2010, nr. 50, pp.210-218.

50. GELFAND, A.A., FULLERTON, H.J., JACOBSON, A., et al. Is migraine a risk factor
for pediatric stroke? In: Cephalalgia. 2015, nr. 35, pp.1252-1260.

51. GENZI, J., GORDON, S., KEREM, N., et al. Primary headaches, attention deficit

disorder, and learning disabilities in children and adolescents. In: Journal of Headache Pain.
2013, nr. 14, pp. 54-58.

52. GHOSH, D., RAJAN, P.V., DAS, D., et al. Headache in children with Tourette
syndrome. In: Journal of Pediatrics. 2012, nr.161, pp.303-307.

53. GILMAN, D.K., PALERMO, T.M., KABBOUCHE, M.A, et al., Primary headache and
sleep disturbances in adolescents. In: Headache. 2007, nr.47, pp.1189-1194.

125



54. GILMAN, D.K., PALERMO, T.M., KABBOUCHE, M.A., et al., Serotonin effects on
sleep and emotional disorders in adolescent migraine. In: Headache. 2009, nr. 49, pp.1486-1492.

55. GOODMAN, R., SCOTT, S. Comparing the strengths and difficulties questionnaire and
the child behavior checklist: is small beautiful? In: J Abnorm Child Psychol. 1999, nr.27(1),
pp.17-24. Disponibil: DOI: 10.1023/A:1022658222914

56. GORIJIL, A, GHADIRI, M.K., History of headache in medieval Persian literature. [online]
Lancet Neurol. 2002, nr. 1, pp. 510-15. Disponibil: http://dx.20rg/10.1016/S1474-4422 (02)
00226-0

57. GUIDETTI, V., GALLI, F. Evolution of headache in childhood and adolescence: an 8-
year follow-up. In: Cephalalgia. 1998, nr. 18, pp. 449-454.

58. HAGEN, K., ZWART, J.A., AAMODT, A.H., NILSEN, K.B., BRATHEN, G., et al. The
validity of questionnaire-based diagnoses: the third Nord-Trondelag Health Study 2006-2008.
In: Journal of Headache Pain. 2010, nr.11, pp. 67-73. Disponibil: DOI:10.1007/s10194-009-
0174-7.

59.  HAMEL, E. Serotonin and migraine: Biology and clinical implications. In: Cephalalgia.
2007, nr. 27, pp.1295-1300.

60. HAN, L., TFELT-HANSEN, P., SKYTTHE, A., KYVIK, K.O., OLESEN, J. Association
between migraine, lifestyle and socioeconomic factors: A population-based cross-sectional
study. In: Journal of Headache Pain. 2011, nr.12, pp.157-72.

61.  Headache Classification Subcommittee of the International Headache Society. The
International Classification of Headache Disorders: 2nd edition. In: Cephalalgia. 2004, nr. 24
(Suppl 1), pp. 9-160.

62. HEIDI K. BLUME, Pediatric Headache: A Review In: Pediatrics in Review. 2012, nr.
33(12), pp. 562-576, Disponibil: DOI: 10.1542/pir.33-12-562.

63. HENG,K., WIRRELL, E. Sleep disturbance in children with migraine. In: Journal of
Child Neurology. 2006, nr. 21, pp.761-766.

64. HERSHEY, A., POWERS, S., VOCKELL, A.L. Development of a questionnaire to
assess disability of migraines in children. In: Neurology. 2001, nr. 57, pp.2034-2039.

65. HERSHEY, A., POWERS, S., VOCKELL, A.L.. Development of a patient-based grading
scale for PedMIDAS. In: Cephalalgia. 2004, nr.24, pp.844—849.

66. HERSHEY, A.D., POWERS, S.W., NELSON, T.D., et al. Obesity in the pediatric
headache population: A multicenter study. In: Headache. 2009, nr. 49, pp.170-177

67.  http://www.who.int/topics/statistics/en/6.

68.  International Headache Society. The International Classification of Headache Disorders,

3rd edition (beta version). In: Cephalalgia. 2013, nr.33, pp. 629-808. beta version.

126



69. JACOBS, H, SINGHI, S, GADSTEIN, J, Medical Comorbidities in Pediatric Headache.
In:  Seminar Pediatric Neurology. 2016, nr. 23(1), pp.60-67. Disponibil: DOI:
10.1016/j.spen.2016.02.001

70. JENNUM, P., JENSEN, R. Sleep and headache. In: Sleep Medicine Review. 2002, nr.6,
pp-471-479.

71.  JEONG et al., Primary headaches in children and adolescents — experiences at a single
headache centre in Korea, In: BMC Neurology. 2018, nr. 18, 70p. Disponibil: https://doi. org/
10.1186/s 12883-018-1073-9.

72. KARLI, N., AKIS, N., ZARIFOGLU, M., et al. Headaches prevalence in adolescents
aged 12 to 17: a student-based epidemiological study in Bursa. In: Headache. 2006, nr. 46, pp.
649-655.

73.  KERNICK, D., REINHOLD, D., CAMPBELL, J.L. Impact of headache on young people
in a school population. In: British Journal of General Practice. 2009, nr. 59, pp. 678—681.

74.  KIENBACHER, C., WOBER, C., ZESCH, H., HAFFERL-GATTERMAYER, A.,
POSCH, M., KARWAUTZ, A., et al. Clinical features, classification and prognosis of migraine
and tension-type headache in children and adolescents: a long-term follow-up study. In:
Cephalalgia. 2006, nr. 26, pp.820-830.

75. KIM, B.K., CHU, M.K., LEE, T.G., et al. Prevalence and impact of migraine and tension-
type headache in Korea. In: Journal of Clinical Neurology. 2012, nr. 8, pp.204-211.

76. KINIK,S.T., ALEHAN, F., EROL, I, et al. Obesity and paediatric migraine. In:
Cephalalgia. 2010, nr.30, pp.105-109.

77.  KOBOR JEN, T., et al. Age-related prevalence and futures of migraine headache in
Hungarian schoolchildren and adolescents. In: European Journal of Pediatric neurology. 2013,
nr. 17, pp. 600-607. Disponibil: http://dx.doi.org/10.1016/j.ejpn.2013.05.006.

78. KORS, E.E., VANMOLKOT, K.R., HAAN, J., et al. Recent findings in headache
genetics. In: Current Opinion in Neurology. 2004, nr.17, pp.283-288.

79.  KROGH, A, et al. Prevalence and disability of headache among Norvegian adolescents:
A cross-sectional school-based study. In: Cephalalgia. 2015, nr. 35(13), pp. 1181-1191.
Disponibil: DOI:10.1177/0333102415573512

80. KRONER-HERWIG, B., HEINRICH, M., MORRIS, L. Headache in German children
and adolescents:a population-based epidemiological study. In: Cephalalgia. 2007, nr. 27,
pp-519-527.

81. LAIMI, K., METSAHONKALAA, L., ANTTILA, P., AROMAA, M., VAHLBERG, T.,
SALMINEN, J.J., et al. Outcome of headache frequency in adolescence. In: Cephalalgia. 2005,
nr. 26, pp.604-612.

127



82.  LARSSON and FICHTE. Headache prevalence and characteristics among adolescents in
the general population: a comparison between retrospect questionnaireand prospective paper
diary data. In: The Journal of Headache and Pain. 2014, nr.15, 80p.

83. LARSSON, B., FICHTEL, A., Headache prevalence and characteristics among
adolescents in general population: a comparison between retrospect questionnaire and
prospective paper diary data, In: The Journal of Headache and Pain. 2014, nr. 15, 80p.
Disponibil: http://www.thejournalotheadacheandpain.com / content / 15 /1 /80

84. LAURELL, K., LARSSON, B., EEG-OLOFSSON, O. Headache in schoolchildren:
association with other pain, family history and psychosocial factors. In: Pain. 2005, nr. 119,
pp-150-158.

85. LAURELL, K., LARSSON, B., EEG-OLOFSSON, O. Prevalence of headache in
Swedish schoolchildren, with a focus on tension-type headache. In: Cephalalgia. 2004, nr. 24,
pp-380-388.

86. LAURELL, K., LARSSON, B., MATTSSON, P., EEG-OLOFSSON, O. A 3-year
follow-up of headache diagnoses and symptoms in Swedish schoolchildren. In: Cephalalgia.
2006, nr. 26, pp. 809-815.

87. LE RESCHE, L., MANCI, L., DRANGSHOLT, M., SAUNDERS, K., KORFF, M.V,
Relationship of pain and symptoms to pubertal development in adolescents. In: Pain. 2005, nr.
118, pp. 201-209.

88.  LEWIS, D.W. Headaches in children and adolescents. In: American Family Physician.
2002, nr. 65, 625-632.

89. LIGTHART, L., NYHOLT, D.R., PENNIX, B.W., et al. The shared genetics of migraine
and anxious depression. In: Headache. 2010nr. 50, pp.1549-1560.

90. LIMA, A.S., DE ARAUJO, R.C., GOMES, M.R.A., ALMEIDA, L.R., SOUZA, G.F.F.,
CUNHA, S.B, PITANGUI, A.C.R. Prevalence of headache and its interference in the activities
of daily living in female adolescent students. In: Rev Paul Pediatr.2014, nr. 32(2), pp.256-261.
91. LIPTON, R., BIGAL, M., KOLODNER, K., STEWART, W., LIBERMAN, J.,
STEINER, T. The family impact of migraine: population-based studies in the USA and UK. In:
Cephalalgia. 2003, nr. 23, pp. 429-440.

92.  LIPTON, R.B., BIGAL, M.E., LESSONSON, T. Epidemiology of Migraine. In:
Headache. 2007, nr.47 (Suppl 1), S2-S9.

93.  LIPTON, R.B., MANACK, A., RICCI, J.A., CHEE, E., TURKEL, C.C., WINNER, P.
Prevalence and burden of chronic migraine in adolescents: results of the chronic daily headache

in adolescents study (C-dAS). In: Headache. 2011, nr. 51(5), pp.693-706.

128



94.  LIPTON, R.B., STEWART, W.F., DIAMOND, S., DIAMOND, M.L., REED, M.
Prevalence and burden of migraine in the United States: Data from the American Migraine Study
II. In: Headache. 2001, nr.41, pp. 646-657.

95. LOZAN, T., ODOBESCU, S., MOLDOVANU, I., ROTARU L. Epidemiological and
medico - social aspects of primary headaches in adolescence of the urban area in the Republic of
Moldova. In: Curierul Medical. 2013, nr. 56(5), pp.113-116. Disponibil: ISSN 1857 - 0666

96. LUC, M.E., GUPTA, A., BIRNBERG, J.M., et al. Characterization of symptoms of sleep
disorders in children with headache. In: Pediatric Neurolology . 2006, nr. 34, pp.7-12.

97. MATAR KHOURIEN, A., SCHERTZ, M., ZELNIK, N., STRUGO, 1., Pediatric mixed
headache — The relationship between migraine, tension-type headache and learning disabilities —
in a clinic-based sample, In: The Journal of Headache abd Pain. 2016, nr. 17, 42p.

98.  MERIKANGAS, K.R., Contributions of epidemiology to the understanding of migraine.
In: Headache. 2013, nr. 53, pp. 230-246.

99, MERIKANGAS, K.R., RISCH, N.., MERIKANGAS, J.R., et al. Migraine and
depression: Association and familial transmission. In: Journal of Psychiatric Research.1988 nr.
22, pp-119-129.

100. METSAHONKALAA, L., SILLANPAA, M, TUOMINEN, J. Headache diary in the
diagnosis of childhood migraine. In: Headache. 1997, nr. 37, pp.240-244.

101. MILDE-BUCH, A., BONEBERGER, A., HEINRICH, S., et al, Higher prevalence of
psychopathological symptoms in adolescents with headache. A population-based cross-sectional
study. In: Headache. 2010, nr.50, pp.738-748.

102. MILDE-BUSCH, A., et al. Association between stress and migraine and tension type
headache: Results from a school-based study in adolescents from grammar schools in Germany.
In: Cephalalgia. 2011, nr. 31(7), pp. 774-785.

103. MILDE-BUSCH, A., HEINRICH, S., THOMAS, S., KUHNLEIN, A., RADON, K.,
STRAUBE, A., BAYER, O., VON KRIES, R. Quality of life in adolescents with headache:
results from a population-based survey. In: Cephalalgia. 2010, nr. 30(6), pp.713-721.

104. MILLER, V.A., PALERMO, T.M., POWERS, S.W., et al. Migraine headaches and sleep
disturbances in children. In: Headache. 2003, nr. 43, pp.362-368.

105. MODGIIL, G., JETTE, N., WANG, J.L., et al, A population based longitudinal
community study of major depression and migraine. In: Headache. 2012, nr. 52, pp. 422-432.
106. MOLARIUS, A., TEGELBERG, A., OHRVIK, J. Socio-economic factors, lifestyle, and
headache disorders - a population-based study. In: Sweden. Headache. 2008, nr. 48(10), pp.1426-
1437.

129



107. MOLDOVANU, 1., DODICK, D.W., ODOBESCU 8., Cefaleele durerile faciale si
cervicale. Diagnostic si tratament. Chiginau. 2003, 15-23 p., 27-100 p., 101-104 p., 115-118 p.
108. MOLDOVANU, 1., ODOBESCU, S., ROTARU, L., VOVC, V. The prevalence of
episodic and chronic migraine in the republic of Moldova. Socio-demographic and clinical
characteristics. In: Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei. Stiinte medicale. 2012, nr. 2 (34),
Disponibil: ISSN 1857-0011.

109. MONASTERO, R., CAMARADA, C., PIPIA, C., CAMARADA, R. Prognosis of
migraine headaches in adolescents. A 10-year follow-up study. In: Neurology. 2006, nr. 67,
pp.1353-1356.

110. MONTEITH, T.S., SPRENGER, T. Tension type headache in adolescence and
childhood: Where are we now? In: Current Pain and Headache Reports. 2010, nr.14, pp.424-30.
111. MORAIS, L.B., TAVARES, N.S., PRIMO, J.R.L., Headaches Prevalence in Childhood
and Adolescence at Pediatric Neurology Service in Salvador — Brazil. In: Journal of
Neurological Disorders. 2017, nr.3 (1): 103p. Disponibil: DOI: 10.15744/2454-4981.3.103.

112.  NORTON, P.J., ASMUNDSON, G.J.G., Anxiety, sensitivity fear, and avoidance
behavior in headache pain. In: Pain. 2004, nr. 111, pp. 218-223.

113. OAKLEY C.B., SCHER, A.l, RECOBER, A., et al. Headache and obesity in the
pediatric population. In: Current Pain and Headache Reports. 2014, nr.18, 416p.

114. OAKLEY, C.B., KOSSOFF, E.H. Migraine and epilepsy in the pediatric population. In:
Current Pain and Headache Reports. 2014, nr.18, 402p.

115. OKSANEN, A., METSAHONKALA, L., ANTTILA, P., AROMAA, M., JAPPLIA, E.,
VIANDER, S., SALMINEN, J., HELENIUS, H., SILLANPAA, M. Leisure activities in
adolescents with headache. In: Acta Paediactr. 2005, nr. 98(1), pp.609-615.

116. OOBESCU, S., Migrena cronica si sistemul nervos vegetativ. Chisinau. 2012. 59 — 66 p.
ISBN: 978-9975-80-379-3.

117. OZGE, A., BUGDACI, R., SASMAZ, T. The sensitivity and specificity of the case
definition criteria in diagnosis of headache: A school-based epidemiological study of 5562
children in Mersin. In: Cephalalgia. 2003, nr.34, pp.138—145.

118. OZGE, A., OKSUZ, N., AYTA, S., et al. Atopic disorders are more common in
childhood migraine and correlated headache phenotype. In: Pediatrics International. 2014, nr.
56, pp.868-872.

119. OZGE, A., SASMAZ, T.,. BUGDAICI, R., et al: The prevalence of chronic and episodic
migraine in children and adolescents. In: European Journal of Neurology. 2013, nr. 20, pp. 95-
101.

130



120. PACHEVA, L, et al. Diagnostic value if combinations of symptoms of migraine and
tension type headache included in the diagnostic criteria for children and adolescents in the
International Classification of Headache Disorders 2nd edition. In: Folia medica. 2013, nr. 55
(3&4), pp. 46-55. Disponibil: DOI:10.2478/folmed-2013-0027.

121. PACHEVA, I, et al. Evaluation of diagnostic and prognostic value of clinical
characteristics of migraine and tension type headache included in the diagnostic criteria for
children and adolescents in International Classification of Headache Disorders — second edition.
In: The International Journal of Clinical practice. 2012, nr. 66 (12), pp. 1168-1177. Disponibil:
DOI: 10.1111/ijcp.12024.

122.  PARISI, P., PICCIOLI, M., VILLA, M.P., et al. Hypothesis on neurophysiopathological
mechanisms linking epilepsy and headache. In: Medical Hypotheses. 2008, nr.70, pp.1150-1154.
123.  PAVONE, P., RIZZO, R., CONTI, I, et al. Primary headaches in children: Clinical
findings on the association with other conditions. In: Journal of Immunopathology and
Pharmacology. 2012, nr. 25, pp.1083-1091.

124.  PENZIEN, D.B., Headache Research Methodology: Introduction to the Special Series,
Headache. In: The Journal of Head and Face Pain. 2005, nr. 45 (5), pp.408-410.

125.  PICCINELLI, P., BORGATI, R., NICOLI, F., et al. Relationship between migraine and
epilepsy in pediatric age. In: Headache. 2006, nr. 46, pp.413-421.

126. POLVI, A., SIREN, A., KALLELA, M., et al. Shared loci for migraine and epilepsy on
chromosomes 14q12-q23 and 12q24.2-q24.3. In: Neurology. 2012, nr.78, pp.202-209.

127. POST, M.C., LUERMANS, J.G.L.M., PLOKKER, HW.M., et al. Patent foramen ovale
and migraine. In: Journal of Headache and Pain. 2007, nr. 69, pp.9-14.

128. RASMUSSEN, B.K., JENSEN, R., OLSEN, J. Questionnaire versus clinical interview in
the diagnosis of headache. In: Headache. 1991, nr.31, pp.290-295.

129. RHO, Y.I.,, CHUNG, H.J., LEE, K.H., EUN, B.L., EUN, S.H., NAM, S.O., KIM, W.S,
KIM, Y.O., PARK, H.J., KIM, H.S. Prevalence and clinical characteristics of primary headaches
among school children in South Korea: a nationwide survey. In: Headache. 2012, nr. 52 (4): pp.
592-599. Disponibil: DOI: 10.1111/j.1526-4610.2011.02001.

130. ROBBERSTAD, L., DYB, G., HAGEN, K., et al. An unfavorable lifestyle and recurrent
headaches among adolescents: The HUNT study. In: Neurology. 2010, nr.75, pp.712-717.

131. ROTHMAN, K.J., GREENLAND, S. Modern Epidemiology. Philadelphia: Lippincott,
Williams & Wilkins; 1998.

132.  RUSSEL, M.B. Childhood migraine: clinical features. In: Abu-Arafeh I(ed). Childhood
Headache, Clinics in Developmental Medicine, 2nd edn. London: Wiley. 2013, pp. 31-39.

131



133. RUSSEL, M.B., LEVY, N., SALTYTE-BENTH, J., FENGER, K. Tension-type headache
in adolescents and adults: a population based study of 33,764 twins. In: European Journal of
Epidemiology. 2006, nr. 21, pp.53—160.

134. RUUT Virtanen. Epidemiological Studies of childhood and adolescents headache, 2008.
10- 14 p, 20-24 p.

135. SCHER A.I, Midgette LA, Lipton RB: Risk factors for headache chronification. In:
Headache. 2008, nr. 48,pp.16-25.

136. SCHER, A.I, STEWARD, W.F., LIPTON, R.B., The comorbidity of headache with other
pain syndromes. In: Headache. 2006, nr. 46, pp.1416-1423.

137. SCHER, A.IL, STEWARD, W.F., LIPTON, R.B, Caffeine as a risk factor for chronic
daily headache. A population based study. In: Neurology. 2004, nr. 63, pp.2022-2027.

138. SCHER, A.I., STEWART, W.F., RICCI, J.A., et al. Factors associated with the onset and
remission of chronic daily headache in a population based study. In: Pain. 2003, nr. 106, pp.81-
89.

139. SEDLIC, M et al. Epidemiology of Primary Headaches Among 1,876 Adolescents: A
Cross-Sectional Survey, In: Pain Medicine. 2016, nr. 17, pp.353-359. Disponibil: DOI:
10.1093/pm/pnv 033.

140. SHIVPURI, D., RAJESH, M.S., JAIN, D. Prevalence and characteristics of migraine
among adolescents: A questionnaire based study. In: Indian Pediatrics. 2003, nr. 40, pp. 665-
669.

141. SEISHIA S.S. Chronic daily headache in children and adolescents. In: Current Pain and
Headache Reports. 2012, nr. 16, pp.60-72.

142. SIMS, K., PETERS, J., MUSOLINO, P., ELIBOL, M.Z. Handbook of Pediatric
Neurology. 2014, p.310-318, ISBN 978-1-4511-7548-6 (pbk).

143. SLATER, S., CRAWFORD, M.I., KABBOUCHE, M.A., et al. Effects of gender and age
on pediatric headache. In: Cefalalgia. 2009, nr. 29, pp. 969-973.

144. SMITHERMAN, T.A., KOLIVAS, E.D., BAILEY, J.R, Panic disorder and migraine:
Comorbidity, mechanisms, and clinical implications. In: Headache. 2013, nr. 53, pp.23-45.

145. SPINEL L., LOZAN, O., BADAN, V. Biostatistica. Chigindu, 2009, Tipografia Centrala,
186 p.

146. STEINER, T.J., STOVNER, L.J., AL JUMAH, M., BIRBECK, G.L., GURUAJ, G.,
JENSEN, R., KATSARAVA, Z., QUEIROZ, L.P., SCHER, A.l.,, TEKLE-HAIRMANOT, R.,
WANG, S.J., MARTELLETTI, P., DUA, T., CHATTERIJI, S. Improving quality in population
surveys of headache prevalence, burden and cost: key methodological considerations. In: Journal

of Headache and Pain. 2013, nr. 14(1), 87p.

132



147. STEINER, T.J., STOVNER, L.J., AL JUMAH, M., BIRBECK, G.L., GURURAJ, G, et
al. Improving quality in population surveys of headache prevalence, burden and cost: key
methodological considerations. In: Journal of Headache and Pain. 2013, nr. 14, 87p. Disponibil:
DOI:10.1186/1129-2377-14-87.

148. STOVNER, L.J., AL JUMAH, A., BIRBECK, G.L. The methodology of population
surveys of headache prevalence, burden and cost: Principles and recommendations from the
Global Campaign against Headache. In: Journal of Headache and Pain. 2014, nr. 15, Disponibil:
DOI: 10.1186/1129-2377-15-5.

149. STOVNER, L.J.,, et al. Epidemiology of headache in Europe. In: European Jornal of
Neurology.2006, nr.13, pp.333 — 345.

150. STOVNER, L.J., HAGEN, K., JENSEN, R., et al. The global burden of headache: a
documentation of headache prevalence and disability worldwide. [online] In: Cephalalgia. 2007,
nr. 27, pp.193-210.

151. STRAUBE, A., HEINEN, F., et al., Headache in School children: Prevalence and risk
factors, In: Deutsches Arzteblatt International. 2013, Disponibil: DOI 109480:811-18.

152. SULLIVAN, J.C., MILLER, L.J., NIELSEN, D.M., et al. The presence of migraines and
its association with sensory hyper reactivity and anxiety symptomatology in children with autism
spectrum disorder. In: Autism. 2014, nr.18, pp.743-747.

153. TINTIUK, D., GROSSU, 1. Sanatate publica si management. Chisindu, 2007, CEP
Medicina, 896 p.

154. TOLDO, 1., GUIDETTI, V., et al. Survey on treatment for primary headaches in 13
specialized Juvenile Headache Centers: the first multicenter Italian study. In: The Official
Journal of Pediatric Neurology Society. 2018, nr. 22, pp.380-386.

155. TOLDO, I., PERISSINOTTO, E., MENEGAZZO, F., et al. Comorbidity between
headache and epilepsy in a pediatric headache center. In: Journal of Headache and Pain. 2010,
nr. 11, pp.235-240.

156. TONINI, M.C., FREDIANI, F. Headache at high school: clinical characteristics and
impact. In: Neurology Science. 2012, nr.33 (1), pp.185-187.

157. VALDERAS, JM., STARFIELD, B., SIBBALD, B., et al, Defining comorbidity:
Implications for understanding health and health symptoms. 2009, In: The Annals of Family
Medicine, nr. 7, pp. 357-363.

158. VAN HEMERT, S., BREEDVELD, A.C., ROVERS, J.M., et al. Migraine associated
with gastrointestinal disorders: Review of the literature and clinical implications. In: Front

Neurology. 2014, nr. 5, pp.1-7.

133



159. VANDENBROUCKE, J.P., VON ELM, E., ALTMAN, D.G., GOTZSCHE, P.C.,
MULROW, C.D., et al. Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE): explanation and elaboration. In: Epidemiology. 2007, nr.18, pp. 805-835.
Disponibil: DOI:10.1097/EDE.0b013e3181577511

160. VICTOR, T.W., HU, X., CAMPBELL, J.C., BUSE, D.C., LIPTON, R.B. Migraine
prevalence by age and sex in the United States: A life-span study. In: Cephalagia. 2010, nr.30,
pp-1065-1072.

161. WINNER, P. Childhood migraine: clinical features. In: Abu-Arafeh I(ed).Childhood
Headache, Clinics in Developmental Medicine, 2nd edn. London. 2013, pp. 93-107.

162. WOBER-BINGOL, C. Epidemiology of migraine and headache in children and
adolescents. In: Current Pain and Headache Reports. 2013, nr.17:341. Disponibil:
DOI:10.1007/s11916-013- 0341-z.

163. WOBER-BINGOL, C., WOBER, C., ULUDUZ, D., et al. The global burden of headache
in children and adolescents—Developing a questionnaire and methodology for a global study. In:
Journal of Headache and Pain. 2014, nr. 15, 86p.

164. WOBER-BINGOL, C., WOBER, CH., KERNMAYER, M., WAGNER, G., ZESCH, H.,
ULUDUZ, D., UYGUNOGLU, U., TUNA, S. A., SIVA, A., STEINER, T. The global burden of
headache in children and adolescents — developing a questionnaire and methodology for a global
study. In: Journal of Headache and Pain. 2014, nr. 15 (1), 86p, Disponibil: DOI: 10.186/1129-
2377-15-86.

165. World Health Organization. Atlas of headache disorders and resources in the world
2011, WHO, Lifting the burden, 2011.

166. www.statistica.md

167. XAVIER, M.K.A, PITANGUI A.K.R., REIS SILVA, G.R., ALVES DE OLIVIERA
V.M., BELTRAO, N.B., CAPPATO DE ARAUHO, R, Prevalence of headache in adolescents
and association with use of computer and videogames. In: Ciencia and Saudi Colectiva. 2015,
nr. 20(11), pp. 3477-3486.

168. YAMANE, L.E., MONTENEGRO, M.A., GUERREIRO, M.M. Comorbidity headache
and epilepsy in childhood. In: Neuropediatrics. 2004, nr. 35, pp.99-102.

169. ZENCIR, M., ERGIN, H., SAHINER, T., KILIC, 1., ALKIS, E., OZDEL, L., et al.
Epidemiology and symptomatology of migraine among school children: Denizli urban area in
Turkey. In: Headache. 2004, nr.44, pp.780-785.

170. ZHENG, JIN et al., Prevalence of headache among children and adolescents in Shanghai,
China. In: Journal of Clinical Neuroscience. 2013, nr. 20, pp.117-121.

134



ANEXA 1
CHESTIONAR REFERITOR LA DURERILE DE CAP NR.
Data complet@rii... ..........c.coeeceeennne..
I DATE PERSONALE

L.Nume, Prenume.............cccocveeiienieeiiienieeieenireeneeneennns 2.Varsta................

3.Sexul: IcM 2oF

4. Adresa si telefonul de contact al parintilor.......................ccoooeniiinninn.

Timpul comod pentru CONtACLATE. ........ovveervirieriiiiiriereeieete e

5. Ati avut in ultima jumétate de an durere de cap ce nu a fost legate de gripa, riceald sau
de o rana / lovitura a capului?

l.oDa 2.oNu

IT ASPECTE SOCIAL - DEMOGRAFICE

6. Mediul familial:

1 o Locuiesc cu ambii parinti

2 o Locuiesc cu 1 parinte

3 o Locuiesc fard parinti, cu rude apropiate

4 o Locuiesc fara parinti, cu straini

7. Parinti plecati peste hotare
1 o mama

2 O tata

3 0 ambii parinti

40 nici unul

8. Parinti decedati
1 0 mama
2 O tata
3 0 ambii parinti
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40 nici unul

9. Activitatea extrascolara

1.0 Nuam

2.0 Frecventez sectia sportiva
3.0 Studiez limbi straine

4.0 Frecventez scoala muzicala
5.0 Frecventez scoala de arte
6.0 Frecventez cercul de dansuri

ToAltele............ooooiiiil.

10. Cate ore pe zi consacrati activitatilor extrascolare
l.o1ora
2.02-3 or

3.0 mai mult de 3 ore

11. Cate cercuri frecventati?
1.o 1 cerc
2.0 2-3cercuri

3.0 mai mult de 3 cercuri

III. CEFALEEA LA ADOLESCENTI
(N.B.! La intrebarile din acest capitol rdspund doar persoanele care au sau au avut dureri de cap

pe parcursul ultimelor 6 luni, care nu au fost legate de gripa, raceala, rana/lovitura la cap)

12. De citi ani suferiti de dureri de cap? De |—| ani

13. Cét de des ati avut dureri de cap in ultima jumatate de an? (se vor lua in calcul si durerile
usoare)

1. Mai mult de 15 zile pe luna.
2. 5-15 zile pe luna.

3. Mai rar de 5 zile pe luna.
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14. Caracterizati durerea de cap

14. 1. Este o durere de cap de presiune sau Incordare (parca strange)?

loDa 2oNu

14. 2. Este durerea dintr-o parte a capului?

loDa 2oNu

14. 3. Este oare durerea pulsatild (parca zvicneste) ?

loDa 2oNu

14. 4. In timpul durerii de cap, va vine mai greu sa indepliniti activitatile zilnice ?
loDa 2oNu

14. 5. Se agraveaza oare durerea la efort fizic ca, de exemplu, urcatul scarilor ?
loDa 2oNu

14. 6. In timpul durerilor de cap se pot intilni asemenea senzatii

greatd 1oDa 2oNu

voma loDa 2oNu

nu pot suporta lumina 1 oDa 2 0Nu

nu pot suporta gildgia 1 oDa 2oNu

14. 7. Cat timp, de obicei, dureazad durerea de cap (fara tratament) ?

1 £ 30 minute — pana la 1 ora

2ol1-2ore

302 ore—4ore

4 0 4 ore — mai mult de 24 ore

15. Intensitatea durerilor de cap Durerile de obicei sunt:
1o usoare

20 medii

30 severe (puternice)

40 insuportabile (foarte puternice)

16. Mai sufera cineva din membrii familiei de dureri de cap?

loDa 2oNu
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17. Daca ati raspuns da, atunci specificati cine?
10 mama

20 tatal

30 sora, fratele

40 bunica, bunicul

18. Daca aveti durere de cap o tratati cu medicamente?

1 oDa 2 oNu

19. Daca da, cate medicamente luati pentru dureri de cap
10 un medicament
20 doua medicamente

30 mai mult de doud medicamente

IV. COMORBIDITATEA ALGICA IN CURSUL ULTIMEI JUMATATI DE AN

20. in ultima jumitate de an ati avut alte dureri in afari de cele de cap?
loDa 2 oNu
Daca ati raspuns ,,Nu”, atunci mergeti la intrebarea 23

Daca ati raspuns ,,Da”, atunci continuati sa raspundeti

21. Unde sunt localizate (unde simtiti) aceste dureri?
1o dureri abdominale (in burt)
20 dureri lombare (la sale)
30 dureri cervicale (la ceafa si mai jos)
50 dureri de spate
60 dureri in regiunea fetei

70 dureri in regiunea pieptului

22. Intensitatea durerilor mentionate (Durerile de obicei sunt:)
1o usoare
20 medii
30 severe (puternice)

40 insuportabile (foarte puternice)
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V ANXIETATE GENERALIZATA
23. Aveti senzatia de ingrijorare, neliniste sau frica ca s-ar putea intimpla ceva rau (chiar
si in momentele obisnuite de la scoala sau acasi), stare care predomina asupra momentelor
de liniste?

loDa 2 oNu
Daca ati raspuns Nu mergeti la intrebarea 25

Daca ati raspuns Da continuati sa raspundeti

24. Va vine greu sa controlati aceasta ingrijorare, neliniste sau frica?

1 oDa 2 oNu

VI TULBURARI DE SOMN SI VEGHE

25. Aveti (ati avut) tulburari de somn (insomnii) in decursul ultimului an:
10 nu sau foarte rar
20 rar
3odes

4ofoarte des, practic permanent

26. Specificati ce fel de tulburari de somn aveti
1 o adormirea dificila

2 o somnul superficial

3 o treziri frecvente in cursul noptii

4 o vise frecvente

5 o vise neplacute

6 O cosmaruri

7 o dimineata trezirea e dificila

8 0 dimineata trezirea e devreme.

VII FEEL BAD SCALE

27. Parintii tai sunt separati/divortati?
o Niciodata

o Foarte rar

o Uneori

O Frecvent
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O Permanent

28. Esti impus de cineva sa incerci ceva nou, de exemplu fumatul, ce nu doresti sa o faci?
0 Niciodata

o Foarte rar

o Uneori

o Frecvent

O Permanent

29. Parintii se ceartd in prezenta ta?
o Niciodata

o Foarte rar

o Uneori

O Frecvent

O Permanent

30. Nu petreci timp suficient cu mama sau tata?
0 Niciodata
O Foarte rar
0 Uneori
o Frecvent

O Permanent

31.Te simti bolnav?
0 Niciodata
O Foarte rar
0 Uneori
o Frecvent

O Permanent

32. Te certi cu parintii din cauza regulilor de acasa impuse de ei?
o Niciodata
o Foarte rar

o Uneori
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O Frecvent

O Permanent

33.Nu faci la timp temele pentru acasa?
o Niciodata
O Foarte rar
0 Uneori
o Frecvent

O Permanent

34.Tu schimbi des locul de trai?
o Niciodata
O Foarte rar
0 Uneori
O Frecvent

O Permanent

35. Nu te impaci cu profesorul/profesoara?
o Niciodata
O Foarte rar
0 Uneori
o Frecvent

O Permanent

36. Esti mai gras sau mai inalt decat colegii de varsta ta?
o Niciodata

o Foarte rar

o Uneori

o Frecvent

O Permanent

37. Schimbi des scoala?
o Niciodata

O Foarte rar
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o Uneori
O Frecvent

O Permanent

38. Nu ai suficienti bani de buzunar?
o Niciodata

o Foarte rar

o Uneori

O Frecvent

O Permanent

39. Nu ai posibilitatea sa te imbraci asa cum doresti?
o Niciodata

o Foarte rar

o Uneori

0 Frecvent

O Permanent

40. Te simti respins/neacceptat de colegi, prieteni?
o Niciodata

O Foarte rar

0 Uneori

o Frecvent

O Permanent

41. Des nu ai cu ce te ocupa?
o Niciodata

o Foarte rar

o Uneori

O Frecvent

O Permanent

42. Esti impus/obligat sa ai note mai bune la scoala?

o Niciodata
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O Foarte rar
o Uneori
o Frecvent

O Permanent

43. Nu esti suficient de bun in sport?
o Niciodata

O Foarte rar

0 Uneori

o Frecvent

O Permanent

44. Intarzii des la scoali?
o Niciodata

o Foarte rar

o Uneori

O Frecvent

O Permanent

45. Simti de parca corpul tau se schimba?
o Niciodata

O Foarte rar

0 Uneori

o Frecvent

O Permanent

46. Esti mai mic de statura decat colegii de varsta ta?
o Niciodata

o Foarte rar

o Uneori

o Frecvent

O Permanent

47. Media notelor la sfarsitul semestrului..................
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ANEXA 2

NUMARUL ELEVILOR IN SCOLILE DIN REPUBLICA MOLDOVA PENTRU
ANUL DE STUDII 2015/16

Total pe republica Ambele sexe Barbati Femei
Clasa 5 33442 17 334 16 108
Clasa 6 32 086 16 564 15522
Clasa 7 32261 16 774 15 487
Clasa 8 31183 16 039 15 144
Clasa 9 31611 16 493 15118
Clasa 10 12 381 5273 7108
Clasa 11 10 558 4 490 6 068
Clasa 12 12 063 5153 6910
Urban
Clasa 5 14 599 7650 6 949
Clasa 6 13 437 6 990 6 447
Clasa 7 13 403 6 999 6 404
Clasa 8 12 566 6 440 6126
Clasa 9 12 454 6 489 5965
Clasa 10 9609 4109 5500
Clasa 11 8 406 3622 4784
Clasa 12 9161 3974 5187
Rural
Clasa 5 18 843 9 684 9159
Clasa 6 18 649 9574 9075
Clasa 7 18 858 9775 9083
Clasa 8 18 617 9599 9018
Clasa 9 19 157 10 004 9153
Clasa 10 2772 1 164 1 608
Clasa 11 2152 868 1284
Clasa 12 2902 1179 1723

Nota: Informatia este prezentata fara datele raioanelor din partea stinga a Nistrului si mun.
Bender, cu exceptia a 6 institutii situate pe acest teritoriu, care se afla in subordinea Ministerului
Educatiei al Republicii Moldova

Sursa: Biroul National de Statistica, Raportul statistic nr. 1-SGL
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TABELUL DE CALCULAREA PONDERILOR.

ANEXA 3

Numarul
Numarul total de
N 1 .e
Numarul | total de t(l)ltl: la ;:: copii Ponderarea PO'I'ICII;rtzrea
total de copii Clusterizarea copii din examinate | proportional
copii (N) | examinate din (x) W
P cluster (Ng) cluster Wy)
(ng)
Baieti 9684 100 1,68 96,84
Rural
Clasa Fete 9159 98 1,62 93,46
5 Baieti 7650 114 1,16 67,11
Urban
Fete 6949 135 0,89 51,47
Baieti 9574 109 1,52 87,83
Rural
Clasa Fete 9075 125 1,26 72,60
6 Baieti 6990 116 1,04 60,26
Urban
Fete 6447 110 1,02 58,61
Baieti 9775 98 1,73 99,74
Rural
Clasa Fete 9083 100 1,57 90,83
7 Baieti 6999 99 122 70,70
Urban
Fete 6404 103 1,08 62,17
195585 3389
Baieti 9599 127 1,31 75,58
Rural
Clasa Fete 9018 118 1,32 76,42
8 Baieti 6440 107 1,04 60,19
Urban
Fete 6126 130 0,82 47,12
Baieti 10004 98 1,77 102,08
Rural
Clasa Fete 9153 111 1,43 82,46
? Baieti 6489 110 1,02 58,99
Urban
Fete 5965 106 0,97 56,27
Baieti 1164 57 0,35 20,42
Rural
Clasa Fete 1608 150 0,19 10,72
10 Baieti 4109 83 0,86 4951
Urban
Fete 5500 116 0,82 47,41
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Baieti 868 69 0.22 12,58
Rural
Clasa Fete 1284 132 0.17 9.73
11 Baieti 3622 75 0.84 48.29
Urban
Fete 4784 130 0.64 36.80
Baieti 1179 69 0.30 17.09
Rural
Clasa Fete 1723 121 0.25 14,24
12 Baieti 3974 81 0.85 49.06
Urban
Fete 5187 90 1,00 57.63
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ANEXA 4

FBS iN FUNCTIE DE GENDER.

Item FBS Biieti (N) Fete (N) X p

Esti impus de 1226 1326 19,277 0,001
cineva sa incerci
ceva nou, ce nu

doresti

Nu petreci timp 1172 1275 9,152 0,057

suficient cu

mama/tata

Te certi cu 1212 1332 12,328 0,15
parintii din cauza

reulelor impuse

de el

Schimbi des locul 1206 1329 12,191 0,016
de trai

Esti mai grs sau 1147 1254 8,680 0,07

mai Tnalt decat

colegii
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Nu ai suficienti 1206 1309 1,745 0,782

bani de buzunar

Te simti respins 1206 1323 12,701 0,013

de colegi

Esti obligat sa ai 1199 1320 35,178 <0,001
note mai mare la

scoald

Intarzii des la 1212 1331 12,840 0,012

scoald

Esti mai mic de 1183 1296 8,499 0,075
staturd decat
colegii
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ANEXA 5

Tabel de contingenta (Crosstabulatia). Prevalenta specfica a cefaleelor primare in functie
de zona geografica.

Localitatea
Chisindu | Balti Orhei | Causeni | Falesti Total
Count 736, 116, 370, 340, 3564 1918
Nuare 9 within
cefalee [ ocalitatea 50,3% 47,7% 62,2% 63,0% 65,1% 56,6%
Count 168, 24, 74, 59, 68, 393
MP 0 . .
% within 115% | 9.9%| 124%| 109% | 124%| 11.6%
Localitatea
Count 166, 35, 37 64, 27 329
MER 0 thi
7o within 113% | 144% |  62% | 11.9%| 49%| 9.7%
Localitatea
Count 178, 25.b 48,1 29, 41y 321
MEF 0 thi
/o within 12,2% | 10,3% 8,1% 5,4% 7,5% 9,5%
Localitatea
Count 75, Ta.b 164, % 8p 115
MC 0 . .
% within 5,1% 2,.9% 2,7% 1,7% 1,5% 3,4%
Localitatea
Count 104, 24, 43, 32, 36, 239
CTER o thi
7o within 7.1% 9,9% 7.2% 5,9% 6,6% 7,1%
Localitatea
Count 33ab 104 5a 5a Oa, b 62
CTEF o thi
% within 2,3% 4,1% 8% 9% 1,6% 1,8%
Localitatea
Count 4, 24 24 24 2a 12
CTC o/ withi
é’ within 0,3% 0,8% 0,3% 0,4% 0,4% 0,4%
ocalitatea
Count 1464 243 595 540 547 3389
Total 0/ « ith;
If)wnhm 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
ocalitatea
Asymptotic
Value df Significance (2-sided)
Pearson
Chi- 130.664 28 0,000
Square
Likelihood | 34 55 28 0,000
Ratio
Linear-by-
Linear 40,744 1 0,000
Association
N of Valid 3389
Cases
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ANEXA 6

Tabel de contingenta (Crosstabulatia). Prevalenta generala si specifica a cefaleelor
primare in functie de tipul activititii extracurriculare, de sex, grup de varsta si mediul de

resedinta.
Activitate extrascolara: detalii
Fara
activitate Fizic Intelectual Arta Mixt
Column Column Column Column Column
Count | N % Count N % | Count N % |Count N % |Count N %
Nu 540, | 75,0% 562, 62,8% | 523, | 56,9% | 145, | 54,3% | 306, | 52,2%
[P}
59 C
E Da 180, | 25,0% 333, 37,2% | 396y, | 43,1% | 122, | 45,7% | 281, | 47,8%
%]
U C
< 119, | 16,5% 231, 25,8% | 277y | 30,1% 94, 351% | 202, | 34,4%
g a
)
=
— 61, 8,5% 102, 11,4% 119, 12,9% 28, 10,6% 79, 13,4%
[
@)
- Masc 38.c | 32,3% 122, 52,7% 70, 25,2% 15, 16,4% 72, 35,5%
=
[<P]
En ¥ 80, | 67,7% 109, 473% | 207, | 74,8% 78, 83,6% | 130. | 64,5%
= em.
- Masc 19, | 31,2% 64, 63,.3% 26, 22,1% 8.c 27,7% | 3Tp. | 46,8%
S [ Fem. | 42:c | 688% | 37, [36,7% | 93, |77.9% | 21.c | 723% | 42y | 53.2%
« Rural 71, 60,1% 124, 53.8% 102, 36,7% 53, 56,3% 36, 17,9%
S
-é” Urb 47, | 39.9% 107, 46,2% 175, 63,.3% 41, 43,7% | 166, | 82,1%
Rural 35, 56,3% 53, 51,7% 36, 29,9% | 15,5 | 52,2% 7. 9,4%
; Urb 27, 43,7% 49, 48,3% 83, 70,1% | 14, | 47,8% 71, 90,6%
Q .
= 10-14 76, 63,9% | 126, | 54,6% 117, 42,2% 59, 62,4% | 115, | 57,1%
§ ani
.é" 15-19 43, | 36,1% | 105,, | 454% 160, 57,.8% 35, | 37,6% 86, | 42,9%
ani
10-14 [25.cq | 40,8% | 62., | 60,5% | 44, | 37,0% | 19,4 | 68,3% |36,ca | 45,5%
ani
C [15-19 [36sca | 59.2% | 40., | 39,5% | 75. | 63.0% | 9va | 31,7% |43uca | 54,5%
O | ani
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ANEXA 7

Tabel. Intensitatea, localizarea si caracterul cefaleei in functie de diagnoza.

Caracteristica cefaleei MP MER | MEF MC CTER | CTEF | CTC
. N=76 N=26 N=7 N=0 N=136 N=17 N=3
usoara
16,4% 5,6% 1,6% 0,0% 29,2% 3,7% 0,5%
di N=256 | N=197 | N=164 | N=38 N=65 N=39 N=5
medie
. 29,3% 22,6% | 18,8% 4,3% 7,4% 4,5% 0,6%
Intensitate
. N=37 N=64 N=74 N=44 N=1 N=0 N=0
severa
15,6% 27,0% | 31,2% | 18,6% 0,4% 0,0% 0,0%
. e N=7 N=11 N=23 N=18 N=2 N=1 N=0
insuportabila
10,0% 14,8% | 31,8% | 24,4% 2,6% 2,0% 0,0%
presiune sau N=183 | N=146 | N=177 | N=75 N=120 N=44 N=6
Caracter incordare 224% | 17,9% | 21,7% | 92% | 14,7% 5,3% 0,8%
lsatils N=217 | N=180 | N=163 | N=74 N=15 N=7 N=2
puls 30,1% | 24.9% | 22.6% | 10.3% | 2.1% 1.0% | 03%
. N=260 | N=201 | N=181 | N=70 N=63 N=16 N=1
unilaterala
Localizare 28,9% | 223% | 20,1% | 7.8% | 69% | 17% | 02%
| 1 N=107 N=83 N=83 N=28 N=137 N=41 N=6
Bilaterala
15,2% 11,7% | 11,8% 3,9% 19,4% 5,8% 0,8%

Nota: MP — migrena probabild, MER — migrena episodicd rara, MEF — migrena episodica
frecventd, MC — migrena cronicd, CTER — cefaleea de tip tensional episodicd rara, CTEF —
cefaleea de tip tensional episodica frecventa, CTC — cefaleea de tip tensional cronica.
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