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Summary
Associated migraine in patients with neurocognitive dysfunctions

Detailed study of all clinical data in patients with neurocognitive dysfunctions and
associated migraine gives essential information about the patient’s neurological status. The
results of the analysis show that there are differences in these two groups of patients.
This trial allows understanding the interrelations of cognitive disorders with migraine and the
physiopathology of headache in both groups of patients. It will help to define the algorithm of
evaluation the patient’s status for optimal treatment.

Rezumat
Studiul detaliat a tuturor datelor la pacien ii cu tulbur ri neurocognitive cu / f  migren

asociat  relev  o imagine clar  despre statutul neurologic al bolnavului. Rezultatele prezentei
analize demonstreaz  prezen a unor deosebiri în aceste dou  categorii de bolnavi. Studiul a
permis în elegerea legit ilor interrela iei migrenei i a tulbur rilor cognitive, precum i
elucidarea fiziopatologiei cefaleei la ambele grupe de pacien i. Aceasta va servi drept ajutor în
aprecierea adecvat  a evalu rii st rii pacientului pentru stabilirea tratamentului optimal.

Actualitatea
Durerea de cap (cefaleea sau cefalalgia) este una dintre cele mai frecvente acuze,

prezentate medicului de c tre pacien i.  Circa 90% din popula ia Europei i a SUA sufer
periodic de cefalee. În majoritatea cazurilor cefaleele sunt primare, adic  f  modific ri
cerebrale organice i doar în 8-10% din cazuri, cauza durerilor de cap este o maladie sever  a
creierului (tumoare, traumatism craniocerebral, ictus cerebral, neuroinfec ii etc.). [10]

Migrena  este o tulburare neurovascular   complex , caracterizat  prin accese recurente de
cefalee, care difer  ca intensitate, frecven i ca durat .

Scopul
Const  în cercetarea asocierii migrenei la pacien i cu tulbur ri neurocognitive i analiza

publica iilor studiate. Au fost analizate multiple lucr ri tiin ifice privind dezvoltarea migrenei i
asocierea ei cu diferite tulbur ri cognitive: anxietate, depresie, agita ie, i confuzie, deficitul de
memorie, în func iile executive, i în unele aspecte ale aten iei i deregl ri de memorie verbal .
Lucrarea se bazeaz  pe studierea rezultatelor morfologiei creierului cu ajutorul metodelor
imagistice moderne, în particular MRI i analiza rezultatelor studiilor efectuate privind asocierea
disfunc iilor cognitive la pacien i cu migren .

Introducere
Migrena i cefaleea
Migrena este o cefalee de tip idiopatic caracterizat  prin atacuri de cefalee moderate sau

severe, des unilaterale sau pulsatile, care sunt de regul  agravate prin activitatea fizic . [7]
Atacurile unice sunt înso ite de pierderea apetitului (aproape în toate cazurile), grea a (80%),
voma (40-50%), fotofobia (60 %), fonofobia (50%) i sensibilitatea la miros (10%)  Dac
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cefaleele sunt unilaterale, ele pot schimba p ile în timpul unui atac, sau de la un atac la altul.
Cel pu in 5 atacuri se desf oar  pîn  ce se stabile te un diagnostic de migren . [8] Frecven a i
durata atacurilor de migren  variaz  de al un individ la altul. Frecven a medie de atacuri este în
jur de un atac lunar, iar durata medie este aproximativ 24 de ore, cu o rat  de 4-72 de ore. În 15-
30% de cazuri, cefaleea în migren  este precedat  de o dereglare recurent  care se manifest  prin
atacuri de simpoame neurologice focale reversibile, care se dezvolt  de obicei gradual în
perioada de 5-20 min i dureaz  mai pu in de 60 de min. Acest semn neurologic, cunoscut sub
denumire de aur , const  majoritar din fenomenele vizuale-de regul , liniile zig-zag care se
mi  lent în jurul cîmpului vizual, urmat des de pierdere de vedere (scotom). Depresia cortical
difuz  subliniaz  aura vizual  de migren , pe baza unor evinimente clinice i electrofiziologice i
sunt observate în experimentele pe animale. [26]

Studiile popula ionale au demonstrat comorbiditatea migrenei cu diferite tulbur ri
cognitive.

Rela ia problemele cognitive i cefalee este o problem  foarte controversat i care
prezint  un deosebit interes tiin ific.  Astfel, tulbur rile cognitive sunt mai frecvent înregistrate
la persoanele în vîrst , la fel ca i migrena.

Tulbur rile cognitive
tre func iile cognitive se refer : memorie, aten ie, orientarea în timp i în spa iu,

vorbire, gîndire, percepere, capacitatea acumul rii i p str rii calificativelor de mi care.
Func iile cognitive se apreciaz  prin utilizarea metodelor de investiga ii speciale – a

testelor neuropsicologice. Testele neuropsicologice reprezint  ni te exerci ii speciale  cu scop de
a cerceta func iile cognitive. [6]

Cauzele tulbur rilor cognitive
Tulbur rile cognitive pot fi organice sau func ionale. Tulbur rile cognitive func ionale se

dezvolt  în lipsa afect rii directe a substan ei creierului.
Cauzele tulbur rilor cognitive pot fi supraoboseal , stress, supraînc rcarea fizic  sau

psihoemo ional , emo iile negative. Tulbur rile cognitive func ionale se pot dezvolta la orice
vîrst . Ele nu sunt periculoase, i dup  înl turarea cauzei deregl rilor func iile se restabilesc
complet. Numai în unele cazuri poate fi o necesitate de tratamentul medicamentos. [5]

Tulbur rile cognitive organice apar în rezultatul afect rii substan ei creierului din cauza
de oarecare patologii. Tulbur rile cognitive organice se întîlnesc mai des la persoane de vîrsta
în intat , i poart  un caracter mai stabil. Totu i un tratament adecvat duce la ameliorare a st rii
pacientului i previne apari ia deregl rilor ulterioare. [11]

Studiul comorbidita ii cefaleei cu alte tulbur ri cognitive poate prezenta un interes aparte
pentru c  acesta poate oferi posibilitatea unei în elegeri mai bune a acestora i poate releva
direc ii spre elucidarea fiziopatologiei cefaleei.
Imagistica structural —modific rile morfometrice în migren i performan a cognitiv .

Studiile ale morfologiei creierului erau anterior complet f cute pe materialul de autopsie.
Situa ia s-a modificat cu întroducere modern  a metodelor imagistice in vivo, i în particular a
MRI. Metodele recent dezvoltate bazate pe MR permit o evaluare semicantitativ  ale acestor
tr turi. Num rul de metode bazate pe m sur rile de suprafa , form  sau volum, care cap
caracteristice morfologice complementare, se afl  în cre tere stadial . [16]
 Una din cele mai pe larg utilizate i valoroase tehnici morfometrice pentru a studia altera iile
structurale ale creierului este voxel-based morphometria (VBM), o metod  de analiz  de
rezolu ie înalt  MRI preprocesat  automat, care apreciaz  imaginile ca m rimile scalare în
progresie. [4]

În rela ie cu migren , o cercetare fundamental  de-a lui Matharu et al. nu a descoperit nici
un fel de modific ri morfometrice semnificabile ale substan ei albe sau cenu ii la pacien ii cu
migrena  episodic .  [15]  Totu i  5  cercet ri  recente  au  pus  descoperirile  lui  Matharu  et  al.'s  sub
semnul întreb rii. Prima din aceste cercet ri a fost publicat  de c tre Rocca et al. i a raportat
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densitatea m rit  ale substan ei cenu ii i ale pun ii dorsolaterale la pacien ii cu migren .[19]
Autorii au identificat o sc dere în volumul substan ei cenu ii în cortexul cingulat anterior i
ambele insule la pacien ii cu migren . Descoperirea volumului mic orat a substan ei cenu ii a
fost replicat  în 4 cercet ri independente [24,20,21,13], cu totul c  nici una din investiga iile nu a
stabilit o cre tere de substan  cenu ie în structurile trunchiului cerebral. O posibil  explica ie
pentru aceasta ar fi faptul c  studiile laterale au utilizat 1.5 T scanner, pe cînd Rocca et al. au
utilizat o for  de cîmp mai înalt  (3 T), care poate permite detectarea unor diferen e mai pu in
vizibile.

Studiul a comparat pacien ii cu migrena cu grupul de control s tos, i a ar tat c
pacien ii cu migren  prezint  o sc dere nesemnificat  în substan a cenu ie în cortexul
orbitofrontal sting i în mezencefalul drept.

Este cunoscut faptul c  senza ia de durere, ca cefaleea spre exemplu, face mai dificil
performan a unei sarcini cognitive specifice. A fost dovedit faptul c  pacien ii cu durere cronic
perform  mai slab în compara ie cu grupul de control s tos în privin a testelor
neuropsihologice care implic  aten ie, viteza psicomotor , sau memoria (Sjogren et al., 2000).
Plus la aceasta, incapacitatea de a se gîndi sau de a se concentra a fost stabilit  la pacien ii cu cu
simptoamele severe de migren . (Caro et al., 1998). Mecanismele neuronale care stau la baza
influen ei durerii asupra cogni iei sunt necunoscute.

Nec tînd la faptul c  migrena este o afec iune de cefalee bine cunoscut i des întîlnit ,
relativ pu ine studii au fost f cute pentru investigarea performan ei cognitive în suferin ele de
migren . Unele studii au documentat deficien e de memorie, aten ie, i timpul de reac ie, i
func iile visuospa iale la pacien ii cu i f  aur , în timp ce altele investiga ii au descoperit
intactul func iilor cognitive între atacuri. [14] Deficitele neuropsihologice sunt subtile, agravate
în timpul atacurilor, i de obicei se restabilesc cel pu in par ial dup  interven ie terapeutic  sau
între atacuri. Deregl rile de comportament i cele cognitive includ: anxietate, depresie, agita ie,
i confuzie, deficitul de memorie, în func iile executive, i în unele aspecte ale aten iei,

dyscalculia i deregl ri de memorie verbal .  [17]
Îns  unele cercet ri noi sugereaz  c , nec tînd la faptul c  migrenele uneori se asociaz

cu diminuarea abilit ilor cognitive, pacien ii suferi i de migren  în vîrsta în intat  pot prezenta o
dereglare de memorie mai u oar  comparativ cu oamenii s to i de aceea i vîrst .
Analiza studiilor efectuate privind asocierea disfunc iilor cognitive la pacien ii cu migren .

Disfunc iile cognitive sunt frecvente la pacien ii cu migren , fiind raportate în rate de
prevalen  de 12-87% devenind astfel unul dintre cele mai frecvente sindroame identificate.
Cogni ia presupune aten ia complex , memoria verbal , abilit i perceptuale, ra ionament i
judecat , cunoa tere i con tientizare.Tulbur rile cognitive includ sc derea aten iei, tulbur ri de
memorie de lucru i disfunc ie executiv  (e. g. organizare i planificare).  Nu este surprinz tor
faptul c  prevalen a disfunc iei cognitive la pacien ii cu migren  în trecut sau prezent este mai
mare decât la cei far  astfel de istoric. Pentru a detecta în mod obiectiv disfunc iile cognitive în
multe studii efectuate a fost utilizat  bateria de teste de evaluare neuropsihologic  standart
validat  de ACR 1999 precum i interviul Mini-Mental Status, u or de utilizat. [18,1]

De i un model unic de migren  asociate cu disfunc ii cognitive nu a fost g sit, de obicei
identificate tulbur ri cognitive includ încetinirea general  a cogni iei, sc derea aten iei, tulbur ri
de memorie, dificult i de lucru i disfunc iei executive (e.g. dificultate cu multitasking,
organizare i planificare). Aceast  variabilitate în prevalen i de model nu este de mirare,
deoarece prezentarea de disfunc ii cognitive poate fi la fel de heterogen , precum cea a migrenei.
Cogni ia este suma de func ii intelectuale care implic  gîndirea. Acesta include primirea de
stimuli externi, de prelucrare a informa iilor, de înv are, de stocare i de exprimare. Perturbarea
chiar i a uneia dintre aceste func ii poate duce la întreruperi de gândire normal . Func ionarea
cogni iei este de multe ori conceput  ca fiind compus  din domenii sau categorii. Domeniile
implic  integrarea complex  de o varietate de procese cognitive. Exemple de astfel de domenii
includ o aten ie complexa, memoria verbala, abilit i perceptuale, ra ionament i judecat ,
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cunoa tere i con tientizare. În func ie de natura i amploarea etiologic i de gradul de
perturbare ulterioare, disfunc iile cognitive ar putea fi limitate la un anumit domeniu ( de ex.
focale) sau extinse suficient pentru a determina o reducere global . În popula ia general  sunt
multe cauze posibile ale disfunc iei cognitive, dintre care multe pot fi, de asemenea, prezente i
în exacerbarea de migren . [3] Cauza disfunc iei cognitive la pacien ii cu migren  necesit  o
aten ie individual . Cu toate acestea, prevalen a, severitate, evolu ia i impactul disfunc iilor
cognitive asociate cu migren  sunt mai mari decât cel în popula ia general . Evenimente
specifice ne sugereaz  c  migrena, inclusiv manifest rile sale i tratamentul, joac  un rol
semnificativ în dezvoltarea disfunc iilor cognitive. Multe studii au comparat ratele de tulbur ri
cognitive între pacien ii cu antecedente de migren i respectiv f  antecedente. [2] Astfel, nu
este surprinz tor faptul c  prevalen a disfunc iei cognitive la pacien ii cu migren  în trecut sau
prezent este mai mare decât la cei f  astfel de istoric, cu toate c  aceasta nu este o constatare
stabil . În cele mai timpurii studii longitudinale a func iei cognitive la migreno i, prezen a de
tulbur ri cognitive la intrarea în studiu prezice evenimente ulterioare neuropsihiatrice din punct
de vedere clinic cu semnifica ie clinic  de peste 5 ani de evolu ie.[25]

Func ia cognitiv  global  în func ie de severitatea cefaleei în migren , într-un studiu în
care pacien ii au fost clasifica i prin intermediul indexului respectiv cu scoruri medii sau mari,
performan a cogni iei la pacien ii cu migren  activ  a fost în mod constant mai redus  decât
pacien ii cu migren  inactiv  (cefaleea este mai pu in pronun at ) pe trei din cele patru teste de
memorie imediate i aten ia. [14,25]

În schimb, într-un alt studiu nu s-au determinat scoruri semnficative, ce urmeaz  s  fie
asociate în mod semnificativ cu func ia cognitiv . Alte studii nu au identificat nici o asociere
între prezen a insuficien ei cognitive i a activit ii migrenei cu ajutorul mai multor metode
pentru a masura activitatea global  a fenomenului.[17]

Pe lîng  aceaste studii s-a depistat c  depresia i anxietatea chiar i în absen a unui
diagnostic psihiatric, sunt cunoscute de a influen a func ionarea cogni iei, precum i modificarea
performantelor la testele neuropsihologice. Prevalen a înalt  a tulbur ri psihologice in migren
au dus la ipoteza ca migrena asociat  cu disfunc ii cognitive este în primul rând din cauza
impactului psihologic al bolii subiacente. Datele longitudinale sugereaz  c  pacien ii migreno i
cu antecedente de implicare psihiatric  au o îmbun ire a cogni iei i statutului psihiatric de la
1 an de urm rire, care nu se observ  la pacien ii cu tulbur ri psihice persistente. [9,22]

Depresia i anxietatea sunt simptome comune frecvent întîlnite în migren i apar în 24-
57% dintre pacien i. Cu toate acestea, deoarece nu exist  caracteristici unice pentru pacien ii cu
migren  ale acestor sindroame, exist  adesea incertitudinea cu privire la etiologia i atribuirea în
cazuri individuale. Conforma datelor epidemiologice tulburarile anxioase luate impreuna au o
prevalen  mai mare in populatia general  (în jur de 25%) decat tulburarile depresive (17%),
lucru care contravine parerii generale precum depresia este liderul necontestat al tulbur rilor
psihice de care populatia are de suferit (Kessler si colab.,1994).

Femeile sunt pedeparte cele mai afectate (30,5%) fata de barbati (19,2%). Interesant este
ca prevalenta anxietatii este mai mica la b trîni decat la tineri in populatia generala dar este mai
mare la batranii care traiesc in institutii de profil (Stanley si Beck, 2000). In sectorul de medicina
generala doar 50% din cazurile de tulburari anxioase sunt recunoscute ca atare, restul sunt
confundate cu tulburari somatice, cu comorbiditatile psihiatrice (de ex. depresia) sau pur si
simplu sunt ignorate (Kessler si colab, 2002).

Sensitivitatea anxioasa este definita ca frica de simptome si senzatii corporale, mai ales
cele date de hiperetonia vegetativa (palpitatii, ameteli si transpiratii) bazata pe credinta ca
acestea au o consecinta nefasta asupra sanatatii fizice si psihice si a functionarii sociale (Reiss si
colab. 1986). Tot de sensitivitatea anxioasa apartine ci frica de a-si pierde controlul si frica de a
fi observata de public problema pe care subieectul o are. Acest mecanism cognitiv care se
bazeaza pe mistinterpretari si misatributii, pe o viziune catastrofica asupra simptomelor
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corporale si este caracterstic subiectilor cu tulburarea de panica sau cu atacuri de panica
(Schmidt si colab. 1997, Plehn si Peterson, 2002). Tulburarile anxioase alcatuiesc un grup
heterogen de entitati clinica care se suprapun partial sau de deosebesc uneori cu dificultate si
clinicianul are probleme mai ales cu formele de anxietate subclinica care insotesc alte tulburari
mentale sau somatice, mai ales cele asociate cu migren . Aceste tulbur rile afective, cum ar fi
depresia i anxietatea sunt deosebit de frecvente, i în timp ce exist  dovezi c  acestea ar putea fi
o consecin  direct  a migrenei, acestea trebuiesc studiate cu mare aten ie, fiind incluse în studii
al turi de tulbur ri cognitive. [12].

Concluzii
Rezultatele cercetarilor arata c  disfunc iile cognitive se întîlnesc des la pacien i cu

migren . Pe lîng  aceasta, tulbur rile afective: depresia, anxietatea sunt deasemenea destul de
frecvente, fiind o consecin  direct  a migrenei. Cauzele disfunc iei cognitive la pacien i cu
migren  necesit  o aten ie individual . Migrena, inclusiv manifest rile sale i tratamentul, joac
un rol semnificativ în dezvoltarea acestor disfunc ii. Datele investiga iilor imagistice
contemporane confirm  schimb rile caracteristice în substan a cenu ie a creierului la pacien i cu
tulbur ri cognitive i migren  asociat . Dac  numarul unor astfel de leziuni este ridicat,
probabilitatea ca functiile cognitive s  fie afectate cre te semnificativ. De asemenea, cre te, în
asemenea cazuri, i riscul apari iei si dezvolt rii diverselor forme de demen . Deci, a fost stabilit

 senza ia de durere, ca cefaleea spre exemplu, în migren  face mai dificil  performan a unei
sarcini cognitive specifice, treptat evoluînd în disfunc ie cognitiv .

Îns  cu p rere de r u, mecanismele neuronale care stau la baza influen ei durerii asupra
cogni iei sunt necunoscute, r mînînd în continuare un subiect perspectiv de cercet ri.
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Summary
Autonomic Disorders in patients with ischemic stroke

The patients who have undergone an ischemic stroke, besides main symptoms, present
different autonomic dysfunctions. This study was based on vegetative disorders caused by a
single stroke event, trying to find a relationship between these vegetative disorders and the
recovery period in which they occur most frequently. The study involved 64 persons, of wich 32
pacients with ischemic stroke, 12 of them having been examined in 1 month and 20 after 6


