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ALODINIA SI ALTE TULBURARI DE SENSIBILITATE LA PACIENTII CU
MIGRENA CRONICA
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Catedra Neurologie USMF “ Nicolae Testemitanu “

Summary

Allodynia and other sensibility disturbances in the chronic migraine patients

Cutaneous allodynia (CA) is a neuropathic pain, which appear in the application of some
nondolor stimuli on normal skin. The patients with CA can feel this low potential, as a severe
pain or challenged contact one or usual compression, fever (cool, warm), or water contact. The
patient can’t wear cap, glasses and hair accessories. It is difficult to comb, to brush, to wash and
to walk. The study purpose consists of the cutaneous allodynia association research in the
chronic migraine patients.

Rezumat

Alodinia cutanatd (AC) este o durere neuropaticd, care apare In urma aplicdrii unor
stimuli nondolori asupra pielii normale. Pacientii cu AC pot simti acest potential scdzut, ca o
durere arzatoare, sau ca o durere provocatd de atingeri sau compresii obisnuite, temperatura
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(rece, cald), sau atingerea cu apa. Pacientii nu pot purta ochelari, ciciula, moate in par, sa se
pieptene, sa-si curete dintii, sa primeasca dus, sau sa se plimbe afara (rece, cald).
Scopul studiului consta in cercetarea asocierii allodiniei cutanate la pacientii cu migrena cronica.

Introducere

Actualitatea si gradul de studiere a temei investigate

Durerea de cap (cefaleea sau cefalalgia) este una din cele mai frecvente plingeri
prezentate medicului de catre pacienti. Circa 85% din numarul populatiei Europei si 90% din cel
al SUA suferi periodic de cefalee. in marea majoritate a cazurilor cefaleele sunt primare, adic
fara modificari organice si doar In 8-10% cauza durerilor de cap este o maladie severa a
creierului (tumoare, traumatism cranio-cerebral, ictus cerebral, neuroinfectii etc).[5]

Migrena este o patologie neurologica cu manifestari, care provoaca dizabilitate, simptomele si
reflectarea ei sunt individuale, care se deosebesc nu numai de la un pacient la altul, dar si pentru
un pacient se prezinta diferit.

Studiile epidemiologice au documentat prevalenta 1naltd si impactul social si personal

important. Migrena este o patologie raspindita, din cauza ei sufera 12-15% din populatie, % din
populatie a suferit in timpul vietii macar o datd de migrena. [7]
Migrena este o maladie cu manifestari paroxistice de cefalee cu o duratd de la 4 1a 72 ore, deseori
unilaterald la debut, cu caracter pulsatil, de intensitate moderatd sau severd, care altereaza
frecvent activitatea cotidiana si se amplifica la efort fizic. Printre cele bine cunoscute simptome
ale migrenei, durerea unilaterald, foto-, fono-, osmofobia si dereglarea functiei autonome,
cognitive, senzoriale i motorii. Mai putin evidentd si nu Intotdeauna precisa este alodinia
cutanata (AC), simptom rar descris, simptom neurologic.

Alodinia cutanatd (AC) este o reactie excesiva dureroasd la stimuli nedurerosi la contact
direct (tactil sau termic) sau indirect (lumind, sunet), durere care apare in urma aplicarii unor
stimuli nondolori asupra pielii normale. [1] Pacientii cu AC pot simti acest simptom potential
scazut, ca o durere arzatoare, sau ca o durere provocatd de atingeri sau compresii obisnuite,
temperaturd (rece sau cald), sau atingerea cu apd. Pacientii din aceastd cauzd nu pot purta
ochelari, caciula, moate in par, sa se pieptene, sa-si curete dintii, sd primeasca dus, sau sa se
plimbe afara (rece, cald).

AC se intalneste mai des la persoanele in virstd cu migrend (34-42 ani), care au avut
prima crizd migrenoasa la 19 ani. [2]

La momentul dat alodinia la pacientii cu migrena cronicd prezinti un interes mare. In
pofida faptului, ca pind in momentul de fata unele aspecte ale AC la pacientii cu migrena cronica
ramin incad necunoscute, acest fenomen este perceput de intreaga comunitate a neurologilor ca o
problema importanta a medicinei contemporane.

Alodinia la pacientii cu migrend cronicd este putin cunoscutd la momentul dat in
medicina Republicii Moldova, ceea ce, luind in consideratie seriozitatea problemei si impactul ei
asupra sanatatii si dificultatile diagnosticului ne indicd necesitatea efectudrii cercetarilor mai
profunde in acest domeniu, in scopul elaborarii unor metode noi, mai performante de diagnostic
si tratament al acestei maladii.

Scopul si obiectivele studiului

Scopul studiului consta in cercetarea tulburarilor de sensibilitate la pacientii cu migrena
cronica asociatd cu alodinia cutanata.

In cursul cercetirii, a fost folosit un chestionar original de diagnostic al alodiniei la pacientii cu
migrend cronicd (vezi anexa). Unul din scopurile studiului nostru a fost validarea acestui
chestionar in calitate de instrument sensibil si practic de diagnostic clinic al alodiniei la pacientii
cu migrena cronicd. Obiectivele studiului constau in:
1. Constituirea, validarea chestionarului si utilizarea lui pentru studierea alodiniei cutanate
la pacientii cu migrend cronica.
2. Depistarea si analiza particularitatilor clinice ale alodiniei cutanate la pacientii cu
migrena cronica.
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Materiale si metode de cercetare

Metode clinice aplicate pentru studierea pacientilor cu migrena cronica

Pentru a realiza scopul si obiectivele studiului a fost elaborat un chestionar special a
pacientilor cu alodinie si dereglari de sensibilitate pentru a facilita studiul statistic.

Toti pacientii au fost diagnosticati dupa anamneza detaliatd si investigatiile neurologice bazate
pe noile criterii de diagnostic, redate in Clasificarea Internationald a Tulburarilor Cefalalgice,
editia a I, 2004.

Chestinarul este compus din doud componente: prima parte bazatd pe intrebari care
includ: datele de pasaport, aspecte social-demografice, evaluarea sindroamelor neuropatice
pozitive si negative prezentate de pacient, istoricul maladiei, statusul somatic, fenomene
aditionale pentru diagnosticul diferential, constelatii comorbide, fenomenele alodiniei cefalice si
extracefalice la pacientii cu migrena cronica. A doua parte a chestionarului cuprinde rezultatele
probei practice, care tine de testarea alodiniei cu ajutorul unui set de instrumente speciale la
pacientii cu migrend cronica.

Au fost studiate primele manifestari ale maladiei, virsta de debut, prima criza de migrena
instalatd, durata acestora, relatia cu un posibil factor declansator, (expunerea la substante toxice,
foamea, menstuatia, alte nocivitéti ce tin de consumul de alcool, fumat, mirosuri puternice, stres
sau incetarea stresului, somn insuficient, somn profund sau exces de somn, oboseald, incordare
psihica, lumini intense sau solare, schimbari meteorologice, lucrul fizic, miscari ale capului,
exercitii fizice, sex, orgasm, unele alimente (ciocolatd, cascaval, fructe, ceai, cafea, ceriale),
medicamente, comunicarea la telefon mobil.

Au fost studiate particularitatile de evolutie ale maladiei la pacientii cu migrena cronica,
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Toate aceste metode de examinare au fost folosite pentru studiul punctelor cefalice si
extracefalice. Pentru examinarea cefalica au fost folosite puncte utilizate in acupunctura (V4, S1,
S2, S3) si locurile de aparitie a ram. n. trigemen pe fata (V1, V2, V3). Punctele cefalice pe scalp
au fost testate asemanator punctelor cefalice pe fatd. Pentru examinarea extracefalicd au fost
folosite pentru studiu 11 puncte utilizate in fibromialgie, 5 puncte din anterior (T1-T5) si 6
puncte din posterior (T6-T11).

Pacientul aprecia intensitatea senzatiilor neplacute si durerii pe o scald de la 0-3 puncte:
0-absenta, 1-neplacuta, 2-durere, 3-durere severa. Toate aceste examinari au fost repetate de 2-3
ori, dupa un repaos de 15-20 minute fiecare.

Structura grupelor de pacienti

Studiul a cuprins examinarea a 50 persoane, inclusiv pacienti cu migrena cronicd cu
alodinie cefalicd si extracefalica sau cu alte cuvinte alodinie generalda (MC+AG), (lotul I-7
pacienti), pacienti cu migrend cronicd cu alodinie cefalica (MC+AC), (lotul II-17 pacienti),
pacienti cu migrend cronica fard alodinie (MC fara A), (lotul III-10 pacienti) si lotul martor
(LM), (lotul IV-16 persoane).

Cercetarea a fost realizata la Catedra de Neurologie a Universitatii de Stat de Medicina si
Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”. Pacientii au fost examinati in incinta Institutului Neurologie si
Neurochirurgie, sectia de afectiuni paroxistice si cefalee, din Chisinau, Republica Moldova in
perioada de timp martie-decembrie 2007 (34 de pacienti si 16 voluntari sanatosi).

Toti pacientii care au fost supusi studiului sunt de sex feminin, cu virste cuprinse intre 16
si 68 ani, virsta medie fiind 42,0 ani.
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Primul (I) a inclus 7 pacienti cu migrend cronicd si alodinie cefalica si extracefalica
(generald). Au fost examinate 7 femei cu virste cuprinse intre 34-68 ani, virsta medie 52,0 ani.
Dintre acesti 7 pacienti cu migrend cronica si alodinie generald, 5 pacienti au prezentat migrena
cronica cu alodinie generald anterior si 5 pacienti cu migrenad cronica cu alodinie generalad
anterior §i posterior.

Al 1I lot de studiu a fost compus din 17 pacienti la care a fost determinatd migrena
cronica cu alodinie cefalica. Au fost examinate 17 femei cu virste cuprinse intre 22-46 ani, virsta
medie fiind 40,58 ani.

Lotul III a fost compus din 10 pacienti cu migrend cronica fara alodinie. Acest lot a fost
format din 10 femei cu virste cuprinse intre 16-40 ani, virsta medie 28 ani.

Al 1V lot a fost format din 16 voluntari sanatosi, cu virste cuprinse intre 16-68 ani, virsta medie
fiind 42,0 ani, examinarea cdrora a permis stabilirea valorilor normale pentru examenul

Rezultatele cercetarii clinice

Validarea chestionarului a fost efectuata sub controlul conducatorului stiintific al acestei
lucrdri, profesorului universitar lon Moldovanu, care a consultat pacientii cu diagnostic de
migrena cronicd cu sau fard alodinie cutanata stabilita cu ajutorul chestionarului nostru. Parerea
specialistului a coincis cu rezultatele interogarii pacientilor cu ajutorul chestionarului in 33 din
34 de cazuri. Astfel, putem recomanda acest chestionar in calitate de instrument util in
diagnosticul migrenei cronice asociat alodiniei cutanate.

Caracteristica clinica generala a pacientilor

Conform criteriilor de repartitie pe virste grupele de pacienti cu MC+AG si lotul martor
(LM) nu s-au deosebit statistic semnificativ, spre deosebire de grupele MC+AC si MC+AG,
MCHAC 51 MC fara A si MC+AC cu LM, unde s-a evidentiat o distinctie statistica
semnificativa.

Virsta medie pe grupe se evidentiaza 1n tabela 1.

Tabela 1
Virsta medie pe grupe
Item MC+AG MC+AC MC fara A LM
(n=7) (n=17) (n=10) (n=16)
Valoarea
indicelui mediu 52,00+1,33 40,58+1,19 A 28,00+1,02 42,00+1,23
de virsta @00

Nota: e - diferentd statistica semnificativa dintre grupele MC+AC si MC+AG
® -p<0,05; 8 - p<0,01; ®®e® - p< (0,001
A - diferenta statistica semnificativa dintre grupele MC+AC si MC fara A
A-p<0,05; A A -p<0,01; A AA -p<0,001
m- diferentd statistica semnificativa intre grupele MC+AC si LM
m- p<0,05; mm - p<0,01; mmm - p< 0,001
o- diferenta statistica semnificativa intre grupele MC+AG si MC fara A
0-p<0,05; co -p<0,01; coo -p< 0,001
- diferenta statistica semnificativa intre grupele MC+AG si LM
[-p<0,05; [ -p<0,01; LII1- p< 0,001
0- diferenta statisticd semnificativa intre grupele MC fara A si LM
0- p<0,05; 00 - p<0,01; 000 - p< 0,001

Dupa cum se vede in tabela 1 MC+AC marcheaza pacientii la o virstd mai tinara, spre
deosebire de MC+AG, unde virsta de afectare a lor este mai avansati. In grupul MC+AC
pacientii in virsta de < 20 ani - nici unul, de 21-30 ani — 3 (17,64%), de 31-40 ani — 9 (52,94%),
41-50 ani — 5 (29,41%), 41-50 ani nici unul, 51-60 ani — nici unul, 61-70 ani — nici unul; in
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grupul MC+AG respectiv < 20 ani — nici unul, 21-30 ani — nici unul, 31-40 ani — 1 (14,28%),
41-50 ani -3 (42,85%), 51-60 ani — 1 (14,28%), 61-70 — 2 (28,57%) pacienti.

Studiind distributia pacientilor pe grupe de virste am constatat ca, frecventa cea mai mare o are
grupa cu virste cuprinse intre 31-40 ani — 7 (52,94%) cazuri pentru grupul MC+AC si 3
(42,85%) cazuri pentru grupul MC+AG, urmatd de grupul de virstd 41-50 ani pentru grupul
MC+AC - 5 (29,41%) cazuri, evidentiind tendinta de afectare mai precoce, spre deosebire de
grupul MC+AG, unde pe plan secund se plaseaza grupa de virstd 61-70 ani — 2 (28,57%) cazuri,
evidentiind tendinta de afectare a virstei mai avansate.

Astfel se poate observa frecventa crescutd a MC+AC la pacientii cu virstd mai tinara — 14
(82,35%) cazuri versus MC+AG, unde incidenta domina la persoane in exclusivitate de virsta
inaintata 6 (85,71%) cazuri.

Grupele de pacienti, deasemenea, s-au distins statistic conform criteriului virstei de
debut a bolii, aceasta constituind 11,85+1,23 pentru grupul MC+AG si 13,64+1,31 pentru grupul
MCHAC, si 17,60+1,77 pentru grupul MC fara A (p<0,01).

Structura loturilor de pacienti conform criteriului virstei de debut a bolii a evidentiat pentru
grupul de pacienti cu MC+AG debutul bolii la o virstda mai precoce versus pacientilor grupelor
MCHAC si MC fara A, care au debutat mai tardiv.

Structura loturilor de pacienti conform criteriului durata bolii a evidentiat pentru grupul
MC+AC durata bolii pina la virsta de 23,00+1,67 ani, pentru grupul MC+AG virsta de
29,14+1,89 ani si pentru MC fara A virsta de 12,9+1,05 ani.

Repartizarea pe grupe de virstd conform criteriului durata bolii se evidentiaza in tabela

2.
Tabela 2
Durata bolii la pacientii cu migrena cronica pe grupe
Item MC+AG MC+AC MC farda A
(n=7) (n=17) (n=10)
Valoarea

indicelui mediu 29,14+1,89 23,00£1,67 A A 12,9+1,05
de durata a bolii 000

Nota: e - p<0,05; e - p<0,01; e®e® - p< 0,001
A-p<0,05; AA-p<0,01; AAA-p<0,001
0- p<0,05; oo - p<0,01; coo - p< 0,001

Durata maladiei fiind mai mare in grupul MC+AG, constituind 29,14+1,89 ani versus
23,00£1,67 ani in grupul MC+AC si 12,9+1,05 ani in grupul MC fara A, fiind semnalata o
diferenta statisticd conform acestui criteriu cercetat.

Pentru stabilirea alodiniei si altor dereglari de sensibilitate la pacientii cu migrend cronica
s-au efectuat §i anumite examinari cu ajutorul unui set de instrumente speciale: monofilamentul
Semmes Weinstein, neurotips-ul, tip-thermul (rece, cald), diapazonul neurologic calibrat C128 si
compresia digitald cu o forta de aproximativ 4 kg.

Rezultate relevante s-au obtinut in urma studierii punctelor emergente prin compresie
efectuate, conform diagramei 1, grupul de pacienti cu MC+AG a prezentat durere in timpul
testarilor cu o intensitate de 7 ori mai mare ca la pacientii din grupul MC+AC. Deasemenea, s-a
observat ca sensibilitatea punctelor studiate de pe scalp S1-S3 este mai mare la grupul de
pacienti cu MC+AGd fatd de MC+ACd de 7,06 ori, ceea ce ar presupune implicarea sistemului
trigemino-cervical. $1i acelasi lucru se observa la pacientii cu MC+AG si din partea stinga fatd de
cei din grupul MC+AC:s, la care intensitatea durerii este de 7,15 ori mai mare. La fel si punctele
studiate de pe scalp la pacientii cu MC+AGs prezinta o sensibilitate de 6,56 ori mai mare decit la
grupul de pacienti cu MC+AC:s.
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Diagrama 1

Puncte emergente la compresia digitala pe fata si scalp

Nota: diferenta statisticd seminificativa intre grupele de pacienti cu MC+AG si MC+AC
* - p<0,05; ** -p<0,01; ***- p<0,001

rece. Datele impunatoare sunt reprezentate grafic in diagrama 2.
Diagrama 2

Sensibilitatea termica (rece) pe fata si scalp

O MC+AIl gen, d @ MC+AI gen, s B MC+AI cef, d M M C+AI cef, s

Nota: diferenta statisticd seminificativa intre grupele de pacienti cu MC+AG si MC+AC
* - p<0,05; ** -p<0,01; ***- p<0,001

S-a stabilit cd in urma examindrilor efectuate, conform diagramei 2, grupul de pacienti cu
MC+AG a prezentat durere in timpul testarilor cu thip-termul (rece) cu o intensitate de 6,5 ori
mai mare ca la pacientii din grupul MC+AC.

Deasemenea, s-a observat ca sensibilitatea punctelor studiate de pe scalp S1-S3 este mai
mare la grupul de pacienti cu MC+AGd fata de MC+ACd de 6,86 ori, ceea ce ar presupune
implicarea sistemului trigemino-cervical. $i acelasi lucru se observa la pacientii cu MC+AG si
din partea stinga fata de cei din grupul MC+AC:s, la care intensitatea durerii este de 7,15 ori mai
mare. La fel si punctele studiate de pe scalp la pacientii cu MC+AGs prezinta o sensibilitate de
6,33 ori mai mare decit la grupul de pacienti cu MC+ACs.

Discutii
la aparitia senzatiilor neplacute si de durere in timpul pieptanatului, purtarii diferitor accesorii
pentru par, ochelarilor, in timpul primirii dusului, curdtatul dintilor si plimbarilor la aer liber
Sensibilitatea centrald se Incepe cu influienta activa a fibrelor periferice C, care pot fi activate cu
stimuli termici, mecanici §i chimici. Stimularea repetitiva a fibrelor primare aferente C cu o
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intensitate constantd induce fenomenul de ,intretinere” (wind-up), care constd in cresterea

fiecare stimulare ulterioara superioard unei anumite frecvente. [6] In cazurile in care se produce

o activare prelungitd de tip nociceptiv la nivel periferic, celulele din cornul posterior al maduvii

pot sd se modifice din punct de vedere al modului in care sunt activate. Cele care in mod normal

sunt activate numai de factori nociceptivi incep sd raspunda la aferentele cu prag scdzut, astfel
incit stimulii periferici lipsiti de nocivitate pot sd evoce senzatii dureroase. O astfel de activitate
constituie cauza alodiniei (tulburare caracterizata prin aceea ca toate tipurile de stimuli provoaca
senzatii dureroase).

Un punct important este faptul cd activitatea nociceptorilor periferici induce cu usurinta

sensibilizarea neuronilor centrali, dar nu intervine in mentinerea ei. [4]

In mod practic, este nevoie de a face si cedeze cefaleea migrenoasa cit mai repede posibil pentru

a nu permite sd se dezvolte sensibilizarea centrald contra careia nu existd inca pind acum un

tratament eficient: astfel recent a fost demonstrat ca efectul triptanelor ,,se dizolva” daca ei sunt

administrati dupa aparitia alodiniei cutanate. [3]

Concluzii

1. Studiul a confirmat validitatea chestionarului alodiniei prin faptul coincidentei acuzelor

subiective a pacientilor cu gradul marit de sensibilitate la testarea zonelor de reper.

. Alodinia generalizata este caracteristica pentru pacientii cu varsta mai mare si durata bolii mai

lunga; factorul determinant nu este att varsta, cat durata bolii.

. Pentru pacientii cu migrena cronica si alodinie cefalica si generala sensibilitatea este marita n

special la 2 stimuli: digito-presiune si la stimularea termica (rece).
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ANALIZA CONTROLATA A FACTORILOR ETIOLOGICI ALE POILNEUROPATIEI
AXONALE IDIOPATICIE
(reviul literaturii)
Octavian Misic
Institutul de Neurologie si Neurochirurgie

Summary
Controlled analysis of ethiological factors in axonal idiopathic polyneuropathies
(literature review)
The axonal polyneuropathies or axonopathies can be caused by different factors, but in
almost 50-60% of cases ethiological factor is not established correctly and patients with
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