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Abstract

Objectives. The objective of the research is to study the prevalence and medico-social aspects of primary headaches in urban adolescents in the
Republic of Moldova. Material and methods. The study has included 500 schoolchildren aged 14-19 from different schools in Chisinau, the capital of
Moldova. We have developed a special questionnaire made of 13 chapters and including 101 questions. The headache diagnosis has been established
based on the ICHD-II (2004) and ICHD-IIR (2006) criteria. The study has been conducted during a six-month period. The data have been analyzed
using the SPSS software. Rezults. The present study has found a high rate of prevalence of primary headaches in adolescents in the urban area of
the Republic of Moldova: migraine - 28.5%, tension-type headache - 44.4%, chronic headaches - 18.6% (chronic migraine - 11.5%, chronic tension-
type headache - 7.1%). The analysis of the impact of extracurricular activities on the headaches denotes the amplification of this phenomenon when
studying foreign languages, music and, in particular, attending art schools as well as in the case of lack of extracurricular activities. Practicing dances
and, especially, sports, decreases significantly the frequency of primary headaches. The deterioration of the family situation (a family of an incomplete
type or tutelage) increases significantly the rate of primary headaches in adolescents. Conclusions. The present study for the first time in Moldova
demonstrates that a headache in adolescents is a major public health problem, the fact that is confirmed by its very high level of incidence (67.6%) and
prevalence (migraine - 28.5%, tension-type headache - 44.4%, chronic headache - 18.6%)
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Aspectele epidemiologice si medico-sociale ale cefaleelor primare la adolescenti
in mediul urban din Republica Moldova

Introducere Material si metode

In ultimii ani, cercetitorii abordeazi cefaleea ca pe o In studiu au fost inclusi 500 de adolescenti, elevi ai liceelor
problemd majora de sdnatate publica [1, 2, 3, 4]. Printre din mun. Chisinau, cu varsta cuprinsa intre 14-19 ani. Studiul
adolescenti, cefaleea este cea mai frecventa cauza de adresare s-a desfasurat pe parcursul a 6 luni, in ultimul semestru al
la medicul neuropediatru, medicul de familie si/sau pediatru. anului de studii 2009-2010.
Conform gradului de rispandire, cefaleea ocupd locul doi Prin cercetarea integrald a fost studiatd rata si structura
printre toate durerile, fiind depdsita doar de durerile abdo- cefaleelor primare la adolescenti in functie de numarul de
minale [4, 5]. Cefaleea de intensitate medie sau severa afec- fenomene realizate. Prin evaluarea selectiva au fost analizate
teazd considerabil calitatea vietii copiilor, reusita lor scolara aspectele medico-sociale ale cefaleelor.
si adaptarea sociala [5]. Datele au fost acumulate prin chestionarea adolescentilor.

Lué4nd in consideratie faptul c3, in conformitate cu datele Chestionarul utilizat a inclus doud pérti componente: prima
de specialitate, la varsta de 7 ani — 37%, iar la vérsta de 15 ani parte (13 capitole) fiind adresatd chestionarii copiilor, iar a
— deja 82% copii sufera ocazional de cefalee, este important de doua parte (10 capitole) — destinata parintilor. Au fost ana-
a intelege impactul acestei patologii pentru sistemul sanitar, lizate urmatoarele aspecte medico-sociale: mediul familial,
in vederea unei cunoasteri mai bune a etiologiei, criteriilor activitatea extrascolara (ex. numdrul de ore pe zi consacrate
de diagnostic, tratamentului si profilaxiei [2]. Diagnosticarea activitatii extrascolare, numarul de cercuri frecventate),
incorecta si necunoasterea particularitatilor epidemiologice timpul liber petrecut in fata televizorului, internet/jocuri
ale cefaleei primare la adolescenti duce la aparitia formelor la calculator, lucru fizic acasa, temele pentru acasa, reusita
cronice de cefalee, metodele de profilaxie si tratament fiind scolard (media la sfarsitul semestrului) etc. De asemenea, a
ineficiente [1]. fost studiatd comorbiditatea algicd, anxietatea generalizatd,

In prezent, in lume existd putine studii epidemiologice depresia, dereglarile de somn si alte aspecte asociate cefaleelor
referitoare la cefaleea primari la adolescenti, datele obtinute primare la copii.

fiind deseori contradictorii [3].

In Republica Moldova, o astfel de cercetare epidemiologica Rezultate obtinute
a cefaleelor primare este realizatd pentru prima data. Incidenta cefaleelor primare in randul adolescentilor
Scopul lucririi consta in elucidarea particularititilor (fig. 1) a constituit 676 la 1000 de copii, fiind mai mare la
epidemiologice si medico-sociale ale cefaleelor primare la fete: 593 la 1000 de copii, in comparatie cu bdietii: 407 la

adolescentii mediului urban din RM (mun. Chisinau). 1000 de copii.
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Fig. 1. Incidenta cefaleelor primare la adolescenti
la 1000 de copii.
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Fig. 2. Structura cefaleelor primare la adolescenti.

In structura cefaleelor primare la adolescenti (fig. 2)
predomind migrena (55,6%), comparativ cu cefaleea de tip
tensional (44,4%). Rata cefaleei cronice constituie 18,6%. O
ratd de 26,9% ii revine migrenei probabile, aici fiind grupati
respondentii, care nu au intrunit toate criteriile de diagnostic
pentru migrend episodicd. Varsta medie de debut a cefaleelor
primare este 12,5 ani.

In cadrul studiului, s-a constatat ci mediul familial (fig. 3)
este un factor favorizant in ceea ce priveste cefaleele primare
la adolescenti. In cazul in care copilul locuieste cu un singur
parinte, rata frecventei cefaleelor creste de 2,47 ori, iar in ca-
zul cind el traieste fard parinti, cu rude sau persoane straine,
aceasta rata creste deja de 4,7 ori. Aceastd constatare este
importantd in conditiile Republicii Moldova, in care peste 150
de mii de copii sunt abandonati de parinti, acestia fiind nevoiti
sd plece dupd hotarele RM din cauza dificultétilor financiare.
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Fig. 3. Raportul frecventei cefaleelor in functie de mediul
familial al adolescentului.

Analiza influentei factorilor medico-sociali asupra ma-
nifestarilor de intensitate a cefaleelor (fig. 4) la adolescenti a
constatat urmatoarele:

- lipsa activitatii extragcolare favorizeazd aparitia cefa-
leelor;

- adolescentii care studiazi limbi strdine sufera de cefalee
de 3,1 ori mai frecvent, in comparatie cu altii;

- in cazul in care copilul frecventeaza scoala muzicala sau
scoala de arte, frecventa cefaleelor creste de 2,8 si 6 ori,
respectiv;

- practicarea sportului poate fi calificata ca un factor
protector in ceea ce priveste manifestarile cefaleei,
raportul frecventei intre cei care practicd sportul si cei
care nu fac sport fiind de 1:1.
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Fig. 4. Raportul frecventei cefaleelor in dependenta de
activitatea extrascolara.

In lipsa activitatii extragcolare sau in cazul timpului putin
acordat activitatilor extrascolare, frecvena cefaleelor creste.
Pentru urmadtorii factori medico-sociali, cum ar fi: lucrul fizic
la domiciliu, timpul petrecut la calculator, vizionarea progra-
melor televizate, s-a evidentiat lipsa influentei semnificative
asupra manifestarilor cefaleelor in populatia de adolescenti.
Cauza probabila este omogenitatea lotului de studiu al ado-
lescentilor din mediul urban.

Reusita scolard, la fel, demonstreaza o influenta nesem-
nificativd asupra frecventei de aparitie a cefaleelor primare la
adolescenti. Diferenta intre media pe semestru la copiii cu
cefalee este cu 0,4 baluri mai mica, in comparatie cu cei fara
cefalee (8,8 £ 0,43% comparativ cu 8,4 + 0,37%).

Incidenta cefaleelor primare la adolescenti variaza in
raport cu comorbiditatea asociata si factorul ereditar (fig. 5).
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Fig. 5. Incidenta cefaleelor primare in raport cu comorbiditatea
asociata si factorul ereditar (la 1000 de copii).

S-a constatat cd depresia, anxietatea si dereglarile de somn
sunt factori favorizanti in aparitia cefaleelor primare la ado-
lescenti. In cazul in care copilul are depresie sau anxietate,
probabilitatea de aparitie a cefaleei creste de 1,5 ori. Prezenta
cefaleei la rude, in special la rudele de gradul intai, majoreaza
incidenta cefaleelor primare la adolescenti de 2 ori.
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Discutii

in adolescentd, cefaleea este una din cele mai frecvente
afectiuni neurologice [4, 5, 6]. Actualmente, existd putine
studii, care evalueaza prevalenta cefaleei la adolescenti, datele
existente fiind deseori contradictorii.

Nivelul prevalentei pentru toate formele de cefalee la copii
si adolescenti, raportat in diferite studii, variazd dela 19,5% la
93,3%, printre care prevalenta cefaleei de tip tensional (CTT)
este de 0,9-72,3%, iar prevalenta migrenei (MG) variaza de
la 2,97% la 28% [5, 6, 8, 9]. Diapazonul atét de larg al preva-
lentei este influentat de diversi factori cum ar fi: metodologia
studiului, criteriile de diagnostic utilizate, factorul geografic,
socio-cultural etc. [5, 6, 7].

Conform unei meta-analize a mai multor studii, in care a
fost evaluatd prevalenta cefaleelor primare la copii si adoles-
centi si in care au fost inclusi > 500 de participantii cu vérsta
cuprinsa intre 6 si 21 de ani, aceasta a constituit 19,9% in
Asia (2 studii efectuate), 22,0% in Australia (1 studiu), 53,4%
in Europa (8 studii), 91,0% - in America de Nord (1 studiu),
86,5% - in America de Sud (2 studii) [8].

Diferite studii ale prevalentei migrenei la copii si adoles-
centi, timp de 1 an, in care au participat > 500 de respondenti
cu varsta de 6-18 ani, raporteaza nivelul prevalentei in Asia
- de 3,7% (3 studii efectuate), in Europa - 6,8% (6 studii),
America de Sud - 9,9% (1 studiu) [8].

Meta-analiza prevalentei migrenei la adolescenti realizata
de Abu-Arafeh et al., bazata pe 37 de studii efectuate de diferiti
autori in perioada 1990-2007, raporteaza un nivel mediu al
prevalentei migrenei de 7,7% [1]. Aceeasi meta-analizi, dara
prevalentei cefaleelor de toate tipurile, in baza a 38 de studii,
relateazd un nivel mediu al prevalentei cefaleelor de 58% [1].

Studiul epidemiologic al cefaleelor primare, efectuat in
Republica Moldova, avand ca obiect de cercetare 3165 de
subiecti cu varsta cuprinsd intre 15-65 de ani, a constatat
prevalenta cefaleelor primare in RM: 20% — migrena (migre-
na episodicd 16,5%, migrena cronicd 3,5%), 18,3% - pentru
cefaleea de tip tensional (CTT) (CCT episodica - 15,7%, CCT
cronicd - 2,6%), iar 7,76% — pentru toate cefaleele cronice [9].

Studiul prezent realizat a constatat o frecventd inalta a
prevalentei cefaleelor primare la adolescenti: migrena — 28,5%,
CTT - 44,4%, in special a formelor cronice - 18,6% (migrena
cronicd - 11,5%, CTT cronica - 7,1%). Valorile prevalentei
obtinute in studiul actual depésesc valorile obtinute in cadrul
altor studii realizate in acest domeniu. Astfel, studiul efec-
tuat de Lu S-R, Fuh J-L et al,, relateazi prevalenta migrenei
de 2,7-22% [6], un alt studiu efectuat de Shivpuri D et al., la
adolescentii din India, raporteazd prevalenta migrenei de 9%,
iara CTT —de 3,4% [9]. Cercetarea efectuata de Liptonl et al.,
care a studiat prevalenta migrenei la adolescenti in dependenta
de statutul socioeconomic al familiei, a constatat prevalenta
totald a migrenei - 6,3%, aceasta fiind de 2,9% - la adolescentii
din familiile cu venit inalt si 4,4% - in cazul adolescentilor
din familiile cu venit scazut [4].

Prevalenta cefaleelor primare, episodice si cronice, atat de
inaltd, obtinuta in rezultatul cercetarii actuale, posibil, poate

fi explicatd prin omogenitatea esantionului: in cercetare au
fost inclusi doar elevi ai liceelor din municipiul Chisinau,
fara stratificarea esantionului conform tipului institutiei
de invitdmant. Nivelul socioeconomic scizut si conditiile
familiale nefavorabile (familii incomplete, tuteld), care sunt
conditionate de declinul economic la nivel de tard si rata
inalta a migratiei populatiei, contribuie indubitabil la cresterea
prevalentei cefaleelor la adolescenti.

Concluzii

Actualul studiu a demonstrat in premierd pentru Republi-
ca Moldova, ci cefaleea la adolescenti constituie o problema
majord de sinitate publicd, fapt confirmat prin incidenta
foarte inalta, 676 + 4,9 la 1000 de adolescenti sau 67,6%, si
impactul important asupra calitatii vietii grupului populati-
onal studiat.

Studiul realizat a constatat un nivel inalt al prevalentei
cefaleelor primare la adolescenti: a migrenei — 28,5%, cefaleei
de tip tensional - 44,4%, a cefaleelor cronice - 18,6% (migrena
cronicd - 11,5%, cefaleea de tip tensional cronicid - 7,1%).

Ponderea formelor cronice (18 + 1,6%) a cefaleelor primare
la adolescenti este semnificativ inalta, in raport cu studiile
epidemiologice internationale, ceea ce indicd prezenta lacu-
nelor in diagnosticul si tratamentul cefaleelor primare, pre-
cum si nerecunoasterea cefaleei ca problema medico-sociala
importanta de catre sistemul sanitar din Republica Moldova.

Manifestarea cefaleelor in functie de gen denoti o intensi-
ficare semnificativa a fenomenului la adolescente, sexul femi-
nin fiind un factor predispozant in aparitia cefaleelor primare.

Inriutitirea conditiilor mediului familial (familie de tip
incomplet sau tuteld) majoreaza considerabil rata cefaleelor
primare la adolescenti.

Analiza impactului activititii extragcolare asupra mani-
festérilor cefaleei denota: amplificarea fenomenului in cazul
studierii limbilor striine, frecventarii scolilor muzicale si de
arte, in special, precum si in lipsa activitatilor extrascolare, ct
si diminuarea semnificativa a fenomenului in cazul practicarii
dansurilor si sportului.

S-a constatat faptul ca depresia, anxietatea si dereglérile de
somn sunt factori favorizanti in aparitia cefaleelor primare la
adolescenti. In cazul in care copilul are depresie sau anxietate,
probabilitatea de aparitie a cefaleei creste de 1,5 ori.

Prezenta cefaleei la rude, in special la rudele de gradul
intdi, majoreaza incidenta cefaleelor primare la adolescenti
de 2 ori.
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