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1. CEFALEEA CA SIMPTOM DE PREZENTARE

Cea mai mare parte dintre indivizi prezinta ocazional cefalee, dar o considera ca fiind

ceva normal.

Cefaleea devine la un moment dat o problemd in viata la aproximativ 40% din
populatia Europei. Patru tipuri de cefalee sunt frecvent intdlnite Tn asistenta medicala
primard. Toate au o bazd neurobiologica. Acestea sunt dizabilitante si afecteaza
calitatea vietii indivizilor.

Tipurile de cefalee frecvent intalnite in asistenta primara

Migrena

De obicei apare episodic, survenind la 12-16% din populatia
generald, cu o preponderentd la sexul feminin - cu un raport pe
sexe de 3/1

Cefaleea de tip
tensional

De obicei apare episodic, afectind > 80% dintre indivizi din timp in
timp; la cel putin 10 % apare recurenta frecventa si la 2-3% dintre
adulti si la unii copii este cronicd, survenind lunar intr-un numar
mai mare de zile decat numadrul zilelor fara cefalee

Cefaleea de tip
“cluster”

Cefalee intensa si cu recurentd frecventd dar cu durata scurtd a
atacurilor cefalalgice, afectand pana la 3/1000 dintre barbati si pana
la 1/2000 dintre femei

Cefaleea de
abuz
medicamentos

Cefalee cronica zilnica survenind la pand la 3% dintre adulti, cu un
raport Intre sexe de 5/1 1n favoarea sexului feminin si la 1% dintre
copii si adolescenti; acesta este o cefalee secundard, dar survine
numai ca o complicatie a unei cefalee pre-existente, de obicei
migrena sau cefalee de tip tensional

Un pacient poate avea mai multe tipuri de cefalee concomitent.

Exista un mare numar de cefalee secundare. Unele dintre acestea sunt severe si
trebuie recunoscute (vezi capitolul de Management #4). Diagnosticul diferential al
cefaleelor frecvent intdlnite), dar in total ele sunt prezente la < 1% dintre pacientii
care se prezinta cu cefalee.




2. DIAGNOSTICUL CEFALEEI

Anamneza pacientului cu cefalee

Anamneza este foarte importanta in diagnosticarea cefaleelor primare si a cefaleei de
abuz medicamentos (tabel). Nu existd teste diagnostice utile. Istorcul trebuie sa
evidentieze orice semn de alarma sugestiv pentru o cefalee de tip secundar.

Intrebarile care trebuie adresate in cursul anamnezei

Cate tipuri diferite de cefalee prezinta pacientul ?
Este necesar sa se facd istoricul pentru fiecare tip de cefalee 1n parte.

Intrebiri referitoare | * De ce ati venit la consult acum?

la timp * Cand de recent a debutat cefaleea ?

* Cat de frecvente sunt crizele si ce model temporal prezinta
cefaleea (episodic sau zilnic si/sau neremitenta)?

» Cat de mult dureaza?

Intrebiri referitoare | * Ce intensitate are durerea?

la caracterele * Ce natura si ce calitatea are durerea?

cefaleei * Care este locul de aparitie si de iradiere al durerii?
* Care sunt simptomele associate?

Intrebiri referitare | » Care sunt factorii predispozanti si/sau declansatori ?
la cauza * Care sunt factorii care agraveaza si/sau amelioreaza
durerea?

* Existd istoric familial de cefalee similard?

Intrebiri referitare | » Ce face pacientul in timpul cefaleei?

la raspuns * Cat de mult este limitatd sau Tmpiedicata activitatea de
catre cefalee?

* Ce medicatie a fost folosita sau este folosita, in ce mod si
cu ce efect?

Starea de sinitate « Intre atacuri va reveniti complet sau exista simptome
intre atacuri reziduale sau persistente?

* Resimtiti ingrijorare, anxietate, teama cu privire la
recurenta atacurilor, si/sau a cauzei cefaleei?

Semne de alarma in timpul istoricului

Orice tip nou de cefalee la un anumit pacient trebuie tratat cu atentie. Semnele de
alarma specifice sunt :

* Cefalee de tip “lovitura de trasnet” (“Thunderclap”) (cefalee intensa cu
caracter “exploziv’ sau cu debut brusc), care sugereazd hemoragie
subarahnoidiana




* Cefalee cu aurd atipicd (duratd > 1 ord sau care cuprinde deficit motor), care
poate fi simptom de accident vascular cerebral (AVC) sau de atac ischemic
tranzitor (AIT)

* Aurd fara cefalee care in absenta unui istoric de migrena cu aurd, care poate fi
un simptom de AVC sau AIT

* Aurd care survine pentru prima datd la o pacientd in timpul folosirii de
contraceptive orale, care indica riscul de AVC

* Cefalee nou aparuta care survine la un pacient cu varsta de peste 50 ani, care
poate fi un simptom de arterita temporald sau de tumora intracraniana, sau care
survine la un copil pre-puberal

* Cefalee progresiva, care se agraveaza in cateva saptdmani sau mai mult, care
poate indica un proces expensiv intracranian

e Cefalee agravatd de posturda sau de manevre care cresc presiunea
intracraniand, care poate indica o tumora intracraniana

* Cefalee nou aparutd la un pacient cu istoric de neoplazie, infectie HIV sau
imunodeficienta

Calendare de diagnostic

Odata ce cauzele severe de cefalee au fost excluse, trebuie mentinut jurnalul de
cefalee pentru cateva saptamani pentru clarificarea tipului de cefalee si a simptomelor
associate, cat sipentru clarificarea asupra folosirii sau abuzului de medicatie.

Examinarea fizica a pacientilor cu cefalee

Migrena, cefaleea de tip tensional, cefaleea tip ‘“cluster” si cefaleea de abuz
medicamentos sunt diagnosticate numai pe baza anamnezei. Semnele clinice sunt
prezente la pacientii cu “cluster” numai 1n timpul atacurilor.

Examinarea fizicd este obligatorie atunci cand istoricul este sugestiv pentru cefalee de
tip secundar.

Semne de alarma la examinarea fizica
* hipertremia asociata cu cefalee
* semne neurologice focale associate cu cefaleea

Investigatiile paraclinice ale pacientilor cu cefalee
Investigatiile paraclinice, inclusive cele neuroimagistice, sunt indicate atunci cand

istoricul sau examinarea fizica sugereaza faptul ca cefaleea poate fi secundara altei
conditii.



3. CARACTERE TIPICE ALE CEFALEELOR FRECVENT
INTALNITE
MIGRENA

Migrena se prezintd sub 2 subtipuri principale, migrena cu aurd $i migrena fara
aurd. Un pacient poate sa aiba ambele forme.

Migrena fira aura

Adultii cu migrena fara aura descriu in mod tipic:
* episoade recurente de atacuri de cefalee moderate sau severa care:

* sunt frecvent unilaterale si/sau pulsatile

* dureaza intre 4 ore si 3 zile

* sunt frecvent asociate cu greata si/sau varsatura

* sunt agravate de activitatea fizica de rutind
* in timpul atacurilor cefalalgice activitatea este limitatd si prefera un mediu
intunecat si linistit
* absenta simptomelor intre atacuri.

La copii :
e atacurile sunt de durata mai scurta
* cefaleea este mai frecvent bilaterala si mai putin frecvent pulsatila
* tulburdrile gastrointestinale sunt proeminente.

Migrena cu aura

Afecteaza o treime din populatia cu migrend si reprezintd 10% din totalul
atacurilor migrenoase.
* este caracterizatd prin simptome de aura precedand cefaleea, constand
din simptome neurologice care se dezvolta gradual in > 5 minute si se
remit pand in 60 minute:
e tulburdri vizuale de tip hemianopsie, sau scotom scintilant
care se expandeaza (pacientii pot fi rugati sa 1l deseneze)
* si/sau paresetezii unilaterale ale mainii, bratului si/sau fetei
esi/sau disfazie (rareori)
* celelalte caractere sunt similare cu cele ale migrenei fara aura.

Aura tipica fara cefalee poate aparea la pacientii cu istoric de migrena cu
aura.



CEFALEEA DE TIP TENSIONAL

Aceasta afectiune prezintd 3 subtipuri. Numai 2 dintre acestea sunt importante
din punct de vedere medical: cefaleea de tip tensional episodica cu crize
frecvente si cefaleea de tip tensional cronica.

Cefaleea de tip tensional cu crize frecvente
e apare sub forma de episoade asemanatoare atacurilor, cel putin 1 data
pe lund, durand ore pana la cateva zile
* poate fi unilaterala dar cel mai frecvent este generalizata
* este in mod tipic descrisa ca o presiune sau ca o constrictie ca o
banda stransa in jurul capului, sau este resimtita la nivel cervical
* lipseste complexul de simptome asociate caracteristice migrenei

Cefalee de tip tensional cronica
* prin definitie survine in > 15 zile pentru > 3 luni §i poate fi zilnica sau
fara remisiune
* 1n alte privinte similara cefaleei de tip tensional cu crize frecvente.

CEFALEEA TIP “CLUSTER”

Aceasta entitate este usor de recunocut si survine sub forma a 2 subtipuri: cefalee tip
“cluster” episodica si cefalee tip “cluster” cronica.

Cefaleea tip “cluster” episodica apare sub forma unor salve de atacuri grupate
(“perioada de cluster”), cu o durata tipica de 6-12 saptamani, o data pe an sau la 2 ani,
si apoi se remit pana la noua perioada de “cluster”.

Cefaleea tip “cluster” cronica - care persista fara remisiuni - este mai putin frecvent
intalnitd. Se poate dezvolta din cefaleea tip “cluster” episodica si poate reveni la
aceasta.

Cefaleea tip “cluster”:
* afecteaza n special sexul masculin;
* se manifesta ca cefalee strict unilaterala, atroce, 1n jurul globului ocular;
* prezinta o recurentd frecventa, in mod tipic 1 data sau de mai multe ori pe zi,
de obicei noaptea;
e are o durata scurtd, de 15-180 minute (tipic 30-60 minute)
* se prezintd Tn mod characteristic semene de disfunctie vegetativa strict
unilateral incluzand oricare dintre cele de ma jos:
* ochi rosu si lacrimare
* rinoree sau obstructie nazala
* ptoza
e determind agitatie marcatd (pacientul nu poate sd rdmadnd in pat, se
deplaseaza prin camera, chiar iese in afara).



Rezumatul caracteristicilor distinctive ale cefaleeor frecvent intalnite (NB: 2 sau
mai multe tipuri de cefalee pot surveni concomitent)

Migrena Cefalee de tip | Cefalee tip
tensional “cluster”
Profil temporal Episoade recurente | Cefalee tip | “Cluster’’episodic:
sub  forma  de | tensional Atacuri cu duratd
atacuri, cu duratd 4 | episodica: scurta (15-180
ore pana la 3 zile Episoade recurente | minute) cu
sub  forma  de | recurentd freventa
Frecventa de obicei | atacuri cu durata de | (tipic >1/zi) sub
1-2/luna dar | ore pand la cateva | forma grupata
variaza de la 1/an | zile; (“perioada de
la 2/sdptamana; 1-14 zile afectate | cluster”) de 6-12
pe luna; saptamani, cu
Absenta Absenta aparitie 1/an sau la
simptomelor intre | simptomelor 1intre | 2 ani, care se remit
atacuri atacuri apoi
Cefalee de tip | “Cluster’cronic:
tensional cronica: | similar, dar fard
> 15 zile afectate | remisiuni intre
pe luna (zilnic sau | perioadele de
fara remisiune) “cluster
Caracteristici Frecvent unilateral | Poate fi unilateral | Strict unilaterala, in
tipice ale cefaleei | si/sau pulsatila dar mai frecvent | jurul globului
generalizatd; poate | ocular

fi resimtita la nivel
cervical;

in mod tipic
descrisa ca
presiune sau
constrictie
Intensitatea In mod tipic | Tipic usoard sau | Foarte severa
cefaleei moderata sau | moderata
severa
Simptome asociate | Deseori greatd | Absente Semne vegetative
si/sau varsatura; (usoard greatd, dar | strict ipsilaterale:
nu si voma poate | oricare dintre —
Deseori foto- si/sau | acompania forma | ochi rosu si
fonofobia cronicid de cefalee | lacrimare, rinoree
de tip tensional) sau obstructie

nazald, ptoza

Comportament
reactiv

Evitarea activitatii
fizice (poate fi
repaus la  pat);
preferintd pentru o
atmosferd

intunecata si
linistita

Nimic specific

Agitatie marcata




CEFALEEA DE ABUZ MEDICAMENTOS

Cefaleea de abuz medicamentos este un sindrom de cefalee cronica ce
reprezintd agravarea unei cefalee pre-existente (de obicei migrend sau cefalee
de tip tensional) prin folosirea exageratd cronica a medicatiei administrate
pentru tratarea cefaleei sau al altui tip de durere.

Toate medicamentele folosite pentru tratamentul acut al atacurilor cefalalgice
pot avea acest efect. Frecventa, regularitatea si durata administrarii
medicamentelor sunt factori de risc importanti in aparitia acestui tip de
cefalee.

Din istoric se poate constata cresterea frecventei episoadelor de cefalee, cu
cresterea ingestiei medicamentoase, in decurs de luni pana la mai multi ani.

Medicatia de abuz medicamentos:
* se asociaza cu :
« folosirea analgezicelor simple >15 zile pe luna si/sau
* folosirea opioizilor, ergotilor sau triptanilor, sau a oricarei
combinatii dintre acestea pentru >10 zile pe lund
* survine zilnic sau cvasi-zilnic
* este prezenta — si cel mai adesea este cea mai intensd — dimineata la
trezire
* este initial agravata de Incercarile de intrerupere a medicatiei.

Diagnosticul de cefalee de abuz medicamentos este confirmat daca
simptomele se amelioreazd in decurs de 2 luni dupd iIntreruperea medicatiei
folositd excesiv.



4. DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL AL CEFALEELOR FRECVENT
INTALNITE

Fiecare tip de cefalee primara se afla pe lista de diagnostic diferential al celorlalte
tipuri de cefalee primard. Cefaleea de abuz medicamentos se afld pe lista de
diagnostic diferential al migrenei si al cefaleei de tip tensional.

In alte privinte, diagnosticul diferential include un mic numar de cefalee de tip
secundar severe care sunt important de recunoscut.

Semne de alarma la anamneza sau la examenul fizic

* cefalee nou aparuta sau neasteptata la un anumit pacient, sau care are caractere
noi

* Cefalee de tip “loviturd de trasnet” (““Thunderclap”) (cefalee intensad cu debut
“exploziv” sau brusc), care sugereaza o hemoragie subarahnoidiana

* Cefalee cu aura atipica (duratd > 1 ora sau care cuprinde deficit motor), care
poate fi simptom de accident vascular cerebral (AVC) sau de atac ischemic

tranzitor (AIT)

 Aura fard cefalee care in absenta unui istoric de migrena cu aura, care poate fi
un simptom de AVC sau AIT

e Aura care survine pentru prima datad la o pacientd in timpul folosirii de
contraceptive orale, care indica riscul de AVC

* Cefalee nou aparuta care survine la un pacient cu varsta de peste 50 ani, care
poate fi un simptom de arterita temporald sau de tumora intracraniana, sau care

survine la un copil pre-puberal

» Cefalee progresiva, care se agraveaza in curs de citeva saptamani sau mai
mult, care poate indica un proces expensiv intracranian

e Cefalee agravatd de posturda sau de manevre care cresc presiunea
intracraniana, care poate indica o tumora intracraniana

* Cefalee nou aparutd la un pacient cu istoric de neoplazie, infectie HIV sau
imunodeficienta

* Hipertermie inexplicabild asociata cu cefalee, care poate indica o meningita

* Semne neurologice focale asociate cu cefaleea.
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5. ASPECTE GENERALE ALE MANAGEMENTULUI CEFALEELOR

Urmatoarele principii sunt de importantd generald pentru toate tipurile de cefalee
tratate Tn cadrul asistentei medicale primare.

Cunoasterea impactului

* Cefaleea recurentd dizabilitanta este o povara pentru individ, dar are si un
impact asupra altor persone — acestea cuprinzand familia, colegii de munca si
angajatorul.

* Cefaleea recurenta dizabilitanta poate duce la compromiterea stilului de viata
fie ca raspuns la atacurile cefalalgice, fie pentru evitarea acestora. In acest
mod, cefaleele episodice pot avea un impact continuu.

Indicele HALT, elaborat de “Lifting the burden” — disponibil actual in limbile
engleza, franceza, germana, italiand, olandeza, portugheza si spaniolda — este un
instrument necesar pentru evaluarea dizabilitatii cefaleei In ceea ce priveste timpul
pierdut.

Scopuri realiste ale managementului

* Afectiunile cefalalice nu pot fi vindicate dar pot fi tratate eficient in cele mai
multe cazuri.

* Cefaleele se remit de obicei la varste Tnaintate.
Linistirea/Incurajarea pacientului si acordarea explicatiilor

* Multi pacienti cu cefalee recurentd se tem in mod eronat de existenta unei
boli subiacente. Nu trebuie omisa niciodatd linistirea si incurajarea
corespunzatoare a pacientului.

* Explicatiile repezintd un element crucial In tratamentul preventiv al
pacientilor cu migrend sau cu cefalee de tip tensional episodicd cu crize
frecvente care se afla la risc de escaladare a consumului medicamentos.

O serie de brosuri pentru pacienti a fost elaborata de catre “Lifting the burden” —
disponibile actual in limbile engleza, franceza, germanad, italiana, olandeza,
portugheza si spaniola. Acestea ofera explicatii de baza cu privire la migrena, cefaleea
de tip tensional, cefaleea tip “cluster” si cefaleea de abuz medicamentos, precum si
asupra tratamentului acestora.

Cauze si factori precipitanti
* Desi pacientii doresc sd afle cauza cefaleei lor, aceast lucru nu poate fi

posibil. Atat factorii genetici cat si cei de mediu care contribuie la procese
fiziopatologice care nu sunt inca pe deplin cunoscute.
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* Multi pacienti cautd ajutor in identificrea factorilor precipitanti. Importanta
factorilor precipitanti in migrend este supradimensionatd. Cand sunt relevanti
pentru un anumit pacient, de obicei se pun singuri in evidentd. Factorii
precipitanti pot fi mai greu identificati cand au un efect cumulativ, contribuind
impreund la depasirea “pragului” peste care se initiazad atacurile. Chiar daca
sunt identificati, factorii precipitanti nu sunt totdeauna evitabili.

* Contrar parerii populare, nu exista o “dietd a migrenosului”. Singurii factori
precipitanti dietetici dovediti sunt alcoolul i monoglutamatul de sodiu.

Urmarirea

Fiecare pacient caruia i este oferit tratamentul, sau acelora carora li s-a
schimbat tratamentul — necesitd urmarire pentru a ne asigura ca s-a stabilit
tratamentul optim.

Se recomanda folosirea unei masuri de urmadrire a evolutiei. Indexul HURT
este Tn curs de elaborare de catre “Lifting the burden” in mod special pentru a
ghida urmarirea in asistenta medicala primara.

Jurnale si calendare

Jurnalele sunt recomandate pentru :
* inregistrarea simptomelor si a profilului temporal care contribuie la
un diagnostic corect
* Inregistrarea medicatiei folosite i a abuzului medicamentos
* evidentierea asocierii cu ciclul menstrual sau cu alti factori
precipitanti

Calendarele sunt recomandate pentru :
* incurajarea compliantei la medicatia preventiva
* Inregistrarea efectului tratamentului
* monitorizarea folosirii medicatiei Tn acut §i a abuzului in decursul
urmaririi
* cartografierea evolutiei.
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6. RECOMANDARILE PENTRU PACIENTI

Pacientii cu afectiuni cefalalgice solicita frecvent informatii. Multi dintre acestia
gasesc sau au gasit informatii derutante pe internet.

Tratamente non-farmacologice

La intrebdrile pacientilor cu privire la urmatorele trebuie date astfel de sfaturi:

* Biofeedback-ul si terapiile de relaxare: pot fi utile si sunt optiuni potential
utile atunci cind tratamentul medicamentos trebuie evitat. Pentru aplicare lor
sunt necesari terapeuti specializati, dar In cele mai multe tari existd numai
cativa astfel de terapeuti specializati.

* Fizioterapia: aduce beneficii dovedite la pacientii cu cefalee de tip tensional.
Este necesara terapie specializatd si individualizatd care insd nu este larg
accesibila in multe tari.

* Acupunctura : poate aduce beneficii pentru unii pacienti cu migrend sau cu
cefalee de tip tensional, desi studiile clinice mari nu au gasit diferente intre
acupunctura si placebo. Necesita terapie specializata si individualizata.

* Stimularea electrica nervoasa transcutanata: poate fi de ajutor in durerea
cronica dar nu are o valoare dovedita 1n tratarea cefaleelor.

* Tratmentul stomatologic: incluzand aplicare de splint-uri si de gutiere, nu
are o valoare dovedita in tratamentul cefaleei si trebuie descurajat.

* Ochelarii: trebuie recomandati de un specialist si purtati ori de cate ori este
nevoie, dar erorile de refractie sunt rareori cauza cefaleelor dificil de tratat.

* Tratmentele naturiste pe baza de plante: nu sunt de obieci recomandate.
“Butterbur” prezintd ceva eficientd conform studiilor clinice si folosirea sa
este aprobatd 1n unele tari, dar preparatele aflate in vinzare au un continut
variabil si o toxicitate nedeterminata. Preparatele “feverfew” aflate in vanzare
pretutindeni au un continut extrem de variabil si toxicitata lor nu este bine
inteleasa.

* Homeopatia: are o valoare nedoveditd. Nu existd argumente pentru
vanzarile “over-the-counter” a remediilor homeopatice.

* Reflexologia: nu are o baza stiintifica.
* Aparatele: multe se afla pe piata, unele costisitoare si promovate fara

dovezi ale eficientei lor. “Testimonials” poate fi atribuit efectului placebo si
trebuie desconsiderat.

* Inchiderea foramen ovale patent (PFO) : sunt insuficiente dovezi care sa
sustind ipoteza ca frecventa migrenei este imbunatatita de inchiderea PFO, o
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procedurd care presupune un risc mic dar relevant de evenimente adverse
severe incluzand accidentul vascular cerebral, tamponada pericardica, fibrilatia
atriala si decesul. Sunt in curs de desfaurare studii prospective suplimentare §i
inchiderea PFO pentru profilaxia migrenei nu trebuie efectuata in afara acestor
studii.

* Alte proceduri chirurgicale pentru fata si gat : nu produc beneficii si sunt
potential ddunatoare.

Contraceptia hormonala si terapia de substitutie hormonalid (HRT)

Cefaleea este frecvent efectul secundar al contraceptivelor orale combinate (COCs) si
multe femei descriu debutul sau agravarea migrenei dupd inceperea administrarii
acestora.

Urmatoarele recomandari trebuie facute pacientelor migrenoase aflate in tratament cu
contraceptive hormonale:

* atat migrena cu aurd cat si componentul etinilestradiol al contraceptivelor
orale combinate sunt factori de risc independenti Tn aparitia accidentului
vascular cerebral la femeile tinere

* sunt recomandate alternative la contraceptivele orale combinate la femeile cu
migrend cu aurd §i factori de risc aditionali pentru aparitia accidentului
vascular cerebral (inclusiv fumatul)

 contraceptia pe bazd numai de progesteron este acceptabild pentru orice
subtip de migrend

Terapia de substitutie hormonala (HRT) nu este contraindicata Tn migrend; decizia

privind inceperea sau continuarea HRT trebuie luata n accord cu criteriile generale de
aplicare.

Resurse pentru pacient

“Lifting the burden”a produs o serie de brosuri pentru pacienti despre cefaleele
frecvent ntalnite si despre tratamentul acestora si una despre hormonii feminini si
cefalee. Acestea sunt actual disponibile in limbile engleza, franceza, germana,
italiana, portugheza si spaniola.

“World Headache Alliance” (WHA)

WHA este o organizatie caritabila “de umbreld”. Website-ul sau contine multe
informatii pentru pacientii cu cefalee si link-uri cu multe alte site-uri inclusive ai
organizatiilor sale membre din 26 de tari.

Website: www.w-h-a.org
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7. TRATAMENTUL ATACULUI MIGRENOS

Toti adultii cu migrena trebuie sd aibd acces la medicatia folosita 1n acut pentru
tratamentul atacului migrenos.

Copiii cu atacuri de scurtd duratd pot raspunde la repausul la pat fara tratament
medical.

La adulti si la copii, folosirea regulatd cu o frecventa ridicata (in > 2 zile/saptdmanad) a
medicatiei folositd in acut pentru tratamentul atacului migrenos poate sa determine
aparitia cefaleei de abuz medicamentos.

INTERVENTIA MEDICAMENTOASA

Toti pacientii trebuie sd urmeze un tratament in trepte (management treptat), cu
tratarea de obicei a 3 atacuri pe fiecare treapta Tnainte de a trece la urmatoarea treapta.
Aceasta strategie, daca este urmaritd corect, realizeaza cel mai eficient si cu cel mai
judicious raport cost/eficientd pentru tratamentul individualizat al pacientului.

1. Pasul intii : terapia simptomatica

e analgesia simpla

* plus, daca este necesar, antiemetic.

Analgezice Antiemetice

Acid acetil-salicilc 900-1000 mg (numai | Domperidone 20 mg

la adulti) sau sau
Ibuprofen 400-800 mg sau
Diclofenac 50-100 mg sau Metoclopramid 10 mg

Ketoprofen 100 mg sau

Naproxen 500-1000 mg

sau (daca acestea sunt contraindicate)
Paracetamol 1000 mg

Ghidurile locale pot recomanda incercarea a mai mult de 1 analgezic pe aceasta
treaptd inainte de atrece la treapta 2.

Pentru paracetamol existd dovezi limitate asupra eficacitdtii sale si nu este
medicament de prima-linie.
Principiile treptei 1

* folosirea analgezicelor solubile sau a formulelor dispersabile oral

* tratamentul precoce al atacului, cu doza adecvata
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* medicamentul prokinetic antiemetic inhiba staza gastrica, care este un semn
precoce al migrenei si care altereazd biodisponibilitatea medicatiei

* administrarea rectald poate fi preferabila in prezenta vomei:

* supozitoare analgezice (oricare dintre diclofenac 100mg, ibuprofen
400 mg, ketoprofen 100-200 mg sau naproxen 500-1000 mg)

» dacd este necesar, supozitoare antiemetice (fie domperidone 30 mg
sau metoclopramid 20 mg)

Pasul 1 la copii (daca este necesar)

* pentru analgezie: folosire ibuprofen 200-400 mg, in functie de varsta si de

greutate

* ca antiemetice: folosire domperidone 10-20 mg, in functie de varsta si de

greutate

2. Pasul doi : terapia specifica

Terapia specifica anti-migrenoasa, forme farmaceutice si doze disponibile pentru

pasul doi (disponibilitatea variaza de la tard la tara)

Almotriptan | Comprimate 12.5 mg

Eletriptan Comprimate 20 mg si 40 mg (80 mg poate fi eficiente atunci cand 40
mg nu sunt eficace)

Frovatriptan | Comprimate 2.5 mg

Naratriptan | Comprimate 2.5 mg

Rizatriptan | Comprimate 10 mg (si 5 mg, daca se foloseste concomitent cu
propranolol); vafe dispersibile oral 10 mg

Sumatriptan | Comprimate si tablete rapid dispersibile 50 mg si 100 mg, supozitoare
25 mg, spray nasal 10 mg (aprobat si pentru adolescenti) si 20 mg;
injectii subcutanate 6 mg

Zolmitriptan | Comprimate 2.5 mg si 5 mg; tablete dispersibile oral 2.5 mg si 5 mg
spray nasal 5 mg

Ergotamina | Comprimate 1 mg si 2 mg; supozitoare 2 mg

tartrat

Principiile pasului doi

* triptanii trebuie oferiti tutror pacientilor la care pasul 1 nu a fost eficient,
daca sunt disponibili si dacd nu sunt contraindicati

e ergotamina are o biodisponibilitate foarte redusa si nepredictibila, care i
afecteaza eficienta, are o farmacologie complexa si o duratd de actiune lunga,
ceea determina tolerabilitate proasta
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e triptanii nu trebuie folositi regulat in mai mult de 10 zile pe luna pentru a
evita riscul de cefalee de abuz medicamentos

* triptanii diferd putin Intre ei, dar exista variatii mari si imprevizibile Tn ceea
ce priveste raspunsul individual al paceintului la un anumit triptan; un triptan
poate sa fie eficient acolo unde altul nu a fost; pacientii trebuie sa Tncerce mai
multi triptani, in diferite forme farmaceutice si sa aleaga dintre ei

* doza initiald la toti triptanii (cu exceptia, in unele cazuri, a eletriptanului)
este de 1 comprimat

* cea de a doua doza pentru non-responderi nu este recomandatd de cei mai
multi producdtori de triptani, dar daca este luatd o a doua doza in primele 2 ore
dupa prima, aceasta poate fi eficace in unele cazuri

e triptanii sunt mai eficienti daca sunt administrati precoce, la momentul cand
cefaleea este Tncd usoard (aceastd instructiune trebuie datd numai pacientilor
care pot face in mod real diferenta Intre migrena si cefaleea de tip tensional)

* cand este prezentd greata, trebuie sa se mai adauge domperidone 20 mg sau
metoclopramid 10 mg

* cand este prezenta voma, se prefera sumatriptan supozitiare, zolmitriptan
spray nasal (absorbit prin mucoasa nazald) sau sumatriptan injectii subcutanate

e cand toti ceilalti triptani sunt ineficienti, trebuie luat in considerare
sumatriptan 6 mg injectii subcutanate

* triptanii sunt asociati cu revenirea simptomele in decurs de 48 ore (recadere)
la 40 % dintre pacientii care nu au raspuns initial

Tratamentul recaderii
* 0 a doua doza de triptan este de obicei eficienta

e aceastd a doua dozd poate determina incd o recddere (cind aceasta se
intampla repetat, trebuie schimbat triptanul)

« antiinflamatoarele nesteroidiene (NSAIDs) pot fi o alternativa eficienta.

Prevenirea recaderii
* dovezi limitate sugereaza ca una dintre urmatoarele poate preveni aparitia
unor recdderi :

» folosirea concomitentd a unui triptan §i a unui antiinflamator
nesteroidian

* folosirea unui triptan urmata de folosirea 6-12 ore mai tarziu a unui
antiinflamator nesteroidian
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Contraindicatii la pasul doi

Sarcina este 1Tn general o contraindicatie Tn folosirea ergotaminei si a tuturor
triptanilor.

Exista precautii specifice pentru unii triptani (vezi farmacopeea).
Toti triptanii §i ergotii trebuie evitati la pacientii cu :
* hipertensiune arteriald necontrolata
* boala coronariana cardiaca, boli cerebrovasculare si boli vasculare periferice

* multipli factori de risc pentru bolile coronariana sau cerebrovasculara.

Pasul doi la copii

Medicatia specifica anti-migrenoasa nu s-a dovedit a fi eficientd la copii (sub 12 ani).
Ineficienta pasului 1 este o indicatie de referire la specialist.

Urmarirea

Fiecare pacient la care 1 s-a oferit tratament, sau la care s-a schimbat tratamentul,
necesitd urmarire pentru a ne asigura ca s-a stabilit tratamentul optim.

Folosirea calendarului este recomandatd pentru a monitoriza folosirea medicatiei in
acut pentru cuparea atacului migrenos sau abuzul medicamentos ca §i pentru a
inregistra efectul medicatiei.

Se recomanda folosirea unei masuri de urmarire a evolutiei. Indexul HURT este in

curs de elaborare de catre “Lifting the burden” in mod special pentru a ghida
urmarirea in asistenta medicala primara.

Informatii pentru pacienti
“Lifting the burden” a produs o brosurd informativa despre migrend si tratamentul

acesteia. Aceasta este actual disponibila in limbile engleza, franceza, germana,
italiand, olandeza, portugheza si spaniola.
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8. TRATAMENTUL PREVENTIV AL MIGRENEI
Orice pacient - adult sau copil - a carui calitate a vietii este afectatd prin migrena,
poate necesita tratament profilactic In plus fatd de medicatia folositd pentru
tratamentul acut atacului migrenos.
Indicatii pentru profilaxie
Tratamentul profilactic trebuie adaugat cand :
« atacurile cefalalgice determind dizabilitate Tn 2 sau mai multe zile pe luna, §i
* optimizarea terapiei acute nu previne aceasta, §i
* pacientul doreste sa ia medicatie zilnic.
Alte indicatii ale profilaxiei sunt:
* riscul folosirii foarte frecvente a terapiei acute, chiar atunci cand este
eficienta (dar medicamentele profilactice nu sunt corespunzatoare pentru

cefaleea de abuz)

* pentru copii cu frecvente absente scolare.

Medicamente eficiente

Medicamente profilactice cu dovezi solide ale eficacitatii lor

(disponibilitatea siaprobarea de prescriere variaza de la tara la tard; folosirea
medicamentelor fara licentd ramane responsabilitatea clinica individuald)

Blocante beta- Atenolol 25-100 mg, de 2 ori pe zi sau

adrenergice Bisoprolol 5-10 mg, o data pe zi sau

fara agonism partial | Metoprolol 50-100 mg, de 2 ori pe zi sau

Propranolol preparat retard 80 mg, o data pe zi — 160 mg, de

2 ori pe 7i
Topiramat 25 mg, o data pe zi — 50 mg, de 2 ori pe zi
Flunarizina 5 — 10 mg, o data pe zi
Valproat de sodium | 600 — 1500 mg pe zi
Amitriptilina 10-100 mg seara, la culcare

Toate aceste medicamente au contraindicatii si efecte adverse (vezi farmacopeea).
Principiile profilaxiei

* Trebuie completat un calendar de catre fiecare pacient aflat sub tratament
profilactic pentru a evalua eficacitatea si a promova complianta.
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e Complianta redusa este un factor major care poate altera eficienta
tratamentului profilactic al migrenei; dozarea 1 data pe zi este asociatd cu o
compliantd mai mare.

* Pentru fiecare medicament trebuie inceput cu cea mai micd dozd din
intervalul sugerat si sd se creascd doza in absenta efectelor adverse
suparatoare.

* Medicamentele care par ineficiente nu trebuie schimbate pre devereme; 2-3
luni poate fi intervalul minim pentru a obtine sau a observa eficacitatea.

* Dupa 6 luni de control bun (dar nu mai taziu de 1 an) trebuie luatd in
considerare scaderea treptatd a dozei in vederea intreruperii tratamentului.

e Amitriptilina ar fi de preferat cind migrena coexistd cu cefaleea de tip
tensional, cu depresia sau cu tulburarile de somn.

* Propranolol are cele mai bune dovezi ale sigurantei folosirii Tn timpul
sarcinii.
Profilaxia la copii

* Beta-blocantele (doze ajustate functie de greutate) sau flunarizina (ajustata in
functie de varstd) - pot fi Incercate.

Urmarirea

Fiecare pacient cdruia i s-a oferit tratament profilactic, sau caruia i s-a schimbat
tratamentul, necesita urmarire pentru a ne asigura ca s-a stabilit tratamentul optim.

Folosirea calendarului este recomandatd pentru a incuraja complianta la tratamentul
profilactic si pentru a inregistra efectul tratamentului.

Se recomanda folosirea unei masuri de urmarire a evolutiei. Indexul HURT este in
curs de elaborare de catre “Lifting the burden” in mod special pentru a ghida
urmarirea in asistenta medicala primara.

Daca profilaxia esueaza

e esecul poate fi datorat dozajului subterapeutic sau duratei insuficiente a
tratamentului

* revedeti diagnosticul
* revedeti complianta
* revedeti celelalte medicamente, 1n special abuzul medicamentos

* daca profilaxia continud s aiba un beneficiu clar, trebuie Interupta.
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Informatii pentru pacienti

“Lifting the burden” a produs o brosurd informativa despre migrena si tratamentul
acesteia. Aceasta este actual disponibild in limbile engleza, francezd, germana,
italiana, olandeza, portugheza si spaniola.

Contraceptia hormonala si terapia de substitutie hormonala (HRT)

Multe femei descriu debutul sau agravarea migrenei dupa inceperea administrarii de
contraceptive orale combinate (COCs). Altele, descriu imbunatatirea migrenei pre-
existente.

Urmatoarele recomandari trebuie facute pacientelor migrenoase aflate in tratament cu
contraceptive hormonale:

* atdt migrena cu aurd cat si componentul etinilestradiol al contraceptivelor
orale combinate sunt factori de risc independenti in aparitia accidentului
vascular cerebral la femeile tinere

* sunt recomandate alternative la contraceptivele orale combinate la femeile cu
migrend cu aurd §i factori de risc aditionali pentru aparitia accidentului
vascular cerebral (inclusiv fumatul)

* contraceptia pe bazd numai de progesteron este acceptabila pentru orice
subtip de migrena.

Terapia de substitutie hormonald (HRT) nu este contraindicata in migrena. Decizia
privind inceperea sau continuarea HRT trebuie luatd in accord cu criteriile generale de
aplicare.

“Lifting the burden” a produs o brosurd informativd despre hormonii feminini si
cefalee.

Toxina botulinica (Botox)

Pacientii pot intreba despre acest tratament.

Nu sunt dovezi suficiente pentru a sustine eficacitatea Botox in preventia migrenei.
Acest tratament nu este recomandat.

Foramen ovale patent (PFO) si migrena

Pacientii pot intreba despre acest tratament.

Nu sunt suficiente dovezi care sa sustind ipoteza ca frecventa migrenei este
imbunatatitd de inchiderea PFO. Aceasta procedurd presupune un risc mic dar
relevant de evenimente adverse severe incluziand accidentul vascular cerebral,
tamponada pericardica, fibrilatia atriala si decesul. Sunt in curs de desfaurare studii
prospective suplimentare, inchiderea PFO pentru profilaxia migrenei nu trebuie
efectuata in afara acestor studii.
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9. TRATAMENTUL MEDICAL AL CEFALEEI DE TIP TENSIONAL

Tratamentul medicamentos are un scop limitat in cefaleea de tip tensional, totusi este
eficient la multi pacienti.

Poate fi indicata fie medicatie acuta, fie cea profilactica.

Tratamentul acut trebuie folosit cu atentie atunci cand cefaleea este frecventa
deoarece exista riscul de aparitie a cefaleei de abuz medicamentos.

Interventia acuta

* Tratamentul simptomatic cu analgezice ‘“over-the-counter” este adecvat
pentru cefaleea de tip tensional episodiica care survine in < 2 zile/saptdmana

* acetil acetil-salicilic 6000-1000 mg (numai la adulti)
* ibuprofen 400 — 800 mg
* paracetamol 1000 mg este mai putin eficient.

* Cefaleea de tip tensional episodicd cu crize > 2 zile pe sdptamand are
indicatie de profilaxie n locul, sau 1n plus fatd de tratamentul acut.

* Pentru cefaleea de tip tensional cronicd - este putin probabil ca aceste
tratamente sa fie eficiente, insd expun pacientul la riscul de aparitie a cefaleei
de abuz medicamentos.
Principiile interventiei acute
* Opioizii trebuie evitati - in special :
* codeina si dihidrocodeina
* dextropropoxiphene
* combinatile analgezice care contin unele dintre acestea.

* Barbituricele nu-si au locul in tratamentul cefaleei de tip tensional.

* Pe masura ce creste frecventa cefaleelor, asa creste si riscul aparitiei cefaleei
de abuz medicamentos.
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Profilaxia

* Amitriptilina, 10-100 mg seara, la culcare - este medicamentul de ales pentru
cefaleea tip tensional episodica frecventa sau cronica.

* Nortriptilina determina mai putine efecte adverse anticolinergice dar exista
mai putine dovezi ale eficientei sale amitriptilina poate fi inlocuita de
nortriptilind la aceeasi doza).

Principiile profilaxiei

* Intoleranta este redusd daca se incepe cu doze mici (10 mg) si crescuta cu
10-25 mg la fiecare 1-2 saptamani.

* Trebuie tinut un calendar pentru a evalua eficienta si a promova complianta.

* Profilaxia care pare ineficienta nu trebuie intrerupta prea devreme; 2-3 luni
este intervalul minim pentru a atinge si a observa eficienta.

* Dupa 6 luni de control bun trebuie luata in consiiderare scaderea treptata a
medicatiei, dar uneori este indicatd prelungirea tratamentului.

Urmarirea

Fiecare pacient cdruia i s-a oferit tratament profilactic, sau caruia i s-a schimbat
tratamentul, necesita urmarire pentru a ne asigura ca s-a stabilit tratamentul optim.

Folosirea calendarului este recomandatd pentru a incuraja complianta la tratamentul
profilactic si pentru a inregistra efectul tratamentului.

Se recomanda folosirea unei masuri de urmarire a evolutiei. Indexul HURT este in

curs de elaborare de catre “Lifting the burden” in mod special pentru a ghida
urmarirea in asistenta medicala primara.
Daca profilaxia esueaza

* esecul se poate datora dozajului subterapeutic sau duratei insuficiente a
tratamentului

e reevaluarea diagnosticului

* reevaluarea compliantei (pacientii care nu sunt informati cd urmeaza o
medicatie folosita frecvent ca antidepresiva si cdrora nu li s-a spus de ce, pot
renunta la medicatie atunci cand afla acest lucru)

* reevaluarea altei medicatii, in special al abuzului medicamentos

* cand profilaxia tot nu are un beneficiu clar, trebuie intrerupta.
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Managementul durerii

In ciuda celor mai sustinute eforturi, cefaleea de tip tensional cronica este frecvent
refractara la tratamentul medical.

Pacientii aflati Tn aceasta situatie necesitd includerea intr-un program de management

al durerii cu abordare psihologica.

Informatii pentru pacienti

“Lifting the burden” a produs o brosura informativa despre cefaleea de tip tensional si
tratamentul acesteia. Aceasta este actual disponibild in limbile engleza, franceza,
germana, italiana, olandeza, portugheza si spaniola.

Toxina botulinica (Botox)

Pacientii pot intreba despre acest tratament.

Nu sunt dovezi suficiente pentru a sustine eficacitatea Botox in cefaleea de tip
tensional. Acest tratament nu este recomandat.
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10. TRATMENTUL MEDICAL AL CEFALEEI TIP “CLUSTER”
Managementul cefaleei “cluster” este mai bine sa fie ldsat pentru specialisti cu
experienta care se intalnesc frecvent cu acesta afectiune.

Atat in cefaleea “cluster” episodica cat si In cea cronica obiectivul este supresia totald
a atacurilor. Aceasta nu se obtine intotdeauna.

Atat medicatia acuta cat si cea profilacticd au un rol in managementul “cluster”-ului,
dar preventia reprezintd baza tratamentului in cele mai multe cazuri.

TERAPII ACUTE

* Sumatriptan 6 mg subcutanat — este singura terapie acuta cu inalta eficienta
dovedita, dar nu poate fi folositd mai mult de 2 ori pe zi.

* Oxigen 100 % la o ratda > 7 I/min pentru 15 minute (necesitd o masca cu
supapa si regulator) - ajuta unii pacienti si poate fi folosita cat de frecvent este

nevoie.

* Analgezicele, inclusive opioidele, nu 1si au locul in tratamentul cefaleei
“cluster”.

PROFILAXIA

Principii
* medicamentele din tabel sunt utilizate de specialisti care pun 1n balantd pe

de o parte eficacitatea si pe de alta toxicitatea

* profilaxia “cluster”-ului episodic trebuie sa inceapa cat de precoce posibil
dupa inceperea unei noi perioade de “cluster” si trebuie Intrerupta prin scadere
progresivda dupa 2 saptdmani de la remisiunea completd (cu exceptia
prednisolonului, care se foloseste numai in cure scurte)

e pentru “cluster’-ul cronic, tratamentele trebuie continuate pe termen
indelungat

¢ esecul unui medicament nu prezice esecul pentru alte medicamente

* pot fi incercate combinatiile, dar potentiala lor toxicite este evident mai
mare.
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Medicamente folosite de specialisti pentru profilaxia cefaleei “cluster”

(toate sunt potential toxice : vezi farmacopeea)

Verapamil 240-960 mg zilnic

Se recomanda monitorizare ECG

Prednisolon 60-80 mg odatd pe zi
pentru 2-4 zile, intrerupt prin reducerea
dozei in decurs de 2-3 saptamani

Poate necesita repetare datoritd recaderii
in timpul reducerii dozei

Carbonat de litiu 600- 1600 mg zilnic

Trebuie monitorizat nivelul litemiei

Ergotamina tartrat
intrarectal

2-4 mg zilnic

De obicei cu pauza fiecare a 7-a zi

Nu poate fi folositd concomitent cu

sumatriptan

Metisergida 1-2 mg de 3 ori pe zi

Folosirea trebuie intreruptd pentru cel
putin 1 lunad la fiecare 6 luni de tratament

Nu se recomanda folosirea concomitentd
cu sumatriptan

Urmarirea

Fiecare pacient cu “cluster” activ necesita urmarirea frecventa atat pentru a ne asigura
ca este mentinut tratamentul optim, cat si pentru monitorizarea toxicitatii.

Informatii pentru pacient

“Lifting the burden” a produs o brosura informativa despre cefaleea ‘“cluster” si
tratamentul acesteia. Aceasta este actual disponibild in limbile engleza, franceza,
germana, italiana, olandeza, portugheza si spaniola.
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11. MANAGEMENTUL CEFALEEI DE ABUZ MEDICAMENTOS

Cefaleea de abuz medicamentos reprezintd agravarea unei cefalee primare prin
folosirea cronicd a medicatiei administrate pentru tratarea acesteia.

Odata ce a aparut aceasta conditie, este importantd interventia precoce. Prognosticul
pe termen Tndelungat depinde de durata abuzului medicamentos.

Management
* Cel mai bun tratament 1l reprezinta preventia — prin educarea pacientului.

* Singurul tratament eficient pentru cefaleea de abuz medicamentos odata
instalatd constd in interuperea medicamentului (medicamentelor) suspecte.

Obiective

Exista 4 obiective separate pentru managementul complet al cefaleei de abuz
medicamentos (MOH) - si toate sunt importante:

e primul este sa se realizeze Intreruperea medicatiei excesive
¢ al 2-lea, care trebuie sd ii urmeze, este recuperarea cefaleei de abuz

* cel de al 3-lea este revederea si reevaluarea cefaleei primare subiacente
(migrena sau cefalee de tip tensional)

* al 4-lea este prevenirea recaderii.

Principii

13

* Este vital sd reuseasca explicatia clard ca “tratamentul” pe care un pacient il
ia pentru ameliorarea cefaleei este in realitatea cauza acesteia.

e Pacientii trebuie sd fie incurajati i asigurati cd prin Intreruperea
tratamentului evolutia va fi buna.

* De cele mai multe ori, intreruperea bruca (cu o avertizare prealabild) este
realizatd cu success; internarea In spital este rareori necesara.

* Intreruperea determind initial agravarea cefaleei, asa ca trebuie planificata
pentru a evita alterarea nenecesard a stilului de viatd (pot fi necesare 1-2

saptamani de concediu medical).

* Dupa 1-2 sdptamani, de obicei, cefaleea incepe sa se amelioreze
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* recuperarea continud incet pentru cateva saptamani — luni.

Urmarirea

* Fiecare pacient cdruia i s-a Intrerupt medicatia necesitd urmadrire pentru a I
se oferi sustinere §i a i se observa evolutia.

* Prima reeexaminare se recomandd sa fie dupd 2-3 saptdmani pentru a ne
asigura ca s-a realizat intreruperea.

* Este recomandatd sustinut folosirea unui calendar pentru a inregistra
simptomele si folosirea medicatiei Tn timpul intreruperii medicatiei de abuz,
pecum si pentru inregistrarea modificarilor din profilul cefaleei.

* Cei mai multi pacienti revin la tipul lor initial de cefalee (migrena sau cefalee
de tip tensional) in decurs de 2 luni; aceasta necesita reevaluare si
management adecvat.

e Pentru a evita recaderea este necesard urmarire ulterioard, cei mai multi

pacienti necesita sustinere prelungitd: rata de recadere este in jur de 40% in
decurs de 5 ani.

Re-introducerea medicatiei intrerupte
* Medicatia Intrerupta trebuie ulterior evitata pe cét posibil.
* Atunci cand este necesar, poate fi reintrodusa cu atentie dupa 2 luni.
* Frecventa folosirii nu trebuie niciodata sa depaseasca 2 zile/sdptdmana pe

baze regulate.

Informatii pentru pacienti

“Lifting the burden” a produs o brosurda informativa despre cefaleea de abuz si
tratamentul acesteia. Aceasta este actual disponibild in limbile engleza, franceza,
germana, italiana, olandeza, portugheza si spaniola.
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12. MANAGEMENTUL CEFALEEI IN ASISTENTA MEDICALA
PRIMARA : CAND SA SE TRIMITA PACIENTUL LA SPECIALIST

Cele mai multe cefalee primare si cefaleea de abuz medicamentos pot fi cel mai bine
urmarite prin asistenta medicald primara.

Motive pentru trimiterea la specialist:
* incertitudinea diagnosticului dupa o evaluare corespunzatoare

 diagnostic de cefalee “cluster” (cele mai multe cazuri sunt cel mai bine
tratate de specialist)

* suspiciunea de cefalee de tip secundar severd, sau cazuri la care sunt
necesare investigatii pentru a exclude o patologie importanta (poate fi necesara
trimitere imediata) :

» orice cefalee noud sau neasteptatd la un anumit pacient, dar in special
daca:
* cefalee “In lovitura de trdznet” nou aparuta (cefalee intensa cu
debut brusc sau exploziv”)
* cefalee nou apdruta la un pacient cu varsta mai mare de 50 ani
* cefalee nou aparuta la un copil pre-puberal
 cefalee nou apdruta la un pacient cu istoric de neoplasm,
infectie HIV sau imunodeficienta

* migrena cu aura neobisnuita, in special daca:
eaura are durata > 1 ora
eaura se manifesta prin deficit motor
eaura fara cefalee in absenta unui istoric de migrend cu aura
eaurd care apare pentru prima odatd cu folosirea
anticonceptionalelor orale combinate

* cefalee cu agravare progresiva in decurs de sdptamani sau mai mult

» cefalee asociatd cu modificarile posturale suggestive pentru
hipertensiune intracraniana sau hipotensiune intracraniana

* cefalee asociata cu febra inexplicabila
» cefalee asociata cu semne fizice inexplicabile
* esec persistent al cefaleei
» afectiuni comorbide care necesita tratamentul specialistului

* prezenta factorilor de risc pentru boala coronarina cardiaca care pot necesita
trimitere la cardiolog Tnainte de folosirea triptanilor.



