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Rezumat.

Durerea de cap (cefaleea) si crizele epileptice reprezinta doud fenomene neurologice relativ frecvente si comune
printre copii, deseori coexistente, caracterizate prin alterarea paroxistica a functiilor cerebrale urmate de restabilirea
completd a starii de baza. Relatia dintre ele este deseori controversata. Etiologia si aspectele patogenetice pana in prezent
raman neclare. Manifestarile clinice, fiziopatologice si terapeutice deseori sunt identice. Cefaleea epileptica este denumita
,.durere de cap epileptica ictala”, se caracterizeazi ca fenomen pre-ictal, ictal sau post-ictal. in studiul nostru migrena s-a
intalnit in 16% din cazurile de cefalee studiate. Printre copiii cu migrena au fost inregistrati 6 (18,8%) copii cu dureri de
cap epileptice ictale. Tipurile durerilor epileptice inregistrate: preictale — 2 cazuri, ictale — 1 caz, postictale — 3 cazuri. in
toate cazurile au fost inregistrate trasee epileptiforme variabile. Este demonstrat cazul unui copil de 15 ani, la care s-au
remis crizele dupa administrarea antiepilepticelor.

Cuvinte-cheie: migrena, durere de cap epileptica ictald, electroencefalograma.

Summary. Epileptic headaches: a form of seizures in children.

Headache and epileptic seizures represent two relatively common neurological phenomena among children.They are
often coexisting and are characterized by paroxysmal alteration of brain functions followed by complete recovery of the
initial state. The relationship between them is often controversial. The etiologic and pathogenetic aspects still nowadays
remain unclear. Clinical, pathophysiological and therapeutic manifestations are often identical. Epileptic headache is
called ,ictal epileptic headache,” characterized as a pre-ictal, ictal or post-ictal phenomenon. In our study we found mi-
graine in 16% of headache cases. Among children with migraine, 6 (18.8%) children with ictal epileptic headache have
been registered. Types of epileptic headaches: pre-ictal - 2 patients, ictal - 1 patient, pos-tictal - 3 patients. In all cases,
variable epileptic pathways were recorded. The case of a 15-year-old child who has resolved crises after the administra-
tion of antiepileptic drugs has been established.

Key words: migraine, ictal epileptic headache, electroencephalogram.



54 Buletinul ASM

Pe3rome. Dnunientuyeckas rojiopHas 00J1b: (popma cynopor y aereii.

TonoBHast 60Ib M CYTOPOXKHBIE MTPUIAIKH MPEACTABISAIOT COO0M 1B OTHOCUTENIHFHO OOIIMX M PacIpOCTPaHEHHBIX
Cpenn NeTell COCTOSIHHUS, YacTO COCYIIECTBYOIUIMX,XapaKTEPU3YIOIIHECS MapOKCH3MaIbHON M3MEHEHHOW (yHKIHeH
MO3Ta,c MOCIEAYIONMM IMTOJTHBIM BOCCTaHOBICHHEM. OTHOIICHUS MEXTy HHMH YacTO NMPOTHBOPEUMBBI. DTHOJOTHS U
MIAaTOT€HETHYECKUE aCIEKTHI JI0 HACTOAIIECr0 BPEMEHH OCTAlOTCS HEACHBIMH. KiMHHUYecKue, mato(u3NOoIIOTHIECKHe U
TEpareBTHIECKNE MPOSIBIICHNS YacTO MACHTHYHBI. DMIIETITHYCCKast TOJI0OBHAsI 00JIb HAa3bIBACTCS «MKTAIBHON SITHIICTITH-
YECKOH TOJIOBHON OOJIBIO», C TIPE-UKTAIBHBIMHU, NKTATBHBIMUWIN MTOCT-UKTAIFHBIMH SBJICHUSIMU. B HameM nccnenosa-
HHUM MHUTPEHb BCTpedanach B 16% ciydaeB cpenu eTeit ¢ roloBHOH 00bio. Y ieTel ¢ MUTPEHBIO 3apeTUCTPUPOBAHO 6
(18,8%) mereii ¢ XpOHNYECKOH AMMUIENTHIECKOM TOJIOBHOH 00Jb10. THITBI 3aperNCTPUPOBAHHBIX SMMIICITHIECKUX OONIEH:
Mpe-UKTaJIBHBIE - 2 CiTy4asi, HKTaJIbHBIC - | cilydaif, mocT-uKTaNbHBIE - 3 ciydas. Bo Becex ciydasx perucTpupoBajInuch
smutentugopmusie u3menenus Ha D01 [IpencrasmeH cimyyait 15-netHero pebeHKa, y KOTOPOTO OBUTH pa3periepsl KpH-
3MCHI TTOCJIE BBEACHHS IIPOTHBOSTIIICIITHIECKUX CPEJICTB.

Ki1ro4eBble cj10Ba: MUTPEHb, UKTAJIbHAS SMIJIEITHYECKAs TOJIOBHAs 00716, 31eKTposHIedanorpamMma (391).

Actualitatea studiului. Cefaleea, in special mi-
grena, a fost asociatd de multd vreme cu epilepsia, pe
baza caracteristicilor clinice comune ale acestor afec-
tiuni. Relatiile dintre cefalee (durere de cap)/migrena
si crizele epileptice reprezintd un subiect extrem de
interesant, lipsit de sistematizare si putin studiat [1,
2,3].

Exista diferite asociatii posibile intre crizele epi-
leptice si atacurile de cefalee ce au dus la terminologii
neclare sau controversate. Clasificarea Ligii Interna-
tionale impotriva Epilepsiei nu se refera la acest tip
de tulburare, in timp ce clasificarea internationald
a durerilor de cap (ICHD-2) defineste trei tipuri de
cefalee: (1) migrena, (2) hemicrania epileptica si (3)
cefaleea post-ictala [1].

Cand este vorba despre o cefalee paroxistica, este
important sa evaluam: (1) distinctiile intre durerile de
cap pre-ictale, ictale, post-ictale si inter-ictale, pre-
supunand termenul “ictal” ca epilepsie, la fel, si (2)
tipul de cefalee, daca aceasta este de tip migrenos sau
nu [2].

Cefaleea epileptica (denumita si “durere de cap
epileptica ictald”) este o entitate in care pot aparea
diferite tipuri de dureri de cap, fiind necesar un EEG
ictal pentru diagnosticarea ei [2].

Hemicrania epileptica este o varianta foarte rard a
durerii de cap epileptice, caracterizata prin ipsilatera-
litatea cefaleei si a paroxismelor EEG [2].

Atat migrena, cat si epilepsia au la baza o predis-
pozitie genetica si mecanisme patofiziologice comu-
ne, incluzand un dezechilibru intre factorii excitatori
si inhibitori, avand ca rezultat perturbari ale functiei
creierului i simptome autonome [3].

In prezentul studiu vom discuta despre relatia
dintre cefalee si epilepsie la copii, in special, din
punct de vedere a aspectelor clinice, paraclinice si de
tratament.

Scopul studiului consté in efectuarea diagnosti-
cului diferentiat dintre migrena si durerea de cap epi-
leptica pe baza datelor din literatura de specialitate,

evaluarea unui grup de pacienti cu cefalee si studiul
unui caz clinic.

Material si metode. A fost cercetat un lot de 201
copii cu varsta cuprinsd intre 5 si 18 ani, care pre-
zentau dureri de cap (prelungite) de diverse tipuri, in
excludere febra si bolile somatice. Din ei au fost se-
lectati 32 copii cu simptome de migrena. A fost evalu-
at anamnesticul, examenul clinic, neurofiziologic, CT
si/sau RMN cerebrala.

Rezultatele obtinute in urma investigatiilor cli-
nico-paraclinice au conturat urmatoarele rezultate:
din cei 201 copii care s-au adresat pentru durere de
cap, 32 (16%) au fost confirmati cu diagnosticul de
migrend. Copii cu cefalee rezistenta la tratamentul cu
drogurile antimigrenoase au fost evaluati prin exame-
ne EEG si RMN cerebrala. Printre copiii cu migrend
au fost Inregistrati 6 (18,8%) copii cu dureri de cap
epileptice ictale. Rezultatele examinarilor sunt expu-
se mai jos (tabelul 1).

Caz clinic. Un baiat cu varsta dell ani, suferea
cu dureri de cap de la varsta 9 ani, cu o frecventa de
unu-doud atacuri pe lund. Descrierea cefaleei: durere
fronto-temporald ascutitd, cu caracter pulsatil, de du-
ratd si de intensitate severa, deseori insotita de irita-
bilitate, somnolenta, paliditate si disconfort general,
durata — toatd ziua, se amelioreaza dupa somnul de
noapte. In timpul accesului mama observa ci copilul
este mai linistit, isi musca buza inferioara, face mas-
ticatii ritmice cu membrele superioare, inghite saliva,
devine palid si i se largesc pupilele. La incercarea de
a discuta, copilul raspunde lent si ciudat la intrebari,
se uitd in departare, mama 1si face impresia ca copilul
este inhibat. A fost examinat de repetate ori de catre
medicul de familie, neurolog, la fel si la departamen-
tul de urgentd. Cazul a fost diagnosticat ca un “atac
de migrena”. Antecedentele familiale pentru epilepsie
si migrena sunt negative. Dezvoltarea psihomotorie
a copilului, cat i examinarea neurologica, au fost
normale. Copilul a primit tratamente antimigrenoa-
se, care deseori nu-i cupau durerea. A fost efectuat
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Tabelul 1
Date despre pacientii confirmati cu diagnosticul ,,durere de cap epileptica ictald”
Parametri Rezultatele examinarilor
abs., % 2 (40%) 1 (20%) 3 (60%)
Tipul cefaleei preictala ictald postictald
Rezultate EEG Activitate generalizata de Unde spikes focale Activitate theta, valuri
tip unde-spike sau unde- subcontinui ascutite
polispike
Rezultate RMN cerebrala Aspect normal Aspect normal Aspect normal
EAxamene de ru't ind: de Aspect normal Aspect normal Aspect normal
singe, metabolice
Tratament Antiepileptice Antiepileptice Antiepileptice
Evolutie Benefica Benefica Benefica

examenul EEG si RMN cerebrald, acestea prezentau
aspect normal. Cu patru luni in urma, in timpul unui
epizod similar, a aparut hipersalivatie, deviatia ascen-
denta a globilor oculari si a capului spre dreapta. A
fost inregistrat traseul EEG, care a prezentat aspect
normal. Seara accesul s-a repetat. A doua zi, fiind la

paroxismald epileptoida (figura 1). Examinarile de
rutina ale sangelui si investigatiile suplimentare efec-
tuate au fost normale. A fost administrat tratamentul
cu topiramat (4 mg/kg/zi, per os). Durerile de cap
nu s-au mai repetat. Sunt recomandate inregistrarile
EEG in continuare. Diagnosticul confirmat: Cefalee

scoald, copilul a suportat un acces de cefalee, a cdzut
fiind inconstient timp de 4-5 minute. A fost efectuat
examenul EEG de somn, care a inregistrat activitate

epileptica ictala.
Discutii. Desi, relatia complexa dintre epilepsie
si cefalee/migrend ramane slab inteleasa [4], existd
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Fig. 1. Traseul EEG in stare de veghe (durata scurta) si in somn faza I-11, baiat SV, varsta 11 ani. Schimbari ale activi-
tatii bioelectrice a creierului: (1) In stare de veghe, in regiunea Ta pe stanga apar unice valuri ascutite izolate cu carac-
ter epileptoid; (2) In faza de adormire impulsatia epileptoidd devine mai exprimatd cu extindere in regiunea T-F-C sin
in forma de valuri ascutite si complexe de val ascutit undd lentd, se repetd si in faza a Il-a a somnului; (3) In regiunea
Ta pe dreapta activitate epileptoida valuri ascutite unice, in stare de veghe, la adormire si in faza a II-a a somnului
devin mai frecvente, periodic cu extindere in regiunea centrala dex.
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rapoarte bine documentate privind durerea de cap ca
fiind o manifestare a convulsiilor epileptice, iar ce-
faleea fiind frecvent asociatd cu simptome preictale,
ictale i postictale la pacientii cu epilepsie [3].

Epilepsia si cefaleea primara afecteaza persoane-
le de toate varstele din intreaga lume. Au fost efectu-
ate mai multe studii pentru a confirma daca existd o
relatie intre cele doud conditii, cu scop de verificare
a existentei unei asocieri cauzale sau daca cele doua
tulburari pot aparea la acelasi individ in mod ocazio-
nal [5]. Inci din secolul trecut, Gowers a lansat ipo-
teza clinica a unei relatii intre epilepsie si migrena
[5, 8], considerandu-se comuna suprapunerea clinica,
fiziopatologica si terapeuticd a acestora [5, 9]. Stu-
diile privind asocierea dintre epilepsie si alte tipuri
de cefalee primara sunt dificil de realizat, rezultatele
raman controversate, deoarece durerile de cap de tip
tensiune sunt extrem de frecvente in populatia gene-
rala, in timp ce durerea de cap este foarte rara, studiile
concentrandu-se doar asupra migrenei [5].

Epilepsia si cefaleea sunt doua conditii care se In-
talnesc deseori si sunt legate In numeroase moduri.
Cu toate acestea studiile epidemiologice, genetice si
patofiziologice sunt controversate. In plus, prevalenta
si incidenta acestor tulburari sunt diferite in toate eta-
pele vietii, in special in copilarie [4, 6, 7].

Conform relatiei temporale cu convulsiile, dure-
rea de cap peri-ictala a fost impartita in dureri pre-ic-
tale, inter-ictale, ictale si post-ictale. Cele pre-ictale
au fost definite ca aparand cu 24 de ore inainte de
accesele convulsive. Cefaleea ictald a fost prezenta
exclusiv in timpul crizelor, iar cea post-ictala a fost
definitd in conformitate cu ICHD-II ca o “durere de
cap care se dezvoltd in 3 ore dupa o criza partiald sau
generalizata si se rezolva in decurs de 72 de ore dupa
criza” [10]. Conform criteriilor ICHD-II [10], cefa-
leea primard inter-ictald a fost impartitd in migrena
(cu sau fard aurd), migrend probabila, cefalee de tip
tensional, probabil cefalee de tip tensional, cefalee
cluster si alte dureri de cap primare. Durerile de cap
secundare din epilepsia structurala au fost eliminate
prin intermediul studiilor de imagistica si nu trebuie
luate 1n considerare [2].

Astfel, epilepsia si migrena sunt definite ca fiind
doua tulburari neurologice cronice frecvente, caracte-
rizate prin accese epileptice recente, care uneori sunt
confundate si la care, se pot suprapune simptomele
clinice [11, 12]. La pacientii cu epilepsie debutul bo-
lii apare, in general, sub varsta de unu si peste varsta
de 60 de ani, in timp ce migrena/cefaleea implica in
principal persoanele de varstda mijlocie [6, 7]. La copii
si pacientii tineri, trdsaturile autonome in timpul ata-
curilor si crizelor de migrena sunt, de obicei, asociate
cu alte simptome neurologice [6, 7]. lar la pacientii

cu crize epileptice, durerile de cap pot prezenta simp-
tome interictale, preictale, ictale sau postictale, ceea
ce uneori face dificila diferentierea intre migrene si
epilepsie [6].

Este important sd diferentiem migrena/cefaleea
pre-icala de o durere de cap epileptica, care poate
prezenta un eveniment izolat si necesitd un diagnostic
diferential cu alte tipuri de cefalee [2]. In plus, migre-
na si epilepsia sunt frecvent descrise ca fiind conditii
comorbide [3]. Uneori durerea de cap poate fi urmata
in mod neintrerupt de alte manifestari epileptic, fiind
in acest caz usor de identificat ca o aurd epileptica
[2]. De asemenea, se poate intdlni hemicrania epi-
leptica fiind o variantd de criza epilepticd. In mod
uzual, existd cateva medicamente antiepileptice care
pot fi utilizate pentru pacientii cu migrend, precum
si pentru cei cu epilepsie [3]. Desigur, cefalea ictald
non-epileptica trebuie sa fie diferentiatd de cefaleea
epileptica. Cefaleea post-ictala reprezintd o asociere
frecventa a durerilor de cap cu crizele convulsive, in
special la pacientii care sufera de migrena inter-ictala
[2].

Cu toate acestea, diagnosticarea gresita a crizelor
occipitale fiind drept migrena si viceversa este frec-
venta, in special la copii, deoarece greata si varsatu-
rile pot fi urmate de simptomele caracteristice epilep-
siei [13]. In ultimii 10 ani au fost raportate mai multe
cazuri de durere de cap, care poate fi un simptom al
unei epilepsii. Totodata, termenul ,,ictal epileptic hea-
dache” a fost utilizat frecvent pentru specificarea unei
crize inregistrata electroencefalografic (EEG) la paci-
entii cu caracteristici comune de migrena sau cefalee.
Cazurile au fost rezolvate exceptional prin tratamen-
tul antiepileptic intravenos [7].

Cefaleea epileptica ictala (,,Ictal epileptic hea-
dache”) este recunoscutd ca o durere de cap paroxis-
tica, reprezentdnd o manifestare clinicd care nu este
specifica migrenei, migrenei cu aurd sau durerii de
cap de tip tensional, cu durata de la cateva secunde
pana la zile, si cu dovezi de tulburdri epileptiforme
inregistrate electroencefalografic [12].

Conform unor studii recente durerile de cap epi-
leptice ictale reprezintd un tip rar dureros de epilep-
sie in care nu existd un interval intre durerile de cap,
debut si prezenta dereglarilor epileptice pe traseul
EEG [14]. Acest tip de cefalee se poate manifesta cu
o multime de simptome, cum ar fi o senzatie de pre-
siune bifrontala, durere vaga in cap, durere ascutitd
retroorbitald sau o senzatie de electricitate care trece
prin cap cu intensitate variabila sau doar disconfort
general [14, 15, 16]. Cu toate acestea, cefaleea este
simptomul predominant. Acest tip de convulsii poate
ocazional si fie insotit de alte simptome minore, cum
sunt cele tipice vegetative [16]. In astfel de cazuri,
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doar o inregistrare EEG in timpul durerii de cap poa-
te dezvalui diagnosticul. Cu toate acestea, tulburarile
paroxistice epileptiforme nu sunt intotdeauna detec-
tabile prin electrozii scalpului. Parisi si colaboratorii
au sugerat patru criterii in diagnosticarea acestei for-
me rare de epilepsie, care includ, urmatorii pasi [17]:

1. Cercetarea cefaleei care dureazd minute, ore
sau zile, si nu cedeaza dupa antimigrenoase;

2. Precautarea cefaleei ipsilaterale sau contrala-
terale cu descarcari epileptiforme ictale lateralizate;

3. Dovezi de prezenta a descarcarilor epileptifor-
me concomitent cu cefaleea; pot fi diferite tipuri de
anomalii EEG observate cu sau fara raspuns fotopa-
roxistic;

4. Evaluarea cefaleei rezolvata imediat dupa tera-
pia antiepileptica intravenoasa.

Acesti pasi trebuie sa fie indepliniti simultan cu
scop de elucidare a diagnosticului de durere de cap
epileptica ictala.

Conform datelor unor autori, nu existd un traseu
EEG specific pentru cefaleea epileptica ictala. Pot fi
observate diferite tipuri de anomalii EEG: activitate
generalizatd de tip unde-spike sau unde-polispike,
unde focale sau generalizate sau unde spikes focale
subcontinui sau activitate theta, care pot fi combinate
uneori cu valuri ascutite cu sau fara raspuns fotoparo-
xismal responsiv [7, 11, 12, 14]. Cu alte cuvinte, nu
existd un model clar, repetitiv, asociat cu o durere de
cap. Nu existd corelatii specifice corticale, cum ar fi
cele focale frontale, parietale, temporale, occipitale si
primar sau secundar generalizate. De asemenea, au
fost raportate manifestari autonome prezente la copiii
afectati de sindromul Panayiotopoulos [7, 11].

Relatia dintre criza epileptica si cefalee este slab
inteleasd si controversatd. Unele date de literatu-
ra sugereaza corelatii intre cele doud conditii [18].
Multiple studii sustin ipoteza ca la baza patogenezei
cefaleei epileptice ictale stau anomaliile canalelor
membranare si dezechilibrul excitatiei si factorilor
inhibitorii. Se sugereaza ca neocortexul creste exci-
tabilitatea celulara, determinand mecanismul de baza
major pentru crizele epileptice din cefalee si migrena
[19].

Este important sd recunoastem criza epilepti-
ca din cefalee, sau poate, durerea de cap epileptica
pre-ictald. Unii autori confirma ca prezenta unui in-
terval de timp mai mic de o ora intre cefalee si declan-
sarea unei crize epileptice sugereaza ca aceasta este
cu adevarat o durere de cap pre-ictala. O altad stare:
durerea de cap care apare in 3 ore dupa incetarea unei
convulsii este denumita cefalee epileptica post-ictala,
fiind cea mai frecventd forma de cefalee asociata cu
convulsiile [20].

In unul din studii sunt descrise rezultatele a doua
adolescente cu cefalee cronica si o lunga istorie de te-
rapie orald analgezica nereusitd, care a fost rezolvata
dupa tratamentul antiepileptic oral cu (1) topiramat
si respectiv, cu (2) ethosuximid. Inregistrarile EEG
ictala din timpul unui atac de dureri de cap a prezentat
un val spike si polispik-uri. Retragerea voluntara de
droguri a dus la o recurenta a durerilor de cap, care a
fost rezolvata prin restabilirea terapiei [11].

La pacientul nostru au fost inregistrate modificari
epileptice pe traseul EEG ictal, avand o varietate pol-
morfa. Pacientul a raspuns la terapia cu anticonvul-
sivante (topiramat), iar simptomele s-au remis dupa
Initierea terapiei.

Astfel, desi EEG nu este recomandata ca o exami-
nare de rutind pentru copiii diagnosticati cu cefalee,
trebuie efectuatd cu promptitudine in cazurile de ce-
falee care nu raspunde la medicamentele antimigre-
noase. lar, la pacientii cu un diagnostic de epilepsie ar
trebui sa se tind seama de posibilele manifestari izo-
late, nonmotorice, precum durerea de cap epileptica,
pentru a fi convinsi de diagnosticul stabilit. Cazurile
de cefalee epileptica ar trebui sa fie privite in princi-
pal in randul populatiei pediatrice epileptice, mai de-
graba decat in populatia pediatrica cu cefalee [7, 12].

Pe langa toate cele relatate, este extrem de impor-
tant sd mentionadm ca, conform mai multor studii [14,
21], si migrenele raspund la anumite tipuri de terapie
anticonvulsivanta.

Autorii unui studiu propun ca termenul ,,cefalee
epileptica ictala” sa fie folosit pentru a defini o migre-
na de origine epileptica, cu scop de evitare a diagnos-
ticarilor gresite, pentru a asigura un cadru normal al
diagnosticului clinic, investigatiile necesare si abor-
darile terapeutice pentru fiecare pacient, evitand te-
rapia incorectd i un numar excesiv de examene [11].

Asadar, este nevoie de cercetari suplimentare pen-
tru edificarea relatiilor dintre cefalee si epilepsie, la
fel si necesitatea administrarii terapiei anticonvulsive
cu rol in tratamentul celor doua stéri interconectate.

Concluzii:

1. Simptomele cefaleei epileptice ictale pot dura
secunde, minute, ore sau zile si trebuie rezolvate prin
administrarea de medicamente antiepileptice intrave-
noase.

2. Este necesar de a efectua inregistrarile repetate
ale traseului EEG 1in cazul copiilor cu cefalee (in tim-
pul accesului de cefalee) care nu raspund la medica-
mentele antimigrenoase, pentru depistarea cazurilor
de durere de cap epileptica ictala.

3. Documentarea posibilelor manifestari izolate,
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nonmotorice, precum durerea de cap epileptica, la pa-
cientii cu epilepsie, este necesara pentru certificarea
diagnosticului.

4. Administrarea preparatelor antiepileptice, ini-
tial intravenos, apoi per os, la copiii diagnosticati cu
cefalee epileptica ictald este recomandata.
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