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Rezumat.
Durerea de cap (cefaleea) și crizele epileptice reprezintă două fenomene neurologice relativ frecvente și comune 

printre copii, deseori coexistente, caracterizate prin alterarea paroxistică a funcțiilor cerebrale urmate de restabilirea 
completă a stării de bază. Relația dintre ele este deseori controversată. Etiologia și aspectele patogenetice până în prezent 
rămân neclare. Manifestările clinice, fi ziopatologice și terapeutice deseori sunt identice. Cefaleea epileptică este denumită 
„durere de cap epileptică ictală”, se caracterizează ca fenomen pre-ictal, ictal sau post-ictal. În studiul nostru migrena s-a 
întâlnit în 16% din cazurile de cefalee studiate. Printre copiii cu migrenă au fost înregistrați 6 (18,8%) copii cu dureri de 
cap epileptice ictale. Tipurile durerilor epileptice înregistrate: preictale – 2 cazuri, ictale – 1 caz, postictale – 3 cazuri. În 
toate cazurile au fost înregistrate trasee epileptiforme variabile. Este demonstrat cazul unui copil de 15 ani, la care s-au 
remis crizele după administrarea antiepilepticelor.

Cuvinte-cheie: migrenă, durere de cap epileptică ictală, 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. 
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Резюме. Эпилептическая головная боль: форма судорог у детей.
Головная боль и судорожные припадки представляют собой два относительно общих и распространенных 

среди детей состояния, часто сосуществующих,характеризующиеся пароксизмальной измененной функцией 
мозга,с последующим полным восстановлением. Отношения между ними часто противоречивы. Этиология и 
патогенетические аспекты до настоящего времени остаются неясными. Клинические, патофизиологические и 
терапевтические проявления часто идентичны. Эпилептическая головная боль называется «иктальной эпилепти-
ческой головной болью», с пре-иктальными, иктальнымиили пост-иктальными явлениями. В нашем исследова-
нии мигрень встречалась в 16% случаев среди детей с головной болью. У детей с мигренью зарегистрировано 6 
(18,8%) детей с хронической эпилептической головной болью. Типы зарегистрированных эпилептических болей: 
пре-иктальные - 2 случая, иктальные - 1 случай, пост-иктальные - 3 случая. Во всех случаях регистрировались 
эпилептиформные изменения на ЭЭГ. Представлен случай 15-летнего ребенка, у которого были разрешеры кри-
зисы после введения противоэпилептических средств.

Ключевые слова: мигрень, иктальная эпилептическая головная боль, электроэнцефалограмма (ЭЭГ).
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Actualitatea studiului. Cefaleea, în special mi-
grena, a fost asociată de multă vreme cu epilepsia, pe 
baza caracteristicilor clinice comune ale acestor afec-
țiuni. Relațiile dintre cefalee (durere de cap)/migrenă 
și crizele epileptice reprezintă un subiect extrem de 
interesant, lipsit de sistematizare și puțin studiat [1, 
2, 3].

Există diferite asociații posibile între crizele epi-
leptice și atacurile de cefalee ce au dus la terminologii 
neclare sau controversate. Clasifi carea Ligii Interna-
ționale împotriva Epilepsiei nu se referă la acest tip 
de tulburare, în timp ce clasifi carea internațională 
a durerilor de cap (ICHD-2) defi nește trei tipuri de 
cefalee: (1) migrenă, (2) hemicrania epileptică și (3) 
cefaleea post-ictală [1].

Când este vorba despre o cefalee paroxistică, este 
important să evaluăm: (1) distincțiile între durerile de 
cap pre-ictale, ictale, post-ictale și inter-ictale, pre-
supunând termenul “ictal” ca epilepsie, la fel, și (2) 
tipul de cefalee, dacă aceasta este de tip migrenos sau 
nu [2].

Cefaleea epileptică (denumită și “durere de cap 
epileptică ictală”) este o entitate în care pot apărea 
diferite tipuri de dureri de cap, fi ind necesar un EEG 
ictal pentru diagnosticarea ei [2].

Hemicrania epileptică este o variantă foarte rară a 
durerii de cap epileptice, caracterizată prin ipsilatera-
litatea cefaleei și a paroxismelor EEG [2].

Atât migrena, cât și epilepsia au la bază o predis-
poziție genetică și mecanisme patofi ziologice comu-
ne, incluzând un dezechilibru între factorii excitatori 
și inhibitori, având ca rezultat perturbări ale funcției 
creierului și simptome autonome [3].

În prezentul studiu vom discuta despre relația 
dintre cefalee și epilepsie la copii, în special, din 
punct de vedere a aspectelor clinice, paraclinice și de 
tratament.

Scopul studiului constă în efectuarea diagnosti-
cului diferențiat dintre migrenă și durerea de cap epi-
leptică pe baza datelor din literatura de specialitate, 

evaluarea unui grup de pacienți cu cefalee și studiul 
unui caz clinic.

Material și metode. A fost cercetat un lot de 201 
copii cu vârsta cuprinsă între 5 și 18 ani, care pre-
zentau dureri de cap (prelungite) de diverse tipuri, în 
excludere febra și bolile somatice. Din ei au fost se-
lectați 32 copii cu simptome de migrenă. A fost evalu-
at anamnesticul, examenul clinic, neurofi ziologic, CT 
și/sau RMN cerebrală.

Rezultatele obținute în urma investigațiilor cli-
nico-paraclinice au conturat următoarele rezultate: 
din cei 201 copii care s-au adresat pentru durere de 
cap, 32 (16%) au fost confi rmați cu diagnosticul de 
migrenă. Copii cu cefalee rezistentă la tratamentul cu 
drogurile antimigrenoase au fost evaluați prin exame-
ne EEG și RMN cerebrală.  Printre copiii cu migrenă 
au fost înregistrați 6 (18,8%) copii cu dureri de cap 
epileptice ictale. Rezultatele examinărilor sunt expu-
se mai jos (tabelul 1).

Caz clinic. Un băiat cu vârsta de11 ani, suferea 
cu dureri de cap de la vârsta 9 ani, cu o frecvență de 
unu-două atacuri pe lună. Descrierea cefaleei: durere 
fronto-temporală ascuțită, cu caracter pulsatil, de du-
rată și de intensitate severă, deseori însoțită de irita-
bilitate, somnolență, paliditate și disconfort general, 
durata – toată ziua, se ameliorează după somnul de 
noapte. În timpul accesului mama observă că copilul 
este mai liniștit, își mușcă buza inferioară, face mas-
ticații ritmice cu membrele superioare, înghite saliva, 
devine palid și i se lărgesc pupilele. La încercarea de 
a discuta, copilul răspunde lent și ciudat la întrebări, 
se uită în depărtare, mama își face impresia că copilul 
este inhibat. A fost examinat de repetate ori de către 
medicul de familie, neurolog, la fel și la departamen-
tul de urgență. Cazul a fost diagnosticat ca un “atac 
de migrenă”. Antecedentele familiale pentru epilepsie 
și migrenă sunt negative. Dezvoltarea psihomotorie 
a copilului, cât și examinarea neurologică, au fost 
normale. Copilul a primit tratamente antimigrenoa-
se, care deseori nu-i cupau durerea. A fost efectuat 



55Științe Medicale

examenul EEG și RMN cerebrală, acestea prezentau 
aspect normal. Cu patru luni în urmă, în timpul unui 
epizod similar, a apărut hipersalivație, deviația ascen-
dentă a globilor oculari și a capului spre dreapta. A 
fost înregistrat traseul EEG, care a prezentat aspect 
normal. Seara accesul s-a repetat. A doua zi, fi ind la 
școală, copilul a suportat un acces de cefalee, a căzut 
fi ind inconștient timp de 4-5 minute. A fost efectuat 
examenul EEG de somn, care a înregistrat activitate 

Tabelul 1
Date despre pacienții confi rmați cu diagnosticul „durere de cap epileptică ictală”

Parametri
                     abs., %

Rezultatele examinărilor
2 (40%) 1 (20%) 3 (60%)

Tipul cefaleei preictală ictală postictală
Rezultate EEG Activitate generalizată de 

tip unde-spike sau unde-
polispike

Unde spikes focale 
subcontinui

Activitate theta, valuri 
ascuțite

Rezultate RMN cerebrală Aspect normal Aspect normal Aspect normal
Examene de rutină: de 
sânge, metabolice Aspect normal Aspect normal Aspect normal

Tratament Antiepileptice Antiepileptice Antiepileptice
Evoluție Benefi că Benefi că Benefi că

paroxismală epileptoidă (fi gura 1). Examinările de 
rutină ale sângelui și investigațiile 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 înregistrările 
EEG în continuare. Diagnosticul confi rmat: Cefalee 
epileptică ictală.

Discuții. Deși, relația complexă dintre epilepsie 
și cefalee/migrenă rămâne slab înțeleasă [4], există 

Fig. 1. Traseul EEG în stare de veghe (durată scurtă) și în somn faza I-II, băiat SV, vârsta 11 ani. Schimbări ale activi-
tății bioelectrice a creierului: (1) În stare de veghe, în regiunea Ta pe stânga apar unice valuri ascuțite izolate cu carac-
ter epileptoid; (2) În faza de adormire impulsația epileptoidă devine mai exprimată cu extindere în regiunea T-F-C sin 
în formă de valuri ascuțite și complexe de val ascuțit undă lentă, se repetă și în faza a II-a a somnului; (3) În regiunea 

Ta pe dreapta activitate epileptoidă valuri ascuțite unice, în stare de veghe, la adormire și în faza a II-a a somnului 
devin mai frecvente, periodic cu extindere în regiunea centrală dex.
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rapoarte bine documentate privind durerea de cap ca 
fi ind o manifestare a convulsiilor epileptice, iar ce-
faleea fi ind frecvent asociată cu simptome preictale, 
ictale și postictale la pacienții cu epilepsie [3].

Epilepsia și cefaleea primară afectează persoane-
le de toate vârstele din întreaga lume. Au fost efectu-
ate mai multe studii pentru a confi rma dacă există o 
relație între cele două condiții, cu scop de verifi care 
a existenței unei asocieri cauzale sau dacă cele două 
tulburări pot apărea la același individ în mod ocazio-
nal [5]. Încă din secolul trecut, Gowers a lansat ipo-
teza clinică a unei relații între epilepsie și migrenă 
[5, 8], considerându-se comună suprapunerea clinică, 
fi ziopatologică și terapeutică a acestora [5, 9]. Stu-
diile privind asocierea dintre epilepsie și alte tipuri 
de cefalee primară sunt difi cil de realizat, rezultatele 
rămân controversate, deoarece durerile de cap de tip 
tensiune sunt extrem de frecvente în populația gene-
rală, în timp ce durerea de cap este foarte rară, studiile 
concentrându-se doar asupra migrenei [5].

Epilepsia și cefaleea sunt două condiții care se în-
tâlnesc deseori și sunt legate în numeroase moduri. 
Cu toate acestea studiile epidemiologice, genetice și 
patofi ziologice sunt controversate. În plus, prevalența 
și incidența acestor tulburări sunt diferite în toate eta-
pele vieții, în special în copilărie [4, 6, 7]. 

Conform relației temporale cu convulsiile, dure-
rea de cap peri-ictală a fost împărțită în dureri pre-ic-
tale, inter-ictale, ictale și post-ictale. Cele pre-ictale 
au fost defi nite ca apărând cu 24 de ore înainte de 
accesele convulsive. Cefaleea ictală a fost prezentă 
exclusiv în timpul crizelor, iar cea post-ictală a fost 
defi nită în conformitate cu ICHD-II ca o “durere de 
cap care se dezvoltă în 3 ore după o criză parțială sau 
generalizată și se rezolvă în decurs de 72 de ore după 
criză” [10]. Conform criteriilor ICHD-II [10], cefa-
leea primară inter-ictală a fost împărțită în migrenă 
(cu sau fără aură), migrenă probabilă, cefalee de tip 
tensional, probabil cefalee de tip tensional, cefalee 
cluster și alte dureri de cap primare. Durerile de cap 
secundare din epilepsia structurală au fost eliminate 
prin intermediul studiilor de imagistică și nu trebuie 
luate în considerare [2].

Astfel, epilepsia și migrena sunt defi nite ca fi ind 
două tulburări neurologice cronice frecvente, caracte-
rizate prin accese epileptice recente, care uneori sunt 
confundate și la care, se pot suprapune simptomele 
clinice [11, 12]. La pacienții cu epilepsie debutul bo-
lii apare, în general, sub vârsta de unu și peste vârsta 
de 60 de ani, în timp ce migrena/cefaleea implică în 
principal persoanele de vârstă mijlocie [6, 7]. La copii 
și pacienții tineri, trăsăturile autonome în timpul ata-
curilor și crizelor de migrenă sunt, de obicei, asociate 
cu alte simptome neurologice [6, 7]. Iar la pacienții 

cu crize epileptice, durerile de cap pot prezenta simp-
tome interictale, preictale, ictale sau postictale, ceea 
ce uneori face difi cilă diferențierea între migrene și 
epilepsie [6].

Este important să diferențiem migrena/cefaleea 
pre-icală de o durere de cap epileptică, care poate 
prezenta un eveniment izolat și necesită un diagnostic 
diferențial cu alte tipuri de cefalee [2]. În plus, migre-
na și epilepsia sunt frecvent descrise ca fi ind condiții 
comorbide [3]. Uneori durerea de cap poate fi  urmată 
în mod neîntrerupt de alte manifestări epileptic, fi ind 
în acest caz ușor de identifi cat ca o aură epileptică 
[2]. De asemenea, se poate întâlni hemicrania epi-
leptică fi ind o variantă de criză epileptică. În mod 
uzual, există câteva medicamente antiepileptice care 
pot fi  utilizate pentru pacienții cu migrenă, precum 
și pentru cei cu epilepsie [3]. Desigur, cefalea ictală 
non-epileptică trebuie să fi e diferențiată de cefaleea 
epileptică. Cefaleea post-ictală reprezintă o asociere 
frecventă a durerilor de cap cu crizele convulsive, în 
special la pacienții care suferă de migrenă inter-ictală 
[2].

Cu toate acestea, diagnosticarea greșită a crizelor 
occipitale fi ind drept migrenă și viceversa este frec-
ventă, în special la copii, deoarece greața și vărsătu-
rile pot fi  urmate de simptomele caracteristice epilep-
siei [13]. În ultimii 10 ani au fost raportate mai multe 
cazuri de durere de cap, care poate fi  un simptom al 
unei epilepsii. Totodată, termenul „ictal epileptic hea-
dache” a fost utilizat frecvent pentru specifi carea unei 
crize înregistrată electroencefalografi c (EEG) la paci-
enții cu caracteristici comune de migrenă sau cefalee. 
Cazurile au fost rezolvate excepțional prin tratamen-
tul antiepileptic intravenos [7].

Cefaleea epileptică ictală („Ictal epileptic hea-
dache”) este recunoscută ca o durere de cap paroxis-
tică, reprezentând o manifestare clinică care nu este 
specifi că migrenei, migrenei cu aură sau durerii de 
cap de tip tensional, cu durata de la câteva secunde 
până la zile, și cu dovezi de tulburări epileptiforme 
înregistrate electroencefalografi c [12].

Conform unor studii recente durerile de cap epi-
leptice ictale reprezintă un tip rar dureros de epilep-
sie în care nu există un interval între durerile de cap, 
debut și prezența dereglărilor epileptice pe traseul 
EEG [14]. Acest tip de cefalee se poate manifestă cu 
o mulțime de simptome, cum ar fi  o senzație de pre-
siune bifrontală, durere vagă în cap, durere ascuțită 
retroorbitală sau o senzație de electricitate care trece 
prin cap cu intensitate variabilă sau doar disconfort 
general [14, 15, 16]. Cu toate acestea, cefaleea este 
simptomul predominant. Acest tip de convulsii poate 
ocazional să fi e însoțit de alte simptome minore, cum 
sunt cele tipice vegetative [16]. În astfel de cazuri, 
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doar o înregistrare EEG în timpul durerii de cap poa-
te dezvălui diagnosticul. Cu toate acestea, tulburările 
paroxistice epileptiforme nu sunt întotdeauna detec-
tabile prin electrozii scalpului. Parisi și colaboratorii 
au sugerat patru criterii în diagnosticarea acestei for-
me rare de epilepsie, care includ, următorii pași [17]:

1. Cercetarea cefaleei care durează minute, ore 
sau zile, și nu cedează după antimigrenoase; 

2. Precăutarea cefaleei ipsilaterale sau contrala-
terale cu descărcări epileptiforme ictale lateralizate;

3. Dovezi de prezență a descărcărilor epileptifor-
me concomitent cu cefaleea; pot fi  diferite tipuri de 
anomalii EEG observate cu sau fără răspuns fotopa-
roxistic;

4. Evaluarea cefaleei rezolvată imediat după tera-
pia antiepileptică intravenoasă.

Acești pași trebuie să fi e îndepliniți simultan cu 
scop de elucidare a diagnosticului de durere de cap 
epileptică ictală.

Conform datelor unor autori, nu există un traseu 
EEG specifi c pentru cefaleea epileptică ictală. Pot fi  
observate diferite tipuri de anomalii EEG: activitate 
generalizată 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 ascuțite cu sau fără răspuns fotoparo-
xismal responsiv [7, 11, 12, 14]. Cu alte cuvinte, nu 
există un model clar, repetitiv, asociat cu o durere de 
cap. Nu există corelații specifi ce corticale, cum ar fi  
cele focale frontale, parietale, temporale, occipitale și 
primar sau secundar generalizate. De asemenea, au 
fost raportate manifestări autonome prezente la copiii 
afectați de sindromul Panayiotopoulos [7, 11].

Relația dintre criza epileptică și cefalee este slab 
înțeleasă și controversată. Unele date de literatu-
ră sugerează corelații între cele două condiții [18]. 
Multiple studii susțin ipoteza că la baza patogenezei 
cefaleei epileptice ictale stau anomaliile canalelor 
membranare și dezechilibrul excitației și factorilor 
inhibitorii. Se sugerează că neocortexul crește exci-
tabilitatea celulară, determinând mecanismul de bază 
major pentru crizele epileptice din cefalee și migrenă 
[19]. 

Este important să recunoaștem criza epilepti-
că din cefalee, sau poate, durerea de cap epileptică 
pre-ictală. Unii autori confi rmă că prezența unui in-
terval de timp mai mic de o oră între cefalee și declan-
șarea unei crize epileptice sugerează că aceasta este 
cu adevărat o durere de cap pre-ictală. O altă stare: 
durerea de cap care apare în 3 ore după încetarea unei 
convulsii este denumită cefalee epileptică post-ictală, 
fi ind cea mai frecventă formă de cefalee asociată cu 
convulsiile [20]. 

În unul din studii sunt descrise rezultatele a două 
adolescente cu cefalee cronică și o lungă istorie de te-
rapie orală analgezică nereușită, care a fost rezolvată 
după tratamentul antiepileptic oral cu (1) topiramat 
și respectiv, cu (2) ethosuximid. Înregistrările EEG 
ictală din timpul unui atac de dureri de cap a prezentat 
un val spike și polispik-uri. Retragerea voluntară de 
droguri a dus la o recurență a durerilor de cap, care a 
fost rezolvată prin restabilirea terapiei [11]. 

La pacientul nostru au fost înregistrate modifi cări 
epileptice pe traseul EEG ictal, având o varietate pol-
morfă. Pacientul a răspuns la terapia cu anticonvul-
sivante (topiramat), iar simptomele s-au remis după 
inițierea terapiei. 

Astfel, deși EEG nu este recomandată ca o exami-
nare de rutină pentru copiii diagnosticați cu cefalee, 
trebuie efectuată cu promptitudine în cazurile de ce-
falee care nu răspunde la medicamentele antimigre-
noase. Iar, la pacienții cu un diagnostic de epilepsie ar 
trebui să se țină seama de posibilele manifestări izo-
late, nonmotorice, precum durerea de cap epileptică, 
pentru a fi  convinși de diagnosticul stabilit. Cazurile 
de cefalee epileptică ar trebui să fi e privite în princi-
pal în rândul populației pediatrice epileptice, mai de-
grabă decât în   populația pediatrică cu cefalee [7, 12].

Pe lângă toate cele relatate, este extrem de impor-
tant să menționăm că, conform mai multor studii [14, 
21],  și migrenele răspund la anumite tipuri de terapie 
anticonvulsivantă.

Autorii unui studiu propun ca termenul „cefalee 
epileptică ictală” să fi e folosit pentru a defi ni o migre-
nă de origine epileptică, cu scop de evitare a diagnos-
ticărilor greșite, pentru a asigura un cadru normal al 
diagnosticului clinic, investigațiile necesare și abor-
dările terapeutice pentru fi ecare pacient, evitând te-
rapia incorectă și un număr excesiv de examene [11].

Așadar, este nevoie de cercetări suplimentare pen-
tru edifi carea relațiilor dintre cefalee și epilepsie, la 
fel și necesitatea administrării terapiei anticonvulsive 
cu rol în tratamentul celor două stări interconectate.

Concluzii:
1. Simptomele cefaleei epileptice ictale pot dura 

secunde, minute, ore sau zile și trebuie rezolvate prin 
administrarea de medicamente antiepileptice intrave-
noase.

2. Este necesar de a efectua înregistrările repetate 
ale traseului EEG în cazul copiilor cu cefalee (în tim-
pul accesului de cefalee) care nu răspund la medica-
mentele antimigrenoase, pentru depistarea cazurilor 
de durere de cap epileptică ictală. 

3. Documentarea posibilelor manifestări izolate, 
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nonmotorice, precum durerea de cap epileptică, la pa-
cienții cu epilepsie, este necesară pentru certifi carea 
diagnosticului. 

4. Administrarea preparatelor antiepileptice, ini-
țial intravenos, apoi per os, la copiii diagnosticați cu 
cefalee epileptică ictală este recomandată.
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