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Rezumat.

Atmosfera nociva din familie in perioada copilariei are un impact profund in evolutia migrenei si cronicizarea ei n pe-
rioada matura a pacientilor. Una din problemele nerezolvate, discutatd in publicatiile internationale, este rolul Tulburari de
personalitate Borderline la pacietii cu migrena ca factor de cronicizare a migrenei. In studiul nostru a fost analizat un lot de
pacienti cu Migrend, format din 177 de persoane. Am extras pacientii cu Tulburare de Personalitate Borderline si Migrena,
pentru comparatie cu pacientii cu Migrena fara Tulburarea Borderline. Diferenta statistica este semnificativa (P<0,05).

Cuvinte cheie: migrena episodica, migrena cronica, tulburare de personalitate, Borderline.

Summary. Chronic migraine in mature patients according to the harmful atmosphere in the family during
childhood. Role of personality disorders.

One of the unresolved issues, discussed in international publications, is the role of Borderline Personality Disorder
in migraine patients as a factor in migraine chronicity. In our study, a group of 177 patients with Migraine was analyzed
in detail. We extracted patients with Borderline Personality Disorder and Migraine for comparison with patients with
Migraine without Borderline Personality Disorder. The statistical difference is significant (P<0.05).
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Pesome. Xponnyeckass MUTPeHb Y MAIMEHTOB 3PeJIOr0 BO3pacTa B 3aBHCHMOCTH OT BpeaHOil aTMocdepsl B
ceMbe B JieTcTBe. PoJib IHYHOCTHBIX paccTpoicTB.

Bpennas armocgepa B ceMbe B JIETCTBE OKa3bIBaeT NTyOOKOE BIMSIHWE HA PA3BUTHE MUTPEHH M €€ XPOHHYECKOe
TeyeHue B 3pesioM BozpacTte. OTHIM U3 HEpEUIeHHBIX BOIIPOCOB, 00CYK/IaeMBIX B 3apyOeKHBIX MyOIHKAIHAX, SBISETCS
POJIb MOTPAaHUYHOTO JIMYHOCTHOTO PACCTPOMCTBA y OOJIBHBIX MUTPEHBIO KaK (hakTopa XpOHM3AIMK MUTpeHH. B Hamem
WCCIIeJOBAaHNH ObLIA IETAIBHO MTPOAHAIM3UPOBAHA TPpyIIa U3 177 MareHToB ¢ MUTPeHbI0. MBI BBIICINIIN TTAIIHEHTOB C
TTOTPAaHWYHBIMHU PACcCTPOUCTBAMH JIMYHOCTH ¥ MUTPEHBIO JUIsl CPAaBHEHHS C TTAIMEHTaMU C MUTPEHBIO 0e3 MOTrpaHIYHbIX

paccTpoiicTB IuaHOCTH (pHrc. 2). CraTucTHdeckas pa3HUIla okaszanach 3HaunMoi (P<0,05).
KuroueBble cjioBa: snm3oguyeckasl MUTPEHb, XPOHUYECKass MUTPEHb, PACCTPOMCTBO JINYHOCTH, TOTPAHUYHOE Pac-

CTpPOMCTBO.

Introducere.

Migrena (Mg) este a doua cauza principald de di-
zabilitate la nivel mondial si se estimeaza ca afecteaza
1,04 miliarde de persoane din intreaga lume, reprezen-
tand mai mult de 5% din numarul total de ani trditi cu
handicap [ 1, 2, 3]. Din punct de vedere clinic, exista
doud forme de Mg si sunt definite n principal pe baza
frecventei atacurilor: migrena episodica (ME) la per-
soanele cu <15 zile de cefalee/luna si migrena cronica
(MC) la cei cu >15 cefalee zile/lund timp de >3 luni.
[4]. Pacientii cu MC au avut scoruri de tulburari emoti-
onale mai mari decat pacientii cu ME [5 ].

O serie de cercetari sustin ideea unei ,,personali-
tati migrenoase” predispuse la strictete emotionala si
obsesie. Unele publicatii sugereaza ca trasaturile de
personalitate legate de o disfunctie a neurotransmita-
torilor se refera la psihobiologia migrenei [6].

Publicatiile internationale aproximeaza prevalen-
ta migrenei la 11% la nivel mondial [7]. Se stie ca
Mg se transmite genetic, deci este o boala ereditara.
Cu toate acestea, evolutia clinicd a Mg si, in special
transformarea ei intr-o forma cronica, depinde de di-
versi factori, si anume: comorbiditati existente, tul-
burdri endocrine, obezitate, stresuri suportate, abuz



138

Buletinul ASM

de medicamente antalgice, tulburari de somn, sforait,
apnee 1n somn si alti factori.

Autorii multiplilor studii considera ca legatura
patogend dintre trauma din copilarie si tulburarile
mentale se datoreaza susceptibilitatii individuale di-
ferentiale la conditiile de un mediu nefavorabil. Pen-
tru a-si asigura supravietuirea biologica, la indivizii
cu susceptibilitate neurobiologicd specificd se pot
modifica neuro-circuitele structurale/functionale si
sistemele de aparare imund/neuroendocrina ca ras-
puns la mediile specifice de ingrijire. Mai tarziu in
viata, acest mecanism induce ca traiectoriile de dez-
voltare sa culmineze Intr-o psihopatologie dezadapta-
tiva, care este probabil determinatd de interactiunea
dintre susceptibilitatea neurobiologica individuala si
factorii de mediu negativi [8].

La fel, a fost insuficient investigat rolul tulburari-
lor de personalitate (majoritatea induse de AF nociva
in copildrie) In patogeneza si evolutia durerii migre-
noase in perioada adulta. Posibilitatea reald pentru
efectuarea unei cercetari la acest subiect a aparut
recent gratie publicatiei editiei "Manualului de Dia-
gnostic si Clasificare Statistica a Tulburarilor Mintale
” (DSM) - 5 [9].

Scopul studiului consta 1n a identifica faptul daca
atmosfera nociva in perioada copildriei, asociindu-se
cu tulburéri de personalitate, pot fi ambele factori de
cronicizare a migrenei in perioada adulta.

Material si metode.

In studiu a fost inclus un lot de pacienti cu Mg,
format din 177 de persoane: 70 pacienti au avut Mg

episodica frecventd (numarul de zile pe lund in decurs
de ultimele 3 luni consecutive era de la 5 la 14 zile).
Pacientii cu Mg cronica (15-30 zile/lund) constituiau
107 persoane.

Atmosfera din Familie (AF) in copilarie. Pentru
aprecierea AF a fost utilizata scala numerica de la 1
la 10 puncte. Astfel, AF normala (binevoitoare, calda,
neagresivad) a fost apreciatd cu 1-3 puncte, AF tensi-
onata (medie, 1n care a existat abuz, dar de o inten-
sitate micd spre moderat) - 4-6 puncte si AF nociva
(precara, violentd, in care a existat abuz evident, pro-
nuntat)- 7-10 puncte. Aceasta divizare s-a realizat n
conformitate cu criteriile DSM-5 pentru tulburarea de
stres posttraumatic (TSPT) [9].

Scala de evaluare a simptomelor (Lista simpto-
melor de control (LSC-90)), [10] este un chestionar
pentru autoadministrare, destinat sa evalueze o gama
larga de probleme psihologice si simptome psihopa-
tologice sub forma de 9 subscale: Scala de somati-
zare,Comportament Obsesiv-compulsiv, Depresie,
Anxietate, Ostilitate, Comportament anxios-fobic,
Ideatie paranoida, Psihotizm.

Rezultatele cercetarii.

Figura 1 reflecta gradul de pronuntie a simptome-
lor in cadrul testului LSC-90 la pacientii cu Mg in
functie de atmosfera din familie in perioada de copi-
larie. Diferenta statistica este semnificativa: P<0,05,
Mg cronica la pacientii cu atmosfera nociva in peri-
oada copildriei se deosebeste de pacientii care au avut
o atmosfera in copilarie normala.
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Figura 1. Corelatia dintre Atmosfera din familie si severitatea manifestarii simptomelor la pacientii
cu migrena conform LSC-90. Nota: *- P <0,05.
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Figura 2. Relatia dintre Atmosfera din Familie si manifestarea severitatii simptomelor la pacientii
cu Migrena si Tulburarea de Personalitate Borderline conform LSC-90.

Nota: *- P< 0,05.

Rolul tulburarilor de personalitate

In figura 2 se compara gradul de pronuntie a simp-
tomelor in baza testului LSC-90 la pacientii cu Mg si
Tulburarea de Personalitate Borderline (TP BDL), si
pacientii cu Mg dar fard Tulburarea de personalitate
Borderline.

Gradul de pronuntie a simptomelor in baza tes-
tului Lista Simptomelor de control (LSC-90) la pa-
cientii cu Tulburarea de Personalitate Borderline (TP
BDL) si Mg comparativ cu pacientii cu Mg fara Tul-
burarea Borderline.

Observam ca la pacientii cu Mg si TP BDL toate
simptomele sunt mai pronuntate comparativ cu paci-
entii care nu au aceasta tulburare. Diferenta statistica
este semnificativa (P<0,05).

Discutii.

Consecintele atmosferei din familie in perioada
timpurie. Abuzul in copildrie este un fenomen social
ce afecteaza intre 5 si 30% din populatia USA. Drept
definitie, maltratarea in copildrie reprezinta existenta
unei experiente traumatice timpurii, cum ar fi abuzul si
neglijarea, precum si rolul de martor la situatii de vio-
lenta domesticd. S-a demonstrat cad experientele trau-
matice in copilarie coreleaza semnificativ cu depresia,
anxietatea, tulburarea de stres posttraumatica si cu
deficitul cognitiv, caracterizat prin dificultdti de con-
centrare, memorie, atentie, de procesare a informatiei
si reglare a emotiilor. Acestea se explica prin impactul
negativ al stresului cronic asupra dezvoltarii creieru-
lui, rezultand in disfunctie pe termen scurt si lung la ni-
velul axului Hipotalamus-Hipofiza-Suprarenale [11].

De asemenea, s-a constatat ca experientele negati-
ve din copilarie induc modificari neuroanatomice. Ast-

fel ca reducerea volumului hipocampului la persoanele
cu BDL nu a fost identificata in toate studiile, ci doar la
pacientii cu antecedente de abuz in copilarie [12].

Cele mai dramatice situatii sunt cele ce tin de su-
ferintele copiilor in cadrul familiei, atunci cand at-
mosfera este nociva, agresiva, cand unul din parinti
are caracter toxic si genereaza o stare psihologica
de relatii distructive. Cercetdri consistente in acest
domeniu demonstreaza, ca ,,...traumele/adversitati-
le din viata timpurie afecteaza aproximativ jumatate
din populatia copiilor si a adultilor tineri. In afara de
efectele imediate ale traumei, adversitatile timpurii
maresc, de asemenea, riscul de a dezvolta probleme
mentale si fizice mai tarziu 1n viatd” [13].

In figura nr.1 conform parametrilor AF, pacientii
au fost aditional divizati in 3 grupuri (grupul 1-atmo-
sfera normala, grupul 2-atmosfera tensionata, grupul
3-atmosfera nocivd) in baza criteriilor DSM-5. In
continuare s-a identificat cd pacientii din esantion, pe
langa Mg, prezinta diverse patologii si simptome al-
gice cu localizare diferita. Cei mai multi pacienti au
raportat anxietate si panica (66,1%), durere in zona
cervicala (51,4%), zona lombara (53,1%), durere la
nivelul articulatiilor méanilor si picioarelor (46,3%),
mialgie (34,5%) si durere abdominald (32,3%). De
asemenea, observam ca cele mai multe comorbiditati
sunt prezente la pacientii din grupul 3, aceste rezul-
tate fiind in corelatie cu datele din literatura [14, 15].

Drept confirmare a celor expuse sunt rezultatele
obtinute 1n baza testului LSC-90 care ilustreaza ca
atmosfera din familie influenteaza simptomele corpo-
rale si psihice. O atmosfera tensionata sau nociva din
familie in perioada de copilarie modificd neuro-cir-
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cuitele structurale/functionale si sistemele de aparare
imund/neuroendocrind ca raspuns la adversitatile me-
diului [12], culminand intr-o psihopatologie dezapta-
tivd manifestatd prin simptome corporale si psihice
accentuate.

Astfel, corelatia dintre atmosfera nociva din fa-
milie si simptomele accentuate ale pacientilor cu MC,
s-ar datora traumelor suportate in copilarie. La fel, sen-
zitivitatea interpersonala accentuata, reprezentata prin
sensibilitate in relatiile interpersonale, nesiguranta, sti-
ma de sine scazuta, ar fi o consecinta a atasamentului
insecurizant cu parintii in perioada de copilarie [16].

Tulburari de personalitate Borderline la pacietii
cu migrend. O alta divizare a pacientilor a fost in ca-
drul Figura nr.2, in care s-a extras si analizat un grup
omogen de pacienti ce intruneau criteriile de TP BDL.
Cei 25 de pacienti cu TP BDL au constituit un grup
aparte (grupul 2 si 3), care a fost comparat cu ceilalti
pacienti ce nu aveau BDL (Figura 2).

Conform datelor din literatura, genele care deter-
mina raspunsul la stres sunt factori de susceptibilitate
pentru TP BDL si depresie, iar cascada reactiilor in-
duse de stres, precum stresul oxidativ, cresterea nive-
lului de citokine pro-inflamatorii, explica comporta-
mentul compulsiv, ostilitatea si somatizarea [17].

In studiul nostru am constatat ci 25 de pacienti
prezinta TP BDL (14,1% din esantion), ceea ce re-
flecta, partial, rezultatele din literatura, dat fiind ca
studiile internationale nu au ajuns deocamdata la un
numitor comun in legatura cu prevalenta exactd a TP
BDL 1n populatia de pacienti cu durere cronica (26%,
16%), cunoscandu-se, insd, cd este tulburarea care
predomina, alaturi de tulburdrile afective [18,19].
S-a determinat cda TP BDL la pacientii cu Mg este
un factor cu impact major in gradul de pronuntie a
simptomelor somatice si psihice. Astfel, atat familia
disfunctionald, cat si TP BDL amplifica tabloul clinic
al pacientilor cu migrena si le Inrautateste existenta.
Depresia, anxietatea si somatizarea sunt simptomele
care prevaleaza in grupul pacientilor cu BDL si Mg,
comparativ cu cei fard aceasta tulburare. Aceste date
explicd asociatia dintre trasaturile de personalitate -
tensiunea interioara - durerea fizica [21].

Indicele integral al durerii la pacientii cu BDL
este mai pronuntat, iar cei mai multi pacienti care
au raportat durere de intensitate severa au avut si TP
BDL, media intensitatii senzatiilor algice fiind mai
mare. Acest fapt se explica prin activarea crescuta a
caii kinureninice la persoanele cu TP BDL ce condu-
ce la scaderea nivelului central de serotonina cu ac-
centuarea simptomelor migrenei [21].

In studiul nostru am determinat ca pacientii care
au avut o AF tensionata si, indeosebi, nociva pe fun-
dalul céreia au dezvoltat TP BDL, au raportat o in-

tensitate mai mare a durerii, comparativ cu pacientii
care pe fundalul aceleasi atmosfere toxice nu au dez-
voltat aceasta tulburare. Ne dam seama ca TP BDL ar
fi un factor independent implicat in evolutia durerii,
ceea ce este in concordantd cu datele din literatura:
persoanele BDL au tendinta spre hiposenzitivitate,
deci pragul de perceptie a durerii este mai jos, ceea ce
inseamna ca durerea perceputd va fi de o intensitate
mare [22, 23]. De asemenea, s-a apreciat ca TP BDL
nu a fost diagnosticata in lotul pacientilor cu atmosfe-
rad normala, binevoitoare n familie.

In cadrul studiului s-a determinat ci pacientii care
au avut o atmosferd nociva in familie 1n perioada de
copildrie si-au creat ulterior acelasi tip de atmosfera
in propria familie. Acest scenariu poate fi definit ca
trauma inter-generationald, in care modificarile psi-
hopatologice se mentin si se transmit viitoarei gene-
ratii prin intermediul violentei domestice si stresului.

Astfel, putem deduce cd TP BDL ar putea fi o
consecinta a familiei disfunctionale, sau ca TP BDL
si atmosfera toxicd din familie sunt doud fatete ale
aceleasi monede, iar punctul de intersectie ar fi TSPT.
Anxietatea, durerea emotionald si trasaturile aberante
de caracter, induse de familia disfunctionald, conduc,
in ansamblu, la aparitia durerii somatice, comporta-
mentelor obsesiv - compulsive, depresiei, ostilitatii ,
fiind o expresie a tensiunii acumulate Indreptata spre
interior [24].

Abuzul in copilarie intervine in procesul normal
de reglare a emotiilor, impriméand copilului si viitoru-
lui adult un pattern gresit de constientizare a emotii-
lor si coping nefunctional cu evenimentele stresante.
Astfel, atmosfera nociva din familie, cu adevarat, ar
putea induce aparitia la copil a TSPT, fiind o punte
catre psihopatiile dezvoltate la adult si mecanismul
care realizeaza legétura dintre familia disfunctionala,
tulburarile de personalitate si comorbiditatile lor [25].

Concluzii

Atmosfera nociva din familie n perioada copila-
riei este un factor determinant, care provoaca ulterior,
in perioada matura diverse tulburari, in special durere
cronica. Numeroase studii au documentat prevalenta
inalta a depresiei, anxietdtii, abuzului/dependentei de
substante, tulburarilor de somatizare, etc, la pacienti
cu migrena cronica, care dupa frecventa, este a doua
maladie n lume.

Rata inaltd a pacientilor cu migrend, crescuti in
familii disfunctionale, permite considerarea Tulbura-
rilor de Personalitate ca un factor suplimentar impor-
tant in cronicizarea migrenei.

Cercetarea este efectuata in cadrul proiectului
20.80009.8007.01, Program de Stat 2020-2023.
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