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Rezumat.

Introducere. Cefaleea este un simptom frecvent asociat infectiilor acute, insa datele privind caracteristicile si riscul
de cronicizare raman limitate, 1n special in afara infectieit COVID-19.

Materiale si metode. Cohorta nationalad din Republica Moldova a inclus 40 de pacienti cu cefalee atribuita infectiilor
acute, in cadrul studiului international INFECT-Head. Evaluarea s-a realizat prin chestionar standardizat, iar analiza
statistica a utilizat teste x%, Mann-Whitney si regresie logistica.

Rezultate. Varsta medie a pacientilor a fost de 47,4+15,5 ani, 60% fiind femei. Cefaleea actuald a fost severa in
72,5% din cazuri, predominant bilaterala si cu caracter apasator sau pulsatil, durata medie fiind de 8,2+7,9 ore. Semnele
asociate frecvente au inclus vertij (60%), fotofobie (40%) si mialgie (42,5%). Intensitatea cefaleei nu a fost corelata cu
febra sau markerii clinici. Persistenta peste doud saptdmani si evolutia intermitenta cu atacuri au fost asociate cu risc de
cronicizare (p<0,05).

Discutii. Fenotipul cefaleei post-infectioase este heterogen si influentat de antecedentele de cefalee primara. Factorii
identificati pentru cronicizare sugereaza o vulnerabilitate crescuta la un subset de pacienti, insa dimensiunea redusa a
esantionului limiteaza generalizarea rezultatelor.

Concluzii. Cefaleea in infectiile acute prezintd variabilitate clinica si poate persista pe termen lung. Persistenta
>2 saptamani si evolutia intermitentd pot fi factori de risc pentru cronicizare, subliniind importanta monitorizarii si
interventiei precoce.

Cuvinte cheie: cefalee, infectie acuta, INFECT-Head, cronicizare.

Summary. Headache characteristics attribute to acute infections in Republic of Moldova: prospective
multicentric study.

Introduction. Headache is a frequent symptom associated with acute infections; however, data regarding its
characteristics and the risk of chronification remain limited, particularly outside the context of COVID-19 infection.

Materials and methods. The national cohort from the Republic of Moldova included 40 patients with headache
attributed to acute infections, within the framework of the international INFECT-Head study. Evaluation was performed
using a standardized questionnaire, and statistical analysis employed y? tests, Mann-Whitney test, and logistic regression.

Results. The mean age of patients was 47.4+15.5 years, with 60% being female. Current headache was severe in
72.5% of cases, predominantly bilateral, with pressing or pulsating quality, and an average duration of 8.2+7.9 hours.
Common associated symptoms included vertigo (60%), photophobia (40%), and myalgia (42.5%). Headache intensity
was not correlated with fever or clinical markers. Persistence beyond two weeks and intermittent evolution with attacks
were associated with an increased risk of chronification (p<0.05).

Discussion. The phenotype of post-infectious headache is heterogeneous and influenced by a history of primary
headache. The identified risk factors for chronification suggest increased vulnerability in a subset of patients; however,
the small sample size limits the generalizability of results.

Conclusions. Headache in acute infections shows significant clinical variability and may persist long-term. Persistence
>2 weeks and intermittent evolution may represent risk factors for chronification, highlighting the importance of careful
monitoring and early intervention.

Keywords: headache, acute infection, INFECT-Head, chronification.
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Pe3iome. XapakTepucTHKHU roJ10BHOW 00,1, cBA3aHHOI ¢ ocTpbiMu MHpexuusimun B Pecmy6anke MoaoBa:
MPOCNeKTHBHOE MHOTOIIEHTPOBOE HCCIIeI0BAHNE.

BBenenmne. I'onoBHast 00yib SIBISIETCS. YacTBIM CHUMIITOMOM MPU OCTPBIX WH(EKLUSIX; OIHAKO JaHHbIE O e&
XapaKTepUCTUKAX U PHCKE XPOHU(PHKAIIMN OCTAIOTCS OTpaHWYEHHBIMH, 0COOEHHO BHE KOoHTekcTa nHpexkmn COVID-19.

Marepuanasl n Metoabl. HanmonansHast koropra u3 PecnyOnukun MonoBa Britrodana 40 manmeHToB ¢ TOJIOBHOM
0O0JIBIO, CBSI3aHHON C OCTpbIMH HMHQEKIUSIMH, B paMkax MexayHapogHoro wuccienoBanus INFECT-Head. Ouenka
MIPOBOJIMIIACH C HCIIOJIB30BAHWEM CTaHIAPTU3UPOBAHHOTO ONPOCHUKA, CTAaTHCTHYECKUH aHaU3 BKIOYANl ¥>-TECT,
Kkputepuil MaHHa—YUTHH U JIOTUCTHYECKYIO PETPECCHIO.

Pesyabrarsl. CpenHuil Bo3pacT naiueHTon coctaBui 47,4+15,5 net, u3z Hux 60% — sxeHmuHbL. Tekyias roloBHas
60116 ObLTa TSHKENOH B 72,5% cityyaeB, MPEUMYIIECTBEHHO JIBYCTOPOHHEH, € JaBSIINM WU IYJIbCUPYIOIIHM XapaKTepoM,
CO CpelHel MPOAOIDKUTEIBHOCTBIO 8,2+7,9 yacoB. YacThIMM COMYTCTBYIONIMMH CUMIITOMaMH OBUIM TOJIOBOKPYKEHUE
(60%), dotodobdust (40%) u muanrus (42,5%). IHTEHCHBHOCTH TOJIOBHOW OOJIM HE KOPPEIUPOBAIA C JINXOPAJIKOU HITH
KIIMHUYECKUMH Mapkepamu. CoxpaHeHHe CUMIITOMa Ooliee ByX HeZedb U MHTEPMHUTTHPYIOIEE TeYCHUE C IPUCTYIaMU
OBUIU CBsI3aHBI C MOBBIIICHHBIM pUCKOM XpoHuukarmu (p<0,05).

Obcy:xnenune. OeHoTun MOCTUH(EKIMOHHOW TOJIOBHOW OOJM SIBISETCS TETEPOTCHHBIM M 3aBHCUT OT HaJIMYHs
TIEPBUYHON TOJOBHOIH Oonu B aHamHe3e. BbIsBiIeHHBIC (AaKTOPbI PUCKa XPOHU3AIMU YKa3bIBAlOT Ha IOBBIIICHHYIO
ySA3BHMOCTh Yy HYacTH TAIMEHTOB; OJHAKO HEOOJBIIONW pa3Mep BHIOOPKH OTpaHUYMBAET BO3MOXKHOCTH 00OOINEHMS
pe3ynbTaToB.

3akirouenne. [omoBHas Oonb TPU  OCTPHIX MHPEKIUSIX XapaKTEpU3yeTcs 3HAYMTENBHON KIMHUYECKON
BapnabebHOCTBIO U MOXKET COXPAHSTHCS JUIMTENbHOE BpeMs. llepcuctennus Gonee 2 Helelnb U MHTEPMUTTUpYIOLIEE
TEYEeHHUE MOTYT OBITh (DPaKTOpaMH pUCKa XPOHU(HKAIMH, YTO MOMYEPKUBACT BAXKHOCTH TIIATEIBHOTO HAONIONCHUS U

PaHHETO BMEHIIATCIILCTBA.

KaroueBnble citoBa: ronoBHast 00i1b, octpas nHpekuus, INFECT-Head, xpornduxanum.

Introducere.

Cefaleea este unul dintre cele mai frecvente
simptome neurologice intdlnite in practica medicald
si poate fi atat o manifestare primara, cat si secundara
in cadrul diverselor afectiuni. in contextul bolilor
infectioase, cefaleea apare frecvent ca rezultat al
activarii mecanismelor inflamatorii sistemice, al
febrei, deshidratarii, hipoxiei sau al afectarii directe
a sistemului nervos central. Conform clasificarii
International Classification of Headache Disorders
(ICHD-3), cefaleea atribuitd infectiilor include
atat formele secundare infectiilor sistemice (virale,
bacteriene sau parazitare), cat si cele determinate
de infectii intracraniene, cum sunt meningita sau
encefalita.

Pandemia de COVID-19 a adus in prim-plan
importanta cefaleei ca simptom frecvent asociat
infectiei virale. Datele epidemiologice au ardtat ca o
proportie semnificativd a pacientilor cu COVID-19
prezintd cefalee in faza acutd a bolii, adesea cu
caracter difuz sau frontal, intensitate moderata-severa
siasociata cu anosmie, fatigabilitate si alte manifestari
sistemice. Mai mult, s-a observat ca la unii pacienti
cefaleea poate persista dupa faza acutd, constituind
unul dintre simptomele sindromului post-COVID-19.
Acest fapt subliniazd nu doar rolul cefaleei ca
marker clinic important in infectiile sistemice, dar
si implicatiile pe termen lung asupra calitatii vietii
pacientilor.

Recunoasterea precoce si incadrarea corectd a
cefaleei atribuite infectiilor are o importanta majora

pentru stabilirea diagnosticului, diferentierea de
alte cauze primare de cefalee si orientarea conduitei
terapeutice adecvate [1].

Fenotipul cefaleelor post-infectioase a fost descris
mai frecvent in gripa si infectiile tractului respirator
[2,3,8,9], dar 1n alte infectii acute datele sunt limitate.

Infectiile acute pot reprezenta factori declansatori
ai cefaleei cotidiene persistente de novo [4], ca o
forma de cefalee cronicd. Desi literatura oferd un
numar considerabil de studii referitoare la cefaleea
cronica in contextul sindromului post-Covid [5,6,7],
datele privind cronicizarea cefaleei si fatorii de risc in
urma altor infectii acute sunt limitate.

Materiale si metode.

Prezentul articol raporteaza rezultatele obtinute
de Republica Moldova, in cadrul unui studiu
multicentric international desfasurat in mai mult
de 7 tari, denumirea studiului international este
INFECT-HEAD si este coordonat de catre Turcia.
Designul si protocolul au fost standardizate si
aplicate uniform 1n toate centrele participante.
Analiza de fata se concentreaza pe cohorta nationala.
Tara corodonatoare a aprobat protocolul studiului in
comitetul de etica si fiecare tard a aprobat local acest
protocol. In cohorta noastra au fost inclusi 40 de
pacienti care prezentau cefalee asociatd unei infectii
acute. Din studiu au fost exclusi pacientii cu varsta
mai mica de 18 ani, pacientii ce prezintd probleme
de comunicare, pacientii cu cefalee care indeplinesc
criteriile altor tipuri de tulburari cefalalgice conform
ICHD-3, lipsa unui diagnostic cert de infectie, lipsa
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acordului informat. Pacientii au fost evaluati cu
ajutorul unui chestionar care a inclus informatii
privind datele socio-demografice, caracteristicile
cefaleei in contextul unei infectii anterioare, detalii
despre infectia curentd, trasaturile cefaleei asociate,
precum si particularitatile unei eventuale cefalee
primare. Analiza statistica fost efectuata cu ajutorul
Epilnfo. Pentru evaluarea corelatiei intre variabilele
categoriale s-a utilizat testul Chi-patrat, iar pentru
corelarea dintre wvariabilele categoriale si cele
numerice s-a aplicat testul Mann-Whitney, iar pentru
analiza multivariata s-a utilizat regresia logistica.

Rezultate.

Virsta medie a grupului a constituit 47,4+15,5
ani, dintre care 60% femei. Structura comorbiditatilor
asociate este urmatoarea — hipertensiune (37,5%),
antecedente familiale de cefalee (10%), astm bronsic
(5%), alcoolism (2,5%), cardiopatie ischemica (5%),
diabet zaharat (7,5%), hiperlipidemie (5%), tabagism
(2,5%), tulburari de somn (7,5%), alte comorbiditati
(32,5%) si fara boli cronice (32,5%).

Caracteristica cefaleei unei infectii precedente

Din totalul pacientilor 70% au raportat cefalee la
o infectie precedenta. In ceea ce priveste localizarea
durerii, cea mai frecventd zona afectatd a fost cea
frontala (50%), urmata de regiunea temporala (40%),
vertex (37,5%), occipitala (35%) si parietala (17,5%).
De asemenea, 7,5% dintre pacienti au descris o durere
cu localizare holocraniana, iar 2,5% au mentionat alte
zone de durere.

Conform lateralizarii — cel mai frecvent durerea
era bilaterala (67,8%), urmata de alternanta (14,2%)
si unilaterald alternanta (14,2%), iar un singur pacient
a raportat o durere bilaterald care domina pe o parte
(3,8%). Pacientii au mentionat ca durerea s-a instalat
odata cu febra in 67,8% din cazuri, in timp ce in
21,4% cefaleea a aparut Tnaintea instalarii febrei, iar
10,8% au raspuns cd nu exista nicio asociere cu febra.

Cel mai frecvent durerea era de intensitate
moderatda (53,5%), urmatd de intensitate severa
(39,1%) si usoara (7,4%). In cele mai multe cazuri
durerea a disparut in primele 24 de ore dupa
ameliorarea febrei sau altor simptome (78,5%),
iar In 17,8% s-a mentinut timp de 1-14 zile dupa
ameliorarea infectiei, un singur pacient a mentionat
ca durerea s-a mentinut mai mult de 14 zile.

Caracteristica infectiei

Locurile de afectare au fost predominant: tractul
respirator superior (37,5%), tractul respirator inferior
(20%), tractul gastrointestinal (17,5%), tractul
urinar (2,5%) si alte localizari (22,5%). Analiza
microbiologica a evidentiat prezenta urmatorilor

agenti patogeni: Acinetobacter iwolffii, virusul Epstein-
Barr (EBV), virusul SARS-CoV-2, Haemophilus
influenzae, virusul West Nile, Proteus mirabilis,
Salmonella typhimurium, Staphylococcus aureus,
Streptococcus  beta-hemolyticus,  Pseudomonas
aeruginosa si Streptococcus viridans. In 42,5% dintre
cazuri, nu au fost izolate microorganisme patogene,
iar In 25% dintre situatii nu au fost efectuate teste
microbiologice.

Febra a fost un simptom prezent in 60% din
cazuri, in 22,5% pacientii au prezentat subfebrilitate,
iar in 17,5% nu s-a instalat febrd. Febra a durat in
medie 4,8 +4,2 zile. VSH-ul a fost majorat in 40%
din cazuri, cu valoarea medie de 33,5 +16,4mm/h.
Majorarea PCR-ului a fost constatata in 7 cazuri,
valoarea medie constituind 97,9 +118,3 mg/1.

Caracteristica cefaleei curente

Localizarea durerii raportatd de pacienti este
variabila, Tnsd cele mai frecvente zone mentionate
sunt: frontald (35%), temporala (30%), periorbitala
(27,5%), vertex (20%), occipitald (17,5%) si alte
regiuni.

In ceea ce priveste lateralizarea, cea mai des
intalnitd este bilaterala (62,5%), urmatd de forma
unilaterala (17,5%), bilaterald cu predominantd pe
o parte (12,5%), unilaterald alternantda (5%) si alte
tipuri de localizare (2,5%). Intensitatea cefaleei a fost
evaluatd de pacienti ca fiind severd in 72,5% dintre
cazuri si moderata in 27,5%.

Caracterul durerii a fost descris predominant ca
apasator (52,5%) si pulsatil (47,5%), urmate de dureri
surde (25%), intepatoare (17,5%) si arzatoare (2,5%).
Durata medie a episoadelor de cefalee a fost de 8,2 +
7,9 ore. In functie de evolutie, cefaleea a fost descrisa
de pacienti ca fiind: constanta, cu putine sau fara
fluctuatii (50%), intermitenta, cu episoade recurente
(27,5%) si constanta cu exacerbari frecvente (17,5%).

Printre semnele asociate frecvent cu cefaleea
se numara: vertijul si ameteala (60%), fotofobia
(40%), fonofobia (22,5%), artralgia (27,5%), mialgia
(42,5%), simptomele gastrointestinale (35%),
agravarea durerii la efort (35%) sau la tuse (32,5%),
manifestarile vegetative (20%), tulburarile de somn
(12,5%), precum si simptome mai putin frecvente
precum osmofobia, aura, anosmia (fiecare 5%) si
eruptiile cutanate (10%).

Frecventa medie a episoadelor a fost de 5,9 + 4,9
zile. Eficienta analgezicelor a fost variabila: in 7,5%
din cazuri, raspunsul a fost slab (<30%), in 30%
moderat (30-50%), in 20% satisfacator (51-75%),
iar in 42,5% dintre cazuri, raspunsul a fost foarte bun
(>75%).

Cefaleea a disparut in primele 24 de ore dupa
ameliorarea febrei (50%), in primele 24 de ore dupa
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Tabel 1.
Influenta cefaleei primare asupra intensitatii cefaleei
Prezenta cefaleei primare Absenta cefaleei primare Test p
Intensitate moderata 11 (100%) 0 .
Chi square 0,035
Intensitate severa 20 (68,97%) 9 (31,03%)
Tabel 2.
Semnele asociate si intensitatea cefaleea.
Variabila Moderata Severa Test P
Fonofobie 2 (22,22%) 7 (77,78%) v 0,68
Fotofobie 4 (25%) 12 (75%) e 0,77
Anosmie 1 (50%) 1(50%) 1 0,46
Artralgie 2 (18,18%) 9 (81,82%) e 0,41
Aurd 0 2 (100%) 1 0,37
Eruptii cutanate 1 (25%) 3 (75%) 1 0,9
Agravare de catre efort 3(21,43%) 11 (78,57%) 1 0,52
Mialgie 7 (38,89%) 11 (61,11%) v 0,14
Osmofobie 0 2 (100%) v 0,37
Simptome GI 4 (28,57%) 10 (71,43%) v 0,91
Simptome vegetative 1 (12,5%) 7 (87,5%) . 0,28
Tulburdri de somn nou apdrute 1 (16,67%) 5(83,33%) © 0,51
Tuse 4 (30,77%) 9 (69,23%) 1 0,74
Vertij/ameteald 7 (29,17%) 17 (70,83%) 1 0,86
Valoarea febrei 38,48+0,73 38,75+0,73 Mann-Whitney 0,35
Tabel 3.
Factorii de risc pentru cronicizare
Variabila Cronicizare DA | Cronicizare NU test P
Prezenta unei cefalei primare 4 (12,5%) 28 (87,5%) 1 0,49
Evolutia
Evolutia constanta fara sau cu putine fluctuatii 1 (5%) 19 (95%)
Constanta cu exacerbari multiple 0 7 (100%) . 0,0246
Intermitenta cu atacuri 4 (36,36%) 7 (63,64%)
Raspuns la analgezice
<30% 0 3 (100%)
30-50% 4 (33,33%) 8 (66,67%) > 0.18
51-75% 1 (12,5%) 7 (87,5%) ’
>75% 1 (5,88%) 16 (94,12%)
Disparitia cefaleei curente
In primele 24 de ore dupa ameliorarea febrei 1 (5%) 19 (95%)
in pr@m@le 24 de ore dupa ameliorarea markerilor 0 2 (100%)
infectiosi 2 0,0042
A persistat < 2 saptamani 2 (14,29%) 12 (85,71%)
A persistat >2 saptamani 3 (75%) 1 (25%)
Durata cefaleei (ore) 13+10,27 7,34+7,34 Mann-Whitney | 0,18
Frecventa cefaleei (zile) 9+8,16 5,56+4,49 Mann-Whitney | 0,25
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Tabel 4.
Analiza multivariata a factorilor de risc pentru cronicizarea cefaleei atribuite infectiei acute.
Term Odds Ratio | 95% C.I. |[Coefficient| S.E. |Z-Statistic | P-Value
Disparitia cefaleei curente 1,9179 0,797 4,6155 0,6513 0,448 1,4535 0,1461
Evolutie cefalee curenta 2,7956 0,6519 | 11,9881 1,0281 | 0,7428 1,384 0,1664
Raspuns la analgezice cefalee curenta 0,5968 0,1957 | 1,8197 -0,5162 | 0,5688 | -0,9075 0,3641
CONSTANT * * -3,4602 | 1,7442 | -1,9838 0,0473

ameliorarea markerilor infectiosi (5%), a persistat <
2 saptamani (35%), a persistat >2 saptamani(10%).
Analgezicele cel mai frecvent administrate sunt
paracetamolul (82,5%), AINS (82,5%), mai rar
miorelaxante — 2,5%.

Caracteristica cefaleei primare

O cefalee primara a fost prezenta la 31 de pacienti
(77,5%). Tipul cel mai frecvent este cefalee de tip
tensional (83,87%), migrena fara aura (6,45%) si
alte cefalei — cronica post-traumatica, cataminala
(9,68%).

Simptomele asociate cefaleei primare sunt greata
(25,81%), voma (12,9%), fonofobie (19,36%),
fotofobie (12,9%), vertij/ameteala (58%), simptome
vegetative (12,9%). Réspunsul la tratament 1in
proportie de 50% a fost raportatd de 74,19% din
pacienti. Asemdnarea cu cefaleea curentd - 58 =+
26%. La reevaluarea dupa 3 luni, 6 pacienti (15%) au
raportat persistenta cefaleei.

Analiza statisticdi a evidentiat o asociere
semnificativa intre intensitatea cefaleei atribuite
infectiei acute si prezenta unei cefalei primare ()2,
p = 0,035), Toti pacientii care au raportat cefalee de
intensitate moderatd aveau cefalee primara, in timp
ce intensitatea severa a durerii a fost intalnita atat la
pacientii cu cefalee primara (68,97%), cat si la cei
fara cefalee primara in antecedente (31,03%). Aceste
rezultate sugereaza ca durerea de intensitate moderata
este caracteristicd in mod particular pacientilor cu
cefalee primard in antecedente, in timp ce durerea
severa nu permite o diferentiere clara intre tipurile de
cefalee. Febra nu este un factor de risc care determina
intensitatea cefaleei (y?, p=0,67), nici evolutia (¥,
p=0,57).

Nu am detectat nicio asociere dintre prezenta
semnelor asociate sau valoarea febrei si intensitatea
cefaleei.

Prezenta unei cefalei primare nu este factor de
risc pentru cronicizarea cefaleei curente (y?, p=0,49),
nici raspunsul redus la analgezice (y?, p=0,18). S-a
constatat totusi ca evolutia intermitenta cu atacuri (%,
p=0,024) si persistenta > 2 saptamani (2, p=0,0042)
este asociatd cu cronicizarea. Durata, precum si

frecventa cefaleei nu este semnificativa statistic dintre
ambele grupuri (p=0,18, si p=0,25 respectiv).

Analiza multivariatd a identificat tendinte in
asocierea unor factori cu riscul de cronicizare a
cefaleei, precum evolutia duratei si disparitia durerii
curente. Desi acesti factori nu au fost semnificativi
individual (p>0,05), modelul global a fost semnificativ
statistic (p = 0,03), sugerand ca prezenta simultand a
acestor variabile poate contribui la cresterea riscului
de cronicizare. Sunt necesare studii suplimentare pe
esantioane mai mari pentru a valida aceste constatari.

Discutii.

In acest studiu au fost investigate caracteristicile
cefaleelor aparute in contextul infectiilor acute.
Sunt putine studii care analizeaza fenotipurile
cefaleei asociate infectiilor acute. Datele disponibile
arata ca cefaleeca de tip migrenos este mai frecvent
intalnita in infectiile cu Covid-19 si gripa, in timp ce
cefaleea cu caracter de tip tensional apare mai des in
raceala comuna [2]. Un alt studiu descrie fenotipul
clinic al cefaleei din gripa ca fiind caracterizat de
durere bilaterala, localizatd predominant frontal sau
temporal, de intensitate moderata spre severa, care se
intensifica la efort [3].

Din datele noastre nu putem delimita un fenotip
clar al durerii, aici fiind implicati 2 factori —
diversitatea infectiilor si esantionul mic. Totodata, au
fost evaluati factorii de risc implicati in intensitatea
si cronicizarea durerii de cap. Analiza univariatd
a evidentiat cd semnele clinice asociate, precum
si prezenta sau valoarea febrei, nu influenteaza
semnificativ intensitatea cefaleei. Cu toate acestea,
s-a observat ca existenta unei cefalei primare ar putea
fi corelata cu aparitia unei cefalee secundare infectiei,
cu intensitate moderata.

In ceea ce priveste cronicizarea, analiza univariata
a aratat ca evolutia intermitentd, cu episoade
recurente, precum i persistenta cefaleei mai mult de
doud saptamani, sunt asociate cu prezenta cefaleei
la 3 luni. Cu toate acestea, analiza multivariata nu a
confirmat o asociere semnificativa intre acesti factori
si cronicizare. Totusi, prezenta concomitenta a tuturor
acestor factori ar putea contribui la un risc crescut de
cronicizare a cefaleei.
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Studiul de fata prezintda anumite limitari
metodologice, dintre care cea mai semnificativa
este asociatda metodei de colectare a datelor prin
intermediul chestionarului, susceptibila la erori
de masurare. De asemenea, dimensiunea redusa
a esantionului introduce un risc crescut de erori de
estimare, in special in contextul unei distributii
neuniforme a populatiei analizate.

Concluzii.

Cefaleea asociatda infectiilor acute reprezintd o
manifestare frecventd, cu fenotipuri clinice variabile,
influentate atat de tipul infectiei, cat si de prezenta
unei cefalei primare preexistente. Desi intensitatea
durerii nu este determinatd de febra sau de semnele
clinice insotitoare, pacientii cu cefalee primard par
mai predispusi la forme de intensitate moderata.
Persistenta cefaleei mai mult de doud saptdmani si
evolutia intermitentd cu atacuri au fost asociate cu
un risc crescut de cronicizare, Insd aceste constatari
necesita confirmare prin studii pe esantioane mai largi.
Rezultatele subliniaza importanta evaludrii atente a
cefaleei 1n context infectios, atat pentru diagnosticul
diferential corect, cat si pentru identificarea precoce a
pacientilor cu risc de evolutie cronica.
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