Protocolul clinic standardizat pentru medicii de familie
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Migrena este o afectiune cronica ce se caracterizeaza prin cefalee recurenta, de intensitate
moderata sau severa, adesea asociata cu o serie de simptome ale sistemului nervos autonom.

Codul bolii : G43 Migrena; G43.0 Migrena fara aura; G43.1 Migrena cu aura.
[ Notjuni importante | .

Migrena este o maladie cu transmitere genetica, foarte frecventa (prevalenta 15-20% in populatie) si costisitoare, cu un impact
|_socio-economic considerabil, inregistrindu-se preponderent in cea mai productiva perioada de viata —intre 25 si 55 ani. )
. ( Clasificarea | \

1.1 Migrenafara aura 1.3-1.6 Forme rare de migrena (sindroame periodice

1.2 Migrenacu aura ale copilariei, de obicei precursoare ale migrenei,
1.2.1 Auratipica cu cefalee migrenoasa migrena retinald, complicatii ale migrenei)
1.2.2.Auratipica cu cefalee de tip nemigrenos 1.6 Migrena probabila
1.2.3 Auratipica fara cefalee 1.6.1 Migrena probabila fara aura
1.2.4 Migrena hemiplegica familiala 1.6.2 Migrena probabila cu aura
1.2.5 Migrena hemiplegica sporadica 1.6.3 Migrena cronica probabila

L 1.2.6 Migrena de tip bazilar )

Factor de risc principal - factorul genetic

Psihologici — anxietate, conflicte, stres, soc psihologic, diverse emoiii (neliniste, panica, tristete, frica, senzatie de nefericire sau
din contra - bucurie, euforie, senzatie de fericire).

Alimente — alcool (in special, vin rosu, Sampanie, bere, etc.), ciocolata, cascaval, produse afumate, citrice, banane, produse cu
continut sporit de grasimi, nuci.

Deprinderi alimentare —foame, postirafional, servire neregulata a meselor, hipoglicemie.

Factori hormonali — menstruatie, contraceptive orale, menopauza, tratament hormonal.

Factori sensoriali — lumina, zgomot, mirosuri, vibratie.

Factori climaterici — schimbare a timpului, vint rece sau cald, furtuna, caldura umeda, etc.

Alti factori — traumatism cranio-cerebral, insuficien{a sau exces de somn, surmenaj, altitudine, medicamente vasodilatatoare, etc.

( Profilaxia |

Masuri generale non-farmacologice de prevenire a atacurilor recurente de migrena

Reglare a regimului somn-veghe. Evitare a consumului de alcool.
Evitare/diminuare a factorilor stresanti. Alimentatie echilibrata (respectarea regimului alimentar, evitarea hipoglicemiei).
Renuntare la fumat. Activitate fizica regulata.

Migrena are patru faze posibile, desi nu toate sunt neaparat simtite de catre pacient.

Prodromul - survine cu citeva ore sau zile naintea declansarii accesului de migrena (modificare a dispozitiei, iritabilitate, depresie sau
euforie, oboseala, pofte alimentare diverse, rigiditate musculara (indeosebi a muschilor gitului), constipatie sau diaree si sensibilitate la
mirosuri sau zgomot).
Aura - preceda uneori un episod migrenos (simptome vizuale, senzitive sau verbale absolut reversibile), se dezvolta gradual in 15-20
min, cu durata mai mica de 60 min.
Faza de durere - cunoscuta si sub denumirea de criza migrenoasa, caracterizata prin prezenta unor atacuri cefalalgice cu:

durata 4 -72 ore (fara tratament sau tratament ineficient, incorect).

localizare unilaterald;

caracter pulsatil;

intensitate moderata sau severa;

asociere cu greturiivome si/sau fonofobie, fotofobie;

agravare la activitate fizica de rutina.
Postdromul, efectele simtite in urma unui atac migrenos (senzatie de oboseald/,betie”/dureri de cap, dificultati cognitive, simptome
gastrointestinale, indispozitie si slabiciune, tulburari de gindire).

Depistarea "nucleului migrenos” compus din 3 simptome (gradul de probabilitate a migrenei - 93%): durere de cap deranjanta
care perturba activitatile cotidiene asociata cu greata/voma si/sau fotofobie.

Cinci sau mai multe crize (5) — pentru migrena cu aura, doua crize sunt suficiente pentru diagnosticare.
Atacurile de cefalee au durata patru (4) - 72 de ore (3 zile) (fara tratament, dupa tratament ineficient sau incorect).
Doua (2) sau mai multe din urmatoarele caractere ale durerii de cap:

unilaterala (afecteaza jumatate din cap); intensitate moderata sau severa a durerii;

pulsatila; agravata de activitatile fizice de rutina sau evitarea lor.
Unul (1) sau mai multe din urmatoarele aspecte:

greata si/sau voma; fotofobie si fonofobie.

Diagnosticul pozitiv al migrenei se bazeaza exclusiv pe date anamnestice, semne si simptome.

Nu exista nici o metoda obiectiva, care ar stabili cu certitudine diagnosticul de migrena.

Dacéa migrena corespunde intocmai criteriilor de diagnostic, ea nu necesita realizarea unor investigatii complementare.

In anumite cazuri efectuarea investigatiilor suplimentare (neuroimagistice prin tomografie computerizata/rezonanta magnetica
nucleara cerebrala) constituie un imperativ.



. ( Referirea la specialist } \
Urmatoarele forme de cefalee necesita o consultatie obligatorie a neurologului:

Migrena cu aura (vizuald, senzitiva, disfazica, de trunchi cerebral).

Dureri de cap foarte puternice, de tipul ,lovitura de trasnet”.

Aparitie a durerii de cap dupa virsta de 40 de ani.

Dureri de cap violente asociate cu vome repetate.

Cefalee cu aura, preponderent prelungita (durata > 1 ora) si complexa (mai multe tipuri de aura).

Cefalee ,in ciorchine” (,cluster”’) — durere unilaterala foarte puternica in regiunea orbitei, timplei asociata cu congestie

conjunctivala, lacrimatie s.a. simptome vegetative faciale unilaterale.

Cefalee cu amplificare la efort fizic, tuse, incordare musculara si la trecerea din pozitie orizontala in verticala.

Cefalee care si-a schimbat caracterul si intensitatea.

Cefalee farmacorezistenta (ineficienta medicamentelor abortive obisnuite).

( Criteriile de spitalizare }
Se recomanda spitalizarea pacientului cu migrena in urmatoarele cazuri:

Statusul migrenos (cefaleea migrenoasa severa care nu se reduce dupa 72 ore).

Ineficienta schemelor standarde de tratament abortiv.

Dezvoltarea unui infarct cerebral migrenos.

Declansarea crizei epileptice provocate de aura migrenoasa.

( Tratamentul }

Tratamentul in functie de severitatea simptomelor si frecventa crizelor de migrena

Tratament farmacologic abortiv al crizelor.
Tratament farmacologic profilactic (de preventie) - se instituie la o frecventd mai mare de 4 crize/luna.
Masuri generale non-farmacologice.

Masurile generale in criza de migrena

Administrarea tratamentului abortiv adecvat, cit mai repede posibil. Evitarea factorilor provocatori (triggeri) ai accesului de migrena.
Retragerea pacientului intr-o odaie intunecoasa si linistita.

Tratamentul crizei de migrena (tratament farmacologic abortiv)

Scopul — stoparea cefaleei si simptomelor asociate ei, prevenirea dizabilitatilor intr-un interval de 2-4 ore de la initierea terapiei.
Principii

Administrarea cit mai precoce a medicamentului, indiferent de tipul tratamentului utilizat.
In criza de migrena cu aura, tratamentul cu triptani si derivati de ergot se administreaza/initiaza la aparitia cefaleei, dupa sfirsitul
aurei.
Pentru evitarea administrarii abuzive de medicamente, frecventa la pacientii cu migrena, care provoaca cefaleea cronica prin
abuz medicamentos, se recomanda de a calcula numarul total de zile cu cefalee/luna si numarul medicamentelor de crizd
administrate/luna (nu mai multde 15 zile/luna).

Tratamentul nespecific (analgezice si antiinflamatoare nonsteroidiene) al crizei de migrena

Ibuprofen - 400-800 mg, per os la o priza. Acid acetilsalicilic in monoterapie sau in asociere cu Cafeina — 500-
Ketoprofen - 50-100 mg, per os sau i/m la o priza. 1000 mg, per os la o priza.

Dexketoprofen - 25-50 mg, per os sau i/m la o priza. _ Paracetamol in monoterapie - 500-1000 mg, per os la o priza.
Naproxen sodic — 275-550 mg, per os la o priza. Se vor asocia pentru fenomenele digestive:

Indometacin - 50-150 mg, per os la o priza. Metoclopramida - 10-20 mg, per os sau i/m la o priza.

Diclofenac - 50-100 mg, per os sau i/m la o priza. Domperidon - 10-20 mg, per os la o priza.
Tratamentul specific (derivati de ergot si triptani)

DERIVATI DE ERGOT

1-2 mg, per os sau rectum, doza repetabila| Ergotism, greatd, vome, reactii locale tranzitorii de tipul
Tartrat de ergotamina/dupa 30 min., max. 6 mg/zi sau 10|obstructiei nazale si rinoreei (forma endonazald); cardialgii
mg/saptamina. (formainjectabila).
TRIPTANI
50-100 mg/zi (max. 300 mg/zi), per os Bufee vasomotorii, vertij, senzatie de slabiciune, astenie,
Sumatriptan 10-20 mg/criza spray nazal somnolenta, greata, vome, cazuri rare — spasme coronariene,
P 6 mg/criza, subcutanat hipertensiune arteriala moderata sau severa, senzatie de
25 mg/zi (max. 50 mg/zi) supozitorii, per rectum | parestezii, caldura, presiune.
Zolmitriptan 2,5 mg/zi (max. 5 mg/zi), per os

Nota - Exista diferente de eficienta si toleranta intre diverse preparate din grupa triptanilor, dar ele sunt nesemnificative. Un
pacient care nu raspunde la un triptan, poate fi sensibil la altul. Un pacient care nu a raspuns la un triptan in cursul primei crize,

poate mai apoi réspunde in cursul urmatoarelor crize. Inainte de a trage concluzii despre ineficienta unui triptan, este recomandat
de a-Itesta pe cel putin 3 crize (cu exceptia cazului de intoleranta).

[ Complicatiile migrenei |
Status migrenos. Infarct cerebral migrenos.
Aura fara infarct cerebral. Criza epileptica provocatd de aura migrenoasa.

Prognosticul este favorabil Tn cazul unui tratament corect si evitérii factorilor triggeri ai migrenei.
Migrena poate deveni cronica, daca nu se inlatura factorii predispozanti si nu este tratata corect.

Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatji nr. 281 din 31.03.2014 cu privire la aprobarea
Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie ,,Migrena”

Implementat de Ministerul Sanatatii in cadrul Proiectului ,,Servicii de Sanatate si Asistenta Sociala”
cu suportul Bancii Mondiale si Centrului Strategii si Politici de Sanatate
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