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Rezumat

Senzatia de vertij, o acuza subiectiva, este uneori definita ca o iluzie de miscare. Vertijul psihogen sau o suprapunere
psihogena sunt relativ frecvente la pacienti. Conceptul fiziopatologic ale tulburarii respective, presupune ca functia de
echilibru si emotiile au cai neurologice comune, ce ar putea explica faptul ca afectarea echilibrului poate provoca frica si
invers, frica, panica pot da nastere la o problema de perceptie a spatiului si miscarii. Studiul a constat In examinarea a 50
de persoane (10 - cu vertij paroxistic pozitional benign, 15 — cu boala Meniere, 10 — cu scleroza multipla si 15 — cu boala
cerebrovasculara cronicd). La majoritatea pacientilor cu diferite forme de vertij au fost evidentiate si tulburarile afective,
dintre care cel mai frecvent se Intdlnesc urmatoarele: somatizarea, anxietatea interpersonald, depresia, anxietatea, fobiile,
paranoia si psihotismul.

Cuvinte-cheie: vertij, suprapunere psihogena, tulburari de echilibru, frica
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Summary. Affective disorders of the patients with various forms of vertigo

The sensation of vertigo, a subjective complaint is sometimes defined as a movement illusion. Psychogenic vertigo
or psychogenic superposition is relatively common in patients. The pathophysiologic concept of this disorder assumes
that balance function and emotion share common neurologic pathways, which might explain that the balance disorder
can provoke fear and vice versa, giving rise to a problem in perception of space and motion. The study was consisted in
examining of 50 persons (10 - with benign paroxysmal positional vertigo, 15 — with Meniere disease, 10 — with multiple
sclerosis and 15 — with chronic cerebro-vascular disease). The affective disorders were present in the majority of patients
with various forms of vertigo, of which the most often encounter the follows: somatization, interpersonal anxiety, de-
pression, anxiety, phobias, paranoia and psihotism.

Key words: vertigo, psychogenic overlap, balance disorders, fear

Pesome. Ilcuxorennbie HapyleHHsl y 001bHBIX ¢ Pa3THYHBIMHA (OPMaMH r0JI0BOKPYKCHHS

CyOBeKTHBHOE OIIyIIEHHE TOJIOBOKPY)KEHHs WHOTAA OINpeJelsieTcsl Kak WILIo3us JBIKeHus. llcnxoreHHoe
TOJIOBOKPY’KEHUE WM IICUXOTCHHOE HAJIOKEHHE SIBIISIOTCS JOBOJBHO PACIpPOCTPAHEHHBIM SIBICHHEM Yy MAI[UEHTOB.
[Tarouznonornyeckast KOHIEIIHS 9TOTO0 PaCCTPONCTBA IPEIIONIAraeT To, YTO (DYHKIMS PABHOBECHUS M SMOIMH UMEIOT
o0111e HeBPOJIOTHIECKHUE CBSI3U, KOTOPBIE MOTIIH OBl 0OBSICHUTE, TOYEMY PAcCTPOHCTBO PABHOBECHSI MOXKET BBI3BATH CTPax
1 Hao0OPOT, IPUBEAS K TPoOIeMe BOCIIPHATHS IPOCTPAHCTBA M ABIXKEHUs. VccienoBanue cocTosio u3 nzydeHus: 50
yesoBek (10 - ¢ 700poKkayeCTBEHHBIM ITO3UIIMOHHBIM TAPOKCH3MaAIILHBIM TOJIOBOKPY)KEHHEM, 15 - ¢ 6one3nbio MeHbepa,
10 — ¢ paccessHHBIM CKJIEPO30M | 15 - ¢ XpoHHUYeCcKOH 1epeOpoBacKyIsipHON nmarosoriueit). Y OOJIbIIMHCTBA NAlMEHTOB
C pa3NUuHBIMH (POPMaMH TOJIOBOKPYKEHHUS MPHUCYTCTBYIOT a)()eKTUBHBIE PACCTPONCTBA, U3 KOTOPBIX HanOoJee 4acTo
BCTPEUAIOTCS CIIEYIOIINE: COMaTH3aIINsl, MeXKJIMYHOCTHAS TPEBOTa, JICTIPECCHsL, TPEBOTa, )OONH, TApaHOist U ICHXOTH3M.

KaioueBrnle ciioBa: TOJIOBOKPYKCHUC, ICUXOTCHHOC HAJIOKECHUEC, paCCTpOfICTBO paBHOBECHA, TPEBOT'a

Introducere

Vertijul/ameteala reprezintd una dintre cele mai
frecvente cauze ale adresarii pacientilor la medicii
generalisti, neurologi si otorinolaringologi [12].

Aproape jumatate din pacientii care se prezintd
in unitatile curative specializate pentru tulburari ves-
tibulare sau otoneurologice prezintd simptome psihi-
atrice. Aceste tulburari sunt semnificative la pacientii
cu vertij/ameteald, forme complexe de tinitus, sau
pierderea recidivanta a auzului. Saizeci la suta dintre
pacientii cu ,,simptome persistente vestibulare” rela-
teaza senzatia de anxietate [3].

Vertijul/ameteala somatoformd are o pondere
inalta printre numeroasele sindroame vestibulare, so-
matoform fiind termenul actual utilizat pentru a de-
scrie vertijul psihogen. Sunt diferentiate doua forme
ale sindroamelor vestibulare somatoforme:

- Sindroamele vestibulare somatoforme primare;

- Sindroamele vestibulare somatoforme secunda-
re, care se dezvoltd ca urmare a vertijului de origine
organica [5].

Pe parcursul evolutiei maladiei, aproximativ 70%
dintre acesti pacienti acuza simptome chiar si dupa
mai multi ani, ceea ce le afecteaza activitatea profe-
sionald si activitatile zilnice mai mult decat 1n cazul
celor cu forme organice ale vertijului [6]. Cele mai
frecvente maladii psihiatrice subiacente sunt:

- Anxietatea si tulburarile fobice;

- Tulburarea depresiva;

- Tulburarile disociative;

- Tulburéarile somatoforme;

- Sindroamele de depersonalizare/ derealizare.

Se considera ca exista o rata inaltd a comorbidi-

tatii dintre aceste maladii psihiatrice si diverse forme
de vertij organic. Conform unui studiu, s-a consta-
tat ca mai mult de 65% dintre pacientii cu migrena
si 57% dintre pacientii cu boala Meniere prezintd o
comorbiditate psihiatrica [11]. Doar 15% dintre paci-
entii cu vertij paroxistic pozitional benign (VPPB) si
22% dintre pacientii cu neuronita vestibulard prezinta
o comorbiditate psihiatrica [5]. Conform datelor lui
Salhofer, caracteristica cea mai specifica a pacienti-
lor cu vertij migrenos este prezentata de intoleranta la
miscarea capului. Pacientii cu migrend mai des pre-
zinta anxietate si au tendinta de a avea o calitate mai
scazutda a somnului si scoruri mai Tnalte de depresie.
Migrena si vertijul reprezinta factori de risc pentru
comorbiditatea psihiatrica [11]. Astfel, ludnd in con-
sideratie ca riscul dezvoltarii unei maladii psihiatri-
ce este mai Tnalt la pacientii cu migrena vestibulara,
acest fapt ar trebui luat In considerare in cadrul deme-
rsului terapeutic.

Initial, vertijul somatoform pare a fi neinsotit de
simptome psihopatologice. Astfel, acesti pacienti se
adreseaza la departamentele de urgenta, neurologi sau
internisti, descriind simptome precum:

- Instabilitate posturala si senzatie neclar definita
de vertij;

- Ameteald;

- Senzatie de gol in cap;

- Senzatia de pierdere a contactului cu solul;

- Foarte rar, vertij rotator Tnsotit de semne vege-
tative.

Aditional, in dependenta de patologia psihiatrica
subiacentd, pot fi prezente urmatoarele simptome:

- Tulburari de motivatie si concentrare;
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- Scaderea performantei la lucru;

- Simptome vegetative care insotesc vertijul (ta-
hicardie, greata, transpiratii profuze, apnee, teama de
sufocare, pierdere a apetitului, scadere in greutate);

- Tulburari emotionale;

- Tulburari de somn;

- Simptomele anxietatii.

Tipic, aceste simptome sunt descrise de pacienti
ca fiind induse de vertij. Pacientii rareori raporteaza
spontan situatii de conflict si de stres, care pot functi-
ona ca factori declansatori de vertij/ameteald; de mul-
te ori el nu sunt initial constienti de ele. Acest lucru
face dificila stabilirea diagnosticului corect [4].

Scopul studiului

Determinarea particularitatilor dereglarilor psi-
ho-vegetative la pacientii cu diferite forme de vertij
intr-un studiu prospectiv interdisciplinar.

Material si metode de cercetare

Studiul a constat in examinarea a 50 de persoane.
Loturile au fost repartizate in felul urmator: pacientii
cu vertij paroxistic pozitional benign — VPPB (lotul I
- 10 pacienti), pacientii cu boala Meniere — BM (lotul
II - 15 pacienti), pacientii cu scleroza multipla — SM
(lotul III — 10 pacienti) si pacientii cu boala cerebro-
vasculara cronica — BCVe (lotul IV - 15 pacienti).
Studiul a fost realizat in Institutul de Neurologie si
Neurochirurgie, Sectia de Cefalee si Tulburari vege-
tative, Sectia de Vertebroneurologie si in Spitalul Cli-
nic Republican, Sectia de Otorinolaringologie. Varsta
bolnavilor a fost cuprinsa intre 22 si 76 de ani, varsta
medie fiind: la pacientii cu VPPB - 54,5 ani, pacientii
cu BM — 52,2 ani, pacientii cu SM — 38,1 ani si la
pacientii cu BCVc¢ — 52,8 ani.

Cercetarea a fost constituitd din 2 parti — 1) su-
biectiva, care a inclus anchetarea dupa chestionarul
propus de medicul-otorinolaringolog A. Marlowe -
Vertij/Ameteala/Dezechilibru, chestionarele Symptom
check list-90, Dizziness Handicap Inventory si Scala
Nijmegen, si 2) obiectiva, care a inclus examinarea
obiectiva neurologica standard, efectuarea probelor
vestibulare, aplicarea Bateriei de simulare a vertijului
(Drachman, 1972).

Pentru cercetarea simptomatologiei psihopatolo-
gice a fost aplicat chestionarul Symptom check list
(SCL-90), format din 90 de intrebari grupate in 10 sin-
droame psihopatologice majore: somatizare (SOM),
obsesie-compulsivitate (O-C), anxietate interperso-
nald (INT), depresie (DEP), anxietate (ANX), ostili-
tate (HOS), fobii (PHOB), paranoie (PAR), psihotism
(PSY), suplimentare (SUPL). Cu scopul studierii
impactului simptomelor vestibulare asupra calitatii
vietii cotidiene a pacientului a fost aplicat chestionar
Dizziness Handicap Inventory.

Rezultatele obtinute

In urma anchetarii pacientilor dupa chestionarul
SCL-90, obtinerii si interpretarii rezultatelor a fost
evidentiat faptul, cé fiecare din grupele de cercetare
a prezentat prevalenta unor manifestari psihopatolo-
gice asupra altora. In baza valorilor indicilor medii
a fost realizata diagrama prezentatd in fig.1, care ne
permite sa efectudm o analiza comparativa a grupelor
studiate si a tulburarilor afective caracteristice lor.

Efectuand analiza comparativa a datelor obtinute
si prezentate in fig. 1, s-a determinat ca la pacientii cu
vertij paroxistic pozitional benign (VPPB), modifica-
rile predominante s-au constatat la nivelul urmatoa-
relor compartimente: somatizare, anxietate, fobii si
psihotism. In acelasi timp, s-a inregistrat ca pacientii
cu VPPB au prezentat cea mai nalta crestere, peste
normad, a valorilor indicilor medii la compartimentul
fobii, fiind cel mai des manifestate prin: fobii de spa-
tii deschise, teama de a iesi singur din casa si necesi-
tatea de a evita anumite locuri din cauza fobiei de a
pierde constienta in locuri publice. Dupa criteriul dat,
ei s-au distins statistic semnificativ atat de pacientii
cu scleroza multipla (SM), cat si de pacientii cu boa-
la cerebrovasculara cronica (BCVc) inclusi in studiu,
p<0,05.

Un criteriu important de diferentiere intre grupele
de pacienti a fost criteriul de anxietate. La acest ni-
vel pacientii cu boala Meniere (BM) au prezentat cel
mai Tnalt scor comparativ cu alte loturi de pacienti
cu VPPB, SM si cu BCVe¢, p<0,05. Simptomele cele
mai des intdlnite au fost: nervozitate, tremor intern,
fobie pe neasteptate, palpitatii, senzatie de tensiune,
atacuri de panica. In acelasi timp, pacientii cu BM au
prezentat cel mai des semne de tip psihotic. Au pre-
dominat urmatoarele plangeri din partea pacientilor:
sentimentul de singuratate chiar si atunci cand se afla
cu alte persoane, senzatia ca cu capul sau cu corpul se
intampla ceva rau.

Analiza pacientilor cu SM a evidentiat cresterea
moderatd a indicilor, peste norma, dupa urmatoarele
criterii: somatizare, obsesie-compulsivitate, depresie,
anxietate, fobii si psihotism. Dupa criteriul de soma-
tizare, ei s-au distins statistic semnificativ de pacientii
cu BCVc, p<0,05, dupa criteriul de depresie — de pa-
cientii cu VPPB, p<0,05 si dupa criteriul de fobii — de
pacientii cu VPPB si pacientii cu BM, p<0,05.

Un alt compartiment din chestionarul SCL-90,
menit sa realizeze diferenta grupelor de pacienti in-
cluse in studiu, este somatizarea. Dupa criteriul dat,
au fost observate diferente statistice esentiale intre
lotul de pacienti cu BCVc si cel cu SM, p<0,05. Pa-
cientii cu BM si pacientii cu SM au prezentat sco-
ruri similare, putin marite comparativ cu pacientii cu
VPPB. Cele mai frecvente senzatii pe care le-au pre-
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Nota: Diferenta statistica semnificativa intre gr. I si gr. II (SOM, ANX)
- 4-p<0,05; ¢ - p<0,01; 4¢¢ - p< 0,001
Diferenta statistica semnificativa intre gr. I si gr. III (DEP, PHOB)

A- p<0,05; AA - p<0,01; AAA - p< 0,001
Diferenta statistica semnificativa intre gr. I si gr. IV (SOM,0O-C, DEP, PHOB)
- ®-p<0,05; @0 - p<(,01; @ee - p< 0,001

Diferenta statistica semnificativa intre gr. II si gr. III (PHOB)
- m- p<0,05; mm - p< 0,01; mmm - p< 0,001

Diferenta statistica semnificativa intre gr. II si gr. IV (PHOB)
- A-p<0,05; A A -p<0,01; AAA-p<0,001

Diferenta statistica semnificativa intre gr. IlI si gr. IV (SOM)
- 0-p<0,05; 00 - p<0,01; 000 - p< 0,001

Fig. 1. Diagnostic comparativ al loturilor de cercetare in baza chestionarului SCL-90.



160

Buletinul ASM

zentat pacientii au fost: cefaleea, dureri de inima sau
in cutia toracicd, dureri lombare, dispnee, bufeuri de
caldurd, senzatie de nod in gat, amorteala in diferite
parti ale corpului etc.

In procesul de comparatie a grupelor de cerceta-
re s-au elucidat compartimente comune pentru toate
loturile de pacienti, la care valorile indicilor medii
au depasit valorile caracteristice persoanelor sana-
toase. Printre acestea putem mentiona: somatizarea,
anxietatea, fobiile si psihotismul. Diferenta principa-
l1a consta 1n intensitate manifestarilor sindroamelor
mentionate. Astfel, pentru pacientii cu VPPB este
caracteristica o intensitate mai pronuntat exprimata
a senzatiilor de fobii in comparatie cu pacientii din
alte loturi incluse in studiu, pentru pacientii cu BM
— senzatiile de anxietate si semnele psihotice, iar pen-
tru pacientii cu BCVce — semnele de somatizare. La
pacientii cu SM s-a determinat majorarea moderata a
valorilor tuturor compartimentelor studiate.

Discutii

Vertijul reprezintd unul dintre cele mai frecvent
intdlnite simptome si acuze in practica medicala. O
intrebare frecventd in expertiza neurootologica con-
std in a clarifica, daca vertijul la pacientii, care sufe-
ra de tulburari de anxietate, este cauzat de disfunctia
vestibulara sau de boala psihoafectiva [1].

Un diagnostic diferential eficient poate fi realizat
doar printr-un mod atent, interdisciplinar de gandire
si activitate, avand 1n vedere faptul ca tulburarile ves-
tibulare, neurologice si psihiatrice considerate ca fac-
tori patogeni — pot fi prezente simultan in declansarea
simptomelor, existand suprapuneri intre anumite pro-
cese patologice [7].

In articolul siu, Yardley si col. [13] a revizuit
dovezile pentru trei mecanisme, prin intermediul ca-
rora factorii psihologici pot agrava ameteala si pre-
lungi recuperarea pacientilor. Un rdspuns compor-
tamental obisnuit la vertij/ameteala este de a evita
activitatile si mediile ce provoaca simptomatica; to-
tusi, o astfel de evitare priveaza persoanele afectate
de expunerea necesara pentru a promova adaptarea
psihologica si neurofiziologicd. De asemenea, la an-
xietate se adauga si sindromul de hiperventilatie, cu
amplificarea si desinhibarea simptomelor somatice
induse de tulburirile de echilibru. in plus, atentia si
sarcina cognitiva pot influenta procesarea centrala a
informatiilor necesare pentru perceperea si controlul
de orientare [13].

Prin urmare, intrebarea care urmeaza sa fie abor-
datd, este: daca dezvoltarea patologiei psihosomati-
ce depinde de capacitatea pacientului de a controla
recurenta patologiei vestibulare. Pacientii cu VPPB
de multe ori Tnvata sa controleze atacurile de vertij,
evitand miscarile rapide ale capului. Acest lucru ar

putea explica rezultatele psihometrice ,,normale” la
pacientii dati, cat si rezultatele patologice la pacientii
cu migrena vestibulara si boala Meniere, din cauza ca
aceste tulburari, de obicei, nu pot fi controlate de ca-
tre pacienti. In acelasi timp, mecanismele fiziopatolo-
gice diferite ale VPPB, bolii Meniere si ale migrenei
vestibulare pot explica aceste diferente in rezultate. In
timpul atacurilor de VPPB, simptomele care apar sunt
legate de o problema mecanica, iar tratamentul lor se
efectueaza doar prin manevre de pozitionare. La pa-
cientii cu boala Meniere si migrena vestibulara, in
mecanismul fiziopatologic sunt implicate modificari
ale neurotransmitatorilor (noradrenalina, serotonina
si dopamina), iar ameliorarea simptomelor se obtine
prin actiuni farmacologice asupra acestora. Luand in
consideratie cd n dezvoltarea dereglarilor anxioase
si depresive participa neurotransmitatorii similari cu
acei implicati in boala Meniere si migrena vestibula-
rd, o legatura stransa intre aceste sisteme este eviden-
ta [2, 8].

Acest lucru s-a confirmat §i prin cercetarea noas-
trd, conform careia, la pacientii cu VPPB s-a eviden-
tiat majorarea vadita a valorilor indicilor medii numai
la compartimentul fobiilor, in timp ce la pacientii cu
BM s-au determinat modificari moderate la nivelul
mai multor compartimente, printre care sunt: soma-
tizare, anxietate interpersonald, depresie, anxietate,
fobii, paranoia si psihotism.

Conexiunile dintre sistemul vestibular si sfera
psihica sunt atat somatopsihice, cat si psihosomatice:
anxietatea poate provoca vertij/ameteala psihosoma-
tica si disfunctia vestibulara poate induce anxietatea
somatopsihica [6]. Aceastd interactiune este mediata
prin cdi neurologice comune pentru controlul siste-
melor vestibulare §i autonome, raspunsul emotional si
anxietate [9]. Aceste cdi neurologice sunt centralizate
intr-o retea de nucleul parabrachial, unde converg in-
formatii vestibulare si viscerale, provocand anxietate,
teama §i un comportament de evitare a circumstan-
telor de declansare. Nucleul parabrachial contribuie,
de asemenea, la manifestarea unor componente so-
matice, neuroendocrine §i viscerale ale raspunsurilor
emotionale, ceea ce cauzeaza modificari ale ritmului
cardiac sau tensiunii arteriale, dilatarea pupilelor si
transpiratie. Alte zone cerebrale care pot fi, de ase-
menea, implicate, in special cortexul infralimbic, ge-
nerand raspunsuri autonome, endocrine §i emotionale
la diversi stimuli. Mai mult decat atat, stimularea re-
ceptorilor monoaminergici ar putea explica influenta
anxietatii asupra controlului echilibrului si reactia de
anxietate in cazul tulburarilor de echilibru. Aceste in-
teractiuni Intre emotii si sistemul de echilibru pot de-
termina aparitia unei tulburari de perceptie a miscarii
si spatiului, de multe ori asociatd cu o dezorganizare
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senzoriald a sistemului de echilibru, perceputa de pa-
cient ca vertij si senzatie de instabilitate [10].

Prin urmare, s-a dovedit ca vertijul/ameteala are
o conexiune bi-directionald cu tulburdrile psihice.
Tulburarea de panica poate fi suprapusa bolilor cro-
nice cu vertij, iar pacientii cu simptome psihice cu
o leziune cohleovestibulard au o sansa diminuata de
recuperare completd sau recuperarea lor este mai in-
delungata. Aceasta relatie poate fi explicata prin me-
canismul somatopsihic, conform caruia simptomele
vestibulare provoaca anxietate la pacientii, care con-
sidera ca boala lor este o catastrofa ce pune in pericol
viata. Unii pacienti cu vertij/ameteald prezinta o tul-
burare gresit diagnosticata, majoritatea pacientilor cu
VPPB raman nediagnosticati. A fost constatat faptul
ca leziunile vestibulare periferice nediagnosticate pot
provoca tulburari psihice, crescand tendinta de soma-
tizare a pacientilor [1].

Asadar, tratamentul pacientilor cu vertij si simp-
tome psihice este mai de durata si solicitd mai multa
empatie din partea medicului. Tratamentul pacientilor
care sufera de vertij/ameteala si tulburari psihice con-
comitente este mult mai eficient in cazul unei coope-
rari stransad intre neurolog, otoneurolog si psiholog/
psihiatru [1].

Concluzii:

1. La majoritatea pacientilor cu diferite forme
de vertij sunt prezente si unele tulburari afective,
dintre care cel mai frecvent se intalnesc somatizarea,
obsesia-compulsivitatea, anxietatea interpersonala,
depresiea, anxietatea, fobiile, paranoia si psihotismul.

2. La pacientii cu vertij paroxistic pozitional
benign s-a evidentiat majorarea vaditd a valorilor
indicilor medii numai la compartimentul fobiilor, in
timp ce la pacientii cu boala Meniere s-au determinat
modificari moderate la nivelul mai multor comparti-
mente, printre care sunt: somatizarea, anxietatea in-
terpersonald, depresia, anxietatea, fobiile, paranoia si
psihotismul.

3. Anxietatea si vertijul coexistent necesita un
tratament asociat, care ar include medicamente anti-

vertiginoase, inhibitori selectivi ai recaptarii serotoni-
nei, manevre vestibulare si psihoterapie.
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