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Rezumat

Migrena sincopala pare a fi 0 nosologie separata cu particularitati clinice si neurofiziologice specifice, criteriile dia-
gnostice ale careia sunt in curs de elaborare si care necesitd a fi studiatd mai profund. La un pacient cu migrena, combi-
narea unui sir de factori asa ca: frecventa mai mare a acceselor de cefalee, intensitatea mai severa, caracterul constrictiv
al acceselor migrenoase, frecventa majorata a crizelor sincopale, o duratd mai scurtd a simptomelor premonitorii, un
grad mai profund al pierderii de constiintd, un scor majorat al anxietatii reactive si celei de personalitate cat si disfunctia
respiratorie, sporeste considerabil riscul declansarii sincopei in conditii de stres ortostatic.
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Summary. Factors that determine the response to the orthostatic stress in patients with syncopal migraine

Syncopal migraine appears to be a separate nosology with specific clinical and neurophysiologic features, which
needs to be studied more detailed. The diagnostic criteria of syncopal migraine are still under development. In a migraine
patients such factors as: increased frequency and severe intensity of migraine accesses, increased frequency of syncope,
short duration of premonitory symptoms, deeper loss of consciousness, increased anxiety scores and the presence of
respiratory dysfunction in patients with syncopal migraine determine the increasing risk of triggering a syncope by the
orthostatic stress.

Key words: syncopal migraine, respiratory dysfunction, tilt-test

Pe3iome. @akTopnl onpeesilolie OTBET HA OPTOCTATHYECKHI CTpece y MAallHeHTOB ¢ CHHKONAJIbHON MuUTpe-
HBIO

CuHKONAJIbHAST MUTPCHb MOXKET MPEICTABIATH COOOW CaMOCTOSTEIBHYIO HO30JOTHIO CO CICHU(UICCKUMHU KIINHU-
YECKUMHU U HEUPO(DU3NOIOTHUCCKUMEI OCOOCHHOCTSIMH, TUATHOCTUYECKUE KPUTCPUU KOTOPOH HAXOAATCS B CTAJHU Pa3-
paboOTKH ¥ KOTOPBIC HYXKAAIOTCS B 00JIce ITyOOKOM U3ydeHHE. Y TAIMCHTOB C MUTPEHBIO, TAKUC (PAKTOPHI KaK: MOBBI-
[ICHHAS YaCTOTAa MHTPEHO3HBIX MPHUCTYIIOB, 0O0Jce BBIPAXKCHHAS WHTCHCHUBHOCTH, CKUMAIOIIUI XapaKTep TOJOBHBIX
0oJici, TMOBBINICHHAS YAaCTOTa CUHKOMAJIBHBIX MPHUCTYIIOB, OONee KOPOTKAsl IMPOIOKUTEILHOCTh MPECUHKOMAIBHBIX
CHUMIITOMOB, OoJice TITyOOKHIT YPOBEHb OTEPU CO3HAHUS, TOBBIIICHHAS IIIKaJIa PCAKTUBHOMN U TMYHOCTHOU TPCBOKHOCTH,
a TaKXKe JbIXaTejbHas TUCHYHKIUS 3HAUUTCIBHO MOBBIIIAIOT PUCK PA3BUTUS CHHKOIIBI B YCIOBUSIX OPTOCTATHUECKOTO

cTpecca.

KiroueBrble cjioBa: CUHKOMAIbHAS MUTPECHb, TWIT-TECT, pecnrparopHasd Z[I/IC(l)yHKHI/ISI

Introducere. Migrena, sincopald, recent prezen-
tatd de D. Curfmann (2012), reprezintd un subgrup
de pacienti la care accesele de migrena si episoadele
sincopale se produc concomitent, iar dupa caracteris-
ticile clinice, varsta, sex si comorbiditati se aseamana
mai mult cu grupul pacientilor cu migrena fara sin-
cope decat cu grupul sincope fara migrena [1]. Ast-
fel, migrena sincopald pare a fi 0 nosologie separata
cu particularitati clinice si neurofiziologice specifice,
criteriile diagnostice ale careia sunt in curs de elabo-
rare si care necesita a fi studiatd mai detaliat [2].

Este cunoscut faptul ca testul cu inclinare orto-
statica (tilt-test, TT) este o metoda de evaluare a re-
activitatii hemodinamice si cardiovasculare la stresul
ortostatic [3]. In timpul TT este aplicati ortostatiunea
pasiva si poate fi reprodusa sincopa pentru a fi eva-
luatd. Conform unor date pana la 13% din populatia
generala raspunde pozitiv la TT, alte studii specifica
24-75% de raspuns pozitiv in dependentd de protoco-
lul aplicat, durata testului, utilizarea inductiei medi-
camentoase [1, 4].

Scopul studiului. Analiza factorilor ce ar putea
influenta raspunsul la tilt-test la subiectii cu migrena
sincopald prin compararea cu subiectii cu migrena
fara sincope si cei cu sincope fara migrena.

Material si metoda. Au fost inclusi in cercetare
155 persoane, distribuiti in loturile de studiu: lotul I —
65 pacienti cu migrena sincopala (MgS), lotul II — 38
pacienti cu migrena fara sincope (Mg), lotul III — 32
pacienti cu sincope fard migrena (S) si lotul IV — 20
subiecti sanatosi (San).

In cadrul studiului clinic au fost evaluate: particu-
laritatile clinice ale acceselor de migrena si ale celor
sincopale cu ajutorul chestionarului clinic structurat;

simptomele disfunctiei respiratorii utilizand scala
Nijmegen; gradul de anxietate reactiva si de persona-
litate prin aplicarea testului Spilberger, gradul de de-
presie prin intermediul chestionarului depresiei Beck.

Toti subiectii au efectuat TT 1n varianta statica.
Criteriile de apreciere a raspunsului pozitiv la TT s-au
considerat: reproducerea simptomaticii tipice sinco-
pale sau presincopale a pacientului, insotite de hipo-
tensiune arteriald (scaderea TA mai jos de 60 mmHg)
sau bradicardie (scaderea FCC > 20% de la valoarea
initiald). Conform raspunsului la tilt test subiectii au
fost stratificati in grupe cu raspuns pozitiv (TT+) si
raspuns negativ (TT-) si analizati statistic cu ajutorul
programului SPSS versiunea 17.

Rezultatele obtinute au aratat ca un raspuns
pozitiv la TT au prezentat 51% pacienti din lotul I
(MgS), 24% pacienti din lotul II (Mg) si 75% pacienti
din lotul III (S). Varsta medie a pacientilor a constitu-
it in lotul I - 36.15+£2.0 ani, lotul IT —31.56+4.3 ani,
lotul III- 34.67+2.2 ani, grupele fiind omogene dupa
criteriul dat. Astfel, prioritatea raspunsului pozitiv la
TT 1l detin pacientii cu sincope (75%) dar si in grupul
subiectilor cu migrena fara sincope au raspuns la stre-
sul ortostatic Tn 23,7% cazuri.

In rezultatul divizarii lotului de cercetare si a ce-
lor de referinta dupa raspunsul la TT in subgrupe cu
TT + si TT-, am evaluat particularitatile clinice ale
fenomenului cefalalgic si sincopal, precum si aspec-
tele psihovegetative ale pacientilor cercetati.

Analiza lotului 1 (MgS) dupd raspunsul la tilt-
test

Durata maladiei migrenoase la pacientii cu MgS
TT+ a fost 16.26 £1.9 ani comparativ cu 14.90 1.6
ani la pacientii cu MgS TT-. Frecventa acceselor de
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Fig. 1. Repartizarea subiectilor din loturile cercetate in functie de raspunsul la testul cu inclinare ortostatica
(TT+ sau TT-)

migrend la cei cu TT+ a fost 9.0+1.1 zile/luna in ra-
port cu 3.2+0.6 zile/luna la pacientii TT- (p <0,001).
Localizarea cefaleei in ambele subgrupe a fost regi-
unea fronto-orbito-temporala: 50% TT+ si 71% ca-
zuri cu TT-. Astfel, pacientii MgS TT+ comparativ cu
MgS TT- au prezentat o frecventd mai mare a accese-
lor migrenoase (9.18 vs. 3.13 zile/luna, p<0.001) si o
intensitate a acceselor mai severa (73.5% vs. 63.5%).

Durata istoricului sincopal a constituit 19.12 ani
laceicuTT+ si 20.52 ani la cei TT- (p >0,05). Paci-
entii cu TT+ au dezvoltat 16 accese de sincopa pe an
in comparatie cu 9 accese/an la cei cu TT- (p <0,001).
Majoritatea pacientilor (97%) cu TT+ au prezentat
simptomaticd premonitorie scurtd (30-60 secunde)
fatd de cei cu raspuns negativ (74%) (p <0,05). Asa-
dar, pacientii lotului I (MgS) cu TT+ au prezentat o
frecventa mai mare a acceselor de sincopa in ultimul
an (16.97/an vs. 9.16/an, p<0.001), iar manifestarile
vegetative perisincopale erau determinate de fenome-
nul de disfunctie respiratorie.

Valori patologice pentru anxietatea reactiva
(AR) au prezentat 76.5% pacienti cu TT+ in raport
cu 35.5% pacienti cu TT- (p<0,01). Anxietate de per-
sonalitate (AP) exageratd au prezentat 91.2% pacienti
cu TT+ 1in raport cu 54.8% pacienti cu TT- (p<0,01).
Valorile medii ale AR pentru cei cu TT+ au fost
de 36.35£1.7 vs. 29.26+1.7 puncte pentru cei cu TT-
(p<0,01). Valorile medii ale AP pentru cei cu TT+ au
fost de 46.94 +1.8 vs. 36.8442.8 puncte la pacientii cu
TT- (p<0,01). Evaluarea gradului de depresie in sub-
grupa cu TT+ a constatat valori patologice n 76.5%
vs. 67.7% cazuri din subgrupa cu TT-. Punctajul me-
diu acumulat pentru cei cu TT+ a fost 8.03+£0.9 vs.
5.1£0.6 puncte pentru cei cu TT- (p <0,01). Asadar,
pacientii lotului I (MgS) cu TT+ au prezentat valori
majorate pentru anxietatea reactiva, cea de personali-
tate si pentru depresie.

Analiza lotului I (Mg) dupd raspunsul la tilt-
test

Durata maladiei migrenoase la pacientii lotului IT
a fost 12.2243.2 ani in cazul TT+ vs.15.24+1.8 ani —

la cei cu TT- (p <0,05). Numarul acceselor de migre-
nd la pacientii cu TT+ a constituit 7.9+2.2 in raport cu
2.1£0.6 zile /luna cu cefalee la cei cu TT- (p <0,01).
Analiza duratei accesului de migrena a constatat, ca
77% pacienti cu TT+ si 55% pacienti cu TT- au pre-
zentat o duratd de 4-24 ore (p <0,05). Un numar de
66% pacienti cu TT+ si 41% pacienti cu TT-, au re-
marcat o intensitate severd a accesului de migrena (p
<0,05). Astfel, pacientii lotului II ce au raspuns pozi-
tiv la tilt-test au prezentat o frecventa si o intensitate
crescutd ale acceselor de cefalee pe luna, in raport
cu pacientii cu TT-. Pacientii cu MgTT+ au prezentat
tendinta pentru grad major al anxietatii reactive si ce-
lei de personalitate, dar fara diferente statistic semni-
ficative. Evaluarea gradului de depresie in subgrupa
cu TT+ a constatat valori patologice la 100% pacienti
vs. 75% din subgrupa cu TT-, punctajul acumulat fi-
ind 11.78+1.7 la TT+ vs. 5.45+0.5 puncte pentru cei
cu TT- (p <0,01). Conform datelor obtinute, raspun-
sul pozitiv Ia TT la pacientii cu migrena fara sincope
a fost influentat de sindromul de disfunctie respirato-
rie asociat cu depresie si mai putin - de anxietate.

Analiza lotului I11 (S) dupa raspunsul la tilt-test

Durata  anamnesticului sincopal la pacientii
din lotul IIT cu TT+ a fost de 18.874+2.1 ani fata de
15.75+4.6 ani la cei cu TT-, frecventa acceselor de
sincopa 1n ultimul an la cei cu TT+ a fost 3.71+0.5
vs. 2.3840.5 la cei cu TT-. Analiza factorilor declan-
satori ai episodului sincopal a evidentiat prezenta
primordiala a stresului ortostatic (41.7%) la pacientii
cu TTH, iar la cei cu TT- a stresului psihoemotional
(50%). Testarea psihometrica a pacientilor gr III stra-
tificati conform parametrului TT+ vs. TT- a evidentiat
valori patologice pentru ambele tipuri de anxietate:
AR (62% vs. 75%) si AP (91% vs. 87%).

Evaluarea depresiei in subgrupele TT+ si TT- nu
a constatat diferente statistice (83% pacienti vs. 50%
pts, respectiv).

Sindromul disfunctional respirator in functie
de raspunsul la tilt-test

Sindromul disfunctional respirator (SDR) este
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bine elucidat cu ajutorul scalei Nijmegen. Pentru a
evalua rolul disfunctiei respiratorii in mentinerea or-
tostatiunii i ponderea raspunsului pozitiv la TT, va-
lorile acumulate pe scala Nijmegen de catre subiectii
cercetati au fost stratificate conform raspunsului po-
zitiv sau negativ la tilt-test. Datele obtinute au fost
comparate intre loturile de pacienti.

Conform rezultatelor obtinute in lotul I (MgS)
ponderea valorilor patologice pe scala Nijmegen la
pacientii cu TT+ a constituit 85.3% 1n raport cu 9.7%
pacientii cu TT - (p <0,001). Deci, pacientii din lotul |
care au manifestat sincopa indusa de TT au prezentat
in 85.3% cazuri simptome ale SDR, spre deosebire de
pacientii fara sincopa indusa de TT. Valorile medii ale
scorului Nijmegen in subgrupa cu TT+ au constituit
31.56+1.4 puncte vs. 15.29+1.0 puncte in subgrupa
cu TT- (p <0,001).

Cercetarea psihometrica a pacientilor cu MgS in
urma divizarii acestora in subgrupe cu TT+ si TT-, a
scos 1n evidentd faptul ca in cazul raspunsului pozitiv
la TT este mai manifest un sindrom psihorespirator
decat unul psihovegetativ.

Utilizarea scalei Nijmegen la pacientii din lotul
IT a scos 1n evidenta prezenta valorilor patologice la
pacientii cu TT+ in 77% cazuri vs. 3.4% la cei cu TT-
(p<0,001). Valorile scorului Nijmegen 1in subgrupa
cu TT+ au constituit 30.56+3.2 vs. 14.76+£0.8 puncte
in subgrupa cu TT- (p <0,01).

Analiza scorului scalei Nijmegen la pacientii din
lotul IIT a scos 1n evidenta prezenta valorilor patolo-
gice la pacientii cu TT+ 1n 95% cazuri vs. 5% cazuri
cu TT- (p <0,001). Valorile medii ale scorului Nij-
megen in subgrupa cu TT+ au constituit 36.38+2.2
vs. 13.88+1.3 puncte 1n subgrupa cu TT- (p<0,01).

Prezenta SDR la pacientii din grupele cu raspuns
pozitiv la TT este confirmatd prin rata inalta a valo-
rilor patologice obtinute in rezultatul aplicarii Scalei
Nijmegen, ele constatandu-se la 85% pacienti cu MgS
TT+, la 77% pacienti cu Mg TT+ si la 95% pacienti
cu S TT+. Punctajul acumulat la scorul Nijmegen
pentru pacientii cu MgS TT+ a fost 31.56+1.4 punc-
te, Mg TT+ 30.56+3.2 si S TT+ 36.384+2.2 puncte.
Dupa cum se vede, cel mai inalt punctaj a fost obtinut
de pacientii cu S TT+, dar care nu s-a deosebit statis-
tic semnificativ de celelalte grupe.

Scorul Nijmegen la pacientii cercetati a fost ur-
matorul: 15.29+1.0 puncte la pacientii cu Mg TT-,
13.88+1.3 puncte la cei cu S TT- si 7.9£0.5 puncte
la subiectii sanatosi cu TT-, valorile prezentand dife-
rente statistic concludente (p ,, <0,001, p,, <0,001,
p,, <0,05).

A fost efectuatd analiza statisticd corelationala
dintre prevalenta raspunsului la tilt-test si valorile
medii ale scalei Nijmegen acumulate de pacientii din

studiul dat. S-a observat ca pacientii din lotul I (MgS)
au prezentat un indice de corelatie foarte bun intre
probabilitatea de a raspunde pozitiv la TT si valorile
patologice pe scala Nijmegen (r= 0.73). La fel si pa-
cientii din lotul III (S) au prezentat corelatie pozitiva
buna dintre raspunsul pozitiv la tilt-test si valorile pa-
tologice pe scala Nijmegen (r=0.72). In lotul II (Mg)
corelatia este mai putin exprimata dar destul de buna
(r=0.66).

Corelatie Nijmegen vs. tilt test
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Fig. 2. Corelatia dintre scala Nijmegen si raspunsul
la tilt-test

Discutii: Testul cu Inclinare ortostatica este con-
siderat o metoda utild de evaluare a mecanismelor de
acomodare la stresul ortostatic [5]. In timpul raspun-
sului la stresul ortostatic are loc scaderea tensiunii
arteriale si frecventei contractiilor cardiace ca re-
zultat al inhibitiei sistemului nervos vegetativ (SNV)
simpatic si activarii functiei SNV parasimpatic [6].
Astfel, in cadrul unei sincope vasovagale, fie spon-
tane, fie indusd de stres ortostatic pasiv (tilt- test),
SNV are 2 directii de actiune: diminuarea tonusului
simpatic si cresterea celui parasimpatic ce se directio-
neaza catre inima si vasele periferice - ceea ce produ-
ce bradicardie si hipotensiune (component periferic)
si cresterea tonusului simpatic Indreptat catre vasele
cerebrale ce provoaca vasoconstrictia paradoxala si
in consecinta hipoperfuzia cerebrala (componentul
central). Studiile anterioare efectuate la migrenosi
cu utilizarea tilt-testului au sugerat hiperactivitate va-
gala si hipoactivitate simpatica [7].

Rezultatele studiului nostru coroboreaza cu date-
le de literatura, astfel, ca procentual pacientii cu sin-
cope au raspuns mai frecvent la TT. Este explicabil
faptul de ce pacientii din grupul II (migrena) fara an-
tecedente de sincopa au raspuns pozitiv la TT. Sinco-
paindusa de TT este slab reproductibila, deci, la repe-
tarea testului pacientul poate sa nu manifeste sincopa.
Procentul de raspuns pozitiv la TT variaza cu vérsta:
cei mai tineri sunt mai predispusi sa raspunda pozitiv
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si mai des femeile. Unele studii efectuate au demon-
strat cd pana la varsta de 65 de ani raspund pozitiv
58% pacienti, dupa 65 ani — 37%, iar dupa 80 de ani
doar 20% [8]. In studiul nostru au predominat tineri,
varsta medie fiind 35.4042.3 ani, preponderent femei,
de aceea procentul de TT pozitiv este corespunzator.
Datele studiului nostru demonstreaza ca pacientii din
lotul I (migrend sincopald) ce au raspuns pozitiv la
TT au prezentat frecventa crescuta a acceselor de mi-
grend §i sincopa in ultimul an, mai frecvent cefalee ca
factor trigger, cefalee ca semn premonitoriu, cefalee
postaccesualad (durerea activeaza stucturile centrale
ce induc sincopa), durata simptomelor premonitorii
mai scurtd (mai rapid se decompenseaza mecanisme-
le de adaptare), gradul pierderii de constiinta este mai
profund (implicare cerebrald), mai crescute valori pe
scalele anxietatii spre deosebire de pacientii care nu
au raspuns la stres ortostatic si celelalte grupe.

Spre deosebire de gr. I (MgS) cei din grupul cu
sincope au prezentat frecventa crescuta a acceselor
de sincopa 1n ultimul an (recurenta rard), durata simp-
tomaticii premonitorii mai lunga (tolereaza mai inde-
lungat stresul ortostatic), gradul pierderii de constiin-
ta mai superficial (afectarea cerebrald mai usoara),
trigerat de stresul ortostatic (mecanism periferic) dar
totusi au procentul cel mai mare de raspuns pozitiv
la TT. Posibil este important rolul disfunctiei respira-
torii la acesti pacienti care au acumulat cel mai mare
punctaj pe scala Nijmegen dintre toate grupele.

Rezultatele similare studiului nostru se rapor-
teaza si In literatura de specialitate. Recent, au fost
studiati 248 subiecti cu sincopa, stratificati conform
prezentei sau absentei acceselor migrenoase conco-
mitent cu sincopa, ce confirma aceste rezultate [1].
Pacientii care prezentau accese migrenoase §i sin-
copale concomitente au fost denumiti migrena sin-
copala (n=127) si au fost comparati cu 199 pacienti
cu migrena fard sincope. Se mentioneaza prezenta
sincopei induse de tilt-test mai frecventa la pacientii
cu migrena sincopala -70% spre deosebire de 21% la
pacientii cu sincopa si 9% la pacientii cu migrena. De
asemenea, perioada de inconstiintd mai Indelungata
cu recuperare mai dificila, cefalee inainte de episodul
sincopal mai frecvent decat la pacientii cu migrend
(57% vs. 26%) localizare occipitala, cefalee postsin-
copala mai frecvent decat la pacientii migrenosi (59%
vs. 40%). Au fost prezente semnele asociate, asa ca:
greatd la 74% pacienti in grupul migrena sincopald
vs. 15% din grupul sincopa, fotofobie (74% vs. 9%),
fonofobie (63% vs. 5%). Factorii declansatori ai sin-
copei in grupul migrena sincopala au fost: pozitia ver-
ticala prelungita, exercitii, stres.

Relatia dintre sistemul respirator si modificari-
le de ortostatiune sunt bine cunoscute si relatate in

literatura de specialitate [9]. A fost descrisa modifi-
carea respiratiei la schimbarea pozitiei corpului cu
accelerarea si aprofundarea ei, In special, inainte de
sincopa si dupa initierea tilt-testului [10]. Testul de
toleranta la ortostatiune (tilt-test) ca factor de provo-
care a hiperventilatiei a fost descris pentru prima data
de Sovijorvi in 1981, 1n care a demonstrat ca schim-
barea ortostatiunii provoaca la pacientii cu sindrom
de hiperventilatie raspunsuri ventilatorii patologice.
Tulburarile de respiratie exprimate prin sindromul de
hiperventilatie sunt asociate cu sincopa. Studii efec-
tuate la pacienti in timpul TT au demonstrat prezenta
hipocapniei si hiperpneei imediat inainte de aparitia
simptomelor sincopei [9]. Cercetarile de ultima ora
demonstreaza influenta SDR, care Inglobeaza in sine
hipocapnia, hiperventilatia, modificarile paternului
respirator si simptomele respiratorii, asupra sistemu-
lui cardiovascular si circulator responsabil de men-
tinerea perfuziei cerebrale adecvate la modificarea
pozitiei corpului [11].

In studiul nostru pacientii care au raspuns pozitiv
la TT au prezentat valori inalte pe scala Nijmegen,
sugestive pentru prezenta sindromului disfunctional
respirator [12]. Prezenta SDR la pacientii din studiul
nostru ar putea cauza raspunsul pozitiv la TT, deoa-
rece determina susceptibilitatea pentru sincope vaso-
vagale. Analiza de corelatic a demonstrat o legatura
directd stransa intre probabilitatea de a raspunde
pozitiv la TT si valorile patologice pe scala Nijme-
gen, mai pronuntat la pacientii cu migrend sincopa-
12 si sincopa. Acest fapt poate fi atribuit interferentei
centrale a sistemului nociceptiv si cardiovascular, in
special, cu implicarea insulei, hipotalamusului, dar si
baroreceptorilor [13].

Concluzii:

1. Pacientii cu migrend sincopald au raspuns
pozitiv la tilt-test in 51% cazuri comparativ cu 24%
din grupul cu migrena si 75% din grupul cu sincope.
Cei care au raspuns pozitiv la tilt-test au prezentat:
frecventa crescutd, intensitatea mai severa, caracter
constrictiv al acceselor migrenoase, frecventa majo-
rata a crizelor sincopale, o duratd mai scurta a simpto-
melor premonitorii, un grad mai profund al pierderii
congtiintei, un scor majorat al anxietatii reactive si
celei de personalitate.

2. Disfunctia respiratorie la pacientii cu migre-
na sincopala, care au raspuns pozitiv la tilt-test, este
asociata cu o frecventd mai mare a acceselor migre-
noase si sincopale, perioada presincopald mai scur-
ta, iar cea postsincopald - mai prelungitd in raport cu
pacientii cu migrena sincopala care au raspuns nega-
tiv la tilt-test. Astfel, prezenta disfunctiei respiratorii
sporeste considerabil riscul declansarii sincopei in
conditii de stres ortostatic.
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