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Rezumat.

Tulburarile vestibulare reprezinta o manifestare frecventa si invalidanta in scleroza multipla (SM), avand mecanisme
patofiziologice complexe ce implicd atat afectarea structurilor centrale, cat si asocierea cu vestibulopatii periferice, de
exemplu vertijul paroxistic pozitional benign (VPPB).

Scopul studiului: Evaluarea detaliata a literaturii de specialitate in vederea analizei relatiilor dintre formele clinice
ale SM, topografia leziunilor, tipul de sindrom vestibular, markerii functionali si optiunile de tratament.

Materiale si metode: Sinteza literaturii, realizatd in acord cu PRISMA, a 39 articole publicate in intervalul 2015-
2025 1n limba engleza in PubMed, Elsevier, Frontiers si ResearchGate.

Rezultate: Scleroza multipla recurent remisiva (SMRR) se asociazd mai frecvent cu sindroame acute/episodice
vestibuare legate de leziuni noi in trunchi/vestibulo-cerebel, in timp ce formele progresive prezintd sindrom vestibular
cronic. vHIT, VEMP, VNG si posturografia coreleaza cu severitatea evolutiei SM. Interventiile eficiente includ reabilitarea
vestibulard personalizata, manevre de repozitionare pentru formele periferice si tratamentul precoce al puseelor. Studiile
recente sustin beneficiile VR-terapiei si programelor integrate de reabilitare in imbunatatirea echilibrului si reducerea
ametelii.

Concluzii: O abordare integratd, ghidatd de fenotip si markerii obiectivi, optimizeaza diagnosticul diferential al
tulburarilor vestibulare in scleroza multipld si personalizarea terapiei/reabilitarii, cu potential de reducere a ametelii,
imbunatatire a echilibrului si scadere a riscului de caderi.

Cuvinte cheie: sclerozd multipla, vertij central, vertij periferic, reflex vestibulo-ocular, videonistagmografie,
posturografie, reabilitare vestibulara.

Summary. Vestibular disorders in multiple sclerosis: clinical and management aspects (narrative review).

Vestibular disorders are a frequent and disabling manifestation in multiple sclerosis (MS), with complex
pathophysiological mechanisms involving both central structures and associations with peripheral vestibulopathies, such
as benign paroxysmal positional vertigo (BPPV).

Objective of the study. To perform a detailed evaluation of the specialized literature in order to analyze the
relationships between the clinical forms of MS, lesion topography, types of vestibular syndromes, functional markers,
and treatment options.

Materials and Methods. Literature synthesis, conducted in accordance with PRISMA, of 39 articles published
between 2015-2025 in English in PubMed, Elsevier, Frontiers, and ResearchGate.

Results. Relapsing-remitting MS (RRMS) is more frequently associated with acute/episodic vestibular syndromes
related to new lesions in the brainstem/vestibulo-cerebellar region, while progressive forms present with chronic vestibular
syndrome. VHIT, VEMP, VNG, and posturography correlate with MS severity and progression. Effective interventions
include personalized vestibular rehabilitation, repositioning maneuvers for peripheral forms, and early treatment of
relapses. Recent studies support the benefits of VR-based therapy and integrated rehabilitation programs in improving
balance and reducing dizziness.

Conclusions. An integrated approach, guided by phenotype and objective markers, optimizes the differential
diagnosis of vestibular disorders in multiple sclerosis and the personalization of therapy/rehabilitation, with potential to
reduce dizziness, improve balance, and lower the risk of falls.

Keywords: multiple sclerosis, central vertigo, peripheral vertigo, vestibulo-ocular reflex, videonystagmography,
posturography, vestibular rehabilitation.
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Pe3ome. BecTuOyasipHble HapylIeHNsl MPU paccesiHHOM CKJIepo3e: KIMHNYeCKUe U TepaneBTHYeCKHe aCeKThI
(0030p JuTEpPATYpPBHI).

Bectubymsipabie pacCTpONCTBA SBISIOTCS YaCTHIM M HHBATHAN3UPYIONINM IIPOSBICHUEM IIPH PACCETHHOM CKIIEPO3€e
(PC), ¢ KOMITIIEKCHBIMHU TaTO()U3NOIOTHYECKUMHU MEXaHU3MaMH, BKITIOYAIOIIUMHE KaK MOPayKeHHUE [ICHTPATIBHBIX CTPYKTYD,
TaKk M acCONMAIMI0O C TepUPEPUISCKIMU BECTHOYIOMATHAMH, HAIpUMep TO0OpOKAYeCTBEHHBIM MapOKCH3MaTbHBIM
MTO3UIIMOHHBIM rosoBokpyxkenuem (AIIIID).

Heab ucciaegoBanus. [IpoBecTy AeTalbHYIO OLICHKY CIIELUAIM3UPOBAHHOM JINTEPATYPBI IJIs1 aHAIM3a B3aUMOCBA3EH
MexIy KaumHndeckumu dopmamu PC, Tomorpacdueil o9aros, THIaMu BECTHOYISPHBIX CHHAPOMOB, (PYHKIIHOHAIBHBIMU
MapKepaMy U BapHaHTaMH JICUCHNUS.

Marepuanasl 4 MeToabl. CHHTE3 TUTEPaTypHl, BRIIOIHEHHBIH B cooTBeTcTBUU ¢ PRISMA, Ha ocHOBe 39 crared,
ornyonukoBaHHbIX B 2015-2025 rr. Ha annmiickom si3bike B PubMed, Elsevier, Frontiers u ResearchGate.

Pesysnbrarbl. Pemurtipyromuii paccesHublii ckiiepos (PPC) waiie accouuupyercsi ¢ OCTPhIMH/IMU30JHIECKUMHU
BECTHOYJISIPHBIMU CHHJIPOMaMH, CBSI3aHHBIMH C HOBBIMU O4YaraMiu B CTBOJIE MO3ra/BecTHOYI0-11epedeyIsipHoil 001acTH,
TOrJIa KaK Mporpeccupytomniie (hopMbl MPOSIBISIFOTCS XPOHUYECKUM BecTHOY sipHbIM cuHipomoM. VHIT, VEMP, VNG
U noctyporpadusi KOppeaupyroT ¢ TsKecTbio U nporpeccupoBanueM PC. DddekTHBHbIE BMEIIATENLCTBA BKIHOYAIOT
MEPCOHATM3UPOBAHHYIO BECTHOYIISIPHYIO peaOHIUTAIMIO, PEIO3UIIMOHHBIE MaHEBPHI MpH Nepudepudeckux Gopmax u
panHee nedeHne oboctpenuil. HemaBHue nccie1oBanus moaTBEP K IAI0T IpeuMyIecTsa VR -Tepanuu 1 THTETpUPOBaHHBIX
MIporpamMM peadMIINTAINY B YITyUIIEHUH PAaBHOBECHS I YMEHBIIICHUH TOJIOBOKPYKESHUS.

3akuoueHus. VIHTErprupoBaHHBINA TOAXO0J, OCHOBAaHHBIN Ha (peHOTHIIC U OOBEKTUBHBIX MapKepax, ONTHMU3HPYET
mudepeHInaTbHYI0 THATHOCTUKY BECTHOYISPHBIX PACCTPOWCTB TPH PACCEIHHOM CKIEPO3€ M TEPCOHAIN3ALUIO
Tepanuu/peadnTalum, ¢ MOTSHI[MAIOM CHHXKCHUsI TOJIOBOKPY)KEHHMSI, YIyUIICHHUs] PABHOBECHUSI M YMEHBILICHUSI PUCKa

naJcHUH.

KaioueBble ciioBa: paccesiHHbIA CKJIEpO3, LEHTPaIbHOE T'OJOBOKPYKEHHUE, TepudepruuecKkoe roj0BOKpYKEHHE,
BeCTHOYJI0-OKYJISIpHBII peduiekc, Buneonucrarmorpadusi, moctyporpadusi, BeCTuOyisipHas peaduInTarys.

Introducere.

La nivel global, scleroza multipla (SM) afecteaza
peste 2,8 milioane de persoane, cu o prevalentd
estimata la 35-36/100.000 de locuitori, valorile
fiind mai mari in regiunile temperate si nordice. In
Republica Moldova a fost raportatd o prevalentd
de 34 la 100.000, predominanta feminind (raport
femei:barbati 1,8:1) si cu un debut al bolii situat ntre
a doua si a cincea decada a vietii [1]. Primul studiu
populational national estimeaza o prevalentd de
20,9/100.000 de locuitori, raport femei:barbati fiind
1,63 si o pondere mai mare a cazurilor din mediul
rural [2].

Conform criteriilor internationale, SM este
caracterizata printr-o varietate bogata de simptome cu
posibilitatea implicarii unui spectru larg de structuri
si sisteme neuronale, precum cel vizual, senzorial,
cerebelos, si altele. Printre acestea cu o pondere
semnificativa sunt: ameteala/vertijul si instabilitatea
posturala. Acestea sunt raportate la 49-59% dintre
pacienti deteriorand calitatea vietii prin diminuarea
capacitatilor locomotorii si majorand riscului de
caderi [3, 4].

Fiziologic, stabilitatea privirii si a posturii se
bazeaza pe integrarea a trei sisteme senzoriale: cel
vestibular, vizual si proprioceptiv. Reflexul vestibulo-
ocular (VOR — din eng: vestibulo-ocular reflex) are
rolul de a mentine stabilitatea imaginii perceputa
de retind in timpul miscarilor capului, fiind mediat
de conexiuni intre nucleii vestibulari, fasciculul

longitudinal medial (MLF - din eng: medial
longitudinal  fasciculus) si nucleii oculomotori.
Controlul pozitiei verticale si a miscarilor torsionale
implica structuri precum nucleul interstitial al lui Cajal
si nucleul vestibular medial, care participa inclusiv
in procesele de compensare vestibulara. Reflexul
vestibulo-spinal (VSR — din eng: vestibulospinal
reflex) regleaza postura prin caile vestibulo-spinale
laterala si mediald, asigurdnd implicarea muschilor
antigravitationli si stabilizarea capului [5]. Pedunculii
cerebelosi mediazarecalibrarea senzoriald si acuratetea
VOR/VSR, integrand semnale extravestibulare pentru
»modelele interne” de miscare [6].

In SM, demielinizarea, inflamatia si pierderea
axonald de la nivelul trunchiului cerebral (nucleii
vestibulari, MLF), cerebelui (flocul/nodul) si retelelor
vestibulo-corticale perturba reflexele VOR si VSR.
Spre exemplu, leziunile MLF produc oftalmoplegie
internucleara (OIN), iar afectarea vestibulo-
cerebelului se asociazd cu nistagmus vertical cu
bataie in jos (din eng. ,,downbeat nistagmus”) si alte
forme de nistagmus de origine centrala [7]. Ibitoye
et al. (2023) mentioneaza ca perceptia miscarii si a
verticalitatii rezultd din interactiunea dintre structuri
corticale specializate si retele talamo-corticale [8].
Aceste rezultate sunt sustinute si de Conrad et al.
(2023) care confirmd ideea unei retele talamo-
corticale dedicate perceptiei verticalitatii [9].

In SM se descrie re-ponderare senzoriald
anormald, cuantificabila prin posturografie si markeri
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functionali, cum ar fi: video testul de impuls orizontal
al capului (VHIT, din eng: video Head Impulse
Test), potentiale evocate vestibulare miogenice
(VEMP, din eng: vestibular evoked myogenic
potentials), Videonistagmografie (VNG din eng:
videonystagmography) [8, 9].

Controlul postural se bazeaza pe felul in care
creierul combind si ajusteaza in timp real informatia
vizuald, proprioceptiva si vestibulard. Mai exact, prin
»ponderi” intelegem cat de mult se bazeaza creierul
pe fiecare dintre aceste surse. Cand semnalele se
contrazic, un sistem nervos central (SNC) sanatos
redistribuie rapid aceste ponderi. In schimb, in SM
reglajul este adesea deficitar, cu dependenta vizuala
crescuti. In acest context, se remarci disfunctia
de retea prin afectarea concomitentd a sistemului
vestibular central, prezenta fatigabilitatii si a alterarii
parametrilor mersului [4]. Circuitele cortico-
vestibulare si strategiile de re-ponderare reprezinta
directii noi de studiu in contextul dezvoltarii
programelor de reabilitare vestibulara [10].

Aceastd sinteza narativa porneste de la premisa
ca tulburarile vestibulare in SM trebuie intelese
schematic: forma clinica — localizare lezionald -
sindrom - markeri functionali - tratament, iar evaluarea
multisenzoriald integratd devine instrumentul-cheie
pentru triaj, monitorizare si personalizarea reabilitarii
[4].

Scopul lucrarii.

Scopul acestei cercetari a fost evaluarea detaliata
a literaturii de specialitate in vederea analizei relatiilor
dintre formele clinice ale SM, topografia leziunilor,
tipul de sindrom vestibular, markerii functionali
si optiunile de tratament. Evidentierea acestor
particularitati va facilita recunoasterea timpurie,
diagnosticul diferential si personalizarea reabilitarii a
sindroamelor vestibulare la pacientii cu SM.

Materiale si metode.

Studiul reprezinta sinteza literaturii realizata
conform recomandarilor PRISMA. Au fost folosite
bazele de date: PubMed, Elsevier, Frontiers si
ResearchGate. Termenii de cautare in limba engleza:
wvestibular  disorders”;  ,multiple  sclerosis”;
»vertigo”; ,management’; ,clinical presentation”.

Criteriideincludere: studiiclinice, observationale,
trialuri randomizate, meta-analize si review-uri
sistematice publicate in limba engleza in intervalul
anilor 2015-2025 cu textul integral disponibil;
cercetari ce au evaluat tulburarile vestibulare la adulti
diagnosticati cu scleroza multipla.

Criterii de excludere: populatie pediatrica;
afectiuni vestibulare fara legatura cu SM; articole fara
date clinice vestibulare (de exemplu opinii/eseuri).

Relevanta publicatiilor (n=70) a fost evaluata in
baza titlului, rezumatului si a potrivirii cu subiectul
de interes din aspect patofiziologic, de diagnostic si
management clinic. Au fost identificate 37 de articole
eligibile din perioada anilor 2020-2025. Suplimentar,
au fost incluse doud articole cu referire la datele
epidemiologice ale SM 1in Republica Moldova
si documentul de consens al Comitetului pentru
Clasificarea Tulburarilor Vestibulare din cadrul
Societatii Bardany 2, 11].

Rezultate si discutii.

Formele clinice ale SM si profilul sindromic.

Datele converg spre o distributie diferentiata
a tulburarilor vestibulare in baza formelor clinice.
Spre exemplu, scleroza multipla recurent-remisiva
(SMRR) prezintd mai frecvent episoade vestibulare
acute/episodice legate de aparitia unor leziuni noi in
trunchi sau vestibulo-cerebel; in timp ce fenotipul
progresiv. (SM secundar progresivd (SMSP) si
primar progresiva (SMPP)) se manifesta printr-
un dezechilibru cronic cu alterari persistente ale
controlului postural. Aceastd tendintd este sustinuta
indirect de corelatiile dintre severitatea dizabilitatii,
disfunctia VOR/oculomotorie si de asocierea cu
parametrii defectuosi ai mersului si echilibrului,
sugerand o povara vestibulara centrala crescanda
odata cu progresia bolii ,,Tabelul 1.

Topografia leziunilor si expresia clinica.

Corelarea clinico-imagistica indica faptul ca
placile demielinizante din nucleii vestibulari pot
mima ,,nevrita vestibulara” - sindrom vestibular acut
cu aspect periferic, dar etiologie centrald; in timp ce
afectarea MLF se exprima prin OIN si dezechilibru,
iar leziunile nodulului/floculului cerebelos se asociaza
cu vertij pozitional central si downbeat nistagmus.
Cazurile documentate prin RMN (reoznanta
magnetica nucleard) tintit pe nucleii vestibulari sustin
corelatia dintre topografia leziunii si manifestarea
clinica [12, 18].

Sindroame: acut, episodic, cronic..

Corelarea clinico-imagistica indica faptul ca
placile demielinizante din nucleii vestibulari pot
mima ,,nevrita vestibulard” - sindrom vestibular acut
cu aspect periferic, dar etiologie centrald; in timp ce
afectarea MLF se exprima prin OIN si dezechilibru,
iar leziunile nodulului/floculului cerebelos se asociaza
cu vertij pozitional central si downbeat nistagmus.
Cazurile documentate prin RMN (reoznanta
magnetica nucleard) tintit pe nucleii vestibulari sustin
corelatia dintre topografia leziunii si manifestarea
clinica [12, 18].

Conform Clasificarii Internationale a Tulburdrilor
Vestibulare (/CVD) sindroamele vestibulare se
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Tabelul 1

Corelatii intre fenotipul sclerozei multiple, topografia leziunilor, sindromul vestibular, markerii functionali si
management [12—17].

cu progres lent; afectare

< .. fluctuatii mici).
cerebeloasa integrativa.

Formele Localizari demielini- . .
. . . Sindrom . . o Interventii/management
clinice ale zante mai probabile . Markeri functionali utili -
SM (exemple) vestibular prioritar
vHIT: uneori ,,pseudo-perife-
ric” (castig | + sacade overt/co- ) o
Nucleii vestibulari, Acut/Enisodic vert) la leziune nucleari; VNG/ Cortlco-teraple 1n puseu
(SVA pseu— VOG: OIN, devierea globilor central;
MLF, do—ne\’/’ﬁté” cen- oculari (din eng: skew deviati- manevre de repozitionare
SMRR . trala: pogitional OV Mistagmus vertical/ nistag- 51t UL ROE IO EL
vestibulo-cerebel cent;all))' coexig. MuUS cu schimbare de directie Piey ’
(ﬂoqul/nodul), cortex tents VI”PB. (din eng. dzrectzon-cha'ngu?g); VR timpurie orientata pe
vestibular. ’ VEMP: latente 1/amplitudini |;
: i p > VOR/oculomotor.
SVV/DVA deviate; posturogra-
fie: re-ponderare alterata.
VHIT: céstig +/- sacade; Reabilitare personaliza-
. . ta axata pe re-ponderare
fi:i?ltllﬁe(rifsztf:l}tn VNG: semne centrale; senzoriald (exercitii VOR,
SMSP Infratentorial difuz: intoleranta la . .. ) strategle Vlzual. - Propri-
. oL VEMP: anomalii frecvente; oceptiva), reabilitare prin
trunchi (MLF/pedun-  medii vizuale . . ..
culi), vestibulo-cerebel. bogate) realitate virtuala si teleme-
’ ’ : Postgrograﬁe: re-ponderare dicini, antrenament mers/
deficitara. echilibru, preventie cideri.
i -corti- . . .. +
e o Coni (bl Pol sl SIS s pe 1P ST 1
SMPP ’ P litate continud,  posturografie, VEMP si VNG & P ’

pentru monitorizare.

caderilor; integrare exercitii
de stabilitate dinamica.

bular Rehabilitation Therapy.

Nota: SMRR = Scleroza multipla recurent-remisiva; SMSP = Scleroza multipla secundar progresiva; SMPP = Scleroza
multipla primar progresiva; MLF = din eng: Medial longitudinal fasciculus; SVA = Sindrom vestibular acut; VPPB =
vertij paroxistic pozitional benign; VHIT = din eng: video Head Impulse Test; VNG/VOG = din eng: videonystagmogra-
phy/ video-oculography; OIN = Oftalmoplegie internucleara; VEMP = din eng: vestibular evoked myogenic potentials;
SVV/DVA = din eng: subjectiv visual vertical / dynamic visual acuity; VR = Realitate virtuald; VRT = din eng: Vesti-

delimiteaza in acute (SVA), episodice (SVE) si cronice
(SVC), in baza debutului si duratei simptomelor [19].

Sindrom vestibular acut (SVA) cauzat de SM.

SVA produs de SM este rar, dar bine documentat,
de obicei prin leziuni demielinizante de trunchi/
cerebel care mimeazd un tablou clinic periferic
[12]. Un detaliu practic: in leziunile centrale vHIT
poate ramane normal, insd o placd demielinizanta
»hucleard” (localizatd in nucleul vestibular) poate
mima afectarea periferica cu castig redus si sacade
compensatorii. Surmeli si col. descriu cazul unui
barbat de 32 de ani cu SVA sever (greatd si vertij),
la care vHIT-ul a aratat castig redus cu sacade catch-
up, fara hipoacuzie. RMN a evidentiat o placa
demielinizanta in nucleul vestibular, aceasta fiind un
tablou sugestiv pentru o «pseudo-nevrita vestibulara
de origine centrala [12].

1. Sindromul vestibular episodic (SVE) cauzat de
SM.

La pacientii cu SM si vertij, etiologiile non-
centrale trebuie cautate explicit pentru a evita

diagnostice si tratamente incorecte. In practica, inainte
de a stabili diagnosticul de puseu de SM, pacientul se
examineaza mai intai prin testele pozitionale standard
(Dix—Hallpike si supinatie—rotatie). In populatia fara
patologie neurologica, VPPB obisnuit pastreaza
semnele periferice clasice (latentd, fatigabilitate)
si raspunde rapid la manevrele de repozitionare,
conform ICVD/Bdrdany [11]. In SM, tabloul poate fi
mai dificil din cauza semnelor centrale care mimeaza
patologia periferica. Totusi, atunci cand este vorba de
VPPB ,,adevarat”, repozitionarea rdmane in general
eficientd. Lipsa raspunsului (sau recurente precoce)
ar trebui sd ridice suspiciunea unui vertij pozitional
central sau a unei suprapunere de mecanisme centrale.
Aceasta abordare este sprijinita de rapoarte de caz de
vertij pozitional central Tn SM care evalueaza specific
eficacitatea manevrei Epley la pacientii cu SM [13].
Comorbiditatea migrenoasa este relevanta: o meta-
analizd indicd prevalenta a migrenei ~ 30-33% la
persoanele cu SM [20]. Migrena vestibulard este
unul dintre cele mai frecvente diagnostice pentru
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SVE 1in populatia generala - deci o cauza plauzibila a
episoadelor ,,spontane” la pacientii cu SM, ce trebuie
evaluata dupa criteriile Barany/ICHD-3 [21, 22].

2. Sindromul vestibular cronic cauzat de SM.

Sindromul vestibular cronic prevaleaza 1in
SMSP si SMPP, dar poate persista si post-pusee
repetate. Simptomatologia este ,de fundal” si
poate include: ameteald constantd, instabilitate la
mers, hipersensibilitate la flux optic si oboseald
posturala. Tabloul reflectd o re-ponderare senzorialad
deficitarda intre informatiile vestibulare, vizuale
si  proprioceptive.  Posturografia  obiectiveaza
dependenta vizuala crescuta si adaptabilitatea redusa,
iar instrumentele functionale (vHIT, VEMP, VNG;
SVV/DVA) delimiteaza profilul central cronic si gradul
de afectare a cailor otolitice sau trunchiul cerebral.
In ultimii ani s-a consolidat si rolul comorbid al
ametelei persistente postural-perceptuale (APPP),
care poate amplifica simptomatologia cronica si
necesita abordari specifice in paralel cu reabilitarea
vestibulara [23, 24].

Diagnosticul tulburarilor vestibulare in scleroza
multipla.

Evaluarea pacientului cu SM si ameteala/vertij
incepe, inevitabil, la patul bolnavului. Timpul de
evolutie (acut, episodic, cronic); factorii declansatori
(pozitionali sau spontani); simptomele auditive
asociate si forma clinica (puseu SMRR vs progresie
SMSP/SMPP) orienteaza spre diagnosticul suspectat.
La examenul clinic, pattern-ul nistagmusului si
semnele  oculomotorii  ,,non-periferice”  (skew
deviation, OIN, nistagmus vertical/apogeotropic,
direction-changing nistagmus) favorizeaza etiologia
centrali. In SM, semnele vestibulare centrale sunt
frecvent asociate cu alte deficite neurologice (ataxie,
semne piramidale), spre deosebire de vertijul periferic
izolat. Urmatorul pas este validarea ipotezei clinice
prin markeri functionali standardizati si investigatii
imagistice, care completeazd tabloul clinic prin
topografia lezionala si ghideaza conduita.

® Video Head-Impulse Test (vHIT). vHIT méasoara
cat de bine functioneazd VOR pe toate cele sase
canale semicirculare si evidentiaza prezenta sacadelor
compensatorii. Dovezile directe pe subgrupuri sunt
limitate, insa corelatia a VOR - mers sugereaza ca
deficitele persistente sunt mai probabile in formele
progresive (EDSS (din eng: Expanded Disability
Status Scale) mai mare), in timp ce SMRR poate
prezenta scaderi ,acute” ale castigului in pusee
cu leziuni de trunchi/vestibulo-cerebel [25]. In
SM, un vHIT normal nu exclude o cauza centrala,
totusi, leziunea ,,nucleara” poate mima tulburarile
periferice cu castig redus si sacade ascunse (covert)

sau manifeste (overt), inclusiv in puseele SMRR cu
topografie de trunchi [12].

e Videonistagmografie/videooculografie (VNG/
VOG). VNG ofera topodiagnostic: nistagmus vertical
(downbeat/upbeat), direction-changing, apogeotropic
refractar, skew deviation sau OIN sustin cauza centrala,
patternurile ajuta la diferentiere periferic si central.
O sinteza narativa aratd ca valoarea discriminativa
depinde de tipul de nistagmus si de contextul clinic
[14]. Intr-un studiu transversal (n=20, 95% SMRR),
autorii aratd ca in SM tulburarile oculomotorii
sunt frecvente si detectabile la VNG/VOG (latenta
saccadica creste, este prezentd dismetrie si castig
redus la urmarire), corelandu-se adesea cu leziuni
infratentoriale pe RMN. In ansamblu, in forme
progresive semnele oculomotorii tind sé fie persistente
(de exemplu, nistagmus pozitional central), sugerand
disfunctie vestibulo-cerebeloasa cronica, in timp ce
in SMRR patternurile centrale apar frecvent in pusee
[14, 26].

® Potentiale evocate vestibulare miogenice
(VEMP). Revizuirea sistematicd 2025 (n=21 de
studii) concluzioneaza ca la pacientii cu SM VEMP
cervicale (cVEMP), VEMP oculare (oVEMP) si
VEMP maseter (mVEMP) evidentiaza frecvent latente
crescute, amplitudini reduse si asimetrie, reflectand
disfunctie, chiar cand RMN nu este informativa [15].
Anomaliile VEMP par mai frecvente la pacienti cu
leziuni de trunchi (SMRR 1n puseu sau progresivi cu
acumulare lezionald infratentoriald), si sunt utile atat
pentru monitorizare, cat si pentru a sustine o etiologie
centrala cand VNG/vHIT sunt neconcludente [27].

® Verticala vizuala subiectiva (SVV — din eng:
subjectiv visual vertical) / acuitate vizuala dinamica
(DVA —din eng: dynamic visual acuity). Studii recente
indicd faptul cad SVV modificata reflectd integrarea
vizuo-vestibulara centrald afectata in SM activa. Un
studiu pe pacienti cu SM activa a raportat abateri ale
SVV versus controale, consolidand utilizarea SV'V ca
marker functional central [28]. DVA reflecta functia
VOR si este utild pentru monitorizarea reabilitarii.
Valori mai slabe indicd hipofunctie vestibulara si se
asociaza cu un risc crescut de caderi [29]. In SMRR,
SVV/DVA pot fi anormale tranzitor in pusee cu
leziuni vestibulo-cerebeloase. in forme progresive,
abaterea SV si scaderea DVA tind sa fie persistente,
concordante cu deficite de integrare multisenzoriala
[25].

e Posturografie (integrare multisenzoriald).
Posturografia  cuantificd  reponderarea  vizual-
proprioceptiv-vestibulari. In SM s-au raportat
dependenta vizuala crescuta si performante inferioare
pe platforme dinamice, corelate cu parametri de
mers. Studii recente pe pacienti cu SM au comparat
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EquiTest cu platforme robotice moderne, confirmand
discriminarea  deficitelor si utilitatea pentru
tintirea reabilitarii [16]. Aceste platforme ghideaza
personalizarea reabilitarii (dozaj VOR, antrenament
vizuo-vestibular, reabilitare prin realitate virtuald
si telemedicind) si furnizeazd criterii de apreciere a
eficacitatii functionale pentru urmarire [25].

e [nvestigatii imagistice:  RMN cerebral si
de trunchi cerebral — este indispensabila pentru
excluderea altor etiologii centrale (tumori sau
accident vascular cerebral) si evidentierea leziunilor
demielinizante tipice pentru SM. De exemplu, in
trunchi, 72/PD axial subtire si, cand este disponibil,
FGATIR 3D (din eng: Fast Grey Matter Acquisition
Tl Inversion Recovery 3D) permit cartografierea
precisd a MLF, pedunculilor si nucleilor vestibulari,
facilitand atribuirea semnelor VNG/VOG unei cai si
anatomii concrete [30].

Principii de tratament.
Tratamentul tulburarilor vestibulare la pacientii
cu SM trebuie individualizat, combinand interventii

etiologice (puseu demielinizant vs. patologie
periferica) cu interventii simptomatice si de
reabilitare.

1. Reabilitarea vestibulara (VRT - eng:
vestibular rehabilitation therapy) - interventia-cheie.
Programele personalizate de VRT (sedinte fatd-in-
fata + exercitii la domiciliu) sunt sustinute de dovezi
recente. Un studiu clinic randomizat multicentric (n
=70 de pacienti) la pacienti cu SM si vestibulopatie,
interventia personalizatd a fost comparatd cu un
program pe bazd de brosurd si a produs ameliorari
clinice relevante (severitatea ametelii, increderea
in echilibru, mers), cu cost-eficientd rezonabild,
chiar daca diferenta in Inventarul handicapului
prin ameteald (DHI — din eng: Dizziness Handicap
Inventory) la 26 saptamani nu a fost semnificativa
statistic [17]. O revizuirea sistematica si meta-analiza
(7 studii, n=321) raporteaza ca VRT depaseste non-
interventia In reducerea ametelii si control, in timp ce
diferentele fatd de alte programe de exercitii nu au fost
statistic semnificative. Autorii subliniaza utilitatea
unei diagnostice neuro-otologice standardizate
inainte de prescriere [31].

2. Managementul puseului vestibular central.
Daca vertijul este parte a unui puseu demielinizant,
managementul urmeazd principiile tratamentului
recaderilor in SM (de regula, metilprednisolon doze
mari, [V sau per os), urmat de tranzitie rapida la VRT
pentru a facilita compensarea [31]. Totodata, pentru
a reduce riscul unor noi pusee pe termen mediu, este
necesard optimizarea terapiei modificatoare a bolii
(TMB) in functie de mecanism de actiune, eficacitate

in reducerea ratei anualizate de recidiva si eventuale
efecte adverse [32].

3. Patologia periferica asociata (VPPB) in SM.
Datele din acelasi studiu clinic randomizat arata o
frecventd mica a VPPB la SM (1 din 73 pacienti),
insa si un raspuns prompt la tratament (doua sesiuni
Epley), ceea ce confirma ca VPPB raméane o cauza
periferica tratabilda ce merita cautatd sistematic [17].
Ramane in derulare un studiu dedicat eficacitatii
Epley la SM, dar pana la rezultate, recomandarea
practicd este screeming-ul pozitional sistematic si
tratamentul prin manevre (Epley/,,barbecue” pentru
canalul orizontal), cu VRT rezervatd simptomelor
reziduale [33].

4. Controlul simptomelor (nistagmus/oscilopsie).
In cazul nistagmusului pendular dobandit, s-a
demonstrat intr-un studiu crossover (n = 16 pacienti,
dintre care 10 cu SM) cd atat gabapentin, cat si
memantina pot imbundtati parametrii vizuali si
oculomotori, gabapentinul fiind Tnsa mai bine tolerat.
Dozele din studiu au fost gabapentin 300 mg de 4 ori/
zi (1.200 mg/zi) si memantina 10 mg de 4 ori/zi (40
mg/zi), recomandate tintit $i in completarea VRT [34].

5. Tehnologii si programe complementare.
Realitatea virtuald sau imersivd si programe de
antrenament asistate digital au rezultate promitatoare
in unele studii, dar dovezile sunt eterogene. Utilitatea
lor pare maxima ca adjuvant la VRT in programe
personalizate si monitorizate [31, 35].

Complicatii si risc de recurenta.

La persoanele cu SM, tulburarile vestibulare
se asociaza cu risc crescut de caderi si consecinte
semnificative [36]. Studiile recente aratd ca 50—
70% dintre pacienti experimenteaza caderi intr-un
interval relativ scurt [37]. Caderile la pacientii cu
SM se insotesc mai frecvent de leziuni, fracturi si
utilizare crescutd a serviciilor medicale, comparativ
cu persoane fara SM. Dezechilibrul si ameteala
persistente reduc marcant calitatea vietii si capacitatea
functionala [36].

In ceea ce priveste recurenta entitatilor vestibulare
episodice, VPPB recidiveaza destul de des: estimarile
sintetizate indica ~15 - 30% 1n primul an, urcand
spre ~ 40 - 50% la 4-5 ani; la urmariri mai lungi s-au
raportat si valori pana la ~65% [36]. Dupa manevrele
de repozitionare, riscul ramane semnificativ
pentru o parte dintre pacienti si justifica educatia,
monitorizarea si accesul rapid pentru re-evaluare la
reaparitia simptomelor.

Persistenta ametelii si instabilitatii dupa un
eveniment vestibular poate progresa spre APPP,
cu prevalente raportate de pana la 20% in centre
tertiare. Componenta anxios-perceptiva contribuie la



290

Buletinul ASM

cronicizare si la handicap functional, ceea ce justifica
screeningul si interventiile psihologice integrate in
programele de reabilitare [38, 39].

Concluzii.

Tulburarile vestibulare in scleroza multipld au,
de regula, un substrat central (trunchi—vestibulo-
cerebel), cu posibile suprapuneri periferice (VPPB)
ce nu trebuie omise. Expresia clinica se coreleaza cu
fenotipul: SMRR tinde spre sindroame vestibulare
acute sau episodice, iar SMSP/SMPP spre sindrom
vestibular cronic cu re-ponderare senzoriald
deficitara. Pentru practica clinica, se contureazd o
abordare structuratd ce coreleaza fenotipul bolii,
localizarea leziunilor, tipul de sindrom vestibular,
markerii functionali si strategiile terapeutice.

Un set de evaluare standardizat (VHIT, VNG/VOG,
VEMP, SVV/DVA, posturografie), integrat cu RMN
sustine atribuirea anatomica si calibrarea reabilitarii.
Managementul eficient combind VRT personalizata
orientatd pe re-ponderare, manevre de repozitionare
cand existd VPPB, corticoterapie In pusee si programe
integrate de preventie a caderilor, la care tehnologiile
VR/telemonitorizare pot adauga valoare.

Prioritatile de cercetare vizeaza standardizarea
unui core set vestibular pentru SM, studii prospective
care sa lege topografia leziunilor de raspunsul la VRT
si validarea unor indici cantitativi ai re-ponderarii
senzoriale (vizual-proprioceptiv—vestibular) ca tinte
terapeutice. Implementarea acestui cadru poate aduce
beneficii masurabile asupra calitatii vietii si reducerii
riscului de caderi.
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