3. La bolnavii cu migrend si sincope vasovagale cu localizarea focarelor de generare a
ritmului teta 1n sistemul limbic-diencefalic si in structurile corticale-subcorticale este eficient
tratamentul prin stimularea transcraniana directd cu curent continuu in proiectiile Fpz (anodul) si
apofiza mastoida dreapta (catodul).
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Summary
Autonomic tone of the cardiovascular system in
patients with migraine and vasovagal syncope
The paper studied the peculiarities of autonomic tone of the cardiovascular system in
patients with migraine and vasovagal syncope. We have analyzed three groups of patients: 1)
migraine associated with vasovagal syncope (n = 51), 2) migraine (n = 14), 3) vasovagal syncope
(n = 15). Based on spectral analysis of heart rate variations it was emphasized the frequency of
variants of autonomic tone in patients with migraine and vasovagal syncope: eutonia — 25,5%,
vagotonia — 31,4%, sympathicotonia — 43,1% cases. The presence of the phenomenon of relative
parasympathetic "autonomy" is certified in patients with vasovagal syncope with or without
migraine. In patients with migraine occurs the hypersynchronization of autonomic segmentar
(sympathetic, parasympathetic) and suprasegmentar. Functions.

Rezumat

In lucrare sunt studiate particularitatile tonusului vegetativ al sistemului cardiovascular la
bolnavii cu migrend si sincope vasovagale. Au fost analizate trei grupe de pacienti: 1) migrena
asociata cu sincope vasovagale (n = 51); 2) migrena (n = 14); 3) sincope vasovagale (n = 15). In
baza analizei spectrale a ritmului cardiac a fost evidentiata frecventa variantelor tonusului
vegetativ la bolnavii cu migrend si sincope vasovagale: eutonie — 25,5%, parasimpaticotonie —
31,4%, simpaticotonie — 43,1% cazuri. La bolnavii cu sincope vasovagale cu sau fara migrena se
atesta aparitia fenomenului de ,,autonomie” relativd parasimpatica; la bolnavii cu migrend are loc
hipersincronizarea  functiilor ~ vegetative = segmentare  (simpatice, parasimpatice)  si
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suprasegmentare.

Actualitatea

Patogenia sincopelor vasovagale are multe aspecte neelucidate. Insusi termenul
,vasovagal” include doud componente — ,,vaso” reflectd componenta simpaticd, iar ,vagal”
reflectd componenta inhibitoare. Din punct de vedere terminologic, notiunea de sincopa (reflexa)
mediatd-neural (denumitd §i sincopa neurocardiogena sau vasovagala) este utilizatd pentru a
eticheta episoadele tranzitorii de hipotensiune si bradicardie mediate central, asociate cu
pierderea cunostintei. Variantele clinice sunt extrem de diverse in manifestare - de la un lesin
obisnuit pana la piederea brutald a cunostintei, uneori fiind dificila diferentierea cu atacul
Adams-Stokes, si chiar cu moartea subita [ 1, 2].

Actualmente este unanim recunoscut faptul ca sincopa mediatd neural survine, de obicei,
pe fundalul starilor cu reflux venos diminuat, conducand la un volum-batae redus si la o
majorare reflexa a activitatii simpatice. In cazul indivizilor cu hipersensibilitate, aceasta crestere
a activitatii simpatice determind hipercontractilitatea cardiacd §i stimuleazd excesiv
mecanoreceptorii  ventriculari (fibre vagale aferente tip C) care, respectiv, influenteaza
diminuarea statusului simpatic $i activeaza sistemul nervos parasimpatic printr-un reflex
vasomotor mediat central. Rezultatul global conditioneaza formarea unui cerc vicios de
vasodilatatie perifericd inadecvata si bradicardie relativa care provoaca hipotensiune progresiva
si sincopd. Un factor important este vasodilatatia difuzd excesiva si incapacitatea sistemului
nervos vegetativ de a spori tonusul vaselor sangvine periferice [8]. Perturbarea proceselor de
reglare vegetativa suprasegmentara a activitatii sistemului cardiovascular are un rol important in
mecanismele de aparitie a sincopelor vasovagale [9, 10]. Vasodilatatia intensa are loc in
rezultatul unei inhibifii momentane a activitatii simpatice [3, 4, 5]. Pentru sincopa vasovagala
este caracteristica, de obicei, vasodilatatia, insd acesteia i se asociaza frecvent o componenta de
incetinire a ritmului cardiac, care poate varia de la o usoara scddere a frecventei cardiace pana la
perioade de asistolie severa, cu durata de cateva secunde.

Existd trei variante principale de insuficienta autonoma care duc la pierderi tranzitorii de
cunostintd [3]: 1) disfunctia autonoma primara in cadrul maladiilor degenerative; 2) insuficienta
autonoma secundard, asociatd unor maladii cum ar fi diabetul zaharat, insuficienta renala si
hepatica, alcoolismul;, 3) insuficienta autonomd iatrogend asociatd administrarii unor
farmacopreparate (antidepresanti, vasodilatatori, beta-blocanti etc.).

O laturd studiatd insuficient este asocierea sincopelor vasovagale cu diferite maladii
neurologice. In ultimii ani se atrage o atentie deosebiti diagnosticului si tratamentului bolnavilor
care suferd de migrena si sincope vasovagale.

Scopul studiului — evidentierea particularitatilor tonusului vegetativ al sistemului
cardiovascular la bolnavii cu migrena si sincope vasovagale in baza aplicarii analizei spectrale a
ritmului cardiac.

Material si metode

Am studiat 51 pacienti cu migrena asociatd cu sincope vasovagale. Pentru a evidentia
particularitatile reglarii vegetative in sistemul cardiovascular am evaluat indicii analizei spectrale
in doud grupe de control — pacientii cu migrend fard semne clinice ale sincopelor vasovagale (n =
14) si pacientii cu sincope vasovagale manifestate clinic fard migrena (n = 15).

Studiul nostru a fost realizat cu aplicarea complexului diagnostic ,,Vegetospectr” firma
»Neurosoft” (Rusia) cu determinarea indicilor VLF, LF si HF. Un indice integral important care
reflecta starea de echilibru simpatic/parasimpatic este raportul undelor lente si frecvente - LF/HF.
La persoane sandtoase (n = 12) indicele LF/HF s-a modificat in diapazonul 0,7-1,5 un; in medie
1,2 + 0,02 un. Un alt indice important este activitatea centrilor vegetativi suprasegmentari care
poate fi apreciatd integral prin valoarea raportului VLF/LF (indicele activitatii centrilor
subcorticali) [7]. La persoanele sandtoase acest indice variaza de la 0,46 pana la 0,75 un. (in
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medie in studiile noastre acest indice a fost de 0,58 + 0,11 un.).

Rezultate si discutii
Valorile indicelui LF/HF la bolnavii cu migrena si sincope vasovagale sunt expuse in tab.

Tabelul 1
Frecventa variantelor tonusului vegetativ (indicele LF/HF) la persoane sanatoase,
bolnavi cu migrend si sincope vasovagale in perioada interictala.

e _ Grupul n Indicele LF/HF
mvestigat Eutonie Parasimpaticotonie Simpaticotonie
p | Migrend+ 5 13/25,5 16/31,4 22/43,1
sincope
2 Migrena 14 2/14,3 3/21,4 9/64,3
Sincope 15 1/6,7 10/66,7 4/26,6
4 Sanatosi 12 9/75,0 1/8,3 2/16,7
1-2 - - -
1-3 * * —
1-4 koK * *
2.3 — sk —
2-4 RS — ok
3 _4 skkk skkk —

Nota: diferente statistic concludente: * - p < 0,05; ** - p<0,01; *** - p<0,001.

Din 51 pacienti care sufera de migrena in asociere cu sincope vasovagale in 25,5% cazuri
(13 pacienti) indicele LF/HF este in limetele normei, ceea ce evidentiaza starea de eutonie
vegetativa a sistemului cardiovascular. La acesti pacienti indicele LF/HF constituie 1,05 + 0,08
un. La 16 pacienti (31,4% din toti pacientii cu migrend in asociere cu sincope) predomina
activitatea parasimpatica - indicele LF/HF la acesti bolnavi constituie 0,49 + 0,04 un. La 22
pacienti (43,1%) din aceastd grupa predomina activitatea sistemului nervos simpatic in reglarea
functiilor cardiovasculare - indicele LF/HF in aceasta grupa este de 4,78 + 0,67 un.

Deosebirile dintre frecventa manifestarii eutoniei §i a parasimpaticotoniei cat si cele
dintre frecventa manifestarii eutoniei si simpaticotoniei sunt neconcludente din punct de vedere
statistic. Se poate constata cd manifestarea diferitor variante ale tonusului vegetativ (eutonie,
simpaticotonie §i parasimpaticotonie) la bolnavii cu migrena in asociere cu sincope vasovagale
are o frecventd aproximativ egald, insd intensitatea deregldrilor conform valorilor indicelui
LF/HF se deosebeste esential (p < 0,001).

La bolnavii cu migrena fara sincope (n=14) indicele echilibrului vegetativ LF/HF este in
limitele normei la 2 bolnavi, ce constitue 14,3% cazuri; la 3 pacienti (21,4%) acest indice are
valori mai mici comparativ cu diapazonul valorilor la persoanele sanatoase, si constituie 0,52 +
0,05 un.. La 9 bolnavi (64,3%) indicele LF/HF are valori mai mari (4,86 += 0,59 un.) in
comparatie cu media indicelui la sanatosi.

Aceste date demonstrazd ca la bolnavii cu migrend farad manifestari clinice ale sincopelor
vasovagale predomina mai frecvent starea simpaticotonicd a tonunsului vegetativ in sistemul
cardiovascular (64,3% cazuri).

Analiza pacientilor din grupul al doilea de control (prezenta sincopelor vasovagale
manifestate clinic farda migrena) a evidentiat dereglarea echilibrului vegetativ al sistemului
cardiovascular cu predominarea majora a tonusului parasimpatic (66,7% cazuri), apoi urmeaza
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dereglarea tonusului simpatic (26,6%) si cel mai rar se intlneste starea de eutonie (6,7% cazuri).
Valoarea indicelui LF/HF 1n eutonie la acesti bolnavi constituia 1,1 un. (1 pacient), in subgrupa
parasimpaticotonica - 0,42 + 0,02 un. (10 pacienti), in subgrupa simpaticotonica - 4,49 + 0,58 un.
(4 pacienti).

Se poate constata cd la bolnavii cu migrend asociatd cu sincope vasovagale in perioada
interictald frecventa manifestarii diferitor variante ale tonusului vegetativ al sistemului
cardiovascular (eutonie, parasimpaticotonie, simpaticotonie) nu se deosebeste esential, insa
deosebirile intensitatii manifestarii dereglérilor echilibrului vegetativ conform analizei spectrale
a ritmului cardiac sunt foarte mari.

La bolnavii cu migrend in asociere cu manifestarile clinice ale sincopelor vasovagale
activitatea centrilor suprasegmentari este de 1,26 + 0,12 un. si este mult mai mare decat cea a
persoanele sanatoase (p < 0,01).

La bolnavii cu migrend fard sincope vasovagale activitatea centrilor suprasegmentari este
de 0,97 + 0,13 un, ceea ce este mai mare in comparatie cu cea a persoanelor sanatoase (p < 0,05),
insd gradul de centralizare a controlului functiilor vegetative in sistemul cardiovascular are
tendinta de diminuare in comparatie cu cel al bolnavilor care sufera de migrend + sincope
vasovagale.

In grupul de control (sincope firi migrend) gradul de centralizare a controlului functiilor
vegetative in sistemul cardiovascular are tendinte spre sporire, Insd nu se deosebeste statistic
concludent de cel al persoanelor sdnatoase (activitatea centrilor suprasegmentari era de 0,88 +
0,11 un., p> 0,05).

O importantd deosebitd In aprecierea proceselor de reglare vegetativd a sistemului
cardiovascular are relatia dintre activitatea centrelor suprasegmentari i activitatea segmentara
simpaticd/parasimpaticd. Pentru a evidentia aceste particularitafi am analizat corelatiile dintre
activitatea simpatica/parasimpatica segmentara si activitatea centrilor suprasegmentari (fig. 1-4).

0.75 0.33

0.58

Figura 1. Corelatiile starii functionale a structurilor vegetative segmentare-
suprasegmentare la persoane sanatoase.

Nota: valori statistic concludente ale Rxy — p < 0,05 (o linie neantrerupta); p < 0,01 (doua
linii paralele).

Dupa cum se vede din fig. 1 la persoanele sdnatoase existd o corelatie pozitiva pronuntata
(Rxy = 0,75, p < 0,01) dintre indicii neurogeni-umorali care exprimd gradul de centralizare a
proceselor de regare vegetativa si indicii activitdtii simpatice. Aceasta corelatie functionala la
persoanele sandtoase predomina fatd de corelatiile VLF/LF — HF si LF-HF.

La bolnavii cu migrend asociatd cu sincope vasovagale corelatiile dintre gradul de
centralizare a proceselor de reglare si activitatea segmentara simpatica sunt destul de exprimate
(Rxy = 0,59, p < 0,05), 1nsd sunt mai slab pronuntate fatd de puterea corelatiei la persoane
sanatoase (fig. 2). Concomitent in aceasta grupa de bolnavi (migrend + sincopd) se atestd o
diminuare considerabild a corelatiilor dintre activitatea parasimpaticd si gradul de centralizare a
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proceselor reglatorii (Rxy = 0,09, p > 0,05); dintre activitatea parasimpatica si simpaticd (Rxy =
0,29, p > 0,05).

Figura 2. Corelatiile starii functionale a structurilor vegetative segmentare-suprasegmentare la
bolnavii cu migrend asociata cu stdri sincopale vasovagale.

Nota: valori statistic concludente ale Rxy — p < 0,01 (doua linii paralele); valori statistic
neconcludente - p > 0,05 (linie intreruptd).

Aceste date demonstreaza ca la bolnavii cu migrenad in asociere cu sincope vasovagale are
loc "decentralizarea" proceselor parasimpatice segmentare si diminuarea dependentei lor
functionale de procesele simpatice. "Autonomia" activitatii neurogene parasimpatice este foarte
evidenta si fard indoiald are un rol important in mecanismele de aparitie a sincopelor la bolnavii
cu migrena.

La bolnavi cu migrend fara semne clinice ale sincopelor vasovagale se evidentiaza o
intensificare esentiald a corelatiilor tuturor indicilor analizati (fig. 3).

Figura 3. Corelatiile starii functionale a structurilor vegetative segmentare-suprasegmentare la
bolnavii cu migrend fara semne clinice ale sincopelor vasovagale.

Nota: valori statistic concludente ale Rxy —p < 0,01 (doua linii paralele).

Tensionarea interrelatiilor functionale este evidentd atit in aspect vertical (gradul de
centralizare - activitatea perifericd simpatica/parasimpaticd) cat si cel orizontal (activitatea
simpatica - activitatea parasimpatica).

In aceastd grupa de bolnavi, spre deosebire de alte grupe studiate, gradul de corelatie a
indicilor analizati este aproximativ acelasi (p < 0,001) si are 1n toate cazurile semn pozitiv, ceea
ce demonstreaza o stare de tensionare, hipersincronizare a functiilor vegetative in sistemul
cardiovascular i modificarea patologica a calitafii proceselor de reglare vegetativa
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(transformarea semnului negativ a corelatiilor VLF/LF — HF si LF — HF in semn pozitiv).
Intensificarea proceselor de centralizare la acesti bolnavi conduce nu numai la
intensificarea proceselor simpatice (cum are loc la persoanele sdnatoase) dar si la intensificarea
celor parasimpatice.
In grupul de bolnavi cu sincope vasovagale fara migreni se manifestd o corelatie pozitiva
puternica (Rxy = 0,74, p < 0,01) dintre gradul de centralizare si activitatea simpatica, pe cand
corelatiile dintre alti indici sunt statistic neconcludente (fig. 4).

Figura 4. Corelatiile starii functionale a structurilor vegetative segmentare-suprasegmentare la
bolnavii cu sincope vasovagale fara migrena

Nota: valori statistic concludente ale Rxy — p < 0,01 (doua linii paralele); valori statistic
neconcludente - p > 0,05 (linie intrerupta).

Aceste date demonstreaza ca la bolnavii cu sincope vasovagale se pastreaza interrelatiile
functionale intense dintre gradul de centralizare si activitatea neurogend-simpatica ca si la
persoanele sinitoase. Insi, spre deosebire de sanitosi in aceasti grupa de bolnavi are loc
"decentralizarea" controlului asupra functiilor parasimpatice si disfunctia proceselor de
interactiune parasimpatice-simpatice.

Concluzii

1. La bolnavii cu migrena asociatd cu sincope vasovagale in perioada interictala se
manifestd diferite variante ale tonusului vegetativ in sistemul cardiovascular: eutonie — 25,5%,
parasimpaticotonie — 31,4%, simpaticotonie — 43,1% cazuri.

2. Activitatea simpatica si gradul de centralizare a proceselor de reglare vegetativa in
grupele de bolnavi sporeste in ordinea: sincope < migrena + sincope < migrend; activitatea
parasimpatica sporeste in ordinea: migrena < sincope < migrend + sincope vasovagale.

3. La bolnavii cu sincope vasovagale cu sau fard migrend sunt pastrate procesele de
sincronizare a activitatii structurilor suprasegmentare cu functiile segmentare simpatice, se atesta
diminuarea proceselor de sincronizare a functiilor parasimpatice cu cele simpatice §i activitatea
structurilor suprasegmantare cu aparitia fenomenului de ,,autonomie” relativd parasimpatica.

4. La bolnavii cu migrend farda semne clinice ale sincopelor vasovagale are loc
hipersincronizarea  functiilor ~ vegetative  segmentare  (simpatice, parasimpatice)  si
suprasegmentare.
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