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TINITUSUL LA PACIENTII CU MIGRENA
Iulia Bernaz 1, Ion Moldovanu '
Catedra de Neurologie USMF ,,N. Testemi‘ganu”1
Institutul de Neurologie si Neurochirurgie, R. Moldova®

Summary
Tinnitus in patients with migraine
Tinnitus is a common complaint reported at the patients with migraine, despite the fact that
this problem is not studied sufficiently at this moment. This study has the aim to emphasize some
correlations between migraine and tinnitus based upon bibliographic materials and upon medical
cases presented herewithin.

Rezumat

Tinitusul este des intalnit la pacientii ce sufera de migrena, in pofida faptului cd aceasta
problema este putin studiatd la momentul dat. Acest studiu a fost efectuat cu scopul de a
identifica unele corelatii Intre migrena si tinitus in baza datelor literaturii si a loturilor de pacienti
studiate.

Actualitatea temei

Migrena reprezinta o cefalee recidivanta, care se manifesta prin atacuri cu durata de 4-72
de ore, cu localizare unilaterala, caracter pulsatil, intensitate moderata sau severa, se agraveaza in
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timpul activitatii fizice de rutind si se asociazd cu greatd si/sau voma, fotofobie si fonofobie. Se
poate combina cu diferite tulburdri neurologice, gastro-intestinale si vegetative. Aceasta
reprezintd o patologie a sistemului nervos central caracterizatd printr-o hiperexcitabilitate
neuronald si activare a sistemului trigemino-vascular, care provoaca o vasodilatare si o
inflamatie neurogenad, non-infectioasa a vaselor meningeale [6].

Potrivit datelor statistice, 85 % din populatia planetei noastre au suferit macar o data in
viatd de migrend. Cel mai adesea victimele migrenei sunt persoanele cu varste cuprinse intre 18
si 33 de ani. Reprezentand aproximativ 10% din totalul cefaleelor, migrena se intalneste in
populatia generald cu o frecventd cuprinsd intre 4-6 % la barbati si intre 13-17 % la femei.
Conform OMS (2003) migrena reprezintd a 19-a cauza de boala provocatoare de dizabilitati [3].

Migrena este o componenta frecventd a sindroamelor cefalalgice, cu multiple
comorbiditati psihiatrice (depresia majord, tulburare afectivad bipolard, tulburari anxioase) si
neurologice (stroke), cu factori predispozanti si declansatori si cu o patogenie complexa
(cercetdrile au demonstrat implicarea serotoninei, glutamatului si prostaglandinelor).

Tinitusul este des Intalnit la pacientii ce sufera de migrena, in pofida faptului ca aceasta
problema este putin studiata la momentul dat [5].

Exista mai multe modele care explica mecanismul tinitusului. Recent a fost propus
modelul biochimic al tinitusului periferic, fiind bazat partial pe observatie clinica ca adultii cu
tinitusul stresant au frecvent agitatie, stres, anxietate; si partial pe biochimia cohleara.
Dinorfinele endogene (asociate cu stres) se considerd a potenta functia excitantd a glutamatului
in cohlee, mimand actiunea salicilatului de sodiu de a mari activitatea neuronala spontana [8].

Biochimia sistemului auditiv central de asemenea a fost abordata in literatura ce tine de
tinitus. Rolul serotoninei (5-HT) in tinitusul persistent a fost postulat de catre Simpson si Davies,
fiind considerat ca disfunctia serotoninicd ar putea cauza diminuarea filtrarii sonore §i scaderea
obisnuintei cu tinitusul. Identificarea rolului 5-HT in tinitusul de stres ar putea facilita aparitia
tratamentului farmacologic. Este necesar de a investiga si rolul inhibitorilor selectivi ai recaptarii
serotoninei [1].

Din punct de vedere neurofiziologic, Jastreboff considera important in generarea
tinitusului persistent rolul "recunoasterii semnalului si a circuitelor de clasificare", functia data a
conexiunii neurale fiind conectatd cu semnalul tinitusului chiar daca acesta este tranzitor,
fluctuant sau intermitent [4]. A fost mentionat cd procesele cohleare ar putea fi implicate in
generarea unei activitati slabe de tinitus, dar deoarece majoritatea indivizilor cu auz normal
perceptioneaza un sunet asemandtor cu tinitus intr-o ambiantd linistitd, nu este necesar de a fi
prezenta leziunea sistemului auditiv pentru a auzi tinitusul. Modelul neurofiziologic al lui
Jastreboff, care include 1n generarea tinitusului sistemele de perceptie, emotionale si reactive, a
fost publicat in anul 1996 si mai detailat — in 1999 [8§].

In cazul aparitiei unei "trairi emotionale" (frica, anxietate, tensiune) sistemul limbic si
activitatea autonoma pot cauza diminuarea obisnuintei cu constientizarea persistenta a perceptiei
tinitusului [1].

Distinctia dintre perceptia tinitusului i reactia comportamentala si emotionald la prezenta
lui poate cauza un feed-back. Protocolul de tratament astfel ar include facilitarea obisnuintei la
tinitus 1 obisnuintei la reactia de percepere a tinitusului. Modelul lui Jastreboff a fost pe larg
acceptat ca o sinteza utild pentru pacienti, clinicieni si cercetitori. In timp ce o evidenta empirica
ce ar sustine modelul dat nu a fost depistatd, conceptele date, totusi, corespund intelegerii
moderne a sistemului auditiv.

Materiale si metode

Studiul a inclus examinarea a 31 de persoane, dintre care 12 pacienti cu migrend (M),
varsta medie constituind 39,16+0,17; 7 pacienti cu migrend asociata cu tinitus (M+T), varsta
medie fiind de 44,57+0,10 ani si 12 sanatosi (LM), cu varsta medie de 38.91+0.28 ani.

Subiectii au fost intervievati in baza unei anchete speciale ce include intrebari referitor la
migrend (constituite in baza Clasificarii Internationale a Tulburarilor Cefalalgice, 2004) [2] si
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tinitus. Pentru analiza clinica a fost utilizat un chestionar clinic structurat complex. De asemenea,
pentru o analizd detaliati a tinitusului a fost utilizat Tinnitus Invetory. In acelasi timp pentru
evaluarea calitdtii vietii pacientului au fost utilizate testul de depresie Beck si chestionar de nivel de
anxietate (Spilberger). Pentru evaluarea durerii a fost utilizata scala vizuald de la 0 1a 10 in care 0
este lipsa durerii, iar 10 este cea mai mare durere perceputa de pacient. Cu scopul estimarii
calitative si cantitative a tulburdrilor vegetative a fost utilizat un chestionar original Profilul
vegetativ-motor (PVM) (Moldovanu 1., 2010) [7].

Pentru evaluarea statisticd au fost elaborate fise speciale, unde erau incluse datele
examenului clinic si rezultatele testelor suplimentare. Datele obtinute au fost introduse in
fisierul Microsoft Excell si au fost evaluate computerizat prin metode standarte de analiza
statistic variationala, incluse in programul de analiza statisticd StatsDirect. Pentru calcularea
diferentelor statistic semnificative dintre valorile medii ale doud grupe s-a utilizat metoda
ANOVA.

Rezultate si discutii

In rezultatul analizei loturilor de pacienti, s-au depistat si analizat manifestarile clinice la
pacientii cu migrend si la pacientii cu migrend asociatd cu tinitus. S-a efectuat cercetarea
similitudinilor si diferentelor la pacientii din aceste doud grupuri.

In studiul dat a fost identificatd o varsta medie de 39,16+0,17 de ani pentru pacientii cu
M si 44,57+0,10 de ani pentru pacientii cu M+T.

Grupele de pacienti nu s-au distins statistic dupa criteriul varstei de debut a bolii, acesta
fiind de 28,66+0,34 pentru grupul M si 33,42+0,39 pentru grupul M+T.

Au fost evidentiati multipli factori declansatori ai migrenei. Mai frecvent intalnite au fost
urmatoarele: foame (41,86%), alcoolul (100%), menstruatia (44,18%), stresul (100%), somnul
insuficient (86,04%), oboseala (100%), luminile intense (100%), schimbarile meteorologice
(88,37%), mirosuri puternice (86,04%. Conform studiilor (I'.P. Tabeesa, }0.2. Azumona, 2007),
factorii care duc la aparitia migrenei sunt: stresul (46,7%), schimbarile meteorologice (43,3%),
menstruatia (30%), alcoolul si diverse produse alimentare (16,7%), oboseala (6,7%), diverse
mirosuri (6,7%). Datele obtinute in studiul dat diferd de cele din literatura, cauza posibila ar
putea fi selectia specifica a pacientilor cu alte simptome actual mai putin cercetate din migrena.

Conform criteriului de durata a durerii de cap fara luarea medicamentului la pacientii cu
migrend s-a observat ca pacientii cu M+T marcheaza o duratd mai lungd a durerilor migrenoase
in comparatie cu pacientii cu M. De obicei, durata durerii de cap la pacientii cercetati a fost de 4-
24 ore si de 24-72 ore, o durata mai lungd de acces migrenos oglindindu-se la pacientii cu M+T.
In mediu durata durerii de cap la pacientii cu migrena a fost de 20 de ore, ceea ce se adevereste
cu studiile realizate de I'.P. TaGeeBa si FO.D. AsumoBa in 2007, care au aratat o duratd a
accesului In mediu este de 24 de ore. Durata medie a durerii de cap 1-a pacientii cu migrena
asociata cu tinitus a fost mai mare, fiind de 30 de ore.

Conform criteriului de localizare a durerilor s-a determinat aceeasi localizare atat pentru
pacientii cu M, cat si pentru pacientii cu M+T. Astfel, o localizare unilaterald a durerii a fost
caracteristicd pentru 91,67% din pacientii cu M si 71,43% din pacientii cu M+T.

Conform criteriului de caracter pulsatil al durerii de cap s-a determinat predominarea
caracterului pulsatil la ambele grupe de pacienti cercetati.

In urma aprecierii intensitatii durerii de cap dupa scala de la 1-10 puncte a fost
determinatd intensitatea durerii de cap de 8,78+0,12 puncte la pacientii cu M si de 6,85+0,30
puncte pentru pacientii cu M+T. Conform altor studii (I'".P. TaGeeBa, F0.3. Azumona, 2007) s-a
confirmat o intensitate a durerii de cap la pacientii cu migrend de 8,7+1,1 puncte.

In baza criteriului de comportament al pacientilor in timpul acceselor migrenoase a fost
scos in evidentd faptul ca pacientii din ambele grupe prefera cel mai des repaus la pat (100%) si
o0 odaie intunecoasa (100%).

Conform Aaron G Benson (2008), cele mai frecvent intalnite simptome in timpul
accesului de migrena sunt fotofobia, fonofobia, greata, voma, vederea dubla, scaderea auzului,
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parestezia. Toate aceste simptome sunt caracteristice §i pacientilor din cercetarea datd. A fost
constatatd o prevalare la 100% a fenomenelor de fotofobie si fonofobie la toate grupele de
pacienti. S-au evidentiat si simptomele de greatd, voma, osmofobie, scaderea vederii la toate
grupele de pacienti. Dereglarile de somn, manifestate prin adormire dificila, somn superficial,
treziri frecvente in timpul noptii au fost specifice pentru toti pacientii. Un simptom important
intalnit la pacientii cu M+T a fost scdderea auzului (100%), deosebindu-se statistic de pacientii
cuM (p<0,01).

Un alt fenomen important intalnit la pacientii cu M+T a fost alodinia, evidentiata in
71,42% cazuri, diferentiindu-se statistic relevant de pacientii cu M (25,00%) (p< 0,05).
Cercetarea Iui Michel Volcy, 2005 relateaza faptul ca intensitatea crescanda a tinitusului ar putea
fi 1n stransa legatura cu alodinia, ceea ce se explica prin hiperexcitabilitatea corticala [65].

Analizand frecventa tinitusului s-a depistat ca aparitia acestuia la fiecare atac migrenos
are loc n 28,57% cazuri la pacientii cu M+T. O aparitia mai specifica a acestuia s-a determinat
la 2-3 atacuri migrenoase (71,43%). Declansarea acestuia la 4-5 atacuri migrenoase s-a observat
in 10,00% cazuri.

Durata tinitusului la pacientii cu migrend nu a prezentat semnificatie statisticd relevanta.
Dar, a fost constatat ca durata tinitusului este mai mare decat cea a vertijului. Decurgerea
acestuia pana la trei ore s-a determinat la un pacient (14,29%). La 42,86% din pacientii cu M+T
au acuzat tinitus de pana la 24 de ore. De asemenea, s-a constatat ca acesta poate dura si mai
mult de 24 de ore la 42,86% din pacientii cu M+T. Studiul Iui Michel Volcy, 2005 a cuprins
cercetarea a catorva cazuri clinice a unor paciente cu migrend asociatd cu tinitus. Durata
tinitusului s-a constatat a fi mai mare de 24 de ore.

Debutul tinitusului la pacientii cu migrend o datd cu durerea de cap s-a determinat de a fi
rard: la un singur pacient cu M+T (14,29%). Peste 1-5 ani tinitusul a aparut la 28,57% din
pacientii cu M+T. La 42,86% din pacientii cu M+T, tinitusul s-a constatat peste 6-10 ani. Au fost
cercetati mai putini bolnavi la care tinitusul a evoluat in 11-20 ani (14,29%).

Desi nu a prezentat diferentd statisticd, aparitia tinitusului s-a constatat mai frecventa
inaintea atacului migrenos: 71,43% din pacientii cu M+T. La 28,57% din pacientii cu M+T,
acesta s-a declansat in timpul atacului migrenos. Tinitusul s-a evidentiat si in afara atacurilor
migrenoase la 71,43% din pacientii cu M+T.

In rezultatul efectudrii testului Tinitus Inventory, a fost posibild determinarea gradului
afectdrii pacientilor din cauza tinitusului. Deci, s-a observat cd la pacientii cu M+T au
predominat gradele 2 (42,86%) si 3 (57,14%), unde tinitusul a fost usor de remarcat in timpul
zgomotului din mediul inconjurator si usor de uitat in timpul activitdtilor ori remarcat n prezenta
zgomotului, desi activitatile zilnice pot fi efectuate.

Pentru studiul acestor doud grupe de pacienti a fost efectuat si testul de depresie Beck,
care a confirmat prezenta unei depresii usoare la 42,85% din pacientii cu M+T si la 33,33% din
pacientii cu M. Scorul pentru lotul martor nu depaseste limitele normei (3 puncte), ceea ce
confirma acest punct.

Pentru cercetarea anxietatii a fost utilizat testul Spilberger, prin care se apreciaza
anxietatea reactiva §i anxietatea de personalitate. Rezultatele obtinute conform acestui test au
evidentiat un grad inalt de anxietate reactivd (AR) si de personalitate (AP) la pacientii studiati.
Indicii AR si AP ai lotului martor nu depasesc limitele normei (pana la 30 de puncte), ceea ce
confirma acest test. AP la pacientii cu M a fost de 41,66+0,22 de puncte, iar la pacientii cu M+T
(41,45+0,18). AR s-a evidentiat la pacientii cu M+T (46,14+0,57), deosebindu-se statistic de
pacientii cu M (41,25+0,48) (p< 0,05). Anxietatea de personalitate constituie tendinta a unei
persoane de a considera anumite situatii ca fiind periculoase, amenintitoare, aceasta reactionand
in astfel de cazuri prin anxietate, neliniste, frica, pe cand anxietatea reactiva este descrisa prin
nervozitate, tensiune internd, care pot duce la tulburdri de atentie.

Pentru cercetarea si analiza manifestarilor clinice ale dereglarilor vegetativ-motorii a fost
utilizat chestionarul Profilului Vegetativ-Motor (PVM) al pacientului. Pentru a scoate in
evidenta toate senzatiilor grupelor de pacienti a fost elaboratd si reprezentarea graficd a acestui
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chestionar (figura 1). PVM prezintd un instrument clinic de apreciere cantitativa si calitativa a
dereglarilor vegetativ-motorii si permite analizd detaliatd a senzatiilor corporale, starilor
emotionale si calitatii vietii pacientului. Valorile tuturor parametrilor vegetativi in grupele de
pacienti cu migrena s-au diferentiat semnificativ de cele ale persoanelor sdnatoase.

Compartimentul de dezabilitate include simptomele cel mai frecvent intalnite la pacient si
care influenteazd Tn mod esential calitatea vietii pacientului. Cele mai frecvent intalnite
simptome au fost: durerea de cap, greata, fatigabilitatea, nelinistea, frica. Acestea limiteaza
activitdtile zilnice profesionale si sociale ale bolnavului, duc la dereglari de atentie si
concentrare. Pacientul se simte disperat, pierde Increderea in fortele proprii. Dezabilitatea s-a
dovedit a fi mai pronuntata la pacientii cu M+T (15 puncte) diferentiindu-se statistic de pacientii
cu MV- (10 puncte) (p< 0,05).

Figura 1. Rezultatele chestionarului PVM

% Rezultatele chestionarului PVH2
100+ 204 284 244 451 324 56 204 364 364 20+ 16-F 604 12+ 161 20+ 681 724 20+ 161 16+ 124 244 81 16+ 244 12+ 124 50440+ 20+ 8+ 4+ 604 20+ 36+ 244204
L 3
35135 701 35+
95 + (2
a5t 304+ 15+ 15+ 15+15+ 15+ ks
55+ 551
90 T 1ot 5ot el S 3
L 70435+
85 +
201 401 304 304 504 10+ 604 104201 20410+ 10+ 50+ | 30+20+
80 + 45+ 551 651
25t o]
75 1151 151+ 15+ 145¢ 15+ 15+ 60 301151 45+ 151 15+
ask 50+
201 401
0 r 25t 25t 50+ 55 25+
401 L 401
&t 45
151 304 204 35+ 10+ 10+ 45F | 10+10+ | 15 5+ 10115+ 50% 25+
35+ 40
q0f aoF
35t
o\ 10+ b 10+ 40F 20104
304
25 5+
at ><7‘
204
15 5+
15

104

AN YA

NFSA D Ds CR TetMi v-sA-HZ § c-v

palp
puls
ort
o
21
-

1
=
re
sens
con
con
E)
=
m
vis
o
N
=
o

Nota: 1 — (M+T); 2- (M); 3- LM

Concluzii

1. A fost constatat ca tinitusul a constituit un alt simptom asociat migrenei, care agraveaza
calitatea vietii pacientului, ducand la scaderea auzului.

2. Un fenomen important intalnit la pacientii cu migrena cu tinitus a fost alodinia, care s-a
diferentiat statistic relevant de pacientii cu migrend, ceea ce s-ar putea excplica prin
hiperexcitabilitatea corticala.

3. Anxietatea reactiva, determinata in baza testului Spilberger, s-a evidentiat la pacientii
cu migrend cu tinitus, deosebindu-se statistic de pacientii cu migrena
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ASIMETRIA VENTRICULILOR CEREBRALI LATERALI LA PACIENTII CU
MIGRENA CRONICA. STUDIU CLINIC SI NEUROIMAGISTIC
Lilia Rotaru, Stela Odobescu, Ion Moldovanu
Institutul Neurologie si Neurochirurgie, Laboratorul Neurologie Functionala

Summary
Lateral ventricular asymmetry in migraine patients: a clinical and neuroimaging study

Asymmetry of the brain ventricles is a common radiologic finding. The purpose of this
study was to evaluate the association of lateral ventricles asymmetry (LVA) with chronic
migraine (CM) and to assess its clinical importance. We analyzed 113 consecutive CM patients
who underwent a 1,5T MRI examination. Clinical data were collected and analyzed. The degree
of ventricular asymmetry was classified as being minimal (control group), mild, moderate or
severe. According to the results of the current study, lateral ventricles asymmetry could be
considered as a factor for migraine severity.

Rezumat

Asimetria ventriculilor laterali (AVL) se intdlneste frecvent in practica neuroradiologica.
Scopul acestui studiu a fost de a evalua asocierea AVL cu migrena cronica (MC) si determinarea
importantei clinice a acesteia. In cercetare au fost inclusi 113 pacienti consecutivi cu MC
examinati prin IRM cerebrala 1,5T. AVL a fost clasificata in patru grade: AVL minimala (grupul
de control), usoard, moderatd si severd. Prevalenta asimetriei ventriculare semnificative
(moderate si severe) in populatia studiatd a constituit 22%. S-a constatat o duratad a bolii mai
lungd, o frecventd si o severitate a acceselor migrenoase mai mare la pacientii cu asimetrie
ventriculard semnificativa.

Actualitatea temei

Migrena este o boala recurentd cu manifestari episodice, care se poate croniciza. Aceasta
cronicizare se manifestd prin cresterea frecventei si /sau a severitatii acceselor. Intr-un numar
mare de cazuri, examinarea neuroimagistica a pacientilor cu migrena releva anumite modificari
comorbide, clinic silentioase, dar si leziuni ale substantei albe, toate acestea - presupuse a fi
corelate cu frecventa acceselor de migrend sau cu durata bolii. Asimetria ventriculard este o
manifestare imagisticd dintre cele mai frecvente, corelate adesea cu farmacorezistenta fatd de
tratamentul de preventie.

Asimetria ventriculilor cerebrali fara o cauza evidenta este o manifestare neuroimagistica
frecvent intdlnita cu o incidentd de 5-39% [3, 6-8, 10, 11, 16, 18, 20]. AVL este un rezultat
asteptat al proceselor de volum intracerebrale, dar poate fi si o manifestare frecventa fara un
substrat patofiziologic clar. Mecanismul care conduce spre AVL rdmane incert 1n ciuda
numeroaselor corelatii investigate, cum ar fi mdina dominanta, varsta, asa-numita sldbiciune
functionala a septului pelucid [3]. Nu sunt stabilite nici limitele acceptabile pentru asimetrie.
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