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ABSTRACT

Background: la vertigine € uno tra i sintomi pit comuni in medicina e colpisce circa il 20-30% della
popolazione generale in qualsiasi momento della loro vita.

Le vertigini di tipo vestibolare piu frequenti sono la vertigine parossistica posizionale benigna (BPPV),
la neurite vestibolare e la sindrome di Meniéere. Si stima che il 35% degli adulti di eta pari o superiore
a 40 anni presenti una disfunzione di questo tipo. Negli anni si sono accumulate prove a sostegno
della relazione tra le malattie vestibolari e tali fattori. Circa il 30-50% dei pazienti con
vertigini/capogiri non lamenta disturbi completamente spiegati da un deficit vestibolare o da una

chiara malattia organica, ma sono invece legati a disturbi psicopatologici.

Obiettivo: individuare la relazione tra i fattori psicosociali e le malattie vestibolari, nello specifico la

Sindrome di Meniére, la Neurite Vestibolare e la BPPV.

Materiali e Metodi: € stata eseguita una revisione sistematica della letteratura secondo le linee guida
del PRISMA, utilizzando i database Pubmed e The Cochrane Library. La selezione degli studi & stata
effettuata utilizzando Ryaan da un solo revisore; sono stati esclusi editoriali, case report, revisioni
sistematiche e RCT o articoli scritti in una lingua diversa da inglese o italiano. Al termine sono stati
inclusi 23 articoli in full text, che sono stati valutati criticamente utilizzando le checklist CASP (Critical

Appraisal Skills Programme).

Risultati: i fattori psicosociali emersi maggiormente sono ansia, depressione e qualita di vita, in minor
parte sono stati analizzati stress e qualita del sonno. Ansia e depressione presentano livelli elevati in
tutte le sindromi, mentre una riduzione della qualita di vita & emersa solo in pazienti affetti da BPPV

e MD.

Conclusioni: i fattori psicosociali analizzati dalla seguente revisione influenzano I'esito clinico delle tre
sindromi vertiginose e per questo € importante riconoscerli gia in fase anamnestica.
Dalla revisione & emerso che la sindrome di Meniere ha una maggiore prevalenza di ansia e

depressione e una peggior qualita di vita rispetto alla BPPV e NV.



CAPITOLO 1: INTRODUZIONE

1.1 1l sintomo “Vertigine”

La vertigine € uno tra i sintomi piu comuni in medicina e colpisce circa il 20-30% della popolazione
generale in qualsiasi momento della loro vita.! Si puo verificare in pazienti di tutte le eta, ma si stima
che circa il 20% dei soggetti di eta superiore ai 60 anni abbia manifestato vertigini abbastanza gravi
dainfluenzare la vita quotidiana.! In Europa € una causa frequente di accesso al pronto soccorso, con
un'incidenza che in Italia si avvicina al 3,5%.1

Tale manifestazione viene descritta in modo differente dai pazienti; puo essere definito come
un’illusione di movimento, sia della persona che dell’lambiente fisico, oppure come “stordimento”,
“presincope”, “shilanciamento”, “ondeggiamento” o “rotazione”.}?

Le vertigini di tipo vestibolare sono tra le cause pit comuni nella popolazione generale e tra queste
le piu frequenti sono la vertigine parossistica posizionale benigna (BPPV), la neurite vestibolare e la

sindrome di Meniére.? Si stima che il 35% degli adulti di eta pari o superiore a 40 anni presenti una

disfunzione di questo tipo. 3

1.2 BPPV

La vertigine parossistica posizionale benigna (BPPV) e caratterizzata da attacchi distinti di vertigini
durante la giornata innescati da cambiamenti della posizione della testa e nistagmo posizionale.* La
durata degli attacchi e tipicamente inferiore ad un minuto.*

Rappresenta circa il 20-30% dei ricoveri nelle cliniche vestibolari specializzate con un'incidenza pari a
64 su 100.000 persone.®

La BPPV & piu comune nelle donne anziane, con un picco di incidenza intorno ai sessant'anni e un
rapporto donne-uomini di 2,4:1.# Il tasso di recidiva annuale si aggira attorno al 15-20%.%

Gli episodi di vertigine posizionale si pensa siano causati da cristalli di carbonato di calcio che vengono
spostati dall'utricolo e viaggiano nei canali semicircolari (canalitasi), o meno comunemente, che
aderiscono alla cupola, rendendola sensibile alla gravita (cupulolitasi).

Nella maggior parte dei casi, la BPPV viene riscontrata isolata e denominata “primaria” o “idiopatica”
e rappresenta circa il 50-70% dei casi.® Per quanto riguarda, invece, la BPPV “secondaria” la causa piu
comune & il trauma cranico, che rappresenta il 7-17% di tutti i casi. ®

Oltre il 60% dei pazienti affetti necessita di un congedo dal lavoro e I'86% deve ridurre le attivita della
vita quotidiana a causa dei sintomi.* Sebbene la BPPV possa risolversi spontaneamente, senza

trattamento, fino al 50% dei casi puo richiedere piu di tre mesi di tempo per la risoluzione completa.”
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1.3 Neurite Vestibolare

La neurite vestibolare & il terzo disturbo vestibolare periferico dopo la BPPV e la sindrome di
Meniére.” Lincidenza annuale della neurite vestibolare varia dal 3,5% al 15,5% per 100.000 persone.’
Sebbene sia stato segnalato che si verifichi piu frequentemente nelle donne che negli uomini, non vi
sono dati a supporto di tale indicazione.” Si manifesta principalmente in pazienti di eta compresa tra
30 e 60 anni, anche se studi recenti hanno rivelato come si presenti anche nei soggetti di eta
superiore ai 70 anni.’

Eziologia e patogenesi sono ancora sconosciute, ma alcuni studi suggeriscono che potrebbe essere
correlata alla riattivazione del virus dell'herpes simplex di tipo | nei gangli vestibolarié.

Le manifestazioni cliniche spesso sono ad esordio acuto, durano piu di 24 ore e sono accompagnate
da grave vertigine rotatoria con apparente movimento degli oggetti nel campo visivo.” Inoltre si

associano nausea, nistagmo, deviazione dell'andatura e tendenza a cadere sul lato affetto.” Non si

presenta alcuna compromissione dell’'udito o del sistema nervoso centrale.”?

1.4 Sindrome di Meniere

La Sindrome di Meniere e caratterizzata da episodi ricorrenti di vertigini, solitamente rotazionali,
perdita dell'udito neurosensoriale, tinnito e sensazione di pienezza o pressione nell'orecchio
interessato.' | pazienti lamentano inoltre problemi di deambulazione, instabilita posturale e
nausea.'!

E una condizione che spesso dura decenni, infatti gli episodi acuti possono verificarsi molte volte
durante I'anno e la remissione pud durare mesi o addirittura anni. °

La malattia di Meniere € piu comune trai 30 e i 60 anni, anche se possono essere colpiti i soggetti piu
giovani.™ In Europa 'incidenza & di circa 50-200/100.000 persone all’anno.!?

Dal punto di vista eziologico, & considerata un disturbo multifattoriale, con il coinvolgimento di diversi
fattori genetici e/o bioambientali.!> La teoria piu diffusa & associata a cambiamenti anatomici
nell'orecchio interno: la cosiddetta idrope endolinfatica.’® Il volume dell'endolinfa, che riempie il
labirinto membranoso, aumenta mentre diminuisce il volume della perilinfa, che circonda il labirinto
membranoso e riempie il labirinto 0sseo.? Sebbene si ritenga che questo fenomeno svolga un ruolo
centrale nella patogenesi della sindrome, non & ancora noto come cid avvenga.!?

Questo disturbo rappresenta un onere socioeconomico significativo a causa di numerosi costi diretti

e indiretti.!? Inoltre, pud avere un impatto grave sulla qualita della vita dei pazienti a causa della



natura imprevedibile della malattia, che porta a disagio fisico e/o emotivo e ridotte interazioni

sociali.1?

1.5 | Fattori Psicosociali e le malattie vestibolari

| fattori psicosociali sono sensazioni o esperienze psicologiche che si riferiscono allo stato fisico e
sociale dell'individuo'3, che lo influenzano psicologicamente e/o socialmente!®. Tali elementi
possono emergere attraverso la privazione del sonno, l'irritabilita, I'ansia e la depressione. In ambito
fisioterapico si presentano maggiormente sotto forma di chinesiofobia e catastrofizzazione.*?

Negli anni si sono accumulate prove a sostegno della relazione tra le malattie vestibolari e tali
fattori.’> Circa il 30-50% dei pazienti con vertigini/capogiri non lamenta disturbi completamente
spiegati da un deficit vestibolare o da una chiara malattia organica, ma sono invece legate a disturbi
psicopatologici.'®

Si sospetta che nell'esperienza delle vertigini sia implicata una comorbidita di fattori psicopatologici
e disturbi vestibolari, ma la ricerca in questo ambito & limitata.’” Dai pochi studi emersi & stato
dimostrato che il 37,5% dei pazienti con vertigini € accompagnato da disturbi d'ansia e di
somatizzazione.® Uno studio riporta come ci sia interconnessione tra i disturbi vestibolari e
psichiatrici, ci siano delle interconnessioni tra i centri limbici, autonomici e vestibolari.*®

La prognosi in questi pazienti risulta sfavorevole, poiché la combinazione di disturbi somatici e
psicologici pud avere un effetto negativo sul decorso della malattia, determinando credenze
negative, strategie cognitive o di coping disadattive, che possono rallentare il decorso positivo della

malattia e condurre alla cronicizzazione.1>16.18

1.6 Finalita dello studio

La presenza di fattori psicosociali in quadri di sindromi vertiginose puo® influire sul decorso della
patologia, influenzare I'esito del trattamento e di conseguenza aumentare i costi e le richieste di
assistenza sanitaria.

In letteratura ci sono fonti limitate a riguardo, per questo |"obiettivo di tale revisione e di individuare
la relazione tra i fattori psicosociali e le malattie vestibolari, nello specifico la Sindrome di Meniére,

la Neurite Vestibolare e la BPPV.



CAPITOLO 2: MATERIALI E METODI

La revisione e stata condotta secondo le linee guida Preferred Reporting Items for Systematic Review
and Meta-Analyses (PRISMA).

Precedentemente e stato creato un protocollo per la costruzione dello studio (Appendice 1).

2.1 Quesito clinico e banche dati

E’ stata condotta una revisione sistematica della letteratura ricercando in due database, Pubmed e
The Cochrane Library, a partire da settembre 2023 fino a marzo 2024.

Lo scopo della seguente revisione era indagare la relazione tra i fattori psicosociali e le sindromi
vertiginose specifiche in una popolazione di adulti (> 18 anni), ai quali era stata diagnosticata una
delle patologie in esame: Neurite Vestibolare, Sindrome di Meniere, Vertigine Posizionale Parossistica

Benigna.

2.2 Parole chiave

Le parole chiave utilizzate nella stringa di ricerca sono state inserite all'interno della Tabella 1.

Tabella 1: Parole chiave

Popolazione Fattori psicosociali Mesh Free words
Vestibular Neuronitis Stress, Physiological Vestibular disease Psychological Factor
Benign Paroxysmal Positional | Anxiety BPPV Psychological Strain
Vertigo

Depression Meniere syndrome

Meniere disease
Kinesiophobia Vertigo

Catastrophization Dizziness

Social Support

Psychological Strain

Psychological Factor




2.3 Stringa di ricerca

La stringa di ricerca e stata lanciata nei due database selezionati; in “Pubmed” e stata creata con le
parole chiave descritte nella Tabella 1 ricercate sotto forma di “Titolo/Abstract” e specifici “MeSh
Terms” qualora presenti.

Nel database “The Cochrane Library”, invece, sono state utilizzate le parole chiave, inserite nella
Tabella 1 come “Titolo/Abstract” o “MeSh Terms”, o come parole libere, nel caso non fosse stato

possibile reperire termini “Mesh”.
Sono stati utilizzati i due operatori boleani:
» “AND”: per unire gli elementi della popolazione e i fattori psicosociali;
» “OR”:per unireitermini “Mesh” o i sinonimi appartenenti allo stesso item.

La strategia di ricerca completa per entrambi i database & stata inserita nelle Tabelle 2 e 3.

Tabella 2: Stringa di ricerca Pubmed

((((((({((((vestibular disease[MeSH Terms]) OR (vestibular neuronitisfMeSH Terms])) OR (meniere
disease[MeSH Terms])) OR (vertigo[MeSH Terms])) OR (dizziness[MeSH Terms])) OR (benign
paroxysmal positional vertigo[MeSH Terms])) OR (neuritis[Title/Abstract])) OR ("meniere
disease"[Title/Abstract])) OR ("meniere syndrome"[Title/Abstract])) OR ("BPPV"[Title/Abstract])) OR
("benign paroxysmal positional vertigo"[Title/Abstract]))

AND

((CCC(((((((stress, physiological[MeSH Terms]) OR (anxiety[MeSH Terms])) OR (depression[MeSH
Terms])) OR (kinesiophobia[MeSH Terms])) OR (catastrophization[MeSH Terms])) OR (social
support[MeSH Terms])) OR ("psychological strain"[Title/Abstract])) OR ("psychological
factor"[Title/Abstract])) OR (anxiety[Title/Abstract])) OR (depression[Title/Abstract])) OR
(kinesiophobia[Title/Abstract])) OR (catastrophization[Title/Abstract]))

(1498 risultati)




Tabella 3: Stringa di ricerca The Cochrane Library

P: sindromi vertiginose specifiche

#1 MeSH descriptor: [Vestibular Neuronitis] explode all trees MeSH +
#2 MeSH descriptor: [Benign Paroxysmal Positional Vertigo] explode all trees MeSH«
#3 MeSH descriptor [Meniere Disease] explode all trees MeSH
#4 "vestibular neuronitis" OR "vestibular disease” OR "meniere syndrome" OR "meniere disease" OR "BPPV" OR "benign paroxysmal positional vertigo" Limits
#5 MeSH descriptor: [Vertigo] explode all trees MeSH+~
#6 MeSH descriptor: [Dizziness] explode all trees MeSH

#7 #1 OR#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 Limits

E: fattori psicosociali

48 MeSH descriptor: [Anxiety] explode all trees MeSH =
#9 MeSH descriptor: [Depression] explode all trees MeSH =
#10 MeSH descriptor: [Psychology] explode all trees MeSH ~
#11 MeSH descriptor: [Catastrophization] explode all trees MeSH~
#12 MeSH descriptor: [Kinesiophobia] explode all trees MeSH +
#13 MeSH descriptor- [Social Support] explode all trees MeSH +
#14 MeSH descriptor: [Stress, Physiological] explode all trees MeSH =
#15 #3 OR#9 OR #10 OR #11 OR#12 OR #13 OR #14 Limits
#16 ("anxiety" OR "depression” OR "psychelogical strain” OR "psycholegical factor” OR "catastrophization” OR "kinesiophobia"):ti ab, kw Sw Limits

P “AND” E

#18 #7 AND #17 Limits

(283 risultati)




2.4 Selezione degli studi

La selezione degli studi e stata effettuata in maniera indipendente da parte di un revisore attraverso

i seguenti passaggi:

2.5.1.

2.5.2.

2.5.3.

Lo stesso revisore ha eliminato i duplicati utilizzando il software Ryaan.

Dopo aver esaminato titolo e abstract degli studi emersi dalla ricerca nei vari database, ha

selezionato gli articoli che rientravano nei criteri di eleggibilita.

Infine l'autore ha valutato I'ammissibilita dei full text degli articoli precedentemente

selezionati.
Criteri di eleggibilita

Criteri di inclusione

Sono statiinclusi nella ricerca tutti gli studi osservazionali come studi di coorte, caso-controllo,

trial clinici controllati inerenti all’argomento e scritti in lingua inglese o lingua italiana.

Gli studi includevano una popolazione di riferimento di adulti > 18 anni, ai quali & stata
diagnosticata clinicamente, tramite test o esami strumentali, una delle seguenti patologie:

Neurite Vestibolare, Sindrome di Meniere, Vertigine Posizionale Parossistica Benigna.

Criteri di esclusione

Sono stati esclusi editoriali, case report, lettere, atti di conferenze o articoli scrittiin una lingua

diversa da inglese o italiano.

Non sono stati inclusi studi non inerenti al quesito clinico.

2.6 Valutazione del rischio di bias

Il risk of bias & stato valutato da un unico revisore in modo indipendente utilizzando le checklist CASP.

Questo strumento permette di valutare in modo critico la validita, 'affidabilita e la rilevanza clinica

degli studi inclusi nella revisione.

Per ogni tipologia di studio & presente una checklist semplice e accurata specifica per il quesito clinico.

La maggior parte delle liste € divisa in tre sezioni:

- Sezione A: | risultati dello studio sono validi?

- Sezione B: Quali sono i risultati?
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- Sezione C: | risultati sono rilevanti a livello clinico?

In ciascuna checklist e possibile rispondere con tre alternative: "Si", "No" o "Non so".
Sotto a ciascuna domanda vi sono presenti dei suggerimenti che aiutano nella scelta. E richiesto

inoltre di inserire le motivazioni alle relative risposte.

2.7 Sintesi dati

| dati sono stati estratti da un revisore in maniera indipendente e inseriti in un foglio di lavoro Excel,
creato appositamente dall’autore per il quesito della revisione.

Sono stati estratti come dati rilevanti titolo e primo autore, anno di pubblicazione, disegno di studio,
dati relativi al campione (dati demografici e baseline del campione), fattori psicosociali in esame e

correlazione con le sindromi vertiginose.
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CAPITOLO 3: RISULTATI

3.1 Selezione degli studi

La ricerca delle banche dati prese in esame ha permesso di esaminare in totale 1760 articoli inerenti
al quesito clinico che andava ad indagare la relazione tra i fattori psicosociali e le tre sindromi
vertiginose: Neurite Vestibolare, Sindrome di Meniére, Vertigine Posizionale Parossistica Benigna.

Di questi 1760 articoli, 1498 sono stati esportati dalla banca dati “Pubmed”, mentre i restanti da “The
CoChrane Library”.

Per I'eliminazione dei duplicati (15) e la selezione degli studi, in base al titolo e abstract, e stato
utilizzato il motore di ricerca Rayyan. Dei 1745 articoli rimanenti, 210 sono stati selezionati in base al
titolo e di questi 33 in seguito alla lettura dell’abstract. 23 articoli sono stati inclusi dopo la lettura del

full text e inseriti in tale revisione.

Flowchart 1: Selezione studi

1760 Articoli provenienti dalle due
banche dati
1498 Pubmed, 262 The Cochrane
Library

1745 articoli in seguito alla
rimozione dei duplicati (n=15)

210 articoli inclusi in base al titolo — [ 1535 esclusi per titolo ]

33 articoli inclusi in base — [ 177 esclusi per abstract ]
all'abstract

[ 4 esclusi per la lingua utilizzata ]

2 no full text

[ 2 esclusi per contenuto del full text ]

23 articoli inclusi per full text —

12



3.2 Sintesi degli articoli inclusi

Sono stati inclusi all'interno della revisione 23 articoli e sono stati sintetizzati nella tabella sottostante

riportando:

e Riferimento bibliografico (titolo, anno di pubblicazione e autore)
e Tipologia di studio

e Obiettivo dello studio

e Popolazione presa in esame

e Risultati

Tabella 4: Studi inclusi nello studio
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RIFERIMENTI STUDIO OBIETTIVO POPOLAZIONE RISULTATI

BIBLIOGRAFICI

Further studies on the | Studio di | Lo scopo | | pazienti sono stati | Dallo studio & emerso che la
relationship  between | coorte dello studio & | reclutati  in  due | costituzione psicosomatica gioca
Meniere, psychosomatic di evidenziare | momenti: in  un | un ruolo importante
constitution and stress la relazione | primo momento | nell’evoluzione della malattia di

1970

U Siirala, K Gelhar

tra la
sindrome di
Meniere e i
fattori

psicosomatici

e lo stress.

sono stati inclusi 133
pazienti con
sindrome di Meniere
trattati  presso |l
Dipartimento di
Otorinolaringoiatria
dell'Ospedale
Centrale
dell'Universita di
Helsinki nel periodo
1957-66.

La serie successiva
consisteva in 33
pazienti trattati nel
periodo 1966-67 che
erano sottoposti ad
accertamenti
otologico-
audiologico-
neurologici
convenzionali ed,
inoltre, ad
approfonditi

accertamenti

psicologici.

Meniere.

Mentre non c'e alcuna relazione
temporale diretta tra lo stress e
gli attacchi della malattia di

Meniere.
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Analysis of lifestyle and | Studio  di | Lo studio | E stato esaminato un | E stato statisticamente
behavioral coorte mira a | gruppo di controllo | dimostrato che vi €& una
characteristics in comprendere | da una vasta | differenza significativa tra i
Meniere's disease I'influenza popolazione e un | pazienti con malattia di Meniere
patients and a control delle gruppo di pazienti | e il gruppo di controllo rispetto a
population caratteristich | con la malattia di | livelli piu elevati di ansia e
e Meniere. sintomi piu gravi legati all’ansia.
2001 . . ,
comportame | risultati sostengono la tesi
M Takahashi, K ntali e dello secondo cui i pazienti affetti dalla
Ishida, M lida, H stile di vita malattia di  Meniere sono
Yamashita, K Sugawara sull’'esordio piuttosto nervosi e scrupolosi.
della malattia
di Meniere.
Méniere's disease and | Studio Sulla base | La popolazione dello | | dati suggeriscono che la
anxiety disorders Cross- della studio comprendeva | malattia di Meniére porta,
sectional valutazione pazienti affetti dalla | probabilmente a causa della
2003 . . . . o R .
oggettiva malattia di Meniéere | ripetizione e della gravita degli
D Celestino L, E delle relazioni | giunti alla divisione | attacchi di vertigini, a postumi

Rosini, M L Carucci, P L

Marconi, E Vercillo

tra  sintomi
psichiatrici,
precedenti
e/o successivi
all'insorgenza
della malattia
di Meniére, e
le

caratteristich

e personali, €

ORL di un ospedale
generale e valutati
come pazienti
ambulatoriali.

Nello stesso periodo
e stato studiato
anche un gruppo di
controllo
comprendente 10

pazienti con sindromi

psichiatrici di tipo panicofobico e
guesta evoluzione si manifesta
diversamente per quanto
riguarda I'entita e la modalita nei
due sessi. Nel DSMIV la diagnosi
di un disturbo dovuto ad attacchi
di panico ha la precedenza
rispetto all'agorafobia, che viene
classificata come sottotipo della

stessa condizione, se hon come
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stato
effettuato un
confronto tra
un gruppo di
pazienti
affetti  dalla
malattia  di
Meniére e un
gruppo di
controllo che
presentava
una diversa
malattia  da

vertigine

vestibolare.

vertiginose dovute a
otomalattie
vestibolari di diversa

natura.

complicazione degli episodi di

panico.

Stress as a trigger of
attacks in Meniére's
disease. A case-

crossover study

2004

Anne-Charlotte Hessén
Séderman, Jette
Moller, Dan Bagger-
Sjoback, Johan
Bergenius, Johan

Hallgvist

Studio case-

crossover

Lo scopo di
guesto studio
e

determinare

se lo stress

emotivo,
mentale 0
fisico  possa
scatenare

attacchi della
malattia di

Meniére.

Sono stati inclusi 46
pazienti con malattia

di Meniere, definita

secondo le linee
guida per la
refertazione dei
risultati del
trattamento della
malattia di Meniere
dell'American

Academy of
Otology/Head  and

Neck Surgery.
E stato chiesto di
partecipare ai

pazienti che avevano

Lo studio dimostra che lo stress

emotivo aumenta il rischio di
avere attacchi di Meniere e
suggerisce che il periodo di

rischio potrebbe essere esteso

alle  prime 3 ore dopo
I'esposizione allo stress. Anche il
rischio relativo di scatenare un
attacco della malattia di Meniere
aumentava dopo lo stress
mentale, ma non & stato possibile
dimostrare un aumento del
rischio dopo lo stress fisico. Il
61% dei 46 pazienti coinvolti
menzionato

nello studio ha

spontaneamente lo  “stress”
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avuto almeno un | quando tra i potenziali fattori
attacco durante | scatenanti. Tuttavia, gli attacchi
I'ultimo anno. esposti sono stati riscontrati solo
in meno di un terzo dei pazienti e
in circa un decimo degli attacchi.
Cid pud essere  causato
dall'evitamento di  situazioni
stressanti da parte di questo
gruppo di pazienti, ma solo il 15%
dei pazienti ha effettivamente
riferito di aver cercato di evitare
situazioni stressanti, nonostante
sospettassero effetti scatenanti.
Psychological Studio caso- | L'obiettivo di | Sono stati valutati | Questo studio mostra che i
assessment of patients | controllo questo studio | 110 pazienti | pazienti di Meniere avevano un
with Meniere's disease era di | consecutivi con | profilo  psicologico  deviante
valutare i | malattia di Meniére | rispetto ai  valori  normati
2006 fattori di | definita. pubblicati. | pazienti di Meniére
N van Cruijsen, J P C stress sperimentavano piu fattori di
Jaspers, H B M van de quotidiani, il stress quotidiani e utilizzavano
Wiel H P Wit F W J coping, la determinate strategie di coping
Albers personalita, meno spesso. C'era anche pil
la salute fisica psicopatologia e una peggiore
e mentale e la qualita di vita nei pazienti di
qualita della Meniére. Non sono state
vita nei riscontrate  anomalie  nella

pazienti personalita.

Meniere.
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The impact of cognitions | Studio di | Lo scopo | Sono stati inclusi 113 | Questo studio indica che le

on the development of | coorte dello studio & | pazienti con Neurite | cognizioni svolgono un ruolo

panic and somatoform quello di | vestibolare. chiave nello sviluppo del panico e

disorders: a prospective esaminare la dei disturbi somatoformi. Ci sono

study in patients with relazione tra almeno tre studi prospettici che

vestibular neuritis. la neurite mostrano l'effetto di cognizioni
vestibolare e ansiose sullo sviluppo degli

2006 lo  sviluppo attacchi di panico.

Godemann 3 del disturbo

Schabowska A, di panico e

Naetebusch B, Heinz A, somatoforme

Strohle A.

Life events and benign | Studio caso- | Questo studio | Sono stati arruolati | | pazienti con VPPB hanno

paroxysmal  positional | controllo ha indagato | nello  studio 50 | riportato una media di 1,46 (SD-

vertigo: a case- I'ipotesi che | pazienti con BPPV e | 0,67) eventi per persona

controlled study gli eventi | sono stati confrontati | nell'arco di 12 mesi prima
della vita, | con 50 volontari sani | dell'insorgenza della malattia e |l

2006 l'umore e gli | di controllo abbinati | gruppo di confronto abbinato ha

Daniele atteggiament | per sesso, eta e stato | riportato una media di 0,32 (SD-

Monzani, Elisabetta
Genovese, Virginia
Rovatti, Maria Ludovica
Malagoli, Marco
Rigatelli, Giorgio

Guidetti

i psicologici
pOssano
avere una
relazione

causale con la

VPPB.

civile e socio-

economico.

/0.47) eventi per lo stesso

periodo. La differenza era
significativa.

Nel campione patologico sono

stati riscontrati pil
frequentemente eventi
indesiderati ed eventi con

impatto negativo oggettivo da
moderato a grave rispetto al
gruppo di controllo. La frequenza

media degli eventi con controllo

18



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Monzani+D&cauthor_id=16864499
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Monzani+D&cauthor_id=16864499
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Genovese+E&cauthor_id=16864499
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Genovese+E&cauthor_id=16864499
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rovatti+V&cauthor_id=16864499
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rovatti+V&cauthor_id=16864499
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Malagoli+ML&cauthor_id=16864499
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Malagoli+ML&cauthor_id=16864499
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rigatelli+M&cauthor_id=16864499
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rigatelli+M&cauthor_id=16864499
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Guidetti+G&cauthor_id=16864499
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Guidetti+G&cauthor_id=16864499

moderato o completo non era

diversa tra i campioni, ma i
pazienti hanno ottenuto
punteggi piu alti rispetto al
gruppo di  controllo nella

frequenza degli eventi della vita
sui quali avevano un controllo
lieve o assente. Inoltre, gli eventi
della vita che includevano I'uscita
di una persona dalla vita del
soggetto venivano riferiti piu
frequentemente dai pazienti.

I pazienti con VPPB
generalmente hanno ottenuto
piu  alti

punteggi rispetto al

gruppo di confronto, ma le
differenze hanno raggiunto la

significativita statistica solo per

guattro sottoscale:
somatizzazione, disturbo
ossessivocompulsivo,
depressione e ansia.
Psychological Studio caso- | Lo studio & | La popolazione dello | | punteggi sulla scala
characteristics of | controllo stato studio era composta | sintomatologica (ansia e
patients with Méniere's effettuato da 212 pazienti che | depressione) hanno dimostrato

disease compared with
patients with vertigo,

tinnitus, or hearing loss

2007

per verificare
se esiste una
relazione tra i
sintomi

otologici e |l

disagio

erano sotto

osservazione presso

I'ORL Sezione
dell'Ospedale
Universitario di
Padova.

che i pazienti con malattia di
Meniere sono rimasti al limite
superiore della norma per Ia
depressione. Per quanto riguarda
I'ansia, invece, € stata superata la
Sono  stati

soglia indicativa.
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Marina Savastano, Gino

Marioni, Maria Aita

psicologico
che puo
essere

presente nel
caso di

malattia di

I gruppo era

composto da 79
pazienti affetti dalla
malattia di Méniere e
133

controlli  che

erano  affetti da

rilevati punteggi piu alti per
nevroticismo e psicoticismo dal
test di Eysenck. Anche
I'irritabilita, 'inibizione affettiva
e linterpretazione psicologica

della malattia erano maggiori.

Meniere. vertigini, acufene, o
perdita dell'udito ma
ai quali e stata
esclusa la diagnosi di
malattia di Meniere.
Comorbid  psychiatric | Studio cross | Nel presente | 50 pazienti con BPPV | Trenta pazienti (60%) con VPPB
conditions of benign | sectional studio sono stati reclutati | hanno ottenuto un punteggio
paroxysmal  positional I'obiettivo e | dalla clinica | superiore alla soglia
vertigo di esplorare i | neurologica convenzionale di 5.
livelli di | specializzata presso
2009 sintomatologi | I'ospedale
Abdulrahman Hagr a psicologica | universitario King
nella  VPPB | Abdulaziz (KAUH) e
attraverso il | dal centro medico Al-
questionario | Habeeb (HMC).
GHQ-28.
Anxiety and depression | Studio cross | Il presente | Sono stati inclusi un | Nello studio non e stata
among patients with | sectional studio ha | totale di 129 pazienti | riscontrata alcuna associazione
different  types  of indagato con 4 tipi di vertigine | tra la funzione vestibolare e la
vestibular peripheral I'ansia e la | periferica: vertigine | comparsa di ansia o depressione
vertigo. depressione parossistica nei pazienti con vertigini.
tra i pazienti | posizionale benigna | Sebbene non sia stata riscontrata
2015 con 4 diversi | (BPPV, n = 49), |alcuna differenza significativa
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Yuan Q, Yu L, Shi D, Ke X,

tipi di

vertigine emicranica

nella prevalenza di ansia o

Zhang H. vertigini (MV, n=37), malattia | depressione tra gli individui con
periferiche. di Meniere (MD, n = | funzione vestibolare normale e
28) e neurite | anormale, la prevalenza di ansia
vestibolare ( VN, n = | o depressione era
15). significativamente diversa tra i
pazienti con VPPB, MV, MD e VN.
(ansia e depressione erano piu
frequenti nei pazienti con MV e

MD.)
Symptom severity, social | Studio Lo scopo | |l campione | Dai risultati di questo studio e
supports, coping styles, | cross- dello studio & | comprendeva adulti | emerso, in primo luogo, che gli
and quality of life among | sectional di esaminare | di lingua inglese di | individui con diagnosi di MD
individuals'  diagnosed la qualita | eta pari o superiore a | tendono ad essere
with Méniere's disease della vita | 18 annia cui era stata | moderatamente soddisfatti della
degli individui | diagnosticata la MD. | loro Qol. Questo risultato &
2015 con malattia coerente  con i risultati

Megan Porter e Roger A

Boothroyd

di Méniere in
relazione alla
gravita dei
sintomi, ai
supporti
sociali e agli
stili di coping
e di
sviluppare un
modello  di
previsione
per
identificare i

fattori piu

precedenti. In secondo luogo, i

risultati sono coerenti con Ia
letteratura sulla QoL riportata in
altri studi su pazienti con MD e
con pazienti con altre malattie
croniche. Nello specifico, la QoL
tra i pazienti con MD ¢ associata
alla gravita dei sintomi, alla salute
mentale, al supporto sociale e
agli stili di coping. In terzo luogo,
[ risultati supportano
I'importanza di integrare gli
aspetti psicosociali della malattia

cronica nel trattamento come
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fortemente

potenziale mezzo per migliorare

associati alla la QoL dei pazienti con MD.

qualita della

vita.
Mental Health and | Studio Lo studio | Sono stati reclutati | | malati di Méniere avevano
Subjective Well-being of | cross- mira ad | 1.376 soggetti affetti | maggiori probabilita di
Individuals With | sectional indagare dalla Sindrome di | sperimentare un periodo di
Méniere's: Cross- I'impatto Méniere nella | depressione di una settimanae la
sectional Analysis in the della Biobanca del Regno | malattia era associata a periodi
UK Biobank sindrome di | Unito e sono stati | pitlunghidi depressione. | malati

Méniere sulla | confrontati con oltre | di Méniere avevano anche
2015 salute 500.000 controlli. maggiori probabilita di riferire
Jessica Tyrrell, Mathew mentale e sul I'uso di antidepressivi.
p White, George benessere La sindrome di Meéniere era
Barrett, Natalie nella associata ad un aumento della
Ronan, Cassandra popolazione frequenza di depressione,
Phoenix, David [ del Regno stanchezza, tensione e mancanza
Whinney, Nicholas [ Unito. di entusiasmo nelle 2 settimane
Osborne precedenti il reclutamento.
Predictors of clinical | Studio di | Lo scopo | Quaranta  pazienti || sintomi  sono  migliorati
re.covery from | coorte dello studio & | sono stati studiati | drasticamente dalla fase acuta a
vestibular neuritis: a di prevedere | prospetticamente quella di recupero in tutti i
prospective study come il | nella fase acuta della | pazienti, con una notevole

riflesso VN e 32 pazienti nella | variabilita individuale. I

2017

Sian Cousins, Diego
Kaski, Nicholas

Cutfield, Qadeer
Arshad, Hena

Ahmad, Michael A

vestibolare,
vestibolo-
percettivo, la
dipendenza
visiva e le
misure

psicologiche

fase di recupero.
Ventisei di questi
pazienti sono stati

visitati anche in una
fase di recupero a
lungo termine per

convalidare i risultati

punteggio DHI nella fase di
recupero era significativamente
correlato con I'eccitazione
autonomica acuta, la dipendenza
visiva acuta e la paura acuta delle
sensazioni corporee. | parametri

nella fase di recupero associati
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Gresty Barry M influiscono della fase acuta e di | all'esito clinico erano, ancora una
Seemungal, John sull'esito recupero. volta, dipendenza visiva,
Golding, Adolfo M clinico nei ansia/depressione (HADS),
Bronstein pazienti con eccitazione autonomica e paura
neurite delle sensazioni corporee.
vestibolare.
Anxiety, Mood, and | Studio di | Questostudio | Il campione dello | Diciotto (39,1%) pazienti con
Personality Disorders in | coorte presenta studio comprendeva | VPPB soddisfacevano i criteri di
Patients with Benign I'attuale 46 pazienti con VPPB | almeno un disturbo dell'umore o
Paroxysmal  Positional prevalenza di | e 74 soggetti di| d'ansia secondo SCID-I. Tra i
Vertigo disturbi controllo. | disturbi | pazienti, I'attuale tasso di
d'ansia, d'ansia e dell'umore | prevalenza di almeno un disturbo
2018 delllumore e | sono stati accertati | dell'umore e di qualsiasi disturbo
Hasan Hseyin della tramite  l'intervista | d’ansia era rispettivamente del
Kozak, Mehmet Akif personalita, clinica strutturata | 21,7% e del 26,1%. Nello
Dindar, Ali UNVi nonché i| per Manuale | specifico, i disturbi psichiatrici
Uca, Faruk fattori diagnostico e | pit comuni erano la depressione
Uguz, Keziban associati statistico (DSM) dei | maggiore, il disturbo d'ansia
Turgut, Mustafa all'esistenza disturbi mentali, | generalizzato e il disturbo
di disturbi | quarta ossessivo-compulsivo. Queste tre

Altas, Gonca
Tekin, Suhayb Kuria Aziz

psichiatrici in
pazienti con
vertigine
parossistica
posizionale

benigna

(BPPV).

edizione/versione
clinica. | disturbi di
personalita sono stati
diagnosticati tramite
l'intervista clinica
strutturata per DSM,
terza edizione rivista,
Disturbi della

personalita.

diagnosi erano inoltre
significativamente piu prevalenti
nel gruppo di pazienti rispetto al
gruppo di controllo.

Tredici  pazienti con VPPB
presentavano qualsiasi disturbo
di personalita, di cui il disturbo
0ssessivo-compulsivo di
personalita e il disturbo evitante

di personalita erano i

piu
frequenti. Rispetto al gruppo di
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controllo, il tasso di prevalenza di
qualsiasi disturbo di Asse Il e del
disturbo ossessivo-compulsivo di
personalita era

significativamente piu alto nel

gruppo  VPPB. | disturbi
schizotipici e antisociali della
personalita non sono stati
identificati nei due gruppi di
studio.
Determination of | Studio caso- | Questostudio | Un totale di 60 || punteggi BAI dei pazienti con
Anxiety, Health Anxiety | controllo e stato | pazienti consecutivi | BPPV erano piu alti di quelli dei
and Somatosensory progettato con BPPV. partecipanti al  gruppo di
Amplification Levels in per controllo. | punteggi SHAI e SSAS
Individuals with Benign esaminare la non erano significativamente
Paroxysmal  Positional relazione tra differenti tra i due gruppi. Né il
Vertigo. la  BPPV e numero di attacchi BPPV né il
I’ansia e numero di manovre Epley
2019 valutare la richieste hanno mostrato alcuna
Alper Ozdilek  Pinar sua correlazione con il BAI.
Yalinay Dikmen, Erkan associazione
Acar , Elif Ayanoglu con
Aksoy e Nazim Korkuti lamplificazio
ne somatica e
I'ansia per la
salute.
Bidirectional analysis of | Due studi di | Questo studio | Sono stati selezionati | L'intervallo di tempo dalla data
the association between | coorte mirava a | i partecipanti con > 2 | indice alla diagnosi di

Méniere's disease and
depression: Two

longitudinal  follow-up

delineare la
relazione

causale tra la

diagnosi di malattia

depressione & stato di 37,6 mesi

(SD = 33,2) nel gruppo con

malattia di Méniére e di 43,2
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studies using a national malattia  di | di Méniere. mesi (SD = 34,3) nel gruppo di
sample cohort Méniere e la controllo 1. Complessivamente, il
depressione. 6,9% e il 3,7% dei gruppi con
2020 T
malattia di Méniere e controllo
So Young Kim, Chang Ho hanno dimostrato depressione.
Lee, Chanyang  Min, II- L'intervallo di tempo dalla data
Seok Park, Hyo Geun indice alla diagnosi della malattia
. di Méniere & stato di 52,2 mesi
Choi
(SD = 36,4) nel gruppo della
depressione e di 51,2 mesi (SD =
38,2) nel gruppo di controllo 2.
Complessivamente, 1'1,6% e
I'1,0% dei pazienti nei gruppi
depressione e controllo avevano
la malattia di Méniére.
Prevalence of anxiety | Studio caso- | Questo studio | Sono stati inclusi | Il punteggio dell'ansia differiva
and  depression in | controllo mira a | individui  di  eta | significativamente traitre gruppi
Meniere's disease; a rivelare la | compresa tra 18 e 65 | (P <0,001). Allo stesso modo, e
comparative analytical frequenza di | anni assegnati a tre | stata riscontrata una differenza
study ansia (BAl) e | gruppi: i gruppi di | statisticamente significativa tra i
depressione | controllo, MD e | tre gruppi per quanto riguarda il
2022 . . .
(BDI-II) nei | BPPV. punteggio della depressione.
Mahtab Raji pazienti con Nei confronti a coppie, la
Lahiji, Maliheh MD rispetto a differenza nei punteggi sia di

Akbarpour, Robabeh
Soleimani, Rastin
Hosseinzadeh

Asli, Ehsan
Kazemnezhad Leyli, Alia
Saberi, Maryam

Akbari, Hedieh

individui sani
e pazienti
con vertigine
parossistica
posizionale
benigna (BPP

V) riferiti a un

ansia che di depressione era
significativa tra i gruppi MD e di
controllo e tra i gruppi BPPV e di
controllo. Tuttavia,
contrariamente al punteggio
dell’ansia, il punteggio della

depressione era statisticamente
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Ramezani, Shadman

Nemati.

ospedale

universitario.

non significativo tra i gruppi MD
e VPPB. Nel complesso, il gruppo
MD ha mostrato i punteggi piu
alti di depressione e ansia,
seguito rispettivamente da VPPB
e gruppi di controllo sani.

La frequenza di ansia grave era
considerevolmente piu alta nel
gruppo MD rispetto al gruppo
VPPB e ai gruppi di controllo.

Allo stesso modo, la gravita della

depressione differiva
significativamente tra i tre
gruppi, con la gravita della

depressione notevolmente piu
elevata nel gruppo MD rispetto al
gruppo BPPV e ai gruppi di

controllo.

Investigation of the

Relationship  Between
BPPV with Anxiety, Sleep

Quality and Falls

2022

Deniz  Ugur Cengiz,
Ismail Demir, Siimeyye
Demirel, Sanem Can
Colak, Tugba Emekgi,

Tuba Bayindir

Studio cross

sectional

L'obiettivo
dello studio e
di studiare gli
effetti  delle
vertigini sulla
qualita del
sonno e sullo
stato
psicologico in
pazienti con
vertigine
parossistica

posizionale

Il gruppo di studio e
composto da 102
persone a cui e stata
diagnosticata la VPPB
mediante i test Dix-
Hallpike e Head Roll
sul  dispositivo  di
videonistagmografia.
Lo studio ha incluso

anche 75 controlli

sani.

E stata riscontrata una differenza
statisticamente significativa tra i
gruppi di pazienti e di controllo in
base ai punteggi totali delle scale
E stata

PsQl, HADS e FES-I.

riscontrata una differenza
significativa nei punteggi totali di
PSQl, FES-I e depressione tra la
VPPB del canale laterale e
posteriore, tra la VPPB del canale
laterale e il gruppo di controllo e
tra la VPPB del canale posteriore

e il gruppo di controllo. Inoltre, &
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benigna
(VPPB) e
valutare la

sua relazione

con le cadute.

stata riscontrata una differenza
statisticamente significativa tra la
VPPB del canale laterale e il
gruppo di controllo e tra la VPPB
del canale posteriore e il gruppo
di controllo nei punteggi totali
dell'ansia. Tuttavia, non ¢ stata
riscontrata alcuna differenza
statisticamente significativa trala
VPPB del canale laterale e la

VPPB del canale posteriore.

Investigation of the

Relationship  between
Vestibular Disorders and

Sleep Disturbance

2022

Basak Mutlu, Merve

Torun Topcu

Studio caso

controllo

L'obiettivo &
di valutare il

peggioramen

to della
qualita del
sonno

associato  a
patologie

vestibolari.

Abbiamo incluso 91
pazienti che hanno
accettato di
partecipare e a cui e
stata  diagnosticata
VPPB (n = 22), MD
(n=25), UPVL (n =
21),VM(n =23)e43

controlli.

Il punteggio totale piu alto sul

DHI e stato riscontrato nel
gruppo MD ed era
significativamente  piu  alto

rispetto ai punteggi dei gruppi
BPPV e di controllo. Il punteggio
BDI piu alto & stato osservato nel

VM ed era

gruppo
significativamente piu alto di

quello dei gruppi BPPV e di

controllo.  Inoltre, anche i
punteggi BDI dei gruppi MD e
UPVL erano significativamente
peggiori di quelli dei controlli. Le
proporzioni di  coloro che
dormivano male nei gruppi MD,
BPPV e

UPVL erano

significativamente piu  alte

rispetto ai controlli.
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Factors influencing
quality of life in patients
with Méniere's disease,
identified by a
multidimensional

approach

2022

Anne-Charlotte Hessén
Soderman, Dan Bagger-
Sjoback, Johan

Bergenius, Ann Langius

Studio
Cross-

sectional

Lo scopo & di
valutare la
qualita della
vita auto-
riferita nei
pazienti con
malattia  di
Méniere

mediante un
approccio

multidimensi
onale e
identificare i
predittori dei

risultati.

| pazienti
partecipanti allo
studio sono stati

reclutati  da un
gruppo di pazienti
affetti da sindrome di
Méniere  registrati
presso i Dipartimenti
di

Otorinolaringoiatria

e Audiologia
dell'Ospedale
Karolinska di

Stoccolma, Svezia, e
dal Dipartimento di
Otorinolaringoiatria
dell'Ospedale

Centrale di Skovde,

nella Svezia
occidentale. I
pazienti inclusi in
questo studio

soddisfacevano tutti i
criteri per la malattia
di Méniere definita
secondo le linee
guida del Comitato
per I'udito e
I'equilibrio dell'AAO-
HNS per la diagnosi e

la valutazione della

Rispetto ai pazienti con malattie
vestibolari periferiche, i pazienti
di Méniere valutavano il loro

stato  funzionale in  modo
significativamente migliore per
guanto riguarda la dimensione
psicosociale e la gestione della
casa.

| numeri corrispondenti per la
sottoscala della depressione
erano rispettivamente 3 (3%) e
14 pazienti (13%). | risultati HAD
dei pazienti di Méniere non
differivano dai risultati di Mendel
et al. da pazienti con disturbi
vestibolari periferici.
Di settantanove pazienti,
sottoposti a intervento chirurgico
al sacco endolinfatico o iniezioni
intratimpaniche di gentamicina,
38 (48%) hanno riferito che le
loro attivita della vita quotidiana
non avevano alcuna limitazione
causata da vertigini, 33 (41%)
hanno riportato limitazioni lievi,
2 (3%) hanno riportato
limitazioni gravi e 6 (8%) non
erano in grado di lavorare o
attivita

svolgere le normali

qguotidiane a causa di vertigini.
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terapia nella malattia

di Méniere.

Depression scores and | Studio di | L'obiettivo Sono stati inclusi 301 | Il punteggio DHI totale ha
quality of life of | coorte dello studio & | pazienti con diverse | indicato una QoL compromessa
vertiginous patients, di contrastare | diagnosi,  secondo | nell’86,4% dei pazienti, con un
suffering from different il I'esame grave peggioramento della QoL
vestibular disorders. deterioramen | neurotologico: MD ( | nel 33,6%. | valori medi piu alti
to della | n = 101), disturbi | sono stati rilevati nel
2022 qualita della | vestibolaricentrali(n | sottopunteggio funzionale DHI,
Molnar A, Maihoub S, vita (Qol) e i | =67), VPPB (n =47), | seguito dai punteggi emotivi.
Mavrogeni P, Tamas L, punteggi di | VN ( n = 39), altra | Secondo i risultati del BDI, la
Szirmai A. depressione | vestibolopatia depressione era presente nel
dei pazienti | periferica unilaterale | 42,3%, di cui circa il 6,3% era

affetti da | (n =18), PPPD ( n = | grave.
diversi 16), VM ( n = 8) e | | valori DHI significativamente
disturbi Schwannoma pitu alti sono stati rilevati in
vestibolari. vestibolare (n =5). pazienti affetti da disturbi
vestibolari centrali, VM, PPPD e
altre vestibolopatie periferiche
unilaterali, rispetto ai risultati di
quelli affetti da altri disturbi. Il
BDI ha indicato sintomi di
depressione  nel 42,3% dei
pazienti, con quasi la stessa
distribuzione osservata con il DHI
per quanto riguarda le diagnosi.
The relationship | Studio di | Lo scopo | Sono state estratte e | In questo studio una percentuale
between psychological | coorte dello studio & | riviste le cartelle | maggiore di pazienti di sesso
conditions and di analizzare | cliniche di 2.612 | femminile rispetto ai pazienti di
recurrence of benign come le varie | pazienti sesso maschile ha avuto recidive
paroxysmal positional condizioni ambulatoriali e | di VPPB durante il follow-up, ma
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vertigo: a retrospective

cohort study.

2023

ShuY, Liao N, Fang F, Shi
Q, Yan N, Hu Y.

psicologiche
tra cui ansia,
insonnia e
disturbo
0Ssessivo
compulsivo
siano
associate  al
rischio di
recidiva di
VPPB tra
pazienti a cui
e stata
diagnosticata
la VPPB per la

prima volta.

ricoverati con
diagnosi  di  VPPB
presso l'ospedale
universitario  della

Chongging Medical
University,

Chongging, Cina, tra
settembre 2012 e
febbraio 2021. La
coorte era composta
da pazienti con VPPB
a cui era stata
diagnosticata per la
prima  volta tra
settembre 2012 e

agosto 2020.

non e stata riscontrata alcuna
differenza di sesso nel rischio di
prima recidiva o nel numero di
recidive nei pazienti con VPPB.
Ansia e disturbo ossessivo
compulsivo erano associati ad un
rischio aumentato della prima
recidiva di VPPB. Un aumento del
rischio di prima recidiva e stato
riscontrato anche nei pazienti di
sesso  maschile con insonnia
rispetto ai pazienti senza, ma tale
associazione non e stata
osservata nelle pazienti di sesso

femminile. Tra i pazienti con

rBPPV, tuttavia, nessuna di
gueste condizioni psicologiche
era associata al numero di

recidive di BPPV.

A prospective study on
the course of anxiety
after vestibular

neuronitis

2024

Frank

Godemann, Michael
Linden, Peter

Neu, Esther

Heipp, Peggy Dorr

Studio

coorte

di

L'indagine si e
concentrata
sulla reazione
immediata e
sul  decorso
dell'ansia che
potrebbe
comportare
una minaccia
all'integrita
fisica in

seguito ad un

| pazienti con neurite
vestibolare sono stati
reclutati in sei
dipartimenti di
otorinolaringoiatria

Berlino durante un

periodo di 18 mesi.

Lo stato di ansia nei primi 2
giorni dopo l'inizio del disturbo
vestibolare acuto era di 49,2
(#13,1) punti, pit di una
deviazione standard superiore
rispetto a una popolazione
standard. L'ansia e stata ridotta
in media da 13,0 punti (x13,8) a
36,2 (+9,2) durante il periodo di
osservazione di 6 settimane. Le
correlazioni mostrano che |l

livello di ansia in tutti i punti di
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evento misurazione €& associato ad
vestibolare apprensioni disfunzionali e alla
acuto. paura dei sintomi fisici.

3.3 Articoli esclusi

In seguito alla lettura del full text sono stati esclusi dalla revisione 10 articoli .

4 di questi sono stati esclusi per il contenuto, ritenuto non inerente al quesito clinico, 2 studi per

I'impossibilita di reperire I'articolo in full text e i 3 articoli rimanenti per la lingua utilizzata.

Tabella 5: Studi esclusi

RIFERIMENTO BIBLIOGRAFICO

MOTIVAZIONE

The evaluation of anxiety and panic agarophobia scores in patients with
benign paroxysmal positional vertigo on initial presentation and at the follow-

up visit.

Kahraman SS, Arli C, Copoglu US, Kokacya MH, Colak S.

Lo scopo dello studio &
valutare la relazione dei
disturbi di panico e ansia
prima e dopo il
trattamento

conservativo.

Impact of Méniére's disease on quality of life.

Anderson JP, Harris JP.

Lo studio valuta la
qualita della vita di
pazienti con sindrome di
Meniére in seguito ad
un trattamento
convenzionale fallito e
una richiesta di ulteriore

intervento medico.

Associations between cognition, anxiety, depression, and residual dizziness in

elderly people with BPPV.

Sono stati  esaminati
solo pazienti anziani con
un’eta superiore ai 65

anni.
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Sun J, Ma X, Yang Y, He K, Wang W, Shen J, Wang L, Chen X, Jin Y, Yang J,
Chen J.

The distinction between state and trait anxiety levels in patients with BPPV in

comparison with healthy controls.

Kalderon L, Chaimoff M, Katz-Leurer M.

Lo scopo dello studio &
di valutare i livelli di
ansia di stato e di tratto
nei pazienti con VPPB
rispetto ai controlli sani,
e le loro relazioni con i
parametri  autonomici

cardiaci.

The assessment of anxiety and depression state in Meniere's disease patients]

Ping Wu 1, Haitao Wang, Ziming Wu

Articolo in cinese

Meniere's disease. A psychosomatic disease?

C Martin, H Martin, J Carré, J M Prades, F Giroud

Articolo in francese

Clinical and psychological features in patients with incident and recurrent

cases of benign paroxysmal positional vertigo

Makarov SA, Guseva AL, Dyukova GM, Golubev VL, Danilov AB.

Articolo in russo

Personality and psychopathology in Méniére's disease.

Correia F, Medeiros AB, Castelhano L, Cavilhas P, Escada P

Articolo in portoghese

Diseases associated with Méniére's disease

D Celestino, G Ralli, G Magliulo, D Capoccia

Full text non reperito

lliness behaviour, personality traits, anxiety, and depression in patients with

Meniére's disease

M Savastano , M B Maron, M Mangialaio, P Longhi, R Rizzardo

Full text non reperito
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3.4 Valutazione critica degli studi inclusi

In seguito alla selezione degli studi inclusi, & stata effettuata una valutazione critica dei full text
attraverso la checklist CASP (Critical Appraisal Skills Programme).
Nella tabella sottostante sono state riportate le valutazioni dei vari articoli divise per tipologia di

studio.

A :Si ¥ :No ?  Non so

Tabella 6a: Valutazione critica degli studi caso- controllo

CASP CASO-CONTROLLO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Prevalence of anxiety and depression A A A »® A A ® A A A

in Meniere's disease; a comparative

analytical study

Determination of Anxiety, Health A A A x A x A x x A

Anxiety and Somatosensory
Amplification Levels in Individuals with

Benign Paroxysmal Positional Vertigo.

Life events and benign paroxysmal A A A A A x A x x A

positional vertigo: a case-controlled

study

>
>
>

Anxiety, Mood, and Personality A A A A A

Disorders in Patients with Benign

Paroxysmal Positional Vertigo

Psychological assessment of patients A A A b 4 A A % K A A

with Meniére's disease

Psychological ~ characteristics  of A A A 4 A 4 A A 4 A A

patients with Méniére's disease
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tinnitus, or hearing loss

compared with patients with vertigo,

Tabella 6b: Valutazione critica degli studi di coorte

CASP STUDI DI COORTE

10

11

12

A prospective study on the
course of anxiety after

vestibular neuronitis

Predictors of clinical recovery
from vestibular neuritis: a

prospective study

Bidirectional analysis of the
association between Méniere's
disease and depression: Two
longitudinal follow-up studies

using a national sample cohort

Further studies on the
relationship between Meniere,
psychosomatic constitution and

stress

Stress as a trigger of attacks in
Meniére's disease. A case-

crossover study

Investigation of the Relationship
between Vestibular Disorders

and Sleep Disturbance

The impact of cognitions on the

development of panic and
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somatoform disorders: a
prospective study in patients

with vestibular neuritis.

Analysis of lifestyle and
behavioral characteristics in
Meniere's disease patients and

a control population

Depression scores and quality of
life of vertiginous patients,
suffering from different

vestibular disorders

The relationship  between
psychological conditions and
recurrence of benign
paroxysmal positional vertigo: a

retrospective cohort study.

Tabella 6¢: Valutazione critica degli studi cross sectional

CASP STUDI CROSS SECTIONAL

10

11

12

Méniere's disease and anxiety

disorders

Symptom severity, social
supports, coping styles, and
quality of life among individuals'
diagnosed with  Méniere's

disease

Factors influencing quality of life

in patients with Méniere's
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disease, identified by a

multidimensional approach

Comorbid psychiatric conditions A A A x x A A x A A A

of benign paroxysmal positional

vertigo

Mental Health and Subjective A A A A > A S S A A ® A

Well-being of Individuals With
Méniére's: Cross-sectional

Analysis in the UK Biobank

Anxiety and depression among A A A x A A x x x A A

patients with different types of

vestibular peripheral vertigo

Investigation of the Relationship A A A b I < A A p 4 A A A

Between BPPV with Anxiety,

Sleep Quality and Falls

3.5 Caratteristiche degli studi inclusi

La revisione e stata condotta su 23 articoli, pubblicati dal 1970 al 2024 in lingua inglese o in italiano;
sono stati inclusi esclusivamente studi osservazionali e di questi 10 erano studi di coorte, 6 studi caso-
controllo e 7 studi cross sectional.

La dimensione del campione variava da 41 a 212 soggetti inclusi, ad eccezione di cinque studi che
comprendono rispettivamente 996, 2612, 30220, 159470 e 502682 pazienti. Le caratteristiche

demografiche degli studi sono state riportate nella Tabella 7.

Tutti gli studi hanno indagato la relazione tra le tre sindromi vertiginose e i fattori psicosociali; nello
specifico, 11 articoli hanno studiato la sindrome di Meniere, 7 studi la BPPV, 3 la neurite vestibolare

e i restanti 3 hanno raccolto informazioni su tutte le sindromi vestibolari in esame.
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'ansia e stata indagata in 9 articoli utilizzando i questionari “Anxieties, Cognitions and Avoidance”
(ACA), “Beck Anxiety Inventory” (BAI) (2 articoli), “Diagnostic Interview of Psychiatric Disorders”
(DIPS), “The Hospital Anxiety and Depression Scale” (HADS), “Short Health Anxiety Inventory” (SHAI),
“Zung self-rating anxiety scale” (SAS) (2 articoli) e “Somatosensory Amplification Scale” (SSTAI).

6 articoli hanno studiato la depressione; 3 studi hanno utilizzato il questionario “Beck Depression
Inventory-II” (BDI-II), 2 articoli “The Hospital Anxiety and Depression Scale” (HADS) e “Self-rating
depression scale” (SDS).

Per analizzare la qualita di vita, 5 articoli hanno usato “The 36-item Medical Outcome Short Form
Health Survey” (SF-36), “Short Form-12” (SF-12) (2 articoli), “The General Health Questionnaire”
(GHQ-12), Lehmans QoL.

Lo stress e stato riportato in tre articoli, ma solo nell’articolo di Godemann (2024) e stato utilizzato il
questionario “Personality Disorder and Type Inventory” (PSSI).

| questionari Brief COPES, “Coping Inventory for Stressful Situations” (CISS) e “Freiburg Questionnaire
on Disease Coping” (FKV) sono stati utilizzati in 3 studi per indagare il coping.

Il supporto sociale ed emotivo & stato esaminato utilizzando i questionari “The Hearing Handicap
Inventory for Elderly Screening Version” (HHIES) e “The Interpersonal Support Evaluation List” (ISEL)
in 2 studi.

Infine, 3 articoli hanno studiato i disturbi del sonno con i questionari “Pittsburgh Sleep Quality Index”

(PSQI) (2 articoli) e “UK Biobank Questionnaire”.
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Tabella 7: Caratteristiche degli studi inclusi

Studio Nazione SV Gruppo sperimentale Gruppo controllo Fattori Questionari
psicosocial | o
N Eta Sesso | N Eta |Sesso |i
(m) (m)
Siirala et al. | Finlandia MD 166 ? ? / / / Fattori /
(1970) psicosoma
tici e
stress.
Takahashi et | Giappone | MD 60 44.6 19M 936 | 41.3 | 485 M | Stile divita | Il
al. (2001) A1F 451 F |e fattori | questionari
comporta | oindagava 3
mentali. categorie:
- Le
cara
tteri
stich
e del
cara
ttere
dei
pazi
enti
- Le
caus
e
dell’
ansi
a
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gior
nalie

ra

mez
zi
utiliz
zati
per
rilas

sarsi

Celestino et

al. (2003)

Italia

MD

31

52.3

18M

13 F

10

45.8

6M

4 F

Sintomi

psichiatrici

So’derman

et al. (2004)

Svezia

MD

46

53

17M

29F

Stress
emotivo,
mentale o

fisico.

Sono  stati
utilizzati 3

guestionari:

Uno per
raccogliere
informazion
i
demografic
he e
socioecono

miche.

Uno per
valutare la

frequenza
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dello stress
e i fattori
trigger (non
correlato

agli attacchi

di MD).

Il terzo
valutava la
correlazione

tra stress e

fattori
trigger e
attacchi di
MD.
Cruijsen et | Olanda MD 110 52 67M Stress, APL, CISS,
al. (2006) 43 F coping, NEO-FFI,
personalit | SCL-90,
a, qualita | GHQ-12, SF-
della vita e | 36.
salute
mentale.
Godemann | Germania | NV 93 50.3 50F Disturbo DIPS, ACQ,
et al. (2006) Y da panico | ACA e BSQ
e
somatofor
me.
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Monzani et | Italia BPPV | 50 43.5 40F 50 417 |40F Eventi “The Paykel
al. (2006) della vita, | Life Events
10M 10 M
umore e | Scale”
atteggiam
enti
psicologici.
Savastano ltalia MD 212 pazienti totali, 79 con MD e 133 controlli. Disagio /
et al. (2007) 118/212 F psicologic
. o
67/212 < 40 anni.
Hagr et al. | Arabia BPPV | 50 46.7 24M / / / Sintomatol | GHQ-28
2 Saudit i
(2009) audita 26 F ogia
psicologica
Yuan et al. | Cina BPPV, | 129 BPPV | BPPV |/ / / Ansia e | Zung self-
(2015) NV, (49 48.90 | (32F, depression | rating
MV 17M i
e 8PPV, MV ) e anxiety
MD. | SAS
28 MD, | 48.65 | MV scale  (SAS)
d If-
37 MV (29F and. se
MD .
15 M) rating
© 48.04
NV) depression
VN MD
scale (SDS)
(18F
35.47 10M)
VN (6F
9M)
Porter et al. | USA MD 93 473 80 F / / / Qualita SF-12,
(2015) 13 M della vita, | questionari
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supporti o per info
sociali e | demografic
stili di | he, DHI,
coping. HHIE-S,
ITHQ, ISEL,
brief COPES,
Lehman’s
QoL
Tyrrell et al. | Australia MD 1376 63.4 517F | 501, | 60.4 |228,6 | Salute UK Biobank
(2015) 859 M 306 77 F mentale e | questionnai
2726 benessere. | re, EPI.
29 M
Cousins et | USA NV 72 50 18F / / / Le misure | DHI, BSQ,
al. (2017) 39M psicologic | HADS e
he. VSS_A
Kozak et al. | Turchia BPPV | 46 38.9 39F 74 41.3 | 65F Disturbi Intervista
(2018) M oM d'ansia, clinica per
dell'umore | disturbi
e della | mentali con
personalit | manuale
a, i fattori | DSM quarta
associati edizione,
all'esistenz | edizione 3
a di | per disturbi
disturbi della
psichiatrici | personalita.
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Ozdilek et | Turchia BPPV | 60 40.4 43F / / / Ansia e | BAI, SHAI,
al. (2019) amplificazi | SSAS.
17M
one
somatica.
Kim et al. | Korea MD Studio |5 3922F | 2417 |5 15688 | Depressio |/
(2020) 1: 6044 |interv | 2122 |6 inter | F ne.
[li M [i
alli valli( 8488
(40- 40-
M
44, 44,
45-49, 45-
50- 49,
54..., 50-
and 54...,
80+ and
80+)
Studio |5 19,35 | 127, |5 77,41 /
2: interv | 3F 576 |inter | F
31,894 | alli da valli
12,29 49,18
40 a da
6M 4M
80 40 a
anni 80
anni
Lahiji et al. | Iran BPPV, | BPPV: BPPV: | BPPV |59 48.3 | 23M Ansia e | BAI, BDI-II
(2022) MD 59 50 (16M 36F depression
e
MD:59 | MD: 43F)
51
MD
(23M
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36F)

Cengiz et al. | Turchia BPPV 102 45 65F 75 38.9 | 36F Qualita del | HADS, PSQl.
(2022) sonno,
37M 39M
stato
psicologic
o.
Mutlu et al. | Turchia BPPV, | BPPV BPPV BPPV |43 50.4 | 15M Qualita del | DHI, BDI,
(2022) MD 22 57.6 (7M 58F sonno. PSQl.
15F)
MD 25 MD
47.2 MD
(8M
17F)

Hessén et | Svezia MD 112 55 54M / / / Qualita SF-12, SIP,
al. (2022) della vita | HAD, SOC,
58F

autoriferit | FLS, VSS,
a HDHS, TSQ.
Molnar et | Ungheria MD, MD 101 | 56.1 82M/ |/ / / Deteriora | DHI, BDI,
al. (2022) BPPV 219 mento SCL-90-R.
BPPV
E NV della
47
qualita di
NV vita e
39 depression
e.
Shu et al. | Korea BPPV | 2612 52,98 | 828M |/ / / Ansia, /
(2023) insonnia e
1784F
disturbo
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0SSessivo-

compulsiv

0.
Godemann | Germania | NV 92 50,6 49F / / / Ansia SSTAI, FKV,
etal. (2024) ACQ, BSQ,

43M
PSSI.

3.6 Qualita’ dello studio

Nella tabella 6a € stata rappresentata la valutazione critica degli studi caso controllo; i 6 articoli inclusi
hanno raggiunto punteggi da 6 a 9 punti su 11 totali.

La sezione A (validita), composta da 6 domande, ha raggiunto in tutti gli studi un punteggio minimo
di 4/6, indice di un ridotto rischio di bias.

Nella seconda sezione riguardante i risultati, € emersa una ridotta rilevanza clinica; la maggior parte
degli studi, infatti, ha totalizzato solamente un punto su 3 totali.

Per quanto riguarda |'applicabilita degli studi valutati, 3 articoli hanno ottenuto il punteggio pieno,

mentre i restanti 1 punto su 2.

La valutazione degli studi di coorte & stata rappresentata nella tabella 6b; gli articoli hanno ottenuto
punteggi da 7 a 9 su 12 totali, ad eccezione di due studi che hanno conseguito rispettivamente 5e 6
punti.

La validita degli studi si e rilevata moderatamente sufficiente; 2 studi hanno conseguito un punteggio
di 5/6, 6 articoli un punteggio di 4 su 6 punti totali e solo 4 studi un punteggio di 3/6. Nella sezione B,
riguardante i risultati, & emersa una rilevanza clinica parziale; un solo articolo ha totalizzato O punti,
2 studi hanno ottenuto un punteggio pieno e i restanti 8 hanno realizzato 2 punti su 3 totali.
Rispetto agli studi caso-controllo, la sezione relativa all’applicabilita dei risultati non ha mai raggiunto

la totalita dei punti, infatti 6 studi hanno ottenuto 2 punti su 3 e i restanti solamente un punto.

Infine gli studi cross sectional, rappresentati nella tabella 6¢, hanno ottenuto un punteggio variabile

da 6 a 9 punti su 12 totali. Nella sezione A € emerso un minimo rischio di bias, infatti tutti gli articoli
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hanno raggiunto la soglia di 4 punti su 6; di questi, 4 studi hanno ottenuto 5 punti.
Le domande relative alla rilevanza clinica hanno totalizzato 1 o 2 punti in 6 studi e solo in un articolo
0 punti. Ad eccezione di uno studio, i restanti articoli hanno raggiunto 2 punti su 3 rispetto

all’applicabilita dei risultati.

In generale la qualita metodologica degli studi pud essere considerata buona: la sezione A relativa
alla validita interna degli articoli, ha raggiunto un punteggio minimo di 4/6 in 17 articoli totali, indice
di un ridotto rischio di bias e di una adeguata pianificazione, esecuzione e analisi dei dati emersi nei
vari studi.

Nella seconda sezione & emersa una modesta rilevanza clinica per quanto riguarda gli studi di coorte
e caso controllo, che hanno ottenuto 2 punti su 3. | dati relativi a questi articoli possono essere
considerati utili a livello clinico, sia per entita sia per precisione.

Negli studi cross sectional, invece, la rilevanza clinica si & dimostrata ridotta, infatti la maggior parte
degli articoli ha totalizzato solamente un punto su 3 totali.

Infine la sezione riguardante I'applicabilita dei risultati ha raggiunto almeno la meta del punteggio in
18 articoli; di conseguenza le caratteristiche demografiche delle popolazioni incluse e le condizioni
temporali e ambientali, adottate negli articoli, possono essere generalizzate e trasferite al singolo

paziente.

3.7 Sindromi vertiginose

Sindrome di Meniere

11 studi hanno indagato la relazione tra la sindrome di Meniére e i fattori psicosociali; 5 articoli hanno
approfondito il rapporto con ansia e depressione, 3 con lo stress e la qualita di vita, mentre i disturbi
del sonno, il supporto sociale e la salute mentale sono stati indagati in un solo articolo.

In sei studi viene riportato che i soggetti con sindrome di Meniére presentano maggiormente ansia
e/o depressione rispetto ad una popolazione di soggetti sani. Inoltre, in pazienti con MD si associa
ansia grave e prognosi pit lunga.

Dal confronto con soggetti affetti da BPPV o NV, invece, emerge che I'ansia ha un’incidenza superiore
nei pazienti con MD, mentre non vi € differenza statisticamente significativa per quanto riguarda la
depressione.

Nei tre studi che hanno analizzato la qualita di vita viene riportato che i pazienti affetti da MD hanno
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maggiori difficolta nelle attivita quotidiane e condizioni sociali inferiori, a causa delle limitazioni
funzionali e della ridotta vitalita che comporta la patologia. | dati che hanno messo in relazione la QoL
e i sintomi fisici hanno rivelato che lo stato di salute fisica non € correlato alla QoL, mentre la salute
mentale, i disturbi dell’udito e le vertigini influenzano negativamente la vita quotidiana dei pazienti
affetti da MD.

Nonostante la qualita di vita risulti notevolmente ridotta, in due studi viene riportato che circa il 55%
dei soggetti affetti da MD ha riferito di essere molto (17%) o moderatamente (38%) soddisfatto della

qualita di vita.

BPPV

La BPPV e stata studiata in 7 studi, in 5 di questi e stato analizzato il rapporto con i disturbi d’ansia e
i fattori psicologici, in 3 la depressione e i disturbi del sonno e in 2 articoli la qualita di vita.

La maggior parte dei pazienti con BPPV ha avuto almeno un disturbo di ansia, dell’'umore o
depressione in seguito al primo episodio vertiginoso, ma rispetto alla MD sembra esserci un’incidenza
inferiore a causa dei meccanismi di sviluppo della patologia.

Nei 5 studi che hanno indagato I'ansia, viene riportato che i soggetti affetti da BPPV hanno raggiunto
punteggi piu elevati e clinicamente rilevanti rispetto ad un campione di soggetti sani; le valutazioni
sono state eseguite utilizzando le scale “Beck Anxiety Inventory” (BAI), “Short Health Anxiety
Inventory” (SHAI) e “Zung self-rating anxiety scale” (SAS). Allo stesso modo, la depressione ha
riportato livelli maggiori in pazienti con sindrome vestibolare rispetto a soggetti sani.

Per quanto riguarda i disturbi del sonno, & emerso che la qualita del sonno in pazienti con BPPV &
ridotta rispetto a soggetti sani e risulta significativamente inferiore in pazienti con recidiva. Infatti, in
uno studio I'insonnia, il disturbo ossessivo-compulsivo e I'ansia sono stati individuati come alcuni tra
i fattori di rischio di recidiva nella popolazione affetta da BPPV, benché non vi sia una differenza
statisticamente significativa.

Nel campione di soggetti affetti da BPPV ¢ stata riscontrata una maggior prevalenza di eventi negativi,
durante la vita, come perdita di una persona o licenziamento, rispetto a soggetti sani abbinati per
sesso, eta e caratteristiche socio-economiche. Questo sembra essere un fattore importante per lo
sviluppo di fattori psicosociali e una ridotta QoL. Al contrario perd potrebbe essere la patologia stessa
a contribuire al verificarsi di eventi negativi nel quotidiano, ad esempio le vertigini possono ridurre la

capacita lavorativa o peggiorare la salute del soggetto e le strategie di coping.
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Neurite vestibolare

Due studi hanno analizzato la popolazione di pazienti affetti da neurite vestibolare e da questi e
emerso che vi e correlazione tra la sindrome vertiginosa e I'ansia riferita, i sintomi psicologici
sembrano essere correlati all’esito clinico.

I o

In seguito all’episodio acuto, secondo lo studio di Godemann et al. “The impact of cognitions on the
development of panic and somatoform disorders: a prospective study in patients with vestibular
neuritis”*®, Psychol Med. (2006), la maggior parte dei pazienti riferisce elevati livelli di ansia e
preoccupazione per i futuri episodi vertiginosi che negli anni successivi possono comportare lo
sviluppo di disturbi di panico.

Dallo studio di Cousins S, et al., “Predictors of clinical recovery from vestibular neuritis: a prospective
study.”?® Ann Clin Transl Neurol. (2017) & emerso che i punteggi di ansia e depressione, misurati con
il questionario HADS, sono correlati al risultato clinico, ma solo 'associazione tra i sintomi visivi e i
fattori psicologici puo influenzarne l'esito. La presenza di reti neuroanatomiche che elaborano

immagini visive, input vestibolari e emotivi, potrebbe comportare lo sviluppo di ansia e depressione

in associazione con le vertigini presenti nei pazienti con NV.
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CAPITOLO 4: DISCUSSIONE

4.1 Discussione dei risultati

La revisione ha analizzato le attuali evidenze relative al rapporto tra le alcune sindromi vertiginose

come BPPV, sindrome di Meniere e neurite vestibolare, e i fattori psicosociali.

Dagli studi inclusi € emerso che vi & correlazione tra le sindromi vertiginose e i sintomi psicologici; i
disturbi piu citati sono stati ansia e depressione. La sindrome di Meniére mostra un’incidenza
superiore di ansia e depressione rispetto alle altre sindromi; un’ipotesi sostiene che sia dovuta al
rilascio di neurotrasmettitori nelle aree legate al movimento, che possono influenzare lo sviluppo di
sintomi psicologici.

Nei pazienti affetti da BPPV i disturbi psicologici aumentano il rischio di recidiva, interferendo con il
coping e peggiorando I'esito clinico. L'ansia, infatti, sembra influire negativamente sulla prognosi dei
pazienti affetti da BPPV e aumentare il rischio di fallimento del trattamento.

Per quanto riguarda la neurite vestibolare, caratterizzata da un esordio acuto associato a
sintomatologia severa, si sostiene che crei disabilita e apprensione per le recidive nel tempo e di
conseguenza comporti I'insorgenza di attacchi di panico; anche se non e stato ancora individuato
quale fattore possa scatenarli. La tipologia di coping sembra influire sul livello d’ansia, infatti, dal
momento che il disturbo vestibolare acuto puo essere individuato come un evento critico della vita,
se un soggetto rifiuta di accettare la malattia e minimizza I'importanza della sindrome, avra dei livelli
d’ansia piu elevati.

La qualita di vita e stata studiata nella popolazione di pazienti affetti da sindrome di Meniere e BPPV
e dagli studi € emerso che in entrambi i casi la patologia influisce sull’esito clinico negativamente.

La salute mentale, i disturbi uditivi e le vertigini sono stati individuati come fattori negativi per la
prognosi della sindrome di Meniéere; questi elementi inoltre riducono le capacita dei soggetti e la
socializzazione interferendo con la qualita di vita.

Per quanto riguarda la BPPV, la qualita di vita risulta superiore ai pazienti con MD, ma spesso una
scarsa qualita del sonno puo influire negativamente.

Inoltre I'insonnia pud innescare le vertigini, inducendo una disfunzione neuroendocrina
caratterizzata da un aumento dei livelli di cortisolo e dell'attivita simpatica, nonché scatenando

['attivazione dell'inflammazione dei neuroni vestibolari.
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4.2 Limiti dello studio

La revisione presenta diversi limiti; in primo luogo la selezione degli studi e I'analisi dei risultati e stata
svolta da un solo autore, questo potrebbe aver condotto ad alcuni bias nella costruzione dello studio.
Un secondo limite e dato dal fatto che la revisione ha condotto ad un numero limitato di articoli
inerenti alle singole patologie; 11 studi hanno indagato la sindrome di Meniere, 7 la BPPV e solo 2 |a
neurite vestibolare. Inoltre, le popolazioni erano tra di loro eterogenee sia per composizione
demografica, sia per entita del campione selezionato, cosi come il quesito clinico che si differenziava
nei vari articoli. Molti studi, infatti, hanno analizzato ansia e/o depressione e la qualita di vita; mentre

non sono emerse sufficienti fonti riguardo ai restanti fattori psicosociali.

4.3 Implicazioni per il futuro

Nonostante sia nota la presenza del rapporto tra i fattori psicosociali e le sindromi vertiginose, in
letteratura non sono emerse numerose fonti riguardo all’argomento. In futuro € necessario ampliare
la ricerca riguardo alla tematica e approfondire la relazione con tutti i fattori psicosociali.

Dalla revisione della letteratura i fattori piu citati sono stati ansia, depressione e qualita di vita,
vengono riportati in minor parte stress e qualita del sonno.

| fattori psicosociali indagati sembrano influire sull’esito clinico e sulla qualita di vita, per questo e
fondamentale approfondire I'argomento per individuarli precocemente e intervenire nel modo piu

adeguato, servendosi anche di un approccio di tipo multidisciplinare.
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CAPITOLO 5: CONCLUSIONE

Dalla seguente revisione viene riportato che vi & associazione tra le tre sindromi vertiginose e i fattori
psicosociali e per questo e importante riconoscerli gia in fase anamnestica. | fattori emersi piu di
frequente sono ansia e depressione e riduzione della qualita di vita, in minor parte sono stati
analizzati anche stress e qualita del sonno.

Tutte le sindromi prese in esame hanno mostrato un’incidenza superiore di ansia e/o depressione o
sintomi psicologici rispetto a soggetti sani.

La qualita di vita & risultata ridotta maggiormente in pazienti affetti da MD e BPPV rispetto ad un
campione di soggetti sani.

Infine, la sindrome di Meniere ha mostrato un’incidenza superiore alle altre sindromi per quanto
riguarda la presenza di ansia e depressione e ha riportato una riduzione della qualita di vita superiore

alla BPPV e NV.
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