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Rezumat

Scopul acestei lucrari a fost prezentarea analizei modificarilor pattern-ului respirator la pacientii cu tulburari de pani-
ca asociate cu respiratia disfunctionala in conditiile modelarii hiper-ventilatiei voluntare dirijate. Dereglarile respiratorii
sunt considerate un simptom specific pentru tulburari de panica cu respiratie disfunctionala (sindrom de hiper-ventilatie).
In studiu au fost inclusi 25 de pacienti cu tulburare de panica, asociate cu respiratie disfunctionald, care au format lotul de
cercetare, si 17 voluntari sanatosi, care au format lotul de control. Inregistrarea pattern-ului respirator a fost efectuati cu
pletismografie respiratorie prin inductanta. Au fost masurate minut-volumul respirator (MV), volumul curent (TV), durata
inspiratiei (Ti), durata ciclului respirator (Tt), drive-ul respirator (TV/Ti) si rata inspiratiei (Ti / Tt). Respiratia a fost n-
registrata in urmatoarele conditii: respiratie de repaus, hiper-ventilatie voluntara dirijatd, recuperare dupa hiper-ventilatie
voluntard, recuperare dupa apnee voluntara, stres anticipativ psihoemotional. Rezultatele au demonstrat ca pacientii pre-
zinta diferente statistice de volum si timp chiar si in timpul respiratiei obisnuite, si aceste diferente se accentueaza cand
pacientul este supus unei probe respiratorii.

Summary. Changes in breathing pattern in patients with panic disorders.

The aim of this paper was to present the analysis of changes of breathing pattern in patients with panic disorders asso-
ciated with dysfunctional respiration under the conditions of guided voluntary hyperventilation. Respiratory disorders are
considered a specific symptom for panic disorders with dysfunctional breathing (hyperventilation syndrome). The study
included 25 patients with panic disorder, associated with dysfunctional breathing, who formed the research group, and 17
healthy volunteers, who formed the control group. The recording of the respiratory pattern was performed with respiratory
inductive plethysmography. The respiratory minute-volume (MV), the tidal volume (TV), the duration of inspiration (Ti),
the duration of the respiratory cycle (Tt), the respiratory drive (TV / Ti) and the rate of inspiration (Ti/ Tt) were measured.
Respiration was recorded in the following conditions: resting breathing, paced voluntary hyperventilation, recovery after
voluntary hyperventilation, recovery after voluntary apnea, anticipatory psycho-emotional stress. The results showed that
patients show statistical differences in volume and time even during normal breathing, and these differences are exacer-
bated whenever the patient is subjected to a respiratory test.

Pe3rome: M3MeHeHHUsl IbIXaTeJIbHOIO NATTEPHA Y 0OIBbHBIX ¢ MAHHYECKHUMHU PaccTpoiicTBaMM.

[lenpro TaHHON CTAaThM OBLIO MPECTABUTH AHAIM3 U3MEHEHHH ABIXaTeIbHOTO NATTEpPHA Y MAMEHTOB C TAaHWYECKHU-
MH PacCTPONCTBAMH, CBSI3aHHBIMH C HapyIICHUEM JBIXaHUS, B yCIOBHAX MOJCIMPOBAHUS YIPABISIEMON TIPON3BOIBHON
THIEPBEHTIIIAMN. J{pIXaTenbHbIE PACCTPOICTBA CUYMTAIOTCS CHIEIN(UUECKIM CHMITOMOM MaHWYECKUX PACCTPOMCTB €
HapyIIEHHEM JIBIXaHHs (CHHIPOM THIEPBEHTHIISIINK). B nccnenoBanne OblIM BKITIOYEHBI 25 MAMEHTOB ¢ TAHUYECKUMHA
paccTpoiCTBaMH, CBI3aHHBIM C HAPYIICHUEM ABIXaHUS, KOTOPBIE COCTABMIIM MCCIIEIOBATENbCKYIO Tpymiy, U 17 3m0po-
BBIX JI00POBOIIBIIEB, KOTOPBIE COCTABMIIM KOHTPOJBHYIO TPYMITy. Perncrpamnuio ApIXaTeqbHOTO MaTTepHA MPOBOIHMIH C
TTOMOIIIBI0 HHAYKTUBHOW PECITUPATOPHON TUIeTH3MOTpadun. M3Mepsuich MUHYTHBIN TBIXaTeNnbHBINH 00beM (MV), npixa-
TenpHbIH 006eM (TV), mpogomxurensHOCTH Broxa (T1), MpoaomKuTensHOCTS AbIxaTenbHoro mukia (Tt), pecrmpaTopHbIii
npaitB (TV / Ti) m wacrora Baoxa (Ti/ Tt). JlpIxanue perucTpupOBaIH B CICAYIONINX YCIOBHAX: ABIXaHHE B ITOKOE, YIIPaB-
JsieMasi IPOM3BOIIbHAST TUIIEPBEHTHIISIINS, BOCCTAHOBIICHUE MOCIIE TIPOU3BOIBHON THIIEPBEHTIIALNH, BOCCTAHOBIICHHE
TI0CJIe MTPOU3BOJILHOTO AITHO?, OKUAAEMbIH MICMX03MOILMOHAIIBHON cTpecc. Pe3ynbraTsl mokasain, 9To y MalueHTOB BbI-
SIBISTFOTCS] CTATUCTHUYECKHUE Pa3Iudisi B 00bEMHBIX U BPEMEHHBIX MapaMeTpax Ja’ke MPH HOPMaJIbHOM JIBIXaHUH, U 3TH
pas3nuyus ycyryOssiFoTCsl, KOT/Ia MAIMEHTa TOIBEPraloT JTI000MY JIbIXaTeIbHOMY TECTY.

Introducere. rologicd si somaticd — anxietate, dispnee, ameteala,
Dereglérile respiratorii sunt considerate un factor  senzatie de sufocare, parestezii, pacientii cu atacuri
important patogenetic, declansator, precipitant, dar si ~ de panica prezintd hipocapnie (scdderea nivelului ce
simptom specific pentru tulburdri de panica cu respi-  CO, in aerul expirat) si hiper-ventilatie (minut-volu-
ratie disfunctionald (sindrom de hiper-ventilatie) [1, mul respirator peste necesitatile metabolice ale orga-
2, 3]. De rand cu simptomatica de baza psiho-neu- nismului) [4, 5]. De mentionat ca din toti pacientii cu
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tulburari de panica, acei la care atacurile de panica se
asociaza cu hiper-ventilatie fac o parte considerabila
—de la 40% [6], pana la 65% [7].

Evident, ca acest specific al atacurilor de panica
asociate cu respiratie disfunctionald se cere a fi bine
diferentiat de alte tulburari de panica, anxietate sau
afective. Pentru un diagnostic specializat si mai pre-
cis al atacurilor de panica cu respiratie disfunctionala
se propune metoda psihofiziologica de inregistrare si
analiza a pattern-ului respirator. Pattern-ul respirator
prezinta totalitatea de parametrii fiziologici obtinuti
prin inregistrarea miscarilor respiratorii a individului
[8]. Pattern-ul respirator este un complex psihofizio-
logic de o sensibilitate si precizie remarcabild, dato-
ritd faptului reflectarii in modificarile sale ale starii
functionale a centrilor nervosi segmentari si supra-
segmentari implicati in reglarea respiratiei [9, 10].

Proba cu hiper-ventilatie voluntard este o pro-
vocare fiziologicd pentru identificarea diferentelor
individuale specifice pacientilor cu atacuri de pani-
cd asociate cu hiper-ventilatia [5]. Inregistrarea mo-
dificarilor pattern-ului respirator in timpul probei cu
hiper-ventilatie voluntard si in perioada recuperarii
dupa hiper-ventilatie, precum si in timpul altor pro-
be functionale si in imediata perioada de recuperare
dupa aceste probe poate scoate in evidentd rezultate
noi pentru diagnosticul diferentiat al atacurilor de pa-
nica asociate cu respiratia disfunctionala.

Scopul acestei lucrari a fost prezentarea analizei
modificarilor pattern-ului respirator la pacientii cu
atacuri de panica asociate cu respiratia disfunctionald
in conditiile modelarii hiper-ventilatiei voluntare di-
rijate.

Materiale si metode.

In studiu au fost inclusi 25 de pacienti (5 barbati
si 20 femei) cu tulburare de panica, cu varsta cuprinsa
intre 19 si 65 de ani (varsta medie 43,18+3,52), care
au format lotul de cercetare, si 17 voluntari sanatosi
(4 barbati si 13 femei), cu varste cuprinse intre 19
si 63 de ani (varsta medie de 42,3+1,1 ani), care au
format lotul de control. Voluntarii nu aveau tulburari
psihiatrice, neurologice sau pulmonare. Toti subiec-
tii au prezentat consimtdmantul scris si studiul a fost
aprobat de Comitetul de Etica de Cercetare al Uni-
versitdtii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu”. Inregistrarea pattern-ului respirator a
fost efectuatd pe subiect in pozitie culcatd, folosind
metoda pletismografiei respiratorii prin inductantd
(VISURESP, RBI Instrumentation, Meylan, Franta).
Parametrii respiratori de volum au fost calculate dupa
calibrare, efectuata cu un volum de aer cunoscut. Au
fost masurate minut-volumul respirator (MV), volu-
mul curent (TV), durata inspiratiei (Ti), durata ciclu-

lui respirator (Tt), drive-ul respirator (TV / Ti) si rata
inspiratiei (Ti / Tt). Respiratia a fost inregistrata in
urmatoarele conditii:

a) respiratie de repaus, 3 minute (RR).

b) Hiper-ventilatie voluntara dirijata (ghidata de
metronom, 10 respiratii/min), 3 minute (HV).

c¢) Perioada de recuperare dupa hiper-ventilatie
(post-hiper-ventilatie, PHV), 3 minute si mai mult
pana la refacerea completa a concentratiei de CO, fi-
nal (EtCO,) la valorile din RR. Pentru calcul, insa, au
fost luate primele 3 minute de PHV.

d) Apnee voluntara si perioada de recuperare dupa
apnee voluntard (PAV), 3 minute si mai mult pana la
refacerea completa a valorilor EtCO, la valorile din
RR. Pentru calcul, au fost luate primele 3 minute ale
PAV.

e) Perioada de stres anticipativ psihoemotional
(SA), 3 minute, in timpul careia subiectul asteapta un
soc electric de joasa intensitate.

Toate datele respiratorii au fost stocate pe un lap-
top. Temperatura camerei a fost mentinuta la 20+1°C.
Nivelul de anxietate al fiecarui subiect a fost determi-
nat folosind inventarul de anxietate de stare-trasatura
(STAID) [11]. Instrumentul cuprinde doua scale, una
pentru masurarea nivelului de anxietate de trasatura
(personald) si una pentru masurarea nivelului de an-
xietate de stare. Fiecare scard are 20 de enunturi, iar
nivelurile de anxietate pentru subiecti sunt indicate de
scorul de la 20 Ia 80. Scorul de anxietate de trasatura
evalueaza modul in care oamenii se simt in general,
in timp ce scorul de anxietate de stare evalueaza mo-
dul in care oamenii se simt ,,chiar acum” in diferite
situatii . Scorul anxietatii de trasatura este In general
mai stabil, In timp ce scorul anxietatii de stare se mo-
difica in functie de situatie. Scorurile mai mari de 44
indica anxietate ridicata, iar scorurile mai mici de 43
reflectd anxietatea normald sau scazuta la femei (la
femei scorurile sunt in general mai mari). Scorurile
mai mari de 41 indica anxietate ridicata, iar scorurile
mai mici de 40 reflecta anxietatea normald sau sca-
zuta la barbati [12]. In acest studiu, subiectilor 1i sa
solicitat sd 1si evalueze nivelul de anxietate folosind
STAI inainte de inceperea inregistrarilor fiziologice.

Toate analizele statistice au fost efectuate cu
SPSS 10.0. Toti parametrii respiratori au fost compa-
rati folosind testul t.

Rezultate si discutii.

Anxietatea este unul din principalele simptoame
ale tulburdrii de panica, astfel cercetarea nivelului de
anxietate detine un rol primordial in orice studiu a
tulburarilor de panica. Valorile anxietatii de stare si
personale sunt indicate in tabelul 1.
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Tabelul 1
Nivelurile anxietitii de stare si personala la pacienti cu
tulburare de panica si la sanatosi.

Anxietate Anxietate

personala de stare
Pacienti 51,76+3,22 * 47,03+3,62%
Sanatosi 36,47+2.91 33,35+2,59

Nota. * indica diferenta statistica, p<0,05

Volumul curent (Fig. 1) in respiratie de repaus a
avut valori mai mari in lotul de pacienti (0,62 1 contra
0,53 1). Aceasta diferenta s-a pastrat si in timpul peri-
oadei de recuperare dupa hiper-ventilatie (0,73 1 con-
tra 0,61 1) si in timpul perioadei cu stres anticipativ
(0,69 1 contra 0,57 1). In perioada de hiper-ventilatie
volumul curent a fost mai mare in lotul de sanatosi
(2,45 1 contra 2,18 1), ceea ce denota ca subiectii sa-
natosi au o capacitate mai mare de a produce un efort
respirator.

Timpul de inspiratie (Fig. 2) nu a aratat diferenta
intre loturi nici in repaus (2,23 s la sanatosi contra
2,21 s la pacienti), nici in hiper-ventilatie (4,91 s la
sanatosi contra 4,82 s la pacienti), nici in perioada de
recuperare dupa hiper-ventilatie (2,18 s contra 2,21 s
respectiv). Doar in perioada de recuperare dupa apnee
voluntara timpul de inspiratie este mai scurt la paci-
enti (2,01 s contra 2,21 s la sandtosi), pe cand in proba
cu stresul anticipativ din nou nu se atestd diferenta
statistica (2,25 s la sanatosi si 2,17 s la pacienti).

Timpul total al ciclului respirator (durata ciclului
respirator, Fig. 3) s-a manifestat mai variabil decéat
timpul inspiratiei. Astfel, chiar si in timpul perioadei
de repaus timpul total este mai scurt la pacienti (4,41
s contra 5,52 s la sanatosi), dar se egaleaza in perioa-
da de hiper-ventilatie (fiindca e dirijatd), ca din nou sa
fie mai scurtd in perioada de recuperare dupa hiper-
venilatie (5,12 s la pacienti contra 7,62 s la sdnatosi)
si In perioada de stres anticipativ (4,13 s la pacienti si
5,42 s la sanatosi).

Rata inspiratiei (Fig. 4) se manifestd in mod opus
timpului total al respiratiei. Astfel, rata inspiratiei este
mai mica la sanatosi in perioada de repaus (0,37 con-
tra 0,49 la pacienti), in perioada de restabilire dupa
hiper-ventilatie (0,29 contra 0,42 la pacienti) si in pe-
rioada de stres anticipativ (0,42 contra 0,53 respec-
tiv).

Drive-ul inspirator (Fig. 5) se comporta la fel
ca si volumul curent. In perioada de repaus este mai
mare la pacienti (0,29 1/s contra 0,26 I/s la sanatosi),
iar in perioada de hiperventilatie din contra este mai
mare la sanatosi (0,49 l/s contra 0,45 1/s la pacienti).
In timpul recuperirii dupa hiperventilatie drive-ul se
egaleaza, ca In urmatoarele probe din nou sa prevale-
ze in lotul de pacienti (0,36 I/s contra 0,28 1/s in PAV
si 0,32 I/s contra 0,26 /s in SA).

Minut-volumul respirator este unicul parametru
care difera in toate cele 5 probe de inregistrare. Ast-
fel, in proba de repaus este mai mare in lotul de pa-

3
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2,18

2
1,5

1 * * )

0,73 0,69
0,62 ) )
0,53 0,61 0,57

05 ) 0,42

, 0,38 .
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RR HV PHV PAV SA
Sanatosi M Pacienti

Figura 1. Volumul curent (1) la pacienti si subiectii sdnatosi in toate probele functionale.
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Figura 2. Timpul de inspiratie (s) la pacienti si subiectii sandtosi in toate probele functionale.

cienti (8,92 I/min fatd de 6,45 I/min la sanatosi), iar
in proba cu hiper-ventilatie deja in lotul de sanatosi
(24,51 1/min fatd de 21,92 1/min la pacienti). in restul
probelor MVR are valoarea mai mare in lotul de pa-
cienti (4,92 /min contra 3,01 I/min in PHV, 10,63 1/
min contra 8,41 1/min in PAV, si 10,02 1/min contra
6,31 l/min in SA)

Rezultatele au demonstrat ca pacientii prezinta
diferente statistice de volum si timp chiar si in timpul
respiratiei obisnuite, si aceste diferente se accentu-
eaza oricand pacientul este supus unei probe respi-
ratorii. Astfel, pacientii au prezentat o recuperare in-
tarziata dupa hiper-ventilatie, in special In parametrii
de volum, o recuperare foarte intarziatd dupa apnee

12

9,91 9,92

10

RR HV

7 Sanatosi

PHV

SA

PAV

M Pacienti

Figura 3. Durata ciclului respirator (s) la pacienti si subiectii sdndtosi in toate probele functionale.
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Figura 4. Rata inspiratiei la pacienti si subiectii sandtosi in toate probele functionale.

voluntara (atat parametrii de volum, cat si de timp nu
au reusit sd se Intoarcd la valorile initiale), si un ras-
puns exagerat la proba cu stres psihoemotional.
Rezultatele obtinute in acest studiu sunt compa-
rabile cu datele din literaturd. Referitor la parametrii
pattern-ului respirator inregistrati in stare de repaus la

pacientii cu dereglari de panica asociate cu respiratie
disfunctionald s-a observat cresterea minut-volumu-
lui respirator, scaderea PCO, in aerul expirat, varia-
bilitatea crescuta a respiratiei [13, 14, 15]. In alt stu-
diu se mentioneaza sensibilitatea inalta a pacientilor
cu tulburéri de panica asociate cu hiper-ventilatie la

0,6

0,49

0,5

0,4

0,3

0,2

0,1

RR

HV

[ Sanatosi

PHV

PAV SA

M Pacienti

Figura 5. Drive-ul respirator (I/s) la pacienti si subiectii sanatosi in toate probele functionale.
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Figura 6. Minut-volumul respirator (I/min) la pacienti si subiectii sanatosi in toate probele functionale.

probele de laborator de provocare cum ar fi testul cu
apnee voluntara, hiper-ventilatia si testul cu hipoxie
[9]. O crestere a minut-ventilatiei, frecventei respi-
ratorii si a volumului respirator curent la pacientii cu
atacuri de panica asociate cu respiratia disfunctionala
relateaza si studiul Niccolai et al. [10].

Din fiziologia experimentala si clinica se cunoas-
te sensibilitatea si specificitatea mai mare a probelor
dinamice cu nregistrarea recuperdrii (revenirii la ini-
tial) dupa o provocare fiziologicd — in cazul nostru
hiper-ventilatie voluntara. Proba cu hiper-ventilatie si
recuperare a fost folositd la pacientii cu dereglari de
panica cu respiratie disfunctionald de catre N. Tunnell
et al. [1]. Autorii mentioneaza o recuperare intarziata a
unor parametri respiratorii dupd hiper-ventilatie — fe-
nomen caracteristic pentru acest contingent de pacienti.

Rezultatele actualului studiu pe de o parte au
confirmat datele obtinute in cercetarile mentionate in
literatura, iar pe alta parte au completat si dezvoltat
substantial metoda aprecierii dereglarilor respiratorii
la pacientii cu dereglari de panica asociate cu respi-
ratie disfunctionald. Inregistrarea si analiza modifi-
carilor pattern-ului respirator in dinamica probei cu
hiper-ventilatie si proceselor de recuperare post-hi-
perventilatorie, precum si folosirea probelor cu apnee
voluntara si stres anticipativ au demonstrat eficacita-
tea si sensibilitatea sa 1n diagnosticul specific la pa-
cientii cu dereglari de panicd asociate cu respiratie
disfunctionala.
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