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Summary
Study of posthyperventilatory period in panic disorder patients

Our study involves two lines of research: the impact of anxiety on the symptoms that
occur during voluntary hyperventilation test and on the respiratory characteristics following
overbreathing. The study was performed on the 24 healthy volunteers and 26 panic disorder
patients. 23% of patients continued to hyperventilate at the begin of posthyperventilatory period
and they presented higher level of symptoms caused by hyperventilation, higher values of state
anxiety compared to other panic patients. Our finding confirms the idea about existence of the
“respiratory” subgroup of panic disorder patients.

Rezumat

Studiu nostru presupune douda directii de cercetare: impactul anxietatii asupra
simptomelor ce apar in timpul testului cu hiperventilatie voluntara, cat si repercusiunile anxietatii
asupra indicilor respiratorii in perioada posthiperventilatorie. Studiul a fost efectuat pe un lot de
24 persoane sanatoase si un lot de 26 pacienti suferind de tulburare panica. 23% de pacienti ce au
continuat sa hipeventileze dupa perioada de hiperventilatie au aratat scoruri mai ridicate a
simptomelor provocate de hiperventilatie si valori mai elevate ale anxietatii situationale
comparativ cu restul pacientilor. Rezultatele confirma idea despre existenta unui subgrup
,respirator” de pacienti suferind de tulburare panica.

introducere

Dispnea de diferita intensitate apare adesea in timpul atacurilor de panica si impreuna cu
anxietatea i interpretarea eronatd a senzatiilor corporale poate constitui un adevarat cerc vicios
anxiogenic i generator de Simptome noi. Discomfortul respirator si tulburarile pattern-ului
respirator par a avea origine in patogeneza tulburarii panice: activarea sistemul central de alarma
de sufocare [1,2], interpretarea catastrofala [3,4] a simptomelor produse de o hiperactivitate a
structurilor vegetative suprasegmentare si de o posibila hiperventilatie [5]. Hipocapnia totusi s-a
dovedit de a nu fi obligatorie si unii cercetatori prezinta dovezi contra specificitatii testului de
hiperventilatie pentru tulburarea panica [6,7].

Aceste dubii pot avea mai multe origini- multi cercetatori par a fi axati pe simptomele
produse de hipocapnie si alcaloza respiratorie si pe faptul cd hiperventilatia produce atacuri de
panica la un procent redus de pacienti comparativ cu inhalarea amestecurilor gdzoase Tmbogatite
cu CO; si de posibilitatea de dezvoltare a simptomelor la 0 hiperventilatie normocapnica [7].
Studiile ce tin de studiul modului ventilator la pacientii anxiosi in cadrul testului cu
hipeventilatie prezinta o mentinere prelungita a hipocapniei posthipeventilatorii [8,9], fenomen
explicat de influiente stimulatorii suprapontine si/ sau de un fenomen de potentiere la nivel de
structuri reglatoare tronculare.

Telul cercetarii nostre tine de studiul modului ventilator la pacienti suferind de tulburare
panica si la persoane sanatose in cadrul unei hiperventilatii moderate ce nu produce atacuri de
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panica. O altad directie a studiului tine de unele aspecte psihofiziologive ce pot avea legatura cu
modul ventilator din perioada posthiperventilatorie — anxietatea si simptomele produse de
hiperventilatie.

Materiale si metode

Au fost evaluati 26 de pacienti suferind de tulburare panica de la Institutul National de
Neurologie din Moldova (12 pesoane de gen masculin) cu varsta medie de 32 + 9,98 ani
(cuprins intre 20-54 ani) si 24 voluntari sdnatosi cu varsta intre 24-54 ani constituind in medie
26,3 + 3,9 ani. Evaluarea psihofiziologicdi ce a precedat inregistrarea a inclus evaluarea
scorurilor de anxietate personala si situationala (Spielbergher). Protocolul experimental a inclus
inregistrarea timp de 5 min in conditii de repaus; 3 min de hiperventilatie voluntard gidatd cu
ajutorul metronomului la frecventa respiratorie de repaus, subiectul era Indemnat sa sporeasca
de 2 ori volumul curent comparativ cu cel initial si 9 min de recuperare dupa hiperventilatie. Au
fost inregistrate debitul respirator instantaneu cu ajutorul pneumotahografului SS11LA conectat
la convertisorul analogic numeric Biopac- MP100. Dupa finalizarea testului au fost evaluate
simptomele produse de hiperventilatie, inclusiv si cele respiratorii cu ajutorul chestionarului
Nijmegen.

Analiza respiratiei ciclu cu ciclu a fost efectuatd cu ajutorul unor programe in Matlab
elaborate in lab TIMC-IMAG si a inclus calculul variabilelor: volum curent —Vt; duratele
inspiratiei (Ti), expiratiei (Te) si ciclului respitator (Ttot), viteza fluxului inspirator (Vt/Ti) si
minut volumul ventilatiei pulmonare (Ve). In studiul dat noi prezentim rezultatele analizei a
prerioadelor de repaus (REP), hiperventilatie (HV) si a primelor trei minute de recuperare
(REC3m). Rata de variatie a vitezei fluxului inspirator comparativ cu perioada de reaus - dVt/Ti
REC3m a fost calculata (diferenta intre valorile varibilelor Vt/Ti a perioadei evaluate si ale celei
de repaus raportata la valoarea de repaus). Aditional cu ajutorul datelor antropometrice au fost
calculate ventilatia alveolard in l.min™ i referita la suprafata corpului (L. min™/ mz).

Rezultate

Valorile medii ale wvariabilelor respiratorii cu devierile standard si deosebirile
semnificative determinate prin compardrile impare sunt prezentate in tabelul n°l. Deosebiri
semnificative au fost deteminate n primele trei minute de recuperare dupa hiperventilatie:
pacientii au ardtat valori mai importante ale caracteristicilor Ve, Va, Vt/Ti comparativ cu lotul
martor. Rata variatiei a fluxului inspirator (dVt/Ti REC3m) se asememea a fost semnificativ mai
mare la pacieti. Sase pacienti din cei 26 (23%) si o persoana din 24 (4 %) a lotului martor au
aratat valori pozitive ale dVt/Ti REC3m.

Tabelul n°1 Caracteristicele ventilatorii in cele doua loturi in cadrul testului cu hiperventilatie

REP HV REC 3m

© (TP) © (TP) © (TP)
Ttot (sec) 4,6£1,13 | 4,22+4146 | 4,57+1,20 | 5,07+1,93 | 4,64+130 | 4,67+2,66
Ti (sec) 1,96+0,46 | 1,83+0,49 | 1,96+0,47 | 2,21+0,88 | 1,99+0,552 | 1,95+1,13
Te (sec) 2,63+0,71 | 2,39+1,0 | 2,59+0,80 | 2,86+1,11 | 2,71+0,85 | 2,72+1,57
Ti/Ttot 0,43+0,03 | 0,45+0,04 | 0,44+0,04 | 0,44+0,06 | 0,43+0,05 | 0,43+0,04
Vi (1) 0,61+0,13 | 0,62+0,15 | 1,08+0,32 | 1,16+0,42 | 0,5+0,13 | 0,62+0,38
VUTi (I/sec) | 0,32+0,06 | 0,35+0,08 | 0,56+0,15 | 0,58+0,22 | 0,26+0,05 | 0,33+0,09*
Ve (.min™) 8,23+1,70 | 9,3+2,21 | 14,68+4,23 | 14,62+4,39 | 6,87£2,0 | 8,44+2,63*
Va (I.min™) 4,4+1,11 | 4,99+1,65 | 10,83+3,80 | 10,93+3,97 | 3+1,37 | 4,26+2,35*
Va (I.min.*/m?) | 2,57+0,53 | 2,79+0,89 | 6,3+2,0 6,11+2,11 | 1,74+0,75 | 2,39+1,30*

Asterixul prezinta deosebirile semnificative (p<0.05)
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Scorurile de simptome provocate de hiperventilatie (numarul total si numarul de simptome
respiratorii), valorile anxietatii situationale si celei personale au fost semnificativ mai inalte la
lotul TP (figurele n°1a si 1b).

Figura n°l Scorurile de anxietate si simptome produse de hipeventilatie- compariri intre loturi
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a: valorile medii cu devierile standard anxietatii situationale (AE) si personale (AT), b: scorurile
simptomelor produse de hiperventilatie (SH) si simptomelor respiratorii (SHr) —sub forma de

mediane cu cuartile; valorile maxime si minime apar pentru toate variabilele reprezentate.
Asteriscul reprezinti diferenta semnificativa intre grupe (*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001)

Compararea celor sase pacienfi ce au prezentat valori pozitive ale dVt/Ti REC3m cu
restul pacientilor a ardtat scoruri mai inalte a anxietatii situationale a scorurilor de simptome
provocate de hiperventilatie — totale si cele respiratorii (figura n°2).

Figura n°2 Scorurile de anxietate si simptome produse de hipeventilatie- compariri ficute intre
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a- 6 din 26 pacienti cu valori pozitive a dVt/Ti REC3m au constituit grupul ,,TP resp”, restul 20 de
pacienti - ,,TP nonresp” Mediane cu cuartilele superioare si inferioare, valorile minime si maxime
pentru anxietate de stare AE si cea personala AT (b), scorurile de simptome produse de
hiperventilatie SH si cele respiratorii SHr (c). Asteriscul reprezinta deosebire semnificativa
(*p<0,05 **p<0,01)

Discutii si concluzii

Rezultatele noastre confirma idea despre eterogenitatea pacientilor cu tulburare panica si
existenta unui subgrup respirator [10,11] cu un dicomfort respirator vadit, ce prezinta un nivel
scazut de CO2 in aerul expirat in repaus. Acesti pacienti prezinta adesea simptome de agarofobie
si sunt mai sensibili la testul provocator cu hipeventilatie hipocapnica. Scorurile sporite de
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simptome produse de hiperventilatie si ventilatia sporita la inceputul perioadei de recuperare la o
parte de pacienti poate fi legata influientele stimulatorii sporite ale structurilor anxiogene.

Testul provocator cu hiperventilatie voluntard asociat cu Inregistrare unor caracteristici
psihofiziologice pare a fi util in aprecierea gradului de activitate a structurilor vegetative
suprasegmentare.
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Summary
Changes in Heart Rate Variability and Respiratory Patterns
Influenced by Evocked Psychoemotional States

The present study included the examination of 37 people, basically healthy. The results of
the study show that in 85% of cases prevails the cognitive component of emotions’ perception in
psychoemotional evoked states (SPE) — positive or negative, was observed a reduction of heart
rate variability. By method of imagining we've caused the required psychoemotional state
specifically- happiness and fear (real and virtual fear). The presence of the mentioned emotions
we have confirmed using the following questionnaires - The Oxford Happiness Questionnaire
(OHQ) (for joy) and the Spielberger-Hanin State and Trait Anxiety Questionnaire (for fear). The
effected study shows, that emotions of happiness do not always provoke an increase of HCV and
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