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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MODOFICAREA VARIABILITATII CARDIACE SI A PATERNULUI RESPIRATOR
PRIN STARI PSTHOEMOTIONAL EVOCATE
Victor Vovc, lon Moldovanu, Ludmila Sidorenko, Andrei Ganenco
Catedra Fiziologia omului si Biofizicd a USMF “Nicolae Testemitanu”

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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fear does not always decrease HCV. Respiratory pattern reacts very sensitive by changes, on
components of the corresponding emotions - the cognitive and affective component. In
continuation of our investigation we will study every component separately, in reference to
the changes in respiratory pattern.

Rezumat

Studiul prezent efectuat a cuprins examinarea a 37 de persoane, practic sanitosi.
Rezultatele studiului au aratat, cd in 85% de cazuri cu predominarea componentei cognitive in
perceptia emotiilor, in stari psihoemotionale evocate (SPE) - pozitive si negative, s-au observat
scaderea variabilitafii ritmului cardiac. Prin metoda de imaginarea noi am provocat starile SPE
necesive, anume — bucuria si frica (reala si virtuald). Prezenta emotiilor a fost confirmata cu
ajutorul chestionarelor - The Oxford Happiness Questionnaire (OHQ) (pentru bucuria) si
Spielberger-Hanin State and Trait Anxiety Questionnaire (pentru frica). Studiu dat va arata, ca
sentimentele de bucurie nu provoacd mereu cresterea , iar cele de frica nu provoaca mereu
scaderea VRC. Paternul respirator reactioneaza foarte sensibil si in mod diferit la schimbarile
componentelor stirilor de frica si bucurie, anume componenta cognitiva si cea afectiva. In
continuare vom studia mai detaliat fiecare componenta aparte, in raport cu schimbarile paternului
respirator.

Introducere

Variabilitatea ritmului cardiac (VRC) reprezinta schimbarea duratei intervalelor R-R
urmind ciclurile contractiilor cardiace intr-o perioada anumitd de timp. VRC- este expresia
variatiei frecventei contractiilor cardiace in referinta la nivelul mediu, dependenta de schimbarile
paternului respirator si SNV(11).

Paternul respirator reprezinta o concordanta dintre parametrii volumetrici si temporali, care
caracterizeaza structura ciclului respirator si ventilatia alveolara completa. Acesta poate fi studiat
prin parametrii urmatori: frecventa respiratorie,durata ciclului respirator,volumul respirator
,minut volumul,ventilatia maxima ,volumul inspirator si expirator de rezerva, capacitatea vitala.

Fiecare stare a constiintei, fiecare stare psihoemotionald sunt legate printr-un patern
anumit. Schimbarea constientd a paternului respirator ne induce intr-o stare doritd, aceasta
metoda poate fi utilizata in psihoterapie, tinind cont de mechanismele bio-feed-back. (10)

Starile psihoemotional evocate (SPE), pot fi pozitive sau negative. Pentru a induce o
anumitd SPE cercetatorii de la catedrele Universitatii din Leuven pentru studiile in domeniu
psichofiziologiei , folosesc tehnica imaginilor prezentate sau imaginarea(2). Un reprezentant al
SPE pozitive este bucuria, care prezinta o emotie cu doud componente majore, independente pina
la un nivel anumit — cognitiv si afectiv(3). Acest tip de SPE poate fi apreciat prin chestionarul
din Oxford pentru aprecierea fericirii (the Oxford Happiness Inventory (OHI), Argyle, Martin,
& Crossland, 1989). Pentru SPE negativa a fost selectata emotia fricii, care la fel are doua
componente — cognitiva si afectiva(3). Anxietatea, fiind componenta obligatorie a fricii (5),
poate fi apreciata cu Testul Anxietatii Spielberger-Hanin.

Prin mecanismele bio feed-back ,studiate profund in lucrarile lui Boiton (10), respiratia si
psihicul sunt strins legate, actionind asupra starii emotionale si functionale a organismului
intreg. Starea functionald a organismului poate fi apreciatd prin VRC, indicator obiectiv, care
actioneaza sensibil la schimbarile in lantul bio-feed-back a respiratiei si psihicii.(4)

Deseori tratamentul medicamentos al problemelor legate cu stresul sunt ineficiente. Chiar
si tratamentul psihoterapeutic si metoda respiragiei invatate ce se utilizeazd pe larg nu dau
rezultatele asteptate. Motivul acestei probleme fiind cunoasterea insuficientd a nivelului
rezervelor adaptationale a organismului si de ce are nevoie individul la momentul dat- sedatie
sau activare, mobilizare. Informatia despre aceasta ne este oferitd de catre studiul VRC si a
paternului respirator- in primul rind in starea de fon iar mai apoi cum reactioneaza la diferite
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SPE si doar dupa poate fi selectatd metoda individuala a psihoterapiei corectd din punctul de
vedere a SNV si VRC.

Sarcinele
Determinarea modificarii variabilitatii cardiace si a paternului respirator prin stari
psihoemotionale evocate.

Obiectivele
1. Inregistrarea parametrilor variabilititii cardiace si a paternului respirator in stare de repaus si
dupa schimbari psihoemotionale evocate.
2. Depistarea imaginilor individuale, care pot provoca starea psihoemotionald pozitiv evocata si
cea negativa.
3. Efectuarea chestionarului cu scop de a obiectiviza starile evocate.

Materiale si metode
Studiul a inclus 37 persoane. Participantii, care au fost inclusi in studiu, au fost de ambele sexe,
cu virste cuprinse Intre 18 si 28 ani, virsta medie fiind 23 ani. Selectia participantilor a fost
efectuat conform cerintelor a Task Force of the European Society of Cardiology and the North
American Society of Pacing and Electrophysiology. Heart Rate Variability. Standarts of
Mesurements//Circulation 1996. Cercetarea a fost realizata la Catedra Fiziologia omului si
Biofizica a USMF ‘“Nicolac Testemitanu” in perioada de octombrie 2011 — mai 2012.
Metodele de cercetare utilizate in studiu au fost:

1. Evaluarea VRC prin intermediul probelor cardioritmografice, care includ proba de fon in
pozitia orizontald si proba ortostatica activa. Pentru prelucrarea indicilor, care constitue
VRC, au fost utilizati parametrii statistici urmatori:

a) Parametrii pentru analiza ritmogramei - au fost calculati prin compararea parametrilor
urmatori: Time domain si freqency domain metode. SDNN si TP reflecta variabilitatea generala,
SDNN fiind dependentd de HF si LF (analiza spectrald), si este proportional egal cu RMSSD si
pNNS50. Pentru a aprecia componentul de frequenta inaltd (contributfia parasimpatica in sructura
ritmului) — pNN50, RMSSD; HF. HF are legaturi de corelatie mai strinse, decit LF cu time
domain a VRC, reflectind influenta parasimpatica asupra VRC si VRC generald. RMSSD este
proportional egal cu SDNN si pNN50, precum si HF, TP. VLF din puterea totala a spectrului,
reflecta influenta structurelor suprasegmentare si umorale asupra ritmului cardiac CV —
coeficient de corelatie. RRNN — durata medie intervalelor R-R, valoarea inversa a lui este FCC.

b) Parametrii pentru analiza spectrala — puterea totala a spectrului, din care fac parte

componente HF, LF, VLF, coeficientul 30:15, cresterea procentuald a raportului LF/HF.

2. Efectuarea probei informationale prin intermediul stresului mental dirijat cu scop de a
declansa o starea psihoemotional necesara:

a) Imaging - desene a fricii real suportate (amintiri) si a fricii virtuale (imaginarea)

b) Demonstrarea desenelor, care provoaca starea psihoemotional pozitiva

3. Evaluarea obiectivitatii starilor psihoemotional induse, prin intermediul:

a) Monitoringului schimbarilor pe ritmograma

b) Chestionarelor - The Oxford Happiness Questionnaire (OHQ) (pentru bucurie) si
Spielberger-Hanin State and Trait Anxiety Questionnaire (pentru frica)

4. Parametrii pentru analiza paternului respirator:

Vt — volum inspirator, Ve - volum expirator V diferenta dintre volum inspirator si expirator

Ti perioada inspirului Te perioada expirului T = Ti+Te perioada ciclului PhiAT diferenta

dintre respiratia toracalda si abdominala FR — frecventa respiratorie TIT % - raportul

procentual a inspirului catre ciclului respirator intreg VITI drive respirator VIF volum
minut respirator.
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Studiul a fost efectuat in 2 etape. Prima etapd — provocarea starilor psihoemotional
negative si etapa a doua— celor pozitive. Timpul necesar intre etapele a fost respectat. Etapa intii
si a doua au avut loc in zilele diferite.

Prima etapa a studiului a inclus pasii urmatori:

1. Prima inregistrarea a VRC + respiratie 1n starea de repaus (pozitia orizontald si proba
ortostaticd) + chestionarul Spielberger-Hanin (anxietatea personala si situativa)

2. Vizualizarea fricii real suportate + inregistrarea a doua + chestionarul Spielberger-Hanin
(anxietatea situativa)

3. Defalcarea psihoemotionald (subiectiva, prin schimabarea atentiei de catre cercetdtor si prin
semne obiective pe ECG) pentru adaptare psihoemotionala.

4. Imaginarea fricii virtuale (in realitate nesuportatd) + inregistrarea a treia + chestionarul
Spielberger-Hanin (anxietatea situativa)

Etapa a doua a avut scop de a declansa starea psihoemotionald pozitiva prin emotia de
bucurie. Realizarea probei cu starea psihoemotionala pozitiv indusa a avut loc prin selectarea
emotiei de bucurie (Diener, Suh, Lucas, & Smith, 1999). Pentru a introduce persoana in starea
coraspunzatoare, au fost selectate preferintele individuale prin discutia individuala despre
obiectele si fenomenele naturii, care declanseaza bucuria la persoana datd. Au fost gasite
desenele cordspunsdtoare. Pentru convingerea, cd persoana a intrat in starea data, toti participanti
au fost evaluati cu OHQ dupa o vizualizare test a slide-show-ui individual creat. The Oxford
Happiness Questionnaire a fost elaborat de catre psihologii Michael Argyle si Peter Hills de la
Oxford University. Acesta ofera posibilitatea de a obtine informatia despre nivelul de bucurie si
fericire curenta. Este valabil si recomandabil pentru comparatia starilor de bucurie in diferite
perioade ale vietii, pentru comparatia starilor cu intervalul de timp scurt sau lung (Andrews &
McKennell, 1980). Daca rezultatele chestionarului au aratat schimbarea starii psihoemotionale
spre bucurie, in comparatie cu starea psihoemotionala inainte de slide-show, acest slide-show a
fost folosit In timpul inregistrarii VRC si a paternului respirator. Evaluarea starii cu OHQ a treia
datd a fost efectuata deodatd dupa investigatie de control, ce dovedeau ca persoana data a fost in
starea psihoemotionala necesara pe tot parcursul investigatiei.

Proba cu starea psithoemotionala pozitiv indusa pe etape:
1. Prima inregistrare a VRC + paternului respirator in starea de repaus + chestionarul OHQ
2. Selectarea imaginilor individuale, crearea slide-show-ului, vizionarea test a slide-show-
ului individual creat + chestionarul OHQ
3. Inregistrarea a doua + slide-show + OHQ

Rezultatele si discutii

Caracteristica persoanelor investigate

Conform rezultatelor obtinute a parametrilor de analiza spectrald a ritmului cardiac,
dupa prima investigatie, toate persoane au fost subdivizati in grupe. In dependenta de
predominare a componentelor HF, LF si VLF din spectru total: VLF+LF, VLF+HF, LF, HF.
Aceste parametre s- au corelat cu datele de la Chestionarul de Anxietate Spielberger-Hanin,
unde s-a evidentiat o distinctie statistica semnificativa (vezi tab.1).

Tabelul 1
Repartizarea persoanelor dupa predominarea structurilor segmentare i suprasegmentare
in reglarea variabilitatii ritmului cardiac, corelate cu datele de la Chestionarul de
Anxietate Spielberger-Hanin

Indice VLF+LF VLF+HF LF HF

N=14 N=5 N=10 N=8
Anxietate personala 48,7+1,5 63, 2+0,8 42,1 +0,9 27,0+1,9
Anxietate situativa In repaus 56,3+1.3 31,6 +2,8 48,1+1,8 16,1+£3,2
Anxietate situativa in frica reala 59, 2+0,8 35,4+1,1 59,5+1,5 442+1,2
Anxietate situativa in frica virtuala 65,9 +1,6 57, 7+1,9 52,7+1,3 37, 71,5
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Dupa cum se vede din tabelul 1 repartizarea persoanelor dupa predominarea structurilor
segmentare — (parasimpatice -HF sau simpatice -LF ) in reglarea variabilitatii ritmului cardiac
sau suprasegmentare (componenta VLF). Grupa persoanelor cu predominarea componentelor HF
se divizeaza in doud subgrupe .Prima grupa se caracterizeaza prin predominarea structurilor
segmentare in reglarea VRC anume prin HF ,care coreleaza negativ cu anxietatea personala (r= -
0.70; p<0.001) si dupa cum se vede ca fiind cea mai mica din cele patru grupe, la fel, in aceasta
grupd se observa anxietatea situativd 1n repaus joasd . Anxietatea situativd cea mai inaltd in
aceastd grupa este anxietatea situativa in conditii de frica reald, comparativ cu ASR(p<0.01)

Grupa a doua( VLF+HF) este reprezentata de predominarea relativa a componentei HF
din cauza micsorarii marcate a componentei LF pe fon de epuizare a structurilor segmentare in
reglarea VCR cu cresterea ulterioara a componentelor VLF ,ceea ce ne vorbeste despre
includerea mecanismelor de rezerva, si anume, a celor umoral-metabolice(12). Observam ca pe
fon de anxietatea personald inaltd anxietatea situativd in repaos si 1n starea de frica deja
suportatd ca fiind joase ceea ce se reflectd in corelatia negativa intre anxietatea personala si
ASR(r= -0.57; p<0.001) la fel AP si ASFR(r= -0.49; p<0.001) in aceasta grupa de subiecti,
indicind tendinta spre starea areactiva cu nivel de motivare joasa care are ca bazd mecanismele
de epuizare a componentului simpatic(8).

Grupul persoanelor cu predominarea componentelor LF se divizeaza la fel in 2
subgrupe,prima fiind cu predominarea componenetei LF cu corelatia pozitiva intre AP si
ASR(r=0.27; p<0.05). In aceastd grupa anxitatea cea mai inalti se observa in conditii de frica
real suportatd, in comparatie cu ASR si AFV cu ASR (p <0.05) . Grupa a doua cu predominarea
relativa a LF pe fond de scaderea marcata a HF cu includerea componentelor suprasegmentare ca
sursa compensatorie(11), coreleaza pozitiv cu AP(r=0.39; p<0.01). AS fiind cea mai inaltd in
conditii de fricd virtuald, in comparatie cu ASR si AFR cu ASR (p <0.01)

Deci, cum au aratat datele statistce semnificative susdescrise, putem spune in concluzie,
ca se observa o corelatie pozitiva intre AP si componenta VLF in ambele grupe a componentei
suprasegmentare si componentei LF 1n grupa cu reglarea segmentard iar cea negativa intre
componenta HF din aceastd grupi. In tabel se observa corelatia pozitiva dintre AP si ASR in
grupele HF, LF si VLF+LF si negativa in grupa VLF +HF care ne indica epuizarea vegetativa pe
fon de componenta LF (1, 11).

Anxitatea personala se caracterizeaza prin predispozitia stabilda de a percepe multe situatii
ca fiind amenintatoare si de a reactiona la aceste situatii cu stare de anxietate (4). Deoarece la
persoanele cu AP marit, in situatii de fricd virtuald este marit si AS. AP foarte inalta coreleaza
direct cu conflictele nevrotice si maladiile psihosomatice(7) . Aceastd situatie se observa la
persoanele din grupul VLF mai ales in grupul VLF+HF ce presupune includerea mecanismelor
suplimentare in caz de epuizare a conturului principal de reglare-segmentar . Valoarea AP
caracterizeaza experienta precedentd a individului adica, frecventa AS trdite . Persoana care
suporta foarte des AS, reactioneaza la frica suportatd mai putin pronuntfat, pina la areactivitate
(vezi tab.l,gr. VLF +HF ,frica reala) decit la frica inca nesuportata (tab.l ,gr.
VLF+HF,VLF+LF-frica virtuald).

In calitate de stare psihoemotionali negativ indusi a fost aleasa frica conditionata care
are 2 componente - frica emotionald si cea cognitiva, astfel poate fi explicata reactia diferitd la
grupele de persoane sus numite in conditii de diferite tipuri de frici . In cazul grupei HF LF
anxietatea situativa este mai mare in frica reld fiindca in reactia persoanelor din aceasta grupa
prevaleaza frica emotionala .Asociatiile cheie declanseaza amintiri emotionale (3), care sunt frica
invatati si rispunsul anxios (Blackwood ,1996) In grupul VLF+HF ,VLF+HF prevaleaza frica
cognitiva care se datoreazi controlului suprasegmentar. In caz de frica conditionatd un element
important este amigdala, care participa in sistemul memorie emotionale. Cortexul si hipocampul
sint parti ale sistemului contextualizarii si memoriei cognitive. Aceste sisteme sint divizate
ambele nu numai anatomic, dar si comportamental si la nivel cognitiv (Lang et al., 1998). Cit
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prima atit si a doua imagine produc diferite feluri de trdiri $i manifestdri emotionale sub forma
schimbarii paternului respirator. La Vizionarea manuala a rezultatelor a fost vizibil cum o
imagine a schimbat profunzimea, frecventa si caracterul respiratiei, chiar si perioade de apnee la
unii subiecti.Cealalta provocind efecte opuse sau schimbarea paternului respirator asemanator
cu cel initial (starea de repaus) de aceea la prelucrarea statistica a inregistrarii complete a
respiratiei la vizionarea imaginilor, schimbarea, contradictiile reciproce in suma se egalau, astfel
rezultate statistic veridice a schimbarii paternului respirator nu au fost obtinute.

Valorile chestionarului Oxford Happiness dupa a treia oard de completare de catre
subiecti, adica dupa inregistrari trebuia sa fie mai mare sau egal cu valorile vizionarii de testare
a imaginilor, adica a doua oara de completare. Aceasta ne spunea ca s-a reusit menginerea starii
de bucurie, indusa de vizionarea imaginilor pentru perioada Intreaga a inregistrarii. Daca nivelul
de bucurie dupa a treia oara de completare, adicd dupa inregistrarii a fost mai putin, decit
valorile viziondrii de testare a imaginilor sau chiar mai putin sau egal cu prima completare,
inregistrarea a fost nevalabild, fiindca, scopul nu a fost distins. Imaginea a fost socotit ca
valabild, dacd dupa vizionare, rezultatele a OHQ se incadrau minim in scorul de punctaj 4.

Valorile nivelului de bucurie vizionarii imaginilor la sfirsitul inregistrarii probelor,
evaluate conform chestionarul The Oxford Happiness, comparativ cu datele vizionarii de testare
(p<0,001): La 10 persoane s-a mentinut aceeasi nivel de bucurie, ca in vizionarii de testare, la 20
— Cu un scor de punctaj mai mare, la 5 — cu 2 scoruri de punctaj mai mare, la 2 — cu 3.

Modificirile VRC in conditii de SPE negativ evocata.

Repartizarea subiectilor in dependenta de VRC initiala si modificarile VRC sub infuenta
starii de frica. Scaderea VRC, ca o reactie la frica reala, s-a observat la subiectii de la grupele:
70% LF, 60%HF, 40% VLF+HF (p<0.001). Scaderea VRC, ca o reactie la frica virtuald, s-a
observat la subiectii de la grupele 80% VLF+LF, 30% LF, 10% HF (p<0.01). Ridicarea VRC, ca
o reactie la frica virtuala, s-a observat la subiectii de la grupele 60% VLF+HF, 30%HF
(p<0.001). La restul de la grupul VLF+LF schimbarile nu s-au deosebit statistic semnificativ.
Dupa rezultatele obtinute putem mentiona, ca reactia la frica reald si cea virtuald, emotiile cu
care noi confruntem zi de zi, fiind situautii din trecut sau situatiile, bazate pe procese de
dezinformatie, ca cauza a FR, este individuala si depinde de starea vegetativa predominanta,
nivel de activitate a structurelor suprasegmentare si VRC initiale. Astfel, reactia la fricd nu este
totdeauna micsorarea a VRC. Au fost subiecti la care s-a determinat ridicarea VRC (grupul HF si
subiectului la stresurile psthoemotionale si de a gasi metode de psihoterapie individuald, bazata
pe mechanismele bio-feed-back, prin respiratia invatatd, imagini, gasite individual, in
dependenta de scop — de a calma persoana datd, sau invers de a mari activitatea proceselor
vegetative, sau chiar de a mobiliza mechanismele de rezervd de adaptare.

Modificarile VRC in conditii de SPE pozitiv evocata. Cit frica atit si bucuria au
componente cognitive de aceea reactia din punct de vedere a VRC nu tot timpul a fost obtinut
un efect pozitiv al imaginilor ce provoaca bucuria, adica nu tot timpul provoca cresterea VRC.
Astfel incit a fost posibil analiza separata a datelor inregistrate a VRC sub influenta imaginilor ce
provocau bucurie, putem spune, ca doud imagini cu context de bucurie individuald la una si
aceea persoana au provocat efecte diferite, din punctul de vedere a modificarilor VRC. In asa
mod dupa rezultatele obtinute imaginile se subdivizau in doua grupuri mari in dependenta de
efectul indus: Imaginile, care provocau dorinta de interactiunea activa cu contextul imaginilor
date, s-au deosebit prin cresterea statistic semnificativa VRC in grupul HF (p<0.001). lar
cresterea VRC in grupele VLF+LF si LF s-au observat la imaginii de obseratie calma (p<0.001).
Grupul VLF+HF a reactionat prin cresterea a VRC dupa vizionarea sumara ambelor imaginii —
prima imagine de interactiunea activa si alta - obseratie calma (p<0.05). Adica, dupa reactiile
subiectilor la imagini, putem spune, ca la persoanele, la care predomina componenta cognitiva in
perceptia bucuriei, cresterea VRC s-a observat numai la vizionarea imaginilor de obseratie
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calmd nu la vizionarea imaginilor, care provocau dorinta de interactiune activa cu contextul
imaginilor date.

Astfel, iesind din rezultatele obtinute, valoarea aplicativa a lor constd in posibilitate
aplicarii psihoterapiei individuale de scop, anume,in dependenta de scopul ce trebuie sa fie atins
in momentul dat. Daca persoana va necesitd calmarea starii psihoemotionale, atunci vom aplica
imaginea, care provoaca starea de observatie calma. Iar daca persoana va necesitd activarea
tonusului proceselor de excitatie si mobilizarea surselor de adaptare, vom aplica imaginile, care
provoaca dorinta de interactiune activa cu contextul imaginilor la persoana dati. In continuare
studiu va cerceta mai detaliat paternul respirator in diferite stari psihoemotionale. Deoarece, cind
vom gasi schimbari paternului respirator, ce apar la vizionarea imaginilor, legate cu starea
psichoemotionald anumitd, vom putea aplica cu scop psihoterapeutic imagina necesard impreuna
cu includerea in aceeasi moment a paternului de respiratie, care coraspunde acestei imagine in
timpul viziondrii test. Conform mechanismelor de bio-feed-back, la persoana se va restabili
starea, care a fost creatd in conditii de test $i vom putea provoca stari psihoemotionale dorite si
de evitat sau corija pe cele negative.

Concluzii

1. Rezultatele studiului au aratat, cd in 85% de cazuri cu predominarea componentei
cognitive 1n perceptia emotiilor in starea emotionald positv sau negativ evocatd, s-au observat
scaderea  variabilitagii  ritmului  cardiac, ce reprezintd un factor nefavorabil.

2. Au fost gasite imaginii pentru starea psihoemotionald pozitiv evocatd, ce provoaca
reactie individuala sub forma de observatie calma sau interactiune activd. Conform
mehanismelor de bio-feed-back, ele pot fi utilizate impreuna cu schimbari paternului respirator,
ce apar la vizionarea imaginilor, si pot fi aplicatd in domeniu psihoterapiei.
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DISHOMEOSTAZII INDUSE DE ALCOOLUL ETILIC iN CADRUL SOCULUI
HEMORAGIC EXPERIMENTAL
Anatolie Visnevschi, Stela Todiras
Catedra Fiziopatologie si fiziopatologie clinica, USMF ,Nicolae Testemitanu”

Summary
Dyshomeostasis induced by alcohol in experimental hemorrhagic shock

Morbidity and mortality following traumatic injury and hemorrhagic shock are
exacerbated in the alcohol-intoxicated individual. The impact of alcohol intoxication on the
immediate pathophysiologic response to injury has not been closely examined. The present
results provide concrete evidence for multifactorial effects of acute alcohol intoxication on the
counterregulatory response to hemorrhagic shock. These results show hemodynamic, metabolic,
and inflammatory effects of acute alcohol intake associated with hemorrhagic shock. Taken
together, these alterations in metabolic and inflammatory responses to hemorrhage are likely to
impair immediate outcome and predispose to tissue injury.

Rezumat

Rata morbiditatii si mortalitdtii in cadrul leziunilor traumatice si a socului hemoragic este
crescutd la persoanele cu intoxicatie cu etanol. Impactul intoxicatiei cu alcool asupra raspunsului
organismului la leziuni este studiat insuficient. Rezultatele prezentate furnizeaza dovezi
concrete asupra efectelor multifactoriale ale intoxicatiei cu alcool asupra socului hemoragic.
Aceste rezultate demonstreazd efecte hemodinamice, metabolice si proinflamatorii ale alcoolului
asupra socului hemoragic. Modificarile apreciate sunt susceptibile de a deregla raspunsul
organismului in socul hemoragic si a amplifica leziunile celulare.

Actualitatea

Rol important in cresterea mortalitatii persoanelor cu diverse leziuni traumatice (in
particular la persoanele tinere) este atribuit intoxicatiei cu alcool. Prevalentd traumelor si
hemoragiilor in asociere cu intoxicatia acuta cu alcool etilic este documentata si este mai mare
decat la persoanele neintoxicate [7]. Aproximativ 25% din leziunile traumatice insotite de soc
hemoragic se dezvolta pe fondal de intoxicatie acutd cu etanol. Impactul intoxicatiei acute cu
alcool asupra organismului In cadrul traumatismelor de diferitd origine insotite de soc
hemoragic contribuie la cresterea ratei mortalitatii la aceste persoane datoritd dezvoltarii
leziunilor severe [11, 14].

In pofida multiplelor investigatii, sunt insuficient cunoscute mecanismele patogenetice
implicate In dereglarea homeostaziei in socul hemoragic la persoanele cu intoxicatie acuta cu
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