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Summary
The migraine concepts evolution over the centuries, including
the famous figures who suffered from migraine

Migraine is a disorder known since ancient times and its appearance was interpreted
according to views of diverse religious traditions, and existing medical and scientific concepts.
Despite the devastating impact of migraine on patient’s quality of life, it has not prevented some
outstanding personalities to realize their vocation and talent. Migraine was frequently present in
philosophical works, literary, journalistic, autobiographical, and scientific ones. However,
relevant diagnostic criteria of migraine have appeared only recently, a few decades ago.
Migraine frequently encountered in famous peoples suggested the idea of a possible causal
relationship between talent and migraine, as well as the hypothesis about the existence of a
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migrainous personality. Despite the attractiveness of these assumptions, profound research that
could confirm or refute their veracity has not yet been made.

Rezumat

Migrena este o maladie descrisa din cele mai vechi timpuri si a avut o interpretare
diversa a aparitiei ei in functie de viziunile religioase, traditiile medicale ale epocii si conceptiile
stiintifice existente. In pofida faptului ci impactul migrenei asupra calitatii vietii pacientului
poate fi devastator, ea nu a impiedicat pe multe personalitati remarcabile de a-si realiza vocatia si
talentul sdau. Migrena a fost frecvent prezentd in opere filozofice, literare, publicistice,
autobiografice, stiintifice. Cu toate acestea criteriile pertinente de diagnostic ale migrenei au
aparut doar relativ recent, cu cateva decenii in urma. Migrena oamenilor celebri a sugerat ideea
unei eventuale legaturi cauzale dintre talent $i migrena, precum si ipoteza prezentei unei
personalititi migrenoase. In pofida atractivitatii acestor presupuneri, cercetdri argumentate care
ar putea confirma sau infirma veridicitatea lor deocamdata nu au fost realizate.

Migrena in Lumea Antica

Cefaleele erau o acuza frecventa a egiptenilor, conform papirusurilor (Ebers, 242-260) iar
migrena era individualizatd sub denumirea de ,,ges-tep”, ceea ce in traducere ar insemna
»jumatate de cap”. Migrena era consideratd o maladie diabolica, care trebuia transferatd in
lumea dumnezeiasca pentru a obtine tratare completa. Pe larg erau utilizate amestecurile din corn
de cerb, rasina de conifere si cauciucuri speciale, care formau un melanj odorizant i benefic
pentru pacientii cu dureri de cap (Ebers, 259).

Magia era folositd pe larg in Egiptul antic pentru tratarea migrenei. Prin asa metoda era
transferatd durerea de cap a unui migrenos unui peste sau unei pasdri. ,,Vasele care sunt pe
tamplele unui om, sunt cele care produc ,,zumzet”; sunt cele care provoaca migrena la oameni,
care trebuie sa iasa pentru a lua aer” (Papirus Ebers, 854).

Pentru Mesopotamia antica este caracteristic Codul lui Hammurabi (sec XVIII i.H), unde
sunt redate tehnicile medicale si sanctionarea medicilor in caz de esec terapeutic. ,,Daca un
medic salveaza ochiul unui pacient amenintat de abces, va primi 10 sicle de argint, si va primi
numai 2 sicle in cazul in care pacientul este sclav. Dar dacd medicul a lezat ochiul pacientului in
timpul operatiei, 1 se vor tdia ambele maini. Daca este vorba despre un sclav, pedeapsa este mai
simpla, medicul va plati o jumétate din pretul sclavului”.

Pentru babilonieni existau 3 zei principali responsabili de boala sufletului: Anu, Enlil si
Enki.

Existau si alte divinitati responsabile de maladii: Negral- zeul febrei, Ashakku- zeul
afectiunilor pulmonare, Tiu- zeul migrenei. Migrenele erau considerate, ca si alte maladii,
blesteme divine, care atacau persoanele, care nu respectau codul moral. Rolul preotilor era de a
descoperi greseala comisa si de a obtine pocdinta. Ei foloseau o metoda specifica: hepatoscopia -
care consta in citirea oraclelor in ficatul unui animal sacrificat pentru a deslusi spiritul zeului
responsabil de aceastd maladie. Tratarea migrenei aparea in urma calmarii zeului iritat i
expulzarea demonului. Preotul sacrifica animalul dupa care citea in ficatul sdu semne care i
permiteau de a pune diagnosticul. Terapia se baza pe oferte, jertfe si sacrificii. Medicii
mesopotamieni utilizau remedii din plante cu ingrediente diverse. Un extras al unui tratat
medical babilonian totusi demonstreaza cd tratamentul ramanea empiric ,,dacd pacientul a fost
cuprins din timp de o durere care nu cedeaza de cateva zile, atunci este intervenirea unei fantome
si medicul raimane neputincios” [1].

Pentru Grecia anticd sunt caracteristice conceptele lui Hippocrates (sec V 1..H.):
»Maladiile au o cauza naturald si una supranaturald, care pot fi studiate si intelese”. Hippocrates
a fost primul, care a clasificat durerile de cap in benigne si contagioase. Cefaleele contagioase,
conform opiniei sale erau cauzate de febra, meningite, boli venerice, apoplexii si traume
cerebrale, status depresiv, maladii intestinale si ,,sufocdri uterine”. Hippocrates a atribuit
denumirea de ,.hemicranie” pentru cefaleele calificate in grupa cefaleelor benigne, manifestate
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printr-o durere ,,in jumatate de cap”. Ele corespundeau manifestarilor termenului de ,,migrena”
de astazi - evolutie prin accese, simptome-prodrom, care Tnsofesc un acces, existenta tulburarilor
vizuale si digestive, o ameliorare posibild in urma vomismentelor, un pronostic favorabil si o
predominanta feminina. ,,Pentru Phoenix, el parea sa vada la inceput o stralucire a unui fulger, in
ochiul drept, dupa care se instala o durere violentd in tdmpla dreaptd. Apoi, aceastd durere
cuprindea tot capul, regiunea posterioard a vertebrelor, formand o puternica contractura
musculard” (Hippocrates, sec V i.H.).

Prima descriere veritabila a migrenei a fost facuta de catre celebrul medic grec Arétéé de
Cappadoce: ,,0 durere in jumatate de cap, intermitenta, care revine la intervale egale de timp,
asociatd cu o mulfime de manifestari jenante, greatd, voma cu bild, fatigabilitate generala,
toropeala, anxietate, fotofobie”. El este primul medic, care a individualizat migrena si a separat-0
de celelalte cefalei. Arétéé de Cappadoce considera, ca durerile holocraniene erau cauzate de
frig, insolatii, indigestii si utilizarea vinului rau preparat [2].

Medicii greci considerau cauza hemicraniilor excesul de bila galbena sau neagra in
organism, din acest motiv erau utilizate purgativele pentru evacuarea lor. In caz de acces, era
utilizat un vin foarte parfumat cu paine, cu extract de castor si lapte de magarita. In unele cazuri
erau practicate si trepanatiile craniene.

Migrena in Evul Mediu

Evul mediu arabo-islamic. Civilizatia arabo-islamica a jucat un rol important intre
secolele VIII- XIII d.Hr., in domeniul stiintei si medicinei. Medicii arabi, spre deosebire de cei
occidentali, au reusit sa aprofundeze cunostintele medicale, avand la bazd medicina din
Mesopotamia, Egipt, Grecia si Roma antica. Mai multi medici arabi au participat in aprofundarea
cunostintelor n domeniul migrenei.

Sérapion (cca. 200 i.Hr. ) medic empiric a scolii din Alexandria afirma ca cefaleele sunt
consecinta unei disfunctii a tubului digestiv: “tubul digestiv este punctul de origine a vaporilor
reci si calzi, care se ridica pina la pericraniu, si apoi declanseaza durerea de cap”.

Avicenne (980-1037 d.Hr a evocat migrena in ,,Canonul Medicinei”, considerind-0 ca 0
varietate de ,,soda”- termen generic pentru durerile de cap. El a propus pentru tratarea migrenei
un amestec de opium cu seminte de castraveti sdlbatici fierti in ulei.

Aboulcassis (950-1013 d.Hr.) a propus pentru durerile de cap un tratament invaziv, si
anume cauterizarea locala cu fier rosu a zonei dureroase, in caz de esec, inserare de usturoi sub
piele (era facuta o incizie de-a lungul zonei dureroase, la nivel temporal si introdus usturoi
pentru 2-3 zile, dupa care era scos si plaga prelucratd cu coton Tmbibat in uleiuri speciale si
ceapa pana la cicatrizare).

Evul mediu occidental este caracteristic printr-o lunga perioada de obscuritate medicala si
o influientd bisericeasca. In aceastd perioada disectiile erau interzise, iar corpul uman nu era
explorat pentru a evita tulburarile divine. Pentru tratarea durerilor de cap erau facute slujbe
speciale si rugdciuni pentru sfintii Vincent si Damien [4].

Migrena in Perioada Renasterii

Dupa perioada Evului Mediu, marcatd prin decaderea Lumii Occidentale, care a durat
aproximativ o mie de ani, apare o noud erd denumitd de Giorgio Vasari ,,Una Rinascita”, sau
Perioada Renasterii.

Aceasta perioada a fost foarte prospera pentru domeniul medicinii, prima disectie publica
fiind facuta la Paris 1478, in ,,Amfiteatrul Anatomic” al facultatii de medicina Pandoue, fondat
in 1228 si inaugurat Tn 1490. Totfi marii artisti ai perioadei Renasterii, ca Allbrecht Diirer,
Léonard de Vinci, Raphaél si Michel-Ange, au perfectionat si au reprezentat corpul uman, gratie
unei stranse colaborari cu anatomistii italieni ai secolului XV-lea [4].

Jean Fernel (1497-1558), numit si ,,Galien cel modern”, medicul personal al lui Henri II
si Diane de Poitiers, este primul autor, care a considerat durerea de cap ca un simptom si nu ca o
maladie. El a stabilit o clasificare a durerilor de cap in functie de caracterul acestora (acutd sau
cronicd), de topografie (uni-, bilaterald), de natura durerii (,,acutd, gravata, complexa, pulsatila™)
si cauza acestora. El a deferentiat cefalalgia de cefalee si hemicranie. In lucrarea sa ,,Universa

340



medicina”, considera ca durerile de cap sunt provocate de actiunea bilei asupra meningelui si
pericraniului, care apoi se proiecteaza sub membrane. Jean Fernel presupunea, ca bila intindea
membranele meningiene, odata cu deplasarea suturilor craniene in timpul accesului dureros, si
restabilirea acestora in perioada de remisie. El a stabilit, ca cefaleea poate fi provocata de
caldura, frig, plagi, mirosuri, tulburari sangvine sau biliare.

Charles Lepois (1563-1633), precursorul neurologiei moderne, a publicat in 1618, cartea
»Selectiorum observatorium” despre migrend, gratie studiilor efectuate in baza propriei
experientd a acceselor sale de migrena. Charles Lepois ramane celebru in istoria durerilor de cap,
fiindca a realizat descrierea primului caz de migrena a unei fetite de 12 ani, care prezenta cefalei
paroxistice si parestezii ale membrului superior stang, de la nivelul bratului pana la varful
degetului mic [5].

in literaturi...

William Shakespeare a evocat migrena in lucrarea sa ,,Romeo si Julietta”, actul II, scena
V si actul III (,,Domnul meu, atat de tare ma doare capul! Ce-i cu capul meu! El se zbate ca si
cum s-ar fi spart in douazeci de bucati!”

(Seigneur, que la téte me fait mal! Quelle téte j ai! Elle bat comme si elle allait tomber
en vingt morceaux...”) [1].

Migrena in secolul XVII-lea

Perioada secolului XVIl-lea este impunatoare prin lucrarile lui William Harvey, care a
descoperit circulatia sangvina. El a stabilit in lucrarea sa ,,Anatomical Lectures”, ca existd o
relatie stransa Intre migrena si nervul care inerveaza stomacul, ,,aparifia manifestarilor simultane
intre stomac si creier si viceversa.”

Thomas Willis a fost primul autor, care a stabilit un posibil caracter ereditar al migrenei.
Willis considera, c¢d nervii simpatici joacd un rol primordial in patologia durerilor de cap,
migrena fiind acompaniata de poliurie, iritabilitate, foto- , fono-, osmofobie. El a descris factorii
declansatori alimentari, a introdus ca tratament cafeaua. Pornind de la lucrarile lui Fabrice de
Hilden, Bonnet, Valsalva, Giovani Morgagni, migrena a fost amplasata in a 7-a grupa a durerii,
fiind clasificatd in migrena oculard, odontologica, de sinus, hemoroidald, histrionica, purulenta,
insectald, nevralgica si lunatica.

in literaturi...

Moliere in ,,Boala imaginara” (1673), rezuma armele terapeutice, considerand ca medicul
este disponibil de a trata pacientul, indiferent de maladia de care el suferd, evocdnd migrena in
discursurile actorilor sdi ca o maladie ordinara (actul III, scena 10).

Migrena in secolul XVIII-lea

Secolul Huminismului este marcat printr-o evolutie remarcabila in domeniul fiziologiei si
anatomiei patologice. Pe parcursul secolului XVIII, teoria diatezelor devenise la moda. Ea
considera, ca daca o persoana suferd de o afectiune, deci natura este identica, aceeasi, daca
structura lor anatomica este diferitd. Scholbert, reprezentantul teoriei diatezelor afirma ca
,migrena depinde de o cauzad reumatismala, care se va fixa de o parte anumita a capului” (1776).
Insa aceasti eroare a gandirii nu a impiedicat ameliorarea cunostintelor in domeniul migrenei.
Abraham Vater (1684-1751) si Heinicke sunt primii autori, care in 1723 au descris un caz
detaliat al unui pacient in timpul unui acces de migreni cu hemianopsie si tulburiri disfazice. in
anul 1727, pentru prima datd Anhalt a descris rolul tulburarilor vasomotorii si de alterare
vasculard la pacientii cu migrend. Aceasta teorie a fost dezvaluitd de catre John Jacob Wepfer
(1620-1695), afirmand ca vasodilatatia apare in urma stagnarii sangelui in vase, propunand
aplicarea sangeririi arterelor temporale. In aceastid perioadd in afari de sangeririle arterelor
temporale in tratamentul migrenei mai erau folosite si lipitorile, ventuzele la nivel occipital dupa
incizii, purgative si quinquina (cinchona officinalis - planta importata din India). John Fordyce a
pus in evidenta in lucrarea sa ,,A propo de hemicranie” o legiaturd manifestd intre migrena si
menstruatie; el confirmand existenta unei poliurii sau depresii pe parcursul prodromului de
migrend. John Fothergill (1712-1780) a fost primul autor, care a considerat ca ciocolata poate
declansa o criza de migrend. Samuel Auguste Tissot considera, cd existd asa numite ,,metastaze”
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ale migrenei, care se pot complica prin astm bronsic, tulburari vizuale, cecitate completa sau
convulsii [4].

Migrena este boala care afecteaza cele mai importante functii psihice lasind frecvent
amprentd asupra Intregii viefi a bolnavului  si personalitatii sale, a caracterului, a
oamenilor de stiintd au intrat o serie de personalitafi ale artei §i istoriei, care se presupune ca au
avut migrend: Blaise Pascal, Richard Wagner, Charles Darwin, Alfred de Vigny, Honoré de
Balzac, lulius Cezar, Lewis Carroll, Arthur Schopenhauer, Voltaire, Victor Hugo, Gustav
Mahler, André Gide, George Sand, Jean Calvin, Guy de Maupassant, Frédéric Chopin,
Hildegarde de Bingen, Emmanuel Kant, Virginia Woolf, Giorgio Di Chirico, Thomas Jefferson,
Denis Diderot, Napoleon, Tchaikovski, Sigmund Freud, Frédéric Nietzsche, etc [1].

Blaise Pascal (1623-1662) — fiind copil, inca de la varsta de 12 ani, s-a marcat prin
cunostintele sale vaste in matematica, fizica, filosofie si teologie. Toatd viata sa Blaise Pascal a
suportat grave probleme de sanatate - migrene foarte puternice, invalidizante, care se instalasera
inca din copilirie, dificultiti de deplasare, probleme digestive si arteriale cronice. Incepand cu
varsta de 18 ani, avea rare zile fard migrend, de aceea prefera mai mult sa lucreze in timpul
noptii, evitdnd lumina si zgomotul, retragandu-se intr-o camera obscura.

Richard Wagner (1813-1883) — muzicianul, alterneazd viata sa intre perioade
hipomaniacale de lucru intensiv si perioade depresive, de asemenea destul de intense. Incepand
cu 1852, autorul suferea de cefalei foarte puternice, care au subminat mult activitatea sa.

Charles Darwin (1809-1882) — personalitate complexa, creatorul ,,selectiei naturale”.
Charles Darwin a inceput si sufere de migrena la varsta de 20 de ani. In timpul crizelor de dureri
de cap prezenta o fotofobie puternica, palpitatii, grefuri si vomismente periodice, suportand
foarte greu surmenajul.

Alfred De Vigny (1797-1863) — ,,diavolul migrenelor”, scriitor si poet caracterizat printr-
un pesimism fundamental si o viziune deceptionata referitor la ocietate. De Vigny suferea
regulat de crize de migrena, pe care le descria in scrisori.

Honore de Balzac (1799-1850) — autorul ,,Comediei umane” a publicat mai mult de 90 de
romane, 30 de povesti si 5 piese de teatru. Acest ritm de viata era legat de tipul personalitatii
sale. Suferea de dureri de cap incd din copildrie, ele devenind mai frecvente in perioada
adolescentei. Pentru a combate oboseala servea 20-40 cafele pe zi. De la varsta de 34 de ani
cefaleele devenisera insuportabile, asociindu-se si vertijul, diplopia; deseori facea sincope.

lulius Cezar (100-44 i.e.n.) este o figura carismatica importanta a istoriei, personalitate
politica stralucitd, strateg militar impresionant, orator si scriitor talentat. In ultimii sii 10-15 ani
de viata a suferit de dereglari neurologice importante: cefalei care deveneau din ce In ce mai
frecvente (pe care le-a evocat in ,,De Bello Gallico”), crize epileptice si tulburari de
personalitate.

Lewis Carrol (1832-1898) — matematician si scriitor, a fost timid si melancolic inca din
copilarie. Suferea de crize de migrend cu aura din perioada adolescentei. Prezenta in timpul
acceselor de migrend aura vizuala sub formad de macro- si microsomatognozie, simptome care
apoi au fost regrupate in 1955 de catre John Todd intr-un sindrom ,,Alisa in tara minunilor”,
utilizand titlul celebrei carti cu acelasi nume al lui L. Carrol.

Arthur Schopenhauer (1788-1860) — filozof german, suferea de tulburdri maniaco-
depresive si crize frecvente de migrena. ,,in metafizica nimic nu este sigur, decat migrena care isi
cunoaste pretul”.

Voltaire (1694-1778) — ,,geniul ipocondric”, o personalitate complexa. El lucra 18-20 ore
pe zi, dormea foarte putin §i consuma pand la 50 cafele. Evita vinul si alte bauturile alcoolice,
care puteau sa-i declanseze o adevarata criza de migrena ,,Migrena este mai scumpa decat o
sticla de sampanie”.

Victor Hugo (1802-1885) — marele scriitor avea o sanatate puternica in ciuda migrenelor
episodice, pe care le avea. Prefera sa lucreze mai mult in timpul noptii, evitdnd lumina. ,,Cand se
trezesc durerile mele de cap, trebuie sa sfarsesc scrisoarea in pozitia in care ma gasesc”.
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Gustav Mahler (1860-1911) — celebrul compozitor si muzician austriac sufereca de
migrene periodice si de ,,rau de transport”, nu suporta trenurile. Crizele care 1i perturbau
activitatea erau asociate cu greturi, vomismente repetate, care durau ore sau zile intregi, deseori
fiind stopate cu aspirind sau cu somn in Intuneric.

Andre Gide (1869-1951) — marele scriitor a avut parte de o sanatate fragila, iar crizele de
migrena violente, care devenisera tot mai frecvente in ultimii ani, I-au tachinat pana la sfarsitul
vietii.

George Sand (1804-1876) — scriitoarea s-a remarcat printr-o viata amoroasa agitata, o
tinuta vestimentara si un pseudonim masculin. Fiind alaturi de Frederic Chopin timp de 10 ani,
suferea de crize de migrena provocate de mirosuri. ,,Camera lui sumbra si parfumatd imi da
dureri de cap...”

Frederic Chopin (1810-1849) — compozitor si pianist virtuos, delicat, sensibil si rafinat.
Suferea de crize de migrena violente pe care le descria ca nevralgii. A decedat la varsta de 39 de
ani de tuberculoza.

Sigmund Freud (1856-1939) — scriitor si psihanalist, care suferea de fobie sociala si de
migrene. Cand au fost descoperite cocaina si alcaloizii ei, el a fost primul care le-a folosit pentru
efectul stimulant si anestezic pentru a invinge fobia si durerile de cap.

Friedrich Nietzsche (1844-1900) avea 5 ani, cand tatal sau decedase la varsta de 36 de
ani, dupa care au urmat ani de stiri depresive progresive si cu cefalei violente. Incepand cu
varsta de 29 de ani, a Inceput sd sufere de crize de migrend tot mai frecvente, cu fotofobie.
Considerand la inceput ca durerile de cap, pe care le avea, sunt cauzate de tulburarile digestive,
facea regimuri dietetice speciale foarte dure, care agravau tot mai mult cefaleele. Avand mai
multe maladii asociate, Nietzsche putea foarte bine deosebi o crizd de migrend de orice alta
durere de cap. ,,Paralizie totald la nivelul capului, cu pulsatii puternice in tdmpla si o fobie
extraordinara”, asa descria Nietzsche migrenele sale. [1,6] .

Concluzii

1. Migrena este o maladie cunoscuta din cele mai vechi timpuri §i a avut o interpretare diversa a
cauzei aparitiei ei in functie de viziunile religioase, traditiile medicale si conceptiile stiintifice.
Toate acestea au creat premizele descoperirilor ulterioare patofiziologice, care ne permit sa
afirmam ca ultimele decade au adus cele mai profunde rezultate stiintifice, atdt conceptuale
(demonstrand ca migrena este o boala genetica), cat si in aspectul strategiilor terapeutice.

2. Impactul migrenei asupra activitdtii zilnice si a calitdtii vietii pacientului poate fi unul
devastator. Dar acest lucru, dupa cum au demonstrat numeroasele marturisiri ale pacientilor si
celor care ii cunosteau, nu a impiedicat unele personalitdti remarcabile de a-si realiza vocatia
si talentul sau. Friedrich Nietzsche pare a fi cel mai suferind de migrend cronica violenta
dintre personalitatile celebre, influenta careia i-a orientat in cea mai mare masura interesele si
preocuparile sale.

3. Migrena a beneficiat de o descriere detaliatd, ncepand cu papirusurile egiptene, fiind prezenta
in opere filozofice, literare, publicistice, autobiografice. In pofida cunoasterii 1 descrierii ei
detaliate in numeroase publicatii, criteriile pertinente de diagnostic ale migrenei au aparut
doar cu cateva decenii in urma.

4. Migrena oamenilor celebri a sugerat ideea unei eventuale legaturi cauzale dintre talent si
migrend, precum si ipoteza prezentei unei personalititi migrenoase. In pofida faptului ci
aceastd problema este una atractiva, cercetdri argumentate care ar putea confirma sau infirma
veridicitatea ipotezei lansate deocamdata nu au fost realizate.
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Summary
Dysfunctional breathing in patients with Irritable Bowel Syndrome

We studied the clinical manifestations of dysfunctional breathing in 40 patients with
irritable bowel syndrome (IBS). Respiratory center hypersensitivity and hyperventilation
syndrome are the main elements of dysfunctional breathing involved in the pathophysiology of
IBS. The respiratory center hypersensitivity is caused by anxiety, that is also characteristic for
IBS patients. It causes hyperventilation, that in turn induces viscero-intestinal hypersensitivity,
thus generating and enhancing IBS symptoms.

Rezumat

In aceasta lucrare au fost analizate manifestarile clinice ale respiratiei disfunctionale la 40
pacienti cu sindromul intestinului iritabil (SII). Hipersensibilitatea centrului respirator si
sindromul de hiperventilatie sint cele mai importante elemente ale disfunctiei respiratorii,
implicate in fiziopatologia SII. Hipersensibilitatea centrului respirator este cauzatd de anxietate,
care, de asemenea este caracteristica pacientilor cu SII. Aceasta cauzeaza hiperventilatia, care la
rindul ei, induce hipersensibilitatea viscero-intestinald, astfel generind si intensificind
simptomele pacientilor cu SII.

Actualitatea

Sindromul Intestinului Iritabil (SII) este o afectiune intestinala functionalda, ce se
manifestd prin durere abdominald continud sau remitenta si dereglarea scaunului, manifestindu-
se prin diaree, constipatie sau alternarea lor. Afectind aproximativ 10-20 % din populatia Terrei,
SII este una dintre cele mai frecvente probleme intilnite in practica gastroenterologica [1].

Respiratia disfunctionald este una dintre manifestarile clinice ale tulburarii paternului
respirator, care la randul sau, include dereglarea coordonarii dinamicei ventilatorii (a
parametrilor de volum si timp de ventilare, prevalenta respiratiei toracice, respiratie asincrona,
paradoxala s.a.) si cresterea excesivda Sau scaderea variabilitatii respiratiei. Respiratia
disfunctionala reprezintd un concept mai larg decit sindromul de hiperventilatie, care este unul
dintre componentele respiratiei disfunctionale [2].

Simptome precum palpitatiile, vertijurile si paresteziile, atribuite hiperventilatiei, sint
comune si pacientilor cu SII. Unii specialisti au sugerat ca hiperventilatia poate exacerba
simptomele SlI. Hiperventilatia modifica functia hemodinamica prin mecanisme centrale si
periferice. Efectele ei asupra functiei motorii intestinale, insa sint pufin cunoscute. Conform unui
studiu realizat la 15 voluntari sanatosi, la care s-au apreciat motilitatea colonului transvers si
sigmoid, concentratia CO2 in singe si pulsul inainte, in timpul si dupa 5 minute de hiperventilatie
sigmoidian [3,4].

Fenomenul cresterii tonusului intestinal asociat cu hipocapnia in perioada consecutiva
hiperventilatiei si lipsa modificarilor tonusului intestinal dupa hiperventilatia eucapnica
sugereaza faptul cd acesta este consecinta hipocapniei, care actioneazd asupra hipotalamusului,
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