120

Buletinul ASM

Summary

Small fiber neuropathy (SFN) represents a subtype of
sensory neuropathy that stay at the onset of any sensory or
motor-sensory neuropathy. It is important to establish the
etiology of SEN that can prevent the progressive evoluti-
on of the disease and later involvement of the myelinated
fibers.

In a group of 56 consecutive patients with SFN we
made an attempt to establish the possible etiological
factor. Involvement of the small fibers was documented
by skin sympathic response and peripheral autonomic
tests. The glucose tolerance was modified in 16 patients
(28,57%). Diabetes mellitus was primary established in
other 4 patients (7,14%). Alcohol abuse could be related
to the neuropathy in 7 patients (12,5%). In 8 patients
(14,29%) the neuropathy was induced by chronic use of
toxic substances. 4 patients (7,14%) developed a polyne-
uropathic pain syndrome after an acute respiratory viral
infection. In 2 cases (3,57%) the neuropathy was related
to dietary restrictions. SFN are related to many possible
etiological factors one of the leading being diabetes mel-
litus. It is necessary to perform the glucose tolerance test
in each patient with SFN.

Pesrome

HeBpomaTtusi ¢ mopa)keHMeM TOHKMX BOJIOKOH SIB-
JISIETCST TOATUIIOM CEHCUTUBHON HEBPONATHM, C KOTOPO-
ro febloTUpyeT a00asd CeHCUTUBHAA VWIM CEHCUTUBHO-
MOTOpHasi HeBpomaTusi. BayKHbIM sIB/ISETCs ONpefieneHe
3TUONOrNYeCcKOro (akTopa HEBPOIIATUM, YTO MOITIO OBl
IpefyIpefyTh Iporpeccupyloliee pasBUTIe HeBPOIATUI
U HOC/IeflyIoliee BOB/IEYeHNE B IIATOIOTMYECKIII IIPOLIecc
TOJICTBIX BOIOKOH.

Y rpynne! u3 56-Ty HallMeHTOB C MONMHENpomna-
THeTI ¢ OPa’kKeHNeM TOHKUX BOJIOKOH ObLI M3y4YeH BO3-
MOXHBIII 9TUOMOTUIECKUIT (PAKTOP, KOTOPBIN CIIOCO6-
CTBOBAJI pa3BUTHUIO HelpomaTuyu. BoBnedeHne TOHKMUX
BOJIOKOH OBIIO TOKA3aHO CUMITATUYIECKIM KOKHBIM OT-
BeTOM M nepudeprdecKuMn BeTeTaTUBHBIMU TECTAMI.
Wccnepopanusa onpepemunn y 16 nanueHTtos (28,57%)
[ATOJIOTMYeCKYI0 TOTePAaHTHOCTD K ITII0K03e. Y 4 60/1b-
HbIX (7,14%) mepBMYHO OIpefeNnuics CaXapHbIi aua-
6er. B 8 cryuasnx (14,29%) HeBpOmaTHIO MOXHO OBIIO
CBA3aTbh CO 37I0yIOTpebIeHneM ankorond. B gpyrux 8
CIIy4asiX HeBpOMATWsI MOI/Ia OBITh BbI3BAHA BO3JENL-
CTBUEM TOKCUYECKUX BelecTB. Y 4-X 60nbHbIX (7,14%)
60/1eBOIl TONVHEBPUTNYECKII CUHPOM Pa3BUJICS I10-
cle BUpycHoI nHbekuuu. B 2 cnyvasax (3,57%) neboT
HEBPOIIATMY MOT OBITH BBI3BAH JUETUYECKUMU OTpa-
HUYEHMSIMM, PEKOMEHJOBAHHBIMM IPU XPOHNYECKOM
naHkpearure. HeBpomaTus ¢ mopaxeHueM TOHKUX BO-
JIOKOH 00yC/IOB/IeHa BO3/e/ICTBIEM MHOXeCTBa GaKTo-
POB, OCHOBHAas pPOJIb OTBOJUTCA CaXapHOMY AuabeTy.
KaxgoMy 60/IbHOMY € IIOIMHEBpPOIaTHEll He0OXOAMMO
BBIIIOJTHEHE TeCTa Ha CAXapHYIO HaIPy3KYy.
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Introducere. Reglarea ritmului cardiac (RC)
este efectuatd de sistemul nervos vegetativ (SNV)
si prin intermediul influentelor umoral-metaboli-
ce. SNV simpatic accelereazd, iar cel parasimpatic
scade frecventa contractiilor cardiace (FCC). Re-
glarea centrala a RC este efectuata de centrii ner-
vosi situati la 3 nivele: trunchiul cerebral, mezen-
cefal si scoarta emisferiald. In formatia reticulati
a bulbului rahidian sunt localizati centrul simpatic
cardiostimulator si vasoconstrictor si centrul para-
simpatic cardioinhibitor. Aceste centre regleazd RC
prin intermediul nervilor simpatici si vagi, asigu-
rand homeostaza intrasistemica in sistemul cardio-
vascular si respirator.

Fiecare nivel de reglare a RC se caracterizeaza
printr-o anumita periodicitate a undelor generale
ale RC: cu cat este mai inalt nivelul de reglare, cu
atat timpul este mai lung, iar frecventa mai joasa.
Variatiile SNV parasimpatic provoaca modificari
ale RC cu frecventa 0,15-0,04 Hz Si se numesc unde
rapide sau unde respiratorii de frecventd inaltd (HF
- »high frequency”). Undele apdrute ca urmare a
fluctuatiilor activitatii SN'V simpatic au o frecventa
in diapazonul 0,15-0,04 Hz si se numesc unde de
frecventd joasd (LF - ,low frequency”). Sistemul
umoral-metabolic  (sistemul renin-angiotensin-
aldosteron, hormonii hipofizei si glandei tiroide,
concentratia electrolitilor in sange etc.) dau nastere
unor fluctuatii ale RC cu frecventa 0,04-0,0033 Hz,
care se numesc unde de frecventd foarte joasd (VLF
- ,very low frequency”).

Cateva cercetdri s-au referit la analiza relati-
ei dintre migrena si variabilitatea ritmului cardiac
(VRQC), relatand prezenta disfunctiei cardiace au-
tonome la subiectii cu migrena. Studiul condus de
Perciaccante A., cu includerea a 28 de subiecti cu
migrena cu aurd, monitorizati ECG timp de 24 de
ore, cu analiza ulterioara spectrala si time domain a
VRC, a demonstrat ca pacientii aveau o VRC statis-
tic semnificativ mai joasa, cu indici de hiperactivita-
te simpaticd, in comparatie cu subiectii grupului de
control [18].

Pe mésurd ce numarul studiilor clinice privind
VRC cresc, aceastd examinare se dovedeste a fi una
dintre cele mai promitatoare metode de investigatie a
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SNV, alaturi de alte méasuratori, precum tensiunea ar-
teriald, temperatura etc. [18]. Majoritatea publicatiilor
sunt consacrate analizei spectrale a RC, conform auto-
rilor fiind una dintre cele mai informative metode de
cercetare a VRC [9, 22]. De rand cu analiza spectrald
a VRC, in studierea multor patologii ale SNV se aplica
sialte metode: time domain, pulsometria variationala
etc. La momentul actual nu exista studii clinico-expe-
rimentale care ar demonstra informativitatea relativa
aacestor 3 metode aplicate concomitent in diverse pa-
tologii vegetative si, in special, in MC.

Scopul lucrarii a fost evidentierea specificului
regldrii vegetative in sistemul cardio-vascular la bol-
navii cu MC, in functie de vérsta, si aprecierea infor-
mativitatii diferitelor metode de analiza a VRC pentru
diagnosticul diferential al tulburarilor reglérii vegeta-
tive la bolnavii cu MC.

Material si metode. Au fost studiati 109 pacienti
cu migrend cronica (MC), de diferite varste: 15-25 ani
(N=27), 26-44 de ani (N=52) si 45-55 de ani (N=30).
Grupurile de control au fost constituite din 61 de bol-
navi cu migrena frecventd (MF) de diferite varste: 15-
25 de ani (N=15), 26-44 de ani (N=28), 45-55 de ani
(N=18) si din 20 de persoane sandtoase.

Varsta medie a pacientilor ca MC erade 38.3£10.7
ani, iar a pacien‘gilor cu MF - 36.5£9.1 ani. Diagnos-
ticul de migrend a fost stabilit conform criteriilor
Clasificarii Internationale a Tulburarilor Cefalalgice,
revizia II-a, 2004. Procesele de reglare vegetativa din
sistemul cardiovascular au fost studiate prin inregis-
trarea ECG, utilizand complexul ,Vegetotest” (com-
pania ,,Neurosoft”, Rusia), cu aplicarea a 3 metode de
studiere a VRC: analiza spectrala, time domain si pul-
sometria variationald. Investigatia a fost realizatd in
conditii standardizate, in prima jumatate a zilei.

Rezultate. 1. Reglarea vegetativa in sistemul car-
diovascular la pacientii cu MC, de varstd tandrd(15-25
ani) (analiza comparativd a metodelor de studiere a
VRC)

Analiza spectrald. In rezultatul aplicirii analizei
spectrale a VRC la pacientii cu MC, cu varsta 15-25 de
ani, am obtinut urmatorii indici:

INDICII VRC  MC (n=27) MF (n=15) P MC-MF
LF/HF 1,50+0,36 0,63+0,09 p<0.05
%VLF 31,63+5,76 16,43+3,41 p<0.05
%LF 32,53+2,97 32,02+3,50 -

%HF 35,83+5,99 51,56+2,89* p<0.05
IRcv 52,38+8,75 48,77+8,02 -

IRav 72,52+16,74°  109,60£13,56***

IAS, u.c. 1,08+0,23 0,56+0,15 -

IC, uc 3,44+0,97 0,96+0,11* -

Nota: * - diferenta statisticd dintre grupurile de pacienti si per-
soanele sdandtoase: *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.

Pacientii cu MC si cu MF se deosebesc statis-
tic semnificativ de cei sdndtosi conform indicelui
IRav, care reflectd activitatea vagala, el fiind cel
mai inalt la bolnavii cu MF. Indicele %HF, care de
asemenea reflectd activitatea functionald a SNV
parasimpatic, este statistic semnificativ mai mare
(51,56%2,89) la pacientii cu MF, comparativ cu sé-
natosii (33,8+5,60). Acest indice nu se deosebeste
statistic semnificativ la persoanele cu MC in ra-
port cu cele sdnatoase. Aceste rezultate denota ca,
odata cu cronicizarea migrenei, nivelul de functi-
onare a SNV parasimpatic are o tendintd de di-
minuare.

La pacientele cu MC este statistic semnificativ
mai inalt indicele raportului activititii SNV simpatic
si parasimpatic LF/HE, ce releva o netd prevalenta a
activitatii SNV simpatic in MC. Avand in vedere ci
raportul LH/HF nu se deosebeste statistic semnificativ
de valoarea lui la persoanele sdnatoase (1,02+0,21), se
poate constata o prevalentd relativa a activitatii SNV
simpatic.

Activitatea centrelor suprasegmentare este consi-
derabil mai inalta la pacientii cu MC in raport cu ME,
caracterizatd prin majorarea statistic semnificativd a
indicelui VLE% (p<0.05), el fiind de 2 ori mai inalt in
MC fatd de MF, si indicelui de centralizare (IC), care
este de 3,6 ori mai mare la migrenosii cronici in raport
cu ME

Acest fapt constituie un indice al tensionarii
conturului central de reglare vegetativd a RC fatd
de conturul autonom la pacientele cu MC, adica
creste gradul de centralizare a reglarii RC.

Time domain. Metoda time domain de analiza
a VRC a scos in evidenta urmadtorii indici in gru-
purile pacientilor cu MC si MF, cu varsta de 15-25
de ani:

INDICIIVRC MC (n=27) MF (n=15)  PMC-MF

RRNN, ms 762,42+18,27 754,60+58,77 -
SDNN, ms 67,33+7,97 168,40+£61,82* p<0.05
PNN50, % 15,55+3,69 51,30£13,16*  p<0.01

Notd: * - diferenta statistica dintre grupurile de pacienti si
cei sdnatosi: *p<0.05, **p<0.01.

La bolnavii cu MC de varstd tandra am depistat
indici SDNN statistic semnificativ mai scdzuti, in com-
paratie cu pacientii cu MF de aceeasi varsta (p<0.05),
precum si o diminuare statistic semnificativa a para-
metrilor SDNN (p<0.05) si pNN50% (p<0.01), ceea
ce reflectd o accentuare a influentelor simpatice asu-
pra RC in MC.

Pulsometria variationald. In rezultatul utilizarii
metodei pulsometriei variationale de analiza a VRC,
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in grupurile pacientilor cu MC, cu varstd 15-25 de
ani, au fost obtinuti urmétorii indici:

INDICII VRC MC (n=27) MF (n=15) PMC-MF
AMo, % 40,18+2,28 32,52+6,31* -

AX, s 0,54+0,13* 1,37+0,51** p<0.05
IEV, u.c. 105,12£15,56*  40,74£12,82** p<0.01
SL, u.c. 69,44+10,42  26,46+7,93**  p<0.01

Notd: * - diferenta statistica dintre grupurile de pacienti si
cei sdnatosi: *p<0.05, **p<0.01, **p<0.001.

Analiza IEV a evidentiat cd in ambele forme de
migrend el este statistic semnificativ redus fatd de
persoanele sandtoase (146,9+13,68), insd diminuarea
lui este mai considerabila in grupul cu MF (p<0.01),
comparativ cu MC (p<0.05), ceea ce evidentiaza pre-
valenta activitdtii SNV simpatic la bolnavii cu MC fata
de cei cu ME Este important de mentionat cd deose-
birile statistic semnificative dintre bolnavii cu MC si
MF se referd si la activitatea SNV parasimpatic (AX,
p<0.05).

2. Reglarea vegetativa in sistemul cardiovascular
la pacientii cu migrend cronicd de varstd medie (anali-
za comparativd a metodelor de studiere a VRC)

Analiza spectrald. In rezultatul aplicirii analizei
spectrale a VRC la pacientii cu MC de varstd medie
(26-44 de ani), au fost obtinuti urmatorii indici:

INDICIVRC MC(n=52)  MF (n=28) PMC-MF
LF/HF 1,5040,20  1,110,29 -
%VLE 33,9043,49  27,69+4,79 -

9%LEF 33,75+1,66  31,86%3,06 -

9%HF 32,3542,94  40,46+4,23 -

IRcv 54,58+4,50* 51,00+7,46 -

IRav 59,18+7,96** 80,43+14,61%*

IAS, u.c. 1,2540,21  1,08+0,23 -

IC, u.c. 3,65+0,60  2,68+1,17 -

Notd: * - diferenta statistica dintre grupurile de pacienti si
cei sdnatosi: *p<0.05, **p<0.01, **p<0.001.

Pacientii cu MC se deosebesc de persoanele sana-
toase conform indicilor activitatii centrelor vasomo-
tor si vagal, iar pacientii cu MF - conform indicelui
IRav. La persoanele cu MC, de varstd medie, nici un
indice al analizei spectrale nu se distinge statistic sem-
nificativ de valorile acestor parametri la pacientele cu
ME Valoarea indicelui LF/HF, care scoate in evidenti
raportul influentelor simpatico/parasimpatice asupra
RC, este cu 35% mai mare la pacientele cu MC, in ra-
port cu MEF, cu toate cd nu atinge o semnificatie statis-
tic distinctd, fapt ce confirma o tendinta usoara spre
simpaticotonie, care apare in procesul de cronicizare
a migrenei.

Indicii activitdtii structurilor suprasegmentare

(IAS, IC) la pacientele cu MC de vérsta medie au ten-
dinta spre majorare, neatingénd valori statistic sem-
nificativ distincte de valorile lor la pacientele cu MF
de aceeasi varsta. Indicele IC este mai mare cu 36% la
pacientele cu MC. Deci, si in aceasta categorie de var-
std gradul de manifestare a centralizarii are tendinte
de crestere la bolnavele cu MC fatd de MF.

Time domain. In rezultatul aplicirii metodei
time domain de analizd a VRC la pacientii cu MC, de
varstd medie (26-44 de ani), au fost obtinuti urméto-
rii indici:

INDICITVRC ~ MC (n=52) MF (n=28) PMC-MF
RRNN, ms  75537+17,31 817,0+21,24% p<0,05
SDNN, ms  53,69+6,84  91,14+15,15 p<0,05
PNN50,%  9,22+2,30*  17,09+3,62*

Notd: * - diferenta statisticd dintre grupurile de paci-
enti si cei sanatosi: *p<0.05, **p<0.01, **p<0.001.

La persoanele cu MC de varstd medie, in raport
cu persoanele sanatoase, indicele pPNN50 se deose-
beste statistic semnificativ (p<0.001) de valoarea lui
la persoanele sanatoase, fapt care reflectd diminuarea
activitdtii SNV parasimpatic. La pacientii cu ME in
comparatie cu persoanele sandtoase, diferente statistic
semnificative s-au depistat la indicii pNN50 (p<0.05)
si RRNN (p<0.05).

Pulsometria variationald. Metoda pulsometriei
variationale de analiza a VRC a permis evidentierea
urmatorilor indici la bolnavii cu MC, de varstd medie
(26-44 de ani):

INDICIIVRC  MC (n=52) MF (n=28) PMC-MF
AMo, % 53,97+£2,72*  43,72+3,01 p<0.05
AX, s 0,37+0,05 0,63+0,90 p<0.01
IEV, u.c. 291,99+55,90  124,89+37,16 p<0.05
SL u.c. 213,57+48,33* 81,87+26,70  p<0.05

Nota: * - diferenta statistica dintre grupurile de pacienti si
cei sandtosi: *p<0.05, **p<0.01.

La bolnavii cu MC, in comparatie cu persoanele
sandtoase, s-au evidentiat diferente statistic semnifi-
cative ale indicilor AMo si SI, ceea ce demonstreaza
o sporire considerabild a activitdtii SNV simpatic. La
bolnavii cu ME in comparatie cu persoanele sandtoa-
se, nici un indice al pulsometriei variationale nu se
deosebeste statistic semnificativ.

Cresterea substantiala a SI (de 2,6 ori) la pacien-
tele cu MC de varstd medie, in raport cu pacientele
cu MF indica sporirea activitdtii SNV simpatic, cu
elemente de intensificare a centralizarii reglarii vege-
tative a RC in procesul cronicizarii migrenei. Indicele
de stres (SI) la pacientele cu MC se afld in diapazo-
nul simpaticotoniei, iar la cele cu MF - in diapazonul
normotoniei. Valoarea indicelui echilibrului vegetativ
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IEV la bolnavii cu MC este mult mai mare fata de cei
cu MF (p<0.05), aceastd sporire fiind realizatd din
contul maririi activitatii SNV simpatic (AMo%) si di-
minudrii activitatii parasimpatice (AX).

3. Reglarea vegetativd in sistemul cardiovascular la
pacientii cu migrend cronicd, cu varsta de 45-55 de ani
(analiza comparativi a metodelor de studiere a VRC)

Analiza spectrald. Metoda analizei spectrale a
VRC a permis obtinerea urmatorilor indici la pacien-
tii cu MC, cu vérstd de 45-55 de ani:

INDICII VRC  MC (n=30) MF (n=18) PMC-MF
LF/HF 2,80£1,03* 1,24+0,36 -
%VLF 38,5+6,72 39,30+10,87 -
%LF 34,93+4,30 25,87+3,12 -
%HF 31,24+7,27 34,84+8,94 -
IRcv 61,06+£12,66% 36,41£5,99 -
IRav 66,40+23,94* 78,07£32,10% -
IAS, u.c. 1,19+0,40 1,95+0,76* -
IC, u.c. 6,26+2,30* 5,03+2,42 -

Notd: * - diferenta statistica dintre grupurile de pacienti si
cei sdnatosi: *p<0.05, **p<0.01.

La bolnavii cu MC, in comparatie cu persoanele
sandtoase, s-au evidentiat diferente statistic semnifi-
cative (p<0.05) a indicilor LE/HE, IRcv, IRav, IC, iar la
pacientele cu MF - diferente importante (p<0.05) ale
indicilor IRav si IAS. Insi diferente statistic semnifi-
cative ale indicilor studiati la bolnavii cu MC fata de
MF nu am depistat.

Time domain. Metoda time domain de analizd a
VRC a scos in evidenta urmatorii indici la pacientii cu
MG, cu varsta de 45-55 de ani:

INDICII VRC  MC (n=30) MF (n=18) PMC-MF
RRNN, ms  795,70+28,38 775,29+38,26 -
SDNN, ms  53,80+11,68 65,28+21,19 -
PNN50, %  6,47£2,50**  8,15+4,60* -

Notd: * - diferenta statistica dintre grupurile de pacienti si
persoanele sanatoase: *p<0.05, **p<0.01.

Nu am determinat diferente statistic semnificati-
ve intre bolnavii cu MC si cei cu MF ale acestor in-
dici.

Pulsometria variationald. Metoda pulsometriei
variationale de analizd a VRC a permis evidentierea
urmatorilor indici la pacientii cu MC, cu varsta de 45-
55 de ani:

INDICII VRC  MC (n=30) MEF (n=18) PMC-MF
AMo, %  0,36£0,09 0,360,10 -
IEV, we.  43249+171,74* 282,71+10347% -
SI, u.c. 290,30£125,61% 187,54£76,43* -

Nota: * - diferenta statistica dintre grupele de pacienti si cei
sanatosi: *p<0.05, **p<0.01.

Diferente statistic semnificative ale indicilor pul-
sometriei variationale intre bolnavii cu MC si cei cu
MF nu am depistat. Indicele de stres la pacientele cu
MC de aceasta varstd, cu toate ca nu se deosebeste sta-
tistic semnificativ de valoarea lui la bolnavele cu MF,
este de 1,5 ori mai mare si se include in diapazonul
simpaticotoniei.

Discutii. Studiind SNV la bolnavii cu migre-
na prin analiza VRC, am evidentiat diferite mo-
dificari ale activitatii SNV, in functie de varsta
pacientilor, ceea ce demonstreazd cd acest factor
trebuie luat in consideratie in procesul diagnos-
ticului si al monitorizarii terapeutice a acestor
pacienti. Unii autori, de asemenea, au observat
deosebiri esentiale ale indicilor vegetativi la bol-
navii cu migrend episodicd fard aura, in functie de
varsta [5, 11, 16, 24, 25, 30]. De exemplu, in urma
efectudrii unor teste vegetative (in repaus, in tim-
pul respiratiei lente profunde si al diferitelor teste
ortostatice) a fost determinata o hiperreactivitate
la migrenosii tineri si o hiporeactivitate la paci-
entii adulti cu migrena [11]. Alti autori au emis
ipoteza cd aceastd hiperreactivitate la tineri ar
putea fi influentatd de faptul ca insdsi efectuarea
testelor vegetative constituie pentru tineri un stres
mental, iar hiporeactivitatea la probele vegetative
la adulti poate corespunde dezvoltarii strategiilor
coping pasive. Aceasta interpretare este coroborata
si de alte evidente, care au demonstrat cd la copiii
cu migrena TA creste exagerat la efectuarea testu-
lui cu efort fizic izometric [11], pe cand la adulti
aceste modificari sunt moderate. Acest lucru poa-
te fi explicat prin echilibrul schimbdétor dintre di-
feritele parti ale substantei cenusii periapeductale
(SCP) mezencefalice, cu accent special asupra ac-
tivitatii partii ventrolaterale a SCP, care joacd un
rol important si in patogenia migrenei.

De mentionat, insa, cd in literatura nu am gasit
informatii referitoare la relatia dintre modificarile
SNV si varsta pacientilor cu MC. Studiul nostru a
permis evidentierea in premiera a unor particulari-
tati importante ale reglarii vegetative din sistemul
cardiovascular relationate cu varsta: la tineri are loc
afectarea echilibrului simpatovagal, cu predomina-
rea relativd a activitatii SNV simpatic si hipofunctie
parasimpatica, cu grad inalt de centralizare a pro-
ceselor de reglare; la pacientele cu MC de varsta
medie - hipersimpaticotonie absolutd, pe fundalul
scaderii activitdtii sistemului parasimpatic, cu grad
mediu de centralizare; la varstnici aceste diferente
sunt mult mai atenuate.

Multi autori [12, 14, 18, 29, 31] mentioneaza
ca activarea simpaticd este componenta primara a
raspunsului fiziologic la stres, el fiind cea mai ci-
tatd cauzd a migrenei. Posibil cd predominarea ac-
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tivitatii SNV simpatic la bolnavii mai tineri cu MC
denota o stresoreactivitate mai ridicata la acesti pa-
cienti si un diapazon adaptativ mai larg al functiilor
vegetative. Predominarea vadita a activitatii SNV
simpatic in sistemul cardiovascular la pacientele cu
MC de toate varstele, evidentiata in studiul nostru,
este sustinutd si de rezultatele cercetérii Profilului
Vegetativ-Motor-II la pacientii cu MC, in compa-
ratie cu bolnavii cu tulburdri anxioase fara cefalee
(I. Moldovanu, S. Odobescu, 2011), care a relevat
cresterea statistic semnificativa a valorilor scalelor
dereglarilor cardiovasculare la pacientii cu MC, si
anume ale subscalei ce tine de senzatia de pulsatie
si celei a dereglérilor ortostatice.

Acest fapt subliniazd importanta investigatiilor
SNV in sistemul cardiovascular pentru obiectiviza-
rea modificdrilor proceselor vegetative reglatoare la
aceasta categorie de pacienti. Chiar si in cazul tulbu-
rarilor vegetative moderat exprimate clinic, cercetarea
si analiza VRC dai posibilitatea de a evidentia si de a
aprecia starea si gradul de perturbare a reglarii vege-
tative la pacientii cu migrena.

Insuficienta parasimpatica depistatd la bolna-
vii cu MC din studiul nostru corespunde cu re-
zultatele cercetarii efectuate de Mylius (2003), care
a demonstrat cd migrena este asociata cu reducerea
influxurilor parasimpatice spre pupila [21]. De ase-
menea, unele observatii clinice au sugerat diminua-
rea importanta a intensitatii si frecventei atacurilor
de migrend in urma stimularii nervului vag la paci-
entii tratati primar de epilepsie farmacorezistentd,
care sufereau concomitent de migrena [21]. Au mai
fost raportate si cazuri similare de efect benefic al
stimularilor vagale la bolnavii cu atacuri de migre-
nd intratabile [20].

Faptul cd la pacientele cu MC cu vérsta de 45-
55 de ani din studiul nostru nu am depistat dife-
rente statistice intre indicii activitatii SN'V, in com-
paratie cu cele cu MF de aceeasi varstd, ar putea fi
explicat prin stergerea hotarelor si subtilitatilor re-
glarii vegetative odatd cu inaintarea in varstd, prin
existenta unor procese generale degenerative in
structurile centrale responsabile de reglarea vege-
tativa. Alta explicatie ar putea fi sldbirea proceselor
de specializare dintre emisfere, emisfera dreapta/
stangd jucand un rol diferit in reglarea tonusului
SNV simpatic/parasimpatic.

Fenomenul cronicizarii migrenei n-a fost stu-
diat anterior in aspectul reglarii vegetative. Noi,
aplicand concomitent 3 metode diferite de analiza a
VRC, am evidentiat unele aspecte anterior mai putin
cunoscute ale reglarii vegetative din sistemul cardi-
ovascular in caz de MC si MFE. Este necesar de sub-
liniat cd, indiferent de metoda aplicatd de analizd a
VRGC, fiecare dintre ele depisteazd, in linii generale,

deregldrile vegetative existente in sistemul cardio-
vascular caracteristice pentru bolnavii cu MC, insd
informativitatea relativi a metodelor este diferita,
in functie de varsta bolnavilor. La tinerii cu MC
indicii analizei spectrale sunt informativi pentru
diferentierea cu MF, insd aplicarea acestei metode
la pacientii de varsta medie si la cei cu varsta mai
mare de 45 de ani nu este informativa. Totodata,
pentru vérsta medie au importantd alte 2 metode -
pulsometria variationala (mai informativa) si time
domain (mai putin informativd). Sistematizarea
rezultatelor obtinute permite formularea unor re-
comandari practice, in vederea aplicarii metodelor
mentionate de analizd a VRC pentru evidentierea
si diferentierea dereglarilor vegetative din sistemul
cardiovascular la bolnavii cu MC si ME.

Concluzii

1. Evolutia MF in MC este asociata de modi-
ficarea proceselor de reglare vegetativa in sistemul
cardiovascular, care are un anumit specific in func-
tie de varsta bolnavilor: la persoanele tinere (15-25
de ani) si varstd medie (26-44 de ani) dereglarea
echilibrului vegetativ se exprima prin majorarea ac-
tivitatii SNV simpatic si insuficientd parasimpatica,
cu prezenta semnelor de centralizare patologica a
reglarii vegetative mai pronuntate la persoanele ti-
nere; la persoanele cu varsta de 45-55 de ani echili-
brul vegetativ si gradul de centralizare a proceselor
de reglare vegetativd in stadiul cronicizarii nu se
modificd esential.

2. La bolnavii cu MC (in comparatie cu per-
soanele sdndtoase) nivelul activitatii centrilor
trunchiulari implicati in reglarea vegetativa din
sistemul cardiovascular este diferit, in functie de
varsta pacientilor: la bolnavii cu varsta de 15-25
de ani se evidentiazd marirea esentiala a activitatii
centrilor vagali; la pacientii de 26-55 de ani are
loc sporirea esentiald a activitatii centrilor vagali
si vasomotori.

3. Valoarea diferential-diagnostica (MC in ra-
port cu MF) a diverselor metode de analiza a VRC
este diferitd, in functie de varsta pacientilor: la ti-
neri sunt informative analiza spectrald, time doma-
in si pulsometria variationald; la pacientii de varsta
medie este informativa metoda pulsometriei vari-
ationale, iar la pacientii cu varstd 45-55 de ani nici
o metoda a VRC nu este semnificativ de importan-
td pentru diferentierea dereglarilor vegetative din
sistemul cardiovascular.
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Rezumat
A fost studiata variabilitatea ritmului cardiac (VRC)
la 109 pacienti cu migrena cronica (MC) si 61 de pacienti
cu migrend frecventd (MF), prin 3 metode: analiza spec-
trald, time domain si pulsometria variationald. Raportul
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activitatii sistemului nervos vegetativ (SNV) simpatic
si celui parasimpatic - indicele LF/HF a fost statistic
semnificativ mai inalt la pacientii cu MC in raport cu
MF (1,50%0,36 vs. 0,63+0,09, p<0.05), fapt care relevd o
netd prevalenta a activitatii SNV simpatic in MC. Acti-
vitatea centrilor suprasegmentari a fost considerabil mai
inalta la pacientii cu MC, evidentiindu-se o majorare
statistic semnificativa a indicelui VLF% (31,63+5,76 vs.
16,43+3,41, p<0.05) si a indicelui de centralizare (IC)
(3,44 vs. 0,96, p<0.01). A fost relevat urmatorul speci-
fic al reglarii vegetative in sistemul cardiovascular la
bolnavii cu MC: intensificarea relativd a activitdtii SNV
simpatic, diminuarea activitatii SNV parasimpatic, cu
semne de intensificare a activitatii structurilor supraseg-
mentare de reglare vegetativa.

Summary

Our study included 170 patients with migraine: 109
with chronic migraine (CM) and 61 with frequent migrai-
ne (FM). In all subjects, a 5-min ECG recording during
paced breathing was performed, and heart rate variability
(HRV) was analyzed in time and frequency domain. Low
frequency/high frequency ratio representing an index of
sympathovagal balance was statistically higher in patients
with CM vs. FM (1.50+0.36 vs. 0.63+0.09, p<0.05), a fact
suggestive for sympathetic hyperactivity in CM. The ac-
tivity of suprasegmental centers was considerably higher
in CM patients compared with FM with a statistically
significant higher value of VLF % index (31.63£5.76 vs.
16.43+3.41, p<0.05) and index of centralization IC (3.44
vs. 0.96, p<0.01). So, the specific features of autonomic
regulation of cardiovascular system in CM as compared
with FM are the over-activation of sympathetic nervous
system, a reduction of parasympathetic influences with
signs of important intensification of suprasegmental au-
tonomic structures’ activity.

Pesrome

Brita mccnegoBaHa BapuabMIBHOCTD PUTMa Cepilia
(BPC) y 109 60mbHBIX C XpOHMYecKOl Murpennsio (XM)
u 61 6ompHOrO ¢ wactoi murpenso (UM) mpy momorgu
CIIEKTPA/IbHOTO aHAMN3a, lime domain 1 BapuUALMOHHOI
ynbcoMeTpunt. VIHIeKc CMMIIAaTUKO-TIapacMIIAaTNIECKOTO
paBHoBecust LF/HF 6bU1 cTaTucTyeckn K0CTOBEPHO 60-
7iee BBICOKMM Yy manueHToB ¢ XM mo cpasHenmio ¢ UM
(1,50£0,36 vs. 0,63£0,09, p<0.05), 4TO CBMAETENILCTBYET
O CYIeCTBEHHOM IIPe0OnajjaHuy aKTUBHOCTY CUMIIATH-
yeckolr BHC y 6ombHbix XM. AKTHMBHOCTD HaJICeIMeH-
TapHBIX LJEHTPOB ObI/Ia 3HAYMTE/IPHO BBIIIE Y IAL[IEHTOB
¢ XM 1o cpasrenuio ¢ UM, cypa no napamerpam VLF%
(31,63+5,76 vs. 16,43+3,41, p<0.05) 1 MH[IEKCY LeHTpasIN-
sanun IC (3,44 vs. 0,96, p<0.01). Haure nccneoBanue Bbl-
ABUJIO CNIEAYIOLUIT IATTEPH BETeTAaTUBHON PETyIALNM B
KapAno-BacKy/IAPHOI cucteMe y 60/1bHBIX XM: ycnieHe
akTuBHOCTY cuMmarndeckoit BHC Ha ¢one moHykeHus
aKTHMBHOCTM mapacummarndeckoit BHC ¢ mpusHakamn
3HAYNUTETbHOTO YCWJIEHMA HaJICETMEHTaPHbIX BETeTaTUB-
HBIX BJIVITHUIL
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Introducere. Stimularea electricd transcraniand
(SET) este un termen colectiv pentru a defini o vari-
etate de procedee terapeutice noninvazive neuromo-
dulatoare de stimulare a creierului, care utilizeaza cu-
rentul electric prin intermediul unor electrozi plasati
pe scalpul subiectului.

Ca metodd, SET a fost propusa pentru prima
datd cu scop de electroanestezie de citre Leduc in
anul 1902 (Franta), iar in 1947 - de catre Giliarovski
in Rusia, pentru inducerea electrosomnului. Pana in
prezent au fost elaborate diferite metode de SET, fiind
definite prin diversi termeni, asa ca: stimulare electricd
transcutanatd craniand, stimulare electroterapicd cra-
niand, electrostimulare cu curent mic ,,Jow curent” etc.
Totusi, doar tipul de SET dezvoltat de investigatorii
Limoge (Franta) si Lebedev (Rusia) sunt apreciate ca
fiind potente de a induce efecte clinice semnificative
de anestezie, analgezie si somn [9].

Academicianul Lebedev V. P. a propus si a utili-
zat combinarea dintre curentul direct (CD) si curen-
tul alternativ (CA) cu impulsuri, cu un raport mediu
dintre CD/CA de 2(3):1. O succesiune de impulsuri
de CA este livrata la o frecventa optima de 77,5 Hz
pentru 3,5 pana la 4,0 msec., separate de urmatoarea
succesiune de impulsuri printr-un interval de 8 msec.
Douai secvente succesive de stimulare cu curent alter-
nativ sunt urmate de un flux de curent direct continuu
timp de 4 msec. Aceasta metodd de stimulare a fost
initial utilizata in tratamentul stresului, tulburdrilor
afective din diferite stari neurofiziologice [8]. Ulterior
aceastd schemad de stimulare electricéd a fost preluata
de catre majoritatea cercetdtorilor, atat din Rusia, cat
si din Occident.

Avantajul major al metodei cu utilizarea tipului
de curent propus de Limoge si Lebedev, raportat in
multiple cercetiri, este posibilitatea de a provoca o
analgezie intraoperatorie si a de a determina benefi-
cii in tratamentul nemedicamentos al starilor algice
cronice. Totusi, lipsa studiilor clinice randomizate,
dublu-oarbe, placebo-controlate in domeniul aplicérii



