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PARTICULARITATILE CLINICE SI EVOLUTIVE ALE TULBURARILOR AFECTIVE
N CADRUL AFECTIUNILOR MALIGNE HEMATOLOGICE
Marina Lopusanscaia, Valentin Oprea, lurii Chelea, Dorina Nicolaescu, Zinaida Hotineanu
Catedra Psihiatrie, Narcologie si Psihologie Medicala USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
Particularities clinical and evolutional of affective disorders in
malignant hematologic diseases

This article is aimed to highlight the clinical and developmental particularities of
affective disorders in malignant hematological diseases. The study established that patients with
hemoblastosis have affective disorders in 80% of cases. Analysis of the obtained data showed
that basic treatment associated with psychotropic treatment is necessary, because only these
actions contribute to the decrease in affective manifestations and improves the quality of life of
these patients.

Rezumat

Lucrarea a avut ca scop evidentierea particularitdtilor clinice si evolutive ale tulburarilor
afective in cadrul afectiunilor maligne hematologice. In baza acestui studiu s-a stabilit, cd la
pacienti cu hemoblastoze se constatd tulburari afective in 80% cazuri. Analiza datelor obtinute a
demonstrat, ca tratamentul de bazad asociat cu tratamentul psihofarmacoterapeutic este necesar,
deoarece, contribue la ameliorarea manifestarilor afective si imbunatateste calitatea vietii acestor
pacienti.

Actualitatea temei

Problema morbiditatii tumorilor maligne ramine printre cele mai importante In medicina
contemporani. In conformitate cu datele OMS patologiile oncologice se situeaza pe locul trei in
lista celor mai frecvente maladii la ora contemporani. In special, hemoblastozele reprezinti
afectiuni maligne hematologice, fiind constatate intr-un procent de 4,7 [8] din formele de cancer
intdlnite in hematologie. In cadrul hemoblastozelor sunt incluse leucemia acutd, leucemia cronica,
limfomul non Hodgkin, maladia Hodgkin, anemia aplastica, mielomul multimplu.

Datele epidemiologice contemporane despre morbiditatea tulburarilor psihice in cadrul
hemoblastozelor, confirma un procent de 44,1 [2]. Prevalenta tulburarilor afective, in special a
depresiilor, in populatia pacientilor cu hemablastoze variaza intr-un procentaj minim-maxim de la
1,5% pana la 29% [1]. Analiza datelor de literatura evidentieaza multiple forme de tulburari
afective in cadrul patologiei sus numite, dar fard o descriere complexd din punct de vedere
sindromologic si evolutiv [8].
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Obiectivele lucrarii

Scopul lucrarii a fost bazat pe evidentierea particuldritatiilor clinice si evolutive ale
tulburarilor afective in cadrul afectiunilor maligne hematologice, cu constatarea ratei de frecventa
a acestei comorbiditati.

Materiale si metode de cercetare

Lucrarea a fost efectuatd la baza clinicd a Institutului Oncologic din Moldova, in sectia
Hematologie, pe un lot de pacienti 28 la numar, care s-au aflat la tratament stationar si ambulator
cu maladia de baza, complicatd de tulburari afective sub forma de depresie de diferita intensitatea
si colorit clinic.

Pentru constatarea ratei frecventei si gradului de manifestare ale depresiei la pacienti cu
hemoblastoze au fost utilizate metodele clinico-statistice (Criteriu Student- Fisher, scala Hamilton
st scala HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale)). Testarea cu scalele sus mentionate a fost
efectuatd la examenul primar al pacientilor si peste o lund de la adaosul tratamentului
psihofarmacoterapeutic.

Rezultatele obtinute si discutii

Rezultatele obtinute ne permit de a constata, cd patologiile oncohematologice si anume
hemoblastozele, sunt insotite de tulburari afective la 23 pacienti (80% cazuri). Analiza clinica
simptomatologica si sindromologica ne-a permis de a evidentia céteva tipuri de depresie ce au fost
plasate in doua grupe de bazi: nevrotice 20 pacienti (87%) si psihotice 3 pacienti (13%). In cele
nevrotice au fost incluse: depresia somatizata, anxios-apatica, istericd, astenica, existentiala. In cea
psihotica- disforica si depresiv-delirantd. Depresiile somatizata, isterica, astenica, existentiald sunt
mai raspandite la pacientii mai tineri In varstd minim-maxim +31,6 - 43,5 ani. Depresiile anxios-
apatica, disforica si depresiv-delirantd mai frecvent se intalnesc la pacientii de varsta adulta +45,5
- +58,4 ani.

deliranta disforica
9% larvata

6%

somatogena
astenica
17%

nxios-
apatica
22%

9%

Figura 1. Tipuri de depresie din studiu

Depresia larvata 6 observatii (21,4%), se manifestd printr-o evolutie indelungatd si
nefavorabila. La pacientii examinati cu hemoblastoze, clinica depresiei larvate coexista cu
simptome somatice ce recurg din patologia sistemului hematopoietic (diverse dureri, slabiciune
generale, fatigabilitate, etc.). Pe fon de scddere a dispozitiei, bolnavii prezinta acuze de cefalee
insuportabila si indelungata, dureri in cavitatea bucala, care simuleaza dureri dentare sau senzatii
asemenea leziunilor infectioase ale gurii, dureri in coloana vertebrala. Ca echivalente depresive
se constatd tulburdri ale ritmului biologic de somn-veghe (insomnie persistenta sau hipersomnie)
si tulburdri vegetative sub formad de senzatii de comprimare a capului sau inimii, crize de
tahicardie, senzatii de greutate in corp, xerostomie, dischinezia tractului biliar, dispepsie, scddere
in greutate, hiperestezia vezicii urinare, hiperhidroza. Aceste simptome sunt mai tipice spre
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dimineata cu o ameliorare in a doua jumadtate a zilei si nu corespund cu tablou clinic ale bolii
somatice. Aceastd combinatie de patologii mintale si somatice nu numai creeaza dificultati
suplimentare in diagnosticul si tratamentul tulburarilor depresive, dar si agraveaza prognosticul
bolii.

In depresia anxios-apaticd, 5 pacienti (17,8%), pe prim plan se constatd hipotimia,
insotitd de anxietate severd, ce contribuie la dezvoltarea unui sentiment de disperare, aparitia
ideilor de inutilitate inevitabilitatea mortii timpurii si dureroase. Isi pierd interesul in activitatea
cotidiana. Pacientii se afla zile in sir in pat, de multe ori refuza de a fi vizitati de rude , refuza la
comunicarea, nu raspund la apelurile telefonice. La ideile de inutilitate existentiala se alatura
ganduri de refuz la tratament, ce Tmpiedica relatia terapeuticd medic - pacient.

Depresia histrionica 2 observatii (7,2%). Se constatd mai frecvent la femei cu
accentuarea caracterului de tip isteric sau dependent si de obicei se manifestd pe fonul unei
patologii somatice de gravitate joasa. Principalele simptome caracteristice ale histerodepresiei
sunt similare cu cele ale pacientilor cu tulburdri non-hematologice. Pentru manifestarile
distinctive ale depresiei in aceste cazuri, sunt caracteristice diferite semne de teatralitate,
labilitate emotionala sporitd cu tendinta de a exagera, de a dramatiza suferintele sale. Pe prim
plan in manifestarea clinica se plaseaza tulburarile de conversie cu diferite senzatii corporale
patologice.

Depresia existentiala 3 cazuri (10,7%). Pe fonul bolii hematologice la pacienti se
dezvolta tulburdri depresive cu experiente existentiale la misticism, religie. Pacientii respecta
diferite ritualuri, studiaza literatura religioasa. Bolnavii se simt parasiti si inutili, incapabili de a
face planuri pe viitor. Gandurile cu privire la moarte devin obsesive si sporesc riscul tentativilor
de siucid.

La 4 pacientii (14,3%) a fost constatatd depresia somatogena astenica cu simptome de
deprimare, autocondamnare, apatie, labilitate afectivd, astenie, fizicd si intelectuald. Se
depisteaza tulburdri vegetative sub forma de senzatii cu zgomot in urechi, cefalee, vertije.
Bolnavii devin inhibati psihomotor, nu au forta nici pentru efectuarea cerintelor igienice
cotidiane. Sunt somnolenti ziua $i au insomnie noaptea.

In al doilea grup au fost inclusi bolnavii ce au dezvoltat depresie psihotica. In 2 cazuri
(7,2%) la pacienti s-au dezvoltat stiri depresiv-delirante (psihoza exogend). Pe fondal de
anxietate si depresie la pacienti s-au constatat idei delirante cu continut depresiv, sub forma de
condamnare, urmadrire, persecutie, otravire, daund, care ulterior au fost asociate cu aparitia unor
tulburdri halucinatorii fragmentare, precum si cu dezvoltarea tulburdrilor de constiintd de tip
delirium si fenomenelor de automatism psihic.

In cazul depresiei disforice- 1 caz (3,6%), la pacient s-au evidentiat pe un fondal
astenizat reactii de furie spontana, manie, rautate, comportament auto sau heteroagresiv.

Tabelul 1
Informatii clinice referitoare la pacientii examinati
Tipul Nr.de | % | Varsta Gen inviitamintul Locul de
depresiei cazuri pacientilor trai
mas | fem | mediul | superior | rur. | oras.
Somatizata 6 21,4 | £32.5 3 3 5 1 3 3
Anxios- 5 17,8 | £58.4 4 1 3 2 2 3
apatica
Astenica 4 14,3 | +43,5 3 1 2 2 1 3
Existentiala 3 10,7 | £31,6 1 2 2 1 3 -
Isterica 2 7,2 | £38,3 - 2 1 1 - 2
Depresiv- 2 7,2 | £45.5 1 1 2 - 2 -
deliranta
Disforica 1 3,6 |54 1 - 1 - - 1
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Dupa schema prezentata se evidentiaza, ca depresiile de tip anxios-apatic si disforic sunt
mai caracteristice pentru sexul masculin de varsta adultd + 56,2 ani. Pentru sexul femenin mai
tipice sunt depresii de tip isteric si existential, la varstd medie + 35 ani.

Testul Hamilton ne a permis de a obiectiviza prezenta si gradul depresiei la pacientii
investigati, precum si factorii, care sunt responsabili de initierea §i mentinerea acestei stari.
Conform scorului, la 2 pacienti s-a observat depresia usoard (scor mediu 8,2 £3,1), la 9 -
moderata (scor mediu 16,9+3,3) si la 12-severa (scor mediu 28,7 £3,5).

Pentru ameliorarea tulburarilor psihice constatate, pacientilor li s-a indicat tratament cu
preparate psihotrope, in dependentd de nivelul de manifestari a depresiei. Tratamentul a inclus
preparate antidepresive din grupa inhibitorilor selectivi de recaptare a serotoninei, tinand cont de
compatibilitatea acestor preparate cu chimiopreparate, avand in arsenalul de reactii adverse mai
putine efecte toxice si eficacitate sporitd, in comporatie cu alte grupe de timoanaleptice.
Rezultatele obtinute au fost apreciate clinico-evolutiv conform acuzelor prezentate de pacienti
initial la spitalizare si a atenuarii tabloului clinic pe parcursul tratamentului administrat,
concluziile fiind formulate Tn baza prelucrarii raspunsurilor la chestionare psihologice. Evaluand
rezultatele obtinute s-a constatat, ca la pacientii, ce au urmat pe langa tratamentul de baza si
tratament cu antidepresive (din grupa inhibitorilor selectivi de recaptiare a serotoninei),
simptomele clinice preexistente s-au ameliorat in majoritatea cazurilor din primele sdptamani.

Pe parcursul tratamentului la 20 pacienti (70% cazuri) s-a constatat ameliorarea
semnificativa tulburarilor afective, cu echilibrarea fonul dispozitiei, disparitiei anxietatii. La 4
persoane (14% cazuri), pe fonul progresarii rapide si agravarii bolii de bazd, ameliorarea nu a
fost semnificativa. Conform datelor scorului Hamilton, efectuata peste o lund, dupa tratamentul
combinat, depresia ugoara a fost constatata la 10 persoane (scor mediu 7,6 £3,2), la 4 pacienti —
moderata (scor mediu 14,3 £3,1) si la 4- severa (scor mediu 20,2 +3,3). La 2 persoane, pe fonul
tratamentul antidepresiv, s-a observat vindecare clinica. 3 pacienti, in timpul studiului a decedat.

inainte de adausului tratament psihotrop Peste o luna, dupa adausului
tratament psihotrop

ugoard :
vt 9 vindeca-  jeces3 usoari
12 pacienti fea 2 ‘ 10
pacientl pacienti

moderata
9 severa _——

moderata
pacienti 4 4
pacienti pacienti

pacienti \

Figura 2. Repartizarea pacientilor in dependenta de gradul depresiei

Studiile efectuate confirma necesitatea in psihofarmacoterapie la pacientii unde se constata
tulburari afective sub forma de depresie. Luand in consideratie varietatea clinicd al starilor
afective in cadrul hemoblastozelor, acesti pacienti necesita ajutor consultativ combinat (medic-
oncolog, psihiatru, psihofarmacolog).

Concluzii

e Rezultatele studiului efectuat constata o rata semnificativa a tulburarilor afective in cadrul
hemoblastozelor (80%).

e Tulburdri afective in cadrul hemoblastozelor au particularititii clinice si evolutive in
dependenta de varstd, sex, caracter si nivel intelectual- mnestic.

e Analiza clinica a depresiilor evidentiaza tulburdri la nivel psihotic (13%) si non-psihotic
(87%).

e Administrarea preparatelor antidepresive (inhibitorilor selectivi de recaptari a serotoninet)
a contribuit semnificativ la ameliorarea stérii afective in 70% cazuri si la imbunatatirea calitatii
vietii pe parcursul de o luna de zile.
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e Pacientii cu hemoblastoze necesitad tratament combinat si ajutor psihofarmacoterapeutic
cotidian.
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PARTICULARITATI PSTHOPATOLOGICE ALE BOLNAVILOR CU HIV/SIDA
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Abstract
Psychopathology particularities patient ' s HIV / AIDS
The aim was to analyze patients with psychiatric disorders caused by HIV / AIDS.
Psychiatric disorders among people with HIV have been identified in an early stage of the
disease through a variety of psychiatric disorders, directly or indirectly associated with HIV:
affective disorders, acute psychotic disorders, cognitive disorders, anxiety, adjustment disorders,
delirium, HIV-associated dementia.

Rezumat

Scopul lucrarii a constat in analiza pacientilor cu tulburdri psihice, determinate de
HIV/SIDA. Tulburérile psihice in randul persoanelor cu HIV au fost identificate intr-un stadiul
precoce al bolii printr-o gama largd de tulburari psihice, direct sau indirect, asociate cu HIV:
dereglari afective, tulburari psihotice acute, dereglari cognitive, anxietate, tulburari de adaptare,
delirium, dementa HIV-asociata.

Actualitatea temei

Una din problemele cele mai ingrijoratoare ale medicinii este infectia cu virusul
imunodeficientei umane. Infectia HIV/SIDA, intr-un termen relativ scurt, a capatat o raspandire
pandemica, devenind o problema de ordin global. In fiecare zi, conform statisticilor mondiale,
numarul de noi infectati cu HIV creste cu 14 mii. Virusul imunodeficientei umane este unul din
marile probleme de sanatate publica atat prin larga disponibilitate a factorului etiologic, cat si
prin polimorfismul reactiei. Parcursul insidios al bolii este marcat de tulburdri psihice, de la
tulburarile de adaptare de tip anxios si depresiv pand la dementa in unul sau doi ani de la
descrierea sa.
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