decompensari a personalitdtii, mai ales in varianta evolutiei acestora subacute si indeosebi lenta,
insidioasd. Se recomanda studiul si analiza detaliata a simptomelor cu distinctia celor obligate si
facultative pentru anumitd nozografie, considerarea factorilor exogeni in aprecierea tabloului
clinic integral.
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FACTORII BIOLOGICI CARE FAVORIZEAZA EFECTUAREA ACTIUNILOR
AUTOAGRESIVE SI A SUICIDUL REALIZAT
Victor Furtuna, Vasile Cazacu
Catedra Psihiatrie, Narcologie si Psihologie medicala, USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
Biological factors in favour of producing the autoaggressive actions and the realised suicide
Neurobiological researches done on persons that are more likely to commit aggressive
actions had showed that these persons are more implicated in developing the psychiatric
dispositions and the aggressive reactions. In different nosologies the moods of autoaggression
are connected to the metabolites distortion.

Rezumat
In studiile neurobiologice efectuate la persoane predispuse la actiuni agresive au adus la
concluzia cd aceste persoane sunt implicate In dezvoltarea starilor psihice si a reactiilor de
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agresivitate. In diferite nozologii stirile de autoagresivitate sunt strins corelate cu deregliri a
metabolitilor.

Actualitatea
Studiile efectuate de diferiti specialsti su ajuns la conluzia cd in actiunle autodistructive
apar diferite schimbari la nivel neurobiologic

Obiectivele
Studiul dat este o 1incercare de a reflecta mecanismele neurobiologice ale
comportamentului autodistructiv §i o comparare cu datele din literatura de specialitate.

Materialul de studii

In urma studiilor efectuate suicidul este considerat un rezultat al coeziunii factorilor de
origine biologica si antropopsihosociald. Datele obinute elucideazd comportamentul suicidar ca
ceva determinat de functia diferitor sisteme neuromediatorii si neuromodulatorii cerebrali,
evidentiinduse cele serotoninergice, monoaminergice, metabolice care au o corelare directa cu
actiunele autodistructive. Mediatia monoaminergica si ansamblul cortico-hipotalamo-hipofizar
(CHH) reprezinta acele sisteme functionale, ce stau la baza realizarii reactiilor adaptive la stress.
Sistemul serotoninergic detine functia de control a impulsiunilor agresive §i concomitent este
antrenat in formarea depresiei. Sistemul imun in corelare cu metabolismul lipidic reprezinta un
,complex sistemic” capabil sd amplifice paternul patochimic al mecanismelor neurobiologice
cerebrale. Studiile mai multor savanti au constatat ca substratul psihopatologic al suicidului este
determinat de predispozifia subiectului uman la depresii si de pierderea controlului asupra
impulsiunilor agresive. E recunoscut faptul, ca sistemul serotoninergic se impune in formarea
diferitor tipuri de comportament instinctual (alimentar, sexual, agresiv, etc.) si In dezvoltarea
depresiei. In studiile efectuate post-mortem, s-a depistat un nivel redus de serotonini in
structurile trunchiului cerebral la suicidenti, concomitent s-a satbilit o concentratie scazuta a
metabolitului serotoninei (acidului 5-hidroxitriptofan) in tesuturile cerebrale la persoanele ce au
decedat prin suicid. Aceiasi autori mentioneaza, ca la pacientii cu tulburari psihice tentativele de
suicid antecedente corelaza direct cu diminuarea nivelului 5-HT in LCR. Au aparut perspective
de utilizare a acestori marcheri biochimici in aprecierea predispozitiei si prevenirea comiterii
suicidului. Datele obtinute in urma studiilor au evidentiat nivelul redus al 5-HT in sange si urina
la persoanele depresive cu tendinte suicidale, comparativ cu persoanele sanitoase, considerand,
ca pentru pronosticul suicidului prezintd importanta functia receptorilor serotoninergici periferici
si sinteza serotoninei, in special in trombocite. Savantii au depistat prezenta unui raport invers
proportional intre cuplarea substantelor antidepresive absorbtia serotoninei si cazurile de suicid.
Savantii au incercat sd aprecieze nivelul serotoninei prin proba de stimulare, folosind precursorii
metabolici sau inhibitorii serotoninei, faxind unul dintre efectele functionale ale acesteia
(eliberarea in sdnge a prilactinei si a cortizolului). S-a constatatcd, ca la adolescentii ce au
interprins tentative de suicid, secretia prolactinei determind aplatisarea activitatii fenilfluraminei,
iar la pacientii depresivi, stimularea cu fenilfluramin diminud secretia cortizolului. Este
important de mentionat, ca diminuarea metabolismului serotoninei asociatd cu reducerea
transportului ei in neurocite, explicd eficacitatea administrdrii antidepresivelor (ISRS) in
prevenirea comportamentului suicidar.

Referinte ce tin de mediatia monoaminergica, evidentiaza ca raspunsul la factorii stressanti
se realizeazd prin activarea neuronilor catecolaminergici in locus ceruleus. Neuronii
dopaminergici concentrati in caile mezolimbice si mezocorticale, participa in perceptia stimulilor
emotionali pozitivi. In cercetarile post-mortem la suicidenti s-a inregistrat reducerea numarului
neuronilor noradrenergici, scdderea concentratiei noradrenasinei, cresterea numarului si afinitatii
alfa-1-adrenoreceptorilor fatd de dopamind. Conform cerecetdrilor efectuate, agresivitatea
patologicd si suicidul coreleazd cu o crestere a nivelului 3-metoxi-4-hidroxifenilglicol (metabolit
final al noradrenalinei) in LCR. La persoanele cu comportament agresiv, s-a depistat (in urind)
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un raport noradrenalind / adrenalind crescut. Savantii considerda, cd evaluarea secretiei
somatostatinei in urind, ca raspuns la stimularea cu clonidind a alfa-2-agonistilor sau cu
apomorfina a dopaminagonistilor, la persoanele cu comportament suicidar, poate fi un argument
in favoarea modificarilor functionale ale sistemelor mentionate anterior. In conformitate cu
aceste date, reactia noradrenergicd reflecta actiunea factorilor din mediu, in timp ce sistemul
serotoninergic, subliniaza fondul personalitatii pe care se suprapune stresorul exogen.

Manifestarile de agresivitate la pacientii cu tulburdri de personalitate coreleaza invers
proportional cu concentratia cortizolului si B-endorfinei In plasma sangvind, si cu nivelul
cortizolului liber in urind la persoanele ce manifestd comportament suicidar. Studiile efectuate
recent demonstreaza, ca concentratia cortizolului in plasma sangvina si continutul serotoninei in
trombocite pot fi mentionate ca markeri biologici independenti in diferite tipuri de depresie.
Depresia fiind un factor cu impact imunosupresor, aduce la deprimarea imunitdtii e foarte
pronuntatd la persoanele cu risc de suicid sporit. Concomitent s-a stabilit cd modificarea
raspunsului imun este conceputd ca unul dintre mecanismele patogenetice ale tulburdrilor
psihice. Cresterea titrului de anticorpi la dopamind in LCR este considerat un mecanism de
dezvoltare sau agravare al tulburdrilor psihice. Modificdri similare au fost inregistrate si la
pacientii cu tentative de suicid. Interleukinele efectueaza in organism functia importanta de
interactiune a celulelor sistemului imun. La persoanele, care au comis suicid s-a depistat o
tendintd spre tensionarea mecanismelor autoimune, confirmatd prin cresterea concentratiei
interleukinei-2 $i majorarea titrului anticorpilor la ,antigenii cerebrali”- complexe proteice
extrase din tesutul nervos al creerului uman. Modificarile expuse argumenteazd prezenta
conflictului autoimun, datorat permiabilitatii crescute a barierei hemato-encefalice, ca rezultat al
traumatismelor, neuroinfectiilor, neurointoxicatiilor suportate antecedent.

Observatiile clinice asupra cazurilor de suicid la pacientii, carora s-au administrat remedii
farmacologice pentru a minimaliza concentratia colesterolului sangvin, in scop de reducere a
riscului infarctului miocardic si ictusului cerebral s-a acordat atentie si metabolismului lipidic,
deoarece s-a constatat, ca la persoanele cu nivel redus de colesterol se manifesta frecvent
comportament suicidar. Conform unor studii datelor sa stabilit ca probabilitatea riscului de suicid
la barbatii in varstda de 43-53 ani, cu nivel scdzut de colesterol in sidnge este mai mare,
comparativ cu populatia in general. Datele similare referitor la corelatia nivelului scazut de
colesterol 1n singe si letalitatea naltd prin suicid, permit expunerea ipotezei, conform careia,
modificarile evidentiate anterior reprezentau un substrat neurobiologic al tulburarilor de
comporament, in special al agresivitatii, impulsivitatii si depresiei. Reducerea nivelului de
colesterol este prezentata si in diferite tulburdri psihice, la care sa depistat un nivel scazut de
colesterol general, Lipoproteide si trigliceride la pacientii cu schizofrenie, depresie si manie de
provenientd endogend, ce urmau tratament §i manifestau tentative de suicid. Unii savanti
mentioneaza, ca problema nu constd doar in reducerea nivelului sangvin al colesterolului, ci si in
diminuarea continutului de acizi grasi nesaturati in sange.

Agresivitatea patologica si comportamentul de tip siucidar sunt corelate si cu niveluri
crecute in lichidul cerebrospinal de 3 — metoxi — 4- hidroxiphenylglucol ( MHPG), metabolitul
principal al noradrenalinei.

La multe persoane de tip suicidar se confruntd deseori cu dificultd{i adaptative la stress. O
explicatie posibild ar fi aceea ca stressul Indelungat induce scaderea accentauta a dopaminei in
nucleul accumbens.Expunerea acutd la stres produce alterari temporare bifazice la eliberarea
dopaminei In sistemul limbic. Cdile ascendente noradrenergice sunt esential implicate in
mecanismele de atentie si memorizare din cursul adaptarii la conditiile de mediu, astefel incat nu
pare deloc surprinzitoare implicarea lor in raspunsul dierct la stress, prin cresterea accentuatd a
noradrenaliniei in cortexul cerebral. Anxietatea, mania, furia sunt fenomenele direct corclate
stressului §i de cele mai multe ori detemina stari depresive mai mult sau mai putin finalizate cu
tentative de suicid. In majoritatea acesor cazuri se inregistreaza niveluri scizute de 5 HITAA in
lichidul cerebro — spinal.
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Agresivitatea la subiectii cu tulburdri psihiatrice, in special tulburarile de personalitate, este
corelatd negativ cu nivelul de cortizol plastic §i beta — endorfine, precum si cu cortizolul liber
urinar. Niveluri scazute de cortizol plastic au fost inregistrate la alcoolicii suicidanti sau
agresivi.

Cercetarile efectuate au demonstrat la unele persoane cu actiuni autodostructive se observa
scaderea imunoglobulinelor C cu finitate pentru DA ( DA — IgG) in lichidul cerebrospinal. Studii
similare efectuate la pacientii cu tendinte suicidare releva niveluri ridicate de DA — IgG, indicand
faptul cd mecanismele autoimune care implica sistemul de neurotransmisie dopaminic pot avea
importanta psihopatoligicd in afectiunele psihiatrice cu coportamente suicidare. Suicidul poate fi
de asemenea o consecintd a bolilor severe sau a durerilor puternice. Prevalenta suicidului in
unele afectiuni fizice este estimata la 25 %, la cei varstici ajungand la 80%, Uneori persoane care
suferd de maladii incurabile fard a avea simptome psihice pot sd se sinucidd. La SIDA ideatia
suicidard are o frecventd de 28 % si rata ei e mai mare ca la populatia generald. Un moment
important il joacd si unele trasaturi de caracter specifice pentru unele persoane. Orice tulburare
de personalitate antreneaza in sine si tulburari relationale.

Concluzii

Studiul dat incearca de a elucida unele momente din mecanismele care apar la persoanele
cu tendinte autolitice la nivel neurobiologic. Cunoscand actiunea remediilor medicale se poate
interveni la prevenirea actiunelor autodistructive.
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UNELE ASPECTE ALE MANAGEMENTULUI SI PROFILAXIEI iN SUICIDE.
Victor Furtuna, Vasile Cazacu
Catedra Psihiatrie, Narcologie si Psihologie medicala, USMF ,Nicolae Testemitanu”

Summary
Some aspects of management and prophylaxis in suicide

The researches conducted in the last 10 years in Suicidology field had revealed the great
impact that psychiatric pathology has within suicidal behavior. In this article are presented some
aspects of management and prophylaxis that can contribute in diminishing and avoiding the auto
aggressive tendencies not only in case of those with psychiatric pathology, but also for the whole
society. The attempts of committing the suicide in different psychiatric affections can bring to
repeated actions till the final realized suicide. The elaboration of efficient reforms in primary and
secondary prophylaxis of this phenomenon and the correct management in different directions
can avoid these tendencies.

Rezumat

Cercetdrile din ultimii 10 ani in domeniul suicidologiei au relevat ponderea mare a
patologiei psihiatrice in cadrul comportamentului suicidar. In articolul dat sunt prezentate unele
aspecte de management si profilaxie care ar putea contribui la micsorarea si evitarea tendintelor
autoagresive nu numai la persoane cu patologie psihiatricd ci §i pentru intreaga societate.
Efectuarea tentativelor de suicid in diferite afectiuni psihiatrice pot duce la repetarea acestor
actiuni pind la suicidul realizat. Elaborarea unor mdsuri eficiente de profilaxie primara si
secundard a acestui fenomen, managementul corect 1n diferite directii pot evita aceste tendinte.

Actualitatea

Luand in considerare impactul suicidului care are tendinta din an in an sd creasca in toata
sociatatea un mengment al profilaxiei corecte ar putea micsora frecfenta acestor actiuni. Datele
studiilor efectaute n ultimii 10 ani releva ca in lume anual in rezultatul sinuciderilor decedeaza
500 mii de oameni, iar persoanele care comit tentaive de suicid ajung la 5 mln. Dupa datele
OMS suicidul se afla intre locurile 5-10 intre cauzele de deces. Problema actiunilor autolitice

603



