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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Catedra Psihiatrie, Narcologie si Psihologie medicala USMF ,,Nicolae Testemitanu”

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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Scopul lucrarii
In lucrarea de fata a fost facuta o analiza a pacientilor cu tulburari psihice, determinate de
HIV/SIDA.

Materiale si metode de cercetare

Lotul a fost selectionat in Clinica de psihiatrie, municipiul Chisindu, Tn urma confirmarii
diagnosticului etiologic al infectiei cu HIV, varsta pacientilor fiind peste 18 ani. Pacientii au fost
urmdriti o perioadd de un an. Criterii de includere: pacienti informati asupra confirmarii

anticorpilor anti-HIV; diagnostic de dementa HIV, alte psihoze, conform criteriilor CIM 10.

Rezultate

Varsta tuturor pacientilor inclusi in studiu a fost de circa 35 ani, iar a celor cu dementa
HIV de aproximativ 40 ani. Jumadtate dintre acesti subiecti nu au avut antecedente personale
patologice psihiatrice sau somatice semnificative. Aproape o cincime dintre ei aveau dependenta
de alcool. O alta particularitate evidentd a acestui lot o reprezintd ponderea de aproximativ o
treime a subiectilor, in ale caror antecedente s-a identificat tuberculoza in anamneza. Tulburdarile
psihice in randul persoanelor cu HIV au fost identificate intr-un stadiul precoce al bolii. O gama
larga de tulburari psihice, direct sau indirect, sunt asociate cu HIV: dereglari afective, tulburari
psihotice, deregldri cognitive, anxietate, tulburdri de adaptare, delirium, dementa HIV-asociata.
Infectia HIV implicd o multitudine de factori, care cresc riscul de tulburdri mintale. In primul
rand, unele tulburari mintale (abuzul de substante narcotice) sunt un factor independent de risc
pentru infectia cu HIV. In al doilea rind, virusul HIV provoaci patologia sistemului nervos
central din cauza neurotropismului. In cele din urma, cauza unor tulburdri mentale pot fi infectii
oportuniste si a anumitor medicamente antiretrovirale. Tulburarile psihice nu numai ca
dezorganizeaza viata pacientilor, dar de asemenea face dificila terapia antiretrovirala. De aceea,
diagnosticul precoce si tratamentul tulburarilor psihice in randul infectati cu HIV sunt de o
importantd deosebita.

Cele mai frecvente tulburari psihice a pacientilor cu HIV/SIDA sunt dereglarile afective.
Deja la stadiile incipiente ale infectdrii circa la 20-35% din pacienti prezinta tulburari depresive.
Depresia la pacientii cu HIV/SIDA este caracterizatd prin scaderea dispozitiei, pierderea
intereselor vitale §i a energiei. Pacientii pierd capacitatea de a simti placerea si satisfactia,
simtindu-se bolnavi, neputinciosi si condamnati. De asemenea sunt caracteristice sentimentele de
vinovdtie si inferioritate. La doud treimi din pacienti cu depresie se depisteaza idei siucidare, iar
rata de suicid ajunge pana la 36%. Deseori depresia este nsotitd de pierderea poftei de mancare,
insomnie, slabiciune generald, dar si de diferite dureri, ameteli. Adeseori, severitatea
simptomelor creste spre dimineata si scade spre seard. Sunt posibile si tulburdri de concentrare si
a functiilor cognitive (asa numitd pseudodementa depresivda). Diagnosticarea tulburarilor
depresive la pacienti HIV- infectati, poate fi complicatd din cauza simptomelor somatice, care
sunt caracteristice atdt pentru depresie, cat si pentru HIV-infectie, cu complicatiile sale.
Sindromul maniacal la pacientii HIV- infectati se intalneste rar, aproximativ la 8%, dar mai ales
in stadiile tardive, iar tabloul clinic corespunde criteriilor de diagnostic dupa CIM 10.

Dereglarile psihotice la pacientiit HIV infectati pot preceda dezvoltarea HIV infectiei sau
infectia HIV, direct sau indirect, poate servi ca un factor etiologic de psihoza. Factorii, care pot fi
asociati cu dezvoltarea tulburarilor psihotice la persoane HIV-pozitive, includ actiune directa al
HIV-infectiei asupra sistemului nervos central, infectii oportuniste si neoplasme ale sistemului
nervos central, boli sistemice severe, consum de droguri, precum si stresul psihologic din cauza
HIV-infectiei. Pacientii cu bolii mintale severe si persistente, mai ales cu tulburari psihotice sunt
expusi riscului de infectare cu HIV si SIDA. Conform studiilor publicate, de la 3% péna la 23%
din pacienti cu boli mintale grave, ca de ex., schizofrenia, tulburarea schizoafectiva si afectiva
bipolara, abuzul de substante psihoactive, sunt HIV-pozitivi, din cauza unor relatii sexuale
ocazionale si consumului de droguri. In timpul psihozei la pacienti se depisteazi tulburiri de
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constiintd, ale atentiei si memoriei. Dezvoltarea psihozei poate fi acutd sau subacuta si include
idei delirante, tulburari de perceptie, comportament neadecvat, tulburari ale dispozitiei si alte
dereglari afective, insotite de tulburdri de memorie sau cognitive. Starea psihicd se poate
schimba ca urmare a bolilor SNC, care sunt provocate de unele infectii, cum ar fi toxoplasmoza
cerebrald, meningitd meningococd, encefalita herpetica, leucoencefalopatia, neurosifilis,
meningitd tuberculoasd, diferite neoplasme (limfoma si sarcoma Kaposi).

Pentru exemplificare, prezentam urmatorul caz.

Bolnava, B. L., a. n. 1968, domiciliata Chisinau, foaia de observatie clinica psihiatricd N

1545. Internatd primar in IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie al Ministerului Sanatatii din
Republica Moldova la 23. 02. 2010, externatd 12. 03. 2010.
ANAMNEZA': antecedente heredo-colaterale nesemnificative. Prima din 2 copii. A absolvit 10
clase, a lucrat in diferite locuri, actualmente vanzatoare. La 28 de ani a divortat. Ulterior incepe
sa facd abuz de alcool, frecvent schimba partenerii sexuali, a ramas fara o resedinta stabild. Peste
2 ani a Inceput sd concubineze cu un barbat HIV-infectat. Pentru excluderea prezentei virusului
HIV, nu a fost controlatd. Momentan divortata, are 1 copil, 4 avorturi. La 19 ani-apendicectomie.
A suportat citeva traume cerebrale, meningitd seroasi. In 1997 -peritoniti. Sufera de Hepatiti
B,C. Fumeaza. Iehovista. in 1995, dupd traumele cerebrale, apar dureri de cap, ameteli, devine
emotional labild, scade memoria. S-a tratat periodic In neurologie.

in 2006, fiind internatd intr-un spital ordsenesc cu pneumonie, a fost trimisa la Spitalul
Dermatovenerologic cu suspectie la HIV. Acolo diagnosticul de ,,HIV infectie” a fost confirmat,
dar tratament specific nu a fost indicat. Afland despre acest lucru, se tulburd somnul, a devenit
depresiva, anxioasa, expunea idei suicidare, credea ca-i vor face rau copilului, s-a izolat, avea
frica de viitor, se plangea de cefalee, teama, indispozitie, insd la psihiatru nu s-a adresat. in
februarie 2010 a fost reinternatd in sectie specializatd pentru tratament profilactic, unde a
suportat o tulburare psihoticd cu anxietate, comportament neadecvat, derutare, delir, fenomene
halucinatorii. Consultatd de psihiatru, trimisd in stationarul SCP.

EXAMENUL SOMATIC: tegumente normal colorate, in plamani murmur vezicular,
zgomote cardice ritmice, T.A. 90 /65 mmHg. Ficatul la rebordul costal.

EXAMENUL NEUROLOGIC: microsimptomatologie difuza.

EXAMENUL PSIHIC: orientatd corect temporo-spatial si la propria persoand, anxioasa,
nelinistitd, cu detaliere isi expune trairile. Raspunde dupd pauze, la repetarea intrebarilor. Se
plinge de insomnie, dureri de cap, teama, indispozitie. Afirma cad nu se poatre ispravi cu munca.
Sustine cad inainte avea ginduri rele, vroia sd moara, era batutd de sot. Confirma ca Tnainte
consuma bauturi, nu poate explica de unde s-a molipsit de HIV. Periodic aude diferite voci, care
se cearti intre ele. Crede ci cineva va intra in casi si-i va omori copilul. In primele zile declara
ca tot ce se petrece in jur este un teatru, un spectacol, in care pacientii din salon sunt actori, iar
pacientii din saloanele vecine sunt dugmani, care doresc s-o omoare. Relateaza ca In sectia
specializata HIV-SIDA credea ca pacientii nu sunt externati, dar impuscati si Ingropati, iar
baiatul ei a intrat Intr-un program din computer. Vedea salonul in culori verzi, sub plafon
numeroase insecte, dar si multi ,barbati agresivi”. Auzea voci din exterior, cu caracter
amenintator, dar si comentator, ca ea oricum va muri, cd nu are nici un fel de stabilitate in viata,
uneori 1i ordonau sd meargd la bisericd, sd se roage. Avea frica pronuntata, fiind agitata
psihomotor, nelinistitd, se nota insomnie. Memoria scazutd, atentia distrasa. La cateva saptamani
a fost externatd, cu recomandari de a lua permanent tratament de intretinere. Acest caz
demonstreaza aparitia fenomenelor psihotice sub actiunea virusului HIV, instalat de cativa ani, la
o persoand dezavantajatd social, consumatoare de bauturi, alte substante psihoactive, cu o
deficienta organica cerebrala.

Caracteristica dereglarilor cognitive. HIV-infectia este asociata si cu scaderea functilor
cognitive. Initial tulburarile cognitive, afectarea memoriei si dificultatile de limbaj au fost
atribuite depresiei sau deliritumului. Mai tarziu a devenit clar ca multi dintre acesti pacienti
prezentau o dementa progresiva. Tulburdri cognitive in dependentd de etapa bolii, sunt impartite
in trei grupe: a) deficit neuropsihologic sau tulburarea neuropsihologicd; b) dereglarea minora
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motor-cognitiva; ¢) dementa HIV- asociatd. Complexul dementei SIDA este cea mai comuna
complicatie a infectiei cu HIV, afectind majoritatea pacientilor cu SIDA, in grade variabile. in
domeniile de deficite precoce sunt incluse: scaderea vitezei miscarilor fine, vitezei de prelucrare
a informatiei si a functiilor executive. Dereglarea minora motor- cognitiva este un sindrom de
disfunctie usoard motora si/sau cognitiva cu afectare functionalda minimala si nu progreseaza
obligator in dementa HIV- asociatd. Conform DSM-IV, dementa HIV- asociatd este amplasata
intr-un grup separat: ,, Dementa in urma HIV infectiei”. Dementia HIV asociatd este o afectiune
psihicd comuna, in particular in stadiile tardive a HIV infectiei. Dupa datele literaturii, circa 60%
de purtitori in fazele tardive a HIV infectiei suferd de dementd, asociatd cu HIV. In clinica
dementei existd un spectru larg de tulburari neuropsihice, inclusiv scaderea memoriei, tulburari
de vorbire si a abilitatilor vizual- spatiale. Sunt mentionati urmatorii factorii specifici de risc
pentru dementa HIV asociatd: varsta inaintatd, masa corporald diminuatd, anamneza de
simptome clinice persistente si diminuarea hematocritului.

Tulburari de adaptare. Conform DSM-IV, tulburarile de adaptare se caracterizeaza prin
dezvoltarea simptomelor emotionale sau comportamentale, ca rdspuns la un stres.
Particularititile comportamentului sunt considerate clinic semnificative, atunci cand produc
schimbari 1n activitatea sociald si profesionald. Adeseori pacientii acuza anxietate si depresie.
Pacientii HIV pozitivi au un risc mai mare de a dezvolta tulburari de adaptare din multe motive.
Frica initiald de status HIV pozitiv este Insotitd de reactii emotionale la diagnostic si tratament.
Aceste stari stresante adesea distrug capacitatea pacientului de a se lupta la nivel emotional cu
infectia HIV si SIDA. In etapele ulterioare de SIDA, multi pacienti devin dependenti fizic si
emotional de persoane, care au grija de ei. Subiectii care sunt mai vulnerabil la HIV infectie,
cum ar fi utilizatorii de droguri intravenos si persoanele cu parteneri sexuali multipli, sunt
expusi, de asemenea, riscului de stres cronic pe tot parcursul vietii. Majoritatea pacientilor pot
reveni la functionare normald sau la restabilirea echilibrul emotional, dar pacientii infectati cu
HIV se confruntd cu repetate stresuri, care actioneaza concomitent. Se apreciaza ca circa 70%
dintre bolnavii atingi de SIDA prezentda o encefalopatie cu evolutie dementiala.
Manifestarile clinice nu sunt, adesea, corelate cu modificarile anatomopatologice gasite
postmortem. Astfel dementele profunde pot coincide cu leziuni neuropatologice moderate si
invers, acest tip de leziuni putind raméne uneori fara expresie clinicd. Trasdturile clinice ale
acestei entitati sunt destul de constante si bine conturate pentru a putea defini un sindrom clinic
distinct. Dementa SIDA este caracterizata prin triada: deteriorare cognitiva, deteriorare motorie,
la care se adaugd tulburdri de comportament. Simptomele cognitive includ slaba concentrare,
lentoare in gandire, tulburdari de memorie; cele motorii- pierderea balansului, slabiciune a
musculaturii membrelor inferioare. Simptomele comportamentale sunt apatia, reducerea
spontaneitatii, retragere sociala. Semnele mentale includ inatentia, incetinirea psihomotorie,
scaderea proceselor complexe, dementa globala, mutism, psihoze organice; motorii- scaderea
muscarilor rapide, ataxie, tremor, hipertonie, parapareze, incontinenta, mioclonus. Se observa
asocierea tulburdrilor majore de memorie, de judecata, alterari ale gandirii, cu tulburdri motorii si
adesea cu tulburari ale dispozitiei. Astfel, putem vorbi de un tablou clinic al unei demente
subcorticale, caracterizate prin semne motorii (hiperreflexie, mers spastic sau ataxic, parapareza
si tonus muscular crescut) in particular bradikinezie, lentoare cognitiva, tulburari de
comportament, de personalitate si de dispozitie. Existd de asemenea importante tulburdri de
memorie, in special la nivelul memoriei de evocare, tulburari de concentrare a atentiei, precum si
dificultati in rezolvarea de probleme. Un element important il reprezintd absenta afaziei,
apraxiei, agnoziei, ce sunt caracteristice dementelor corticale. Probleme de diagnostic se pun in
special la debut, in fata unor tulburdri discrete ca: tulburdri de atentie, usoare tulburadri de
memorie, distractivitate, labilitate afectiva, impresia de lentoare a functiilor mentale, apatie, ce
antreneaza retragere sociala. Aceste simptome sunt adesea fluctuante si anturajul este cel ce le
sesizeaza initial. Evolutia este rapida, astfel incat 50-75% din pacienti mor in mai putin de 6 luni
de la debut.
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Discutii

Tinand cont de frecventa din ce In ce mai mare a infectiei cu HIV, diagnosticul de
tulburari psihice HIV trebuie avut in vedere la toti subiectii, care prezintd tulburari
comportamentale, cognitive, semne motorii etc. Daca este vorba de un subiect cunoscut ca
seropozitiv, si mai mult, cu semne de SIDA, trebuie sd tinem cont cd simptomele descrise
anterior pot fi determinate si de infectii oportuniste ale SNC, legate de imunodeficienta. Unul din
factorii de risc pentru a dezvolta primul acces psihotic la persoanele HIV pozitive este abuzul sau
dependenta in trecut de sedative/hipnotice sau/si stimulante. Stadiul infectiei cu HIV nu este
predictiv tipologic pentru tulburarile psihice asociate. Agentii psihotropi traditionali produc o
reducere satisfacatoare a simptomatologiei psihotice, asociatd cu precautie in dozare in vederea
efectelor secundare. Antipsihoticele atipice sunt partial mai utile, datoritd efectelor secundare
minore.

Concluzii

e Majoritatea persoanelor testate pozitiv HIV resimt anxietate si depresie pe o perioada
lunga. Pentru ele existd probleme privind nesiguranta viitorului, cat si restrictiile impuse
de atitudinea nefavorabild a publicului.

e Dementa HIV trebuie considerata ca singura entitate nosografica specifica, dar pentru
jumadtate din cazurile astfel etichetate la sfarsitul studiului tabloul clinic initial nu are
atributele specificitatii.

e Tratamentul tulburdrilor psihice iIn HIV/SIDA necesita interventie medicamentoasa,
psihoterapeutica si psihosociald simultana, fapt ce faciliteaza crearea unui mediu de
sustinere.
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PARTICULARITATILE CLINICE, NEUROPSIHOLOGICE SI
IMAGISTICE ALE DEMENTEI VASCULARE
Alexei Bandati, Anna Bandati, Diana Concescu, Eugenia Sinita,
Olivia Cepoi, Dorina Nicolaescu
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Summary
Clinical, neuropsyhological and imagistic features of vascular dementia
Vascular dementia appears due to anatomical damage of cerebral vessels against stroke
atherosclerotic changes or cardiovascular diseases with more pronounced lesions. In this case,
cognitive and mental disorders occur in patients with cerebral circulation arterial strokes with
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