Viteza de volum a fluxului sanguin portal in
ulcerul duodenal la pacientii lotului | a crescut si a
avansat la 99069 ml/min. Indicele dat la pacientii cu
ulcer duodenal din lotul Il a fost respectiv cu 18-20%
mai mic comparativ cu pacientii lotului I.

Diametrul venelor lienale si mezenterice supe-
rioare, de asemenea, se extind considerabil; au fost
observate oscilatiile diametrului acestora in timpul
inspiratiei. Curba spectografica din vena lienala a
crescut mai mult de 1,6 ori. Viteza de volum a con-
stituit— 157+0,4 si 366+12 ml/min respectiv. Indicele
venos porto-splenic a diminuat semnificativ cu 43
% comparativ cu indicele normei, ceea ce indicd o
redistribuire a fluxului sanguin in venele sistemului
portal in directia splinei. In mod normal, volumul
fluxului sanguin in vena lienala la bolnavii lotului l a
fost de aproximativ 30% din volumul sanguin portal
pe minut, iar in lotul Il — practic 45% .

Diametrul interior in artera hepatica constituie
in medie 4,4 mm. in mod normal, volumul vitezei
fluxului sanguin constituie 269+115 ml/min.

in studiul fluxului sanguin arterial la 65% dintre
pacienti s-a stabilit dilatarea diametrului arterei
hepatice, care era asociata cu scaderea diastolica
(cu 38%) si accelerarea vitezei de volum a fluxului
sanguin - (cu 57%).

Pentru vena mezenterica superioara triajele
sunt urmatoarele: volumul debitului normal e
aproximativ 194125 ml/min. Pe mdsura progresarii
patologiei, creste si volumul debitului: la bolnavii
lotului | acest indice a constituit 785+0,5 ml/min,
la pacientii lotului Il constituind - 979+138 ml/min.
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Concluzii:

1. Modificari pronuntate in fluxul sanguin hepatic
s-au manifestat in UD sever, cand pe fondalul
fluxului sanguin stagnant in sistemul portal,
s-a stabilit o crestere a vascularizatiei arteriale
la nivelul ficatului.

2. Anume debitul volumetric este indicele care ne
sugereaza care flux sanguin predomina - cel
hepatopetal sau hepatofugal (spre ficat sau de
la ficat).

3. Rezultatele primite indica existenta unei relatii
reciproce dintre hemodinamica gastro-duode-
nala si cea hepatica.
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Rezumat

Este binecunoscut faptul cd existd o corelatie intre tulburdrile functionale intestinale, bolile intestinale organice si starea psiho-
emotionald a pacientilor. Dar starea psiho-emotionald a pacientilor cu infectie determinatd de Clostridioides difficile (ICD),
in special in cazurile de reconvalescentd dupd infectia Covid-19, nu este studiatd suficient. Scopul studiului a fost evaluarea
anxietdtii si depresiei la bolnavii cu ICD in perioada de recuperare dupd Covid-19. In studiul nostru au fost inclusi 28 de
pacienti cu ICD confirmatd prin analiza enzimaticd la glutamat dehidrogenaza si toxinele A si B din masele fecale a pacientilor
cu diaree nosocomiald. Depresia a fost evaluatd prin scala Hamilton (17 itemi), iar anxietatea a fost diagnosticatd prin scala
Spielberger (40 itemi) care include analiza anxietdtii reactive (AR) si anxietdtii de personalitate (AP). Rezultatele studiului
aratd cd doar in 14,29% nu este depresie. Depresie usoard a fost determinatd in 75% cazuri, preponderent in randul femeilor.
Depresie moderatd a fost determinatd la 10.71% dintre pacienti. S-a determinat afectarea mai frecventd pacientii de virsta
medie aceasta fiind de 57+10,1 ani. AR a fost diagnosticata in 42,7% cazuri: AR majoratd in 28,5% si AR foarte exprimatd
in 14,2% cazuri. Toti participantii din studiu posedd AP: 57,1% posedd AP majoratd si 42,3% - PA foarte exprimatd. Rezul-
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tatele studiului confirmd prezenta anxietdtii si a depresiei la un numdr extrem de mare de pacienti cu ICD dupd infectarea cu
COVID-19. Acesti pacienti trebuie monitorizati pentru diagnosticarea precoce a depresiei si anxietdtii.

Cuvinte cheie: Clostridioides difficile, Covid-19, depresie, anxietate.

Summary
Depression and anxiety in patients with Clostridioides difficile infection

The correlation between functional bowel disorders, some organic intestinal disease and psychiatric implication is well known.
However, the psycho-emotional state of patients with Clostridioides difficile infection (CDI), particularly in the cases after
Covid-19 is not studied enough. The aim of the study was to evaluate depression and anxiety in patients with CDI during the
recovery period after Covid-19. Our study included 28 patients with CDI confirmed by enzymatic analysis of glutamate de-
hydrogenase and toxins A and B in the faeces of patients with nosocomial diarrhea. Depression was assessed on the Hamilton
scale (17 points), and anxiety was diagnosed on the Spielberger scale (40 points), including the analysis of reactive anxiety
(RA) and personal anxiety (PA). The results of the study show that only 14.3% did not have depression. Mild depression was
determined in 75% cases and was significantly more frequent among women. Moderate depression was determined in 10.7% of
patients. The most frequent impairment was observed in relatively young people, with a mean age of 57 + 10.1 years. RA was
diagnosed in 42,7% of cases: increased RA - in 28.5%, and highly expressed RA - in 14.2% cases. All patients from the study
group had PA: 57.1% had increased PA, and 42.3% - highly expressed PA. Study results confirm the presence of anxiety and
depression in an extremely large number of patients with CDI after COVID-19 infection. Such patients should be monitored
for early diagnosis of depression and anxiety.

Keywords: Clostridioides difficile, Covid-19, depression, anxiety

Pe3stome

Henpeccust u mpeeoxcrocmv y nayuenmos ¢ undexuueii Clostridioides difficile

Koppensuyus mendy PyHKYUOHATLHOIMU PACCMPOUCINBAMU KUUEUHUKA, HEKOMOPbIMU OpeaHUHeCKUMU 3a0071e6aHUAMU
JKKT u ncuxuampuueckumu paccmpoticmeamu xopouto uzsecmua. OOHAKO NCUXOIMOYUOHATILHOE COCTNOSTHUE NAUUEHN08
c ungpexyueti Clostridioides difficile (CD), ocobento 6 cnyuasx nocne Covid-19, usyueno nedocmamouo. Llenvio uccnedosa-
HUS ObLTIO OUeHUMD CmeneHb 0enpeccull u mpesoxcHocmu y nayueHmos ¢ ungexyueii CD 8 nepuod 6v1300posieHust nocre
Covid-19. B Hawe uccnedosatue 6vinu eknoueHvl 28 nayuenmos ¢ ungexyueii CD, noomeepicoeHHot uMmyHopepmMeHmMHbIM

AHATU3OM 2Ty mamamoezudpozeHasvl u mokcunos A u B 6 dexanusx 60nvHbIX ¢ 8HympubonvHu4Hoil Juapeeti. [Jenpeccust
oyeHusanaco no wikane lamunvmona (17 6annos), a mpesoxcrocmy ouazHocmuposanacy no wikane Cnunbepeepa (40 6an-
7108), 6Km04AsT aHAnu3 peakmuenoil mpesosxcrocmu (PT) u nuunocmuoii mpesosxcrocmu (JIT). Pesynvmamot uccnedosanust
nokasvieéarom, umo monvko y 14,3% we 6vino denpeccuu. /leekas denpeccust onpedensinaco 8 75% cnyuaes u 00CnosepHo
uquje 6cmMpedanacs y seHuuH. Ymepennas oenpeccus onpedensnace y 10,7% 6onvhoix. Haubonee uacmo Hapyuenus Ha-
6m100anucy y omHoCUmMenvHo Monodvix nodeil, cpedHuti 8o3pacm 57 £ 10,1 eoda. PT duaenocmuposana 6 42,7% cnyuaes:
ymepennas PT - 6 28,5%, evipaxcennas PT - 6 14,2% cnyuaes. Bce nayuenmot ocHosHoil epynnot umenu JIT: 57,1% - nosoi-
wennas JIT, 42,3% - evipancennas JIT. Pesynvmamot uccned08aHus noomeepioaom Hanu4ie mpesorHoCmu 1 0enpeccuu
¥ upe3sviuaiino 60mvuioeo uucna nayuenmos ¢ ungexyueii CD nocne COVID-19. Takue nayuenmol 00M#HbL HAXOOUMBCS
100 Habo0eHUeM OIS paHHell OUAZHOCUKYU 0enpeccuu U MpPesoNHOCMU.

Kntoueswte cnosa: Clostridioides difficile, Covid-19, denpeccus, mpegoiHocmo

Introducere. Pandemia Covid-19aadus cusine  omului sanatos. Acesta reprezinta cea mai frecventa
o multitudine de provocdri pentru populatiagenerald,  cauza de infectie digestiva capatata in mediul spi-
dar maiales pentru sistemul de sanatate. Dacalaince-  talicesc. Printre factorii de risc implicati se enumera
put infectia Covid-19 se considera una caracteristicd  antibioticoterapia agresiva, imunosupresia, varsta
preponderent sistemului respirator, experienta me-  inaintatd, bolile inflamatorii intestinale, spitalizarea
dicala a ultimilor ani, demonstreaza cd virusul SARS  indelungatd. CD este cunoscutad a fi un agent pato-
Cov-2 este capabil de a afecta multiple sisteme de  gen multirezistent si 0 cauza majora a diareei induse
organe, inclusiv sistemul digestiv si sistemul nervos.  de antibiotice. Tabloul clinic clasic al infectiei este
Lumea stiintifica a pus in discutie diverse teorii ale  caracterizat prin dureri abdominale si dereglari de
comorbiditatilor si complicatiilor bolii Covid-19 una  scaun, dar intensitatea simptomelor poate varia de la
din ele fiind dezechilibrul microbiotei intestinale. o diaree usoara pana la forme foarte severe de colita
Astfel, se considerd cd are loc o crestere a raportului  fulminantd. Un lucru ingrijorator este cd in ultimii ani
dintre bacteriile potential patogene si flora normald.  s-a constatat o crestere a incidentei ICD si a formelor

Clostridioides difficile (CD) reprezinta o bacte-  severede boald, o crestere a frecventei recaderilor sio
rie gram pozitiva, anaerobad, sporulatd, potential  crestere a ratei mortalitatii. Datele statistice au aratat
patogena care se afla in cantitati mici in intestinul  c3, in pofida terapiei ICD disponibile lamoment, pana
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la 15-35% dintre pacienti recidiveaza dupa un episod
initial de boala [5].

in acest context, tratamentul antibacterian
specific contra ICD ramane a fi primul pas necesar de
aplicatinstant, in vederea ameliorarii tabloului clinico-
paraclinic, cat si a prevenirii complicatiilor.

Insa de rand cu manifestarile clinice mentionate
s-aobservat afectarea sistemului nervos prin modificari
comportamentale, de dispozitie chiar pana lainstalarea
depresiei sau a unui anumit grad de anxietate. mai mult
decat atat, literatura de specialitate mentioneaza dere-
glarile psihogene, drept un factor de risc suplimentar
care poate agrava evolutia bolilor organice [2].

Scopul studiului a fost evaluarea anxietatii si
depresiei la bolnavii cu ICD in perioada de recuperare
dupa Covid-19.

Material si metode. Pentru evaluarea depresiei
la pacientii cu ICD post infectie Covid-19 a fost utiliza-
ta scala de depresie Hamilton (17 itemi) - una dintre
cele mai utilizate instrumente la nivel mondial folosit
in acest scop. Conform punctajului de calcul, acesta
scalaimparte pacientiiin patru categorii: fard depresie,
depresie slaba, moderata si severa.

Anxietatea la pacientii cu ICD post Infectie Co-
vid-19 afost evaluata prin scala Spielberger (40 itemi).
Scala Spielberger, la ora actuald, este una dintre cele
mai utilizate instrumente pentru evaluarea anxietatii.
Acesta scald analizeaza anxietatea reactiva (AR) si anxi-
etatea de personalitate (AP) si clasifica rezultatele in 3
categorii: fard anxietate, anxietate majorata si anxietate
foarte exprimatad. AR se referd la starea actuala de frica,
ingrijorare, tensiune, nervozitate precum si dereglari
din partea sistemului nervos vegetativ (,cum te simti
acum”). Corectitudinea si validitatea acestei scale este
demonstrata la oamenii sanatosi, care in situatii stre-
sante, ca de exemplu examenele, obtin un scor mai
mare, decit in afara acestor situatii [6]. AP reprezinta
o trasatura de caracter stabil in timp, ce caracterizea-
za capacitatea de a reactiona prin frica, ingrijorare,
tensiune, nervozitate la factorii de mediu, precum si
deregldri din partea sistemului nervos vegetativ (,cum
te simti in general”). Pacientii care sufera de tulburari
de anxietate prezinta scoruri ridicate ale AP [6].

Infectia cu CD a fost confirmata prin analiza enzi-
matica la glutamat dehidrogenaza si toxina A si B din
masele fecale ale pacientilor cu diaree nosocomiala.

Rezultate. Conform calculelor statistice din lotul
total de 28 pacienti, 57,1% (16) nu au AR. AR majorata
a fost identificata in 28,5% (8) cazuri, iar AR foarte ex-
primata in 14,2% (4) cazuri, (Figura 1). Din totalul de 28
participanti, la 57,1% (16) cazuri poseda AP majorat3,
iar42,3% (12) cazuri AP foarte exprimatd. Fara AP nu a
fost identificat niciun participant, (Figura 2).

Cat despre depresie, rezultatele studiului de-
monstreaza ca 14,3 % (4) nu prezinta depresie.n 75%

DISCIPLINI TERAPEUTICE
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= F3rd AR ®= ARmajoratd = AR foarte exprimata

Figura 1. Anxietatea reactivd la pacientii cu ICD in
perioada de recuperare post Covid-19

0,0%

m Fara AP m AP majorata = AP foarte exprimata

Figura 2. Anxietatea de personalitate la pacientii cu
ICD in perioada de recuperare post Covid-19

= Fard Depresie

= Depresie moderata

= Depresie severa

Figura 3. Depresia la pacientii cu ICD in perioada de
recuperare post Covid-19

(21) cazuri a fost determinata depresie slaba. Dintre
pacientii cu depresie slaba se observa o predilectie in
randul femeilor de 71,4% (15). Depresie moderata a
fost determinata la 10,7% (3) dintre pacienti, (Figura
3).S-a determinat afectarea maifrecventd pacientii de
varsta medie aceasta fiind de 57+10,1 ani.

Discutii. In acest studiu, ne-am propus sa de-
terminam gradul de anxietate si depresie la pacientii
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diagnosticati cu ICD. Am ardtat ca la aproximativ
75% dintre participanti se determina depresie sla-
ba, cu predilectie in randul femeilor, iar 11% dintre
participanti prezinta depresie moderata. La fel, a
fost determinat ca 100% dintre participanti sufera
de AP si 42,7% din participanti sufera de AR. Aceste
rezultate indica o corelatie puternica intre afectarea
psiho-emotionala si prezenta ICD la pacientii care
se aflau in perioada de recuperare post infectie Co-
vid-19. Frecventa anxietatii si depresiei la pacientii
examinati este mult mai mare in comparatie cu alte
patologii cum ar fi, de exemplu, in cazul sindromul
de intestin iritabil (aproximativ 30%).

La ora actuala, literatura de specialitate, prin
multiplele studii de la nivel mondial, demonstrea-
za prezenta simptomelor psihiatrice la pacientii
reconvalescenti infectiei Covid-19 [4]. Consecintele
psihiatrice la infectia prin SARS CoV-2 se datoreaza
atat raspunsului imun al macroorganismuluila virus,
cat si din cauza izolarii, spitalizarii indelungate sau
pur si simplu ca impact psihologic la prezenta unei
maladii ,noi” cu potential fatal [2]. Tn aproximativ
55% dintre persoanele care se afla in perioada de
recuperare post Covid-19 a fost determinata cel
putin o tulburare mintald [1]. In plus, dereglarile
psihoemotionale prezintd un factor de risc aditional
pentru agravarea bolilor organice [2].

O alta provocare insa care a venit odata cu
pandemia Covid-19, a fost si infectia prin Clos-
tridioides difficile. Astfel, pacientii infectati cu
Covid-19, cu unul sau mai multi factori de risc,
precum: antibioticoterapia agresiva, imunosu-
presia, spitalizarea indelungata, s.a., la scurt timp
au dezvoltat infectie clostridiana - aceasta fiind o
alta cauza a dezvoltarii depresiei sau a unui anumit
grad de anxietate.

Depresia reprezinta o tulburare mintala ras-
pandita in intreaga lume, care afecteaza nu doar
persoana bolnava, dar si pe cei din jur. Se estimeaza
ca aproximativ 5% dintre maturi, sufera de depre-
sie si afecteazd mai frecvent femeile [7]. Dacd este
de lunga duratd, netratatd, aceasta poate duce la
complicatii grave pana la sinucidere. lata de ce este
important de a fi detectata in stadiile incipiente,
pentru a fi tratata la timp.

Neuroinflamatia, dereglarea barierei hema-
toencefalice, invazia celulelor imune periferice in
sistemul nervos central, afectarea neurotransmisiei,
disfunctia axei hipotalamo-hipofizare suprarenale,
activarea microgliei si inducerea indoleamin-2,3-
dioxigenazei, toate sunt cdi etiopatogenetice de
interactiune intre sistemul imun si mecanismele
psihopatologice, care stau la baza tulburarilor psihice
instalate [3]. Aceste sugestii ar fi o premisa pentru
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aprofundarea cercetarilor asupra biomarcherilor
neuroinflamatiei in cazurile de inflamatie persistents,
cu grad scazut si tulburdrile de dispozitie, valabile
intr-un numar larg de afectiuni, inclusiv patologia
functionald. Astfel, s-ar putea identifica noi tinte
terapeutice in tratamentul afectiunilor functionale,
inflamatorii sau chiar neuropsihiatrice.

Conform datelor statistice obtinute, rezulta ca
in 45% cazuri de ICD a pacientilor aflati in perioada
de recuperare post Covid-19, este prezentd AR si
fn 100% cazuri pacientii prezinta AP. Aceste date
demonstreaza ca suprainfectia prin CD si Covid-19
poseda un potential stresogen enorm. Avand in ve-
dere influenta ingrijoratoare a infectiei cu COVID-19
asupra sanatatii mintale, dar mai ales in asociere
cu infectia prin CD, este necesara studierea psiho-
patologiei supravietuitorilor, pentru a diagnostica
si trata maladiile functionale, psihiatrice si/sau
organice, studierea modificarilor acestora in timp,
pentru a ameliora povara bolii. in plus, depresia,
spre exemplu, prezinta cu sine un risc major de
mortalitate, pe langa maladia organica pe care o
insoteste [2].

Concluzii. Rezultatele studiului confirma
prezenta anxietatii si a depresiei la un numar extrem
de mare de pacienti cu ICD dupa infectarea cu CO-
VID-19. Acesti pacienti trebuie monitorizati pentru
diagnosticarea precoce si tratament a depresiei si
anxietatii.
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