problemei conflictuale care sa fie preferabild suicidului; intelegerea cd suferinta sa actuald si
dezechilibrul sau emotional nu sunt permanente; realizarea unei legaturi suportive intre terapeut
si pacient; intelegerea problematicii pacientului si asigurarea suportului emotional de catre
familie si prieteni. Ca factori de risc la un comportament autodestructiv in depresia refractara
pot fi nominalizati: istoric familial de comportament autodestructiv, evenimente existential -
familiale negative, comorbiditatea cu alte tulburari psihiatrice. Se impune, de asemenea,
stabilirea diagnosticului corect, precoce si tratamentul eficace al depresiei. Rata suicidului poate
creste din motivul subdiagnosticarii depresiei, dozelor insuficiente de antidepresive, lipsa de
compliantd terapeuticd sau optiune terapeutica inadecvatd. Uneori antidepresivele in sine pot fi
utilizate ca mijloc de suicid, iar interndrile repetate in stationar este un factor de risc pentru
suicid.
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Sammary
Sleep disorders in depression
Approximately 10 % of population suffers from chronic insomnia. In this research was
studied the particularities of insomnia in depressive disorders. The data analysis shows that
combined pharmaceutical and psychotherapeutical treatment is relatively safe and it enhances the
process of sleeping.

Rezumat

Aproximativ 10% din populatie sufera de insomnie cronica. In aceasta lucrare a fost studiata
particularitatile insomniei In tulburdri depresive. Analiza datelor obtinute a demonstrat ca
utilizarea tratamentului combinat medicamentos si psihoterapeutic, este relativ sigura si conduce
la ameliorarea calitatii somnului acestor bolnavi.

Actualitatea temei

Numarul oamenilor care suferd subiectiv din cauza tulburdrilor de somn creste din an in an.
Unul din doisprezece europeni apeleazd la somnifere noapte de noapte. Aproximativ o persoand
din trei are tulburari de somn pe parcursul unui an de zile. Tulburarile de somn sunt un simptom
comun al multor tulburdri mentale si somatice, cum sunt tulburdrile depresive si conditiile
somatice, care provoaca durere sau alt disconfort. Insomnia este o perturbare a somnului care
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survine de cel putin trei ori pe saptdmana, timp de cel putin o lund si este o tulburare a
echilibrului somn-veghe, care se manifesta prin lipsa de somn sau prin reducerea duratei si a
profunzimii somnului. Aceste tulburari sunt responsabile pentru un randament scazut la locul de
munca, pentru pierderea vietii sociale sau chiar pentru degradarea starii de sdnatate. Tulburarile
de somn cauzate de o altd afectiune se rezolva prin tratarea acelei afectiuni. Insomnia implicd o
serie de costuri directe cum ar fi cel al medicamentelor, al consultatiilor la diversi specialisti, dar
si o serie de costuri indirecte semnificative care rezultd din scaderea productivititii, absenteism
crescut, accidente, costuri medicale si de spitalizare legate de morbiditatea crescuta si utilizarea
disproportionata a resurselor de ingrijire primara, morbiditate si mortalitate crescute asociate cu
somn scurt habitual, autotratament cu alcool. Poate mai putin observat, insomnia afecteaza si
persoanele din anturajul celei suferinde.

Scopul lucrarii
Evaluarea clinico-terapeutica a insomniei in episoadele depresive.

Material si metode

Aceasta lucrare a fost efectuatd in Clinica de Psihiatrie, Chisinau, in baza unui studiu pe 34
pacienti, cu diagnostic de tulburdri depresive recurente, predominant anxios-depresive, episod
moderat §i sever, inclusiv rezistent la tratament, cu varsta cuprinsa intre 18 si 55 de ani, avand
consimtamantul scris al pacientului. Nu am luat In studiu pacienti cu insuficientd respiratorie
decompensata, hipersensibilitate la medicamente, miastenie grava, insuficienta hepatica severa.
O atentie sporita a fost acordata pacientilor cu leziuni cerebrale organice. Starea depresiva a
justificat un tratament antidepresiv. Pacientii in general au fost avertizati ca o ugoard somnolenta
reziduald diurnd poate fi prezentd dupa utilizarea medicamentelor. La pacienti s-a observat un
efect cumulativ cu neurolepticele, administrate in cele 15 stari psihotice.

In aprecierea profunzimii dereglirilor de somn am utilizat scala Hamilton cu 17 itemi, la
initierea studiului, dupa o saptdmana si la sfarsitul studiului.

1 Insomnia la 0 Absenta (adoarme fara dificultate)
inceputul noptii 1 Bolnavul se plange, ca uneori
adoarme greu (mai mult de o jumatate
de ora ca sa adoarma)
2 Bolnavul se plange, ca adoarme
foarte greu
2 Insomnia la 0 Nu are dificultati
mijlocul noptii 1 Bolnavul se plange, ca somnul sau

este agitat si perturbat toatd noaptea

2 Bolnavul se trezeste in cursul noptii
— alegeti rubrica 2 de fiecare data, cand
bolnavul se trezeste noaptea (in afard de
cazul, cand se trezeste pentru nevoi

naturale)
3 Insomnia la 0 Absenta
sfarsitul noptii 1 Bolnavul se trezeste devreme, dar
readoarme
2 Bolnavul  este  incapabil  sa

readoarma daca si-a parasit patul

Tensiunea psihica a multor pacienti, ce sufereau de insomnie era reflectatd in neputinta lor de
a se distanta de nelinistile si grijile lor. Factorii responsabili de tulburarea somnului lor constau
in conflictele nerezolvate, raspunderea excesivd sau Incadrcarea personald, profesionala,
intampldrile neobisnuite, teama de a nu fi in stare sd adoarma In noaptea urmatoare. Somnul
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acestor pacienti era impiedicat de nelinistea si agitatia lor interioara. Ei nu erau capabili sa-si
stdpaneascd tensiunea, iar insomnia se potolea pana in momentul, cAnd apdrea urmatoarea
situatie dificila.

Insomnia, ce se petrecea in ultima treime a noptii a fost un indiciu caracteristic pentru
existenta depresiei la acesti bolnavi. In aceste cazuri, pacientii se plangeau, ca se trezeau 1In
primele ore ale diminetii si cd nu puteau adormi din nou. Ei declarau, de asemenea, ca se simt n
general prost diminetile; acest detaliu poate fi retinut — mai ales in depresia endogend - ca se
incadreaza in insomnia matinala sau terminald. De cele mai multe ori, tulburarile de somn 1isi
aveau originea in conflictele interioare, situatiile de stres, comportamente incompatibile cu
somnul si asteptarea anxioasa a unei nopti cu somn tulburat. Eficacitatea terapeutica in cazurile
noastre s-a obtinut In conditii de sedare limitatd. Responsivitatea la tratament a fost observata
inca din primele 2-3 zile de administrare, printr-o senzatie de confort, aparutd dimineata, descrisa
de pacienti si de buna tolerantd, inclusiv si prin modificari importante ale scorului la scala
Hamilton. Terapia a evidentiat o ameliorare din ziua a 7-a de tratament in urmatoarele proportii:
excelenta - 76%; buna-15%; moderata-9%.

Am tratat aceste cazuri complex. A crescut durata si calitatea somnului, fara efecte reziduale
semnificative in dimineata urmatoare. Pacientul stie foarte bine ce il face pe el sa stea treaz, dar
el este incapabil sd-si stdpaneasca tensiunea. De indatd, ce problemele zilei sunt rezolvate,
insomnia se potoleste pana in momentul, cand apare urmatoarea situatie dificild. Experientele
reprimate care nu au fost dezvaluite, nu devin evidente decat atunci, cand controlul impus de
realitate a fost relaxat, sa spunem, in timpul viselor. Cu scopul de a evada din astfel de situatii
emotional stresante, pacientul se trezeste de nenumarate ori. De aceea pacientii, pe langa
tratament medicamentos, care poate rezolva rapid problema, necesitd ulterior psihoterapie pe
termen lung, aplicatd cu scopul de a dezvilui conflictele existente. Tensiunile suplimentare si
nelinistea din cursul zilei, urmate de doze crescute sau de medicamente mai puternice luate la
culcare, pot induce o stare in care pacientul se simte din ce in ce mai putin responsabil de
bundstarea si somnul sdu, ceea ce poate duce in cele din urma la abuzul de medicamente.

Alte masuri includ masuri nonfarmacologice, de exemplu ameliorarea igienei somnului sau
terapie cognitiv-comportamentala si tratament farmacologic, in care principalele optiuni ar fi
hipnoinductoarele benzodiazepinice si nonbenzodiazepinice; alte psihotrope cu efecte sedative
(de tipul antidepresivelor sau antipsihoticelor) pot actiona pe insomnia secundara unor tulburari
psihiatrice si nu sunt de prima alegere in situatii de insomnie primara cronica din cauza
incidentei mari a unor efecte secundare.

O bariera in calea aplicarii unor tratamente de durata a fost frica de dependenta si imaginea
de psihotrop al hipnoinductorului. Cine ar trebui sa primeasca tratament pe termen lung?
Probleme de somn pe termen lung ar putea avea cei cu o severitate mai mare a insomniei si
coexistenta a unor diagnostice psihiatrice, inclusiv depresive. S-ar putea ca administrarea pe
termen scurt a unui hipnotic sa elimine posibilitatea unei evolutii de durata lunga a unor
probleme de somn. Din cauza lipsei unor metode de a determina momentul optim de intrerupere
a hipnoticului, este necesara reevaluarea pacientilor in mod regulat, in care, la fel ca si la
initierea tratamentului, se vor pune in balanta riscurile si beneficiile tratamentului hipnoinductor.
Conform cu acest model, nici un pacient nu este din start selectat pentru tratament pe termen
lung, doar evaluarile ulterioare vor confirma sau infirma necesitatea unui astfel de abord.
Principiul de baza ar trebui sa fie ca orice individ care are o afectare semnificativa datorata
insomniei, fie ea primara sau comorbida, anterior de sau in timpul unui tratament, trebuie sa
primeasca o terapie specifica pentru insomnie. Se va evalua riscul potentialului de abuz; abuzul
de somnifere benzodiazepinice este relativ putin frecvent, fiind prezent in special la cei cu istoric
de abuz de mai multe substante. Varianta intermitenta de administrare ar fi de preferat, deoarece
implica o expunere mai mica la medicament si costuri mai mici. Administrarea intermitenta ar
trebui rezervata doar noptilor cand apare insomnia, atunci cand este dorita o functionare
neafectata in ziua urmatoare, la cei care au probleme de somn relativ putin frecvente. Conceptul
de administrare la nevoie este sustinut de faptul ca doua treimi dintre insomniaci sunt bolnavi

438



cronici si au nevoie de tratament pe termen lung, iar insomnia nu se produce in fiecare noapte la
72% dintre insomniaci. Eficacitatea abordului este subliniata si de evaluarea calitdtii vietii,
ameliorata similar de administrarea continua si cea discontinua.

In ciuda diversificrii medicatiei antidepresive se observid o accentuare rezistenti la
medicatie. Antidepresivele sunt capabile sd normalizeze dispozitia depresiva, actionand asupra
ideatiei depresive de vinovdtie, subestimare, inutilitate si autoliza, dar si la simptomatologia
asociatd, de ex. inhibitia psihomotorie, anxietatea, insomnia. Managementul actual al
tulburarilor psihice devine tot mai complex, implicand scheme de interventii multiple. In cazurile
noastre depresia se manifesta prin indispozitie, pierderea interesului fatd de diferite activitati si
scaderea energiei. Alte simptome includeau pierderea Increderii in sine, scaderea autostimei,
sentiment de vinovatie nemotivata, ganduri de moarte si idei suicidare, scaderea capacitatii de
concentare a atentiei, tulburarea somnului si apetitului. Factorii nefavorabili, de ex., o pierdere
grea sau insucces in business, ca §i sardcia, somajul, cultura generald joasa, lipsa spatiului
locativ personal dominau in debutul sau recidivul tulburdrilor depresive. Actualmente depresia
este o patologie cu etiopatogenie multifactoriala si beneficiaza de o terapie complexa, ce imbina
metodele biologice cu cele psihoterapeutice, dar pozitia centrald este ocupatd de medicatia
antidepresivi, extrem de complexi si diversificatd. In ciuda acestei diversificiri, se observa o
accentuare rezistentd la medicatie. Managementul actual al tulburdrilor depresive refractare
devine tot mai complex, implicand diferite scheme de interventii multiple. Antidepresivele sunt
capabile de a creste nu numai tonusul dispozitional, dar si actioneaza asupra anxietatii.

Alegerea medicamentului antidepresiv l-am efectuat in functie de tabloul clinic, corelandu-se
simptomele tintd cu modelul biochimic al depresiei in sistemul adecvantei terapeutice. Am tinut
cont, ca antidepresivele activatoare potenteazd anxietatea; insomnia; cresc riscul suicidar prin
ameliorarea inhibitiei psihomotorii. Prezenta riscului suicidar impune masuri de supraveghere
strictd, mai ales dupa ameliorarea fenomenelor de tip inhibitie psihomotorie. Tulburarile de
somn pot fi corectate, de preferinta prin asocierea medicatiei neuroleptice. Depresia anxioasa, cu
risc suicidar crescut, deseori corelatd cu deficitul serotoninergic beneficiazd de tratament cu
antidepresive sedative.

Discutii

Printre cauzele obisnuite ale perturbarilor de somn sunt anxietatea si depresia. Depresia
reprezintd una dintre cauzele cele mai frecvente de insomnie. De aceea orice cauza primara, daca
este prezentd, trebuie tratatd. Insomnia a fost un simptom primar al depresiei, dar si un simptom
rezidual al depresiei tratate, unde insomnia persistenta prezice recaderea tulburarii depresive,
inclusiv rezistentd. Insomnia intermitenta ce se petrece in ultima treime a noptii este un indiciu
caracteristic pentru existenta depresiei. In acest caz, pacientul se plange cd se trezeste in
primele ore ale diminetii si cd nu poate adormi din nou. Factorii psihologici reprezintd singura
cauza a insomniei in jumadtate din cazurile evaluate. Situatii stresante generate de o casnicie
nefericita, un copil cu o suferinta cronica, retributia necorespunzatoare la locul de munca, pot
provoca tulburiri de somn. In depresii pacientii se plang adesea ci le este greu sa adoarma, ca se
scoald 1n timpul noptii si nu pot readormi sau se trezesc prea devreme dimineata. lar n tulburari
anxios-depresive - cd au un somn agitat sau chiar superficial, iar dimineata cind trebuie sa se
trezeasca au sentimentul ca nu s-au odihnit i le este frica sa nu piarda controlul somnului, au
teama ca nu mai pot dormi sau ca un somn de proasta calitate le poate afecta sanatatea. Daca
medicul trateaza tulburdrile de somn pur si simplu simptomatic, prescriind medicamente
hipnotice, el se rupe impreuna cu pacientul sdu de aspectele personale ale tulburarii. Cea mai
importanta problema, care trebuie rezolvatd pentru conturarea tratamentului este: care sunt
tensiunile zilnice, ce refuza sa “adoarma” si de ce se intdmpla acest lucru.

Concluzii

Cand este vorba despre insomnie, de regula trebuie cautatd o cauza psihologica, mai degraba
o depresie, sau o tulburare anxios-depresivd, care se cer tratate. Eficacitatea si toleranta a
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constituit preocupari de importantd majord in tratarea pacientilor. Compararea scorurilor
Hamilton evidentiaza o scadere globald importanta la toti itemii inregistrati.
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Summary
Depressive disorders in arterial hypertension
This article contains psychopathological aspects of depression in arterial hypertension, the
therapy with antidepressive agents, insisting on the importance of the early diagnosing and
proper treatment. In this research has been elaborated therapeutical conduct regarding some
depressives disorders, avoiding both diagnostic and medicational mistakes, chosing the
favourable therapeutical option.

Rezumat

Acest articol contine aspecte psihopatologice ale depresiei In cadrul HTA, terapia cu agenti
antidepresivi, insistindu-se asupra importantei diagnosticarii timpuriu si tratamentului corect. In
lucrare a fost elaboratd conduita terapeuticd, referitoare la unele tulburdri depresive, care au
constat 1n evitarea unor greseli atat de ordin diagnostic, cat si medicamentos, alegerea celei mai
favorabile optiuni terapeutice.

Actualitatea temei

In ultima perioadi OMS a acordat importanta majora tulburarilor dispozitiei afective,
plasandu-le pe locul al patrulea intr-o listd cu cele mai urgente probleme de sandtate pe intregul
glob. Aceasta se datoreaza in primul rand impactului disabilitant al depresiei. O altd estimare
OMS a pus in evidenta faptul, ca depresia va constitui In anul 2020 a doua cauza de disabilitate
dupa cea data de morbiditatea cardio-vasculara. Actualmente, depresia este privitd din punct de
vedere etiopatogenic ca rezultat al actiunii conjugate a mai multor factori (biologico-genetici,
psihologici, cognitivi, sociali) pe un teren predispus, vulnerabil. Semne depresive importante
sunt remarcate la circa 36% din toti pacientii ce suferd de o boald somatica [US Department of
Health and Human Services. Depression in primary care, 1993]. Este indiscutabila dependenta
reciproca dintre tulburdrile afective si cele somatice in maladiile cardio-vasculare. Din acest
motiv este actuald problema studierii acestor modificari la pacientii cu hipertensiune arteriala,
datorita incidentei inalte a acesteia in populatie. In tabloul clinic al HTA, concomitent cu alte
simptome, deseori se constatd prezenta unor semne psihice. Tindnd cont de prezenta momentelor
patogenetice comune ale HTA si sindroamelor psihice mentionate, se impune administrarea
pacientilor cu HTA, la care sunt prezente semne afective, nu numai a remediilor antihipertensive,
ci si a celor psihotrope. Aceastd asociere poate nu numai sa amelioreze evolutia maladiei de
baza, ci si sd influenteze pozitiv calitatea vietii pacientilor.
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