constituit preocupari de importantd majord in tratarea pacientilor. Compararea scorurilor
Hamilton evidentiaza o scadere globald importanta la toti itemii inregistrati.
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TULBURARI DEPRESIVE iN HIPERTENSIUNEA ARTERIALA
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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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Obiectivele lucrarii
Scopul lucrarii a constat In evaluarea particularitatilor clinice si evolutive ale tulburarilor
depresive la pacientii cu hipertensiune arteriala si elaborarea unor indicatii terapeutice complexe.

Material si metode de cercetare

Au fost luati in studiu 24 de pacienti cu tulburari depresive, suferinzi de HTA, examinati
complex clinic §i paraclinic, asistati in Clinica de Psihiatrie, Chisindu. S-a analizat durata
maladiei, gradul HTA, varsta pacientilor; complicatiile maladiei de baza.

Rezultate obtinute

Varsta medie a subiectilor — 52 + 3,4 ani. Studii superioare aveau 34,3% pacienti, studii
medii — 38,2% si studii primare — 27,5%. In timpul investigatiei s-au evidentiat o serie de factori
nocivi externi. Pe prim plan a fost consumul de alcool. Investigatiile efectuate ne-au permis sa
depistam un procent de abuz de alcool la bolnavii cu HTA (10,2% barbati si 3,1% femei);
tabagism — 41,5% barbati si 18,3% femei. Obezitatea s-a constatat la 47,6% la femei si 26,7% la
barbati. Dintre factorii biologici o importantd o au ereditatea si deviatiile personalitatii. Pentru a
evidentia importanta ereditatii s-au efectuat o serie de investigatii asupra rudelor, in special celor
de gradul I. Ereditatea a fost semnificativd la 23,8% femei si 49,1% barbati. Pe parcursul
investigatiilor au fost depistate urmatoarele deviatii de caracter: de tip anankast, dependent,
impulsiv si histrionic. Mai frecvent s-au evidentiat deviatii de tip anankast (10 pacienti). Acesti
subiecti erau sugestibile, nehotarate, neincrezute, impresionabile, permanent cu o stare de
anxietate si alarmare si uneori cu idei obsesive.

Analizand acuzele pacientilor, s-a precizat prezenta si caracterul durerilor in regiunea
cordului, cefaleei, vertijului, dispneei, etc. si, de asemenea, semnele, ce caracterizau tulburarile
neuro — psihice. Din anamneza s-a relevat durata evolutiei hipertensiunii arteriale, perioadei cand
s-a asociat tulburarea neuro — psihica, investigatiile si tratamentul efectuat pana la spitalizare si
eficacitatea lui.

Examenul obiectiv a remarcat starea generald, nutritia, datele investigatiei sistemului
cardio-vascular (percutia limitelor matitatii relative a cordului, auscultatia zgomotelor cardiace,
pulsul, tensiometria), prezenta complicatiilor (insuficientd cardiaca cronica, dereglari oculare).

Testarea psihometrica a inclus scala depresiei (Hamilton). Testul Hamilton pentru
aprecierea prezentei si a gradului de depresie (17 intrebari) a permis de a evidentia starea
eutimica a persoanei (0-6 puncte), de asemenea, depresia usoara (7-12 puncte), moderatd (13-19
puncte) si semnificativa (mai mult de 20 de puncte).

Cu scopul corectiei tulburarilor psihice constatate, pacientilor le-a fost indicat tratamentul
psihotrop, care a fost determinat in functie de sindroamele afective. Acest tratament s-a efectuat
cu antidepresive din diferite grupuri. Pe parcursul tratamentului s-a efectuat consultatia repetata
si testarea cu aprecierea evolutiei sindroamelor peste 2 saptdmand, 1 si 6 luni. Tratamentul
antihipertensiv a inclus  — adrenoblocante (Atenolol 50 — 100 mg/zi) si inhibitori ai enzimei de
conversie a angiotensinei II (Enalapril 10 — 20 mg/zi).

Testul Hamilton 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 12 pacienti s-a observat depresie usoard (scor mediu 8,2 +3,1), la 5 -
moderata (scor mediu 16,9+3,3 si severa (scor mediu 28,7 £3,5).

Managementul actual al tulburdrilor psihice devine tot mai complex, implicidnd scheme de
interventii multiple, in care relatia medic-pacient capdtd o importantd tot mai mare. Arsenalul
terapeutic existent Tn prezent in cadrul psihiatriei permite sa se sustind, cd in cazul tulburarilor
psihice eficacitatea tratamentului este superioard celei din patologia somatica. Actiunea
antidepresivelor se exercitd simultan, dar cu intensitate variabild asupra dispozitiei, exprimata
prin tristete vitala, labilitate emotionala, comportament suicidar, proiectie negativa a viitorului.
Este vorba despre actiunea timoanalepticd. Antidepresivele sunt capabile de a creste tonusul
dispozitional, dar si a actiona asupra anxietatii.

441



in cazurile noastre a prevalat depresia anxioasa, cu risc suicidar crescut, deseori corelata cu
deficitul serotoninergic si a beneficiat de tratament cu antidepresive sedative.

Contraindicatiile medicatiei antidepresive sunt corelate in mod direct proportional cu efectele
anticolinergice ale medicamentelor antidepresive. Rezultatele obtinute au fost apreciate nu numai
clinico-evolutiv conform acuzelor pacientilor, ci si prin modificarile apreciate in urma prelucrarii
raspunsurilor la chestionarele psihologice. Evaluand rezultatele obtinute, s-a constatat, cd cele
mai bune din ele au fost obtinute in loturile cu aplicarea tratamentului asociat. In toate grupele de
pacienti, ce au urmat tratament antihipertensiv si psihotrop, s-au ameliorat semnele clinice
subiective preexistente, in majoritatea cazurilor chiar din primele saptdmani de tratament.

Pentru depasirea rezistentei terapeutice s-a cerut de la noi urmarea anumitor principii, $i
anume: stabilirea unui diagnostic corect si revederea lui pe parcursul observatiei, alegerea
medicamentului, in cazul ca pacientii nu raspundeau deloc, cresterea dozei in decursul a 10 zile,
verificarea de fiecare datd a faptului, daca pacientul urmeaza sau nu constiincios tratamentul,
dirijarea actiunii medicamentelor catre simptomele tintd, prescrierea, de regula, a unui singur
antidepresiv, iar indicatiile, eficienta si efectele secundare ale lui, au fost explicate bolnavilor,
evitarea polipragmaziei sau a combinatiilor medicamentoase, un raspuns pozitiv la un anumit tip
de medicatie in antecedente a fost, de reguld, un indiciu ca raspunsul pozitiv poate apérea din
nou; evitarea subdozarii, adicd administrarea medicamentului in doza completa timp de cel putin
o luna; ineficacitatea unui medicament dintr-una din clasele de mai sus n- a insemnat, ca
pacientul nu va raspunde la un altul din aceeasi clasd; mentinerea dozei maxima 1 luna, inainte
de a decide ca ea este ineficientd; neintreruperea medicatiei in mod brusc; scaderea dozei pe
parcursul a 2-4 saptdmani; reducerea dozei dupa 2 luni; prescrierea atentd a medicamentelor in
cazul tratdrii unei stari de boald concomitenta, tinandu-se cont de interactiunea acestor preparate

Discutii

Actiunea terapeutica a antidepresivelor depaseste, insa, vastul cadru al depresiilor. Astfel
este de semnalat in primul rand eficienta lor In manifestérile anxioase si, in particular, cu bune
rezultate in 70-90 % dintre cazuri in cursul unui tratament de 6-8 sdptdmani, In doze mai mici
decat cele prescrise in tratamentul depresiei pure. Rezultatele sunt mai putin convingatoare in
ceea ce priveste anxietatea de anticipare si conduitele de evitare obsesivo-fobice; efectele
dezinhibatorii sunt utile in tratamentul schizofreniei cu simptome negative si al sindromului
postneuroleptic, in nevroza obsesivo-fobica si dezvoltarile hipocondriace; efectul sedativ reduce
tensiunea anxioasa §i actioneaza asupra tulburarilor somnului; actiunea la nivel central este
implicatd 1n tratamentul sindroamelor neurologice de tipul narcolepsiei, maladiei Parkinson,
cefaleei si migrenei, sindroamelor dureroase de origine centrald, indicatie preponderentd pentru
aminele tertiare; In domeniul patologiei psihosomatice antidepresivele si-au dovedit actiunea
beneficd in boli digestive, enurezis, ejaculare precoce, sindroamele dureroase de naturd
canceroasd; anumite antidepresive de tipul viloxazinei §i minaprinei exercitd un efect
dezinhibator asupra activitatii sexuale.

Concomitent cu majorarea incidentei maladiilor cardiovasculare, tot mai frecvent se
intalnesc deregldri secundare psihice asociate. Tulburarile afective, care se intilnesc destul de
frecvent 1n ultimele decenii, necesitd o studiere mai profunda si un tratament adecvat mai activ.
Deviatiile personalitatii in HTA au un caracter polimorf si instabil In dependentd de evolutia
maladiei de baza. Ele se intdlnesc destul de frecvent si influenteaza declansarea maladiei,
particularitatile tabloului clinic, evolutia, prognosticul bolii.

Dintre starile afective mai frecvent in HTA se constatd depresia cu asocierea diferitor
variante clinice. Mai frecvent se intdlneste sindromul depresiv-anxios, dar si asteno-depresiv,
depresiv-ipocondriac. La unele din etapele de evolutie apar stari depresiv-apatice, depresiv-
disforice si depresiv-isteriforme. Ludnd in consideratie polimorfismul clinic al starilor afective in
cadrul HTA, este necesar ca acesti pacienti sa fie consultati de mai multi specialisti.
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Concluzii

Utilizarea simptomaticd, ce constd in tratarea predominanta a efectului §i nu a cauzei,
reprezinti una din principalele cauze ale rezistentei terapeutice. In aceastd perspectivi
etiopatogenica si psihofarmacologicd, actiunea terapeuticad este concordantd cu adecvarea
terapeuticd a medicatiei antidepresive la deficitul biochimic etiopatogenic. Inadecvarea
terapeutica este responsabila de rata relativ mare a depresiilor rezistente apreciate variabil de
citre diferiti autori: de la 15 - 20 % péna la 30%. In cadrul HTA au loc multiple tulburari
afective, determinate de manifestarile clinice ale maladiei si de particularitatile evolutiei ei. Mai
frecvent in tabloul clinic sunt intdlnite sindroamele anxios- depresive. In declansarea starilor
afective la pacienti cu HTA un rol important 1l au diferiti factori predispozanti endogeni si
exogeni. Dintre cei endogeni au fost remarcati ereditatea agravatd si particularitatile
personalitatii care au un caracter polimorf si instabil. Mai frecvent s-au evidentiat tulburarile de
personalitate de tip anankast, dependent, impulsiv, histrionic. Aceste deviatii ale personalitatii
pot fi prezente in premorbid, sau pot aparea pe un fundal organic encefalopatic care se dezvolta
la pacientii cu HTA. Dintre factorii nocivi externi o importantd au alcoolismul, fumatul,
obezitatea, traumele craniocerebrale, factorii socio-familiali, socio-profesionali. S-a constatat o
influenta reciproca dintre gradul HTA si starile afective depresive. Progresarea HTA duce la
intensificarea tulburdrililor neuro — psihice si invers — evolutia maligna a starilor depresive - la
majorarea cifrelor TA, deseori cauzand crize hipertensive. Predominarea in tabloul clinic a
simptomelor depresive indicd administrarea tratamentului cu AD, iar studierea tulburarilor
psihice la pacientii cu HTA impune necesitatea de colaborare mai stransa intre internisti si
psihiatri, pentru determinarea mai precisa a diagnosticului si tratamentului adecvat al maladiei.
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