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TULBURARI AFECTIVE SI ENDOCRINE
IN REMISIUNEA DEPENDENTEI DE ALCOOL
Ion Cosciug, Inga Deliv

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

Summary
The affective and endocrine disorders in alcohol addiction remission
Clinical examination (clinical and psychological tests) and paraclinical investigation

(hormones blood level measurement: adrenocorticotropin, cortisol, prolactin) on a lot of 155
alcohol addicted patients during the onset of remission stage of the disease showed the presence
of some affective disorders (anxiety, depression, dysphoria) as well as endocrine disturbances
compared to people from the control group (the same age and biological sex healthy persons).
The changes detected in alcohol addicted patients during remission, may be the cause of early
recurrences of the disease.
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Rezumat

Examenul clinic (testari clinico-psihologice) si paraclinic (investigarea nivelului
sangvin al hormonilor: adrenocorticotrop, cortzol, prolactind) a 155 pacienti alcooldependenti
in perioada incipientd a remisiunii maladiei, a evidentiat prezenta unor modificari afective
(anxietate, depresie, disforie), dar si endocrine, comparativ cu aceiasi indici la persoanele din
lotul martor (persoane sanatoase de aceiasi varsta si sex biologic). Modificarile psihoendocrine
depistate la alcooldependenti in remisiune, probabil, pot fi cauza recidivelor precoce ale
maladiei.

Actualitatea

Etapa initiald a remisiunii dependentei de alcool (primele 6 luni de abstinenta totald de
la ingerarea alcoolului pentru organismul oricarui pacient. In aceastd perioadi a maladiei exista
multipli factori, care pot cauza recidivele timpurii ale alcoolismului. Dintre acesti factori pot fi
mentionati: fenomenul de co-dependentd, anosodiaforia, anosognozia maladiei, ignoranta
normelor sociale, autocontrolul scazut al pacientului, conflictele intrapsihice si interpersonale,
dereglarile somatovegetative, psihoendocrine, etc. Un rol deosebit de important in recidivarea
alcooldependentei revine pulsiunii toxicomanice pentru alcool, si dereglarilor de ordin afectiv
(anxietate, depresie, disforie, etc.), care persista la pacienti atat in perioada recidivei, cat si in
remisiune. Studiile moderne dedicate dependentei de alcool [4; 5; 7] demonstreaza ca,
dereglarile afective adeseori reactualizeaza pulsiunea patologica pentru alcool.

Este important faptul, ca dereglarile dispozitiei afective la dependentii de alcool au
unele particularitati specifice perioadei timpurii de instituire a remisiunii maladiei [1; 2]: 1) de
reguld, se instaleazd spontan; 2) sunt mai intense in etapa incipientd a remisiunii, reducandu-se
o datd cu cresterea duratei de abstinenta totala; 3) sunt multiple si polimorfe; 4) pacientii le
percep drept o stare de disconfort psihic, iar ca cauzd principald a acestui disconfort este
mentionatd abtinerea de la ingerarea alcoolului; 5) frecvent se constatd corelari pozitive intre
intensitatea dereglarilor afective, pulsiunea toxicomanica pentru alcool, si recidivarea timpurie
a dependentei de alcool.

In literatura de specialitate [3; 4; 7; 12] existd tendinte de a sistematiza tulburarile
dispozitiei afective prezente in etapa incipienta de instituire a remisiunii. Din multitudinea de
dereglari psithopatologice caracteristice dependentei de alcool sunt evidentiate, ca mai frecvente
in perioada timpurie de instituire a remisiunii urmatoarele sindroame: depresiv, disforic,
insuficienta cognitiva [12].

Un alt studiu evidentiaza ca predominante sindroamele - depresiv, disforic si de tip
nevrotiform [11].

Un numar impunator de cercetatori [3; 10; 11], studiind dereglarile afective
caracteristice perioadei incipiente a remisiunii dependentei de alcool relateazd cd, ele sunt
polimorfe, nediferentiate, mai frecvent, de ordin depresiv, adeseori fiind punctul de pornire in
recidivarea timpurie a maladiei. Manifestarile depresive in majoritatea cazurilor se asociaza cu
anxietate, contindnd component astenic, disforic sau hipocondriac [3; 12].

Analiza clinicd a perioadei de remisiune alcoolicd a permis evidentierea urmatoarelor
tipuri de stari subdepresive la pacientii aflati in etapa initiala a remisiunii: 1) astenovegetative;
2) disforice; 3) disociative; 4) de tip tristete [11].

Mapkosckass H.C., evidentiaza 1n perioada incipientd de instituire a remisiunii la
alcooldependenti urmatoarele tipuri de dereglari afective: depresie astenica (forma hipo- si
hiperstenicd); depresie disforica; depresie hipocondriacd; depresie “tipica“ cu simptome
caracteristice starilor de depresie endogend. Autorul mentioneaza ca, dereglarile de tip astenic
au impact pozitiv in mentinerea stabilitatii remisiunii, iar cele de tip disforic adeseori sunt
cauza recidivelor timpurii [12].

Existd si opinii, conform carora, depresiile in remisiunea alcooldependentei sunt mai
mult de origine psihogena [8; 10].
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Analiza datelor de literaturd, privind deregldrile afective la alcooldependenti in
remisiune, permit sd conchidem ca, in majoritatea cazurilor persistd urmatoarele sindroame
psihopatologice: 1) anxios; 2) depresiv; 3) disforic.

La unii dintre pacienti, in perioada initiala a remisiunii alcooldependentei, apar diferite
devieri in statutul psihologic: hipotimie usoard, anxietate, disforic slab pronuntati. In
majoritatea cazurilor tulburarile spectrului afectiv nu ating nivelul de manifestare clinica sau
sunt intr-atat de vagi, Intrucat adeseori, pacientii, cat si medicii nu le i-au In considerare ori nu
le evalueaza adecvat. Suficient de frecvent se observa aparitia lor inainte de recidivarea
maladiei. Ingerarea alcoolului induce ameliordri de scurtd duratd in starea emotionald a
pacientilor, motiv pentru care, ele pot fi calificate drept factori ce predispun la recidivarea
dependentei de alcool.

Scopul cercetirii a vizat studierea rolului dereglarilor afective de diferita intensitate (la
nivel clinic sau subclinic) in declansarea recidivelor timpurii la alcooldependenti.

Material si metode au fost investigati clinic, paraclinic (Metode radioimunologice si
test-complecte standarde: ACTHK-PR - firma “Cis” - pentru a evalua nivelul sangvin al
ACTH; Crepon-K'?*-J- pentru estimarea nivelului de cortizol; HPRLK-PR- firma Cis” - pentru
a evalua nivelul sangvin al prolactinei. Nivelul sangvin al hormonilor mentionati a fost
investigat la toti subiectii inclusi in studiu, si la 20 persoane sdnatoase (barbati de aceiasi
varstd) - lot de referinta (nivelul sangvin al hormonilor la aceste persoane a fost: pentru ACTH
- 40,43+3,21 pg/ml; pentru cortizol - 420,80+25,88 nm/l; pentru PRL - 154,70+8,78 pk un./L).
Luand in considerare particularitatile bioritmilor secretiei hormonale, nivelul sangvin al tuturor
hormonilor studiati a fost evaluat in aceiasi perioada a zilei — matinal, intre orele 8 si 9 pe
nemancate.) si clinico-psihologic 155 alcooldependenti aflati in etapa initiald de instituire a
remisiunii (primele 6 luni dupa externare din spital). In functie de indicii clinico-psihologici
(dereglarile de ordin afectiv), esantionul de studiu a fost divizat in trei grupe: 1) cu
predominarea anxietatii; 2) cu predominarea depresiei; 3) cu predominarea disforiei. Fiecare
din grupele de studiu, in dependenta de intensitatea dereglarilor afective a fost divizata in doua
subgrupe: a) cu dereglari afective la nivel sub-clinic (pot fi depistate doar prin testare
psihologicd) si, b) cu dereglari afective clinic manifeste.

Rezultate si discutii

Studiul realizat a demonstrat cd, la pacientii cu predominarea anxietdtii, de nivel
subclinic, au fost prezente unele devieri comportamentale, in special, privind relationarea
sociald. Acesti pacienti erau lipsiti de initiativd, puteau fi usor influentati psihologic, se
straduiau sd evite dificultatile habituale si situatiile critice, indeplineau pedant instructiunile
altora, traind acut orice nereusita, care imediat era supusd unei analize detaliate. Adeseori se
considerau inferiori, nefericifi, comparativ cu alte persoane. La ei persista frica si nelinistea
nemotivati. Atitudinea indiferentd sau acuzatoare a anturajului le provoca neliniste. In
asemenea situatii recurgeau la analiza minutioasa a relatiilor interpersonale. Adeseori pareau a
fi alarmati de nereusitele posibile, manifestand neincredere in propriile capacitati. In discutii
prezentau acuze privind incapacitatea de a-si stapani emotiile, relatand ca, tendintele de a-si
controla afectivitatea sunt soldate cu cefalee, oboseald, epuizare rapidd. Nivelul anxietatii,
conform scalei Ch. Spilbergher la acest grup de pacienti a fost in limitele 31 - 45 puncte,
inclusiv.

La pacientii cu anxietate de nivel clinic persista disconfortul, tensiunea si nelinistea
launtrica. Acesti bolnavi analizau in detalii comportamentul propriu pe perioada abuzului de
alcool, expuneau ganduri cu caracter obsesiv, privind climatul psihologic din familie, relatiile
sociale, atat legate de perioada alcoolizarii, cat si privind ,,viitorul fard alcool”. Le era
caracteristica senzatia de inferioritate. In situatiile, care presupuneau probabilitatea consumului
de alcool, deveneau exagerat de prudenti, stangaci, nehotarati, incapabli sa i-a decizii de sine
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statator. Datoritd prezentei neancrederii de sine puteau fi usor influentati de alte persoane,
inclusiv de fostii ,,companioni de chefuri”. Ei evitau situatiile care presupuneau asumarea
responsabilitatii, preferand sa indeplineasca ordinele altora, fapt, care explica probabil
posibilitatea influentei negative a anturajului in sensul reludrii consumului de alcool. In
perioada timpurie de instituire a remisiunii, pacienfii din acet grup, cadutau sustinere,
compasiune continud, manifestand disperare in cazurile absenfei atentiei. Simteau tensiune
psihica interna, frica fatd de modul de viatd nou, din care erau excluse alcoolizarile sistematice,
devenite deja obisnuintd. Cautarea sustinerii morale era resimtitd 1n comportament si
relationarea cu membrii familiei. De obicei erau pedanti si prudenti. Suficient de constiincios 1-
si Indeplineau obligatiunile de serviciu. Fiind, in general foarte responsabili, din frica de a ,,nu
gresi”, le lipsea propria initiativi. In toate nereusitele erau predispusi si se autoacuze ori
cautau sisteme intregi de explicatii, pentru a se calma. Nivelul anxietatii, conform scalei Ch.
Spilbergher era peste 45 puncte.

Recidivele timpurii ale alcoolismului la aceasta grupa de pacienti, de regula, au fost
provocate de influenta negativd a colegilor de santier, prietenilor de petreceri, sau de
nereusitele in solutionarea problemelor cotidiene dificile.

Referindu-ne la datele obtinute in urma investigatiilor clinice si testarilor clinico-
psihologice efectuate putem mentiona ca, in majoritatea cazurilor, recidive timpurii ale
maladiei, la pacientii acestui grup s-au dezvoltat atunci, cand era prezenta anxietatea de nivel
clinic (tabelul 1).

Tabelul 1
Frecventa recidivelor alcoolice timpurii in dependenta
de nivelul clinic al anxietatii

Grupe de pacienti Nu s-au d_ezvoltg_t recidive S-au dez_voltat._recidive
timpurii timpurii

Anxietate de nivel clinic 13 12

(n=25) 52,0 48,0

Anxietate de nivel subclinic 25 3

(n=28) 89,29 10,71

Nota: - la numarator - numarul de pacienti; la numitor - procentul lor.

Este necesar de mentionat cda, nu la tofi bolnavii cu anxietate de nivel clinic s-au
dezvoltat recidive. Cautand explicatie acestui fenomen s-a analizat influenta altor dereglari
afective (disforia, depresia) asociate anxietatii, precum si a pulsiunii toxicomanice pentru
alcool asupra dezvoltdrii recidivelor alcoolice precoce la pacientii cu predominarea anxietatii.
Pentru realizarea obiectivelor studiului, pacientii au fost divizati in urmatoarele grupe: 1) cu
disforie de nivel clinic si 2) cu disforie de nivel subclinic; 3) cu depresie de nivel clinic si,
respectiv 4) cu depresie de nivel subclinic; 5) cu pulsiune toxicomanica pentru alcool
pronuntata si 6) cu pulsiune toxicomanica pentru alcool moderata.

Datele expuse in tabelul 2 demonstreaza ca, anxietatea cel mai frecvent a fost asociata
cu disforie sau depresie moderatd. Procentul de pacienti cu astfel de asocieri ale dereglarilor
afective a fost - 83,02%. Aceiasi legitate s-a evidentiat si in cazul pulsiunii toxicomanice pentru
alcool, adica la majoritatea bolnavilor cu predominarea anxietatii s-a depistat prezenta pulsiunii
toxicomanice pentru alcool moderate.
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Tabelul 2
Declansarea recidivelor alcoolice timpurii in dependenta de caracterul
dereglarilor afective §i pulsiunea toxicomanica pentru alcool
la pacientii cu predominarea anxietatii (n=>53)

Grupe de pacienti Numarul de pacient_i cu: _
dereglari afective recidive timpurii
Anxietate+disforie pronuntata 9 1
16,98 11,11
Anxietate[]+disforie moderata 44 14
83,02 31,81
Anxietate+[]depresie pronuntata 9 1
16,98 11,11
Anxietate[]+depresie moderata 44 14
83,02 31,81
Anxietate+[Jpulsiune toxicomanica 13 9
pentru alcool pronungata 24,52 69,23
Anxietate[]+pulsiune toxicomanica 40 6
pentru alcool moderata 75,47 15,0

Nota: - La numarator - numarul absolut de pacienti cu dereglari afective si recidive; la
numitor - numarul absolut exprimat in procente.

Studiind recidivele alcoolice precoce la acesti pacienti, in pofida rezultatelor asteptate,
precum ca, recidivele timpurii se vor declansa la pacientii cu anxietate asociatd cu depresie sau
disforie pronuntata (de nivel clinic), s-a depistat o frecventd mai mare a acestora anume atunci,
cand anxietatea era asociatd cu alte dereglari afective de nivel subclinic. Astfel, procentul de
recidive in cazul asocierii anxietatii cu depresie sau disforie moderata (de nivel subclinic) era
mai mare (31,81%) decat atunci, cand anxietatea era asociatd cu disforie sau depresie
pronuntata (11,11%). Dereglarile afective mentionate, fiind de nivel subclinic, adeseori nu sunt
luate in considerare de catre medicii practicieni, fapt, care poate explica frecventa inaltd a
recidivarii precoce a alcooldependentei la pacientii cu dereglari afective de nivel subclinic.
Astfel, rezulta ca, in perioada timpurie de instituire a remisiunii dependentei de alcool, este
absolut necesar sa fie supusi testarilor clinico-psihologice tofi pacientii, pentru a depista
timpuriu dereglarile afective de nivel subclinic, in scopul administrarii unui tratament,
complex, argumentat clinic, care ar preveni recidivele precoce. Cat priveste pulsiunea
toxicomanicd pentru alcool, recidivele alcoolice timpurii erau mai frecvente atunci, cand
anxietatea era acompaniatd de pulsiunea patologicd pentru alcool pronuntati (69,23%). In
majoritatea cazurilor pulsiunea pentru alcool la acesti bolnavi se manifesta prin ganduri
obsesive cu referintd la situatiile legate de ingestia alcoolului. Ea adeseori era de tipul
“confruntarea motivatiilor” (tip ambivalentd afectiva, ideativd, comportamentald). Foarte
frecvent reactualizarea pulsiunii patologice pentru alcool era precedatd de visuri, cu tematica
alcoolica. Astfel, probabilitatea recidivarii precoce a alcooldependentei a fost mai inaltda la
bolnavii cu predominarea anxietatii atunci, cand ea era asociatd cu depresie, disforie de nivel
subclinic sau cu pulsiune patologica pentru alcool pronuntata (de nivel clinic).

Este de mentionat ca, concomitent cu prezenta diferitor dereglari afective, in organismul
oricarui alcooldependent au loc multiple perturbari somatovegetative, vasculare, neurologice,
neuroendocrine, etc. [1; 12]. In prezent sunt descrise citeva mecanisme care stau la baza
deregldrilor neuroendocrine survenite ca consecintd a alcoolizdrii cronice: 1) etanolul
deregleazd metabolismul hormonilor in ficat; 2) blocheaza procesele de biosinteza actionand
toxic direct asupra glandelor cu secretie internd; 3) actioneaza la nivelul hipofizei inhiband
sinteza si/sau secretia hormonilor hipofizari; 4) alcoolul influenteazd asupra hipotalamusului
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inhiband secretia liberinelor si astfel provocand modificari secundare in hipofiza si glandele
endocrine periferice [2; 12].

Unii savan{i considerd cd pentru bolnavii cu alcoolism sunt caracteristice diverse
sindroame hipotalamice [2]. Unul dintre mecanismele patogenice de afectare a hipotalamusului
este disfunctia sistemelor catecolaminice cerebrale [2; 9]. Vascularizarea bogata a regiunii
hipotalamice faciliteaza actiunea toxica a etanolului si metabolitilor sai asupra hipotalamusului.
In conditii de alcoolism grad avansat afectarea diferitor structuri cerebrale, si in primul rand a
hipotalamusului, duce la perturbarea functiei glandelor endocrine periferice [11] atat
transhipofizar, cat si direct, datoritd actiunii toxice a alcoolului si metabolitilor sdi asupra
glanelor endocrine [9].

Cercetdrile neurochimice privind mecanismele de dezvoltare a alcoolismului au la baza
conceptia stresului, in special a stresului emotional [2]. Din aceste considerente majoritatea
cercetarilor stiintifice, orientate spre studierea indicilor biochimici si neuroendocrini ai
maladiei prevedeau analiza functiei principalelor "axe ale stresului": Aipofiza - suprarenale;
hipofiza - glanda tiroida; hipofiza - gonade.

Dereglarile neuroendocrine ce au loc in organismul bolnavului alcooldependent se
manifestd atat in perioada recidivarii maladiei, cat si In remisiune. Cercetdri clinico-
experimentale[11; 12] au demonstrat c&d, alcoolizarile cronice provoaca un sir de
endocrinopatii. In primul rand suferd modificari considerabile axele de reglare ale sistemului
neuroendocrin: hipotalamus - hipofizi - suprarenale si hipotalamus - hipofiz — gonade [11]. In
dependentd de devierile premorbide ale statusului androgen au fost evidentiate doud forme
clinice ale maladiei prezente in special la barbati: 1) alcoolism la barbati "hiperandroizi" si, 2)
alcoolism la barbati "hipoandroizi" [11]. Alti savanti studiind modificarile neuroendocrine la
pacientii cu alcoolism propun evidentierea separatd a alcoolismului, ce evolueazae pe fondal de
hiperadrenocorticotropinemie, deoarece a fost depistata o motivatie alcoolicd extrem de
pronuntata in cazul hiperproductiet ACTH [11; 12].

Tabelul 3
Statutul hormonal al pacientilor
cu predominarea diferitor dereglari afective
Nivelul initial al hormonului
Grupe de ACTH Cortizol PRL
pacienfi cu: (M:m; P) (pg/ml) | (M:tm; P) (nmol/L) | (M:m; P) (uk un./L)

Anxietate moderata 30,80+4,45 566,12+26,26 133,31+15,85

(n=28) P>0,05 P<0,001 P>0,05
Anxietate pronuntata 72,65+12,64 586,83+26,65 158,18+24,66

(n=25) P<0,05 P<0,001 P>0,05
Depresie moderata 42,59+4,77 371,74+21,40 182,94+35,38

(n=35) P>0,05 P>0,05 P>0,05
Depresie pronuntatd 17,25+4,77 384,07+19,62 132,38+15,06

(n=20) P<0,001 P>0,05 P>0,05
Disforie moderata 43,61+8,93 339,99+15,13 110,79+9,92

(n=25) P>0,05 P<0,02 P<0,01
Disforie pronuntata 39,61+7,12 336,05+20,56 105,01+6,22

(n=25) P>0,05 P<0,02 P<0,001
Grup de referinta 40,43+3,21 420,80+25,88 154,70+8,78

(n=20)

Notd: - 1a numarator - numarul de recidive, la numitor - procentul de recidive

Actiunea etanolului asupra axului hipotalamus - hipofiza - suprarenale se manifesta prin
activarea lui functionald [6; 9; 11] fenomen, care induce hipersecretia de oxycetosteroizi si
ACTH. Alt grup de cercetatori [3] prezinta date, referitoare la reversibilitatea acestor modificari
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neuroendocrine dupd o perioadd indelungatd (mai mult de 1 an) de abstinentd totald, fapt
argumentat prin restabilirea controlului hipotalamic asupra functiilor endocrine.

Datele expuse anterior demonstreaza interesul sporit vis-a-vis de perturbarile
neuroendocrine prezente la alcooldependenti in scopul depistarii mecanismelor patogenice, ce
stau la baza manifestarilor clinice ale maladiei. Cu toate acestea, pand in prezent, sunt
insuficient studiate dereglarile endocrine la pacientii cu diferit nivel de manifestare clinica a
dereglarilor afective, fapt fara care devine imposibila elaborarea metodelor adecvate, patogenic
argumentate de terapie si profilaxie a maladiei. Acestea au fost premizele cercetarii prezente,
care a vizat studierea perturbarilor endocrine in perioada incipientd a remisiunii i dependenta
recidivelor alcoolice timpurii de aceste dereglari.

Pentru a atinge scopul lucrarii s-a studiat continutul de ACTH, cortizol si PRL la
pacientii cu predominarea anxietatii, depresiei, disforiei cu diferit nivel de manifestare clinica.
Rezultatele acestor cercetari sunt expuse in tabelul 3.

Datele obtinute ne permit s mentionam, ca la pacientii cu predominarea anxietatii de
nivel clinic creste statistic semnificativ atat nivelul de ACTH (P<0,05), cat si cel al cortizolului
(P<0,001), nivelul sangvin al PRL, avand valoare normala (P>0,05), pe cand la cei cu anxietate
moderata (nivel subclinic) creste semnificativ (P<0,001) doar nivelul cortizolului. Deci, putem
mentiona cd, la bolnavii cu anxietate este prezentd hiperactivitatea sistemului stresogen, functia
celui antistresogen ramanand fara schimbari esentiale.

Pentru grupa de pacienti cu predominarea deregldrilor afective de ordin depresiv
statusul hormonal avea particularitatile sale caracteristice si anume: la subiectii cu depresie
pronuntata a fost redus considerabil nivelul de ACTH (P<0,001), nivelul celorlal{i hormoni
ramanand fard schimbari statistic semnificative (P>0,05). Deci, la pacientii cu depresie
alcoolica de nivel clinic, persistd hipoactivitatea verigii hipofizare a sistemului stresogen
hipotalamus-hipofiza-corticosuprarenale.

La grupa de pacienti cu predominarea dereglarilor afective de tip disforie s-a depistat
descresterea evidenta a nivelului sangvin al PRL (P<0,001) si a cortizolului (P<0,02), nivelul
ACTH fiind fara devieri statistic semnificative, comparativ cu lotul martor (P>0,05). Reiesind
din cele expuse, se poate afirma, cd la bolnavii cu dereglari afective de tip disforie este
schimbata considerabil functia sistemului antistresogen. Acest fapt nu se observa atat de vadit
la pacientii cu predominarea anxietatii si depresiei.

Din cele expuse anterior se evidentiaza existenta unui dezechilibru functional-dinamic
privind sistemul stresogen si antistresogen ale organismului. Folosind datele expuse in tabelul 3
(cifre absolute, care reflecta nivelul sangvin al hormonilor) s-a calculat raportul S/As - un
indice relativ, care indicd interactiunea dintre starea functionald a sistemului stresogen
(reprezentata de nivelul sangvin al ACTH) si antistresogen (reprezentatd de nivelul sangvin al
PRL). S-a studiat acest raport, deoarece presupunem ca, recidivarea alcooldependentei depinde
nu atat de valoarea absoluta a indicilor hormonali studiati, cat de dezechilibrul existent intre
starea functionalda a sistemelor stresogen si antistresogen ale organismului pacientului
dependent de alcool (tabelul 4).

Tabelul 4
Frecventa recidivelor alcoolice timpurii in dependenta de raportul S/As
la pacientii cu diferite dereglari afective

Grupe de pacienti Raportul S/As Recidive timpurii *
Anxietate 0,354 15
(n=53) 28,3
Depresie 0,189 19
(n=55) 34,54
Disforie 0,385 23
(n=50) 46,0

Notd:* - la numarator - numarul de recidive, la numitor - procentul de recidive. Raportul S/As

la persoanele sanatoase este 0,261.
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Din tabelul 4 se observa ca raportul S/As la toate grupele de pacienti este diferit de cel
inregistrat la persoanele din grupul de referinta. De asemenea se poate mentiona, ca acest raport
la diferite grupe de bolnavi este diferit. Pentru o expunere mai clara a datelor obtinute raportul
S/As a fost reprezentat grafic (figura 1).

Starea functionala a Starea functionala a
sistemului stresogen la sistemului antistresogen la
persoanele sanatoase persoanele sanatoase
100% 100%
Grupa de
pacienti cu
55,75% anxietate
- 44.25%
— -78,03% [121,97% Grupa de
f——s pacienti cu
depresie
2,46%
-97,54% Grupa de
pacienti cu
| — disforie
< g
4—P| I: >

Figura 1. Reprezentarea graficd a raportului S/As (devierea in procente) la pacientii cu diferite
dereglari afective in perioada incipientd a remisiunii alcoolismului

Astfel, este evident ca, la pacientii cu predominarea anxietatii raportul S/As difera de
cel inregistrat la persoanele sdnatoase datorita hiperfunctiei sistemului stresogen si hipofunctiei
celui antistresogen. Dar, este interesant faptul ca, la bolnavii cu anxietate, sistemul stresogen
este functional mobilizat aproape la acelasi nivel, la care este diminuatd functia celui
antistresogen [([155,75%) si respectiv (-44,25%)]. Deci, putem conchide ca, la aceasta grupa de
bolnavi are loc deplasarea echilibrului stres-antistres spre cresterea activitatii sistemului
stresogen. Asa dar, putem presupune cd, functia acestor doud sisteme nu este dezintegratda
esential, ci doar este deplasata spre hiperactivitatea sistemului stresogen. Probabil, ca cel mai
mic procent de recidive alcoolice timpurii la grupa de bolnavi cu anxietate, comparativ cu alte
grupe incluse in studiu este determinat de aceasta deplasare a echilibrului functional-dinamic
intre sistemele stres-antistres ale organismului uman.

La pacientii cu predominarea dereglarilor afective tip depresiv se evidentiaza
hipofunctia sistemului stresogen si in acelasi timp hiperfunctia celui antistresogen, insa spre
deosebire de bolnavii cu anxietate dezintegrarea functionald intre cele doud sisteme studiate
este mai evidenta [(-78,03%) si respectiv ([121,97%)]. Eventual, si procentul de recidive a fost
mal mare.
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Referindu-ne la pacientii cu predominarea dereglarilor afective de tip disforie se poate

remarca, ca raportul S/As este schimbat datoritd majorarii neesentiale a activitatii sistemului
stresogen ([12,46%) si hipofunctiei vadite a celui antistresogen (-97,54%). Deci, la aceasta
grupa dezintegrarea functionalad a sistemelor stresogen-antistresogen este cea mai pronuntata.
Ca si rezultat, la bolnavii cu predominarea disforiei a fost prezent cel mai mare procent de
recidive alcoolice precoce.

Astfel, dereglarile psihoendocrine la alcooldependenti pot fi una dintre cauzele esentiale

in declansarea recidivelor alcoolice precoce.

10.

Concluzii

La dependentii de alcool in perioada timpurie de instituire a remisiunii sunt prezente
diverse tulburari ale dispozitiei afective (anxietate, depresie, disforie), care influenteaza
reactualizarea pulsiunii toxicomanice pentru alcool.

In perioada initiald a remisiunii alcooldependentei, la pacienti sunt prezente modificari
hormonale diferite in functie de tulburdrile afective predominante si intensitatea
acestora.

Tulburérile psihoendocrine prezente in perioada incipientd a remisiunii dependentei de
alcool necesita a fi luate in considerare pentru realizarea cu succes a profilaxiei
recidivelor alcoolice precoce.

La pacientii alcooldependenti in perioada incipienta a remisiunii existd un dezechilibru
functional-dinamic privind activitatea sistemelor stresogen si antistresogen ale
organismului.
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STRUCTURA SI DINAMICA SIMPTOMATICII DEPRESIVE LA PACIENTII CU
TULBURARI AFECTIVE SI ALCOOLISMUL CRONIC
Vladimir Sterpu’, Aliona Chifiriuc?
lCatedra Psihiatrie, Narcologie si Psihologie Medicala, USMF ,,Nicolae Testemitanu”,
2IMSP DNR, sectia Nr. 3, Chisinau

Summary
The structure and dynamics of the depressive syndrome in
patients with affective disorders and chronic alcoholism
In this articles is shown the essential components of the depressive syndrome in two
different groups of patients, which are suffered from actual for Moldova disorders - affective
disorders and chronic alcoholism. Also is analyzed the particularities of dynamics in the
development of the depressive syndrome in these groups of patients.

Rezumat

In articol sunt elucidate componentele esentiale sindromului depresiv la doud grupe de
pacienti, care sufera de actuale pentru Moldova boli — tulburari afective si alcoolismul cronic.
Sunt analizate particularitatile dinamicii in dezvoltarea sindromului depresiv la acesti pacienti.

Actualitatea

Depresia si alcoolism sunt la moment probleme majore ale sandtitii pe mapamond,
inclusiv si petru Moldova. S& estimeaza cd in 2020 depresia va fi pe al 2 loc ca cauza
morbiditatii in lume. Consumul abuziv de alcool constituie primul factor de risc pentru
populatia din Republica Moldova. Respectiv, aceasta situatie a sporit mortalitatea generald a
populatiei, a influentat negativ asupra situatiei demografice din teritoriu, a sporit violenta si
agresivitatea familiala, suicidele. Actualmente, in Republica Moldova se inregistreaza circa
48000 persoane afectate de alcoolism cronic. Incidenta morbiditatii prin alcoolism cronic
constituie 111,2 (2007) in comparatie cu 106,6 (2006). Dependenta de alcool si depresia sunt o
combinatie predominanta a tulburarilor psihice in rindul persoanelor care solicita tratament.
Weissman a raportat ca 70% dintre alcoolici indeplinesc criteriile pentru un alt diagnostic
psihiatric la un moment dat in timpul vietii lor si ca 50% dintre cei cu un istoric abuzului de
alcool sau dependenta, de asemenea, indeplinesc criteriile de depresie majora sau de tulburare
bipolara afectiva [1]. Mai recent, intr-un raport programului Epidemiologic Cachment Area [2],
Regier a confirmat o concordantd mare problemelor afective si a alcoolismului [3]. Printre
subiectii cu abuz de alcool sau dependenta in anamneza, 36,6% au avut o comorbiditate
psihiatrica si 13,4 % au avut antecedente de tulburari afective. Acestea tulburdri grupati
impreuna au o rata de aproximativ doua ori mai mare decit s-ar fi asteptat relativ la prevalenta
fiecarei tulburiri in populatia generald. In mod similar, printre cei cu antecedente de tulburari
afective, 21,8% au indeplinit criterille DSM-IV pentru abuz de alcool sau dependentd la un
moment dat Tn viata lor si in rindul celor cu tulburare afectivd bipolara, comorbiditatea cu
diagnostic de alcoolism a fost 81,6% [4]. Mai multe studii au constatat ca cea mai mare
comorbiditate psihiatrica pentru persoanele cu abuzul de alcool sau dependentd pare a fi
tulburarile afective, anxioase, si tulburdrile de personalitate tip social [5,6]. Diferentierea
diagnostica precoce in ceea ce priveste comorbiditatea alcoolismului si tulburarii afective sunt
importante din mai multe motive. In primul rind, in cazul in care o tulburare depresiva majora
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