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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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si abuzul de alcool sau dependenta de alcool sunt prezente, pot fi necesare servicii clinice
suplimentare pentru a gestiona ambele aspecte, atit acute, cit si cronice a fiecarei tulburare [7].
Persoanele dependente de alcool, cu astfel tulburari psihiatrice comorbide au patologii
disproportionat mai severe si o istorie mai vasta a problemelor, precum si resursele personale si
familiale mai reduse pentru a gestiona pozitiv aceste probleme suplimentare. Un al 2-lea motiv
pentru a lua decizii diagnostice precoce este faptul ca printre cei cu o tulburare afectiva
dependenta concomitenta de alcool poate reduce eficacitatea si a complica tratamentul. In al 3-
lea rind, in general, comorbiditati psihiatrice pare sa fie asociate cu evolufia clinica mai
nefavorabila, atit pentru pacientii alcoolici cit i pacientii cu tulburdri afective [8,9].

Relatiile dintre alcoolism si depresie sunt de o complexitate particulara, nuantele
raporturilor ale acestor conditii situindu-se pe o pozitie singulara in psihopatologia clinica. In
linii generale, testele psihologice aplicate in depresii si alcoolism avidentiaza trei trasaturi
comune, fundamentale de personalitate si anume depresia, anxietatea si pierderea stimei de sine
[10]. Sub aspect clinic, relatia alcoolism-depresie poate fi privitd si analizatd atit din
perspectiva depresiei, cit si din cea a alcoolismului. Din perspectiva depresiei, interferenta
alcoolismului poate fi utilizatd in urmatoarele situatii: 1) Alcoolismul ca forma de debut a
depresiei este o situatie intilnitad mai ales la adolescenti, la barbatii tineri, dar si la alte grupe de
virsta; 2) Alcoolismul ca semn premonitor al recurentei este o situatie in care cel in cauza,
simtind glisarea in episodul depresiv, recurge la ingestii mari, cotidiene; 3) Alcoolismul ca
semn defensiv este situatia cind starea penibila psihica si somatica din depresie este diminuata
prin ingestia de alcool. Din perspectiva alcoolismului, interferenta depresiei poate fi intilnita
astfel: 1) Depresia invocatdi - ca masca a alcoolismului, fenomen evident mai ales cind
alcoolicul ajunge in fata medicului caruia ii prezinta o simptomatologie depresioforma,
disimulind sau minimalizind ingestia de alcool, 2) Depresia ca expresie a reactiei individului
fata de propria-i degradare profesionala, socio-familiala si morald; 3) Depresia ca expresie
biochimica a ingestiei cronice de alcool - daca in ingestia acuta, alcoolul actioneaza ca un
IMAO, fiind susceptibil sa inldture depresia, in ingestia cronica, alcoolul determina cresterea
monoaminooxidelor, a carei consecinta va fi aparitia depresiei sau accentuarea ei daca esista
[7,11].

Acest studiu era o incercare de a compara secvential simptomele depresive la subiectii
cu dependenta de alcool sau tulburare afectiva, pentru a stabili daca severitatea si tipul de
simptome depresive sunt specifice la persoane care solicitd tratament fie problemelor cu alcool
sau depresie si variaza intre aceste grupe diagnostice. In plus, am examinat cind in cursul
tratamentului si ce tipuri de simptome depresive se reduc in functie de diagnostic primar.

Scopul si obiectivele studiului

Analiza si cercetarea in dinamica a simptomaticii depresive la pacientii cu tulburari
afective si alcoolism cronic prin evaluarea particularitatilor dezvoltarii sindromului depresiv la
pacientii cu tulburari afective sau cu alcoolism cronic si analiza structurii sindromului depresiv
la pacientii cu tulburari afective sau cu alcoolism cronic

Materiale si metode

Au fost studiati doua loturi de respondenti care prezintau: 1) Lotul ,,TA” — 20 pacienti
cu tulburari afective conform CIM 10 (F 32, F 33, F 34); 2) Lotul ,,AC” — 20 pacienti cu
alcoolism cronic (F 10). Studiul sa efectuat in incinta IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie din
Chisinau si IMSP si implica pacientii spitalizati. In realizarea acestui studiu era folosita metoda
chestionarii respondentilor folosind urmatoarele instrumente: 1. Chestionar demografic si 2.
Scala clinica evaluarii sindromului depresiv Hamilton (HDRS — Hamilton Depression Rating
Scale), varianta cu 21 iteme. Prin analiza factoriala s-au conturat mai multi factori ai scalei
Hamilton. Guy (1976) [13] prezinta 6 factori: anxietate/somatizare, greutate, tulburari cognitive
(vinovatie, agitatie, idei suicidare, derealizare, simptome paranoide si simptome obsesionale),
variatie diurna a dispozitiei, retardare si tulburari de somn. Hedlund si Vieweg (1979) [14]
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trece in revista 6 studii si constata ca exista cel putin doi factori relativ stabili: un factor legat de
severitatea simptomelor si altul cu o variabilitate bipolara (anxietate, depresie agitata si
depresia retardata). in 1983 Rhoades si Overall [12] fac o analiza factoriala care contureaza 7
factori ca prin intercorelarea lor sa obtina numai doi factori de ordinul doi: depresia vegetativa
sl depresia cognitiva. Prin “analiza in clustere" (cluster analysis) a scorurilor obtinute la 240
pacienti evaluati cu scala Hamilton, acesti autori identifica cinci subtipuri de depresie: anxios,
suicidar, somatizant, vegetativ si paranoid. Toate studiile au aratat ca cei mai importanti factori
sunt: factorul somn (itemii 4, 5, 6), factorul anxietate (itemii 9, 10, 11) si factorul severitatea
depresiei (itemii 1, 2, 7, 8, 10, 13). In acest studiu a fost folositd divizarea itemilor scalei
Hamilton pe un principiu clinic si au fost structurate urmatoarele 6 grupe de semne: 1)
Nucleare/Emotionale (itemii 1 2 6 14 16), 2) Cognitive (itemii 3 8 15 17 19-21), 3) Vegetative
(itemele 4-6 7 16 18), 4) Somatice (itemii 11 12 13 14), 5) Anxietate (itemii 6 9 10 11 12 13
15), 6) Psihotice (itemii 19-21) Datele obtinute au fost analizate, folosind metodele 1)
descriptiva, 2) corelationald, 3) comparativa prin utilizarea sistemul statistic analitic “SPSS 17
for OS Windows”.

Rezultate
Tab.1A - Componentele importante pentru lotul ,,TA” —

corelatiile scorului HDRS cu itemele scalii

Dispozitia | Sentimentul Impulsuri Insomnia . Trezire Munca si
. . . L de Treziri nocturne .
depresiva | de vinovatie | suicidare . prematura | interese
adormire
HDRS ,7153** 0,28 0,194 ,369* -0,104 -0,21 ,602%*
Lentoare I Anxietate| Anxieta-te§ Simptome gastro- Slmpto_me Interes
Agitatie o . : : somatice sexual
generala psihica somatica intestinale L
generale (libidou)
HDRS -0,018 0,262 ,438** 0,282 0,21 A425** A37**
. . Semne
Hipocon- Scaderea Plerd_e_rea Va_lrlatla Depersonalizarea/ Semne_ obsesive si
: constiin- diurna . paranoi-
dria ponderala S . P derealizarea compul-
tei bolii dispozi-tiei dale sive
HDRS ,648** 0,232 0,229 0,227 0,203 ,558** ,369*
Tab.1B - Componentele importante pentru lotul ,,AC” —
corelatiile scorului HDRS cu itemele scalii
Dispozitia Sentimentul Impulsuri Insomnia - Trezire Munca si
. de L de Treziri nocturne .
depresiva . . suicidare . prematura interese
vinovatie adormire
HDRS | 0,301 A49** 0,245 ,538** ,563** ,460** 441
Lentoare - Anxietate | Anxietatea | Simptome gastro- Slmpto_me Interes
Agitatie b - ! : somatice sexual
generala psihica somatica intestinale L
generale (libidou)
HDRS | 0,171 0,275 ,539** ,641** ,604** ,454** 0,316
Hipocon- Scaderea Plerd_t_erea_ V".i”at'a Depersonalizarea/ Semne Se”?”e .
. constiintei diurna . . obsesive si
dria ponderala " . - derealizarea paranoidale .
bolii dispozitiei compulsive
HDRS | ,400* ,453** ,328* ,490** ,512** ,692** 0,13

** Corelatia este semnificativa la nivel p<0.01

p<0.05
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Analizind sindromul depresiv in baza corelatiilor intre itemele scalii Hamilton si nivel
depresie (scorul scalii Hamilton) putem sa vedem ca manifestarile esentiale, componentele cele
mai importante, pentru loturile studiate sunt:

Pentru lotul “TA” - dispozitia depresiva, hipocondria, scaderea interesului catre munca
si interese, semne paranoidale, anxietate psihica, scdderea interesului sexual, simptome
somatice generale, insomnia de adormire, semne obsesive si compulsive. Pentru lotul “AC” -
sentiment de vinovatie treziri nocturne, trezire premature, , anxietate somatica, simptome
gastro-intestinale, scdderea ponderala, pierderea constiintei bolii, variatia diurna a dispozitieli,
depersonalizarea/ derealizarea. Iteme comune pentru ambele lo turi au fost: scaderea interesului
catre munca si interese, simptome somatice generale, anxietate psihica, simptome somatice
generale, semne paranoie, insomnie de dormire.

Scorul Hamilton - dinamica

30 26
25 21

@ prima saptamina
B dupa 2 saptamini

15 13 11
10

TA AC

Fig.1 Dinamica depresiei — scimbarea scorului Hamilton in ambele loturi

Din Fig.1 se evidentiazi ci in ambele loturi nivelul depresiei atinge nivelul clinic in
dinamica sindromului depresiv observam o scadere nivelului sindromului depresiv in perioada
efectuarii studiului — timp de aproximativ 2 saptamini. De mentionat ca nivelul ramine relativ
inalt, characteristic depresiei usoare. Ce este foarte interesant, cd raportul egal de scadere a
sindromului depresiv apare in urma tratamentului diferit: in cazul pacientilor cu tulburarile
afective — depresia este tinta principald tratamentului, ce nu este specific cazului lotului
pacientilor cu alcoholism cronic.

Dinamica sindromului depresiv: in lotul “TA” predomina tulburarile Nucleare/
Emotionale care la fel cu cele vegetative sunt in descrestere si au o dinamicd mai evidenta in
comparatie cu lotul “AC” unde in urma tratamentului se observa doar usoara scadere
(ameliorare) a sindromului depresiv.
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Fig.2 Dinamica grupelor semnelor clinice sindromului depresiv (TA vs AC)

Dinamica sindromului depresiv in lotul “AC” este una mai lenta, fiind mai mai
complexa si cu componente mai multiple (vezi Tab. 1 B). Dispozitia in lotul AC este de la
inceput mai putin diminuata in comparatie cu lotul TA, dar si ameliorarea starii apare mult mai

lent.

Concluzii

= Depresia la pacientii ce sufera de alcoolism are manifestari mai diferite, dereglari ale

dispozitiei sunt mascate de alte dereglari, dar si se amelioreazd mai greu

= Aproximativa egalare a sindromului depresiv intre loturi. Raportul egal de scadere a

sindromului depresiv in urma tratamentului diferit.

» Dinamica sindromului depresiv la “TA”: tulburari vegetative (vitale) si emotionale se
amelioreaza mai rapid
= Dinamica sindromului depresiv la lotul “AC”: Dispozitia se amelioreaza mai greu in

comparatie cu alte componente

Asa dar acordarea atentiei tulburdii dispozitiei la pacienti cu alcoolism este necesar
pentru sporirea tratamentului. Orice ajutor medical este pozitiv perceput de pacientii cu
alcoolism, si poate duce la reducerea semnelor depresiei in primele saptamini a tratamentului.
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Summary
Pathological particularities of personality in patients which
suffer from affective disorders or chronuic alcoholism
The article presents results of analysis of the pathological personality traits of patients
with affective disorders and patients with chronic alcoholism. The most important clinical
features and the common pathological traits have been elucidated to assess psychotherapeutic
possibilities in the complex treatment of patients

Rezumat

In articol sunt prezentate rezultatele analizei trasaturilor patologice a personalititii
pacientilor ce suferd de tulburari afective si pacientilor cu alcoholism cronic. Au fost elucidate
cele mai importante trdsaturi la nivel clinic si trasaturile patologice comune pentru aprecierea

ege vy

Actualitatea

La momentul actual, depresia, caracterizatd prin tristete, scaderea interesului in
activitatile altddatd aducatoare de bucurie, este astidzi a 4 cauzd majora a cheltuielilor si
handicapului la nivel mondial. Cu circa 340 milioane de suferinzi in intreaga lume, ocupa locul
I la femei si locul 11 la barbati (15-44 ani) in ce priveste costurile si handicapul. In anul 2020
depresia va trece de pe locul 4 pe locul 2 (pentru toate varstele) dupa afectiunile
cardiovasculare, avertizeazd Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS). Este semnificativ ca
ultimii 40 ani probilitatea de a face un episod depresiv s-a dublat, dar virsta aparitiei primului
episod scade (virsta medie de aparitie a episodului depresiv este de 20-25 ani) si tot mai
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