aceea este necesara monitorizarea starii
clinico-paraclinice a bolnavilor.

4, Transplantul hepatic ramane a fi

singura metoda eficace de tratament efici-
ent in afectarea hepatica severa din boala
Wilson.
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SIMPTOMELE DISPEPTICE SI DE REFLUX POT FI UN
REZULTAT AL DEPRESIEI NOSOGENE SOMATIZATE LA
PACIENTII CU HEPATITE CRONICE VIRALE?

Ina ROMANCIUC,
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie Nicolae Testemitanu,
Laboratorul Gastroenterologie

Summary

Can dyspeptic and reflux symptoms be a somatic expression of
nozogenic depression in persons diagnosed with chronic viral
hepatitis?

The disclosure of viral hepatitis is a stressful event that involves the
threat of death through the cirrhosis and its complications. Psycho-
logical factors may play a causal role in the pathogenesis of some
dyspeptic and reflux symptoms. Aim of our study was to determine
the possible impact of depresive state on the prevalence of dyspeptic
and reflux symptoms after the confirmation of diagnosis of chronic
viral hepatitis. Rezults. In 147 patients with chronic viral hepatitis
(CVH) we found a large prevalence of depression (85%). After the
disclosure of CVH, especially in depressive participants, the hearburn,
eructation, epigastric pain and postprandial dyspeptic symptoms
were found more often in comparison with anamnestic data before the
diagnosis confirmation. CVH patients had lower scores of quality of
life. Concluzion. CVH disclosure is a stressful event, which may lead
to depression with reflection on somatic level, manifested by dyspeptic
and reflux symptoms and worsening of quality of life.

Keywords: chronic viral hepatitis, dyspeptic symptoms, depression,
somatization

Pe3rome

ﬂucnenmuuecxue CUMRHMIOMbL U CUMRMOMDbI pe(])moxca — coma-
muueckKoe sovlparicenue HO302eHHOll ()enpeccuuyﬂuu C OuazHo30Mm
XPOHUYECKO20 6UPYCHO20 2enamuma?

ObHapysicenue Xponuieckozo 8UpPYCHO20 2enamuma MOICem Gbl-
3b18AMb NCUXOZEHHYIO PEaKYUI0, CONPOBONCOAIOWIOcs denpeccuetl,
03a60YEHHOCMBIO U CIPAXOM NePe) BO3MONCHBIM HPOSPECCUPOBAHUEM
bonesHu, pazsumuem yuppo3a u e2o NOCie0CmeUAMU. IMOYUOHATbHbIE
gaxkmopul yuacmeyiom 6 namozeneze OUCNEeNCUYECKUX CUMIIMOMOS.
Lens: 6viasums 603MOICHBIE GIUAHUSL IMOYUOHATLHOZO OENpPeccus-
HO20 cmamyca ar0dell ¢ OUAZHOCIUPOBAHHBIM XPOHUYECKUM 8UPYC-
Hoim 2enamumom (XBI) na wacmomy Oucnencuveckux cumMnmomog
pemiokca. Pezynemamut. Cpedu 147 obcrnedosannwlix 6onvuwix ¢ XBI”
Ovina svisignena oenpeccust 6 85% ciyuaes. Ilocae obnapysicenus XBI,
0CoDeHHO Y OenpecCUBHbIX RAYUEHMOS, YACMOMA U3HCOU, OMPBIJCKU,
INUSACMPATLHOU OO U NOCMNPAHOUATLHBIX OUCTIENCUYECKUX CUM-
nMomMog vLia gblute Yem 00 nocmanosku ouaenosa XBI' Ilokazamenu
Kawecmsa srcusnu npu XBI™ Oviau 3nauumensHo Hudice no CpagHeHUI0
€ MakosviMu 6 KOHMpPonbHoU epynne (29 npaxmuyecku 300p06bix
uy). Beteoowvt. Oonapyocenue XBI' mooicem uepamv ncuxompaemu-
DPYIOWYIO postb, CHOCODCMBYSI pA3GUMUIO 0ENPeCCUBHBIX COCMOSHUL C
BO3MOJCHBIM COMATMUYECKUM BbIPANICEHUEM 8 GUAE OUCNENCUYECKUX
CUMNIMOMO8 peghnioKca.

Knrouesvie cnosa: xponuyeckutl 8UpycHwill cenamunt, OUCHencuyecKue
CUMRIMOMbL, 0enpeccusl, COMAmu3ayus
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Introducere

Abordarea integrativa psihosomaticd a pacien-
tului cu hepatita cronica virala include si aspectul
psihologic la momentul diagnosticarii bolii, si con-
secintele somatice (psihosomatice) ale starii emoti-
onale, conditionate de semantica diagnozei.

Scoala psihosomatica din Rusia propune terme-
nul nosogenie (noso — boald; genie — care produce)
pentru a descrie starile psihogene rezultate din
conflictul emotional, conditionat de prezenta unei
boli somatice, perceputa ca situatie psihotraumati-
zanta [1].

Structura nosogeniilor este determinata de
factori psihologici, sociali, constitutionali si biologici
(parametrii obiectivi ai bolii somatice). Pentru descri-
erea la nivel metasindromal, in literatura ex-sovietica
se foloseste notiunea de ,tablou intern al bolii".

Cu toate ca termenul ,nosogenie” este con-
troversat din cauza lipsei criteriilor precise care sa
descrie acest fenomen, totusi, reactiile nosogene
pot fi plasate in diverse entitati de diagnostic: de la
tulburare depresiva minora [2] pana la episod de-
presiv (F32 1CD-10) si tulburare depresiva recurenta
(F331CD-10).

Reactiile nosogene cu predominarea fricii pen-
tru progresarea bolii si decesul cauzat de boala sunt
descrise ca tulburari anxios-fobice (F40-F42, ICD-10),
inclusiv nosofobia (F45.2) [3,4]. Unii autori considera
nosogenia in limitele tulburarilor de adaptare (F43.2
ICD-10) sau a tulburarilor de stres posttraumatic
(F43.1).

Cu toate ca exista controverse privind legitimi-
tatea termenului nosogenie, au fost descrise suferinte
psihologice si psihiatrice cauzate de diagnosticarea
cancerului [5].

De asemenea, depistarea la o persoana a
hepatitei cronice virale (HCV) poate insemna o si-
tuatie psihotraumatizanta, care sa aiba consecinte
psihologice, biologice si sociale. Poate aparea frica
pentru decesul din cauza cirozei sau a complicatiilor
sale. Somatizarea emotiei, ca fenomen, este pe larg
descrisa in literatura.

Hepatitele cronice virale (B, C, D) deseori au o
evolutie asimptomatica si sunt descoperite ocazio-
nal. Rolul major al factorilor psihologici in aparitia si
mentinerea simptomelor dispeptice este demonstrat
[6, 71.

Scopul studiului a fost de a determina prevalen-
ta simptomelor dispeptice si de reflux in raport cu
statutul emotional al pacientilor (prezenta depresiei)
in perioada care a urmat depistarii hepatitei cronice
virale (VHB, VHC, VHD) si influenta acestora asupra
calitatii vietii bolnavilor.
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Material si metode

in studiul efectuat in perioada 2002-2005, la
baza Catedrei Medicind Internd nr. 4, in sectia Hepato-
logie a SCR, au fost inclusi 147 de pacienti cu hepatite
cronice virale:VHC - 42 (28,57%); VHB - 35 (23,81%);
VHB+VHD - 40 (27,21%); VHC+VHB - 26 (17,69%);
VHC+VHB+VHD - 4 (2,72%). Varsta medie a bolna-
vilor a fost de 37,3+0,89 ani, 84 (57,14%) barbati si
63 (42,86%) femei. Toti pacientii au fost interogati
pentru depistarea simptomelor astenice, dispeptice
si de reflux la momentul cercetarii si in trecut (pana
la diagnosticarea hepatitei virale), au fost studiate
circumstantele diagnosticarii bolii.

Statutul emotional a fost investigat cu ajutorul
scorului Hamilton (HDRS-21), care, in functie de sco-
rul acumulat, se interpreteaza ca: lipsa depresiei (0-7
puncte), prezenta depresiei (=8 puncte).

Calitatea vietii a fost apreciata folosind chestio-
narul standardizat 36-Item Short-Form Health Survey
(SF-36). Indicatorii calitatii vietii se sistematizeaza in
cubclase: functionare fizica (RF), rolul fizicului (RP),
durere corporala (BP), sanatate generala (GH), vita-
litate (VT), functionare sociala (SF), rolul ematiilor
(RE), sanatatea mentala (MH).

Toti parametrii au fost comparati cu datele
obtinute in lotul-martor, care a fost constituit din 29
persoane sandtoase, cu varsta medie de 30,97+0,89
ani.

Rezultate obtinute

Scoruri depresive (=8 puncte Hamilton) au acu-
mulat 85,03% (125) din pacientii cu hepatite cronice
virale, versus 13,79% (4) in lotul-martor (p<0,001).
Scorurile medii ale HDRS au fost semnificativ mai
inalte in hepatitele cronice virale, comparativ cu
persoanele sandtoase (14,65+0,53 vs 4,72+0,43).
A fost analizata distributia pacientilor in functie de
punctajele Hamilton acumulate (gradul depresiei):
DO (lipsa depresiei, 0-7 puncte) — n=22 (14,97%); D1
(depresie usoara, 8-16 puncte) —n=78 (53,06%); D2-3
(depresie moderata si severd, 17-52 puncte) — n=47
(31,97%).

La mai mult de o treime (38,78%) din pacienti,
hepatita virala a fost diagnosticata ocazional, aceste
persoane in perioada ante-diagnostic nu prezentau
careva simptome sau le ignorau. Aceeasi proportie
- 38,78% (n=57) — din participanti in perioada an-
te-diagnostic prezentau simptome dispeptice, mai
putini— 18,37% (n=27) — aveau durere epigastrica si
7,48% (n=11) aveau pirozis.

in perioada interogarii pacientilor (=6 luni dupa
stabilirea diagnosticului de hepatita virala cronica),
prevalenta simptomelor mentionate s-a inregistratin
proportie mai mare: pirozis —in 23,13% (n=34) cazuri,
eructatii — n 13,61% (n=20), durere epigastrica - la




53,37% (n=52) pacienti, plenitudine postprandiala si/
sau satietate precoce - la 66,67% (n=98) (tabelul 1).

Tabelul 1
Prevalenta simptomelor dispeptice si de reflux la pacientii
cu hepatite cronice virale inainte de diagnosticarea bolii si
dupd diagnosticarea ei

Py -
Pand la dia- | P4P% =0 luni
gnosticarea de la diagnos-

Simptomul HCV (n=147), tzcar_ea HCV P
% (nr) (n=147),
’ % (nr.)

Pirozis 748% (11) | 23,13% (34) |<0.001

Eructatii 0 13,61% (20) [<0.001

Durere epigastrica 18,37% (27) | 53,37% (52) [<0.001

Simptome dispeptice | 3g 700, 57y | 66,67% (98) |<0.001

postprandiale

Prevalenta simptomelor mentionate a fost mai
mare la pacientii depresivi (=8 puncte HDRS), versus
cei nondepresivi (0-7 puncte HDRS) (tabelul 2).

Tabelul 2
Prevalenta simptomelor dispeptice si de reflux la pacientii cu
hepatitd cronicd virald depresivi si la cei nondepresivi

Pacienti Pacienti
. depresivi nondepresivi
Simptomul (n=125), (1=22), % P
% (nr) (nr.,)
Pirozis 26,40% (33) 4,55% (1) [<0.001
Eructatii 16,00% (20) 0 <0.001
Durere epigastrica 39,20% (49) 13,64% (3) | <0.01
Simptome dispeptice | ) 500 91y | 31,829 (7) | <0.001
postprandiale

Concomitent cu evaluarea statutului emotional,
pacientii au completat chestionarul SF-36 pentru
aprecierea calitatii vietii. Indicii calitatii vietii in
hepatita cronica virala (n=147) au fost mai scazuti
comparativ cu persoanele sandtoase din lotul-martor
(n=29) (tabelul 3).

Tabelul 3
Indicii ce caracterizeza calitatea vietii (scorurile SF-36) la
pacientii cu hepatitd cronica virala si la persoanele sand-
toase

Sub- | Lotul-mar- Hep a.tltva Sub- | Lotul-mar- Hep a.mfl
cronica cronica
clasele tor virali clasele tor virald
SF36 | n=29) | Ty | SF36| w=29) | T
+
PE | 98.45:0,61 | SOSTOI | yp N6 6.1 75| 3200114
RP | 86,4242,26 46’8*8i1’18 SF |82,3342,67 53’1*7i1’62
+ +
BP [ 94146120 | VIO pp | 67 5300 g5 | 4874128
GH |[53.66:1,59 | 27098 |\ | 60,0062,44| 3377E091
Notd:*** — p<0,001 hepatita cronica virala versus lotul-
martor
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Scaderea indicilor calitatii vietii in hepatita
cronica virala s-a datorat, in special, pacientilor
depresivi. In tabelul 4 sunt prezentate rezultatele
scorurilor calitatii vietii la pacientii depresivi (h=125),
in comparatie cu cei nondepresivi (n=22).

Tabelul 4
Scorurile SF-36 la pacientii cu hepatite cornice virale depresivi

sinondepresivi
Subclasele | Pacienti depresivi | Pacienti nonde- P
SF-36 (n=125) presivi (n=22)
PF 84,76+1.01*** 95,00+0.33 *** | <0.001
RP 43,85+1.16%** 63,92+1.69 *** | <0.001
BP 72,08+1.55%** 92,27+1,58 <0.001
GH 31,80+0.63*** 37,91£0,94 *** | <0.001
VT 28,93+1,10%*** 49,72+1,20 ** | <0.001
SF 48,39+1.49%** 80,114+2.56 <0.001
ER 31,45+1.19*** 54,17+£2.73 ** | <0.001
MH 36,37+0.89*** 52,27+1.13 ** | <0.001
Notd:*** - p<0,001 hepatita cronica virala versus lotul-

martor; ** — p<0,01 hepatita cronica virala versus lotul-
martor

Discutii

Simptomele comunein hepatitele cronice virale
sunt: fatigabilitatea, simptomele dispeptice, depre-
sia. Stabilirea relatiei cauzale dintre infectia cu virusul
hepatic si depresie este dificila. Ipoteza sustinuta
de majoritatea autorilor este ca originea depresiei
in hepatita C rezulta din determinantele fiziologice
ale organismului, particularitatile virusului, statutul
emotional si sanatatea fizica a persoanei, conceptele
personale despre boala si existenta optiunilor de
tratament accesibile [8].

Au fost descrise scaderea capacitatii de lucru si
a adaptarii sociale, neacceptarea bolii siamplificarea
rolului subiectiv al simptomelor la pacientii cu hepa-
tita cronica virala C [9].

in literatura gasim cercetari care sugereaza
existenta impactului procesului de diagnostic per
se asupra statutului emotional si a calitatii vietii
persoanelor cu hepatita cronicd virala C[10], ceea ce
corespunde cu teoria ,nosogenica” si cu rezultatele
studiului nostru.

Suplimentar, boala somatica pare sa induca
distres psihologic prin frica de progresare a bolii si
acesta, ulterior, poate contribui la dezvoltarea simp-
tomelor dispeptice si de reflux [11].

In corespundere cu datele din literaturd, in stu-
diul prezent am determinat prevalenta simptomelor
dispeptice si de reflux dupa stabilirea diagnosticului,
in special, la pacientii depresivi, fapt ce sugereaza
impactul factorilor emotionali conditionati de stresul
nosogen asupra aparitiei simptomelor mentionate.




Concluzii

Stabilirea diagnosticului de hepatita cronica
virala reprezinta un eveniment stresant, care poate
induce dezvoltarea starilor depresive cu somatizare
prin simptome dispeptice si de reflux, afectandu-se
astfel calitatea vietii pacientilor.
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DEREGLARILE STATUTULUI IMUN LA
PACIENTII CU ASTM BRONSIC IN ASOCIERE CU
INFECTIA OCULTA CU VIRUSUL HEPATIC B

Elena CHIRVAS,
Laboratorul Gastroenterologie, USMF Nicolae Testemitanu

Summary

Disorders of immune status in patients with asthma com-
bined with occult hepatitis B virus infection

Asthma, an immune-mediated disease, pathogenetically
involves humoral and cell-mediated allergic reactions.
Liver damage in chronic viral hepatitis B infection also
has an immune-mediated nature. Immune disorders that
are encountered in asthma and the impact of chronic viral
hepatitis B infection on immunity may explain the increased
frequency of asthma association with occult hepatitis B
virus infection.

Keywords: asthma, occult hepatitis B virus infection, im-
mune disorders

Pezrome

Hmmynonozuueckue napyuwieHus y 001vHbixX ¢ OpOHXU-
AIbHOU ACMMOIL 8 COuemanue ¢ OKKyl1bmHou unghexyueii
eupycom zenamuma B

B namoceneze 6ponxuanvroti acmmul, UMMYHONOSUYECKU
00yC0671eHHOM 3A00]1e6aAHUL, VUACMBYION ALIepeUtecKue
peaxyuu, ¢ yuacmuem 2yYMOPaIbHO20 U KIIeMo4H020 36€HbER
ummynumema. Ilopasicenue neuenu npu XpoHuueckoul 8u-
pychou ungexyuu B makoice aensemcs uMMyHOONocpeoo-
sanHbiM. MmyHonozuveckue napyuienus, haonooarouuecs
¥V OONbHBIX ¢ OPOHXUATILHOU ACMMOU, U GIUSHUE XPOHUYe-
cKoll ungexyuu eupycom eenamuma B na ummynumem
Mo2ym nponums ceem Ha couemanue OPOHXUANbHOU ACHMbl
€ OKKYIbMHOU uHghexyueli supycom cenamuma B.

Kniouegvie cnosa: 6ponxuanvnas acmma, OKKyIbmMHAs
ungexyus supycom cenamuma B, ummynonoeuueckue na-
PYULeHUs

Introducere

Astmul bronsic (AB), maladie mediata imuno-
logic, implica patogenetic reactii alergice mediate
umoral si celular. Afectarea hepatica in infectia croni-
cavirala hepatica B de asemenea poseda un caracter
imunomediat. Dereglarile imune ce se intalnesc in
astmul bronsic si impactul infectiei cronice virale
hepatice B asupra imunitatii pot explica frecventa
crescutd a asocierii astmului bronsic cu infectia
oculta cu virusul hepatic B.

Astmul bronsic este o maladie inflamatorie a
cdilor aeriene, cu participarea mai multor celule in-
flamatorii si mediatori. Inflamatia cdilor aeriene este
rezultatul activarii mastocitelor, cresterii numarului




