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persoanele din grupul de control mult mai frecvent sunt diagnosti-
cate afectiunile pulmonare si ale sistemului urinar, care au constitu-
it marea majoritate a patologiilor, atribuitd la compartimentul altele
(p < 0,001). Frecventa bolilor hipertensive, diabetului zaharat,
precum si a manifestarilor alergice in anamneza a fost aproximativ
similara in grupurile de comparatie.

Concluzii

1. Astfel, in studiul nostru, ca si in alte studii, s-a demonstrat
rolul factorilor de mediu in aparitia BII. CU este diagnosticatd
mai frecvent in randul locuitorilor din mediul urban (1,7 ori,
p <0,001), mai frecvent in randul functionarilor si lucratorilor
de birou, inclusiv foarte frecvent (9,8%) in randul lucratorilor
medicali. Raspandirea bolii in randul populatiei din mediul
rural, a lucratorilor agricoli este minima.

2. Fumatul si apendicectomia in anamnezd sunt factorii de pro-
tectie pentru aparitia CU.

3. Pentru pacientii cu CU este caracteristici frecventa ridi-
catd a comorbiditdtii tractului gastrointestinal, care depa-
seste semnificativ acest indicator al grupului de control
(p < 0,001). In acelasi timp, asemenea boli ca hipertensiunea
arteriala, diabetul zaharat, manifestirile alergice sunt diagnos-
ticate la fel de frecvent in grupurile de studiu si de control.
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Step for endorsed approach for people with suicidal behavior

The authors propose an approach, which urges the doctors to be more vigilant to keep in view signs indicating suicide behavior risk in patients who
complain of a somatic disease problem. To facilitate this subtle assessment of the mental status, there have been presented a series of signs indicating that
the patient is at a suicide risk limit. We showed a wide range of suicide risk factors, many of which are found in social and family environment of our
country, especially on the background of endless social turmoil, economic and spiritual crisis, declining of the people"s living standards in Moldova. The
report argues that the concern for early diagnosis and, particularly, for administration of complex remedial measures for people with suicidal behavior

is extremely important.
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HPI/ISI)IB K GHMTCHBHOCTI/I B OTHOLUEHMMN INL € CYNIINTATbHBIM PYICKOM

ABTOpBI BRICTYIIMIM C OOpalleHneM K NPAKTUKYIOLUIMM BpayaM, HPKU3bIBad UX ObITh 6ojee GJUTENbHBIMY, YTOOBI He YIYCTUTD NMPU3HAKH,
YKa3bIBaIOIIMe Ha CYMIIUIA/IbHBII PUCK Y ITAIleHTa, 06PaTMBILIErOCsA C COMATUYeCKOit maTooryeit. [l obmerdens o6cefoBaHmA/OLeHKI IICHXNYECKOro
cTaryca ObIIM IPefICTaB/IeHbl KPUTEPHH, YKa3bIBaOIVe Ha TO, YTO JAHHBIN ITAIMEeHT HaXOAUTCA Ha TPaHy CYyMIIUIATbHOTO PYCKA, @ TAK)Ke IIMPOKIIt
creKTp (HaKTOPOB CYMII/IATBHOTO PYICKA, CBA3AHHbIX C COLIMAIbHON CPejoii Halllel CTPaHbl, 0c0OeHHO Ha GOHE HECKOHYAEMBIX COL[MaIbHbIX OTPACEHMIT,
9KOHOMIYECKOTO I TyXOBHOTO KPM3MCa, CHYDKEHNUSA YPOBHS KI3HM Jiofieit B Pecrry6mmke Monpjoa. CraTbs apryMeHTHPYeT Ype3BhIYAiHYI0 BXKHOCTD
PpaHHel IMarHOCTUKY ¥, 0COOEHHO, IPUHATYA KOMIIIEKCHBIX Mep IO KOPPEeKIN 1 IPOQUIaKTIKe CYUIU/ATbHOTO OBEIEHMA.

KiroueBble cioBa: caMoy6MiicTBO, paKTOPBI PUCKA, PAaHHAA AMATHOCTUKA, IPODIIAKTIKA.

Introducere

In ultimele decenii problema suicidului se impune tot mai
categoric ca una de valentd globala, iar suicidul devine tot mai
frecvent un mod de comportament, la care recurge individul in
situatii critice. In fiecare minut pe glob are loc o tentativi de sui-
cid. Conform ultimelor date, anual in lume decedeaza prin suicid
aproximativ 873 000 de persoane, inclusiv 163 000 in regiunea
Europeana. De altfel, in Europa, in grupul de varsta 15-35 de ani
suicidul ocupa locul doi dupa accidentele rutiere ca si cauza de
deces [1, 2].

In Republica Moldova, conform datelor statistice pentru anul
2010, circa 650 de persoane s-au sinucis (556 de barbati si 95 de
femei), dintre care 10,5% (circa 70) sunt persoane cu varsta de pAna
la 24 de ani. [1, 2]. Conform datelor OMS, rata sinuciderilor in
Republica Moldova in anul 2011 a constituit 17,4 % la 100 000 de
locuitori, astfel, plasaindu-se in grupul térilor cu o ratd medie de
suicid (dela 101a 20 000 de oameni la 100 000 de locuitori) [1, 2].

In ultimii 45 de ani rata suicidului, la nivel mondial, a crescut
cu aproximativ 60%, aceasta fiind una din cele trei cauze principale
de deces in randul peroanelor cu varste cuprinse intre 15 si 44 de
ani, proportia barbati/femei fiind de 6:1. Tentativele de suicid sunt,
insd, de peste 20 de ori mai frecvente decat sinuciderea propriu-
zisd. Statisticile atestd cd intre 8 si 30 de milioane de oameni anual
incearca sa-si puna capit zilelor, dar numai o patrime din aceste
evenimente ajung in vizorul retelei medicale. Situatia Republicii
Moldova la acest capitol este la fel de tensionata, deoarece studiile
sub acest aspect relevé cé suicidul este un fenomen cu tendinte
de crestere.

Suicidul nu este o problemd noua, dar relationarea directd a
acestui fenomen cu viata sociala, care in conditiile progresului
tehnologic vertiginos devine tot mai solicitantd pentru conditia
psihicé destul de fragild a fiintei umane, au facut ca interesul speci-
alistilor s se ghideze tot mai insistent spre factorii de dezadaptare,
care dezechilibreazi viata psihica.

Printre factorii cel mai frecvent incriminati ca fiind generatori
de tensiuni si situatii critice sunt urbanizarea rapidd, instabilita-
tea economica, intensitatea proceselor de migratie, rata crescutd
a divorturilor, incélcarea stereotipurilor de viatd sub influenta
schimbirilor socio-economice, accentuarea insecuritétii sociale,
marginalizarea [3,4, 5, 6]. In plus, cresterea numarului de migranti
si a somerilor, pierderea entitatii si antagonizarea grupurilor soci-
ale, pierderea traditiilor si relatiilor dintre generatii sporesc ten-
dintele distructive si cele autolitice in randul persoanelor expuse.

De obicei, se reitereaza cd majoritatea suicidelor sunt comise
de persoane cu devieri psihice, dar analizand spectrul fenomenelor
clasate ca fiind tulburari psihice, ne convingem ci o rata enormi
revine depresiilor induse sau aparente pe fundalul consumului
excesiv de substante narcotice, care la randu-le sunt consecinta
unui complex de factori socio-culturali si au un risc mai mare

de aparitie in timpul perioadelor de criza socio-economicd, in
contextul unor crize existentiale (de exemplu, pierderea unei per-
soane dragi, somajul, probleme de onoare, divortul, abandonurile,
dezmembrarea familiei) [3, 4, 5, 6, 7].

Toate aceste circumstante agravante se regasesc in mediul so-
cial si familial al tdrii noastre, in special, pe fundalul turbulentelor
sociale interminabile, al crizei economice si spirituale, al nivelului
de trai in descrestere al populatiei din Republica Moldova. In acest
context preocuparea pentru diagnosticarea precoce si, in special,
pentru administrarea unor mésuri complexe de remediere a per-
soanelor cu comportament suicidar devine extrem de importanta.
Nu ne referim doar la serviciul psihiatric, dar sila intregul ansam-
blu de servicii medico-sociale, care au in vizor protectia omului.

In cele ce urmeazi, ne-am propus si prezentim un set de
informatii, mai exact un minim de cunostinte necesare tuturor
medicilor din sistemul primar, care adesea se confrunta cu pacienti
ce intrunesc semiologia catalogata ca situatie critica (conflicte, in-
cidente, calamitati) cu risc de suicid. Pentru a recunoaste asemenea
premise si a actiona adecvat, specialistii de pe teren au nevoie de
cunostinte clare si certe despre fenomenul analizat.

Suicidul ca atare se manifestd sub diferite aspecte: suicidul
amenintare, suicidul tentativd, intentia suicidard, echivalentele
suicidare si suicidul reusit. Unii oameni ii amenintd doar pe cei
din jur ca se vor sinucide, altii incearcd sd se sinucida, iar altii
chiar reusesc.

In cazul suicidului amenintare, scopul individului nu este
moartea ci, prin santaj, urmareste atingerea unor scopuri in viata.
Suicidul amenintare are un caracter teatral.

Suicidul tentativd se manifesta prin ambiguitatea intentiei
subiectului. Este propriu femeilor, in timp ce suicidul reusit este
propriu barbatilor.

Intentia suicidard este o dorintd trecitoare de autoliza, in care
actul este proiectat teoretic, insa nu este pus in practica.

Echivalentele suicidare caracterizeazd modurile de compor-
tament care implica un risc, de care insd subiectul este perfect
constient.

In urma cercetirilor a rezultat ci aproximativ 2/3 din cei care
s-au sinucis, anterior avuseseri cel putin o tentativi. In toate aceste
situatii specialistii anuntd univoc ca este vorba de o suicidopatie,
care trebuie abordata cu metode specifice medicale, psihofarma-
cologice si psihoterapice.

In general, agresivitatea se manifestd ca urmare a interactiunii
dintre doua categorii de factori: impulsurile latente sau manifeste
din interiorul nostru si reactiile stimulative din exterior. Cand forta
agresiva cumulatd in interior se orienteazd spre persoana care a
produs-o, aceasta devine autoagresiune. Autoagresiunea cuprinde
atitudini, acte, fapte, manifestiri de agresivitate si violenta fatd de
propria persoana, dar autoagresiunea cunoaste o gamd variatd de
comportamente care culmineazi cu sinuciderea. Am consemnat
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aceste relevante, dorind sd abordam cel mai vulnerabil aspect al
problemei: prevenirea suicidului, iar intentia aceasta, fie cd apartine
unui medic, fie oricui altcineva va avea efecte nule fara a porni de
la cunoasterea notiunilor-cheie si supliciilor profunde ale acestui
fenomen cu multiple determinante, dintre care cel dominat este
dezechilibrul intre forta si semnificatia stimulilor interni, respectiv
externi si modalitatea de raspuns a persoanei in cauza.

Cum se poate interveni in prevenirea suicidului?

In primul rand se va lua aminte ca intre 60 si 80% dintre
persoanele care au comis suicid, au comunicat intentia lor, intr-o
forma sau alta, din timp. Unii oameni incearca sa se sinucida, in
timp ce altii pot face gesturi suicidare, care sunt chemiri de ajutor
sau incercdri de a face cunoscutd disperarea lor. Multi oameni
care comit suicid sunt depresivi, dar foarte multi depresivi nu au
suficienta energie sa comita suicidul si, deaceea, il comit atunci
cand se simt mai bine. Desi multitudinea deciziilor de comitere a
suicidului poate releva stresul sau depresia, multe persoane, inainte
de a comite actul suicidal, par mai putin depresive.

Familia este un mediu puternic protector impotriva sinuciderii,
ea protejand cu atit mai bine cu cat este mai puternic inchegata.
Statisticile arata ca:

o védduvii se sinucid mai mult decét casatoritii si celibatarii;

o casatoriile prea timpurii au o influenta agravanti asupra

sinuciderii, in special pentru barbati;

o dupd 20 de ani, persoanele cdsatorite se sinucid mai rar, in

comparatie cu celibatarii;

o a crescut rata comportamentului suicidar la adultii tineri

si la adolescenti;

o suicidul este extrem de frecvent la persoanele in vérsta;

o barbatii se sinucid intr-un numér mai mare decét femeile.

Se poate concluziona ca sinuciderea variazd invers propor-
tional cu gradul de integrare al gruparilor sociale din care face
parte individul [3].

S-a constatat ca suicidul este intdmplator la copii si se dimi-
nueazd la cei in varstd. Explicatia rezidd din faptul ci si copilul,
si batranul reprezinta aproape in intregime omul fizic si nu omul
social, iar societatea lipseste inca din constiinta primului si incepe
sa dispara din constiinta celuilalt.

In cazul adolescentilor, un loc primordial in determinarea
actului suicidar il detin tendintele agresive din copilarie. Incadrat
in auto-agresivitate, suicidul este o forma ambivalenta de auto-
pedepsire si hetero-pedepsire. Adler a emis ideea ci sinuciderea
la adolescent este o forma de hipercompensare fatd de sentimentul
de inferioritate. Adolescentul recurge la suicid pentru a demonstra
lumii importanta si valoarea lui si pentru a arata anturajului cat
pierde prin disparitia sa.

Un alt factor psihologic, specific personalitdtii suicidare este
carenta afectiva, existenta in copildrie si adolescentd. Se poate
produce uneori redirectionarea auto-agresivitatii asupra siesi, sau
se poate produce fenomenul de identificare cu o persoand moartd,
reald sau imaginara.

Atentiondm cititorii, ci riscul suicidar este prezent la orice
pacient cu depresie fira sa fie, insd, corelat cu severitatea depresiei.
Cel mai frecvent, poate apérea la inceputul si la finalul episodului
depresiv. Suicidul este expresia unei pulsiuni autolitice care se
inscrie in ansamblul sistemului pulsional si se relaxeaza pe médsura
ce pacientul se cufunda in depresie. Insomnia severa din cadrul
episodului depresiv este corelata cu un risc suicidar mai crescut.

Nu vrem sd ne axam pe suicidul pe substrat de patologie psihi-
atricd, caci este un domeniu specific. Ne referim la riscul suicidar
din schizofrenie [8,9, 10], care are adesea un impuls dictat de delir,
la impulsiunea suicidard din contextul depresiei reactive a unui
bolnav de epilepsie, la suicidul comis de retardatii mintal, care
nu au congstiinta reald a mortii si, in consecintd, a actului suicidar.

Pentru medicul din teren sunt o provocare suicidul in de-
mentele adultului, adesea ca act intentionat si deliberat, mai ales
in perioada de debut a bolii, cand bolnavul mai are incé critica
necesara evaludrii pantei dezastruoase, pe care a inceput sd alunece.

Si mai frecvente sunt evenimentele suicidare, legate de alcoo-
lism si toxicomanii, care cad sub incidenta medicului de pe linia
intai. Ratele inalte de suicid printre alcoolici si toxicomani se ex-
plica prin faptul ca cca 30% din alcoolici sunt depresivi si acestia
recurg la alcool sau la droguri diverse pentru a putea suporta mai
usor supliciul depresiei lor. Existd si teoria unor psihologi con-
form céreia alcoolicul, constient de continua degradare, recurge
deznidéjduit la suicid.

Suicidul prin abuz de substantd mai poate fi ocazionat de
simptome psihotice (in special halucinatii), aparute in timpul stérii
confuzionale de delirium tremens sau in urma unei intoxicatii cu
diferite droguri.

Existd situatii in care, inainte de realizarea actului suicidar,
individul consumd o cantitate mare de alcool, ceea ce duce la
catalogarea lui drept alcoolic.

Suicidul este citat foarte frecvent in cadrul alcoolismului (apro-
ximativ 15% din cei cu dependentd), fird a fi neapérat expresia
alcoolismului. Asocierea alcoolismului cu o simptomatologie
depresiva creste riscul suicidar.

Bazat pe nivelurile alcoolemiei, 40% dintre indivizii care au
o tentativd de sinucidere, au consumat alcool impreund cu me-
dicamente. Bérbatii si persoanele varstnice au nivelurile cele mai
crescute ale alcoolemiei. Alte studii au ardtat, ca indivizii alcoolici
depresivi tind sa caute tratament mai frecvent decét acei care nu
sunt depresivi. Existd o considerabild comorbiditate (60%) intre
depresie si problemele cu alcoolul in cazurile de suicid. Intoxicatia
cu medicamente este cauza mortii in 90% din cazurile de suicid si
este mult mai frecventi la alcoolici datorité interactiunilor letale
produse de combinarea celor doud droguri.

Drogurile cele mai frecvent folosite sunt antidepresivele (cand
pacientul a fost tratat cu ele) si tranchilizantele medii. Este evident
cd, atunci cand medicii prescriu antidepresive, trebuie si ia cele
mai mari precautii in ceea ce priveste siguranta pacientului, cum
ar fi supravegherea continud a acestuia in timpul tratamentului.

Suicidul in nevroze este si el un act posibil, dar incidenta lui nu
este mai frecventd decat in populatia generald. Atunci cind apare,
suicidul marcheaza o decompensare a starii nevrotice. Este de re-
marcat ci, in ceea ce priveste tulburarile anxioase, 20% din cei cu
tulburari de panicd au un istoric de tentative suicidare. Weissman
si colab. au ajuns la concluzia cd tentativele de suicid sunt asociate
cu forme complicate sau necomplicate de panici si ca riscurile sunt
comparabile cu cele asociate cu depresia severa. S-a observat ci
asocierea crizelor de panica sau a depresiei majore cu abuzul de
alcool sau drogurile, creste riscul tentativelor de suicid la femei.

Suicidul in tulburarile de personalitate cunoaste o ratd surprin-
zator de inalta. Poate apirea fie in cadrul episoadelor depresive,
apdrute la un moment dat in evolutia tuburarii, fie este expresia
unei tentative suicidare reusite dar initial veleitard, formald, de
naturd sd argumenteze un santaj.
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Notiuni si cunostinte necesare oricarui medic

Actualmente notiunea de suicid tinde sé fie inlocuitéd cu cea de
conduitd suicidard, care inglobeaza suicidul reusit, tentativele su-
icidare, ideile de sinucidere, sindromul presuicidar [6]. Depresia
de intensitate psihotici este una dintre cauzele cele mai frecvente
ale comportamentului suicidar. Ea apare, fie ca o descércare a ten-
siunii psihice insuportabile, fie ca o solutie univoci in fata esecului
existential aparent, generat de trédirea ideilor delirante depresive.

Ideea de suicid reprezinta o dorinta tranzitorie de autodistru-
gere, cu proiectia teoretica a actului, fara punerea sa in practica,
dorinta fiind generata numai de incércitura afectiva de moment.

Santajul cu suicidul apare la persoanele cu o structurd psihica
labild sau la persoanele cu un coeficient de inteligenta scazut, cu
scopul de a obtine mai multe drepturi, un plus de libertate. 1
intalnim mai des la femei si adolescenti.

Tentativele suicidare sunt, aparent, sinucideri ratate din motive
tehnice (mijloace de sinucidere neadecvate sau fortuite, interventia
unor persoane straine). Datele statistice arata, insa, ca exista dife-
rente semnificative in ceea ce priveste sexul si varsta celor care nu
reugesc. Tentativa suicidard pare a avea, cel mai des, semnificatia
unei nevoi crescute de afectiune si atentie din partea anturajului,
fata de care subiectul se simte izolat, subestimat, respins. Tentativa
de suicid poate fi repetata.

Sindromul presuicidar a fost descris de Ringel ca fiind ca-
racterizat prin strangerea cimpului de constiinta si afectivitatii i
inclinatia spre fantasmele suicidului.

Suicidul disimulat (travestit) este o acoperire, o disimulare a
actului suicidar sub forma unui accident. Individul alege aceasta
modalitate de a se sinucide pentru a nu-si culpabiliza rudele,
prietenii, sau pentru a-i proteja pe acestia de reactiile anturajului.

Raptusul suicidar este rezultatul unei tendinte greu reprima-
bile de disparitie a unui impuls nestdpénit. Persoana ,,se arunci
in suicid’, folosind orice mijloc la indemana [7].

Suicidul cronic (parasuicidul) constituie, de fapt, echivalentele
suicidare cum ar fi automutilarile, refuzul alimentar, refuzul tra-
tamentului, conduitele de risc, alcoolismul, toxicomaniile, asema-
nandu-se prin caracterul simbolic, prin tendinta de autodistrugere
cu comportamentul suicidar, dar realizand o deturnare a actului,
greu explicabild pentru ceilalti si chiar pentru sine.

Conduita suicidard presupune organizarea comportamentu-
lui in vederea acestui scop, un fel de ,,regizare” a actului suicidar.
Individul isi viziteaza locurile din copildrie, fostii prieteni, isi scrie
testamentul, dupa care se sinucide.

Nu trebuie sd vedem un nebun in orice sinucigas. Spre deose-
bire de fapta unui om normal, ce rezultd dintr-un motiv obiectiv,
fapta celui alienat nu are legiturd cu circumstantele exterioare.
Sinuciderea nu este nici pe departe o prelungire a stdrilor psiho-
patice si aceasta se poate deduce si din faptul ca tarile cu cei mai
putini subiecti cu tulburari psihopatologice au numarul cel mai
ridicat de sinucideri.

Astfel, in conditii identice, degeneratul ajunge mai usor la
sinucidere decat omul sénitos, dar acest lucru nu se datoreazi in
exclusivitate stérii sale.

Incheiem prin a puncta factorii de risc pentru suicid, la care
de fapt ne-am referit in acest articol, dar de aceastd data ii rele-
vez ca aspecte care trebuie luate in consideratie de medicii care
abordeaza un bolnav cu probleme complexe, si care fiind puse in
evidenta, trebuie cuantificate ca potential distructiv in raport cu
persoana respectiva.

Multe din cele insiruite mai jos, tin de contextul psihosocial,
dar anume acesta poate juca un rol predictiv in actul suicidar.
Principalele coordonate care anuntd precipitarea suicidului sunt:

« evenimente de viatd nefavorabile, mai ales dacd persoana

este tratata umilitor;

o rupturi afective recente (divort, esec sentimental);

« somaj, schimbdri sau conflict profesional;

o pierderea unei persoane apropiate;

« afectiuni somatice cronice;

« abuz de alcool;

o izolare sociala.

Statutul marital - rata suicidului la celibatari este dubla fata
de rata generald a suicidului. Persoanele singure prezinti o ratd a
suicidului de patru ori mai mare decat cei cisitoriti. In randurile
persoanelor viaduve, riscul suicidar este de aproape 4 ori mai mare
la barbati decét la femei.

Suicidul in functie de sex — in timp ce femeile au un procent
mai ridicat de tentative suicidare (6:1) fatd de barbati, numarul
actelor suicidare finalizate este mai mare la barbati (3:1).

Habitatul - suicidul este mai frecvent in aglomerarile urbane.

Statutul profesional - suicidul este prezent mai frecvent la cei
fara statut profesional sau cu statut profesional nesigur. Profesia
intervine in masura, in care ea implica un anumit nivel intelectual
precum si un anumit mod de viatd. Exista anumite profesii cu un
risc suicidar mai crescut. La militari rata suicidului este mai ridicatd
cu cel putin 25% decat in randul civililor.

Factori meteorologici si cosmici - suicidul are loc mai frecvent
primavara si toamna, corespunzator frecventei crescute a debutului
si recaderilor in psihoze.

Factori somatici - riscul suicidar creste in bolile somatice, in
cazuri de durere cronica, operatii chirurgicale recente sau boli in
fazele terminale. Infectia cu HIV fard alte complicatii nu pare sa
aiba un risc suicidar crescut.

Ereditatea - suicidul este o manifestare, un simptom apérut
tie in cadrul unei depresii majore, fie al unei psihoze. Asadar, nu
sinuciderea este ereditard, ci boala care o cauzeazi.

Rezumat

Demersul discursului, pe care il prezentam, este cel prin care
am incercat sa sensibilizim asupra gravitatii fenomenului suici-
dar, in primul rnd, pe medicii din teren, care sunt cei care au
sub observare familii intregi, cu tot marele spectru de probleme
existentiale cu care se confrunta, cu povara diferitor boli si pre-
dispuneri ereditare, adesea stiute doar de medicul familiei. $i cine
dacd nu aceasta este persoana avizatd si, de ce nu - responsabila,
prin insasi titulatura si vocatia de medic al familiei, sd observe nu
doar semnalmentele suferintei trupesti cu care a venit pacientul, ci
si umbra, adesea abia perceptibild, a dramei sufletesti ce-1 macina
si care, neasistata, poate deveni fatald.

Nu vrem sd inculpdm pe cineva aparte, facem doar apel la
constiinta medicului care, stim cu totii, are o mie de griji si respon-
sabilitati, dar pe care il indemnam sa abordeze uman si complex
fiecare persoand ce i-a calcat pragul cabinetului medical. Un cuvant
aruncat ca un zar, o observatie causticd, o dojand adesea nefun-
damentatd pot rani un om si asa stresat de boala, ce-1 urmareste.
Vé implordm, nu-l ldsati sa plece descurajat, nemangaiat poate
doar cu o vorbd, pe nici un bolnav. Si, cel mai important, daca ati
observat semne clare sau abia vizibile de depresie, disperare, de
alerta bolnavicioasa, nu ldsati lucrurile si se rezolve de la sine. O
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spunem din experienta noastrd personald — persoana depresiva
nu se poate autotrata, eficiente si necesare ii sunt doar sustinerea
celor din anturaj, suportul social si asistenta calificata si judicioasd
a medicului.

Concluzii

1. Cunostintele si, in special, disponibilitatea de a interveni
preventiv in cazul persoanelor, care manifestd semnalmentele unui
comportament suicidar, sunt absolut necesare atat medicilor de
toate nivelurile si specialitatile, ct si tuturor celor ce au in vizor
conditia fizicd si spirituald a omului contemporan.

2. Prevenirea suicidului este posibild, deoarece in toate aceste
situatii, specialistii anuntd univoc ca este vorba de o suicidopatie,
care trebuie abordata cu metode specifice medicale, psihofarma-
cologice si psihoterapice.

3. Cu toatd diversitatea formelor de sinucidere existd o carac-
teristicd comuna a acestora: ele sunt savarsite in cunostintd de
cauza, iar caracterul rational i constient al sinuciderii face din
acest fenomen o problemai sociala.
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BansiHne runmonnnugeMmuIecKoil JIUTeNbHO Tepauy Ha HeKOTOPbIe (paKTOPbI pUCKA MAIMEHTOB CO CTAPhIM
nH(paPKTOM MUOKapJa M CaXapHbIM AMabeToM BTOPOTO THIIA

KimroueBble clIoBa: IUNIONMMINIEMIYecKas Tepams, GaKTOpbl PUCKa, CTapblit MHPAPKT MUOKAP/A, AMabeT caXapHbIil MHCYTMHHE3aBUCUMBIIL.

Scopul studiului

Determinarea influentei tratamentului hipolipemiant de du-
ratd asupra unor factori de risc la bolnavii cu infarct miocardic
vechi si diabet zaharat tip 2.

Material si metode

In studiu au fost inclusi 54 de pacienti cu Q-Infarct miocardic
vechi si diabet zaharat tip 2 (varsta medie de 58,88 + 0,92 ani),
dintre care 31 de bérbati si 23 de femei. Pacientii au fost divizati in
2 grupuri: I grup - pacienti cu Q-Infarct miocardic vechi si diabet
zaharat tip 2, care au administrat tratament standard si tratament
hipolipemiant cu Lovastatind (doza medie - 33,15 mg/zi), timp
de 1 an, si al II grup - pacienti cu Q-Infarct miocardic vechi si
diabet zaharat tip 2, care au administrat numai tratament stan-
dard. Corectia glicemiei a fost efectuata cu Glibenclamid (doza
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medie - 7,7 mg/zi). La toti pacientii a fost efectuata lipidograma
(cu determinarea colesterolului total, trigliceridelor, HDL-coles-
terolului, LDL-colesterolului), fibrinogenul, proteina C-reactiva
si aprecierea grosimii intima-media a arterei carotide, conform
metodei propuse de Pignoli.

Rezultate

Pacientii cu infarct miocardic vechi si diabet zaharat tip
2 au valori inalte ale colesterolului total, trigliceridelor, LDL-
colesterolului, proteinei C-reactive si indicele intima-media.
Administrarea tratamentului hipolipemiant de duratd a redus
nivelul colesterolului total cu 28,41% (p < 0,01), trigliceride-
lor - cu 17,96 % (p < 0,05), LDL-colesterolului - cu 31,49%
(p < 0,001), proteina C-reactivé - cu 18,46% (p < 0,05), fibrino-
gen - cu 20,41% (p < 0,01) si indicele intima-media - cu 13,91%
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