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Summary

Neurological symptoms in cases of urolithiasis patients is characterized by states of irritation, restlessness, provision unstable, stable sleep
disorders: insomnia, somnolence day and night, dreams of horror based on a single topic. Subsequently these events are changing the
signs of ,exhaustion”: fatigue, anxiety, excessive anger with infantile regression. Asthenia syndrome is manifested at the beginning of
the disease and lasts throughout them. A specific feature of fatigue is its association with hyperesthesia and exhausted athlete. Mental
disorders do not exceed the neurotic intensity, but are persistent and obsessive. Several studies have reported that symptoms of anxiety
and depression are significantly associated with disease characterized by painful crises. Urolithiasis is part of this set of diseases.

Introducere

Importanta factorilor psihologici in boald a fost si este
incd cercetatd in ultimele decenii. Psihogeneza, dupé Livadon
este o variatie fiziologicd care este impusa de structura situatiei
traite de persoand si nu de natura fizico-chimica a mediului
extern. Psihogeneza nu implicd, deci, nici absenta fiziologului
si nici prezenta constiintei, ci mai degrabd, corespunde unei
trairi congtiente sau nu fatd de o situatie si nu fatd de o variatie
fizico-chimica a mediului intern sau extern [ 4].

In actiunea sa psihogeneticd, factorul exterior si trauma
psihicé nu reprezintd incé singurul element, ci aldturi de acesta
mai participa si alti factori, cum ar fi o serie de particularitati
psihologice ale individului, precum si rolul starii generale
psihosomatice (boli psihosomatice, surmenaj, stéri fiziologice,
particularitati inndscute si chiar situatii de moment a persoanei
respective). [10].

In 1936 Hans Selye a introdus notiunea de stres si sindrom
general de adaptare. Stresul psihic si cel fizic nu se deosebesc
in esentd in ceea ce priveste reactia organismului si reactia
generald adaptativa [1, 7].

Putem avea o reactie de stres benigna cu tulburarea echi-
librului functional de scurta duratd (secunde/ore), moderata
(zile) sau severa (luni sau chiar ani) [ 5].

Conform teoriei psihanalitice a lui S.Freud, persoana in
caz de boald trece prin 2 etape: o stare de angoasa, care este
declansaté de un pericol si asociata unui reflex de autoconser-
vare si permite mobilizarea energiilor si reactiilor de adaptare;
si frustrare - o situatie in care un obstacol modificd conduita
subiectului §i care are drept consecintd ca reactie din partea
individului aparitia stérii de anxietate, urd, agresivitate [ 1, 7].

La unii indivizi factorii stresanti duc la obisnuintd si la
posibilitatea unei apdrari mai facile; la altii - traumatismul
psihic duce la o stare de sensibilizare profunda, incét ulterior
chiar o excitatie slaba poate determina reactii importante [ 2].

Patologiile rinichilor, precum urolitiaza, pot cauza vari-
ate sindroame grave: encefalopatie, coma uremica, sindrom

polineuropatic. La un sir de pacienti schimbarile in sistemul
nervos si rinichi se dezvoltd paralel si sunt consecinte ale unei
patologii ereditare (neuropatie familiald cu surzenie, diabet
non-zaharat nefrogen, pseudo-hiperparatireoidita ereditara,
sindrom oculo-cerebro-nefrotic) [17] .

Afectarea sistemului nervos in cazul maladiilor renale
este conditionatd in majoritatea cazurilor de intoxicatie. De-
compensarea functiei renale provoaci intoxicarea sistemului
sanguin cu azot, uree si componentele sale. In caz de depozitare
a substantelor toxice se observa dereglarea absorbtiei normale si
eliminarea electrolitilor - kaliu, calciu, magneziu, clor. Redistri-
buirea concentratiei lor in organismul uman duce la schimbaria
tensiunii sanguine si lichidului cefalo-rahidian, si ca consecinta
este cresterea permeabilitatii vasculare. Aceasta, la randul sdu,
provoacé dezvoltarea edemelor cerebrale si spinale, si micro-
hemoragii in tesutul cerebral. In rezultatul acestor schimbari
patologice se dezvolta simptome clinice [18].

Comprimarea ganglionilor spinali ca consecintd a edemu-
lui toxic provoaca aparitia sindromului dureros. Durerea se
localizeazd in regiunea rinichilor, unilateral — in colica renala,
sau simetric bilateral — in nefrita [11].

Pacientii acuza dureri cu caracter permanent sau sub forma
de colici, care nu se juguleaza intotdeauna in pozitia orizontald
si se poate raspandi pe suprafata anterioara a coapsei si cutei
inghinale. Este posibila aparitia durerii in regiunea abdominala
si cardiacd, care imitd maladii hepatice, gastrice, pancreatice si
stenocardie. S-a stabilit un consens prin recunoasterea faptului
cé durerea la om este un fenomen neuropsihologic complex,
cuaspect pluridimensional ( senzorial, afectiv, cognitiv si com-
portamental) si susceptibil de a fi modulat de numerosi factori
a cdror origine se situeazi la fel de bine la nivelul individului
(factori neurofiziologici si psihologici), ca si la nivelul mediu-
lui sdu inconjurétor (factori sociali). Individul realizeaza pe
plan psihologic boala ca o agresiune, ca un stres, ca o stare de
insecuritate sau dezastru. Intrand in boald, bolnavul pardseste
logica obisnuitd si patrunde intr-o lume ,irationald” dominata
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de logica instinctelor si a afectivitatii, o lume egocentrica [3].

Simptomatologia neurologica a pacientilor in caz de
urolitiaza se manifestd prin stari de iritare, agitatie, dispozitie
instabild, dereglari stabile ale somnului: somnolenta ziua si
insomnie nocturna, vise de groaza avind la baza unul si ace-
lasi subiect. In continuare aceste manifestiri se preschimba in
simptome ale ,,epuizérii” - astenie, anxietate, supérare excesiva
cu regresiune infantila si plaxivitate [ 6, 9].

Sindromul astenic este manifestat la inceputul bolii si
dureaza pe tot parcursul ei. O particularitate specificd asteni-
ei, constd in asocierea ei cu hiperestezia si epuizarea iritanta.
Tulburérile psihice nu depésesc intensitatea nevrotica, dar sunt
persistente si obsesive [14].

Mai multe studii au raportat ci simptomele de anxietate si
depresie sunt in mod semnificativ asociate cu boli caracterizate
prin crize dureroase, la care putem atribui i colica renald [ 2].

Obiective

1. cercetarea abordarilor teoretice referitoare la particula-
ritdtile psihoneurotice ale pacientilor in caz de urolitiaz;

2. stabilirea metodei corespunzétoare identificarii starilor
nevrotice;

3. cercetarea stérilor nevrotice si manifestarea acestora la
pacientii in caz de urolitiaza.

Material si metode

Sub raportul varstei, varful de incidenta in caz de urolitiazd
il reprezintd segmentul 20-40 de ani, dar boala litiazicd nu este
rard in copilarie si nici la varstnici [15].

Cercetarile anterioare descriu un numdr mai mare de
pacienti cu urolitiaza in randurile genului feminin decat cel
masculin. Acest lucru s-a observat si in studiul nostru: 80%
din respondenti erau femei. [12].

Literatura de specialitate prezinta date internationale re-
cente cu incidenta tot mai mare si rate de prevalentd de litiazd
renald, ajungénd la valorile de 10-15 %. Studiile arat o ratd de
recurentd ridicata ce implicd aproximativ 70% dintre pacientii
in varsta de 20 de ani de la primul episod de colica renal [8].

Studiul de fata a fost efectuat pentru a depista si evalua
starile nevrotice ale pacientilor in caz de urolitiazd. Esantionul
a fost selectat in incinta sectiilor SCR: urologie, chirurgie vis-
cerala, chirurgie generala, terapie generala, gastroenterologie.
Pentru cercetare am utilizat chestionarul K-78. Am aplicat
metoda de cercetare pe cite 30 persoane cu urolitiaza, ulcer
gastric, ulcer duodenal.

Chestionarul clinic K-78, dupé K.Jahin si D.Mendelevici
- este un instrument psihologic pentru depistarea si eva-
luarea starilor nevrotice elaborat in 1978 de K.K.Jahin si
D.M.Mendelevici. Contine 68 de intrebéri cu 5 variante de
raspuns. Fiecare varianta are un punctaj corespunzator: ,,nu
a fost niciodatd’- apreciat cu 5 puncte, ,rar” - apreciat cu 4
puncte, ,,uneori” - apreciat cu 3 puncte, ,,des” — apreciat cu
2 puncte, ,intotdeauna/permanent” - apreciat cu 1 punct.
Valorile ,,brute” obtinute sunt transformate in valori standard
pe baza matricelor speciale ale scalelor cercetate. Chestio-
narul este destinat depistérii anxietatii, depresiei nevrotice,
asteniei, tipului isteric de rdspuns, dereglérilor obsesiv-fobice,
dereglérilor vegetative. Coeficientii de diagnostic sunt sumati
dupd aceste sase scale. Indicele mai mare de +1,28 indica un
nivel de sanatate, mai mic de -1,28 indica caracterul maladiv/
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bolnavicios al dereglarilor depistate [13].

Rezultate

In urma prelucrarii rezultatelor chestionarului am ela-
borat un profil de comparatie al mediei stirilor nevrotice la
pacientii in caz de urolitiaza, ulcer gastric si ulcer duodenal
(Figura 1).

Valorile prelucrate ale rezultatelor chestionarului pentru
pacientii cu urolitiaza au scos in evidenta cativa factori: depresia
nevrotica cu valoarea -0,9 si astenia cu -0,719 care desemneaza
media intre limitele patologiei (N: +1,28/-1,28); dereglarile de
tip isteric avand ca rezultat -2,901, care denota trecerea peste
limita de 2 ori in sens patologic.

Fig.1. Manifestarea starilor nevrotice
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@ Urolitiaza -0,634 -0,9 -0,719 -2,901 -0,49 0,7126
B Ulcer gastric -0,6328 | -0,95 |-0,87763|-3,00903| -0,623 |0,741687
O Ulcer duodenal |-0,72023 | -0,871 |-0,92155-3,00533 | -0,7281 |0,505876

Scalele:
1-neliniste; 2-depresie nevrotici; 3-astenie;
4-isterie; 5-deregliri obsesiv-fobice; 6-deregliri vegetative

S-a depistat cd media pentru stérile nevrotice la pacientii cu
ulcer gastric variaza dela -3,009 ce denota un caracter maladiv
al isteriei (deregldri de tip isteric) pana la 0,741 in dereglérile
vegetative, ca rezultat al unui nivel mediu de sdnatate.

La pacientii cu ulcer duodenal s-au evidentiat: dereglarile
de tip isteric cu media -3,005 care desemneaza un rezultat
patologic mult peste norma (N: +1,28/-1,28); astenie -0,921,
depresie nevrotica -0,871, neliniste -0,720 care se apropie de
limita patologica.

Din figura 1 se observa ci pacientii cu urolitiazi, care se
aflau la momentul cercetdrii internati in sectia de urologie
a SCR, prezentau un nivel patologic al dereglérilor isterice,
care cu putin se deosebeste de starea pacientilor cu ulcer.
Acelasi lucru este evident la factorii depresie nevrotica si
astenie. Conform rezultatelor medii pe care le-am primit pu-
tem concluziona cd, pacientii in caz de urolitiazd manifesta
stari nevrotice asemdnatoare pacientilor cu ulcer gastric si
duodenal. Studiile efectuate pana in prezent asupra pacienti-
lor cu ulcer gastric sau duodenal, au descris comportamentul
lor pe baza teoriilor psihosomatice cunoscute, axate pe stres
si adaptare/dezadaptare. Pacientii cu urolitiaza nu fac parte
din grupul maladiilor psihosomatice si nu sunt studiati din
punct de vedere al psihologiei sandttii sau psihologiei cli-
nice, sau medicale. Acestora li se atribuie doar citeva calitéti
psihonevrotice: astenie, anxietate, neliniste, depresie. Din
convorbirile cu pacientii urologici s-a evidentiat simptomul
dureros, care este prezent in colica renald; starea de astenie,
dereglari de tip isteric cand apar primele simptome ale colicii
renale, dereglari obsesiv-fobice permanente, in legiturd cu
frica pentru ,aparitia” calculilor.

Pentru a concretiza influenta manifestérii starilor nevrotice
asupra pacientilor in caz de urolitiaza, ulcer gastric si ulcer
duodenal am utilizat T-testul pentru esantioane independente.

In urma calculelor efectuate am depistat ci este o de-
osebire statistic semnificativd intre pacientii cu urolitiaza
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Tabelul 1
Compararea mediei parametrilor chestionarului in caz de: urolitiaza / ulcer gastric
Independant Samples Test
Levene's Test for
Equality of Variances t-1es1 for Equality of Means
85% Confidence
F si " df 3ig. Mean Sid. Error Interval of the
9 (2-tailed) | Difference | Difference Differanse
Lievar Upper
MELINIST  Equal variances
aesumed T.ro7 007 - A56 58 JB50 - 4500 1,0275 -2, 5257 15877
Equal varianoes
rat assumed =456 44,391 JEBD = 4GB0 10275 -2,5352 1.6012
DEPRESIE Equal variances
assumed 10,580 o2 R 58 AT4 J843 1,1537 -2,1250 24937
Equal variances
ot asmred 160 50,774 ET4 1843 1,1537 -2,1320 25007
ASTENIE  Equal variances
axaumsed ;7 763 -.830 58 /356 -1,0533 11325 | 33204 | 12137
Equal variances
rot assumed =830 57,956 1] -1.0533 11325 -3,3204 1.2137
ISTERIE Equal variances
assamad 03 880 -2, 714 58 K] -2,1240 Ja27T -3,6008 - 5672
Equal variances
not assumed 2,714 57,648 e -2,1240 7827 -3,6910 5570
QBSESI Equal variances
assumed e T54 -1.268 58 210 -1.1340 B943 -2.8241 G581
Equal variances
S — -1,268 57,688 210 =1,1340 8043 -2,8243 6563
VEGETAT  Equal variances
anmummad 002 862 a7z 58 /335 16583 17066 | 17578 | 50744
Equal VAMANDES
riat assumed STz 57673 G 16583 1, 70686 =1, 7583 50748
Tabelul 2
Compararea mediei parametrilor chestionarului in caz de: urolitiaza / ulcer dudenal
Independent Samples Test
Lavena's Test for .
Equality of Variances ttest for Equality of Means
95% Confidence
_ Sig. Mexan Sld. Error Interval of the
F Sig. ! df (2 tailled) | Difference | Difference Difference
. - Lowar Upper
NELINIST Esqs'ﬂ,g'ams 7.147 010 1,946 58 056 21900 1,1245 | 609602 4.4400
Equal variances
not assumed 1948 | 41,619 058 2,1900 11245 | -T99E02|  4,4500
DEFRESIE Eqgual variances
assumad 15,631 000 2,519 a8 015 3,4030 1,3508 Ba91 56,1069
Egual vanances
not assumed 2519 44,690 015 34030 1,3508 E818 86,1242
ASTENIE Equal variances
assumed 6,998 D10 220 58 828 2970 13470 | -23993| 20033
Equal variances
ot assurned 220 52,836 JB26 2970 1,470 -2,4049 29988
ISTERIE Equal variances
assumed 8,083 006 - 445 58 658 - 5153 11575 | -2,8323|  1,8016
Equal variances
not assurned -A445 43,279 JB58 -5153 1,1575 -2, 8492 1,8185
OBSESI Equal variances
assumed 4,460 039 =210 58 B35 - 2293 1,0939 24191 1,9604
Egual vanances
not assumed =210 50,852 B35 - 2293 10839 -2,4259 19672
VEGETAT  Equal variances
assumad 6,132 06 1,747 a8 J08s 40899 2,409 - 5358 87757
Egual vanances
not assumed 1.747 49,004 o8 4,0899 22,3408 G142 8,7041

si cei cu ulcer gastric doar la parametrul isterie pentru
p<0,05; valoarea t pentru variante egale este -2,714, care,
cu 58 grade de libertate este semnificativ la p=0,009 pentru
nivelul 2-tailed.

Rezultatele compararii mediilor pentru parametrii ches-
tionarului clinic intre pacientii cu urolitiaza si cei cu ulcer
duodenal au scos in evidentd un factor ce denota semnifi-

catie statistica: depresia nevroticd, pentru p<0,05; valoarea
t pentru variante egale este 2,519, care, cu 58 grade de
libertate este semnificativ la p=0,015 pentru nivelul 2-tailed.

Am utilizat testul U Mann-Whitney pentru date nerela-
tionate. In tabelul 3 am inclus grupul de pacienti cu urolitiazi
si cei cu ulcer gastric, apoi in tabelul 4 — pacientii cu urolitiazad
si cei cu ulcer duodenal.
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Tabelul 3
Testul Mann-Whitney pentru grupul de pacienti cu: urolitiaza si ulcer gastric
Test Statistics”
NELINIST| DEPRESIE| ASTEMIE | ISTERIE | OBSESI | VEGETAT
Mann-Whitney U 417,000 4200000 379500 2730000 357.0000 384,000
Wilcoxon W BE2,000 E94,000 844,500 736, 00 B22.000 849,004
z - 488 -3 -1,043 2,619 -1,376 - 876
Asymp. Sig. [2-laiked) 625 297 009 I L] 329
8. Grouping Varable: VAROO0O0Z
Tabelul 4

Testul Mann-Whitney pentru grupul de pacienti cu: urolitiaza si ulcer duodenal
Test Statistics®

HELIMIST| DEPRESIE| ASTEMWIE| ISTERIE | OBSESI | VEGETAT
Mann-Whitnay L 294,000 303,000 444,000 405,000 450,000 339,004
Wilcawmon W 7590000 768,000 9000000 B7O0000 9150000 804,00
4 -2.308 -2,175 -.08%9 - 666 000 -1,642
Asymp, Sig. (2-lailed) D21 D30 929 06 1,000 101
A. Grouping Varable: VARGONO2
Acest tabel indica statistica de baza Mann-Whitney, valoa- Concluzii

rea U fiind de 273 la parametrul isterie, ceea ce este semnificativ
din punct de vedere statistic la nivel de 0,009; confirmindu-ne
rezultatele anterioare.

Din tabelul 4 observim ci valoarea U pentru parametrul
neliniste este de 294 si este semnificativ statistic la nivel de
0,021; iar pentru parametrul depresie (depresie nevrotica) va-
loarea U este 303 fiind semnificativa statistic la nivel de 0,030.

Testul U Mann-Whitney a concluzionat cd scorurile
anumitor parametri a chestionarului clinic pentru depistarea
starilor nevrotice sunt mai inalte la pacientii cu urolitiaza: la
isterie fata de pacientii cu ulcer gastric; la neliniste si depresie
nevrotica fatd de pacientii cu ulcer duodenal.

Pacientii cu urolitiazd vor manifesta stiri nevrotice asema-
natoare celor cu ulcer gastric si duodenal. Stérile cu caracter
maladiv de depresie nevroticd, neliniste, astenie, comportament
isteric sunt caracteristice in caz de urolitiaza. Putem constata
cé subiectii ce prezintd un numar mare de episoade recurente
de colici renala sunt supusi riscului de a manifesta simptome
nevrotice cu termen lung si ar necesita consultatia psihologului
cu aplicarea ulterioard a tehnicilor psihoterapeutice corespun-
zdtoare starii depistate [16].
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