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Rezumat

Diagnosticul unei pancreatite cronice necesitd o cunoastere atat a semnelor clinice, cat si a manifestarilor paraclinice
de laborator si instrumentale. Ludnd in consideratie legatura stransa anatomica si functionala a pancreasului cu stomacul,
duodenul, ficatul, caile biliare si controlul nervos al functiei endo- si exocrine (somato-cerebral si cerebro-somatic) atrage
atentia pentru cercetare att clinico-paraclinicad minutioasa, cat si psihosomatica. Deseori manifestarile unei pancreatite
cronice ascund o depresie mascata, alteori insasi dereglarile functionale ale pancreasului conduc la schimbarile psi-
ho-emotionale, nevorbind de efectele asupra organelor adiacente.

Cuvinte-cheie: pancreatita, depresie, exocrin, organele adiacente.

Summary. Chronic pancreatitis painful form with neurasthenic syndrome and associated gastroduodenal dis-
orders.

The diagnosis of chronic pancreatitis requires a knowledge of the clinical signs and paraclinical and instrumental
manifestations. Taking into consideration the close anatomical and functional connection of the pancreas with the stom-
ach, duodenum, liver, biliary ways and the nervous control of the endo - and exocrine function (somato-cerebral and
cerebro-somatic) draws attention to research both the clinical-laboratory precision, as well as psychosomatic. Often the
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clinic of the chronic pancreatitis hide a masked depression, sometimes the functional derangements of pancreas itself lead
to changes in psycho-emotional sphere not to mention the impact on the adjacent organs.
Key words: pancreatitis, depression, exocrine, the adjacent organs.

Pe3tome. XpoHnyeckuii maHKpeaTuT 00/1eBoii GopMbI ¢ HeBPACTEHHYECKUM CHHIPOMOM M CONMYTCTBYIOLIME
racTpoayajeHajJbHble MOpaKeHHs.

JlmarHo3 XpoHUYECKOro MaHKpeaTuTa TpedyeT 3HaHHUA KaK KIMHUYECKUX IMPU3HAKOB, TaK U IIOHMMaHUs J1abopaTop-
HBIX ¥ MHCTPYMEHTAJBHBIX MposBiIeHUH. [IprHrMas Bo BHIMaHHE TECHYI0 aHATOMHUYECKYI0 U ()YHKIIMOHAJIBHYIO B3aU-
MOCBSI3b TOKEITYIOYHON KEJIe3bI C JKETyAKOM, TBEHAIIIAaTUIICPCTHON KUIIKON, IEYSHBIO, KETYHBIMH POTOKAaMH U pe-
TYJSILIUIO SH0 — SK30KPUHHOU (DYHKIIMU HEPBHOW CUCTEMOM (TICHXO-COMATH4eCKasi peryIsiiysi) oOpaliaeTcs BHUMaHUe
Ha TIIATEeIhHOE HCCIIeI0BaHNE, KaK KINHUKO-TIAPAKINHIYECKUX, TaK M IICUXOCOMAaTHYECKUX aCIeKTOB. YacTo KIMHUKA
XPOHUYECKOTO MTAHKPEATUTa CKPHIBAET JACIPECCHIO, & MHOTAA (DYHKIMOHAJIBHBIE PACCTPONCTBA MOKEITYTIOYHOM JKee3bI

MPUBOJSAT K U3MEHEHHSIM B [ICHX0-IMOILIMOHAIBLHOM cepe, He TOBOPS YK O BIMSHUH HA COCEAHUE OPTaHbl.
Ki1roueBble ci10Ba: maHKpeaTuT, JeNPecCchs, IK30KpPUHHASA, COCEIHNE OpraHbl.

Introducere

Pancreatita cronica (PC) este o patologie com-
plexa, cu o incidentd si prevalentd 1n crestere, impac-
tul social al careia se manifesta prin afectarea calitatii
vietii Tn mare parte a persoanelor tinere, cu pierderea
capacitatii de munca cu un cost substantial al trata-
mentului. Actualmente, cresterea incidentei PC se da-
toreaza nu numai expunerii crescute la factorii de risc
(consumul de alcool, tabagismul, stresul si al.), dar si
metodelor de diagnostic performante. Frecventa pan-
creatitei cronice variaza in populatie de la 0,2% pina
la 0,6% la 100 000 de populatie, se inregistreaza 7—10
cazuri noi pe an de pancreatitd cronica [1, 3, 6].

Pancreatitele cronice sunt, deseori, secundare
bolilor organelor adiacente, fiind des asociate cu ur-
matoarele afectiuni: litiaza biliara, angiocolite, cole-
cistopatii, boala ulceroasa, hepatite, ciroze. Frecventa
este greu de apreciat, datorita incertitudinii diagnosti-
cului. Destul de frecvent PC este datorita cronicizarii
pancreatitelor catarale din cursul bolilor infectioase
(parotidita epidemica, hepatita epidemica, febra tifoi-
da, septicemii) [1, 2].

In aparitia PC intervin si factorii exogeni (cel mai
frecvent alcoolismul, tabagismul, surmenajul psiho-
emotional, stresul), factorii toxici endogeni (uremie,
factori alergici, alimentari), boli de nutritie (diabet,
pelagra), carente vitaminice, boli de colagen. Dupa
datele literaturii circa la 25% din adultii cu PC nu
se cunoaste cauza - pancreatita idiopatica [1, 2, 8].
Etiologic pe primul plan, se situeaza doi factori: al-
coolismul cronic (Republica Moldova, Franta, Italia,
Elvetia, USA) si malnutritia (denutritia proteica), pre-
zentd n Asia si Africa. Pacientii cu PC cu afectarea
pancreaticd extensiva (cu scaderea functiei exocrine
sub 10% din normal) prezintd steatoree si azotoree.
La adulti, factorul alcoolic reprezintd cauza cea mai
frecventd de insuficientd pancreaticd exocrind mani-
festata clinic, in timp ce la copii, cauza cea mai frec-
venta este fibroza chistica [2, 3, 9, 11].

Functia normala secretorie a pancreasului exocrin
este 1n stransd dependenta cu functia normala gastri-
ca, duodenala si biliard si deseori pancreatopatiile
sunt 1nsotite de bolile cdilor biliare si ale ficatului,
bolile gastroduodenale, starile septice si unele boli
infectioase (febra tifoida, hepatita epidemica, paroti-
dita epidemica).

PC se caracterizeaza prin leziuni cronice, infla-
matorii si degenerative, cu evolutie spre scleroza si
insuficientd pancreatica, provocata de reducerea sau
de disparitia tesutului glandular. Anatomopatologic,
prezenta sclerozei multiple, nodulare, segmentare sau
difuze, asociate cu calcificari, afectand sau modifi-
cand pancreasul exocrin si mai putin pe cel endocrin,
fiind drept rezultat insuficienta pancreatica exocrind
(steatoree, azotoree) si endocrind, initiind diabetul
zaharat.

Din punct de vedere morfologic, pancreasul este
alcatuit din doua parti: pancreasul exocrin, constituit
din acini in legatura cu canalele exterioare si pancrea-
sul endocrin, alcatuit din insulele Langerhans, disper-
sate 1n tesutul glandular. Pancreasul exocrin secretd
fermenti digestivi, in functie de ingerarea alimentelor
si influentatd de cantitatea si componenta acestora.
Pe de o parte, secretia pancreaticd este influentata pe
cale sanguind de secretina duodenala, iar pe de alta,
modificarile cerebrale intervin in secretia pancreatica
prin relatiile nervoase viscero-corticale si cortico-vis-
cerale. Raporturile morfofunctionale ale canalului
Wirsung cu coledocul au o deosebitd importanta in
patologia pancreatoduodenogastrala [1, 2, 3, 10].

Insuficienta pancreaticd reprezintd un deficit al
uneea sau al ambelor functii secretorii ale pancrea-
sului, fie functia exocrind (secretia in intestin a en-
zimelor care asigurd digestia proteinelor, lipidelor si
glucidelor), fie functia endocrina (secretia in sange a
hormonilor dintre care cel mai important este insuli-
na). Insuficienta pancreaticad exocrind este consecu-
tiva fie distrugerii pancreasului (pancreatita, cancer
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etc.), fie obstructiei canalului Wirsung, care vehicu-
leaza secretiile externe spre duoden in cazul cance-
rului [11, 16].

Semnele clinice ale PC sunt: sindromul dispep-
tic pancreatic, caracterizat prin anorexie fatd de fai-
noase, grasimi si carne, insotit frecvent de greata si
sialoree, diaree cu scaune abundente, pastoase sau li-
chide, galbene-albicioase, continand picituri de gra-
sime, iar In cAmpul de vedere microscopic se vad fi-
bre musculare cu nuclei intacti, cu striatiile pastrate si
picaturi de grasime neutrd. Scaderea ponderald, sca-
unele anormale i alte semne sau simptome sugestive
de malabsorbtie sunt comune in PC. Semnele fizice
la acesti pacienti nu sunt, de reguld, impresionante,
existand o discrepantd intre severitatea durerii abdo-
minale si sdracia semnelor fizice (sensibilitate abdo-
minald si o usoarad crestere a temperaturii corporale)
[1,2,3,6].

Pacientii cu PC recurenta pot prezenta simptome
similare ca si cei cu pancreatita acutd, dar durerea
poate fi continud, intermitenta sau poate lipsi. Cu toa-
te ca descrierea clasicd este cea a unei dureri epigas-
trice cu iradiere in spate, caracteristicile durerii sunt
frecvent atipice. Durerea poate fi maxima in cadranul
superior stang sau in cel drept sau poate fi difuza in
tot abdomenul superior; poate fi localizata la nivelul
toracelui anterior sau in flancuri. Caracteristic, dure-
rea este persistentd, profunda si nu raspunde la anti-
algice. Durerea este frecvent amplificatd de alcool si
de mesele copioase (in special cu alimente bogate in
grasimi), des durerea poate fi atat de puternica incat
sd necesite administrarea frecventd a stupefiantelor.
Se pot nota deseori simptome de hiperinsulinism, cu
senzatie de foame, stare de neliniste, tulburéri neu-
ropsihice, insomnie, tremuraturi, transpiratii, chiar
si convulsii. Alteori, survin fenomene de hipoinsu-
linism, cu hiperglicemie si glicozurie, care Insotesc
tulburari ale functiei secretorii exocrine.

Meteorismul este des intalnit in bolile pancreasu-
lui, datoritd proceselor de fermentatie sau de putre-
factie exageratd. Compresiunea cdilor excretorii pan-
creatice este deseori insotitd de compresiuni conco-
mitente pe caile biliare (sindrom biliar), pe vena porta
(sindrom portal), pe vena cava inferioara (edeme ale
membrelor pelviene) sau plexul solar (dureri extrem
de violente, cu fenomene de colaps) [1, 9, 10, 16].

Din punct de vedere biologic, spre deosebire de
pacientii cu pancreatita acutd in PC recurentd, nivelu-
rile serice ale amilazei si lipazei sunt, de regula, nor-
male. Cresterea bilirubinei si a fosfatazei alcaline pot
indica o colestaza secundara inflamatiei cronice din
jurul canalului biliar comun. O buna parte din pacienti
manifestd o toleranta scazuta la glucoza, iar unii din-
tre ei pot avea si o glicemie crescutd a jeun [1, 9, 10].

Triada clasica - calcificare pancreatica, steatoree si di-
abet zaharat - sugereaza diagnosticul de pancreatita
cronica si insuficientd pancreaticd exocrind, dar este
intalnita la mai putin de o treime din pacientii cu pan-
creatitd cronicd. Aproximativ 40% din pacientii cu
pancreatitd au o malabsorbtie a cobalaminei (vitami-
na B12), corectatd prin administrarea orala de enzime
pancreatice. De reguld, este prezenta o excretie mar-
catd de grasimi in masele fecale, care poate fi redusa
prin administrarea orald de enzime pancreatice. Testul
cu bentiromida si testul excretiei urinare de D-xiloza
sunt utile la pacientii cu “steatoree pancreatica”, tes-
tul cu bentiromida fiind anormal, iar cel cu D-xiloza
normal. Un titru seric scazut de tripsinogen este inalt
sugestiv pentru insuficienta pancreaticd exocrina.
Caracteristica radiologica a pancreatitei cronice este
prezenta calcificarilor pancreatice difuze. Calcifica-
rile pancreatice difuze aratd cd au avut loc distructii
masive, inducand necesitatea unui test cu secretina,
in timp ce alcoolul constituie de departe cauza cea
mai frecventd de calcificare pancreatica, dar aceasta
poate surveni si in malnutritia protein-calorica serica,
pancreatita ereditard, pancreatitd post-traumatica, hi-
perparatiroidism, neoplazii ale celulelor insulare si in
pancreatita cronica idiopatica. Ecografia, tomografia
computerizatd (TC) sunt de mare ajutor in diagnosti-
cul bolilor pancreatice. Pe langd excluderea pseudo-
chisturilor si a cancerului pancreatic, ecografia si TC
pot evidentia calcificdri sau canale dilatate, asociate
pancreatitei cronice [1, 2, 3, 11, 16].

Conform datelor autorilor americani la 15-42%
de pacienti, care se adreseazd la medici gastroente-
rologi prin examindri minutioase clinice, paraclini-
ce, endoscopice si tomografiei computerizate, nu se
depisteaza cauze organice a patologiilor gastrointes-
tinale [13]. Conform datelor OMS 45% de boli sunt
legate de stres, dar 30-50% din toti pacienti, care se
adreseaza la specialisti in medicind primara au nece-
sitatea nu de terapie medicamentoasa, dar de psihote-
rapie. Deseori, este dificil de a diferentia o afectiune
psihosomatica de cea somaticd, din cauza asemanarii
simptomelor cum sunt: durerea, sindromul dispeptic,
cefaleea, insomnia, dereglarile sistemelor gastrointes-
tinal, cardiovascular, urogenital. Relativ putina aten-
tie se acorda cunoasterii caracteristicilor psihologice
la pacienti cu pancreatiti cronica. In practica medica-
12 generald 2/3 din pacientii ce se adreseaza sistema-
tic la medic au tulburari psihice: 23% - depresie, 22%
- anxietate, 20% - somatizare [4,7]. Medicii internisti
frecvent intalnesc pacienti somatici concomitent cu
simptomatologia psihica: de la forme nevrotiforme
si afective minore pana la psihoze grave si demen-
td, incidenta ajungand pana la 24% [12]. Tulburérile
somatoforme frecvent sunt intalnite in practica medi-
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cala sub masca unei afectiuni somatice cu simptome
resimtite de catre bolnavi ca suferinte, care din cauza
gestiondrii gresite 1i fac izolati, cu concedii de boala
de durata, pana la incapacitatea de munca [5]. Accese
de durere frecvente formeaza la pacienti o frica la ali-
mentatie, iar la unii pacienti durerile precedeaza dere-
glarile dispeptice: greturi, vome, xerostomie, balona-
re, garguiment intestinal, dereglarile defecatiei cea ce
treptat afecteaza calitatea vietii, facilitand pe parcurs
dezvoltarea nervozitatii, asteniei, pierderii interesului
fata de activitati cotidiene si necesitatii mai frecvente
de tratament in sectii de profil.

In practica medicald, in contextul medicinii psi-
hosomatice prezintd interes depresiile mascate (ale-
xitimica, ascunsd, subdepresie). Debutul si tabloul
clinic al acestora la fel se manifestd predominant sub
forma unei afectiuni cronice gastrointestinale cu de-
reglari dispeptice predominant, insd mai tarziu se in-
staleaza: hipotimie (anxietate, irascibilitate), aghido-
nie (pierderea interesului fatd de activitati sociale),
slabiciune generald, insomnia, scaderea sau mai rar
cresterea ponderald. Conform datelor cercetarilor epi-
demiologice 60-80% de bolnavi cu depresie mascata
se adreseaza ani la rand la medicii internisti, gastro-
enterologi sau cardiologi, decazand din vizorul medi-
cilor psihiatri [13, 14, 15].

Scopul cercetarii

Studierea caracteristicelor psihologice la pacientii
cu forma algica de pancreatita cronicé cu insuficientd
exocrind. Determinarea schimbarilor clincomorfoen-
doscopice la pacientii cu forma algica de pancreatita
cronicd cu insuficientd exocrind si sindrom neuroas-
tenic.

Material si metode

Lotul de studiu a fost alcatuit din 22 pacienti cu
forma algicd de pancreatitd cronicd cu insuficientd
exocrind, internati in Spitalul Clinic Municipal ,,Sf.
Arh. Mihail”, mun. Chisindu, cu varsta intre 18-45
ani, dintre care 12 persoane de gen feminin si 10 per-
soane de gen masculin. Pentru determinarea nivelu-
lui de depresie a fost utilizatd scala Beck, iar pentru
evaluarea anxietdtii scala Hamilton. Diagnosticul a
fost confirmat clinic, dar si prin metodele paraclini-
ce. Toti bolnavii au fost investigati dupd urmatoarea
schema: anamneza, evaluarea simptomelor clinice,
examinarea hemogramei, coprogramei, ultrasonogra-
fia organelor abdominale, fibrogastroduodenoscopia
(FGDS). Pentru a determina schimbérile morfogas-
troduodenale s-a efectuat FGDS care a fost una dintre
metodele de baza in cercetare.

Rezultate si discutii

La pacientii cu forma algica de pancreatita cro-
nica cu insuficientd exocrind s-a constatat prezenta
reactiilor depresive la 81,8% (18 pacienti) dintre care
61,1% de gen feminin (11 pacienti) si la 38,8% de gen
masculin(7 pacienti), totodata la 18,2% (4 pacienti)
din numarul total de pacienti simptome depresive au
lipsit. S-a depistat ca in pancreatita cronica toate re-
actiile depresive au fost de grad usor pana la moderat:
la 72,2% - reactii depresive usoare si la 9,6% - re-
actii depresive moderate. Reactiile depresive au fost
in mare masura de caracter anxios si erau insotite de
echivalente somatice.

FGDS efectuata la toti pacienti (100%) cu forma
algica de pancreatita cronica cu insuficientd exocrind
prezenta refluxului duodenogastroesofagian cu conti-
nut de bila in stomac s-a depistat la 63,6% (pacienti),
la 22,7% (pacienti) gastritd eritematos-exudativa si la
13,6% (3 pacienti) congestie de mucoasa gastrica. De
mentionat ca la pacientii cu pancreatitd cronica cu in-
suficientd exocrind la care s-au constatat prezenta re-
actiilor depresive (81,8%) reflux duodenogastroeso-
fagian a fost prezent la 72,2% (12 pacienti). La acesti
pacienti concomitent cu refluxul duodenogastroe-
sofagian mai frecvent 50% (6 pacienti) s-a constatat
bulbitd eroziva si mai rar 33,3% (4 pacienti) gastrita
eroziv-eritematosa. La 27,7% (5 pacienti) pacientii
cu pancreatitad cronica cu insuficientd exocrina cu pre-
zenta reactiilor depresive s-a depistat gastrita erite-
matos-exudativa fara reflux duodenogastroesofagian.

Concluzii

Prezenta naltd a reactiilor depresive la pacientii
tineri (18-45 ani) cu PC au aspecte atat psiho-emoti-
onale, cat si somatice. Pentru diagnosticul precoce de
PC are importanta utilizarea instrumentelor psihoso-
matice, care pot fi informative prin aprecierea statu-
tului psihologic.

Modificarile clinicomorfoendoscopice la nivelul
gastroduodenal la pacientii tineri cu forma algica de
PC cu sindrom neuroastenic sunt de grad pronuntat.
Pentru a evalua modificdrile morfofunctionale gas-
troduodenale si a completa adecvat programul de tra-
tament al pacientilor cu PC este necesar de a indica
FGDS.
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