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Rezumat. Evaluarea nivelului de stres psihologic si a anxietatii la pacienti cu pancreatita cronica si comorbiditatile
gastroduodenale. Studiul a fost realizat pe un lot de 52 pacienti (32 de gen feminin si 20 de gen masculin), diagnosticati
cu pancreatita cronica cu insuficienta functiei exocrine in acutizare. Diagnosticul a fost stabilit prin metode neinvazive
(anamneza, datele obiective, ecografia abdominala, fibrogastroduodenoscopia, examen de laborator). Evaluarea nivelului
de stres psihologic a fost efectuata prin chestionarea PSM-25 si evaluarea anxietatii prin chestionarul S.T.A.1. formele X1
si X2. Studiul a fost efectuat in perioada anilor 2017-2019. S-au evaluat nivelul de stres, anxietate si prezenta schimbdrilor
endoscopice gastroduodenale la pacienti cu pancreatita cronica cu insuficienta functiei exocrine. Se presupune impactul
stresului si prezentei anxietatii asupra dezvoltarii comorbiditatilor gastroduodenale la pacienti diagnosticati cu pancreatita
cronica cu insuficienta functiei exocrine in acutizare.
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Summary. Psychological stress and anxiety in chronic pancreatitis associated with gastroduodenal comorbid-
ities.

Evaluation of the level of pshihological stress and anxiety in patients with chronic pancreatitis with gastroduodenal
comorbidities. The study has been realized in trial of 52 patients (32 female and 20 male) with diagnosis of chronic pan-
creatitis. The diagnosis has been established by noninvasive methods (clinical data, abdominal ultrasound, esophagogas-
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troduodenoscopy, clinical tests). The level of stress was detected by using a PSM-25 test and anxiety by S.T.A.I forms X1

and X2. The study has been realized between 2017-2019 year. The stress level, anxiety and the presence of gastroduode-

nal endoscopic changes in patients with chronic pancreatitis were evaluated to assume the impact of stress and anxiety on

the development of gastroduodenal comorbidities in chronic pancreatitis with insufficient exocrine function.
Key-words: pancreatitis, stress, anxiety, comorbidity

Pe3tome. Ilcuxonornyeckuii cTpecc M TPEBOKHOCTD Y MAIMEHTOB ¢ XPOHHYECKHM MAHKPEATHTOM C COMYTCTBY-
IOIHMH FacTPOAYyoeHAILHBIMH 3200/ IeBAHHSIMH.

HccnenoBanne mpoBOIMiIock Ha rpymnmne u3 52 manueHToB (32 sxeHmuH 1 20 My)X4rH) C AMAarHO30M XPOHUYECKO-
TO TIaHKpeaTHTa C HeAOCTATOUHOI SK30KPUHHOM (QyHKIMeH B 00ocTpeHnu. Jnarno3 OblUT ycTaHOBIICH HEMHBA3UBHBIMU
MeToaMu (aHaMHE3, OObCKTUBHBIC JNaHHBIC, Y3V OproimHOW MONOCTH, (GUOPOracTPOIyONCHOCKOIHS, Ta00paTOpHBIC
JIaHHBIC). YPOBEHB ICHXOJOTMYECKOr0 CTpecca OLCHMBAIM IMyTeM onpocHUKa PSM-25 ¥ TpeBOXKHOCTH C MOMOIIBIO
ompocuuka S.T.A.L. ¢popmer X1 u X2. Uccnenosanue npoBoamiock B nepuos ¢ 2017 mo 2019 rox. OueHuBaiu ypoBeHb
cTpecca, TPEBOXXHOCTU M HAJIMYHsI TaCTPOAYOJICHAIBHBIX YHJOCKOMMYECKUX N3MEHEHHH Y MalMeHTOB ¢ XPOHUYECKUM
MIAaHKPEaTUTOM C HEAOCTATOYHOH SK30KpWMHHOW (yHKImeH. [IpenmonoxnTs BIMsSHUE cTpecca M TPEBOTH Ha Pa3BUTHE
racTpoyO/IeHaJIbHBIX COMYTCTBYIOMINX 3a00I€BaHNH y MAIIEHTOB C AMAarHO30M XPOHUYECKHUH MaHKPEaTUT ¢ HEeJ0CTa-

TOYHOI SK30KPUHHOU (YHKITUCH.

Kuarwuesble ciioBa: TIAaHKPEATUT, CTPECC, 6eCHOKOfICTBO, KOMOpGI/IZ[HOCTI)

Introducere

Stresul reprezinta un domeniu de studiu im-
portant. Este constatat ca influentdnd functionarea
adaptativa (functiunile sociale, starea de sanatate si
calitatea vietii), se modificd si nivelul de satisfactie
si moralul indivizilor. Stresul apare atunci cand o per-
soana percepe schimbarile din mediu ca pe o ame-
nintare sau ca pe o situatie Tn absenta mecanismelor
de co-ping/adaptare/raspuns potrivite. Masurarea
nivelului stresului perceput si analiza corelatiilor cu
diferitele caracteristici clinice au devenit importante
nu doar in scopuri pur stiintifice, dar mai ales pentru
diferitele programe de interventie in domeniile sana-
tatii publice, medical si social [9].

Interesul pentru masurarea anxietatii este enorm
atit datoritd raspandirii largi in randul populatiei in
general cit si a heterogenitatii si neclarititilor con-
ceptuale a formelor clinice din aceasta clasa, multe
din acestea fiind destul de vag conturate. Anxietatea
este un fenomen care a fost descris de mii de ani si
este adanc inradacinat In natura umana. Conform H.
Lindell (citat de Barlow, 2000) anxietatea este umbra
inteligentei: ,,Doar omul poate fi fericit, dar numai
omul poate fi anxios si ingrijorat. Imi vine sa cred
ca anxietatea acompaniaza intelectul ca si umbra cor-
pului si cu cit cunoastem mai mult natura anxietatii
cu atit cunoastem mai mult despre intelect”. In esen-
ta, anxietatea reflecta capabilitatea persoanei de a se
adapta si a planifica viitorul (Barlow, 1988). Secolul
XX a fost denumit secolul anxietatii din cauza ambi-
guitatilor si relativizarilor cu care omul s-a confruntat
in viata cotidiana.

Conform datelor epidemiologice tulburarile an-
xioase luate impreuna au o prevalentd mai mare in
randul populatiei in general (in jur de 25%) decit tul-
burarile depresive (17%), lucru care contravine pare-

rii generale, precum depresia este liderul necontestat
al tulburdrilor psihice de care populatia are de suferit
(Kessler si colab.,1994). Aceasta proportie se mentine
si cind se calculeaza prevalenta tulburdrilor anxioase
in sectorul de medicina generala (14,8% versus 7,9%)
(Puddifoot si colab. 2007). Femeile sunt pe departe
cele mai afectate (30,5%) fata de barbati (19,2%). De
mentionat cd prevalenta anxietatii este mai mica la
batrani decat la tineri in populatia generala, dar este
mai mare la batranii care locuiesc 1n institutii de pro-
fil (Stanley si Beck, 2000). In sectorul de medicina
generald doar 50% din cazuri de tulburari anxioase
sunt recunoscute ca atare, restul sunt confundate cu
tulburari somatice, cu comorbiditatile psihiatrice (de
ex. depresia) sau pur si simplu sunt ignorate (Kessler
si colab., 2002). Cresterea nivelului stérii de sanatate
a populatiei 1n conditiile de dezvoltare economica si
transformarilor sociale, demografice si epidemiologi-
ce a societdtii contemporane, este principalul obiectiv
al medicinii. In acelasi timp, sinitatea oferd indivizi-
lor sansa de a se dezvolta optim din punct de vedere fi-
zic, emotional, social, intelectual. Progresul societatii
inevitabil are o reflexie evidenta asupra alimentatiei
contemporane calitative, demult adaptate sau intr-un
mod contemporan prelucrate (fast food, junk food),
dar si raspandirea globala a varietdtii si posibilitatii
de consum a produselor energizante, a tutunul si a al-
coolului [11, 12], deseori 1n cantitati excesive. Astfel,
cu un anumit progres al vietii, inevitabil se observa
raspandirea si ,,intinerirea” maladiilor pe fon de stres
si conditiilor favorizante pentru formarea anxietatii
si, 1n special, al afectiunilor tractului gastro-intestinal
si a pancreasului, cea ce explica actualitatea inalta al
studiilor multidirectionale [1, 2, 7, 8].

Pancreatita cronica este o patologie complexa,
impactul social al careia se manifesta prin afectarea
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calitatii vietii In mare parte a persoanelor tinere cu
cost substantial al tratamentului si cu o incidenta si
prevalenta in crestere. In structura morbiditatii siste-
mului digestiv pancreatita cronica ocupa de la 5,1%
pana la 9% si in structura morbiditatii generale de la
0,2% pana la 0,68% [4, 8, 11]. Prin urmare, circa 1/3
din pacientii cu pancreatita cronica nu pot activa con-
form profesiei pe care o detin, aproximativ 40% de-
vin inapti de munca din cauza bolii; la nivel mondial
numarul bolnavilor de pancreatita s-a dublat, invali-
dizarea primara ajungand pina la 15% [8, 10]. Preva-
lenta pancreatitei cronice este dificil de precizat, ca
urmare a dificultdtilor in confirmarea diagnosticului
si confuziei frecvente cu pancreatita acutd si cu alte
patologii gastrointestinale, in pofida faptului ca inci-
denta este in crestere in toatd lumea. Varsta medie, la
care se stabileste diagnosticul de pancreatitd cronica
este de cca 35-55 de ani, la barbati la 20-40 ani [14].
Estimarile diverse ale incidentei si prevalentei rezulta
din dificultatile de stabilire a unui diagnostic corect,
deoarece nu exista teste simple, sigure si accesibile
pentru toti pacientii in stabilirea diagnosticului de
pancreatita cronica la etape incipiente, cu folosirea
diferitor criterii si metodelor de diagnostic [12, 14].

Exista o crestere a incidentei pancreatitei cronice
in populatia generald ce se datoreazd nu numai im-
bunatatirii metodelor de diagnostic, dar si influentei
cresterii consumului de alcool in unele tari, expune-
rea crescutd la factorii de mediu, care afecteaza dife-
rite mecanisme de protectie si al altor factori multipli
de risc (tabagismul, stresul si al.) si unor comorbidi-
tati gastrointestinale. Metodele contemporane de dia-
gnostic instrumental si de laborator permit de a efec-
tua diagnosticul diferential intre maladiile cronice a
pancreasului, stomacului, duodenului, ficatului si a
vezicii biliare. Referitor la cunoasterea caracteristici-
lor psihologice al pacientilor cu PC este important de
a aplica chestionarea pentru studierea modificarilor
posibile in PC pentru a evalua sindromul neurasthe-
nic. In aceste conditii creste rolul monitorizarii sta-
rii de sanatate a persoanelor adulte, supuse factorilor
stresanti zilnic. In special, este important de cunos-
cut in ce masura trdirile psihice (stresul) influenteaza
dinamica pancreatitei cronice sau viceversa. Fiecare
din factorii de risc poate contribui prin diferite me-
canisme aparitia pancreatitei cronice, dar riscul de a
dezvolta comorbiditati gastrointestinale se amplifica
la interactiunea lor.

Scopul cercetarii: Studierea stresului psihologic
si anxietatii la pacientii cu pancreatita cronica si co-
morbiditati gastrointestinale.

Material si metode.

Pancreatitele cronice sunt, deseori, secundare bo-
lilor organelor adiacente, fiind des asociate cu urma-
toarele afectiuni cronice: litiaza biliara, angiocolite,
colecistopatii, boala ulceroasa, hepatite, ciroze. Frec-
venta reala este greu de apreciat, datoritd incertitudi-
nii diagnosticului [1, 3].

Conform datelor autorilor americani la 15-42%
de pacienti, care se adreseaza la medici gastroentero-
logi, prin examindri minutioase clinice, paraclinice,
endoscopice si tomografiei computerizate nu se depis-
teaza modificari organice a patologiilor gastrointesti-
nale [3]. Conform datelor OMS 45% de boli sunt in
functie de stres, dar 30-50% din toti pacientii, care se
adreseaza la specialisti Tn medicind primara au nevoie
nu de terapie medicamentoasi, dar de psihoterapie. in
practica medicald generala circa 2/3 din pacientii ce
se adreseaza sistematic la medic au tulburari psihice:
23% - depresie, 22% - anxietate, 20% - somatizare [5,
6, 13]. Exista o meta-structura a tulburarilor anxioase
si depresive care exprima suprapunerea in proportii
variate a multor factori genetici, simptomatologici,
evolutivi si terapeutici cu pretentie de a fi specifici
uneia sau alteia din aceste doua grupe de tulburari
(Hettema si colab. 2006). Factorii de ordinul trei ar fi
suferinta (distress) si frica care ar fi o internalizare a
afectelor de baza. Tulburarile anxioase alcatuiesc un
grup heterogen de entitati clinice, care se suprapun
partial sau se deosebesc deseori cu dificultate si cli-
nicianul are probleme, mai ales, cu formele de anxi-
etate subclinica asociata cu alte tulburari mentale sau
somatice ca exemplu in afectiunile gastroduadenale
[13].

Lotul de studiu a fost alcatuit din 52 pacienti (cu
acord informativ pozitiv) cu pancreatitd cronica cu
insuficienta exocrind, internati in Spitalul Clinic Mu-
nicipal ,,Sf. Arh. Mihail”, mun. Chisindu, cu varsta
intre 18-65 ani, dintre care 32 persoane de gen fe-
minin si 20 persoane de gen masculin. Pentru deter-
minarea nivelului stresului psihologic a fost utilizat
chestionarul PSM-25, iar pentru evaluarea anxietatii
chestionarul S.T.A.I. forma X1 si forma X2. Diagnos-
ticul de PC si comorbiditatilor a fost confirmat clinic,
dar si prin metodele paraclinice. Toti bolnavii au fost
investigati dupa urmatoarea schema: anamneza, eva-
luarea simptomelor clinice, examinarea hemogramei,
coprogramei, ultrasonografia organelor abdominale,
fibrogastroduodenoscopia (FGDS) pentru a determi-
na schimbarile morfogastroduodenale.

Rezultate si discutii.

Lotul de studiu (52 pacienti total) de pacienti in-
ternati in sectia de gastroenterologie diagnosticati cu
pancreatita cronica cu insuficienta functiei exocrine,
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Stresul psihologic in PC

Nivelul anxietatii in PC

Fig. 1. Structura stresului psihologic si nivelului de anxietate in PC.

in acutizare a fost divizat in doud subgrupe: 30 de
pacienti cu forma recidivantd (21 persoane de gen
feminin si 9 de gen masculin) si 22 de pacienti cu
pancreatita cronicd, forma dolora cu dereglarea func-
tiei exocrine in acutizare (9 persoane de gen feminin
si 12 de gen masculin). In ambele grupe s-a analizat
prezenta sau absenta stresului psihologic si a anxieta-
tii. La pacienti cu PC s-a constatat prezenta nivelului
de stres psihologic de diferita masura. S-a depistat ca
la 4 pacienti (8%) din lotul total de studiu a fost nivel
minimal de stres psihologic, la 33 pacienti (63%) s-a
depistat nivel moderat de stres psihologic si la 15 pa-
cienti (28%) nivelul inalt al stresului psihologic.

Anxietatea s-a studiat la toti pacienti cu PC si s-a
depistat doar la 46 de pacienti (90%) din lotul stu-
diului. Prin urmare numarul pacientilor s-a divizat
conform nivelelor de anxietate depistate: la 9 pacienti
(17%) s-a constatat nivel minimal al anxietatii, la 16
pacienti (31%) nivel moderat al anxietatii, la 21 de
pacienti (40%) nivel inalt al anxietatii si la 6 pacienti
(12%) anxietatea a lipsit (fig.1).

Toti pacienti (100%) cu PC au fost investigati
fibrogastroduodenoscopic pentru evaluarea modifi-
carilor morfoendoscopice a esofagului, stomacului si
duodenului cu scopul de a depista posibile patologii

gastroduodenale concomitente in PC cu forma reci-
divanta si dolora in acutizare cu insuficienta functiei
exocrine. Prezenta refluxului duodenogastroesofagi-
an cu continut de bila (BRGE) in stomac s-a depistat
la 64% (33 pacienti) la 23% din care a fost gastrita
eritematos-exudativa si la 14% congestie de mucoasa
gastrica. La 37% pacienti cu pancreatitd cronicad cu
insuficienta functiei exocrine s-a depistat gastrita eri-
tematos-exudativa fara reflux duodenogastroesofagi-
an. S-a analizat prezenta nivelului de stres si anxieta-
tii la pacientii cu PC, concomitent depistati cu BRGE
si la pacientii cu PC depistati cu gastroduodenopatie
(tab.1).

La pacienti cu PC si BRGE, nivelul minimal de
stres si anxietate au prezentat 2 pacienti (4%), ni-
vel moderat de stres si anxietate a fost la 13 pacienti
(25%) si nivelul inalt de stres si anxietate la 18 paci-
enti (35%). S-a efectuat aceiasi analiza a datelor la
pacienti cu PC depistati cu gastroduodenopatii. La
pacienti cu PC cu gastroduodenopatii nivel minimal
de stres si al anxietatii au prezentat 4 pacienti (8%),
nivel moderat de stres si anxietate a fost la 7 pacienti

(14%) si nivelul inalt de stres si anxietate la 8 pacienti
(15%).

Tabelul 1

Repartizarea datelor referitor la stres psihologic, anxietate si FGDS in PC

Nivel Minimal Moderat inalt Absent Total semne
prezente
Stres 8% (4 p) 63% (33 p) 28% (15 p) 100% (52 p)
Anxietate 17% (9 p) 31% (16 p) 40% (21 p) 12% (6 p) 90% (46 p)
Datele FGDS in PC la numarul total de pacienti si in dependentd de nivel de anxietate si stres
BRGE 4% (2 p) 25% (13 p) 35% (18 p) 36% (19 p) 64% (33 p)
Gastroduodenopatiile 8% (4 p) 14% (7 p) 15% (8 p) 63% (33 p) 37% (19 p)
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Concluzii

1. Prezenta inalta a nivelului de stres psiholo-
gic si a anxietdtii la pacientii cu PC au aspecte atat
psiho-emotionale cit si somatice. Pentru diagnosticul
clinic final de PC are importanta utilizarea instrumen-
telor psihosomatice (chestionarea), care pot fi infor-
mative prin aprecierea statutului psihologic si au un
impact in PC.

2. Modificarile clinicomorfoendoscopice gas-
troduodenale la pacientii cu PC de diferit nivel de
stres psihologic si anxietate sunt de grad pronuntat
preponderent cu deregldrile functionale in BRGE si
gastroduodenopatii.

3. Pentru a evalua modificarile morfofunctiona-
le gastroduodenale si a forma adecvat programul de
tratament a pacientilor cu PC este necesard o exami-
nare complexa.
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