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Introducere

Tulburérile somatoforme reprezintd afectiuni in care starea psihicad a pacientului este
alteratd datoritd numeroaselor simptome fizice pe care acesta le acuza si cdrora, in ciuda
numeroaselor investigatii medicale la care acesta se supune, nu le este gasit un substrat
organic [1]. Prezentd ca manifestare clinica 1n variate forme de-a lungul timpului, medicii s-
au intdlnit cu aceasta patologie care nu a putut fi corect si clar clasificata si separata de
celelalte patologii comorbide de tip somatic, psihopatologic sau asa-zis functional, cu care
adeseori este insotitd. Intotdeauna acest tip de tulburare a fost situatd sub conceptul dual
fizic-psihic asociindu-i-se numeroase denumiri ca ,,psihogenicd, psihosomatica, conversie,
hipocondrie, somatizare, isterie” pand in prezent cand este denumita tulburarea simptomelor
somatice (somatic symptoms disorder-SSD). Astfel, SSD a fost frecvent sub-diagnosticata
de-a lungul timpului desi asociazd numeroase tablouri clinice in asistenta medicald primara
si de specialitate. Prevalenta SSD este de 5-7 % 1n populatia generald dar se afla incadrata
intr-un interval de 5-35 % 1n unitdtile de asistentd primara. [4,5,6,7]. De asemenea, doua
treimi din simptomele prezentate in cabinetele de asistentd medicald primard sunt de tip

somatoform sau ,,neexplicate medical.” [8]

Din punct de vedere psihiatric, simptomele somatice se intalnesc frecvent ca parte din
tablourile clinice ale altor comorbiditati ca tulburarea depresiva si anxioasd sau tulburarile
de conversie insa existd suficiente cazuri de tulburdri ale simptomelor somatice diagnosticate
per se, nefiind suficiente date despre prevalenta acestora la nivelul asistentei psihiatrice de
specialitate in tara noastra. In ultima perioada, evidentierea acestui tip de tulburare pare s
fie marcata de un interes si o constientizare mult mai mari din partea profesionistilor din
sdndtatea mintala dar si a celor din asistenta medicald primard si, nu in ultimul rand, al
populatiei generale, ca parte a constientizarii tulburarilor mentale in general. Aceasta lucrare
descrie o categorie de populatie putin studiatd la nivel national pand in prezent, si anume
aceea a pacientilor cu tulburarea simptomelor somatice, adaugand la tabloul clinic prezenta
tulburarilor hipnice si cortina afectiva de tip anxios-depresiv, evaluate prin chestionare dar

si percepute subiectiv de catre pacienti.

Importanta studierii tulburdrii cu simptome somatice si a corelatiilor sale cu variabile
de tip hipnic, psihopatologic rezida intr-o serie de aspecte de ordin stiintific si clinic dar mai
ales de potentialul impact pe care aceastd afectiune il are la nivel de individ, familie si
comunitate. Din punct de vedere stiintific, stabilirea corelatiilor dintre acuzele simptomele
de tip somatic si modificdrile de ordin hipnic si psihopatologic reprezintd un punct
obligatoriu in alcatuirea studiilor de tip epidemiologic, neuroimagistic, genetic in cazul

acestor tipuri de pacienti.



CAPITOLUL 1. Particularitati ale Tulburarii simptomelor somatice la adulti

Primul capitol al partii generale face o trecere in revista a principalelor aspecte privind
tipologia tulburarii simptomelor somatice (SSD), atingdnd aspecte ca stabilirea
diagnosticului, instrumentele de evaluare existente, tabloul clinic si comorbiditatile asociate,

precum si prognosticul functional al patologiei.

Criteriile din prezent indreapta atentia mai mult pe tréirile subiective ale pacientilor
fata de simptomele cu care se confruntd decét pe simptomatologia propriu-zisa [36,37]. In
1997, un studiu italian conceput de Faravelli si colaboratorii sdi, estimeaza o prevalentad a
tulburdrilor simptomelor somatice de 13% in populatia generald din zona Firenze, studiul
fiind unul dintre primele incercéri de estimare a datelor statistice europene referitoare la acest
tip de tulburare [39]. In 2001, Nimnuan si colaboratorii sii au efectuat un studiu care urmirea
prevalenta tulburarilor somatice la populatia generala dintr-o unitate spitaliceasca. 890 de
subiecti au fost intervievati iar rezultatele au aratat cd 52% prezentau criteriile pentru
diagnosticul acestei afectiuni. Comorbiditatile psihiatrice erau asociate in proportie
superioard la subiectii cu multiple acuze de tip somatic. Majoritatea subiectilor atribuiau
simptomele somatice unor cauze fizice iar atunci cand nu o faceau, aveau tendinta de a apela
mai frecvent la tratamente alternative [40]. In 2002, Sha si colaboratorii au evidentiat pe o
cohortd de 3500 de pacienti o medie de 4.3 simptome somatice, dintre cele mai frecvente
mentionand dureri articulare-65%, fatigabilitate-55%, dureri de spate-45%, dificultati

respiratorii-41%, insomnii-38%, greatd/indigestie-36%, constipatie/diaree-34% [41].

Tulburarea simptomelor somatice are cel mai mare cost din punct de vedere al
dizabilitatii functionale si a somajului, dupa un studiu pe 13334 de subiecti al lui Thomassen
din 2003 [42]. In 2016, un studiu din Croatia pe populatia din intervalul de vérsta 10-25 ani
(N=1512) a aratat o prevalenta a tulburarii simptomelor somatice mai mare la sexul feminin
dar si la sub-grupa de varstd 15-16 ani cu cresterea progresiva a numdrului simptomelor
odata cu avansarea in adolescentd. Explicatiile posibile includ, in opinia autorului, factori de

dezvoltare psiho-sexuald, factori socio-culturali si fiziologici [50].

In Norvegia, sub conducerea lui Leiknes, a fost realizat un studiu prospectiv intre anii
1990-2001 care a evaluat un numar de 605 participanti evolutia stabilitatii diagnosticului de
tulburare a simptomelor somatice si a comorbiditétii acesteia cu tulburarile anxios-depresive.
Dintre rezultate remarcam similitudinea manifestarilor clinice ale tulburarii simptomelor

somatice 1n randul participantilor, concluzionand improprie subimpartirea acestei tulburari



in mai multe categorii distincte, situatie valabild la acea vreme. De asemenea, tulburirile
depresive decelate la inceputul studiului au fost considerate un factor de prognostic negativ
asupra evolutiei si mentinerii manifestdrilor simptomelor somatice in cursul anilor si la
momentul examinarii ,,current state” spre deosebire de tulburarile de anxietate care au fost
factor de prognostic negativ doar pentru tulburarea simptomelor somatice pe durata

intervalului : ,,lifetime” [136].

CAPITOLUL 2. Tulburirile hipnice la pacienti cu comorbidititi psihiatrice

Tulburérile hipnice non-organice (TH), categorie din care face parte insomnia non-
organica primara reprezinta dificultatile intalnite in initierea sau mentinerea somnului si sunt
cea mai frecventd tulburare a somnului avand o rata de 35-45% la adulti. Insomnia este definita
ca o lipsa de satisfactie a pacientului in legatura cu calitatea sau cantitatea somnului prezentand
simptome ca : dificultdti In initierea, mentinerea sau trezirea de dimineatd cu incapacitatea de
a relua somnul. Acest capitol doreste sd prezinte o sintezd sistematica a studiilor de cercetare
care au evaluat implicarea tulburdrilor hipnice si a insomniei non-organice in debutul, evolutia
si prognosticul tulburdrilor simptomelor somatice mediate de comorbiditatile psihiatrice
prezente. Desi diagnosticul de insomnie primard nu se opune existentei unor comorbiditati
psihiatrice sau somatice, cauzele tulburarii hipnice nu sunt date de efectele fiziopatologice ale
tulburarilor comorbide. Insa, o situatie greu de diferentiat este cea a tulburarilor depresive,
acolo unde afectiunile legate de somn pot precede debutul sau pot fi manifestarea unor

patologii psihiatrice sau pot fi comorbide altor conditii medicale [146,147].

Un studiu realizat in Germania, in echipa lui John si Meyer, in 2005, s-a concentrat
asupra duratei scurte a somnului ca si indicator integrativ al influentei asupra altor
comorbiditati psihiatrice. 4075 de participanti au raspuns la chestionare legate de diverse
afectiuni precum anxietate, depresie, acuze somatoforme, abuz de substante psihotrope si
durata somnului. Rezultatele au aratat ca subiectii care prezentau o comorbiditate psihiatrica
aveau o probabilitate mai mare de a avea o duratd a somnului sub 7 ore, relatie valabila
pentru tulburari de tip depresiv, anxios sau adictiv, nu si pentru acuzele de tip somatoform.
Un studiu similar, evalueaza relatia dintre calitatea somnului si functionalitatea globala si
calitatea vietii pe un esantion de 35 de persoane, evidentiind o asociere crescutd intre durata
scurtd a somnului, tulburdrile hipnice mixte si exacerbarea simptomelor psihiatrice asociate

subiectilor, de tip depresiv, anxios sau somatoform [156]. Un studiu care a evaluat impactul



insomniei asupra altor comorbiditati psihiatrice aratd faptul cd insomnia a fost primul
simptom 1n debutul tulburdrilor de tip afectiv in peste 40% dintre cazuri dar si faptul ca
insomnia a aparut dupd diagnosticarea tulburarilor anxioase in 40% dintre cazuri [154].
Insomnia influenteazd evolutia si prognosticul si altor tulburdri de tip psihiatric precum
consumul de substante psihoactive [186]. In cadrul aceluiasi studiu, doar 2,4% dintre
pacienti au prezentat diagnosticul de insomnie ,,purd”, fard alte comorbiditati de tip

psihiatric, ceea ce arata o relatie complexa intre aceste patologii.

CAPITOLUL 3. Ipoteze de lucru si obiectivele cercetarii

Ipoteza de cercetare de la care s-a plecat in conceperea studiului realizat in aceasta
lucrare stipuleaza faptul ca tulburdrile hipnice si simptomele somatice au o relatie
bidirectionald in ceea ce priveste debutul, evolutia si prognosticul lor independent la pacienti
cu comorbiditdti psihiatrice. Aceasta ipoteza a fost formulata ca un posibil raspuns la scopul
general de a evidentia o trasdturd comuna in clinica acestor pacienti si in viitoarea abordare

terapeutica global, tintind atat simptomatologia de tip somatoform cat si tulburérile hipnice.

In Incercarea de a demonstra ipoteza de cercetare s-au stabilit doud obiective generale

ale studiului, fiecare cu o serie de obiective specifice, direct masurabile.

Obiectivul general I: Se poate realiza o analizd a tipologiei de tulburare a

simptomelor somatice la adulti cu comorbiditati psihiatrice de tip anxios-depresiv?
Obiective specifice:

» Poate fi identificata simptomatologia specifica tulburarii studiate?

» Se pot descrie comorbiditati psihiatrice s se pot cuantifica acestea in randul lotului
de subiecti selectati?

» Se pot analiza detaliat simptomele ce compun tulburarea simptomelor somatice si
perceptia individuala a acesteia asupra subiectilor selectati (se pot realiza corelatii
socio-demografice)?

» Se poate cuantifica severitatea acestor simptome si relatia lor cu prezenta

comorbiditatilor psihiatrice?

Obiectivul general II: Poate fi realizatd o analiza a tulburérilor hipnice si a severitatii

acestora la adulti cu comorbiditati psihiatrice de tip anxios-depresiv?



Obiectiv specific:

» Se poate realiza o evaluare a tulburarilor hipnice la subiectii selectati ( se pot realiza
corelatii socio-demografice)?
Obiectivul general III: Existd concordantd intre tulburdrile hipnice evaluate si

simptomele somatice evaluate la subiectii selectati?
Obiective specifice:

» Pot fi asocieri intre tulburarile hipnice si comorbiditatile psihiatrice In evolutia

tulburdrii simptomelor somatice?

» Exista o posibila relatie bidirectionald in cadrul lotului de subiecti selectati?

CAPITOLUL 4. Materiale si metode
4.1 Descrierea loturilor

Studiul din lucrarea de fata este unul de tip transversal non-experimental cu design
caz-control efectuat pe un lot de 180 pacienti impartiti in doud loturi . Primul lot a fost
alcatuit din 103 de subiecti diagnosticati cu Tulburarea simptomelor somatice (TSS) si cu
comorbiditati psihiatrice de tip anxios-depresiv in istoric sau diagnosticate in cursul
interndrii si ludrii in studiu. Dintre acestia, 80 de sunt de sex feminin iar 15 sunt de sex
masculin, toti participantii avand varste cuprinse intre 21-78 de ani. Selectia s-a facut din
cadrul pacientilor sectiilor de psihiatrie din Spitalul Clinic de Psihiatrie ,, Prof. Dr.
Alexandru Obregia” din Bucuresti. Al doilea lot (lot B control) a fost alcatuit din 77 de
subiecti sandtosi, fard diagnostic prezent sau in istoric al unei tulburdri de tip psihiatric de
tip TSS sau de altd naturd, dintre care 50 sunt de sex feminin si 45 de sex masculin, cu varste
cuprinse Intre 20-69 de ani, selectati din cadrul personalului medical si al studentilor ce-si

desfasoard activitatea in cadrul facultatii de medicina generala.

Colectarea datelor s-a realizat n perioada 2018-2020 iar pentru participarea la studiu
s-a obtinut consimtamantul scris al participantilor. Aceasta lucrare nu a beneficiat de niciun
suport financiar pe parcursul realizarii sale. Desfasurarea studiului si metodologia de
cercetare au respectat cerintele etice In vigoare privind protectia datelor cu caracter

confidential ale pacientilor prin consimtamantul informat al acestora. Prin tipul de design



non-experimental al studiului, participarea subiectilor nu a implicat niciun risc asupra

sdnatatii fizice sau psihice a acestora.

In cadrul procesului de selectare a subiectilor din cele doui loturi s-a tinut cont de un

set de criterii de eligibilitate, de includere si de excludere, prezentate detaliat in randurile

care urmeaza:

Criterii de includere:

> Lot TSS:

Diagnostic de TSS conform DSM-V si ICD-10

Diagnostic de tulburare depresivd si/sau anxioasd in grade de severitate

variate conform DSM-V si1 ICD-10

Consimtamantul scris de participare la studiu

> Lot Control:

Pacienti sanatosi clinic la momentul intrdrii in studiu céat si in istoricul

medical

Potrivire in functie de sex, varstd si nivel educational cu subiectii din lotul

TSS

Consimtdmantul scris de participare la studiu

Criterii de excludere:

Prezenta unor diagnostice de retard mental (IQ<70), prezenta de diagnostic

medicale care influenteaza functia cognitiva a subiectilor (ambele loturi)

Tulburéri de vedere/auz care ar fi putut influenta completarea chestionarelor

(ambele loturi)

Prezenta unor diagnostice ale unor afectiuni medicale care pot provoca
tulburari hipnice de cauze organice (sindromul apnee in somn, astm bronsic,
ischemie cardiaca, boald pulmonara obstructiva cronica, epilepsie, boala de

reflux gastro-esofagian s.a) (ambele loturi)



e Subiecti consumatori cronici de substante psihoactive sau care urmeaza
tratament farmacologic cu substante ce pot modifica ritmul circadian (ambele

loturi)

e Prezenta unor tulburari sau simptome psihotice acute la momentul ludrii in

studio (lot TSS)

4.2. Instrumente de lucru

In cadrul acestui subcapitol sunt prezentate scalele utilizate ca instrumente de cercetare

in studiul efectuat. Pentru fiecare sunt prezentate date ce tin de modalitatea de administrare

a acestora si de interpretare a rezultatelor, precum si principalii parametri considerati

variabile de interes pe parcursul cercetdrii. Instrumentele utilizate cuprind:

>

,»Screening  for Somatoform Symptoms”-SOMS-2  [220]: 53 itemi, cinci
domenii:simptome musculo-scheletale, pseudo-neurologice, cardio-respiratorii,

sexuale, impactul simptomelor

,»The Somatic Symptom Disorder-B Criteria Scale”-SSD-12 [99]: 12 itemi, trei

subscale: impactul cognitiv, impactul afectiv, impactul comportamental

»dcreening for Somatoform Symptoms 7”-SOMS-7 [220]: 53 itemi, cinci domenii,
aceleasi ca SOMS-2 dar cu nivele diferite de intensitate a raportarii cu rdspunsuri de

la ,,Deloc”, ,,usor”, ,,mediu”, ,,sever” la , foarte sever”

,,Pittsburgh Sleep Quality Index”-PSQI [217]: 19 itemi, sapte domenii:calitatea
subiectiva a somnului (I1), latenta de adormire (I12), durata somnului (I3), eficacitatea
somnului (I4), dificultati ale somnului (I5), utillizarea medicatiei hipnoinductoare

(I6), disfunctionalitatea diurna (I17)

,,Hamilton Depression Rating Scale”-HAM-D [223]: 21 itemi, evalueaza dispozitia
depresiva, sentimente de vinovatie, ideatia/tentativa suicidard, insomnia, activitatea

profesionald si sociald, lentoarea psihomotorie, nelinistea psihomotorie s.a.

»Hamilton Anixiety Rating Scale”-HAM-A [226]: 14 itemi, evalueazd dispozitia

anxioasa, tensiune, insomnii, fobii, deficiente de concentrare, simptome somatice s.a.
4.3 Analiza datelor

Dupa etapa de colectare a datelor, acestea au fost inregistrate ca variabile de interes si

analizare cu ajutorul programului statistic R, versiunea 4.0.2 (2020-06-22) Copyright (C)



2020 The R Foundation for Statistical Computing, R Core Team (2020). R: A language and
environment for statistical computing. R Foundation for Statistical Computing, Vienna,
Austria. URL https://www.R-project.org. Pe langa pachetele standard, a fost folosit pachetul
psych Revelle, W. (2020) psych: Procedures for Personality and Psychological Research,
Northwestern University, Evanston, Illinois, USA, https://CRAN.R-
project.org/package=psych Version = 2.0.7.

Testele statistice utilizate au fost selectionate atent, tindnd cont de tipul variabilelor, de
distributia valorilor pe care variabila le ia si, nu 1n ultimul rand, de intrebarile la care se doresc
raspunsuri prin intermediul analizei statistice. Pentru semnalarea unui efect semnificativ, s-au
raportat indicatori ai marimii efectului produs (d, n 2 , n 2 partial), semnificatia statistica
(valoare p), analiza consistentei scorurilor chestionarelor Alpha Cronbach (impreuna cu
1C95%), plotul de corelatii impreuni cu distributiile, indicele de corelatie r Pearson. In primul
subcapitol al sectiunii de rezultate este prezentata analiza fiabilitétii si acuratetei diagnostice a
scalelor utilizate prin analiza consistentei interne a scorurilor obtinute utilizand indicele Alpha
Cronbach (impreuna cu 1C95%), plotul de corelatii impreuna cu distributiile, indicele de
corelatie r Pearson, valorile neobisnuite ale distributiilor (outlieri) ca observatii pentru care

distanta Mahalanobis la pétrat este mai mare de 25.

CAPITOLUL 5. Rezultate

5.1 Analiza consistentei interne a scalelor utilizate pentru lotul de studiu
Scala PSQI

Analiza de consistentd internd a scalei PSQI s-a realizat incluzand toti subiectii
participanti la studiu in acelasi grup (n=103). S-a calculat indicele de consistentd a scalei
reprezentat prin Alpha Cronbach. Indicele rezultat denotd o consistentd slabd a scalei,
incluzand toti itemii prezenti grupati in urméatoarele grupe: ,,Calitatea perceputd a somnului”,
,,Latenta somnului”, ,,Durata somnului”, ,,Eficienta somnului’’, ,,Tulburari ale somnului’’,
,,Folosirea medicatiei” , ,,Disfunctia diurna”. Se observa valorile mici (in raport cu ceilalti
itemi) pentru itemurile 4 , Eficienta somnului’’ si 5 ,,Tulburérile de somn’’, cele mai mari
valori existand pentru itemul 6, ,,Folosirea medicatiei’’. Chestionarul PSQI a avut valori
foarte mici la itemul 5 ,, Tulburarile de somn’’, si avand in vedere scorul foarte mare la itemul
6, ,,Folosirea medicatiei’” o posibild explicatie este eficienta terapiei hipnoinductoare la

majoritatea pacientilor. Nu au existat observatii care sa aiba caracter de outlier.



Scala HAM-A

In evaluarea scalei HAM-A care descrie tulburarea de anxietate s-a efectuat Valoarea
indicelui alpha Cronbach a fost de 0.77, una mare asociind o consistentd optimd a
chestionarului. Astfel, pentru scorul HAM-A au fost identificate 11 observatii (cele mai mari
5 fiind reprezentate pe grafic) cu valori extreme (D?> 25), un numir rezonabil avand in
vedere marimea lotului de pacienti. Valoarea Cronbach alpha a fost de 0.72, ardtind o
consistentd optima a subchestionarului pentru anxietate psihicd. Patru outlieri au fost
identificati pentru HAM-A, componenta psihici, o valoare nesemnificativa. in cazul analizei

outlierilor de tip Anxietate somatica s-a decelat o valoare cu caracter de outlier.
Scala HAM-D

Au fost analizate mediile itemilor scalei cu rezultate importante (>2) pentru urmatorii
itemi: I1 ,,Dispozitie depresiva’’,12 ,,Sentimente de vinovétie’’,I7 ,,Munca si hobbyuri’’. De
asemenea se observd rezultate cuprinse intre 1-1.5 pentru 110 ,,Anxietate psihica’’,I11
,Anxietate somaticd’’,14 ,,Simptome genitale’’,I15 ,,Ipohondrie’’ si rezultate apropiate de
valoarea ,,0’” pentru 13 ,,Suicid”’, I8 ,,Retard psihomotor’’,19 , Agitatie’’,I16 ,,Scadere in
greutate’’,117 ,,Insight’’. Aceste valori prezintd corelatii cu scala de anxietate HAM-A si
componentele acesteia pentru itemii cu valori crescute. De asemenea, itemii cu valori scazute
sunt de asteptat in contextul criteriilor de includere in studiu si al potentialului sever de
evolutie a Tulburarii depresive cu manifestari de tip ,,Suicid’’, ,,Scddere in greutate’’ sau

,»Agitatie’’/,,Retard psthomotor’’.
Scala SSD-12

A avut loc o analiza a scorurilor medii la cele trei componente ale scalei: ,,Aspect
cognitiv’’, ,,Aspect afectiv’’ si ,,Aspect comportamental’’ evidentiindu-se valoarea scazuta
a componentei cognitive in raport cu celelalte doua (Figura 5.13). Scoruri apropiate de scorul
maxim ,,12°7 se regédsesc pentru componenta comportamentald cu o valoare de ,,9°" si
componenta afectiva ,,8.5”” in timp ce C1 se situeaza la valoarea de ,,6.5’". S-a efectuat
analiza de identificare a factorilor outlier neidentificAndu-se nicio observatie care sd aiba

caracter de outlier.
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Figura 5.13- Mediile componentelor scalei SSD-12

In legatura cu identificarea valorilor de tip outlier au rezultat 99 de observatii care au

fost decelate valori cu caracter de outlier, lucru care poate fi explicat de numarul foarte mare

de iteme a scalei (Figura 5.15).
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Figura 5.15-Identificare outlieri pentru scala SOMS-7



5.2. Influenta factorilor socio-demografici si clinici asupra scorurilor scalelor utilizate
5.2.1. Caracteristicile demografice ale participantilor din lotul studiu

Pentru studiul de fatd un numar de 103 pacienti a fost inclus 1n lotul de studiu avand o
medie de varstd de 52.8 ani dintre care 84% sunt femei iar restul de 16% sunt barbati asa
cum este ilustrat in Tabelul 5.8. Datele demografice incluse in studiu au Incercat sa prezinte
un tablou al background-ului biopsihosocial al participantului la studiu. SSD se intdlneste cu
predominantd la sexul feminin, prezentand o evolutie indelungatd si un prognostic
nefavorabil spre deosebire de barbati, lucru ce explica procentajul ridicat al prezentei
femeilor in acest studiu, somatizérile fiind un criteriu cert de includere. Din punct de vedere
al conditiilor sociale, 56% dintre participantii inclusi in lot provin din mediul rural. Un
numar de 66 de participanti au declarat prezenta unui partener de viatd, aici fiind inclusi
participanti cdsdtoriti sau in concubinaj, in timp ce restul de 37 de participanti au fost inclusi
in categoria ,,fara partener’’ aici intrdnd participanti divortati, vdduvi, singuri. Statusul
educational ne indica un procent ridicat al participantilor in categoria ,,studii medii”’- 49%
in timp ce 34% declara ,,studii inferioare’” iar 17% ,,studii superioare’’. Aceste medii ne
aratd o pondere semnificativa de peste 80% dintre participanti fara studii superioare, pondere
ce respecta datele socio-demografice general valabile in ceea ce priveste tulburdrile de
somatizare asociate cu alte comorbiditati psihiatrice. Statusul educational se asociazd cu
tipul de munca efectuat, procentajele respectand proportiile lotului si anume, 65% efectuand
munci fizicd, restul de 35% munci de tip intelectual sau mixt. In ceea ce priveste datele
clinice, observam o lipsd a antecedentelor familiale de tulburdri hipnice la 60% dintre
participanti dar cu antecedente heredo-colaterale de tip psihiatric la 53% dintre participanti.
Acest lucru confirma gradul de subiectivisim in raportarea tulburarilor familiale de tip
psihiatric si/sau hipnic in randul pacientilor psihiatrici, un rol important avandu-l
stigmatizarea sau prezenta unor trasaturi de personalitate implicate in raportarea diferita a

patternurilor familiale.

Doar 7 participanti din totalul inclus in studiu au raportat participarea la sedinte de
psihoterapie in intreaga lor istorie de tip medical, rezultat ce confirma statusul tehnicilor de
tip psihoterapeutic in Romania, cu o adresabilitate si continuare a participarii la un nivel

extrem de redus din motive de tip cultural, economic si social.

5.2 ani este perioada medie de timp de la debutul acestui tip de simptomatologie de

tip somatizant, un timp care situeazd debutul la varsta de 46-47 ani, ludnd in considerare



media de varstd a studiului. In ceea ce priveste administrarea anterioard a medicatiilor cu
privire la tulburari de somn, un procent de 78% au declarat ca nu au primit sau nu si-au
administrat medicatie de tip hipnoinductor, anxiolitic, antidepresiv sau antipsihotic anterior

perioadei de intrare in studiu.

5.2.3. Influenta factorilor demografici asupra scorurilor scalelor utilizate in lotul

studiu

In ceea ce priveste influenta sexului, la scala HAM-D, media scorului total la femei a
fost cu aproximativ 10% mai mare fatd de media de la barbati, valoarea fiind semnificativa
statistic (p < 0.05). In cazul influentei afirmarii tulburarilor hipnice asupra scorurilor
scalelor, se observa ca media scorului total la HAM-A, a fost cu aproximativ 20% mai mare
la pacientii fard tulburari hipnice actuale, efectul fiind semnificativ statistic (p < 0.01) cum

este 1lustrat in Tabelul 5.22.

Tabelul 5.22- Influenta tulburarilor hipnice raportate asupra

scorurilor scalelor utilizate

Scala Media  Tulburari | Media  Tulburéri | Diferenta [IC95%]
Prezente Absente valoare p

PSQI 14.70 14.38 0.32 [-0.83 la 1.48]
0.5758

HAM-A 20.69 24.69 -4.00 [-6.79 1a -1.20]
0.0062

HAM-D 23.18 25.41 -2.23[-3.99 1a -0.47]
0.0137

SSD-12 24.09 22.03 2.06 [0.351a 3.76]
0.0191

SOMS-7 25.35 23.52 1.83 [-2.05 1a 5.72]
0.3499

In ceea ce priveste celelalte scale utilizate, nu au fost identificate diferente cu
semnificatie statistica (p > 0.05), pentru mediile de la scorurile totale pentru scalele PSQI si
SOMS-7. Insd, media scorului total la HAM-D, a fost cu aproximativ 10% mai mare la
pacientii fara tulburari hipnice actuale, efectul fiind semnificativ statistic (p < 0.01) (Figura
5.22). . Media la scorul SSD-12, a fost cu 10% mai mare la pacientii cu tulburari hipnice

actuale (p < 0.05).
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Figura 5.22- Comparatia scorului total HAM-D in cazul parametrului

,,Tulburdri hipnice actuale”’

In urmitoarea parte vom observa rezultatele declaririi consumului de substante pe
bazd de cofeind, tutun, alcool sau alte substante psihoactive asupra scorurilor scalelor
utilizate pentru a observa o potentiala corelatie intre declararea acestor tipuri de
comportamente si gradul de severitate al scorurilor pentru tulburérile psihiatrice comorbide,
tulburarea de somatizare si tulburdrile hipnice. Astfel, la participantii fumadtori, media
scorului total la scala PSQI este cu aproape 10% mai mare fatd de participantii nefumatori,
efectul fiind cu semnificatie statistica (p < 0.05), a se vedea si graficele de tip boxplot care

urmeaza (Figura 5.24).
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Figura 5.24- Comparatia scorului total PSQI in cazul

parametrului ,,fuméator/nefumator’’



In cadrul aceluiasi capitol, s-a investigat daca terapia aplicata in cursul internarii a
contribuit la imbunatatirea scorului total la scala PSQI. Avand in vedere ca este vorba de un
design cu probe corelate (masurdtori efectuate la diferite momente de timp la acelasi
pacient), suntem interesati de distributia diferentelor dintre scorurile PSQI intre momentele
externare si internare (o medie cu valoare 0 a acestor diferente, implica o lipsa de raspuns la
tratament). Din analiza histogramei (Figura 5.25), observam ca pacientii au avut un scor
PSQI la externare cu aproximativ 6 unitdti mai mic ca la internare, cea mai mare imbunatatire
a scorului a fost de 12 unitati, existand si cazuri cand a avut loc o Inrautétire a scorului post-

terapie cu o unitate. Imbunititirea este semnificativa statistic (p < 0.01).

Histograma Diferente PSQI (Externare - Internare)
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Figura 5.25- Diferenta PSQI la externare fatd de internare

5.3. Analiza comparativa a scorurilor la scalele utilizate in studiu Scala PSQI

In cazul scalei PSQI administrate ambelor loturi de participanti se observa un scor
mediu de 14.61 pentru lotul A, usor crescut fata de lotul control. In orice caz, rezultatul
testului Welch T ne releva faptul ca la participantii din lotul A, valoarea medie a scorului
total este cu aproximativ 20% mai mare fatd de participantii din lotul B, efectul fiind

semnificativ statistic (p <0.01).
Scala HAM-A

In cazul scalei de tip HAM-A analiza statisticd (Tabelul 5.30) ne ofera date care releva
faptul ca la pacientii din lotul A, valoarea medie a scorului total este de aproximativ 4 ori
mai mare fata de pacientii din lotul B, efectul fiind semnificativ statistic (p < 0.01). Lotul B
se incadreazd ca medie in categoria ,,normal’’ din aceeasi interpretare a scalei. Scorurile

maxime obtinute sunt de ,.45’ in lotul A si de ,,11°° in lotul control, ultima valoare

incadrandu-se in valoarea minima a ceea ce este denumit ,,anxietate moderatd”.



Scala HAM-D

In cazul evaluarii simptomelor de tip depresiv analiza scalei HAM-D (Tabelul 5.32)
ne releva faptul ca la participantii din lotul A, valoarea medie a scorului total este de aproape
5 ori mai mare fatd de pacientii din lotul B, efectul fiind semnificativ statistic (p < 0.01)

(Figura 5.27).

Tabelul 5.32- Analiza scorului HAM-D raportat in cele doua loturi din studiu

HAM-D Lot A Lot B
Medie £ D.S 23.81 £3.98 4.62 +2.92
Mediana (IQR) 23.00 (5.00) 5.00 (5.00)
Min la Max 16.00 1a 37.00 0.00 la 13.00
Comparatie Scor Total Scala HAMD
SR - {
g

Scor Total HAMD

Figura 5.27- Comparatia scorurilor totale HAM-D la ambele loturi incluse in studiu

Scala SSD-12

In cazul analizei scalei SSD-12 rezultatele ne relevi ca la participantii din lotul A,
valoarea medie a scorului total este de aproximativ 7 ori mai mare fata de pacientii din lotul

B, efectul fiind semnificativ statistic (p < 0.01).



5.4. Corelatii intre scorurile scalelor utilizate pentru lotul de studiu

In urmitorul subcapitol se evidentiaza corelatiile semnificative statistic intre
scorurile obtinute de participantii la studiu din lotul A, corelatii care raspund la anumite
ipoteze si obiective ale lucrdrii de fatd. S-a studiat posibilitatea existentei unor corelatii /
asociatii intre scorurile la scalele folosite, cu ajutorul indicelui de corelatie r Pearson. in

tabelul urmator (Tabelul 5.36).

Tabelul 5.36- Indicii de corelatie r Pearson intre scorurile scalelor utilizate

HAMA HAMD PSQI SOMS7 SSD12
HAMA 1.00 0.33* 0.04 0.01 -0.20*
HAMD 0.33* 1.00 -0.01 -0.16 -0.24*
PSQI 0.04 -0.01 1.00 -0.07 0.15
SOMS7 0.01 -0.16 -0.07 1.00 0.09
SSD12 -0.20* -0.24* 0.15 0.09 1.00

Se observa in tabelul de mai sus (Tabelul 5.36) o asociatie/corelatie pozitiva, medie,
intre scorurile HAM-A si HAM-D, scoruri ce exprima simptomatologia de tip anxios si
depresiv prezente la acelasi participant cu valori superioare.

In cazul HAM-A si SSD-12 se observi o asociatie/corelatie negativi, slaba care
este redatd in plotul urmator (Figura 5.30). Corelatia negativd slabd intre aceste scoruri
reprezintd o raportare superioard a simptomelor de tip anxios la acelasi participant care nu

are un scor semnificativ la evaluarea impactului psihologic al simptomelor de somatizare.
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Figura 5.30- Corelatia scorurilor HAM-A si SSD-12 la participantii din lotul studiu



Alt capitol 1n care au fost evidentiate diferente cu semnificatie statistica este cel al
corelatiilor dintre HAM-D si SSD-12 evidentiindu-se o asociatie/corelatie slabd, negativa
intre aceste doud scoruri, ilustrate in graficul urmétor (Figura 5.31). Aceastd corelatie
semnifica faptul ca, la fel ca si in cazul HAM-A, anumiti itemi din scala SSD-12 pot avea
semnificatie apropiata pentru participant cu itemi din scala HAM-D. De exemplu, aspectul
afectiv reprezentat de itemii 2 ,,Sunt foarte ingrijorat de starea mea de sdnatate’’, 5
,.Simptomele mele ma sperie’’, 8 ,,Imi este teama ca acuzele mele fizice nu se vor opri
niciodata’’ si 11 ,,Imi este teama cd simptomele mele fizice vor continua si in viitor’” se pot
corela cu ,,Anxietate psihicda’’ , ,,Ipohondrie’’ si ,,Dispozitie depresiva’’ din scala HAM-D,
care pot fi mai usor recunoscute si raportate de catre participant decét cele din scala SSD-12
care au o valoare generald, globald asupra statusului biopsihosocial al participantului. Nu au

fost evidentiate alte asociatii/corelatii cu semnificatie clinica si statistica.
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Figura 5.31- Corelatia scorurilor HAM-D si SSD-12 la participantii din lotul studiu

CAPITOLUL 6. Discutii

In acest capitol vor fi discutate principalele rezultate ale cercetarii, tindnd cont de
reperele deja existente in literatura de specialitate, referitoare la tulburarea simptomelor
somatice corelata cu tulburarile hipnice la pacienti cu comorbiditéti psihiatrice.

Rezultatele noastre nu au identificat o relatie de asociere pozitiva intre simptomele de
somatizare si tulburdrile hipnice in timp ce rolul comorbiditatilor psihiatrice precum
tulburarile depresive si anxioase au modulat simptomele ambelor variabile studiate, de multe
ori perceptia subiectiva fiind una de suprapunere a simptomatologiei, cu importante legaturi
de tip biologic, genetic si psihologic. Alte variabile importante sunt comorbiditati ce pot fi
evaluate separat, atit psihiatrice[232] cat si somatice [233]. Acest lucru concordd cu

sugestiile lui Aigner si Zhang care raporteazd posibilitatea existentei unei relatii



bidirectionale intre tulburarile hipnice si cele de somatizare. Mai precis, ei sustin ca
tulburarile de somn pot fi un factor in persistenta si agravarea simptomelor somatizante deja
prezente, modelate sau nu de tulburari anxios-depresive, precum si in imbundtétirea

dizabilitatii psihosociale derivate din simptomele de somatizare [234,235].

CAPITOLUL 7. Concluzii si contributii personale

In acest ultim capitol vor fi prezentate succint concluziile pe care aceasta lucrare le
aduce in domeniul de cercetare, prin punctarea principalelor rezultate ale cercetdrii ca
raspuns la obiectivele propuse iar in final se vor descrie concluziile generale ale tezei,
atingdnd domenii precum raspunsul la obiectivele propuse, limitele identificate in
desfasurarea studiului de fata, noutatea dar si aplicabilitatea rezultatelor obtinute precum si

perspectivele de continuare a cercetarilor in acest domeniu.
Contributii personale

Astfel, la obiectivul general 1, s-a reusit descrierea tipologiei simptomelor de tip
somatic. La obiectivele specifice s-au descris impactul psihologic al acestora asupra
pacientilor si descrierea simptomatologiei de tip comorbid anxios-depresiv. De asemenea s-
a observat relatia dintre severitatea simptomelor somatice si a comorbiditatilor anxios-
depresive si corelatiile acestora cu factorii socio-demografici, dupd cum se observad din
urmatoarele rezultate:

» Se observa o corelatie negativa intre ,,HAM-A"’ si ,,SSD-12"" ceea ce reprezintd o
raportare superioard a simptomelor de tip anxios la participantii care nu au un scor
semnificativ la evaluarea impactului psihologic al simptomelor de somatizare. Se
observa, de asemenea, o corelatie negativa intre HAM-D si SSD-12.

» Se observa o corelatie pozitiva intre scorurile , HAM-A’’ si ,,HAM-D’’ acest lucru
confirmand coexistenta tulburarii anxioase si depresive la participantii din lotul
studiu, niciuna dintre tulburari dominand categoric tabloul simptomatologic.

» Existd o corelatie negativa intre scorul sub-categoriei C1 ,,aspecte cognitive’ al
scalei ,,SSD-12"’ cu scorul global.

» Participantii de gen feminin prezintd scoruri superioare la scala de evaluare a
tulburarii depresive ,,HAM-D’’, cu 10% mai mari fatd de genul masculin. (Capitolul

5, subcapitol 5.2.3, paragraful 4). Participantii care au declarat ,,alte confesiuni’’



prezintd un scor la scala ,,HAM-A’’ cu 20% mai mare fatd de media celorlalti

participanti.

X%

» Participantii care au declarat tipul de munca efectuat ,,exclusiv fizicd’’ au avut o
medie a scorului total la scala ,,HAM-D’’ mai mare cu 7% fata de participantii care
au declarat tipul de munc efectuat incluzand si o componenti intelectuala. in cadrul
aceluiasi parametru se observa ca media scorului total la scala SOMS-7e a fost cu
aproximativ 20% mai mare la pacientii cu meserii care implicd o componenta
intelectuala, fata de pacientii cu meserii care implica doar componentd fizica. Un
scor semnificativ statistic al SOMS-7e si al HAM-D denota o asociere mai rapida a
simptomelor depresive la participanti care declard ,,muncd fizicd’’ si o asociere
superioard a simptomelor de tip somatic la participanti care declard ,,munca

intelectualad’’.

» Participantii din lotul studiu au valoarea medie a scorului total ,,HAM-A’" de

aproximativ 4 ori mai mare fata de participantii din lotul control.

» Participantii din lotul studiu au o valoare medie a scorului total ,,HAM-D’’ de

aproape 5 ori mai mare fatd de participantii din lotul control.

» Participantii din lotul studiu au o valoare medie a scorului total ,,SSD-12"" de

aproximativ 7 ori mai mare fatd de participantii din lotul control.

» Versiunea in limba romand a instrumentelor care evalueaza simptomele de tip
depresiv, anxios, somatizant si impactul psihologic al somatizarilor, "HAM-D”,
,HAM-A"’,  SOMS-7"" si ,,SSD-12"" prezinta acuratete in depistarea simptomelor
tintite, iar subscalele instrumentelor demonstreazd un grad ridicat de fiabilitate, cu

niveluri adecvate ale parametrilor de consistentd interna

In cazul obiectivului general II s-a realizat descrierea calitatii somnului precum si
cuantificarea severitdtii simptomelor de tip hipnic. S-a evaluat existenta corelatiilor dintre
factorii socio-demografici si calitatea somnului, dupd cum se observd din urmadtoarele

rezultate:

» Media scorului total la scala ,,HAM-A"’ a fost cu aproximativ 20% mai mare la
participantii care declarau absenta tulburdrilor hipnice actuale. De asemenea, media
scorului total la scala ,,HAM-D’’ a fost cu aproximativ 10% mai mare la pacientii

care declarau absenta tulburéarilor hipnice actuale



Participantii care au declarat ,,consum nociv de tutun’ au media scorului total la

scala PSQI cu aproape 10% mai mare fatd de participantii nefumatori

Participantii din lotul studiu au avut o valoare medie a scorului total ,,PSQI’’ cu

aproximativ 20% mai mare fata de participantii din lotul control

La obiectivul III s-a identificat gradul de concordanta dintre tulburarile hipnice si

simptomele somatice dar si posibilitatea existentei unei relatii complexe bidirectionale intre

cele doua variabile studiate, astfel:

» Media scorului SSD-12 a fost cu 10% mai mare la participantii care au declarat

prezenta tulburdrilor hipnice. Impactul psihologic al tulburdrii de somatizare se
regaseste intr-o proportie ridicatd la participantii care afirma tulburdri hipnice
actuale. La momentul externarii, tulburarile hipnice si de somatizare percepute au

fost scdzute 1n intensitate fatd de momentul internarii

Concluzii

Rezultatele cercetarii vin in completarea cunostintelor din literatura de specialitate

privind posibilele aspecte bidirectionale intre tulburdrile de somatizare si tulburarile hipnice

la pacientii cu comorbiditéti de tip psihiatric. Prin intermediul metodologiei de cercetare

stabilite, dar si a analizei statistice, s-a raspuns obiectivelor propuse in elaborarea lucrarii,

astfel:

A existat o asociere negativd a simptomelor de tip anxios si depresiv la
participantii cu un impact scazut al tulburdrii de somatizare

Simptomele de tip anxios si depresiv au fost corelate pozitiv la participantii din
ambele loturi

Aspectul cognitiv al somatizarilor a fost corelat negativ cu impactul total al
acestei tulburdri asupra participantilor

=9

,,Munca intelectuald” a fost asociatd cu scoruri mai mari ale somatizarilor in
timp ce scoruri mai mari la anxietate si depresie au avut participantii care au
declarat ,,munca fizica”

Scorurile de anxietate si depresie au fost asociate negativ cu prezenta tul-
burarilor hipnice in timp ce impactul tulburarii de somatizare a fost asociat

pozitiv



» Consumul nociv de tutun a fost asociat cu scoruri mai mari ale scalei de eval-
uare a tulburarilor hipnice

» La momentul externarii, tulburarile hipnice si de somatizare percepute au fost
scazute in intensitate fatd de momentul internarii

» Nu au existat corelatii intre scorurile somatizarilor si cel al evaluarii tul-

burarilor hipnice

Tulburarea simptomelor somatice se inscrie in sfera patologiei psihiatrice ale caror
manifestdri se pot suprapune altor tipuri de tulburari de tip psihiatric sau fizic, ceea ce face
identificarea specificitatii acestor simptome mult ingreunatd in procesul de diagnosticare.
Insa, aceste dificultati pot fi depasite, iar instrumentele specifice utilizate in aceasta lucrare
s-au dovedit a fi adecvate pentru identificarea si descrierea simptomelor tintite.
Diagnosticarea corectd este esentiald datoritd implicatiilor pe care le are asupra modelului
de abordare a bolii si sanatatii, al constientizarii etiologiei patologiei somatice pentru fiecare
pacient dar si din motive pragmatice precum costurile foarte mari atat la nivel individual cat
si social pe care acesti pacienti le produc din cauza numadrului mare de consulturi
interdisciplinare, investigatiilor numeroase si a supradiagnosticarii.

Tulburdrile hipnice s-au dovedit a fi o problema reala si in cazul pacientilor care suferd
de tulburarea simptomelor somatice, asa cum este in cazul pacientilor care sufera de alte
patologii de tip psihiatric. Nu este insd clar modul in care tulburdrile somnului impacteaza
simptomatologia de tip somatic si nici care ar fi cele mai potrivite metode de cuantificare a
acestora, In vederea observarii unei potentiale asocieri/corelatii. Este evident, nsa, si din
rezultatele lucrarii de fata, faptul ca@ aceste tulburari contribuie la perceptia subiectiva asupra
simptomelor de tip somatizant cat si a manifestarilor de tip anxios si depresiv, mai ales atunci
cand tulburarile de somatizare sunt evaluate prin instrumente cu grade inalte de validitate precum
cuantificarea numarului de simptome si al impactului psihologic al acestora asupra pacientului.

Teza de fatd cuprinde anumite elemente de noutate aduse cunoasterii in domeniu la
nivel national, atat prin tema abordatd, metodologie, cat si prin rezultatele obtinute. Astfel,
aceasta lucrare este prima pe tema tulburarii simptomelor somatice in corelatie cu tulburarile
hipnice la adult din tara noastrd. Din etapa de cercetare a literaturii internationale de
specialitate, desfasuratd anterior studiului original, au rezultat ample informatii legate de
diagnostic, monitorizare, tabloul clinic, instrumentele de evaluare si profilul tulburarilor
studiate. In ceea ce priveste studiul original, noutatea rezida pe de-o parte in utilizarea pentru

prima datd in Romania a unui instrument specific de diagnostic al tulburarii simptomelor



somatice si de evaluare al impactului psihologic al acestora asupra pacientilor cu
comorbiditéti psihiatrice si, pe de altd parte, in utilizarea concomitentd a scalelor de evaluare
pentru tulburérile hipnice existente.

Aplicabilitatea rezultatelor se traduce prin cresterea recunoasterii in Romania a profilului
simptomelor somatice si hipnice, ca entitati clinice separate, la pacientii cu comorbiditati
psihiatrice de tip anxios-depresiv. Desi tulburarea simptomelor somatice este una dintre cele mai
frecvente patologii din arealul psihiatriei de adulti, acest diagnostic este in prezent mult prea rar
folosit de catre clinicienii din tara noastrda. Mai mult, prezenta unor simptome somatice alaturi
de tabloul clinic complet face ca rezultatele cercetarii sa aiba implicatii ce trec de bariera sferei
psihiatrice medicale prin efectul util al interventiei psihofarmacologice si psihoterapeutice
asupra acestor tipuri de simptome in corelatie cu cele de tip hipnic.

De-a lungul intregului proces de elaborare a acestei lucrdri au aparut o serie de
provocdri, indeosebi in sfera metodologiei de cercetare dar au apdrut si noi perspective,
conexe, de studiu. Printre probleme regasite putem sd mentiondm numdrul scazut de
participanti eligibili, capacitatea redusd de a completa scalele tintite de evaluare din cauza
gradului crescut de constientizare a simptomatologiei persoanelor cu tulburdri de tip
somatizant.

Perspectivele deschise in lucrarea de fatd se deschid cdtre o multitudine de cai
stiintifice. Astfel, se pot organiza lucrari in sfera epidemiologica, care sd estimeze prevalenta
tulburarii de somatizare la nivelul centrelor de asistentd primard si secundard, nu doar
psihiatricd si, totodatd, sd ducd la cresterea specificitatii uneltelor de diagnostic si
monitorizare. Mai mult, studiile de tip evaluare a terapiei specifice administrate fiecarei
patologii in parte a acestor pacienti dar si studii de tip genetic, epigenetic si psiho-neuro-
biologic care sd cuprinda intregul tablou clinic al somatizarilor, tulburdrilor hipnice si

comorbiditatilor de tip anxios si depresiv.
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