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I. PARTEA GENERALĂ         

I.1. INTRODUCERE 

România, conform European Liver Patients Association, deține aproximativ 10% din totalul 

pacienților infectați cu VHC din Europa  și se situează pe poziția a IV-a în privința mortalității 1

datorate infecției cu VHC .  2

La nivel mondial se estimează că există un număr de 177,5 milioane de persoane infectate cu 

virusul hepatitic C . Aproximativ 399.000 de persoane infectate cu virusul hepatitic C 3

decedează anual la nivel mondial ca urmare a cirozei sau hepatocarcinomului . 4

Hepatita C, cauzată de infecția cu VHC este asimptomatică pe perioade lungi de timp. 

!  

Figura I.1.1. Evoluția naturală a infecției cu virusul hepatitic C 
Sursa: Adaptare după Mandell, Douglas and Bennett’s. Principles and Practice of Infectious Disease. Eighth 
Edition  

Conform  evoluției naturale a infecției cu VHC din 100 de indivizi : 

• 15 - 40% persoane se debarasează de virus în mod natural într-o perioadă de 6 luni, 

• 60 – 85% persoane dezvoltă infecție persistentă asimptomatică stabilizată, dintre 

aceștia: 

o 5 – 20% pacienți vor evolua către ciroză în 20-30 ani. Din aceștia 8 pacienți 

se decompensează în 5 ani.  

o 25% din cei 8 pacienți respectiv 2 pacienți vor evolua către hepatocarcinom . 5

!  2



Prevalența bolilor psihiatrice la pacienții infectați cu virusul hepatitic C este ridicată. Se 

estimează că intre 20 – 30% din pacienții cu hepatită cronică cu virusul hepatitic C au depresie 

înainte de începerea tratamentului . Tratamentul etiologic al hepatitei cronice cu virusul 6

hepatitic C determină apariția unor tulburări psihiatrice, iar dintre acestea, nivelul depresiei 

atinge un procent de peste 60% .  7

Psihanaliza explică acest lucru prin faptul că pacientul la aflarea diagnosticului  cu un 

prognostic rezervat ori incert, adoptă un comportament regresiv de tip infantil care îi poate 

asigura un echilibru sufletesc .  8

Cele mai multe studii abordează latura clinică a tratamentului antiviral cu foarte puține referiri 

și observații în ceea ce privește latura psihologică a tratamentului. Condiția psihică a 

pacientului sau a mediului familial al acestuia este insuficient analizată motiv care poate 

influența derularea cu succes a tratamentului. Pacienții cu hepatită cronică cu VHC, care au 

patternuri de personalitate cu trăsături psihopatologice pot prezenta simptome de 

decompensare psihiatrică, ceea ce conduce la o adaptare a cadrului clinic și terapeutic :    9

● Ajustarea schemei de bază a tratamentului terapeutic; 

● Tratament psihiatric și cură de psihoterapie; 

● Creșterea cheltuielilor medicale și sociale. 

Primele teste pentru diagnosticul VHC au apărut în 1992, an în care au început și testele de 

screening pentru donatorii de sânge. Primele tratamente pe bază de interferon (alfa) au fost 

aprobate de Food and Drug Administration din Statele Unite în 1991, iar în 2001 s-au început 

primele tratamente pe bază de pegylat interferon. 

Pană în prezent au fost descrise 7 genotipuri ale virusului VHC. Studiul lui Cunha EC et al. 

referitor la legătura dintre depresie și genotipurile VHC a evidențiat că există o legătură 

puternică între genotipul 1 și depresie, arătând că pe lângă activarea imunitară, genotipul 1 este 

asociat cu un risc crescut de dezvoltare a simptomelor psihiatrice . 10

Partea Generala a tezei cuprinde date actuale despre infecția cu virusul hepatitic C și 

aspectele psihologice și psihopatologice asociate acesteia după cum urmează: 

1. Date generale despre infecția cu VHC 

2. Epidemiologie (incidența infecției cu VHC, distribuția pe sexe și vârste a infecției cu 

VHC, mortalitatea datorată infecției cu VHC) 

3. Aspecte psihologice și psihopatologice ale infecției cu VHC. 
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Pacienții infectați cu virusul hepatitic C sunt mult mai expuși bolilor psihice comparativ cu 

pacienții infectați cu celelalte virusuri hepatice .  11

De asemenea, s-a constatat faptul că pacienții cu probleme psihopatologice anterioare 

contactării VHC sunt în număr mai mare comparativ cu pacienții fără astfel de probleme . 12

Apariția infecției cu VHC tinde să prelungească durata simptomelor psihopatologice ale 

pacienților infectați și să mărească durata de spitalizare și tratament a acestora .  13

Problemele de natură psihopatologică aferente tratamentului cu interferon au fost clasificate în 

3 categorii : 14

● Sindromul organic al personalității: iritabilitate și pierderea controlului. 

● Sindromul organic afectiv: instabilitate emoțională extremă, depresie, melancolie. 

● Delir: probleme de conștiință, agitație, paranoia, gânduri suicidale. 

Aceste simptome apar de obicei într-un interval de la 1 la 3 luni de la începerea tratamentului 

cu interferon și tind să scadă ca intensitate odată cu scăderea dozei zilnice de interferon .  15

Alte aspecte psihologice și psihopatologice ale infecției cu VHC sunt abordate în capitolele: 

• Diminuarea funcției cognitive  

• Diminuarea calității vieții 

• Oboseală și fatigabilitate 

• Anxietatea 

• Depresia si condițiile preexistente ale apariției depresiei 

• Depresia care se instalează după diagnosticarea infecției cu VHC 

• Depresia care apare în timpul tratamentului cu interferon 

• Tendințe suicidale la pacienții infectați cu VHC 

4. Componenta psihologică și psihopatologică a manifestărilor extrahepatice ale infecției 

cu virusul hepatitic C 

În literatura de specialitate sunt relatate mai multe manifestări extrahepatice ale infecției cu 

virusul hepatitic C & . Manifestările extrahepatice sunt însoțite de decompensări 16 17

psihopatologice, care pot evolua până la un tablou clinic indezirabil. La manifestările 

psihopatologice asociate infecției cu VHC se asociază și trăsăturile psihopatologice activate la 

pacienții cu manifestări extrahepatice generate de VHC . Cele mai des menționate manifestări 18

extrahepatice sunt cele reprezentate de hipertensiune, boli ale pielii, insuficiență renală, febră, 

durere neuropatică distală, sindrom reumatoid, porfirie cutanată tardă, lichen plan, etc.  
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II PARTEA SPECIALĂ 

II.1. MOTIVAȚIA STUDIULUI 

• Cercetările medicale în majoritatea cazurilor se opresc asupra condiției somatice a 

pacientului cu hepatită cronică cu virus hepatitic C și foarte puțin sau deloc asupra 

condiției psihologice ale acestuia sau a familiei. 

• Evoluția asimptomatică a infecției cu virusul hepatitic C pe o perioada de 25-30 de ani este 

însoțită de manifestări extrahepatice de natură psihologică și psihopatologică.  

• Prevalența bolilor psihiatrice la pacienții infectați cu virusul hepatitic C este ridicată 

datorită unor comportamente riscante asociate bolilor psihice, care conduc la consum de 

droguri injectabile, alcool, sex neprotejat, etc.  

• Printre reacțiile adverse ale tratamentului etiologic al hepatitei cronice cu virusul hepatitic 

C sunt și tulburările psihiatrice.  

II.2. OBIECTIVELE STUDIULUI 

Obiectiv general:  

Evaluarea prin metode specifice a modului în care hepatita cronică cu virusul hepatitic C 

„activează” la nivel psihologic factori care pot conduce spre o psihopatologie specifică. 

Obiective specifice: 

• Demonstrarea implicațiilor psihologice și psihopatologice în evoluția clinico-terapeutică 

ulterioară în rândul pacienților cu hepatită cronică cu VHC;  

• Cuantificarea deteriorării generale și specifică psihopatologic a pacienților cu hepatită 

cronică cu VHC prin intermediul testelor psihometrice în trei etape de cercetare - 

monitorizare, ale studiului. 

• Cuantificarea sindroamelor clinice prelungite care au produs schimbări la nivelul 

patternurilor clinice de personalitate înainte și după apariția unei comorbidități 

psihopatologice la pacienții lotului cu hepatită cronică cu VHC. 

• Dezvoltarea și elaborarea unui proiect pentru un program - pilot de asistență psihologică 

dedicat pacienților infectați cu VHC. 

II.3. TIPUL STUDIULUI 

In această  lucrare am realizat  un studiu  de natură prospectivă și observațional al 

pacienților cu hepatită cronică cu virusul hepatitic C. Studiul s-a desfășurat în Centrul de 

Diagnostic și Tratament  “Dr. Victor Babeș “ și în Spitalul Clinic de Boli Infecțioase și 
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Tropicale „Dr. Victor Babeș”, în perioada 2014 -2017.  

II.4. FACTORII STUDIAȚI 

• Factori epidemiologici. 

• Factori de risc la care au fost expuși pacienții cu hepatită cronică cu VHC. 

• Factori psihopatologici și psihologici . 

II.5. PACIENȚI ȘI METODE 

II.5.1. PACIENȚI 

II.5.1.a. CRITERII  DE INCLUDERE 

• Pacienții  cu vârsta  mai mare de 25 ani cu diagnostic pozitiv de hepatită cronică cu VHC; 

• Pacienții înrolați în programul de tratament cu Interferon alfa pegylat și Ribavirină; 

• Acceptul pacientului și semnarea consimțământului informat înaintea evaluării 

psihometrice; 

II.5.1.b. CRITERII DE EXCLUDERE 

• Pacienții cu vârste mai mici de 25 ani și cei peste 65 de ani; 

• Pacienții care la testarea psihometrică I nu au obținut un rezultat valid la testul MCMI-III; 

• Pacienții care nu au fost înrolați în tratamentul antiviral; 

• Pacienții care utilizează droguri injectabile; 

• Pacienții care  în momentul celei de a doua testări nu au avut răspuns viral corespunzător 

sau au evoluat către ciroză; 

II.5.1.c. DESCRIEREA LOTULUI DE PACIENȚI 

Am inclus în studiu un număr de 115 pacienți  din Centrul de Diagnostic și Tratament "Dr. 

Victor Babeș" și din Spitalul Clinic de Boli Infecțioase și Tropicale „Dr. Victor Babeș”. Dintre 

aceștia 79 de pacienți (58 femei și 21 bărbați) au parcurs toate etapele testării. 

Vârsta femeilor incluse în studiu este  cuprinsă între 29 de ani și 63 ani. Vârsta mediană a 

lotului de femei este de 47 ani. Vârsta bărbaților incluși în studiu este cuprinsă între 32 și 64. 

Vârsta mediană a lotului de bărbați este de 48. 

II.5.2 METODĂ ȘI METODOLOGIE 

II.5.2.a. METODĂ  

În această  lucrare am utilizat Inventarul Multiaxial Clinic Millon (The Millon Clinical 

Multiaxial Inventory) MCMI-III, instrument de diagnostic validat științific, dezvoltat de 
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Theodore Millon, fondatorul Institutului de Studii Avansate de Personalitate și Psihopatologie  

din SUA, în scopul evaluării tulburărilor de personalitate și a sindroamelor clinice. 

Testul MCMI-III, rezultat dintr-un model de psihopatologie și personalitate integrat, coordonat 

cu modelul multiaxial al DSM, a permis pe parcursul acestui studiu înțelegerea pacientului ca o 

entitate integrată și nu ca un cumul de diagnostice. Avantajul folosirii MCMI-III raportat la alte 

teste obiective de psihopatologie îl reprezintă examinarea "în mod specific a caracteristicilor de 

personalitate" prin faptul că în acest  test personalitatea este văzută ca echivalentul psihologic 

al sistemului imunitar. 

 MCMI-III cuprinde următoarele scale: 

Patternurile clinice de personalitate de pe Axa II [Schizoid, Evitant, Depresiv, Dependent, 

Histrionic, Narcisist, Antisocial, Sadic (agresiv), Compulsiv, Negativist (pasiv-agresiv), 

Masochist (ego-distonic), Schizotipal, Borderline, Paranoid] arată caracteristicile profunde  și 

pervazive ale funcționării pacientului care pot intensifica problemele întâlnite în fiecare zi. 

Pacientul nu este conștient de aceste patternuri și nici de implicarea lor negativă asupra 

propriei persoane. 

Sindroamele clinice de pe Axa I [Anxietate, Somatoform, Bipolar – maniacal, Distimie, 

Dependență  de alcool, Dependență  de droguri, Tulburare de stres post-traumatic, Tulburare de 

gândire, Depresie majoră, Tulburare delirantă] pot fi considerate distorsiuni ale patternului de 

bază al pacientului dar pot fi în același timp și stări distincte sau tranzitorii în funcție de situația 

solicitantă pe care a întâlnit-o pacientul respectiv starea de boală  somatică – hepatita  cronică 

cu virus hepatitic C, medicamentele administrate etc. 

II.5.2.b. METODOLOGIA DE LUCRU 

Pacienții  cu diagnostic pozitiv de hepatită cronică cu virus hepatitic C  pe care i-am inclus în 

cercetare sunt pacienții care au primit tratament cu Interferon alfa pegylat și ribavirină și care 

au fost testați după cum urmează: 

Testarea psihometrică I: Am testat pacienții la momentul 0 când au fost diagnosticați cu 

hepatită cronică cu virus hepatitic C.  

Testarea psihometrică II: Am testat pacienții  în perioada dintre săptămâna 8 și săptămâna 12, 

în timpul  tratamentului antiviral. 

Testarea psihometrică III: la 6 luni de la terminarea tratamentului antiviral. 
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Testarea psihometrică pe care am realizat-o în acest studiu, reprezintă cuantificarea și 

măsurarea fenomenelor psihice și psihopatologice după cum urmează: 

• Am administrat testul MCMI-III într-un interval de timp de aproximativ 20 – 30 de 

minute  respectiv 175 de itemi  pentru fiecare pacient în parte; 

• Am evaluat trăsăturile de personalitate; 

• Am evaluat sindroamele clinice decompensate ale pacienților; 

• Am evaluat personalitatea pacientului și modul în care acesta a reacționat cu boala, 

trăsăturile psihopatologice decompensate, urmând ca tratamentul antiviral să fie adaptat 

corespunzător fiecărui pacient. 

• Am folosit scorul BR (base rate) ca scor standardizat prin care am transformat scorurile 

brute. Scorurile BR definesc un continuum al pervaziunii si severității  unui atribut 

psihologic si psihiatric in baza căruia orice pacient poate fi evaluat. 

II.5.2.c. MONITORIZARE PACIENȚI 

Protocolul de monitorizare a inclus evaluarea și testarea psihometrică a lotului de pacienți în 

trei etape, ceea ce a însemnat un total de 237 de evaluări pe parcursul a aproximativ 30 de luni. 

II.6. METODE STATISTICE 

Prelucrarea statistică a datelor 

În cazul vârstei pacienților (mărime cantitativă cu distribuție normala – gaussiană) am  calculat 

media aritmetică, abaterea standard, valorile mediană, minimă, maximă, prima și a treia 

cuartilă. În cazul scorurilor (mărimi cantitative care nu au distribuție gaussiană) am  calculat 

valorile mediană, minimă, maximă, prima și a treia cuartila. Pentru mărimile cantitative am 

calculat frecvențele absolute (numărul de apariții),  frecvențele relative exprimate în procente. 

Mărimile calitative le-am comparat cu ajutorul testului Chi pătrat. Compararea mărimilor 

cantitative am efectuat-o cu ajutorul testului t-Student  (pentru vârstă) și cu ajutorul testului 

medianei (pentru scoruri).  

Toate testele utilizate au fost bilaterale. Pragul  semnificației statistice  a fost de  P ≤ 0.05. 

Analiza statistică am efectuat-o cu ajutorul softului de statistică STATA 13/MP.  

II. 7. REZULTATE 

II.7.2. REZULTATELE ȘI INTERPRETAREA SCORURILOR ÎN CELE TREI 

TESTĂRI PSIHOMETRICE APLICATE LOTULUI DE PACIENȚI  
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II.7.2.a. Obiectivul 1:  Demonstrarea implicațiilor psihologice  și psihopatologice în 

evoluția clinico-terapeutică ulterioară în rândul pacienților cu hepatită cronică cu VHC 

1.  Patternul clinic de personalitate depresiv s-a manifestat la 35,5% pacienți din lotul de 

studiu, în momentul în care aceștia au primit diagnostic pozitiv de hepatită cronică cu virusul 

hepatitic C. La a 2-a evaluare, în timpul tratamentului antiviral cu interferon și ribavirină 

68,35% din pacienții lotului au decompensat trăsături psihopatologice de personalitate 

depresivă care s-au mentinut la 48,1% la evaluarea a 3-a. 

2. Patternul de personalitate evitant – anxios s-a manifestat la 20% din pacienții lotului de 

studiu în prima evaluare, crescând la a 2-a evaluare în timpul tratamentului antiviral la 45,57% 

din lot. La evaluarea a 3-a pacienții  vindecați în urma tratamentului antiviral care au stabilizat 

un construct de personalitate anxios au fost 55,7%. 

3. Sindromul clinic de anxietate s-a înregistrat la 37,97% în prima testare, apoi acesta a crescut 

la evaluarea a 2-a la 63,29, ceea ce înseamnă o creștere accentuată, arătând proeminența 

sindromului clinic anxios sever pe perioada tratamentului. La 6 luni de la vindecare pacienții 

revin la un procent aproximativ la fel  cu cel înregistrat la prima evaluare, respectiv 40,51%.  

4. Sindromul clinic somatoform s-a manifestat la 22,78% dintre pacienții lotului de studiu la 

prima evaluare. La evaluarea a doua 72,15% din pacienții lotului au decompensat un sindrom 

clinic sever de somatizare. Acest procent a scăzut la 44,3% la ultima evaluare. 

5. Sindromul clinic sever distimie s-a înregistrat la prima evaluare la 27,85% din pacienți, a 

crescut la a doua evaluare la 56,96% urmând să persiste la ultima evaluare după încheierea 

tratamentului la 48,1% din pacienții lotului studiat. 

6. Sindromul clinic al dependenței de alcool este relativ constant pe parcursul monitorizării 

pacienților la cele trei evaluări psihometrice respectiv 25,32% la evaluarea 1 și evaluarea 3 și 

26,65% la evaluarea a 2-a. 

7. Sindromul clinic al tulburării de stres post-traumatic se înregistrează la 53,16% din lotul de 

studiu la evaluarea din timpul tratamentului antiviral si la un procent de 64,56% la ultima 

evaluare după încheierea tratamentului antiviral și vindecarea pacienților. 

II.7.2.b. Obiectivul 2: Cuantificarea deteriorării generale și specifică psihopatologic a 

pacienților cu hepatită cronică cu  virusul hepatitic C, prin intermediul testelor 

psihometrice în cele trei etape de cercetare – monitorizare, ale studiului. 

La începutul perioadei de monitorizare pentru patternul clinic de personalitate Evitant, 
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mediana scorurilor BR se situa la valoare de 60, la testarea a 2-a în timpul tratamentului 

antiviral mediana scorurilor BR înregistrează valoarea de 68 urmând să înregistreze la 6 luni de 

la încheierea tratamentului valoarea de 75. Se observă o creștere de 25% a valorii scorului BR 

al medianei pe perioada cuprinsă intre momentul depistării și cel situat la 6 luni după 

încheierea acestuia.  

Acest lucru înseamnă activarea unei trăsături psihopatologice evitant –anxioase la testarea I-a 

pentru pacienții care au înregistrat scoruri BR peste 60, accentuarea trăsăturilor de 

personalitate evitantă pentru pacienții cu scoruri BR de 68  determinând la testarea a 3-a 

activarea trăsăturilor psihopatologice accentuate.  

Mediana scorurilor BR, pentru patternul de personalitate depresiv pentru pacientele de sex 

feminin a înregistrat  un scor de 69 la prima testare, un scor de 78 la a 2-a testare, ceea ce 

relevă că pacientele prezentau un construct al personalității depresiv. Un număr de 11 paciente 

au înregistrat un scor BR mai mare de 85 din care; 7 paciente au avut un scor BR de 85 și 4 

paciente cu un scor BR de 115. La testarea a 3-a după încheierea tratamentului mediana 

scorurilor BR are o valoare de 75. Valoarea mediană a scalei Depresiv la pacienții de sex 

masculin înregistrează o valoare a scorului BR de 69 la testarea a 3-a comparativ cu un scor 

BR de 60 la prima testare. 

Pe perioada de monitorizare a pacienților cu hepatită cronică cu VHC pentru sindromul clinic 

Anxietate, mediana scorurilor BR înregistrează valori mult mai mari la femei decât la bărbați. 

La testarea I, la bărbați scorul BR al medianei este de 65, iar la femei scorul medianei este de 

68. La testarea II înregistrăm un scor  BR al medianei de 70 la bărbați și un scor BR de 75 la 

femei. La testarea a III-a scorul BR al medianei este de 73 la femei și 63 la bărbați. 

Monitorizarea pacienților cu hepatită cronică cu virusul hepatitic C, pe parcursul celor trei 

evaluări pentru sindromul clinic Somatoform(H) reliefează că mediana scorurilor BR pentru 

întregul lot de pacienți cercetat variază de la 63 la prima testare, atinge un vârf al scorului BR 

de 75 la a doua testare și ajunge la valoare de 72 la a treia testare. Simptomele sindromului 

clinic somatoform ar putea fi legat de condiția medicală generală precum și de medicamentele 

luate pe parcursul tratamentului antiviral. 

Monitorizarea pacienților cu hepatită cronică cu virusul hepatitic C, pe parcursul celor trei 

evaluări pentru sindromul clinic Distimie (D) arată că mediana scorurilor BR pentru întregul 
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lot de pacienți cercetat variază de la 75 la prima testare,  la a doua testare crește la 78 și ajunge 

la valoare de 68 la a treia testare. 

Monitorizarea pacienților cu hepatită cronică cu virusul hepatitic C, pe parcursul celor trei 

evaluări pentru sindromul clinic Tulburare de stres post- traumatic (R)  prezintă o evoluție a 

medianei scorurilor BR ascendentă intre evaluarea 1 și evaluarea 2, și constantă la evaluările 2 

și 3. Se constată o creștere cu 37,5% a numărului de pacienți care înregistrează un scor BR mai 

mare de 75 la testarea a 3-a comparativ cu cea de a doua testare. Astfel chiar dacă pacienții s-

au vindecat de hepatită cronică cu VHC ei au dezvoltat simptomul de arousal, "răspuns de 

spaimă exagerat" și o hipervigilență. Pacienții fac eforturi pentru a evita o eventuală 

reinfectare. 

II.7.2.c. Obiectivul 3: Cuantificarea sindroamelor clinice prelungite care au produs 

schimbări la nivelul patternurilor clinice de personalitate înainte și după apariția unei 

comorbidități psihopatologice la pacienții lotului cu hepatită cronică cu VHC 

Se observă pe parcursul celor trei evaluări psihometrice următoarele: 

• 13 pacienți cu diagnostic pozitiv de infecție VHC, la prima evaluare au prezentat scoruri 

ridicate BR  pentru sindroamele clinice de Anxietate(A) și Somatoform(H), 

• 47 pacienți, în timpul tratamentului antiviral au decompensat sindromul clinic de 

Anxietate și sindromul clinic Somatoform.  

• 21 pacienți care au terminat tratamentul antiviral și s-au vindecat de hepatită cronică cu 

VHC inregistrează scoruri ridicate la scalele sindroamelor clinice: Anxietate și 

Somatoform 

• 45 de pacienții care au sindrom clinic distimic la evaluarea a 2-a  prezintă și trăsături de 

personalitate depresivă semnificative clinic. Aceștia au înregistrat scoruri BR cuprinse 

intre [75 - 85] pentru scala sindromului clinic Distimie și scoruri BR cuprinse intre [75 

-115] pentru patternul clinic de personalitate Depresiv. 

• 27 de pacienți au înregistrat scoruri BR înalte cuprinse intre [75 - 85] la sindromul clinic  

Tulburare de stres post-traumatic și la patternul clinic de personalitate Depresiv, testarea 

psihometrică a 2-a. 26 de pacienți dintre aceștia se regăsesc și la evaluarea a 3-a. Conform 

testării MCMI-III proeminența și durata sindromului clinic Tulburare de stres post - 

traumatic determină la acești 26 de pacienți cu scoruri înalte BR cuprinse intre [75-85] la 

evaluarea a 3-a, o activare a patternului de personalitate Depresiv și o manifestare a 
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trăsăturilor caracteristice psihologice și psihopatologice. 

II.8. DISCUȚII 

A. Analiza studiului meu comparativ cu alte studii în ceea ce privește metodele, factorii 

analizați, perioadele de testare psihometrică a pacienților cu hepatită cronică cu VHC 

În lucrarea mea am analizat schimbările persistente de natură psihologică și psihopatologică a 

personalității pacienților cu hepatită cronică cu virusul hepatitic C prin utilizarea Testului 

psihometric MCMI-III  în trei etape: la momentul 0 când au primit diagnostic pozitiv de 

hepatită cronică cu VHC, în perioada dintre săptămâna a 8 - a și săptămâna  a 12 - a de 

tratament, și la 6 luni de la încheierea tratamentului. 

Cercetările anterioare în marea lor majoritate au analizat impactul hepatitei cronice cu virusul 

hepatitic C asupra nivelului calității vieții pacienților folosind chestionarul SF-36, de cele mai 

multe ori forma scurtă (Short Form) .  19

Din  analiza studiilor și librăriilor online nu am regăsit că acest test MCMI-III a mai fost 

aplicat până în prezent pentru evaluarea stării psihologice și psihopatologice a pacienților 

infectați cu virusul hepatitic C.  

Perioada cuprinsă intre  săptămâna a 8 - a și săptămâna a 12 - a, am ales-o și datorită faptului 

că numeroși autori au caracterizat această perioadă ca fiind intervalul în care simptomele 

psihopatologice aferente tratamentului cu interferon și ribavirină se accentuează . Dieperink E 20

et al. constată că pacienții aflați sub tratament cu interferon alfa au înregistrat un vârf al 

gândurilor suicidale între săptămânile 8 - 12 de la începerea tratamentului . Alavi et al. au 21

studiat impactul tratamentului cu interferon asupra sănătății mentale a pacienților cu hepatită 

cronică cu virusul hepatitic C și au ajuns la concluzia că gândurile suicidale se află la un 

maxim în săptămâna a 12- a de tratament . Reichenberg A et al. au remarcat de asemenea o 22

creștere a simptomatologiei depresive în săptămâna a 12 – a, respectiv 39% a cazurilor de 

depresie înregistrate după începerea tratamentului . 23

 În studiul meu, la a doua evaluare, pacienții cu pattern clinic de personalitate depresiv au fost  

68,35%, cu sindrom clinic distimic 56,96 % și cu depresia majoră  au fost în procent de 15% 

din lotul de studiu  de 79 de pacienți cu hepatită cronică cu virusul hepatitic C.  

Am testat pacienții la 6 luni  după încheierea tratamentului pentru a verifica în ce măsură 

aceștia au înregistrat probleme psihopatologice cauzate de folosirea interferonului și 

ribavirinei. Nickel T. et al. evidențiază cazuri în care pacienții după încheierea tratamentului au 
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prezentat probleme psihopatologice majore sau tentative de suicid . 24

B. Analiza patternului clinic de personalitate Evitant comparativ cu alte studii  

Datele din literatură arată că trăsătura de personalitate evitant nu a mai fost evaluată de alte 

studii până în prezent. Definiția dată de DSM pentru această  trăsătură de personalitate evitant 

este "patternul pervaziv de inhibiție socială cu sentimente de inadecvare și hipersensibilitate la 

evaluarea negativă care se instituie la începutul vieții adulte". 

Valoarea acesteia înregistrează un scor BR mai mare de 75 la un număr de 16 pacienți încă de 

la prima evaluare respectiv 20,25%.   

La cea de-a doua evaluare numărul pacienților care prezintă scoruri BR mai mari de 75 pentru 

trăsătura de personalitate evitant a crescut la 36 reprezentând 45,57%.  

 La cea de-a treia evaluare numărul acestora a crescut în continuare la 43 reprezentând 54,3%. 

Acest scor BR înregistrat înseamnă că această  trăsătură de personalitate are o semnificație 

clinică. Strategia adaptativă a acestor pacienți conform MCMI-III reflectă frica de boală și 

lipsa de încredere în reușita tratamentului.  

E. Kertschmer spune despre personalitatea evitantă că aparține tipului hiperestezic care este 

sensibil, capricios și nervos . Această  constatare se regăsește în revizuirea itemilor la testul 25

MCMI-III pentru pacienții cu această  trăsătură de personalitate evitantă analizată în studiu. 

Datele epidemiologice din literatură arată că prevalența tulburărilor evitante este cuprinsă intre 

1-10% din populație, comparativ cu studiul meu unde am observat că pacienții în funcție de 

stadiul descoperirii bolii somatice, tratament și vindecare arată un trend ascendent al acestei 

trăsături de personalitate după cum urmează; 

• 20,25% la depistarea diagnosticului pozitiv de hepatită cronică cu VHC, 
• 45,57% în perioada tratamentului, 
• 54,3% la 6 luni de la terminarea tratamentului. 

Trăsătura psihopatologică centrală a acestui pattern clinic de personalitate evitant este 

hipersensibilitatea la rejecție și critică. De asemenea am putut observa în studiul meu ținând 

cont de ultima testare următoarele caracteristici psihopatologice remarcate la pacienți: 

• relaționare personală restrictivă prin teamă și evitare, 
• teamă de critică și tendința de a extrapola eventuale pericole 

Pacienții au inregistrat scoruri ridicate la patternul clinic evitant și după terminarea 

tratamentului, ceea ce arată o nesiguranță la nivelul pacienților din perspectiva vindecării 

complete, precum și o "temere" că se pot reinfecta cu VHC.  
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C. Analiza patternului clinic de personalitate Depresiv comparativ cu alte studii  

În cercetarea mea depresia a crescut de la 35,44% la aflarea diagnosticului pozitiv de hepatită 

cronică cu virus hepatitic C până la 68,35% în timpul tratamentului antiviral. 

Trăsătura patternului clinic  de personalitate depresiv este analizată de cercetarea lui Yousuf FA 

et al. pentru perioada derulării tratamentului sau perioada imediat după încheierea 

tratamentului. În studiul său acesta menționează că depresia a crescut cu până la 62,9% din 

pacienții cu hepatită cronică cu virusul hepatitic C, fără a se face însă referire la numărul de 

pacienți care au prezentat simptome depresive la momentul începerii tratamentului . 26

Cercetarea lui Qureshi MO et al. plasează nivelul depresiei la pacienții cu hepatită cronică cu 

VHC în intervalul 27%  până la 72,6% . Consider că aceste diferențe se explică datorită 27 28

faptului că de cele mai multe ori lotul de pacienți și instrumentele de evaluare aplicate sunt 

diferite. În Statele Unite, Braitstein P et al. susține că depresia nu se datorează doar efectelor 

tratamentului cu interferon și ribavirină ci mai ales factorilor economico - sociali (factorilor 

sociodemografici, sărăciei și abuzului de droguri) . Studiul lui Kronfol Z arată că depresia este 29

asociată cu o dereglare imunologică. Este cunoscută de asemenea influența negativă a depresiei 

asupra bolilor de inimă, a infecțiilor și a bolilor autoimune .  30

Am constatat că un număr de 28 de pacienți au  înregistrat un scor BR mai mare de 75 încă de 

la prima evaluare. Acest scor este unul normal și se datorează fricii de boală și necunoscutului. 

De asemenea putem asocia aici ceea ce au spus H.I. Kaplan, B.J.Sadock și J.A. Grebb "pe baza 

prevalenței tulburărilor depresive în populația generală, se apreciază că tulburarea depresivă de 

personalitate pare a fi comună . Problemele legate de relaționarea cu ceilalți atunci când 31

aceștia vor afla că persoana este infectată cu virusul hepatitic C, cele de stigmatizare socială și 

familială, cele legate de siguranța locului de muncă, de capacitatea de îndeplinire a sarcinilor 

familiale și a celor de muncă, sunt printre cel mai frecvent enumerate cauze care contribuie la 

apariția și instalarea depresiei la pacienți după aflarea diagnosticului.   

La cea de-a doua evaluare la patternul clinic de personalitate depresiv au fost înregistrați un 

număr de 54 (din care 42 femei și 12 bărbați) de pacienți ceea ce reprezintă 68% din numărul 

total al acestora. Depresia crește la testarea a 2-a datorită factorilor de natură biologică și 

psihosocială. Pacienții pot fi afectați de neurotoxicitatea tratamentului pentru VHC care poate 

da naștere unor modificări la nivelul metabolismului cerebral . Creșterea nivelului depresiei 32

este un fenomen relatat și de cercetarea lui Martin Schaefer et al. . În ceea ce privește 33
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distribuția pe sexe se observă că pacientele de sex feminin înregistrează un procent al depresiei 

mai mare decât în cazul bărbaților (53% vs 15%). Acest aspect a fost evidențiat și de alte 

cercetări (Erim Y et al., Yousuf FA et al.) care arată că nivelul depresiei este în general mai 

ridicat la femei decât la bărbați , . Insuficienta cunoaștere și înțelegere a naturii hepatitei 34 35

cronice și a rezultatului tratamentului poate conduce la creșterea nivelului depresiei în rândul  

pacienților  36

La cea de-a treia evaluare numărul pacienților care prezentau patternul clinic de personalitate 

depresiv a scăzut la 38 pacienți reprezentând 48%, din care 31 femei (39,7%) și 7 bărbați 

(8,9%). Nivelul depresiei este apropiat de cel prezentat într-un studiu realizat în Italia (48% - 

studiul prezent vs 40,7% - studiul din Italia) . 37

Astfel cercetarea prezentă are următoarea evoluție pentru patternul clinic de personalitate 

depresiv în ceea ce privește cele trei evaluări: 

• 35,44% la depistarea diagnosticului pozitiv de hepatită cronică cu VHC, 
• 68,35% în perioada tratamentului, 
• 48,1% la 6 luni de la terminarea tratamentului. 

Scăderea  procentuală a numărului de pacienți cu trăsătură de personalitate depresivă este 

firească ca urmare a încheierii cu succes a tratamentului, a diminuării sau dispariției 

problemelor legate de relațiile și interacțiunile socio – umane, a celor din familie și de la locul 

de muncă, etc.  

Menționez în final că EASL (European Association for the Study of the Liver) a făcut o 

recomandare încă din 2012 că toți pacienții cu hepatită cronică cu virusul hepatitic C să fie 

testați pentru probleme psihopatologice înainte de începerea tratamentului . 38

Un studiu german a analizat discrepanțele rezultate în estimarea nivelului depresiei la pacienții 

cu hepatită cronică cu VHC obținute de diverși cercetători. Studiul a concluzionat că există 

diferențe semnificative datorită populațiilor studiate, schemelor de tratament aplicate precum și 

datorită instrumentelor diferite  folosite în evaluarea nivelului depresiei .  39

Morasco BJ et al. au urmărit evoluția depresiei doar pe primele trei luni ale tratamentului  și 40

nu pe întreaga perioadă a acestuia și eventual, în perioada imediat următoare încheierii 

tratamentului, comparativ cu studiul meu unde am evaluat pacienții cu hepatită cronică cu 

VHC în cele trei perioade importante de impact: diagnosticul bolii, tratamentul și rezultatul 

tratamentului. 

Diferențe pot fi constatate și din prisma vârstei pacienților la care nivelul depresiei este cel mai 
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ridicat. Astfel dacă în studiul meu segmentul de vârstă 45 - 65 este cel mai afectat de depresie, 

Shaikh MN et al. arată că segmentul 26 – 50 de ani înregistrează un nivel mai ridicat al 

depresiei, iar acesta scade semnificativ după vârsta de 50 de ani . Consider că intre studiul 41

meu și studiul menționat anterior există diferențe majore din punctul de vedere al factorilor 

socio – culturali și religioși  (Romania vs Pakistan). Trăsăturile de personalitate depresive sunt 

trăsături diferențial – culturale în ceea ce privește rasa, religia și cultura. 

De asemenea foarte relevant pentru studiul meu sunt constatările lui C. Enăchescu  în care 

depresia poate avea ca și cauză "afecțiunile somatice de natură infecțioasă" precum și  evoluția 

din perioada de climacteriu la femei .  42

Am observat la revizuirea itemilor testului MCMI-III pentru fiecare pacient în parte, care 

prezenta trăsături de personalitate psihopatologice depresive la a 2-a și ultima testare, 

următoarele caracteristici psihopatologice : 

● trăirea prezentului în incertitudine, 
● pesimism, autostimă redusă, trăirea sub spectrul riscului, 
● stare de oboseală generală inexplicabilă, 
● stări neurovegetative cum sunt: inapetența, bradipnee, hipotensiune. 

D. Analiza sindromului clinic Anxietate comparativ cu alte studii din literatură 

Cercetătorii de la Departamentul de Psihiatrie și Psihoterapie de la Clinica germană Essen – 

Mitte, susțin că anxietatea, însoțită de depresie și fatigabilitate se întâlnește la un procent 

cuprins intre 30 – 80% dintre pacienții aflați sub tratament antiviral cu interferon . Studiul 43

meu se remarcă și diferențiază prin faptul că testează psihometric pacienții, în momentele 

importante ale evoluției virusului VHC. 

Pacienții cu sindrom clinic de anxietate înregistrat încă de la prima evaluare au fost în număr 

de 30 și au avut un scor BR mai mare de 75. Acest nivel al anxietății este evidențiat și de 

cercetarea lui Golden J et al. Menționez însă că Golden J a testat pacienții la o lună de la 

începerea tratamentului . La a doua testarea psihometrică  numărul pacienților care au 44

înregistrat un scor BR mai mare de 75 a fost de 50 din care 50,63% femei și 12,65% bărbați. 

Pacienții de sex feminin au probleme de natură psihopatologică mult mai mari decât bărbații, 

în acceptarea faptului că au hepatită cronică cu virusul hepatitic C. Pacientele  sunt îngrijorate 

cu privire la posibilitatea transmiterii bolii, a stigmatizării, fapt ce le afectează relațiile sociale, 

relațiile cu copii, soțul, familia. Grundy G susține, ca urmare a analizei efectuate, că pacientele 

însărcinate sunt îngrijorate de posibilitatea transmiterii infecției fătului, sau nou născutului în 
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cazul femeilor care alăptează .  45

În studiul meu după încheierea cu succes a tratamentului un număr de 32 de pacienți prezintă 

un nivel ridicat al anxietății (scor BR peste 75) la 6 luni de la încheierea tratamentului. Cei mai 

mulți dintre aceștia sunt îngrijorați de faptul că se pot reinfecta cu virusul hepatitic C. De 

asemenea ei sunt îngrijorați de efectele secundare în timp ale tratamentului cu interferon 

(literatura de specialitate nu precizează aceste efecte secundare în timp al tratamentului). 

Tendința de a exacerba intensitatea și numărul efectelor secundare nu este întâlnit doar la 

pacienții din Romania. Un studiu realizat în Australia evidențiază aceleași "motive de 

îngrijorare" în comunitatea consumatorilor de droguri, infectați cu virusul hepatitic C, acesta 

reprezentând și unul din motivele de respingere al tratamentului . 46

Anxietatea este prezentă la pacienții din studiul meu conform itemilor testului MCMI-III și sub 

alte forme precum: frustrare, manie, insomnie, precum și prin manifestări neurovegetative: 

disconfort respirator, dificultăți cardiace, scăderea tonusului muscular, paloare. Consider că 

sindromul clinic de anxietate este cauzat atât de perioada relativ mare a tratamentului cât și 

datorită faptului că pacienții nu sunt siguri de o "vindecare" totală. Incertitudinea legată de 

evoluția bolii și a tratamentului, sunt îngrijorări comune exprimate de pacienți. Pacienții 

manifestă anxietate datorită fricii de stigmatizare socială și discriminare precum și datorită 

lipsei sprijinului social. Am remarcat totodată că pacienții nu încearcă să vadă, sau să 

conștientizeze cauzele reale ale anxietății și să înțeleagă că hepatita C presupune un proces în 

trei etape care are un început, un punct de maxim și un final. Ei continuă să se lege de boală  

și din acest punct de vedere consider că acești pacienți trebuie monitorizați și susținuți să se 

readapteze la realitățile socio – economice și după încheierea  tratamentului. 

Sindromul clinic anxios a avut următoarea evoluție în cercetarea mea: 

• 37,97% la depistarea diagnosticului pozitiv de hepatită cronică cu VHC, 
• 63,29% în perioada tratamentului, 
• 40,51% la 6 luni de la terminarea tratamentului. 

Am observat la evaluarea a 2-a că sindromul clinic anxios manifestat la 63,29% din pacienții 

lotului în perioada tratamentului au influențat și accentuat creșterea procentului de pacienți cu 

trăsături psihopatologice evitant-anxioase la un procent de 45,57% din pacienți. 

Acest sindrom clinic s-a accentuat și stabilizat manifestându-se la un procent de 54,3% din 

pacienți, la ultima evaluare. Am luat în calcul faptul că la intrarea în cercetare procentul de 

pacienți cu pattern clinic evitant – anxios a fost de 20,25% din lotul de pacienți. 
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Trăsătura clinică psihopatologică centrală a acestui sindrom clinic anxios  este pericolul 

iminent care nu poate fi caracterizat obiectual. De asemenea am putut observa în studiul meu 

ținând cont la revizuirea itemilor testului MCMI-III pentru fiecare pacient în parte cu sindrom 

clinic anxios următoarele caracteristici psihopatologice remarcate la pacienți: 

● sensibilitate generalizată, fobie socială, 
● incapacitatea de a se relaxa, griji intense și multe corelate cu viața cotidiană. 

E. Analiza sindromului clinic Somatoform comparativ cu alte studii 

Sindromul clinic somatoform conform testului psihometric MCMI-III reprezintă sindromul 

prin care pacienții își exprimă problemele psihologice și psihopatologice prin intermediul 

canalelor somatice. 

Sindromul clinic  somatoform este prezent la prima testare la un număr de 18 pacienți care au 

înregistrat scoruri BR mai mari de 75. La cea de a doua testare numărul pacienților cu un scor 

BR mai mare de 75 crește la 57. La cea de a 3-a testare numărul pacienților scade la 35. 

 Astfel procentual  am observat următoarea evoluție pentru sindromul clinic somatoform: 

● 22,78% la depistarea diagnosticului pozitiv de hepatită cronică cu VHC, 
● 72,15% în perioada tratamentului, 
● 44,3% la 6 luni de la terminarea tratamentului. 

 Aici putem vorbi despre "Locus minoris resistentiae" conceptul antic dar încă valabil ca mod 

de gândire când vorbim despre tulburările somatoforme. Sindromul clinic Somatoform face 

parte dintr-o categorie de afecțiuni psihice în care pacientul invocă simptome fizice care nu 

sunt în concordanță sau nu pot fi pe deplin explicate de starea sa medicală și neurologică. 

Pacienții care au obținut scoruri BR ridicate la a doua evaluare  pentru sindromul clinic 

somatoform, respectiv 72,15% au avut o capacitate generală de funcționare inadecvată. În 

ciuda asigurărilor medicale obținute  pentru această  boală  reala – hepatita cronică cu VHC, 

pacienții au tins să suprainterpreteze orice simptomatologie somatică și psihică. Nivelul 

acesteia variază foarte mult pe perioada tratamentului fiind direct influențată de tratamentul cu 

interferon și ribavirină. 

Aceste simptome fizice care nu pot fi explicate conduc la o creștere a numărului de vizite la 

cabinetul medical, internări repetate în spital sau consultarea mai multor specialiști pentru 

verificarea sau validarea opiniilor acestora . 47

Acest fapt a fost observat și la pacienții înrolați în studiul prezent, aceștia semnalând că în jurul 

săptămânii 12 au apelat mult mai des decât de obicei la medicul de familie cât și la medicul 
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infecționist pentru afecțiuni de care nu au suferit sau menționat anterior începerii tratamentului.  

Un număr de 35 pacienți au adoptat chiar și în urma vindecării, statutul de bolnav cu acuze 

somatoforme și hipocondriace. 

F. Analiza sindromului clinic Distimie comparativ cu alte studii din literatură 

Sindromul clinic Distimie este prezent la testarea a I-a la un număr de 22 de pacienți care au 

înregistrat un scor BR mai mare de 75. La a doua testare numărul pacienților cu acest sindrom 

clinic crește la 45 și scade la 38 la ultima testare la 6 luni de la încheierea tratamentului. 

Conform studiului lui Ishizaki J. realizat în Japonia distimia prezintă următoarele consecințe ca 

și trăsături psihopatologice : 48

● Poftă de mâncare redusă; 
● Insomnie sau somnolență prelungită; 
● Fatigabilitate și nivel redus de energie; 
● Concentrare scăzută și dificultăți în luarea deciziilor; 
● Sentimente de nesiguranță. 

Studiul lui Capuron L et al. arată că simptome precum fatigabilitatea, apetitul redus, retragerea 

socială, dezvoltate la primele stadii ale tratamentului se mențin pe toată perioada tratamentului 

și în unele cazuri se mențin chiar și după încheierea acestuia . Sockalingam S et al. arată că 10 49

- 14% dintre pacienți întrerup tratamentul cu interferon din cauza fatigabilității, schimbărilor 

de dispoziție și problemelor de somn . Fatigabilitatea caracteristică sindromului distimic este 50

menționată ca fiind o trăsătură care impietează nivelul calității vieții într-o măsură mai mare 

decât depresia . Rezultatele studiului meu referitoare la Distimie sunt aliniate la concluziile cu 51

privire la fatigabilitate, identificate în alte cercetări (Basseri B et al. și Kallman J et al.) care 

afirmă că fatigabilitatea este întâlnită la mai mult de jumătate din pacienții cu hepatită cronică 

cu virusul hepatitic C , . 52 53

Astfel în prezentul studiu avem următoarea evoluție a sindromului clinic distimic după cum 

urmează: 

• 27,84% la depistarea diagnosticului pozitiv de hepatită cronică cu VHC, 
• 56,96% în perioada tratamentului, 
• 48,1% la 6 luni de la terminarea tratamentului. 

După cum am observat sindromul clinic distimic influențează trăsătura de personalitate 

depresivă. Am corelat procentele intre cele două și am observat că pacienții care rămân după 

încheierea tratamentului cu o trăsătură de personalitate depresivă este identică cu sindromul 

clinic distimic (48,1%). Acest lucru accentuează și activează următoarele trăsături psihologice 
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și psihopatologice la acești pacienți conform revizuirii itemilor MCMI-III precum: 

fatigabilitate, insomnie, o capacitate redusă de concentrare, și  o perspectivă pesimistă asupra 

viitorului. 

G. Analiza sindromului clinic Dependență  de Alcool comparativ cu alte studii  

Sindromul clinic al Dependentei de Alcool este prezent la testarea I - a, la un număr de 20 de 

pacienți care au înregistrat un scor BR mai mare de 75. La a doua testare numărul pacienților 

cu acest sindrom clinic crește doar cu o unitate la 21 reprezentând 26,65% și revine din nou la 

20 de pacienți la ultima testare. 17 pacienții dintre cei testați și care prezintă acest sindrom 

clinic se regăsesc în toate cele 3 testări. Acest procent nu este corelat cu procentul regăsit într-o 

cercetarea efectuată în Brazilia. Studiul efectuat în Brazilia menționează un procent de numai 

9% dintre pacienți care au probleme cu alcoolul . Într-o altă cercetare, Fireman M et al., acest 54

procent se ridică la 21% din totalul pacienților infectați cu virusul hepatitic C . Studiul lui 55

Modabbernia A et al. concluzionează că alcoolismul este însoțit de o prevalență mai ridicată a 

numărului persoanelor infectate cu virusul hepatitic C . 56

H. Analiza sindromului clinic Tulburare de stres post - traumatic comparativ cu alte 

studii din literatură 

Sindromul clinic al tulburării de stres post – traumatic se regăsește la testarea a 1-a la un singur 

pacient care a înregistrat un scor BR de 78. La a doua testare numărul pacienților cu acest 

sindrom clinic crește la 42 și continuă să crească până la 51 la ultima testare. Acest nivel este 

unul ridicat dacă ținem cont că la nivel mondial prevalența acestui sindrom clinic variază intre 

0% și 10,4% . Tulburarea de stres post traumatic ca sindrom clinic este analizată și de studiul 57

lui Tassiopoulos K et al. care evaluează consecințele hepatitei cronice cu virusul hepatitic C. 

Cercetarea se axează pe anumite grupuri țintă respectiv pacienții coinfectați cu HIV .  58

Un studiu efectuat în Brazilia înregistrează un nivel al stresului post traumatic de 28% din 

pacienții testați . Din analiza cercetării respective am constatat următoarele diferențe 59

semnificative: 

• Pacienții înrolați în studiul respectiv erau în marea majoritate bărbați 68% comparativ 
cu studiul meu în care bărbații reprezintă numai 26,65%.  

• Pacienții au fost testați în mod aleator pe parcursul tratamentului și nu la anumite etape 
în derularea acestuia precum în studiul prezent. 

• Instrumentele de testare diferă, în studiul respectiv fiind folosit chestionarul SF-36. 
Studiul lui Kessler RC et al. arată că pacienții diagnosticați cu Tulburare de Stres Post 
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Traumatic se pot vindeca spontan sau au nevoie de tratament psihologic sau psihiatric .  60

Este de asemenea relevant faptul că pacienții cu un nivel al veniturilor mai scăzut prezintă un 

nivel mai ridicat al tulburării de stres post traumatic comparativ cu pacienții care prezintă o 

stabilitate financiară mult mai ridicată . Unii autori sunt de părere că existența unor  tulburări 61

de stres post traumatic datorată unor evenimente anterioare infectării cu virusul hepatitic C 

trebuie luate în considerare .  62

În studiul meu, am observat următoarea evoluție pentru tulburarea de stres post-traumatic: 

• 1,27% la depistarea diagnosticului pozitiv de hepatită cronică cu VHC, 
• 53,16% în perioada tratamentului, 
• 64,55% la 6 luni de la terminarea tratamentului. 

Am observat la ultima testare următoarele caracteristici psihopatologice la pacienții care au 

menținut un scor BR ridicat peste 75 la tulburarea de stres post – traumatic: 

• evitarea gândurilor și conversațiilor asociate cu infecția VHC, 
• teama de critică și tendința de a exagera eventualele pericole, 
• stare emoțională negativă de lungă  durată și un interes scăzut în participarea la 

activități importante. 
Această  creștere a procentului de pacienți  care au obținut și după terminarea tratamentului 

antiviral și vindecare, un scor BR ridicat pentru tulburarea de stres post-traumatic, arată că au 

experimentat un eveniment traumatic pentru viața lor. Trăsătura clinică psihopatologică 

centrală a acestui sindrom clinic de stres post – traumatic este simptomul de arousal respectiv o 

hipervigilență a pacienților în ceea ce privește o posibilitate de reinfectare.  

I. Analiza sindromului clinic sever Depresia majoră  comparativ cu alte studii 

Depresia majoră semnalată în acest studiu s-a bazat pe patternul de personalitate depresiv al 

pacienților înregistrat pe Axa II a testului MCMI-III și a fost puternic influențată și 

decompensată datorită tratamentului cu interferon și ribavirină. Depresia majoră  reprezintă o 

condiție medicală întâlnită la un procent cuprins între 4 - 8% la nivelul întregii populații . 63

II.9. CONCLUZII ȘI CONTRIBUȚII PERSONALE 

Obiectivul I – Concluzii  

1. Patternurile clinice de personalitate care au prezentat diferențe statistic semnificative la 

fiecare din cele 3 evaluări [Testul Medianei], comparație între cele 3 evaluări, valori statistic 

semnificative (P< 0,05)] sunt următoarele scale: Evitant si Depresiv. 

2. Sindroamele Clinice Moderate care au prezentat diferențe statistic semnificative la fiecare 

din cele 3 evaluări [Testul Medianei], comparație între cele 3 evaluări, valori statistic 
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semnificative (P< 0,05)] sunt următoarele scale: Anxietate, Somatoform, Distimie, Dependență  

de alcool, Tulburare de stres post - traumatic, Depresie majoră. 

Obiectivul II – Concluzii 

Monitorizarea pacienților cu hepatită cronică cu VHC, pe parcursul celor trei evaluări 

reliefează următoarele: 

1.  Trăsăturile psihopatologice ale patternurilor clinice de personalitate Depresiv si Evitant 

ating un vârf maxim în perioada săptămânilor 10, 11, 12 de tratament antiviral. Trăsăturile 

caracteristice psihopatologice de personalitate depresivă obstrucționează funcționarea cotidiană 

având ca și consecințe dificultăți adaptative periodice care sunt semnificative clinic.  

2.  Pentru sindroamele clinice: Anxietate, Somatoform, Distimie, Depresie majoră, 

mediana scorurilor BR pentru întregul lot de pacienți înregistrează un trend ascendent între 

prima si cea de a doua testare. După vârful atins în săptămânile 8-12 mediana scorurilor BR 

 înregistrează o tendință descrescătoare la cea de-a treia testare, cu excepția sindromului clinic 

Tulburare de stres post-traumatic care înregistrează o valoare constantă intre a 2-a si a 3-a 

testare. 

3. Pacienții cu hepatită cronică cu VHC au prezentat in timpul tratamentului antiviral 

comorbidități psihopatologice, fapt care a condus la o decompensare clinică psihopatologică 

care a determinat o reevaluare clinico – terapeutică importantă, ceea ce a implicat: 

• reajustarea schemei terapeutice de fond, 

• tratament psihiatric, cură psihoterapeutică după caz, 

• creșterea costurilor medicale și sociale. 

4.  La pacienții de sex masculin scorul medianei pentru sindromul clinic Anxietate scade la 

ultima testare sub nivelul primei testări ceea ce înseamnă că reacția "fight or flight" a 

funcționat în acest caz al hepatitei cronice cu VHC. Bărbații au devenit mai puțin anxioși 

comparativ cu momentul începerii tratamentului.  

Obiectivul III – Concluzii  

Modelul complex psihologic și psihopatologic al pacientului cu hepatită cronică cu virus 

hepatitic C s-a conturat în studiul meu după cum urmează:   

O tulburare prelungită de pe axa I, axa sindroamelor clinice moderate conform MCMI-III, a 
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produs schimbări la nivelul personalității. 

Sindroamele clinice decompensate și cuantificate cu testul MCMI-III pe Axa I au devenit 

comportamente distincte sau tranzitorii datorită hepatitei cronice cu virusul hepatitic C prin 

care trece pacientul.  

Pe perioada tratamentului antiviral pentru hepatita cronică cu VHC s-au activat și stabilizat la 

pacienți un pattern de personalitate de pe Axa II conform MCMI-III. 

!  

1.a.  Activarea unor sindroame clinice și stabilizarea unor patternuri clinice de personalitate 

la evaluarea a 2 – a, în timpul tratamentului antiviral 

• Patternul clinic de personalitate Evitant-Anxios – 36 pacienți din lotul de studiu comparativ 

cu 16 pacienți înregistrați în același lot la prima evaluare. 

• Patternul clinic de personalitate Depresiv – 54 pacienți comparativ cu 28 la testarea I-a. 

• Sindromul clinic Anxietate – 50  pacienți din lotul de studiu comparativ cu 30 pacienți la 

evaluarea I-a. 

• Sindromul clinic Somatoform – 57 pacienți din lotul de studiu comparativ cu 18 pacienți la 

testare I-a. 

• Sindromul clinic Distimie– 45 pacienți din lotul de studiu comparativ cu 22 la testarea I-a. 

• Sindromul clinic Dependență  de alcool – 21 pacienți din lotul de studiu comparativ cu 20 

pacienți la prima testare. 
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• Sindromul clinic Tulburare de stres post-traumatic – 42 pacienți din lotul de studiu 

comparativ cu 1 pacient la prima evaluare. 

• Sindromul clinic sever Depresie majoră – 12 pacienți din lotul de studiu comparativ cu 2 

pacienți la prima evaluare. 

1.b.  Activarea unor sindroame clinice și stabilizarea  unor patternuri clinice de 

personalitate la evaluarea a 3-a  la 6 luni după încheierea tratamentului antiviral  

• Patternul clinic de personalitate Evitant-Anxios – 44 pacienți din lotul de studiu comparativ 

cu 16 pacienți înregistrați în același lot la prima evaluare. 

• Patternul clinic de personalitate Depresiv – 38 pacienți comparativ cu 28 la testarea I-a. 

• Sindromul clinic Anxietate– 32 pacienți din lotul de studiu comparativ cu 28 la testarea I. 

• Sindromul clinic Somatoform– 35 pacienți din lotul de studiu comparativ cu 18 pacienți la 

testare I-a. 

• Sindromul clinic Distimie–38 pacienți din lotul de studiu comparativ cu 22 la testarea I-a. 

• Sindromul clinic Tulburare de stres post-traumatic – 51 pacienți din lotul de studiu 

comparativ cu 1 pacient la prima evaluare. 

Activarea trăsăturilor psihopatologice la cea de a 3-a testare  pentru pacienții care au fost 

înrolați în tratamentul antiviral și s-au vindecat arată că aceștia au suportat o schimbare 

persistentă de personalitate și anume au decompensat trăsături psihopatologice de personalitate  

 2. În timpul tratamentului antiviral cu interferon și ribavirină, 68,35% din pacienți au 

internalizat un pesimism în construirea perspectivei de viitor, decompensând trăsături 

psihopatologice de personalitate depresivă. Dintre aceștia 18,99% au decompensat sindrom 

clinic sever depresiv ceea ce indică o patologie suficient de pervazivă pentru a fi numită 

tulburare de personalitate depresivă. La 6 luni de la încheierea tratamentului antiviral și 

vindecare, 48,1% din pacienți păstrează caracteristicile constructului de personalitate depresiv. 

3. Un procent de 55,7% dintre pacienți care s-au  vindecat în urma tratamentului antiviral  au 

stabilizat un construct de personalitate anxios. 

4. În timpul tratamentului antiviral prezența patternului clinic de personalitate evitant la 

pacienții cu pattern clinic de personalitate depresiv accentuează trăsăturile psihopatologice ale 

celor două tulburări la 32,91% din pacienții lotului de studiu.  

5. Evoluția ascendentă a sindromului clinic de anxietate de la 37,97% în prima testare, la 63,29 

la testarea a 2-a, arată proeminența sindromului clinic anxios sever pe perioada tratamentului 
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antiviral care reflectă un proces patologic anxios ce își extrage înțelesul din constructul de 

personalitate evitant - anxios, manifestat pe axa II conform MCMI-III la 45,57% dintre acești 

pacienți. La 6 luni de la vindecare pacienții revin la un procent aproximativ la fel  ca cel 

înregistrat la prima evaluare, respectiv 40,51%. Acest lucru înseamnă că sindromul anxios  a 

fost semnificativ determinat la a doua evaluare de tratamentul antiviral. 

6. Sindromul clinic somatoform, de exprimare a problemelor psihologice și a trăsăturilor  

psihopatologice prin intermediul canalelor somatice, se întâlnește la 72,15% dintre pacienții 

lotului de studiu în timpul tratamentului antiviral ceea ce reflectă un proces patologic adesea cu 

un substrat neurochimic conform testării MCMI-III. Acest procent a scăzut la 44,3% la ultima 

evaluare după încheierea tratamentului antiviral, reliefând o teamă disproporționată față de 

boală  la acești pacienți. Pacienții au fost neliniștiți  de faptul că nu există o explicație 

fiziologică mai exactă pentru simptomele lor. Nivelul de stres al pacientelor din studiu față de 

hepatita cronică cu VHC a fost excesivă. Suferința cauzată de simptomele hepatitei cronice cu 

VHC le-a afectat viața de zi cu zi în mod semnificativ pacientelor din studiul prezent. 

7.  În timpul tratamentului antiviral pacienții care au decompensat sindromul clinic de 

Anxietate și sindromul clinic Somatoform au dat dovadă  de o tulburare de somatizare primară 

caracterizată de dureri somatice multiple prezentate într-o manieră gravă și dramatică datorită 

anxietății ridicate. Hepatita cronică cu virus hepatitic C a fost suprainterpretată în ciuda 

asigurărilor medicale primite de fiecare pacient în parte de la medicul infecționist. 

Sindroamele clinice severe, anxietate și somatoform s-au manifestat la 26,58 % din pacienți, 

după încheierea tratamentului fapt care arată că pacienții, chiar dacă au terminat tratamentul de 

6 luni și s-au vindecat, au rămas cu manifestări somatoforme și anxioase. 

8. Sindromul clinic moderat al dependentei de alcool manifestat aproximativ la fel la cele trei 

evaluări psihometrice 25,32% la prima și ultima evaluare și 26,65 % la evaluarea din timpul 

tratamentului antiviral, a activat și accentuat patternul clinic de personalitate antisocial la 

10,1% din pacienții lotului de studiu. 

9. Sindromul clinic al tulburării de stres post-traumatic se înregistrează la 53,16% din lotul de 

studiu la evaluarea din timpul tratamentului antiviral. La ultima evaluare, respectiv 6 luni după 

încheierea tratamentului antiviral și vindecare, pacienții au înregistrat o cronicizare a acestui 

sindrom de stres post – traumatic prin faptul că s-a manifestat mai mult de trei luni la un 
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procent de 64,56% dintre aceștia. Astfel chiar dacă pacienții s-au vindecat de hepatită cronică 

cu VHC ei au dezvoltat simptomul de arousal, "răspuns de spaimă exagerat" și o 

hipervigilență. Pacienții fac eforturi de a evita o eventuală reinfectare. Acest sindrom este rar 

cuantificat dar are o importanță majoră în reinserarea psiho-socio-economică a pacientului 

după vindecarea de hepatită cronică cu VHC. 

10. Un procent important din pacienții cu pattern psihopatologic de personalitate depresiv 

(68,35%) în timpul tratamentului antiviral, au prezentat simptomatologia depresiei majore 

respectiv 15,19%. Această  comorbiditate înseamnă că depresia majoră  a determinat 

stabilizarea patternului clinic de personalitate depresiv. 

11. Am observat pe parcursul acestui studiu că reacțiile psihologice și psihopatologice la 

aflarea diagnosticului, în cazul pacienților cu hepatită cronică cu virusul hepatitic C a  

reprezentat o provocare mai mare pentru pacienți decât manifestarea somatică  a bolii. 

Astfel conform testării psihometrice MCMI-III  sindroamele clinice severe tind să oscileze 

datorită impactului pacientului cu situații solicitante psihic și somatic. În momentul în care 

pacientul are hepatită cronică cu virus hepatitic C aceste sindroame pot accentua sau 

decompensa patternuri clinice de personalitate. 

 Prin revizuirea itemilor pentru fiecare pacient în parte în studiul meu, am remarcat  că 

pacienții cu hepatită cronică cu virusul hepatitic C și tratați cu tratamentul antiviral interferon 

și ribavirină,  au înregistrat o schimbare persistentă a personalității după o boală  somatică  

severă cum este hepatita C. 

CONTRIBUȚII PERSONALE  

1.Datele rezultate din studiul meu (capitolul II.7.2.a.1-8., testarea psihometrică II și capitolul 

II.7.3.1-2) arată influența puternică a tratamentului cu interferon și ribavirină asupra 

patternurilor de personalitate precum și activarea sindroamelor clinice severe la pacienții cu 

hepatită cronică cu virus hepatitic C. Acest lucru a condus la o diminuare importantă  a  

nivelului calității vieții pacienților cu hepatită cronică cu VHC.  

Astfel decompensarea înregistrată la testarea a 2-a în cadrul patternurilor clinice de 

personalitate, care s-au activat ca urmare a decompensării prelungite a sindroamelor clinice, 

este rezultatul faptului că pacienții au avut de înfruntat o situație psihostresantă datorită  

hepatitei cronice cu VHC dar și a tratamentului antiviral. 
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2. Testul psihometric MCMI-III pe care l-am utilizat în premieră în Romania, evaluează  

trăsăturile neuropsihologice și psihopatologice ale pacienților în scopul de a determina starea 

cognitivă a acestora, fapt care ajută medicii și psihologii în elaborarea unor planuri de 

tratament personalizate adecvate fiecărui pacient, crescând astfel aderența la tratament 

(capitolul II.7.2).  

3. Studiul meu  arată cum poate fi reconstituită biografia fiecărui pacient în parte pentru a 

obține un tablou complex psihologic și psihopatologic al pacientului și nu doar pentru a 

diagnostica din punct de vedere psihiatric pacientul infectat cu VHC (capitolul II.7.3.).  

4. Am demonstrat în această teză că variabilitatea interioară individuală este mult mai mare la 

femei decât la bărbați deoarece acestea prezintă variații mari statistice.  

4.1. Rezultatele studiului pentru patternul clinic de personalitate evitant-anxios, arată că la 

bărbați, mediana scorurilor BR are o evoluție constantă paralelă cu axa OX(mediana la 

momentul celor trei testări psihometrice), în timp ce la femei este ascendentă (cap. II.7.2.b.1.). 

4.2. Cercetarea prezentă a scos în  evidență  faptul că femeile prezintă tulburări somatoforme 

într-o proporție mai ridicată decât bărbații. Astfel la testarea a 2-a, din totalul pacienților de sex 

feminin (58), respectiv 77,59% au prezentat un sindrom clinic sever somatoform. Din totalul 

pacienților de sex masculin (21), 57,14% au manifestat simptome somatoforme (cap. II.7.2.b.

4.). 

4.3. Cercetarea prezentă a scos în evidență faptul că femeile sunt mult mai depresive decât 

bărbații. Astfel la testarea a 2-a, din totalul pacienților de sex feminin (58), 72,41% au 

prezentat un pattern clinic accentuat de personalitate depresiv. Din totalul pacienților de sex 

masculin (21), 57,14% au manifestat un pattern clinic de personalitate depresiv (capitolul II.

7.2.b.2.). 

Acest fapt nu a mai fost relatat anterior de alte cercetări din literatură și consider că 

această  creștere se datorează și faptului că femeile, în special cele peste 45 de ani, unde se 

înregistrează majoritatea cazurilor, sunt  din punct de vedere al psihologiei vârstelor în 

subperioada adultă cuprinsă între 45-55 ani.  Această  perioadă este dificilă la femei datorită 

substratului biologic și al climacteriului ceea ce poate conduce la o creștere a anxietății și a 

disconfortului fizic precum și la comorbidități, ceea ce conduce spre decompensarea 

patternului clinic de personalitate evitant-anxios si depresiv (cap. II.5.1.d. și cap. II.7.2.a-c.).   
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5. Modelul abordării psihosomatice a pacienților cu hepatită cronică cu VHC rezultat în 

urma cercetării mele este următorul: 

Tabelul II.9.1. Modelul abordării psihosomatice a pacienților cu hepatită cronică cu VHC 

6. Propun în această  lucrare o metodă de lucru cu pacientul inspirată din psihopatologie și 

psihanaliză. Această  metodă de lucru se poate numi analiză anamnestică și este diferită de 

anamneză prin faptul ca în cadrul analizei anamnestice se realizează analiza reciprocă a datelor 

de către medic și pacient.  

Analiza anamnestică cuprinde următoarele: 

a.  Interacțiunea activă și reciprocă pe parcursul interviului anamnestic dintre medic și pacient.  

b. Analizarea datelor de către medic și prezentarea punctului de vedere direct pacientului.  

În momentul în care pacientul este informat cu ce se confruntă pot crește semnificativ 

posibilitățile de luptă cu infecția, eventual boala deja instalată. 

Caracteristici ale pacientului cu 
hepatită cronică cu VHC

Obiective ale abordării psihosomatice

1. Personalitatea pacientului cu 
hepatită cronică cu VHC

Testarea psihologică a pacientului la depistarea 
diagnosticului pozitiv de hepatită cronică cu VHC

2. Tulburările neuropsihologice 
induse de tratamentul antiviral

 Testarea psihometrică a pacientului  și monitorizarea 
acestuia în timpul tratamentului antiviral

3. Impactul hepatitei cronice cu 
VHC asupra psihicului pacientului

Cunoașterea factorilor psihopatologici perturbatori 
care pot duce la agravarea evoluției bolii somatice

4. Impactul hepatitei cronice cu 
VHC asupra familiei pacientului

Cunoașterea factorilor socio-psihologici perturbatori 
Implicarea familiei în remodelarea comportamentelor 
nocive pentru sănătatea pacientului

5. Complianța terapeutică medic – 
pacient 

Monitorizarea pacientului din punctul de vedere al 
tratamentului antiviral și al aspectelor psihologice și 
psihopatologice decompensate în aceasta perioadă

6. Aspectele psihologice și 
psihopatologice ale pacienților care 
s-au vindecat de hepatită cronică 
cu VHC

Monitorizarea pacientului după încheierea 
tratamentului antiviral și eventual psihofarmacologic 
pentru a urmări stiluri de coping pe termen îndelungat
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c.  Medicul înțelege nevoia pacientului  de a i se descrie stadiul bolii și tratamentul pe care 

trebuie să îl urmeze. Analiza datelor ar trebui să orienteze diagnosticul și să urmărească cea 

mai bună atitudine terapeutică a medicului și a pacientului cu hepatită cronică cu VHC. 

d. Crește încrederea pacientului în medic, ceea ce conduce la o mai mare complianță 

terapeutică și la șanse mai mari de vindecare. 

e. Complianța terapeutică ridicată asigură o monitorizare a tratamentului pacientului și o 

combatere a factorilor psihici perturbatori. 

f. O analiză a tabloului clinic al bolii ne poate face conștienți atât ca pacient cât și ca medic  de 

necesitatea tratamentului și poate conduce la o aderență mai bună a pacientului la tratament. 

Datele oferite de această metodă se ordonează cronologic și se obțin relații cauzale  foarte 

importante pentru medic și pacient. 

7. Studiul meu arată rate înalte ale asocierilor comorbide (capitolul II.7.2.c.1-6) ale hepatitei 

cronice cu VHC cu diverse condiții medicale psihopatologice și somatice care au condus către: 

• complicarea prognosticului bolii, 

• intervenție psihofarmacologică si psihoterapeutică, 

• incertitudinea răspunsului terapeutic, prin scăderea aderenței la tratament sau 

întreruperea prematură a acestuia. 

8. Rezultatele acestui studiu recomandă completarea  protocolului clinic pentru pacienții cu 

hepatită cronică cu virus hepatitic C cu următoarele: 

• Evaluarea stării de sănătate mintală, pas important în depistarea condiției 

psihopatologice a pacienților cu hepatită cronică cu VHC, efectuată anterior începerii 

tratamentului,  ajută semnificativ pacientul și contribuie la  creșterea nivelului general 

de succes al tratamentului. 

• Analiza anamnestică a pacienților cu hepatită cronică cu VHC. 

• Testarea psihologică a pacienților cu hepatită cronică cu VHC utilizând Inventarul 

Clinic Multiaxial Millon, MCMI-III. 
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