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Seriile tezelor de doctorat sumite public in UDJG incepand cu 1 octomi
2013 sunt:
Domeniul fundamentaBTIINTE INGINERESTI

Serial 1: Biotehnologii

Seria | 2: Calculatoagetehnologia informaei

Seria | 3: Inginerie electiic

Seria l 4: Inginerie industrial

Seria | 5: Ingineria materialelor

Seria | 6: Inginerie mecaaic
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Seria | 9: Inginerig management in agicultugi dezvoltare rural
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Seria E 2: Management
Seria E 3: Marketing
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Domeniul fundamentaBTIIN TE UMANISTE

Seria U 1: Filologie- Englez
Seria U 2: Filologie- Roman
Seria U 3: Istorie

Seria U 4: Filologie - Francez

Domeniul fundamental MATEMATI@A SI STIINTE ALE NATURII
Seria C: Chimie

Domeniul fundamentaSBTIINTE BIOMEDICALE
Seria M: Medict

Seria F: Farmacie
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Motto:
“Oare nu la batrani salasluieste intelepciunea si priceperea, nu

merge mand in mand cu varsta inaintatia? (Iov 12:12)”

“Inaintea celui cirunt sd te scoli, si cinstesti fata batranului si
sd te temi de Domnul Dumnezeul tiu (Leviticul 19:32).”



MULTUMNITRT

Odat cu finalizarea unei etape importante dinaimea, ce a implicat realizarea tezei
de doctorat intitulat“MANAGEMENTULS! INCIDENTA TULBURIRILOR DEPRESIVE
LA PACIENTII VARSTNICI CU PATOLOGIE CRONIBSOCIAH” doresc & mukumesc
sincersi profund tuturor celor care au contribuit la deltaeasi construirea mea n plan
profesionaki care m-au susut si incurajat pe parcursul anilor de doctorat.

Primele ganduri de recugtonta se indreajt spre D-na Prof. dr. habil. ROMILA
Aurelia condudatorul stiintific al lucrarii, pentru profesionalismul cu care m-aauzit pe
calea dtre dobandirea titlului de doctor in domeniul Mexic pentru competea, exigerma
si permanenta indrumargiintifica, pentru sprijinul real acordat pe intreaga periodel
destisurare a doctoratulyi a elaboirii tezei de doctorat.

in egah masur, doresc s adresez sincere mumiri distinsilor membri ai comisiei de
indrumare: Prof. dr. FIRESCU Dorel, Prof. dr. TATRlin Laurertiu si respectiv D-nei
Conf. dr. Herghelegiu Anna Marie (UMF ,Carol Davildin Bucurssti), a ciror expertiz si
sfaturi au contribuit in mod semnificativ la elahi@a acestei teze de doctorat.

in final, a dori € transmit sincere mulmiri si familiei mele, care mi-a fost aproape
pe tot parcursul acesteilgtorii academicei m-a sprijinitsi Tncurajat in cele mai dificile
momente.

Sper @ prin analizele efectuatg prin metodele prezentate in acédsicrare voi
rewsi sa aduc un modest aport la rezolvarea multiplelobf@me ale pacigitor din randul
persoanelor varstnice ce manitesiburarile depresivai comorbidititi asociate, astfel incat
aceast categorie de pacig@nsa beneficieze de introducerea sceening-ului pensprasie

asociai comorbidititii, care 4 le schimbe viga de zi cu zi in mai bine.
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Lista realizarilor stiin tifice Tn domeniul temei de cercetare

I. Lucr ari stiin tifice publicate Tn reviste de specialitate

1. Articol - Oprea, V.D.Séarbu, F. and Romila, A. (2023), ,Depression in older
patients with dementia during COVID-19 pandemicsRamania - a geriatric center
perspective.” Alzheimer's Dement., 19: e06732%dutdoi.org/10.1002/alz.067323 Journal
online ISSN 1552-5279, Impact Factor 13.

2. Articol - Sarbu, F., Oprea, V.D., Tatu, A.L., Drima, E.FStefanescu, C.,
Nechita, A., Romila, A. COVID-19+elated psychiatric manifestations requiring

hospitalization: Analysis in older vs. younger pats”. Experimental and Therapeutic
Medicine, 24, 497, 2022. Impact Factor 2.447, Mighsi.org/10.3892/etm.2022.11424.
3. Articol - Sarbu, F.; Oprea, V.D.; Tatu, A.L.; Drima, E.P.; BojicV.C.;

Romila, A. Hereditary Hemorrhagic Telangiectasia Associatingeukbpsychiatric

Manifestations with a Significant Impact on Diseddanagement—Case Report and
Literature Review. Life 2022, 12, 1059. Impact Factor 3.251,
https://doi.org/10.3390/1ife12071059.

4. Articol - Oprea, V.D.; Marinescu, M.; Bid Popazu, C.Sarbu, F; Onose,
G.; Romila, A.Cardiovascular Comorbidities in Relation to the [Etional Status and
Vitamin D Levels in Elderly Patients with DementiBiagnostics (Basel). 2022
Nov30;12(12):2994. Impact Factor 3.6, https://d®i3B90/diagnostics12122994

5. Articol - Sarbu, F. Lungu, M.; Oprea, V.D.; Romila, Aarly depressive
manifestations in patients with dementia causedliblgeimer's diseas&xp Ther Med. 2023
Dec 8;27(2):56. Impact Factor 2.4, https://doi:3B32/etm.2023.12344. eCollection 2024
Feb.

6. Articol BDI - Significant limitation in accessibility to hospitztion of
elderly patients with Dementia and other comorliditin the Geriatric-Gerontology
Specialty Clinic Galati during the Covid-19 panden®@prea Violeta Diana, Nechita Luiza-
Camelia, Munteanu Sorina Nicoleta, Marinescu MiGastian, Sarbu Fabiola, Claudiu

Elisei Tanase, Nechita Aurel, Onose Gelu, Romila Aureliaal&te Universitatii Dunarea
de Jos din Galati, Fascicula XVII, Medicina, nr 022, pg 39-42,
http://medugal.ro/nr%20curent%201%202011/1_2021.htm



7. E- book, articol Trends in the Treatment of Patients with Disorderked
with Alcohol and Associated Depressive DisordeFs Sarbu, M. Terpan, S.C. Catana, A.
Ciubara;pag. 146, ISBN 978-88-85813-78-6 Proceedofgthe European Conference of
Psychiatry and Mental Halth Galatia 2019.

8. E- book, articol Peculiarities of Depressive Disorder in Elderly Raits F.
Sarbu, D.C. Corbeanu, A. Ciubara; pag. 152, ISBN 97888413-78-6 Proceedings of the
European Conference of Psychiatry and Mental Ha#latia 2019.

9. E- book, articol Fhe Prevention of Dementia Before and After Strék®.
Fatu, A.M. Paslaruc._Sarbu, V. Creanga-Zarnescu, A. Ciubara; pag. 135, ISBB-83-
85813-78-6 Proceedings of the European Conferdiesyahiatry and Mental Halth Galatia
20109.

10. E- book, articol-Dual Diagnosis.Alcohol Consumption Associated with
Depressive Spectrum Disordef3. Darie, M. Terpark. Sarbu, A. Ciubara-; pag. 87, ISBN
978-88-85813-78-6 Proceedings of the European @Gamfe of Psychiatry and Mental
Halth Galatia 2019.

11. E- book, articol Psiho-Oncologia. Case Presentatioh.M. Paslaru, A.M.
Fatu,E. Sarbu, A. Nechifor, L. Rebegea, A. Ciubara-; pag. 1(BBIN 978-88-85813-78-6
Proceedings of the European Conference of Psyglaatt Mental Halth Galatia 2019.

II. Lucr ari si postere prezentate la congrese interteonale si nationale,

workshop-uri si seminarii

1. Poster - 27" European Congress of Psychiatry Warsaw, PolandA@#
2019, Influence of comorbidities (high blood pressure atidbetes) on the lenght of
hospitalization in elderly people with depressign Ciuba#t, A.B. Ciuba#, E. Sarbu,
publicat in The Journal of the European Psychi&@ssociation, suppl.1, ISSN 0924-9338,
S601-602,E-PV0497.

2. Poster - 27" European Congress of Psychiatry Warsaw, PolandA@
2019, Youth perceptions towards psychiatty. Luca, A. Ciubara, A.B. Ciubara, A.C.
ChiroscaE. Sarbu, publicat in The Journal of the European Psyclui#ssociation, suppl.
1, ISSN 0924-9338, S654- 655, E-PV0663.

3. Prezentare orah - Conferina Nagionak Interdisciplinai cu tema,,
Actualitati si Interdisciplinaritate in Boala Croriicle Rinichi la Copil” ,Atacul de panig

Vi



si anxietatea cronig la copii cu astm bragic, A. Ciuba#, F. Sarbu, 24-27 Octombrie 2018,
Bucureti, Medbook 2018, pag. 43, ISBN 978-606-93708-9-6.

4. Prezentare orakh - Conferina Regional ,, Zilele Medicale de |la Duinea de
Jos 2018”Capcanele erei digitaleA. Ciuba#, F.Sarbu, 8-9 Noiembrie, 2018, Gala-
Braila.

5. Poster - Conferirta Ngionak Alzheimer 2019, Edia a 9-a, Actualiti Tn
domeniul demetelor, Incidenra tulburarilor depresive la paciefi varstnici cu demesa
Alzheimer E. Sarbu, M. Terpan, A. Ciubara, 20-23 februarie, 2019, Begi, Volum de
rezumatsstiintifice Vol. IX,2019, Ed. IX, ISSN 2601-4017.

6. Poster - Conferina Ngionak Alzheimer 2019, Edia a 9-a, Actualiti Tn
domeniul demegelor, Studiu privind addiga la persoanele in vargtin perioada ianuarie-
iunie 2018 M. Terpan,E. Sarbu, A. Ciubara, 20-23 februarie, Bucwgtie Volum de
rezumatsstiintifice Vol. IX,2019, Ed. IX, ISSN 2601-4017.

7. Prezentare orah - Congresul Ngonal cu participare interianak pentru
Studeni, Farmaciti, Medici Rezidexi, Medici Dentiti, Asisterti medicali Generatii si
Moase GALMED, Prevalema depresiei la persoanele cu varsta peste 65 de M.
Damian, E._Sarbu, M. Terpan, A. Ciubdr, M. Mutica, 21-24 Martie 2019, Carte de
abstracte, Nr. 9/ 2019, Pag. 31, ISSN 2537-4907.

8. Prezentare orala- Congresul Ngonal cu participare interianak pentru
Studeni, Farmaciti, Medici Rezidexi, Medici Dentiti, Asisterti medicali Generaii si
Moase GALMED, Tulburarea afectiz bipolara — analiza frecvesi subtipurilor de episod
predominant in perioada lunie - Decembrie 2018 @al€.G. Grigore, M. Terpark.
Sarbu, A. Ciubag, M. Mutica, 21-24 Martie 2019, Carte de abstracte, Nr. 9020hg. 38,
ISSN 2537-4907.

9. Prezentare orah - ,, Ziua Mondial a Sinatatii 2019. Acoperire universal
de sinatate’, Preveryia suicidului la copiisi adolescen, A. Ciubag, E. Sarbu, L. Luca, M.
Terpan, 9-10 Aprilie, 2019, Gala

10. Prezentare orah - ,, Ziua Mondial a Sinatatii 2019. Acoperire universal
de ginatate’, Preveryia suicidului: A. M. Paslaru, A. M. Ru, F.Sarbu, A. Ciuba# 9-10
Aprilie, 2019, Gala.

11. Prezentare orah - Congresul Ngonal cu participare interianak pentru
Studeni, Farmaciti, Medici Rezidegi, Medici Dentiti, Asisterti medicali Generatii si

Moase GALMED, Drogul ,,ZOMBIE”, 0 mod periculoagm in Romania. Tulburi psihice

Vii



afective asociate intoxigiei, D.C. Corbeanu, C. Rlea-CondratoviGiE. Sarbu,A. Ciubas,
M. Mutica, 21-24 Martie 2019, Carte de abstracte, Nr. 992@hg. 61, ISSN 2537-4907.

12.  Prezentare orah - Conferina Europeaide Psihiatrigi Sanatate Minta4 ,,
Galatia 2019” Particularitari ale depresiei la virstnicii din mediul rurak. Séarbu, D.C.
Corbeanu, A. Ciubar 8 — 12 Mai, Galg

13.  Prezentare orah - Conferina Europeaide Psihiatrigi Sanatate Minta4 ,,
Galatia 2019” Tendirre in tratamentul tulbuirilor de tip depresiv asociate consumului de
alcool, E. Sarbu, M. Terpan, S.C. CatanA. Ciubag, 8 — 12 Mai, Galg, Romania.

14. Poster- 19" WPA World Congress of Psychiat#lcohol-Related Affective
(Depressive) Disorders in Patients Aged Over 65South-Eastern Romania Between
January and December 201B. Sarbu, M. Terpan, A. Ciubar, 21 — 24 August 2019,
Lisbon, Portugal.

15.  Poster - 19" WPA World Congress of Psychiatri2zsychoeducation and
Depressive DisordeE. Sarbu, L. Luca, A.C. Chireca, A. Ciubag, 21 — 24 August 2019,
Lisbon, Portugal.

16. Prezentare orah - XXIIl World Congress of Social Psychiatry “The@&al
Determinants of Health & Access to Care”, Free Papeesentatio®OCIAL FACTORS -
THE IMPORTANT ROLE IN DEPRESSIVE DISORDER IN THEHERLY - Fabiola
Sarbu, Anamaria Ciubara, 25-28 October 2019, Bugtir@bstract book, pg.92, ISBN 978-
973-0-30437-4.

17.  Poster- Conferina Nationala Alzheimer 2020, Editia a 10-a, Actwasiitn
domeniul dementelo§IMPTOME DEPRESIVE LA PACIEN CU BOALA ALZHEIMER
Fabiola Sarbu, Anamaria Ciubara, 19-22 februarie 2020, Bugtur®olumul de rezumate
stiintifice, vol. X, ISSN 2601-4017, ISSN-L 2601-4017.

18.  Prezentare orah - Conferinta Europeaide Psihiatrigi Sanatate Minta4 ,,

Galatia 2020”Depresia — factor de risc pentru invaliditate larsta a treia,E._ Sarbu, A.
Ciuba#, 20-24 lulie, Gala.

19. Prezentare orah - Conferinta Europeaide Psihiatrigi Sanatate Minta4 ,,
Galatia 2020", Tulburarile de apetit la persoanele varstnice clpmsie F. Sarbu, A.
Ciuba#, 20-24 lulie, Gala.

20.  Poster- 29" European Congress of Psychiatry, 10-13 April 20 effects
of the Covid 19 pandemic on the elderly with defices lonut Dragos RadulescEabiola
Sarbu, Anamaria Ciubara, The Journal of the Europearchiairic Association,Vol. 64,
Supplement April 2021, ISSN 1778-3585(0Online), E®4R)

viii



21. Poster- Conferirta Naionak Alzheimer cu participare internationala 2021,
Editia a 11-a, Problematica dementei in timpul pandecoi€ovid-19 Impactul pandemiei
COVID-19 asupra ingrijirilor acordate pacigitor varstnici cu depresiesi demema
Alzheimer,Eabiola_Sarbu, Anamaria Ciubara, 24-27 februarie, 2021, Excluanual,
Volum de rezumate stiintifice, Vol. XI1,2021, Ed.X§SN 2783-9486 ISSN-L 2783-9486,
pag.47.

22.  Prezentare orah - Scientific Conference of Doctoral Schools SCDSJG
2021, The Ninth Edition, Gatia Galai, 10" and 11" of June 2021, Practici recente in
cercetarea medical The influence of comorbidities on the length of ch&tric
hospitalization in elderly with depressioRabiola Sarbu, Violeta Diana Oprea, Luiza-

Camelia Nechita Aurelia Romila, Book-of-abstracR20pag.143.

23. Poster - Conferina Naionak de Psihiatrie cu participare intetimmali
Sanatate mintad-Neurastiinte-Societate-Perspective postpandemice, 14-17 2021,
Incidenra tulburarilor de somn la paciem varstnici cu depresietabiola Sarbu, Violeta

Diana Oprea, Aurelia Romila.

24.  Prezentare orah - Scientific Conference of Doctoral Schools SCDSJG
2021, The Ninth Edition, Gaia Galai, 10" and 11" of June 2021, Practici recente in
cercetarea medicalConsiderations on connections between Dementialepiession in

geriatric patients Violeta Diana Opredabiola Sarbu, Sorina Nicoleta Munteanu, Nechita

Luiza Camelia, Aurelia Romila, Exclusiv virtual, 8lo-of-abstract-2021, pag.289.

25.  Prezentare orah - Scientific Conference of Doctoral Schools SCDSJG
2021, The Ninth Edition, Gaia Galai, 10" and 11" of June 2021, Practici recente in
cercetarea medicalCognitive impairment and Rheumatoid Arthritis idealy patients: a

challenging interplay Violeta Diana Opreaktabiola Sarbu, Sorina Nicoleta Munteanu,

Aurelia Romila, Exclusiv virtual, Book-of-abstra2021, pag.144.

26.  Prezentare orah - Scientific Conference of Doctoral Schools SCDSJG
2021, The Ninth Edition, Gaia Galai, 10" and 11" of June 2021, Practici recente in
cercetarea medicalCurrent practice and future directions in biomargdor Dementia in
Geriatrics, Violeta Diana Opreafabiola Séarbu, Sorina Nicoleta Munteanu, Aurelia
Romila, Exclusiv virtual, Book-of-abstract-2021 gok45.

27. Prezentare orah - Congresul Ngonal Anual de Medicia Fizica, de
Recuperarsi Balneologie, cu participare intetm@nak, 1-5.09.2021The interrelations
between the cognitive performance and mobilityldery patients Oprea Violeta Diana,

Romila Aurelia, Onose Gel&arbu Fabiola, Tanase Claudiu Elisei - Volum de Rezumate:




Balneo and PRM Research Journal ISSN-L: 2734-844X3SN: 2734-844X | e ISSN:
2734-8458, DOI: http://dx.doi.org/10.12680/balin®22.452, Vol.12, No. 3 September
2021 p: L109.

28. Poster - Violeta Diana Opreakabiola Sarbu, Corina Popazu, Aurelia

Romila — ‘Strategii pentru reducerea riscului de demaein contextul post-pandemic al
evoluiei estimate pai in 2050. Conferina Ngionak Alzheimer 2022, cu participare
interngionalh - Volum de RezumatsStiintifice Vol. Xll, 2022, Ed. XlI; Pag. 29;
https://az659834.vo.msecnd.net/eventsairwesteymadliction-ralcom-
public/3026a5da09ae4b79a13994672888978b.

29. Poster - Violeta Diana OpreaEabiola _Sarbu, Corina Popazu, Aurelia

Romila — ‘Manifestiri neurocognitive n sindromul Long COVID-19 la pawii varstnici”.
Conferinta Ngionak Alzheimer 2022, cu participare intetimamak - Volum de Rezumate
Stiintifice Vol. XIl, 2022, Ed. XII; Pag. 31, ISSN 2783-
https://az659834.vo.msecnd.net/eventsairwesteymadliction-ralcom-
public/3026a5da09ae4b79a13994672888978b

30. Poster- Fabiola Sarbu Violeta Diana Oprea, Eduard-Polea Drima, Aurelia

Romila — ‘Diagnosticul dual al pacieilor varstnici — asociere depresig dememni”.
Conferirta Ngionala Alzheimer 2022, cu participare intetimaali - Volum de Rezumate
Stiintifice  Vol.  Xll, 2022, Ed. XlIl; Pag. 37; ISSN 2783186
https://az659834.vo.msecnd.net/eventsairwesteymadliction-ralcom-
public/3026a5da09ae4b79a13994672888978b

31. Poster- Violeta Diana Oprea , Sorina Nicoleta Munteadihai Cristian

Marinescu, Corina Rca Popazy Fabiola Sarby Claudiu Elisei Enase, Aurelia Romila-

“Interrelaria complex Tintre utilizarea statinelorsi boala Alzheimer/ The complex
relationship between statin use and Alzheimer'ssalis” - Conferinta Ngionak De
Psihiatrie 12.07.2022-15.07.2022, cu participare termaionak
https://az659834.vo.msecnd.net/eventsairwesteymadliction-ralcom-
public/422a8cb7277e4f1b8a96b1b68d7f35b2 — VolunRdeumateStiintifice in curs de
publicare in Revista Romana de Psihiatrie p-1ISSN417848 e-ISSN: 2068-7176.

32. Poster - Violeta Diana OpreaFabiola Sarbu and Aurelia Romila-

“Depression in Older Patients with Dementia during\8D-19 pandemics in Romania - a
Geriatric Center Perspective” Alzheimer's Association International Conference®
(AAIC®) 2022, San Diego- USA 31.07.2022-3.08.2022



https://alz.confex.com/alz/2022/meetingapp.cgi/P&IB23 abstract to be published in the
online supplement to Alzheimer's & Dementia: Therdal of the Alzheimer's Association
ISSN:1552-5279, Impact factor (2021) 16.655
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INTRODUCERE

De foarte multe ori, in fa depresiei unui varstnic cu comorbiditprin urmarea unui
protocol sau printr-o teta menig cel puin si ofere un stimul psihologic pozitiv in lupta cu
depresiasi bolile somatice, medicul psihiatrgi lasun acest risc, de aipea fals in ochii
bolnavului sau complet incapabil de girge lumea intitha acestuia. De aceea, abordarea
acestor pacigntrebuie ficuti cu mult realism, tacfi intelegere a universuluis concret
psihologic ce i-a determinat depresia.O suh&tan va putea acoperi nicidecum sufein
psihologicé provocai de elemente precum o sitiseeconomig foarte precadr sau moartea
prematud a unui fiu.

Coeziunea intre genetiaa fost deficitai mereu in diferite timpurgi popoare, ns
Romania la inceput de mileniu Il pare a doborbrdari. Cu 0 economie caracterizate
pauperizare accentdaftenomenul emigtsei a khsat satele romasgie aproape pustii. Astfel,
batranii sunt pgi adesea in sitti@a de a tii nu o kitranee linistita, ci una marcatde grija
zilei de mainesi de asaltul ideologic al noii socigt globalizate. Singuitateasi presiunile
socialesi economice aduc o amare a depresiei la varstnici, iar suicidul consg@acestei
stiri de fapt Emane o uriga tragedie, o pétpe obrazul celor apropialarsi a socieitii in
ansamblul 3u. lat de ce depresia la varstnici necesitenie si rigurozitate stiintifica,
dublate in& de echilibrusi multa delicatee sufleteast atat de necesamentru acgi
pacieni vulnerabili.

Depresia la varstnici este considérae muti practicieni un proces normal o
consecim a imkatranirii. Varsta Tnhaintat poate accentugl in acelai timp poate suprima
unele simptome ale depresiei. Dispi@zdepresiy, simptomul principal al depresiei, este
mascat la varstnici de unele semne, cum sunt: pierdepestalui, tulbuérile de somn sau
fatigabilitatea, care de obicei la persoanele &#mer sunt atat de intense.

Lucrarea cerceteazsi fenomenul depresiei la varstnici in perioada Qel®.
Rezultatele pot fi luate ca un minuscul punct deerepentru £ pandemiilesi regimul
militarizat adiacent par a deveni un lucru comuanii de la junitatea secolului actual. De
asemenea, depresia la pagigarstnici cu boli rare este un aspect abordaidérare, destul
de puin prezent in literatura medidatle specialitate.



Partea generaé:
Stadiul actual al cunoaterii

CAPITOLUL 1

PARTICULARIT ATI CLINICO-PARACLINICE SI EVOLUTIVE ALE
TULBUR ARILOR DEPRESIVE

1.1. Importanta problemei studiate

Una din principalele cauze de sufefinin randul persoanelor varstnice este
reprezentdt de tulbuérile depresive, care adesea este subdiagnasticétatat in mod
patial deoarece predomiro concege falsi care incadreaziepresia drept aspect comun al
imbatranirii [1].

Tulburarile depresive includ o varietate de simptome degecta cognia, dispoziia
si domeniile fundilor motorii [3]. In urma tratamentului complet @bl sau chiar mai
multe antidepresive la aproximativ 30% dintre pagiewu s-a putut ofine remisia
simptomatologiei [4].

in mod frecvent, tulburile depresive sunt asociate cu aii@ai cardiace, tulbuiri de
metabolism sau afgani neurologice.

Organizaia Mondiak a Sinatatii (OMS) a stabilit in martie 2017, faptul cepresia
reprezini cea mai mare povaa $inatatii din lume. Bolile de iniri prezint un grad ridicat
al mortali&tii. Exista o relaie importani intre tulbuérile depresivssi bolile de inimi: s-a
demonstrat pe scatarga faptul & depresia repreziitun factor de risc mai mare pentru
agravarea bolilor de inianin comparge cu fumatul [5-6].

Pacienii cu tulburari depresive prezigitun risc de aproximativ 1,6 ori mai mare de a
dezvolta o bodl coronariad. Pentru a preveni ap@a bolilor cardiovasculare este
important detectarea precoce tratamentul adecvat al depresiei [7]. Se preczadz ca
pari in anul 2020, tulburile depresive vor ocupa locul al doilea ca swpoverii globale
a bolii, dug bolile de inina [8].

Tulburarile de metabolism, precum diabetul sunt Tntalmtenod constant la pacigin
cu tulbudri depresive; depresia aand de 2 ori mai frecvent in cazul pagiem cu diabet
fata de cei fira diabet [9].

Pe lang faptul & depresia duce la ctterea dizabilitii cognitive si functionale,
aceasta in asociere cu tulimile neurologice determino adereta la tratament mai deut,
recuperare le#f instituionalizare precoce sau chiar un risc crescut decglere [12].

1.2. Scurt istoric al tulburarilor depresive

Cele mai vechi relati referitoare la ceea ce este cunoscut in zileigsde sub numele
de depresie au apt in Mesopotamia, in al ll-lea mileniu i. Hr. Ate scrieri descriau
depresia cai o condtie spirituafi, crezandu-seacaceasta, cat restul bolilor mintale erau



cauzate de o posesie demaric3].

in anul 1895, Emil Kraepelin, psihiatru german stforimul care a realizat distitie
intre depresia maniad@alcunoscut astizi sub numele de tulburare bipaiar schizofrenie
[19].

intre anii 1960si 1970, Aaron Beck a sugeral cesponsabile pentru simptomele
depresiei ar fi erorile in procesarea unor infaiim@onvingerile de sinei gandurile
negative. Astfel potrivit acestei teorii, oamenweau tendita s interpreteze orice
eveniment intr-un mod negativaaéndu-se totodatpe ei iBisi inadecva si neputinciai
[20].

in anii 1970, modelul medical ince#rsi realizeze o aseinare a tulbuirilor mintale
cu boli fizice, pentru a pune in evidenca si acestea ar putea fi tratate cu ajutorul
medicamentelor.

Conform explicdilor biologice s-a subliniat faptulacfactorii ce ar putea sta la baza
tulburarilor depresive ar putea fi legale anatomiai chimia creierului, de hormoni de
genetié. Aceasi descoperire a dus la utilizargadezvoltarea antidepresivelor pentru
tratamentul depresiei [15].

intre anii 1950-1960, medicii au Tncercatcasifice depresia in mai multe subtipuri:
depresie endogén(ce avea la baztulburiri la nivel genetic sau chiar fizig) nevrotic
(influentata de problemele din exterior, precum decesul).

Ulterior, terapiile medicamentoase s-au dezvoltatfroducandu-sesi alte
antidepresive, inhibitorii selectivi ai recépt serotoninei, ce vizau nivelele crescute de
serotoni de la nivelul creierulwi care prezentau un ndmmai s@zut de reagii adverse.

In prezent, medicii au ajuns la concluziaccserie de factori stau la baza tublilor
depresive: factori biologici, sociadi psihologici. Odat cu irtelegerea simptomatologiei
depresiei, s-a pus in evideni efectul ciclic al unor simptome: de exemplu, depa poate
determina tulbuiri ale apetitului, somnului, dar pe deaaftarte, lipsa activitii fizice,
somnuluisi dieta pot duce la exacerbarea simptomelor degrgsl].

1.3. Clasificarea tulburirilor depresive

in tabelul 1.1 sunt clasificate tullinile depressive conform DSM-5.

Tabelul 1.1. Clasificarea tulbdirilor depresive conform DSM-5
Tulburare perturbatoare de dereglare a dispiezi
Tulburare depresiw majora
Tulburare depresiv persistent (distimia)
Tulburare disforia premenstrual
Tulburare depresivindusi de unele medicamente/subgean
Tulburare depresiv datorati unei alte afeguni medicale

1.4. Particularitati de diagnostic

1.4.1. Diagnostic diferegial

a) Sindromul de burnout

Sindromul de burnout Tnsumeatotalitatea modifigrilor afectivesi cognitive, ce au
drept rezultat o stare de epuizare agarutadrul unei suprasoliéii cronice legate in marea
majoritate de locul de muaau de alte activiti (de exemplu, inttgnerea unei familii)
[26].



Acest sindrom poate favoriza dezvoltarea unor tafec specifice ale sistemului
endocrin, ale aparatului cardiovascular (tuflorote ritm cardiac, hipertensiune artef)adau
chiar ale sistemului nervos, lucru ce poate duazdderea riscului de apaie a despresiei
[26].

b) Tulburarile bipolare

Tulburarile bipolare sunt deseori confundate cu tulbile depresive deoarece aceste
tulburari bipolare pot includai episoade de depresie. Depresie este o tulbuaipglai”,
in timp ce tulbuirile bipolare se caracterizeagrin fluctuaii ale dispoziiei, de la s&deri
depresive panla maxime maniacale [28].

Ambele afeguni neceséi tratament cu medicamentg psihoterapie. Litiul este
frecvent folosit in terapia tulbanilor bipolare, in§ nu se folosge pentru tulbuirile
depresive. Adturi de acesta se mai folosest stabilizatori ai dispoziei, precum,
lamotrigina, carbamazepigavalproalatul [29].

c¢) Tulburarile de personalitate borderline

Tulburarea de personalitate borderline (BPD) esfmith printr-un sentiment instabil
al sineluisi al celor apropif, prin dereglarea entidor si impulsurilorsi prin dificultatea
marcai in ceea ce priwte relaiile interpersonale, frecvent asociind autdamare si
comportament sinucigd30].

Un studiu efectuat asupra intetiaailor dintre BPDsi MDD a pus in evidegi faptul
ca ameliorarea simptomelor BPD pot duce la iniibitirea simptomelor MDD, irisinvers
nu se realizeaza fel [32]. Conform acestei l&twri, s-a sugeratidratamentul specific BPD
poate fi eficient in ambele af@mni [36].

d) Deliriul

Deliriul reprezind o tulburare aciétneuropsihiatrig frecvent indlnita la persoanele
spitalizate, Tn raport de 1:5 [37]. Padieprezinta afectare cognitiy, declin fung¢ional pe o
perioad indelungat, necesitand spitalizare prelurigitplasare intr-un grad ridicat al
batranilor in cadrul azilelor [38].

e) Schizofrenia

Schizofrenia repreziat o tulburare cronic sevedi complex caracterizat prin
simptome pozitivei negativesi prin afectarea abilitii cognitive, du@ cum este indicagi
in figura 1.4. Pentru mtildintre paciefi, darsi pentru familiile acestora, aceasulburare
este invalidarit deoarece are un debut precoce, cu o g@eotwonic [41].

Desi depresia este din ce in ce mai recunascaiparte a psihopatologiei schizofreniei,
aceastaamane tratdt inadecvat din punct de vedere clinic [45]. Confaenomandrilor
lui Siris in urma publigrii articolului ,Depresia in era agealor antipsihotici atipici’ s-a
Tncercat reducerea dozelor de antipsihotice saufiver@a schemei terapeutice ce include
un antipsihotic atipic pentru a reduce apamepresiei [46].

Desi antipsihoticele atipice agi efecte antidepresive, nu s-a putut stabili cucetede
gradul eficacitii terapiei exclusive cu antipsihotice asupra mestifilor depresive in
cadrul schizofreniei. In urma acestora s-a tregzuetapia combinatdintre antipsihoticai
antidepresive pentru pactércu schizofrenisi depresie, evidgindu-se rolul terapeutic al
acestei combirta [44].



1.4.2. Diagnostic de certitudine ( criterii clinicesi paraclinice)

Tulburarile depresive la persoanele aflate la varstaia sient adesea nediagnosticate
datoriti faptului & la anumii pacieni varstnici dispozia depresi@ si sentimentele de
tristge sunt puse in evidgndoar cu ajutorul anumitor scale de autoevalua8¢ [4

1.5. Tratament (farmacoterapia antidepresivelor, pgoterapie)

O varietate de tratamente este dispoailgentru tratarea tulbénilor depresive.
Utilizarea terapiei farmacologicgi psihoterapiei de scurtdurat (terapia cognitiv-
comportamentd| terapia interpersornigl poate determina o ameliorare a simptomelor
aparute n cadrul depresiei, se mai poate folosii suport empiric pentru capacitatea
psihoterapiei scurte (CBT) pentru prevenireadecilor [54].

Ghidurile Institutului Ngional pentru Snatatesi Excelena n Ingrijire (NICE) din
2009 recomand ca terapia farmacologicsa fie instituiti urmatoarelor 3 categorii de

pacieni:
»  Pacieni cu antecedente de depresie modeéisaved,
»  Pacieni cu o prezentare anteriGage depresie subprag;
»  Pacieni cu simptome depresive de cekipl2 ani sau care persisn urma altor

intervenii [24].
Tabelul 1.6.Liniile de utilizare a antidepresivelor

Antidepresive de prima intentie
Opriunea A Opriunea B
ISRS Trazodona
NRI ADTc/ ADT
NDRI
NSRI
NaSSA
Tianeptina
Agomelatina
Antidepresive de linia a ll-a
Venlafaxina Mirtazapina
Duloxetina Tianeptina
Minalcipran Agomelatina
Antidepresive de linia a lll-a
. asociere de 2 antidepresive din grupul A
Antidepresive de linia a IV-a
(antipsihotice atipice)
Olanzapina Aripiprazol
Quetipina Amisulprid

Pe de alt parte, psihoterapia este folaspentru paciefi cu simptome depresive
usoare sau cu depresie subprag, sau poate fi fdiosgtombinge cu terapia farmacologic
la paciemii cu simptome depresive moderat-severe [75]. Me®dpsihoterapeutice
recomandate sunt indicate in figura 1.5 [76].



1. terapia cognitiv comportamentala (TCC);

2. terapia interpersonala (TIP);

3. terapia prin rezolvarea problemelor (“Problem solving therapy”- PBL):
4. consilierea; O 0
5. psihoterapia psihodinamica de scurta durata; Metode

6. terapia psihologici de scurti durati; psihoterapeutice
7. terapia de cuplu; [76]

8. terapia comportamentala. ]

Figura 1.5. Metode psihoterapéutlcé [76]

Depresia varstnicului este frecvent int@nib practica medica) cu consecite
importante asupra pacientului, familigi societitii. Datoritdi comorbidititilor asociate,
adapirii modificate de statut in familigi societate, constrangerilor sociafestresului
interpersonal, pacigin varstnici preziri o rat crescut a rezistetei la tratamengi o
mortalitate ridicat [83].

1.6. Management-ul complicsilor depresiei

Depresia este una dintre principalele cauze debiiizai la nivel mondial. Nu numai
ca provoad o afectare funtnak seved, dar afecteaznegativsi relatiile interpersonale,
scizand astfel calitatea \ie

Meta-analizele studiilor randomizate autat G rezultatele tratamentelor depresiei
sunt superioare atunci cand sunt impligafamiliile pacienilor in managementul acesteia.

Psihoeducga joac un rol semnificativ in imbuitatirea compliarei pacientulusi a
adererei la medicamente. Studiile recente aret modificarea stilului de vid, inclusiv
exerctiile moderate, pot ajuta la imbitatirea depresieigoare paiala moderate. Screening-
ul riscului de sinucidere efectuat la fiecare vizd psihiatrie poate fi de ajutor pentru a
reduce incidefa sinuciderilor.

in ceea ce priwte preferinele de comunicargi de luare a deciziilor, paciéhau
preferat colaborarea cu medicii in timpul procesdkl tratament al depresiei. Un studiu
recent a atat faptul @ pacienii defavorizai cu depresie au preferat aibi un rol activ in
ingrijirea depresiei. Datotitstigmatizrii depresiei, furnizorii de asistenmedicak primat
trebuie 4 se asigureiau creat un mediu siggrde incredere in care pacigmpot discuta
deschis despre depresia lor [86].



CAPITOLUL 2

CIRCUMSTAN TE SPECIALE: PACIEN TIl VARSTNICI
CUNOSCUTI CU COMORBIDIT ATI

Evolutia, tabloul clinicsi prognosticul depresiei sunt influgite Tn mare @sui de
comorbidititile asociate, aceastea fiind prezente in progpale aproximativ 10-40% din
cazurile diagnosticate cu tulwrdepresive. Aceste comorbigtit(figura 2.1) pot determina
diverse interfereg@ din punct de vedere farmacologic modificand astispunsul la
tratamensi poate complica evotia depresiei [87].

In caz de prezea simultai a diferitelor comorbidiiti, este necesaro abordare
multidisciplina, conform dreia, tratamentul tulbérilor depresive este adaptat la
tratamentul somatig vice-versa [53].

HTA

Dislipidemii

Figura 2.1. Comorbiditirile asociate tulbuirilor depresive

2.1. Comorbiditati asociate

2.1.1. Afeciuni cardiace (HTA)

Bolile cardiacei depresia fac parte din cele mai frecventetaiacintalnite. In Statele
Unite, conform studiului n@nal asupra comorbidifi s-a demonstrat a prevalema
tulburarii depresive majore este de aproximativ 16,6%dfimai des intalnite Tn cadrul
persoanelor de sex feminin. Riscul de deces caadmar la persoanele cu varpeste 80
de ani este de aproximativ 4,7 - 6,4% in cazulrdéld boli cardiacei 20,5-29,6% pentru
persoanele care au 2 sau mai multe boli cardiamsads [91].

Tulburarile depresive au fost asociate in mod constaxlifeuiti factori de risc pentru
bolile cardiovasculare precum, fumaguinactivitatea fizié. Datori acestei asocieri dintre
bolile cardiovascularg depresiei mortalitatea este foarte ridiéan cardul acestor pacign
[92].

Persoanele depresive, in general sunt mai predispuezvolte o boalcoronariag;



meta-analizele evideind faptul G aceste persoane au un risc de aproximativ 1,6ari
mare de a dezvolta o béale inima Tn comparge cu persoanele nedepresive, risc mult mai
mare in compatree si cu riscul conferit de fumatul pasiv [93].

O problena de sinatate foarte des intaldita persoanele in vaiseéste hipertensiunea
arteriak (HTA), cu o prevaleta mai mare de 50% in randul persoanelor cu ¥&@stpeste
50 de ani [94].

A fost evideniata o relaie intre hipertensiunea artetiagdi simptomele depresive,
descriindu-se o prevalgnmai crescut a leziunilor la nivelul substas albe, la persoanele
varstnice hipertensive, cu tullaurdepresive cu debut tardiv [94].

2.1.2. Tulburari de metabolism (Diabet zaharat, avitaminoze, digbidemii)

a) Diabetul zaharat

Depresia este o afgiene grad a strii de sinatate mintad. Simptomele depresiei pot
face mai dificik gestionarea cu succes a diabetgiiprevenirea compligalor legate de
diabet [118].

Diabetul zaharat este una dintre principalele cadeemortalitatesi provoac
complicaii severe, inclusiv accident vascular cerebralaiicf miocardic, boélcronica de
rinichi si amputaie din cauza piciorului diabetic. Studiile anter®au demonstrat asocieri
bidiregionale intre incideta depresiegi a diabetului zaharat.

Urmatoarele simptome comune ale diabetgiuilepresiei pot avea un impact direct
asupra managementului diabetului [119]:

. pacientul refuz sa ia contact cu persoanele din jur, nu merge lanarodyile
medicalesi nu respect tratamentul;

. senzda de dezamgire pe termen lung;

. insomnii, obosea

. exces in alimentee;

. refuzul alimentaei;

. capacitate redésle concentrare;

. agitaie;

. ganduri suicidare;

. sentimentul izolagi singur;

. senzde de tristge dimineaa;

. senzda c ,nu faci niciodad nimic bine”.

Gestionarea slala diabetului poate provoca, de asemenea, simpgonikare cu cele
ale depresiei. Un nivel al zatului din sange prea mare sau preazat poate asocia
sentimente crescute de anxietate, ngknsau energie szuta. Nivelurile sézute de zair
din sdnge pot determina apgxitranspirgei si a tremorului, simptome similare cu
anxietatea.

O meta-analiz a demonstrat o asociere intre deprgssemplicaiile diabetului [122].
in acest studiu, depresia a fost asdciat un risc crescut de complitamacrovasculare,
mortalitate, sinucidergi mortalitate de orice caazn randul pacieior cu diabet zaharat
incident. Amploarea asocierii a fost mai mare indd adufilor tineri decéat in randul
adutilor de varsi mijlocie si in varst [119]. Concluzia studiului a fost aceeapaciaii cu
diabet zaharat au o #amult mai mare de dezvoltare a compfid@ macrovascularai
mortalitate de orice cadzlad asociai tulburari depresive comorbide.



b) Avitaminozele

Alimentaia poate juca un rol cheie in debutul depresigcpmsi Tn severitateai
durata acesteia. Pofta de mancarizs, siritul peste mesegi 0 pofta exagerat pentru
alimente dulci preced deseori depresia, ba chiasjpapat si in timpul ei [124].

Modul de alimentge al popul@iei generale din multéiri asiaticesi americane sunt
adesea deficitare Tn muhutrienti, in special vitamine esgale, mineralesi acizi grai
omega-3 [125].

c) Dislipidemia

Dislipidemia apare atunci cand la nivelul organikmexisti niveluri anormale de
lipide Tn sange. Dislipidemia sevesau netratétpoate duce la alte af@ni, inclusiv boala
coronariati (CAD) si boala arterelor periferice (PAD) [144].

2.1.3. Afegiuni neurologice

Tulburarile depresive sunt mai des intalnite in rénduligraidor cu afeciuni
neurologice spre deosebire de restul pgmilaPrin urmare, prevaléa acestor tulbari
depresive este estindala 26% in randul femeilogi la 12% n randul frbailor, fata de
pacienii neurologici unde prevalea tulbutrilor depresive se situeamtre 30si 50% [145].

Tulburarile depresivesi afegiunile neurologice se pot manifesta in mod ideruar,
mai prezind si simptome distincte, ce pot @ea in cadrul epilepsiei, bolii Alzheimer, bolii
Parkinson, realizand un obstacol in distingeregmelor fie@rei afeg¢iuni [146].

a) Boala Alzheimer

Identificarea tulbuirile depresive asociate bolii Alzheimer este adefieaila, mai
ales in cazul pacigiior cu demeri moderai spre sever, deoarece simptomele tulldutor
depresive pot fi mascate de procesul bolii ducanehl diagnostic eronat. Cu toate acestea,
prevalema tulbutrilor depresive in cadrul bolii Alzheimer este ssh a fi in jur de 30-
50%, sub forma depresiei majore sau sub ficdmsimptome depresive minore [148].

The Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D) esté roai frecvent instrument
folosit pentru identificarea depresiei la pagiesu boak Alzheimer [154]. The Cornell Scale
for Depression and Dementia (CSDD) este un instnindezvoltat pentru pacigncu
demenmi asocial depresiei, insaceasta necesiinformaii de incredere pentru a realiza un
diagnostic cert [155].

b) Boala Parkinson

Un review sistematic asupra prevatndepresiei in cadrul bolii Parkinson a
evideniat: o prevaleti de 17% a tulburii depresive majore, 22% a depresiei mingre
prevalemi de 13% a distimiei [158]. In contrast cu acestele studii evideiazi prezema
simptomelor depresive in procent de 40-50%, iaglalthiar intr-un procent de 90%.
Simptomele similare tulbarilor depresivesi bolii Parkinson, precum apati retardul
psihomotor, pot duce la o prevalgrals crescut a simptomelor depresive. Episoadele
depresive majore sunt mai des intalnite in randualgmilor cu forme akinetice, rigide ale
bolii Parkinson [159].

c) Accidentul vascular cerebral

Rata prevaletei depresiei in urma unui accident vascular cetsleraitueaz intre 30-
50% [165]. Conform studiilor efectuate Tn cadrutalelor, prevaleta tulbuérilor depresive
s-a situat intre 25-47%: tulburarea deprsnajoii a fost prezeidtin 10-27% din cazuri, iar
simptomele depresive minore awaag in procent de 11-20% [166].



Partea speciai:
Contribustii personale

CAPITOLUL 3

IPOTEZA DE LUCRU

Prima ipoteZ de lucru, de la care am pornit, este acédaatorul organic poate fi o
cauza care complig evoluia unei tulbuiiri depresive pe termen lung saal afectarea
organicé poate fi un factor declaator al depresiei mai ales la agiuh varss.

A doua ipotez a fost @, la persoanele varstnice, in perioada de debut a
simptomatologiei o problema cu care se confrumtiesea clinicienii este diagnosticul
diferertial intre tulburarea depregivsi demend, acestea avand o simptomatologie
asendnatoare, cu cateva difergnnotabile.

in literatura de specialitate exisinformatii potrivit cirora paciefii care prezint
tulburari depresive cu debut peste 60 de ani au asodmatidena crescui a anomaliilor
structurale cerebrale, damun raspuns mai slab la tratament (fapt care a deterrapitatlizri
mai Tndelungatesi mai multe simptome reziduale), cu risc crescutpdegresie #tre
demena.

Astfel, este important de amintit faptul pars si deficitele cognitive goare care sunt
detectate de medic pe parcursul analizei carattdos depresiei majore ale pactdor sunt
deseori incomplet reversibile la varstele avanda#dicitele de tip cognitiv sunt frecvent
decelate cai elemente caracteristice ale depresiei varstnicidu uneori ating nivelul de
severitate al ,pseudodemeii.

Rezultatele ultimelor cercet ara ca la nivel mondial exist o cretere rapid a
Imbatranirii populaiei, aceastimhatranire determinand o gatrescui a tuturor afegunilor
medicale, inclusiv a tulbarilor depresive.

imbatranirea natural-biologiccombiri intotdeauna un amestec de peticegtitudini
si sentimente. Este un proces complex de sciiinmeversibile ce au loc la nivel celulgr
apar progresiv in timp. Ritmsi gradul procesului de imbatrénire variaza atdageersoah
la persoa, catsi la nivelul sistemelor organice ale fiecarei pars®in parte.
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CAPITOLUL 4

MOTIVA TIA S| OBIECTIVELE CERCET ARII

Motivatia cercetarii a fost aceeaicprezeia depresiei la persoanele varstnice cu
afeaiuni organice cronice a fost sub atarliteraturii de psihiatrigi medicak general timp
de muti ani, subliniind impactul stresulgi a corelaiilor fiziologice ale depresiei ca factori
precipitani care afectedzboala fizia.

Obiectivele principale

Primul studiu se reférla analiza nivelului de cungi@re a &natati mentale,
identificarea, tratareg gestionarea depresiei la persoanele cu varséd dmisi peste, care
au, de asemenea, o probteoronici de gnatate fizica, cum ar fi, bolile cardiovasculare,
neurodegenerative, alte tulburari psihice asocs#ie diabetul zaharati saccentdam
impactul, adesea negativ, pe care prezeepresiei il are asupra catiitvietii la pacienii
geriatrici.

Al doilea studiu are ca obiectiv principal impactedndemiei Covid-19 asupra
pacienilor in varst cu tulburare depresiv

Al treilea studiu este dedicat padiéor varstnici cu boli rare care au dezvoltat o
tulburare depresivsi consecirele acestei asocieri asupra managementului baotiatioe.

Obiective specifice

1. Sa analizm semnificdile statisticesi diferenele relevante intre tipul de
tulburare depresiivsi caracteristicile clinicgi socio-demografice ale subiectilor uimi.

2. S identificam principalele simptome depresive psihigesomatice, inclusiv
idegia suicidad, la pacientii varstnici prez@rin studiu.

3. Sa efectdm o analiz a factorilor socio-economici care jdgiagn rol important
in declanarea depresiei, vom discuta despre pensionarayrsiate, doliu.

4. Sa identificim comorbidistile somatice si psihiatrice asociate tulbdnii
depresivesi sa analizm evoluia in timp a severdtii depresiei prin compararea scorului
obtinut la testele de evaluare a depresiei.

5. Saanalizm tipurile de tratament antidepresiv prescrisepgpecieri in funaie
de afegunea cronig asociai si sa identificam tendinele in administrarea acestor clase de
medicamente.
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CAPITOLUL 5

STUDIU 1. IDENTIFICAREA CARACTERISTICILOR
DEMOGRAFICE, TIPULUI DE DEPRESIE, COMORBIDIT ATILOR
ASOCIATE SI MANAGEMENTUL DEPRESIEI LA PACIEN TII
VARSTNICI — STUDIU RETROSPECTIV

Diagnosticul dual depresie-boala org@angronica are implicaii in ceea ce privge
managementul tulbari depresive, dar si al comorbidilor asociate.

5.1. Scopul cerceirii

Evaluarea tulbdirilor depresive din bolile cronice (HTA, Diabet zaht, Demeta) la
persoanele varstnice, deoarece depresia la aceastgorie de pacignare cateva
particularititi legate atat de prezgnafeciunilor cronice, casi de evenimentele cu impact
emaional ce au loc in aceéagterioad dintre care sunt de mgonat: pensionarea, plecarea
copiilor din casa frinteasd, pierderea partenerului de ta

Studiul urmareste evaluareasi analiza particularitilor demografice, clinicesi
terapeutice ale depresiei la aduwartnici care au diagnostic secundar @teu organice
cronice.

5.2. Materialesi metode

In acest studiu, se udimeste evaluareai analiza particularitilor demografice, clinice
si terapeutice ale depresiei la agulartnici care au diagnostic secundar @fed organice
cronice. Lotul de paciena fost selectat prin consultarea arhivei elect®ra Spitalului
Clinic de Psihiatrie "Elisabeta Doamna” Galg analiza foilor de observie a pacietilor,
acetia exprimandusi consintamantul privind utilizarea inforntalor medicale personale in
scopstiintific Tn momentul interarii prin semnarea consgimantului informativ atgat foii
de obsevge. Am pistrat sub caracterul anonimatului datele persof@@enume, nume,
adresa din cartea de identitate, cod numeric palson

Primind acordul conducerii spitalulgiiavizul de la Comisia de Eticam accesat baza
de date electronicgi am selectat, pentru anul 2018 pagienarstnici care au fost
diagnosticé cu Episod depresiv sau Tulburare depresiv care aveau ca diagnostic
secundar o af@icne somatig. Astfel, du@ ce am aplicat criteriile prestabilite de includere
si excludere, am agmut un nundr total de 126 pacien Din punct de vedere al
caracteristicilor studiului de faamintim faptul & este de tip longitudinal, retrospectiv, cu
caracter descriptiv efectuat in perioada lanuad82- Decembrie 2022.

Criteriile de includere n cercetare au fost: paciavand varsta de 65 de anpeste,
care indeplinesc criteriile de diagnostic confo@D$10 sau DSM |V pentru o forinde
depresie, care au asociat comoritdgomatice, internavoluntar in spital prin semnarea
consimamantului pentru internarg cu un nivel minim dacolarizare (minim 8 clase).

Criteriile de excludere au fost: pacigcu varsta sub 65 de ani, padienare au tutore
si nu au dreptul legal de a semna consmantul, pacieti ce asociaz deficit mental sau
psihoze, pacign care nu indeplinesc criteriile de diagnostic fperiulburare depresivsi
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nu au comorbidiiti somatice prezente ca diagnostic secundar.

Pentru a evalua intensitatea depresiei in momemikedrarii precum si &spunsul la
tratament a fost utilizatscala Hamilton Depressive Rating Scale (HAM-Djost folosit
chestionarul cu 17 itemi. Rezultateletiobte ne arat intensitatea depresiei in fure de
scorul obinut: (0-7) normal, (8-17) depresiesaar, (18-25) depresie modediat(>26)
depresie sevér Pentru evaluarea deficitului cognitiv a fost itdestul Mini Mental State
Examination (MMSE) care evalueain dinami@ progresia bolii de la formasoar (scor
24-21), medie (scor 20-10), se¥éscor< 9).

Datele colectate au fost introduse in Microsoft éxanul dintre cele mai folosite
programe de software utilizat pentru analiza stefisa nivel mondial.

Baza de date cone 126 de cazuri de pactercu varsta de 65 de agi peste.
Informatiile despre acgia sunt de tip numeric (cantitative), de exemplarsta, scorul
MMSE, nunirul de zile de internare etc.), sau de tip atrib(talitativ), de exemplu: genul
masculin/feminin, mediul de provent&rrural/urban, diagnostic, dispoie depresig da/nu
etc.

Analiza statisti& a datelor a fost realizatfolosind pachetul software IBM SPSS
Statistics (Statistical Package for Social Sciepoassiunea 28.

Pentru datele numerice am realiaatliza statistica descriptiva calculand valoarea
minima, valoarea, maxi#f) valoarea medie, devia standargi mediana.

Analiza frecventelor este caracteristigpentru variabilele categoriale (nominale).

Testul chi-patrat (x?) scoate in evided gradul de asociere dintre dowuariabile
categoriale.

Dac probabilitatea asociatestului este mai mare decéat pragul de semfidica =
0.05, se acceaptpoteza H si decidem & nu exisi difererte semnificative intre cele dau
variabile. In caz contrar, spunemexist o legitura intre variabilele analizate. In sitimin
care, nurarul cazurilor gteptate a fost mai mic de 5 in peste 25% dintreleelam
considerat pentru semnifiga statisti@ a asocierii Raportul de verosimilitate (Likelihood
Ratio).

Testul t pentru esantioane independenteste utilizat pentru testarea difeq@rdintre
mediile aceleig variabile nisurate pe daugrupuri, formate din subigdiferiti. Teoretic,
testul t poate fi utilizat pentrig@ntioane oricat de mici dadistribuia de gantionare pentru
cele dod grupuri este normalsi dac variarnta valorilor in cele daugrupuri nu dife
semnificativ.

Egalitatea variagei este testatcu testul Levéne,iar in fungie de rezultatul &,
programul calculedztestul t pe doduciai.

Ipoteze:

* Ho: Nu exist diferente semnificative intre grupuri;

» Hy: Existi diferente semnificative intre grupuri.

Dac probabilitatea asociatestului este mai mai mare decat pragul de secand]
a = 0.05, se acceapipoteza H si decidem & nu exist difererte semnificative intre cele
doua grupuri consierate. In caz contrar, se accamiteza alternatiy

Din tabelul rezultat Tn urma acestui test ne irdeadi: valoarea t — valoarea testului,
p (Sig. (2-tailed)) — probabilitatea asodgitestului, diferera dintre medii, deviga standard
a diferenei si intervalul de incredere de 95% al difegerdintre medii.
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Analiza ANOVA este o proceddicare permite compararea difefgor dintre mediile
unei variabile definit la nivelul a trei sau mai multor grupuri formate chdivizi diferiti.
Valorile variabilei dependente sunt exprimate paascantitativ (interval sau raport), iar
variabila independeateste de tip categorial.

5.3. Rezultate

In anul 2018 la nivelul Spitalului Clinic de Psitria "Elisabeta doamna” Galaau
fost interna 1231 pacieti cu tulbugri din spectrul depresiv dintre care am filtratrunmar
de 405 (33% din total) au fost padiecare au indeplinit criteriul de includere vard&a65
de anisi peste. Ulterior am efectuat o a doua filtrareazignilor eligibili pe baza unui
diagnostic secundar de afleme somatis.

Dupa realizarea celor dauiltrari am ajuns la concluziaada nivelul anului 2018 au
fost interna in spital un numar de 126 pacieoare au indeplinit criteriile de includere n
studiu.Fiecare dintre agéia au prezentat ca diagnostic de internare o variabde spectru
depresiv, potrivit ICD-13i a scalei Hamilton. Este important de amintit tdgf pacienii
au beneficiat din momentul sosirii, de monitorizeoatinui, s-au analizat comorbiditle
asociate, dagi evoluiile nefavorabile sau orice alt fenomen de napsihiatria asociat.

Toti pacienii inclusi au intrunit criteriile unui diagnostic conform aslficarii
Interngionale a Tulbuirilor Mentalesi de Comportament (ICD-10), astfel:

* F32.00 — Episod depresiwar;

* F32.10 — Episod depresiv moderat;

* F32.20 — Episod depresiv sever fara simptomeofisi

» F32.30 — Episod depresiv sever cu simptome gs#iot

* F33.20 — Tulburare depresivecureni cu episod actual sever #asimptome psihotice;

* F33.30 — Tulburare depresivecureni cu episod actual sever cu simptome psihotice.

Toti acesti pacieni, indiferent de caracteristicile socio-demografiesocieaz
comorbidititi precum: bolile cardiovasculare, diabetul zahagat asocierea altor patologii
psihiatrice (Boala Alzheimer, dem@arsau tulbuiri de anxietate).

Repartitia esantionului in functie de
diagnostic

TDR-F33.30
EDM-F32.10
TDR-F33.20

EDU-F32.00 EDS-F32.20

EDS-F32.30

Figura 5.1. Distribugia cazurilor in funge de diagnosticul psihiatric

Analiza datelor prezentate in figura 5.1 de mai Sugereaz ca la adutii varstnici
ponderea cea mai mare (32,50 %) este a diagnastariTulburare depresivecureni cu
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episod severafa simtome psihotice, urmatde Episodul depresiv moderat (30,20%0)
Episod depresiv seveirfi simptome psihotice (17,50%), celelalte diagnosteggsindu-se
n propotii mai mici.

Din punct de vedere al repaiei in funaie de gen ( figura 5.2), am constatat faptul c
peste 70% dintre pacigndin studiu sunt de gen feminin. Raportat la pepa generai

unde propaiile sunt aproximativ egale, aceaslistribuie sugereazo prevalem crescui
a afeciunilor depresive in cazul femeilor.

Distributia in functie de gen

= Masculin = Feminin

Figura 5.2. Distriburia cazurilor in funge de gen

Din punct de vedere a distriteei in fungie de grupa de vagstcei mai mui pacieni,

aproximativ 3% au avut varsta cup#ris intervalul 65-69 ani, propgia acestora szand
odat cu inaintarea n vast

Mean = 73.45
Std. Dev. =695
N=126

Percent

Varsta

Figura 5.4. Distribusia cazurilor in funde de varsi

Din punct de vedere al distribei cazurilor fundie de mediul de provenien a rezultat
faptul & din totalul celor 126 de pacigmlin lotul analizat, un nuar de 78 au provenit din
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mediul urban, reprezentand aproximativ 62%, pagiein mediul rural regsindu-se n
procent de 38%.

Distributia in functie de mediul de provenienta si diagnostic

100%

90%
80%
70% m TDR-F33.30
60% . m TDR-F33.20
5.10% 10.40%
50% EDS-F32.30
o ™ EDS-F32.20
HEDM-F32.10
30%
M EDU-F32.00
20%
10%
0%

Urban Rural

Figura 5.7. Distribusia cazurilor in funde de mediul de provenighsi diagnostic

Prezenta simptomatologiei psihiatrice
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Anhedonie

00%

Dispozitie depresiva 00%

Plans facil 57.90%

Inapetentd 65.10%

Insomnie 81%

Ideatie suicidara 11.10%

Stima de sine scazutd 80%

Simptomatologie psihotica 12.70%

Neliniste psihomotorie 69%

Figura 5.11.Prezema simptomatologiei psihiatrice la nivelul lotuluegacien

Figura 5.11, de mai sus reprediimhaginea centralizat simptomatologiei psihiatrice
asociate la nivelul lotului studiat. Anhedonia, ptomul dominant ( 100%) se manifest
o reducere a pterii de a face diverse actisit anterior aceste fiindatute cu picere, o
pierdere a interesului pentru actiitsi deasemenedspunsul emgonal este diminuat. In
cazul pacietilor ce asociaz si un declin cognitiv aceasta se poate limita lacadsere a
activitatii si 0 usoard pierdere a intereselor. Un al doilea simptom d@mireste dispoga
depresiv care se regpeste la fiecare dintre pacigndin grupul de studiu (100%).
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Factori de risc asociati depresiei si comorbiditatilor

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

cneiare | -
Fumat _ 21%
Dislipidemie _ 56.30%
Anemie _ 21.40%
I

Alcoolism cronic 0%

Figura 5.13.Factori de risc asocia depresieisi comorbidititilor

in ceea ce privge anemia (figura 5.13), aceasta a fost diagnastias21,4% dintre
pacieni. Cu toate acestea, rezultatul testelor de asmcigrdic lipsa unei asocieri
semnificative statistic Tntre tipul depresjeexistena anemiei

La nivelul intregului lot, mai mult de juitate dintre pacian prezin& obezitate.
Analizand in funge de diagnostic, am observat unele difggemlar acestea nu au fost
semnificative statistic (p=0,823).

in privinta fumatului, din totalul pacigitor, aproximativ o cincime sunt fuitori.
Aceste valori se incadreain valorile cunoscute pentru poptgageneral. Analizand
propotia fumatorilor in funaie de diagnosticul acestora , se pot observa pteceai mari
in cazul episoadelor depresige in cazul tulbuifirilor depresive recurente severe, cu
simptome psihotice.

Asocierea dintre consumul de alcgbtulburarea depresiveste compleximplicand
nenundrate probleme de diagnostictratament.

in cadrul acestor categorii de persoane geriategest unele deosebiri, mai ales
privind modul de adaptare la schianite induse de varsta inainiaavand nevasi probleme
specifice. Un factor diferit este atitudineaifde procesul de nibranire,stiind ca nu tai
varstnicii reagoneaz identic fga de evenimentele care le marcheata dug varsta de 65
de ani.

Locuitul singur a fost prezent la peste fiate dintre pacign astfel, din totalul celor
126 de paciemdin acest studiu, 67 au declarétlocuiesc singuri. Din punct de vedere al
procentelor, in funee de diagnostic, am observat faptél formele mai ptin severe se
asociaz cu locuitul Tmpreud cu membri ai familiei, iar pe #suia ce formele de depresie
devin mai severe, sau asociarzalte manifestri, exisé o tendina de crgtere a procentului
celor care locuiesc singuri.

Pensionarea reprezintin alt moment important al viepaciertilor, ce poate avea o
influenta semnificatii asupra $ii de sinatate a varstnicului. Din intregul lot de padien
un nunar de 30 (23,8%) au specificat ca unul dintre factclarsatori ai depresiei faptul
ca au iesit la pensie, adi@aproximativ un sfert de pacign
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Tabelul 5.23.Corelaii pensionare/diagnostic
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Significance (2-sided

Pearson Chi-Square 12.614 5 .027
Likelihood Ratio 15.831 5 .007
Linear-by-Linear Associatior 5.086 1 .024
N of Valid Case 126

a. 4 cells (33.3%) have expected count less thaim®&minimum expected count is .95.

Un alt factor social care poate fi un factor triggentru depresie este perioada de
doliu. Doliul reprezini o perioad de tristge normai ce apare duppierderea unei fiite
dragi. Atunci cand perioada de trigtelureaz mai mult de trei luni apare depresia de doliu
care neceditintervenie terapeutig.

Doliul este corelat cu tentativa de suicid, astfehtativa de suicid apare la 42.86%
dintre pacieti din esantion care sunt in doliila 9.24% dintre pacieindin grupul analizat
care nu sunt in doliu. Remisiunea compleste prezentla 42.86% dintre pacig¢indin
esantion care sunt in doligi la 83.19% dintre pacieindin grupul analizat care nu sunt in
doliu.

Doliul a fost prezent in sitiade diagnostic mai sever, in procente de aprotima
10%. Diferenele observate nu au fost semnificative statissitfebnu se poate afirma faptul
ca doliul se asociazcu un anumit tip de diagnostic ce imglaepresia.

in ceea ce priwge instituionalizarea, la nivelul intregului lot, aproxima89 dintre
pacieni traiesc intr-un mediu institionalizat. Procente mai mari ale celor ingtanalizai
au fost constatate in cazul episoadelor depresi@ematesi a celor severe, cu saari
manifesiri psihotice.

Puin peste jumitate dintre pacian din studiu au beneficiat de suport familial.
Procentele cele mai ridicate au fost observateateaiin cazul afgicinilor mai pdin severe,
unde peste daureimi dintre paciethau beneficiat de suport familial. Episoadele dspre
severe s-au asociat cu un procent mai mic al prezeaportului familial, acesta variind
ntre 40si 45% in fundie de diagnostic. in cazul tulbrilor depresive recurente am observat
cel mai mare procentaj, de aproximativ 65%, agtieeém concluzionaaclipsa suportului
familial poate fi un factor important in ceea céveyte recureta depresiei la paci@n
geriatrici.

Analiza statistié corelaiilor dintre prezera suportului familiaki diferitele tipuri de
tulburare depresiv(tabelul 5.26) are ca rezultat faptdl exisé o corelaie intre cele dou
variabile (p<0,041).

Tabelul 5.26.Corelaii suport familial/ diagnostic
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Significance (2-sided)

Pearson Chi-Square 9.98% 5 0.076
Likelihood Ratio 10.162 5 0.071
Linear-by-Linear Associatio 4.170 1 0.041
N of Valid Case 126

a. 5 cells (41.7%) have expected count less thaim&minimum expected count is 2.95.
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Anxietatea a fost prezenla aproximativ jurtate dintre pacign cu procentele cele
mai ridicate in cazul celor cu episoade deprestwere (peste daureimi dintre paciem
prezentandsi tulburari de anxietate), iar cele maiazute procente in cazul tultailor
depresive recurenteirfi manifesiri pshihotice, unde mai pun de 40% au prezentat
tulburari de anxietate.

Din numeroasele studii efectuate se cygtedaptul @ un episod depresiv netratat
poate avea o dutate la cateva luni péna civa ani. Persoanele care au boli cronice,
tulburari de somn, dureri cronice, anxietate sunt mai episicsile de a dezvolta depresie.
Daci depresia este ingtd si de o tulburare de consum de alcool este netdsatarea
ambelor afeguni, deoarece alcoolul poate dntati simptomele depresive, persoana va
incerca 8§ le cupeze crescand consumul de algpastfel vorbim de un cerc vicios.

Am efectuat analiza terapiei antidepresive penaaigptii din lotul studiatsi am
remarcat & au fost folosite toate clasele de medicamente sauie, unele in procent de
46%, cum ar fi SNRI, altele au fost folosite doar29% din pacien si vorbim despre
Tianeptinum (figura 5.24).

Clase de antidepresive utilizate

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

33.30%

NaSSA 32.80%

Tianeptinum 29%

Figura 5.24.Clase de antidepresive utilizate

Pentru simptomatologia psihiatticasociai au fost folosite anxioliticelesi
hipnoinductoarele la 50% dintre paaigar la paciegii cu simtome psihotice au fost asociate
medicaiei si antipsihoticele in procent de 11%.

Tratament psihiatric asociat antidepresivelor

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Anxiolitice

Hipnoinductoare

Antipsihotice - 11.10%

Figura 5.25.Tratament psihiatric asociat antidepresivelor
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Antidemenialele au fost utilizate la 4 din 5 pacigmacest aspect fiind motivat de
prevalema crescut a demetei in randul pacigrior din acest studiu. Tulbuitile depresive
recurente s-au asociat, nesemnificativ statistig, atilizare mai sizuti a antidemegralelor,
acestea fiind utilizate la 70-75% dintre gicpacieni.

Neurotroficele sunt utilizate la aproapé fmcienii, respectiv aproximativ 94% dintre
acatia. Procentul cel mai redus al utdi@ neurotroficelor a fost observat in cazul
pacienilor cu tulbutri depresive recurentérf manifesiri psihotice (82,9%) . Astfel, aceste
difererte au fost semnificative statistic (p=0,016).

Luand in considerare procentul ridicat de pacieru diagnostic de tulbari
cardiovascularesi procentul celor care urmeazratament antihipertensiv este unul de
asemenea ridicat, peste 62% dintre pacigiizand o astfel de medida. Acest aspect este
unul pozitiv, indicand o ratmare de utilizare a medioai antihipertensive. #a a exista
diferernte semnificative statistic in futie de tipul de diagnostic, am observat exisiamei
varigii a utilizarii antihipertensivelor intre 55,6%b 70% dintre paciefn

Antidiabeticele se bucarde asemenea de o utilizare coresptoae, procentele de
utilizare ale acestora fiind asenitoare cu cele ale prezen diabetului. Nu au fost
observate diferge semnificative statistic intre tipurile de diagis® procentele variind
intre 22,2% in cazul episoadelor depresive sevemanifesiri psihoticesi 50% in cazul
tulburarilor depresive recurente cu manitaspsihotice.

Un procent relativ redus de padiesu beneficiat in evolie de psihoterapie. Cel mai
des, psihoterapia a fost prezein cazul celor cu episoade depresigeanesi medii, cu
propotii de 33,3% respectiv 26,3%. In celelalte sjiugorocentul pacietilor care au
beneficiat de psihoterapie a variat intre 4 8%l,1%.

Sub tratament antidepresiv eviduunui episod parcurge mai multe fazprima faz
este cea aclifcare necesitmasuri terapeutice imediate, apoi urm&agmisiunea definit
prin ameliorarea simptomelor. Recui@reste reprezentate apatia unui nou episod
depresiv dup cel puin sase luni de la remisiune.

Din totalul pacieqlor inclusi in studiu, mai ptin de un sfert (23%) au prezentat
remisiune. Analizand datele in furecde diagnostic, am constatat faptiloele mai mari
rate de remisiune compledu fost observate la pacigercu EDU-F32.00 cu 83,3% respectiv
TDR-F33.30 (60%), iar cele mai mici rate de remrmsicomplet in cazul diagnosticelor de
EDS-F32.20 cu 4,5% respectiv EDM-F32.10 cu 15,8%,.

Distributia in functie de remisiune completa si diagnostic
20%

| Da
| HNu
0%

EDU-F32.00 EDM-F32.10  EDS-F32.20 EDS-F32.30 TDR-F33.20 TDR-F33.30

100%
90% [
80% |
70% ‘ ;
60% 833%
50%
40%

30%

Figura 5.38.Distribusia cazurilor in funge de remisiune complesi diagnostic
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Dac simptomatologia depresiveapare in primelgase 8ptamani duf remisiune
vorbim despre rexlere, iar rezultatele sunt indicate in figura 5.39.

Distributia in functie de recadere si diagnostic

100%

90%

80%

70%

60%

50% mDa
40% = Nu
30%

20%

10%

0% 0%

EDU-F32.00 EDM-F32.10 EDS-F32.20 EDS-F32.30 TDR-F33.20 TDR-F33.30

ES

Figura 5.39.Distributia cazurilor in funge de re@deresi diagnostic

Recurerma este reprezentatle apatia unui nou episod depresiv dupel pdin sase
luni de la remisiune.

Cu excepa situaiei de episod depresiwaor, pentru care recurgna fost de 16,7%,
pentru celelalte sityia recurena a fost aproape totalsingura diferefa fiind in cazul
episodului depresiv sevefira manifesiri psihotice, caz in care recurara fost de 95%. In
toate celelalte situ#, recurena a fost de 100%, dagum se obse#vin tabelul 5.46.

Tabelul 5.46.Frecvena recuretei in funcie de diagnostic

Recurenta * Diagnostic Crosstabulation
Recurenta
NG Da Total
Count % within. Count % within. Count % within_
Diagnostic Diagnostic Diagnostic
Diagnostic EDU-F32.00 5 83.3% 1 16.7% 6 100.0%
EDM-F32.10 O 0.0% 38 100.0% | 38 100.0%
EDS-F32.20 1 4.5% 21 95.5% 22 100.0%
EDS-F32.30 0 0.0% 9 100.0% 9 100.0%
TDR-F33.20 0 0.0% 41 100.0% | 41 100.0%
TDR-F33.30 0 0.0% 10 100.0% | 10 100.0%
Total 6 4.8% 120 95.2% 126  100.0%

Am evaluat modul in care scorul MMSE a evoluat carafiv intre momentul

diagnosticului depresiai anul 2021.
Astfel, Tn cazult tuturor tipurilor de diagnostiecnaobservat modifi@ri in sensul
saderii scorului MMSE, ga cum se poate observa in figura 5.41
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Figura 5.41.Evoluia scorului MMSE

Se obser¥faptul & initial valorile scorului MMSE au fost aproximativ kel fcu valori
medii cuprinse intre 24,6 26, iar in anul 2021 de asemenea valorile madprezentat
variaii relativ mici (scoruri cuprinse intre 16,%119,39). Se obsedy prin analiza datelor
referitoare la variabilitatea rezultatelor, faptiiin anul 2021 rezultatele au prezentat, pentru
toate diagnosticele (mai pau episod depresivsor), o variabilitate crescatindicand un
raspuns mai ptin omogen, indiferent de diagnosticul de depresie.

Astfel, comparénd valorile scorului MMSE la debiutele din anul 2021, am observat
existena unei diferefe medii de 7,2 puncte, cu interval de incredere-6/49. Aceast
diferena a fost semnificati¥ statistic (p<0,001).

Tabelul 5.49.Coreldii intre valoarea scorului MMSE la debutul depresi@anul 2021

Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean

Pair 1 Valori ale scorului MMSE la

momentul diagnosticului 25.76 126 2.002 0.178
depresie
\Z/SIZ?]H ale scorului MMSE in 1856 126 4767 0.425

Paired Samples Test

Pair 1

Valori ale scorului MMSE

momentul diagnosticul

depresiei -Valori ale scoruly

MMSE in 202:
Paired DifferencesMean 7.206

Std. Deviatiol 4.34(
Std. Error Mea 0.38i
95% Confidence Interval of tLower 6.44]
Difference Uppel 7.97:
T 18.638

Df 125
Sig. (2-tailed) 0.000
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Am analizat modul in care scorul MMSE evolugamand cont atat de diagnsotic, cat
si de varsta pacieitor, sexul acestorai mediul de provenigs. Pentru realizarea acestei
analize am utilizat testul ANOVA pentruasuri repetate. Modelul a cuprins cele dloalori
ale scorului MMSE. Am diagnosticul, sexul, mediel provenieti si varsta ca factori de
analizat.

Modelul creat nu a respectat asum@ppentru sfericitate, rezultatul testului de
sfericitate fiind semnificativ statistic. Ca urmarezultatul pentru determinare semnifiea
statistice a difergelor este bazat pe cotecGreenhouse-Geisser (tabelul 5.50).

Tabelul 5.50.Corecia Greenhouse-Geisser pentru testul MMSE

Mauchly's Test of Sphericity
MeasureMMSE
Within Approx. Epsilon®
. Mauchly's . .
Subjects UW y Chi- df | Sig.| Greenhouse- | Huynh- | Lower-
Effect Square Geisser Feldt bound
Timp 1.000 0.000 ol . 1.000 1.000 1.000

Tests the null hypothesis that the error covarianagix of the orthonormalized

transformed dependent variables is proportionahtalentity matrix.
a. Design: Intercept + vaiist DiagnosticlscrTDREDMetc + GEN + MP + DiagnossicdlT DREDMetc *
GEN + DiagnosticlscrTDREDMetc * MP + GEN * MP + QosticlscrTDREDMetc * GEN * MP
Within Subjects Design: Timp

b. May be used to adjust the degrees of freedonthfoaveraged tests of significance. Corrected s
displayed in the Tests of Within-Subjects Effeetslé.

in figurile 5.42, 5.43 este redat modul in careasiat valoarea medie a scorului

MMSE, ajustat pentru vagst

Analiza in funde de diagnostic demonstréazcideri semnificative in cazul tuturor
diagnosticelor, iar s cum a reigt din testarea statistic diferenele dintre ele sunt
nesemnificative statistic.

Estimated Marginal Means of MMSE

Diagnostic

= EDU-F32.00
= EDM-F32.10
= EDS-F32.20
= EDS-F32.30
== TDR-F33.20
=== TDR-F33.30

Estimated Marginal Means

Timp

Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: Varsta = 73.45

Figura 5.42.Evoluia scorului MMSE in funiee de diagnostic

23



in ceea ce priwte saderea scorului In funie de sexul pacieitor, corectat pentru
varsta acestora, am observat adecte mai accentuat scorului in cazul paciglor de sex
masculin.

Estimated Marginal Means of MMSE
26 Sexul

= Masculin
= Feminin

24
22

20

Estimated Marginal Means

Timp

Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: Varsta = 73.45

Figura 5.43.Evoluia scorului MMSE in furre de gen

Analizand modul Tn care a evaluat scorul HAM-D besend o scdere a acestui scor
in timp, aa cum reiese din figura 5.45.
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Figura 5.45.Evoluia scorului HAM-D

Pentru a analiza modul in care scorul HAM-D evakieganand cont de diagnostic,
varsh, sexsi mediul de provenias, am utilizat testul repeated measures ANOVA.

Un aspect eseial al acestui test este reprezentat de respec@sampiei de
sfericitate. Acest aspect este important penterjméetarea ulterioarm rezultatelor. Tn cazul
de faa, rezultatul semnificativ staitstic (p<0,001) inglfaptul G aceasta nu este respegtat
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drept urmare, in analizam utilizat rezultatele eimute in urma aplarii coregiei
Greenhouse-Geisser.

Astfel, am constatat faptulacexisé difererte semnificative statistic in fune de
momentul evalirii, sciderea scorului mediu al HAM-D fiind semnificativstatistic
(p=0,041). De asemenea, difegeesemnificative statistic au fost constataie cazul tipului
de diagnostic (p<0,00%) atunci cand a fost luat Tn calcul atat tipul degehostic cagi genul
pacienilor sau mediul de provenien(p=0,005 respectiv p<0,001). féuat separat genul
si mediul de provenias nu au influepat semnificativ statistic scorul HAM-D, intetaunea
acestora este semnificatistatistic p=0,005.

Compararea pe perechi a scorului HAM-D iridfaptul & difererte semnificative
statistic au fost observate intre momentufiahisi masurarea a 3-a (p=0,009), urmate
difererte observate intre dsurarea a 3-ai cele care au urmat. De asemenea, diteren
semnificative statistic au fost observate intreyttgma si ultima masuftoare, in sensul
saderii valorii scorului.

in funaie de tipul de diagnostic, nu am observat diferesemnificative statistic
(p=0,679) intre tipurile de diagnostic,sdenele diferere au existat (tabelul 5.55). Cele mai
ridicate procente ale prezenhipertensiunii arteriale au fost observate irutaacietilor
cu tulbugri depresive recurente cu episoade psihotice (7@26)el mai redus procent in
cazul celor cu episod depresiv sever cu episoathtpe (55,6%), aspect ce nu a fost
influentat de varsta pacig@ior (neexistand o difere semnificati a acesteia in fuie de
diagnostic).

Tabelul 5.55.Distributia cazurilor cu Tulburari depresigeHTA

Crosstab
Hipertensiune Arterial a
Total
Nu Da
% within % within % within
Coun| . | count| ' |count| ) :
Diagnostic Diagnostic Diagnostic

Diagnostic EDU-F32.00 2 33.3% 4 66.7% 6 100.0%
EDM-F32.1C 13 34.2% 25 65.8% 38 100.0%
EDS-F32.20 8 36.4% 14 63.6% 22 100.0%
EDS-F32.30 4 44.4% 5 55.6% 9 100.0%
TDR-F33.20 17 41.5% 24 58.5% 41 100.0%
TDR-F33.30 3 30.0% 7 70.0% 10 100.0%

Total 47 37.3% 79 62.7% | 126 100.0%
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Simptome depresive la pacientii cu afectiuni
cardiovasculare
120.00%
100.00% 100.00%
100.00% 28.70% .
81.20% 82.50%°
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62.50%
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25.00%
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depresiva suicidara scazutd psihotice psihomotoriq

Figura 5.50.Simptome depresive la pacigicu afegiuni cardiovasculare

Evolutia HAM-D la pacieii cu afegiuni cardiovasculare, prezinto evoluie
sinuoag, cu o yoani crestere in primii 3 ani urmétde o s&dere n urratorii doi ani. Astfel,
la debut scorul HAM-D mediu pentru padieicu afectare cardiovascutaa fost de 19,96,
ajungand ca la finalul perioadei de dnme acestasfie de 17,24.

in figura 5.64 este reprezentat modul in care duavd¢{AM-D in timp, in funde de
prezema afec¢iunilor cardiovasculare la pacigincu tulburare afecti¥. Se observ evoluia
aproape paralgl cu valori in general mai reduse in cazul pad@ncu hipertensiune
arteriah, dar fira ca acesteaadie semnificative statistic.
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Estimated Marginal Means
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Figura 5.64.Modul in care a evoluat HAM-D in timp la paciigicu HTA

Din figura 5.65, se obsetymodul in care scorul MMSE a evoluat, de la 252471,28
n cazul paciegilor fara afectare cardiovascularrespectiv de la 25,94 la 19,32 in cazul
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pacienilor cu afectare cardiovascularComparand difereale observate, putem afirma
faptul @ in cazul pacietilor fara afectare vascular scderea scorului MMSE este mai
accentuat

Afectiune
cardiovasculara
a0 LIt
WDa

Values

o
Valori ale scorului MMSE la momentul diagnosticului Valori ale scorului MMSE in 2021
depresiei

Figura 5.65.Valori ale scorului MMSE la pacieicu afegiuni cardiovasculare

Simptome depresive la pacientii cu Tulburari metabolice
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Figura 5.66.Simptome depresive la pacigicu tulburari metabolice

Diabetul zaharat, o dltafeciune croni@ ce afecteaz un procent semnificativ al
populaiei, a fost observat la 42 (33,3%) din totalul pagior din studiu, ga cum reiese din
tabelul 5.71. Conform studiului Predatorr [180]eyalena diabetului in Romania, pentru
populaia cu varsta 60-79 ani este de 15,9% (pentru dihbehoscut), 4,1% pentru diabetul
necunoscut (totalizand un procent de 20f@proximativ 30% persoane cu prediabet.
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Tabelul 5.71.Distributia cazurilor cu Tulbuiri depresivesi DZ tip 2
Crosstab

Diabet Zaharat tip 2

Total
Nu Da
% within % within % within
Count| _. . | Count| _. . [Count| _. .
Diagnostic Diagnostic Diagnostic

Diagnostic EDU-F32.00 4 66.7% 2 33.3% 6 100.0%
EDM-F32.10 23 60.5% 15 39.5% 38 100.0%
EDS-F32.20 17 77.3% 5 22.7% 22 100.0%
EDS-F32.30 7 77.8% 2 22.2% 9 100.0%
TDR-F33.20 28 68.3% 13 31.7% 41 100.0%
TDR-F33.30 5 50.0% 5 50.0% 10 100.0%

Total 84 66.7% 42 33.3% 126 100.0%

Astfel, se poate concluziona faptul diabetul zaharat a fost prezent intr-o praipor
mai mare, atunci cand datele sunt comparate cu efateemiologice ofinute la nivel
naional.

Evolutia scorului scalei Hamilton pentru depresie (HAMPjezing un trend
descendent pentru ambele grupuri de pagcidopi cum se poate observa in figura 5.80.
Fara a se observa diferemmajore de scor intre cele dagrupuri, cu excega ultimului an
de supraveghere, cand scorul mediu a fost semimificeai mic in cazul pacieitor cu diabet
zaharat tip 2.

25
Diabet Zaharat tip Il
L]

MDa
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Values

HAM-D rSScaIa HAM-D rSScaIa HAM-D rSScaIa HAM-D rSScaIa HAM-D rSScaIa

HAMILTON de evaluare HAMILTON de evaluare HAMILTON de evaluare HAMILTOM de evaluare HAMILTON de evaluare
a depresiei) 2017 a depresiei) 2018 a depresiei) 2019 a depresiei) 2020 a depresiei) 2021

Variables

Figura 5.80.Evoluia HAM-D la pacieni cu Diabet zaharat tip 2

in ceea ce privge scorul MMSE, s-a observat aidere mai accentuatn cazul pacietiior
fara diabet zaharat. Astfel, la reevaluare, Tn coihelunui scor infial similar, acetia au avut
un scor mediu de 17,63 comparativ cu patien diabet zaharat la care scorul mediu a fost

de 20,04.
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in ceea ce priwge diferenele, am constatat existandiferenelor semnificative
statistic atat pentru variabila timp (evaluare fintata de evaluare imiala), catsi intre
pacienii cu diabet zaharat tip Hi cei fara (p<0,001), reducerea scorului MMSE fiind una
mai accentuatin cazul celordra diabet zaharat.

Din figura 5.82 se obsefwevoluia semnificativ mai descendéra scorului in cazul
pacienilor cu diabet zaharat.

Estimated Marginal Means of MMSE

Diabet
Zaharat
tipll
— Nu
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26
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Estimated Marginal Means

Timp
Figura 5.82.Evoluia scorului MMSE Tn timp la pacigncu DZ tip 2

Luand in consideraregersoanele din studiu au avut criteriul de inctedérsta de
peste 65 de ani, nu este nagobit faptul & demeima a fost identificdi la peste 80% dintre
pacienii din studiu. Astfel, au existat sittigin care toi pacienii cu diagnostic de depresie
au prezentagi demena, in special la cei cu varsta de peste 75 dgig@ste. Procente mai
mici au fost observate Tn cazul episoadelor depeasioderate (73,7% prezentand detign
respectiv tulbuiri depresive recurente cu respectiraf manifesiri psihotice (75,6%
respectiv 70%), ddpcum este indicat in tabelul 5.88.

Tabelul 5.88.Distributia cazurilor cu Tulbdiri depresivesi Demena

Crosstab
Demernta |
NG Da Tota
Count % Within. Count % Within. Count % Within.
Diagnostic Diagnostic Diagnostic
Diagnostic EDU-F32.00 0 0.0% 6 100.0% 6 100.0%
EDM-F32.10 10 26.3% 28 73.7% 38 100.0%
EDS-F32.20 0 0.0% 22 100.0% 22 100.0%
EDS-F32.30 0 0.0% 9 100.0% 9 100.0%
TDR-F33.20 10 24.4% 31 75.6% 41 100.0%
TDR-F33.30 3 30.0% 7 70.0% 10 100.0%
Total 23 18.3% 103 81.7% 126 100.0%
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Se obser¥ existena unor diferete intre tipurile de diagnosti¢ prezena demetei.
Acestea nu au putut fi explicate néegi de diferetele de vargtintrucat, in urma analizei
efectuate anterior, a fost constatat fapfuhe exist diferene semnificative de vaegsintre
pacienii cu diferite tipuri de diagnostic de depresie.

Analiza din tabelul 5.88 ne a#iati demema este asociatepresiei la t pacienii cu
episoade depresive severegiciara simptomatologie psihotic Deficientele psihice cum ar
fi halucinaiile si ideile delirante sunt simptome comune atat deer@s episoadele severe
catsi demenei in stadii avansate de baal

in figura 5.84 sunt prezentate in procente prirelpasimptome depresive la padién
cu demer. Tn privinta apatiei plansului facil in fungie de prezefa demerei, am constatat
faptul & peste 50% dintre pacigicu demeis prezint plans facil, un procent semnificativ
mai mic comparativ cu pacignfara demema (50,5% respectiv 91,3%).

Simptome depresive la pacientii cu Dementa

120.00%
100.00..  100.00% 100.00%
100.00%
80.00% 71.80%
60.00%
49.50% 50.50%
40.00%

20.00%
0.00%

Anhedonie | Dispozitie | Plansfacil | Inapetenta | Insomnie Ideatie i ine Simptome | Neliniste
depresiva suicidara scazutad psihotice psihomotorie

Figura 5.84.Simptome depresive la pacigicu Demenn:

Din analiza comparativa valorilor medii ale scorului HAM-D (figura 5.85g poate
observa faptul & pacienii cu demem au prezentat in mod constant valori mai mari ale
scorului. De asemenea, in cazul pagiencu demetri se obser¥ o tendina descresitoare
a scorului, in timp ce, in cazul cel@r® demens, variabilitatea este mai mare, cu o evielu
variaé a scorului.
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= Dementa

Values

HAM-D (Scala HAM-D (Scala HAM-D (Scala HAM-D (Scala HAM-D (Scala
HAMILTON de HAMILTON de HAMILTON de HAMILTON de HAMILTON de
evaluare a evaluare a evaluare a evaluare a evaluare a
depresiei) 2017  depresiei) 2018  depresiei) 2019  depresiei) 2020  depresiei) 2021

Variables

Figura 5.85.Evoluia scorului HAM-D la pacieni cu Dememni

in figura 5.86 este reprezentat modul in care duavd¢{AM-D in timp, in funde de
prezema demerei la paciefii cu tulburare afectiv. Se obsery evoluia constant
descresitoare a scorului in cazul pacigor cu demers, si in acelai timp evolutia sinuoas,
dar cu un trend de asemenea descendent in cazempactara demens.

Estimated Marginal Means of HAMD
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Figura 5.86.Evoluia scorului HAM-D in timp la pacigi cu Demenn

Graficul din figura 5.86 preziatevoluia scorurilor HAMD 1in timp, separat pentru
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pacienii cu si fara demema si se obser¥ ca pacienii cu demei au scoruri mai mari
sugerand o severitate mai mare a depresigi.ddabele grupuri arato tendina descendeiit
in timp, diferemele intre grupuri persist

Scorurile Mini-Mental State Examination(MMSE) suymmezentate in funie de dod
momente, la momentul diagnosticusuapoi in timp. La momentul diagnosticului padien
fara demema au avut un scor mediu de 27,43 indicand o fiencognitiva buri, iar cei cu
dememi au avut media scorului de 25,39 , scorurile mai sugerand o afectare cognitiv
moderal, asocial demerei.

Figura 5.87 repreziat media marginal estimai a scorurilor MMSE. Graficul
llustreaz evoluia scorurilor in funge de prezeta sau absea demerei. La paciefii fara
demema scorurile MMSE &man relativ stabile, cu aoaf scidere intre cele daumomente.
Acest lucru reflect un declin cognitiv minor, care este dgeptat odat cu Tnaintarea n
varst.
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Figura 5.87.Evoluia scorului MMSE la pacigii cu Dememn:

in cazul pacietilor cu demeri scorurile MMSE scad drastic intre cele douwomente,
indicand o deteriorare cognitivprogresid importani asocial cu demeta. Diferenele
dintre cele doai grupuri sunt semnificative, reflectand impactuindetei asupra fungei
cognitive la pacieti cu depresiesi demenia asociai. Diferertele observate sunt
semnificative statistic, p<0,001.

Dat fiind faptul & demema a fost prezeatia majoritatea persoanelor incluse in studiu
am efectuat o analizsuplimentad, retrospecti®, a acestui lot de pacigmpentru a analiza
anumite caracteristici ale patologiei de tip deprésrelgie cu demeta casi comorbiditate
frecvent la pacieti geriatrici.

Lotul de studiu, format din 103 pacieselecta din totalul de 126, a fost analizat
retrospectiv pe parcursul unei perioade de cereetar ani (2013-2021) observaradati
au fost diagnosticala un moment dat, in perioada de drire, cu boala Alzheimer.
Criteriile de diagnostic au fost conform defildor DSM-5 (Manualul de Diagnostigi
Statistié a Tulbugrilor Mentale, Ediia a Cincea) [181-182].
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Obiectivul a fost acela de a identifica in c&sma depresiai demena Alzheimer pot
fi caracterizate ca avand o inter-tedabidiregionali, asa cum sugereézunele cercéfi
disponibile, ipoteza de lucru fiind de mare intdreperioada receint

Casi metodologie, am definit daurepere principale: momentul debutului tulrir
depresive a fost stabilit ca fiind cel de darmar momentul diagnostidi bolii Alzheimer ca
nivel de companze.

in grupul de studiu, funia cognitivi a fost evaluat utilizand instrumentele clinice
standard: Mini Mental State Evaluation (MMSE) [1835].

Valorile scorului MMSE au fost utilizate ca paraneti variabila de baz pentru
analiza statistic

Varsta mediaiin intregul grup de studiu a fost de 74,7 ani. panspectiva debutului
simptomelor depresive, majoritatea pagien cu Boala Alzheimer au avut primele
manifesiri depresive cu mai mult de 5 ani Tnainte de diatjoal de BA (53,4% din
esantionul studiului) - vezi figura 5.88.

PROCENTUL PACIENTILOR GRUPATI DUPA MOMENTUL DEBUTULUI
DEPRESIEI FATA DE DIAGNOSTICUL DE AD (%)

M 0 ani de la debutul depresiei @ 1 an de la debutul depresiei M2 ani de la debutul depresiei M3 ani de la debutul depresiei

M 4 ani de la debutul depresiei ® 5 ani de la debutul depresiei B 6 ani de la debutul depresiei

1.9%
0 ani de la debutul

‘ depresiei ‘

2%

12.6%

15.5%
1 ande la debutul
depresiei
15%

6 ani de la debutul
depresiei
13%

14.6%
5 ani de la debutul
depresiei
15%

17.5%
2 ani de la debutul
depresiei
17%

16.5%
4 ani de la debutul
depresiei
17%

21.4%
3 ani de la debutul
depresiei
21%

Figura 5.88.Timpul de la debutul depresiei pata diagnosticul de demean(ani)

De obicei, acgi pacieni au fost internf in spital de mai multe ori intre debutul
depresieii diagnosticul de BA, 50,5% dintre atia fiind spitalizai de 5 sau mai multe ori
pentru diverse aféicini psiho-neurocognitive (nuirul mediu de spitalari in cohorta
studiului a fost de 6,5 ori).

intre tai cei 103 paciefi, a existat un total de 1168 de zile spitalizaredie = 11,3
zile, minim - 1 zi, maxim - 44 de zile).

Debutul primului episod depresiv este corelat donda scorului MMSE la momentul
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diagnostidrii depresiei (r =-0,482, p < 0,0010<= 0,05). Deoarece indicele de cotiare

o valoare negatiiy indica o propotionalitate inversatintre cele dodi variabile. Aceasta
reflecé un scor MMSE mai mic pentru un debut mai precdogepresiei - coreléa este

intermediai - vezi tabelul 5.101.

Tabelul 5.101.Corelaia funaiei cognitive cu momentul debutului sindromului degv

Valorile
Debutul scorului
primului MMSE in
episod momentul
depresiv (ani)  diagnosticirii
depresiei
. o Pearson Correlatic 1 -.482"
Debutul primului episod . o
depresiv (ani) Sig. (2-tailed’ ) .OOE
N 10¢ 10¢
Valorile scorului MMSE  Pearson Correlati -.482" 1
n momentul Sig. (z-tailed .00C
diagnostidrii depresie N 103 103
** Corelatia este semnificativa statistic la valea de 0.01 -tailed test

Analizand relg@a dintre varst si scorurile MMSE, am observat ecu exist nici o
corelgie intre varst si valorile scorului MMSE |la momentul diagnosiit depresiei (p =
0,530 >0 = 0,05, r = 0,0633i nici cu demera (p = 0,188 » = 0,05, r =-0,131).

Aceste rezultate au confirmat ipotezgleezultatele cercétilor anterioare cum ar fi
corelaia direct a nivelului de alterare cognitivin relaie cu un debut mai timpuriu al
depresiei sau legura direci dintre momentul debutului depresigi cel al primelor
manifesiri ale bolii Alzheimer [186-197].

O alta caracteristig pe care am evaluat-o a fost legde comorbiditile asociate in
momentul diagnostieii bolii Alzheimer (BA). Am recuperat unele datare confirnd
ipotezele anterioare privind mecanismele etiopatmge ale BA, cum ar fi in cazul
hipertensiunii arteriale, dar nu am tmlit rezultatele gieptate in ceea ce prite
dislipidemia, tulbuirile de ritm cardiac (cum ar fi fibritea atriak) sau diabetul.

Hipertensiunea arteriabh determinat variaa egale intre cele 2 subgrupuri de patien
impartite in funcie de prezeta acestui diagnostic (p = 0,1910>= 0,05, F = 1,732), cu
diferene statistic semnificative care ataicoruri MMSE mai mici in subgrupul de paaien
care asociazhipertensiune arteriain momentul diagnosticii BA (t = -2,223, p < 0,028 <
a = 0,05, difereta medie = -1,380). Nu a existat nicio difggestatistic semnificativ
determinat de prezeta diabetului (t = -1,922, p = 0,0590>= 0,05, difereta medie = -
1,154).

Obiectivul principal al studiului nostru a fost deevalua dacexist corelaii intre
parametrii demografici sau clinici pentru a careegediferenele in debutul demesi in
raport cu simptomele depresive. Unele dintre rareilau confirmat ipotezede rezultatele
cerceirilor anterioare (cum ar fi corala direct a nivelului de alterare cognitivin relgie
cu un debut mai timpuriu al depresiei sauatagp direci dintre momentul debutului
depresieki cel al primelor manifesti ale bolii Alzheimer [187-189].
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Au existat unele concluzii din analiza noasttatistié care au fost contradictorii cu
datele deja publicate, cum ar fi cele privind asgE anumitor comorbidi
(cardiovasculare sau metabolice); probabil, dimeresa mi& a gantionului grupului de
studiu a fost principala limitare a cerindt[186].

5.4. Discdii

Prima legtura intre depresigi BCV este relatatin articolul lui Maltzberg din 1937,
care a demonstrati @xisé o mortalitate mai mare la paciércu depresie decat poptika
general si, deasemeneaaaele mai multe decese au fost in mare parte #gilwlilor
cardiovasculare. Raia dintre bolile cardiacg tulburarile depresive este bidirgonak si
complex incluzand efectele dispami afective, anxieitii si a factorilor psihosociali asupra
creieruluisi a sistemului cardiovascular.

intr-o evaluare epidemiologicealizas in anul 1992 s-au identificat rate semnificative
de depresie la pacigincu diabet de tip %i diabet de tip 2 [223]. Andersai colaboratorii
a confirmat asocta ntr-o meta-analiz merntionand @ pacienii cu diabet zaharat de tip 2
au avut de daiori mai mare riscul de depresie decat pagitira diabet, precungi procente
mai mari de depresie (1181631%) [224]. Ulterior,0 aft meta-analiz a studiilor, transversal
efectuai de Alisi colab. au aitat ¢ in diabetul de tip 2 au existat rate mai crescige
tulburare depresiv(17,6% faa de 9,8%) [225].

Cunoscand impactul semnificativ al diabetului zahasupra funtconarii si calitatii
vietii, reiese importaga intervemilor psihologice indreptateatre terapia simptomelayi
modificarea stilului de via. Posibilitatea de a gestiona diabgiuapacitatea de a facg®a
greuttilor asociate bolilor cronice sunt diminuate la ipati cu depresie [227]. Depresia
are un impact negativ asupra ftinoarii socialesi fizice si are deasemenea un impact major
asupra stilului de via, inclusiv aderarea la tratament, dieta nuamnak si prevalena
crescul a fumatului [228].

Cu toate & sestie ci este o relge complexd intre depresigi demena exisé Tnca opinii
diferite cu privire la mecanismele neurobiologic®licate dasi privind modul in care cele
dou afegiuni sunt legate. O revizuire sistemétac unor studii transversajelongitudinale
din literatus a sistematizat dovezile care snsca depresia poate fi un factor de risc, o
consecim sau o comorbiditate de sineititoare. Concluzia a fosticexisé dovezi @
depresia poate fi un prodrom, daun factor de risgi ca exis& modificari neurobiologice
comune ambelor condi[231].

Depresia si Boala Alzheimer sunt asociate cu meltgpmorbidiéti si afegiuni
medicale. Unele sunt asociate cu varsta indirtatimp ce altele sunt deckate de diverse
afeaiuni patologice, cum ar fi hipercolesterolemia,drignsiunea arterigldiabetul zaharat
de tip 2, ateroscleroza, psihoza, depresia, epaepsbutirile de somn [232-233].

Comorbidititile care afected@zpersoanele cu Alzheimer pot fi considerate figdac
de risc pentru Alzheimer, fie aff@aani care apar ca o consegira proceselor patologice Tn
curs de dezvoltare. felegerea mecanismului dezvioit demenei Alzheimer in corelge cu
depresia, precumsi a influertei comorbidititilor asupra patogenezei acestora, poate fi
cruciak pentru crearea unei farmacoterapii eficignt®mplexe pentru pacig@ncu depresie
si comorbidi&ti de tip cognitive neurodegenerative asociate.

Majoritatea factorilor declaatori ai depresiei pe care i-am descris mai sufl fegai
de contingeta de ndrire a non-recompensei, unii factori sunt legi@ schimbri in starea
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corpului, cum ar fi inapeteinsau obezitatea, care pot degkaacelegi mecanisme cerebrale
care aspund la non-recompenga parte a unui mecanism adaptativ pentru a fage f
mediului actual.

5.5. Concluzii

Datele oltinute Tn urma cerc#tii ne permit 4 tragem unele concluzii cu privire la
relgia dintre depresigi comorbidifiti la pacienii cu varsta peste 65 de ani ce asatiaz
afegiuni cardiovasculare, metaboligieboli neurodegenerative. Natura sisteiracdepresiei
Cu numeroasele interconexiuni are ca rezultat cocbitlitate omniprezeat

Analiza statistis efectuai a evidemiat faptul & pacienii varstnici cu tulbufiri
depresive au asociat una, d@au chiar mai multe comorbidglit, prezema acestora fiindi
unul dintre criteriile de introducere n studiu. Bu fost identifica factori de confuzie cu
privire la diagnosticele psihicg@ somatice, nu au fost intampinate ergrnici nu au fost
pacieni eliminati din studiu.
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CAPITOLUL 6

STUDIU 2. INFECTIA ACUT A COVID-19- COMORBIDITATE
ASOCIAT A LA PACIEN TIl VARSTNICI CU TULBURARE
DEPRESIVA

in contextul pandemiei, In care s-a redus actiéatlinicilor In ceea ce priye
pacienii cu boli cronice, sprijinul persoanelor varstnadevenit o necesitate, prioritar fiind
accesul la serviciile deisatate.

6.1. Obiective

Obiectivul principal al acestui studiu 1l repreZirgnaliza incidetelor fenomenelor
depresive la pacigincu varste de peste 60 de ani pentru a depistatdama, anxietatea
excesid, lipsa de motivae, incertitudinea, modifiwile de mediusi ambiana, izolarea
(soldate cu altérile somnului, apetitului atertiei) au determinat exacerbarea depresiei. Al
doilea obiectiv este de a observadpandemia a determinat gterea nurérului de cazuri
de depresie in primul an postpandemic la varstdeb5 de anii peste.

6.2.Materiale si metode

Am efectuat o analizin baza de date a Spitalului Clinic de PsihiatBé#sabeta
Doamna" din Galg consultand statisticile prin analiza deei@ a persoanelor spitalizate n
timpul, Tnaintesi dupa perioada pandemica COVID-19, respectiv perioadaizat in
cadrul studiului doctoral 2018 — 2022.

Pentru analiza statisicam utilizat metode de analizstatisti@ descriptiv, cu
descrierea mediei, medianei, a valorilor maxgneninime respectiv a deuiai standard
pentru valorile continue. Tn cazul valorilor nomimaacestea au fost prezentate sub form
de valori absolutei procente.

Toate analizele au fost realizate prin utilizarpbcatiei IBM SPSS Statistics 28.

6.3. Rezultate

Din tabelul 6.1, putem observa oidere a nurirului total de pacie externai in
perioada pandemiei Covid-19, adlitn anii 2020si 2021, cu toate acestea, procentul
pacienilor cu varsta de 65 de agi peste a @amas constant, 32-33%, inprezentand o
crestere semnificati® in anul 2022 (38.7%). Aceste cifre au explicg conotaii directe n
ceea ce privge dinatatea mentéla varstnicilor in coretée cu nisurile aplicate in perioada
pandemid..

Tabelul 6.1.Pacieni cu tulbutiri depresive interrtain perioada 2018-2022 (raportat
la numar exterrari)

Anul 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | Total

Total pacienti internati 1231 1510 625 577 1031 4974
Pacierti > 65 ani (N) 405 487 212 186 399 1689
Pacienti > 65 ani (%) 32.9% | 32.3%| 33.9% | 32.2% | 38.7% | 34.0%
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Analiza numar pacienti internati cu diagnostic de tulburare
depresiva, anual

Numar pacienti internati cu tulburare depresiva

2018 2019 2020 2021 2022
An

M Total pacienti internati M Pacienti > 65 ani (N)

Figura 6.1. Analizi a nunarului de pacien cu diagnostic de tulburare depresjv
interngi anual Tn perioada 2018—-2022 Tn cadrul Spitalulllinic de Psihiatrie "Elisabeta
Doamna" din Gala
Din punct de vedere a distritoei Tn fungie de varst, o treime dintre pacieinau avut
varsta cuprinsin intervalul 65-69 ani. Mai pin de 10% dintre pacig¢inau avut varsta de
85 anisi peste, dup cum se obse#vin figura 6.2.

40

Mean = 7462
Std. Dev.=7.626
N=24

Percent

Varsta (ani)

Figura 6.2. Distribusie In functie dedrsta in lotul analizat (>65 ani)

Din punct de vedere al duratei de internare, madiast de 22,13 zile, majoritatea
pacienilor au fost interni pentru o perioatlde paa in 35 de zile, existand aproxiamtiv
8,5% din cazuri ce au necesitat peste 65 de ziletdmare [234].

Un total de 68,5% dintre igpacienii studigi au avut cel ptin o comorbiditate: 80%

38



in grupul pacielor mai in varsi, comparativ cu 62,7% in grupul mai #&nCele mai
prevalente au fost tulbinile metabolice (29,2% dintretigpacienii au avut dislipidemie sau
diabet zaharat) n lotul total de studiu, semnificdiferite atunci cand au fostasurate n
fiecare grup de varst; majoritatea paciaitior cu varsta>60 de ani au avut o tulburare
cardiovasculdr - hipertensiune arterigl angira pectorai, tulburri de ritm cardiac sau
aritmii, in timp ce n subgrupul <60 de ani cea rfracveni comorbiditate a fost cea
metaboli@ (30,5% dintre paciein mai tineri) (tabelul 6.3, figura 6.6). Nu a fadentificaé
nicio corelaie intre tipul de comorbiditate momentul sau tipul manifestlor psihiatrice
in relaie cu COVID-19, in cadrul niciunuia dintre gruperde studiu [234].

ANALIZA TIP DE COMORBIDITATI
ASOCIATE

60.0% 35.0%

50.0% 30.0%
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0.0% a 0.0%
R i \
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mmmm [ ot studiu =~ ==@==Pacienti <60 de ani Pacienti > 60 de ani

Figura 6.6. Analiza tip de comorbiditi asociate Tn grupurile de studiu

Cel mai frecvent simptom aput in timpul COVID-19 in grupul nostru de studitoat
anxietatea (la 78,7% dintre padiémle toate varstele, cu prevatersimilai in cele dod
subgrupuri de studiu) [234].

Manifestiri clinice precum agitga psihomotorie, halucinile, tulburarile de somn sau
delirul au fost prezentate de o treime dintre pagielin grupul general de studiu, dar
prevalema a fost diferé atunci cand au fost analizpe grupe de varst Semnificativ mai
multi pacieni >60 de ani au prezentat deficiercognitivesi deficite subiective de memorie,
precumsi depresie, tulbdiri de somnsi agitaie psihomotorie, comparativ cu grupul de
pacieni mai tineri [234].

6.4. Discdii

Un procent ridicat dintre pacignspitalizai in clinicile de specialitate de psihiatrie
din lotul nostru aveau cel po un alt diagnostic asociat cu disftiecmintak si infectie cu
SARS-CoV-2. Singura diferghsemnificativ intre cele do&isubgrupuri de studiu in ceea
ce private comorbidiitile este prevalga tulbutirilor cardiovasculare, cu un risc relativ
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(RR) de 3,93 pentru grupul de seniotifde pacietii cu varsta <60 de ani. Se considex
exist o relgie complex si bidireaionak intre bolile cardiovasculagebolile mintale, cum
ar fi depresia, anxietatea, schizofrenia sau talt@ar bipolat. Studiul nostru nu a oferit
suficient putere statistic pentru a determina daexisé vreo corelde care § lege
manifesirile psihiatrice ale COVID-19 de difergnin prevaleta comorbidiitilor in cadrul
celor dod subgrupuri de vars{234].

Multiple studii demonstreazefectele negative asupra lstirii mintale pe care
pacienii cu COVID-19 sau cei care se recupetgaast- infegie le experimenteazin acest
sens, dosarele electronice a peste 69 milioaneaderp din 54 de institti medicale
americane au fost analizate pentru a investiga diagnosticul de COVID-19 se asodiaz
cu rate crescute de diagnostice psihiatrice ukeei(235]. Eantionul a cuprins peste 62,000
de paciefi cu COVID-19, iar incideta oricarui diagnostic psihiatric in primele 14 géka
90 de zile ulterioare diagnosticului de COVID-1fbat de 18,1%. Altfel spus, una din cinci
persoane diagnosticate cu COVID-19 a prignitn diagnostic din clasa tulbiridor mintale
pe parcursul urgtoarelor trei luni de la data primului test pozipgntru SARS-CoV-2. Cel
mai frecvent au fost diagnosticate tulimie depresive, anxioase, cele hipniceemena.

De asemenea, pactércu forme grave de COVID-19 pai siba un risc crescut de
manifesiri psihice. Un studiu longitudinal la sé@aarga (247.249 de participaindin sase
tari) a raportat un risc semnificativ crescut de dwnpe depresivei anxioase in randul
pacienilor cu forme severe de COVID-19, in special ind@rcelor care au stat la pat mai
mult de 7 zile [236].

6.5. Concluzii

In concluzie, o stare meniallterat este o manifestare frecvémt COVID-19. Studiul
nostru a evaluat prevalenmanifestrii celei mai frecventgi a comparat dausubgrupuri
de studiu, formate din pacigmai tineri vs. pacieth mai in varsi. Tulbuiarile psihiatrice
comune declagate de infega cu SARS-CoV-2 includ depresia, tulbdle schizofrenice
sau paranoidei tulburirile de comportament, dar existin profil simptomatic diferit la
pacienii mai in varsi in comparae cu cei mai tineri [234].

Datele oltinute au demonstraticpe |ang anxietate, paciein geriarici au suferit mai
ales de tulbuiri cognitivesi de memorie, depresie, tullavrde somrsi agitaie psinomotorie
in contextul restrigilor din perioada pandenmid234].
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CAPITOLUL 7

STUDIU 3- MANAGEMENTUL DEPRESIEI IN CONTEXTUL
BOLILOR RARE: STUDIU DE CAZ AL SINDROMULUI RENDU-
OSLER-WEBER

Telangiectazia hemoragiereditai (HHT) sau sindrom Rendu-Osler-Weber este o
tulburare geneticautosomal dominadtsi aproximativ 90% dintre paci@grasociaz mutgii
heterozigote ale genelor ACVRL1 sau ENG, in timpdoar 10% din cazuri afecteag
genele care codificcomponente aleat de semnalizare BMP9/ALK1 [237-239].

Pacienii ce sufed de aceadtmaladie sunt adesea diagnogtit@arte tarziu, deoarece
este diagnosticatclinic si este necesarcunoaterea manifedtilor clinice ale acestei boli
rare care afectead din 5000-8000 de persoane la nivel global [23D)].

HHT este o tulburare genetiautosomal dominafitcu ~ 90% dintre pacigrasociai
cu mutaii heterozigote ale genelor ACVRL1 sau ENG, in ticgpla ~ 10% din cazuri pot fi
afectatesi genele care codificcomponente aleador de semnalizare BMP9/ALK1 [237-
239].

Tulburarile de dispozie sunt predominante la pacigrcu boli medicale cronice rare
si de cele mai multe ori sunt o consegia comorbidiiti medicale, prezga depresiei
putand agrava considerabil prognosticul medicabadece poate impiedica aderarea la
tratament, atat cel pentru aflemea cronia, catsi cel psihiatric.

7.1. Materialesi metode

in cadrul cerceitrii doctorale, am efectuat o andliexhausti privind un caz de boal
rara manifesi si diagnosticat la o pacienit din grupa de varstgeriatria. Astfel, am luat in
considerare cazul unei paciente de 69 de ani ecoatircu HHT si depresie sevérasociai,
cu episoade de anxietate care i afecisamnificativ calitatea vie.

7.2. Rezultate

Printr-o anamneza miginasi am aflat & pacientagi aminteste de multiple episoade
de epistaxis in timpul cogtliiei, remise spontan n jurul varstei de 10 antelibr, nu au
fost reprezente simptome relevante yoknvarsta de 45 de ani, cand a incefutlsserve
telangiectazii cutanatg a raportat sang&m nazale ocazionale, pentru care a consultat rar
medicul de familie. In anul 2020 a necesitat orirgetie de urgetii pentru un epistaxis sever
cu spitalizargi investigaii de laborator ce au identificat un sindrom anecaice in contextul
simptomatologiei clinic a condus echipa echipa el spre suspiciunea de HHT,
recomandand examene suplimentare de specialitateacel moment, pacienta a devenit
anxioad, refuzand investiga suplimentare [247].

La varsta de 63 de ani se preZild medicul dermatolog pentru o leziune ulcetativ
cutanai nazal, care, in urma exarntrii a identificat un carcinom bazocelular, dar sistat
si pe identificarea criteriilor de diagnostic penl#iT, intreband despre fondul ereditar. Se
identifica un istoric familial relevant: tak decedat la o varstfraged dupi patru accidente
vasculare cerebrale successive, mama cu telangjiectaanate similargi malformaii
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arteriovenoase retiniene, cicatrici retiniene cddecea acuritii vizuale si 0 so#& cu
manifesiri oculare similare. In prezemtelangiectaziei multiple, a anamnezei epistaxisul
recurentsi istoricului familial pacienta a fost diagnostiaatu HHT. Ecografia abdomiraal
a fost normal, cu excepa catorva microchisturi corticale renale la nivelnichiului stang.
Dupa aflarea informailor detaliate despre boala ei genatiproaspt diagnosticat, pe
fondul anxiedtii reapirute, pacienta a refuzati se supul imagisticii suplimentare,
temandu-se ce ar putea descoperi.

in februarie 2021, dupun alt epistaxis sever care a fost tratat prineichgtare nazal
Merocel, pacienta a fost indruraatitre clinica noas# de psihiatrigi a acceptat o evaluare
medicah complex, care a relevat uritoarele:

* La examenul psihiatric pacienta este coopérarientai temporo-spgal, autosi
allopsihic, yor deficit hipoprosexicsi hipomnezic, saderea puterii de concentrare,
anhedonie, fluxi ritm ideo-verbal incetinite, dispg® hipertimi@ negativ, tendina la
gandire negativcu accent pe sing pe boala genetic insomie de adormire, somatizare
ideatie autolitié [247].

* La examenul psihologic, efectuat de psihologuician din cadrul spitalului,
rezultatele indig o depresie sevicu un scor 22 cand este evaluai Hamilton Depression
Rating Scale (HAM-D) [249-251g un scor 23 cu Geriatric Depression Scale (GD83]1
si manifesiri de anxietate asociate (evaluate cu Hamilton atyxRating Scale (HRSA) -
scor 27 [252-253].

* Tulburarea cognitiv usoaa (MCI) a fost determinatutilizand scala Mini Mental
State Examination (MMSE) [183, 185, 254-257] — stoktinut fiind 23, Testul de desenare
a ceasului [183, 258].

« La aplicarea Scorul Global Assessment of Funaigp&cale (GAFS) [185, 259-260]
scorul obinut este de 4@Qi corespunde deficigalor in comunicaragi testare a readhtii,
impact semnificativ in ceea ce prite relaiile de familie, gandirea starea de spirit.

* Examenul dermatologic identifi¢elangiectazii mucocutanate multiple, in specgal p
maini, faa, nari si limba (vezi figura 7.1si figura 7.2), cu keratazseboreig pe toracsi o
cicatrice postoperatorie nazalara niciun semn regional de recidivde la carcinomul
bazocelular anterior [247].

‘

k il

Figura 7.1. Telangiectazii mucoase la nivelul limkiibuzelor — prezentare clinicin
februarie 2021 [247]
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Figura 7.2. Teleangiectazii cutanate multiple la ambele maiprezentare clinié in
februarie 2021 [247]

» Evaluare urologit stabilgte hematurie microscopgic datorai ectropionului
mucoasei uretrale, sindromul vezicii urinare hipgv@, ecografie care agatpuine
microchisturi corticale renale bilatergigeziduu minim post-mictional vezicii urinare (vez
figura 7.3).

Figura 7.3.Imagine cu ultrasunete a microchisturilor renaleriimichiul dreptsi imaginea
normaki a vezicii biliare—februarie 2021 (RD = rinichi dve VB = vezi@ biliara) [247]

Pacienta refuzimagistica cerebraki evaluarea ulterio&r devine progresiv anxioas
in ciuda medicgei anxiolitice specifice, astfelia fost externatdupa 6 zile cu prescrige
medical si programare pentru o evaluare psihidtpestesase luni.

Pacienta se prezinin ambulatoriu Igase luni pentru evaluare si presagpnedicad,
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refuz Tn continuare efectuarea de invedtigsuplimentare pentru monitorizarea eugéu
HHT, dar prezint aderers pentru medicga prescrid de medicul psihiatrgi cardiolog, dar
refuzi imagistica cerebra) care este necedgpentru a identifica eventualele malfortima
arterio-venoase cerebrale temandu-se de certitadinei deficiete cerebrale.

7.3. Disctii

Telangiectazia hemoragiereditaii asociai bolilor mentale nu este rapoitditecvent
in literatug, dar pacietii prezinti adesea un impact semnificativ asupra adliietii lor
legat de snatate [240, 245-246, 261]

Casi particularitate a cazului, pentru pacienta niggiroblemele psihice au impiedicat
0 evaluare medicalcomplet si au cauzat o respectare slad oricrui program medical
recomandat. Este probabil ca unele dintre episeadel epistaxisasfi fost legate de
hipertensiunea arteriaprost gestionat in contextul fragilitii vasculare. Lipsa dovezilor
cu privire la MAV cerebrale este o problgrin sine, excluzand o posibiindegirtare
chirurgicak, nu sugne terapia cu factor de stere endotelial anti-vascular (VEGE))
mertinerea fricii constante de un accident vasculaglwel hemoragic letal [247, 270-275].

Pacienta nostru are un istoric lung de hiperteresianteriad si 0 aderem slak la
terapie, gadar, nu poate fi excladegitura de cauzalitate dintre hipertensiune artéxal
anxietate, depresie sau chiar o etielspre demea [247, 277-278].

Grupurile de sprijin pentru pacigrs-au dovedit a fi eficiente Tn a ajutaitpacienii
cu boli rare § faca fata mai bine bolii lor, dar, dingzate, in cazul nostru, pacienta nu a fost
de acord &fie indrumal catre o organizge de boli rarsi nici un grup specific de pacign
HHT nu a fost disponibil la nivel local.

7.4. Concluzii

Simptomatologia neuropsihiatiicasociat cu diagnosticul HHT ar putea fi o
caracteristis patogef rezultai din mecanismul bolii. Hipooxigenarea neuronilou sa
embolia cerebral microscopi@ poate aprea din malformg@ arteriovenoase pulmonare
silentioase. Angiogeneza perturbatu fragilitatea vaselor mici ar putea genera disiu
cerebralei manifestri psihice diferite in funge de localizarea acestor tulbiir[238, 242,
247, 289-290].

Din pacate, in cazul nostru, ne-am confruntat cuadoari probleme. Prima problem
a fost @ datori@ tulburarii anxios-depresive asociapacientul nu a fost de acord fe
indrumat é&tre o organizge de boli raresi a doua probleiha fost faptul &, la nivel local,
un grup specific de sprijin pentru padiesiagnostica cu HHT nu a fost disponibil [247].
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CAPITOLUL 8

CONCLUZII GENERALE

Terapia antidepresivin cazul primului episod depresiv a presupus athtnarea unui
antidepresiv din clasa inhibitorilor selectivi acepirii serotoninei, dup experiea a dod
sau trei episoade anterioare au fost asociate aotidepresive din clase diferite impréun
cu anxiolitice, tratamentul continuand lai fwacienii pe o durai de patru, cinci ani sau chiar
mai mult.

Exista o recunostere sporit a relaiei dintre depresigi bolile de inim&, depresia fiind
un factor de risc pentru agravarea bolilor cardéoudare. Depresia in bolile cardiace este
extrem de frecvedf in studiul de f& 63% dintre pacien au avut un diagnostic de
hipertensiune arterialiar 17,5% dintre subi¢icau fost diagnostigacu tulbutri de ritm.
Conform studiilor acgi pacieni au sanse de daupari la trei ori mai ptine s adere la
tratamentsai au rate mai mari de spitadiz si o utilizare mai mare a serviciilor dérétate
decéat pacietii cu afeciuni cardiace care nu sunt depresivi.

Tulburarile metabolice cum sunt diabetuldislipidemia sunt afeini cronice ce se
regisesc la pacien din aceast lucrare. Analiza statistica demonstratactoti pacienii
inclusi, indiferent de prezea diabetului, au prezentat o reducere semnifigatiscorurilor
MMSE, sugerand o afectare cognitiprogresid ce ar putea fi legatde depresie,
imbatranire sau alte comorbidit asociate. Timpul influieg@az semnificativ scorurile
HAM-D, indica o imburatatire a s#rii depresive pentru tbpacienii in timp, evoldia este
similara pentru ambele grupuri, dar cu o imbtiire mai pronurata in grupul pacietilor
fara diabet.

Tulburarile depresive se asociazu tulbugri de ateie si memorie atat pe termen
scurt catsi pe termen lung, iar in cazul episoadelor depesgveresi cu fenomene
psihotice. Pacidii cu depresiesi demena prezint o severitate mai mare a depresiei pe
intreaga perioadde studiu ceea ce poate reflecta comorbiditatza@ni dintre depresigi
dememi mai ales & demera a fost identificéi la peste 80% dintre paciérdin studiu, iar
la cei cu varsta de peste 75 de ani toate persanedsociat cele doafeaiuni.

in perioada pandemiei Covid-19 cea mai aféctategorie de popuia a fost cea a
varstnicilor datortt masurilor de izolare impuse, imposibdliti accedrii serviciilor de
sinatate si a ratei crescute de mortalitate Tn randul perstmanvarstnice. Acgi factori
mpreurd cu lipsa suportului familial din pandemie datéregstrigiilor au dus la crgerea
numarului de paciefi in varst diagnosticé cu depresie.

Reducerea scorurilor HAM-D de-a lungul timpului renaproximativ t@ subiegii
din cercetarea de tfa sugereax o ameliorare globala depresiei in urma intervgsi
terapeutice.

Managementul depresiei la paaiemarstnici cu afeguni organice presupune tratarea
depresiei concomitent cu tratarea comorbiddr asociate, combinate cu psihoterapiare
ca scop final recuperarea complatfungionalitatii persoanei. Nedinerea fungonalitatii
complete se poate explica prin lipsa de adé&rda tratament datorat prezerei
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comorbidifitii somaticesi persisterei simptomelor ca: tulbéri cognitive, lipsa energiei,
tulburarilor de somn. Dataceste simptome pergistiscul de readere este de trei ori mai
mare, reddere ce se poate datora remisiunilor incompleteviiuia tulbudrilor depresive
orice reé@dere cregte riscul de recuref a episoadelor depresivgaacum rezult din analiza
statisti& efectuai Tn aceadt lucrare in care recurgna fost de 16,7% pentru cazurile cu
episoade depresivgaare dar pentru celelalte sitil@ecurena a fost aproape total

Depresia este o tulburare cu evmude lung durati, care necesitmonitorizare
permaneri si dac tratamentul este instituit precoce poate modificarul, intensitateai
durata episoadelor depresive.
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CAPITOLUL 9

ELEMENTE DE ORIGINALITATE

Cercetrile efectuate in cadrul acestei teze de doctahat amportante contrilii in
domeniul psihiatriei cu privire la managementul @sgei la varstnicii ce asociaz
comorbidiiti cum sunt bolile cardiovasculare, metabolice, ndagenerative, boli rare
precum Boala Rendu-Osler sau telangiectazia henoarageditai (HHT), darsi infectia
cu virusul Covid-19 din perioada pandemiei cardeztat persoanele peste 65 de ani, in
special pe cei cu comorbidlit

Un aspect al acestei cerareteste metodologia compl&xXolosita pentru abordarea
ipotezelor de cercetare. Datele, rezultaget®ncluziile s-au ofinut prin intermediul a trei
tipuri de studii:

Primul studiu, retrospectiv, s-a efectuat analiza@ladele clinice, anamnesticg
evaluirile psihologice din foile de obsema ale pacietilor inclusi in lotul de cercetare. Au
fost evidemate coreldi intre scorurile obnute la Examinarea Minitha Sérii Mentale
(MMSE), Scala de Evaluare a Depresiei Hamilton (HAW clasele de antidepresive
utilizatesi ratele de rexderesi recurena pe grupe de vaisti comorbidi@ti asociate.

Al doilea studiu, efectuat in timpul pandemiei, la@az infectia cu virusul Covid-19
casi comorbiditate asociatdepresiei. Modelul de ingrijire a paci#gor varstnici trebuie &
se adapteze cu succes la perioadele criticardgasesi sociak, s garanim continuitatea
ingrijirilor pastand sigurata paciefilor, a familiilor si a personalului medical sa elaboéam
noi strategii pentru monitorizare cum ar fi folesr aplicdilor pentru smartphone,
telemedicina reprezentand o sau

in studiul al treilea, studiul de caz, original@atconst in faptul & este analizat
asocierea depresiei cu 0 boahr, telangiectazia hemoragiereditai sau Boala Rendu-
Osler.

Cercetarea de fiaare un element de originalitate deoarece aducezilgu privire la
modul Tn care paciemvarstnici cu depresigi comorbidititi raspund la tratamentul activ cu
antidepresivai care este utilitatea tratamentului pe termen limgeea ce priwte evoldia
episoadelor depresive.
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CAPITOLUL 10

PERSPECTIVE PE CARE LE DESCHIDE TEZA

Cercetarea de fascoate in prim plan faptukcel mai important factor social care
poate duce la debutul depresiei in cazul persoamalse in studiu este singtatea, care
la randul ei este un factor de risc suicidar. Reo&r varstnicii  sufere mai ptn sau § nu
sufere de singdtate este necegaimplicarea autoritilor localesi a unor organiza non-
guvernamentale prin constituirea de echipe de vaturpentru implicarea activa
persoanelor varstnice in v@asociai prin activititi de informare, culturale, educative sau
deplasarea la domicilul acestora in cazul celobitizati.

Una dintre perspectivele acestei lrceste introducerea sceening-ului pentru depresie
la toate persoanele cu varsta de 65 de sarpeste ce asociazuna sau mai multe
comorbiditti.

O perspecti¥ de viitor este infiiparea unor grupuri sau asadiae sprijin pentru
pacienii cu boli rare, la nivel local, caré sncluda echipe medicale multidisciplinare, foarte
eficiente Tn a ajuta topacienii cu boli rare & faca fata mai bine bolii lor.

Cea mai importait perspecti pe viitor a acestei ceréet este posibilitatea
introducerii, Tn ghidurile privind tratamentul degrei, a tratamentului antidepresiv ca
tratament profilactic pe viala persoanele cu varsta peste 65 de ani cu tutbdepresiy
majora si comorbidifiti asociate.

Cercetrile ofera o semnificativi perspecti# asupra impactului complex al depresiei
asupra prognosticului bolii fizice, dgiral comorbidittilor fizice asupra evoliei depresiel,
intre cele do@i condtii existand probabil o intergane bidirecionak, si deschid calea
pentru dezvoltarea unor terapii inovatoare.
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