CAPITOLUL 15
Durerea si patologia depresiva

Radu Vrasti

Existd un vechi adagiu al psihiatriei clasice: "bolile psihice nu dor..." In aceastd trecere
in revistd a literaturii ultimilor ani va fi vorba tocmai de legiturile posibile dintre durere §i
cea mai comund tulburare psihicd, depresia. ‘

Neurofiziologii considerd ci durerea este experienta umand cea mai complexa si o
sursd importantd de stres. Ba este cert cauza cea mai frecventd de consultatie medicals,

_pentru ¢ ea genereazd un grad inalt de suferintd si invaliditate, alterand calitatea vietii a
milioane de oameni. Aproape 30% dintre toti pacientii ce consultid un medic o fac pentru
durere sau probleme inrudite cu aceasta (1).

Cu toate acestea, cercetirile asupra dureril continui si fie neglijate. In 1981, pro-
fesorul Bonica inventariaza sapte manuale clasice de medicind interni g1 chirurgie, si zece
manuale de oncologie, cu un total de 20 000 pagint si gaseste, cu surprindere, ¢ numai 54
de pagini erau consacrate durerii si tratamentului ei (2).

Se estimeazd cd in S.U.A. se pierdeau 700 milioane zile-muncé pe an, datoritd durerii
cronice (2). Numai durerea de spate a afectat 7 milioane de americani si a condus la opt
milioane de consultatu medicale Intr-un an. In 1980, peste 10 mlharde de dolari s-au chel-
tuit pentru pacientii cu durere cronici (1).

Sternbach, unul dintre cercetitorii cei mai avansati in domeniu, aratd cd dm erea acutd
are un rol adaptativ pe planul economiei generale a organismului, permitand individului sa
presimta iminenta unei leziuni tisulare, s evite agresiunea si si-si prelungeasci astfel viata
(3). S-a constatat ci subiectii ce prezintd o insensibilitate congenitald la durere au o speran-
td de viati mult mai scazuti din cauza lipsei acestui semnal adaptativ. In schimb, durerea
cronicd nu are aceeagi valoare utild, ea fiind, Tn mod invariabil nocivd, conducind la stres
fizic si emotional (vezi tabelul 15.1).

Lucrarea de fatd are in vedere in-special durerea cronicd, cu alte cuvinte durel ea norn-
organici si non-progresiva.

Referitor la durerea cronicd, Merskey (citat de 3) arata ci 50% dintre cei ce raporteaza
durere, nu au nici un suport fizic care si o justifice, in schimb multi dintre cei cu o leziune
"adeviratd" nu se plang de durere. De aici, dilema fenomenului dureros, in sensul ¢i leziu-
nea tisulari nu este nici suficientd si nici necesard pentru a-1 explica. Bazat pe aceastd con-
statare, Engel descric asa-numitul "pacient inclinat spre durere" (pain-prone patient) cu tri-
sdturi, precum sentimentul punitiel, vinovitiei, agresivitate si depresie, trasaturi ce-1 predis-
pun la aparitia durerii cronice (5). Dupa acest autor, durerea este, in final, un fenomen psi-

* hic, implicand sistemele interesate in protejarea corpului de traumatisme. Degi capacitatea
de a experimenta durerea se dezvoltd de la numeroase experiente induse periferic, ea poate
sa apard §i fard stimulare perifericd, doar prin mecanisme centrale, psiho-biologice. Tot
Engel sustine ci durerea cronicd poate nu numai s mascheze o depresie, dar si si protejeze
individul fatd de o tulburare depresiva.
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Tabelul 15.1. Compararea diverselor "semne" ale durerii (dupa Sternbach. 4).
Durerea acutd: Durerea cronica:

Cregterea ritmului cardiac Tulburdri de somn

Cresterea debitului sistolic Iritabilitate

Cresterea presiunii sanguine Tulburéri ale apetitului

Dilatarea pupilet ' Constipatie

Transpiratii palmare Lentoare psithomotorie

Hiperventilatic , " |Scaderea tolerantei la durere
Hipermobilitate » Repliere pe sine :
Comportament de fuga Comportament anormal fatd de boalad -
Stare de angoasi Depresie (mascati)

Wall considerd ci durerea este mai mult o congtientizare a unei stiri de nevoie decét o
senzatie, avind o mai slabd legiturd cu traumatismul decit cu starea generald a corpului
(6). Dupi Melzack (citat de 7), mecanismele neuronale centrale, personalitatea de baza si
variabilele emotionale pot influenta mecanismele generatoare centrale ale durerii prin
modelarea lor. Toate acestea l-au indreptitit pe Webb sd concluzjoneze: "Cercetarile cu-
rente sustin conceptia ci durerea este o perceptie centrald... bazati pe un complex sistem de
influente psihologice, neurochimice si neurofiziologice, functiondnd ca sisteme §i subsis-
teme, care interactioneaza spre activarea sau modelarea experientei dureroase"” (8).

Pentru Swanson (9), durerea cronicé este o a treia emotie patologica aldturi de anxieta-
te si depresie. La fel ca si depresia, durerea cronici este o stare de disconfort i chin, fard o
cauza perifericd adecvatd, care poate fi complicata de stres sau boald, avand aceleasi core-
late neuro-anatomice, evolutie i raspuns la antidepresive. A

Aceastd relatie dintre depresie si durere poate fi formalizata in patru ipostaze: durerea
pouate fi secundard depresiei, poate precede depresia, poate fi echivalentd depresiei i, n
fine, depresia poate intari plangerile dureroase ale subiectului.

DUREREA CA SIMPTOM AL TULBURARILOR DEPRESIVE

Existd evidenta adusd de numeroase cercetdri ¢d In multe cazuri, simptomele somatice -
sunt cele mai proeminente manifestdri cu semnificatie clinicd ale depresiei (10). Adesea,
durerea ocupa un loc important printre celelalte simptome somatice traditionale ale depresi-
ei, precum anorexia, sciderea in greutate, tulburérile de somn, lentoarea sau agitatia psiho-
motorie, descresterea energiei si libidoului, descresterea abilititii de a se concentra, uscéaci-
unea gurii, constipatia etc. Astfel, in doud separate studii, Mathew si colab. (11) si Waxman
si colab. (12), comparind frecventa si severitatea simptomelor fizice specifice la pacientii
cu depresie majord si la un grup de control, gasesc ca depresivii raporteazad multe simptome
fizice printre care si durere.

Tocmai din cauza plangerilor 'somatice frecvente, Weissman si Klerman gésesc cd .
doar 1/3 dintre depresivii dintr-un studiu populational au apelat la un psihiatru, restul de
2/3, consultind medici somaticieni din reteaua primard. Acesti depresivi cu plangeri
somatice au primit un tratament adecvat (antidepresive) doar in 17,2% dintre cazuri (13).

Lindsay si Wyckoff constatd ci din 196 de pacienti cu depresie majord, 59% au
raportat durere cronicd. Cefaleea a fost pe primul loc cu 60% dintre cazuri, apoi durerile
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dorso-lombare cu 38%, durerile abdominale cu 29% si cele toracale cu 20% dintre cazuri
(14). Von Knorring raporteaza prevalenta durerii la depresivii studiafi in doud cercetiri
separate la 60% dintre cazuri (15) s1 49% dintre cazuri (16). Katon si colab. evidentiaza cd,
fata de populatia care se prezintd spre consultatie In reteaua primard, depresivii prezintd
mai multe vizite medicale i consumd mai multe medicamente. Fatd de ceilalti pacienti, ei
prezintd mai multe plangeri dureroase, precum cefalee, dureri cervicale si lombare, dureri
musculo-scheletice. Dintre toate plingerile somatice, durerea a fost cea mai frecventd (17).

in dous lucriri succesive, Widmer si Cadoret (18, 19) arati ci fatd de subiectii de
control, cei 154 depresivi vizuti in practica medicald de familie au prezentat, in cele 7 luni
anterioare diagnosticului de depresie, o crestere a numadrului de vizite medicale initiate de
pacienti, o crestere a spitalizarilor si o crestere a numarului de plangeri, care au fost de trei
tipuri: tulburgri functionale, dureri de etiologie hedeterminati si anxietate.

Depresivii care prezintd simptome somatice, nu se adreseazd totdeauna psihiatrilor, ci
st medicilor din reteaua primard. Aici, diagnosticul de depresie este de multe ori neglijat
sau Intdrziat, pentru ci abilitatea somaticienilor de a recunoaste depresia este micé, daca
pacien’ii nu raporteaza tulburirile lor afective (20). Astfel, un pacient care nu dezvolti un
limbaj, care sd fie capabil si eticheteze si sd raporteze starile sale emotionale (alexithymie
dupd Nemiah si Sifneos, 21) sau care utilizeazi tertipuri sau mecanisme de coping (de a
face fatd), pentru ca si minimalizeze tulburarea dfectivd sau care crede cd problemele lui
sunt roal mult de naturd fizicd, nu va fi recunoscut ca depresiv. Aceastd focalizare a
depresivului pe simptomele sale somatice, cu negarea sau minimalizarea simptomelor afec-
tive §i cognitive, s-a numit somatizare (17, 22, 23, 24). Barsky intelege prin somatlzaxe
expresia disconfortului emotional in limbajul simptomelor corporale (25).

Relatia dintre somatizare si depresie rdspunde factorilor socio-culturali, pentru ci ei
sunt cei care influenteaza in cel mai inalt grad trdirea subiectiva a depresiei, deci nucleul
afectiv al sindromului depresiv (23). Multi autori au arétat ci si astdzi, In majoritatea cultu-
rifor, exprimarea $i perceperea emotiilor este stigmatizatd sau consideratd derizorie, in
'schimb stoicismul este privit ca o virtute. Astfel, abilitatea de a percepe o stare afectivi si
dé a o raporta medicului pare s fie o achizitic recentd (23). La fel se intAmpla si cu nucleul
cognitiv al depresiei. Studiile cross-culturale arati cd desi depresia apare in toate culturile, for-
ma ei de exprimare diferd. In timp ce simptomele neurovegetative riman constante, similare
in toate culturile, modificdrile cognitive, precum vina sau autodeprecierea, variazi (23).

Studiul multicentra O.M.S. asupra depresiei In diferite culturi (26) evidentiazi ci in
toate cele trei centre, pacientii depresivi au prezentat acelasi nucleu depresiv. Frecventa
simptomelor a variat de la un centru la celalalt, dar nu s-au constatat diferente marcante in
fenomenologia starilor depresive. Frecventa simptomelor de somatizare a fost apreciatd
intre 25 si 75% dintre cazuri. Printre acestea, durerea cu diferite sedii a fost pe primul loc.

Widmer si Cadoret (18, 19) si Goldberg (27) aratd cd, pentru depresivi, somatizarea nu
inseamind numai neglijarea aspectelor afective g1 cognitive ale suferintei lor, dar si o metoda
puternica de "coping" fatd de neplicerile psihosociale, pentru ca a fi trist si nefericit Inseamna
a f slab, culpabil, stigmatizat Pléngerﬂe somatice sunt legitimizate social, pennit obtinerea
pleferengal diagnosticele soma’ace, neglijeazd componentele pmhosocmle, nu sunt antrenati in
decelarea tulburdrilor psihice, pe care le resping in mod incostient (24, 17). Dupd cum afirma
Katon: "Somatizarea este o metafora pentru nefericirea personald. Ea este un idiom pentru a
obtine ajutorul §i un mecanism universal de dobandire a suportului social §i pentru a manipula
relatii. La un nivel individual, ea reprezintd un mod de interpretare si un stil cognitiv, prin care
un sistem referent extern este folosit pentru a se ocupa de emotii" (24).
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Pentru Barsky si Klerman (28) somatizarea este expresia disconfortului emotional si
stresului psihosocial in limbajul fizic al simptomelor corporale. Conteazd nu ceea ce 0
persoand percepe, ci cum percepe, interpreteazd si exprimad in comportamentul verbal gi
nonverbal. Ei propun termenul de "stil somatic amplificat”, pentru a desemna acei subiecti
care urmidresc cu scrupulozitate senzatiile si functiile corporale: ei cerceteazi simptome
neinsemnate §i tranzitorii, pe care altii le-ar gisi neimportante: ei le eticheteazi, mai
curénd, ca tulburdri fizice decét si le atribuie emotiilor i stresului.

latd, deci, ca fatd de ce era oarecum traditional, somatizarea apare nu numai in sindro-
mul Briquet, ci si fa depresivi. Importanta acestei probleme rezidd in faptul ca deturneazi o
mare parte dintre bolnavii depresivi, iar acestia se prezintd, asa cum am vizut, retelei medi-
cale primare, acoio unde "fatada somatica" a suferintei lor raméne o bund masca a proble-
melor lor emotionale reprimate.

Se pune Intrebarea: care este, totusi, valoarea durerii In diagnosticul tulburari depresive?
Daci se iau cele mai uzitate scale de evaluare a depresiei, precum Inventarul de depresie
Hamilton (29), Scala de auto-evaluare a lui Zung (30). Inventarul de depresie al lui Beck (31),
Scala de evaluare a depresiei a lui Carroll (32), Scala de depresie Bech-Rafaelsen (33), Scala
de evaluare a depresiei din studinl OMS (26),sau scalele de depresie derivate din inventa-
rele SCL-90 (34), CPRS (35) sau AMDP (36), se observi cd In nici una dintre ele nu existi
vreun punct care si se refere in mod expres la durere. Doar in inventarul de simptome
depresive al fui Rush si colab., (37), durerea este subiectul unei intrebari de evaluare. La fel
se ntAmpld cu studiile care inventariazd frecventa simptomelor din cadrul sindrommlui
depresiv (38, 39, 40, 41). Nicdieri in aceste studii nu apare durerea, indiferent de sediu, ca
simptom al tulburirilor depresive. In schimb, in studiul multicentru OMS asupra depresiei,
durerea este prezentd si definitd In-glosarul cu definitii operationale pentru evaluarea
simptomelor sub termenul de sentimente de presiune sau durere, ca si la rubrica alte semne
si simptome somatice (26). , ' v

Existd mai multe ratiuni pentru care durerea este un sindrom comun in tulburariie
depresive: neurovegetative, neurobiologice, psihodinamice i terapeutice.

In general, depresivii care raporteazi durere acuza si tensiune musculari sau alte tul-
burdri neurovegetative si se considerd ci tensiunea cefalicd, tensiunea musculari lombard
. sau cervicald sunt verbalizate de depresivi ca durere (42, 43, 44). ’

In al doilea rand, s-a demonstrat ci atat depresia, cit si durerea cronica au la bazi
tulburdri ale sistemului serotoninergic. Existd unele cercetdri care aratd cé cel putin in unele
depresii, existd o scadere a activititii serotoninergice (45, 46, 47). La fel se petrec lucririle
in cefalee sau in cazul durerile cu aparitia spontan, dupd administrarea de agenti depletivi
ai serotoninei (16). Ca argument in plus, a fost demonstrat ca durerea cronicd poate fi
usuratd prin tratamentul cu inhibitori ai recaptarii sinaptice de serotonind, cum ar fi unele
antidepresive (16).

Din cauza corelatiei pozitive dintre scaderea activititii serotoninei cerebrale si a acti-
vitati, MAQ plachetare, s-a considerat ¢4 in cazul durerii cronice, ca si in depresie, se poate
intdlni o activitate MAO plachetard scdzutd. Echipa lui Von Knorring a evidentiat acest
fucru, dovedind ¢d pacientii cu depresie st durere au o activitate MAO plachetard mai sci-
zutd decat depresivil fard durere (16).

Almay si colab. au adus noi argumente neurobiologice in raportul depresie-durere,
constatdnd o corelatie pozitiva intre addncimea simptomelor depresive si nivelul endorfi-
nelor din lichidul cefalorahidian la bolnavii cu durere cronicd. Ei au evidentiat ci atat
depresivii, cat g1 bolnavii cu durere cronicéd au nivele crescute de endorfine in LCR (48).
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Atkinson si colab. (49) pe de-o parte, Blumer si colab. (50), pe de alti parte, gisesc
aceiasi markeri biologici 1a cei ce raporteazi depresie §i durere: imunoreactivitatea la beta-
endorfind, scurtarea latentei perioadei somnului REM si nonsupresia la testul de supresie cu
dexametazoni. in schimb, France si colab. (51) aratd ci nonsupresia la testul cu dexameta-
zond se datoreazd mai mult depresiei decit durerii.

Un alt motiv pentru care s-a postulat ¢i durerea este un simptom in tulburarile depresive
este ca factorii de personalitate, considerati ca importanti in dezvoltarea depresiei, sunt la fel
de comuni §i in durere. Breuer §i Freud {citati de 43) au formulat primit sugestia ca durerea
poate servi ca rezolvare incongtient’ a unui conflict. La multi dintre pacientii studiati de Freud,
durerea a fost un simptom proeminent si principalele trisituri de personalitate ale acestora au
fost vina i resentimentul. Reik sustine ¢ durerea serveste, drept aparare fmpotriva ostilitatii
latente s1 agresiunii sexuale, lucru raportat ulterior §i de altii (citat de 43). Engel (5)
argumenteaza cd durerea devine invariabil un fenomen psihologic la pacientii inclinati spre
durere (pain-prone patients), ea ocupind o pozifie cheie In reglarea economiei psihodinamice
totale a organismulut. Acesti pacienti prezintd urmétoarele trisaturi: o predominanti a vinei; o
istorie de infrangere, suferinti si intoleranti la succes; dezvoltarea durerii apare dupi o pier-
dere sau amenintare cu pierderea: au un impuls agresiv care nu este implinit. Von Knorring st
colab., (43) gisesc §i el ci agresivitatea, inhibarea ei, ostilitatea directionatd spre interior §i
vina sunt importante trasaturi atdt pentru durere, cit i pentru depresie.

In fine, rispunsul pozitiv la antidepresoarele triciclice ar fi un alt motiv de justificare a

legaturii dintre depresie si durere. Paoli si colab. (1960) au fost primii care au raportat -

eficacitatea antidepresoarelor in durere (citati de 52). Ward si colab. (53). Lindsay si
Wychoff (14), Blumer i colab. (52), France si colab. (51, 54) sau von Knorring si colab.
(16) raporteaza eficacitatea antidepresoarelor in durere cronicd asociatd sau nu cu depresia.
Nu este incd clar dacd acest beneficiu este datorat unor mecanisme patofiziologice comune
in durere §i depresie sau faptului ci simptomele de durere sunt manifestiri ale unei
tulburari depresive de bazi (54).
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DUREREA CRONICA PRECEDE APARITIA DEPRESIEI

Aceasti relatie este o alti ipostazi a binomului depresie-durere. Aici principala problema
a fost de a evalua depresia in interiorul bolilor somatice, acolo unde frecvent apare durerea.

Nielson si Williams (20), comparind subiectii cu boli somatice cu populatia generald,
gisesc ci depresia este substantial mai frecventd la cei cu tulburéri organice. Pe de alta
parte, Maguire si colab. (55) si Hall si colab. (56, 57) au aritat ci tulburarea depresiva
majord a fost cea mai comund manifestare psihiatricd in bolile medicale. Alti autori au
remarcat cd depresia este cu atit mai frecventd la bolnavii somatici, cu cit boala lor este

‘mai severd si cu mai multd durere (43, 44).

Tabelul 15.2. Prevalenta depresiei la bolnavii cu durere cronica

Studiul |Dimensiune| Diagnosticul | Preva-|Criterii de| Instrument |Dys. actuall
» a lotului lenta |diagnostic|de evaluare |dgs. lifetime
Katon i 37 Depresie majora  |56,8% | DSM-III DIS dgs.
colab. (1) lifetime
Depresie majord  [43,2% | DSM-III DIS  |dgs. actual
Reich si - 43 Depresie majorda | 23% { DSM-III - dgs. actual
colab. (65) Tulburare distimica | 7% | DSM-III - dgs. actual
Kramlinger 100 Depresie majord | 25% RDC - dgs. actnal
si colab. (66)
France si 42 Depresie majora | .52% RDC - dgs. actual
colab. (51) Tulburare distimica | 24%
Davidson si 57 Depresie majord | 42% RDC - dgs. actual
colab. (67) Tulburare 37% RDC - dgs. actual
depresiva minora

intr-o cercetare anterioard, Vrasti (58) a constatat ci prevalenta depresiei evaluate cu
ajutorul scalet CES-D (59) a fost de 55,8% la 138 bolnavi somatici alesi randomizat dintr-o
sectie de medicind internd. Fava si colab. (60) folosind tot scala CES-D gisesc prevalenta
depresiei de 58% la 325 de pacienti somatici internati. Aceastd prevalentd a depresiei la
bolnavii somatici a fost diferit estimatd dupd metoda de apreciere a depresiei §i a fost de
29% la Moffic si Paykel (61), cind s-au folosit scalele de depresie Beck si Hamilton si de
46% la Cavanaugh (62), cind s-a folosit scala de depresie Beck. In felul acesta se vede cat
este de dificil de a determina dacd simptomele de depresie reprezintd un raspuns la o boala
somaticd sau sunt o manifestare directd a ei, deci daca depresia este un simptom adevérat al
bolii somatice, o coincidentd sau o comorbiditate (63, 64).

Printre bolnavii cu durere cronicd, diagnosticul de depresie majora a fost evaluat intre
23% 51 56,8% (1, 51, 65, 66, 67). Aceste evaludri plasate pe un interval larg, subliniind im-
portanta relatiei durere-depresie s-ar datora faptului ¢4 in foarte multe studii nu s-au folosit
metode de incredere pentru evaluarea depresiei, nu s-au urmdrit diagnosticele psihiatrice de
pe toatd perioada vietii (diagnosticele lifetime) si studiile s-au efectuat pe bolnavi cu durere
cronici, care au fost trimisi spre examindri psihiatrice, deci pe bolnavi care au avut, In mod
spontan, plangeri psihopatologice (1). Pe de altd parte, atit diagnosticul de depresie, cat si cel
de durere sunt larg dependente de raportarea subiectiva a pacientului (68).

Atunci cand se cauti argumente genetice pentru a sublinia legatura dintre durere si de-
presie, Schaffer si colab. (69) constatd c¢i subiectii cu durere cronicd au o ratd mare de isto-
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rie familiald pozitiva (65%), pentru tulburarea de spectru depresiv (depresie, alcoolism si so-
ciopatie), in sensul conceptiei lui Winokur (70), Blumer si Heilbronn (7) gasesc ci 46% dintre
pacientii cu durere cronic au istorie familiald pozitivd de alcoolism si 42% de boli psihice
episodice, precum depresia. Katon si colab. (1) evidentiaza cd, dintre rudele de gr. 1 ale
bolnavilor cu durere cronicd, 37,8% au prezentat abuz de alcool si 29,7% tulburari afective.

Atunci cind se cautd prezenta markerilor biologici, France si colab. (51) nu reusesc sa
gaseascd cd pacientii cu durere cronicd sunt tot atdt de nonsupresivi la testul de supresie cu
dexametazona, ca si cei cu depresie majord.

Interesant a fost studiul lui Davidson si colab. (67) asupra compardrii simptomelor
somatice ale bolnavilor cu durere cronica si cu depresie. Ei au incercat s examineze frec-
venta si severitatea simptomelor neurovegetative la cele doud loturi §i constatd ca profilul
simptomelor (trezirea matinald, sldbirea in greutate, sciderea apetitului, sciderea libidoului,
dispozitia mai precard inainte de masd) este similar la cei cu depresie majora cu durere cro-
nica si la cel depresivi fard durere. Acest profil simptomatologic nu s-a gisit la cei cu dure-
re fard depresie.

DUREREA CRONICA CA VARIANTA A DEPRESIEI

intr-o serie de articole publicate intre 1982 si 1984, Blumer si colab. (7, 50, 52, 71)
construiesc in jurul durerii cronice o noud entitate, care ar fi o varianti a tulburdrii depresi-
ve, numitd "inclinatia spre durere” - pain-prone disorder. Pentru aceasta, ei descriu un sin-
drom clinic bine definit, anumite trasituri premorbide, trdsdturi specifice psihodinamice, o
istorie familiala caracteristicd, prezenta unor markeri biologici si un rispuns adecvat la anti-
depresoarele triciclice. Astfel, autorii demonstreaza cd pacientii cu durere cronicd nu sunt
numai depresivi in fundal, dar ei prezintd si un sindrom clinic caracteristic: sunt mereu pre-
ocupati de durerea lor, sunt inactivi, anergici, apatici, prezintd incapacitate de a se bucura.
(anhedonie), sunt insomnici si inapetenti. Alte caracteristici sunt: marcantd negare a con-
flictelor, o nevoie imperioasd de a se vedea pe el si relatiile lui familiale in termeni idea-
lizati, sunt dependenti, ingrijiti, intolerati la succes (trisaturi masochiste), nu sunt capabili
"de a exprima sentimente §i emotii (alexithymia). Acesti subiecti aun, in mod tipic, o istorie
premorbidi de propensiune spre activitate (ergomanie).

Blumer si colab. gasesc la acesti pacienti "inclinati spre durere" o istorie familiald de
tulburdri afective, in special tulburédri de spectru depresiv (7). Ei constati la 20 de pacienti
de acest fel, scurtarea latentei somnului REM si nonsupresie la testul cu dexametazona,
markeri similari cu cei din depresia endogend (50). In plus, acesti pacienti rispund bine la
terapia cu antidepresive (52). ‘

Aceasta conceptie, in care durerea cronica este privitd ca o variantd a depresiei, nu a
intrunit multd adeziune. Williams si Spitzer (72) criticd categoria de tulburare "inclinatia
spre durere”, afirméand cé plangerile dureroase nu pot fi o variantd a tulburdrii depresive
primare, din cauza ci durerea tinde sa preceada debutul simptomelor depresive, iar evolutia
durerii este cronicd, pe cand a depresiei este episodica. ‘
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DUREREA AMPLIFICATA DE DEPRESIE

O ultimd ipostazi a relatiei depresive - durerea este aceea cind depresia se constituie
ca o cauzd majord de amplificare a dureril. Dirks si colab. (73) numesc "psihointretinere”,
procesul prin care factorii psihologici si comportamentali mentin §i cresc severitatea si
intratabilitatea unei afectiuni deja constituite prin modificarea modului cum acestea sunt
ﬁercepute de bolnav. Astfel, s-a demonstrat ci, atunci cand depresia apare, ea contribuie la
sporirea plangerilor raportate, bolnavii cu insuficientd renald cronicd sub dializa, la cet cu
cancere sau la cei cu boli cardiace. La fel, depresia creste durerea din artrite, neuropatie
diabetica, migrene si lombare si, indiferent daci depresia este primard san secundara aces-
tor afectiuni, ea amplifici durerea si morbiditatea (22, 74). $i in aceste cazuri antidepresoa-
rele s-au dovedit eficace.

Durerca de spéte, cefaleea, durerile abdominale, durerea toracicad si durerea faciala
sunt cele mai frecvente dureri ce apar in cazul durerii cronice, indiferent. daci este prece-
datd san nu de depresie. ‘ ,

Existd mai de mult constatarea cd cefaleea poate urma unui episod de depresie sau
invers. Acest fenomen a fost denumit sindrom alternativ - syndrom-shift si a fost tratat ca o
curiozitate (75). Garvey si colab. au constatat ¢i in timpul episoadelor depresive frecventa
cefalect este mai mare decit in populatia generala (76), pe cind prevalenta migrenei nu a
diferit fatd de populatia generald, indiferent dacd se determind Inainte sau in timpul de-
presiei (77). o

Referitor la cefalee, Harrer (citat ds 78) scria urmdtoarele: ".... din canza multimii fac-
torilor implicati, modelul este in mod obignuit foarte slab conturat si este adesea imposibil
de gisit o explicatie clard pentru cefalee. Tratamentul este acelasi ca pentru depresia subia-
centd, iar unele cazuri de cefalee cronica apare de dorit, fird neglijarea masurilor diag-
nostice indispensabile, sd se administreze terapie antidepresiva chiar daci nu sunt semne
definite de depresii".

O problema aparte o constituie ceea ce astizi se considerd a fi psihalgia (ICD-9, 79)
sau sindromul durerii psihogene (DSM-II1, 80). Sub aceste rubrici se string cazurile de
plangeri dureroase fard cauza organicé, observate intr-o relatie temporari cu stimulii ambi-
entali si care apar la persoane cu evidente componente emotionale. DSM-III-R (68) inlocu-
iegte termenul de psihogen prin sindromul durerii idiopatice. In felul acesta se evitd
etichetarea plangerilor dureroase ca primar psihogene, atit de greu si de larg conturate.
Astfel, o multindine de sindroame clinice pot primi calificativul de psihogene, un virtual
potpuriu de sindroame cu putind sau nuld consistentd. Dupa Stoudemire, «termenul de
"idiopatic” recunoaste limitdrile cunoagterii noastre in privinta etiologiei durerii, a naturii ei
si faciliteazi o explorare deschisi a factorilor biologici, psihodinamici, comportamentali si
socio-culturali, care pot influenta prezentarea clinicd a durerii (68)». Am considerat ci
acestea sunt cele mai potrivite cuvinte pentru a termina o trecere in revistd a acestei pro-
bleme att de complexe, de mult studiati si, de ce sd nu o spunem, atat de putin cunoscuta
de practicieni. '
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