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<Titlu> 15. TULBURARI PSIHICE IN AFECTIUNILE ENDOCRINE 

Interrelatiile neuropsihiatrice si endocrine se reflecta pe mai multe planuri: fiziologic, psihologic, psihopatologic si endocrin.

Rolul hormonilor asupra functiilor psihice, a neurotransmitatorilor, a aparitiei, evolutiei si tratamentului bolilor psihice este extrem de complex si de necontestat. Exemple concludente sunt date de:

- prezenta sindroamelor afective si schizofrene in afectiuni ale tiroidei si corticosuprarenalei,

- utilizarea hormonilor tiroidieni, in starile afective cronice, rezistente la medicatia ortotomizanta,

- participarea glandelor endocrine si a hormonilor acestora in starile de stres sau

- existenta sindroamelor psihoneuroendocrine.

Totodata, aportul factorilor psihologici in etipopatogenia si evolutia bolilor endocrine este atestat de catre practica clinica.

Tentativa lui M. Bleuler de a izola un psihosindrom endocrin nu a intrunit acceptul clinicienilor, manifestarile psihopatologice inregistrate in bolile endocrine fiind regasite si in alte boli organice.

O importanta deosebita in practica psihosomatica o au sindroamele psihoneuroendocrine (dereglari endocrine aparent exclusiv psihogene).

Sindroamele psihoneuroendocrine sunt suferinte cunoscute datorate raspunsului organismului uman la actiunea stresului cronic. Stresul cronic actioneaza asupra sistemului endocrin prin doua mecanisme fiziopatologice: calificarea si disprotectia.

Coculescu (1988) include in acest grup de suferinte psihosomatice patologia endocrina de stres (amenoreea de stres, deficitul sexual de stres al barbatului, pseudociesis, sindromul bolii eutiroidiene, nanismul psihosocial hipocorticismul central) si patologia comportamentului alimentar (anerexi; nervoasa, bulimia nervoasa, obezitatea).
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<titlu>  15.1. TULBURARI PSIHICE IN AFECTIUNILE HIPOFIZEI

<titlu> Hipofiza

In bolile hipofizei anterioare, cele produse prin excesul sau insuficienta hormonilor hipofizari, entitatile clinice psihiatrice sunt nespecifice, intalnindu-se tulburari nevrotice, afective (mai ales depresive), schizofreniforme si mai rar cognitive.

Gigantismul se asocieaza, uneori, cu deficiente cognitive. Acromegalia se acompaniaza de tulburari neurasteniforme, depresive sau cognitive.

In nanismul hipofizar pot fi prezente tulburari nevrotice si de personalitate. Depresia, apatia, absenta initiativei, somnolenta si mai rar, deficitul cognitiv pot fi regasite in insuficienta hipofizara.

In diabetul insipid, afectiune datorata carentei hormonului antidiuretic (ADH) secretat de hipofiza posterioara, s-au descris tulburari psihotice depresive si paranoide, precum si tulburari nevrotice.

<titlu> 15.2. TULBURARI PSIHICE IN AFECTIUNILE TIROIDEI

Hipertiroidismulpoate fi declansat, intre altele, si de un traumatism psihic sau de un conflict afectiv grav. Importanta factorilor emotionali este confirmata prin frecventa tulburarilor emotionale care preced debutul bolii si prin analogia frapanta intre factorii afectivi si structura personalitatii acestor bolnavi.

Desi studiile psihodinamice au incercat sa circumscrie un psihoprofil specific in aceasta boala, acesta nu s-a confirmat. Cert este, insa, ca unii hipertiroidieni prezinta un atasament neobisnuit fata de unul din parinti, o obedienta extrem de rigida fata de principii si o hipersensibilitate excesiva. Sentimentul exagerat al responsabilitatii, tendinta de a hipercontrola expresia exterioara a emotiilor, precum si teama fata de propria insecuritate, ar fi caracteristice acestor bolnavi.

In hipertiroidism sunt prezente toate manifestarile psihopatologice psihiatrice. O nota particulara o confera psihozele schizofreniforme, maniforme si depresive, declansate de aceasta boala.

Unii autori sunt, insa, de parere ca ar putea fi vorba si de suferinte preexistente care ar fi declansate de tireotoxicoza.

Psihozele functionale debuteaza, rareori, in asociere cu tireotoxicoza.
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In hipotiroidism, caracterizat prin lipsa sau prin scaderea hormonilor tiroidieni, apar invariabil manifestari psihopatologice.

La copilul mic, hipotiroidismul produce intarzierea dezvoltarii mintale in diferite grade, pana la idiotie.

Lentoarea ideativa, dismneziile de fixare si de evocare, hipoprosexia la adult se asociaza frecvent, astfel ca aceste tablouri neurasteniforme sunt confundate cu tulburarile depresive sau cu deficitul cognitiv.

In hipertiroidism se intalnesc deseori episoade depresive severe.

Terapia cu Lithium poate induce aparitia hipertiroidismului, diferentierea bolii tiroidiene primare de cauze hipofizare se realizeaza prin dozarea TSH-lui.

<titlu>  15.3. TULBURARI PSIHICE IN AFECTIUNILE PARATIROIDEI

Hipoparatiroidismul rezultat al interventiilor chirurgicale pe tiroida se insoteste, uneori, cu tablouri psihopatologice functionale, depresive, sau de tip nevrotic.

Hipoparatiroidismul autoimun predomina la femei si se poate manifesta si prin tablouri clinice de intensitate nevrotica, depresiva sau regresiune noetica.

Hipoparatiroidismul se confunda frecvent cu tulburarile anxioase. Deseori manifestarile anxioase sunt intricate cu simptomatologia tetaniei.

Tulburarile afective de tip bipolar si schizofren sunt extrem de rare si pot fi coincidente.

<titlu>  15.4. TULBURARI PSIHICE ALE GLANDEI CORTICOSUPRARENALE

Sindromul Cushing (hiperadrenalism) prezinta tulburari emotionale la cel putin jumatate din cazuri, in timp ce deficientele sexuale sunt omniprezente.

Simptomele depresive sunt cele mai frecvente manifestari psihiatrice. Severitatea tabloului clinic nu este proportionala cu concentratiile de cortizol plasmatic, iar personalitatea premorbida si evenimentele de viata stresante predispun la dezvoltarea tulburarilor afective. Putini pacienti dezvolta o tulburare depresiva severa cu lentoare, idei delirante micromanice si halucinatii.

Manifestarile paranoide sunt mai putin frecvente si apar, indeosebi, la pacientii cu sindrom Cushing grav.

Insuficienta adrenocorticosuprarenala (boala Addison) poate fi primara sau secundara. Tablourile neurasteniforme si depresive sunt uzuale in aceasta suferinta. Predomina episoadele depresive de intensitate medie sau severa, dependente clinic de scaderea concentratiei hormonilor glucocorticoizi, mineralocorticoizi si steroizi. Evolutia suferintei psihice este de durata si mai Putin influentata terapeutic.
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<titlu>  155. DIAGNOSTTCSI TRATAMENT IN TULBURARILE PSIHICE DIN AFECTIUNILE ENDOCRINE

Diagnosticul manifestarilor psihopatologice in tulburarile endocrine se face pe baza. examenului clinic, psihiatric, a examenului endocrinologie si a investigatiilor de laborator specifice.

Tratamentul manifestarilor clinice psihiatrice este simptomatic in asociere cu tratamentul de fond al bolii endocrine. Uneori tratarea corecta a suferintei endocrine este suficienta pentru remisiunea tulburarilor psihopatologice.
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