546

<titlu> 18. ASPECTE PSIHIATRICE IN AFECTIUNILE CEREBRO-VASCULARE

<titlu> 18.1. MANIFESTARI CLINICE

Bolile cerebro-vasculare reprezinta o problema stringenta de sanatate cu implicatii majore socio-economice. Dupa afectiunile cardiace si bolile neoplazice, reprezinta a treia cauza de deces, dupa varsta de 50 ani. in tarile industrializate au o prevalenta de 8/1000, iar 5% din persoanele de peste 65 de ani au avut AVC.

Bolile cerebro-vasculare se clasifica in: afectiuni in care predomina fenomenul ischemic-85% din cazuri (infarctul, trombozele aterosclerotice, embolisme cerebrale, lacune, infectii, tromboflebite cerebrale, ocluzii venoase) si hemoragice - 15% din cazuri (hemoragii intraparenchimatoase, hemoragie primara intracerebrala de tip hipertensiv, trombocitopenii, hemoragii subarahnoidiene sau intraventriculare, rupturi de anevrisme, malformatii arteriovenoase, hematoame subdurale sau epidurale).

Accidentele ischemice tranzitorii sau permanente sunt consecinta tensiunii arteriale si a depozitelor ateromatoase din peretii vasculari. Emboliile cerebrale produc la o treime din cazuri, AVC.

Lacunele (boala ocluziva a ramurilor performante din poligonal Willis, din trunchiul arterei cerebrale medii si din arterele vertebro-bazilare) apar in urma trombozei micilor artere cerebrale perforante si reprezinta 20% din AVC. Ocluziile arterelor de mic calibru provoaca simptome tranzitorii sau sunt "mute" simptomatologie.
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Hemoragiile intracraniene apar ca urmare a hipertensiunii arteriale sau a unui traumatism cranio-cerebral. Hemoragiile mai pot fi produse prin ruptura unui anevrism sau a unei malformatii arterio-venoase.

Hemoragiile cerebrale survin, mai ales intre 40-60 ani, in timp ce emboliile si trombozele predomina intre 60 si 80 ani.

Hemoragiile cerebrale si accidentele ischemice sau vasculo-cerebrale prezinta tablouri clinice neurologice specifice, in functie de teritoriul afectat. Astfel, afectarea arterei silviene se insoteste de hemiplegii globale, tulburari senzitive, afazie, apraxie ideomotorie si constructiva, perturbarea functiilor executive. Leziunile emisferului drept se insotesc de neglijenta, negare si anognozie. Ocluziile arterei cerebrale anterioare antreneaza tulburari afazice (mutism sau afazie transcorticalomotrica), un sindrom de deconexiune calozo-anterioara si deseori un mutism akinetic. Ocluziile arterei superioare posterioare produc o hemianopsie cerebrala omonima, tulburari mnezice si afazie. Infarctul talamic se asociaza cu tulburari de sensibilitate, cu sechele grave si tulburari fazice. Infarctele multiple evolueaza spre o stare dementiala.

In clasificarile internationale a bolilor, CIM 10 si DSM IV, suferintele psihice prezente in bolile cerebro-vasculare sunt tratate in cadrul marilor capitole (Tulburari de personalitate si de comportament, tulburari delirante, tulburari afective, tulburari nevrotice, etc.).

Indiferent ca este vorba de boala hipertensiva, ateroscleroza sau de un accident vascular, manifestarile psihopatologice se regasesc frecvent sub diferite tablouri clinice de tip nevrotic, psihotic, comportamental sau regresiv. Aceste tulburari pot fi reactive, secundare bolii cerebro-vasculare sau pot aparea independent.

Tablourile clinice psihiatrice sunt nespecifice in aceste afectiuni si se caracterizeaza prin intricarea frecventa a unor manifestari de tip confuziv, evolutie de tip ondulant, tranzitoriu sau mai rar permanent. O importanta deosebita o au manifestarile psihice aparute in cadrul accidentelor vasculare cerebrale.

Tulburarile psihopatologice cele mai frecvente sunt: tulburarile de tip nevrotic, de personalitate, afective, delirante si cognitive.

Tulburarile nevrotice se pot inregistra sub forma de tablouri neurasteniforme, anxioase, depresive, fobice sau histeriforme in faza de debut, in perioada de stare si de remisiune a bolilor. Prezenta lor exprima o leziune la nivelul scoartei cerebrale. Diagnosticul clinic este facilitat de prezenta sindromului psiho-organic cerebral, de confirmarea bolii cerebro-vasculare.

Tulburarile de personalitate, la fel ca si manifestarile clinice nevrotice, pot aparea in orice stadiu clinic al bolilor. Iritabilitatea, apatia sau labilitatea afectiva, inflexibilitatea pot atinge intensitati extreme de tipul reactiei catastrofice, descrise de K.Goldstein (anxietate, crize de plans, lamentatii, negativism, fugi, comportament agresiv, autocompatimire).
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Tulburarile afective se inregistreaza, mai ales sub forma de tablouri clinice depresive de tip reactiv, nevrotic, sau psihotic. Manifestarile psihopatologice sunt de intensitati minore, medii sau severe, in timp ce fenomenologia clinica predominanta este de tip anxios, simplu, delirant sau stuporos.

Se pare ca patologia depresiva ar fi mai frecventa la pacientii prezentand o afazie de tip Broca fata de cei cu o afazie Wernicke.

Manifestarile depresive aparute in leziunile emisferului drept sunt dominate de indiferenta, apatie, apragmatism, in timp ce depresiile cu localizari in emisferul stang au o simptomatologie mai apropiata de tablourile clinice melancolice.

Depresia post AVC este una din suferintele cele mai des intalnite, 30 pana la 50 din hemiplegiei prezentand un asemenea episod.

Sub forma de episod depresiv major o regasim numai la 5% pana la 25% din cazuri.

In etiopatogenia sa intervin o asociere de factori organici si psihologici, in faza precoce a accidentului vasculo-cerebral (in primele 3-4 luni de la accident) predomina prabusirea neurotransmitatorilor intracerebrali.

In faza tardiva, in etiologia tulburarilor depresive, factorii psihologici legati de adaptare sau de handicap, stresurile repetate datorita hemiplegiei (dureri, lentoare, caderi, izolare, esecuri succesive, etc.) ar juca un rol mai important,

In AVC, se pare ca depresia secundara este direct proportionala cu marimea leziunii si cu localizarea acestora in partea anterioara a emisferei stangi. Tablourile clinice de-tip maniacal sunt rar intalnite fiind asociate cu leziunile din emisferul drept.

Manifestarile halucinator delirante se regasesc sub forma de tablouri paranoide, halucinozice si onirice. Incidenta lor in comparatie cu celelalte tulburari psihopatologice este redusa.

Deficitele cognitive sunt de intensitati clinice diferite. Forma clinica cea mai grava, dementa vasculara (vezi capitol Demente) este de tip lacunar cu pastrarea unor conveniente sociale.

Hemoragia subarahnoidiana

Incidenta tulburarilor psihice in aceste hemoragii este mare, sub forma de deficite cognitive, tulburari de personalitate si sindroame confuzive.

Hipertensiunea arteriala

Factorii psihici pot avea un rol etiopatogen in aparitia acestei boli.

In toate cele trei stadii evolutive ale bolii, tulburarile psihice se prezinta sub forma de sindroame nevrotice, afective, tulburari de personalitate, amnestice si halucinator delirante. Simptomatologia psihiatrica poate evolua in functie de gravitatea bolii hipertensive si de tratamentul antihipertensiv instituit.

Unele medicamente antihipertensive, cum sunt cele de tip rezerpinic pot induce tablouri depresive.

Hematoamele cerebrale
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Prezinta o simptomatologie similara sindromului de hipertensiune intracraniana. Clinic se inregistreaza manifestari psihopatologice asemanatoare compresiunilor cerebrale de tip tumoral.

<titlu> 18.2. DIAGNOSTIC SI TRATAMENT

Investigatiile clinice neurologice, cardio-vasculare, oftalmologice si de laborator (examenul fundului de ochi, EEG, tomografie, ERM, PET, arteriografie) sunt indispensabile.

Tratamentul accidentelor vasculare, al hipertensiunii arteriale, al hematomului subdural este specific.

Dintre persoanele care supravietuiesc unui AVC in jur de 1/2 revin la o viata independenta.

Tratamentul manifestarilor psihopatologice este simptomatic, adaptat complexului predominant nevrotic, psihotic sau cognitiv.

Psihotropele (tranchilizante, neuroleptice, antidepresive) se administreaza in doze mult mai mici, in comparatie cu ale adultului.

In tablourile nevrotice se prefera antidepresivele de tip Imipramina in asociere cu Clordiazepoxidul.

in manifestarile depresive se utilizeaza cu precadere: Fluoxetina, Citalopramul, Fluvoxamina, Sertralina.

Tratamentele de tip psihoterapie si curele balneo-fizioterapice sunt oportune, mai ales, in perioada recuperatorie.

Psihoterapia 

Terapiile de sustinere, terapia familiala, de grup, terapiile asupra schemei corporale sau terapia cognitiva permit o mai buna reinsertie familiala si sociala, prin abordarea, nu numai, a problemei "handicapului", dar si a conflictelor psihologice recente sau mai vechi.
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