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A peptic ulcer disease is an ulcer of an area of the gastrointestinal tract that is usually acidic and thus extremely
painful. Tobacco smoking, blood group, spices and other factors that were suspected to cause ulcers until late in the
20th century, are actually of relatively minor importance in the development of peptic ulcers. There is debate as to
whether Stress in the psychological sense can influence the development of peptic ulcers. Burns and head trauma
however, can lead to "stress ulcers", and it is reported in many patients. A family history is often present in duodenal
ulcers, especially when blood group O (I) is also present. Despite the finding that a bacterial infection is the cause of
ulcers in 80% of cases, bacterial infection does not appear to explain all ulcers and researchers continue to look at stress
as a possible cause, or at least a complication in the development of ulcers. Ulcers are not purely an infectious disease
and the psychological factors do play a significant role. There is solid evidence that psychological stress triggers many
ulcers and impairs response to treatment, while Helicobacter pylori is inadequate as a mono-causal explanation as most
infected people do not develop ulcers. Psychological stress functions as a cofactor with Helicobacter pylori. A study of
peptic ulcer patients showed that chronic stress was strongly associated with an increased risk of peptic ulcer, and a
combination of chronic stress and irregular mealtimes was a significant risk factor.

La momentul actual, ulcerul gastroduodenal este o boala destul de frecventa in urma careia sufera pana la
15% din populatie. Caracterizat prin afectarea mucoasei, submucoasei si stratului muscular ale tubului digestiv
supuse actiunii peptice a sucului gastric, are ca localizare, in primul rand, duodenul, apoi stomacul. Boala are
caracter ereditar; evolutia decurge o perioada Indelungata, pana la 40 de ani sau mai mult, manifestdndu-se in
puseuri sezoniere dureroase ritmate de mese, zilnice, Insotite uneori de vome. Durerea apare sub forma de
foame dureroasa ce dispare la ingestia alimentelor, sub forma de durere nocturna ce se atenueaza la ingestia
bicarbonatului de sodiu sau laptelui. Reaparitia durerii are loc la 30 de minute dupa mese la ulcerul gastric si
la 2-3 ore la cel duodenal. Durerea este epigastricd, cu iradieri In hipocondrul drept si sting, uneori fiind
insotitd de fenomene dispeptice necaracteristice, cu modificari de apetit, senzatie de arsuri retrosternale,
eructatii, greturi, constipatie.

Sindromul dureros apare des dupa un efort fizic: sarituri, mers pe bicicleta, in urma unui emotional, acesta
fiind unicul semn al bolii ulceroase. Orice stres prelungit poate cauza modificari fiziologice care se manifesta
printr-o tulburare somatica. Fiecare persoana are un organ de ,,soc” vulnerabil la stres: unii pacienti sunt
reactori cardiaci, altii — reactori gastrici sau reactori tegumentari. Persoanele anxioase sau depresive sunt mai
vulnerabile la boli psihosomatice.

Aceste manifestari apar intotdeauna ,,la distantd”, dupa o anumita perioada (de ,,prelucrare” sau de ,,elabo-
rare”) de la evenimentul psihotraumatizant. Zona maxima de incidenta este situata intre 45-59 de ani [6, p.15].

Conform datelor Centrului Stiintifico-Practic Sanatate Publica si Management Sanitar al Republicii Moldova,
rata prevalentei si incidentei prin ulcer gastroduodenal a populatiei Republicii Moldova (la 10 mii locuitori
de varsta respectiva) este urmatoarea (Tab.1):

In literatura de specialitate [16] sunt evidentiate 5 variante de bazi ale dezvoltarii si evolutiei bolii
ulceroase:

1) biologicad (somatogend) — drept baza a evolutiei bolii serveste sistemul functional vertical organizat,
care include centrele ciclice ale hipotalamusului, hipofizei, glandelor endocrine, sistemul nervos vegetativ si
aparatul neurohormonal al zonei piloroatrale. Este varianta de baza, caci componentele ei sunt prezente §i in
alte variante patogenetice;

2) neurogend — este prezent mai evident la persoanele care au suferit traume craniocerebrale cu lezarea
structurilor subcorticale;

3) endogen-psihopatologica, care include cazuri de combinare psihosomatica a bolii ulceroase si depresie;

4) debut distresoric al bolii ulceroase;

5) personal — drept mecanisme ale dezvoltarii si evolutiei bolii ulceroase serveste sindromul dezadaptarii
social-psihologice.
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Tabelul 1
Prevalenta si incidenta ulcerului
Prevalenta Incidenta
In total inclusiv copii 0-14 ani In total inclusiv copii 0-14 ani
abs la 10 mii abs la 10 mii abs | la 10 mii abs la 10 mii
loc loc loc loc
1995 58927 135,7 842 7,2 5313 12,2 232 2
1996 | 57120 132 793 7 4947 11,4 283 2,5
1997 | 56681 131,4 818 7,4 5270 12,2 204 1,9
1998 60214 138 859 8,1 6194 13,8 223 2,1
1999 | 56650 132,1 758 7,4 4224 9,9 150 2
2000 | 55042 128,8 707 7,2 4960 11,6 149 2
2001 47963 132,1 626 7,8 5149 14,2 185 2,3
2002 | 46672 128,8 456 6,1 4996 13,8 166 2,2
2003* | 45984 127,3 994 10,9 4680 13 380 4,2
2004* | 43718 121 1036 11,3 5108 14,1 410 4,5
2005* | 44788 124,6 937 11,1 5491 15,3 345 4,1
2006* | 43728 122 882 10,8 4596 12,8 275 34

" Copii 0-17 ani 11 luni 29 zile
Nota. 1. Din 1998 cu alte ministere si departamente

2. Din 2001 fara raioanele de est ale RM
3. Din 2003 copii 0-17 ani 11 luni 29 zile

Boala ulceroasa este in esentd o maladie multifactoriald cu tipul poligenic de mostenire — boala cu pre-
dispunere ereditard. Ca marcheri genetici ai dezvoltarii bolii ulceroase a stomacului si duodenului sunt grupa
de sange. Persoanele cu aceasta grupd de sange sunt energice, comunicabile, cu o sdnatate puternica [14]. Au
vointi de fier. Sunt stabili la neuroze, nu obosesc atit de usor. In acelasi timp, sunt foarte gelosi, agitati si
ambitiosi. Acestea insa nu-i impiedica sa fie prieteni foarte buni. Ei sunt cel mai mult predispusi spre ulcer.
Mai rar se intalneste boala ulceroasa la grupa de sange B (III). Astfel de grupa sangvina poseda persoanele
emotionale, linistite, dar care au cerinte foarte mari fatd de sine si fatd de cei din jur. De regula, ei sunt indi-
vidualisti care actioneaza asa cum le place, se adapteaza la mediu si la persoanele noi, la diferite situatii, sunt
flexibili. Sunt persoane creative si autoritare. insa dorinta de independentd uneori se poate transforma in
punctul lor slab.

Existd mai multe teorii (Tab. 2) privind aparitia ulcerului gastric si duodenal [12 ].

Tabelul 2
Teorii ale aparitiei ulcerului
FIZIOLOGICE CLINICE
Pavlov.I.P., Bikov K.M., Kurzin I.T. Botkin S.P., Bergmann G., K.Bernar, Ashof
PSIHOLOGICE PSIHOFOZIOLOGICE
Luria R.A. Miasischev V.N. Wolf H., Deutsch F., Selye, Alexander F.
PSIHOANALITICE EGO-PSIHOLOGICE
Freud S. Schur H. Sifneos P.
CARACTEROLOGICE RELATII DE OBIECT
Dunbar F. Friedmen M. Rosenman R. Kohut H.

1. Teoria mecanica (Ashof, Germania): alimentele dure, miscandu-se prin stomac, pot traumatiza peretii
lui. Suprafata traumatizata este supusa actiunii componentelor sucului gastric, se inflameaza si pier si in locul
lor apare ulcerul. Pacientii cu ulcer trebuie tratati cu o dietd speciala si produse care micsoreaza aciditatea
sucului gastric [12].
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1I. Teoria acidopeptica (Klod Bernar): daca dintr-un motiv oarecare in stomac se formeaza o cantitate mai
mare de acid clorhidric si fermentul pepsin, atunci ele incep sd descompunad peretii gastrici si se formeaza
ulcerul. Bolnavii sunt tratati cu medicamente si dietd care micgoreaza aciditatea [2].

111. Teoria neurogend (G.Bergmann, 1913): diferite defecte ale nervilor ce influenteaza asupra stomacului
sau duodenului, care duc la spasme musculare ai peretilor lor. Rolul principal il are dereglarea functionala a
sistemului nervos vegetativ cu dominarea tonusului nervului vag (pneumogastric). Hipervagotonia provoaca
spasmul musculaturii si al vaselor sangvine in urma caruia apar ischemia, impotrivire joasa a tesuturilor, apoi
digerarea unei portiuni a membranei mucoase cu suc gastric. Ca rezultat vasele sangvine si suprafetele gastrice
lasate fara alimentare pier, formand ulcere. Adeptii acestei teorii trateaza pacientii de ulcer cu medicamente
care imbunititesc activitatea nervilor si a vaselor. Inci la mijlocul secolului trecut psihiatrul german Glatteli
a evidentiat dependenta activitatii sistemului digestiv de emotii. El a demonstrat stiintific cd agresivitatea si
furia forteaza trecerea alimentelor prin stomac, iar frica si gandurile depresive incetinesc masticatia datorita
spasmelor [1].

La astfel de pacienti durerile au caracter desfasurat (bolnavul striga, este iritat, spune “ca-1 doare tot”).
Accesul este urmat de dereglari vegetative: neliniste, transpiratie, accese de frica.

S-a dovedit ca stomacul este cel mai “stresodependent” organ dupa inima. Se stie ca 60% din bolnavi au
capatat ulcer pe fond nervos. Daca situatia dureaza, iar tensiunea psihica nu scade, stomacul Incepe sa se “digere”
singur pe el” [4].

Cel mai mult la boli gastrice pe fond nervos sunt supusi melancolicii, cu predispunere spre autodistrugere,
care au depresii chiar si din cauza unor probleme neinsemnate, si colericii, sandtatea carora este traumatizata
de furie si ura.

1V. Teoria vasculara (Virhov, Germania): ulcerul se formeaza la dereglarea alimentarii vaselor gastrice,
de exemplu, la staza arterelor gastrice. Acesti pacienti sunt tratati cu medicamente care Imbunatatesc circulatia
sangvina.

V. Teoria corticoviscerali (K.M.Bikov-1.T.Kurtzin, 1949): ulcerul apare in urma dereglérii sistemului
nervos, de exemplu, stresuri, care influenteaza intermediar asupra nervilor gastrici. Adeptii acestei teorii
trateaza pacientii cu medicamente pentru calmarea sistemului nervos, devierile in activitatea nervoasa supe-
rioard, care apar ca rezultat al emotiilor negative, a surmenajului mintal s.a. in astfel de cazuri se observa sli-
birea procesului de inhibitie Tn scoarta cerebrala si iritarea subscoartei in care apare un focar de iritare stabil
ce este insotit de marirea tonusului nervilor simpatic si vag. Disfunctia sistemului nervos vegetativ duce la
madrirea secretiei gastrice, a motoricii, contractiei spastice a vaselor i schimbarilor trofice ale membranei
mucoase a zonei gastroduodenale, §i in final, la formarea ulcerului gastric sau duodenal.

VI. Teoria psihanalitica (S.Freud): dezvoltarea libidoului: manifestarile emotionale legate de procesele
biologice de consum, pastrare si folosire, sunt usor recunoscute drept componente emotionale ale functiei
tractului gastrointestinal. Factorii psihologici in diferite dereglari gastrointestinale se descriu ca un conflict
intre acesti trei vectori.

VII. Teoria psihofiziologicd a conflictului emotional specific sau vectoriala (F.Alexander): raportul
dintre conflictele emotionale specifice si sistemele organice specifice, unde se observa corelatii psihofizio-
logice evidente. Pacientul cu ulcer gastroduodenal simte necesitatea de a manca in permanentd, de aceea apar
dereglari in tesuturile regiunii superioare ale tractului gastrointestinal. Prezenta acestor doi factori — constitu-
tional sau dobandit, sensibilitatea organului §i imaginii caracteristice emotional-conflictuale — explica intr-o
masurd oarecare aparitia simptomelor ulcerului. Premisele organice si psihice apar cu mult inainte de a se
dezvolta maladia ca atare. F. Alexander [10] a descoperit ca in afara de configuratia psihica si ,,X-factor” mai
existd o a treia conditie, un mecanism de pornire care este determinat ca o situatie activizatorie, ce influenteaza
asupra pacientului. Persoana cu sensibilitate specificd a organelorsi cu un model caracteristic conflictual se
imbolnadveste de ulcer doar cand evenimentele din viatd mobilizeaza conflictul sau central, ducand la deterio-
rarea apardarii psihice a organismului. La o intersectie reusitd a evenimentelor, daca o astfel de situatie nu apare,
indiferent de sensibilitatea organului si starea psihicd, persoana poate sa nu se Imbolnaveasca niciodata, desi
este predispus psihologic si organic. Colaboratorii Institutului de Psihanaliza din Chikago au determinat si au
descris modelele conflictuale caracteristice pentru anumite maladii, care se evidentiaza la diverse tipuri de
personalitate. Rezultatele au fost formulate ca teoria vectoriald, bazatd pe directiile comune ale impulsurilor
conflictuale care se afld la baza maladiilor.
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F.Alexander a elaborat o schema a specificitatii in etiologia ulcerului gastric (Fig.1).

ulcer peptic

¢ /_’__d_____\\
ll.' .
IIJ//
- sistem neurg-gndocn

< ingustarea vaselor gastrice

\\
S

cancurentane siv

secrefis gasticd mida

‘-._____\_\__

nelinigte gifshu serdenent
de vinowEtie

zaturatie -

enifentd infantild
Milkdirig 51 sentiment
de vinowie

Fig.1. Reprezentarea schematica a specificitatii in etiologia ulcerului peptic [10, p.121]

VIII. Teoria profilului de personalitate specific” (F.H.Dunbar, 1974) constd in incercarea de a gasi
corelatia dintre particulritatile caracteristice ale personalitatii i dezvoltarea unor sau altor maladii. Bolnavul
de ulcer este descris ca o persoana anxioasd, dependenta in reactiile sale de atitudinea altor persoane, predis-
pusa la retrairi de lunga durata, intensificarea emotiilor negative si cronicizarea starilor emotionale negative.
V.A.Ananiev (1988) datorita acestei teorii a evidentiat tipul ,.discret” de personalitate, caracteristic pacientilor
cu predispunere spre psihosomatizare [10].

Acest complex multifactorial include in mod necesar trasaturi de personalitate formate pe o matrice con-
stitutionald si dobandite in cursul vietii individului, manifeste in planul insertiei si interactiunilor sale cu
“reteaua sociald” ca si al situatiilor concrete (evenimente cu rol stresor). Avand o exprimare in comportament
cu inevitabile ajustdri conjuncturale impuse de acestea, se considera ca in cazul unei hipertrofieri a trasaturilor
componente (“‘personalititi accentuate” descrise de Leonhard) diferitele tipuri de personalitate pot sd conflueze
intr-un tip general, caracterizat printr-o “vulnerabilitate fatd de stres”, termen utilizat de Kourilsky [3, p.88].

S-a constatat ca pacientii cu ulcer gastroduodenal au trasaturi de personalitate variabile, dar prezintd anxie-
tate, insecuritate, resentimente, sentimente de vina, frustrare, eforturi compensatorii pentru a-si imbunatati
stima de sine ca fiind independenti, autosuficienti si perfectionisti. In antecedentele pacientilor cu ulcer gastro-
duodenal s-au identificat hiperprotectia familialad, neglijenta in copilarie si provenienta din familii destramate,
constatdndu-se ca mai ales femeile cu ulcer gastroduodenal prezinta tulburari de personalitate.

In general, acesti pacienti sunt perfectionisti si se devalorizeazi pe sine. Se considera ci prin indepartarea
complexelor nevrotice se intrerupe relatia corticohipotalamoviscerald. Corectarea imaginii interne legate de
boala si cultivarea intentiilor sanogene mareste considerabil eficacitatea terapiei in afectiunile psihosomatice,
cu reducerea morbiditatii.

Dupa unii specialisti (Gastard, Gosselin, Bretagne, 1986), acesti pacienti au tendinta de a reactiona la
conflicte conform unui pattern particular: dependentd — independenta, pasivitate — hiperreactivitate, iar altii
se refera la accentuarea unor trasaturi de personalitate. La ora actuald nu existd o explicatie satisfacatoare a
mecanismelor care guverneaza relatia dintre tulburdrile psihologice si leziunile gastroduodenale anatomice,
astfel ca rolul psihoterapiei in tratamentul ulcerului gastroduodenal este putin inteles. Evenimentele din viata
pot avea un rol important in etiopatogenia ulcerului la unii subiecti, dar nu sunt nici necesare, nici suficiente.
Factorii psihosociali care influenteaza geneza bolii sunt vérsta, cultura si sexul, iar dintre simptomele psiho-
patologice principale sunt cele astenodepresive [2].

E cert faptul cé de la sistemul nervos enteric sunt transmise informatii spre creier prin intermediul a 30 de
tipuri de neurotransmitatori si cd Tn multe afectiuni cerebrale este afectat si intestinul [5]. Majoritatea functiilor
tractului gastrointestinal se afld sub controlul sistemului nervos central si raspund la factorii de mediu.
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