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* Pornind de la ideea ca tulburarile mintale ,,nu dor”, mult timp medicina a
1gnorat o serie din afectiunile psihice manifestate cu durere, la fel ca s1
posibila contributie la tratamentul acestora a psihiatriei.

* Durerea parea sa fie domeniul neurofiziologiei, desi sanatatea mintala
opereaza cu concepte ca: ,,durere morala, trauma psihica” de aproape un

secol.

* Durerea este cu siguranta cel mai frecvent
dintre simptomele care alterecaza calitatea
vietil, generand un grad inalt de suferinta si
invaliditate indiferent de afectiunile
concomitente, de celelalte stmptome ale
bolilor si/sau de prognosticul acestora.




* Ultimi1 an1 au marcat o noua abordare in acord cu conceptia lu1 Webb W.,
dupa care ,,durerea este o perceptie centrala bazata pe un sistem
complex de influente psihologice, neurochimice si neurotfiziologice,
functioniand ca sisteme si subsisteme, care interactioneaza spre
activarea sau modelarea experientei dureroase”.

* Durerea este considerata ca experienta senzoriala umana cea mai complexa
s1 0 importanta sursa de stres.




DEFINITIA DURERII conform IASP

(International Association for the Study of Pain):

,,experienta senzoriala si
emotionala neplacuta,
determinata sau relationata
cu leziuni tisulare reale ori
potentiale, sau descrisa in
termeni ce se refera la astfel
de leziun1”




Notiunea de durere contine cateva aspecte esentiale:
a) Componenta emotionala este situata pe aceeasi pozitie cu cea senzoriala;
b) Se renunta la relatia cauzala dintre afectarea tisulara si1 reactia dureroasa.

¢) O afectare tisulara nu este o conditie necesara obligatorie si nici una
suficienta pentru durere.

d) Durerea este o senzatie subiectiva careia i1 lipsesc frecvent leziuni
periferice obiectivate.

¢) Celui care sufera de durere, aceasta 11 da relatin despre starea sa interna de
moment.



Durerea poate fi descrisa pe
baza celor 3 componente:

* fiziologica: mod de transmitere,
receptori implicati, procese
biochimice, etc;

* comportamentala: .
comportamentele ce exprima
durerea s1 o insotesc;

* subiectiva: ganduri, sentimente,
reprezentari legate de durere.
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COMPONENTE ALE DURERII
MODELUL BIOPSIHOSOCIAL

Comportament
al dureru

Depresie  —

Anxietate

Suport social
Abuz de substanta

Boala .
Valori

Conditie somatica o o
Viziune asupra vietil

Sistem de valori



Factori psihosociali ce influenteaza perceptia durerii

* Sexul: in ciuda mitului ca femeile sunt mai

™ curajoase decat barbatii, se pare ca femeile sunt
P mai sensibile la durere datorita diferentelor

r’ ' fiziologice ce fin de hormonii sexuali, a

@‘ frecvente1 mai mari a durerilor non-patologice
N raportate de femei, precum si a unor diferente

de ordin genetic.

e i * Varsta influenteaza modul de percepere si

4 raportare a durerii. S-a infirmat mitul conform
cdruia bebelusii nu ar resimti durerea. Ceea ce
diferd este diferenta de strategie in perceperea si

controlul durerii.

.




Factori psihosociali ce influenteaza e oo
perceptia durerii

Diferentele etnice in expresia durerii sunt sustinute de
gradul 1dentificaru culturale, precum si de controlul
perceput asupra durerii, latinii fiind mai expresivi in
exprimarea dureri1 decat nordicii, care sunt mai stoici.

* Diferentele personalitatii: introvertitii sunt mai reactivi la durere s1 au un prag
mai scazut al sensibilitati1 dureroase. De asemenea, ce1 ce prezinta convingerl
negative legate de diferite evenimente potential dureroase, prezinta o
supraestimare a durerii. Au fost descrise asa numitele personalitati predispuse la
durere (persoane abuzate in copilarie, care au dezvoltat ulterior o incapacitate de
exprimare verbala a sentimentelor negative si1 care resimt nevoia de pedeapsa in
legatura cu orice sentiment de vinovatie).



Durerea are 3 semnificatii distincte:

- semnificatia biologica - consta in indeplinirea rolulu1 de sistem de alarma al
organismului, permitandu-1 acestuia sa 1a cele mai adecvate masuri de
protectie s1 indepartare a sistemului algogen.

Rezulta asadar, ca durerea joaca rol de semnal, de apel, avand o finalitate
protectoare, comandand reacti1 de evitare a agresiunii cauzale sau impunand
imobilitatea segmentului lezat, pentru a favoriza vindecarea.

Privita prin aspect medical, durerea este ’Q \T”*'
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Durerea are 3 semnificatii distincte:

- semnificatia semiologica - este aceea de a da relati
asupra unui organ afectat.

Aceasta se realizeaza cu ajutorul fenomenului de
perceptie dureroasa, adica a capacitatil de precizare a
locului s1 a extinderi1 suprafete1 de actiune a
excitantulur algogen.

O anumita localizare topografica a durern prin puncte dureroase da indicu
asupra suferintei de organ si1 se realizeaza cu ajutorul durerii proiectate,
referite, raportate.



Durerea are 3 semnificatii distincte:

- semnificatia patogenetica - Sensibilitatea dureroasa genereaza un sir de
manifestari individuale ce se constituie intr-un act comportamental complex,
care in functie de intensitatea si durata excitantului nociceptiv, poate
periclita starea de sanatate.

Acest lucru este explicabil prin transformarea durern intr-un factor de
suprasolicitare neuro-endocrino-metabolica, mergand pana la epuizare si
generand tulburari umorale s1 leziuni tisulare.




-~ + - DUREREA CAMESAJ

* Durerea are semnificatie de mesaj pentru captarea atentiel, consolare si
simpatie.

* Poate avea semnificatia de repros fata de medic, pentru ca acesta nu este
capabil sa opreasca progresia bolii s1 nu rare ori exprima agresivitatea pe
care pacientul o are fata de cel (ce1) de care este dependent (terapeutic).

* Durerea poate avea semnificatia unui protest: bolnavul nu accepta boala in
corpul sau sau bolnavul considera boala ca o pedeapsa si se considera
nevinovat; de aceea el reactioneaza violent - dureri atroce - fata de
simptomele bolii. In felul acesta el 1i antreneazi si pe ceilalti in suferinta sa:

membrii de familie, echipa terapeutica.



DUREREA CA ,,SANATATE”

* Un caz particular il reprezinta grupul restrans al pacientilor care refuza
medicatia antialgica si raporteaza dureri mai reduse decat ar fi de asteptat.

* Acest lucru este motivat de dorinta de autonomie (bolnavii nu doresc sa fie
dependenti de medicamente s1 medic) s1 in cazuri mai rare de faptul ca
durerea 11 ajuta sa se simta vii (stmt deci sunt in viata).

* Toate cercetarile privind durerea in acest stadiu au aratat ca nu pot fi
stabilite legatur1 biunivoce indubitabile intre dureri s1 diferiti factori ca:
durata bolii, evolutie, tipul de personalitate al pacientului, relatii sociale si

aproape intotdeauna este vorba de un mozaic al
acestor influente.




DUREREA CA OFRANDA (un DAR) l /’" =~
* La supravietuitorii pe termen lung a1 unor boli cu evolutie cronica durerea
manifesta anumite particularitati.

* Durerea, s-ar datora dupa Egle si Hoffman modificarii scalelor valorice,
credril unui nou orizont psithologic dihotomizat intre sentimentul daruirn
unei noi vieti $1 teama ca boala ar putea sa revina.

* Experienta subiectiva a mortii iminente pe care supravietuitorii au traversat-
0 11 face pe acesti pacientl sa accepte mai usor durerea ca pret al
supravietuiril; sentimentul vinovatiel care insoteste supravietuirea se
compenseaza prin durere care este considerata un fel de amortisment la
creditul neasteptat pe care pacientul la obtinut din partea sortii.



Tipuri clinice de durere

a. In functie de structura in care se formeaza stimulul dureros:
1. Durere periferica

* Durere somatica superficiala (tegument)— bine localizata,
proportionala cu intensitatea stimulului

* Durere somatica profunda (muschi, articulatii, oase, fascii)—
localizare mazi slab definita, accentuata de mobilizarea segmentului
implicat)

* Viscerala - profunda, difuza, cu caracter variat (crampa, compresie,
arsurd), acentuata de activitatea sau compresia organului implicat




Tipuri clinice de durere

a. In functie de structura in care se formeaza stimulul dureros:

2. Durere neurogena:
nevritica s1 nevralgica (diabetici, alcoolici, neoplazica, paraneoplazica)
de tip central (sindrom talamic)

3. Durere psihogena:

Imaginara, fara conexiune cu stimulil nociceptivi, variabila din punct
de vedere al caracteristicilor si al evolutiei.




Tipuri clinice de durere

b. In functie de cronologia durerii:

- Acute, subacute, acute recurente, acute persistente;

- Cronice: psihogene sau neurogene;

c. In functie de caracterul durerii

Durere colicativa (intestinala, biliara, ureterala, uterind);
Ascutita, cu caracter de junghi (durere pleuritica);
Durere pulsatila (dentara);

Claudicatie (crampa in masa musculara in timpul efortului).



Tipuri clinice de durere

in functie de localizarea durerii:

Durerea extremitatil cefalice: Cefaleea s1 durerea cervicala
Durerea toracica
Durerea abdominala

Durerea lombara

Durerile membrelor




F45.4 Tulburare somatoforma de tipul durern
persistente — ICD 10.

* Acuza predominanta este o durere somatoforma persistenta, severa si

suparatoare, care nu poate f1 explicata pe deplin de un proces
fiziologic sau o tulburare somatica si care apare in asociatie cu un
conflict emotional sau probleme psiho-sociale, care sunt suficiente
pentru a permite concluzia ca ele sunt influentele cauzale principale.

* Rezultatul este de obicel o marcata crestere a
nevolil de suport s1 atentie, fie personala,

fie medicala.




Tulburarea algica [durerea psthogena]

POCKET
HANDBOOK
OF

* Tulburarea prin durere somatoforma este o preocupare cu CLINICAL
durerea in absenta unei boli somatice care sa explice LR
intensitatea durerii.

* Durerea nu corespunde distributiel neuroanatomice.

* Stresul s1 conflictele pot sa coreleze indeaproape cu Third Edition
instalarea sau exacerbarea durerii g ::ggg;: e

* Durerea se poate iIlSO!ti de simptome senzori-motorii R sy
localizate, cum ar fi anestezie, parestezii.

* Sunt frecvente simptomele depresive.

Kaplan & Sadoc Manual de psihiatrie clinica, 2001



Tulburarea algica [durerea psthogena]

Kaplan & Sadock

* Debutul poate sa aiba loc la orice varsta, dar in special
TCLINICA intre 30-39 si 40-49 de ani.

. * Tulburarea este mai frecventa la femei1 decat la barbati.

| - Exista unele dovezi asupra incidentei ridicate a durerii,
VIRGINIA A. SADOCK, M.D, o o o . . . o

depresiei si alcoolismului la rudele biologice de gradul
inta1 ale bolnavilor.

Kaplan & Sadoc Manual de psihiatrie clinica, 2001



Tulburarea algica [durerea psthogena]

Etiologie:

* A. Comportamentala — comportamentele algice sunt reintarite atunci cand
sunt recompensate (de ex., ssmptomele dureroase pot sa devina mai intense
daca sunt urmate de comportament atent din partea altora sau de evitarea
unei activitati neplacute).

* B. Interpersonala — durerea este un mod de a manipula s1 de a castiga
avantaje in cadrul unei relati1 (de ex., pentru a stabiliza un mariaj fragil).

* C. Biologica — uni1 bolnavi pot sa aiba tulburare algica, si nu o alta tulburare
mintala, din cauza unor anormalitati structurale sau chimice senzoriale s1
limbice care i1 predispun la durere. -

Kaplan & Sadoc Manual de psihiatrie clinica, 2001




Tulburarea algica [durerea psthogena]

 Psihodinamica.

* Este posibil ca pacientii sa exprime stmbolic un conflict intrapsihic, prin
intermediul propriului corp. Persoana poate sa considere, inconstient,
suferinta ,,durerea” emotionala drept ,,slabiciune”, deplasand-o asupra
corpulul.

* Durerea poate f1 o metoda de a obtine 1ubire sau poate sa fie utilizata drept
pedeapsa.

* Mecanismele defensive implicate in tulburare includ deplasarea, substitutia
S1 represia.

Kaplan & Sadoc Manual de psihiatrie clinica, 2001



Criteriile de diagnostic DSM-IV-TR pentru
Tulburarea algica [durerea psihogenal

* A. Durerea in unul sau mai multe sedi1 anatomice constituie elementul central al
tabloului clinic s1 este de o severitate suficienta ca sa justifice atentie clinica.

* B. Durerea cauzeaza suferinta semnificativa clinic sau alterari sociale,
ocupationale sau in alte domenii importante ale functionarii.

* C. Se apreciaza ca factorn psihologici au un rol important in debutul, severitatea,
exacerbarea sau intretinerea durertii.

* D. Simptomul sau deficitul nu sunt produse sau limitate intentionat (ca in
tulburarea factice sau in simulare).

* E. Durerea nu este explicata mai bine de o tulburare a dispozitiei, tulburare
anxioasa sau psihotica s1 nu indeplineste criteriile de dispareunie.

Kaplan & Sadoc Manual de psihiatrie clinica, 2001



Criteriile de diagnostic DSM-IV-TR pentru
Tulburarea algica [durerea psihogenal

* Specificafi:
e Acuta: durata mai mica de 6 luni.
* Cronica: durata de 6 luni sau mai mare.

* Tulburare algica asociata cu factori psihologici si cu o conditie medicala
generala: se apreciaza ca atat factori psihologici cat s1 o conditie medicala
generala au rolurt importante in aparitia, severitatea, exacerbarea sau
intretinerea durertii.

* Conditia medicala generala asociata sau sediul anatomic al
durern1 se codifica pe axa II.

Kaplan & Sadoc Manual de psihiatrie clinica, 2001

JAYPEE




DIAGNOSTICUL SINDROMULUI DUREROS PSIHOGEN

Criterii care confirma:
- existenta unui conflict psihic anterior in timp,

- dovada aleger11 simptomelor,
- dovada localizari1 simptomelor
- neuralizarea conflictului ("belle indifference").

(Adler si Hemmeler)




DIAGNOSTICUL SINDROMULUI DUREROS PSIHOGEN

Criterii care indica o durere psihogena:
-descrierea dramatica, colorata dar totusi vaga a simptomelor.

- un trecut cu multe tulburari s1 interventii a caror indicatie ramane
neclara.

- labilitate psihica, excentritate, ambitie, dependenta voita.

- relatil fade, schimbarea partenerilor, divorturi, comportame
provocator.

- frigiditate, impotenta.

- abuz de medicamente.

- tentative de suicid.

- ssmptomele nu corespund realitatii anatomice s1 fiziologice.

(Adler si Hemmeler)



CAUZEAZA DUREREA DEPRESIE,
SAU INVERS?

* Dovezi curente sprijina ambele posibilitati. Cercetarile arata ca pacientii cu
durere cronica risca sa dezvolte o tulburare anxioasa sau depresiva.
* O analiza a OMS, concluzioneaza ca 22% dintre pacientu veniti la prima

consultatie se plang de durer1 persistente, ceea ce inseamna cam 6 luni de durere
s1 dizabilitate din cauza durern1 sau din cauza medicatiei care trateaza durerea.

* Pacientu cu dureri persistente au risc de 4 orli mai mare de a capata o tulburare
depresiva sau anxioasa, fata de ce1 sanatosi.

 Utilizarea de remedii antidepresive este eficienta in aproximativ 70-75% din
cazurile de durere cronica.



Substraturi fiziologice comune pentru durere si depresie

Substrat Durere Depresie Legatura
fiziologic
Catecolamine | Nucleul ventromedial Locus coeruleus si nucleul raphe | Descreste

rostral si tegmentum
pontin dorsolateral inhiba

le indreapta catre sistemul limbic
si alte arii ale creierului (Blier i

catecolamina
cresc durerea

transmiterea dureriide la | Abbot 2001) si depresia
cornul dorsal spinal
(Fields si Basbaum 1999)

Substanta P | Legatura dintre receptorii | Activitatea substantei P centrale | Activitate
neurokininici centrali si este crescuta in modelul crescuta a

periferici creste
transmiterea durerii

stresului la animale; inhiba
activitatea locusului coeruleus gi

substantei P
centrale, cresc

nucleului raphe. (Mantyh 2002; durerea si
Santarelli si altii 2002) depresia
Receptor Transmiterea modulata a | Prezenta in structurile limbice; Descrestere
opioid durerii central si periferice | dezactivarea receptorilor y este | activitatii poate
asociata cu disforia (Kennedy si | spori durerea si
colab. 2006) depresia
Citokine Agentii proinflamatori care | Administrarea alpha Activitatea
accentueaza durerea interferonului la pacienti induce crescuta
depresia. (Capuron si altii 2002) | sporeste
durerea si

depresia




SPIRALA DURERII

» In stadiul de progresiune al bolii durerile sunt amplificate si potentate
de reactule afective care la randul lor sunt amplificate de durere.

* Se ajunge la asa numita ,,spirala a durern1” (Aulbert, Schara, 1988) ca
s1 la fenomenul inlocuiri reciproce descris de Kohle s1 colab. in 1986.

* Acest fenomen este asemanator balante1 psthosomatice si alterneaza
perioadele cu dureri cu cele de depresie s1 anxietate.




CARACTERISTICI PENTRU PACIENTII CU DURERE CRONICA

a) Tot1 vorbesc despre dureri care dureaza de luni sau chiar ani;

b) Mulf1 afirma ca durerea momentana este asemanatoare durerii
inifiale, aceasta din urma fiind de obicer legata de o problema
medicala acuta sau de o accidentare sau ca durerea momentana a devenit
chiar mai puternica ca urmare a incercarilor de tratament medical s1
chirurgical fara succes.

c¢) E1 se refera anamnestic de multe or1 la numeroase esecuri in incercarea de a
f1 tratati.

d) Aproape totii au probat multe medicamente si majoritatea lor sunt
dependenti de acestea. Ingestia de analgezice si tranchilizante in doze
crescute este continuata frecvent, desi chiar pacientii spun ca aceasta nu a
dus la o imbunatatire de durata a staru lor.

Gildemberg si De Vaul (1985)



CARACTERISTICI PENTRU PACIENTII CU DURERE CRONICA

¢) Toti 1s1 prezinta durerile ca necesitand un tratament 1imediat. Durerile ar f1 dupa
spusele lor de nesuportat s1 1-ar impiedica sa-si1 desfasoare activitatea normala.

f) De multe or1 sunt dispusi sa renunte la un tratament care are ca tel diminuarea
durerii, pentru ca sunt convingi ca durerea are o cauza organica nedescoperita.

g) Mult1 afirma in continuare ca nu au alte probleme si ca ,.totul ar fi perfect”
daca doctorul le-ar putea vindeca durerile.

. . -’ o e

alt gen e1 reactioneaza negand s1 in cel mai bun caz recunosc ca anumite
probleme sunt consecintele durerilor lor.

1) Viata cotidiana a acestor pacienti este organizata in jurul durerii

s1 este definita prin aceasta. Durerea explica toate problemele vietii.

Gildemberg si De Vaul (1985)



ALGORITM PENTRU MANAGEMENTUL
PACIENTILOR CU DURERE CRONICA

Durere Durere
Nociceptiva Neuropatica
A A
Tulburari secundare Secundara
‘ de somn
v Y

Pe termen scurt . - <

NSAIDs, Persistent dupa Pe:)s'asrtl‘;';'tzzci':pa

Inhibitori de |»|  © analgezie otrigité
Cox-lI potrivita P
Opioide

Tulburare dureroasa+_____
Depresie majora

Primara

Riscuri evaluate

A

A

Riscuri evaluate

A

A
Evaluarea riscurilor
medicale

Antihistaminice,
Zolpidem
Doze mici de
benzodiazepine

Doze mici de
antidepresiveiclice
la culcare:
Trazodona

Plasturi cu Lidocaina,
Gabapentina,
Topiramat
Lamotrigina
Tizanidina

Opioide

Triciclice

Nortriptilina,

Desi g se alege

esipramina
Venlafaxine,
Duloxetine

dupa : Gallagher M. R., 2002



HARTA EMOTIONALA A DURERII

* Durerea in gat indica o inflexibilitate, dorinta de
m a ramane pe drumul cunoscut s1 incapatanare
" intr-o situatie tensionata.

* Durerea de umeri este strans legata de abilitatea
noastra de a purta cu bucurie greutatile vietii s1
ceea ce ni se intampla fara voia noastra. Cei care
nu se Impaca cu soarta lor s1 au o atitudine
negativa, pot resimti astfel de dureri de umern.




HARTA EMOTIONALA A DURERII

* Durerea de spate, de coloana: - daca este o durere in partea de sus a
spatelui, poate insemna lipsa sprijinului emotional, ca te simt1 netubit.

- durerea de mijloc inseamna ca te simti vinovat pentru ceva din trecut,
duc1 un bagaj emotional prea greu.

- durerea lombara, poate insemna frica de ramane fara bani, instabilitatea
financiara s1 teama de saracie.




HARTA EMOTIONALA A DURERII

* Durerea de coate - Expresia ,,ma doare in cot” starneste
zambete sau frustrare, dar in realitate, o durere in cot
este foarte neplacuta. Reprezmta schimbarea directiel
s1 acceptarea experientelor noi s1 trebuie tratata atat din
punct de vedere medical (daca este cauzati de
inflamarea articulatiei, dar s1 mental (daca este vorba
despre o minte inchisa, care nu vrea sa accepte
schimbarea).

* Durerea de coapse arata o teama de decizi importante,
teama de a merge mai departe atunci cand riscurile sunt
mari.




HARTA EMOTIONALA A DURERII

* Durerea de genunchi inseamna ca avem de-a
face cu o persoana mandra, cu un €go prea
mare s1 foarte incapatanata. Durerea de
genunchi este un indicator al unei fir1 egoiste
st inflexibile.

* Durerea de glezne reprezinta o stare de

vinovatie s1 refuzul de a accepta placeri. Vina
pentru ceva placut, dar interzis.

* Durerea in talp1 se traduce prin teama de a te
bucura de experientele vieti, lipsa de
deschidere s1 de a te bucura de lucrurile
simple.



* Durerea variaza la aceeasi persoana in timp s1 in functie de situatia prin care
trece bolnavul dar aprecierea durerii in raport cu stadiul boli1 trebuie facuta
avand in vedere prelucrarea boli1 precum s1 constructele subiective asupra
acestela pe care pacientul s1 le face.

* Pacientii, cu un istoric lung de interventil medicale determinate de durert,
dezvolta o serie de complicatii suplimentare: abuzul de medicamente cu
consecintele sale asupra SNC, alte alterar1 corporale secundare datorate
tratamentulu1 farmacologic s1 chirurgical, inactivitate corporala crescuta,
multiple intreruperi de tratament s1 conflicte cu medicii s1 personalul sanitar,
diminuarea sentimentului valorii proprii s1 depresie reactiva.

* Durerea netratata, conduce la schimbari structurale in sistemul nervos
central, la consecinte psithosociale nefaste, cum ar fi: suicid, pierderea
loculu1l de munca s1 abuzul de substante.




MULTUMESC PENTRU ATENTIE!!!

Nu exista durere pe care
timpul sa n-o micsoreze
si sa n-o atenueze.

Cicero




