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Context:

- Rezultatele tratamentului depind nu doar de protocolul medical, ci si de raspunsul fiziologic al organismului

-raspunsurile diferite la acelasi tip de tratament depind de:

» Genetica: Polimorfismele genetice influenteaza:

= Farmacocinetica (ce face organismul cu medicamentul): Viteza cu care metabolizam medicamentele in ficat
(enzimele). Un "metabolizator rapid" va neutraliza un medicament prea repede, iar unul "lent" va avea efecte

secundare puternice.

= Farmacodinamica (ce face medicamentul in organism): Sensibilitatea receptorilor la medicament (ex:

sensibilitatea receptorilor pentru insulind sau beta-blocante).

» Fenotipul bolii: Nu exista "diabet" sau "artritd reumatoida" identice. Sunt subtipuri moleculare si fiziologice cu

raspunsuri diferite la terapii.

» Microbiomul intestinal: Aceasta "a doua carte de identitate" bacteriana influenteaza absorbtia, metabolismul si

eficacitatea multor medicamente, precum si starea inflamatorie de baza a organismului.




Mecanismele fiziologice: Cum ar putea stresul
influenta starea de sanatate?

Axa Hipotalamus-Hipofiza-Suprarenala (HPA)
»Stresul cronic declanseaza eliberarea de hormoni precum cortizolul si adrenalina
»Niveluri ridicate de cortizol: actioneza asupra tuturor tesuturilor din organism, parte

importanta a sistemului de echilibru fiziologic, reduce activitatea imunitara pentrua o

mentine in limite sigure

»Stresul prelungit are propriile somatizari (dureri, dezechilibre gastro-intestinale, migrene,

perturbari ale apetitilui etc) care pot interfera cu probleme de sanatate sau aduc un disconfort

in plus pacientului)




Stres acut vs stres cronic
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Ce este "stresul" In contextul bolii cronice?

* Socul initial la aflarea diagnosticului: teama de complicatii, incertitudinea legatd de modul in care va
fi viata schimbata, povara financiara etc

* Zilnic: managementul complex al tratamentului, vizite medicale frecvente etc

* Psihosocial: 1zolarea, stigmatizarea, schimbarea rolului in familie/societate.

*Rezultatul: O stare sustinuta de alerta a organismului, cu consecinte fizice masurabile.




Impactul direct al stresului
asupra tratamentului:

Deteriorarea compliantei: Stresul cronic este corelat cu:

- Uitarea sau evitarea tratamentului: renuntarea la medicamente sau anularea programarilor
- Abandonul dietei si a exercitiilor fizice
Explicatii psihologice: epuizare (burnout), depresie, sentiment de lipsa de control, anxietate etc
Interactiune medicamentoasa: Raspunsul fiziologic la stres (cortizol, citokine inflamatorii) poate
contracara direct actiunea medicamentelor.
Ex: Cortizolul reduce sensibilitatea la insulina, necesitand doze mai mari.
Ex: Stresul amplifica inflamatia, reducand raspunsul la terapii anti-inflamatorii in artrita sau boli ale

tractulu digestiv

Mediul biologic creat de stres (inflamatie, oxidare etc) favorizeaza complicatiile




Cercetari si dovezi clinice:

Din punct de vedere psihiatric, pe 1anga faptul ca diabetul zaharat reprezinta o patologie somatica, el poate

fi considerat si1 o tulburare a dispozitiel care reuneste mai multe simptome ce duc la modificarea

functionalitatii unui individ. Ratele de prevalenta ale depresiei ar putea creste pana la tret or1 la pacientii cu

DZtl1 si de doua or1 la persoanele cu DZt2 comparativ cu populatia generald din intreaga lume. (Moroianu et at, 2017)
= Pacientui cu niveluri ridicate de stres au un control glicemic semnificativ mai slab (o valoare crescuta a

hemoglobinei1 glicozilate HbA1c¢), indiferent de tratament.

Dureri cronice: Stresul scade pragul durerii, creand un ciclu vicios durere-stres-durere mai intensa.




Oncologie:

= Cancer: Stresul cronic poate afecta raspunsul la imunoterapie si poate corela cu un prognostic mai sever.

= Pacientii oncologici care reusesc sa coboare nivelul de stres, raporteaza frecvent o calitate a vietit mai
buna, simptome mai putin severe si 0 mai buna toleranta la chimioterapie. Desi legatura directa cu
supravietuirea este controversata, impactul asupra calitatii vietii este incontestabil (Cohen, S. Si colab.,

2007).

Vindecarea plagilor: Studii au demonstrat ca stresul psithosocial prelungit incetineste semnificativ viteza de

vindecare a plagilor post-operatorii
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Implicatii si strategii:

In abordarea bolilor cronice, evaluarea se concentreaza in mod traditional pe parametri biologici, insi

un factor esential ramane adesea nevazut s1 nemasurat: stresul. Acesta are un rol esential in procesul
terapeutic al fiecarei boli cronice.

Oferirea de solutii personalizate fiecarui pacient: sprijin social, stil de viata mai sanatos, apelarea la terapii
alternative in completarea tratamentului medical, diferite tipuri de psihoterapii etc

Dizolvarea, pe cat posibil, a sentimentului de incertitudine legat de evolutia bolii si schema de tratament
Oferirea de informatii relevante despre afectiunea respectiva si accesul cat mai facil la o sursa de incredere

autorizata, care sa linisteasca pacientul in momentele dificile.

Identificarea pacientilor care isi saboteaza fara stiinta tratamentul prin mecanisme comportamentale.




Concluzii:

Stresul cronic nu este un simptom secundar, ci un modulator clinic semnificativ al raspunsului la tratament in
bolile cronice

Actioneaza prin mecanisme fiziologice directe (neuro-endocrine) si prin compromiterea comportamentala a
aderentel

Ignorarea acestui factor limiteaza succesul oricarui protocol terapeutic

Managementul stresului trebuie sa devinad complementar terapiei standard, imbunatatind atat calitatea vieti,

cat si1 rezultatele medicale.
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