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REZUMAT

in lucrarea de fata am studiat sensibilitatea si rezistenta
a 26 tulpini de Staphylococcus aureus, 9 tulpini de
Staphylococcus epidermidis si 27 tulpini de Enterococcus
izolate din infectii de tract urinar (ITU) fatd de diversi
agenti antiinfectiosi. Am folosit metoda antibiogramei
difuzimetrice Kirby-Bauer, cu recomandarile NCCLS,
interpretarea rezultatelor facandu-se conform diametrelor
critice indicate de firma producatoare de microcomprimate
standard de antibiotice.

Sensibilitatea tulpinilor de Staphylococcus aureus a
fost de 96,16% la Ceftazidime si Cefuroxime, cea a
tulpinilor de Staphylococcus epidermidis de 88,89% fata
de Cefalexine si Ciprofloxacin, iar a tulpinilor de
Enterococcus de 100% fata de Norfloxacin, Ofloxacin si
Ciprofloxacin.

Cuvinte cheie: antibioterapie, infectie de tract urinar,
pattern de rezistenta.

ABSTRACT
Actual direction in urinary tract infections
antibiotherapy

In this paper we studied the sensibility and the
resistance of 26 Staphylococcus aureus strains, 9
Staphylococcus epidermidis strains and 27 Enterococcus
strains isolated from urinary tract infections at different
antimicrobial agents. We used the Kirby-Bauer diffusimetric
method, together with the NCCLS recommandations and
the results were calculated according to the critical
diameter indicated by the antibiotics microdisk producer.

The sensibility of Staphylococcus aureus strains was
96,16% at Ceftazidime and Cefuroxime, that of
Staphylococcus epidermidis strains - 88,89% at
Cefalexine and Ciprofloxacin and 100% for Enterococcus
at Norfloxacin, Ofloxacin and Ciprofloxacin.

Key words: antibiotherapy, urinary tract infections,
pattern of resistance.

Introducere

Infectia tractului urinar (ITU) reprezinti o importanta
problema de patologie, la a carei rezolvare diagnosticd si
terapeuticd isi dau concursul diferite specialititi medicale,
atat clinice, cat si paraclinice.

Importanta acestei probleme este determinata de
incidenta crescutd a bolii, numirul important de forme
asimptomatice, consecintele nefaste pe care le poate avea
asupra parenchimului renal, numeroasele zile de incapacitate
de munca pe care le determini, precum si de implicatiile
financiare generate de tratament; la cele enumerate se
adauga si faptul ca pielonefrita, fiind singura nefropatie care
are un tratament etiologic, poate fi vindecata.

Infectiile urinare se intélnesc la orice vérsta si la ambele
sexe, dar cu o frecventd considerabild la femei datorita
scurtimii uretrei anterioare, activititii sexuale si sarcinii; la
barbati ar interveni un factor bactericid de origine prostatici.
Infectiile urinare, atat de frecvente la femeia tindrd, isi au
antecedentele in copildrie sau, mai precis, in perioada
scolaritatii. Alaturi de pericolul potential in producerea
pielonefritei cronice (PNC), aparitia hipertensiunii arteriale
(HTA) si a unui nou puseu acut in perioada de graviditate
reprezintd efecte tardive ale infectiei urinare din copilarie.
Dacai inainte de era antibioticelor ITU imbricau un caracter
oarecum sporadic, astizi aceste infectii prezintd manifestiri
extensive, mai ales in mediul spitalicesc, interesind in mod
deosebit serviciile de urologie.

Obiectivul principal al acestei lucriri a fost reprezentat
de testarea sensibilitatii si rezistentei la agenti antiinfectiosi
a unor tulpini de Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis si Enterococcus izolate din infectii de tract
urinar (ITU).

Material si metode

Am luat in studiu un numir de 26 tulpini de
Staphylococcus aureus, 9 tulpini de Staphylococcus
epidermidis ssi 27 tulpini de Enterococcus izolate de la
pacienti cu ITU internati in sectiile Spitalului Clinic nr. 1
Craiova si din ambulator, in perioada 1 ianuarie 2001 - 1
ianuarie 2001. Acestor tulpini le-am testat sensibilitatea fatd
de diversi agenti antiinfectiosi. Am folosit metoda
antibiogramei difuzimetrice Kirby-Bauer, tinind cont de o
serie de variabile care, in anumite conditii, ar putea influenta
activitatea antimicrobianid a antibioticelor, deci implicit
rezultatele. Compozitia mediului de culturd, pH-ul acestuia,
densitatea inoculului, stabilitatea si difuziunea antibioticelor,
precum si durata si temperatura de incubare sunt tot atitea
variabile care influenteaza rezultatele antibiogramei.

Ca mediu de cultura am folosit agarul Mueller-Hinton
recomandat de NCCLS (National Committee for Clinical
Laboratory Standards), mediu ce poseda o valoare nutritiva
care permite dezvoltarea optimi a unei mari varietiti de
germeni §i nu contine inhibitori ai actiunii unor substante
antimicrobiene. Concentratia gelozei din mediu a fost 1,5 -
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1,7%, pH-ul 7,2 - 7,4, iar grosimea stratului de mediu turnat
in plici Petri, cu fundul perfect plat, de 4 mm.

Inoculul a fost reprezentat de tulpina microbiana testati
in varsta de 18 - 20 ore, pentru care 4 - 6 colonii identice
au fost suspensionate in bulion (inocul reprezentativ);
marimea inoculului a fost standardizati pe baza
nefelometricd cu ajutorul scalei MacFarland, obtinutd prin
prepararea unei solutii de BaCl, cu H,SO,. Pentru stafilococ
este indicata turbiditatea corespunzitoare unei concentrafii
aproximativ de 5 x 107 - 9 x 10" germeni/ml.

Dupd inundarea plicilor ce contin agarul Mueller-Hinton
cu acest inocul, s-a adsorbit surplusul, apoi placile au fost
tinute la termostat 10 - 15 minute pentru uscare.

In selectia antibioticelor cu care s-au efectuat
antibiogramele am {inut seama de aspectul clinic al infectiei,
datele epidemiologice si arsenalul de antibiotice de care am
dispus. Am folosit discuri de antibiograma standard produse
de firma Oxoid, Becton-Dickinson si Labormed Bucuresti,
zonele de inhibitie incadrandu-se conform diametrelor
critice indicate de firma producitoare.

Ca tulpini de referinta am folosit tulpina de
Staphylococcus aureus ATCC 25923, tulpina livrati de
Institutul Cantacuzino Bucuresti.

Pentru studierea sensibilitatii la antibiotice a tulpinilor
de Staphylococcus aureus am utilizat urmaitoarele
microcomprimate de antibiotice: penicilind (P), oxacilina
(OX), ampicilina (AM), amoxicilina (AML), amoxicilind +
acid clavulanic (AmC), kanamicina (K), gentamicina (GM),
eritromicina (E), lincomicina (L), rifampicind (R),
cloramfenicol (C), tetraciclind (Te), ceftazidime (CAZ),
cefuroxime (CXM), cefalexine (CL), ofloxacin (OFX),
ciprofloxacin (CIP), sulfametoxazol-timetroprim (SXT).
Staphylococcus epidermidis s-au utilizat aceleasi
microcomprimate, cu exceptia C, CAZ, CXM, OFX si SXT,
iar pentru tulpinile de Enterococcus nu am folosit
microcomprimatele de CAZ, CL, CXM, dar am utilizat in
plus norfloxacin (NOR).

Rezultate si discutii

Rezultatele testarii sensibilititii si rezistentei la substante
antimicrobiene a tulpinilor de Staphylococcus aureus sunt
redate in tabelul 1.

Tabel I Sensibilitatea si rezistenta
la antibiotice si chimioterapice
a tulpinilor de Staphylococcus
aureus.
Antibiotic Tulpini Tulpini

sensibile rezistente
nr. % nr. %
153 4 15,38 22 84,62
OX 2 7,69 24 92,31
AM 4 15,38 22 84,62
AML 8 30,76 18 69,24
AMC 14 53,84 12 46,16
K 8 30,76 18 69,24
GM 4 15, 38 22 84,62
E 3 11,53 23 88,47
L 22 85 4 15
R 17 65,38 9 34,62
C 1 3,84 25 96,16
TE 2 7,69 24 92,31
CAZ 25 96,16 1 3,84
CL 24 92,31 2 7,69
CXM 25 96,16 1 3,84
CIP 24 92,31 2 7,69
OFX 24 92,31 2 7,69
SXT - - 26 100

Am remarcat o rezistentd crescutd la antibioticele
betalactaminice, 84,62% din tulpini fiind rezistente la
penicilind, 84,62% la ampicilind si 69,24% la amoxiciling,
pentru ca acidul clavulanic asociat amoxicilinei sd-i reduca
rezistenta la 46,16%. Rezistenta la oxacilina a fost constanta
la 92,31% din tulpini, la kanamicinid la 69,24%, iar la
cloramfenicol la 96,16%.

Pentru sulfametoxazol-trimetoprim, rezistenta tulpinilor
a fost de 100%. O rezistentd mai scdzutd am constatat la
rifampicina (34,62%), lincomicind (15%), cefalexin (7,69%),
ofloxacin (7,69%), ciprofloxacin (7,69%), ceftazidime (3,84%)
si cefiroxime (3,84%).

Prin aplicarea testului de comparare a incidentelor in
doud populatii, substantele antimicrobiene s-au structurat
in trei grupe din punct de vedere al eficientei asupra celor
26 tulpini testate:

1. CXM, CAZ, CIP, CL, OFX;
2. L, R, AmC;
3. AML, K, AM, P, GM, E, OX, Te, C.

Prima grupa a fost semnificativ mai eficienti decat
grupele 2 si 3, iar grupa 2 decat grupa 3.

Principalele fenotipuri de rezistentd la tulpinile de
Staphylococcus aureus izolate din infectiile tractului urinar
au fost:

P, AM, Te, C, K, OX, SXT;
P, C, SXT, OX, GM, E;

B OX C, Te K E, SXT.

In tabelul II este redati relatia dintre numarul markerilor
de rezistentd si pattern-urilor de rezistentd la tulpinile de
Staphylococcus aureus, remarcandu-se faptul cd cele 26
tulpini prezintd un numéar mare de pattern-uri (15), nici o
tulpind neavand mai putin de 3 determinanti.
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Tabel II Relatia dintre numiirul
markerilor de rezistenti si
pattern-urile de rezistentd la
tulpinile de Staphylococcus

aureus.
Numar Numar Tulpini
markeri de pattern-uri rezistente
rezistentia de nr, %
rezistentia
3 2 3 11,53
4 3 4 15,39
5 2 3 11,53
6 . 3 11,53
7 2 8 30,77
19,25
8,9, 10 5 5 (3,75%
fenolip)
TOTAL 15 26 100

Rezultatele testarii sensibilitatii si rezistentei la agenti
antiinfectiosi a tulpinilor de Staphylococcus epidermidis sunt
redate in tabelul III

Tabel III Sensibilitatea si rezistenta
la antibiotice a tulpinilor de
Staphylococcus epidermidis
izolate din infectiile urinare.

Tulpini Tulpini
Antibiotic sensibile rezistente
nr. % nr. %
0 1 11,11 8 88,89
OX - - 9 100
AM 2 22,22 7 77,78
AML 2 2222 7 77,78
AMC 3 33,33 6 66,67
K 2 22,22 7 77,78
GM 1 11,11 8 88,89
E 2 22,22 7 77,78
L 7 77,78 2 22,22
R 5 55,55 4 44,45
TE - - 9 100
CL 8 88,89 1 11,11
CIP 8 88,89 1 11,11

In ceea ce priveste sensibilitatea si rezistenta la antibiotice
si chimioterapice a celor 9 tulpini de Staphylococcus
epidermidis izolate din infectii urinare, am retinut:

* rezistentd crescuta la tetraciclind si oxacilini
(100%), penicilind (88,89%), eritromicini (77,78%),
ampicilind (77,78%), gentamicina (88,89%),
kanamicina (77,78%), amoxicilind + acid clavulanic
(66,67%) si rifampicind (44,45%);

e eficienfd mai mare a cefalosporinelor (88,89%
sensibilitate fatd de cefalexin), fluoroquinolonelor
(sensibilitate 88,89% la ciprofloxacin) si a
lincomicinei (sensibilitate de 77,78%).
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in ceea ce priveste tulpinile de Enterococcus,
comportarea fatd de betalactamine este diferitd: alituri de
rezistenta crescuta la oxacilini (92,60%) - caracter
patognomonic - se inregistreaza numai 11,1% tulpini
ampicilino-rezistente, procentul tulpinilor rezistente la
penicilind fiind de 62,90%.

Rezistenta la kanamicind este aproape totald (92,6%), in
contrast cu numai 18,52% tulpini gentamicino-rezistente.

O componenti diferiti se constatd si fati de antibioticele
cu spectru larg, incidenta tulpinilor rezistente la tetraciclini
(92,6%) depasind cu 26,1% pe cele rezistente la cloramfenicol
(66,5%). Fata de macrolide si antibioticele inrudite, se
noteaza o incidentd crescutd a tulpinilor rezistente la
lincomicina (92%), rifampicina (81,5%) si 51,8% pentru
eritromicind; 70,38% din tulpini au fost giisite rezistente la
sulfametoxazol-trimetoprim.  Fatdi de actiunea
fluoroquinolonelor, toate tulpinile de Enterococcus au
raspuns cu sensibilitate de 100% (tabel IV).

Tabel IV Sensibilitatea si rezistenta la
antibiotice si chimioterapice
a tulpinilor de Enterococcus.

Antibiotic Tulpini Tulpini
sensibile rezistente
nr. % nr. %
P 10 37:1 17 62,9
OX 2 7,4 25 92,6
AM 24 88,9 3 11.1
AML 17 62,9 10 37,1
K 2 7.4 25 92,6
GM 22 81,48 5 18,52
TE 2 7,4 25 92,6
C 9 33,6 18 66,5
E 13 48,2 14 51,8
E 2 7.4 25 92,6
R 5 18,52 22 81,48
NOR 27 100 - -
OFX 27 100 - -
CIP 27 100 - -
SXT 8 29,62 19 70,38

Prin aplicarea testului de comparare a incidentelor in
doua populatii, substantele antimicrobiene s-au structurat
in trei grupe din punct de vedere al eficientei asupra celor
27 tulpini testate:

1. NOR, OFX, CIE, AM, GM;
2. AML;
3.E, B SXT, C, R, L, OX, K, Te.

Prima grupd a fost semnificativ mai eficienti decat
grupele 2 si 3, iar grupa 2 decat grupa 3.

La inmultirea cazurilor care determini aparitia
rezistentei la antibiotice contribuie, pe lingi elementele
obiective conditionate de modificdri ale genomului bacterian
si factori legati de utilizarea intempestivi, nu totdeauna
rationald a antibioticelor. Fortat uneori de caracterul grav
al cazului, alteori fara a tine seama de marea variabilitate
a sensibilitatii la antibiotice si chimioterapice a tulpinilor
microbiene, medicul recomandi o anumiti schemi
antibioterapic, al carei rezultat poate duce la aparitia de
germeni rezistenti, in fond la esecul tratamentului.
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Din datele prezentate reiese ci, in stabilirea
diagnosticului infectiei tractului urinar $i instituirea unui
tratament adecvat, identificarea germenului cauzal si
testarea sensibilitatii sale la antibiotice si chimioterapice
trebuie sa fie un principiu esential si permanent in vederea
obtinerii unui rezultat favorabil bolnavului. In acelasi scop,
imi exprim dorin{a si speranta ca cele prezentate in aceasta
lucrare si constituie o pledoarie si un apel pentru o
colaborare deontologici intre medicii din compartimentele
de medicind clinicd si cei din compartimentul de medicina
de laborator.

Structura rezistentel exprima, de asemenea, caracterul
de specie cu rezistentd multipla. Astfel, nici o tulpind nu a
fost gasitd cu mai putin de 4 determinanti de rezistenta.
Frecventa cea mai mare se noteaza la cele cu 10 si 11
determinanti (tabel V).

Tabel V Relatia dintre numarul
markerilor de rezistenta si
pattern-urile de rezistenti la
tulpinile de Enterococ izolate
din infectii ale tractului urinar.

Numar Numar Tulpini
markeri de pattern-uri rezistente
rezistenta de nr. %
rezistenti
6 2 3 11,12
8 2 3 11,12
9 1 4 14,82
10 1 5 18,51
11 2 8 29,63
14,8 (3,7%
4,5 4 4 fenotip)
TOTAL 12 27 100

Cele mai frecvente pattern-uri de rezistentd la tulpinile
de Enterococ au fost:

F, OX, E, K, Te, C, L, R, SXT;

P, OX E, C, Te, GM, L, SXT, AML.

Datele obtinute in urma testarii sensibilitatii si rezistentei
la substantele antimicrobiene ne face sa afirmam ca infectiile
tractului urinar se confruntd cu o problema terapeutici
majord indusd de fenomenul de rezistentd fatd de acestea.
In urma testirilor efectuate si raportand la datele din
literaturd, am constatat:

e scaderea eficientei ampicilinei si tetraciclinei pentru
Stafilococ si Enterococ. Efect asemanator are in
plus pentru Stafilococ penicilina si amoxicilina,
iar pentru Enterococ oxacilina, kanamicina,
cloramfenicolul, eritromicina si rifampicina;

* scaderea actiunii sulfametoxazol-trimetoprimului
pentru cocii Gram pozitivi;

s rezistenta marcatd a tulpinilor de Stafilococ, cu
predominantd manifestatd de Staphylococcus
epidermidis, aldturi de un mai mare spectru de
rezistentd decat Staphylococcus aureus;

* incidenta unei rezistente accentuate la Enterococ
datorita rezistentei naturale la aminoglicozide

(comuna si altor grupe de streptococi) la care se
adaugi rezistenta naturala la unele betalactamine
si lincomicin.

Introducerea in terapeutici a substantelor
antimicrobiene asociate cu un inhibitor de betalactamaze
ridicd gradul de sensibilitate al tulpinilor microbiene la
astfel de preparate, edificator in testarea efectuata fiind
amoxicilina + acidul clavulanic pentru Stafilococ.

O mai mare stabilitate a actiunii antimicrobiene o
manifestd fluorchinolonele.

Numerosi autori au remarcat dificultatile tratamentului
cu antibiotice in infectiile urinare, in sensul existentei unui
inalt grad de rezistentd la antibiotice (Miller C.L., 1981).

Rezistenta la antibiotice si chimioterapice a germenilor
implicati in etiologia infectiilor tractului urinar, de altfel a
tuturor proceselor infectioase, este rezultanta a mai multi
factori, dintre care amintim pe cei mai importanti.

Unul dintre acesti factori il constituie rezistenta de tip
plasmidic, care este mai raspanditi; la aceasta se adauga si
interventia procesului de tip genetic interplasmidic sau
intercromozomialo-plasmidic, prin intermediul
transpozomilor.

Alt factor este reprezentat de selectionarea continui a
clonelor rezistente din cadrul populatiei bacteriene,
consecutiv utilizarii extensive a agentilor antimicrobieni in
medicina umana si alte variate domenii (medicind veterinard,
zootehnie, industria alimentara).

Concluzii

Problema majord cu care se confrunti toate sectiile
clinice este problema rezistentei la antibiotice, rezistenta ce
cunoaste o crestere de la an la an. Sensibilitatea tulpinilor
testate a variat in functie de etiologie, remarcandu-se o
scidere a sensibilitatii tuturor germenilor pentru
antibioticele uzual folosite si aparitia rezistentei la unele
antibiotice de rezervi. Introducerea in practicd a
antibioticelor cu inhibitori de betalactamaza confera
germenilor o crestere a sensibilititii la aceste preparate.
Cefalosporinele si fluorchinolonele reprezintd substante
antimicrobiene cu eficientd superioard.

Tinand cont de existenta si de proportia mare de tulpini
rezistente, nu de putine ori multirezistente, apare imperios
necesar administrarea {intiti a agentilor antimicrobieni.

Existenta fenomenelor de rezistenta la antibiotice impune
microbiologilor probleme deosebite. Una dintre acestea
constd in efectuarea antibiogramelor si introducerea unui
sistem de supraveghere epidemiologici a caracteristicilor si
tendintelor evolutive ale fenomenelor de rezistenta. A doua
obligatie consti in identificarea rapida si corectd a agentilor
etiologici, inclusiv a unor markeri genetici (lizotip, serotip,
etc.), in vederea conturarii pattern-ului etiologic al infectiilor.
Definirea caracterelor de subspecie serveste la separarea
unei reimbolnaviri de o recddere. Prin cunoasterea
pattern-ului etiologic si antibiotipului, rezultatele
antibiogramelor sunt susceptibile de valorificare superioara;
astfel se creeazi posibilitatea devansirii unei terapii cu
sanse de succes in situatii clinice critice, inainte de obtinerea
rezultatelor bacteriologice, inclusiv a antibiogramei, interval
de timp ce poate fi salutar pentru bolnav.
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PSIHOPATOLOGIE $I PSIHIATRIE PENTRU PSIHOLOGI

Florin Tudose, Catdlina Tudose, Letitia Dobranici,
Editura Infomedica, 2002, 335 p., 250.000 lei

Distinsul referent stiintific al manualului de fata, dl. acad. Mircea Lizirescu, scria, la sfarsitul prezentirii unei
lucrdri precedente, cu semnificativa inrudire tematica (Florin Tudose, O abordare moderna a psihologiei medicale,
Ed. Infomedica, 2000), cd ,in ansamblu, cartea este de o deosebitd calitate stiintifici dar si didacticii, aduce
importante noutdti si va fi un instrument de maxima utilitate pentru foarte multi specialisti* - o formulare ce ar
putea caracteriza, in egald masuri si volumul de fat3, care poate fi consultat cu folos de medici cu cele mai diverse
specialitdti, ca si studentii in medicind, preocupati atit de completarea sau reimprospitarea cunostintelor in
domeniu, cat si de o optimd, necesard colaborare viitoare cu psihologul cu liberd practici. Autorii si-au propus si
elaboreze o lucrare care, ,prin notiunile fundamentale cu continut teoretic si practic*, sii-l puni pe psiholog ,intr-o
situatie de comunicare reald” cu psihiatrul si ,intr-un demers comun diagnostic si terapeutic®, astfel incat, daca
»parcurgerea acestui manual nu va transforma in nici un caz psihologul intr-un psihiatru simplificat”, cartea
reprezintd ,o incercare de a defini locul in care demersul psihologului este maxim in echipa terapeuticd sau
individual, intr-o afectiune sau alta“. Aceste preciziri sunt cuprinse intr-un dens preambul, intitulat Argument, cu
un pronuntat caracter medico-istoric, din care cititorul afli nu numai detalii privind evolutia psihologiei si a
psihiatriei ca stiinte surori biseculare, dar si, mai ales principalele exagerdri care au marcat cu nefaste consecinte
psihiatria, aflatd astazi in fata sfidarilor societitii postmoderne. Intrarea in materie este asigurati de primele trei
capitole, prin definirea domeniului psihopatologiei, a modelelor sale explicative (expuse alfabetic, de la modelul
ateoretic la acela structuralist), a conceptelor de normi, normalitate si comportament anormal (inclusiv in raport
cu comunicarea interumand si cu adaptarea la ambient), de sidnitate si de boald mintali. De subliniat, aici,
insistenta, oportund, in cazul acestora din urmi, a gradatiei sinitate - anormalitate psihici - si ecosistem -
dimensiuni existentiale ale bolii psihice. Obiectul capitolului urmator, ultimul cu caracter general, il formeaza
necesara delimitare a personalititii normale de aceea patologica, dificild prin obligativitatea exploririi printr-o ,,zoni
lipsitd de exactitate si care igi are originea in uriasa variabilitate umana si in dificultatea de a stabili modele®. Cu
exceptia acelora provocate de cauze medicale, principalele tulburiri de personalitate - incepand cu cea paranoidi
si terminand cu cea pasiv-agresivd - sunt aici analizate, clasificate si caracterizate comparativ, in functie de
trasdturile esentiale si asociate si de complicatiile posibile, urmand ,modelul standardizat si operant” oferit de
DSM-IV si ICD-10. Sub genericul ,de la sindrom la cadrul clinict, este trecuti in revistd, apoi, semiologia
psihopatologica, reprezentata in succesiune de tulburirile perceptiei, atentiei, memoriei, gandirii, comunicarii,
vointei, constiintei, ale conduitei motorii, afectivitatii, ca si de comportamentele agresive extreme (suicid, homicid,
infanticid) . Cel mai amplu capitol al manualului - Realitatea bolii psihice-cadru clinic si interventie psihopatologica
- aduce in atentia cititorului o largd varietate de afectiuni psihice - intarzierea mintal, tulburirile organice (inclusiv
dementele), tulburdrile delirante, schizofrenia, tulburarile anxioase, afective si de stres posttraumatic, neurastenia,
toxicomaniile si alcoolismul, bolile factice si simularea, prezentarea fiecirei patologii cuprinzind definitia, cadrul
clinic, epidemiologia, elementele marcand evolutia si prognosticul, investigatiile psihologice speciale si posibilititile
de interventie terapeuticd, farmacologice si psihologice. Un scurt interludiu, intitulat ,De la psihosomatici la
somatizare®, procurd detalii de mare interes, orientand in acest domeniu de graniti, adesea dificil pentru terapeut,
cdruia autorii ii propun o incitant definire antropologica: ,tulburdrile somatoforme ilustreazi unitatea psyche-soma
in expresia ei de suferintd apaticd, in care suferinta psihica se ,incarneaza“ in corp pentru a se exprima din nou
ca suferintd psihica“. In mod aparent surprinzitor, abia penultima sectiune a manualului este consacrati etapelor
examinarii bolnavului psihic, insi aceasti punere in pagina este urmarea unui demers logic obiectiv, intrucit ea
precede expunerea problematicii complexe a deontologiei si eticii in psihiatrie si psihopatologie - in numele cirora
au fost savérsite in trecut atit de numeroase - si de dureroase - abuzuri, dar de care prezentul si viitorul nu par
a fi scutite. Manualul, bazat pe o bogati experienti clinicd a autorilor si sustinut de o vasti bibliografie recenti
(388 de referinte), scris cu competenti si pasiune si cu reale insusiri literare, justifici urmitoarea profesiune de
credintd a autorilor: O descifrare corecta a orizontului suferintei psihice va imbogati nu doar perceptia profesionali
a fiecdrui specialist, ci si viziunea mai largd, umanistd, pe care psihologul trebuie si o aiba*“.
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