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ABUZUL FIZIC SI SEXUAL iIN PATOGENEZA
TULBURARILOR FUNCTIONALE DIGESTIVE
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Rezumat

In ultimii ani, in tdrile occidentale, s-au acumulat argumente epidemiologice si
experimentale care pledeaza pentru implicarea evenimentelor negative provocate de
abuzul fizic si sexual in patogeneza intestinului iritabil i al tulburarilor functionale
digestive in general. In tara noastrd sunt insuficiente date pentru a evidentia aceastd
relatie. Astfel, am efectuat un studiu pentru evaluarea prevalentei abuzului sexual
la femeile cu intestin iritabil din Romdnia si evaluarea prevalentei intestinului
iritabil la copii abuzafi fizic si sexual. Din cele 125 de paciente investigate, doar
una a recunoscut cd a fost victima unui abuz sexual. Dintre 15 copii abuzati, 7 copii
(46,6%) au indeplinit criteriile Roma III. Se constata ca abuzul sexual nu este frec-
vent raportat la femeile din Romdnia, spre deosebire de date din SUA si Europa de
Vest, unde prevalenta este de pana la 40%. Prevalenta intestinului iritabil la copii
abuzati este similara cu datele descrise in literatura occidentala.

Cuvinte cheie: intestin iritabil, abuz fizic si sexual.

PSHYSICAL AND SEXUAL ABUSE IN PATIENTS WITH
FUNCTIONAL GASTROINTESTINAL DISORDERS

Abstract

In recent years, in Western countries have accumulated epidemiological and
experimental arguments for involvment of negative events caused by physical and
sexual abuse in the pathogenesis of irritable bowel syndrome and other functional
digestive disorders. There are no data in our area about the involvment of sexual
abuse in pathogenesis of IBS.

The aim of this study was to look after sexual abuse in women with IBS and
the prevalence of IBS in children with physical and sexual abuse. From 125 females
investigated only one claim that she had “an undesired sexual contact”.

From 15 physical or sexual abused children, 7 children (46,6%) meet Rome
111 criteria for IBS.

The prevalence of sexual abuse in romanian women with IBS is under 1%, as
opposed to data from the U.S.A and Western Europe — were the prevalence is about
40%. Romanian women did not report sexual abuse history. Prevalence of IBS in
abused children is similar to that described in Western literature.
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Introducere

Tulburarile functionale gastrointestinale reprezin-
td o problema curentd in practica medicala. Aproximativ
25-50% din consultatii sunt oferite pacientilor cu tulburari
functionale digestive [1].

Prin functional se intelege lipsa modificarilor
structurale sau metabolice care sd determine simptoma-
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tologia bolii [2].

Factorii psihosociali sunt frecvent implicati in
etiologia tulburarilor functionale digestive, in special
in intestinul iritabil. Dintre acestia, amintim factori de
personalitate (alexitimia), stresul, abuzul fizic si sexual,
tulburari psihice (anxietatea, depresia, atacul de panica,
fobiile) [1].

Prin abuz sexual se intelege actiunea prin care o
persoand este angajata intr-o relatie sexuald la care ea/el
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nu a consimtit si este nepregatit/d. Acesta include exhi-
bitionism, mangaieri (dezmierdari), abuz prin atingere si
violul [3,4].

in tarile occidentale existi un procent de 7-22 %
de persoane abuzate in copilarie si 13-15% persoane
adulte abuzate. Femeile sunt mult mai frecvent abuzate
decat barbatii [5]. Desi asocierea dintre abuzul sexual si
tulburarile gastrointestinale a fost in general acceptatd de
lumea medicala, problemele legate de metodologie nu au
permis o descriere completa a relatiei dintre abuz si tulbu-
rari gastrointestinale, comparativ cu alti factori psihosociali
[6]. O alta problema importantd este nerecunoagterea abu-
zului in practica clinicd, doar 17% din femeile cu un istoric
de abuz fiind identificate. Compararea prevalentei abuzului
sexual 1n tarile dezvoltate (Marea Britanie, SUA, Canada,
Australia) raportat de agentii oficiale, cu cazurile de abuzuri
sexuale auto-raportate, de parinti sau de victime, sugereaza
ca doar unul din 10 cazuri de abuz sexual este recunoscut
oficial [7].

Un studiu american a constatat ca 20% dintre elevii
de liceu au suferit agresiuni sexuale, dar numai 50% dintre
acestia au dezvaluit incidentul altcuiva [8]. Motivele pentru
care aceste evenimente sunt nedeclarate includ teama de
evaludri medicale, stigmatul social si dorinta de intimitate
[9]. X

In practica curenta abuzurile sexuale sunt mai frec-
vente la cei cu intestin iritabil, comparativ cu pacientii
cu afectiuni organice [10]. Desi existd aceste dificultati
legate de metodologie, literatura oferd concluzii bine
documentate. In primul rand, prevalente crescute ale
abuzului (30-56%) au fost raportate in diferite centre de
referintd din SUA si Europa si acestea sunt semnificativ
mai mari decat in grupurile de pacienti sdnatosi (tabel 1).
in al doilea rand, frecvente crescute de abuz in copilarie
(aproximativ 50%) au fost raportate si la pacienti cu alte
tulburari functionale decét cele gastrointestinale (durere
pelvina, cefalee, fibromialgie) si de asemenea in multe
afectiuni fizice si psihice ale adultului [11,12,13]. in al
treilea rand, istoricul de abuz influenteaza evolutia acestor
afectiuni, astfel pacientii cu boli gastrointestinale prezinta
dureri mai intense, tulburari psihice mai frecvente, afectari
mai importante ale activitatii zilnice si consulturi medicale
mai frecvente decat pacientii care nu au fost abuzati [10].

Din rezultatele unui studiu efectuat intr-un centru
medical din San Diego reiese cad in cadrul pacientilor cu
intestin iritabil, abuzul sexual a fost in 24% din cazuri,
abuzul fizic in 22 % din cazuri, iar abuzul emotional in
35% din cazuri [14].

Intestinul iritabil este prototipul de boald functio-
nald digestiva care are la bazd modelul biopsihosocial.
Conform acestui model existd factori predispozanti
(bio): genetici, demografici si de mediu care pot conduce
la manifestari sub influenta factorilor psihosociali
[15,16,17].

Drossman si colaboratorii au formulat anumiti fac-
tori specifici legati de aspectele fiziologice si psihosociale
ale abuzului in bolile functionale digestive:

- traumatismele repetate in zona pelvina activeaza
receptorii nociceptivi, scad pragul de sensibilitate de la
nivelul receptorilor viscerali, astfel cresc sensibilitatea
abdominala/pelvina la durere;

- in urma unui abuz sexual, existd pacienti care au
sentimentul de vinovitie sau rusine, considera organele
sexuale ca “rele”, ceea ce duce la disfunctie sexualad si
dureri pelvine/abdominale;

- disfunctii in mecanismele de adaptare la stres
(coping) pot produce tulburari in perceptia bolii, ducand
la comportamentul maladiv (chronic illness behavior).
Aceasta este o caracteristicd a pacientilor care se simt
mereu bolnavi, recurg frecvent si adesea nejustificat la
serviciile medicale, lipsesc de la serviciu,

- asocierea abuzului sexual cu boli psihice, explicad
tendinga spre somatizare a unor pacienti cu intestin iritabil
[18].

Scarinci si colaboratorii au adus argumente in plus
in ceea ce priveste legdtura intre abuzul sexual si intestinul
iritabil, evaluand psihologia si perceptia durerii la pacien-
tele cu dureri abdominale, demonstrand o percetie crescutd
si un mecanism alterat de adaptare la durere la aceste
paciente. Femeile care au fost supuse unui abuz sexual sau
fizic au mai frecvent si boli psihice. Autorii au concluzionat
ca durerile abdominale si tulburarile psihice pot fi rezultatul
unui abuz si in interactiune cu factorii stresanti pot duce la
o reactie exagerata la stimulii durerosi, la autoinvinuire, la
mecanisme defectuoase de adaptare la stres [19].

Silverman si colaboratorii au determinat prin PET
raspunsul SNC la distensia rectald, comparand pacienti
cu intestin iritabil cu un lot de persoane sdnatoase. S-a
constatat cd 1n urma distensiei rectale nu se activeaza
cortexul cingular anterior, o zond cu receptori opioizi, ca
la persoanele sanatoase, ci dimpotriva se activeaza cortexul
prefrontal sting, asociat cu hipervigilentd si anxietate [20].

Abuzul sexual in Roméania

In tara noastrd sunt insuficiente date pentru a evi-
dentia relatia dintre abuzul sexual §i patogeneza intesti-
nului iritabil. Astfel, am efectuat un studiu pentru evalua-
rea prevalentei abuzului sexual la femeile cu intestin iritabil
din Romania si evaluarea prevalentei intestinului iritabil la
copii abuzati fizic si sexual.

Material - metode

In studiu s-au inclus un numar de 125 paciente cu
intestin iritabil (diagnosticate conform criteriilor Roma III)
care au completat chestionarul Leserman si 15 copii abuzati
fizic si sexual (aflati intr-un centru de ingrijire specializat
din Cluj-Napoca) care au fost investigati cu chestionarul
Roma III pentru intestin iritabil.
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Rezultate

Din cele 125 de paciente investigate, doar una a
recunoscut ca a fost victima unui abuz sexual. Se constata
ca abuzul sexual nu este frecvent raportat la femeile din
Romania, spre deosebire de date din SUA si Europa de
Vest unde prevalenta este de pana la 40%.

Dintre 15 copii abuzati, 7 copii (46,6%) au inde-
plinit criteriile Roma III. Prevalenta intestinului iritabil la
copii abuzati este similard cu datele descrise in literatura
occidentala. Vom continua studiul §i pe copii martori.

Discutii

Factorii psihologici si tulburdrile psihice au fost
implicate in patogeneza intestinului iritabil, dar acest
lucru raméane controversat. Dupa rezultatele studiilor lui
Drossman, conform carora abuzul sexual este implicat
in patogeneza intestinului iritabil, a existat un interes tot
mai mare in acest domeniu [4]. Unele studii au demonstrat
ca abuzul sexual este mai frecvent la pacientii cu intestin
iritabil, comparativ cu pacientii cu boli organice. Studiile
noastre nu au demonstrat acest aspect, deoarece femeile
din Roménia nu au raportat istoric de abuz fizic sau
sexual.

Asocierea dintre abuz si intestinul iritabil In popu-

latia generala pare sa fie explicatd in parte prin neuroticism
si morbiditate psihologica. O relatie de cauzalitate ar fi
faptul ca abuzul duce la expresia neuroticismului, care, la
randul sdu, duce la intestin iritabil [21].

Prevalenta abuzului sexual este mult subestimata,
numai unul din 10 cazuri de abuz sexual este recunoscut
oficial [S]. De obicei pacientii nu se plang de abuz sexual
in antecedente, astfel medicii nu afla de acest lucru. De
aceea, medicii de familie, gastroenterologii, ginecologii si
psihiatrii trebuie sa tina cont de legatura dintre un istoric de
abuz sexual sau fizic si tulburarile functionale sau durerile
pelvine cronice. Ei trebuie sd investigheze mai amanuntit
acest aspect, in special la pacientii cu tulburari functionale
digestive.

Psihoterapia poate fi acordata pacientilor abuzati si
imbunatiteste pe termen lung simptomatologia tulburarilor
functionale digestive.

Concluzii

Datele noastre demonstreaza diferente privind efec-
tul stresului legat de abuz in patogeneza intestinului iritabil.
Astfel, din cauza diferentelor culturale, cifrele publicate in
tarile occidentale nu au putut fi reproduse la o populatie de
femei cu intestin iritabil din Romania.

Tabel 1. Prevalenta istoricului de abuz la pacientii cu tulburari functionale gastrointestinale, din cadrul studiilor caz-martor.

Studiu Subiecti Prevalenta istoricului de abuz sexual Comentarii
—— - - 5 —
Drossman 206 femei ?)/rloeinijel 76 boli fe dig, 18% afectiuni Rate de raspuns joase;
Centrul tertiar de asistentd ganmiee o Recunoasterea abuzului de catre
1990 . Toate tipurile de abuz — 53% tulburari R
medicala . medici scazuta.
functionale
- — 70 - -
Drossman 506 femei . . < Abuz sexuﬁal sever 33 A’ boli fe dig vs Istoric detaliat al abuzului. Abuzul-
Centrul tertiar de asistenta 20% afectiuni GI organice (37% vs 23% . . R
1996 - s . o . predictor important al evolutiei bolii.
medicalad pentru abuz fizic amenintator de viata
Talley 440 boli fe dig 229% boli fc digestive f;colfe‘;; Zf;:ofrr fciz;b;fn ome ale
1995 557 afectiuni organice GI 16% afectiuni organice GI raport C P
intestinului iritabil.
Walker 28 11 (intestin iritabil) 32% 11 N“malr.“l f‘mé’mme.lor .med‘.cjl‘i
1993 19 Boal inflam intestin (BII) | 0% BII neexpiicate, depresia i anxictatea au
diferentiat abuzul de non-abuz.
Delvaux 196 11 20% 11
1997 135 afectiuni organice 10% tulburari organice GI
200 boli oftalmologice 5% boli oftalmologice
13 BRGE BRGE 92% percepic a durrt mat st s
Scarinici 26 Durere noncardiaca (DNC) 11 82% pereep ! <. ;¥
mai frecvente tulburari functionale,
1 DNC 27% o .
psihiatrice si alte tulburari dureroase.
Abuzul nu a fost asociat cu tulburari
. Doua grupuri GI sau cu tulburari psihologice
ZHOe(l)tlkemper 51427rrfalmori 46% 11 vs 21% martori si provocate. Simptomele psihologice
26% 11 vs 10% martori au fost crescute numai la cei cu abuz
atat in copilarie, cat si in viata adulta.
Ali ;; gll Atingerea 44% 11, 18% BII Nu a existat asociere intre abuz si
2000 Centrul tertiar Violul 34% 1II, 14% BII depresie.
L . 51% II (simptome severe) Alte simptome decat cele GI, istoric
If;);l3gstreth iigié(;riggmzatll de mentinere 25% II (simptome moderate) de interventii chirurgicale — mai
i 12% martori sanatosi frecvente la cei abuzati.
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