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Depresia bipolara vs depresia unipolara

Varsta de debut

Varsta mai tanara, frecvent sub 30 de
ani

Tablou clinic

Hipersomnie, hiperfagie, anxietate comorbida,
lentoare psihomotorie importanta, labilitate a
dispozitiei afective, prezenta simptomelor
psihotice si prezenta gandurilor suicidare

Markeri
comportamentali

Comportament perturbator,
agresivitate si impulsivitate

Istoric familial de
tulburare afectiva
bipolara sau de
suicid finalizat

Adesea prezent

In raport cu Istoric de lipsa de raspuns la antidepresive sau

respondenta recuperare rapida sub tratament, mai frecvent

terapeutica aparitia de efecte adverse la instituirea

anterioara antidepresivelor cum ar fi aparitia insomniei,
stari de agitatie sau anxietate

Evolutie Episoadele depresive sunt mai numeroase de-

a lungul timpului si de durata relativ mai
scurta, au mai frecvent debut acut




Episodul maniacal — tablou clinic

K tulburari cantitative ale gandirii — tahipsihie\
(péna la fuga de idei, aparent incoerenta),
presiunea gandirii

* tulburari calitative ale gandirii — idei de
grandoare, capacitati deosebite, filiatie ilustra,

\ etc. /

stima de sine =
crescuta/idei
\de grandoare
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(% (. tulburari de atentie — tulburari de persusten’;a\
3 si distractibilitate crescuta
it « tulburari de memorie — hipomnezie de fixare
secundara
Y, \_ J




Episodul maniacal — tablou clinic

veselie patologica — areactiva la situatiile sau )
evenimentele exterioare

A 4

* inadecvata din punct de vedere a severitatii Si
\ J persistentei
dispozitie S J
elevata/expansiva

g 7

iritabilitate
K accentuarea tuturor pulsiunilor instinctive cu\
~ ) modificarea comportamentelor motivate de
catre acestea: cresterea apetitului alimentar, a
> dorintei  sexuale, hipersociabilitate  dar
comportament . v (w4 o PTTEN .
SRS superficiala si marcata de oscilatii in relatiile
i Y interpersonale, familiaritate accentuata,
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Episodul maniacal — tablou clinic

(multiple planuri de viitor =

tahilalie
L
" nevoie redusa de )
somn
" 7
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accentuare a tendintei la act cu foarte multe\
acte, spontaneitate accentuate dar cu
deliberare scurta, persistenta scazuta la act

comportament expansiv, cheltuieli excesive

neliniste / agitatie psihomotorie ce utilizeaza
tot spatiul disponibil, comportament cu scop /

N/
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flux verbal accelerat — tahlilalie / logoree \

tonalitate si frecventa crescuta si continut
corespunzator tulburarilor de continut ale
gandirii

expresivitatea mimica este accentuata, gestica

ampla, pacient cu jovialitate accentuata ce
transmite starea de buna dispozitie celor din

jurul lui /

-

\_

\
reducerea duratei de somn necesar pacientul
nu resimte stare de oboseala in cursul zilei,
avand energie crescuta

J




Episodul maniacal — tablou clinic

— Vestimentatia este marcata de culori calde si stridente desi autoigiena poate fi
deficitara, iar la femei va fi un exces de utilizare a podoabelor si fardare stridenta cu
utilizarea unei palete largi de culori



Episodul hipomaniacal — tablou clinic

2

— modificarile dispozitiei si comportamentului sunt prea persistente si marcate pentru a
putea fi incadrate la ciclotimie

— grad mai usor de manie

nu asociaza niciodata delir sau halucinati

interferenta cu abilitatile sociale si ocupationale este semnificativa dar, de regula,
pacientul se poate adapta cerintelor asociate acestor roluri existentiale (acest fapt 1l
diferentiaza de pacientul maniacal)



TAB — complicatii
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TAB — evolutie si prognostic

— evolutia este de lunga durata — cu episoade afective intercalate de perioade de
remisiune ce initial, in mod obisnuit, sunt complete — odata cu progresia bolii, durata
episoadelor tinde sa creasca iar cea a remisiunilor sa scada

— episoadele maniacale dureaza in medie 4 luni
— debutul este abrupt
— 25-33% din pacientii spitalizati — patern de evolutie cronica a afectiunii psihiatrice

— 20% din pacienti prezinta cicluri rapide (minim 4 episoade afective distincte intr-un an
de zile)

— ciclarea rapida — semn de evolutie nefavorabila — evolutia spre cronicizare a acesteia



TAB — tratament
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Prezentare de caz

o Date personale:

Pacient: m.d.

Varsta: 42 ani

Mediu: urban

Divortat din 2014

Ocupatie: pensie de boala din anul 2019
Religie: ortodox, nepracticant



&

Motivele internarii:

» Pacientul se interneaza in regim de urgenta pentru un tablou psihiopatologic instalat pe
parcursul ultimelor doua saptamani anterior internarii, in contextual aparitiei
simptomatologiei de dischinezie tardiva cu o slaba aderenta terapeutica, tabloul
psihopatologic dominat de :

 dispozitie depresiva, * energie vitala scazuta,
 ideatie autolitica cu trecere la act « restrangerea sferei de activitati si interese,
(ingestie voluntara de 20 cpr * pierderea curiozitatii si a intereselor,
clonazepamum), » mobilizare dificila spre act,
« anhedonie, * comportament solitar,
- fatigabilitate, * hipoexpresivitate mimico-gestuala cu prezenta
« stima de sine scazuta, miscarilor involuntare axiale, oro-faciale si ale
+ idei de incapacitate si inutilitate, membrelor superioare de tip diskinetic, predominanta in
» tulburari mnezico-prosexice cu hemicorpul drept, accentuate in context emotional,
hipermnezia evenimentelor « apetit alimentar diminuat

negative de viata * insomnie mixta.



Antecedente heredo-colaterales

Antecedente personale:

Bolile copilariei: varicela, rubeola

Tulburare afectiva bipolara 2008
neoplasm mamar HTA din 2017

« Mama: depresie in antcedente

« Tata: hta, avc, ulcer gastric

e Bunicul matern: TAB
(heteroanamnestic



Conditii de viata si munca:

Locuieste in mediu rural, impreuna cu parintii, in conditii corespunzatoare
In prezent pensie boala din anul 2019

Comportamente:

Neaga consumul de alcool

Consumul tutun in timpul episoadelor maniacale
Cafea ocazional



Medicatia de fond administrata anterior 8%
internarii:

» Clonazepam 2mg 0-0-1

« Liticarb 500mg 1-0-1

» Acid valproic + saruri 300mg 1-0-2
» Zopiclona 7,5 mg 0-0-1

Examen obiectiv pe aparate si sisteme fara modificari semnificative in momentul examinarii.



» LOCUL NASTERII: Pacientul s-a nascut in Craiova, intr-o familie legal constituita, fratrie Il, rang |
(sora mai mica cu 7 ani). Mama avea 22 de ani iar tatal 27 la nasterea lui, de profesie ingineri
chimisti.

Istoric de viata

Familia de origine:

« COPILARIA: "O copilarie cu bune si rele, uneori mai erau certuri intre parinti”

« MAMA: “O persoana buna si energica, ma ajuta mereu”
TATAI: “Isi petrece timpul mult singur”

* Figura de atasament: mama



Istoric de viata

Ciclu instructiv-profesional:
o Clasele I-IV - la Craiova
» ClasaaVa-drtrseverin
» Clasele V-XII —timisoara colegiul banatean

Rezultate scolare bune, fara conflicte cu colegii sau profesorii, fara nota scazuta la purtare
Materii preferate: matematica, fizica

» Facultatea de automatica si calculatoare in timsoara
A muncit din timpul facultatii ( 22 de ani) la Continental, profil IT pana in anul 2019 cand s-a pesnionat.



Istoric de viata

« Ciclu afectiv-erotic: Prima relatie a avut-o la varsta de 21 de ani cu o fata de varsta apropiata, a
avut multiple relatii de scurta durata “nu eram pregatit pentru ceva serios”.

In anul 2002 (la varsta de 28 de ani) se casatoreste dupa o relatie de 1 an.
Casnicie din care au rezultat 2 copii (fata si baiat), divorteaza in anul 2014, motivul fiind boala pacientului
“ nu voia sa fie casatorita cu un bipolar”.

De atunci a avut multiple relatii trecatoare, in prezent fiind singur “nu simt nevoia de nimic serios”
« Stagiu militar: neefectuat

» Religie: ortodox, nepracticant

« Evenimente stresante de viata: decesul bunicului (accident de masina), divortul.

» Personalitate premorbida: Pacientul se descrie ca fiind extrovertit, sensibil, indemanatic si creativ,
avand multiple hobby-uri (pictura, motoarele, teatrul). “Sunt un artist si un ganditor, un rebel cu
propriile reguli”.



Istoricul bolii

2008

1125.01-15.02

Dg: Episod maniacal

Dispozitie elevata, energie vitala crescuta, tahipsihie,
tahilalie, idei de grandoare, cheltuieli excesive,necesar
redus de somn

Olanzapina 20mg/zi, Haloperidol so 300 pic/zi, Aripiprazol
20mg/ziLamotrigina 25mg/zi, Diazepam 40mg/zi, Zolpidem
10mg/zi, Romparkin 9mg/zi,

13 01.07-05.08

Dg: TAB, episod actual mixt

Dispoztie disforic iritabila, fatigabilitate, anhedonie,
tahipsihie, tahilalie, idei de inutilitate, incapacitate,
retragere sociala somn nocturn fragmentat
Venlafaxina 75mg/zi, Sulpirid 200mg/zi,
Carbamazepina 1000mg/zi, Levomepromazin 25/zi,

Zolpidem 1('q

12 10.04-14.05
Dg: TAB, Episod depresiv sever

Pacientul a urmat tratament

Dispozitie depresiva, anhedonie, fatigabilitate idei de medicamentos in ambulatoriul de

incapacitate, inutilitate, lipsa interesului, somn
nocturn fragmentat

Amisulpirid 200mg/zi, Mirtazapina 30mg, Acid
valproic 300mg, Alprazolam 1mg

specialitate, afirmativ cu aderenta
buna la tratament, fara recaderi
care sa necesite reintare timp 9

anl.




Istoricul bolii
14 20.09-12.10

Dg: Tulburare afectiva bipolara, episod actual mixt

o 20 I 7 Agitatie psihomotorie, tensiune intrapsihica, labilitate emotionala cu
predominanta dispozitiei disforice, idei cu continut erotoman, idei de
incapacitate,alternanta nivelului enegetic cu perioade de energie
crescuta urmate de perioade de energie scazuta si fatigabilitate,
toleranta redusa la frustrare, suspiciozitate alternand cu
hipersociabilitate, apetit alimentar crescut, insomnie mixta.
Paliperidona 6mg/zi, Trihexyphenidilul 6mg/zi, Acid valproic cu séaruri
1000mg/zi, Diazepam 10mg/zi, Levomepromazin 25/zi, Zolpidem

10mg/zi.



2019

Istoricul bolii

15 Sp Gataia

Dg: Tulburare afectiva bipolara, episod
actual maniacal cu simptome psihotice
Pacient agitat psihomotor, necooperant,
prezinta idei delirante de grandoare, de tip
erotoman, tahlialie, tahipsihie, energie
vitala crescuta, necesar redus de somn

16 si I7 (trecere pe cronici)
Dg: Tulburare afectiva bipolara, episod actual maniacal cu
simptome psihotice
Agitatie psihomotorie, dispozitie disforic-iritabila,idei delirante de
grandoare, de persecutie, multiple planuri, energie vitala crescuta,
tahilalie, tahipsihie, accentuarea comportamentelor hedonice
(fumatul), dezinhibitie verbala, necesar redus de somn.
Quetiapina 600mg/zi, Clonazepam 4mg/zi, Orfiril long 2000mg/zi,
Liticarb 1500mg/zi

O




Examen psihic

Pacient in tinuta de spital, usor neingrijita, igiena corporala partial pastrata, orientat
temporo-spatial auto si allopsihic, camp actual de constienta clar, fard semne de iritatie
meningeala. Contactul psihic se realizeaza relativ facil. Contactul vizual cu medicul
examinator se realizeaza cu intermitenta pe parcursul interviului.

Expresivitate mimico-gestuala: hipo-expresivitate mimico-gestuala, prezenta
miscarilor involuntare axiale, oro-faciale si ale membrelor superioare de tip diskinetic,
cu predominanta in hemlcorpul drept, accentuate in context emotional

Flux ideo-verbal: incetinit

Atentie: hipoprosexie de concentrare si persistenta

Memorie: hipomnezie de fixare si hipermnezie de evocare selectiva a evenimentelor
negative




Examen psihic

Perceptie: neaga tulburarile de perceptie de tipul halucinatiilor sau iluziilor

Gandire:
e bradipsihie,
» lipsa sperantei,
» stima de sine scazuta,
» idei de incapacitate, inutilitate,
» ruminatii pe tema bolii



Examen psihic

Afectivitate:
» Dispozitie depresiva, areactiva la situtiile sau evenimentele exterioare
» Anhedonie
Comportament:
» Lentoare psihomotorie
» Tentativa suicidara prin ingestie medicamentoasa (20 cpr clonazepamum)
» Energie vitala scazuta cu fatigabilitate crescuta
» Restrangerea sferei de activitati si interese
» Mobilizare dificila spre activitati
» Tendinta la retragere sociala
» Pierderea curiozitatii si a intereselor
Apetit alimentar: diminuat
Ritm nictemeral: tulburari mixte de somn
Insight: partial prezent



Scale psihometrice

 HAM-D la internare scor 19 (depresie severa), in evolutie scor 14 (depresie moderata)
» BECK-D scor 1,38 depresie moderata, in evolutie scor 0,7 (depresie usoara)
» SCL-90 indici crescuti pentru depresie, ideatie paranoida

» Young-Mania scor 9 manie minima

 Examen psihodiagnostic

» Persoana cu relativa imaturitate psiho-afectiva cu posibila tendinta la oscilatii timice si note impulsive, care
coexista cu tendinta la perseverare cu adezivitate, nevoile de recunoastere, indecizie, contact social selectiv.

« Semne de modificare depresiv-anxioasa a dispozitiei cu neplacere / diforie, deconcentrare, framantari,
insecurizare, potential iritabil.

« Semnele de psihoza sunt isolate, fara decompensari masiva in momentul evaluarii.



Diagnostic pozitiv

» Pe baza anamnezei, istoricului bolii, examenului psihic, a scalelor psihometrice care intrunesc criteriile
icd-10 se stabileste diagnosticul de:

F31.4 Tulburare afectiva bipolara, episod actual de depresie severa fara simptome psihotice

Diagnostice diferentiale

» Tulburari ale dispozitiei affective organice

e Tulburari ale dispozitiei induse de substante psihoactive
e Tulburare schzio-afectiva

» Tulburarea depresiva recurenta

» Cilcotimia

» Tulburarea de personalitate de tip instabil emotional

» Tulburarea hiperactiva cu deficit de atentie



Tratament

» Mirzaten 45mg/zi scazandu-se la 15mg/zi
e Orfiril long 1000mg/zi
» Rivotril 4mg/zi
» Diazepam 20mg/zi scazandu-se doza treptat pana la scoaterea completa din schema terapeutica
o trihexyphenidinum 6mg/zi
 Amantadina 100mg/zi
+mp



Complicatii

oy . * Suicidul . :
C PSIhIatrlce: e Abuzul de substante Anxietatea

S . | . * Scaderea calitatii * Conflicte * ::etrTgere ISOICIaI ¥
OcClal€. vietii intrafamiliale rob €me la locul de
munca

* Sindorm neuroleptic malign * Sindrom extrapiramidal
Medicamentoase° ¢ Sindrom metabolic * Sindrom serotoninergic
* ¢ Alungirea intervalului QT, * Sindrom de dependenta la
tulburari de conducere BZD



Evolutie si prognostic

1 4 1 4

» Evolutia naturala a bolii: de lunga durata, cu episoade afective intercalate de perioade de remisiune
ce initial, odata cu progresia bolii, durata episoadelor tinde sa creasca iar cea a remisiunilor sa
scada.

» Factori de prognostic pozitiv: absenta consumului de alcool sau alte substante psihoactive, insight
prezent in timpul perioadelor de remisiune

» Factori de prognostic negativ: prezenta ideatiei suicidare cu tentative de suicid in antecedente,
raspuns lent la tratament cu necesitatea asocierilor multiple, prezenta comorbiditatilor somatice cu
influenta directa asupra prognosticului bolii, retragerea sociala



Particularitatea cazului

» Evolutie clinica nefavorabila cu declin socio-profesional marcat
» Prezenta dischineziei tardive

» Tentativa de suicid



Va multumesc!



