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Tulburarile anxioase cuprind acele tulburiri care au in comun frica excesivi si
anxietatea precum si perturbdrile de comportament asociate. Frica reprezintd rdspunsul
emotional la un pericol iminent real sau presupus, in timp ce anxietatea constd in anticiparea
unui pericol. Evident, aceste doud stdri se suprapun dar sunt si diferite, frica fiind mai
frecvent asociatd cu cresteri rapide ale stimularii vegetative, necesara n situatii de lupta sau
fugd, cu alte cuvinte de pericol imediat, si cu comportament de salvare, iar anxietatea se
asociaza mai des cu tensiune musculara si vigilenta, necesare pregatirii pentru un pericol
asteptat, precum si cu comportament precaut si evitant. Uneori gradul de fricd sau anxietate
este atenuat printr-un comportament pervaziv de evitare. Atacurile de panicd ies In evidentd
in cadrul tulburarilor anxioase ca un tip particular de frica. Atacurile de panica nu sunt
limitate la tulburarile anxioase, putand fi intalnite si in alte tulburari mintale.

Tulburérile anxioase se diferentiaza unele de altele prin tipurile de obiecte sau situatii
care induc frica, anxietatea sau comportamentul evitant precum si prin ideatia asociata.
Astfel, desi tulburérile anxioase au tendinta de a fi frecvent comorbide unele cu altele, ele
pot fi diferentiate prin analiza tipurilor de situatii care induc frica sau sunt evitate si prin
continutul ideilor sau convingerilor asociate.

Tulburdrile anxioase diferd de frica si anxietatea normale, specifice etapelor de
dezvoltare, prin faptul cd sunt excesive sau persista dupa finalizarea etapelor de dezvoltare
corespunzatoare. Ele diferd si de frica sau anxietatea tranzitorie, deseori induse de stres,
prin caracterul prelungit (e.g., cu durata caracteristica de peste 6 luni) desi criteriul de durata
reprezintd o recomandare generala, permitand un anumit grad de flexibilitate, durata fiind
uneori mai scurta la copii (asa cum se intdmpld In anxietatea de separare si mutismul
selectiv). Deoarece in mod tipic indivizii cu tulburdri anxioase supraestimeaza pericolul
situatiilor de care se tem sau pe care le evitd, aprecierea caracterului excesiv sau
disproportionat al fricii sau anxietdtii este stabilit de medic, tinand cont de factorii
contextului cultural. Multe tulburari anxioase se dezvoltd in copildrie si au tendinta sa
persiste dacd nu sunt tratate. Majoritatea apar mai frecvent la femei decat la barbati (raportul
este de aproximativ 2:1). Orice tulburare anxioasa este diagnosticata doar daca simptomele
nu pot fi atribuite efectelor fiziologice ale unei substante sau medicament sau unei afectiuni
medicale, sau daci nu sunt mai bine explicate de alta tulburare mintala.

Capitolul a fost organizat tindnd cont de etapele de dezvoltare, tulburérile succedandu-
se In functie de varsta tipicd de debut. Individul cu anxietate de separare prezinta fricd sau
anxietate legatd de despartirea de persoanele de atasament, la un nivel inadecvat pentru
etapa de dezvoltare. Sunt prezente frica sau anxietatea persistenta privind pericolul Ja care
ar putea fi supuse persoanele de atagsament, evenimente care ar putea conduce la pierderea
sau separarea de acestea sau frica de a fi respinsi, precum si cosmaruri si simptome somatice
de disconfort. Desi simptomele se dezvolti de obicei in copilirie, acestea se pot exprima si
in perioada de adult.

Mutismul selectiv se caracterizeazd printr-o incapacitate constantd de a vorbi in situatii
sociale in care este necesar si vorbeascd (e.g., la scoald), desi individul poate face acest lucru
in alt context. Incapacitatea de a vorbi are consecinte semnificative in indeplinirea sarcinilor
scolare si profesionale sau influenteazd in alte privinte comunicarea sociald normala.

Indivizii cu fobie specificd se tem sau sunt anxiosi In prezenta unor obiecte sau situatii
sau le evitd. In aceastd tulburare nu existd o ideatie specificd, asa cum se intdmpla in alte
tulburdri anxioase. Frica, anxietatea sau evitarea sunt induse aproape imediat de sjtuatia
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190 Tulburarile anxioase

fobica si au manifestare prelungita si disproportionata fata de riscul real pe care il implica.
Exista cateva tipuri de fobii particulare: de animale; de mediul natural; de sange, injectii,
rdni; de anumite situatii; si alte tipuri de tobii.

In tulburarea anxioasa sociald (fobia sociala), individul se teme sau este anxios In
interactiunile sociale si In situatiile In care este posibil sa fie criticat sau le evitd. Acestea
cuprind interactiunile sociale cum ar fi: intalnirea unor persoane necunoscute, situatiile in
care individul poate fi privit atunci cand mananca sau bea, sau atunci cand trebuie sa
vorbeasca in public. Din punct de vedere cognitiv, ideile specitice sunt legate de: evaluarea
negativa de catre ceilalti, de a fi ridicol, umilit sau respins, sau de a-i jigni pe ceilalti.

In tulburarea de panica, individul sufera in mod repetat atacuri de panica imprevizibile
si este permanent preocupat sau ingrijorat cd va avea din nou atacuri de panicd sau isi
schimba comportamentul in unul inadaptat datoritd atacurilor de panicé (e.g., evitd efortul
fizic sau locurile necunoscute). Atacurile de panicd sunt caracterizate prin teama sau
disconfort intens care cresc rapid In intensitate, ating un varf in cateva minute si sunt insotite
de simptome somatice si/sau cognitive. Atacurile de panica partiale cuprind mai putin de
patru simptome. Atacurile de panica pot fi previzibile, asa cum se intdmpla cand apar ca
raspuns la obiecte sau situatii anxiogene cunoscute, sau imprevizibile atunci cand atacurile
de panica apar fara un motiv aparent. Atacurile de panica reprezinta un indicator si un factor
de prognostic pentru diagnostic, severitatea evolutiei $i comorbiditatilor aflate de-a lungul
unui spectru de tulburdri care cuprind, dar nu sunt limitate la, tulburdrile anxioase (e.g.,
tulburari ale consumului de substante, tulburdri depresive si psihotice). Din acest motiv
atacurile de panica pot fi utilizate ca specificator descriptiv pentru orice tulburare anxioasa
precum si pentru alte tulburari mintale.

Indivizii cu agorafobie se tem si prezintd anxietate legatd de doua sau mai multe din
urmatoarele situatii: sé utilizeze transportul in comun; sa se afle in spatii deschise; sé se afle
in spatii Inchise; sa stea la rand sau sa se afle in multime; sau sd se atle singur in afara casei
in diverse alte contexte. Individul se teme de aceste situatii deoarece se gandeste ca poate fi
dificil sa scape, sau ajutorul poate lipsi in eventualitatea in care ar dezvolta simptome de
panicd sau alte simptome care provoaca incapacitate sau jend. Aceste situatii induc aproape
intotdeauna fricd sau anxietate si sunt deseori evitate sau necesitd compania altei persoane.

Caracteristicile fundamentale ale tulburarii anxioase generalizate sunt anxietatea si
ingrijorarea persistentd si excesiva privind diferite domenii cum ar fi activitatile profesionale
si scolare pe care individul le considera dificil de controlat. In plus, individul prezinta
simptome somatice cum ar fi neliniste sau senzatie de agitatie sau de nervozitate; senzatie
de fatigabilitate; dificultati de concentrare sau senzatia de vid mental; iritabilitate; tensiune
musculard; si perturbéri ale somnului.

Tulburarea anxioasd indusé de substante/medicamente presupune ca anxietatea sa fie
cauzata de intoxicatia sau sevrajul la o substanta sau de tratamentul cu un medicament. In
tulburarea anxioasd cauzatd de afectiuni medicale, simptomele anxioase reprezinta
consecinta fiziologica a unei afectiuni medicale.

Pentru a caracteriza corespunzétor severitatea fiecarei tulburdri anxioase si pentru a
evalua modificarile severitatii In timp sunt disponibile scale specifice fiecdrei tulburari.
Pentru simplitatea utilizarii, in special in cazul indivizilor cu mai mult de o tulburare
anxioasd, aceste scale au fost concepute in acelasi format (dar axate pe domenii diferite)
pentru toate tulburdrile anxioase si puncteaza simptomele comportamentale, cognitive si
somatice relevante pentru fiecare tulburare.

Tulburarea anxioasa de separare
Criterii de diagnostic 309.21 (F93.0)

A. Fricd si anxietate excesive, inadecvate pentru stadiul de dezvoltare, privind separarea de
persoanele de atagsament, evideniiate de cel puiin trei din urmatoarele :

1. Disconfort excesiv recurent atunci cand individul anticipeaza sau traieste despartirea
de casa sau de persoanele cele mai importante pentru el.
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2. Preocuparea persistenta si excesiva privind pierderea persoanelor de atasament, sau
posibilitatea ca acestea sa sufere prin imbolnavire, ranire, dezastre sau deces.

3. Preocuparea persistenta si excesiva cé se va intdmpla un eveniment neplacut (e.g., sa
se piarda, sa fie rapit, sa aiba un accident, sa se imbolnaveasca) care ar putea cauza
separarea de persoana de atasament.

4. Ezitarea sau refuzul de a iesi din casa la scoala, la serviciu sau altundeva din cauza
fricii de separare.

5. Frica excesiva $i persistenta sau ezitarea de a ramane acasa sau in alte locuri singur
sau fard persoanele de atagsament.

6. Ezitarea sau refuzul persistent de a dormi in afara casei sau de a se culca daca nu se
afla in apropierea unei persoane de atasament.

7. Cosmaruri repetate avand ca tema separarea.

8. Acuze repetate de simptome somatice (e.g., cefalee, gastralgii, greala, varsaturi) atunci
cand este separat de persoanele de atasament sau cand anticipeaza acest lucru.

B. Frica, anxietatea sau evitarea este persistenta, cu duratd de cel putin 4 saptamani la copii
si adolescenti si, in mod caracteristic, peste 6 luni la adulli.

C. Perturbarea cauzeaza disconfort semnificativ clinic sau deficit in domeniile social,
academic, profesional, sau in alte arii importante de functionare.

D. Perturbarea nu este mai bine explicatd de alta tulburare mintald, cum ar fi refuzul de a
pardsi casa din cauza rezistentei excesive la schimbare din tulourarile din spectrul autist;
ideile delirante sau halucinatiile privind separarea din tulburérile psihotice; refuzul de a
iesi din casa fara sd fie insolit de o persoana de incredere in cazul agorafobiei;
preocuparea privind imbolnavirea sau alte nenorociri care se pot abate asupra persoanelor
apropiate in tulburarea anxioasa generalizata; sau preocuparea de a avea o boald in
tulburarea nosofobica.

Elemente de diagnostic

Elementul principal de diagnostic al tulburarii anxioase de separare este reprezentat de
frica sau anxietatea excesiva privind separarea de casd sau de persoanele de atasament.
Anxietatea depédseste nivelul firesc pentru etapa de dezvoltare in care se afla individul
(Criteriul A). Indivizii cu tulburare anxioasa de separare prezintd simptome care
indeplinesc cel putin trei din urmdtoarele criterii: resimt In mod recurent un disconfort
excesiv cdnd se afla In afara casei sau sunt separati de persoanele de atasament, sau cand
anticipeazd acest lucru (Criteriul Al). Sunt ingrijorati cu privire la starea de sdndtate sau
de posibilul deces al persoanelor de care sunt atasati, in special atunci cand nu se afla in
prezenta lor, simtind nevoia sd stie unde se afld si sa tind permanent legatura cu ele
(Criteriul A2). Sunt de asemenea ingrijorati cu privire la posibile evenimente nedorite care
ar putea surveni In viata lor cum ar fi: sd se piarda, sd tie rédpiti, sau sa aibd un accident
care i-ar putea impiedica sd fie Impreund cu persoanele de atasament (Criteriul A3).
Indivizii cu tulburare anxioasa de separare ezitd sau refuza sa plece singuri din cauza fricii
de separare (Criteriul A4). Prezintd fricd sau ezitare persistenta si excesiva de a fi singuri
sau in absenta persoanelor de atasament, atat acasd cat si in alte locuri. Copiii cu tulburare
anxioasd de separare nu pot sta sau pleca singuri intr-o camerd si prezintd un
comportament “de agatare”, stand foarte aproape sau ”fiind umbra” pédrintelui prin casa,
sau solicitd pe cineva sa-1 insoteasca atunci cand trebuie sa ajungd in alta camera din casa
(Criteriul A5). Pot prezenta ezitdri sau refuz permanent si meargg la culcare fird o persoana
apropiatd sau sd doarma In afara casei (Criteriul A6). Copiii cu aceasta tulburare prezinta
deseori probleme la culcare si insistd s rdmana cineva cu ei pand cand adorm. Pe parcursul
noptii isi fac drum cétre patul parintilor (sau al altor persoane apropiate cum ar fi un frate).
Acesti copii pot ezita sau refuza si mearga in tabéra, s doarma la prieteni sau si plece in
excursii. Adultii se simt nepldcut cand cdlatoresc singuri (e.g., sd doarma intr-un hotel). Pot
prezenta cosmaruri repetate al caror continut reflectd anxietatea de separare a individului
(e.g., distrugerea familiei prin incendiu, crimd sau alte catastrofe) (Criteriul A7).
Slmptomele somatice (e.g., cefalee, acuze abdominale, greata, varsadturi) sunt frecvente la
copii atunci cand sunt despdrtiti de persoanele de atasament sau anticipeaza acest lucru
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(Criteriul A8). Simptomele cardiovasculare cum ar fi palpitatiile, ameteala si senzatia de
lesin sunt rare la copiii mai mici, dar pot fi prezente la adolescenti si adulti.

Perturbarea trebuie s persiste o perioada de cel putin 4 sAptdmani la copiii si adolescentii
sub 18 ani si depaseste de obicei 6 luni la adulti (Criteriul B). Totusi, criteriul de durata la
adulti trebuie utilizat ca recomandare generald, permitdnd un anumit grad de flexibilitate.
Perturbarea trebuie sd cauzeze disconfort semnificativ clinic sau deficit in domeniile social,
academic, sau profesional sau in alte arii importante de functionare (Criteriul C).

Elemente asociate care sustin diagnosticul

Atunci cand sunt despartiti de persoanele de atasament, copiii cu tulburare anxioasa de
separare pot manifesta retragere sociald, apatie, tristete sau dificultati de concentrare la teme
sau joaca. In functie de varsta, indivizii pot prezenta frica de animale, monstri, Intuneric,
hoti, spdrgatori, hoti de copii, accidente de masina, célatorii cu avionul sau de alte situatii
pe care le considerd periculoase pentru familie sau pentru ei ingisi. Unii indivizi suferad de
nostalgie si au un sentiment de disconfort pana la durere atunci cand sunt plecati de acasa.
Tulburarea anxioasa de separare la copii poate conduce la refuz scolar, urmat de probleme
academice si izolare sociala. Atunci cand sunt foarte supdrati de perspectiva separarii, copiii
pot manifesta manie si uneori agresivitate fatd de cel care decide separarea. Cand sunt
singuri, in special seara sau pe intuneric, copiii mai mici povestesc uneori experiente
perceptive neobisnuite (e.g., vdd persoane care 1i urmdresc in propria camera, creaturi
mfricosatoare care se indreapta catre ei, simt ca 1i privesc niste ochi). Copiii cu aceasta
tulburare sunt descrisi ca fiind obositori, intruzivi si necesitand atentie permanenta, iar ca
adulti par dependenti si hiperprotectori. Solicitarile excesive ale acestor indivizi devin
deseori o sursa de frustrare pentru membrii familiei, conducand la resentimente si conflicte
in familie.

Prevalenté

Prevalenta la 12 luni a tulburdrii anxioase de separare la adultii din Statele Unite ale Americii
este de 0,9-1,9%. La copii, prevalenta intre 6 si 12 luni este estimata la aproximativ 4%. La
adolescentii din SUA prevalenta la 12 luni este de 1,6%. Prevalenta tulburarii anxioase de
separare scade din copildrie catre adolescenta si varsta adultd, fiind cea mai frecventa
tulburare anxioasa la copiii sub 12 ani. Pe esantioanele clinice de copii, tulburarea este la fel
de raspandita la abele sexe. In comunitate este mai frecventa la sexul feminin.

Debut s,;i evolu;ie

Perioadele caracterizate prin anxietate de separare intensa de persoanele apropiate sunt
normale in stadiile timpurii ale dezvoltdrii si pot indica dezvoltarea unor relatii de atasament
sigure (e.g., In jurul varstei de un an, cand copiii pot suferi de anxietate fata de strdini).
Debutul tulburérii anxioase de separare se poate situa cel mai devreme la varsta prescolara,
dar poate apdrea oricand pe parcusrul copildriei si mai rar in adolescenta. In mod
caracteristic, se manifestd prin perioade de exacerbare si remisiune. In unele cazuri, atat
anxietatea legatd de o posibila separare cdt si evitarea situatiilor care implicd separarea de
casa sau de nucleul familial (e.g., plecarea la liceu, mutarea la distanta de persoanele de care
este atasat) pot persista pe parcursul perioadei de adult. Totusi, majoritatea copiilor cu
tulburare anxioasd de separare nu vor mai prezenta, de-a lungul vietii, tulburéri anxioase
dizabilitante. Multi adulti cu tulburare anxioasa de separare nu-si amintesc debutul unei
astfel de tulburéri in copildrie, desi isi pot reaminti unele simptome.

Manifestarile tulburarii anxioase de separare variaza cu varsta. Copiii mai mici au ezitari
mai mari sd plece la scoald sau evitd complet scoala. Acestia nu manifesta ingrijorare sau
frici specifice privind anumite pericole la care ar putea fi supusi parintii, casa sau ei insisi,
iar anxietatea se manifestd doar cand are loc separarea. Pe mdsura ce copiii cresc, apare
ingrijorarea; sunt prezente deseori preocupdri privind anumite tipuri de pericol (e.g., de
accidente, répire, jefuire, deces) sau ingrijorare usoara legatd de lipsa persoanelor de
atasament. La adulti, tulburarea anxioasa de separare poate limita capacitatea de adaptare
la schimbarile de circumstanta (e.g., schimbarea domiciliului, csdtorie). Adultii cu aceasta
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tulburare sunt in mod caracteristic excesiv de ingrijorati cu privire la copiii sau partenerii
lor si resimt un disconfort marcat cand sunt separati de acestia. De asemenea, pot prezenta
perturbdri semnificative la serviciu sau in circumstante sociale, din cauza nevoii de a verifica
permanent unde se afld persoanele apropiate.

Factori de risc i prognostic

Factori de mediu. Tulburarea anxioasa de separare se dezvolta deseori dupa un stres de
viatd, in special o pierdere (e.g., decesul unei rude sau al unui animal de companie;
imbolnavirea individului sau a unei rude; schimbarea scolii; divortul parintilor; mutarea
intr-o zona noud; emigrarea; un dezastru care presupune perioade de separare de persoanele
de care este atasat). La adultii tineri, alte exemple de evenimente stresante majore cuprind:
pdrasirea casei parintesti, debutul unei relatii sentimentale si aparitia rolului de parinte.
Hiperprotectia si caracterul intruziv al parintilor se pot asocia cu tulburarea anxioasa de
separare.

Factori genetici si fiziologici. Tulburarea anxioasd de separare la copii poate fi mostenita.
Caracterul ereditar a fost estimat la 73% intr-un esantion de gemeni cu varsta de 6 ani din
comunitate, cu frecventd mai mare la fete. Copiii cu anxietate de separare prezintd o
sensibilitate deosebit de crescuta la stimularea respiratorie prin utilizarea aerului imbogatit
cu CO*).

Elemente de diagnostic dependente de mediul cultural

Existd variatii culturale privind masura in care se considera dezirabila tolerarea separarii,
obligatiile si oportunitatile de separare dintre parinti si copii fiind evitate In unele medii
culturale. Spre exemplu, sunt prezente variatii mari intre diferite tari si medii culturale cu
privire la varsta la care este considerata normald pardsirea casei parintesti de cétre copii.
Este important sa se faca diferenta intre tulburarea anxioasa de separare si importanta
deosebita pe care unele medii culturale o acorda interdependentei stranse dintre membrii
familiei.

Elemente de diagnostic dependente de gen

Reticenta sau evitarea de a merge la scoald este mai frecventd la fete decat la bdieti.
Exprimarea indirectd a fricii de separare poate fi mai frecventa la barbati comparativ cu
femeile, de exemplu prin limitarea activitatilor independente, ezitarea de a se afla singuri
in afara casei, sau disconfort atunci cand partenerul sau copilul fac singuri anumite lucruri
sau cand contactul cu acestia nu este posibil.

Riscul de suicid

Tulburarea anxioasa de separare la copii se poate asocia cu cresterea riscului de suicid. Intr-
un esantion din comunitate, prezenta tulburarilor afective, anxioase sau ale consumului de
substante a fost insotitd de ideatie suicidara si tentative de suicid. Totusi, aceastd asociere
nu este specificd pentru tulburarea anxioasd de separare, fiind prezentd in mai multe
tulburdri anxioase.

Consecinte functionale ale tulburarii anxioase de
separare

Indivizii cu tulburare anxioasd de separare si limiteaza de obicei activitatile independente
din afara casei sau in absenta persoanelor de care sunt atasati (e.g., copiii evita scoala, nu
merg in tabere, au probleme si adoarmd singuri; adolescentii nu vor sa plece la liceu; adultii
Nu vor sa pardseascd casa parinteascd, sa calatoreasca, sa lucreze in afara casei).
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Diagnostic diferential

Tulburarea anxioasa generalizata. Tulburarea anxioasa de separare se deosebeste de
tulburarea anxioasd generalizatd prin faptul cd anxietatea se referd predominant la
ingrijorarea privind separarea de persoanele de atasament, iar alte cauze de ingrijorare, daci
apar, nu domina tabloul clinic.

Tulburarea de panica. Teama de separare poate conduce la anxietate extrema si chiar la un
atac de panica. In tulburarea anxioasa de separare, spre deosebire de tulburarea de panicj,
anxietatea este provocatd mai curand de posibilitatea de a fi departe de persoanele de care
este atasat si de Ingrijorarea ca anumite evenimente neplicute se pot abate asupra lor, decat
de teama de a deveni disfunctional ca urmare a unui atac de panica imprevizibil.

Agorafobia. Spre deosebire de indivizii cu agorafobie, la cei care sufera de tulburare
anxioasa de separare anxietatea nu provine din preocuparea de a fi blocat sau in incapacitate
in situatii din care iesirea este perceputa ca dificild, in eventualitatea unor simptome de
panica sau a altor simptome care provoaca incapacitate.

Tulburarea de conduita. Absenta de la scoald (chiulul) este obisnuita in tulburarea de
conduitd, pe cand anxietatea de separare nu este raspunzatoare pentru absentele scolare,
iar copilul sau adolescentul fuge mai curand de acasd decat sa se intoarca acolo.

Tulburarea anxioasa sociald. Refuzul scolar poate fi cauzat de tulburarea anxioasa sociala
(fobia sociala). In astfel de cazuri, evitarea scolii este cauzata de frica de a fi criticat de ceilalti
mai curdnd decat de ingrijorarea privind separarea de persoanele de care este atasat.

Tulburarea de stres posttraumatic. Frica de separare de persoanele apropiate apare frecvent
dupd evenimente traumatizante de tipul dezastrelor, mai ales atunci cand perioadele de
separare de acestea au fost trdite pe parcursul evenimentului traumatic. in tulburarea de
stres posttraumatic (TSPT), simptomele centrale sunt reprezentate de intruziunea $i evitarea
rememorarilor asociate cu evenimentul traumatizant, in timp ce in tulburarea anxioasa de
separare, preocupdrile se refera la starea de bine a persoanelor de atasament si evitarea
separarii de acestea.

Tulburarea nosofobica. Indivizii cu tulburare nosofobica sunt preocupati de posibilitatea
de a avea anumite boli, dar principala ingrijorare in cazul acestora priveste diagnosticul si
nu posibilitatea de a fi separati de persoanele de atasament.

Doliul. Suferinta intensd sau dorul de persoana decedata, regretul profund si durerea
emotionald, precum si preocuparile privind decedatul sau circumstantele decesului
constituie reactii firesti care apar in doliu, in timp ce In tulburarea anxioasa de separare frica
de despartirea de celelalte persoane de atasament este tema centrala.

Tulburarile depresiva gi bipolara. Aceste tulburari se pot asocia cu refuzul de a parasi
locuinta, dar preocuparea principald nu consta in ingrijorarea sau frica de evenimente
neplacute care se pot abate asupra persoanelor de atasament ci, mai curand, motivatia redusa
de a se implica in relatiile exterioare. Totusi, indivizii cu tulburare anxioasa de separare pot
deveni deprimati atunci cand sunt separati sau anticipeaza separarea.

Tulburarea de opozitie si comportament sfidator. Copiii si adolescentii cu tulburare
anxioasa de separare pot deveni negativisti atunci cand sunt obligati sd se separe de
persoanele de atasament. Tulburarea de opozitie si comportament sfidator va fi avuta in
vedere doar atunci cand este prezent un comportament negativist persistent, fara legdtura
cu anticiparea sau producerea separarii de persoanele de atasament.

Tulburérile psihotice. Spre deosebire de halucinatiile din tulburdrile psihotice, experientele
perceptive neobisnuite care se pot manifesta in tulburarea anxioasi de separare au la bazd,
de obicei, perceperea eronata a unui stimul real, apar doar in anumite situatii (e.g., in timpul
noptii) si dispar In prezenta unei persoane de atasament.

Tulburérile de personalitate. Tulburarea de personalitate dependenta se caracterizeaza prin
tendinta nediscriminatorie de a se atasa de ceilalti, in timp ce in tulburarea anxioasa de
separare apare preocuparea privind prezenta si siguranta persoanelor de atasament
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principale. Tulburarea de personalitate borderline se caracterizeaza prin frica de a fi
abandonat de persoanele dragi, dar in acelast timp problemele legate de propria identitate,
auto-control, functionare interpersonala si impulsivitate sunt la fel de importante in definirea
tulburarii, insa acestea nu sunt trasaturi principale in tulburarea anxioasd de separare.

Comorbiditati

La copii, tulburarea anxioasd de separare se asociaza frecvent cu tulburarea anxioasa
generalizatd si cu fobii specifice. La adulti, comorbiditatile obisnuite sunt reprezentate de fobiile
secifice, TSPT, tulburarea de panicd, tulburarea anxioasa generalizatd, tulburarea anxioasa
sociald, agorafobia, tulburarea obsesiv-compulsivé si tulburarile de personalitate. Tulburérile
depresiva si bipolara sunt de asemenea comorbide cu tulburarea anxioasa de separare la adulti.

Mutismul selectiv
Criterii de diagnostic 313.23 (F94.0)

A.Incapacitate constantd de a vorbi in situatii sociale in care este de asteptat ca persoana
sa vorbeasca (e.g., la scoald), desi in alte situatii vorbeste.

B. Perturbarea influenteaza rezultatele scolare si profesionale sau comunicarea sociala.
C. Durata perturbarii este de cel pufin 1 luna (nu se limiteaza la prima luna de scoald).

D. Incapacitatea de a varbi nu este cauzata de lipsa cunoasterii sau de disconfortul de a
vorbi Tn limbajul cerut de situatia sociala respectiva.

E. Perturbarea nu este mai bine explicata de o tulburare de comunicare (e.g., tulburarea de
fluentd verbala cu debut in copilarie) si nu apare exclusiv in cadrul unei tulburari din
spectrul autist, schizofreniei sau altei tulburari psihotice.

Elemente de diagnostic

Atunci cand Intalnesc alti indivizi in interactiunile sociale, copiii cu mutism selectiv nu
initiaza o conversatie sau nu rdspund atunci cand li se vorbeste. Absenta vorbirii apare in
interactiunile sociale cu copii sau adulti. Copiii cu mutism selectiv vorbesc acasa, in prezenta
membrilor apropiati ai familiei dar, de multe ori, nu o fac nici mécar fatd de prietenii
apropiati sau rudele de gradul doi, cum ar fi bunicii sau verii. Perturbarea este deseori
marcatd de o anxietate sociala severa. Copiii cu mutism selectiv refuza de cele mat multe ori
sd vorbeasca la scoald, ceea ce provoacd scaderea performantelor scolare sau educationale,
deoarece profesorilor le este dificil s& evalueze diferite abilitati cum ar fi cititul. Lipsa vorbirii
influenteaza comunicarea sociald, chiar dacd acesti copii utilizeaza mijloace non-verbale
(e.g., onomatopee, aratat, scris) pentru a comunica si uneori doresc sau sunt nerabdatori sd
se manifeste sau sa se implice In activitati sociale unde nu sunt nevoiti sa vorbeascé (e.g., sd
fie personajul care nu vorbeste in piesele scolare).

Elemente asociate care sustin diagnosticul

Elementele asociate mutismului selectiv pot cuprinde timiditate excesiva, frica de ridicol in
societate, izolare si retragere sociald, trasaturi compulsive, negativism, crize de nervi sau
comportament opozitional usor. Desi copiii cu aceastd tulburare prezinta in general abilitati
verbale normale, uneori poate fi prezenta o tulburare de comunicare comorbida dar nu a
fost identificata nicio asociere particular cu o astfel de tulburare. Chiar daca sunt prezente
aceste tulburari, se poate manifesta si anxietatea. In clinica, copiii cu mutism selectiv primesc
aproape intotdeauna un diagnostic suplimentar al unei alte tulburari anxioase - de cele mai
multe ori tulburare anxioasa sociala (fobie sociali).
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Prevalenté

Mutismul selectiv este o tulburare relativ rara si nu a fost inclusa ca o categorie de diagnostic
in studiile epidemiologice de prevalenta a tulburdrilor copildriei. Prevalenta obtinuta prin
utilizarea esantioanelor clinice sau scolare se situeaza intre 0,03% si 1% In tunctie de locatie
(e.g., clinic vs. scolar vs. populatia generald) si de varsta indivizilor inclusi in esantion. Se
pare cd prevalenta tulburdrii nu variaza in functie de sex sau rasa/etnie. Tulburarea se
manifesta cu o probabilitate mai mare la copiii mai mici comparativ cu adolescentii si adultii.

Debut §i evolutie

Mutismul selectiv debuteaza de obicei Inaintea vérstei de 5 ani, dar perturbarea poate sd nu
ajunga in atentia medicului pana la Inceputul scolii, cand interactiunile sociale si cerintele
de performanta cresc, cum ar fi cititul cu voce tare. Persistenta tulburdrii este variabild. Desi
rapoartele clinice sugereazd ca multi indivizi “depasesc” mutismul selectiv, evolutia
longitudinala a tulburarii nu este cunoscuta. In unele cazuri, mai ales la indivizii cu tulburare
anxioasd sociald, mutismul selectiv poate disparea, dar simptomele tulburarii anxioase
sociale se mentin.

Factori de risc gi prognostic

Factori de temperament. Factorii de risc legati de temperament pentru mutismul selectiv
nu au fost identificati in totalitate. Afectivitatea negativa (caracterul nevrotic) sau inhibitia
comportamentala pot juca un rol, ca si istoricul parental de timiditate, 1zolare sociala si
anxietate sociald. Copiii cu mutism selectiv pot prezenta probleme subtile ale limbajului
receptiv comparativ cu copiii de aceeasi varstd, dar limbajul receptiv se situeazd totusi in
limite normale.

Factori de mediu. Inhibitia sociala a parintilor poate servi ca model in ceea ce priveste
reticenta sociala si mutismul selectiv la copii. De asemenea, parintii copiilor cu mutism
selectiv au fost descrisi ca hiperprotectori sau exercitand un control mai intens decat parintii
copiilor cu alte tulburari anxioase sau fara tulburari.

Factori genetici si fiziologici. Avand in vedere suprapunerea semnificativa dintre mutismul
selectiv si tulburarea anxioasa sociald, este posibila existenta unor factori genetici comuni
pentru ambele conditii.

Elemente de diagnostic dependente de mediul cultural

Copiii familiilor care au emigrat intr-o tara in care se vorbeste o altd limba pot refuza sa
vorbeascd in noua limba din cauza lipsei cunoasterii acesteia. Dacd intelegerea noii limbi
este adecvatd dar refuzul de a o vorbi se mentine, se justifica diagnosticul de mutism selectiv.

Consecinte functionale ale mutismului selectiv

Mutismul selectiv conduce la deficit de functionare in context social deoarece copiii pot fi
prea anxiosi pentru a se implica in interactiuni sociale cu ceilalti copii. Pe mdsurd ce se
maturizeaza, acesti copii se vor confrunta cu o izolare sociald tot mai mare. La scoala pot
prezenta deficit scolar deoarece, deseori, nu le comunica profesorilor nevoile scolare sau
personale (e.g., nu inteleg obligatiile pe care le au la ore, nu cer voie s mearga la toaletd).
Apare frecvent un deficit sever al functiondrii scolare si sociale, la care contribuie si
tachindrile colegilor. In anumite circumstante, mutismul selectiv poate servi ca strategie
compensatorie pentru a scadea trairile anxioase In contextul interactiunilor sociale.
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Diagnostic diferential

Tulburérile de comunicare. Mutismul selectiv trebuie diferentiat de perturbdrile vorbirii
care apartin mai curdnd unei tulburéri de comunicare, cum ar fi tulburarea limbajului,
tulburarea emiterii sunetelor vorbirii (cunoscuta anterior ca tulburare fonologica), tulburarea
fluentei verbale cu debut in copildrie (balbism) sau tulburarea comunicdrii pragmatice
(sociale). Spre deosebire de mutismul selectiv, perturbarea vorbirii, In cazul acestor afectiuni,
nu este limitatd la un anumit context social.

Tulburdrile de neurodezvoltare, schizofrenia si alte tulburari psihotice. Indivizii care
prezintd o tulburare din spectrul autist, schizofrenie sau alta tulburare psihotica, sau cu
dizabilitate intelectuald severd, pot avea probleme de comunicare sociala, fiind incapabili
sd vorbeascd adecvat in diferite ocazii sociale. Spre deosebire de aceste afectiuni, mutismul
selectiv va fi diagnosticat doar atunci cand copilul prezinta capacitatea dovedita de a vorbi
In unele circumstante sociale (e.g., de obicei acasa).

Tulburarea anxioasd sociala (fobia sociald). Anxietatea sociald si evitarea sociala din
tulburarea anxioasa sociald se pot asocia cu mutismul selectiv. In astfel de cazuri pot fi
stabilite ambele diagnostice.

Comorbiditati

Cele mai frecvente afectiuni comorbide sunt celelalte tulburari anxioase: cel mai frecvent
tulburarea anxioasa sociald, urmata de tulburarea anxioasa de separare $i de fobiile specifice.
La copiii cu mutism selectiv a fost observat comportamentul negahwst de opozitie, dar acest
comportament poate fi limitat la situatiile in care cop11u1 trebuie sa vorbeasca. Intarzjerile
sau tulburarile comunicarii pot aparea si ele la unii copii cu mutism selectiv.

Fobia specifica

Criterii de diagnostic

A.Fricd sau anxietate marcata privind un obiect sau o situatie particulara (e.g., de zbor,
indltime, animale, injectie, vederea séngelui).
Nota: La copii, frica sau anxietatea poate fi exprimata prin plans, agitaljie, accese de furie,
perplexitate sau agatarea de parinii.

B. Obiectul sau situatia fobica provoacéa aproape intotdeauna frica sau anxietate imediata.

C. Obiectul sau situatia fobicd este evitatd constient sau suportata cu frica sau anxietate
intensa.

D. Frica sau anxietatea este disproporjionata fata de pericolul real pe care il implica obiectul
sau situalia respectiva si faja de contextul socio-cultural.

E. Frica, anxietatea sau comportamentul de evitare este persistent, avand de obicei o durata
de cel putin 6 luni.

F. Frica, anxietatea sau comportamentul evitant cauzeaza disconfort semnificativ clinic sau
deficit in domeniile social, profesional sau in alte arii importante de functionare.

G. Perturbarea nu corespunde mai bine simptomelor altei tulburari mintale cum ar fi: frica,
anxietatea si evitarea situafiilor asociate cu simptome de panica sau cu alte simptome
care provoaca incapacitate (ca in agorafobie); obiecte sau situalii legate de obsesii (ca in
tulburarea obsesiv-compulsiva); rememorarea evenimentelor traumatizante (ca in
tulburarea de stres posttraumatic); parasirea casei sau a persoanelor de atasament (ca
in tulburarea anxioasé de separare); sau frica de situatii sociale (ca n tulburarea anxioasa
sociala).
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A se specifica daca:

Codul bazat pe stimulul fobic:

300.29 (F40.218) Animale (e.g., pdianjeni, insecte, caini).

300.29 (F40.228) Mediu natural (e.g., indllime, furtuna, apa).

300.29 (F40.23x) Sange-injectii-leziuni (e.g., ace, proceduri medicale invazive).
Recomandari de codificare: Se va selecta codul [CD-10-CM specific dupa cum
urmeaza: F40.230 frica de sange; F40.231 frica de injectii si transfuzii; F40.232 frica
de alte Ingrijiri medicale; sau F40.233 frica de leziuni.

300.29 (F40.248) Situationala (e.g., avion, lift, spatii inchise).

300.29 (F40.298) Altele (e.g., situalii care pot conduce la sufocare sau varsaturi; la copii,

e.g., sunete puternice sau personaje costumate).

Nota privind codificarea: Daca este prezent mai mult de un stimul fobic, se vor mentiona
toate codurile ICD-10-CM care se aplica (e.g., pentru frica de serpi si de zbor: F40.218 fobie
specificd, de animale si F40.248 fobie specifica, situationala).

Specificatori

Este un lucru obisnuit ca indivizii sa prezinte mai multe fobii specifice. Individul cu fobie
specifica are, in medie, trei obiecte sau situatii de care se teme, si aproximativ 75% din
indivizii cu fobie specifica prezintd mai mult de o situatie sau obiect fobogen. In astfel de
cazuri trebuie specificat diagnosticul mai multor fobii specifice, fiecare cu propriul cod de
diagnostic reflectdnd stimulul fobic. Spre exemplu, dacd individul se teme de furtuni si de
zbor, se vor mentiona doua diagnostice: fobie specificd, de mediul natural si fobie specifica,
situationala.

Elemente de diagnostic

Un element esential al acestei tulburdri este frica sau anxietatea limitatd la prezenta unei
situatii sau obiect particular (Criteriul A), care poate ti numit stimul fobic. Categoriile de situatii
sau obiecte anxiogene sunt mentionate ca specificatori. Multi indivizi se tem de obiecte sau
situatii care apartin mai multor categorii, sau stimuli fobici. Pentru diagnosticul fobiei
specifice, raspunsul trebuie sa difere fata de frica normala, tranzitorie care apare in mod
obisnuit la populatia normald. Pentru a indeplini criteriile de diagnostic, frica sau anxietatea
trebuie sa fie intensa sau severa (i.e., “marcata”) (Criteriul A). Intensitatea fricii resimtite poate
varia in functie de apropierea de obiectul sau situatia anxiogend, si poate sa apara la
anticiparea sau In prezenta concreta a obiectului sau situatiei respective. De asemenea, frica
sau anxietatea poate lua forma unui atac de panica partial sau complet (i.e., anticiparea unui
atac de panicd). O altd caracteristica a fobiilor specifice este aceea ca frica sau anxietatea apare
aproape de fiecare datd cand individul vine in contact cu stimulul fobic (Criteriul B). Astfel,
un individ care devine anxios doar ocazional atunci cand se confrunta cu situatia sau obiectul
(e.g., devine anxios atunci cand zboara cu avionul doar la unul din cinci zboruri) nu va fi
diagnosticat cu fobie specifica. Totusi, intensitatea fricii sau anxietétii poate varia (de la
anxietatea anticipativa la atacul complet de panicd) in diverse situatii in care apare obiectul
sau situatia fobicd, ca urmare a factorilor contextuali variati, cum ar fi: prezenta altor persoane,
durata expunerii i alte elemente agravante cum ar fi turbulentele de zbor pentru indivizii
care se tem de deplasarea cu avionul. Frica si anxietatea se exprim3 deseori diferit la copii
comparativ cu adultii. De asemenea, frica si anxietatea apar imediat dupd contactul cu
obiectul sau situatia fobica (i.e., cel mai frecvent imediat si nu cu intarziere).

Individul evita constient situatia, sau daca nu poate sa o evite sau decide si nu o facd,
situatia sau obiectul provoaca frica sau anxietate intensa (Criteriul C). Evitare activi inseamnd
cd individul se comporta intentionat intr-un mod destinat sd prevind sau minimizeze
contactul cu obiectele sau situatiile fobice (e.g., alege mai curand sa treaca prin tuneluri decat
peste poduri, in drumul zilnic cdtre serviciu, din cauza fricii de indltime; evit3 sa intre intr-
0 camera intunecata din cauza fricii de pdianjeni; refuz3 un loc de munc3 intr-o locatie unde
un stimul fobic este mai des intalnit). Comportamentul de evitare este deseori evident (e.g.
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un individ care se teme de sange refuza sd mearga la medic), dar uneori este mai putin
evident (e.g., un individ care se teme de serpi refuza sa priveasca imagini care se aseamana
cu forma sau mdrimea unui sarpe). Multi indivizi cu fobii specifice de lunga durata (ani) si-
au modificat conditiile de viata astfel incat sa evite pe cat posibil obiectul sau situatia fobica
(c.g., unindivid diagnosticat cu fobie specifica de animale se muté pentru a locui intr-o zon&
din care lipseste animalul de care se teme). Ca urmare, aceste persoane nu mai prezinta fricd
sau anxietate in viata de zi cu zi. In astfel de cazuri, comportamentul de evitare sau refuzul
constant de a se implica in activitéti care ar putea presupune expunerea la obiectul sau
situatia fobicd (e.g., refuzul repetat de a accepta un loc de muncd in care trebuie si
calatoreascd, din cauza fricii de zbor) poate fi util pentru a confirma diagnosticul in absenta
anxietatii sau panicii manifeste.

Frica sau anxietatea este disproportionata fata de pericolul pe care obiectul sau situatia
il presupune, sau mai intensa decat se presupune ca ar fi necesar (Criteriul D). Desi indivizii
cu fobie specificd recunosc deseori ca reactia lor este disproporfionatd, au tendinta de a
supraevalua pericolul situatiilor de care se tem, si de aceea medicul este cel care trebuie sa
aprecieze dacd reactia este disproportionata. De asemenea, trebuie luat in considerare
contextul socio-cultural al individului. Spre exempluy, frica de intuneric poate fi explicabila
in contextul violentei permanente, iar frica de insecte poate fi mai severa in zonele in care se
consuma insecte in alimentatie. Frica, anxietatea sau evitarea este persistentd, cu durata in
mod obisnuit de cel putin 6 luni (Criteriul E), element ce poate fi util pentru diferentierea
tulburarii de frica tranzitorie care apare frecvent in populatie, in special la copii. Totusi,
criteriul de durata trebuie utilizat doar ca recomandare generald, fiind permis un anumit
grad de flexibilitate. Fobia specifica trebuie sd cauzeze disconfort sau deficit in domeniile
social, profesional sau in alte arii importante de functionare pentru a fi stabilit acest
diagnostic (Criteriul F).

Elemente asociate care sus{in diagnosticul

Indivizii cu fobii specifice prezintd in mod obisnuit o crestere a starii de excitatie fiziologica
atunci cand anticipeazéd expunerea la un obiect sau situatie fobica sau pe parcursul expunerii.
Totusi, raspunsul fiziologic la situatia sau obiectul anxiogen variaza. In timp ce indivizii cu
fobii specifice situationale, de mediu natural si de animale prezintd, mai probabil,
hiperreactivitate a sistemului nervos simpatic, indivizii cu fobie specifica de sange-injectie-
leziuni manifestd o reactie vaso-vagald de sincopa sau iminentd de sincopd, caracterizata
prin accelerarea initiald de scurtd durat a frecventei cardiace si cresterea tensiunii arteriale,
urmate de scaderea acestora. Modelele actuale ale sistemelor neuronale au evidentiat rolul
important al amigdalei cerebrale si structurilor asociate in fobia specifica, la fel ca si in alte
tulburari anxioase.

Prevalenté

in Statele Unite ale Americii, prevalenta estimata in comunitate la 12 luni a fobiei specifice
este de aproximativ 7-9%. Rata prevalentei in tarile europene este foarte asemanatoare cu
cea din SUA (e.g., aproximativ 6%), dar in general este mai scdzuta in tarile din Asia, Africa
sl America Latind (2-4%). Rata prevalentei este de aproximativ 5% la copii si de aproximativ
16% la vérste intre 13 si 17 ani. La indivizii mai in varsta rata prevalentei este mai scazuta
(aproximativ 3-5%), ceea ce sugereaza probabil diminuarea severitatii la un nivel subclinic.
Femeile sunt afectate mai frecvent decat barbatii, raportul fiind de aproximativ 2:1, desi
raportul variaza in functie de stimulul fobic. Astfel, fobiile specifice de animale, mediu
natural si situationale afecteazd mai des femeile, in timp ce fobia de sange-injectii-leziuni
apare aproape in mod egal la ambele sexe.

Debut $i evoluiie

Fobiile specifice apar uneori in urima unui eveniment traumatizant (e.g., dupa ce individul
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este atacat de un animal sau ramane blocat in lift), dupa ce vede alte persoane trecand printr-
un astfel de eveniment (e.g., asistd la Inecul cuiva), dupa un atac de panica aparut intr-o
situatie care va deveni fobicd (e.g., un atac de panicd imprevizibil, apdrut in timpul célatoriei
cu metroul), sau dupa transmiterea unei informatii (e.g., comentarea foarte amanuntita de
catre mass-media a préabusirii unui avion). Totusi, majoritatea indivizilor cu fobie specitica
nu-si pot aminti motivul particular al debutului fobiei. Fobia specifica apare de obicei
precoce in copildrie, majoritatea avand debutul inaintea varstei de 10 ani. Varsta medie la
debutul bolii este cuprinsd intre 7 si 11 ani, cu media la aproximativ 10 ani. Fobiile specifice
situationale tind sd debuteze la varste mai avansate decat fobiile specifice de mediu natural,
animale sau sange-injectii-rani. Fobiile specifice care se dezvolta in copilirie si adolescenta
au evolutie cu remisiuni si exacerbari In aceasta perioada. Totusi, fobiile care persista la
varsta de adult au o probabilitate redusa de a se remite la majoritatea acestor indivizi.

Cand fobia specificd este diagnosticata in copilarie, trebuie avute in vedere doua aspecte.
In primul rand, copiii mici isi pot exprima frica si anxietatea prin plans accese colerice,
perplexitate sau agatare de cineva. In al doilea rand, copiii de aceasta varstd nu sunt capabili
sé inteleaga conceptul de evitare. Din acest motiv, medicul trebuie s& obtina infomatii
suplimentare de la périnti, profesori sau de la alte persoare care cunosc bine copilul. Frica
excesivd este destul de frecventa la copiii mici, dar de obicei este tranzitorie si are un impact
minor asupra functionarii, fiind consideratd adecvata stadiului de dezvoltare. In astfel de
cazuri nu se va stabili diagnosticul de fobie specificd. Atunci cand se are in vedere
diagnosticul de fobie specifica la un copil este important si se evalueze gradul de afectare,
durata fricii, anxietatii sau evitarii, precum si daca aceasta este caracteristica stadiului
particular de dezvoltare a copilului.

Desi prevalenta fobiei specifice este mai scazuta la populatia in varstd, ramane totusi una
dintre cele mai frecvente tulburdri ale perioadei tarzii a vietii. Atunci cand se stabileste
diagnosticul de fobie specifica la populatia varsinica trebuie avute in vedere mai multe
aspecte. In primul rand, persoanele in varsta prezintd mai frecvent fobii specifice legate de
mediul natural precum si fobia de cadere. In al doilea rand, la persoanele in varsta fobiile
specifice (precum si toate tulburarile anxioase) au tendinta de a se asocia cu preocupidrile
de naturd medicald, printre care boala coronariana si boala pulmonara obstructiva cronica.
In al treilea rand, acesti indivizi au o tendintd mai mare de a atribui simptomele anxioase
unor afectiuni medicale. In al patrulea rand, la indivizii in varstd anxietatea se manifesta
mai frecvent intr-un mod atipic (e.g., implicand atat simptome de anxietate cat si de
depresie) ceea ce va conduce, cu o probabilitate mai mare, la diagnosticul de tulburare
anxioasa nespecificata. In plus, prezenta fobiei specifice la adultii varstnici este asociata cu
scaderea calitatii vietii si reprezintd un factor de risc pentru tulburarea neurocognitiva
majora.

Desi fobiile cele mai specifice se dezvolta in copilarie si adolescenta, fobia specifica se
poate dezvolta la orice varstd, deseori ca rezultat al unor experiente traumatizante. Spre
exemplu, fobia de sufocare apare aproape intotdeauna in urma unui eveniment care a
condus la iminenta de sufocare, survenit la orice varsta.

Factori de risc gi prognostic

Factori de temperament. Factorii de risc legati de temperament pentru fobii specifice, cum
ar fi afectivitatea negativa (caracterul nevrotic) sau inhibitia comportamentald reprezinta
factori de risc si pentru alte tulburari anxioase.

Factori de mediu. Factorii de risc legati de mediu pentru fobii specifice, cum ar fi protectia
parentald excesivd, pierderea si despartirea parintilor, precum si abuzul fizic si sexual prezic,
de asemenea, alte tulburari anxioase. Asa cum s-a mentionat mai devreme, experienta
traumatizantd sau negativa cu obiectul sau situatia anxiogend precede uneori (dar nu
intotdeauna) dezvoltarea fobiei specifice.

Factori genetici si fiziologici. Poate exista o susceptibilitate geneticd fata de o anumita
categorie de fobii specifice (e.g., un individ cu o ruda de gradul intdi care prezinta fobie
specifica de animale are o probabilitate semnificativ mai mare de a dezvolta aceeasi fobie
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specificd decét alte categorii de fobii). Indivizii cu fobie de sdnge-injectie-réni prezinta o
tendinta particulard de a suferi sincopa vaso-vagald (lesin) in prezenta stimulului fobic.

Elemente de diagnostic dependente de mediul cultural

In Statele Unite ale Americii, asiaticii si latino-americanii raporteazd, cu o frecventi
semnificativ mai redusa, fobii specifice comparativ cu albii care nu apartin populatiei latino-
americane, afro-americane si amerindiene. Aldturi de prevalenta mai redusd a fobiilor
specifice, in unele tari din afara Statelor Unite, in special cele din Asia si Africa, se observa
tipuri diferite de fobii, precum si alta varsta de debut si raport pe sexe.

Riscul de suicid

Indivizii cu fobie specifica prezinta o probabilitate cu pané la 60% mai ridicata de tentativa
de suicid comparativ cu indivizii care nu au acest diagnostic. Totusi, este posibil ca acest
procent ridicat sd fie determinat, in principal, de comorbiditatea cu tulburarile de
personalitate si cu alte tulburdri anxioase.

Consecin{e functionale ale fobiilor specifice

Indivizii cu fobie specificd prezintd un model similar de afectare a functionarii psihosociale
si de scadere a calitatii vietii ca si indivizii cu alte tulburdri anxioase si cu tulburari ale
consumului de alcool si substante, inclusiv deficite ale functionarii in sfera profesionald si
interpersonald. La adultii mai In varsta, afectarea devine evidenta in ingrijirea personald si
activititile voluntare. De asemenea, la adultii In varstd, frica de caddere poate conduce la
reducerea mobilitatii si la scaderea functionarii fizice si sociale si poate determina necesitatea
instituirii ajutorului formal sau informal la domiciliu. Disconfortul si deficitul cauzate de
fobiile specifice au tendinta sé creasca In functie de numarul obiectelor si situatiilor fobogene.
Astfel, un individ care se teme de patru obiecte sau situatii, are o probabilitate mai mare sa
prezinte un deficit mai ridicat In functionarea profesionald si sociala si o calitate mai scazuta
a vietii comparativ cu un individ care se teme numai de un obiect sau situatie. Indivizii cu
fobie specificd de sange-injectii-rdni se feresc sa solicite ajutor medical chiar si atunci cand
suspecteaza prezenta unei afectiuni medicale. In plus, teama de a vomita sau de sufocare
poate reduce substantial aportul alimentar.

Diagnostic diferential

Agorafobia. Fobia specifici situationald se poate asemana cu agorafobia in ceea ce priveste
tabloul clinic datoritd elementelor comune care apar in situatiile fobice (e.g., zbor, spatii
inchise, lift). Dac# individul se teme doar de una din situatiile agorafobice, se va stabili
diagnosticul de fobie specifica situationald. Daci se teme de doud sau mai multe astfel de
situatii, se justifica mai degraba diagnosticul de agorafobie. De exemplu, un individ care se
teme de avioane si lifturi (care se suprapun in cadrul situatiei agorafobice “transport
public”), dar nu se teme de alte situatii agorafobice, va fi diagnosticat cu fobie specifica
situationald, in timp ce un individ care se teme de avioane, lifturi si multime (care se
suprapun cu doud situatii agorafobice: “utilizarea transportului public” si “statul la rand
sau in multime”) va fi diagnosticat cu agorafobie. Criteriul B al agorafobiei (situatiile devin
anxiogene sau sunt evitate “din cauza gandurilor cd scaparea ar putea fi dificila sau ajutorul
ar putea sa nu fie disponibil dacd ar suferi simptome de panica sau alte simptome care
determing incapacitate sau jend”) poate fi de asemenea util pentru diferentierea agorafobiei
dg fobia specificd. Daca situatiile sunt anxiogene din alt motiv, cum ar fi teama de a fi ranit
dlr.ect de obiect sau situatie (e.g., frica de prabusire a avionului, frica de muscatura de
animal), diagnosticul de fobie specifica poate fi mai adecvat.

Tulburarea anxioasa sociala. Daci situatiile provoaca frica din cauza evaludrii negative, se
Va stabili mai curénd diagnosticul de tulburare anxioasa sociala decét cel de fobie specifica.
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Tulburarea anxioasa de separare. Daca situatiile sunt anxiogene din cauza separarii de
persoana care il ingrijeste sau de persoana de atasament, se va stabili diagnosticul de
tulburare anxioasd de separare si nu de fobie specifica.

Tulburarea de panica. Indivizii cu fobie specifica pot suferi atacuri de panica atunci cand
se confrunta cu situatia sau obiectul fobogen. Se va stabili diagnosticul de fobie specifica
daca atacurile de panicd au survenit doar ca rdspuns la obiectul sau situatia specifica, in
timp ce diagnosticul de tulburare de panica se stabileste daca individul a suferit si atacuri
de panicd imprevizibile (i.e., nu doar ca raspuns la obiectul sau situatia fobogena specifica).

Tulburarea obsesiv-compulsiva. Daca frica sau anxietatea principala a individului de un
obiect sau situatie este rezultatul unei obsesii (e.g., frica de sange din cauza gandurilor
obsesive privind contaminarea cu agenti patogeni cu transmitere sanguina [i.e., HIV]; frica
de a conduce din cauza imaginilor obsesive ca provoaca un accident) si dacd sunt indeplinite
si alte criterii de diagnostic pentru tulburarea obsesiv-compulsiva, se va stabili diagnosticul
de tulburare obsesiv-compulsiva.

Tulburarile asociate traumei si factorilor de stres. Daca fobia se dezvoltd ca urmare a unui
eveniment traumatizant, se va avea In vedere diagnosticul de tulburare de stres
posttraumatic (TSPT). Totusi, evenimentele traumatizante pot preceda atat debutul TSPT
cat si al unei fobii specifice. In acest caz, se va stabili diagnosticul de fobie specificad doar
daca nu sunt indeplinite toate criteriile pentru TSPT.

Tulburarile de comportament alimentar. Nu se va stabili diagnosticul de fobie specifica dacd
comportamentul evitant se limiteaza exclusiv la refuzul alimentelor sau la evitarca
subiectelor pe teme alimentare, In acest caz avandu-se In vedere diagnosticul de anorexie
sau bulimie nervoasa.

Tulburarile din spectrul schizofreniei si alte tulburari psihotice. Atunci cand frica si evitarea
sunt cauzate de gandirea deliranta (asa cum se intdmpla in schizofrenie sau alte tulburdri
din spectrul schizofreniei si in alte tulburéri psihotice) nu se justifica diagnosticul de fobie
specifica.

Comorbiditati

Fobia speciftica este rar intalnita in institutiile clinice medicale in absenta unei alte
psihopatologii, fiind mai frecventa In institutiile de sanatate mintala nemedicale. Fobia
specificd se asociaza deseori cu diferite alte tulburdri, in special cu depresia la adultii
varstnici. Datorita debutului precoce, fobia specifica este de obicei prima tulburare din punct
de vedere cronologic. Indivizii cu fobie specifica prezinta un risc mai mare de a dezvolta
alte tulburdri printre care: alte tulburari anxioase, tulburari depresive si bipolare, tulburari
legate de consumul de substante, tulburarea cu simptome somatice si tulburdri Inrudite, si
tulburari de personalitate (in special tulburarea de personalitate dependenta).

Tulburarea anxioasa sociala (fobia sociala)
Criterii de diagnostic 300.23 (F40.10)

A. Frica sau anxietate marcaté privind una sau mai multe situatii sociale in care individul ar
putea fi expus evaludrii de catre ceilalti. Astfel de exemple sunt interactiunile sociale (€.g..
s sustind o conversatie, sa intalneasca persoane necunoscute), sa fie observat (e.g., in
timp ce mananca sau bea) sau sa apara in fafa unui public (e.g., s& {ind un discurs).
Noté: La copii anxietatea trebuie s fie prezenta si in interactiunea cu copiti, nu doar in
interactiunea cu adulfii.

B. Individul se teme ca ar putea actiona intr-un mod sau ar putea fi evidente simptomele
anxioase iar acestea vor fi apreciate negativ (i.e., va fi umilit sau pus in dificultate; va
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conduce la respingere sau fi va irita pe ceilal{i).

C. Situatiile sociale provoaca aproape intotdeauna frica sau anxietate.

Nota: La copii frica sau anxietatea se poate exprima prin plans, crize de nervi,
perplexitate, agadjare de parin}i, ghemuire sau incapacitatea de a vorbi in public.

D. Situatiile sociale sunt evitate sau suportate cu frica sau anxietate intensa.

E. Frica sau anxietatea sunt disproportionate fad de pericolul reprezentat de situatia sociald
si fata de contextul socio-cultural.

F. Frica, anxietatea sau evitarea este persistenta, si dureaza de reguld cel putin 6 luni.

G.Frica, anxietatea sau evitarea cauzeaza disconfort sau deficit semnificativ clinic in

domeniile social, profesional sau in alte arii importante de functionare.

H. Frica, anxietatea sau evitarea nu pot fi atribuite efectelor fiziologice ale unei substante

(e.g., drog de abuz, medicament) sau unei afectiuni medicale.

I. Frica, anxietatea sau evitarea nu este mai bine explicatd de simptomele altei tulburari
mintale, cum ar fi tulburarea de panica, tulburarea dismorfica corporald sau tulburari din
spectrul autist.

J. Daca este prezentd o altd conditie medicala (e.g., boala Parkinson, obezitate, desfigurare
ca urmare a arsurilor sau leziunilor) frica, anxietatea sau evitarea trebuie séa fie evident
lipsitd de legétura cu afecfiunea sau sa fie excesiva.

A se specifica daca:

Forma asociata doar discursului in public: Daca frica este limitata doar la susiinerea unui
discurs sau a unei prezentari in public.

Specificatori

Indivizilor cu tulburare anxioasd sociald doar la aparitia In public le este fricd de
interpretdrile in public. In mod caracteristic, aceasta afecteazd in special viata profesionala
(e.g., muzicieni, dansatori, interpreti, atleti) sau rolurile care presupun sustinerea regulata
a unor discursuri publice. Frica de interpretare se poate manifesta si la locul de munci, la
scoala sau facultate, unde sunt necesare aparitii publice regulate. Indivizii cu acest tip de
tulburare anxioasa sociald nu se tem si nu evitd situatiile sociale care nu presupun
interpretarea in public.

Elemente de diagnostic

Elementul principal de diagnostic al tulburdrii anxioase sociale constd in frica sau anxietatea
marcatd sau intensd de situatiile sociale in care individul ar putea fi evaluat de ceilalti. La
copii, frica sau anxietatea trebuie sd apara si In interactiunile cu copiii, nu doar In
interactiunile cu adultii (Criteriul A). Atunci cand este expus la astfel de situatii sociale,
individul se teme c3 va fi apreciat negativ. Individul este ingrijorat c& va fi considerat anxios,
slab, nebun, stupid, plictisitor, timid, enervant sau respingator. Se teme cé va actiona sau va
pdrea intr-un anume fel, sau ca va manifesta simptome anxioase precum eritem facial, tremor,
transpiratii, balbism sau fixarea privirii, care vor fi apreciate negativ de catre ceilalti (Criteriul
B). Unii indivizi se tem ca i-ar putea irita pe ceilalti sau c&, din acest motiv, vor fi respinsi.
Frica de a-i jigni pe ceilalti - de exemplu printr-o privire sau prin manifestarea simptomelor
anxioase - poate reprezenta frica dominanta la indivizii proveniti din medii culturale cu
puternica orientare colectivisti. Un individ care se teme ca i-ar putea tremura mana, va evita
sd bea, s3 manance, s3 scrie sau si indice ceva in public; individul care se teme cd ar putea
franspira va evita strangerea mainii sau consumul alimentelor condimentate; iar un individ
care se teme cd ar putea rosi va evita aparitiile in public, lumina intensd sau discutiile despre
subiecte intime. Unii indivizi se tem si evitd sd urineze in toalete publice cand sunt prezenti
sialti indivizi (i.e., paruresis sau “sindromul vezicii urinare rusinoase”).

~ Situatiile sociale provoaci aproape intotdeauna fricd sau anxietate (Criteriul C). Astfel,
individul care devine anxios doar ocazional in situatii sociale nu va fi diagnosticat cu
tulburare anxioasa sociald. Cu toate acestea, gradul si tipul de frici si anxietate pot varia
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(e.g., anxietate anticipativa, atac de panica) cu diferite ocazii. Anxietatea anticipativa poate
aparea uneori cu mult timp inainte de a se petrece un eveniment (e.g., ingrijorarea zilnica
timp de mai multe saptdamani Tnaintea desfasurarii unui eveniment social, repetarea unui
discurs cu multe zile Tnainte). La copii, frica sau anxietatea de situatii sociale se poate
exprima prin plans, tipete, perplexitate, agatare de parinti sau ghemuire. Individul va evita
deseori situatiile sociale anxiogene. Altfel, aceste situatii sunt suportate cu fricd sau anxietate
intensa (Criteriul D). Evitarea poate fi evidenta (e.g., individul nu se duce la petreceri, refuza
sd meargd la scoald) sau subtila (e.g., pregiteste exagerat textul unui discurs, abate atentia
catre altii, contact vizual limitat).

Frica sau anxietatea este considerata disproportionata fata de riscul real de a fi evaluat
negativ sau fata de consecintele unei astfel de aprecieri negative (Criteriul E). Uneori
anxietatea nu este consideratd excesivd deoarece este asociatd unui pericol real (e.g., sd tie
intimidat sau torturat de altii). Totusi, indivizii cu tulburare anxioasa sociala supraevalueaza
de obicei consecintele negative ale situatiilor sociale si, in aceste cazuri, aprecierea
caracterului excesiv va fi facuta de medic. Atunci cand se face aceasta apreciere trebuie avut
in vedere contextul socio-cultural al individului. De exemplu, in anumite culturi, un
comportament care de obicei este considerat ca anxietate sociala, poate sa fie privit ca fiind
corespunzator situatiei sociale (e.g., poate fi privit ca semn de respect).

Durata perturbarii este de obicei de cel putin 6 luni (Criteriul F). Acest prag de durata
ajuta la diferentierea tulburarii anxioase sociale de frica sociala tranzitorie care este obisnuita,
in special la copii si in comunitate. Totusi criteriul de durata trebuie privit ca 0 recomandare
generald, permitdnd un anumit grad de flexibilitate. Frica, anxietatea sau evitarea trebuie
sa interfere semnificativ cu obiceiurile zilnice ale individului, cu functionarea profesionala
sau scolard, sau cu activitdtile sociale sau relatiile individului, sau trebuie sd cauzeze
disconfort semntficativ clinic sau deficit in domeniile social, profesional sau in alte arii
importante de functionare (Criteriul G). Spre exemplu, un individ care se teme sa vorbeasca
in public nu va primi diagnosticul de tulburare anxioasa sociala daca aceasta activitate nu
este Intalnita de rutina la serviciu sau in activitatile scolare si daca individul nu este deranjat
semnificativ de aceasta teama. Totusi, dacd individul evitd sau renunta la un loc de munca
sau la studii pe care si le doreste cu adevdrat din cauza simptomelor anxioase sociale,
Criteriul G este indeplinit.

Elemente asociate care sustin diagnosticul

Indivizii cu tulburare anxioasé sociald pot fi inadecvat de increzatori sau excesiv de docili
sau, mai rar, doresc in mod exagerat sa controleze conversatia. Pot avea o postura prea rigida
a corpului sau un contact vizual inadecvat sau vorbesc cu voce foarte joasd. Acesti indivizi
pot fi timizi sau retrasi, fiind mai putin deschisi in conversatie si dezvaluie putine lucruri
despre ei. Cauta de obicei sa se angajeze pe posturi care nu necesitd contact social, acest
lucru nefiind valabil pentru indivizii cu tulburare anxioasa sociald doar la aparitia in public.
Petrec acasd mai mult timp. Barbatii se casatoresc si isi intemeiazd o familie mai tarziu, in
timp ce femeile care si-ar fi dorit sd lucreze in afara casei traiesc o viatd de gospodine si
mame. Acesti indivizi isi auto-administreaza diverse substante ca medicatie (e.g., beau
Inainte de a pleca la o petrecere). Anxietatea sociald la indivizii mai in varstd se poate
manifesta prin exacerbarea simptomelor afectiunilor medicale, cum ar fi amplificarea
tremorului sau a tahicardiei. Inrosirea (eritemul facial) reprezintd raspunsul fiziologic
specific in tulburarea anxioasd sociala.

Prevalen;é

Prevalenta estimata la 12 [uni a tulburdrii anxioase sociale in SUA este de aproximativ 7%.
Valori mai mici ale prevalentei estimate la 12 luni se intalnesc in mai multe zone ale lumii
care utilizeaza acelasi instrument de diagnostic, grupandu-se in jurul valorii de 0,5-2,0%;
prevalenta medie in Europa este de 2,3%. Rata prevalentei la 12 luni pentru copii si
adolescenti este comparabild cu cea de la adulti. Rata prevalentei scade cu varsta. Prevalenta
Ia 12 luni la adultii varstnici se situeaza intre 2 si 5%. In general, in populatia generala
frecventa tulburdrii anxioase sociale este mai mare la femei decat la birbati (raportul
situandu-se intre 1,5 5i 2,2), iar diferenta de prevalents in functie de sex este mai pronuntaté
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la adolescenti si adultii tineri. Raportul pe sexe este echivalent sau ugor mai mare in favoarea
barbatilor pe esantioanele clinice, si se presupune ca rolul social al barbatului si asteptarile
sociale explica de ce barbatii cauta ajutor medical mai frecvent decit femeile. Prevalenta in
SUA este mai mare la amerindieni §i mai scdzutd la persoanele originare din Asia, America
Latind, la afro-americani si afro-caraibieni comparativ cu albii non-hispanici.

Debut si evolutie

Varsta medie la debutul tulburdrii anxioase sociale in Statele Unite ale Americii este de 13
ani, iar 75% din indivizi au varsta la debut cuprinsa intre 8 si 15 ani. In studiile din SUA si
Europa s-a pus in evidentd &, uneori, tulburarea apare pe fondul unui istoric de inhibitie
sociald sau timiditate In copildrie. Debutul poate avea loc si in copildria timpurie. Debutul
tulburérii anxioase sociale poate fi urmarea unei experiente stresante sau umilitoare (e.g.,
dupa ce individul a fost brutalizat, dupé ce a vomitat in timpul unui discurs public), sau
poate fi insidios, dezvoltdndu-se lent. Debutul In perioada de adult este relativ rar si apare
cu probabilitate mai mare dupa un eveniment stresant sau umilitor sau dupa schimbari in
viatd care implica roluri sociale noi (e.g., cdsatoria cu o persoana apartinand unei clase sociale
diferite, o promovare la locul de muncé). Tulburarea anxioasa sociala se poate ameliora dupa
ce un individ care se teme de intalniri romantice se cdsdtoreste, si poate reapdrea dupa
divort. La indivizii care se prezintd la medic pentru consultatie, tulburarea are tendinta de
a fi persistenta.

Adolescentii prezintd un tipar mai larg de frica si evitare, inclusiv frica de intalniri
romantice, comparativ cu copiii mai mici. Adultii mai in varsta au un nivel mai redus de
anxietate sociald dar aceasta se manifesta Intr-un numar mai mare de situatii, in timp ce
adultii mai tineri exprima un nivel mai ridicat de anxietate sociala in situatii particulare. La
adultii mai in varstd, anxietatea sociald poate fi asociatd dizabilitatii cauzate de declinul
functiilor senzoriale (auz, vaz), sau jenei legate de aspect (e.g., tremorul ca simptom al bolii
Parkinson), sau limitarilor provocate de afectiuni medicale, incontinenta sau deficit cognitiv
(e.g., uitarea numelor persoanelor). In comunitate, aproximativ 30% din indivizii cu
tulburare anxioasd sociald prezintd remisiunea simptomelor in decurs de un an, iar
aproximativ 50% in decurs de cativa ani. La aproximativ 60% din indivizii fara tratament
specific pentru aceastd tulburare evolutia dureazd cativa ani sau mai mult.

Detectarea tulburarii anxioase sociale la adultii in varsta poate fi 0 provocare deoarece
intervin mai multi factori, printre care: concentrarea asupra simptomelor somatice, prezenta
afectiunilor medicale comorbide, constientizare limitatd, modificirile mediului social sau
ale rolului social care pot ascunde deficitele aparute in functionarea sociald, sau reticenta
privind descrierea suferintelor psihologice.

Factori de risc $i prognostic

Factori de temperament. Trisiturile de fond care predispun indivizii la tulburare anxioasa
sociald cuprind comportamentul inhibat si frica de apreciere negativa.

Factori de mediu. Frecventa crescutd a maltratarii in copildrie sau a altor adversitati psihosociale
cudebut precoce nu au un rol cauzal in dezvoltarea tulburarii anxioase sociale. Cu toate acestea,
maltratarea si dificultatile in copilirie reprezintd factori de risc pentru aceasta tulburare.

Factori genetici i fiziologici. Trasaturile care predispun indivizii la tulburare anxioasd
sociald, cum ar fi comportamentul inhibat, sunt puternic influentate genetic. Influenta
geneticd reprezintd rezultatul interactiunii gend-mediu; astfel, copiii cu comportament intens
inhibat sunt mai susceptibili 1a influentele din mediu, cum ar fi modelul de anxietate sociala
al périntilor. De asemenea, anxietatea sociald este mostenitd (mai putin anxietatea legata
doar de aparitia in public). Rudele de gradul intai prezintd o probabilitate de doud pana la
$ase ori mai mare de a avea tulburare anxioasa sociald, responsabild pentru tulburare fiind
inferactiunea dintre factorii genetici specifici tulburarii (e.g., frica de apreciere negativé) si
el nespecifici (e.g., caracterul nevrotic).
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Elemente de diagnostic dependente de mediul cultural

Sindromul taijin kyofusho (e.g., in Japonia si Coreea) este deseori caracterizat prin temeri
privind aprecierea sociald, care Indeplinesc criteriile pentru tulburarea anxioasd sociala
asociate cu teama cd individul tace alte persoane sa se simta neplacut (e.g., “Privirea mea i
supara pe ceilalti si de aceea se uita in alta parte si ma evita”), aceasta trica fiind uneori traita
cu intensitate delirant3. Acest simptom poate fi Intalnit si in regiuni din afara Asiei. Alte
manifestari ale taijin kyofusho pot indeplini criteriile pentru tulburarea dismortica corporala
sau tulburarea delirantd. Statutul de emigrant este asociat cu o frecventd semnificativ mai
scazutd a tulburdrii anxioase sociale la grupurile de albi de origine latina si de alte origini.
Rata prevalentei pentru tulburarea anxioasa sociald poate sd nu coincidd cur nivelul de
anxietate sociald auto-declaratd pentru aceeasi culturd - cu alte cuvinte, societatile cu
orientare puternic populistd pot declara un nivel ridicat de anxietate sociald dar prevalenta
redusa a tulburarii anxioase sociale.

Elemente de diagnostic dependente de gen

Femeile cu tulburare anxioasa sociala declard un numar mai mare de forme de frica sociala
si tulburare depresiva, bipolara si tulburdri anxioase comorbide, in timp ce barbatii au o
probabilitate mai mare sd se teama de intalniri, sa prezinte tulburare de opozitie si
comportament sfidator sau tulburare de conduita si sa consume alcool si droguri ilicite
pentru a anula simptomele tulburarii. Paruresis este mai frecvent la barbati.

Consecinte functionale ale tulburarii anxioase sociale

Tulburarea anxioasa sociala este asociata cu o frecventa ridicata de abandon scolar si cu o
scadere a starii de bine, a ocupdrii unui loc de muncd, a productivitatii la locul de munca, a
statusului socio-economic si a calitatii vietii. Tulburarea anxioasa sociala se mai asociaza cu
singurétatea, starea civild de necdsatorit sau divortat si cu lipsa copiilor, in special la barbati.
La adultii in varsta pot fi afectate activitatile de ingrijire si voluntare. Aceasta tulburare
1mpled1ca de asemenea, implicarea In activitati placute In ciuda intensitatii disconfortului
si a deficitului social, asociate cu tulburarea anxioasa sociald, in societatile vestice doar
aproximativ jumatate din acesti indivizi solicita la un moment dat tratament, iar acest lucru
se intdmpla doar dupa 15-20 de ani de manifestare a simptomelor. Statutul de neangajat
reprezintd un predictor puternic pentru persistenta tulburarii anxioase sociale.

Diagnostic diferential

Timiditatea normala. Timiditatea (i.e, reticenta sociald) reprezinta o trdsitura de
personalitate obisnuita si nu este prin ea Insdsi patologicd. In unele societdti, timiditatea este
chiar apreciatd pozitiv. Totusi, atunci cand aceasta are un impact negativ semnificativ asupra
domeniilor social, profesional sau a altor arii importante de functionare, se va avea in vedere
diagnosticul de tulburare anxioasa sociala, iar daca sunt indeplinite toate criteriile acesteia
se va stabili diagnosticul de tulburare anxioasa sociala. In SUA, doar un numar redus (12%)
din indivizii care se considera timizi prezintd simptome care indeplinesc criteriile de
diagnostic pentru tulburarea anxioasa sociala.

Agorafobia. Indivizii cu agorafobie se tem de situatiile sociale si le evita (e.g., sd meargd la
film) deoarece poate fi dificil sa scape sau ajutorul poate s& nu fie disponibil in eventualitatea
unor simptome de panica sau care determina incapacitate, in timp ce indivizii cu tulburare
anxioasa sociala se tem s fie priviti. Mai mult, indivizii cu tulburare anxioasd sociala sunt de
obicei calmi daca sunt complet singuri, ceea ce nu se intdmpla in agorafobie.

Tulburarea de panica. Indivizii cu tulburare anxioasa sociala pot prezenta atacuri de panica,
dar subiectul ingrijorarii este frica de aprecierea negativa, in timp ce in tuburarea de panica
teama este de atacul de panica in sine.

Tulburarea anxioasa generalizatd. Preocupérile sociale sunt frecvente in tulburarea
anxioasd generalizatd, dar subiectul acestora este mai mult legat de natura relatiilor existente
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decat frica de apreciere negativa. Indivizii cu tulburare anxioasa generalizatd, In special
copiii, sunt preocupati excesiv de calitatea performantei lor sociale, dar aceste preocupdri
se extind si asupra performantelor din afara domeniului social si sunt prezente si atunci
cand indivizii nu sunt evaluati de alte persoane. In tulburarea anxioasd sociald, preocupdrile
se concentreazd asupra performantei sociale si a aprecierii din partea celorlalti.

Tulburarea anxioasa de separare. Indivizii cu tulburare anxioasa de separare pot evita
locurile publice (inclusiv refuz scolar) din cauza preocupdrii legate de separarea de persoana
de atasament sau, in cazul copiilor, solicita prezenta unui parinte desi acest lucru nu
corespunde stadiului de dezvoltare. Indivizii cu tulburare anxioasa de separare se simt de
obicei confortabil in locuri publice dacd persoana de atasament este prezenta sau daca sunt
acasa, in timp ce indivizii cu tulburare anxioasd sociala nu se simt confortabil daca intervin
situatii sociale acasd sau in prezenta persoanelor de atasament.

Fobiile specifice. Indivizii cu fobii specifice se pot teme de situatii stanjenitoare sau
umilitoare (e.g., stdnjeneala legata de sincopd atunci cand li se recolteaza sange), dar in
general nu se tem de aprecierea negativa in alte situatii sociale.

Mutismul selectiv. Indivizii cu mutism selectiv pot fi incapabili sa vorbeasca din cauza fricii
de apreciere negativa, dar nu se tem de aceasta apreciere in situatiile sociale in care nu li se
cere sa vorbeasca (e.g., joaca in tdcere).

Tulburarea depresiva majora. Indivizii cu tulburare depresivda majord se pot teme de
evaluarea negativa din partea celorlalti deoarece se considerd rai sau ca nu merita sa fie
apreciati. Spre deosebire de acestia, indivizii cu tulburare anxioasa sociala sunt ingrijorati
de aprecierea negativa in cazul aparitiei anumitor tipuri de comportament social sau
simptome somatice.

Tulburarea dismorficad corporald. Indivizii cu tulburare dismorficd corporald sunt
preocupati de unul sau mai multe defecte sau imperfectiuni ale aspectului fizic pe care cred
cd le au, dar pe care ceilalti nu le observa sau care sunt foarte usoare; aceastd preocupare
cauzeazd deseori anxietate si retragere sociald. Dacd frica 5i evitarea comunitatii sunt cauzate
doar de convingerile legate de aspectul fizic, nu se justifica un diagnostic separat de
tulburare anxioasd sociala.

Tulburarea deliranta. Indivizii cu tulburare deliranta pot prezenta idei delirante si/sau
halucinatii nebizare, legate de tema deliranta care se concentreaza asupra respingerii de
cdtre ceilalti sau a jignirii acestora. Desi gradul de constientizare a convingerilor privind
situatiile sociale variazd, multi indivizi cu tulburare anxioasa sociala constientizeaza corect
faptul ca aceste convingeri sunt disproportionate fatd de pericolul pe care il reprezinta
situatia sociald respectiva.

Tulburarea din spectrul autismului. Anxietatea sociald si deficitele de comunicare sociald
reprezinta caracteristicile tulburarii din spectrul autismului. Indivizii cu tulburare anxioasa
sociald prezintd In mod tipic relatii sociale adecvate varstei si capacitate de comunicare
sociald, desi par sa prezinte deficit In aceste domenii atunci cand vin pentru prima data in
contact cu persoane de aceeasi varsta sau cu adulti pe care nu-i cunosc.

Tulburarile de personalitate. Datoritd debutului frecvent in copilérie si a persistentei pe
parcursul vietii de adult, tulburarea anxioasd sociald se poate asemdna cu o tulburare de
personalitate. Cea mai evidentd suprapunere este cu tulburarea de personalitate evitantd,
in care indivizii prezintd un tipar de evitare mai larg decat cel din tulburarea anxioasd
sociald. Cu toate acestea, tulburarea anxioasi sociala este, in mod caracteristic, comorbida
cu tulburarea de personalitate evitantd mai frecvent decét cu orice alta tulburare de
personalitate, iar tulburarea de personalitate evitanta este mai des comorbidd cu tulburarea
anxioasa sociala comparativ cu celelalte tulburari anxioase.

Alte tulburari mintale. in cadrul schizofreniei se pot manifesta frica si disconfortul in contactele
sociale, dar in acest caz de obicei sunt prezente simptome psihotice evidente. La indivizii cu
o tulburare de comportament alimentar, inainte de a stabili diagnosticul de tulburare anxioasé
sociald este important si se determine dacd frica de aprecierea negativa a simptomelor sau
comportamentului din cadrul acestei tulburéri (e.g., purgatia sau varsaturile) nu reprezinta
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singurul motiv al anxietétii sociale. La fel, tulburarea obsesiv-compulsiva poate fi asociatd cu
anxietate sociald, dar acest diagnostic suplimentar se utilizeaza doar daca frica §i evitarea
contactului social sunt independente de tema obsesiilor si compulsiilor.

Alte afecfiuni medicale. Afectiunile medicale provoacd uneori simptome care pot fi
deranjante (e.g., tremorul din boala Parkinson). Atunci cand frica de a fi apreciat negativ ca
urmare a unei afectiuni medicale este excesivéd, se va avea In vedere diagnosticul de tulburare
anxioasa sociala.

Tulburarea de opozilie si comportament sfidator. Refuzul de a vorbi din cauza
negativismului fatd de persoanele cu autoritate trebuie diferentiat de incapacitatea de a vorbi
cauzata de frica de apreciere negativa.

Comorbiditati

Tulburarea anxioasa sociala este deseori comorbida cu alte tulburari anxioase, cu tulburarea
depresiva majora si cu tulburdri ale consumului de substante, iar debutul sau il precede in
general pe cel al celorlalte tulburari, cu exceptia fobiei specifice si a tulburarii anxioase de
separare. [zolarea sociala cronica din tulburarea anxioasa sociald poate conduce la tulburare
depresivd. Comorbiditatea cu depresia este mare si la adultii varstnici. Individul poate
utiliza substante ca auto-medicatie pentru frica de contactele sociale, dar simptomele
intoxicatiei sau sevrajului la substante, cum ar ti tremorul, pot reprezenta la randul lor sursa
fricii sociale (ulterioare). Tulburarea anxioasa sociala este frecvent comorbida cu tulburarea
bipolara sau cu tulburarea dismorfica corporald; de exemplu, un individ prezinta tulburare
dismorfica corporald, obiectul preocuparii fiind o usoara neregularitate a nasului, dar si
tulburare anxioasa sociald din cauza fricii intense de a pdrea lipsit de inteligenta. Forma mai
generalizata a tulburarii anxioase sociale, nu si cea asociata doar discursului in public, este
deseori comorbida cu tulburarea de personalitate evitanta. La copii, comorbiditatea cu
autismul cu nivel ridicat de functionare si cu mutismul selectiv este frecventa.

Tulburarea de panica

Criterii de diagnostic 300.01 (F41.0)

A. Atacuri de panica imprevizibile, recurente. Un atac de panica reprezinta apariia brusca a unei
frici intense sau a unui disconfort intens care atinge un punct culminant in decurs de céateva
minute, iar in acest interval se manifesta patru (sau mai multe) din urmatoarele simptome:

Nota: Manifestarea brusca poate aparea fie pe fondul unei stari de calm, fie anxioase.

Palpitatii, batai puternice ale inimii, sau accelerarea frecventei cardiace.
Transpiratii.
Tremor sau frisoane.
Senzatie de respiratie dificila (dispnee) sau de sufocare.
Senzatie de asfixie.
Dureri sau disconfort precordial.
Greata sau disconfort abdominal.
Senzatie de ameteala, instabilitate, cap gol sau lipotimie.
Senzatie de frig sau de céldura.
. Parestezii (senzalii de amorteala sau furnicaturi).
Derealizare (sentimentul irealitafii) sau depersonalizare (detasarea de sine).
. Frica de a pierde controlul sau de a "innebuni’
13. Frica de moarte.

Nota: Pot fi prezente simptome specifice culturii (e.g., tinitus, durere cervicala, cefalee,
tipete sau plans necontrolat). Astfel de simptome nu vor fi considerate ca unul din cele
patru simptome necesare pentru diagnostic.

B. Cel puiin unul din atacurile de panica a fost urmat, timp de cel putin o lund, de una sau
ambele din urmatoarele:

PRoCINDOALN
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1. Preocupare sau ingrijorare persistenta privind aparitia unui nou atac de panicd sau a
consecintelor acestuia (e.g., pierderea controlului, aparitia unui infarct, posibilitatea de
a "innebuni”).

2. O schimbare semnificativ dezadaptativa a comportamentului provocata de atac (e.g.,
un comportament menit sa evite producerea atacurilor de panica, cum ar fi evitarea
efortului fizic sau a situafiilor necunoscute).

C. Perturbarea nu poate fi atribuita efectelor fiziologice ale unei substante (e.g., un drog de
abuz, un medicament) sau unei afectiuni medicale (e.g., hipertiroidism, boli cardio-
pulmonare).

D. Perturbarea nu este mai bine explicata de o alta tulburare mintala (e.g., atacurile de panica
nu apar doar ca raspuns la situatiile sociale anxiogene, asa cum se intampla in tulburarea
anxioasa sociald; ca raspuns la obiecte sau situalii fobice particulare, ca in fobia specific;
ca raspuns la obsesii, ca in tulburarea obsesiv-compulsiva; ca raspuns la rememorarea
evenimentelor traumatizante, ca in tulburarea de stres posttraumatic; sau ca raspuns la
despartirea de persoanele de atasament, ca in tulburarea anxioasa de separare).

.

Elemente de diagnostic

Tulburarea de panicd se refera la recurenta unor atacuri de panicd ce apar imprevizibil
(Criteriul A). Un atac de panicd reprezintd aparitia bruscd a unei frici intense sau a unui
disconfort intens care atinge un punct maxim in decurs de cateva minute, iar In acest interval
se manifestd patru sau mai multe din lista de 13 simptome somatice sau cognitive. Termenul
recurent semnifica literal aparitia imprevizibila a mai mult de un atac de panica. Termenul
imprevizibil se refera la un atac de panica pentru care nu este prezent niciun semn sau factor
declansator evident la momentul aparitiei - cu alte cuvinte, atacul de panicd pare sd apara
din senin, de exemplu atunci cand individul se relaxeaza sau se trezeste din somn (atac de
panica nocturn). In schimb, atacurile de panica previzibile sunt cele pentru care exista un
semn sau factor declansator evident, cum ar fi o situatie in care atacul de panicd apare in
mod tipic. Aprecierea caracterului previzibil sau imprevizibil al atacului de panica este
facutd de medic, care realizeaz3 aceastd judecatd clinicd pe baza coroborarii datelor unui
interviu atent cu privire la secventa de evenimente care preced sau conduc la atac, cu propria
apreciere a individului daca atacul pare sa fi aparut fara niciun motiv aparent. Interpretarile
culturale pot influenta incadrarea atacurilor de panica in previzibile sau imprevizibile (a se
vedea sectiunea “Elemente de diagnostic dependente de mediul cultural” din cadrul acestei
tulburdri). In SUA si Europa aproximativ jumatate din indivizii cu atacuri de panicd prezinta
atacuri de panica atét previzibile cat si imprevizibile. Astfel, prezenta atacurilor de panica
previzibile nu exclude diagnosticul de tulburare de panica. Pentru mai multe detalii cu
privire la caracterul previzibil sau imprevizibil al atacurilor de panicd, a se vedea sectiunea
destinata atacurilor de panica (pag. 214-217). ¥

Frecventa si severitatea atacurilor de panica variaza larg. In ceea ce priveste frecventa,
atacurile pot avea frecventd moderatd (e.g., unul pe saptimand) timp de céteva luni
consecutive, sau pot exista perioade scurte cu atacuri mai frecvente (e.g., zilnic) separate de
sdptdmani sau luni fara atacuri sau cu atacuri mai rare (e.g., doud pe lund) timp de mai multi
ani. Persoanele care prezinta atacuri de panicd mai rare se aseamdna in ceea ce priveste
simptomele atacului de panic3, caracteristicile demografice, comorbiditatile cu alte tulburari,
istoricul familial si datele biologice, cu cele care au atacuri de panicd mai frecvente. In ceea
ce priveste severitatea, indivizii cu atacuri de panicéd pot prezenta atat atacuri complete
(patru sau mai multe simptome) cit si cu simptomatologie limitatd (mai putin de patru), iar
numarul si tipul simptomelor atacului de panica diferd frecvent de la un atac de panica la
altul. Totusi, pentru diagnosticul de tulburare de panica este necesard prezenta a mai mult
de un atac de panica complet, imprevizibil.

Preocupdrile privind atacurile de panica sau consecintele acestora se refera de obicei la:
temeri de natura fizicd, cum ar fi ingrijorarea cd atacul de panicd reflectd prezenta unei
afectiuni grave (e.g., boald cardiacd, epilepsie); preocupdri sociale cum ar fi jena sau frica de
a fi judecat negativ de ceilalti din cauza simptomelor de panica vizibile; si ingrijorarea
privind functia mentald cum ar fi teama ci “Innebuneste” sau de pierdere a controlului



210 Tulburarile anxioase

(Criteriul B). Schimbarile dezadaptative de comportament reprezinta incercdri de a minimiza
sau evita atacurile de panicd sau consecintele acestora. Exemple cuprind: evitarea efortului
fizic, reorganizarea vietii cotidiene astfel incat sa fie sigur de disponibilitatea ajutorului in
cazul unul atac de panica, restrangerea activitatilor zilnice obisnuite si evitarea situatiilor
agoratobice cum ar fi: parasirea casei, utilizarea trasportului in comun sau cumparaturile.
Daca este prezenta si agorafobia se va stabili si diagnosticul separat de agorafobie.

Elemente asociate care sus{in diagnosticul

Un tip de atac de panicd imprevizibil este atacul de panica nocfurn (i.e., trezirea din somn
intr-o stare de panica, diferitd de panicarea dupa trezirea completa din somn). In SUA se
estimeaza ca acest tip de atac de panica apare cel putin o data la aproximativ un sfert pana
la o treime din indivizii cu tulburare de panica, din care majoritatea prezinta si atacuri de
panica diurne. Aldturi de preocuparea privind atacurile de panica si consecintele acestora,
multi indivizi cu tulburare de panica raporteaza sentimente de anxietate permanente sau
intermitente, legate mai ales de Ingrijorarea fatd de sdnatate in general si de sdnatatea
mintald. De exemply, indivizii cu tulburare de panica anticipeazd deseori o evolutie
catastrofala a unui simptom somatic sau a unui efect advers usor la un medicament (e.g., se
gandesc la o posibila afectiune cardiacd sau la faptul cd o cefalee indicad prezenta unei tumori
cerebrale). Acesti indivizi prezintd, de obicei, intolerantd relativa la efectele adverse ale
medicamentelor. In plus, pot fi prezente preocupari extensive privind capacitatea de a
indeplini sarcinile zilnice sau de a rezista la factorii zilnici de stres, pot utiliza in exces
substante (e.g., alcool, medicamente prescrise sau droguri ilicite) pentru a controla atacurile
de panica, sau pot prezenta tipuri de comportament extrem cu scopul de a controla atacurile
de panicd (e.g., restrictii severe ale aportului de alimente sau evitarea anumitor alimente sau
medicamente din cauza ingrijorarii legate de simptomele somatice care provoaca atacuri de
panica).

Prevalenta

In populatia generald, prevalenta estimata la 12 luni a tulburarii de panica in SUA si unele
tari europene este de aproximativ 2-3% la adulti si adolescenti. In SUA, un procent
semnificativ mai scézut al tulburarii de panica a fost raportat la populatia latino-americand,
la afro-americani, negrii caraibieni si americanii asiatici comparativ cu albii care nu apartin
populatiei latino; dimpotriva, la amerindieni procentul este semnificativ mai ridicat.
Prevalente estimate mai reduse au fost raportate in tarile din Asia, Africa si America Lating,
cuprinse intre 0,1-0,8%. Femeile sunt afectate mai frecvent decdt bdrbatii, raportul fiind de
aproximativ 2:1. Diferenta pe sexe apare in adolescenta, fiind deja observabila inaintea
varstei de 14 ani. Desi atacurile de panicd apar si la copii, prevalenta globala a tulburarii de
panica este redusa inaintea varstei de 14 ani (<0,4%). Frecventa tulburdrii de panica prezinta
o crestere treptatd pe parcursul adolescentei, in special la femei, si probabil dupa debutul
pubertatii, cu un varf la varsta adulta. Prevalenta scade cu varsta (i.e., 0,7% la adultii peste
64 de ani), reflectand probabil diminuarea severitatii pana la un nivel subclinic.

Debut SI evolutle

Varsta medle la debutul tulburdrii de panicd in SUA este de 20-24 de ani. Intr-un numar mic
de cazuri debuteaza in copilarie, iar debutul dupa 45 de ani este rar dar poate fi intalnit.
Daca tulburarea nu este tratata, evolutia obisnuita este cronicd dar ondulatorie. Unii indivizi
pot prezenta recidive periodice alternand cu ani de remisiune intre episoade, in timp ce altii
manifestd simptomatologie severa continud. Doar un numdar mic de indivizi prezinta
remisiune completd, f4rd recidive ulterioare dupé cativa ani. In mod tipic, evolutia tulburdrii
de panica este complicatd de un numar de alte tulburri, in special alte tulburéri anxioase,
tulburari depresive si tulburdri ale consumului de substante (a se vedea sectiunea
”Comorbiditati” din cadrul acestei tulburari).

Desi tulburarea de panicé este foarte rara in copildrie, prima aparitie a unui ”“episod de
fricad” este de obicei datata retrospectiv in copilarie. Ca si la adulti, tulburarea de panica la
adolescenti are tendinta de a prezenta o evolutie cronici si este deseori comorbida cu alte
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tulburdri anxioase, cu tulburarea depresiva si tulburarea bipolara. Pana la ora actuald nu au
fost puse in evidenta diferente In ceea ce priveste tabloul clinic la adolescenti si adulti. Cu
toate acestea, adolescentii pot fi mai putin ingrijorati de aparitia unui nou atac de panici in
comparatie cu adultii tineri. Prevalenta mai scdzutd a tulburarii de panica la adultii varstnici
ar putea fi atribuita “atenuarii” legate de varsta a raspunsului sistemului nervos vegetativ.
S-a observat cd multi indivizi In vérsta cu “senzatii de panica” prezinta o simptoinatologie
“hibrida” de atacuri de panica cu simptome reduse si anxietate generalizatd. De asemenea,
adultii in varsta tind sa atribuie atacurile de panica anumitor evenimente stresante cum ar
fi o procedurd medicala sau participarea la diverse situatii sociale. Indivizii varstnici pot
oferi explicatii retrospective ale atacului de panica (care ar putea exclude diagnosticul de
tulburare de panica) chiar dacd atacul de panicd actual a fost imprevizibil in acel moment
(ceea ce il califica drept justificare pentru diagnosticul de tulburare de panica). Acest [ucru
poate conduce la sub-aprecierea atacurilor de panicad imprevizibile la indivizii in varsta. De
aceea, la acestia este necesar un interviu atent pentru a stabili daca atacurile de panica au
fost prevazute Inainte de aparitia lor, pentru ca astfel atacurile de panicd imprevizibile si
diagnosticul de tulburare de panica sa nu fie omise.

Frecventa scazutd a tulburarii de panica la copii poate fi legaté de dificultatea declararii
simptomelor, dar aceasta pare putin probabil deoarece copiii sunt capabili sa raporteze frica
intensa sau panica legatd de separare sau de obiectul sau situatia fobica. Adolescentii sunt
de obicei mai putin dispusi decat adultii sd discute deschis despre atacurile de panica. Totusi,
medicii trebuie sa fie constienti ca atacurile de panica imprevizibile apar la adolescenti mai
frecvent decdt la adulti si sd aibad in vedere aceastd posibilitate atunci cand examineaza
adolescenti cu episoade de fricd si disconfort intens.

Factori de risc $i prognostic

Factori de temperament. Afectivitatea negativa (caracterul nevrotic) (i.e.,, tendinta de a trai
emotii negative) si sensibilitatea anxioasa (i.e., predispozitia de a crede ca simptomele
anxioase sunt periculoase) reprezinta factori de risc pentru declansarea atacurilor de panica
si, separat, pentru ingrijorarea privind panica, desi capacitatea acestor factori de a determina
riscul pentru diagnosticul de tulburare de panicd este necunoscutd. Istoricul de “episoade
de frica” (i.e., atacuri de panicd pauci-simptomatice, care nu indeplinesc criteriile complete
pentru un atac de panicd) poate reprezenta un factor de risc pentru atacuri de panica
ulterioare si pentru tulburarea de panica. Desi tulburarea anxioasa de separare in copilarie,
in special daca este severd, poate preceda dezvoltarea ulterioara a tulburarii de panica,
aceasta nu reprezintd un factor de risc constant.

Factori de mediu. Declararea unor experiente de abuz sexual si fizic in copilarie este mai
frecventd in tulburarea de panica decét in alte tulburari anxioase. Fumatul reprezintd un
factor de risc pentru atacurile de panica si tuburarea de panicd. Majoritatea indivizilor
declara prezenta unor factori de stres identificabili in lunile care preced primul atac de
panica (e.g., factori de stres interpersonali si factori de stres legati de starea de bine fizic,
cum ar fi experientele negative cu substante ilicite sau prescrise de medic, afectiuni sau
decese In familie).

Factori genetici si fiziologici. Se crede ci existd mai multe gene care confera vulnerabilitate
pentru tulburarea de panicd. Cu toate acestea, genele exacte, produsii genelor sau functiile
legate de regiunile genelor implicate raman necunoscute. Modelele actuale de sisteme
neuronale pentru tulburarea de panica implicd amigdala cerebrald si structurile asociate, ca
$i In cazul altor tulburdri anxioase. Copiii parintilor cu tulburare anxioasd, depresiva si
bipolara au un risc crescut pentru tulburarea de panica. Afectiunile respiratorii, cum ar fi
astmul bronsic, se asociazad cu tulburarea de panica in ceea ce priveste istoricul personal,
comorbiditatile si istoricul familial.

Elemente de diagnostic dependente de mediul cultural

Temerile privind simptomele mentale si somatice ale anxietdii par s3 varieze in functie de
mediul cultural si pot influenta frecventa atacurilor de panica si a tulburdrii de panica. De
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asemenea perspectiva cuiturala poate influenta clasificarea atacurilor de panica in previzibile
si imprevizibile. De exemplu, un individ din Vietnam care prezintd un atac de panica dupa
ce s-a plimbat Intr-o zond iIn care batea vantul (tring gid; “batut de vant”) poate atribui atacul
de panicd expunerii la vant ca urmare a sindromului cultural care leaga aceste doud situatii,
atacul de panica fiind clasificat ca previzibil. Diferite alte sindroame culturale sunt asociate
cu tulburarea de panica, printre care: ataque de nervios (“criza de nervi”) la latino-americani
si atacurile khyil si ” pierderea sufletului” la cambodgieni. Atague de nervios constd in tremor,
tipete sau plans necontrolate, comportament agresiv sau suicidar si depersonalizare sau
derealizare, care pot persista mai mult decat cele cateva minute tipice pentru atacul de
panica. Unele tablouri clinice ale atague de nervios indeplinesc criteriile pentru alte tulburari
decét atacul de panicd (e.g., alte tulburdri disociative specificate). Aceste sindroame
influenteaza simptomele si frecventa tulburarii de panica, inclusiv aprecierea individului
ca fiind imprevizibile, deoarece sindroamele culturale pot genera frica de anumite situatii,
care variaza de la certuri (asociate cu atague de nervios), 1a diferite tipuri de efort (asociate cu
atacurile khydl) pand la curentii atmosferici (asociati cu atacurile triing gid). Clarificarea
detaliilor legate de atribuirile culturale poate fi utild in diferentierea atacurilor de panica
previzibile de cele imprevizibile. Pentru mai multe informatii privind sindroamele culturale,
consultati "Glosarul de concepte culturale ale suferintei psihice” din Anexa.

Preocuparile particulare privind atacurile de panicd sau consecintele acestora variaza
frecvent de la un mediu cultural la altul (si de la un grup de varsta sau de la un sex la altul).
Esantioanele comunitare de albi din SUA care nu apartin populatiei latino prezintd, in cazul
tulburarii de panica, un deficit functional semnificativ mai redus comparativ cu afro-
americanii. La negrii caraibieni cu tulburare de panicd, neapartindnd populatiei latino,
severitatea definita obiectiv este frecvent mai ridicata, iar la grupurile afro-american si afro-
caraibian frecventad globala a tulburérii de panicd este mai redusa, sugerand faptul ca la
indivizii cu origine africana criteriile pentru tulburarea de panica pot fi indeplinite doar
atunci cand este prezentd o severitate sau un deficit important.

Elemente de diagnostic dependente de gen

Caracteristicile clinice ale tulburarii de panicd nu par diferite la barbati si femei. Exista unele
dovezi privind dimorfismul sexual, cu o asociere intre tulburarea de panica si gena pentru
catecol-O-metiltransferaza (COMT) doar la femei.

Markeri de diagnostic

Substante cu mecanism diferit de actiune, cum ar fi lactatul de sodiu, cafeina,
isoproterenolul, yohimbina, dioxidul de carbon si colecistokinina, provoaca atacuri de panica
la indivizii cu tulburare de panica intr-o mai mare masura decat la subiectii de control
sanatosi (iar In unele cazuri, mai mare decat la indivizii cu aite tulburdri anxioase, tulburare
depresivd sau bipolara fara atacuri de panica). De asemenea, la un anumit procent din
indivizii cu tulburare de panicd, atacurile de panica sunt asociate cu detectorii medulari
sensibili la dioxid de carbon, conducand la hipocapnie si alte disfunctii respiratorii. Cu toate
acestea, niciuna din aceste date de laborator nu stabileste diagnosticul de tulburare de
panica.

Riscul de suicid

Atacurile de panica si diagnosticul de tulburare de panicé in ultimele 12 luni sunt asociate
cu o frecventa mai mare a tentativelor de suicid si ideatiei suicidare in ultimele 12 luni, chiar
si atunci cand sunt avute in vedere comorbiditétile, istoricul de abuz in copilarie si alti factori
de risc suicidar.

Consecinfe func’gionale ale tulburarii de panica

Tulburarea de panicd este asociatd cu un grad mai ridicat de dizabilitéti sociale, profesionale
si fizice; costuri economice considerabile; si cu cel mai mare numar de consultatii medicale
dintre toate tulburarile anxioase, desi cele maj intense efecte se inregistreazd in asociere cu
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agorafobia. Indivizii cu tulburare de panica lipsesc frecvent de la serviciu sau scoald din
cauza vizitelor la medic sau la serviciile de urgenta, ceea ce poate conduce la pierderea
locului de muncd sau la abandon scolar. La adultii In varstd afectarea este evidentad in
activitatile de ingrijire si cele voluntare. Atacurile de panicad cu simptomatologie completa
se asociazd, de reguld, cu un grad mai mare de morbiditate (e.g., solicitare mai frecventd a
serviciilor de Ingrijire, un nivel mai ridicat de dizabilitate, o calitate mai redusa a vietii) decat
atacurile cu simptomatologie limitata.

Diagnostic diferential

Alte tulburari anxioase specificate sau nespecificate. Nu va fi diagnosticata tulburarea
de pamca dacd nu au fost prezente niciodata atacuri de panici (imprevizibile) complete. In
cazul In care sunt prezente doar atacuri de panica imprevizibile cu simptomatologie limitata,
se va lua in considerare diagnosticul de alta tulburare anxioasa specificatd sau tulburare
anxioasa nespecificata.

Tulburarea anxioasa cauzata de afectiuni medicale. Nu se va stabili diagnosticul de
tulburare de panicd dacd se considera ca atacurile de panica sunt consecinta fiziologica
directd a unei afectiuni medicale. Cateva exemple de afectiuni medicale care pot cauza
atacuri de panica sunt: hipertiroidismul, hiperparatiroidismul, feocromocitomul, disfunctiile
vestibulare, tulburdrile convulsivante si afectiunile cardio-pulmonare (e.g., aritmiile,
tahicardia supraventriculard, astmul bronsic, boala pulmonard obstructiva cronica [BPOC]).
Analizele de laborator corespunzatoare (e.g. calcemia pentru hiperparatiroidism;
monitorizare Holter Tn cazul aritmiilor) sau examinarea fizicd (e.g., pentru afectiunile
cardiace) pot fi utile in determinarea rolului etiologic al unei afectiuni medicale.

Tulburarea anxioasa indusa de substanfe/medicamente. Nu se va stabili diagnosticul de
tulburare de panicd daca se considera ca atacurile de panica reprezinta consecinta fiziologica
directa a unei substante. Intoxicatia cu substante stimulante ale sistemului nervos central
(e.g., cocaind, amfetamine, cafeind) sau cu canabis, precum si sevrajul la substante care inhiba
sistemul nervos central (e.g., alcool, barbiturice) pot precipita un atac de panica. Cu toate
acestea, dacd atacurile de panica apar si in afara consumului substantei (e.g., dupa o perioada
indelungatd de la incetarea efectelor intoxicatiei sau sevrajului) se va avea in vedere
diagnosticul de tulburare de panicd. In plus, deoarece atacurile de panica pot preceda
consumul de substante, In cazul unor indivizi, iar acest lucru se asociazd cu un consum
crescut de substante, in special cu scop de auto-medicatie, se va obtine un istoric detaliat
pentru a determina daca individul a avut atacuri de panica inaintea consumului excesiv de
substante. Daca acest lucru se confirmd, se va avea in vedere diagnosticul de tulburare de
panica aldturi de cel de tulburare a consumului de substante. Unele caracteristici cum ar fi
debutul dupa vérsta de 45 de ani sau prezenta simptomelor atipice ir. timpul unui atac de
panica (e.g., vertij, pierderea cunostintei, incontinenta sfincterelor anal si vezical, disartrie,
amnezie) sugereaza posibilitatea ca atacurile de panica sd fie cauzate de o afectiune medicald
sau de o substanta.

Alte tulburari mintale Tn care atacurile de panica reprezinta un element asociat (e.g., alte
tutburari anxioase si tulburéri psihotice). Atacurile de panica ce apar ca simptom al altei
tulburari anxioase sunt previzute (e.g., declansate de intdlniri publice in tulburarea anxioasa
sociala, de obiectele sau situatiile fobogene in fobia spec1f1ca sau agorafobie, de ingrijorare
in tulburarea anxioasd generallzata de despartlrea de casd sau de persoanele de atasament
in tulburarea anxioasd de separare) si din acest motiv nu indeplinesc criteriile pentru

tulburarea de panici. (Nota: Uneori, un atac de panica imprevizibil este asociat cu debutul
altei tulburiri anxioase, dar ulterior atacurile devin previzibile, pe cand tulburarea de panica
Se caracterizeaza prin atacuri de panicd recurente, imprevizibile). Daca atacurile de panicé
apar exclusiv ca raspuns la stimuli spec1t1c1 se va mentiona doar tulburarea anxioasa
relevantd. Totusi, dacd individul suferd si atacuri de panicd imprevizibile si prezintd
Ingrl]orare permanentd si teama sau modificari comportamentale din cauza atacurilor, se
va avea in vedere dlagnostlcul suplimentar de tulburare de panica.
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Comorbiditati

Tulburarea de panica apare rareori in context clinic in absenta altei patologii psihice.
Prevalenta tulburdrii de panica este ridicata la indivizii cu alte tulburari, in special la cei cu
alte tulburari anxioase (in special cu agorafobie), cu tulburare depresiva majord, tulburare
bipolara sau chiar cu tulburare usoard a consumului de alcool. Desi, deseori, tulburarea de
panica are un debut mai precoce decat tulburarea (tulburarile) comorbidd, uneori debuteaza
dupa tulburarea comorbida si poate fi privita ca marker de severitate al afectiunii comorbide.

Frecventa raportatd pe tot parcursul vietii a comorbiditatii dintre tulburarea depresiva
majora si tulburarea de panica variaza larg, fiind cuprinsa intre 10-65% la indivizii cu
tulburare de panicd. La aproximativ o treime din indivizii cu ambele tulburdri, depresia
precede debutul tulburarii de panica. La celelalte doua treimi depresia apare simultan sau
urmeazd debutului tulburarii de panica. Un subgrup de indivizi cu tulburare de panica va
dezvolta o tulburare legata de consumul de substante, care pentru unele persoane reprezinta
o incercare de a-si trata anxietatea cu alcool sau medicamente. De asemenea este frecventa
comorbiditatea cu alte tulburari anxioase si cu tulburarea nosofobica.

Tulburarea de panica apare frecvent in asociere cu numeroase simptome si afectiuni
medicale generale, care cuprind dar nu sunt limitate la: ameteald, aritmii cardiace,
hipertiroidism, astm bronsic, BPOC si sindromul colonului iritabil. Totusi, natura acestei
asocieri (e.g., cauza si efect) dintre tulburarea de panica si aceste afectiuni este neclard. Desi
prolapsul valvei mitrale si boala tiroidianad sunt mai frecvente la indivizii cu tulburare de
panica decat in populatia generald, diferentele privind prevalenta nu sunt constante.

Specificatorul atac de panica

Nota: Simptomele sunt prezentate cu scopul de a defini un atac de panica; totusi, atacul de
panica nu reprezinta o tulburare mintala si nu poate fi codificat. Atacurile de panica pot aparea
in contextul oricarei tulburari anxioase precum si al altor tulburari mintale (e.g., tulburari
depresive, tulburarea de stres posttraumatic, tulburari ale consumului de substante) i in
unele afectiuni medicale (e.g., cardiace, respiratorii, vestibulare, gastrointestinale). Cand este
pus in evidenta un atac de panica, acesta trebuie mentionat ca specificator (e.g., "tulburare
de stres postiraumatic cu atacuri de panica”). In cazul tulburarii de panica, prezenta atacului
de panica este inclusa n criteriile de diagnostic si atacul de panica nu va fi utilizat ca
specificator.

Aparitia brusca a unei frici intense sau a unui disconfort semnificativ, care atinge un maxim in
decurs de cateva minute, iar in acest timp apar patru (sau mai multe} din urmdtoarele simptome:

Nota: Aparifia brusca se poate manifesta pe fondul unei stari de calm, sau al unei stari
anxioase.

Palpitatii, batai puternice ale inimii sau tahicardie.

Transpiratil.

Tremor sau frisoane.

Senzalia de dificultate in respiratie sau de sufocare.

Senzatie de asfixie.

Dureri sau disconfort precordial.

Greata sau disconfort abdominal.

Senzalie de amejeald, instabilitate, cap gol sau lipotimie.

Senzalie de frig sau de caldura.

10. Parestezii (senzatii de amorieald sau furnicaturi).

11. Derealizare (sentimentul irealitatii) sau depersonalizare (detasarea de sine).

12. Frica de a pierde controlul sau de a "innebuni’

13. Frica de moarte.

Nota: Pot fi prezente simptome specifice culturii (e.g., tinitus, durere cervical, cefalee, fipete
sau plans necontrolat). Astfel de simptome nu vor fi considerate ca unul din cele patru
simptome obligatorii pentru diagnostic.

WLC0TN LR 60 PO




Descriptorul atac de panica 215

Criterii

Criteriul esential al unui atac de panica este reprezentat de aparitia bruscd a unei frici sau a
unui disconfort intens care atinge un maxim in decurs de citeva minute si pe parcursul
caruia se manifestd patru sau mai multe din cele 13 simptome somatice si cognitive.
Unsprezece din aceste 13 simptome sunt somatice (e.g., palpitatii, transpiratii) iar doud sunt
cognitive (i.e., frica de a pierde controlul sau de a Innebuni, frica de moarte). “Frica de a
Innebuni” reprezinta o expresie uzuald, des folosita de indivizii cu atacuri de panics, fara
intentie peiorativéd sau de diagnostic. Termenul in decurs de cdteva minute inseamna ca timpul
pand la maximul intensitatii este in sens strict de numai cateva minute. Atacul de panicd
poate apdrea fie pe fondul unei stéri de calm, fie al unei stdri anxioase, iar timpul péna la
intensitatea maxima trebuie evaluat independent de orice tip de anxietate anterioard. Cu
alte cuvinte, debutul atacului de panicd reprezinta momentul in care apare o crestere brusca
a disconfortului $i nu momentul in care a aparut prima data anxietatea. In acelasi mod, atacul
de panica revine fie la o stare anxioasa fie la una de calm si apoi poate atinge din nou un
maxim. Atacul de panicd se deosebeste de anxietatea continud prin durata pana la atingerea
intensitdtii maxime - apare In cateva minute; prin natura episodicg; si prin severitate - in
mod caracteristic mai severd. Atacurile care indeplinesc toate celelalte criterii dar se
manifesta prin maj putin de patru simptome somatice si/sau cognitive sunt denumite atacuri
cu simptomatologie limitatd (partiale).

Exista doud tipuri caracteristice de atacuri de panica: previzibile si imprevizibile. Atacurile
de panicd previzibile sunt acelea pentru care cauza sau factorul declansator este evident, asa
cum se intdmplad In situatiile in care atacurile de panica au mai aparut. Atacurile de panica
imprevizibile sunt cele pentru care nu se poate decela nicio cauza sau factor declansator la
momentul aparitiei (e.g., In timpul relaxarii sau al somnului [atacuri de panicd nocturne]).
Stabilirea caracterului previzibil sau imprevizibil al atacurilor de panicd este realizata de
medic, a carui judecatd clinicd se bazeazéd pe combinatia dintre un istoric atent cu privire la
secventa de evenimente care preced sau conduc la atac si propria apreciere a individului daca
atacul pare sd fi apdrut sau nu fara un motiv evident. Interpretdrile culturale pot influenta
incadrarea lor ca previzibile sau imprevizibile. Se pot intalni simptome cu specific cultural
(e.g., tinitus, sensibilitate cervical, cefalee, strigate sau plans necontrolate); aceste simptome
nsa nu vor fi considerate ca facand parte din cele patru necesare pentru diagnostic. Atacurile
de panicd pot aparea in contextul oricarei tulburari mintale (e.g., tulburdri anxioase,
depresive, bipolare, de comportament alimentar, obsesiv-compulsiva si tulburdri inrudite,
tulburdri de personalitate, psihotice, ale consumului de substante) si al unor afectiuni
medicale (e.g., cardiace, respiratorii, vestibulare, gastrointestinale), majoritatea neindeplinind
niciodata criteriile pentru tulburarea de panica. Este necesara aparitia recurenta a unor atacuri
de panica imprevizibile pentru a stabili diagnosticul de tulburare de panica.

Elemente asociate

Un tip special de atac de panica este atacul de panicd nocturn (i.e., trezirea din somn intr-o
stare de panica), care difera de panica aparutd dupa trezirea completa din somn. Atacurile
de panicd se asociazi mai frecvent cu tentative de suicid si ideatie suicidarg, chiar si atunci
cand sunt avute in vedere comorbidititile si alti factori de risc suicidar.

Prevalenté

In populatia generald, prevalenta la 12 luni estimatd pentru atacurile de panicd in SUA este
de 11,2% la adulti. Estimérile prevalentei 1a dou&sprezece luni par sa nu difere semnificativ
la afro-americani, asiaticii americani si populatia latino. Prevalenta estimata la 12 luni pentru
tarile europene este mai redusé si se situeaza intre 2,7-3,3%. Femeile sunt afectate mai
frecvent decit barbatii, dar aceastd diferentd este mai pronuntatd pentru tulburarea de
panicd. Atacurile de panica pot aparea la copii, dar sunt relativ rare pana la pubertate cand
fata prevalentei creste. Rata prevalentei scade la indivizii varsmici, reflectdnd probabil
diminuarea severitatii la un nivel subclinic.
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Debut §i evolutie

Varsta medie la debutul atacurilor de panica in SUA este de aproximativ 22-23 de ani la
adulti. Evolutia atacurilor de panica este probabil influentatd de evolutia altor tulburari
mintale concomitente si de evenimentele de viata stresante. La copiii preadolescenti,
atacurile de panicd sunt neobisnuite, iar atacurile de panica imprevizibile sunt rare.
Adolescentii sunt mai putin dispusi decat adultii sa discute deschis despre atacurile de
panicad pe care le suferd, chiar dacd manifestd episoade de frica sau disconfort intens,
Prevalenta mai redusd a atacurilor de panica la persoanele mai in varsta poate fi asociatd cu
raspunsul vegetativ mai redus la starile emotionale comparativ cu indivizii mai tineri.
Indivizii in varsta pot fi mai putin inclinati sa utilizeze cuvantul “frica” si prefera mai curand
cuvantul “disconfort” pentru a descrie atacurile de panicd. Indivizii varstnici cu “sentimente
de panicd” pot prezenta o simptomatologie hibrida care consta in atacuri cu simptomatologie
limitata si anxietate generalizata. In plus, acesti indivizi au tendita s& atribuie atacurile de
panicd anumitor situatii stresante (e.g., proceduri medicale, locuri publice) oferind explicatii
retrospective pentru atacurile de panica desi acestea au fost imprevizibile la acel moment.
Aceasta conduce la sub-aprecierea atacurilor de panica imprevizibile la persoanele varstnice.

Factori de risc §i prognostic

Factori de temperament. Afectivitatea negativa (caracter nevrotic) (i.e., tendinta de a trdi
emotii negative) si sensibilitatea anxioasa (i.e., predispozitia de a considera ca simptomele
anxietdtii sunt grave) reprezinta factori de risc pentru debutul atacurilor de panica. Un istoric
de "scurte perioade de fricd” (i.e., atacuri cu simptomatologie limitata, care nu indeplinesc
toate criteriile pentru un atac de panicd) pot reprezenta un factor de risc pentru atacuri de

panica ulterioare.

Factori de mediu. Fumatul reprezinta un factor de risc pentru atacurile de panica.
Majoritatea indivizilor declard prezenta unor factori stresanti identificabili In lunile dinaintea
primului atac de panica (e.g., factori de stres interpersonali si factori de stres legati de starea
de bine fizic, cum ar fi unele experiente negative legate de substante ilicite sau prescrise,
boli sau deces In familie).

Elemente de diagnostic dependente de mediul cultural

Interpretédrile culturale pot influenta Incadrarea atacurilor de panicd in previzibile si
imprevizibile. Se pot intalni simptome cu specific cultural (e.g., tinitus, sensibilitate cervicala,
cefalee, strigdte sau plans necontrolate); aceste simptome insa nu vor fi considerate ca facand
parte din cele patru necesare pentru diagnostic. Frecventa fiecdruia din cele 13 simptome
variazd in functie de culturd (e.g., frecventa mai mare a paresteziilor la afro-americani si a
ametelilor In unele grupuri asiatice). Sindroamele culturale influenteaza si ele manifestarea
caracteristica din punct de vedere cultural a atacurilor de panicd, ceea ce va conduce la
profiluri simptomatice diferite pentru diverse grupuri culturale. Exista diverse exemple:
atacurile kiydl (vant), un sindrom cultural cambodgian caracterizat prin ameteal, tinitus si
dureri cervicale; si atacurile tring ¢io (legate de vant), un sindrom cultural vietnamez asociat
cu cefalee. Ataque de nervios (criza de nervi) este un sindrom cultural la Jatino-americani care
presupune tremor, strigdte sau plans necontrolate, comportament agresiv sau suicidar
precum si depersonalizare sau derealizare, care poate dura mai mult de cateva minute. Unele
tablouri clinice ale ataque de nervios indeplinesc criteriile pentru alte conditii decat atacul de
panica (e.g., altd tulburare disociativd specificatd). De asemenea, asteptarile culturale pot
influenta clasificarea atacurilor de panicd in previzibile si imprevizibile deoarece
sindroamele culturale pot crea fricd de anumite situatii, care variaza de la certuri (asociate
cu afaque de nervios), la diferite tipuri de efort (asociate cu atacurile khya!l), pand la curenti
atmosferici (asociate cu atacurile tring gid). Clarificarea detaliilor legate de atribuirile
culturale poate fi utila in diferentierea atacurilor de panica previzibile de cele imprevizibile.
Pentru mai multe informatii legate de sindroamele culturale a se vedea ”Glosarul de
concepte culturale ale suferintei psihice” din Apedicele acestui manual.
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Elemente de diagnostic dependente de gen

Atacurile de panicd sunt mai frecvente la femei decat la bérbati, dar caracteristicile clinice si
simptomele atacurilor de panicd nu difera in functie de sex.

Markeri de diagnostic

Inregistrarile fiziologice ale atacurilor de panica, aparute spontan la indivizii cu tulburare
de panicd, indica aparitia brusca a starii de alerta, de obicei cu modificarea frecventei
cardiace, care atinge un maxim in cateva minute si scade In cateva minute, iar la un procent
din acesti indivizi atacul de panica poate fi precedat de instabilitate cardio-respiratorie.

Consecinte functionale ale atacurilor de panica

in contextul tulburarilor mintale concomitente care cuprind tulburirile anxioase, depresive,
bipolara, tulburérile consumului de substante, psihotice si de personalitate, atacurile de
panicd se asociazd cu o severitate mai mare a simptomelor, o frecventd mai mare a
comorbiditatilor si comportamentului suicidar, si cu un raspuns mai slab la tratament. De
asemenea, atacurile de panica cu simptomatologie completd sunt asociate cu o morbiditate
mai ridicata (e.g., utilizarea mai frecventd a serviciilor de sdnatate, un grad mai ridicat de
dizabilitate, o calitate mai slabé a vietii) comparativ cu atacurile cu simptomatologie limitata.

Diagnostic diferential

Alte episoade paroxistice (e.g., "crizele de ménie”). Nu se va stabili diagnosticul de atac
de panicd daca episoadele nu contin criteriul esential de aparitie rapida a unei frici sau
disconfort intense ci, mai curand, alte stdri emotionale (e.g., manie, doliu).

Tulburarea axioasé secundara unei afectiuni medicale. Afectiunile medicale care pot cauza
sau pot fi eronat diagnosticate drept atacuri de panicd cuprind: hipertiroidismul,
hiperparatiroidismul, feocromocitomul, disfunctiile vestibulare, afectiunile convulsivante
si bolile cardiopulmonare (e.g., aritmii, tahicardie supraventriculard, astm, boala pulmonara
obstructivd cronicd). Analizele de laborator corespunzdtoare (e.g., calcemia pentru
hiperparatiroidism; monitorizarea Holter pentru aritmii) si examinarea fizica (e.g., pentru
afectiunile cardiace) pot fi utile In determinarea rolului etiologic al unei afectiuni medicale.

Tulburarea anxioasd indusa de substanje/medicamente. Intoxicatia cu substante
stimulante ale sistemului nervos central (e.g., cocaind, amfetamine, cafeind) sau canabis si
sevrajul la substante care inhiba sistemul nervos central (e.g., alcool, barbiturice) pot
precipita un atac de panica. Se va obtine un istoric detaliat pentru a determina dacd individul
a avut atacul de panicd Inaintea consumului excesiv de substantd. Unele elemente, cum ar
fi virsta la debut peste 45 de ani, sau prezenta simptomelor atipice In timpul unui atac de
panica (e.g., vertij, pierderea cunostintei, pierderea controlului sfincterian anal sau urinar,
disartrie sau amnezie), sugereaza posibilitatea ca atacul de panicd sé fie cauzat de o afectiune
medicald sau substanta.

Tulburarea de panica. Repetarea imprevizibila a atacurilor de panica este necesara dar nu
suficientd pentru diagnosticul tulburdrii de panica (i.e., trebuie sd fie indeplinite toate
criteriile de diagnostic pentru tulburarea de panicd).

Comorbiditéti

Atacurile de panica se asociaza frecvent cu diferite tulburdri mintale printre care tulburérile
anxioase, depresive, bipolare, de control al impulsurilor, si ale consumului de substante.
Atacurile de panicd se asociazd cu probabilitate crescutd de dezvoltare ulterioard a
tulburérilor anxioase, depresive, bipolare si posibil a altor tulburdri.



218 Tulburérile anxioase

Agorafobia
Criterii de diagnostic 300.22 (F40.00)

A. Frica sau anxietate marcate privind doud (sau mai multe) din urmatoarele cinci situatii:

1. Utilizarea transportului public (e.g., automobile, autobuze, trenuri, vapoare, avioane).
2. Prezenia in spalii deschise (e.g., parcari, piete, poduri).
3. Prezenta in spatii inchise (e.g., magazine, teatre, cinematografe).
4. Statul la rand sau in mulfime.
5. legirea singur in afara casei.
B. Individul se teme sau evita aceste situafii deoarece se gandeste ca poate fi dificil sa scape
sau poate lipsi ajutorul in eventualitatea dezvoltarii unor simptome de panica sau a altor
simptome care determina incapacitate sau jena (e.g., frica de a cadea la varstnici; frica
de incontinenta).
Situatiile agorafobice provoaca aproape intotdeauna frica sau anxietate.
Situatiile agorafobice sunt evitate activ, necesitd prezenia unei companii sau sunt
suportate cu frica sau anxietate intense.
Frica sau anxietatea este disproportionata fa{a de pericolul actual pe care il presupune
situalia agorafobica si contextul socio-cuitural.
Frica, anxietatea sau evitarea sunt persistente, si in mod tipic dureaza cel putin 6 luni.
. Frica, anxietatea sau evitarea cauzeaza disconfort sau deficit semnificative clinic in
domeniile social, profesional sau in alte arii importante de functionare.
. Chiar daca este prezenta o alta afectiune medicala (e.g., boala inflamatorie intestinala,
boala Parkinson), frica, anxietatea sau evitarea sunt clar excesive.
Frica, anxietatea sau evitarea nu pot fi mai bine explicate de simptomele altei tulburari
mintale - de exemplu simptomele nu sunt limitate fa fobie specifica, forma situationala;
nu implica doar locuri publice (ca in tulburarea anxioasé sociala); si nu sunt legate exclusiv
de obsesii (ca n tulburarea obsesiv-compulsiva), de presupuse defecte sau imperfectiuni
ale aspectului fizic (ca in tulburarea dismorfica corporald), de amintirile evenimentului
traumatizant (ca in tulburarea de stres posttraumatic), sau de frica de separare (ca in
tulburarea anxioasa de separare).
Nota: Agorafobia este diagnosticata indiferent de prezenia tulburarii de panica. Daca tabloul
clinic al unui individ indeplineste criteriile atat pentru tulburarea de panica cat i pentru
agorafobie, se vor mentiona ambele diagnostice.

I oM m OO0

Elemente de diagnostic

Elementul de diagnostic esential al agorafobiei consta in frica sau anxietate marcata sau
intensd declansata de expunerea reald sau anticipata la o gama largé de situatii (Criteriul
A). Diagnosticul necesita evidentierea simptomelor aparute in cel putin doua din
urmatoarele cinci situatii: 1) utilizarea transportului pubic, cum ar fi automobilele,
autobuzele, trenurile, vapoarele sau avioanele; 2) prezenta in spatii deschise (e.g., parcari,
piete, poduri); 3) prezenta in spatii inchise (e.g., magazine, teatre, cinematografe); 4) statul
la rand sau In multime; 5) iesirea singur in afara casei. Exemplele date pentru fiecare situatie
nu sunt exhaustive; pot exista si alte situatii anxiogene. Cand resimte fricd sau anxietate
declansate de astfel de situatii, individul se gandeste de obicei ci se poate intampla ceva
groaznic (Criteriul B). Indivizii cred deseori cd sciparea din astfel de situatii poate fi dificild
(e.g., "nu se poate iesi de aici”) sau ca se poate ca ajutorul sa nu fie disponibil (e.g., “nu este
nimeni care s& ma ajute”) atunci cand apar simptome de panicd sau alte simptome care
cauzeazd incapacitate sau jena. “Simptomele de panicd” se referd la oricare din cele 13
simptome mentionate in criteriile pentru atacul de panicd, cum ar fi ameteala, lipotimia sau
frica de moarte. ” Alte simptome care provoaca incapacitate sau jend” cuprind simptome
cum ar fi varsaturile sau simptomele colonului iritabil, precum si frica de cidere, la varstnici,
sau sentimentul de dezorientare sau de a se pierde, la copii.

Intensitatea fricii resimtite poate varia in functie de proximitatea fatd de situatia
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anxiogend $i poate apdrea la anticiparea sau la prezenta efectiva a situatiei agorafobice. De
asemenea, frica sau anxietatea poate lua forma unui atac de panica partial sau complet (i.e.,
atac de panica previzibil). Frica sau anxietatea reapare aproape de fiecare datd cand individul
vine In contact cu situatia anxiogena (Criteriul C). Astfel, un individ care devine anxios doar
ocazional intr-o situatie agorafobica (e.g., devine anxios cind st3 la rand doar in una din
cinci astfel de ocazii) nu va fi diagnosticat cu agorafobie. Individul evité activ situatia sau,
daca nu este posibil sau decide sd nu o evite, aceasta 1i provoaca fricd sau anxietate intensa
(Criteriul D). Evitarea activd Inseamnd cd individul se comportd in aceste situatii intr-un mod
care are ca SCop prevenirea sau minimizarea contactului cu situatiile agorafobice. Evitarea
poate fi de tip comportamental (e.g., schimbarea obiceiurilor zilnice, alegerea unui loc de
munca prin care evitd utilizarea transportului in comun, comandarea unor alimente pentru
a evita sd intre In magazine sau supermarket) precum si de tip cognitiv (e.g., utilizarea unor
stimuli care 1i distrag atentia pentru a trece prin situatiile agorafobice). Evitarea poate deveni
atat de severa incat persoana nu mai poate parasi domiciliul. Deseori individului i este mai
usor sa se confrunte cu o situatie anxiogena atunci cand este insotit de cineva cum ar fi
partenerul de viatd, un prieten sau cineva din personalul medical.

Frica, anxietatea sau evitarea trebuie sd fie disproportionata fatd de pericolul actual pe
care 1l reprezinta situatia agorafobica §i de contextul socio-cultural (Criterjul E). Diferentierea
fricii agorafobice semnificative clinic de frica motivaté (e.g., pirasirea casei in timpul unei
furtuni puternice) sau de situatiile considerate periculoase (e.g., plimbarea intr-o parcare
sau utilizarea transportului in comun intr-o zond cu criminalitate ridicatd) este importanta
din mai multe motive. In primul rand, evitarea este dificil de apreciat in diferite contexte
culturale si socio-culturale (e.g., pentru femeile ortodoxe musulmane din anumite zone ale
lumii este adecvat socio-cultural sd evite plecarea de acasa neinsotite, iar In acest caz o astfel
de evitare nu este considerata ca argument pentru agorafobie). In al doilea rand, adultii
varstnici au tendinta s atribuie in mod exagerat frica limitdrilor legate de varstd, si mult
mai rar o considerad disproportionata fata de pericolul real. in al treilea rand, indivizii cu
agorafobie au tendinta sa supraestimeze pericolul in functie de simptomele de panicé sau
alte simptome somatice. Agorafobia este diagnosticatd doar daca frica, anxietatea sau
evitarea persista (Criteriul F) si cauzeaza disconfort sau deficit semnificativ clinic in
domeniile social, profesional sau in alte arii importante de functionare (Criteriul G). Durata
“tipica de cel putin 6 luni” are ca scop excluderea indivizilor cu probleme de scurta durats,
tranzitorii. Cu toate acestea, criteriul de duratd trebuie utilizat ca recomandare generala,
permitand un anumit grad de flexibilitate.

Elemente asociate care sustin diagnosticul

In formele sale cele mai severe, agorafobia face ca indivizii sd devind complet legati de casd,
incapabili sd paraseascd locuinta si dependenti de serviciile sau ajutorul celorlalti pentru a
le asigura chiar si nevoile de baza. Demoralizarea si simptomele depresive precum si abuzul
de alcool si medicamente sedative, ca strategii inadecvate de auto-medicatie, sunt frecvente.

Prevalenté

In fiecare an aproximativ 1,7% din adolescenti si adulti sunt diagnosticati cu agorafobie.
Femeile au o probabilitate de doud ori mai mare decat barbatii sd sufere de agorafobie.
Agorafobia poate apirea in copildrie, dar varful incidentei se situeaza spre sfarsitul
adolescentei si perioada de adult tanar. Prevalenta la doudsprezece luni la indivizii peste 65
de ani este de 0,4%. Rata prevalentei nu pare si varieze semnificativ intre diferitele grupuri
culturale/rasiale.

Debut i evolutie

Progentul indivizilor cu agorafobie care declard cd atacurile de panica sau tulburarea de
Panica au precedat debutul agorafobiei se situeazd intre 30% in esantioanele din comunitate
$1 peste 50% in cele clinice. Majoritatea indivizilor cu tulburare de panica prezinta semne de
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anxjetate si agorafobie Inainte de debutul tulburarii de panica.

In doua treimi din cazurile de agorafobie, debutul initial este inaintea varstei de 35 de
ani. Incidenta riscului este semnificativ mai ridicatd la starsitul adolescentei si pericada de
adult tandr, dar existd dovezi ale unei a doua faze cu incidenta ridicata a riscului, dupa
varsta de 40 de ani. Debutul in copildrie este rar. Varsta medie la debutul agorafobiei este
de 17 ani, dar varsta la debut la indivizii care nu au prezentat anterior atacuri de panicd sau
tulburare de panica este de 25-29 de ani.

Evolutia agorafobiei este In mod caracteristic persistenta si cronica. Remisiunea completd
este rard (10%) cu exceptia cazului In care agorafobia este tratata. Cu cat agorafobia este mai
severa cu atat rata remisiunii complete scade, in timp ce frecventa recurentei si a cronicizarii
creste. Evolutia agorafobiei poate fi complicata de diverse afectiuni, in special alte tulburari
anxioase, tulburari depresive, tulburari ale consumului de substante si tulburdri de
personalitate. Evolutia pe termen lung si prognosticul agorafobiei sunt asociate cu un risc
semnificativ crescut pentru tulburare depresiva majora secundard, tulburare depresiva
persistenta (distimie) si tulburare a consumului de substante.

Elementele clinice ale agorafobiei sunt relativ constante de-a lungul vietii, chiar daca
tipul situatiilor agorafobice care declanseaza frica, anxietatea sau evitarea precum si tipul
perceptiilor pot varia. De exemplu, la copii situatia anxiogena cea mai frecventa este de a fi
singuri In afara casei, In timp ce la adultii varstnici cele mai frecvente sunt magazinele, statul
la rand si spatiile deschise. De asemenea, temerile sunt legate de posibilitatea de a se pierde
(la copii), de a suferi simptome de panica (la adulti), sau de cadere (la varstnici).

Prevalenta redusa a agorafobiei la copii poate sugera dificultatile de raportare a simptomelor
de catre acestia, o astfel de evaluare la copili mici presupunénd obtinerea informatiilor din mai
multe surse, care includ parintii si profesorii. Comparativ cu adultii, adolescentii, mai ales de
sex masculin, sunt mai rar dispusi sd discute deschis despre temerile si evitarea agoratobice;
cu toate acestea, agorafobia poate debuta Inaintea varstei adulte si trebuie evaluata la copii si
adolescenti. La varstnici, tulburarea cu simptome somatice comorbidéd precum si perturbarile
motorii (e.g., senzatia de cadere sau de a avea complicatii medicale) sunt frecvent mentionate
de acesti indivizi ca motiv pentru frica si evitare. In aceste conditii trebuie evaluat dacé frica si
evitarea sunt disproportionate fata de pericolul real pe care il implica.

Factori de risc si prognostic

Factori de temperament. Inhibitia comportamentala si dispozitia nevrotica (i.e., afectivitatea
negativa [caracter nevrotic] si sensibilitatea anxioasd) sunt strans legate de agorafobie, dar
sunt comune pentru majoritatea tulburdrilor anxioase (tulburdrile fobice, tulburarea de
panica, tulburarea anxioasa generalizata). Sensibilitatea anxioasa (predispozitia de a
considera ca simptomele anxioase sunt periculoase) este de asemenea caracteristica si
indivizilor cu agorafobie.

Factori de mediu. Evenimentele negative din copilarie (e.g., despartire, decesul parintilor)
si alte evenimente stresante cum ar fi atacul sau jaful, se asociaza cu aparitia agorafobiei. In
plus, indivizii cu agorafobie descriu climatul familial si comportamentul legat de cresterea
copilului ca fiind caracterizate prin afectiune redusa si protectie excesiva.

Factori genetici gi fiziologici. Caracterul ereditar al agorafobiei este de 61%. Dintre toate
fobiile, agorafobia prezinta asocierea cea mai puternicd si specifica cu factorii genetici care
determind predispozitia catre fobii.

Elemente de diagnostic dependente de gen

Femeile prezinta un tipar diferit de comorbiditati fatd de barbati. In ceea ce priveste diferenta
pe sexe a prevalentei tulburdrilor mintale, barbatii prezintd o frecventd mai mare a
tulburarilor comorbide ale consumului de substante.

Consecinte functionale ale agorafobiei

Agorafobia se asociazd cu un grad ridicat de deficit si dizabilitate in ceea ce priveste
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atributiile, productivitatea muncii si zilele de dizabilitate. Severitatea agorafobiei reprezinta
un factor determinant puternic al gradului de dizabilitate, indiferent de prezenta
comorbiditdtilor: tulburarea de panica, atacurile de panicd si alte afectiuni. Peste o treime
din indivizii cu agorafobie sunt complet legati de casa si incapabili s munceasca.

Diagnostic diferential

Atunci cand sunt indeplinite criteriile complete atat pentru agorafobie cit si pentru alta
tulburare, vor fi mentionate ambele diagnostice cu exceptia situatiel in care frica, anxietatea
sau evitarea din agorafobie pot fi atribuite celeilalte tulburdri. Cantarirea criteriilor si
judecata clinicd pot fi utile In unele cazuri.

Fobia specifica, forma situationala. Diferentierea agorafobiei de fobia situationala specifica
poate fi dificild in unele cazuri, deoarece ambele afectiuni au in comun céteva simptome
caracteristice i criterii. Va fi diagnosticata fobia specificd, forma situationald si nu agorafobia
daca trica, anxietatea sau evitarea este limitata la una din situatiile agorafobice. Cerinta ca
frica s& provina din doua sau mai multe situatii agorafobice reprezinta o justificare puternica
pentru diferentierea agorafobiei de fobiile specifice, In special de subtipul situational. Alte
elemente utile pentru diferentiere includ ideatia. Astfel, daca situatia este anxiogena din alte
motive decat simptome de panica sau alte simptome care provoaca incapacitate sau jena
(e.g., frica de a fi ranit direct de situatia in sine, cum ar fi frica de prabusirea avionului la un
individ care se teme de zbor), diagnosticul cel mai potrivit este cel de fobie specifica.

Tulburarea anxioasa de separare. Tulburarea anxioasa de separare poate fi diferentiata de
agorafobie in mod optim prin examinarea ideatiei. In tulburarea anxioasa de separare,
gandurile sunt legate de despartirea de persoanele importante si de mediul casei (i.e., parinti
sau alte persoane de atasament), in timp ce In agorafobie individul se concentreaza asupra
simptomelor de panicd sau asupra altor simptome care provoaca incapacitate sau jena in
situatiile anxiogene.

Tulburarea anxioasa sociala (fobia sociald). Agorafobia trebuie diferentiata de tulburarea
anxioasd sociald, in primul rand pe baza tipurilor de situatii care declanseaza frica, anxietatea
sau evitarea si pe baza ideatiei. In tulburarea anxioasa sociala, individul se concentreaza
asupra fricii de a fi apreciat negativ.

Tulburarea de panica. Atunci cand sunt indeplinite criteriile pentru tulburarea de panica
nu se va stabili diagnosticul de agorafobie in cazul in care comportamentul evitant care
insoteste atacurile de panicd nu presupune evitarea a mai mult de doua situatii agorafobice.

Tulburarea acuta de stres si tulburarea de stres posttraumatic. Tulburarea acuta de stres
si tulburarea de stres posttraumatic (TSPT) pot fi diferentiate de agorafobie stabilind daca
frica, anxietatea sau evitarea are legtura doar cu situatiile care 1i amintesc individului
evenimentul traumatizant. Daca frica, anxietatea sau evitarea sunt limitate la amintirile
tfraumatizante, iar comportamentul de evitare nu se extinde la mai mult de doud situatii
agorafobice, nu se justifica diagnosticul de agorafobie.

Tulburarea depresiva majora. In tulburarea depresiva majord, individul poate evita plecarea
din casa din cauza apatiei, lipsei de energie, respectului de sine scazut si anhedoniei. Daca
evitarea nu are legaturd cu frica de simptomele de panicd sau de alte simptome care
provoaca incapacitate sau jend, nu se va stabili diagnosticul de agorafobie.

Alte afectiuni medicale. Nu se va stabili diagnosticul de agorafobie dacd se considerd cd
evitarea situatiilor reprezintd consecinta fiziologicd a unei afectiuni medicale. Aceasta
concluzie se bazeaz3 pe istoric, rezultatele analizelor de laborator si examinarea fizicd. Astfel
de afectiuni medicale relevante pot cuprinde tulburdrile neurodegenerative cu disfunctii
motorii asociate (e.g., boala Parkinson, scleroza multipla) precum si afectiuni
cardiovasculare. Indivizii cu anumite afectiuni medicale pot evita unele situatii din cauza
Ingrijordrii realiste privind incapacitatea (e.g., pierderea cunostintei la un individ cu
ficcidente vasculare tranzitorii) sau riscul de a fi pus in situatii jenante (e.g., diareea la un
llldivid cu boald Crohn). Diagnosticul de agorafobie este stabilit numai dacd frica sau
evitarea sunt evident excesive fata de cele asociate in mod obignuit cu aceste afectiuni.
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Comorbiditati

Majoritatea indivizilor cu agorafobie prezinta si alte tulburari mintale. Cel mai frecvent
diagnostic suplimentar sunt celelalte tulburdri anxioase (e.g., fobiile specifice, tulburarea de
panicd, tulburarea anxioasa sociald), tulburdrile depresive (tulburarea depresiva majora),
TSPT si tulburare a consumului de alcool. In timp ce celelalte tulburari anxioase (e.g.,
tulburarea anxioasd de separare, fobiile specifice, tulburarea de panicd) preced frecvent
debutul agorafobiei, In mod tipic tulburarile depresive si cele ale consumului de substante
apar secundar agorafobiei.

Tulburarea anxioasa generalizata
Criterii de diagnostic 300.02 (F41.1)

A. Anxietate si ingrijorare (anticipare anxioasa) excesive, prezente majoritatea zilelor, timp
de cel putin 6 luni, cu privire la unele evenimente sau activitafi (cum ar fi performantele la
serviciu sau la gcoald).

B. Individului Ti este dificil sd-si controleze ingrijorarea.

C. Anxietatea si ingrijorarea se asociaza cu trei (sau mai multe) din urmatoarele gase
simptome (dintre care cel pulin cateva simptome au fost prezente majoritatea zilelor, in
ultimele 6 luni):

Nota: La copii este necesar doar un simptom.

1. Neliniste sau senzatie de nerdbdare sau de a fi la limita.

2. Oboseste usor.

3. Dificultd{i de concentrare sau senzalie de golire a mintii.

4. Iritabilitate.

5. Tensiune musculara.

6. Perturbari ale somnului (dificultati de adormire sau de a mentine somnul, sau neliniste,
somn nesatisfacator).

D. Anxietatea, ingrijorarea sau simptomele somatice cauzeaza disconfort semnificativ clinic
sau deficit in domeniile social, profesional sau in alte arii importante de functionare.

E. Perturbarea nu poate fi atribuitd efectelor fiziologice ale unei substante (e.g., un drog de
abuz, un medicament) sau altei afectiuni medicale (e.g., hipertiroidism).

F. Perturbarea nu este mai bine explicatd de alta tulburare mintala (e.g., anxietatea sau
ingrijorarea privind declansarea unor atacuri de panica in tulburarea de panica, evaluarea
negativa in tulburarea anxioasa sociald [fobia sociald], contaminarea sau alte obsesii in
tulburarea obsesiv-compulsiva, separarea de persoaneie de atasament in tulburarea
anxioasa de separare, amintirea evenimentelor traumatizante in tulburarea de stres
posttraumatic, cresterea n greutate in anorexia nervoasa, acuzele somatice in tulburarea
cu simptome somatice, imperfectiuni ale aspectului fizic in tulburarea dismorfica corporala,
frica de a avea o boald grava In tulburarea nosofobicé, sau confinutul ideilor delirante in
schizofrenie sau tulburarea deliranta).

Elemente de diagnostic

Elementul principal al tulburérii anxioase generalizate este reprezentat de anxietatea si
Ingrijorarea (anticipare anxioasd) excesiva cu privire la diferite evenimente sau activitati.
Intensitatea, durata sau frecventa anxietatii si Ingrijordrii sunt disproportionate fata de
probabilitatea de a se intdmpla sau impactul evenimentului anticipat. Individului fi este
dificil sd controleze ingrijorarea si s& impiedice interferenta gandurilor ingrijoritoare cu
indeplinirea activitatilor imedijate. Adultii cu tulburare anxioasa generalizatd sunt deseori
ingrijorati cu privire la circumstantele vietii cotidiene, de rutind, cum ar fi posibile
responsabilitati la serviciu, séndtate gi finante, sindtatea membrilor familiei, esecurile
copiilor, sau motive minore (e.g., indeplinirea treburilor casnice sau intarzierea la
programari). Copiii cu tulburare anxioasd generalizatid au tendinta s fie excesiv de
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ingrijorati cu privire la competenta sau calitatea performantei. Pe parcursul evolutiei
tulburérii, motivul ingrijordrii se poate schimba.

Cateva caracteristici diferenfiazd tulburarea anxioasa generahzata de anxietatea
nepatologlca In primul rand, ingrijorarea din tulburarea anxioas3 generallzata este excesiva
si influenteaz, in mod caracteristic, functionarea psihosociald, in timp ce Ingrijorarea din viata
de zi cu zi nu este excesivd si este perceputa ca fiind mai usor de controlat, chiar poate disparea
daca apar situatii mai presante. In al doilea rand, ingrijorarea asociata cu tulburarea anxioasa
generalizata este mai persistentd, pronuntata si nepldcuta; are o duratd mai lungg; si deseori
apare fara factori precipitanti. Cu cat este mai mare numdrul de situatii de viati care
ingrijoreazd persoana (e.g., financiare, siguranta copiilor, performanta la locul de munca), cu
atat este mai mare probabilitatea de a indeplini criteriile tulburdrii anxioase generalizate. In al
treilea rand, grijile zilnice au o probabilitate mai redusa de a fi insotite de simptome somatice
(e.g., neliniste sau sentimentul de nerdbdare sau de a fi la limita). Indivizii cu tulburare
anxioasa generalizata raporteaza un disconfort subiectiv cauzat de Ingrijorarea constanta si
deficitele asociate in domeniile social, profesional si In alte arii importante de functionare.

Anxietatea si Ingrijorarea sunt insotite de cel putin trei din urmatoarele simptome
suplimentare: neliniste sau senzatia de nerabdare sau de a fi la limitd, oboseste usor,
dificultdti de concentrare sau senzatia de golire a mintii, iritabilitate, tensiune musculard si
perturbarea somnului, la copii fiind insa obligatoriu doar un singur simptom suplimentar.

Elemente asociate care sustin diagnosticul

Alaturi de tensiunea musculara pot aparea tremor, spasme, senzatia de instabilitate precum
si dureri musculare sau sensibilitate musculara. Multi indivizi cu tulburare anxioasa
generalizata prezinta si simptome somatice (e.g., transpiratii, greata, diaree) precum si reactie
de tresdrire exagerata. Simptomele hiperexcitabilitatii vegetative (e.g., tahicardie, dispnee,
ameteald) sunt mai putin severe in tulburarea anxioasd generalizata comparativ cu alte
tulburdri anxioase, cum ar fi tulburarea de panica. Alte afectiuni care pot fi asociate cu stresul
(e.g., sindromul colonului iritabil, cefaleea) insotesc frecvent tulburarea anxioasa generalizata.

Prevalen;é

Prevalenta la 12 luni a tulburarii anxioase generalizate este de 0,9% la adolescenti si de 2,9%
la adulti in comunitatea generala din SUA. Prevalenta la 12 luni a tulburérii in alte tari este
cuprinsd intre 0,4-3,6%. Riscul de morbiditate pe tot parcursul vietii este de 9,0%. Femeile
au o probabilitate de aproape doud ori mai mare decat barbatii sa sufere de tulburare
anxioasd generalizata. Prevalenta diagnosticului atinge un varf in perioada de mijloc a vietii
si scade in ultimii ani de viata.

Indivizii de provenienta europeana au tendinta de a prezenta aceastd tulburare mai
frecvent decat indivizii cu alta origine (i.e., din Asia, Africa, amerindienii si populatia din
insulele Pacificului). In plus, de-a lungul vietii, indivizii din térile dezvoltate raporteaza mai
frecvent simptome care Indeplinesc criteriile de dlagnostlc pentru tulburarea anxioasa
generalizata decat indivizii din tarile nedezvoltate.

Debut §i evolu‘;ie

Multi indivizi cu tulburare anxioas3 generalizata declard c& s-au simtit anxiosi si nervosi pe
tot parcursul vietii. Varsta medie la debut pentru tulburarea anxioasa generalmata este de
30 de ani; cu toate acestea varsta la debut este cuprinsd Intr-un interval foarte larg. Varsta
medie la debut este mai mare decat in cazul altor tulburdri anxioase. Simptomele de
ingrijorare si anxietate excesivi pot aparea devreme in cursul vietii, dar se manifesta ulterior
¢a temperament anxios. Debutul tulburdrii are loc rareori inainte de adolescenta. Simptomele
tulburarii anxioase generalizate au tendinta de a deveni cronice si de a oscila de-a lungul
vietii, fluctudnd intre forma sindromal si subsindromala a tulburdrii. Ratele remisiunii
complete sunt foarte scazute.
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Expresia clinica a tulburdrii anxioase generalizate este relativ constanta de-a lungul
Intregii vieti. Principala diferentd intre grupele de varstd o reprezintd continutul ingrijordrii.
Copiii si adolescentii tind sa se Ingrijoreze mai mult in legaturd cu performantele scolare si
sportive, in timp ce adultii varstnici declard preocupdri crescute cu privire la starea de bine
a familiei sau cu privire la propria stare de sanatate. Astfel, continutul preocuparilor
indivizilor are tendinta sa tie specific varstei. Adutii mai tineri prezintd o severitate mai mare
a simptomelor decat adultii mai in varsta.

Cu ¢dt un individ prezintd mai devreme simptome care indeplinesc criteriile pentru
tulburarea anxioasa generalizatd, cu atat are tendinta de a avea mai multe comorbiditati si de a
prezenta un deficit mai accentuat. Aparitia unei afectiuni medicale cronice poate reprezenta un
motiv important de ingrijorare excesiva la varstnici. La varsinicii mai fragili, ingrijorarea cu
privire la siguranta - in special cu privire la cidere - poate limita activitatile. La persoanele cu
deficit cognitiv precoce, ceea ce pare la prima vedere o Ingrijorare excesiva, cum ar fi cdutarea
obiectelor, ar trebui consideratd mai degraba realistd, avand in vedere deficitul cognitiv.

La copiii si adolescentii cu tulburare anxioasa generalizata, anxietatea si ingrijorarea se
refera frecvent la preocuparile legate de performanta sau competenta la scoald sau la
evenimentele sportive, chiar si atunci cand aceastd performantd nu este evaluata de altii.
Poate fi prezenta o grija excesiva pentru punctualitate. Sunt preocupati uneori de evenimente
catastrofale, cum ar fi cutremurele sau razboiul nuclear. Copiii cu aceasta tulburare pot fi
exagerat de conformisti, perfectionisti si nesiguri de ei, avand tendinta sa repete anumite
activitati din cauza insatisfactiei legate de realizarea lor nu tocmai perfectd. Sunt deseori
foarte zelosi sa obtina reasigurare si aprobare, si solicitd prea multe aprecieri privind
performantele si alte [ucruri care-i ingrijoreaza.

Tulburarea anxioasa generalizatd poate fi supradiagnosticatd la copii. Cand se ia in
considerare acest diagnostic la copii, trebuie realizatd o evaluare amdnuntita a prezentei
altor tulburari anxioase si mintale ale copildriei pentru a determina daca ingrijorarea nu
poate fi explicatd mai bine de una dintre aceste tulburari. Tulburarea anxioasa de separare,
tulburarea anxioasa sociala (fobia sociald) si tulburarea obsesiv-compulsiva sunt deseori
Insotite de preocupari care pot seména cu cele descrise in tulburarea anxioasa generalizata.
De exemplu, un copil cu tulburare anxioasa sociala poate fi ingrijorat de performantele
scolare din cauza fricii de a fi umilit. Preocupérile legate de boald pot fi, de asemenea,
explicate mai bine de tulburarea anxioasé de separare sau de tulburarea obsesiv-compulsiva.

Factori de risc si prognostic

Factori de temperament. Inhibitia comportamentala, afectivitatea negativd (caracter
nevrotic) si evitarea pericolului au fost asociate cu tulburarea anxioasa generalizata.

Factori de mediu. Desi evenimentele negative in copildrie si parintii hiperprotectori au fost
asociate cu tulburarea anxioasd generalizata, nu a fost identiticat niciun factor de mediu
specific tulburarii anxioase generalizate sau necesar ori suficient pentru a stabili diagnosticul.

Factori genetici si fiziologici. O treime din riscul de a dezvolta o tulburare anxioasd
generalizata este genetic, iar acesti factori genetici se suprapun cu riscul pentru caracterul
nevrotic, fiind comuni cu cei pentru alte tulburdri anxioase si afective, In special cu
tulburarea depresiva majora.

Elemente de diagnostic dependente de mediul cultural

Existd o variatie culturald considerabild In modul de exprimare a tulburarii anxioase
generalizate. De exemplu, In unele medii culturale, simptomele somatice predomina in
manifestarile tulburdrii, in timp ce in altele sunt mai frecvente simptomele cognitive. Aceste
diferente pot fi mai evidente la consultul initial decat la cele ulterioare, deoarece In timp
sunt declarate tot mai multe simptome. Nu sunt disponibile informatii cu privire la tendinta
catre anxietate excesiva in functie de culturd, in schimb subiectul ingrijordrii poate avea
specific cultural. Este important sa se aiba in vedere contextul social si cultural atunci cand
se evalueaza caracterul excesiv al ingrijorarii privind anumite situafii.
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Elemente de diagnostic dependente de gen

In institutiile clinice, tulburarea anxioasé generalizatd este diagnosticati relativ mai frecvent la
femei decat la barbati (aproximativ 55-60% din cei care se prezinta cu aceastd tulburare sunt
temei). In studiile epidemiologice, aproximativ doua treimi sunt femei. Femeile si barbatii cu
tulburare anxioasa generalizatd prezintd simptome similare dar au tipare diferite de
comorbiditati, corespunzéitoare diferentelor in functie de sex ale prevalentei tulburarilor. La
femei comorbiditatile sunt limitate la tulburarile anxioase si la depresia unipolaré, in timp ce la
barbati comorbiditatile se extind, cel mai probabil, si la tulburéri ale consumului de substante.

Consecinte func;ionale ale tulburarii anxioase
generalizate

Starea excesiva de ingrijorare afecteazd capacitatea individului de a indeplini activitdti rapid
si eticient, atat acasa cat si la serviciu. Starea de ingrijorare consuma timp si energie;
simptomele suplimentare de tensiune musculara si senzatia de nerabdare sau de a fi la
limita, astenia, dificultatile de concentrare si perturbarile somnului contribuie la acest deficit.
Foarte important este faptul ca ingrijorarea excesiva poate afecta capacitatea indivizilor cu
tulburare anxioasa generalizata de a incuraja increderea la proprii copii.

Tulburarea anxioasa generalizatd este asociatd cu un grad semnificativ de dizabilitate si
disconfort, care sunt independente de tulburarile comorbide, iar majoritatea adultilor
neinstitutionalizati, care suferd de aceasta tulburare, prezinta dizabilitate moderata sau
severa. In populatia din SUA, tulburarea anxioasad generalizatd este raspunzitoare pentru
110 milioane de zile de incapacitate temporara de munca pe an.

Diagnostic diferential

Tulburarea anxioasa secundard unei afecfiuni medicale. Diagnosticul de tulburare
anxioasd secundard unei afectiuni medicale va fi avut in vedere daca se considerd, pe baza
istoricului, a rezultatelor analizelor de laborator si a examindrii fizice, cd anxietatea si
ingrijorarea individului reprezinta efectul fiziologic al unei afectiuni medicale particulare
(e.g., feocromocitom, hipertiroidism).

Tulburarea anxioasa indusa de substanfe sau medicamente. Tulburarea anxioasa indusa
de substante sau medicamente se deosebeste de tulburarea anxioasé generalizata prin faptul
ca se considera ca o substantd sau un medicament (e.g., un drog de abuz, expunerea la o
substantd toxica) este legata etiologic de anxietate. Spre exemplu, anxietatea severa aparuta
doar in contextul consumului excesiv de cafea va fi diagnosticatd ca tulburare anxioasa
indusd de cafeind.

Tulburarea anxioasa sociald. Indivizii cu tulburare anxioasd sociald prezintd deseori
anxietate anticipativd concentratd asupra unor intalniri publice care urmeaza si in care
individul trebuie s& expuna sau sa fie apreciat de altii, in timp ce individul cu tulburare
anxioasé generalizatd este ingrijorat indiferent daca este sau nu evaluat.

Tulburarea obsesiv-compulsiva. Cateva caracteristici deosebesc ingrijorarea excesiva din
fulburarea anxioasi generalizatd de gandurile obsesive din tulburarea obsesiv-compulsiva.
In tulburarea anxioasi generalizaté, obiectul ingrijorarii il reprezintd probleme viitoare,
caracterul excesiv al ingrijordrii cu privire la evenimente viitoare fiind anormal. In tulburarea
obsesiv-compulsivd, obsesiile reprezintd idei inadecvate care iau forma gandurilor,
Impulsurilor sau imaginilor intruzive si nedorite.

Tulburarea de stres posttraumatic si tulburdrile de adaptare. Anxietatea este invariabil
prezentd in tulburarea de stres posttraumatic. Nu se va stabili diagnosticul de tulburare
anxioasd generalizatd dacd anxietatea si ingrijorarea sunt mai bine explicate de simptomele
tulburérii de stres posttraumatic. Anxietatea este prezentd si in tulburarea de adaptare, dar
aceasta categorie reziduald va fi utilizatd doar atunci cdnd nu sunt indeplinite criteriile
pentru nicio altd tulburare (inclusiv pentru tulburarea anxioasa generalizata). Mai mult, in
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tulburarile de adaptare, anxietatea apare ca raspuns la un factor de stres identificabil, in
decurs de 3 luni de la Inceputul manifestarii acestuia, si nu persista mai mult de 6 luni de la
finalizarea actiunii factorului de stres sau a consecintelor acestuia.

Tulburarile depresiva, bipolard si psihoticd. Anxietatea generalizatd reprezintd o
caracteristica suplimentara a tulburarilor deprebivé bipolara si psihoticd si nu va fi
diagnosticata separat dacd ingrijorarea excesiva a aparut doar pe parcursul acestor
tulburdri.

Comorbiditati

Indivizii al caror tablou clinic Indeplineste criteriile pentru tulburarea anxioasa generalizata
au o probabilitate crescuta sa fi indeplinit candva sau sa indeplineasca la momentul actual
criteriile pentru alte tulburdri anxioase si depresive unipolare. Caracterul nevrotic sau
labilitatea emotionald care stau la baza acestui tipar de comorbiditati se asociaza cu
antecedente temperamentale si cu factori de risc genetici si de mediu, comuni acestor
tulburari, dar sunt posibile si variante independente. Comorbiditatea cu tulburéri ale
consumului de substante, tulburarea de conduita, psihoticd, de neurodezvoltare si
neurocognitiva este mai putin frecventa.

Tulburarea anxioasa indusa de substante
sau medicamente

Criterii de diagnostic

A. Atacurile de panica sau anxietatea domina tablout clinic.
B. Sunt prezente dovezi din istoric, examenul clinic sau rezultatele analizelor de laborator ca
sunt indeplinite ambele conditii (1) si (2):
1. Simptomele descrise la Criteriul A s-au dezvoltat pe parcursul sau la scurt timp dupa
intoxicatia sau sevrajul la 0 substania sau dupa expunerea la un medicament.
2. Substan{a sau medicamentul implicat este capabil sa produca simptomele de la Criteriul A.

C. Perturbarea nu este mai bine explicata de o tulburare anxioasa care nu este indusa de
substante sau medicamente. Dovezile prezentei unei tulburari anxioase independente pot
cuprinde urmatoarele:

Simptomele preced debutul consumului de substante sau medicamente; simptomele
persista o perioada semnificativa de timp (e.g., aproximativ o lund) dupa incetarea
sevrajului acut sau a intoxicatiei severe; sau sunt prezente alte dovezi care sugereaza
existenta unei tulburdri anxioase independente, care nu a fost indusa de substante sau
medicamente (e.g., istoric de episoade recurente fard legaturd cu substante sau
rmedicamente).

D. Perturbarea nu apare exclusiv pe parcursul unui delirium.
E. Perturbarea provoaca disconfort semnificativ clinic sau deficit in domeniile social,
profesional sau in alte arii importante de functionare.

Nota: Acest diagnostic va fi stabilit in locul celui de intoxicatie cu substante sau sevraj la
substante doar atunci cand simptomele din Criteriul A predomina in tabloul clinic si sunt
suficient de severe pentru a justifica interventia clinica.

Nota privind codificarea: Codurile ICD-9-CM gi ICD-10-CM pentru tulburarile anxioase
induse de [substanta sau medicamentul particular] sunt indicate in tabelu! de mai jos. Se
observa ca in ICD-10-CM codul depinde de prezenta sau nu a unei tulburari comorbide a
consumului aceleiagi clase de substanie. Daca tulburarea consumului de substanie,

comorbida cu tulburarea anxioasa indusa de acea substanta este usoard, caracterul de pe
pozifia a 4-a a codului este "1” iar medicul va jnregistra "tulburare ugoard a consumului
[substania]” inainte de tulburarea anxioasa indusa de acea substania (e.g., "tulburare ugoara
a consumului de cocaina cu tulburare anxioasd indusa de cocain&”). Daca tulburarea
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consumului de substante, comorbidé cu tulburarea anxioasa indusa de acea substania este
moderaté sau severd, caracterul de pe pozifia a 4-a a codului este "2” iar medicul va inregistra
"tulburare moderata a consumului [substan{a]” sau "tulburare severa a consumuiui [substanta]”
in functie de severitatea tulburdrii comorbide a consumului de substante. Daca nu este
prezenta nicio tulburare comorbida a consumului de substante (e.g., dupa un singur consum
excesiv al substantei) caracterul de pe pozitia a 4-a a codului este "9” iar medicul va inregistra
doar tuiburarea anxioasa indusa de substanta.

ICD-10-CM
Cu tulburare a Cu tulburare a Fara
consumului, consumului, tulburare a

ICD-9-CM usoara moderata sau severd consumului
Alcool 291.89 F10.180 F10.280 F10.980
Cafeina 292.89 F15.180 F15.280 F15.980
Canabis 292.89 F12.180 F12.280 F12.980
Fenciclidina 292.89 F16.180 F16.280 F16.980
Alte substante
halucinogene 292.89 F16. 180 F16.280 F16.980
Substante inhalante 292.89 F18.180 F18.280 F18. 980
Substanie opioide 292.89 F11.188 F11.288 F11. 988
Sedative, hipnotice sau
anxiolitice 292.89 F13. 180 F13.280 F13. 980
Amfetamina (sau alte
substanie stimulante) 292.89 F15. 180 F15. 280 F15. 580
Cocaina 292.89 F14. 180 F14.280 F14.980
Alte substante (sau
substanje necunoscute) 292.89 F19.180 F19.280 F19. 980

A se specifica daca (a se vedea tabelul 1 din capitolul "Tulburari legate de consumul de
substante si dependente” pentru diagnosticul asociat fiecarei clase de substante):
Cu debut in timpul intoxicatiei: Acest specificator se aplica daca sunt indeplinite criteriile
pentry intoxicatia cu acea substani{d, iar simptomele se dezvoita pe parcursul intoxicatiei.
Cu debut in timpul sevrajului: Acest specificator se aplica daca sunt indeplinite criteriile
pentru sevrajul la acea substanta, iar simptomele se dezvolta in timpul sau la scurt timp
dupa sevraj.
Cu debut dupa administrarea de medicamente: Simptomele pot aparea fie la iniierea
medicatiei, fie dupa o modificare a consumului.

Proceduri de inregistrare

ICD-9-CM. Denumirea tulburarii anxioase induse de substante sau medicamente incepe cu
mentionarea substantei particulare (e.g., cocaina, salbutamol) care se presupune ca a cauzat
simptomele anxioase. Codul de diagnostic este selectat din tabelul inclus In setul de criterii,
avand la bazi clasa de substante. Pentru substantele care nu pot fi incluse in niciuna din
aceste clase (e.g., salbutamol) se va utiliza codul pentru “alte substante”; iar In cazul in care
se crede ca factorul etiologic este o substanta dar clasa din care face parte nu este cunoscuta,
se va utiliza categoria “substantd necunoscutd”.

 Denumirea tulburdrii este urmata de specificatorul privind debutul (i.e., debut in timpul
Intoxicatiei, debut in timpul sevrajului, debut in timpul consumului unui medicament). Spre
deosebire de procedurile de inregistrare din ICD-10-CM, care combind tulburarea indus3
de 0 substant3 si tulburarea consumului acelei substante intr-un singur cod, in ICD-9-CM
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se stabileste un cod de diagnostic separat pentru tulburarea consumului de substante. De
exemplu, In cazul simptomelor anxioase aparute pe parcursul sevrajului, la un birbat cu
tulburare severa a consumului de lorazepam, diagnosticul este: 292.89 tulburare anxioasa
indusa de lorazepam, cu debut In timpul sevrajului. Se va mentiona si diagnosticul
suplimentar: 304.10 tulburare severd a consumului de lorazepam. Dacéd se considera ca mai
multe substante joaca un rol semnificativ in dezvoltarea simptomelor anxioase, fiecare din
acestea va fi mentionata separat (e.g., 292.89 tulburare anxioasa indusd de metilfenidat, cu
debut In timpul intoxicatiet; 292.89 tulburare anxioasa indusa de salbutamol, cu debut dupa
administrarea medicatiei).

ICD-10-CM. Denumirea tulburarii anxioase induse de substante sau medicamente incepe
cu mentionarea substantei particulare (e.g., cocaina, salbutamol) despre care se presupune
cd a cauzat simptomele anxioase. Codul de diagnostic este selectat din tabelul inclus in setul
de criterii si are la baza clasa de substante si prezenta sau absenta unei tulburari comorbide
a consumului substantei. Pentru substantele care nu pot fi incluse in niciuna din aceste clase
(e.g., salbutamol), se va utiliza codul pentru "alte substante”; iar pentru cazurile in care se
crede cd unul din factorii etiologici este o substantd dar nu se cunoaste clasa particulara de
substante, se va utiliza categoria ”"substanta necunoscuta”.

Cand se Inregistreaza denumirea tulburarii, tulburarea comorbidad a consumului de
substante (daca existd) va fi mentionata prima, urmatd de cuvantul “cu”, apoi de denumirea
tulburarii anxioase induse de substanta, urmatd de mentionarea debutului (i.e., debut in
timpul intoxicatiei, debut in timpul sevrajului, cu debut in timpul administrarii medicatiei).
De cxemply, in cazul simptomelor anxioase care apar pe parcursul sevrajului la un barbat
cu tulburare severd a consumului de Jorazepam, diagnosticul este: F13.280 tulburare severa
a consumului de lorazepam, cu tulburare anxioasa indusa de lorazepam, cu debut in timpul
sevrajutui. Nu se va mentiona separat diagnosticul de tulburare comorbida severa a
consumului de lorazepam. Daca tulburarea anxioasa indusa de substante nu este insotita
de o tulburare comorbida a consumului acelei substante (e.g., dupd un singur episod de
consum excesiv al substantei) nu se va nota niciun diagnostic aditional de tulburare a
consumului substantei (e.g., F16.980 tulburare anxioasa indusa de psilocibina, cu debut in
timpul intoxicatiei). Daca se considerad ca mai mult de o substanta joaca un rol semnificativ
in aparitia simptomelor anxioase, fiecare dintre ele va fi mentionata separat (e.g., F15.280
tulburare severa a consumului de metilfenidat, cu tulburare anxioasd indusa de metilfenidat,
cu debut In timpul intoxicatiei; F19.980 tulburare anxioasa indusa de salbutamol, cu debut
dupa administrarea medicatiei).

Elemente de diagnostic

Elementul principal al tulburarii anxioase induse de substanie sau medicamente este
reprezentat de simptomele severe de panica sau anxietate (Criteriul A) care sunt considerate
efectele unei substante (e.g., un drog de abuz, un medicament, expunerea la o substanta
toxicd). Simptomele de panicd sau anxietate trebuie sd se dezvolte pe parcursul sau la scurt
timp dupa intoxicatia sau sevrajul la substanta sau dupa expunerea la un medicament, iar
substanta sau medicamertul trebuie sa aiba capacitatea de a provoca simptomele (Criteriul
B2). Tulburarea anxioasd indusd de substante sau medicamente, provocata de un tratament
prescris pentru o tulburare mintald sau pentru o afectiune medicala, trebuie s& debuteze in
timp ce individul primeste medicamentul (sau pe parcursul sevrajului, dacd medicamentul
provoaca sevraj). Dupa intreruperea tratamentului, simptomele de panicd sau anxietate s¢
amelioreaza sau se remit de obicei in decurs de citeva zile sau sdptdmani pana la o luna (in
functie de timpul de injumatatire al substantei sau medicamentului si de prezenta
sevrajului). Nu se va stabili diagnosticul de tulburare anxioasa indusa de substante sau
medicamente dacd debutul simptomelor de panica sau anxietate precede intoxicatia sau
sevrajul la substante sau medicamente, sau daca simptomele persistd o perioad3 suficienta
(de obicei mai mult de o luna) de la momentul intoxicatiei sau sevrajului sever. Daca
simptomele de panicd sau anxietate persistd o perioada lunga de timp, se vor avea in vedere
alte cauze pentru aceste simptome.

Se va stabili diagnosticul de tulburare anxioasd indusa de substante sau medicamente i
nu cel de intoxicatie sau sevraj la substante doar atunci cand simptomele de la Criteriul A
domina tabloul clinic si sunt suficient de severe pentru a justifica o evaluare clinica separata.
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Elemente asociate care sustin diagnosticul

Panica sau anxietatea pot aparea in asociere cu intoxicatia cu urmétoarele clase de substante:
alcool, cafeind, canabis, fencicliding, alte substante halucinogene, substante inhalante,
substante stimulante (inclusiv cocaina) si alte substante (sau substante necunoscute). Panica
sau anxietatea pot apdrea in asociere cu sevrajul la urmaétoarele clase de substante: alcool;
opioide; sedative, hipnotice si anxiolitice; substante stimulante (inclusiv cocaina); si alte
substante (sau substante necunoscute). Printre medicamentele care declanseaza simptome
anxioase se afla anestezicele si analgezicele, simpatomimeticele si alte bronhodilatatoare,
anticolinergicele, insulina, preparatele tiroidiene, contraceptivele orale, antihistaminicele,
medicatia antiparkinsoniana, corticosteroizii, medicatia antihipertensiva si cardiovasculard,
anticonvulsivantele, carbonatul de litiu, medicatia antipsihotica si medicatia antidepresiva.
Metalele grele si substantele toxice (e.g., insecticidele organofosforice, gazele cu tropism
nervos, monoxidul de carbon, dioxidul de carbon, substantele volatile cum ar fi benzina si
colorantii) pot cauza, de asemenea, simptome de panica sau anxietate.

Prevalenté

Prevalenta tulburarii anxioase induse de substante sau medicamente nu este clara. Datele din
populatia generald sugereaza cd tulburarea ar putea fi rard, cu o prevalenta la 12 luni de
aproximativ 0,002%. Cu toate acestea, In populatia clinica, prevalenta este probabil mai ridicata.

Markeri de diagnostic

Analizele de laborator (e.g., analizele toxicologice urinare) pot fi utile pentru a masura
gradul intoxicatiei cu substante ca parte a evaludrii tulburdrii anxioase induse de substante
sau medicamente.

Diagnostic diferential

Intoxicatia cu substante si sevrajul la substante. In contextul intoxicatiei si sevrajului la
substante apar frecvent simtome anxioase. Diagnosticul de intoxicatie cu o substanta
particulara sau de sevraj la o substanta particulara se stabileste pe baza simptomelor care
alcdtuiesc tabloul clinic la prezentare. Diagnosticul de tulburare anxioasd indusa de
substante sau medicamente se va stabili aditional la cel de intoxicatie sau sevraj la substante
atunci cand simptomele de panica sau anxietate domina tabloul clinic si sunt suficient de
severe pentru a justifica o evaluare clinica separata. De exemplu, simptomele de panicd sau
anxietate sunt caracteristice sevrajului la alcool.

Tulburarea anxioasa (independenta de substante sau medicamente). Tulburarea anxioasa
indusd de substante sau medicamente este consideratd ca fiind asociatd etiologic cu
substanta sau medicamentul. Tulburarea anxioasa indusa de substante sau medicamente se
deosebeste de o tulburare anxioasd primara prin debut, evolutie si alti factori dependenti
de substantd sau medicament. Pentru drogurile de abuz trebuie sa fie prezente dovezi din
istoric, examenul fizic sau datele analizelor de laborator privind consumul, intoxicatia sau
sevrajul. Tulburarile anxioase induse de substante sau medicamente apar doar in asociere
cu starile de intoxicatie sau sevraj, in timp ce tulburarile anxioase primare pot preceda
debutul consumului de substante sau medicamente. Prezenta unor simptome atipice pentru
0 tulburare anxioas3 primard, cum ar fi varsta atipica la debut (e.g., debutul tulburarii de
panicd dupd varsta de 45 de ani) sau simptome atipice (e.g., simptome atipice ale atacului
de panica de tip vertij real, pierderea echilibrului, pierderea cunostintei, incontinenta
urinard, cefalee, disartrie) pot sugera etiologia indusd de substante sau medicamente.
Diagnosticul de tulburare anxioasa primari se justifica dacd simptomele de panici sau
anxioase persistd o perioada suficientd de timp (aproximativ o lund sau mai mult) dupa
Incetarea intoxicatiel cu substanta sau a sevrajului acut la acea substantd, sau atunci cand
este prezent un istoric de tulburare anxioasa.

Delirium. Daca simptomele de panic3 sau anxietate apar exclusiv pe parcursul unui delirium,
acestea sunt considerate elemente asociate ale deliriumului, nefiind diagnosticate separat.
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Tulburarea anxioasa secundara unei afectiuni medicale. Dacd simptomele de panica sau
anxietate sunt atribuite consecintelor fiziologice ale unei afectiuni medicale (i.e., mai curand
decat medicatiei administrate pentru acea afectiune), se va stabili diagnosticul de tulburare
anxioasa secundara unei afectiuni medicale. De obicei anamneza furnizeaza datele pentru
o astfel de concluzie clinica. Uneori poate fi necesara schimbarea tratamentului pentru acea
afectiune medicald (e.g., inlocuirea sau intreruperea medicamentului) pentru a stabili daca
medicamentul este factorul cauzal (in acest caz, simptomele pot fi explicate mai bine de
tulburarea anxioasa indusa de substante sau medicamente). Daca perturbarea poate fi
atribuitd atat afectiunii medicale cat si consumului substantei, se vor mentiona ambele
diagnostice (i.e., tulburare anxicasa indusa de o afectiune medicald si tulburare anxioasa
indusa de substante sau medicamente). Cand nu exista suficiente dovezi pentru a stabili
daca simptomele de panica sau anxioase pot fi atribuite unei substante sau medicament sau
unei afectiuni medicale, sau dacé sunt primare (i.e., nu pot fi atribuite nici unei substante,
nici unei afectiuni medicale) este indicat diagnosticul de alte tulburdri anxioase specificate
sau nespecificate.

Tulburarea anxioasa secundara
unei afectiuni medicale

Criterii de diagnostic 293.84 (F06.4)

A. Atacurile de panica sau anxietatea domina tabloul clinic.

B. Sunt prezente dovezi din istoric, examenul fizic sau rezultatele analizelor de laborator ca
perturbarea este consecinfa fiziopatologica directd a unei afectiuni medicale.

C. Perturbarea nu poate fi mai bine explicata de o alta tulburare mintala.

D. Perturbarea nu apare exclusiv pe parcursul unui delirium.

E. Perturbarea cauzeaza disconfort semnificativ clinic sau deficit in domeniile social,
profesional sau in alte arii importante de functionare.

Nota privind codificarea: Se va include denumirea afectiunii medicale in denumirea
tulburarii mintale (e.g., 293.84 [F06.4] tulburare anxioasa secundara unui feocromocitom).
Afecliunea medicald va fi codificatd si mentionatd separat, imediat inaintea tulburarii
anxioase secundare afectiunii medicale (e.g., 227.0 [D35.00] feocromocitom; 293.84 [F06.4]
tulburare anxioasa secundara unui feocromocitom).

Elemente de diagnostic

Elementul principal al tulburarii anxioase secundare unei afectiuni medicale este anxietatea
semnificativa clinic, considerata ca fiind cel mai bine explicaté ca efect fiziologic al acelei
afectiuni medicale. Simptomele cuprind anxietate severa sau atacuri de panica (Criteriul A).
Concluzia cd simptomele sunt cel mai bine explicate de afectiunea medicala asociata are la
baza dovezi din istoric, examenul fizic sau rezultatele testelor de laborator (Criteriul B). In
plus, trebuie sa existe certitudinea ca simptomele nu pot fi mai bine explicate de o altd
tulburare mintald, in special tulburarea de adaptare cu anxietate, in care factorul de stres
este reprezentat de afectiunea medicala (Criteriul C). In acest caz, un individ cu tulburare
de adaptare este deosebit de afectat de semnificatia sau consecintele afectiunii medicale
asociate. In schimb este prezentd deseori 0 componentd somaticd importantd, asociatd
anxietatii (e.g., dificultate In respiratie), atunci cdnd anxietatea este cauzatd de o afectiune
medicald. Nu se va stabili acest diagnostic dacd simptomele anxioase apar exclusiv pe
parcursul unui delirium (Criteriul D). Simptomele anxioase trebuie s& cauzeze disconfort
semnificativ clinic sau deficit in domeniile social, profesional sau in alte arii importante de
functionare (Criteriul E).

Pentru a determina daca simptomele anxioase pot fi atribuite unei afectiuni medicale,
medicul trebuie sa stabileasci intdi prezenta acelei afectiuni. Cu alte cuvinte trebuie stabili:
cd simptomele anxioase pot fi legate etiologic de afectiunea medicald printr-un mecanism
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fiziologic inainte de a decide ca aceasta reprezinta cea mai buna explicatie a simptomelor l¢
un anumit individ. Pentru a ajunge la aceastd concluzie este necesard o evaluare atenta si
completd a mai multor factori. Trebuie avute In vedere mai multe aspecte ale tabloului clinic:
1) prezenta unei asocieri temporale evidente intre debutul, exacerbarea sau remisiunea
afectiunii medicale i ale simptomelor anxioase; 2) prezenta unor elemente atipice pentru o
tulburare anxioasa primard (e.g., varsta atipica la debut sau evolutia atipicd); si 3) dovezi
existente in literatura de specialitate ca un mecanism fiziologic cunoscut (e.g., hipertiroidism)
cauzeaza anxietate, In plus, perturbarea nu trebuie sa fie mai bine explicatd de o tulburare
anxioasa primara, o tulburare anxioasa indusa de substante sau medicamente, sau de o altd
tulburare mintala primara (e.g., tulburarea de adaptare).

Elemente asociate care sustin diagnosticul

Sunt cunoscute mai multe afectiuni medicale care includ anxietatea ca manifestare
simptomaticd. Cateva exemple sunt afectiunile endocrine (e.g., hipertiroidism,
feocromocitom, hipoglicemie, hiperadrenocorticism), afectiunile cardiovasculare (e.g.,
insuficienta cardiacd congestivd, embolismul pulmonar, aritmiile de tipul fibrilatiei atriale),
afectiunile respiratorii (e.g., boala pulmonard obstructiva cronicd, astmul bronsic,
pneumonia), dezechilibrele metabolice (e.g., deficitul de vitamina By, porfiria) si afectiunile
neurologice (e.g., neoplasmele, disfunctia vestibulara, encefalita, afectiunile convulsivante).
Anxietatea cauzata de o afectiune medicala este diagnosticata atunci cand se stie ca
afectiunea medicald induce anxietate si cand afectiunea precede debutul anxietatii.

Prevalenté

Prevalenta tulburdrii anxioase secundare unei afectiuni medicale este neclara. Se pare ca
prevalenta tulburarii anxioase la indivizii cu diverse afectiuni medicale cum ar fi astmul
bronsic, hipertensiunea arteriald, ulcerul i artrita este ridicatd. Totusi, aceastd prevalenta
crescutd poate avea si alte motive decat legdtura cauzala directd dintre tulburarea anxioasa
si afectiunea medicala.

Debut si evolutie

Debutul si evolutia tulburdrii anxioase cauzate de o afectiune medicala urmeaza de obicei
evolutia afectiunii de baz. In acest diagnostic nu s-a intentionat includerea tulburarilor anxioase
primare, care apar in contextul afectiunilor medicale cronice. Acest lucru este important de avut
in vedere in cazul persoanelor varstnice care pot suferi de afectiuni medicale cronice si dezvolta
apoi tulburari anxioase independente, secundare afectiunii medicale cronice.

Markeri de diagnostic

Sunt necesare investigatii de laborator si/sau consult medical pentru a confirma diagnosticul
afectiunii medicale asociate.

Diagnostic diferential

Deliriumul. Nu se va stabili diagnosticul separat de tulburare anxioasd secundard unei
afectiuni medicale dac perturbarea anxioasa apare exclusiv pe parcursul unui delirium.
Totusi, diagnosticul de tulburare anxioasi secundari unei afectiuni medicale poate fi
mentionat aldturi de diagnosticul de tulburare neurocognitivd majora (dementa) daca se
considerd cad anxietatea este consecinta fiziologica a procesului patologic care cauzeazd
tulburarea neurocognitivi si dac anxietatea reprezinta o parte importanta a tabloului clinic.

Tablou clinic cu simptome mixte (e.g., afective si anxioase). Daca tabloul clinic cuprinde
un amestec de simptome de tipuri diferite, diagnosticul de tulburare mintald specificd
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secundare unei afectiuni medicale depinde de simptomele care predomina in tabloul clinic.

Tulburarea anxioasa indusa de substanie sau medicamente. Daca sunt prezente dovezi
ale unui consum recent sau prelungit de substante (inclusiv medicamente cu efecte
psthoactive), ale unui sevraj la o substantd sau ale expunerii la o substanta toxica, se poate
avea in vedere diagnosticul de tulburare anxioasa indusa de substante sau medicamente.
Anumite medicamente cresc anxietatea (e.g., corticosteroizii, estrogenii, metoclopramidul),
iar In aceste cazuri medicamentul poate fi cea mai probabila etiologie, desi poate fi dificil
de stabilit dacd anxietatea poate fi atribuitd medicatiei sau afectiunii medicale. Atunci cand
se stabileste diagnosticul de anxietate indusa de substante, iar acestea sunt droguri
recreationale sau substante neprescrise, poate fi util screening-ul toxicologic urinar sau
sanguin pentru droguri sau alte analize de laborator relevante. Simptomele care apar pe
parcursul sau la scurt timp dupa (i.e., in decurs de 4 sdptdmani) intoxicatia sau sevrajul la o
substanta sau dupd administrarea unui medicament pot fi deosebit de relevante pentru o
tulburare anxioasa indusa de substante sau medicamente, In tunctie de tipul, durata sau
cantitatea de substanta utilizatd. Daca tulburarea este asociatd atat cu o afectiune medicala
cat si cu consumul unei substante, se pot stabili ambele diagnostice (i.e., tulburare anxioasa
secundard unei afectiuni medicale si tulburare anxioasda indusa de substante sau
medicamente). Unele caracteristici cum ar fi debutul dupa varsta de 45 de ani sau prezenta
simptomelor atipice in timpul unui atac de panica (e.g., vertij, pierderea cunostintei,
incontinenta sfincterelor urinar sau anal, disartrie, amnezie) sugereaza posibilitatea ca
simptomele atacului de panica sa fie cauzate de o afectiune medicala sau de o substanta.

Tulburarea anxioasa (neprovocatd de o afeciiune medicald cunoscutd). Tulburarea
anxioasa secundard unei afectiuni medicale trebuie diferentiata de alte tulburari anxioase
(in special de tulburarea de panica si de tulburarea anxioasd generalizata). In tulburarile
anxioase primare nu poate fi pus in evidentd niciun mecanism fiziologic specific si direct
cauzal, asociat cu o afectiune medicala. Varsta avansatd la debut, simptomele atipice si
absenta unui istoric personal sau familial de tulburare anxioasa sugereaza necesitatea unei
evaluari amanuntite pentru a exclude diagnosticul de tulburare anxioasa secundard unei
afectiuni medicale. Tulburarile anxioase pot exacerba sau se pot asocia cu un risc crescut
pentru unele afectiuni medicale cum ar fi evenimentele cardiovasculare si infarctul
miocardic, iar in aceste cazuri nu se va stabili diagnosticul de tulburare anxioasa secundara
unei afectiuni medicale.

Tulburarea nosofobicad. Tulburarea anxioasa secundara unei afectiuni medicale trebuie
diferentiata de tulburarea nosofobica. Tulburarea nosofobicd se caracterizeaza prin teama
exagerata de a avea o boald, ingrijorarea legatéd de durere si preocupari somatice. In cazul
tulburarii nosofobice, indivizii pot fi sau nu diagnosticati cu afectiuni medicale. Desi un
individ cu tulburare nosofobicd si cu o afectiune medicald diagnosticatd are o mare
probabilitate sd prezinte anxietate cu privire la afectiunea medicala, aceasta din urma nu
este legata fiziologic de simptomele anxioase.

Tulburarile de adaptare. Tulburarea anxioasd secundard unei afectiuni medicale trebuie
diferentiatd de tulburarile de adaptare cu anxietate sau cu anxietate si dispozitie depresiva.
Diagnosticul de tulburare de adaptare se justifica atunci cand indivizii au un rdspuns
dezadaptativ la stresul cauzat de prezenta unei afectiuni medicale. Reactia la stres implicd,
de obicei, semnificatia sau consecintele stresului, spre deosebire de simptomele anxioase
sau afective apdrute ca o consecintd fiziologica a unei afectiuni medicale. In tulburarea de
adaptare, simptomele anxioase sunt legate in mod caracteristic de adaptarea la stresul cauzat
de prezenta unei afectiuni medicale generale, in timp ce In tulburarea anxioasi cauzata de
o afectiune medicald indivizii au o probabilitate mai mare de a avea simptome somatice
marcate si de a se concentra asupra altor subiecte decat stresul cauzat de boala in sine.

Ca element asociat al altor tulburari mintale. Simptomele anxioase pot reprezenta un
element asociat al unei alte tulburari mintale (e.g., schizofrenie, anorexie nervoasa).

Alta tulburare anxioasa specificatad sau nespecificatd. Acest diagnostic este stabilit atunci
cand nu se poate determina dacd simptomele anxioase sunt primare, induse de substante
sau asociate cu o afectiune medicala.
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Alta tulburare anxioasa specificata
300.09 (F41.8)

Aceasta categorie se aplica acelor tablouri clinice in care simptomele caracteristice unei
tulburari anxioase, care cauzeaza disconfort semnificativ clinic sau deficit in domeniile social,
profesional sau n alte arii importante de functionare, predominé dar nu indeplinesc criteriile
complete pentru niciuna din tulburarile din clasa de diagnostic a tulburérilor anxioase.
Categoria de diagnostic "alta tulburare anxioasa specificatad” se utilizeaza in situatiile in care
medicul decide sa mentioneze motivul particular pentru care tabloul clinic nu indeplineste
criteriile pentru nicio tulburare anxioasa particulara. Acest lucru este realizat prin inregistrarea
"alta tulburare anxioasa specificatd” urmatad de motivul specific (e.g., "anxietate generalizata
nemanifestata in majoritatea zilelor”).

Exemple de tablouri clinice care pot fi inregistrate utilizand descrierea "alta...specificata”
sunt urmatoarele:
1. Atacuri cu simptomatologie limitata (partiale).
2. Anxietate generalizata nemanifestata in majoritatea zilelor.
3. Khyéal cap (atacuri cauzate de vant): a se vedea "Glosarul de concepte culturale ale

suferintei psihice” in Anexa.

4. Ataque de nervios (criza de nervi): a se vedea "Glosarul de concepte culturale ale

suferinei psihice” in Anexa.

Tulburare anxioasa nespecificata
300.00 (F41.9)

Aceasta categorie se aplica acelor tablouri clinice in care simptomele caracteristice unei
tulburari anxioase, care cauzeaza disconfort semnificativ clinic sau deficit in domeniile social,
profesional sau in alte arii importante de functionare, predomina dar nu indeplinesc criteriile
complete pentru niciuna din tulburarile din clasa de diagnostic a tulburarilor anxioase.
Categoria de diagnostic "tulburare anxioasa nespecificatd” se utilizeaza in situatiile in care
medicul decide s& nu meniioneze motivul particular pentru care nu sunt indeplinite criteriile
pentru nicio tulburare anxioasa specifica si cuprinde acele tablouri clinice pentru care nu
sunt disponibile suficiente informatii pentru a stabili un diagnostic mai specific (e.g., in
serviciile de urgenia).




