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DMS-5 Clasificare Tulburari Depresive

Tulburarea cu perturbare afectiva de tip disruptiv

Tulburare depresiva majora (inclusive episodul major depresiv)
Tulburare depresiva persistenta (distimia)

Tulburare disforica premenstruala

Tulburare depresiva indusa de substante sau medicamente
Tulburare depresiva secundara unei afectiuni medicale

Alte tulburari depressive specificate/nespecificate
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Episodul depresiv standard poate fi considerat cel inhibat, insa sunt si alte variante:

cv
INHIBAT | ANXIOS | | IRITABIL |, SV MIXT DELIRANT,

N - BN N + =



Tulburarea cu perturbare afectiva de tip disruptiv

Criterii de diagnostic 296.99 (F34.8)
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Accese colerice severe gl recurente manifestate verbal (e.g., violen|a varbala) si/sau
comportamental (e.g., agresiune fizica directionati impotriva unor persoane sau bunurl
materiale) care sunt extrem de disproporfionate in intensitate g durata lala de situajie
Sau provocare.

Accese colerice necorespunzatoare nivelului de dezvoitare.

Accesele colerice apar, in medie, de trel sau mal multe ori pe séptamana.

. Starea de dispozitie intre accesele colerice este in mod persistent irascibila sau furicasa

cea mai mare parte a ziel, aproape in fiecare zi, §i este observabila de catre alte
persoane (e.g., parninti, cadre didactice, colegi).
Criteriille A-D sunt prezente de 12 sau mai multe luni. in acest interval de timp, individul
nu a avutl o perloada cu durata de peste 3 luni consecutive fara toate simptomele
specificate la criteriile A-D.
Criteriiie A $i D sunt prezente in cele pulin doua din trel circumstanie (i.e, acasd, la scoala,
cu colegii) § sunt severe in cel pulin una dintre acesie situalil.

nu trebuie stabilit pentru prima data inaintea varstel de 6 ani sau dupa varsta
de 18 ani.

. Stabilirea debutului Criteriilor A-E inainte varstel de 10 ani are la baza istoricul gi

clinica.

Nu a existat o pericada de timp distinctli, cu durata mai mare de 1 zi, in care toate criterile
unui episod maniacal sau hipomaniacal, cu exceppa duratei, sa fi fost intrunite.
Nota: Dispozifia expansiva corespunzitoare etapel de dezvoltare, aga cum se intampla
In contextul unui eveniment extrem de pl&cut sau al anticipéirii acestuia, nu trebuie
considerate un simptom de manie sau hipomaniea.

nu apar exclusiv in timpul unui episod depresiv major i nu pot i explicate
mai bine de 0 altd tulburare psihica (e g., tulburare de spectru autist, tulburare de stres
posttraumatic, tulburare anxioasa de separare, tulburare depresiva persistenta [distimie]).
Noti: Acest diagnostic nu poate coexista cu tulburarea de opozijie $i comportament
sfidator, tuiburarea exploziva intermitentd sau tulburarea bipolarél, dar poate coexista cu
alte tulburéri, Inclusiv tulburarea depresiva majora, tulburarea cu deficit de
alenfie/hiperactivitate, tulburarea de conduita i tulburarile consumulul de substanie.
Persoanele care indeplinesc criterilie atdt pentru tulburarea cu perturbare alectiva de tip
disruptiv, cat gl pentru tulburarea de opozitie si comportament sfidator trebuie sa
primeasca numal diagnosticul de tulburare cu perturbare alectivil de tip disruptiv. Daca
pacientul a prezentat ia un moment dat un episod maniacal sau hipomaniacal, acesta nu
trebule s3 primeasca diagnosticul de tulburare cu perturbare afectiva de tip disruptiv.

K. Simplomele nu pot fi atribulle efecteior fiziologice aie unul substante sau unei aite

a!gqfuni medcilo sau neurologice.



Tn DSM-5, in Capitolul TB.Depresive e introdusd o noua entiate nosologica: Tulburarea cu perturbare afectiva de tip
disruptiv. Aceasta e diagnosticabila in periada developmentala, intre 7-18 ani si consta din:

Caracteristica esentiala a tulburarii cu perturbare afectiva de tip disruptiv este iritabilitatea persistenta, cronica si severa.
Aceasta iritabilitate sevedera are doua manifestari clinice principale.

I. Accesele colerice frecvente. In mod tipic astfel de accese apar ca raspuns la sentimente de frustrare si pot fi verbale
sau comportamentale (cele din urma pot imbraca forma agresiunii impotriva unor bunuri material, propriei
persoane/altor persoane). Ele trebuie sa apara frecvent (in medie de 3/mai multe ori pe saptamana) (Criteriul C) intr-o
perioada de timp de cel putin 1 an si minim 2 circumstante (Criteriile E si F), de ex. acasa si la scoala si trebuie sa fie
inadecvate pentru nivelul de dezvoltare (Criteriul B).

Il. Cea de a doua manifestare a iritabilitatii severe consta in
prezenta cronica si persistenta a unei stari de dispozitie
iritabile sau furioase intre accesele colerice severe. Aceasta
stare de dispozitie iritabila/furioasa trebuie sa reprezinte o
caracterisctica specifica a copilului, sa fie prezenta in cea mai
mare parte din zi, aproape in fiecare zi si sa fie remarcata de
persoanele din anturajul copilului (Criteriul D).




Consecinte functionale ale tulburarii cu perturbare afectiva de tip
disruptive

« [ritabilitatea severa, cronica pe care o intalnim in aceast timp de tulburare se asociaza

cu afectarea marcata a relatiilor copilului cu familia, colegii, precum si performanta - ﬁ
scolara. £5C i h: =
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« Din cauza tolerantei extreme de scazute la frustrare, acesti copii au dificultati in “
obtinerea unor rezultate bune la scoala

« Adesea, nu pot participa la activitatile de care copiii sanatosi se bucura
» Accesele lor colerice si iritabilitatea le afecteaza sever viata de familie

« Au dificultati in initierea si mentinerea relatiilor de prietenie



Diagnostic diferential

» Tulburarile bipolare

» Tulburarea de opozitie si comportament sfidator

» Tulburarea cu deficit de atentie/hiperactivitate

» Tulburarea depresiva majora

» Tulburarile anxioase

» Tulburarea din spectrul autismului

» Tulburarea exploziva intermitenta, in care copiii se prezinta cu accese colerice
severe, totusi acestia nu necesita prezenta modificarii starii de dispozitie intre
accese, in plus pantru diagnosticul acestei tulburari sunt necesare numai 3 luni

de simptomatologie vs. tulb. Cu perturbare afectiva de tip disruptiv unde sunt
necesare 12 luni.



In toata perioada tulburirii, nu se indentifici simptome de tip
maniacal sau hipomaniacal ( cu durata mai lunga de o zi), acesta
invalidand diagnosticul.

In schimb se pot intélni ca si comorbiditati:
» -th. anxioase,

» -depresive,

« -ADHD,

 -tb din spectrul autist

« -toxicomanii

lar daca sunt prezente simptome pt. Th de opozitie si
comportament sfidator, dg va fi cel de Tb cu perturbare afectiva
de tip disruptive.

De asemenea, dg. de tulburare afectiva de tip disruptiv nu
trebuie atribuit daca simptomele apar numai intr-un context ce
provoaca anxietate, atunci cand activitatile de rutina ale
copilului cu tulb. din spectrul autist / tulb. obsesiv-compulsiv
sunt perturbate, sau in contextul unui episode depresiv major.
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