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Tulburarea exploziva intermitenta
Criterii de diagnostic 312.34 (F63.81)

A. Episoade (accese) repetate de comportament agresiv (exploziv) rezultate din incapacitatea
individului de a-gi controla impulsurile agresive, manifestate prin oricare din urmatoarele:

1. Agresiune verbald (e.g. accese de furie, tirade, controverse sau conflicte verbale) sau
agresiune fizica indreptata impotriva bunurilor, a animalelor sau a altor indivizi, care
apar de doua ori pe saptamana, in medie, timp de 3 luni. Agresiunea fizica nu duce la
deteriorarea sau distrugerea bunurilor $i nu determind ranirea unor animale sau a altor
persoane.

2. Trei episoade de comportament agresiv (exploziv) care au loc intr-0 perioada de 12
luni gi care includ avarierea sau distrugerea bunurilor gi/sau violenta fizica cu ranirea
unor animale sau a altor persoane.

B. Amploarea agresivitafii exprimate in cursul episoadelor repetate de manie este mult
disproporfionata faja de provocare sau fala de orice factor de stres psihosocial precipitant.

C. Accesele agresive repetate nu sunt premeditate (i.e. sunt impulsive gi/sau cauzate pe
furie) i nu urmaresc obtinerea unor obiective tangibile (e.g. bani, putere, intimidare).

D. Accesele agresive repetate determina fie disconfort semnificativ pentru individ, fie deficit
in domeniul profesional sau al relatiilor interumane, sau sunt urmate de consecinje
financiare sau legale.

E. Varsta cronologica este de cel putin 6 ani (sau nivel echivalent de dezvoltare).

F. Accesele agresive repetate nu sunt explicate mai bine de o alta tulburare mintala (e.g.
tulburare depresiva majord, tulburare bipolara, tulburare afectiva cu dereglare disruptiva,
tulburare psihotica, tulburare de personalitate antisociala, tulburare de personalitate
borderline) si nu pot fi atribuite altei afectiuni medicale (e.g. traumatism cranian, boala
Alzheimer) sau efectelor fiziologice ale unei substante (e.g. abuz de droguri, un
medicament). Pentru copiii cu varste intre 6 $i 18 ani, comportamentul agresiv care apare
ca parte a unei tulburéri de adaptare nu reprezinta un argument pentru acest diagnostic.

Nota: Diagnosticul poate fi formulat alaturi de diagnosticul de tulburare cu deficit de atentie/
hiperactivitate, tulburare de conduita, tulburare de opozifie $i comportament sfidator sau
tulburare din spectrul autismului atunci cand accesele agresive repetate impulsive le depagesc
pe cele observate de obicei in aceste tulburéri si justifica abordare medicala separata.

Tulburare exploziva intermitenta

Este o tulburare psihica manifestata
prin episoade repetate de
comportament agresiv-exploziy,
imprevizibile si incomprehensibile,
discordante in raport cu stimulul care
le-a produs.




Pacientul SA, 11 ani din mediul rural este adus la
consult de asistenta maternala pentru:

» Episoade de agitatie psihomotorie
» Toleranta scazuta la frustrari minore
» Raptusuri auto si heteroagresive imprevizibile si incomprehensibile
> Iritabilitate

» Impulsivitate

» Toleranta scazuta la frustrari minore

» Comportament distructiv




Antecedente heredo-colaterale:
-NU Se cuUnosC

Antecedente personale fiziologice:
-NU Se cunosc

Antecedente personale patologice:

-Tulburari emotionale si de comportament. Tulburare de
atasament. Enurezis nocturn (2019)

-Tulburare opozitionist-sfidatoare (2020)




Conditii de viata

v'Pacientul a fost abandonat de mama in spital la
nastere;

v'Pana la varsta de 7 ani a fost asistat al Centrului de
Plasament Lugoj;

v'De la 7 ani pana in prezent se afla in plasament
familial;

v'In prezent este elev in clasa a-V-a cu rezultate
scolare slabe;




Istoricul bolii

Pacientul se afla in evidenta psihiatrica din anul 2019 cu dg.
Tulburari emotionale si de comportament, Tulburare de atasament,
Enurezis nocturn, Intelect liminar Ql=73 RAVEN, iar din 2020 cu
Tulburare opozitionist-sfidatoare.

A prezentat multiple internari si consulturi in clinica si CSM
pentru stari de agitatie psihomotorie, dispozitie iritabila,
impulsivitate, toleranta foarte scazuta la frustrari minore cu crize
clastic explozive, opozitionism, autoagresivitate (se loveste cu capul
de pereti, si-a bagat degetele de la maini si de la picioare 1n foc, se
musca) comportament distructiv (distruge mobilierul de la scoalg,
smulge cablurile de internet, sparge parbrizul unui autocar, in cursul
ultimei internari a incendiat obiectele sanitare ale sectiei).

Evolutia de-a lungul timpului a fost lent favorabila.




Examen obilectiv

G=42 kg, T= 150 cm

Stare generala buna;

Tegumente: pigmentate constitutional;

Mucoase: normal colorate

Sistem osteoarticular: aparent integru morfo-functional,;
Sistem muscular: normoton, normotrof, normokinetic.;
Aparat respirator: Torace normal conformat; MV prezent bilateral; & /<%
fara ralur1 patologice supraadaugate. G 4




Examen obilectiv

Aparat cardio-vascular: Arie precordiala de aspect normal, zgomote
cardiace ritmice, bine batute, fara sufluri supraadaugate;

Sistem digestiv- abdomen elastic, nedureros spontan si la palpare, TI
prezent;

Aparat uro-genital: loje renale libere, mictiuni fiziologice

Sistem nervos: Fara semne de iritatie meningeana;




Investigatii paraclinice

Consult cardiologic: fara modificari.
RMN cerebral: normal
EEG: traseu cu ritm de fond teta-alfa mediovoltat, simetric,
fara grafoelemente patologice
Test toxicologic: negativ




Examen neurologic

Ortostatism si mers posibil

Romerg negativ

Probe de coordonare corect efectuate
ROT rotuliene si achiliene vii bilateral
RCP in flexie bilateral

NC perechile I-XII relatii normale

Fara semne de iritatie meningeana
Fara semne de focar acut




Examen psihologic (1)

®Dezvoltare cognitiva
- QI=75 Raven
-Dificultati crescute de concentrare si mentinere a atentiei
-Memorie mecanica
-Vocabular mai slab dezvoltat in raport cu varsta cronologica, coprolalie
-Dislexie, disgrafie, discalculie;

®in plan afectiv
-sentimente de insingurare, respingere in mediul familial, instabilitate ..
emotionald marcata, absenta confortului afectiv,primitivism relational, fara imagins
parentale la care sa se raporteze( refuzul desenului unei familii la Testul ¥
persoanei), se simte respins, neacceptat in mediul de dezvoltare, capacitaje
scazuta de autoreglare emotionald, impulsivitate crescutd, dificultati de %5
structurare si interiorizare a imaginii de sine (Testul persoanei).




Examen psihologic (lI)

®in plan comportamental

- configuatie instabil emotionala, cu manifestari impulsiv-
explozive, manifestari auto si heteroagresive.

-impulsiv, revendicativ, opozitionist, iritabil

-prezinta episoade de agitatie psihomotorie, necesita atentie
constanta

-adaptare deficitara in mediul scolar

-dificultati in interactiunea sociala.




Examen psihiatric (1)

Pacient in tinuta de spital, igiena corporala se realizeaza doar sub
indrumarea si supravegherea unui ingriitor;

Camp de constienta clar, OTS auto, allopsihic si situational;
Contactul psihic se realizeaza cu oarecare dificultate; Contactul
vizual se realizeza relativ facil si se mentine cu intermitenta pe
parcursul interviului;

Mimica si gestica concordante cu trairile afective;

Gandire Flux ideo-verbal coerent. Fara tulburari de continut ale gandirii;
Limbaj expresiv - vocabular mai slab dezvoltat n raport cu varsta
cronologica,coprolalie. Tulburari instrumentale;

Memorie: Hipomnezie de fixare si evocare.

Atentie: Hipoprosexie de concentrare si persistenta

Perceptie Fara tulburari in sfera perceptiei de tipul iluziilor sau
halucinatiilor;




Examen psihiatric (ll)

Afectivitate Toleranta foarte scazuta la frustrari minore. Capacitate
scazuta de autoreglare emotionala. Iritabilitate. Impulsivitate marcata.
Irascibilitate. Labilitate emotionala.

Comportament Episoade de agitatie psihomotorie cu crize clastic
explozive,imprevizibile, incomprehensibile si disproportionate in raport cu
stimulul care le-a produs. Opozitionism, negativism, autogresivitate,
heteroagresivitate fizica si verbala. Comportamente distructive (a spart
parbrizul unui autobuz pentru ca ,nu i-a placut culoarea acestuia®) sicu
risc crescut pentru siguranta proprie ( si-a batut un cui in picior, si-a bagat
mainile si picioarele in foc). Dificultati de relationare. Dificultati de
adaptare scolara.

Apetit alimentar prezent.

Ritm nictemeral: fara tulburari.

Insight absent.




Diagnostic pozitiv

o« Tulburare exploziva intermitenta
o Intelect liminar

e Probleme cu reteaua primara de suport




Diagnostic diferential (I)

1.Tulburare afectiva cu dereglare disruptiva: pacientul prezinta accese
agresive impulsive/colerice severe, dar nu exista modificare persistenta a starii
de dispozitie intre accese. (iritabilitate persistenta intre accese).

2.Tulburare de personalitate antisociala sau tulburare de personalitate
borderline: in care apar accese agresive impulsive repetate, dar gradul de
agresivitate impulsiva este de o amploare mai mare in tulburarea exploziva.
Pana la varsta de 18 ani poate fi o structurare de persoanlitate.

3.Delirium, tulburare neurocognitiva majora si modificarile de _
personalitate secundare unei afectiuni medicale, tipul agresiv (e.g. leziuni¥
cerebrale asociate cu modificari de personalitate caracterizate prin acceseg-%;' "
agresive, epilepsie partiala complexa): nu exista o afectiune medicala o
diagnosticabila care explica mai bine accesele agresive impulsive. "




Diagnostic diferential (1)

4.Intoxicatia cu substante sau sevrajul la substante: absenta intoxicatiei cu
substante (alcool, cocaina, substante stimulante, barbiturice, substante inhalatorii)

5.Tulburarea de conduita: apar comportamente agresive, dar sunt premeditate
si exista scopul atingerii unor obiective concrete (bani,putere,intimidare) !!,
pacientul nostru prezinta accese agresive impulsive




Tratament

1. Tratament medicamentos cu:
« Antipsihotic :

-Rispen tb 1 mg 1-0-1;
-Levomepromazin tb 25 mg 1-1-1;
o timostabilizator:

-Neurotop R 300mg 1-0-1;

2.Psihoterpie individuala si familala
3. Ancheta sociala
4. Terapii ocupationale




Evolutie

=>Evolutie trenanta pana in prezent, slaba aderenta terapeutica, cu
agravarea progresiva a simptomatologiei, cu scaderea
functionalitatii, dificultati adaptativ-integrative in mediul familial si
social.

=>» Pattern-ul comportamental de tip impulsiv se mentine din
copilarie, accentuandu-se progresiv si determinand agravari
discomportamentale, hetero- si autoagresive in contextul unei
tolerante extreme de reduse la frustrari minore. Pacientul a fost
victima neglijarii, abuzului fizic si emotional, care contribuie la
consolidarea si intretinerea comportamentelor inadecvate.




Prognosticul pe termen scurt si lung este rezervat dat fiind:

> statusul socio-familial precar
> lipsa unor sisteme reale de suport

> existenta factorilor psihotraumatizanti (abandonul, relatiile conflictuale, neglijarea
si abuzul de alcool in familia de plasament)

> Insight-ul scazut, grad scazut al discernamantului
> lipsa implicarii familiei in antrenarea diferitelor aptitudini

> manifestarile impulsive-explozive

> tendinta la automutilare.



Discutii

Evolutiv tulburarea intermitent-exploziva se poate developmenta la
pacientii cu: tulburare de atasament, structurari de personalitate
antisociala sau borderline, ADHD, tulburare de conduita, tulburare

opozitionist-sfidatoare.
Comorbiditati: tulburarile depresive, anxioase, consumul de substante

In adolescenta sau la varsta adulta tulburarea intermitent-exploziva poatey /s
conduce la: tulburari psihotice, afective, anxioase, tulburari de o
personalitate din cluster B de tipul antisocial sau borderline.



pentru atentie!
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Va multumesc




