
Argument

Relatia intre patologia bipolara si psihoza e studiata in prezent in 

conditiile unei ambiguitati a conceptului de „psihoza”. Oficial  (in ICD10 si DSMIV) 

patologia centrata pe manie este considerata distincta de „psihoza” ( episodul 

maniacal poate fi cu sau fara  simptome psihotice). In acelasi timp partizanii 

continuumului psihotic (Crow, Andreasen, Marneros) accepta o tranzitie intre 

schizofrenie si patologia afectiva, inclusiv cea bipolara. Nu este clarificata nici 

distinctia si/sau suprapunerea intre schizofrenie si „psihoza”, prima fiind 

considerata ca o patologie predominant developmentala, corelata cu 

„schizotaxia”, care poate evolua cu sau fara „psihoza” (Tsuang). Clasificarile 

oficiale mentin si ele distinctia intre tulburarea schizo-maniacala si mania cu 

simptome psihotice.

In acest context studierea evolutiei pe termen lung a intersectiei dintre 

patologia bipolara si cea psihotica ramane un domeniu interesant.



Design, metodologie, cazuistica

Au fost evidentiate 50 de cazuri  din Registrul de cazuri pentru psihoze 

endogene ce functioneaza din  1985 in Clinica  Psihiatrica din Timisoara.

Criterii de includere:

1) Diagnosticul de tulburare bipolara se mentine minimum 5 ani, cu sau fara 

prezenta de simptome psihotice.

2) Durata de catamneza este intre 14 si 24 de ani..

3) Cazurile au fost diagnosticate la debut si la fiecare recadere in Clinica 

Psihiatrica Timisoara , pe baza simptomatologiei din PSE-9 si 10 (SCAN) cat 

si a criteriilor din ICD-9, ICD-10 (cercetare). Toate cazurile au fost urmarite 

prospectiv de o echipa de cercetatori a carei coordonare a ramas aceesi din 

1985 pana in prezent.

4) Toate cazurile sunt in prezent sub supraveghere psihiatrica continua 

(management de caz).

5) Nu au fost incluse cazuri care sa intruneasca criteriile pentru sustinerea unui 

diagnostic de tulburare schizoafectiva pe perioada studiata, insa s-a 

acceptat prezenta a 1-2 episoade schizo-afective.



Numar de cazuri: 50

Durata de evolutie: 14-24 ani

Perioada de debut: 1985-1994

Raportul pe sexe :16 barbati si 34 femei

Repartitia pe ani de debut a cazurilor
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Nr. de cazuri

Varsta medie de debut a lotului: ~ 29 ani

Varsta medie de debut a lotului de femei: ~ 30 ani

Varsta medie de debut a lotului de barbati: ~ 28 ani

Caracteristicile lotului:



Lotul  de 50 de cazuri a fost impartit in 3 subloturi:

Sublotul A : Format din 15 cazuri. Cazuri care au debutat cu un diagnostic de psihoza, care a 

functionat la primul sau primele episoade, dar nu mai mult de 5 ani si ulterior au evoluat 

constant bipolar. Psihoza a constat in episoade de psihoza scurta si tranzitorie, tulburare 

deliranta persistenta si tulburare de tip schizofren.

O.G., 48 ani

Dg. Episod  psihotic de tip 

schizofren

1986 1987

Dg. Schizofrenie

1988

Dg. Episod maniacal

1988

Dg. Episod maniacal Dg. Episod depresiv 

1990

Dg. Episod maniacal

1990 2001

Dg. Episod maniacal

2001

Dg. Episod maniacal

delirant

2001

Dg. Episod   maniacal 

delirant

Dg. Episod maniacal 

disforic

2008



Sublotul B : Format din 14 cazuri. Cazuri care au prezentat de-a lungul evolutiei, episoade 

afective cu simptome psihotice (conform ICD-10).

S.M.I., 39 ani

Dg. PAB. Episod maniacal 

cu delir congruent

1992 1994

Dg. PAB. Episod maniacal

1996

Dg. PAB. Episod maniacal 

cu delir congruent

1997

Dg. PAB. Episod 

hipomaniacal

Dg. TAB. Episod maniacal 

delirant (delir mistic)

1999

Dg. PAP. Episod 

hipomaniacal

2000 2000

Dg. PAP. Episod maniacal 

delirant incongruent

2000

Dg. PAP. Episod maniacal cu 

delir congruent

2001

Dg. TAB. Episod 

hipomaniacal

Dg. TAB. Episod maniacal 

delirant

2002

Dg. Psihoză mixtă 

schizoafectivă. Episod 

maniacal paranoid

2003 2003

Dg. PAP. Episod maniacal

2005

Dg. TAB. Episod maniacal 

delirant



Sublotul C : Format din 21 cazuri.  Cazuri cu o evolutie doar bipolara (la care prezenta unei 

simptomatologii relationale superficiala si tranzitorie, nu a fost etichetata ca psihoza).

R.M., 58 ani

Dg. Episod  depresiv

1989 1991

Dg. Episod depresiv

1992

Dg. Episod  maniacal

1993

Dg. Episod depresiv sever Dg. Episod depresiv

1996

Dg. Episod depresiv

1997 2001

Dg. PAP. Episod depresiv

2002

Dg. PAP. Episod  depresiv 

mediu

2003

Dg. TAB. Episod maniacal 

cu simptome relationale 
Dg. TAB. Episod  depresiv 

mediu

2003

Dg. PAP. Episod maniacal 

2005 2005

Dg. PAP. Episod anxios-

depresiv

2006

Dg. TAB. Episod depresiv 

mediu



Varsta la debut in sublotul A / nr. de cazuri
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Sublotul A = 15 cazuri

Varsta medie de debut = 26 ani

Varsta medie de debut la cele trei subloturi



Varsta la debut in sublotul B / nr. de cazuri
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Sublotul B = 14 cazuri

Varsta medie de debut = 30 ani



Varsta la debut in sublotul C / nr. de cazuri
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Sublotul C = 21 cazuri

Varsta medie de debut = 29 ani



Media internarilor in primii 10 ani de evolutie
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Media internarilor in primii 15 ani de evolutie
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Media internarilor in primii 20 ani de evolutie
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Observatii

Interferenta intre tulburarea bipolara si psihoza  se poate manifesta sub forma 
a doua modele de evolutie.

A- cu debut pur psihotic si in unele cazuri cu continuitatea acestui tip de patologie in 
primii ani de evolutie;

B- cu interferenta constanta a simptomelor psihotice incongruente cu patologia afectiva 
de-a lungul anilor.

Cazurile din sublotul A cu debut si evolutie pur psihotica in primii ani, au avut o 
varsta de debut mai precoce (varsta medie de debut = 26 ani) fata de cazurile atat 
din sublotul B ( varsta medie de debut = 30 ani) cat si fata de cazurile din sublotul C 
(varsta medie de debut = 29 ani). Ultimele doua subloturi au o evolutie bipolara de la 
debut si pana in prezent.

Din perspectiva numarului mediu de recaderi de-a lungul unei evolutii de 10, 15 
si 20 de ani, cazurile cu debut psihotic (sublotul A) si cele cu interferenta constanta a 
simptomelor psihotice incongruente (sublotul B) au prezentat un numar mai mare de 
recaderi si reinternari fata de pacientii bipolari fara simptome psihotice (sublotul C).

Dupa 10 ani de evolutie, cazurile din sublotul A cu debut pur psihotic au avut 
un numar usor mai scazut de internari fata de cazurile din sublotul B cu interferenta 
simptomelor psihotice incongruente. Aceasta diferenta dispare la 15 ani de evolutie, 
cand numarul de recaderi este egal la cele 2 subloturi si se inverseaza la 20 de ani 
de evolutie cand cazurile din sublotul A prezinta cel mai crescut numar de reinternari. 

Astfel pe termen lung, cazurile cu debut psihotic par sa aiba cea mai severa 
evolutie.



Concluzii

• Patologia afectiva bipolara si patologia psihotica interfereaza sub forma  
mai multor modele de evolutie.

• Studiul evolutiei pe termen lung al patologiei bipolare evidentiaza un 
subgrup important al pacientilor cu debut pur psihotic, care pot avea si o 
evolutie pur psihotica in primii ani , ulterior transformandu-se intr-o patologie 
afectiva. Acest subgrup pare sa aiba cel mai sever prognostic pe termen 
lung.

• Ambele subgrupe de pacienti bipolari care au prezentat de-a lungul evolutiei 
interferenta constanta a simptomelor psihotice incongruente, atat cei cu 
debut psihotic cat si cei cu debut afectiv, au prezentat o evolutie similara ca 
severitate pe termen lung.

• Subgrupul pacientilor fara interferenta simptomelor psihotice incongruente 
au avut cel mai bun prognostic la 10,15 si 20 de ani de evolutie.

In concluzie, interferenta psihozei cu patologia bipolara 
determina un prognostic mai sever al bolii pe termen lung si de 
asemenea un debut mai precoce. 


