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ANEXA Nr. 4

STUDIUL CATAMNESTIC AL
TULBURARILOR PSTHOTICE ENDOGENE
REALIZAT iN CLINICA PSIHIATRICA
TIMISOARA

Azirescu

INTRODUCERE

Circumscrierea nosologici si modelul evolutiv al “psihozelor endogene”, atat din
perspectivd conceptuald cét si din cea a studiilor empirice, nu este suficient ldmurita
nici in prezent. Distinctia clard intré episod si boald nu este realizatd nici in ICD-10 si
nici in DSM-1V, cele dou3 nebazindu-se pe studii prospective realizate fard aplicarea
unor criterii diagnostice de cercetare (RDC), cu inregistrarea cat mai fideld a episoa-
delor psihopatologice si a defectelor, fard criterii de excludere, fapt care nu a facut loc
si cazurilor “atipice”. De aceea, 0 mare parte din nosologia si ideile lui Leonhard, Roth,
Pertis si a altor autori nu au cdpatat “drept in cetate”, trebuind sd se supund unor cri-
terii operationale rigide (in raport cu care plasarea extrem de vagd in categoria
“altele”). Preocupirile fatd de nosologia reala au ridicat problema dimensionald a con-
tinuum-ului in cazul unor tipuri de “psihozi endogena”, cum este, de exemplu, ideca
lui Akiskal privitor la plasarea tulburérilor bipolare - in diversele lor configuratii - intre
polul depresici monopolare si cel al maniei monopolare. De asemenea, aceste dispute
nosologice au readus in discutie problema psihozei unice (Einheitpsychose a autorilor
germani). Acest fapt a §i condus la studiile tot mai ample din ultimii 5 ani privitoare la
primul episod de psihoza - first episode psychosis si, respectiv, psihoza timpurie - early
psychosis (concepte delimitate in partea intdi a lucririi). Aceastd noud orientare
vizeaza inregistrarea cit mai exactd, in conformitate cu un instrument de lucru definit
(The Royal Park Multidiagnostic Instrument for Psychosis, vezi anexa nr. 2) a carac-
teristicilor primului episod psihotic, cazul respectiv fiind analizat fara prejudecdti, re-
trospectiv §i prospectiv.

IDEILE DIRECTOARE SI PROIECTUL STUDIULUI

intre ideile directoare mentiondm urmétoarele :
1. Distinctia intre episodul psihopatologic si boala (tulburarea maladiva) psihica.
Aceastd distinctie este schematizatd in figura 1, care se referd la elementele ce ar
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caracteriza o boald psihiatricd standard de un anumit tip determinat.

Defect specific
Constituirea unei persoane
vulnerabile pentru tulburiri

psihice
l ¢ L l [ [p——r
Vulnerabilitate specificd Episoade psihopatologice

Tratament specific de preventie intre episoade

Fig. I - Elementele unei boli (tulburiri) psihice

In acest model se presupune cd, in ¢azul unei boli psihice standard, toate elementele
mentionate fac parte dintr-o anumitd categorie (clasd), distincti de altele. Desigur, in
realitatea clinici doar o parte din cazuisticd indeplineste criteriile de mai sus. In
cazurile in care Incarcatura geneticd §i markerii de vulnerabilitate nu sunt suficient de
specifici, se au in vedere caracteristicile semiologice ale episoadelor, respondenta te-
rapeuticd §i defectul identificat. In ceea ce priveste episoadele psihopatologice (E.P.)
succesive, e posibil ca ele si facd parte din aceeasi clasi sau din clase diferite. De
aceea, in perspectiva longitudinald, nu totdeauna primul E.P. defineste boala.

2. In conformitate cu cunostintele acumulate in secolul XX, atat E.P. cit si bolile
tipice standard (B.S.) se pot agrega in jurul a trei poli. Urmirim aceasti polarizare mai
ales in raport cu criteriile formulate de scoala vienezd pentru psihozele endogene.

Schizofrenie
pozitiva, negativa, dezorganizatd

Stari mixte Stari mixte
\\ Tulburare afectiva (periodica)
Tulburare delirantd manie, depresie, bipolar, monopolar
Stéri mixte

Fig. 2 - Cei trei poli de agregare a psihozelor endogene
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Tindnd cont si de starile mixte, am avut In vedere urmitoarele tipuri de patologie,

in functie de caracterul episoadelor, atit pentru debut cit si in cursul evolutiei bolii:
1. Tulburarea schizofrend (cu durata peste 6 luni, dupd DSM-ITI/IV);

. Tulburarea schizofreniforma (cu durata sub 6 luni);

. Tulburarea deliranta persistenta (peste 3 luni);

. Tulburarea deliranti scurta (sub 3 luni);

. Tulburarea maniacal3;

. Tulburarea maniacala cu delir incongruent (paranoid);

. Tulburarea depresivé;

. Tulburarea depresivi cu delir incongruent;

. Tulburarea schizo-maniacali;

10.Tulburarea schizo-depresiva.

Aceastid prezentare e simplificatoare, dar evidentiaza totusi principalele tipuri de
episoade ce apar in psihozele endogene.

Episoadele amintite se succed §i se combind iIntr-o anumitd modalitate in cazul
bolilor psihice. Daci abordam psihiatria din perspectiva evolutiva a bolilor, atunci, in
conformitate cu nosologia actuald, se pot mentiona:

@ Schizofrenia si tulburarea schizofreniforma - ultima nu apare explicit in ICD-10,

dar credem ci ¢ intelept sd se pastreze distinctia existentd in DSM-III/IV, mai ales

cand se intreprind studii longitudinale;

@ Psihozele delirante scurte §i cele persistente;

@ Tulburérile afective periodice, in care se diferentiaza cea bipolara §i cea monopo-

lar depresivi;

@ Tulburarea schizoafectiva.

Tinind cont de prezentarea de mai sus a tipurilor de episoade, dacéd o cercetare e
initiatd farad idei preconcepute, se poate accepta la nivelul bilantului longitudinal si
urmétoarca eventualitate:

@ Tulburare delirant-afectivd (sau afectiv-delirantd) in cadrul careia sunt frecvente

sau predomind episoade afective mixtate cu delir incongruent, fird a se intruni

criterii suficiente pentru o tulburare schizoafectiva (aceasta ar putea fi bipolar-deli-
rantd sau monopolar-depresiv-delirantd).

Punctele de vedere mentionate mai sus au stat la baza unui studiu prospectiv rea-
lizat in Clinica Psihiatricd Timisoara.

O 00 ~1 N b WK

METODA, CAZUISTICA, DESIGN

In Clinica Psihiatrici Timisoara (care are 100 de paturi) au fost inregistrate anual
toate cazurile noi de psihoza endogend, pe o perioada de timp de 10 ani, intre anii
1985-1994. Mentiondm ca acestea nu reprezintd totalitatea cazurilor noi din Timigoara
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(oras cu peste 300.000 de locuitori), unii dintre subiecti internndu-se cu ocazia primu-
lui episod in alte spitale de psihiatrie din zoni sau din tard. Totusi, cazuistica are i 0
semnificatie epidemiologicd, pe care insd nu o vom discuta aici.

In cei 10 ani au fost inregistrate 734 cazuri, care au fost ulterior urmdrite prin
management de caz in ceea ce priveste interndrile, starea intercriticd, tratamentul psi-
hofarmacologic administrat, complianta la terapie, schimbirile de viaté etc. Fiecare caz
a beneficiat de cel putin o vizitd anuald de bilant. La inceputul anului 1999 s-a facut o
analizi a cazurilor care au fost accesibile la acea datd, reprezentind un total de 447 de
cazuri, ceea ce reprezinti 61% din lotul initial. Aceastad cazuisticd a fost impartita in
doua subloturi:

1. Cazuri ce au debutat in perioada 1985 - 1989 si care aveau deci In 1999 o

perioadi medie de catamneza de 13 ani: 190 cazuri (lotul A).

2. Cazuri cu debut in anii 1990-1994, cu o perioadd medie de catamnezi de 7 ani:

257 cazuri (lotul B).

S-au analizat urmétorii parametri:

& Structura cazuisticii in conformitate cu diagnosticul pus la debut (cu ocazia

primei interndri) si evaluatd la un an de la data interndrii. S-au avut in vedere tipurile

de episod mentionate mai sus (primele 8). S-a studiat §i repartizarea acestora in
raport cu cei 3 poli amintiti anterior (Fig.2);

@ Structura cazuisticii la bilantul din 1999, in functie de tipurile de boalad inspre

care s-a configurat fiecare caz in aceastd perioada,

@ Stabilitatea sau schimbarea diagnosticului de la debut si directiile de boala inspre

care au evoluat aceste episoade;

@ Analiza cazurilor de boala stabilite la bilant din perspectiva diagnosticelor de la

primul episod;

# Analiza nu are semnificatie pentru cazurile cu episod unic - acestea au fost putine

(nesemnificative statistic).

Ipoteza de lucru a fost cd, pe langé cazurile descrise in manuale ca si constituind
anumite boli tip, existd si o atipie evolutivd in ambele sensuri. Adicd, pe de o parte,
cazuri cu un anumit diagnostic la debut pot evolua spre un alt tip de boald si, pe de alta
parte, la acelasi diagnostic de boald se ajunge pornindu-se de la diferite diagnostice for-
mulate la debut.

Rezultate:

Cazurile care au avut la debut un episod schizoafectiv au fost incluse categoriei
schizofrene, ele au fost insd putine: 4 pentru lotul A §i 5 pentru lotul B. Se constata un
procent net mai mare in grupul schizofren in lotul A decét in lotul B. Grupul psihozelor
delirante este apropiat procentual intre cele doud loturi. In schimb, procentul tul-
buririlor afective la primul episod este net mai mare in lotul B decét in lotul A. Aceasta
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< : a
Episod Numair cazuri Grupuri ngz;(l;ccenztlclen b Total
Lot A Lot B Lot A LotB

Schizofren 64 55 Grup 82 75 157
Schizofreniform 18 20 schizofren 43,1% 29,8% 35,5%
Delirant persistent 21 36 Grup 63 90 153
Psihoze scurte 42 54 delirant 33,2% 34,5% 33.7%
Manie cu delir 7 9
incongruent
Manie si bipolar 15 22 Grup 45 92 137
Depresie cu delir 11 26 afectiv 23,7% 56,2% 30,7%
incongruent
Depresie majora 12 35

situatie este concordantd pand la un punct cu constatarea frecvent repetatd in ultimii
ani, potrivit cireia incidenta schizofreniei ar fi In scidere. Totusi, e interesant s3 com-
pardm acest tabel cu cel in care sé inregistreazd diagnosticul de boald la momentul

catamnezel.

Boali (Tulburare
maladiva) Lotul A Grupare Lotul B Grupare Total
Schizofrend 65 Grup 67 Grup 212
Schizofreniforma 5 schizofren 11 schizofren
Schizoafectiva 37 107 27 105
55% 56,3%
Deliranta persistentd 28 Grup 52 Grup 85
Deliranta scurta S5 delirant 0 delirant
33 52
17% 20,1%
Bipolarad 26 Grup 47 Grup 151
Monopolar depresiva 21 afectiv 7 afectiv
50 101
Deprersiv deliranta 3 27,5% 39,3%

Cazurile cu tulburare schizofreniforma §i cele cu tulburare psihotica scurtd care au
rdmas in evidentd sunt cazuri cu episod unic. In ansamblu, cazurile cu diagnostic de
psihozi delirantd scad procentual (dupd cum se va vedea, mai ales pe seama celor cu
psihoze scurte). Grupul schizofren creste net in raport cu cel afectiv, mai ales prin diag-
nosticul de psihozd schizoafectiva. Faptul sugereaza cd, pe mésura evolutiei in timp,
grupajul schizoafectiv creste. Rdméane de analizat dacd toate aceste cazuri pot intra in
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grupul schizofreniei sau dacd unele se plaseazd pe un continuum intre aceasta si tul-
buririle afective, ca si cazuri intermediare.

Datele prezentate mai sus reprezinta o introducere fatd de principala preocupare a
cercetdrii, cea a modificérii in timp a diagnosticelor din cadrul psihozelor endogene.
Incepem prin a prezenta datele privitoare la discutia legati de evolutie nosologicid a
cazurilor inregistrate cu un prim episod din clasa celor din tabelul nr. 1.

Diagnosticul de Latul'sA, iia
episod la debut
K, > G >
o E > § g .g :é ) E > § o g E
ElE1S|5|8|5|x|E|E|E|E|E|5|5|8|x|8|E
S|E|E|S(s|3 |2 |8|8|&|E|2|5|3|E|=|8
(0]
SIS|€(5|5|8|85|2(2|8(5|8||8|B %z
ElE|8|2|§|E(R|8|B|¥|5|8|=|8|S|2 8|8
“la|5|3|5|2| |glal®|8|5|3|£|2| |2k
R %) 5| ® A o | A 51| 9
A s (A A s |/
Schizofrenie 64|42 22 55(39 14
Schizofreniform 18/ 9 (53| | 11 2003 113]2 1)1
Psihoze delirante 21| 6 13 111 36| 8 24 4
persistente
Psihoze scurte 42| 7 511414156 |1 |54|15 5124 771 3
Manie cu delir 711 3 3 9 2 7
Jncongruent ]
Manie bipolari 15 1 14 22 1 2
1
Depresie cu delir 10 2 2(5|1(26]1 1|4 3 (13| 4
incongruent
Depresie 12 21218 35 2 5|28

In analiza metamorfozei in timp, diagnosticul initial de schizofrenie pare a fi sta-
bil, cu precizarea cd un numér important de cazuri devin schizoafective. Tulburarea
schizofreniformi e mai putin stabili si predictibila. In afara unui numir de cazuri care
au un episod unic, restul se transforma predominent in schizofrenie sau tulburare
schizoafectivd. Se constatd totusi, ca exceptie, cazuri ce vireazi spre patologia afec-

tiva.

Psihoza deliranta persistentd este un diagnostic destul de stabil, dar un numir
important de cazuri devin schizofrene iar altul, mult mai mic, vireazi in zona afectiva.
Psihoza scurtd se dovedeste a fi cel mai instabil diagnostic, putdnd vira spre orice
patologie (in afard de cea schizofreniforma). Principalele directii sunt spre psihoza
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deliranta persistentd si schizofrenie (inclusiv tulburare schizofreniformd). De aseme-
nea, un numdr important devin bipolari sau monopolari depresivi.

Mania cu delir incongruent vireaza in egald masura spre zona schizoafectiva si spre
cea bipolard (cu o exceptie, devenitd schizofrenie).

Depresia cu delir incongruent este si ea un diagnostic instabil, cazurile vireaza spre
polul afectiv dar si spre cel delirant persistent, schizoafectiv §i schizofrenie.

Depresia majora evolueazd spre polul monopolar depresiv si bipolar, cu putine
exceptii (spre psihoza delirantd).

>
s 2 | .=
Diagnosticul de g 3 g e 58| 2 ks S | 88
episod la debut S= IR e~ <& e |ed | % 2| B |22
s |2 | 8| & |88 & |8 | & |83
2| 5 | 4 |F & g | &<
125) a, Eo ()
Schizofrenie 64 42 22
33,7%
Schizofreniform 18 9 5 3 1
9.5%
Psihoza deliranta 21 6 13 1 1
persistenti 11%
Psihozi scurti 42 ] 5 14 4 5 6 |
22,1%
Manie cu delir 7 1 3 3
necongruent 3.7%
Manie, bipolar 15 1 14
7,9%
Depresie cu delir 11 1 2 2 5 I
necongruent 5.8%
Depresie 12 2 2 8
6,3%
Total 190 66 5 34 29 6 27 21 2
100% | 34,7% | 2,6% | 17,9% | 153% | 3,2% | 142% | 11% 1%

Analiza cazuistici din perspectiva finald a diagnosticului de boalé releva o relativa
similitudine intre cele doud loturi, grupajul schizofren scdzand la lotul B in raport cu
lotul A, iar grupajul afectiv crescidnd. Se constatd aceeasi pondere importantd a tul-
burdrii schizoafective. Diagnosticul final de schizofrenie (purd) derivd net din cel.
initial de schizofrenie dar §i din tulburari schizofreniforme si delirante (persistente si-
scurte). Ca o exceptie, apar §i citeva cazuri cu diagnosticul de episod la debut cu
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tulburari afective cu delir necongruent.

Tulburarea schizoafectiva are diverse surse. Cele mai multe cazuri derivd din diag-
nosticul initial de schizofrenie §i tulburare schizofreniforma. Dar un numar apreciabil
de cazuri derivd dintr-un prim diagnostic de episod delirant scurt (cate 5 in fiecare lot)
§1 un numar mai restrans dintr-un prim episod afectiv.

Psihoza delirantd persistentd deriva din acelasi diagnostic la primul episod, dar in
egald masurd i din cel de psihoza scurtd. Se mai noteaza citeva cazuri diagnosticate
ca prim episod de depresie cu delir incongruent (dar nu manie).

Tulburarea bipolard derivd dintr-o mare varietate de diagnostice la primul episod,
este adevdrat ca majoritatea sunt episoade maniacale (o parte orientate de la inceput
spre bipolari), dar derivi §i din cazuri cu un prim diagnostic de psihoza delirantd (pre-
dominent scurtd, dar ca exceptie §i persistentd).

Tulburarea monopolar depresivd deriva predominent din depresie, dar si din citeva
cazuri cu episod psihotic delirant (predominent scurt).

DIAGNOSTICUL DE BOALA LA CATAMNEZA - LOT B

. : s | 28| & | % |[Egl| % g |98
Diagnosticul de g g ‘2 & |58 2 8 3 o
episod la debut S Q2 R § :‘3 2| g ‘a g | >

s | 5| 8|2 |38 2 | @ | & |88
a5 |2 |3 | & g | 54
22 - 20 a
Schizofrenie 55 39 14 2
21,4%
Schizofreniform 20 3 13 2 1 1
7.8%
Psihoza deliranti 36 8 24 4
persistentd 18,9%
Psihoza scurtid 54 15 5 24 7 3
21,0%
Manie cu delir 9 2 7
necongruent 3,5% -
Manie, bipolar 22 1 21
_ 8,5%
Depresie cu delir 26 1 1 4 3 13 4
necongruent _MIO,_I_‘VE__ |
Depresie 35 2 5 28
13.6%
Total 257 66 13 27 52 48 45 6
100% | 25,7% | 5,0% | 10,5% |20,2% 18,7% | 17,5% | 2,4%
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CONCLUZIX

Primul episod psihotic este doar partial predictiv pentru tipul de boald care poate fi
inregistrat ca o catamnezi de 7 i, respectiv, 13 ani. Diagnosticul de psihozi delirantd
scurta e cel mai putin stabil. La fel, este instabil diagnosticul de depresie cu delir incon-
gruent, pe cAnd mania cu un astfel de delir are o dispersie mai mica.

Pe misura trecerii timpului, creste ponderea tulburdrilor schizoafective iar cea a tul-
burarilor strict schizofrene scade usor. Diagnosticul de tulburare bipolari poate debuta
cu o gama variatd de diagnostice la primul episod, la fel - de altfel - ca si tulburarea
monopolar depresiva.

In concluzie, rezultatele studiului sustin ci diagnosticul la primul episod de psihozi
este unul provizoriu. El nu poate fi considerat ca fiind suficient pentru studii epide-
miologice, trebuind si se agtepte bilantul de la 2 sau chiar de la 5 ani.

Toate datele prezentate §i comentate mai sus sugereazid cd actualul program de
studiere riguroasad a primului episod psihotic §i de urmarire longitudinald a acestuia
este deosebit de important pentru clasificari nosologice, epidemiologice si prognostice.
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