


ANEXA Nr.4

STUDIUL CATAMNESTIC AL
TULBUNANTTOR PSIHOTICE ENDOGENE

REALIZ/,f, iX CLINICA PSIHIATRICA
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INTRODUCERE

Circumscrierea nosologic[ gi modelul evolutiv al "psihozelor endogene", atfrt din

perspectivi conceptuald cAt gi din cea a studiilor empirice, nu este suficient ldmuritd

nl.ii" prezent. Distincfia clard intre episod Si boald nu este realizatd nici in ICD-10 9i

nici in DSM-IV cele doud nebaz6ndu-se pe studii prospective realizate f6rd aplicarea

unor criterii diagnostice de cercetare (RDC), cu inregistrarea cdt mai fideld a episoa-

delor psihopatologice gi a defectelor, frri criterii de excludere, fapt care nu a fdcut loc

qi cazurilor "atipice". De aceea, o mare parte din nosologia gi ideile lui Leonhard, Roth,

Penis gi a altor autori nu au cdpitat "drept in cetate", trebuind si se supuni unor cri-

terii operafionale rigide (in raport cu care plasarea extrem de vagd in categoria

"altele"). Preocup[rile fali de nosologia reald au ridicat problema dimensionald a con-

tinuum-ului in cazul unor tipuri de "psihozd endogen6", cum este, de exemplu, ideea

lui Akiskal privitor la plasarea tulburirilor bipolare - in diversele lor configurafii - intre

polul depresiei monopolare gi cel al maniei monopolare. De asemenea, aceste dispute

nosologice au readus in discufie problema psihozei wice (Einheitpsychose a autorilor

germani). Acest fapt a gi condus la studiile tot mai ample din ultimii 5 ani privitoare la

primut episod de psihozd -first episode psychosis gi, respectiv, psihoza timpurie - early

psychosis (concepte delimitate in partea intAi a lucririi). Aceasti noui orientare
-vizeazdinregistrarea 

cAt mai exacti, 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 firi prejudecdli, re-

trospectiv gi prospectiv.

IDEILE DIRECTOARE $I PROIECTUL STUDIULUI

intre ideile directoare menlionim urmitoarele :

1. Distinclia intre episodul psihopatologic ai boala (tulburarea maladivd) psihicd.

Aceastd distinclie este schematizatd in figura 1, care se referi la elementele ce ar
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caracteriza o boal6 psihiatricd standard de un anumit tip determinat.

Defect specific
Constituirea unei persoane
vulnerabile pentru tulburdri

Vulnerabilitate specificd

Tulburare delirantd

Stdri mixte

Fig. 2 - Cei trei poli de agregare a psihozelor endogene

\l/
Episoade psihopatologice

Tulburare afectivd (periodicd)
manie, depresie, bipolaa monop6lar

-227 -

lr
Tratament specific de prevenlie intre episoade

Fig. I - Elementele unei boli (tutburiri) psihice

in acest model se presupune ci, in eazul unei boli psihice standard, toate elementele
men{ionate fac parte dintr-o anumit[ categorie (clasi), distincti de altele. Desigur. in
realitatea clinic[ doar o parte din cazuisticd indeplinegte criteriile de mai sus. in
cantrile in care incdrcdtura genetici gi markerii de vulnerabilitate nu sunt suficient de
specifici, se au in vedere caracteristicile semiologice ale episoadelor, respondenfa te-
rapeuticd 9i defectul identificat. in ceea ce privegte episoadele psihopatoiogice (8.P.)
succesive, e posibil ca ele si facd parte din aceeagi clasd sau din clase diferite. De
aceea, in perspectiva longihidinald, nu totdeauna primul E.P. definegte boala.

2. in conformitate cu cunogtinfele acumulate in secolul XX, atdt E.P. cdt gi bolile
tipice standard (B.S.) se pot agregain jurul a trei poli. Urmirim aceasti polarizare mai
ales in raport cu criteriile formulate de gcoala vienezi pentru psihozele endogene.

Schizofrenie
p oziliv d, ne gativd, dezor ganizatd

Stdri mixte Stdri mixte

psihice
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Jindnd cont gi de st[rile mixte, am avut in vedere urmdtoarele tipuri de patologie,
in funcfie de caracterul episoadelor, atdt pentru debut cAt gi in cursul evoluliei bolii:

1. Tulburarea schizofreni (cu durata peste 6 luni, dupi DSM-III/IV);
2. Tulburarea schizofreniformd (cu durata sub 6 luni);
3. Tulburarea delirant[ persistentd (peste 3 luni);
4. Tulburarea delirantd scurte (sub 3 luni);
5. Tulburarea maniacali;
6. Tulburarea maniacald cu delir incongruent (paranoid);
7. Tulburarea depresivd;
8. Tulburarea depresivd cu delir incongruent;
9. Tulburarea schizo-man jacald;

I 0. Tulburarea schizo-depresivi.
Aceasti prezentare e simplificatoare, dar evidenliaz[ totugi principalele tipuri de

episoade ce apar in psihozele endogene.
Episoadele amintite se succed gi se combind intr-o anumiti modalitate in caztil

bolilor psihice. Daci aborddm psihiatria din perspectiva evolutivd a bolilor, atunci, in
conformitate cu nosologia actuald, se pot menfiona:

I Schizofrenia gi tulburarea schfoofreniformi - ultima nu apare explicit in ICD-10,
dar credem cd e inlelept s[ se pistreze distinclia existentd in DSM-IIVIV, mai ales

cdnd se intreprind studii longitudinale;
I Psihozele delirante scurte gi cele persistente;
I Tulburirile afective periodice, in care se diferenliazd ceabipolari gi cea monopo-
lar depresiv[;
I Tulburarea schizoafectivi.

findnd cont de prezentarea de mai sus a tipurilor de episoade, daci o cercetare e

iniliatd fEri idei preconcepute, se poate accepta la nivelul bilanfului longitudinal 9i
urmitoarea eventualitate :

I Tulburare delirant-afectivd (sau afectiv-delirantd) in cadrul cdreia sunt frecvente
sau predomind episoade afective mixtate cu delir incongruent, frrd a se intruni
criterii suficiente pentru o tulburare schizoafectivi (aceasta ar putea fi bipolar-deli-
rantd sau monopolar-depresiv-delirantd).
Punctele de vedere menfionate mai sus au stat labaza unui studiu prospectiv rea-

lizat in Clinica Psihiatricd Timigoara.

METODA, CAZUISTICA, DESIGN

in Clinica Psihiatrici Timigoara (care are 100 de paturi) au fost inregistrate anual
toate cazurile noi de psihozd endogend, pe o perioadi de timp de 10 ani, intre anii
1985-1994. Menliondm cd acestea nu reprezinti totalitatea cazurilor noi din Timigoara
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(orag cu peste 300.000 de locuitori), unii dintre subiecli intemdndu-se cu ocaziaprimu-

lui episod in alte spitale de psihiatrie din zond sau din !ari. Totugi, cazuistica are 9i o

semnificalie epidemiologici, pe care insd nu o vom discuta aici.

in cei 10 ani au fost inregistrate 734 caztxi, care au fostulteriorurmdriteprin
management de caz in ceea ce privegte internirile, starea intercriticd, tratamentul psi-

hofarmacologic administrat, complianfa la terapie, schimbirile de viafl etc. Fiecare caz

a beneficiat de cel pulin o vizitd anual[ de bilan!. La inceputul anului 1999 s-a ficut o
analizd a cazurilor care au fost accesibile la acea datl,reprezentdnd un total de 447 de

cantri, ceea ce reprezinti 6l% din lotul inifial. Aceastd cazuistici a fost impdrlitd in
doud subloturi:

1. Cazuri ce au debutat in perioada 1985 - 1989 9i care aveau deci in 1999 o

perioadd medie de catamnezd de 13 ani: 190 cazari (lotul A).
2. Canti cu debut in anii 7990-7994, cu o perioadd medie de catamnez[ de 7 ani:

257 canti (lotul B).
S-au analizat urmitorii parametri:

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

primei interndri) gi evaluat[ la un an de la data intemdrii. S-au avut in vedere tipurile
de episod menfionate mai sus (prfmele 8). S-a studiat gi repartizarea acestora in
raport cu cei 3 poli amintili anterior (Fig.2);

I Structura cazuisticii la bilanful din 1999, in funcfie de tipurile de boald inspre

care s-a configurat fiecare cazin aceasti perioadi;

a Stabilitatea sau schimbarea diagnosticului de la debut 9i direcfiile de boald inspre

care au evoluat aceste episoade;

I Analiza cazurilor de boali stabilite la bilan! din perspectiva diagnosticelor de la

primul episod;
) Analizanu are semnificafie pentru cazurile cu episod unic - acestea au fost puline
(ne semnificative statistic).
lpoteza de lucru a fost c6, pe l6ngd cazrrile descrise inmanuale ca gi constituind

anumite boli tip, existd 9i o atipie evolutivi in ambele sensuri. Adicd, pe de o parte,

caz;tlri cu un anumit diagnostic la debut pot evolua spre un alt tip de boali gi, pe de alti
parte, la acelagi diagnostic de boali 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

rchizofrene, ele au fost ins[ puline: 4 pentru lotul A gi 5 pentru lotul B. Se constatd un

procent net mai mare in grupul schizofren in lotul A decAt in lotul B. Grupul psihozelor

delirante este apropiat procentual intre cele dou[ loturi. in schimb, procentul tul-

buririlor afective la primul episod este net mai mare in lotul B dec6t in lotul A. Aceasti
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Episod
Numir cazuri Grupuri

Numir cazuri qi
procente Total

Lot A Lot B Lot A Lot B
Schiznfren 64 55 Grup

schizofren

82

43,t%
75

29,8%
r57

355%Schizofreniform 18 20

Delirant persistent 21 36 Grup

delirant

63

33,2%

90

34,5%
153

33.7%Psihoze scurte 42 54

Manie cu delir
incongruent

7 9

Grup

afectiv

45

23,7%

92

56,2%

137

30,7%
Manie si bipolar l5 22

Depresie cu delir
inconsruent

1l 26

Depresie majori t2 35

situatie este concordantd pdnd la un punct cu constatarea frecvent repetati in ultimii
ani, potrivit cireia incidenfa schizofreniei ar fi in scddere. Totugi, e interesant si com-
pardm acest tabel cu cel in care sd inregistreazd diagnosticul de boali la momentul
catafi)nezei.

Canti,le cu tulburare schizofreniformi gi cele cu tulburare psihoticd scurti care au

rdmas in evidenfi sunt cazuri cu episod unic. in ansamblu, cazurile cu diagnostic de

psihozd delirantd scad procentual (dupi cum se va vedea, mai ales pe seama celor cu

psihoze scurte). Grupul schizofren cre$te net in raport cu cel afectiv, mai ales prin diag-

nosticul de psihozd schizoafectivd. Faptul sugereaze c[, pe misura evoluliei in timp,
grupajul schizoafectiv cre$te. R[mdne de analizat dacd toate aceste cazuri pot intra in
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Boali (Tirlburare
maladivi) Lotul A Grupare Lotul B Grupare Total

Schizofrend 65 Grup

schizofren

107

ss%

67 Grup

schizofren

105

56,3%

212

Schizofreniformd 5 1l

Schizoafectivi JI 27

Delirantd persistenti 28 Grup

delirant

33

L7%

52 Grup

delirant

52

20.1%

85

Deliranti scurtd 5 0

Bipolarl 26 Grup

afectiv

50

27,5%

47 Grup

afectiv

101

39,3%

l5l
Monopolar depresivd 2l ,|

Deprersiv delirantd J
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grupul schizofreniei sau dacd unele se plaseazd pe un continuum intre aceasta gi tul-
burdrile afective, ca gi cazuri intermediare.

Datele prezentate mai sus reprezintd o introducere fafd de principala preocupare a

cercetirii, cea a modificdrii in timp a diagnosticelor din cadrul psihozelor endogene.
incepem prin a prezenta datele privitoare la disculia legati de evolulie nosologici a

cazurilor inregistrate cu un prim episod din clasa celor din tabelul nr. l.

ii.iirllii.i.if;diielil.i, nrt..,s.,,*,.n,xVlmorl$za

In analiza metamorfozei in timp, diagnosticul inilial de schizofrenie pare a fi sta-
bil, cu precizarea cd un numir important de cazuri devin schizoafective. Tulburarea
schizofreniformi e mai pulin stabild gi predictibili. in afara unui numir de cazuri care
au un episod unic, restul se transformd predominent in schizofrenie sau tulburare
schizoafectivd. Se constatd totugi, ca exceplie, caztri ce vireazd spre patologia afec-
tivd.

Psihoza delirantd persistentd este un diagnostic destul de stabil, dar un numir
important de cazuri devin schizofrene iar altul, mult mai mic, vireazd in zona afectiv[.

Psihoza scurti se dovedegte a fi cel mai instabil diagnostic, putdnd vira spre orice
patologie (in afard de cea schizofreniformd). Principalele direclii sunt spre psihoza
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Diagnosticul de
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delirantd persistentd gi schizofrenie (inclusiv tulburare schizofreniformd). De aseme-

nea, un numir important devin bipolari sau monopolari depresivi.
Mania cu delir incongruent vireazd in egal6 mdsurd spre zona schizoafectivd gi spre

cea bipolari (cu o excepfie, devenitd schizofrenie).
Depresia cu delir incongruent este gi ea un diagnostic instabil, cazurile vireazi spre

polul afectiv dar gi spre cel delirant persistent, schizoafectiv gi schizofrenie.
Depresia majord evolueaz[ spre polul monopolar depresiv gi bipolar, cu puline

exceplii (spre psihoza deliranti).

Analiza cazuistic[ din perspectiva finald a diagnosticului de boal[ relevi o relativi
similitudine intre cele doud loturi, grupajul schizofren scdzAnd la lotul B in raport cu
lotul A, iar grupajul afectiv crescdnd. Se constatd aceeagi pondere importanti a tul-
buririi schizoafective. Diagnosticul final de schizofrenie (pur[) derivi net din cel,
inilial de schizofrenie dar 9i din tulburiri schizofreniforme 9i delirante (persistente gi
scurte). Ca o excepfie, apar gi cdteva cazrri cu diagnosticul de episod la debut cu
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DIAGNOSTICUL DE BOALA LA CATAMNEZA LOT A

Diagnosticul de
episod la debut
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tulburdri afective cu delir necongruent.
Tulburarea schizoafectivd are diverse surse. Cele mai multe canxi derivi din diag-

nosticul inilial de schizofrenie gi tulburare schizofreniformd. Dar un numdr apreciabil
de cazuri derivi dintr-un prim diagnostic de episod delirant scurt (cdte 5 in fiecare lot)
gi un numdr mai resfrAns dintr-un prim episod afectiv.

Psihoza deliranti persistentd derivi din acelagi diagnostic la primul episod, dar in
egald misuri gi din cel de psihozi scurtd. Se mai noteazd cdteva canti 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 cd majoritatea sunt episoade maniacale (o parte orientate de la inceput
spre bipolari), dar derivi gi din cazuri cu urr prim diagnostic de psihozd delirantd (pre-
dominent scurti, dar ca exceplie gi persistenti).

Tulburarea monopolar depresivd derivd predominent din depresie, dar gi din cdteva
canxi cu episod psihotic delirant (predominent scurt).
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DIAGNOSTICUL DE BOALA LA CATAMNEZA LOT B
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CONCLUZU

Primul episod psihotic este doar parlial predictiv pentru tipul de boal6 care poate fi
inregistrat ca o catamnezd de 7 gi, respectiv, 13 ani. Diagnosticul de psihozi deliranti
scurtE e cel mai pufin stabil. La fel, este instabil diagnosticul de depresie cu delir incon-
gruent, pe cdnd mania cu un astfel de delir are o dispersie mai mic5.

Pe mdsura trecerii timpului, cregte ponderea tulburdrilor schizoafective iar cea a tul-
buririlor strict schizofrene scade ugor. Diagnosticul de tulburare bipolari poate debuta
cu o gamd variatd de diagnostice la primul episod, la fel - de altfel - ca gi tulburarea
monopolar depresivi.

in concluzie, rezultatele studiului suslin ci diagnosticul la primul episod de psihozd
este unul provizoriu. El nu poate fi considerat ca fiind suficient pentru studii epide-
miologice, trebuind sd se aqtepte bilanful de la 2 sau chiar de la 5 ani.

Toate datele prezentate gi comentate mai sus sugereazd cd acttalul program de

studiere riguroasd a primului episod psihotic Ai de urmdrire longitudinali a acestuia

este deosebit de important pentru clasificdri nosologice, epidemiologice qi prognostice.
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