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Rapid-Cycling Bipolar Disorder — A Case Study. According to DSM 1V, the
prevalence rate of Bipolar Affective Disorder is 0.5-1.2% (a chronic mental illness characterised
by numerous episodes and a high suicide risk). There are two types of Bipolar Disorder: Bipolar
I Disorder with one or more Manic Episodes that can be preceded or followed by one or more
Major Depressive Episodes; Bipolar II Disorder with one or more Major Depressive Episodes
that can be followed or preceded by one or more Hypomanic Episodes. In the following article
we shall present a case report of Rapid-Cycling Bipolar I Disorder (the occurrence of a mini-
mum of 4 mood episodes — Manic, Hypomanic or Major Depressive Episode during the previ-
ous 12 months). This pattern is a predictor of a more severe prognosis in the long term. We
emphasize on the treatment resistance and the worsening course of the Manic Episodes during
hospitalization.
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Potrivit DSM-IV', specificantul cu ciclare rapidi poate fi aplicat tulburarii
bipolare I sau tulburarii bipolare II. Ciclarea rapida este caracterizatd prin aparitia a
patru sau mai multe episoade afective in ultimele 12 luni. Episoadele din cadrul ciclarii
rapide sunt aceleasi cu cele din cadrul tulburarii bipolare fara pattern de ciclare rapida.
Boala este mai frecventa la femei decat la barbati. La ora actuald, depresia bipolarad cu
ciclare rapida are o prevalenta pe perioada vietii de 5-15% din persoanele cu tulburare
bipolard®.

Prezentare de caz

Pacienta S.T. in varstad de 43 ani a fost adusd de ambulantd la Camera de garda a
Spitalului Clinic de Psihiatrie ,,Prof. Dr. Alexandru Obregia”, prezentind: irascibilitate,
iritabilitate marcata, dispozitie disforicd, comportament expansiv.

Pacienta afirma ca: ,,m-a luat Politia de la aeroport, am vrut sa plec din tara, m-
am certat cu parintii, mi-am adunat toate lucrurile si am plecat”.

Ca antecedente heredocolaterale se poate observa o posibilad etiologie cu trans-
mitere geneticd: o verisoard diagnosticatd cu tulburare afectivd bipolara. In antece-
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dente, pacienta a suferit un traumatism cranio-cerebral la varsta de 10 ani cu interventie
neurochirurgicala.

Conditii de viatd si munca: pensionatd medical, a lucrat ca asistentd medicala
pand in august 2011, a urmat Facultatea de Management, a absolvit Scoala postliceala
sanitara. Locuieste in mediul urban, la bloc, Intr-un apartament cu 3 camere cu parintii;
relatiile familiale sunt echilibrate. Este divortata, a fost casatorita timp de 5 ani.

Istoricul indepirtat al bolii

Boala a debutat la varsta de 18 ani, in 1990, cand a avut loc si prima internare in
Spitalul Clinic de Psihiatrie ,,Prof. Dr. Alexandru Obregia” cu diagnosticul de ,,Psihoza
Afectiva Expansiva”. Motivele interndrii au fost: agitatie psihomotorie, logoree,
euforie, ideatie de grandoare, hipermnezie, ideatie autolitica. Tratamentul urmat a fost
unul specific, in combinatie de mai multe clase de medicamente si in doze variabile.
Ulterior, pacienta a avut multiple interndri in perioada 1991-2006 (13 internari), cu
aproximativ aceleasi simptome care au necesitat modificarea schemei si a dozelor de
tratament; pacienta a prezentat atit episoade maniacale, cat si depresive. Ultimele 4
episoade s-au desfasurat pe o perioada de 12 luni.

In toamna anului 2014, pacienta a prezentat comportament psihotic, halucinatii
auditive, tulburari de comportament, irascibilitate, discurs spontan dezorganizat, ironic,
interpretativitate, suspiciozitate, ideatie delirantd de persecutie i grandoare afirmand
ca: ,,aici eu sunt purtdtor de cuvant”, ,,sunt sotia Contelui de Manciuria”, ,,0 sd va arat
eu ce va fac”, ,,aici eu comand”.

Dupé aproximativ 50 zile de spitalizare, starea pacientei s-a ameliorat si a fost
externatd. Pacienta a revenit la control periodic, fiind aderenta la tratamentul prescris,
prezentand o evolutie favorabila cu o remisiune completa.

In primavara anului 2015, pacienta a venit singurd la spital pentru: dispozitie
depresiva, labilitate emotionald, tulburari mnezico-prosexice, iritabilitate, irascibilitate,
anxietate, tulburari hipnice. Pacienta afirma: ,,uit de la méana pana la gura ce trebuie sa
fac”, ,,plang foarte usor”, ,,ma simt foarte trista”. Inainte de internare, pacienta s-a
prezentat cu regularitate la consultatii pentru reevaluarea clinica si a schemei de trata-
ment, fiind aderenta la tratamentul psihiatric recomandat.

Examenul psihiatric a evidentiat o pacientd linistitd, constientd, cooperanta.
Tinutd si vestimentatie In acord cu dispozifia, mimica §i gestica hipomobile, contact
psihic, vizual si verbal posibil. Nu se deceleaza tulburari psihice de intensitate psihotica
la momentul examindrii, pacienta orientatd temporo-spatial auto si allopsihic,
hipoprosexie spontana si voluntard, hipomnezie de fixare §i evocare usoara, ritm si flux
ideoverbal incetinit. Discurs spontan coerent centrat pe problemele de sanatate,
lamentativ. Asociatii logice posibile, dispozitie depresiva. Stare de anxietate, plans
facil, somn cu intermitente, insight prezent.

Evolutie si tratament

Se mentine tratamentul recomandat. Pacienta prezintd o evolutie favorabila cu
dispozitie eutimicd si usoara logoree. Dupa aproximativ 2 sdptimani, dispozitia
pacientei devine usor expansiva cu logoree si comportament usor dezinhibat. Se hota-
riste cresterea dozei de antidepresiv. In doar cateva zile pacienta devine nelinistita, cu
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dispozitie expansiva, euforica, cu ritm si flux ideoverbal accelerat, ideatie de persecutie
si stare de anxietate. Se opreste antidepresivul.

Starea psihica a pacientei se agraveaza prezentand agitatie psihomotorie, ideatie
de persecutie, ideatie deliranta cu caracter erotoman centratd pe tema violului, ideatie
delirantd de grandoare, tangentialitate, confabulatii, comportament sexual dezinhibat,
insight absent. Atitudinea pacientei devine revendicativa, recalcitranta, prezinta hetero-
agresivitate fizica si verbala.

In urma tratamentului cu antipsihotice si timostabilizatoare, la o luni de la
internare, pacienta devine linistita, cooperantd, dispozitie eutimicd, mimica si gestica in
limite normale. Nu se mai deceleaza tulburari de intensitate psihotica. Discursul este
spontan, coerent, centrat pe problemele de sanatate. Insightul este prezent. Evolutia
pacientei este favorabild. Pacienta intra in remisiune partiala.

Particularitatea episodului

Particularitatea acestei internari a fost prezenta celor 2 episoade succesive, la
internare pacienta avand un tablou de Episod Depresiv iar la aproximativ o saptimana
trecand In Episod Maniacal cu Elemente Psihotice. Tratamentul antidepresiv a fost
initiat cu cateva luni Tnainte de aceastd internare datoritd dispozitiei depresive a
pacientei. Chiar si sub acest tratament pacienta a prezentat o stare afectiva care a oscilat
intre depresie si eutimie, timp de cateva luni. Se poate lua in discutie daca episodul
maniacal ar fi fost declansat de prezenta antidepresivului in doza de initiere sau daca
oricum ar fi survenit in mod natural. De asemenea ar fi de discutat ce altd abordare
terapeutica ar fi putut fi aleasd pentru tratamentul depresiei pacientei.

Studiile clinice care au comparat tulburarea bipolara cu ciclare rapida cu tulbu-
rarea bipolara fara ciclare rapida au aratat ca existd o prevalenta a ciclarii rapide de
16,3%, acesta fiind asociata semnificativ cu sexul feminin i tulburarea bipolara tip II.

Ultimul episod, episodul actual, s-a declangat in vara anului 2015. Motivele
interndrii au fost irascibilitate, iritabilitate marcata, dispozitie disforica, comportament
expansiv. Examenul psihiatric a evidentiat o pacienta linistita, constienta, cooperanta.
Tinuta si vestimentatie Ingrijite, in acord cu dispozitia, mimica si gestica mobile, paci-
enta orientatd temporo-spatial auto- si allopsihic. Nu s-au decelat tulburari psihice de
intensitate psihoticd la momentul examindrii. Hiperprosexie spontana si hipoprosexie
voluntard, hipomnezie de fixare si evocare. Ritm si flux ideoverbal usor accelerat,
logoree, discurs spontan coerent centrat pe problemele de sandtate, asociatii logice
posibile. Dispozitie expansiva, instabilitate emotionald. Somn cu intermitente, insight
prezent.

Evolutie si tratament

Pe parcursul internarii pacienta a necesitat modificarea schemei de tratament de
mai multe ori, cu administrarea a diferite antipsihotice.
Pacienta prezintd o evolutie favorabila sub tratament fard recaderi pand in
momentul de fatd. Diagnosticul diferential se face cu:
— Tulburari afective datorate unei conditii medicale generale — istoricul pacien-
tei, date de laborator si examenul somatic au exclus aceasta posibilitate;
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— Tulburare afectiva indusd de o substantd — istoricul pacientei si anamneza
acesteia exclud consumul de substante (drog de abuz, expunerea la un toxic,
alte tratamente n afard de cele psihiatrice urmate de pacienta);

— Tulburare bipolara Il — pacienta a prezentat numeroase episoade maniacale si
mixte ce au necesitat internare;

—Tulburarea depresivd majora — pacienta a prezentat numeroase episoade
maniacale si mixte ce au necesitat internare;

— Tulburarea distimica - pacienta a prezentat numeroase episoade maniacale si
mixte ce au necesitat internare;

— Tulburarea ciclotimica — pacienta a prezentat atit episoade depresive majore
cat si episoade maniacale;

—Tulburarile psihotice (de ex. tulburarea schizoafectiva, schizofrenia si
tulburarea delirantd) — elementele psihotice au fost congruente cu dispozitia si
au aparut in cadrul episoadelor depresive sau maniacale. Nu au existat
perioade de simptome psihotice 1n absenta simptomelor afective. De
asemenea, pacienta a prezentat evolutii cu remisiune totala;

— Episodul hipomaniacal — simptomatologia a fost extrem de severd necesitand
internare;

— Episodul mixt — nu sunt satisfacute criteriile pentru episodul depresiv major;

—Episodul depresiv major cu dispozitie iritabila notabild — simptomele
maniacale sunt iTn mod evident prezente;

— Tulburarea hiperactivitate / deficit de atentie — debutul patologiei este la 18
ani, evolutia este episodica.

Diagnosticul pozitiv:
Axa I: Tulburare Afectiva Bipolara Tip 1, cel mai recent episod maniacal sever

cu elemente psihotice cu pattern de Ciclare Rapida.
Axa II: personalitate fara accentudri de intensitate psihopatologica.

Sustinerea diagnosticului:

Pacienta indeplineste criteriile DSM pentru tulburare afectiva bipolara tip 1, cel
mai recent episod maniacal. Pacienta a prezentat in istoric numeroase episoade
depresive majore, episoade maniacale si mixte. Episodul prezent indeplineste criteriile
DSM 1V pentru Episod Maniacal, pacienta avand o perioada disctintd de dispozitie
crescutd, expansiva sau iritabila anormald si persistenta, durand cel putin o saptaimana
si fiind necesar si spitalizarea. In timpul acestei perioade au persistat mai mult de 3
simptome dintre cele necesare pentru a satisface criteriul pentru episodul maniacal:
stimd de sine exageratd sau grandoare, scaderea necesitatii de somn, fugda de idei,
distractibilitate, pacienta mai locvace decdt in mod uzual, agitatie psihomotorie.
Patternul cu ciclare rapida a fost introdus deoarece pacienta a prezentat 4 episoade de
perturbare afectiva in 12 luni — episodul maniacal din toamna remis complet, episodul
depresiv din iarnd — primdvara care in timpul spitalizarii s-a comutat la polul opus
devenind un episod maniacal si episodul maniacal din vara.

Examenul psihologic releva o personalitate bazald ce poate fi caracterizata prin:
prag scazut de reactivitate emotionald, sociabilitate, entuziasmare facila, tendinta de a



3 Tulburarea bipolara cu ciclicitate rapida 201

se pune intr-o lumina favorabild, impresionabilitate, rezonantd emotionald bogata,
congtiinciozitate, extroversie. Se constatd nevoia de a fi valorizata, nevoia de afectiune
si suport.

Factori de prognostic. Particularitatea cazului

Particularitatea cazului este datd de aparitia patternului de ciclare rapida care
determind un prognostic mai sever pe termen lung. Trebuie observata rezistenta la
tratament a episoadelor maniacale in timpul spitalizarii si agravarea acestora in timpul
spitalizarii. Pacienta s-a internat de multe ori cu insight prezent; in timpul spitalizarii,
sub tratament psihiatric adecvat, starea acesteia s-a Inrautatit cu aparitia elementelor
psihotice, pacienta pierzandu-si critica asupra bolii. De asemenea, trebuie luat in
considerare si faptul ca pacienta a fost aderenta la tratamentul prescris la domiciliu iar
recaderile au debutat in ciuda acestei compliante. O alta particularitate este data de
necesitatea instituirii tratamentului antidepresiv pentru a trata episodul depresiv major
si virarea brusca la cateva luni dupa initierea antidepresivului, in timpul spitalizarii, in
episod maniacal. Totodata trebuie observat ca, de cele mai multe ori, pacienta a intrat
in remisiune completd, avand o evolutie foarte buna Intre episoade.
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