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Bipolar Disorder Type | — a Clinical Approach. Type | bipolar disorder is charac-
terized by ample fluctuations in disposal of the person. This can change from one extreme to
another in a fast way and/or unexpectedly from a depressive mood at one manic. Many people
occasionally shows dispositional variations, but for people with this mood disorder changes are
so pronounced that they interfere with daily activities and can disrupt relationships with others.
We present further clinical approach to a case of bipolar disorder type I.
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Tulburarea afectiva bipolara, manifestata prin episoade depresive sau mania-
cale, poate conduce la probleme de somn, de apetit si de gandire. De obicei, o per-
soana cu dispozitie maniacala se simte fericita sau incantata de orice, plina de ener-
gie, are 0 nevoie scazuta de somn, vorbeste repede, are un ritm accelerat al gandirii
(tahipsihie), face gesturi riscante — cheltuieste foarte multi bani, are activitati
sexuale inadecvate, abuzeaza de alcool sau de substante psihoactive (Frank, 2005;
Fava, 2002). De cealaltd parte, o persoana cu dispozitie depresiva se simte trista,
are ganduri suicidare, este negativista in legatura cu orice, obosita, vinovata si fara
de valoare (Ciobanu, Popa, 2014). Cateodata, o persoana aflata in episod maniacal
poate sa prezinte si simptome depresive, simultan cu simptomele maniacale sau
fluctudnd fata de acestea. De asemenea, in episodul depresiv pot fi prezente
simptome maniacale. Scopul tratamentului tulburarii afective bipolare tip | este de
a controla si de a reduce severitatea simptomelor si de a preveni aparitia de noi
episoade. O persoana care urmeaza tratament prezinta episoade mai putin severe si
mai rare ale tulburarii.

Prezentare de caz

Pacienta 1.0., in varsta de 32 de ani, necasatorita, din mediul urban, este adusa la
Camera de Garda a Spitalului Clinic de Psihiatrie ,,Prof. Dr. Alex. Obregia” in data de
9.04.2014, de catre Salvare si Politie. Acestea au fost sesizate de vecini, intrucat paci-
enta se afla in agitatie psihomotorie; incuiata Tn casa fiind, ea tipa foarte tare si isi
distrusese multe dintre picturile la care lucra, lovindu-le de pereti.
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La examinare, pacienta era agitata si prezenta: idei delirante de persecutie (,,Sora
fostului meu concubin lucreaza la SRI si s-a infiltrat peste tot”), idei delirante de gran-
doare (,,Cazul meu are legatura cu Madalina Manole”; ,,Ea crede ca ma fenteaza pe
mine, dar si eu lucrez la SRI si raportez despre toti si de cine trebuie sa raportez”),
iritabiliate, polipragmazie si nevoie scizuta de somn. Din aceste motive s-a efectuat
procedura de internare nonvoluntara.

Din istoricul personal al pacientei am retinut ca aceasta provine dintr-o familie
cu studii superioare, cu doi copii, pacienta fiind primul copil. Parintii sunt divortati
de cand pacienta avea varsta de 11 ani. Ambii soti s-au recasatorit, pacienta fiind
crescuta de mama. 1.0. este absolventa a unei facultati Tn urma careia a dobandit
diploma de asistenta de farmacie si are o vechime medie in munca de aproximativ 12
ani. Tn momentul internarii, pacienta era fara loc de munca, deoarece n ianuarie 2014
aceasta si-a dat demisia, aflandu-se in timpul unui episod maniacal cu elemente
psihotice. Ea relateaza: ,,Mi-am dat demisia de la Farmacie pentru ca sora fostului
meu concubin a pus SRI sa ma urmareasca si sa imi faca probleme la locul de munca.
Fostul meu patron era indragostit de mine si, pentru ca nu fi raspundeam avansurilor,
nu ma mai lasa sa lucrez noaptea, complicandu-mi situatia profesionala. Eu am de
pictat un pub englezesc si, daca lucrez ziua, nu am cum sa mai si pictez”.

Din antecedentele heredocolaterale, antecedentele personale fiziologice si cele
patologice personale nu a reiesit niciun element semnificativ din punct de vedere clinic.

Pacienta locuieste singura intr-un apartament cumparat cu credit bancar cu 2
ani Tnaintea internarii. Are un copil Tn varsta de 4 ani cu o persoana cu care a avut 0
relatie de 4 ani, anterioara sarcinii. Tatal copilului nu a vrut sa recunoasca copilul,
n prezent, acesta convietuieste cu o altd persoanad. Copilul este crescut de bunica
materna iar pacienta Tl vede o data pe luna.

I.0. este fumatoare, consuma 2-3 cafele pe zi, Tsi recunoaste consumul de
marijuana din timpul facultatii, in scop recreativ (,,Am fumat de vreo doug-trei ori
cand mi s-a oferit, cand eram la petreceri, dar asta s-a intdmplat in facultate”).

Debutul simptomatologiei actuale a fost cu trei luni Thaintea internarii, ante-
rior demisiei de la locul de munca. De mentionat ca 1.0. a fost diagnosticata n
urma cu 4 ani, dupa nasterea copilului, cu depresie postpartum pentru care nu a
primit tratament. Mama pacientei a afirmat despre episodul respectiv: ,,Nu a vrut sad
ia medicamente pentru ca alapta. A mers la un psiholog, am fost si noi alaturi de
ea si a trecut acel episod. Acum ne dam seama cat de grav era; atunci am zis ca
orice femeie trece prin depresia de dupa nastere. Ne gandeam ca are si motive sa
fie suparata, nu se mai ingelegea cu concubinul, acesta nu vroia sa recunoasca
fetiza, era normal in mintea noastra sa fie agsa cum era”.

Din examenul obiectiv am retinut ca pacienta prezenta un tatuaj Tn zona
ombilicala (un soare) si un cercel in nara dreapta. Nu avea urme de punctie venoasa. Pe
parcursul internarii s-au efectuat o serie de investigatii paraclinice si testari psihologice,
dintre care putem enumera: analize biochimice, hemoleucograma, testul HIV etc., cu
rezultate Tn limite normale, teste toxicologice urinare — cu rezultate negative, EEG,
EKG —1n limite normale, CT cerebral —in limite normale. Pe Scala de Cotare a Méniei
Young a obtinut un scor de 38 — manie severa.
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Examenul psihic a relevat ca: pacienta are o tinuta ingrijita si o vestimentatie
corespunzatoare, este partial cooperantd, contactul vizual si psihic sunt realizabile,
mimica si gestica prezente sunt concordante cu dispozitia; de asemenea, pacienta era
orientata temporo-spatial, auto si allopsihic. Pacienta a negat prezenta tulburarilor
cantitative si calitative perceptuale. Tn ceea ce priveste atentia si vointa s-au consem-
nat: hiperprosexie spontana, hipoprosexie voluntara; hiperbulie pozitiva, impulsivi-
tate; memoria a fost Tn limite normale.

Tn aria gandirii au fost evidentiate: tahipsihie, logoree, o tonalitate a vocii
ridicata si un discurs axat pe idei delirante de persecutie (,,Cand eram insarcinata
cu Sara (copilul pacientei — n.n.) lucram pe un santier de arheologie si acolo era o
profesoara care ma trimitea sa lucrez numai unde erau substanse toxice, desi stia
ca sunt insarcinata. Stiu ca era pusa de sora fostului meu concubin, care a pus-o si
pe ea si SRI-ul pe urmele mele s@ ma faca sa pierd sarcina”; ,,Pictez intr-un pub
englezesc, dar nu va spun mai multe pentru ca e secret si nu vreau Sd ma gaseascd
nimeni”; ,,Pe tatal copilului meu l-au omorét arabii, i-au taiat gatul si acum vor sa
Tmi omoare si fata”); de grandoare (,,Cazul meu are legatura cu cel al Madalinei
Manole”; ,,Fostul meu sef era indragostit de mine si mi-am dat demisia de la
Farmacie ca sa nu mai am de-a face cu el”). Totusi, pacienta si-a pastrat capaci-
tatea de abstractizare si generalizare iar asociatiile logice sunt prezente.

Tn sfera afectivitatii, a fost remarcata o dispozitie iritabild, artigoasa si
revendicativa, iar Tn cea a activitatii s-au constatat polipragmazia si dezinhibitia Tn
cheltuirea banilor. Mama pacientei a declarat ca in locuinta fiicei sale a gasit foarte
multe picturi Tncepute si niciuna terminata: ,,De ceva vreme incepe multe lucruri si
nimic nu duce la capat. Vrea sad faca multe si nu terming nimic; cred ca asa a facut
sicu picturile”.

Tn ceea ce priveste viata instinctuald, au fost consemnate: apetitul alimentar
diminuat, comportamentul sexual cu risc crescut (,,Dupa ce m-a parasit concubinul,
am mai avut aventuri de o noapte cu persoane pe care nu le cunosteam”) si lipsa
ideatiei suicidare. Referitor la ritmul nictemeral, a fost mentionata nevoia scazuta de
somn (,,Nu am nevoie de somn, dorm 3-4 ore in 24 de ore si sunt fresh; de asta puteam
sa lucrez si noaptea la Farmacie, nu ma deranja deloc lipsa de somn, eu ma simt bine
asa cum sunt acum’).

Constiinta bolii este absenta iar evaluarea personalititii a aratat prezenta
unor tendinte paranoide in momentul internarii. Diagnosticul a fost de Tulburare
afectiva bipolara tip 1, Episod actual maniacal sever cu elemente psihotice.

Dintre criteriile DSM 1V pentru Episod maniacal sever cu simptome psiho-
tice, pacienta le-a intrunit pe urmatoarele:
—perioada distincta de dispozitie crescuta, expansiva sau iritabila anormala si
persistenta, durand cel putin o saptamana;
— persistenta urmatoarelor simptome in timpul perioadei de perturbare a dispo-
zitiei — stima de sine exagerata sau grandoare; scaderea necesitatii de somn;
mai locvace decét in mod uzual; distractibilitate; agitatie psihomotorie; impli-
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care excesiva in activitati placute, dar care au un inalt potential de consecinte
nedorite;

— deteriorare semnificativa in functionarea profesionala sau in activitatile sociale
uzuale ori n relatiile cu altii; necesitatea spitalizarii pentru a preveni vatima-
rea sa sau a altora; existenta elementelor psihotice;

—toate aceste simptome nu au drept cauze efectele fiziologice directe ale unei
substante ori o conditie medicala generala.

Dintre criteriile DSM 1V pentru Tulburare afectiva bipolara tip I, pacienta
le-a intrunit pe urmatoarele:
—actualmente este prezent un episod maniacal;
—anterior a existat cel putin un episod depresiv major;
—episoadele afective de la criteriile A si B nu sunt explicate mai bine de tulbu-
rarea schizoafectiva si nu sunt suprapuse peste schizofrenie, tulburarea schizo-
freniforma, tulburarea deliranta sau tulburarea psihotica fara alta specificatie.

Tulburarea afectivid bipolard, Episod actual maniacal sever cu elemente

psihotice a fost diferentiatd de urmatoarele tulburari:

— tulburarea afectiva indusa de o conditie generala medicala — examenul clinic si
investigatiile paraclinice au exclus prezenta unei conditii generale medicale; de
asemenea, au fost excluse acele conditii generale medicale care pot prezenta
episoade maniacale — maladia Parkinson, maladia Huntington, scleroza mul-
tipla, ictus, sindromul de lob frontal, dementele subcorticale, deficienta de vita-
mina B12, hipotiroidism, hipertiroidism, hipoparatiroidism, hiper- si hipoadre-
nocorticism, lupus eritematos sistemic, infectii virale sau de alta natura; hepa-
tita, mononucleoza infectioasa, HIV; cancer pancreatic;

— tulburarea afectiva indusa de o substanta — examenul toxicologic a fost negativ;

— tulburarea depresiva majora si tulburarea distimica — a fost prezent un episod
maniacal pe perioada tulburarii;

— tulburarile psihotice (schizofrenie, tulburare schizoafectiva, tulburare deliranta)
— caracterizate prin perioade de simptome psihotice, care survin in absenta
unor simptome afective proeminente etc.

Pacienta a primit tratament injectabil in timpul spitalizarii si tratament farma-
cologic de intretinere. Din punct de vedere psihologic s-a considerat ca in momentul
decompensarii psihotice nu este indicata nici o forma de psihoterapie. Ulterior, dupa
stabilizarea tulburarii, se poate urma o terapie suportiva si de familie.

Din punct de vedere al evolutiei tulburarii, trebuie sa precizam ca fara trata-
ment adecvat perioadele simptomatice cresc in durata iar cele asimptomatice scad,
evolutia bolii Tnrautatindu-se. Ca posibile complicatii ale episodului maniacal, pe
parcursul evolutiei bolii, putem Tntalni abuzul de substante psihoactive.

Particularitatea acestui caz o reprezinta faptul ca, desi in urma cu 4 ani pa-
cienta a prezentat depresie postpartum, aceasta a necesitat tratament medicamentos
doar in momentul declansarii episodului maniacal.
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