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Psihoza acuta si tranzitorie

- particularitati clinico-evolutive longitudinale -

Asist. Univ. Dr. Bredicean Cristina

Radu Romosan — preparator universitar
Mihai Andrei Rosu — medic rezident psihiatrie
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Tulburarea psihotica acuta si tranzitorie
— perspectiva actuala -
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Exista cateva intrebari cu privire la acest concept:

. Ce este psihoza acuta si tranzitorie?

. Este o forma de Schizofrenie sau de Tulburare afectiva?

. Care este semnificatia reala a acestul concept, pentru
psihiatria clinica dar si pentru cea teoretica?
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Ce este psihoza?
- concepte actuale -
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Nosologia psihiatrica se imparte in 2 categorii:

"psihoza” si "nevroza’.

Exista Tn prezent un consens:. psihoza presupune
prezenta delirului si a halucinatiilor.

In ultimii ani existd urmatoarele problematici legate
de psihoza:

- spectrul tulburarilor de psihoza;
- primul episod de psihoza;
- continutul psihotic.
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Tulburarea psihotica acuta si tranzitorie
- Istorie si concepte -
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Conceptul de psihoza acuta a fost prezentat sub
mal multe denumiri:

- psihoze cicloide -> Germania;
- psihoze reactive -> Norvegia;
- ,bouffee” delirante -> Franta;

- psihoze atipice -> Japonia;

- psihoze emotionale -> Suedia;

- schizofrenie cu prognostic favorabil -> SUA.
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Tulburarea psihotica acuta si tranzitorie
- viziunea lui Emil Kraepelin -
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E. Kraepelin a impartit psihozele endogene 1n
doua grupe:

1. demente praecox (schizofrenice)
2. psihoza maniaco-depresiva (tulburari afective).

Majoritatea cazurilor de psihoza acuta le-a
incadrat Tn grupul psinozelor maniaco-depresive.

Recunoaste ca exista "un grup de tulburari nu
tocmal mic” care nu poate fi Incadrat Tn nicio
categorie.
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Tulburarea psihotica acuta si tranzitorie
- conceptul de psihoze cicloide -
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A fost dezvoltat de catre "cei trel Karl”:

Wernicke | Kleist | Leonard.

Psihoza cicloida are urmatoarele caractere:

- este mal frecventa la femei;

- debut la varsta tanara;

- incarcatura genetica familiala de psihoza;
- prognostic favorabil.
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Tulburarea psihotica acuta si tranzitorie
- conceptul de ,bouffee” delirant -
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Valentin Maynard:

- a descris pentru prima data, In anul 1880, o stare
psihopatologica pe care a denumit-o ,buffee delirante
des degeneres’”.

Pichet a enuntat caracteristicile clinice:

- debut subit;
- Idel delirante cu tematica diversa si schimbatoare
+/- halucinati;
- simptome afective diverse;
- evolutie favorabila cu revenire la nivelul anterior boli.
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Perll si colegii sai au elaborat criteriile operationale
ale bufeulul delirant acut, Th anul 1983:

1.Varsta debutului: 20-40 ani;
2.Debut acut, fara istoric psihiatric;
3.Absenta cronicizarii;

4 .Simptome caracteristice: idei delirante, halucinatii de
orice tip, depersonalizare, derealizare, depresie,
anxietate, exaltare;

5.Simptomele variaza de la o zi la alta;

6.Absenta tulburarii mentale organice, alcoolism sau
consum de substante.
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Tulburarea psihotica acuta si tranzitorie
- conceptul de psihoze atipice -
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Initial, Tn Japonia, termenul folosit a fost:

- cel de psihoza Mitsuda, ulterior a fost cel de
psihoza atipica.

Hatotani (1983) a descris caracteristicile clinice ale
psihozei atipice:

1.Debut acut;

2.5Im
Si a

3.SIim
sau

ptom reprezentate de: tulburari emotionale, psihomotorii
terari ale constiintei;

ptomele alterneaza intre manifestari maniaco-depresive
stupor-agitatie;

4.Personalitatea premorbida este incadrata in normalitate;

5.Prognostic favorabill;

6.Tendinte la recadere.
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Tulburarea psihotica acuta si tranzitorie
- conceptul de psihoze reactive -
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Baza conceptului a fost realizata de Karl Jaspers
care a clarificat reactiile Tn mai multe moduri:

1.Conform factorilor precipitanti; de ex.: - psihoza din
inchisoare; - psihoza consecutiva catastrofelor.

2.Conform structurii psihice a persoanelor; de ex.: - reactii
psihastenice; - reactii impulsive; - reactii paranoide
acute.

3.Conform tipului de constitutie psihica ce determina
reactivitatea; de ex.. - persoane care au 0 reactivitate
persistenta.
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Strone a clarificat psihozele reactive dupa cum
urmeaza:

1. sindroame emotionale: - depresie; - exaltare; - paralizii
emotionale.

2. sindroame cu perturbari ale conduitel: - stare deliranta; -
stare disociativa.

3. starea paranoida: - idel senzitiv-relationale; - idei de
depersonalizare; - psihoza din inchisoare; - psihoza 1n
urma izolarii lingvistice; - psihoza deliranta.
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Tulburarea psihotica acuta si tranzitorie
- conceptul ICD-10 -
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In prezent:

Nu exista suficiente date clinice care sa sustina
criterii  definitive necesare clarificarii acestel
tulburari.

In ICD-10 aceste tulburari sunt introduse la
capitolul F23.

Criteriile, Tn ordinea prioritatii, sunt:

1.debut acut (in doua saptamani);

2.prezenta sindroamelor tipice (delir, halucinatii,
modificari dispozitionale rapid schimbatoare);

3.prezenta unui factor stresant de viata.
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Tulburarea psihotica acuta si tranzitorie se divide
in 5 subgrupuri:

1.Tu
Sc

2.Tu
Sc

3.Tu

burare psihotica acuta polimorfa cu simptome de
nizofrenie;

burare psihotica acuta polimorfa, fara simptome de
nizofrenie;

burare psihotica acuta Schizofrenia-like;

4.Alte tulburari psihotice acute, predominant delirante;

5.Alte tipuri de tulburari psihotice acute;

6.Tulburari psihotice acute si tranzitorii nespecifice.
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Tulburarea psihotica acuta si tranzitorie
- conceptul DSM-IV-TR -
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DSM-IV propune termenul de: Tulburare psihotica
scurta.

Criteril de diagnostic:

A. Debut brusc si cel putin unul din urmatoarele simptome
psihotice: idei delirante, halucinatii, limbaj dezorganizat,
comportament cataton sau dezorganizat;

B. Episodul dureaza cel putin o zi si cel mult o luna, iar
ulterior individul revine la nivelul anterior de functionare.

C. Episodul nu este explicat ma bine de o alta tulburare
psihica sau de o alta conditie medicala.
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Pe baza prezentei sau absentei de stresori
precipitanti tulburarea psihotica scurta poate fi:

1.Cu stresori marcanti

- simptomele clinice apar Tn scurt timp dupa un
eveniment stresant;

2.Fara stresori marcanti

- simptomele clinice nu au legatura cu evenimentele
stresante;

3.Cu debut postpartum
- simptomele apar in primele 4 saptamani dupa nastere.



|ICD-10 versus DSM-IV-TR
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» Tulburarile psihotice scurte din DSM-IV
inglobeaza tulburarile psihotice acute polimorfe
cu simptome de schizofrenie si tulburarile
psihotice acute schizophrenia-like din ICD-10;

» Durata debutului este precizata Tn ICD 10 ca
maxim 2 saptamani — pe cand in DSM IV TR nu;

> Polimorfismul tabloului clinic este descris 1n
ICD 10 pe cand in DSM IV TR nu.



Epidemiologie
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-Sunt realizate putine studil pentru Tulburarea
psihotica acuta.

Incidenta si prevalenta nu sunt cunoscute cu
exactitate.

Incidenta anuala: 3,9/100.000 locuitori (Singh,
2004)

Prevalenta life-time: 0,07% (Peralta, 2007)
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- Frecventa mal ridicata 1n tarile Tn curs de
dezvoltare decat 1n tarile industrializate.

- Varsta de debut:

— |la orice varsta

___mail frecvent in jurul
decadel a lll-a de varsta

— mal scazuta la femei
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Frecventa mai ridicata la femel comparativ cu
barbatii (Singh, Marneros);

Nivelul Instinctiv este mai ridicat comparativ cu
Schizofrenia,

Nivelul socio-economic scazut;
Experientele de viata tip dezastru natural;
Persoanele care emigreaza,;

Risc mai crescut pentru psihoza acuta.




Etiopatogenie
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Psihoza acuta are o etiopatogenie particulara sau
este cea a psihozelor in general?

Acest tip de patologie apartine spectrului
schizofren sau celui afectiv?

Determinism plurifactorial.
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Teoria developmentala:

Genetica

U

vulnerabilitate

Procese

ANNANAN_

cognitive, —>

maladaptative. de fond

i

Psihotraume
in copilarie.

Episod psihotic
acut
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Vulnerabilitatea de fond:

- determinata genetic in studii familiale;

- psihotraume in copilarie: abuz sexual sau emotional;

- procese cognitive maladaptative: stil de coping evitant,
deficit in intelegerea situatiilor sociale.
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Teoria psihodinamica

Simptomele psihotice sunt:

- defense fata de fantezii interzise;

- incercari de realizare a unei dorinte de neatins;
- mijloc de iesire dintr-o situatie stresanta sociala

Apar la persoane vulnerabile cu mecanism de
coping neadecvat.



Tablou clinic
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Factori precipitanti

- sunt reprezentati de EVS negative (deces,
catastrofe, esecuri) foarte rar sau pozitive
(casatoria, avansare la locul profesional);

- au o legatura temporala cu episodul de boala 1n
sensul ca simptomele apar in primele doua
saptamani dupa EVS.
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Modalitati de debut (2 tipuri):

1. acut

- perioada de timp mal mica sau egala cu 2
saptamani;

2. abrupt/brusc

- perioada de timp mai mica sau egala cu 48 ore.

Simptome prodromale:

- Insomnie, anxietate, tristete, izolare sociala,
comportament anormal.
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Niciunul dintre cele 2 tipuri de debut nu este specific
pentru psihoza acuta.

Frecventa crescuta in psihoza acuta a debutului
abrupt.

Aceste 2 modalitati de debut apar si la celelalte
tipuri de psihoza.
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Simptome clinice:
- Idel delirante cu diverse teme: persecutie, otravire,

referinta, mistic, culpabilitate, bogatie;

- halucinatii: auditive, vizuale, kinestezice,
pseudohalucinatii;

-modificari ale dispozitiel: tristete, exaltare,
anxietate.
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Simptome clinice:

- perioade diferite de denivelare a constientei: stari
confuzionale sau subconfuzionale;

- lnsomnie;

- comportament bizar, inhibat sau agitat cu
agresivitate;

- tulburari de vorbire: presiunea vorbirii sau stupor,
mutism.
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Durata episodului:

-scurta de la cateva zile la cateva saptamani;

- exista subtipuri la care durata este de o luna;

IR

Depasirea aceste perioade presupune

schimbarea diagnosticulul.

gy

- exista subtipuri la care durata este de 3 luni.
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Particularitati ale tabloului clinic:

- debut acut — maxim 2 saptamani;

- polimorfism — schimbare rapida a manifestarilor
clinice chiar si in cursul acelorasi zile;

- prezenta unui EVS.



Evaluarea
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Evaluarea implica urmatoarele:
- Interviu clinic — anamneza;
- scale de evaluare:

- BPRS;
- CGl.



J

Evolutie
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Evolutia:

= pe termen scurt =
- remisiune completa a simptomatologiel psihotice;
- revenire la nivelul anterior de functionare;

= pe termen lung =

- aparitia unor episoade de psihoza cu schimbarea
diagnosticului;

- aparitia unui alt episod se produce cel mai frecvent
in primii 5 ani.
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Din perspectiva longitudinala:

Episod psihotic acut

1. NN Un singur episod.
Episod psihotic acut Episod psihotic acut
2 VA VAV VAN ANANAL___ 2episoade de

psihoza acuta
sau mai multe
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Din perspectiva longitudinala:

Episod psihotic acut Schizofrenie
3. NN 777
Episod psihotic acut Tulburare deliranta
4. NN 77
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Din perspectiva longitudinala:

5. NN 77777777

6. NN 7777777

Episod psihotic acut Episod schizo-afectiv

Episod maniacal cu

Episod psihotic acut simptome psihotice
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Din perspectiva longitudinala:

g ANNANN

Episod psihotic acut

Episod psihotic acut

Episod depresiv cu
simptome psihotice

NN Loz

Episod mixt




bbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbs

Factori de prognostic favorabili:

- prezenta EVS;

- debut brutal (48h);

- prezenta elementelor afective si confuzionale;
- absenta tulburarilor de personalitate;

- functionare globala premorbida buna;

- absenta incarcaturii genetice.
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Factori de prognostic nefavorabili:

- debut acut (2 saptamani);

- prezenta tulburarilor de personalitate de tip
schizoid,;

- absenta EVS;
- debut la varsta tanara,
- sex masculin;

- Istorie familiala de Schizofrenie;
- functionare premorbida deficitara.



Personalitate premorbida
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- exista multe studii; majoritatea sunt pentru
patologia schizofrena si cea afectiva;

- opinii divergente;

- persoane cu trasaturi ca: labilitate emotionala,
Impresionabllitate, reactii afective dis-
proportionale.



\

Diagnostic diferential
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1. Episod psihotic acut determinat de:
- boala organica;

- consum de substante.

2. Schizofrenie.

3. Tulburare deliranta.

4. Episod schizoafectiv.

5. Episod depresiv/imaniacal cu simptome psihotice.



Tratament
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Strategiile terapeutice

Sunt:
- flexibile:

- Individualizate:

Cuprind:
- Interventia farmacologica — medicamentoasa;
- Interventia psihoterapeutica.
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Oblectivele terapeutice:
- reducerea simptomatologiel —obtinerea remisiunii;
- prevenirea recaderilor;

- revenirea la functionarea sociala anterioara
episodulul;

- reducerea duratel de spitalizare;

- reducerea substantiala a costurilor.
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Interventiile psihoterapeutice:
- ocupa un rol esential in abordarea terapeutica;

- rolul lor este de a:

— facilita achizitia sau sa permita o buna
adaptare a persoanei la modul de viata;

— cresterea compliantei la tratamentul
medicamentos;

— obtinerea unei remisiuni de calitate.
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Interventiile psihoterapeutice:

- propun programe specializate dar flexibile de
psihoterapie individuala / de grup;
- ele cuprind:
— terapie cognitiv-comportamentala;
— terapie familiala;
— psihoeducatie.



Concluzie
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Psihoza acuta:

- este un diagnostic Instabil, reprezentand o
spoarta” de iIntrare in psihiatrie catre patologia
psihotica;

- poate vira ulterior catre alta patologie psihotica:
schizofrenie, tulburare deliranta, tulburare
schizoafectiva, tulburare afectiva.
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