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Medication-Resistant Bipolar Disorder — A Case Study. At the present, bipolar
affective disorder represents one of the biggest challenges of modern psychiatry. There are
diagnosed as having such a disorder persons recording extreme mood changes. This affects their
daily, family, social and professional functioning from severe depressive episodes to manic
episodes. In this article we present a case of bipolar disorder treatment resistance.
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Tulburarea depresiva si cea bipolara fac parte din marele grup al tulburarilor
afective (DSM-1V). Elementul esential al acestui grup de tulburari este ,,0 perturbare de
dispozitie acompaniatd de un sindrom maniacal sau depresiv, complet sau partial”;
»dispozitia se referd la o emotie prelungitd care coloreaza intreaga viatd psihica, ea
implica in general fie depresie, fie manie”.

Potrivit DSM-IV', intre 0,5 si 1,2% din populatie sufera de tulburare bipolara (o
maladie episodicd, manifestatd pe termen lung, cu un risc crescut de suicid). Exista
doua tulburari bipolare: tulburarea bipolara cu unul sau mai multe episoade maniacale
si, de regula, cu unul sau mai multe episoade depresive majore si ciclotimia, cu
numeroase episoade hipomaniacale si numeroase perioade cu simptome depresive.

La ora actuald, depresia bipolara reprezintd una dintre cele mai mari provocari
ale psihiatrieci moderne’. Sunt diagnosticate ca avand o tulburare afectiva bipolard
persoanele care inregistreaza schimbari extreme de dispozitie, care le afecteaza
functionarea zilnica, familiala, sociala si profesionald, trecand de la depresii severe la
episoade maniacale’.

Prezentare de caz

Pacienta D.M, in varsta de 41 ani, a absolvit un liceu cu profil economic si doi
ani de facultate. A lucrat 20 de ani ca vanzatoare si casiera. In prezent este pensionata
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medical cu gradul II. A divortat acum 10 ani, dupa 4 ani de casatorie; in prezent
locuieste singura.

Episodul actual

Pacienta este adusa la Spitalul Clinic de Psihiatrie ,,Prof. Dr. Al Obregia” de
Ambulanta. Este internatd in urgentd, nonvoluntar, pentru urméatoarele motive: neliniste
psihomotorie, heteroagresivitate fizica si verbala fatd de familie, crize clastice, tulburari
hipnice, simptomatologie accentuata in contextul neaderentei la tratament.

Istoricul cazului

Pacienta are multiple interndri la psihiatrie (27 de internari), prima avand loc in
1997, la varsta de 22 de ani. La vremea respectiva, boala a debutat brusc, cu euforie,
logoree si agitatie psiho-motorie; heteroagresivitate, fugd de idei. Tratamentul a fost
unul specific, In combinatii §i doze variabile de la episod la episod, tindndu-se cont ca
tratamentul cel mai eficient in tulburarea bipolard rezistenta constd in diverse
combinatii terapeutice.

Examenul psihic actual

Pacienta, n tinuta de spital, este ingrijita (igiena pastratd), cooperanta, coerenta,
congtientd, orientatd temporo-spatial, auto si allopsihic. Mimica si gestica ei sunt
hipermobile. Contactul vizual si psihic s-a realizat cu usurin{d. A negat tulburarile cali-
tative si cantitative in sfera perceptuald. Au mai fost remarcate: o hiperprosexie spon-
tana cu hipoprosexie voluntara si o hipomnezie de fixare si de evocare.

In sfera gandirii s-au constatat: un ritm si un flux ideoverbal accentuate, un
discurs spontan narativ, prezenta asociatiilor logice, existenta capacititii de generali-
zare si de abstractizare.

Ideatia de persecutie si de prejudiciu a fost raportata la familie: ,,4u chei si imi
Sfurau banii din casd”. 1deatia de grandoare s-a asociat cu limbajul dezinhibat: ,.Eu am
vaginul nobil! Poate sa fie de la asta boala mea? Sau de la ovarectomie? Sau de la
faptul ca nu am avut o viata sexuald cum trebuie?”; ,,M-am tuns pentru cd este un
obicei hindus sa alungi relele”. Pacienta a negat ideatia autolitica.

In sfera vointei, examenul psihic a relevat o abulie iar in ceea ce priveste
afectivitatea pacienta s-a caracterizat prin dispozifie usor expansiva, iritabilitate si
toleranta scazuta la frustrare.

In sfera activitatii s-au notat: randamentul util mult diminuat si izolarea sociald,
iar in ceea ce priveste viata instinctuald au fost remarcate apetitul alimentar crescut si
relatiile sexuale cu parteneri multipli.

Examinarea ritmului nictemeral a relevat un necesar redus de somn. Pacienta a
mai prezentat un comportament dezinhibat, heteroagresivitate verbala, coprolalie,
ideatie delirantd de persecutie, de grandoare, de filiatie si de graviditate. Sub tratament,
toatd aceastd simptomatologie i s-a remis partial.

Diagnosticul pozitiv

Pe axa I: Tulburare bipolara. Episod actual maniacal sever.
Pe axa II: Tulburare de personalitate paranoida.
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Dintre criteriile DSM pentru episodul maniacal sever cu simptome psihotice,
pacienta le-a intrunit pe urmatoarele :

A. O perioada distincta de dispozitie crescutd, expansiva sau iritabila anormala
si persistentd, durand cel putin o saptamana;

B. In timpul perioadei de perturbare a dispozitiei mai mult de trei dintre urma-
toarele simptome au persistat si au fost prezente intr-un grad semnificativ: stima
de sine exageratd sau grandoare, scaderea necesitatii de somn (se simte refacuta
dupa numai trei ore de somn), mai locvace decat in mod uzual sau se simte
presatd sa vorbeasca continuu, distractibilitate, agitatie psihomotorie, implicare
excesiva in activitati placute, dar cu un inalt potential de consecinte nedorite;

C. Simptomele prezentate nu au satisfacut criteriile pentru un episod mixt;

D. Perturbarea de dispozitie este suficient de severa pentru a cauza o deteriorare
semnificativa in functionarea profesionala sau 1n activititile sociale uzuale si in
relatiile cu ceilalti;

E. Simptomele nu se datoreaza efectelor fiziologice directe ale unei substante.

Diagnosticul diferential

Acesta s-a facut cu: tulburarea afectiva datorata unei conditii medicale generale
(istoricul, datele de laborator si examenul somatic nu au indicat faptul ca simptomato-
logia pacientei ar fi consecinta fiziologicd directd a unei conditii medicale generale
cum ar fi scleroza multipld, maladia Huntington, ictusul, maladia Parkinson, hipopara-
tiroidismul, hipertiroidismul, hiper- si hipoadrenocorticismul, dementele subcorticale,
sindromul de lob frontal, deficienta de vitamina B12, infectiile virale sau de alta natura,
hepatita, HIV, mononucleoza infectioasd, cancerul pancreatic, lupusul eritematos
sistemic); tulburarea afectiva indusa de o substanta (istoricul pacientei si anamneza
acesteia au exclus consumul de substante); episodul hipomaniacal (simptomatologia
acestui caz a fost extrem de severd, necesitand internare); episodul mixt (nu sunt
satisfacute criteriile pentru episodul depresiv major); episodul depresiv major cu
dispozitie iritabila notabild (in cazul nostru simptomele maniacale au fost iIn mod
evident prezente); tulburarea bipolara II; tulburarea distimica i tulburarea depresiva
majora (pacienta a prezentat numeroase episoade maniacale si mixte ce au necesitat
internare); tulburarea ciclotimica (pacienta a prezentat episoade maniacale si mixte de-
a lungul tuturor celor 27 de interndri); tulburarile psihotice (schizofrenie, tulburare
schizoafectiva, tulburare delirantd, dat fiind cé acestea sunt caracterizate prin perioade
de simptome psihotice in absenta unor simptome afective proeminente).

Tratamentul episodului actual

Schemele terapeutice au fost ajustate/modificate din cauza persistentei agitatiei
psihomotorii i a heteroagresivitatii, fiind un caz cunoscut de tulburare bipolara
rezistentd la medicatie. Pe parcursul fiecarei interndri pacienta a necesitat modificarea
schemei de tratament de mai multe ori, cu administrarea a diferite antipsihotice,
episoadele de agitatie psihomotorie si heteroagresivitate cedand foarte greu sub
tratament.
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Tratamentul psihologic a constat in terapie cognitiv-comportamentald, terapie
suportiva, terapie de grup, terapie de familie si terapie ocupationala.

S-a apreciat ca prognosticul acestui caz este unul nefavorabil. Tulburarea a avut
o evolutie cronica, cu numeroase recaderi atit din cauza rezistentei, cat §i a necom-
pliantei la tratament.
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