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REZUMAT Autorii, considerind capacitatea de muncd pierdutdi ca
expresie sinteticd a tuturor caracteristicilor individuale din aria
prognosticului mefavorabil, pe baza unei metodologii standar-
dizate, a anchetei genetice, a evolutiei bolii si recuperdrii socio-
profesionale, incearcd sd contureze predictorii walizi in psihoza
maniaco-depresivd. )

Psithozd maniaco-depresivda
Prognozd

O trecere in revistd a literaturii din ultimii 30 de ani frapeazi
prin siricia studiilor privind prognosticul in psihoza maniaco-depresiva
(P.M.D.). Compensatoriu abundi articolele privind biochimia si genetica
bolilor afective sau tratamentul cu litiu ; aceste studii insi nu pot suplini
lipsa unei viziuni clare si coerente in evaluarea ,rezultatului asteptat®
pe termen lung in P.M.D. '

De la lucrarea lui Renni (1942), cercetari specifice in domeniul
prognosticului P.M.D. sint putine si lipsite de rigoare metodologici de
care beneficiazi, in paralel, lucririle privind prognosticul in schizofrenie.
Aparitia antidepresoarelor si a litiului precum si conturarea concep-
tului de ,tratament profilactic® in psihiatrie si in P.M.D. in parti-
cular, au impins spre periferie preocupirile prognostice. Pe de alti parte,
structura ciclici a afectiunii, cu restituirea subiectului ambiantei si
preocupérilor anterioare, a pus in umbra studiul rezultatelor pe termen
lung al bolii.

Dupi opiniile optimiste ale lui Kraepelin a existat o permanenti
disputd privind prognosticul pe termen lung al P.M.D. S-a pus pro-
blema de a sti daci unuia sau mai multor accese de tip maniaco-
depresiv nu 1i se vor succeda altele capabile si realizeze un habitus
maniaco-depresiv cronic, cu interndri de lungid durats, sau de a sti dacd
0 succesiune intermitenti de episoade nu va fi urmati de o tulburare
mai mult sau mai putin accentuati de tip demential (H. Ey). Astfel,
‘psihiatria interbelici sublinia trei feluri de rezultat in P.M.D. : episoade

Neurologie, psihiatrie, neurochirurgie, vol. XXVIII, nr. 1, anul 1983

39



recurentiale de-a lungul vietii ‘subiectului cu restitutie interepisodica dar
impiedicind activitatea subiectului ; forme cronice de manie sau melan-
colie, drapate cu idei delirante ; denivelare intelectivd ce apare ca o
dementid secundara.

Spre deosebire de aceasta, Mayer-Gross (2) afirma : ,Deteriorarea
mentali progresivi nu este rezultatul psihozei maniaco-depresive. Tra-
tamentul spitalicesc de-a lungul anilor poate si ducd la sciderea inte-
reselor, la izolare sociali sau extremi dependentd de ingrijirile spita-
licesti dar dementd secundars dupd P.M.D. nu existd®.

Mentinindu-se in aceeasi linie de idei, amintim un studiu catam-
nestic larg ficut de Ciompi si Lai (3) care evidentia posibilitatea apari-
tiei de stari reziduale dupid patologie depresivd, precum deteriorarea
psihoorganics, ce o giseste usoard in 49,60/p, medie-in 11,8 si grava in
7,10/, cazuri din cele 555 studiate. Robins si Guze, in 1972, (citati de 4)
raportau ci pinid la 289/ din pacientii cu P.M.D. prezentau o ,dete-
riorare cronici® dupi un follow-up de 20—30 ani, natura acestel dete-
riordri nefiind precizati din nefericire.

Un studiu de rigoare metodologici efectuat de Bratfos si Haug (5)
facind un follow-up in medie de 6 ani a 215 cazuri cu P.M.D., rapor-
teazi urmitoarele date : mortalitatea subiectilor in timpul perioadei ob-
servate a fost mai mare decit a populatiel generale, excluzind suicidul ;
durata liberd intre episoade a fost intre 2 luni si 1,5 ani; la 2094 din
bolnavi boala a avut un curs cronic; din 149 pacienti ce au obtinut
remisia totald in cursul studiului, 90 au recizut in aceeasi perioadi ;
durata perioadei bolii socotitd de la debutul simptoamelor pind la o
stabily remisie a fost cuprinsi intre 2 luni si 6 ani. Autorii conchid ci
mersul natural al bolii are o fendinti la recidivi si la cronicitate.
Cronicizarea este mai frecventi la birbati iar reciiderile la femei. Paci-
entii peste 50 ani au perioade interepisodice mai scurte si cursul cronic
al bolii estz mai frecvent.

Perris, in 1968 (B), raporteazi cid pacientii bipolari suferd de mai
multe episcade de boali decit unipolarii si cd, la bipolari, boala incepe
maj frecvent cu episodul depresiv decit cu cel maniac. El nu giseste
vreo distribufie speciald in legiturd cu sexul sau virsta.

Cit priveste virsta debutului, Lundquist (cit. de 1 si 6) considers
ca debutul tardiv, dupi 45 ani, se coloreazi semnificativ cu cronicitatea,
in timp ce formele juvenile au tendinta marcati la remisie, lucru evi-
dentiat ulterior de mai multi autori.

Dous studii mai recente ficute de Tsuang si colab. (7, 8) cu rafi-
namente metodologice deosebite si cu un follow-up de 30 ani, evalueaza
rezultatul pe termen lung al schizofreniei si P.M.D. pe baza a 4 criterii:
statut marital, rezidential, ocupational si psihic. Ei au gésit ca mania
deterioreazy in 220/, cazuri familia, in 249/, profesia gi in 299/ statutul
psihiatric in timp ce depresia di procente cu putin mai mici. Comparativ
cu schizofrenia, se poate afirma ci P.M.D. deterioreazi mai putin fami-
lia, rezidenta si profesia dar di scoruri comparabile cu schizofrenia la
statutul psihiatric.

Datele din prezentul articol fac parte dintr-o cercetare mai larga
privind un studiu follow-up retrospectiv ce intereseazi bolnavii de
P.M.D. dispensarizati la nivelul Laboratorului de sinitate mintald din
Timisoara. Aici vom prezenta analiza datelor genetice si clinico-catam-
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_ nestice in vederea decelirii unor factori eventuali de prognostic. Datele
demografice, socio-ambientale, biotipologice, caracteriale si familiale fac
obiectul unei alte publicatii. ‘

METODOLOGIE

Metodologia folositi este constituiti din aplicarea unei foi stan-
dardizate de observatie clinici. Eg cuprinde 14 capitole care acoperi
totalitatea aspectelor luate in studiu, de la caracteristicile demografice
la factorii de prognostic si recuperare, trecind prin ancheta genetics,
statutul socio-ambiental, nivelul biotipologic si caracteriologic, inventa-
rele semiologice, criteriile si grila pentru diagnosticul episodului actual
si a celor trecute etc. Ea s-a inspirat din Schedule for affective disor-
ders and schizophreniq (SADS), conceputi de Endicott si Spitzer (9),
dar conceptia ei respecti canoanele unei astfel de intreprinderi (10).
_ Simptomele s-au inregistrat in formulare preformate conform sis-
temului Arbeitsgemeinschaft fiir Methodik und Dokumentation in der
Psychiatrie (AMDP), pus la punct de Angst si Bente (11, 12), iar diverse
aspecte particulare s-au evaluat cu ajutorul unor scale ce permif o
‘notare semicantitativa, -

Aplicarea foii standardizate de observatie clinici s-a ficut in afara
puseelor fecunde ale bolii, de citre un singur investigator antrenat. Alte
date s-au cules din dosarele medicale ale fiecdrui bolnav aflate in’
pastrarea Clinicii de psihiatrie din Timigoara, iar perioada luati in stu-
diu se intinde pe 15 ani, incepind din anul 1967,

Paralel cu interviul standardizat s-au cules date de la apartini-

torii bolnavului si de la medicii curanti pentru a valida unele aspecte
contradictorii.

ALEGEREA LOTULUI

Lotul luat in studiu cuprinde 19 psihotici maniaco-depresivi, res-
pectiv totalitatea celor dispensarizati continuu la nivelul Laboratorului
de sanitate mentald. Ei se impart in 10 pensionati de boald gradul II
pentru P.M.D. si 9 in plini activitate profesionald. Toti subiectii au rege-
dinta in orasul Timisoara.

PREZENTAREA REZULTATELOR

1. Repartitia dupd diagnostic. Optiunea noastri in clasificarea si
demersul diagnostic al tulburirilor afective se indreapti in cercetarea
de fats spre sistemul nozologic si limbajul derivat din lucririle lui Angst
(13, 14) si Perris (15, 16).

Diagnosticarea subiectilor luati in studiu s-a fdcut retrospectiv,
pentru fiecare episod, dupi inventarul semiologic si datele furnizate de
pacient si dosarele medicale, conform -criteriilor diagnostice formulate
de Taylor si Abrams (17, 18) pentru diagnosticul episodului in curs si
pentru diagnosticul stirii trecute.

Repartitia dupd diagnostic a celor dous loturi luate in studiu evi-
dentiazi predominenta neti a subiectilor bipolari I. Nu se constats
diferente semnificative intre loturi.
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Tabelul 1

Repartitia dupi diagnostic

Diagnosticul i Pensionati Nepensionati Total
Bipolar I 7 7 14
Bipolar II 1 1 2
Depresie unipolari 2 1 3

10 9 19

2. Ancheta geneticd. S-a intreprins un studiu privind pedigriul pe
baza informatiilor furnizate de pacienti si de membrii familiilor lor.cu
care am putut lua contact. Ancheta noastrd s-a referit la decelarea ante-
cedentelor de boald afectivi la ascendenti, descendenti si colaterali si la
prezenta echivalentelor de boali afectiva la acestia (suicid, alcoolism, psi-
hopatie) asa cum se regisesc in studiile genetice ale momentului.

In 4 cazuri, datele culese nu au fost sigure si ele au fost elf-
minate din lot.

In lotul nostru se observi o predominenti a antecedentelor de
alcoolism, ele fiind prezente in 11 din cele 15 cazuri cu ancheti gene-
ticad precizati. Din cele 11 cazuri de alcoolism la ascendenti, 10 sint la
sexul masculin, 1 la cel feminin si 1 caz la ambii p#rinti. In consens
cu multi autori, Amiel-Lebigre (19) afirmi ci alcoolismul si depresia
pot fi tulburdri echivalente in sistemul nostru cultural.

Antecedentele depresive sint raspindite la ascendenti doar in 7 an-
chete, la fel ca antecedentele de psihopatie, in schimb, ascendenta de

Tabelul 11

Ancheta genetiecid

- Pensionati | Nepensionati 3
Variabila (%) (%) X P

Antecedente familiale de P.M.D. :

— masculin 1 1 Ns

— feminin 1 — Ns
Antecedente familiale de depresie :

— masculin 4 2 Ns

— feminin 1 — Ns
Antecedente familiale de alcoolism :

— masculin 6 4 Ns

— feminin 1 1 Ns
Antecedente familiale de psihopatie :

— masculin 4 2 Ns

— feminin — 1 Ns
Antecedente familiale de alte boli psihice :

— masculin 1 — Ns

— feminin — — -
Riscul de morbiditate prin boli afective la cola-
teralii de gr. I:

— nr. colaterali gr. I 40 27

— nr. colaterali afectati 13 5

— riscul de morbiditate 32,5 18,5 3,84 | 0,01
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P.M.D. se giseste numai in 3 cazuri. In 4 anchete genetice s-au decelat
concomitent antecedente de depresie, suicid, alcoolism gi psihopatie.

‘Calculind nivelul riscului de morbiditate prin boli afective si ,,echi-
valentele® lor la colateralii de gradul I, el este de 26,59/ mult Superior
celui fdin populatia generali. El este de 32,5 la pensionati si de
18,50/ la cei in activitatea profesionald, ceea ce reprezinti o diferents
semnificativ statistic (2 = 3,84, p = 0,05). Aceste date sint oarecum
aseméinitoare cu cele gisite de Winokur (20).

In concluzie putem spune cid pacientii cu P.M.D. pensionati sint
maj incarcati genetic decit cei a ciror capacitate de muncs este indemna.

Tabelul 111

Datele clinico-catamnestice

Y el Pensionati |Nepensionati 2
Variahila (%) (%) x P
Virsta debutului 39,9+-6,8 27,7+7,4 | 2,23 0,5
Aspectul clinic de debut
— hipomaniacal 1 1 Ns
— maniacal 3 2 Ns
— depresiv agitat 1 — Ns
— depresiv inhibat 5 6 Ns
— depresiv stuporos — —
— depresiv delirant — —
Modul de debut
— brusc 1 6
— insidios 9 3
Numiér de episoade depresive
— total 61 38 9,35 [<0,01
— pe subiect 6,1 4,2 H
Numiér episoade maniacale 1
— total 27 35 }
— pe subiect . 3.3 4,3 |
Numir consumatori alcuol 4 3 { Ns
Rata psihotici : |
— ur. zile internarejan 29,66 22,0 1,31 |<0,5
— nr. zile internare/episod 36,09 36,41 Ns
Structura semiologici a episoadelor depresive :
— retardare 6 4 Na
— idei delirante depresive 2 2 Ns
— ideatie suicidari 3 3 Ns
— insomnie 4 4 Ns
— scidere in greutate 8 6 Ns
— anxietate 4 3 Ns
— obsesii 2 — Ns
Structura semiologici a episoadelor maniacale :
— manifestdri clasticquerulente 2 2 Ns
— ideatie megalomana 4 5 Ns
— expansivitate-exuberanti 6 7 Ns
— mefianta P11 1 Ns
Starea intre episoade :
— restitutio ad integrum 3 I8 2,63 1<0,5
— tulburiri cognitive 6 1 i
— depresie usoari 3 1 |
— fenomene obsesive 1 — |
Tratament : |
— ECT 7 2 [
— antidepresive 10 9 {
— neuroleptice 9 9 |
— litiu 1= = | 3 !
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3. Datele clinico-catamnestice (tabelul III). Analiza variabilélor
clinico-catamnestice evidentiazi ci virsta debutului- la grupul ,,pensio-
nati“ este mai mare decit la grupul ,,nepensionati“ (> = 2,23, p < 0,5),
insi aspectul clinic al debutului este similar. Numirul de episoade de-
presive este semnificativ mai mare la ,,pensionati® (¥ = 9,35, p < 0,01),
iar episoadele maniacale sint usor maj frecvente la ,,nepensionati®, desi
diagnosticele se réspindesc uniform la cele doui loturi. Rata psihotici
inregistreazi o diferentd in favoarea ,,pens1onat110r dar aceasta nu este
statistic semnificativa (x2 = 1,31).

Structura semioclogici a episoadelor depresive si maniacale nu inre-
gistreazi diferente notabile, in schimb, starea intre episoade, mai ales
dupi mai multi ani de la debut, este mai incércatd cu tulburiri cognitive
(denivelare mnezico-prosexicd, bradipsihie etc.), stéri depresive usoare,
fenomene obsesive, la grupul ,,pensionati®.

La ,,pensionati“ se remarca frecventa mai mare cu care au hece-
sitat ECT lucru explicabil poate prin profunzimea si frecventa mai
mare a eplsoadelor depresive. Cit priveste tratamentul, in acest grup
nici un subiect nu a beneficiat de tratament pe termen lung cu litiu.

Tabelul IV

Datele de recuperare

Variabila Pensionati |Nepensionati

Recupararea profesionald :
— a ramas la acelasi loc de munci —
— a rdmas la acelasi nivel profesional —
— a trebuit si schimbe locul de munca —
— a trebuit si coboare nivelul profesional —
Recuperarea familiali :
— familia a avut de suferit:
.divort ;
.familie schismaticd ; —
.evaziune extraconjugald ; —
— familia nu a avut de suferit 8
Recuperare sociald :
— mnecesitél spitalizare continud - —
— necesitd supraveghere si asistentd continui
Virsta pensionirii 46,54+
7,5 ani

N = a3 0

W =W

Durata de la primul episod
piné la pensionare 5,9 ani
Durata de la punerea diagnosticului pind la pensionare 3,3 ani

La grupul ,nepensionati“ se remarci o stabilitate remarcabilid a
statutului profesional in schimb relatiile familiale sint ,,incordate®.

DISCUTII

In general, efortul prognostic este important nu numai pentru as-
pecte practice ca informarea pacientului si familiei acestuia asupra pro-
babilitidtii de remitere sau de prelungire a bolii, dar si pentru procu-
rarea unei ,,asteptiri de bazi“ fatd de care poate fi masuratd eficacitatea
tratamentului (21). Un progres general in domeniul studiilor prognostice
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in bolile psihice a fost intelegerea prognosticului nu ca o entitate uni-
tard ci ca o arie largd de rezultate posibile, un sir al rezultatelor posibile
pe al cérui interval fiecare caz particular isi afli locul in mod proba-
bilistic. Privit astfel, s-a ajuns la conturarea naturii probabilistice a
afirmatiilor prognostice, functie ce implici integrarea mai multor pre-
dictori ai rezultatului.

In studiul de fats, predictorii luati in considerare au fost datele
genetice, virsta debutului, aspectul clinic de debut, numirul de episoade
depresive sau maniace, frecventa reciiderilor, durata spitalizirilor, struc-
tura semiologici a episoadelor, starea intre episoade, variabile legate de
tratament si natura reintegririi familiale, sociale si profesionale.

Desi restrins numericeste, dar cu o metodologie pet care o notim
riguroasd si reproductibild, corelatiile dintre doud populatii care diferd
doar prin pastrarea sau nu a capacititii de munci, ne-a permis contu-
rarea unor factori de predictie a rezultatului de asteptat in PMD, consi-
derind ci pierderea capacititii de munci este expresia sinteticd a tuturor
caracteristicilor de prognostic din aria prognosticului nefavorabil, Strauss
si Carpenter Jr. (21) subliniazi ci si pentru schizofrenie nivelul ,,functiei
muncad® si nivelul ,,functiei relatii sociale“ sint dintre predictorii cei mai
valabili ai rezultatului.

Studiul nostru evidentiazi ca debutul unei P.M.D. la o virsti de
peste 35 ani, cu o mai mare frecventi a episoadelor depresive decit
maniace, la subiecti la care se regisesc antecedente frecvente familiale
de depresie, suicid, alcoolism si psihopatie, mai ales la rudele de gra-
dul I, si la care se constati intre episoade persistenta discreti a feno-
menelor depresive si obsesionale cit si o denivelare mnezico-prosexics,
toate acestea pot prezice o evolutie nefavorabild a bolii cu pierderea
capacititii de munci, ea insfsi un factor de prognostic nefavorabil.
Aceasta evolutie este de asteptat in medie la peste 5 ani de la debutul
bolii, 1la o virstd medie de 46 ani.
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SUMMARY

E. Vrasti, M. Lézdrescu — GENETIC AND CLINICO-CATAMNESTIC CONSIDE-
RATIONS IN MANIC-DEPRESSIVE PSYCHOSES WITH A VIEW TO DEFINE
CERTAIN ELEMENTS OF PROGNOSIS.

The authors consider the loss of working capacity as a synthetic expression
of all individual characteristics in the area of the unfabvourable prognosis, on
the basis of a standardized methodology, of the genetic investigation, of the
evolution of the disease and of socio-professional recuperation, attempts to outline

valid predictors in manic-depressive psychosis.

PESBIOME

P. Bpowmu, M. Jazspecky — TEHETIYECHIAE ¥V KINHUKO-KATAMHECTHUYEC-
HNE COOBPAHEHIA B CBA3M C MAHWAKAJIBHO-TENPECCUBHBIMUI
IICHXO03AMH TJId BEIABJIEHNA HEROTOPHIX 3JIEMEHTOB ITPOTHO3BA

PaccmaTpnBas moTepio paboToCIOCOGHOCTH KAaK CHHTETHYECKOE BHIPAMKEHNE BCEX
WHEUBAAYAJBHHX 4epT u3 ciepsl HeOIarompUATHOTO HPOTHO3a W OCHOBHIBAACH HA CTAH-
TWApTHOII METOXOJOTHI, HA HPOM3BOJCTBE TeHETHYeCKOli AHKETH M HA HM3YYEHHN TeueHH:d
Gomesam 1 conmmambHOII I mpodeccmoHANBHON perymepamuu GONBHBIX, — ABTOPH MAHHOIK
paboTHl NHTATCA HAMETUTh pPAX NPENCKASHIBAIONINX HIEMEHTOB, NeliCTBUTEIBHHX MNIA
MaHMAKAaJIbHO-AENPECCUBHOT0 IICHX03a.



