Aspecte evolutive pe termen lung ale tulburarilor delirante persistente

2011

Introducere:

Tulburarile delirante persistente (ICD 10 WHO) au reprezentat o arie
psihopatologicd mai putin cercetata

Unul din motive - conceptia largita asupra schizofreniei, in sensul de a
accepta in cadrul acestei boli majoritatea psihozelor delirante cu evolutie
prelungita

Munro - abordarile oficiale actuale ( ICD 10 WHO si DSM 1V)
asupraTulburarii delirante ( DSM IV) respectiv Tulburarile delirante persistente
(ICD 10 WHO), ne prezinta descrieri sarace si nu de foarte mare ajutor pentru
clinicieni, iar criteriile diagnostice sunt suprarestrictive

Pentru intelegerea mai clara si mai completa a acestor entitati nosologice - n
cadrul unui studiu retrospectiv au fost analizati parametri ce se referd la evolutia
acestora (Tulburarile delirante persistente- ICD 10 WHO)

Studiul a fost efectuat Tn perioada 2008-2010 pe 0 cazuistica selectionata
dinRegistrul de Cazuri al Clinicii de Psihiatrie Timisoara.
Criterii de includere:
* Debutul tulburarilor psihice in 1999, 2000, 2001 sau 2002;
* Varsta de debut s-a situat intre 18 si 65 ani,
* Diagnosticul clinic actual conform ICD 10 este de Tulburarea deliranta
(F22.0) sau Alte tulburari delirante persistente (F22.8) diagnostice

mentinute Tn ultimii 4 ani de evolutie.



* Dispensarizare activa in cadrul Centrului de Sanatate Mentala
Timisoara si a cabinetelor psihiatrice ambulatorii din Timisoara
* Participare benevola
Criterii de excludere:
* Subiectii cu istoric de consum abuziv sau dependentd de droguri sau
alcool.
Tn cadrul acestui lot, s-au urmatorit urmatorii
parametri:
1 Diagnosticul de debut ( conform ICD 10 WHO)
1 Valoarea DUP ( Durata Psihozei Nertratate )
[ Varsta de debut
[] Prezenta evenimentelor de viata cu potential rol
declansator
1 Modul de intrare in circuitul psihiatric
[J Numarul de internari, durata totala a internarilor, durata
medie a unei internari, numarul de internari/an
Datele au fost obtinute din analiza bazelor de date, discutii cu medicul curant
al pacientilor, cu pacientii si apartinatorii, unde a fost cazul.
Rezultate :
Masculin28% Feminin 72%
Barbati 17 28,3% Femei 43 71,7%
Repartitia pe sexe a lotului:
Diagnostic la debut
F20 — Schizofrenie 1 1.6%
F22 — Tulburari delirante Persistente 25 41.6%
F23 — Tulburari psihotice acute si tranzitorii24 40.0%
F32 — Episod depresiv 8 13.3%



FA1 — Alte tulburari anxioase 1 1.6%

FA3 — Reactie la stres sever si tulburari de adaptarel 1.6%
Distributia lotului cu Tulburari Delirante Persistente
Diagnosticul la debut

F20 02%

F220 23%

F228 18%

F230 2%

F232 3%

F233 10%

F238 25%

F322 5%

F328 8%

F410 2%

F432 2% Cel mai frecvent diagnostic la debut a fost cel de Alte tulburari psihotice
acute si tranzitorii (F23.8), urmat de cel de Tulburare deliranta (F22.0)
Varsta la debut:

18-19 ani 0%

20-29 ani 10%

30-39 ani 28%

40-49 ani 42%

50-59 ani 18%

60-69 ani 2%

Lot Barbati Femei

Varsta medie debut 41 ani 39,88 ani 41,46 ani

Durata psihozei netratate (DUP)

Durata Psihozei Netratate —



DUP
Numar Procent
1-6 luni (*2 an) 21 35.00
6-12 luni (*2an —1 an) 14 23.33
12-18 luni (Lan—1an %) 7 11.66
18-24 luni (1 %2 ani — 2 ani) 9 15.00
24-30 luni (2 ani — 2 % ani) 0 0.00
30-36 luni (2 %2 ani — 3 ani) 2 3.33
36-42 luni (3 ani — 3 %2 ani) 0 0.00
42-48 luni (3 Y2 ani — 4 ani) 4 6.67
Peste 48 luni (peste 4 ani) 3 5.00
Durata psihozei netratate (DUP)
Durata medie DUP = 67 saptamani, adica echivalentul aproximativ al unui
an si trei luni
Cea mai mica duratda DUP inregistratd a fost de 1 sdptdmana, iar cea mai
mare de 384 saptamani (mai mult de 7 ani!)
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Lot TDP

Prezenta evenimentelor stresante de viatd cu potential rol declansator al primului
episod

38.30% 61.70%

Prezenta Absenta

Debutul reactiv nu reprezinta o caracteristica a subiectilor din acest lot
Prezenta evenimentelor stresante de viatd cu potential rol declansator al primului
episod

Prezenta unor evenimente de viata stressante cu potential declansator
Barbati Femei

Nr. subiecti % din total

lot

Nr. subiecti % din total

lot

Subiecti care au avut evenimente de viata stressante

7 13.3% 14 25.0%

Subiecti care nu au avut evenimente de viata stressante

8 15.0% 27 46.7%

Debutul reactiv este mai frecvent la femei decat la barbati

Modul de intrare in circuitul psihiatric

8.30%

15.00%

76.70%

Medic Familie Medic Psihiatru Urgenta

Numarul mare al internarilor prin serviciile de urgentd indica faptul ca:



- pacientii si familiile acestora sunt de cele mai multe ori rezervati si intarzie
in a cere ajutor de specialitate- medicii de familie, daca pacientii li s-au adresat
deja, pot avea retineri in a cere ajutor specializat pentru pacientii lor

- corelat cu faptul ca peste 83% din cazuri au un diagnostic de debut care
intrd in categoria psihozelor indica faptul ca pacientii au intrat in circuitul
psihiatric atunci cand intensitatea simptomelor psihotice a atins un
nivel care a necesitat internarea de urgenta
Modul de intrare in circuitul psihiatric

Numarul de interndri, durata totala de internare, durata medie a unei
internari, numarul de internari/an

Durata medie de evolutie a bolii pentru pacientiicuprinsi in studiu a fost de
10 ani

Aplicarea testului de corelatie Spearman R existenta unei corelatii statistic
semnificative inverse intre varsta la debut si numarul de internari de-a lungul
evolutiei, precum si frecventa internarilor
Valoare medie Dev. Standard
Numar mediu total de internari
4,1167 2,13201
Durata medie totald de spitalizare (zile)

121,5667 79,34079
Durata medie a unei internari
29,4930 9,76551
Numar de internari/an 0,4122 0,19704
Concluzii
Diagnosticul este relativ stabil si poate fi stabilit de la prima internare in mai

mult de o treime din cazuri



Cei mai multi subiecti cu TDP (25 cazuri - 41.7%) au avut primul episod de
boala in decada de viata 40-49 ani

Mai mult de jumatate (58.3%) din subiecti au avut o durata a DUP de sub 1
an

Doar 15% din subiecti au avut durata DUP mai mare de 2 ani

Debutul reactiv nu este caracteristic, iar daca apare acesta este mai frecvent
la femei

Peste % din intrarile in circuitul psihiatric se realizeazd prin serviciile de
urgenta

Cu cat boala pacientului a debutat mai devreme cu atat creste frecventa

interndrilor de-a lungul evolutiei



