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Metoda:

La baza prezentei lucrari, se afld studiul efectuat pe parcursul a 4 ani (2003-2006) asupra unui
numar de 341 pacienti cu tulburare bipolara care au fost spitalizati in sectia de psihiatrie Alba-lulia.

Diagnosticarea lor s-a facut pe baza criteriilor 1.C.D.-X (1992) si D.S.M.-IV-TR (2000), utilizand,
totodatd, un chestionar cu principalele variabile socio-demografice si probleme referitoare la debutul
si evolutia bolii bipolare.

Rezultate:

in timpul studiului (2003-2006), au fost spitalizati 341 pacienti cu tulburiri bipolare, ceea ce
reprezintd 7,50% din totalul pacientilor. Repartitia tipurilor clinice bipolare a fost: tipul | — 56,59%,
tipul Il = 27,56%, tipul cu cicluri rapide — 15,85%.

Prevalenta tulburarii bipolare in cadrul populatiei judetului Alba a coborat la 0,89%o.

Concluzii:

Literatura psihiatricd estimeaza cad ,expectanta” pe viata pentru tulburarile dispozitionale este de
8-20%, in timp ce pentru tulburarile bipolare, este de 1-2%.

Pentru un diagnostic timpuriu, ar fi util sd apeldam la un program standardizat de screening, iar
studiile epidemiologice sa se facd dupa o metodologie unitara.

Cuvinte cheie: tulburare bipolara, variabile socio-demografice, epidemiologie.

Abstract:

Objectives:

Epidemiological studies reveal that a 1-2% prevalence of bipolar disorder doesn’t reflect the reality
because:

* many patients don’t appeal to psychiatric services;

* the researches are not done on a unitary methodology;

* many studies are performed only on questionnaires without a complete clinical assessment.

This condition determined me to verify the prevalence of bipolar disorder from Alba County. In
the same time, | followed the socio-economic aspects and the life quality of bipolar patients.

Method:

At the base of preset work, there is the study made during four years (2003-2006), over a
number of 341 patients with bipolar disorders, which were hospitalized in Alba-lulia Psychiatric Section.

The diagnose was made on the I.C.D.-X (1992) and D.S.M.-IV-TR (2000) criteria, using, at the
same time, a questionnaire with principal socio-demographic variables and issues concerning the
onset and the evolution of bipolar disorders.



48 BULETIN DE PSIHIATRIE INTEGRATIVA

Results:

During the study (2003-2006), there were hospitalised 341 patients with bipolar disorders,
which means 7,50% from entire number of patients.

The repartition of clinical types was: type | — 56,59%, type Il — 27,56%, type with rapid cycling
- 15,85%. The prevalence of bipolar disorder at the general population from Alba County takes down
to 0,890/00.

Conclusions:

Psychiatric literature estimates that life expectation for mood disorders is 8—20%, meanwhile for
bipolar disorders it is 1-2%. For an early diagnose of bipolar disorders it would be useful to appeal to
a standardized screening program and the epidemiological studies to be done after a unitary methodology.

Key words: bipolar disorder, socio-demographic variables, epidemiology.

Tulburarea dispozitionala bipolara, cu debutul e1 timpuriu — 75% dintre pacienti dezvoltand
primul episod maladiv inaintea varster de 25 ani — intalnita in procentaj egal la ambele sexe, cu o
prevalentd mondiala cuprinsa intre 0,3—1,5%, cu o specifica identitate psihopatologica si o evolutie
clinica ondulatorie, este una dintre cele mai severe tulburdari mentale (WALDEN si GRUNZE,
2000). Ea afecteaza oamenii tineri, iar prin ciclicitate, reactiveaza procesul psihopatologic la nivele
variate de intensitate pe parcursul vietii, fiind una dintre cele mai importante probleme de sanatate
publica din lume si1, totodatd, una dintre cele mai dramatice afectiuni umane.

Consecintele social-economice ale tulburarii dispozitionale bipolare au fost investigate mai
ales 1n Statele Unite. In anul 1985, bugetul SUA a trebuit sd suporte o pierdere de 20,8 miliarde do-
lar1, tendinta fiind de crestere, astfel ca in 1991, s-a calculat o suméa de 45 miliarde dolari. Dupa anul
2000, sumele de bani consumate de la bugetul federal s-au apropiat si, ulterior, au depasit 100 mili-
arde dolari/an.

Consecintele asupra calitatii vietir pacientului bipolar sunt relevante, urmarind estimarea De-
partamentului pentru sanatate, educatie si bunastare al SUA (DHEW, 2003). Astfel, la o femeie in
varstd de 25 de ani (ceea ce corespunde cu varsta medie a debutului clinic)

* speranta de viata se reduce cu 9 ani,

* se pierd 12 ani de viata sanatoasa,

* se pierd 14 ani de viata familiala g1 profesionald normala.

Cu toate ca, actualmente, prin umanizarea i1 imbogétirea arsenalului terapeutic, tulburarea bi-
polara prezinta tendinte de ,,demalignizare”, ea ramane, totusi, o tulburare cu un continut imprevizibil,
cu o evolutie in continuare capricioasa si de lunga duratd. Ciclicitatea nu duce, insd, in mod nevitabil,
spre o deteriorare globala — intalnindu-se, in mod frecvent perioade eutimice sau ameliorari cu sau
fara simptome reziduale. latd de ce angajamentul pe care psihiatrul si-1 asuma fatd de un asemenea
pacient, este unul de durata s1 oricare ar fi meandrele evolutiei bolii, trebuie sa 1 se asigure bolnavului

Studiul de fatd incearca o investigatie in acest domeniu larg dezbatut in literatura psihiatrica de
pretutindeni.

Material si Metoda

Prezenta lucrare se bazeaza pe observatiile clinico-epidemiologice efectuate asupra unui nu-
mar de 341 pacienti cu tulburare dispozitionala bipolara, urmariti in perioada cuprinsd intre anii
2003-2006 (4 ani).

Diagnosticul a fost stabilit pe baza criteriilor ICD-X (1992) st DSM-IV-TR (2000).

in scopul obtinerii datelor epidemiologice, am utilizat metoda evaluarii diferitelor variabile
socio-demografice cu ajutorul unei fise-chestionar. Am comparat rezultatele si datele obtinute cu
cele din literatura de specialitate nationala g1 internationala.
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Rezultate si Discutii

In intervalul cuprins intre anii 2003 si 2006 (4 ani), au fost spitalizati in Sectia de Psihiatrie
Alba-Iulia un numar de 4541 bolnavi cu tulburari psihice, dintre care 341 (7,50%) au fost pacienti
cu tulburare dispozitionala bipolara. Numarul internarilor pacientilor bipolari nu a prezentat oscilatii
semnificative de la un an la altul, ceea ce rezulta i din tabelul 1.

Tabelul 1. Prezentarea raportului dintre numarul internarilor psihiatrice
si tulburarea dispozitionala bipolara

ANII 2003 2004 2005 2006
TOTAL INTERNARI 1126 1048 1145 1222
TULBURARE BIPOLARA 99 (8,79%) | 71(6,77%) | 88 (7,68%) | 83 (6,79%)

In cercetarea efectuatd, am analizat i ponderea tulburarilor depresive in ansamblul psihiatric
— tinand seama de conexiunile dovedite si inca nedovedite cu tulburarea bipolara. Comparand aceasta
relatie bipolari/depresivi de-a lungul celor 4 ani studiati, se obtine tabelul de mai jos.

Tabelul II. Prezentarea anuala a raportului dintre internarile bipolari/internari depresivi

ANII 2003 2004 2005 2006
TOTAL INTERNARI BIPOLARI 99 71 88 83
TOTAL INTERNARI DEPRESIVI 169 178 218 183
RAPORT BIPOLARI/DEPRESIVI 58,57% 39,88% 40,36% 45,35%

Raportul dintre tulburarile bipolare si cele depresive este 1/2,2 — adica bipolarismul se apropie
de jumatatea ponderii tulburarilor depresive. Raportul este dinamic, intrucat atat teoretic, cat si clinic,
exista oricand posibilitatea aparitier episodului expansiv in tabloul clinic al depresivului.

In studiul tulburrii bipolare, s-a urmdrit raportul dintre formele clinice recunoscute pe plan
mondial, ponderea fiecarei entitati fiind urmatoarea: tulburarea bipolara 1 (56,59%), tulburarea
bipolara IT (27,56%), respectiv tulburarea bipolara cu cicluri rapide (15,85%). Rezultatele obtinute
pe anii calendaristici studiati sunt prezentate in tabelul IIL

Tabelul III. Repartitia tipurilor clinice ale tulburarii dispozitionale bipolare
pe ani calendaristici

ANII 2003 | 2004 | 2005 | 2006 2003-2006
TULBURARE BIPOLARA 1 53 42 51 47 193 (56,59%)
TULBURARE BIPOLARA TI 29 18 23 24 94 (27,56%)
TULBURARE BIPOLARA .
U CICLURI RAPIDE 17 11 14 12 54 (15,85%)

Din datele obtinute, rezultd ca prevalenta tulburarii bipolare la nivelul populatiei judetului
Alba este de 0,89%o. Cercetarea efectuatd in cet patru ani (2003-2006) a permis calcularea
prevalentei periodice — adica pacientii cu forme manifeste de boald, cazuri noi si vechi, in amintita
perioada. Trebuie precizat ca numai prevalenta longitudinald pentru intreaga viata indicd numarul
de persoane, recenzat la un moment dat, dintr-o comunitate, care au fost afectate de cel putin un
episod de boala in decursul vietii — oferind o vedere de ansamblu asupra bipolarismului.

Din insumarea datelor obtinute cu ajutorul fisei-chestionar, se obtine urmatoarea distributie a
pacientilor cu tulburare bipolara, in raport cu varsta la care a debutat boala dispozitionala:
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Tabelul IV. Reprezentarea procentuala si per total a tulburarilor bipolare

in raport cu varsta de debut (aproximativ = 2 ani)
ANUL DEBUT 1612025303540 45| 50|55/ 60| 65] 70
(£2 ani)
PACIENTI
BIPOLARI 2.34(32,5531.37/18,76| 4.9 2,93 |2.05|1,75|1.46|0,58 |0.87 0,58
- PROCENTUAL -
PACIENTI
BIPOLARI 8 |1111107] 64 |16 |10 76| 5| 2]3]2
- PER TOTAL -

Repartizarea pacientilor in functie de mediul social de provenienta a fost urmatoarea: 57,18%
in mediul urban, 1ar 42,82 in mediul rural, fiind superpozabild cu distributia populatier judetene in
urban/rural.

O alta variabila demografica importanta este distributia pe sexe, obtinandu-se 52,20% pentru
barbati, respectiv 47,80% pentru feme1 — adica procentaje aproximativ egale, concordante cu datele
din literatura de specialitate. Comparativ cu tulburarea bipolara care afecteaza, in proportii egale,
ambele sexe, tulburarea depresiva unipolara este de doua or1 mai frecventa la femei decat la barbati
(GRECU et al., 2000).

Tulburarea bipolara apare apreciabil mai devreme decat depresia unipolard, 75% din pacienti
experimentand primul lor episod de boald inaintea varstei de 25 ani. Printre pacientii bipolari, nu
este nici o diferenta intre bipolarii I s1 bipolarii II din punct de vedere al debutului. Numarul pe viata al
episoadelor dispozitionale bipolare, mai ales de tipul I, tinde sa fie mai mare in comparatie cu tulbu-
rarea depresiva majora recurentd. Cu cat aparitia maladieir este mai timpurie — evolutia longitudinala
pune probleme mai mari de terapie $1 prognostic.

Din punct de vedere al scolarizarii, s-a constatat ca pacientii cu nivel educational mai ridicat pla-
tesc un tribut mai mare acestei boli, posibil g1 din cauza provocarilor suplimentare care se exercita
asupra homeostaziei dispozitionale, in special acolo unde vulnerabilitatea genetica este mai mare.

Tabelul V. Repartizarea procentuala si per total a pacientilor cu tulburari bipolare (T.B.)
in functie de nivelul de scolarizare (T.B. procentual = 100%; T.B. per total = 341

NIVELE DE SCOLARIZARE T.B. — procentual % T B. — per total
Nescolarizare 2,34% 8
4 clase elementare 6,45% 22
Gimnaziu 10,26% 35
Scoala profesionala 18,76% 64
Liceu 26,10% 89
Scoala postliceala 11,14% 38
Facultate 24.95% 85

In raport cu statutul socio-profesional, pacientii bipolari au fost inclusi in categorii bine preci-
zate (desi contextul actual este fluid, bulversant) — rezultand ca nivelele medii s1 superioare, cu im-
plicare si responsabilitate crescuta, sunt mai expuse tulburarii bipolare.

Tabelul VI. Prezentarea lotului de pacienti bipolari studiati
in functie de statutul socio-profesional

Statut socio-profesional Valori procentuale Valori absolute
Calificare superioara 24.40% 73
Elevi g1 studenti 9,97% 34
Functionari 3,25% 11
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Statut socio-profesional Valori procentuale Valori absolute
Muncitori calificati 8,79% 30
Muncitori necalificati 2,64% 9
Agricultori 8,50% 29
Someri 11,15% 38
Pensionari 30,79% 105
Persoane cu handicap 3,51% 12
TOTAL 100,00% 341

In ceea ce priveste statutul lor marital, s-a constatat procentul mai mare al pacientilor necasa-
torit1, divortati, separati si celibatari (56,60%), comparativ cu cei casatoriti §i concubini, care au un
procentaj inferior (43,40%), ceea ce reprezinta un raport de 1,30/1, in defavoarea relatiei de cuplu.
Stabilitatea relatiilor de cuplu prezintd o vulnerabilitate crescuta din cauza multiplelor dificultati de
ordin afectiv 1 material. Totusi, in comparatie cu pacientii schizofreni, bipolarii au o situatie maritala
mult mai bund — datorita structurii intrinseci a celor doud maladii — tulburérile bipolare beneficiind
de o tolerantd mai buna din partea familiet si anturajului.

Tabelul VII. Repartizarea procentuala (%) si per total a subiectilor
cu tulburare bipolari in functie de statutul marital

STATUT MARITAL VALORI PROCENTUALE NUMAR BIPOLARI
Casatoriti 36,36% 124
Necasatoriti 28,15% 96
Divortati 13,20% 45
Separati 5,28% 18
Celibatari 3,52% 12
Concubinaj 7,04% 24
Vaduvi 6,45% 22
TOTAL 100,00% 341

Din studiul efectuat asupra lotului monitorizat, rezulta ca 20,82% au reprezentat antecedente
heredo-colaterale bipolare, 16,12 antecedente heredo-colaterale depresive, 1ar 35,77%, antecedente
heredo-colaterale schizoafective. Aceste studii permit asertiunea ca rudele pacientilor cu tulburare
schizoafectiva prezintd un risc mai mare de imbolnavire decat rudele pacientilor cu tulburare bipolara,
in timp ce la rudele acestora, riscul este mai mare decat al pacientilor cu tulburare depresiva
(PREDESCU, 1998). Tulburarea dispozitionala de tip bipolar a fost considerata mult timp ca o boala de
tip ereditar, dar, in afara de factorii genetici, s-a observat i rolul unor evenimente existentiale (,life-
events™). Cunoasterea unor deficiente genetice g1 a factorilor ambientali nocivi permite adoptarea
unor masuri adecvate preventive, dintre care sfatul genetic este cel mai important (GRECU, 2003).

Tulburérile dispozitionale bipolare sunt insotite frecvent de comorbiditati psihiatrice semnifi-
cative, cu care ele interactioneaza in mod activ, influentandu-se reciproc. Astfel, 38,41% dintre bi-
polarii lotului studiat prezintd abuz de substantad psihoactiva (alcool, medicamente), 31,08% prezinta
diverse tulburari de anxietate, iar 19,06% au ca s1 comorbiditate, personalitatea borderline
(STRAKOWSKI et al., 2000).

Maladia bipolara prezinta un risc crescut de actiuni suicidare, n special, in fazele depresive si
mixte. Riscul de suicid este extrem de mare la indivizii cu elemente psihotice, cu istoric de tentative
de suicid anterioare, cu un istoric familial de sinucideri finalizate or1 cu uz concomitent de substanta
psihoactiva. In privinta tentativelor de suicid, datele din literatura de specialitate avanseaza un pro-
cent cuprins intre 25-50%, experimentat cel putin o datd de pacientii bipolari (FAGLIOLINI et al.,
2004). In studiul de fata, 34,01% (116 pacienti) din grupul cercetat au avut tentative suicidare,
informatia fiind obtinuta atat anamnestic, cat s1 heteroanamnestic.
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CONCLUZII

Rezultatele studiului intins pe o perioada de 4 ani (2003—2006) au avansat cifre s1 procente
superpozabile, in mare masura cu datele prezentate in literatura de specialitate internationala, de-
monstrand similaritatea bipolarismului pe toate meridianele globului. Diferentele provin din specifi-
citatea genetica locala, dar s1 din gradul de acuratete al culegerii si prelucrarii informatiilor.

Calitatea vietii persoanelor cu tulburare bipolara este afectata si in perioadele de eutimie sau
in remisiune. Diversele comorbiditati psihiatrice, succesiunea episoadelor cu polaritati diverse influen-
teaza, in sens negativ, calitatea vietii si responsivitatea terapeutica.

Intruzivitatea tulburarii bipolare, chiar si interepisodic, este comparabila cu a altor conditii
medicale invalidante (cardiopatie ischemica, ulcerul, diabetul zaharat).

Modalitatile farmacologice si psihoterapeutice, in combinatie cu imbunétatirea suportului so-
cial si schimbarea mentalitatilor, conduc la ameliorari valoroase, impiedicand recaderile g1 imbuna-
tatind relatiile familiale, sociale si profesionale. Prezenta unor institutii comunitare de readaptare,
resocializare si reabilitare, incadrate cu personal §i programe protective corespunzatoare, are un rol im-
portant in prevenirea cronicizarii.

Chiar daca, pana in prezent, nu cunoastem intimitatea procesului etiopatogenetic al bipolaritati,
totust, prin intermediul arsenalului chimioterapeutic actual, in combinatie cu alte metode s1 mijloace
de sustinere bio-psiho-sociald, reusim sa stapanim fenomenologia psihopatologica, in asemenea ma-
sura incat bolnavii sd se poata reintoarce intr-o existenta socio-familiald si profesionala mai mult
sau mai putin apropiatd de normalitate.
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