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tulburarile de conduita ale copilului.

REZUMAT

Tulburarea afectiva bipolara devine o patologie tot mai frecventa in sfera pediatrica, ridicand numeroase
probleme de diagnostic de certitudine cat si diferential. De cele mai multe ori, criteriile standard ale bolii nu sunt
intru totul indeplinite la copil, fiind necesara o particularizare a acestora si o mai exacta clasificare a tipurilor
nosologice. Totodata, o problema centrala este cea a diferentierii si/sau detectarii comorbiditatii cu ADHD si cu

la copil

INTRODUCERE

Cu toate ca tulburarea afectiva bipolara a fost
considerata ca fiind o patologie rara la copil si ado-
lescent, experienta clinicienilor inregistreaza o
crestere semnificativa a debutului acesteia la varsta
frageda. Conform studiilor recente, apare la 1,8%
dintre copii si adolescenti (1).

Tulburarea afectiva bipolara consta fie in suc-
cesiunea episoadelor depresive cu episoade ma-
niacale, fie doar in succesiunea mai multor episoade
maniacale de intensitati diferite. In mod clasic, la
adult, se disting doua tipuri de tulburare afectiva bi-
polara, primul caracterizandu-se prin cel putin un
episod de manie si unul sau mai multe de depresie sau
de hipomanie, iar al doilea constand in alternarea epi-
soadelor hipomaniacale cu episoade depresive (2).

Aplicabilitatea criteriilor de diagnostic ale tul-
burarii afective pentru copii, $i in mod particular
pentru prescolari, ramane neclara.

Se disting numeroase diferente ale modului de
manifestare a tulburarii afective bipolare la copil
fatd de cea a adultului (Tabelul 1).
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TABELUL 1. Tulburarea afectiva bipolara:

copil vs. adult (1)

Tulburare bipolara
copil

Tulburare bipolara
adult

simptomelor

Debut Pubertate/adolescentd | Sfarsitul
timpurie adolescentei,
decada 3 de viata
Natura Stadii simptomatice Perioade lungi

mai lungi

asimptomatice
intre decompensari

Episoade mixte

Foarte frecvente

Relativ mai putin
comune

Simptomatologie
de aspect
psihotic

Rare

Mai frecvente

Istoric familial

Foarte comun

Mai putin comun
decat in tulburarea
bipolard pediatricd

Comorbiditate 60-90% Mult mai putin
cu ADHD comunad
Stabilitatea Instabila, trecerea Mai stabila
tipului tulburarii | frecventa de la forma

bipolare nespecifica la tipul |

sau ll
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Diagnosticarea tulburarii afective bipolare la copii
si adolescenti

Majoritatea copiilor si adolescentilor nu intru-
nesc criteriile DSM pentru tulburarea afectiva bi-
polara I sau II, din numeroase motive, printre care
se numara ciclarea rapida a simptomatologiei, nes-
pecificitatea anumitor semne, precum si durata
acestora. In prezent, studiul COBY (The course and
outcome of bipolar youth) este singurul care adap-
teaza clasificarea tulburarii afective bipolare la
copil astfel: tulburare afectiva bipolara de tip I, tul-
burare afectivad bipolara de tip II si tulburarea
afectiva bipolarda NOS (not otherwise specified)
(3,5,12). Tulburarea afectiva bipolara NOS se ca-
racterizeaza prin rate de suicid, deficit fuctional si
comorbiditate echivalente celorlalte doua tipuri, ne-
indeplinind nsa toate criteriile acestora (Tabelul 2).

Conform COBY, tulburarile din spectrul bipolar
la copil sunt tulburari psihice episodice, cel mai
frecvent caracterizate prin episoade subsimptoma-
tice, mai ales cu elemente depresive sau mixte si cu
ciclare rapida a dispozitiei (3,5).

TABELUL 2. Criteriile COBY pentru tulburarea afectiva
bipolard NOS (3)

Copii si adolescenti care au simptomatologii clinice relevante
pentru spectrul bipolar si nu indeplinesc criteriile DSM pentru
tulburarea bipolara tip | sau Il, dar au perioade in care se dis-
tinge o simptomatologie caracterizata prin dispozitie elevata,
expansiva sau iritabila + urmatoarele:

1. 2 simptome maniacale conform DSM
2. O schimbare marcata a functionalitatii
3. Durata simptomatologiei de minim 4 ore pe zi

4. Un minim de 4 zile consecutive in care se reunesc criteriile
1,2,3

Semne si simptome ale tulburarii afective bipolare
la copil si adolescent

Semnele specifice maniei/hipomaniei la copil
sunt: dispozitia elevata, expansiva sau iritabilitatea.
Pacientii sunt usor distractibili, prezinta logoree,
fugd de idei, scaderea nevoii fiziologice de somn,
hipersexualitate, stimd de sine crescutd, uneori
chiar delir de grandoare, precum si halucinatii. De
asemenea, se implicd in activitati periculoase care
le provoaca o placere deosebita, ignora regulile si
au un discernamant scazut. Copiii cu dispozitie de
elatie pot rdde fara motiv sau pot manifesta o
fericire ,,molipsitoare* in circumstante inadecvate.
Hipersexualitatea apare in absenta oricarui abuz
(copiii abuzati sunt de cele mai multe ori anxiosi si
compulsivi) si se caracterizeaza prin flirt inadecvat
varstei, limbaj vulgar si comportament trivial. Sca-
derea nevoii fiziologice de somn se manifesta prin

faptul ca pacientul pediatric cautd mereu alte ac-
tivitati, nesimtind oboseala (spre deosebire de
copiii cu ADHD, care nu pot adormi din cauza
anxietatii, a stimulilor din Incapere sau a unei igiene
inadecvate a somnului). Totodata, copiii cu tulbu-
rare afectiva bipolarad sunt atrasi de jucariile com-
plicate si au tendinta de a scrie, picta sau desena
lucruri cu mult mai avansate decat varsta lor. In
ceea ce priveste halucinatiile, este necesara diferen-
tierea lor de distorsiunea benigna a perceptiei, care
apare frecvent la copil (1,4,11,12).

Depresia bipolara la copil se caracterizeaza prin
tristete, accese de plans nemotivat, hipersomnie sau
insomnii, agitatie, iritabilitate, retragerea din acti-
vitati placute in mod normal, apatie, ajungandu-se
pana la idei suicidare (1,4).

Conform unor studii, s-a raportat ca 91% dintre
copiii si 57% dintre adolescentii cu tulburare afec-
tiva bipolara au ca si comorbiditate ADHD. O alta
comorbiditate comuna, insd adeseori neglijata a
tulburarii afective bipolare la copil, o constituie tul-
burdrile de conduita, care apar la 74% dintre copiii
cu aceasta patologie (4).

Instrumente clinice de evaluare a simptomelor
tulburarii afective bipolare la copil

Exista cateva scale utilizate In practica clinica
pentru evaluarea simptomelor de manie sau de de-
presie din tulburarea afectiva bipolara a copilului.
Scala FIND vizeaza 4 coordonate: frecventa (simp-
tome prezente mai multe zile pe sdptamana), inten-
sitate (severitatea simptomelor), numar (3-4 ori pe
zi), durata (simptomele dureaza mai mult de 4 ore
pe zi). O alta scala specifica cuantificarii maniei la
copil este YMRS (young mania rating scale), utili-
zatd la copii cu varste intre 5 si 17 ani, avand si o
varianta adresatd parintilor, ce permite acestora sa
evalueze severitatea simptomelor (P-MRS-parent
mania rating scale). In plus, se utilizeaza si MDQ
(mood disorder questionnaire) care are 15 itemi
dihotomici pentru simptome dispozitionale, folo-
sindu-se la copii peste 12 ani, chiar daca initial a
fost creatd pentru adulti. Un alt instrument de
evaluare este Mini- International Neuropsychiatric
Interview (MINI) ce constituie un scurt interviu
diagnostic, bazat pe criteriile DSM IV-TR si ICD-
10, care dureaza 15 minute si prezinta o versiune
MINI-Kid, utila pentru copii (9,10).

Diagnosticul diferential al tulburarii afective
bipolare la copil

Multi copii/adolescenti pot manifesta simptome
mai putin specifice (distractibilitate, hiperactivitate,
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tulburari ale reactivitatii emotionale), care pot fi
prezente si 1n alte boli psihiatrice, cum ar fi ADHD,
tulburérile de conduita, tulburarea de stres posttrau-
matic, tulburarile pervazive ale dezvoltarii, care pot
duce in eroare examinatorul, ce poate omite diag-
nosticul de tulburare afectiva bipolara sau, dimpo-
triva, poate supradiagnostica aceastd categorie no-
sologica (1,4,11).

Una dintre principalele provocari ale diagnos-
ticului diferential este cea pusda de ADHD, fiind
foarte dificil de diferentiat simptomatologia de
aspect maniacal/hipomaniacal de cea specifica
acesteia (logoreea din tulburarea afectiva bipolara/
vorbitul excesiv din ADHD, agitatia psihomotorie
din tulburarea afectivd bipolard/hiperkinezia din
ADHD, distractibilitatea prezentd in ambele con-
ditii medicale) (Tabelul 3). In mod ideal, ar trebui
urmarita periodicitatea simptomatologiei, pentru a
se putea stabili un diagnostic clar si corect de tulbu-
rare afectiva biolara la copil si pentru a o diferentia
de ADHD, care nu este o tulburare episodica (1,6,
7,12).

Totodata, de cele mai multe ori, simptome ca iri-
tabilitatea, ostilitatea, impulsivitatea, hipersexua-
litatea, sunt interpretate ca fiind comportamente
inadecvate sau actiuni sociale dezinhibate, fiind
atribuite dominant tulburarilor de conduita si nu
tulburarii afective bipolare. Principala diferenta
dintre aceste doua patologii o constituie faptul ca in
tulburédrile de conduita are loc o evolutie lenta si
progresiva a simptomelor si semnelor, de la usoare
la severe, in vreme ce in tulburarea afectiva bipolara
are loc un debut clinic brusc (1,4,7).

Astfel, cercetarile aratd ca semnele care apar
exclusiv in manie/hipomanie (grandoare, dispozitie
elevata, fugd de idei, hiperactivitate dirijata spre
scopuri multiple, hipersexualitate si scaderea ne-

TABELUL 3. Tulburarea afectiva bipolara vs. ADHD la
copil (1)

Simptom Tulburare afectiva ADHD
bipolara
Dispozitie elevata Asocierea cu elemente Mai putin
de grandoare frecventa
Hipersexualitate Prezenta Absentd
Simptome psihotice | Prezente Absente
Dispozitie iritabild Foarte proeminenta Mai putin
proeminente
Autoagresiune si Frecvent Rar
comportament
suicidar
Istoric familial Istoric de tulburare ADHD
afectiva bipolara sau
depresie
Fuga de idei si prezenta absenta
incoerenta

voii fiziologice de somn) sunt vitale pentru a stabili
diagnosticul de tulburare afectiva bipolara la copil
(13).

In practica clinici, pot exista o serie de conditii
medicale generale, cu caracter de cele mai multe
ori cronic, endocrinologice, neurologice sau de na-
turd infectioasd, care pot mima simptome de aspect
afectiv-dispozitional ce ridica problema diagnos-
ticului de tulburare afectiva bipolara (Fig.1).

* migrena

* scleroza multipla

* neoplasme cerebrale

* epilepsiein special cea temporald
* traumatisme cranio-cerebrale

* boli cerebro-vasculare

Neurologice

* hipotiroidie
* hipertiroidie
* feocromocitom

SIDA

* mononucleoza
* abcesul cerebral
* sepsisul

FIGURA 1. Alte conditii medicale generale care pot mima
simptomele dispozitionale si afective (6)

CONCLuUzII

Simptomatologia tulburérii afective bipolare la
copil si adolescent este atipicd in comparatie cu cea
a adultului. Copiii care au fost diagnosticati cu
aceastd boala prezinta ciclari rapide ale dispozitiei si
ale comportamentului si se asociaza frecvent cu alte
patologii psihiatrice, in special cu ADHD si cu tul-
burérile de conduita, acestea reprezentand totodata si
principalele tinte ale diagnosticului diferential.

Cu toate ca DSM ofera criterii limitate pentru
diagnosticarea la copil si adolescent, tulburarea
afectiva bipolara are o frecventa in continua crestere
in aceasta categorie populationala.

De aceea, imbunatatirea si adaptarea criteriilor
de diagnostic a tulburdrii afective bipolare a copi-
lului si adolescentului, dar mai ales a copilului
prescolar, reprezintd o necesitate, fiind un subiect
deschis cercetirii. In mod clar, buna definire a sub-
tipurilor si extinderea ideii de spectru a tulburarilor
afective bipolare creste acuratetea diagnosticarii
acestei boli la copil.



