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TULBURARILE AFECTIVE

= grup de tulburari psihice caracterizate prin modificarea
dispozitiel.

? Cum se mai numeste dispozitia?



TULBURAREA DEPRESIVA
MAJORA

= Consta din mai multe episoade depresive recurente care
dureaza cel putin doua saptamani.
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EPIDEMIOLOGIE

Cea mai frecventa tulburare psihica,17%.

A 4-a cauza de morbiditate din lume. In 2020 se preconizeazi
ca va fi a doua cauza.

Prevalenta de-a lungul vietii 25% femel, 12% barbati.

Debutul TDR-40 ani.



EPIDEMIOLOGIE

» Posibile explicatii pentru prevalenta dubla la femei comparativ
cu barbatii:

» Secretii hormonale
» Efectul nasterilor

» Raspunsul diferit la stresari psiho-sociali



ETIOLOGIE

» Ipoteza monoaminica
> Serotonina
» Noradrenalina

» Dopamina



ETIOLOGIE

» Ipoteza neuroendocrina

» Factorii neurotrofici

» Ipoteza genetica

» Factorii psiho-sociali



FACTORI DE RISC PENTRU
TULBURAREA DEPRESIVA

Istoric de episoade depresive.

Varsta de debut <40 ani.

Tulburari de somn.

Dureri cronice nediferentiate,boli somatice.
Perioada postpartum

Absenta suportului social

Consum de substante psihoafective.



EPISODUL DEPRESIV MAJOR

* Dispozitie depresiva

e Anhedonie=?

 Fatigabilitate



EPISODUL DEPRESIV MAJOR

Scaderea capacitatii de concentrare

Diminuarea stimei de sine

Idei de autodevalorizare, incapacitate, inutilitate,incurabilitate.
Simptome psihomotorii

Insomnie/hipersomnie

Inapetenta/apetit crescut

Acuze somatice



TULBURAREA DEPRESIVA CU
ELEMENTE PSITHOTICE

» Tablou clinic depresiv +
* Halucinatii
» Idei delirante congruente cu dispozitia

 Comportament modificat



MELANCOLIA

=stare de suferinta interioara, durere morala, sufleteasca.

=incetinire a intregii activitati psihice resimtite dureros in
planul constiintei.

Romila-Psihiatria



TRIADA MELANCOLIEI

* Bradipsihie

 Bradilalie

* Dispozitie trista



~MASTILE MELANCOLIEI”

Masca hipocondriac-cenestopata
Masca angoasel sau anxietatii
Melancolia agitata

Melancolia confuzionala



PROBLEME TERAPEUTICE IN
ACCESUL DEPRESIV

Probleme de complianta terapeutica. Initiere. Mentinere.
Interupere.

Probleme de rezistenta

Probleme de eficienta terapeutica
Efecte secundare

Interactiuni medicamentoase

Interactiuni cu alte substante.



TULBURARI DEPRESIVE
POSTPARTUM

Sindromul ,,Baby-blues”
« 50-70% din femei

 Fenomene tranzitorii : dispozitie depresiva, anxietate, tulburari
de concentrare, labilitate afectiva, tulburari de somn

* Dispar, de obiceli, fara tratament in doua saptamani fara
tratament



TULBURARI DEPRESIVE
POSTPARTUM

Depresia postpartum

» Simptomele depresive persista> 2 saptamani

» Incidenta de 10%



PSIHOZA POSTPARTUM

* Risc crescut la :primipare, rudele de gradul I al femeilor cu
TAB, lehuze cu suport familial precar.

* Apare la 0,1-0.2% cu debut acut in primele 2-3 zile dupa
nastere. ( Chirita,2014)

* Diagnostic diferential: encefalita, tulburarile
autoimune,afectiuni endocrine, hipercalcemia, tulburarile
septice.



PSIHOZA POSTPARTUM

e Tabloul clinic: stare confuzionala, halucinatii, idei delirante de
persecutie, culpabilitate, labilitate afectiva, heteroagresivitate,
tentative autolitice, irascibilitate, episoade de agitatie
psihomotorie.

* Urgenta psihiatrica! Viata nou-nascutului este in pericol!



TRATAMENT

* Medicamentos

 Psihosocial



PSIHOZA POSTPARTUM-
PROBLEME TERAPEUTICE

Probleme de complianta terapeutica. Initiere. Mentinere.
Interupere.

Probleme de rezistenta

Probleme de eficienta terapeutica
Efecte secundare

Interactiuni medicamentoase

Interactiuni cu alte substante.



EPISODUL MANIACAL

> DISPOZITIE EXPANSIVA

» DEZINHIBITIE PSITHOMOTORIE

> IDEATIE EXPANSIVA



EPISODUL MANIACAL

Logoree
Fuga de idel

idei delirante expansive, ideatie de bogatie, filiatie,
erotomanice, de reforma sociala

hipermnezie, hiperprosexie spontana incapabil de
mentinut,nevoie scazuta de somn.

euforie, entuziasm exagerat, stima de sine crescuta.



PROBLEME TERAPEUTICE IN
ACCESUL MANIACAL

Probleme de complianta terapeutica. Initiere. Mentinere.
Interupere.

Probleme de rezistenta

Probleme de eficienta terapeutica
Efecte secundare

Interactiuni medicamentoase

Interactiuni cu alte substante.



TULBURAREA AFECTIVA
BIPOLARA

= alternata de episoade de episoade depresive si de episoade
maniacale.



EPIDEMIOLOGIE

» Prevalenta pe durata vietii-aproximativ 1%

» Prevalenta egala pe sexe. Debut mai tardiv la femei.
» Adesea corelat cu uzul de subtante psihoactive
 Debut undeva in jurul varstei de 20 ani

A! Debut peste 40 ani trebuie suspectate cauze organice!



TULBURAREA AFECTIVA
BIPOLARA

» Tulburarea afectiva bipolara tip I
» Tulburarea afectiva bipolara tip II
» Ciclotimie

» Distimie



TRATAMENT

» Antipsihotice
 Timostabilizatoare

* Tranchilizante( pe termen scurt!)

Al Mare precautie la tratamentul cu antidepresive!



