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1. Abordarea categoriald vs. abordarea dimensionald in clasificarea
tulburarilor psihice

Clasificarea categoriald-5p

Clasificarea tulburirilor psihice in categorii presupuse a reprezenta entit3ti
distincte- 0,5 p

0,5 p- ICD_10 si DSM utilizeazd un sistem, de clasificare sindromal, care se
bazeazd pe identificarea unor:

»  Simptome discriminatorii- apar in sindromul definit si, mai rar, inalte domenii
> Simptome caracteristice- apar in sindromul definit dar si in alte sindroame-

Pe baza acestor simptome se formuleaza:
» Criterii conjunctive- trebuie satisfacute in intregime
¥ Criterii disjunctive- trebuie satisfacute intr-un numar dat-

Caracteristicile sistemelor categoriale

» Criterii clare In ceea ce priveste normalul si anormalul- o tulburare psihica
este fie prezenti fie absenta la un individ dat- 0,5 p

» Abordare descriptiva- definitiile tulburdrilor psihice constau in general in
descrieri ale trisaturilor clinice esentiale si doar rareori se fac referiri
etiologice- 0,5 p

> Formularea de criterii de diagnostic- includ o listd de caracteristici care
trebuie indeplinite pentru a se stabili diagnosticul- 0,5 p

> Descrierea sistematica- pentru fiecare afectiune in parte sunt prezentate
caracteristici asociate- elemente ce tin de varstd, culturd, sex, pattern familial,
prevalentd, incidents, risc; evolutie- complicatii; factori predispozanti;
diagnostic diferential; teste de laborator sau semne fizice atunci ¢dnd sunt
relevante- si nu se fac referiri la teorii etiologice, management/tratament-
0,25 p

» Prezenta pacientilor cu diagnostice multiple- duce ia o ierarhizare impicita a
categoriilor {daci se pun 2 sau mai multe diagnostice, unul dintre ele va primi
intdietate)- 0,25 p

Obiectii

> Tn privinta valabilit3tii- nu este sigur ca aceste categorii reprezinta entitati
distincle- 0,5 p

*  Definitiile siregulile de aplicare nu sunt intotdeaunaa suficlent de clare, astfel
incét sa poata fi minuite cu sigurantd- 0,5 p

¥ Multe tulburdiri psihice nu pot fi incadrate cu acuratete intr-o anumita
categorie- cele mai frecvente diagnostice sunt tulburdrile nespecificate- 0,5 p

» Dup3 unll autor], Indepditeazd de la problemele unice ale individului- 0,25 p

» Prin “etichetare” contribuie la agravarea dificultdtilor pacientului- 0,25 p




Clasificarea dimensionald
¢ Caracteristici:

> Sistemele dimensionale sau de la spectru accepta faptul ca exista un
interval intre normal si anormal, far un pacient dat se poate situa in
oricare punct dintre cele doud extreme-1p

> Un numar mai mic de categorii diagnostice-1 p

> Mai putine comorbiditati- 0,5 p

> Posibilitatea existentei unor forme usoare/atenuate de boald- 0,5 p

e Obiectii
> Sistemele dimensionale depind considerabil de ipotezele initiale si de
alagaraa metodelor de lucru- 1p
> Desi util in cercetar, sunt greu de aplicat pacientilor In practica clinicé de zi
cuzi-1p




2. TULBURARILE FORMALE ALE CURSULUI GANDIRII

a. Accelerarea ritmului ideativ
¢ Fuga deidei
> Caracteristici- 0,5 p
» Exemple din patologie-1p
» Forma particulara- mentismui- 0,5 p

¢ Incoerenta gandirii
> Salata de cuvinte- 1p
> Verbigeratia-1p
¥ largonalazia- 1p

¢ Tncetinirea ritmului ideativ

Fading mental-1p

Baraj ideativ-1p

Sdrdcirea ideativi- 1 p

Géandirea circumstantiald- 0,25 p
Anideatia-1 p

Deambulatia anideic3- 0,25 p
Automatism anideic- 0,5
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3. Tulburari psihice post-stroke. Enumerare si descriere clinica

1. Tulburéri cognitive/dementa
> Persistenta pe termen lung a starii de inconstienta- deficite mentale
severe si extensive- 0,25 p
» Agitatia, depresia sau apatia in stadiile incipiente post-AVC- falsd impresie
de dementa- 0,25 p
» Perturbarea limbajului; contribuie la adancirea handicapului- 0,25 p
» Tn unele cazuri dementa poate apirea inaintea stroke-ului; estimare
incidenta dementapost-stroke 6-32%- 0,25p
> Stroke-ul determing dublarea risculur de dementd Alzheimer in anii de
dupa stroke- 0,25 p
» Factori de risc pentru demenia post-stroke
v" Nivel educational scizut 0,25 p
v Declin cognitiv pre-stroke (dar nu suficient pentru a diagnostica o
dementa)- 0,25 p
¥v" Mai multe AVC severe- 0,25 p
v AVCin emisfera cerebrald stanga- 0,25 p
v" Atrofie cerebral3- 0,25 p

2. Tulburari de personalitate
> Potinsoti tulburdrile intelectuale (0,2 p) pot fi preludiu pentru dementa
(0,2p)
> Pacientii nu pot aprecia noul context si devin
Anxiosi-0,2 p
Iritabili- 0,2 p
Depresivi- 0,2 p
Necooperanti la eforturi mici- 0,2 p
Devin tiranici/abuzivi cu cei care 1 Ingrijesc- 0,2 p
Tngrijorari hipocondriace- 0,2 p
Accentuarea predispozitiilor constitutionale- 0,2 p
> Cele mai mari tulburari de personalitate apar in contexul depresiei initiale-
0,2p
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3. Depresia-
> Reactia depresiva este foarte frecventa la supravietuitorii AVC- 0,25 p
» Caracteristicile depresiei post-stroke
v~ Mai multe simptome fizice- 0,25 p
v Fatigabilitate- 0,25 p
v" Perturbari ale somnului- 0,25 p
> Ilucidentd mal maie a depresiel post-shioke fatd de pacientli cu
traumatisme cerebrale cu acelasi grad de handicap fizic- 0,25 p
> Predictori ai severitatii depresiei post-stroke
Severitatea afectdrii cerebrale 0,25
Dizabilitate fizica- 0,25 p
Tulburdri cognitive- 0,25 p
AVC in emisferul slg- 0,25 p
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v’ Existenta suportului social/ interpersonal- 0,25
v" Trasaturi premorbide ale personalitatii- 0,25 p
v’ Istoric de depresie post-stroke- 0,25 p

4. Tulburarile psihotice-
> sdr. paranoid, halucinatii auditive si vizuale- 0,3 p
> idei de urmarire, prejudiciu, gelozie, autoacuzare- 0,3 p
> se asociaza cu agitatie psihomotorie si stari confuzionale -0,3 p
» halucinoza- vizuale si auditive- 0,3 p

5. Tulburari afective-
Manie si hipomanie- 0,4p
Sdr. maniacal- relativ rar; agitatie, idei de grandoare, delir fragmentar; oscilatii ale
dispozitiei- 0,4p

6. Tulburare de anxietate generalizata
Poate apirea agitatie psihomotorie (0,25p) stari confuzionale (0,25p)




4. Psihoza post-partum

Tablou clinic-
e Simptomele por debuta la cateva zile dupa nastere dar in general debutul este in
interval de 2-3 sdptdmani si nu mai tarziu de 8 saptamani- 0,25 p
e FExistd si cazuri cu debut tardiv (3-5 luni) care sa prezinta in general ca o depresie
severa cu elemente psihotice- 0,25
e Caracteristic, simptomatologia psihoticd floridd este precedata de simptome
prodromale precum:
> Fatigabilitatea- 0,1
» Insomnia- 0,1
> Neliniste psihomotorie —0,1p
> Fpisoade de plans silabilitate emotionala- 0,1 p
> Tulburdr cognilive usoara 0,1
* Ulterior apar
» I|deatie delirantd de tip paranoid, de grandoare, de persecutie, de vinovatie. De
relatie- centrata in special pe copil
v Ideea cd nou-ndscutul este mort sau prezintd defecte majore- 0,1 p
v Negarea cisniciei- 0,1 p
v" Autoculpabilizare, suspiciozitate- 0,1 p
» Halucinatii auditive sau vizuale/pseudohalucinatii- 0,1 p
v" Congruente cu ideatia deliranta- 0,1 p
v" Vocile cu caracter imperativ, care indeamna la suicid sau la pruncucid,
sunt elemente de urgentd maxima- 0,5p

Elemente de delirium sau dezorientare, confuzie- 0,25 p

Incoerentad, afrimatii irationale- 0,25 p

Irascibilitate, heteroagresivitate, agitatie psihomotorie- 0,25 p

Tulburari severe de judecatd- 0,25 p

Nivle crescute de impulsivitate care pot contribui la riscul crescut de suicid si
pruncucid- 0,25
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Management

e Urgentd psihiatricd- internare intr-o unitate de psihiatrie {0,5 p) inclusiv in regim non-
voluntar, este imperativd, Tn caz de tentativi de suicid sau pruncucid {0,25p)
e Tratament farmacologic
> Doze mici de antipsihotic incisiv (0,25 p) - 1-2 mg Haloperidol (0,25 p}- sunt
suficiente pentru a controla simptomatologla
3 Cu halopetidol pacienla poate continua s& alépteze dar necesitd
supravegherea atani a nou-ndscutulul pentru semne extrapiamnidale,
distonic, sedaro (0,25p); in cazul aparitiei acestor simptome trebuie
intreruptd alaptarea {0,25p)
> Pacienta trebuie sd continue tratamentul cel putin 6 sdptamani de [a
disparitia simptomelor psihotice (0,5p} deoarece riscul de recadere esle
foarte mare, ami ales Tn primele 2 luni post-partum {0,5p) M};‘f;%
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Uneori se utilizeazd o combinatie- antipsihotic atipic (risperidona 0,1 p,
aripiprazol 0,1 p, olanzapind 0,1 p) + litiu (0,5p) + antidepresiv SSRI (0,2p} dar
numai in conditiile intreruperii alaptarii
Tn cazul mamelor care nu doresc sd Intrerup3 al3ptarea, nu se recomanda
administrarca de clozapind din cauza riscului de agranulocitoza la nou-nascut
Terapie electro-convulsivanta —1 p
Masuri non-farmacologice
v" Modficarea unor factori externi- cresterea suportului din partea
sotului sau familiei- 0,5 p
v" Contactul cu nou-ndscutul- de obicei ajutd dacd mama doreste dar
numai sub supraveghere stricta- 0,5 p
v" Psihoterapia- indicatd dupd remisia psihozel acute (accent pe
cresterca adaplarii la rolul de inaimd)- 0,5 p
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5. Tulburari de constiinta cu substrat organic in epilepsie

1. Tngustarea cAmpului constiintei
e Starea crepusculara- 1,8 p
v" Tngustare a cAmpului constientei cu durata de ore-zile- 0,25p
v" Tulburari de perceptie, ideasie si afectivitate- 0,25p
v" Depresia, anxietatea, nelinistea psihomotorie pot constitui baza
comportamenului aberant, autoagresiv sau a comprotamentului
de aparare cu agitatie, fuga- 0,25 p
v" Cel mai fercvent alterarea constiintei pe fondul careia apar acte
sau actiuni automate, lipsite de critica
> Contact partial cu realitatea- 0,1p
» Perceperea corecta a ambianiei este imposibila- 0,1p
»  Activitatea, desl coordonaté, este straind de personalitatea
bolnavului- 0,1 p
Lentoarea perceptiilor, ideatiei, reactiilor- 0,1p
Raspunsuri scurte, evazive, incoerente- 0,1p
Expresie mimicd perplexa, natéanga- 0,1 p
Acte neasteptate, ilogice, uneori de o agresivitate extremd,
urmate de amnezie lacunara (cu importanta medico-
legald)- 0,1 p
» F&ra tulburdri motorii sau de limbaj- 0,1 p
v’ Disparitie bruscé sau progresivd, urmata de un somn prelungit-
0,25 p
v" Automatism ambulator epileptic-1,2 p
v" Pastrarea coordondrii si coerentei motorii- 0,2 p
v" Bolnavul poate s execute actiuni mai mult sa mai putin complexe,
urmate de amnezia lacunara a actului respectiv- 0,2 p
v Actele sunt cel mai adesea ciudate, bizare, uneori chiar cu caracter
antisocial (furturi, acte criminale); alteori pot apartine de sfera
profesionald- 0,2 p
Poate dura pana la citeva sdptamani- 0,2 p
Poate urma unui acces epileptic major- varianta a starii
crepusculare- 0,2 p
v’ Poate reprezenta chiar un acces epileptic-0,2 p
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v Fuga epilepticd-1,5p

v Descrisd in cadrul crizei focale cu simptomatologie complexa saun
cadrul epilepsiei de lob temporal- 0,3 p

v Dezordonaté siintempestiva 0,3 p

v Apare brusc si nemotivat, cu imposibilitatea evitdill pericolelor- 6,3
P

¥’ Caracter primitiv, elementar- 0,3 p

v" Tn cursul ei bolnavii pot avea tendinte piromanice- 0,3 p

v" SLari delirante si halucinatorii 1,5 p L
P T

v Variante ale starii crepusculare- 0,25p - N
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Tabloul clinic dominat de tulburdri de perceptie si de gandire- 0,25p
Halucinatii vizuale- scenice, fixe sau mobile, intens colorate- 0,25p
Halucinatii auditive complexe- 0,25p

Idei delirante de persecutie si prejudiciu- 0,25 p

Participa la comportamentul aberant post critic- 0,25 p

2. Tulburari ale luciditatii constiintei- 2,2p
v" Obnubilarea post-paroxistica

ANENENENEN

v" Tulburare de constiintd predominant calitativa- tulburare a
luciditatii constiintei- interesénd in specil claritatea si volumul
constientei- 0,2 p

v" Durata de c3teva ore, rar 1-2 sdptaméani- 0,2 p

v Aspect caracteristic- 0,2

¥ Posihilitatea de a stabill un oarecare contact cu realitatea
dar de scura duratd
» Dezorientare temporala

Perceptie intdrziata- 0,2 p

Hipoprousexie- 0,2p

Uneori, hipomnezie de evocare si fixare- 0,2 p

Lentoare ideomotorie, asociatii logice greoaie- 0,2 p

Rispunsuri vagi si aproximative, incomplete, uneori lipsite de sens; dupa

multe insistente din partea examinatorului- 0,2 p

“

Lentpare motorie atat pentru miscérile spontane cat si pentru cele

voluntare- 0,2 p

ANERN

Facues hipomimic- 0,2 p
Somnolentd marcatad- 0,2 p

3, Stari confuzive- 1,8p

AN NN NN

Pacientul percepe realitatea estompat, sesizeaza si fixeaza greu—0,3 p
Amnezia asupra perioadei- 0,3 p

Ideatie si actiuni incoerente- 0,3 p

Productie delirant3- 0,3 p

Agitatie psihomotorie- 0,3 p

Functii vitale bune, se poate deplasa- 0,3 p
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6. Detoxifierea substitutiva si non-substitutiva in dependenta la opiacee
» Metadond 2,5p

VYV VY VYY

»

opioid sintetic- 0,25p
agonist al rec. opioizi— 0,25 p
administrare orala- 0,25 p
dozd uzuali- 20-80 mg/zi; maxim 120 mg /zi- 0,25 p
doz& unlcd zlinlcd- 0,25
avantaje-
v' pacientii nu se mai injecteaza (scade incidenta bolilor infectioase)-
0,25
v posibilitate de a induce disforia mai mica decat heroina- 0,25
v" induce mult mai rar sedare sau depresie in comparatie cu heroina-
0,25
dezavantaje- pacientii raman pe un opiold- 0,5p

> Clonidina-2,5p

Ve
v

0,1-0,3mgde 3 4oripezi 2p
Potential de hipotensiune arteriala — 0,5 p

> Buprenorfina- agonist partial al receptorilor opioizi- 2,5 p

v
v
v

Dozé 8-10 mg/zi- 1p
Scade utilizarea heroinei- 0,5p
Poate fi administrata de 3 ori pe saptdmana- 1p

> Antagonisti- 2,5 p

ASRNENEN

Nu au efecte sedative- 1p

Nu produc dependenta- 0,5 p

Naltrexona- actiune 72 de ore- 0,5 p

Nu apare euforie- 0,5 p | GRRE 55,
e A




7. Simptomele negative primare in schizofrenie. Enumerare si descriere

NIMH- 5 categorii generale de simptome negative:
1. Avolitia- 1p

L

inabilitatea de a initia si a persista in activitati orientate de un scop- 0,5 p
este asociata cu deficitele din Ingrijirea personala , cu afectarea
progresului educational st vocational- 0,5 p

2. Anhedonia-2p

lipsa abilitatii de a descoperi sau a produce placere/ recompensa din
activitati sau relatii interpersonale- 0,5 p

dar puled i cel mai persislent sitnplom negaliv, ppevalen|qa estitnatd la
peste 50 % din bolnavii din UK- 0,5p

desi este prezentd Tn sindroamele depresive, atunci cand anhedonia este
o parte a sindromului negativ din schizofrenie, nu ar trebui considerata ca
o manifestare a depresiei- 0,5 p

conceptul de pierdere a abilitatii de a simti placere sau recompensa pare
uneori Tn contradictie cu descrierile pacientilor. De ex- fumatul tigarilor
una dupa alta “deoarece este singurul lucru care imi face placere” pare sa
sugereze o cautare excesiva a recompensei, care ar nega anhedonia.
Explicatia ar fi ca pacientii cu schizofreni pot simti niveluri similare de
placere cu loturile control, atunci cdnd sunt implicati In activitati plicute;
dar prezinta niveluri mult scdzute de placere anticipatori se coreleaza cu
scidderea motivatiei; explicd corelatiile puternice dintre avolitie si
anhedonie- 0,5 p

3. Tocirea afectiva-3 p

e inabilitatea de a exprima emotii- 0,5 p

¢ dificultdti in a intelege si recunoaste emotiile afisate de ceilalti- 0,5 p

e factor predictor important al afectarii functionale din schizofrenie- 0,5

P

mimica individului pare imobila si neresponsiva- 0,25 p

contact vizual slab- 0,25 p

limbaj al corpului redus- 0,25 p

e mai comunad la bolnavii de sex maculin- 0,25 p

s la pacientii cu debut precoce al bolii sau cu functionare premorbidd
mal proasta 0,5 p

4, Retragerea sociala-2,5p

o ndiferenla la relaliile sociale- 0,5 p

e scaderca dorintei de a socializa 0,5 p

o relatii limitate cu prietenii sau familia- 0,5 p

o scdderea inlereselor sexuale 0,5 p ,.‘-""“”L_F‘;'d@ -
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¢ inabilitatea de a simti intimitate sau apropiere- 0,5 p

5. Alogia- 1p

e Scadere a productiei/ comunicarii verbale- crestere a latentei
raspunsurilor, r&spunsuri scurte, lacunare; scdderea sau absenta
produciiei verbale spontane- 0,5 p

s Prezenta la aproximativ 25% din pacientii cu schizofrenie- 0,25 p

« Saracia continutului in prezenta unui flux normal, este uneori inclusa
in definitia alogie, dar aceasta situatie este mai semnificativ corelata
cu dezorganizarea decdt cu simptomele negative- 0,25 p

Simptomele negative pirimare sunt cele care par intrinseci proceselor
psthopatologice ale schizolrenier- 0,25 p

Sunt cele mai putin variabile simptome ale schizofreniei; prezenta lor la debut
este factor predictiv negativ pentru viitoare dizabilitati- 0,25 p
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8. Diagnosticul diferential al amneziei disociative

1. Uitarea normala si amnezia non-patologica- 0,5 p
Criteriile DSM-IV TR specificd faptul ca tulburarea mnezica trebuie sa fie
suficient de extensiva incat sa nu poat3 fi explicatd prin uitarea normala
o Forme de amnezie non-patologica
v" Amnezia infantil3 si a copildriei
¥v" Amnezia din timpul sarcinii
v Amnezia hipnotica

2. Declinul cognitiv- 0,5 p
v Usoard sciderc a capacitiitii cognitive care insi nu atinge nici un scor
patclogic la testele neuropsihologice

3. Deinenla, delirium, lulburaiea ammneslica vl ganica- 1 p
v" Amnezia informatiilor personale face parte dintr-un tablou mai amplu
de tulburari cognitive {care include si tulburari de limbaj, atentie,
functii executive), tulburdri ale functiilor motorii, tulburari de
comportament, semne si simptome neurologice
4. Afectiuni neurologice cu episoade discrete de pierdere de memorie
v" Amnezia posttraumatici- 1 p
> Anamnestic se identificd- trauma, o periocada de pierdere a
constientei +/- amnezie l[acunar3- 0,5 p
> Semne clinice obiective ale traumei cerebrale- 0,5 p

v' Amnezia globala tranzitorie TGA- 1p

> Poate fi confundatd cu amnezia disociativa, mai ales ca ambele
pot fi precedate de evenimente stresante de viata- 0,25 p

> n TGA apare brusc amnezia retrogradd complet3 si
incapacitatea de a invata abilitati, amnezie retrograda
pronuntata, prezervarea memoriei identitatii personale,
constientizarea anxiogena a pierderii memoriei, comportament
in general normal- 0,25 p

> Afecteazd de obicei persoane peste 50 de ani care prezinta
factori de risc pentru boala cerebrovasculard desiin unele
cazuri au implicate epilepsia si migrena- 0,25 p

» Afecteazd de obicei persoane de peste 50 de ani care prezinta
factori de risc pentru boala cerebrovasculara, desi Tn unele
cazuri au fost implicate epilepsia si migrena- 0,25 p

v Amnezia legatd de tulburérile epileptcie 1p

> Prerenlarea (linicd diferd semnificativ de cea o tulburérilor
disociative, cu prezenta unor evenimente paroxistice sl
sechelare-0,5p

» Uneari pacientii cu crize partiale complexe recurente pot
prezenta comportamnet bizar, lulburdii menzice,
iritabilitate,agresivitate, in cadrul automatismului ambulator
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epileptic punand probleme de diagnostic diferential cu
tulburdrile disociative- 0,25 p

> Pacientii cu crize pseudoepileptice ot prezenta si simptome
disociative precum amnezia si istoric de trauma psihologica-
0,25 p

5. Amnezii legate de consumul de substante- 1p
Alcool -0,1 p
Sedative-hipnotice -0,1 p
Agenti anticolinergici -0,1 p
Cannabis-0,1p

Psihedelice -0,1 p
Fenciclidina -0,1 p
Hipoglicemianti -0,1 p
Betablocante-0,1p
carbonat de litiu-0,1 p
steroizi-0,1 p

NN N N N NENE N

6. alte tulburari disociative 1p
v" fuga disociativa- 0,5 p
¥" tulburare disociativa de identitate- 0,5 p
Se poate prezenta cu forme acute de amnezie si episoade de fugd; dar
de obicei tabloul clinic este mult mai complex decét al amneziei
disociative
7. tulburarea acuta de stress, PTSD, tulburari somatoforme- 1p
v" DSM IV TR le mentioneazi la criterii de excludere- 0,25 p
v" Greu de diferentiat- multi pacienti cu amnezie disociativa indeplinesc
in Tntregime sau partial criteriile pentru PTSD sau tulburarea acutd de
stress- 0,5 p
v" Tn practici alegerea diagnosticului se face pe baza judecitii clinice si
experientei medicului- 0,25 p
8. Episodul psihotic- 0,5p
v Amnezia episodului psihotic cand revine la starea non-psihotici

9. Episod afectiv- 0,5 p
¥" Amnezia unor detalii ale episodului maniacal cind este depresiv si
vice-versa sau cand este eutimic

10. Tulburdrl factice 1p
v De obicei exisla un beneficiu urmaril sau sunl victime al sugestibilitatii
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9. Diagnostic pozitiv si diferential al sindromului Rett

Definitie- Tulburarea Rett consta in aparitia unor deficite severe, dupd o perioad3
de functionare normald dupa nastere- 0,5 p

A. Toate din urmatoarele
1. Dezvoltare prenatald si postnatala aparent normal3- 1 p
2. Dezvoltare psihomotorie aparent normala in primele 5 luni dupi nastere-
1lp
B. Debutul tuturcr celor de mai jos dupa o perioada de dezvoltare normald
1. Decelerarea cresterii capuluiintre 5si 48 de luni-1p
2. Pierderea, Intre 5 5i 48 de luni, a abilitdtilor manuale anterior
achizitionate cu aparitia ulterioara a miscarilor stereotipe a mainilor,
rasucitul mainilor, spalatul mainilor- 1 p
3. Pierderea angajarii sociale timpuriu Tn evolutie {desi deseori interactiunca
sociala se dezvoltd mai tarziu)- 1 p
4. Aparitia de miscari ale mersului si ale mersului si trunchiului slab
coardonate- 1p
5. Afectarea severa a dezvoltarii limbajului expresiv si receptiv cu retard
psihomotor sever- 1 p

Diagnostic diferential

Rett Autism

Deterioarea etapelor de dezvoltare — | Dezvoltarea este afectatd de la

circumferinta craniana, crestere in nceput

gerutate-0,5p

Apar- miscari specifice ale mainilor - Manierismele legate de miscarile

05p mainilor pot aparea sau nu

Slaba coordonare , ataxie, apraxie- Multe persoane cu tulburare autista

05p au tulburari grave ale functii motorii
care nu sunt usor remarcate

Abilitatile vorbirii sunt complet Pacientii folosesc limbaj aberant de

pierdute de obicei- 0,5 p obicei

Neregularitati respiratorii- 0,25 p Nu apar neregularitati respiratorii

Apar frecvent convulsii- 0,25 p De obicei nu apar convulsii; daca apar
sunt cu debut in adolescenta




10. Indicatiile terapeutice al beta-blocantelor in psihiatrie

1. Tulburdri de anxietate
v’ Propranololul — fobie sociald, in special in anxietatea de performanta-
10-14 mg cu 30 min inainte de situatia provocatoare de anxietate-
0,5p
v" Tulburare de panici, PTSD, anxietate generalizatd; eficientd inferioard
BZD sau SSRI- 0,5 p
v" Pindolo! -2,5 mg/zi- augmentarea efectului SSRI in TOC- 0,5 p
2. Tremor postural indus de litiu
¥~ Propranolol 20-160 mg/zi In 2-3 prize. Initial se Incearca scaderea
dozoi deliti, mutarcea adimistririi soara, [a culcare si eliminaroa
factorilor agravanti (cofeina)- (0,75 p)
v’ Pentru tremorul postural indus de indus de alte medicamemnte
(triciclice, valproat)- 0,75 p
3. Akatisia acutd indusa e neuroleptice
v Betablocantele sunt mai eficiente decat BZD si anticolinergicele in
tratamentul akatisiel induse de neuroleptice- 0,75 p
v" Nu sunt efficiente in tratamentul distomiei acute sau parkinsonism
indus de neuroleptice- 0,75 p
4. Comportament agresiv si violent
v’ Betablocantele sunt eficiente in reducerea numarului de izbucniri
violente si agresive la pacientii cu tulburari ale impulsurilor,
schizofrenie, tulburiri organice {TCCC, tumori, encefalite, boli
degenerative- Huntington, leziuni anoxice, dependenta etanolicd)- 1 p
5. Sevraj etanolic
v’ Propranololul poate fi adjuvant util pentru BZD- 0,5 p
v Adminstrare in functie de frecventa cardiaci- nu se administreaza la
mai putin de 50 bpm; 50 mg la puls intre 50-80 bpm; 100 mg la puls de
peste 80 bpm-0,5p
v Exista dovezi ale eficientei betablocantelor in sevrajul la cocaina sau
BZD-0,5p
6. Augmentarea tratamentului antidepresiv
v" Pindolol- augmentarea SSR|, triciclice, ECT- 0,5 p
v" Administrarea concomitenta cu antidepresivul, la inceputul
tratamentului, poate scurta perioada obisnuita de latenta de 2-4
saptdmani a inceputului efectului antidepresivului- 0,5 p
v Polinduce, de asemenea, depresie la unele persoane- 0,5 p
7. Alte tulburari
v" Benefidii Tn schizofrenle (0,5 p), silmptoime maniacale (0,5p), balbism

(0,5p) o .
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