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Studiu realizat cu sprijinul unei burse guvernamentale pentru un stagiu de cercetare in
neurostiinte la Spitalul Albert Chenevier, Creteil, Franta.

Studiul a fost aprobat de comitetul de eticd a cercetdrilor stiintifice si toti participantii
au semnat un consimfamant scris.

Rezumat

Scopul acestui studiu este evaluarea raspunsului emogional la pacientii cu
tulburare afectiva bipolara aflati in episod maniacal, comparativ cu un grup de
subiecti sandtosi.

Metodd. S-a studiat raspunsul emotional la vizualizarea de fotografii din setul
International Affective Picture System la 40 de pacienti cu tulburare afectiva bipolara
aflati in episod maniacal, comparativ cu 40 de subiecfi indemni de boald. Raspunsul
emotional a fost evaluat din punct de vedere al tonalitatii si al intensitdatii trairilor
suscitate de vizualizarea fotografiilor.

Rezultate. Pentru fiecare tip de fotografie vizualizatd, pacientii cu tulburare
afectiva bipolara aflati in episod maniacal au prezentat un raspuns emotional mai
intens decdt subiectii control. Atribuirea tonalitatii a fost similard intre cele douad
grupuri pentru fotografiile cu continut pozitiv si negativ. Fotografiile cu continut
neutru au fost considerate mai pldcute de cdtre pacientii cu tulburare afectiva bipo-
lara aflati in episod maniacal, comparativ cu subiectii control.

Concluzii. Pacientii cu tulburare afectiva bipolara aflati in episod maniacal
prezintd raspunsuri emotionale mai intense, independent de tonalitatea stimulului.
Aceasta sugereaza cad episoadele maniacale se caracterizeaza prin hiperreactivi-
tate emotionald in plus fata de dispozitia euforica si expansivad.

Cuvinte cheie: bipolar, maniacal, hiperreactivitate emotionala.

PARTICULARITIES OF THE EMOTIONAL RESPONSE IN
PATIENTS WITH BIPOLAR AFFECTIVE DISORDER PRESENTING A
MANIC EPISODE

Abstract

Background. The goal of this study in manic patients was to assess the level
of emotional intensity triggered by pictures with different valences.

Method. We compared 40 manic patients with 40 matched healthy control
subjects. Arousal and attribution of valence were assessed while subjects viewed
pictures taken from the International Affective Picture System.

Results. Manic patients reported a higher arousal in front of all types of
pictures in comparison to healthy control subjects. Attribution of valence was the
same in the two groups for positive and negative pictures, but manic patients assessed
neutral pictures as more pleasant.

Conclusion. Manic patients report a higher intensity of emotions in front of
pictures, whatever the valence of the emotional stimuli. This suggests that manic
episodes are defined by an emotional hyper-reactivity in addition to the elevated and
expansive euphoric mood.

Keywords: bipolar, manic, emotional hyper-reactivity.
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Introducere

In clasificarea actuala, principalul criteriu de diag-
nostic al episodului maniacal este dispozitia euforica,
expansiva sau iritabild, pe o perioada de cel putin sapte zile.
In cursul acestei perioade de tulburare afectiva, pacientii
pot prezenta o stima de sine crescutd, cresterea debitului
verbal, nevoie redusa de somn, fugd de idei, distractibili-
tate, agitatie psiho-motorie si implicarea in activitati
placute, care au un potential ridicat de consecinte negative
(cumpadraturi excesive, promiscuitate sexuald) [1].

Intr-un studiu publicat in 2007, Goodwin si Jamison
[2] au aratat ca cele mai intdlnite emotii in cadrul episo-
dului maniacal sunt iritabilitatea (71%), urmata de euforie
(63%), expansivitate (60%), labilitate emotionala (49%)
si depresie (46%). Astfel, deoarece tonalitatea emotionald
poate varia intre diferitele episoade maniacale, precum si
in cadrul aceluiasi episod, relevanta dispozitiei euforice sau
iritabile drept criteriu major de diagnostic este pusa acum
tot mai frecvent sub semnul intrebarii [3,4,5,6,7,8,9,10].

Kraeplin, in descrierea episodului maniacal, a pus
accentul pe rapiditatea gi usurinta cu care pacientul trece
de la o triire afectiva la alta [11]. In plus fata de variabili-
tatea emotiilor in timpul episodului maniacal, intensitatea
cu care aceste emotii sunt traite este un factor important,
existand deja studii care au aratat cd pacientii aflati in
episod maniacal sau mixt relateazd ca simt emotiile
mult mai intens. Asa cum sublinia Lévy-Soussan [12],
relatia pacientului cu tulburare afectiva bipolard aflat in
episod maniacal cu mediul ce-l Inconjoara este traita cu
0 asa de mare intensitate emotionald, incat hiperestezia
si hipersintonia sunt dominante. Functia adaptativd de
necontestat a emotiilor nu poate deci fi lasata la o parte in
studiul tulburarilor de afectivitate.

Inspirandu-se din cercetarile lui Osgood [13], Lang
[14] propune un model de evaluare a emotiilor utilizand
conceptele de tonalitate afectiva (care variaza de la o trdire
neplacutd la una placutd) si intensitate a trairii. Trairea
tuturor emotiilor cu o intensitate neobisnuit de mare defi-
neste notiunea de hiperreactivitate emotionala. Aceasta
hiperreactivitate emotionald antreneaza incapacitatea
subiectului de a pastra distanta optima fatd de evenimentele
din jurul sau. Alterarea functiei adaptative a emotiilor
intervine in impactul nefast al evenimentelor de viatd
stresante asupra riscului aparitiei unui nou episod afectiv
la pacientii cu tulburare afectiva bipolara, fapt demonstrat
de numeroase studii. Astfel, la pacientii suferind de tulbu-
rari de afectivitate, alaturi de tipul emotiilor resimtite
trebuie evaluata si intensitatea acestora.

Obiectivul acestui studiu este inducerea unui ras-
puns emotional prin tehnica vizualizarii de fotografii din
setul de fotografii International Affective Picture System
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[IAPS; 15] si evaluarea acestuia (in functie de valenta si
intensitate) la pacientii cu tulburare afectiva bipolara in
episod maniacal, comparativ cu subiecti sanatosi.

Metoda

La acest studiu au participat in total 80 de subiecti:
40 pacienti cu tulburare afectiva bipolara aflati in episod
maniacal si 40 subiecti control (sanatosi). Grupul subiec-
tilor sanatosi a fost recrutat prin afisarea de anunturi si
cuprinde participanti indemni de orice tulburare psihiatrica
pe axa I. Grupul pacientilor cu tulburare afectiva bipolara
aflati In episod maniacal cuprinde pacienti spitalizati in
serviciul de psihiatrie al spitalului Albert Chenevier, Franta,
care prezintd tulburdri marcate ale afectivitatii si care
raspund criteriilor DSM-IV pentru episodul maniacal. Toti
participantii au fost evaluati folosind Diagnostic Interview
for Genetics Studies (DIGS), un interviu structurat folosit
in studiile genetice si validat in literatura de specialitate
[16].

Studiul a fost aprobat de comitetul de etica a
cercetarilor stiintifice si toti participantii au semnat un
consimtamant scris.

Evaluarea pacientilor

Diagnostic Interview for Genetics Studies (DIGS)
are la baza criteriile DSM-III-R si a fost validat pe scara
largd in literatura de specialitate. Acest instrument a fost
folosit pentru a stabili diagnosticul la pacientii cu tulburare
afectiva bipolara inclusi in studiu si pentru a elimina orice
tulburare psihiatrica pe axa I in grupul subiectilor control.
Severitatea simptomelor maniacale si depresive a fost
cuantificata folosind Montgomery and Asberg Depression
Rating Scale [MADRS; 17] si Bech and Rafaelsen Mania
Rating Scale [MAS; 18]. Raspunsul emotional a fost obti-
nut prin tehnica de inducere a emotiilor folosind stimuli
vizuali din setul de fotografii International Affective Picture
System [IAPS; 15]. Au fost proiectate fotografiile cu
numarul 1300, 2800, 3030, 6550, 9300, 9920, 1670, 5530,
5720, 7002, 7009, 7140, 2352, 4659, 4660, 7230, 8031.
Aceasta vizualizare pasiva a fotografiilor este o tehnica
care necesitd o implicare cognitivd mai redusa decat alte
tehnici de inducere a emotiilor (de exemplu rememorarea
de scene autobiografice).

Dupa vizionare, participantii au evaluat tonalitatea
si intensitatea emotiei suscitate de fiecare fotografie cu
ajutorul scalei Self Assesment of Manikin (SAM), ce
cuprinde valori intregi de la 1 la 9. in ceea ce priveste
tonalitatea emotiilor, valoarea 1 corespunde unor emotii
nepldcute, iar valoarea 9 unor emotii placute, iar in ceea ce
priveste intensitatea emotiilor, valoarea 1 corespunde unei
trairi emotionale de micé intensitate, iar valoarea 9 unei
emotii puternice.

Analiza statistica

Testele statistice au fost efectuate cu ajutorul
pachetului de analiza statisticd SPSS 14.
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Fiecare grup a fost caracterizat din punct de vedere
al variabilelor socio-demografice (varsta, sex, stare civila
si nivel educational) si al scorurilor obtinute la MADRS
si MAS. Variabilele calitative au fost comparate folosind
testul X2, iar valorile medii ale variabilelor cantitative au
fost comparate folosind testul ANOVA. Valoarea prag
pentru semnificatia statisticd a fost p< 0.05 pentru toate
testele.

Rezultate

Acest studiu cuprinde in total 80 de participanti:
40 pacienti cu tulburare afectiva bipolara in episod mania-
cal si 40 subiecti control (sanatosi). Caracteristicile celor
doud grupuri sunt descrise in tabelul 1 de mai jos. intre
cele doua grupuri nu exista diferente semnificative in ceea
ce priveste varsta [F(2, 78)= 0.09], repartitia pe sexe (X
2=04;df =1, p = 0.8) si statusul marital (X 2 = 0.8;
df =2, p =0.6 ). Asa cum a fost de asteptat, pacientii cu
tulburare afectiva bipolard aflati in episod maniacal pre-
zinta simptome depresive si maniacale in mod semnificativ
mai frecvent decat subiectii control.

Evaluarea subiectiva a tonalitatii emotiilor

Nu existda diferente semnificative intre cele
doud grupuri la evaluarea tonalitdtii emotiilor induse
de fotografiile cu continut pozitiv si respectiv negativ
(figura 1). Am obtinut un efect de grup semnificativ doar
la evaluarea fotografiilor cu continut neutru: F (2, 78) =
8.65, p = 0.03. La evaluarea acestora, pe o scala de la 1 la
9, grupul pacientilor cu tulburare afectiva bipolara aflati in
episod maniacal a obtinut o valoare medie de 5.4 (SD=1.4),
iar grupul subiectilor control a obtinut o valoare medie de
4.1 (SD=1.1). Astfel, pacientii cu tulburare afectiva bipolara
au acordat fotografiilor cu continut neutru o tonalitate
afectivd semnificativ mai placutd decat cea acordatd de
catre subiectii control.
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pozitiv neutru negativ

Figura 1. Evaluarea subiectiva a tonalitatii emotiilor (TAB:
tulburare afectiva bipolara).

Tabelul 1. Caracteristicile participantilor.

Evaluarea subiectiva a intensitatii cu care sunt
resimtite emotiile

La evaluarea subiectiva a intensitatii cu care sunt
resimtite emotiile, s-a obtinut un efect de grup semnificativ
pentru toate cele trei tipuri de fotografii (figura 2). Intre
cele doud grupuri de participanti s-au obtinut diferente
semnificative statistic la evaluarea tuturor cele trei tipuri
de fotografii: cu continut pozitiv F(2, 78)= 9.4, p< 0.001,
neutru F(2, 78)= 14.3, p <0.001, respectiv negativ F(2,78)=
6.2, p <0.001. Valorile medii ale intensitatii emotiilor in-
duse de cele trei tipuri de fotografii sunt urmatoarele pen-
tru cele doud grupuri (pacienti cu tulburare afectiva bipo-
lara aflati in episod maniacal vs. subiecti control): 5.6
(SD=1.4), respectiv 3.5 (SD=1.2) pentru fotografiile cu
confinut pozitiv, 3.8 (SD=1.8), respectiv 1.4 (SD=1.3)
pentru fotografiile cu continut neutru si 6.4 (SD=1.7),
respectiv 4.9 (SD=1.6) pentru fotografiile cu continut
negativ. Diferentele intre scorurile celor doua grupuri in
ceea ce priveste intensitatea emotiei induse sunt semni-
ficative statistic pentru fiecare tip de fotografie (toate
p<0.01). Emotiile induse de cele trei tipuri de fotografii au
fost mai intens trdite de catre pacientii cu tulburare afectiva
bipolara aflati in episod maniacal fata de subiectii control.
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Figura 2. Evaluarea subiectiva a intensitatii cu care sunt resimgite
emotiile (TAB: tulburare afectiva bipolara).

Discutii

Rezultatele acestui studiu au aratat ca pacientii cu
tulburare afectiva bipolara aflati in episod maniacal resimt
emotiile cu o intensitate mai mare decat subiectii control,
si aceasta independent de tonalitatea fotografiei (pozitiva,
negativa, respectiv neutra).

In ceea ce priveste tonalitatea atribuita fotografii-
lor, cele de tip neutru au fost evaluate ca avand un conti-
nut afectiv mai placut de catre pacientii aflati in episod
maniacal, fata de subiectii control. Aceasta sugereaza ca ei
prezintd un mod mai optimist de a percepe mediul. Totusi,
pacientii cu tulburare afectiva bipolard aflati in episod
maniacal prezintd o amplificare a raspunsului emotional

Variabila Pac1§rA1t1 cu‘ tulbural:e afectivi bipolard Subiecti control (sdnitosi) P

aflati in episod maniacal
N 40 40
Varsta (ani) 39.84 (£ 11.82)[18-61] 36.55 (£10.41) [19-58] ns
Sex : n= numérul de femei (%) | n=27 (67.5%) n=29 (72.5%) ns
MADRS 10.6 (£ 5.3) [4- 25] 0.32 (£ 1.43) [0- 3] p<0.0001
MAS 14.6 (£ .6.7) [5- 27] 0.18 (+0.49) [0- 4] p<0.0001
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pentru toate tipurile de stimuli (pozitivi, negativi, res-
pectiv neutri). Aceasta constatare este sustinutd de rezul-
tatele obtinute de Lyon [19] si Eliot [20], care aratau o
traire intensa a tuturor tipurilor de emotii de pacientii aflati
in episod maniacal.

in mod clasic, pacientii cu tulburare afectivd bipo-
lara aflati in episod maniacal sunt considerati a fi mai
reactivi la stimulii pozitivi, motiv pentru care ar avea
comportamentul orientat catre activitati placute, ludice.
Aceasta viziune clasicd a episoadelor maniacale este
la ora actuald tot mai mult pusa in discutie, deoarece, in
marea lor majoritate, episoadele maniacale sunt asociate
cu labilitate emotionala si frecvent cu stari de disforie
[2,21,22,23,24,25]. Au fost realizate putine studii de RMN
functional la pacientii cu tulburare afectivd bipolard in
episod maniacal, cel mai probabil din cauza dificultatilor
pe care le prezinta acesti pacienti in a respecta conditiile
realizarii acestui examen. Cu toate acestea, studiile care au
urmarit activarea amigdalei, principala structurd implicata
in procesul emotional, au aratat o crestere semnificativa
a activitatii acesteia, Tn comparatie cu subiectii sanatosi
[26,27,28,29]. Aceasta supraactivare este datoratd scaderii
inhibitiei realizate de cortexul prefrontal ventrolateral
[30,31,32,33]. Astfel, imagistica nucleard poate ajuta la
identificarea procesului fiziopatologic care std la baza
reactivitatii emotionale anormal de crescute in cursul
episodului maniacal.

Limite

Principala limitd a studiului este numarul mic de
participanti. Pacientii cu tulburare afectiva bipolara aflati
in episod maniacal inclusi in studiu au fost pacienti spita-
lizati, care primeau tratament medicamentos in momentul
desfasurdrii studiului. Numarul mic de participanti nu a
permis analiza efectului medicamentelor psihotrope asupra
raspunsului emotional la pacientii cu tulburare afectiva
bipolara.

Concluzii

Rezultatele acestui studiu aratd ca stimulii de tip
neutru au fost evaluati ca avand un continut afectiv mai
placut de catre pacientii cu tulburare afectiva bipolara
aflati in episod maniacal, fatd de subiectii control.

Totodata, rezultatele studiului arata ca toate tipurile
de emotii sunt resimtite mai intens de catre pacientii cu
tulburare afectiva bipolard aflati in episod maniacal. in
descrierea episodului maniacal ar trebui considerata deci
notiunea de hiperreactivitate emotionald, ce contribuie la
perturbarea controlului emotiilor §i la comportamentul
inadaptat al acestor pacienti la informatiile primite din
mediu.
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