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INTRODUCERE

Schizofrenia este o tulburare psihiatricd severa,
caracterizatd prin dezorganizarea gandirii, si prin
marcate tulburari calitative persceptuale, fiind acom-
paniata de afecte inadecvate sau tocite, cu impact
semnificativ asupra functionalitatii globale a paci-
entului (1,2).

Schizofrenia la copil si la adolescent, numita si
forma precoce de schizofrenie (cu debut mai de-
vreme de varsta de 18 ani), ramane inca insuficient
exploratd si cunoscutd. Suprapunerea acestei enti-
tati nosologice pe schizofrenia adultului este extrem
de relativa, existdnd forme clinice specifice copi-
lariei si adolescentei care se impun a fi atent studiate
si cunoscute in vederea unei optime abordari diag-
nostice si terapeutice (1,2,3).

— REZUMAT —

Schizofrenia cu debut precoce si foarte precoce, mai specific, manifesta Tnainte de 18, respectiv 13 ani, cons-
tituie o entitate nosologica Tnca insuficient explorata, ce aduce cu sine o veritabila provocare diagnostica data
de specificitatile varstei timpurii la care apare. Totodata, schizofrenia cu debut in copilarie si adolescenta se
intrepatrunde cu o serie de tulburari ale dezvoltarii neurocognitive, avand si o importanta susceptibilitate gene-
tica. Intregul context de aparitie a acesteia, dificultatea detectarii simptomelor psihoproductive in copil&ria mica,
severitatea simptomelor si cronicizarea, impun o conduita diagnostica riguroasa si o abordare multidisciplinara
in vederea realizarii terapiei optime de lunga durata si integrarii socio-familiale a pacientilor. Lucrarea de fata
isi propune sintetizarea datelor din litaratura de specialitate in vederea realizarii unui precursor pentru cercetari
viitoare ample, care sa conduca la crearea unor ghiduri de abordare specifica a schizofreniei la copil si ado-

Cuvinte cheie: schizofrenie cu debut precoce, schizofrenie cu debut foarte precoce, copil si
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DATE EPIDEMIOLOGICE

Prevalenta generald a schizofreniei este de
aproximativ 1%, Insa incidenta ei este mult mai
semnificativa, dat fiind caracterul sau cronic. Cu
toate ca schizofrenia atinge majoritar populatia
adulta, se estimeaza ca aproximativ 20% dintre pa-
cientii cu schizofrenie 1si situeaza debutul simpto-
matic al bolii Tnainte de varsta de 19 ani (1,2).

Frecventa debutului schizofreniei este mai mica,
cu cat varsta este mai tanara. Astfel, 1% dintre de-
buturi au loc Tnainte de varsta de 10 ani, 4% inainte
de 15 ani si 43% in cazul genului masculin si 28%
in cazul genului feminin, inainte de 19 ani. In pre-
zent se considerda schizofrenie cu debut precoce
boala care debuteaza 1naintea varstei de 18 ani si
schizofrenie cu debut foarte precoce, atunci cand
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debuteaza inaintea varstei de 13 ani. Pana in mo-
mentul de fata, datele epidemiologice ce vizeaza
schizofrenia adolescentului si in special cea a
copilului sunt foarte sarace in comparatie cu cele ce
privesc aceeasi patologie manifestata la adult. Defi-
nirea mai omogena a subgrupelor diagnostice a fa-
vorizat obtinerea unor date mai fiabile, insa in con-
tinuare prea putin numeroase, care situeaza schi-
zofrenia copilului si adolescentului la o prevalenta
de 0,03% din populatia generala, dintre care mai
putin de o cincime este reprezentata de schizofrenia
cu debut foarte precoce. Explorarea mai amanuntita
a particularitatilor acestor forme de schizofrenie
constituie o necesitate reald, cunoasterea la un nivel
adecvat a acestei problematici facilitind crearea
unor ghiduri terapeutice specifice, adaptate varstei
si specificitatilor acestui grup populational (2,3,4).

ELEMENTE DE ETIOLOGIE

Schizofrenia cu debut precoce si foarte precoce
este considerata o categorie nosologica heterogena,
atat factorii genetici, cat si cei de mediu putand
contribui la debutul acesteia. Agregarea familiala
puternica a acesteia este deja o notiune certificata,
iar elementele psihopatologice premorbide sunt mai
severe si mai frecvente la copil/adolescent decat la
adult, bazandu-se pe anomalii de neurodezvoltare
si pe anomalii citogenetice (4,5,6).

Majoritatea elementelor patologice de ordin ne-
uro-cognitiv, lingvistic si psihosocial, precum si
modificarile de la nivelul structurilor cerebrale sunt
similare la adultul si copilul cu schizofrenie. Acest
fapt sugereaza existenta unei baze comune neuro-
biologice pentru schizofrenia cu debut la varsta
adulta si pentru cea cu debut in copilarie/adolescenta
(4,6,7).

PARTICULARITATI ALE ASPECTULUI CLINIC
iN SCHIZOFRENIA COPILULUI Sl
ADOLESCENTULUI

In mod formal, schizofrenia cu debut precoce si
foarte precoce are aceleasi criteri de diagnostic cu
schizofrenia adultului. Cu toate acestea, se disting
mai multe particularitati clinico-anamnestice ale
schizofreniei adolescentului, care pot fi grupate in
trei categorii: forma cu functionare premorbida in
limite normale, cu o alterare treptatd a structurilor
psihicului, formele evolutive ale unei tulburari de
spectru autist si formele care aduc suspiciunea
organicitatii (2,3).

Nivelul de dezvoltare al copilului/adolescentului
are un impact unic asupra exprimarii diverselor

aspecte semiologice determinate de schizofrenia cu
debut precoce si foarte precoce. Astfel, se remarca
dificultati in prezentarea halucinatiilor si/sau a
ideatiei delirante, pusa pe baza limitarii date de in-
suficienta dezvoltare cognitiva si a abilitatilor de
limbaj, care face din aceasta forma de schizofrenie
o reald provocare diagnostica (2,6).

Ideatia deliranta bine sistematizata si conturata
este rara in cazul copiilor cu varste foarte fragede.
Totodata, dezorganizarea gandirii si halucinatiile
apar de regula dupa varsta de 6 ani, fiind cu adevarat
frecvente dupa 8-9 ani. In cazul copiilor prescolari
este fundamentala discernerea intre ideile de natura
fantastica relationate somnului sau ce apar ca fe-
nomen de dezvoltare, produs al imaginatiei si feno-
menele psihotice. De asemenea, §i halucinatiile
tranzitorii pot fi intdlnite la copii in contextul unor
situatii stresante sau al unei anxietdti marcate.
Aceste elemente intaresc dificultatea majora diag-
nostica pe care o are schizofrenia cu debut fooarte
precoce (2,6,8).

Complexitatea fenomenelor psihotice creste
odata cu Tnaintarea 1n varsta, precum si direct pro-
portional cu nivelul de dezvoltare. Astfel, in ado-
lescenta, simptomatologia psihotica este similara
cu cea a adultului. Cu toate acestea este esentiala
realizarea unui diagnostic diferential corect, care sa
nu subestimeze posibilitatea existentei unei alte
conditii psihiatrice patologice, precum tulburarea
de personalitate de tip borderline, atunci cand cli-
nicianul se confruntd cu episoade psihotice de
scurtd durata (1,2,6).

Cu toate ca studiile de specialitate sugereaza ca
inteligenta copiilor si adolescentilor cu schizofrenie
cu debut precoce si foarte precoce se situeaza sub
media populatiei generale, 10-20% dintre acesti
pacienti avand coeficientul de inteligenta sub 70,
numarul restrans de indivizi analizati creeaza difi-
cultati in extragerea unei concluzii pertinente si
bine definite (2).

PROBLEMATICA DIAGNOSTICULUI
DIFERENTIAL

Dificultatea diagnosticului pozitiv de schizofre-
nie la copil si adolescent este suplimentata de ne-
cesitatea asigurarii unui diagnostic diferential ri-
guros. Astfel, se ia In considerare posibilitatea
existentei unei psihoze afective (depresie cu sim-
ptome psihotice sau tulburare bipolard), in care
elementul fundamental de distinctie il constituie
tocirea afectiva din schizofrenie, tulburarea schizo-
afectiva (insuficient cercetatd la copil/adolecent),
sindromul Asperger si alte tulburdri de spectru
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autist (DSM V nu exclude diagnosticul de schizo-
frenie in prezenta unei tulburdri de spectru autist,
daca fenomenele psihoproductive sunt prezente
pentru cel putin o lund), psihoza dezintegrativa a
copilului, tulburari neurodegenerative, episodul
psihotic pe fondul ingestiei de substante psihoactive
si nu in ultimul rand, epilepsia de lob temporal
(2,6,9).

PARTICULARITATILE FORMEI CU
FUNCTIONARE PREMORBIDA CE SUFERA O
ALTERARE GRADUALA
(SCHIZOFRENIA PROPRIU-ZISA)

Forma cu functionare premorbida ce sufera o la-
terare treptatd este forma de schizofrenie cu debut
precoce care se apropie cel mai mult de aspectul
schizofreniei adultului. Caracteristicile sale clinice
generale nu diferd in mod fundamental de cele ale
adultului, in ceea ce priveste criteriile diagnostice
stabilite conform ICD-10 si DSM V. Deosebirile
intre aceste forme de schizofrenie sunt mai mult de
ordin cantitativ decat calitativ. De fapt, cu toate ca
simptomatologia in sine este identica, studiile de-
monstreaza cd, pe masura ce debutul este mai pre-
coce, simptomatologia negativa este dominanta.
De regula, boala isi situeaza originea inaintea evi-
dentei sale clinice, avand de cele mai multe ori un
debut insidios, insotit de diverse grade de egodis-
tonie, ce se refera la faptul ca pacientul recunoaste
intr-o anumitd masura anormalitatea trairilor sale,
fiind inclinat adesea sa le impartaseasca adultilor
din anturaj. Acestia manifestd in cele mai dese
cazuri neliniste si destabilizare, provocand o veri-
tabild reticentda din partea copilului/adolescentului
de a mai impartasi simptomatologia sa adultilor si
implicit medicului psihiatru, cu toate ca este con-
stient intr-o anumita masura de caracterul patologic
al acesteia, diferentd majord fatd de schizofrenia
adultului, in care pacientul pierde total critica bolii.
Aspectul aproape patognomonic al schizofreniei
adultului, caracterizat prin bizarerii comportamen-
tale si grave dificultati de relationare se regaseste
rar in formele cu debut precoce ale bolii, In parte
datorita egodistoniei. Aceasta particularitate clinica
poate conduce la erori diagnostice, adesea simpto-
matologia putandu-se confunda cu depresia, aceasta
fiind un element esential al diagnosticului diferen-
tial, In fata abuliei, retragerii sociale, pierderii ex-
presivitatii faciale, cu toate ca dispozitia tristd este
rareori prezenta (2,9,10).

Pe de alta parte, dincolo de simptomatologia
manifesta a pacientului, s-a demonstrat ca, cu cat

debutul este mai precoce, cu atat se asociaza mai
frecvent antecedente patologice in etapele dez-
voltarii, instalarea insidioasa a bolii fiind net mai
des intalnita decat debuturile brutale, fara semne
care sa le anticipeze. Totodata este esential si faptul
cd o mare proportie a pacientilor cu debut al schi-
zofreniei la varsta adultd prezintd antecedente de
natura psihopatologica premorbida, in copilarie
(8,9,10).

O serie de studii evidentiaza faptul ca, frecvent,
in cazul schizofreniei cu debut precoce, simptomele
franc psihotice sunt precedate de o alterare a lim-
bajului, cognitiei si comportamentului. Adesea,
aceste cazuri prezintd in antecedentele premorbide
tulburari minime 1n neurodezvoltare, deficit pro-
sexic si emotional, tulburari discrete de limbaj.
Uneori, acesti pacienti sunt marcati de tulburari de
lateralizare si de coordonare motrice (11,12,13).

Schizofrenia cu debut precoce asociazd o se-
veritate crescutd, avand o dimensiune ereditara pu-
ternica si o predispozitie a sexului masculin (ele-
ment comun unei mari proportii a tulburarilor
psihiatrice cu debut precoce) (4).

Aceasta forma clasica si consensuala de schizo-
frenie ce afecteaza indivizi cu varsta sub 18 ani se
distinge printr-o simptomatologie negativa mar-
cantd, prin prezenta unor simptome premorbide mai
variate si mai numeroase decat in cazul schizofre-
niei adultului (2).

SCHIZOFRENIA CA FORMA EVOLUTIVA A
UNEI TULBURARI DE SPECTRU AUTIST

Schizofrenia ca forma evolutiva a unei tulburari
de spectru autist nu constituie o variantad consen-
suala, fiind o notiune supusa controversei. In con-
textul tulburérilor grave de comunicare si a asocierii
frecvente cu intarzierea in dezvoltarea psiho-cog-
nitiva, detectarea fenomenelor psihoproductive
(halucinatii si ideatie delirantd) este extrem de di-
ficila, diagnosticarea schizofreniei fiind o realad
provocare. Unele studii sugereaza ca anumite forme
de autism, precum tulburarile nespecifice ale aces-
tui spectru si sindromul Asperger, pot evolua cétre
schizofrenie. Astfel, autismul poate constitui un
potential factor de risc pentru schizofrenie (2,10).

Din punct de vedere clinic, pastreaza simpto-
matologia caracteristica schizofreniei, chiar daca
aspectul general este marcat de semnele neative,
halucinatiile si ideatia deliranta fiind mai dificil de
evidentiat (2,3).
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FORMELE DE SCHIZOFRENIE CU ASPECT
DE ORGANICITATE

Asocierea unei tulburari apartinand spectrului
schizofreniei cu patologii organice, unele foarte
rare, nu este neobisnuita. in plus, in cazul bolilor
genetice, existd o veritabila intricare cu planul ne-
urodezvoltarii si cu cel al dezvoltarii psiho-afective.
Aceste forme de schizofrenie au o serie de elemente
atipice, care sugereaza existenta unei patologii or-
ganice pe fundalul simptomatologiei schizofreni-
forme. Caracterul atipic se evoca in fata semnelor
de prim rang — halucinatiile, predominant vizuale,
elementele confuzionale, elementele catatonice si
rezistenta la tratamentul medicamentos clasic cu
antipsihotice si a semnelor de rang secund — debutul
acut sau foarte precoce, neurodezvoltare patologica,
intarziere in dezvoltarea psiho-cognitiva, antece-
dente familiale de psihoza (9,13).

COORDONATE TERAPEUTICE

Intreaga conduita terapeutica trebuie sa planeze
in jurul caracterului cronic al acestei patologii, in
consecinta trebuie sa asigure o continuitate in in-
grijirea multidisciplinard a pacientilor vizati (9,14).

Din perspectiva terapiei medicamentoase, de
prima intentie se folosesc antipsihoticele atipice
(olanzapind, risperidona, aripiprazol, amisulprid),
majoritatea fiind aprobate pentru utilizarea la copii
cu varsta peste 13 ani. Datele din literatura de spe-
cialitate, inca foarte putin numeroase, sugereaza ca
frecventa efectelor adverse ale antipsihoticelor este

mai crescutd la aceastd grupa de varsta decat la
adult, diskinezia, cresterea ponderala si sedarea
fiind semnificative. In fata esecului unei terapii cu
durata de minimum 12 saptamani, se recomanda
asocierile de antipsihotice. In cazul in care nici aso-
cierea a doua antipsihotice nu aduce rezultatele
scontate dupa alte 12 saptdmani de tratament, pa-
cientul are o forma de schizofrenie rezistenta si se
indica luarea in calcul a initierii tratamentului cu
clozapind, cu amendamentul ca impune o atentd
monitorizare a hemoleucogramei in contextul ris-
cului de agranulocitoza. Indiferent de antipsihoticul
ales, sub care se continua terapia de lunga durata,
este fundamentala urmarirea atentd a potentialei
aparitii a efectelor adverse precum sindromul me-
tabolic, diskinezia/distonia, sedarea excesiva (de
cele mai multe ori traanzitorie) si nu 1n ultimul rand,
scaderea libidoului in cazul adolescentilor (14,15).

CONCLUZII

Schizofreniile cu debut precoce sunt forme par-
ticulare ale schizofreniei care trebuie sa beneficieze
de o abordare clinico-terapeutica si ab initio, diag-
nostica, corecta si eficace, evaluarea genetica si so-
matica fiind fundamentala in toate cazurile.

Ameliorarea prognosticului pe termen lung este
fundamentala, putandu-se realiza prin crearea unor
siteme de suport social si educational pentru acesti
copii/adolescenti. Totodatd, psihoterapia aplicata
atat pacientului cat si familiei acestuia, duce la o
mai buna integrare a individului suferind de schizo-
frenie in mediul socio-familial.



