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Krotkotrwale nawracajace zaburzenia depresyjne!

Brief recurrent depressive disorder

STANISEAW PUZYNSKI

Z Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

STRESZCZENIE. Praca przedstawia rozwéj kon-
cepcji tego niedawno wyodrebnionego zaburzenia
oraz jej podstawowe wlasciwosci epidemiologiczne,
diagnostyczne i kliniczne (red.)

SUMMARY. Development of the concept of this
recently distinguished disorder is described, and its
essential epidemiological, diagnostic and clinical
characteristics are presented in the paper (Ed.).
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Zgromadzone w czasie minionego dziesie-
ciolecia dane epidemiologiczne wskazuja, ze
zaburzenia depresyjne (choroby afektywne
i inne postacie kliniczne depresji) naleza do
najczesciej wystepujacych zaburzen psychicz-
nych. Rozpowszechnienie roczne tych zabu-
rzenh w populacji 0s6b dorostych wynosi oko-
to 11,3% {Judd 1995]). W swietle analizy pis-
miennictwa opracowanej przez Angsta [1992]
najczestszym zaburzeniem afektywnym jest
duza depresja (rozpowszechnienie roczne
2,6-6,2%), drugie miejsce zajmuje dystymia
(2,3-3,7%), a trzecie — zaburzenia afektywne
dwubiegunowe (1,0-1,7%). Dane te dotycza
zaburzen afektywnych spemiajacych tzw.
kryteria diagnostyczne. Rozpowszechnienie
zaburzen afektywnych wzrasta, gdy uwzgled-
ni sig réznorodne atypowe, poronne (wg ter-
minologii zaproponowanej przez Akiskala
— subtreshold, ,,podprogowe’”) formy zabu-
rzen nastroju. Zwrécenie uwagi na te grupe
zaburzeni i ich opis kliniczny jest zasluga
autoréw badan epidemiologicznych prowa-

1 Wyklad dla ordynatorow oddzialow psy-
chiatrycznych (Konferencja Standardy psychiat-
rii: zaburzenia afektywne — 26.03.1997 r., CMKP,
Warszawa).

dzonych w populacji ogdlnej oraz w wyselek-
cjonowanych grupach oséb chorych soma-
tycznie. Badania te wskazuja, ze rozpow-
szechnienie zaburzen afektywnych (tacznie
z formami atypowymi, ,,podprogowymi’’)
w populacji 0s6b korzystajacych z pomocy
podstawowej opieki zdrowotnej (poradnie
ogolne, chorzy korzystajacy z pomocy leka-
rzy domowych) siega¢ moze 25-35%. Za-
burzenia te sa czesto nie rozpoznawane
i nie leczone (tylko polowa chorych z depre-
sjia otrzymuje leki przeciwdepresyjne) [por.
Maier i wsp. 1994]. Sytuacja ta wigze sig
z malym zakresem wiedzy o zaburzeniach
psychicznych wérod lekarzy innych specjal-
nosci niz psychiatria. Jednak réwniez psy-
chiatrzy dysponujacy niekiedy poglebiona
wiedza o obrazie klinicznym ,,przypadkéw
typowych”, czesto nie rozpoznaja atypowych
form zaburzen depresyjnych. Klasycznym
przykladem takiej sytuacji sa trwajace krot-
ko, nawracajace zaburzenia depresyjne.
Zashiga Angsta i Dobler-Mikola [1985]
bylo zwrocenie uwagi na tg szczegdlng i mato
znang wirdéd psychiatréw forme przebiegu
zaburzen afektywnych, ktora cechuje regu-
larne (czesto 1 raz w miesiacu) wystepowa-
nie zespolow depresyjnych utrzymujacych sie
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Tablica 1. Historia koncepgji krotkotrwalej nawracajacej depresiji —na podstawie pracy Angsta (1990)
oraz Angsta i wsp. (1994)

Pohl (1852) — pierwszy opis kazunistyczny krotkotrwalych epizodow depresji (po przebytej dlugo-
trwalej depres;ji)

Kraepelin (1899) — obserwowat epizody depresji, manii (w ramach psychozy maniakalno-depresyj-
nej), zwykle lekcewazone przez psychiatrow

Head (1901) — opisy 1-2 dniowych depresji

Gregory (1908, 1915) — opis transient attacks of manic-depressive insanity (kilka godzin, dni)

Strohmeyer (1914) — opisy kilkudniowych stanow depresyjnych

Read (1929) — wysokie ryzyko samobdjstwa w krotkich epizodach depresji Paskind (1929) — wéréd
633 chorych z psychoza maniakalno-depresyjna —u 13% epizody trwajace od kilku godzin do
kitka dni, wysokie ryzyko samobdjstwa

Buzzard i wsp. (1930) — opis osobowosci chorych z krétkotrwalymi atakami depresji

Busse i wsp. (1955) — opis krotkotrwalych, nawracajacych zespoléw depresyjnych u 0s6b w wieku
podeszlym

Clayton (1980) — opis very brief depression (3—7 dni) Angst i Dobler-Mikola (1985) — kryteria
diagnostyczne krotkotrwalej nawracajacej depresji (termin diagnostyczny: recurrent brief
depression), wyniki badan epidemiologicznych, charakterystyka kliniczna chorych (Zirich
Study IV) »

Montgomery i wsp. (1989) — cyklicznie wystgpujace tendencje samobojcze 1 3-dniowe depresje

ICD-10 (1992) — kryteria diagnostyczne recurrent brief depressive disorder (do celow badawczych)

Kasper (1992) — krotkotrwale nawracajace zaburzenia depresyjne o przebiegu sezonowym

DSM-IV (1994) — kryteria diagnostyczne recurrent brief depressive disorder

Maier i wsp. (1994), Weiller i wsp. (1994) — wyniki badan epidemiologicznych pod auspicjami WHO
(14 krajow)

krotko (nie dluzej niz 2 tygodnie, najczesciej
24 dni), a oddzielonych okresami normal-
nego samopoczucia. Taka ,.krotkotrwala na-
wracajaca depresja”, moze w sposob znaczny
zaburza¢ funkcjonowanie, by¢ zrodlem di-
stresu, a w okresie nawrotu — zagraza¢ zyciu
(mySli i tendencje samobdjcze).

W opublikowanej w 1994 r. pracy Angst
przedstawit krotko historig rozwoju koncep-
cji krotkotrwalej, nawracajacej depresji. In-
formacje zamieszczone w tej pracy wykorzy-
stano przy opracowaniu tabl. 1, zawieraja-
cej zestawienie najwazniejszych wydarzen
w rozwoju wiedzy o krotkotrwalych, nawra-
cajacych zaburzeniach depresyjnych.

1. nastrdj dysforyczny lub utrata zaintere-

sowan lub przezywania przyjemnosci,
dhigosé zaburzen mniej niz 2 tygodnie,
obecno$¢ czterech sposréd nastepuja-
cych objawow:

o zly apetyt lub znaczacy ubytek ma-
sy ciala (nie zwiazany ze stosowa-
niem diety) lub zwigkszenie apetytu
albo zwigkszenie masy ciala,

o> bezsenno&¢ lub hipersomnia,

&> pobudzenie lub zahamowanie psy-

choruchowe,

o> utrata zainteresowan lub brak satysfa-
kcji przy codziennych czynno$ciach
albo ostabienie popedu seksualnego,

o> utrata energii, zmeczenie,

> poczucie malej wartosci, samooskar-
zanie lub nieadekwatne poczucie

winy,

o zmniejszona wydolno§¢ mySlenia,
koncentracji, spowolnienie my$lenia

Iub brak decyzji,

W

KRYTERIA ROZPOZNAWANIA NAWRA-
CAJACEJ KROTKOTRWALEJ DEPRESJI

Autorem pierwszych kryteriow rozpozna-
wania omawianej grupy zaburzen depresyj-
nych jest Angst. Wg pracy Angsta i wsp.
[1990] kryteria te sa nastepujace:
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o nawracajace my$li o Smierci, mysli
o samobdjstwie, pragnienie Smierci
Iub préby samobojcze,
4, trudno$ci w wykonywaniu codzen-
nych obowiazkow
5. w okresie roku — co najmniej 1-2 epi-
zody miesigcznie

Kryteria podane przez Angsta spotkaly
si¢ z krytyczna ocena czesci autorow, pod-
noszono, ze sa zbyt rygorystyczne i wylacza-
ja z badan chorych, u ktérych wystepuja ze-
spoly depresyjne utrzymujace si¢ krotko,
nawracajace, lecz mniej regularnie [por.
Maier i wsp. 1994]. Juz w 1989 r. Montgome-
ry i wsp. zaproponowali modyfikacj¢ kryte-
ribw rozpoznawania krotkotrwalej nawracaja-
cej depresji (autorzy proponuja nazwe: inter-
mittent brief depression), mianowicie:

e trzy lub wiecej krétkotrwatych (jedno-
tygodniowych lub krotszych) epizo-
déw depresji w okresie minionych

| e nawracajacy charakter zaburzet w okre-

trzech miesiecy,

sie minionego roku,

® co najmniej dwa epizody w okresie
minionych trzech miesiecy spelniaja
kryteria duzej depresji wg DSM-III
(oprécz kryterium dlugosci utrzymy-
wania sie — 2 tygodnie lub wiecej),

® co najmniej dwa epizody w okresie
trzech minionych miesiecy osiagaja
umiarkowane lub duze nasilenie,

® nie wystepuja epizody duzej depresji
utrzymujace sie¢ 2 tygodnie lub dluzej
w okresie minionych 6 miesiecy.

Autorzy zwracaja uwage, ze takie nawra-
cajqce zaburzenia moga poprzedzac po_la-
wienie sie typowej depresji nawracajacej
(zaburzenia afektywne jednobiegunowe).

Podane przez Angsta zasady rozpozna-
wania krétkotrwalej depresji nawracajacej
zostaly przyjete za podstawe kryteriow diag-
nostycznych zamieszczonych w dwach pod-
stawowych systemach klasyfikacyjnych: mia-
nowicie w 10 wersji Miedzynarodowej kia-
syfikacji choréb (ICD-10) oraz w systemie
DSM-IV. Przytaczam je w calosci w tabl, 2.

Tablica 2. Kryteria diagnostyczne krétkotrwatych, nawracajacych zaburzen depresyjnych w ICD-10

i DSM-IV

DSM-IV

menstruacyjnym

lub zaburzen dystymicznych

cyklotymiczne

ooQ mEg Ry

. obraz kliniczny - jak major depressive episode (oprocz dlugosci utrzymywania si¢ zaburzer)
. okres utrzymywania si¢ — co najmniej 2 dni, jednak nie dluzej niz 2 tygodnie
. nawroty co najmniej 1 raz w miesiacu w okresie 12 kolejnych miesiecy, nie zwigzane z cyklem

. sr6dlo powaznego distresu lub przyczyna zaburzen funkcjonowania zawodowego, spolecznego
nie sa bezposrednio zwiazane ze schorzeniami somatycznymi, stosowaniem lekéw
nie wystgpowaly (w przeszlosci) zaburzenia spelniajace kryteria duzego epizodu depresyjnego

. nie wystepowaly (w przeszlosci) zespoly maniakalne, hipomaniakalne, zaburzenia mieszane lub

. zaburzenia nie sa przejawem schizofrenii, zaburzen typu schizofrenicznego, schizoafektywnego,
zaburzen urojeniowych lub innych zaburzen psychotycznych

ICD-10

(F32.2) epizodu depresyjnego

onow

A. obraz kliniczny spehia kryteria lagodnego (F32.0), umiarkowanego (F32.1) lub cigzkiego

. zaburzenia wystgpuja raz w miesigcu w okresie minionego roku
. zaburzenia trwaja krocej niz 2 tygodnie (typowo 23 dni)
. zaburzenia nie sa zwigzane z cyklem menstruacyjnym
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OBRAZ KLINICZNY ZABURZEN,
PRZEBIEG

Podstawowym Zrddlem informacji do-
tyczacych obrazu klinicznego i przebiegu
krotkotrwalej nawracajacej depresji, sa ba-
dania Angsta i wsp. [1985, 1990], ktére nie
zostaly dotychczas dostatecznie zweryfiko-
wane w innych populacjach. Warto$é tych
pionierskich badan jest wzgledna, bowiem
rozpoczeto je u 0sdb miodych i kontynuo-
wano przez kilkanadcie lat (prospektywne
badania Zirich Study, a dotycza wyselek-
cjonowanej populacji. Z badan tych wynika,
ze krotkotrwala nawracajaca depresja naj-
czesciej zaczyna si¢ przed 20 rokiem Zycia
(16-18 r.z.), u 90% chorych zaburzenia
utrzymuja sie 1-3 dni, nawracaja w odste-
pach 34 tygodniowych, wystgpuja dwu-
krotnie czesciej u kobiet niz u mezczyzn. Ob-
raz kliniczny nawrotu nie r6zni sig istotnie
od ,,duzej depresiji”’. Nasilenie zaburzen obej-
muje stany od tagodnych do cigzkich zespo-
t6w depresyjnych z tendencjami samobdjczy-
mi. Na duza czesto§¢ mysli samobdjczych
i zwiazane z tym zagroZzenie Zycia zwracaja
uwage rowniez inni autorzy [Montgomery
i wsp. 1989, 1990, Weiller i wsp. 1994]. Okres
krotkotrwalego nawrotu czesto wydatnie za-
burza funkcjonowanie spoleczne, pracg za-
wodowa, jest zrodlem distresu.

Z badan Angsta i wsp. [1985, 1990] i in-
nych autor6w [badania Maiera i wsp. 1994,
Weiller i wsp. 1994] wynika, ze w okresie
dziecinstwa o0sob z krétkotrwala nawracaja-
ca depresja, czeSciej niz w populacji ogdlnej
wystepuja zaburzenia lekowe. Jednak brak
podstaw, by przyjac, ze depresja jest u nich
przejawem innych zaburzen psychicznych
(np. lgkowych).

U bliskich krewnych os6b chorych wielo-
krotnie czg$ciej niz w populacji 0séb zdro-
wych wystepuja zaburzenia afektywne.

Krotkotrwale nawracajace zaburzenia de-
presyjne moga stanowi¢ podstawowy u da-
nego chorego, utrzymujacy si¢ przez wiele
lat typ zaburzen afektywnych. Zdarza sig
jednak, Ze po kilku latach pojawiaja si¢ ze-
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spoly depresyjne, spetniajace kryteria duzej
depresji, bywa tez odwrotnie — po jednym
lub kilkn nawrotach typowej, duzej depresji
zaczyna dominowal przebieg charaktery-
styczny dla krotkotrwalych nawracajacych
zaburzen depresyjnych [Angst i wsp. 1990,
Montgomery i wsp. 1989].

W swietle badan Montgomery’ego i wsp.
[1990] przebieg omawianej w tym opraco-
waniu grupy zaburzen jest czesto nieregular-
ny, pojawienie si¢ depresji jest trudne do
przewidzenia, zaburzenia utrzymuja si¢ naj-
czgsciej 24 dni, osiagaja umiarkowane lub
cigzkie nasilenie, czesto ida w parze w mys-
lami i tendencjami samobdjczymi.

Kasper i wsp. [1994] stwierdzili, ze u czes-
ci chorych krétkotrwale nawracajace zabu-
rzenia depresyjne moga mie¢ charakter se-
zonowy, mianowicie 31% oséb, u ktorych
rozpoznano chorobe afektywna sezonowa
jednocze$nie spelnilo kryteria krotkotrwa-
lych nawracajacych zaburzen depresyjnych.
U chorych tych krétkotrwale epizody depre-
gji (Srednia dtugosé nawrotu 4,64-2,6 dni)
pojawily sie istotnie czeSciej w okresie jesieni
i zimy, ich liczba wydatnie zmniejszyla sie
wiosng i latem.

POZYCJA KLASYFIKACYJNA,
NOZOLOGICZNA

Jak juz wspomniano krétkotrwala na-
wracajaca depresja jest uwzgledniona w obu
podstawowych systemach klasyfikacyjnych.
W 10 wersji Migdzynarodowej klasyfikacji
choréb jest oznaczona symbolem F38.10:
Nawracajace krotkotrwale zaburzenia depre-
syjne, w systemie DSM-IV uwzgledniono je
w grupie 311: Zaburzenia depresyjne — pozo-
stale, za§ opis i kryteria rozpoznawania
w dodatku B, obejmujacym zagadnienia wy-
magajace dalszych badan.

Obecny stan wiedzy nie pozwala na okre-
Slenie pozycji nozologicznej omawianych
zaburzen, w szczeg6lnosci na odpowiedz na
pytania: czy jest to szczegdlny wariant prze-
biegu zaburzen afektywnych jednobieguno-
wych? czy etap przebiegu tych zaburzen?
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czy moze odrgbne schorzenie albo grupa
schorzen? Pewne $wiatlo na te sporne za-
gadnienia rzucaja badania Stanera i wsp.
[1992], ktorzy stwierdzili u duzego odsetka
0s6b z krotkotrwalymi nawracajacymi za-
burzeniami depresyjnymi obecnos¢ parame-
tréw biologicznych, ktore uchodza za mar-
kery depresji typu endogennego: skrocenie
latencji stadium REM snu, brak hamowa-
nia sekrecji kortyzolu przez deksametazon,
oraz zmniejszona sekrecje TSH po podaniu
TRH. Wyniki tych badan wskazuja na
zwiazek omawianej grupy zaburzen z cho-
robami afektywnymi typu endogennego.

ROZPOWSZECHNIENIE

W oryginalnych badaniach Angsta i Dob-
ler-Mikola (1985) roczne rozpowszechnienie
krotkotrwalej nawracajacej depresji oszaco-
wano w granicy 4%. Nalezy jednak uwzgle-
dnié, ze badania te dotycza mlodej ogolnej
populacji.

W 1994 r. opublikowano wyniki badan
epidemiologicznych przeprowadzonych pod
auspicjami Swiatowej Organizacji Zdrowia
[Maier i wsp. 1994, Weiller i wsp. 1994]. Do-
tyczyly one populacji 1911 pacjentéw podsta-
wowej opieki zdrowotnej. Przy zastosowa-
niu kryteriow Angsta — rozpowszechnienie
krotkotrwalych nawracajacych zaburzen de-
presyjnych wynosito 3,7%, przy przyjeciu
kryteriow szerszych — 6.4%. Proby samobdj-
cze podejmowalto 14-23% badanych.

LECZENIE NAWROTOW,
PROFILAKTYKA

Jak dotychczas, nie ma kontrolowanych
badan klinicznych dotyczacych leczenia
nawrotéw depresji. Proby stosowania nie-
ktoérych lekéw przeciwdepresyjnych, np. flu-
oksetyny [Montgomery i wsp. 1994] zakon-
czyly si¢ niepowodzeniem, co nie zaskakuje,
bowiem czas, w ktérym ujawnia sie wplyw
terapeutyczny tych lekéw (> 2 tygodni), prze-
kracza dlugos¢ nawrotu depresji (<2 tygodni,
typowo 24 dni). Brak wiarygodnych infor-
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macji w sprawie przydatnosci lekow normoty-
micznych (weglan litu, karbamazepina, po-
chodne kwasu walproinowego) w zapobiega-
niu kolejnym nawrotom.

PODSUMOWANIE

1. Jak wynika z tego przegladu — wy-
odrebnienie krotkotrwalych nawracajacych
zaburzei depresyjnych wskazuje na rézno-
rodno$¢ obrazéw klinicznych zaburzen afek-
tywnych wystepujacych w populacji ogdinej.
Niektére sa malo znane, zaréwno psychiat-
rom, jak rowniez lekarzom innych specjal-
nofci. Ta grupa zaburzen jest czgsto nie roz-
poznawana oraz nie leczona, co jest przyczy-
na duzego distresu chorych, zaburzen funk-
cjonowania, a ponadto stanowi powazne za-
grozenie dla zycia w zwiazku z duzym ryzy-
kiem samobdjstwa.

2. Wyodrebnienie kategorii diagnostycz-
nej okreslonej nazwa ,krotkotrwale nawra-
cajace zaburzenia depresyjne” jest pierwszym
krokiem w kierunku poznania tego zaburze-
nia. Nastgpne — to okreSlenie jego pozycji
nozologicznej i relacp / 1nnym1 zaburzeniami
afektywnymi oraz innymi zaburzeniami psy-
chicznymi (zaburzenia lekowe, uzaleznienia).
Badan wymaga patogeneza omawianej tu
grupy zaburzen afektywnych, m.in. okre§le-
nie roli osobowosci przedchorobowej. Jak
dotychczas nie ma skutecznych metod terapii
krotkotrwalych epizod6w depresji oraz zapo-
biegania nawrotom.

3. Rozpowszechnienie krotkotrwalych na-
wracajacych zaburzen depresyjnych w Polsce
nie jest znane i wymaga badan.
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