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Wspolczesne klasyfikacje zaburzen afektywnych®

Contemporary classifications of affective disorders

JACEK WCIORKA
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STRESZCZENIE. Praca omawia podstawowe za-
sady klasyfikowania zaburzen afektywnych w syste-
mach ICD-10 i DSM-1IV oraz przytacza i porow-
nuje kategorie diagnostyczne definiowane w obu tych
systemach.

SUMMARY. Basic principles of affective dis-
orders classification under ICD-10 and DSM-IV
are discussed. Moreover, diagnostic categories as
defined in both these systems are compared.
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Rozpoznawanie i klasyfikowanie grupy
zaburzet afektywnych nie jest, jak dotad,
wspomagane przez jasne wskazowki etio-
patogenetyczne, umozliwiajace proste, przej-
rzyste i zewnetrznie trafne zasady diagno-
styczne. W tej sytuacji znaczenia nabieraja
uzgodnienia ekspertow, ktorzy na podstawie
badan empirycznych i klinicznych proponuja
zalecane lub obowiazujace wskazowki i usta-
lenia [por. 16]. Role te pelnia wspolczesnie
dwa wielkie systemy diagnostyczne: klasyfi-
kacja ICD-10 przygotowana przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia [6], oraz klasyfikacja
DSM-1IV opracowana przez Amerykanskie
Towarzystwo Psychiatryczne [1].

W obu przypadkach systemy te opracowa-
no wychodzac z podobnych podstaw meto-
dologicznych. Przygotowano je w toku wie-
loletnich uzgodnien i po badaniach tereno-
wych [6, 9], zaplanowanych szczegdlnie sze-
roko (przez wiele regionéw geograficznych
i tradycji psychopatologicznych) w przy-

1 Wyklad dla ordynatoréw oddzaléw psy-
chiatrycznych (Konferencja Standardy psychiatrii:
zaburzenia afektywne — 26.03.1997r., CMKP,
Warszawa).

padku ICD-10 {6]. Grupy ekspertow przynaj-
mniej czgSciowo pokrywaly sie ze soba. Nie-
watpliwie jednak ostateczny ksztalt klasy-
fikacji odzwierciedla nieco inne Zrddta i te-
maty — bardziej amerykanskie w przypadku
DSM-1V, a bardziej europejskie (lub miedzy-
narodowe) w przypadku ICD-10. Opracowa-
nie to przedstawia i pordwnuje zasady klasy-
fikacji zaburzen afektywnych proponowane
przez te dwa systemy. Przytaczane zesta-
wienia obejmuja zoperacjonalizowane kryte-
ria diagnostyczne zawarte w podrecznikach
DSM-IV [1] oraz ICD-10 (wersja: Badawcze
kryteria diagnostyczne) [7]. Zaprezentowane
ttumaczenia maja charakter wstepny i w toku
prac nad ostatecznymi przekladami moga
zyskaé nieco inna postac.

ZASADY PODSTAWOWE

Najogodlniej (tabl. 1) mozna powiedziet, ze
— zgodnie z przyjeta ateoretyczna, empirycz-
na postawa metodologiczna — oba systemy
(ICD-10i DSM-IV) jako podstawe do klasy-
fikowania zespolow afektywnych proponuja
raczej drobiazgowy ich opis niz przestanki-
patogenetyczne. Dlatego pierwszym krokiem
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w klasyfikowaniu jest ustalenie fenomeno-
logii epizodu afektywnego (typ: depresyjny,
maniakalny czy mieszany oraz ich nasilenie),
drugim — ocena cech przebiegu (wystgpowa-
nie nawrotow, dwubiegunowosci, czas trwa-
nia), a dopiero trzecim —wskazanie pewnych
cech szczegdlowych, miedzy innymi takich,
w ktorych moglyby sie przejawiaé uwarun-
kowania patogenetyczne (np. cechy melan-
choliczne/somatyczne, szybka zmiana faz,
sezonowos¢, wystepowanie w pologu). Szcze-
gdlna i, mimo obowiazujacych ustalen, kon-
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trowersyjna pozycje zajmuja przejawy nie-
nasilonej, lecz utrwalonej niestabilnoéci na-
stroju okreslane jako dystymia i cyklotymia
(wg ICD-10: przewlekle zaburzenia nastroju).

Zestawienie kategorii diagnostycznych
w tabl. 1 akcentuje podobienstwo podsta-
wowych poje¢ i decyzji diagnostycznych
w klasyfikacji zaburzen afektywnych trzeba
jednak zaznaczy¢, ze uklad kategorii jest
w obu systemach nieco inny. ICD-10 odr6z-
nia jako podstawowe kategorie: epizody, za-
burzenia nawracajace i przewlekle. Nato-

Tablica 1. Schemat rozpoznawania zaburzen afektywnych w ICD-10 i DSM-1IV.

ICD-10 (

DSM-1IV

(1) Fenomenologia (typ i nasilenie zespolu)

depresyiny

o lagodny

o umiarkowany

= cigzkie niepsychotyczny
o cigzkie psychotyczny

hipomaniakalny
maniakalny

o niepsychotyczny
= psychotyczny

mieszany

depresja wigksza (duza, major)

= lagodne

= umiarkowane

= cigzka niepsychotyczna

> cigzka psychotyczna

& czgSciowa remisja

o pelna remisja

& depresja mniejsza (mala, minor)
hipomania

mania

mieszany

(2) Ocena przebiegu zaburzen (wystepowanie nawrotéw i dwubiegunowosci, czas trwania)

depresyjne pawracajace
...aktualne nasilenie?
dwubiegunowe

o ITtyp (DCR)
...aktualne: biegun, nasilenie?
depresja krotkotrwala nawracajaca

depresyjne nawracajace

...aktualne nasilenie?
dwubiegunowe

>typ 1

o typ 11

...aktualne: biegun, nasilenie?
depresja krotkotrwala nawracajgca

(3) Inne szczegély (w tym: patogenetyczne)

+ zaburzenia sezonowe
+ dwubiegunowe z szybka zmiang faz

& WZOrzec SeZOnowy

+ zaburzenia dwubiegunowe z szybka zmiana faz

+ z cechami: katatonicznymi, atypowymi, prze-
wleklymi, w pologu

(4) Utrwalenie (uporczywos¢ zaburzen)

dystymia
cyklotymia

dystymia
cyklotymia
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. Tablica 2. Podstawowe kategorie zaburzen afektywnych w ICD-10 i DSM-IV

ICD-10

DSM-IV

Epizod maniakalny
& nasilenie?
Zaburzenia afektywne dwubiegunowe
o aktualne nasilenie, biegun?
Epizod depresyjny
> nasilenie?
Zaburzenia depresyjne nawracajace
o aktualne nasilenie?
Utrwalone zaburzenia afektywne
+ dystymia
+ cyklotymia
Inne zaburzenia afektywne
Niektore epizody i nawroty mogq zyskiwac
dodatkowq charakterystyke

Zaburzenia depresyjne
+ wicksza (duza, major) depresja
= pojedynczy epizod
= nawracajace
+ dystymia
Zaburzenia afektywne dwubiegunowe
¢ typ1
= pojedynczy epizod
© nawracajace
¢ typ II
+ cyklotymia
Inne zaburzenia afektywne
Epizody i nawroty mogq zyskiwaé dodatkowq
charakterystyke

miast DSM-IV odroznia przede wszystkim
zaburzenia depresyjne i dwubiegunowe
(typuliII), a dopiero w ich obrebie: poje-
dyncze epizody, zaburzenia nawracajace
i utrwalone. Roznice te jednak wydaja sie
raczej redakcyjne niz merytoryczne (tabl. 2).

EPIZODY AFEKTYWNE

Oba poréwnywane systemy diagnostycz-
ne odrdzniaja zespoly hipomaniakalne, ma-
niakalne, depresyine i mieszane.

Zespoly hipomaniakalne

Stanowia w obu systemach wyodrebnio-
na, mniej nasilona postaé¢ zespolu maniakal-
nego. Rozpoznanic wymaga stwierdzenia
podwyzszonego lub drazliwego nastroju
trwajacego co najmniej 4 dni oraz kilku
(3-4) charakterystycznych, dos¢ podobnych
objawow sposréd wymienionych siedmiu.
DSM-IV wymaga ponadto stwierdzenia wy-
raznej zmiany (lecz nie — ograniczenia)
w funkcjonowanie pacjenta. Oba systemy
wymagaja tez analizy do$é oczywistych kry-
teriow wykluczajacych (tabl. 3).

Zespoly maniakalne
Opisywane sa w obu systemach nieco ina-
czej. DSM-IV opisuje ogolnie zespol mania-

kalny (tabl. 4), a jego nasilenie jedynie po-
bieznie, cho¢ w sposdb bardziej rozbudowa-
ny, bo obejmujacy sze$¢ stopni (tabl. 5).
ICD-10 charakteryzuje kazdy z dwoch wy-
réznianych stopni nasilenia (niepsychotycz-
ny, psychotyczny) odrebnie i szczegdlowo.
W obu przypadkach mania definiowana jest
jako trwajacy co najmniej 7 dni stan wzmo-
zonego lub drazliwego nastroju. Ponadto,
wymaganych jest kilka (3-4) charakte-
rystycznych objawow, ktorych zestaw jest
w przypadku DSM-IV taki sam, jak dla
hipomanii, natomiast w przypadku ICD-10
— szerszy i inaczej sformulowany. Tak wiec,
hipomani¢ od manii odréznia wg ICD-10
obraz psychopatologiczny, a w przypadku
DSM-IV — wplyw stanu psychicznego na
funkcjonowanie pacjenta (w manii prowadzi .
on do wyraznego ograniczenia). Obecnos§¢
objawow psychotycznych definiuje w obu
systemach ciezsza postaé¢ manii — wymagane
jest okreslenie czy objawy te maja charakter
syntymiczny (tj. spdjny z nastrojem) czy nie.
Warto podkresli¢c, ze oba systemy dopusz-
czajg rozpoznanie zaburzefi afektywnych,
pomimo wystgpowania niesyntymicznych
(niespdjnych z nastrojem) objaw6w psycho-
tycznych. Rozpoznanie manii wymaga tez
spelnienia do$¢ oczywistych kryteriéw wy-
kluczajacych.
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Tablica 3. Kryteria diagnostyczne epizodow hipomaniakalnych

ICD-10 DSM-IV

Epizod hipomaniakalny : czas trwania, objawy

A. Podwyzszony lub drazliwy nastrdj, wyraznie | A. Okres trwale podwyzszonego, ekspansywnego lub

nieprawidlowy dla osoby, co najmniej przez drazliwego nastroju, co najmniej przez 4 dni, wyraz-

4 kolejne dni nie odregbny od zwyklego nastroju niedepresyjnego
B. Co najmniej 3 z nastgpujacych, z zakloceniem | B. Co najmniej 3 Iub 4 (jesli nastrdj tylko drazliwy)

osobistego, codziennego funkcjonowania: | utrzymujace si¢ objawy sposrod nastepujacych:

1. wzmozona aktywno$¢ lub niepokdj fizyczny 1. wzmozone samopoczucie, poczucie wyzszosci

2. wzmozona rozmownosé 2. zmniejszona potrzeba snu

4, zmniejszona potrzeba snu 4. gonitwa mysli lub subiektywne poczucie ich

5. zwickszona energia seksualna przyspieszenia

6. lekki nadmiar wydatkow lub inne lekko- 5. odwracalno§¢ nwagi

mySlne malo odpowiedzialne zachowania 6. wzrost celowej aktywnosci lub pobudzenie
7. wzmozone uspolecznienie i brak dystansu psychoruchowe

7. nadmierne angazowanie si¢ W przyjemne
aktywnosci o duzym prawdopodobienstwie
bolesnych nastepstw (duze wydatki, seks,
chybione inwestycje)

C. Zmiana w zwyktym dla danej osoby funkcjonowanin
D. Zaburzenia nastroju i zmiany funkcjonowania

dostrzegalne dla innych
Epizod hipomaniakalny: wykluczenia
C. Nie spelnia kryteriow manii, zaburzen dwu- | E. Bez wyraznego ograniczenia funkcjonowania, bez
biegunowych, epizodu depresyjnego, cyklo- potrzeby hospitalizacji, bez cech psychotycznych

tymii, anoreksji F. Wykluczenie wplywu substancji oraz uwarunko-

D. Brak zwiazku z substancjami psychoaktyw- waii ogélno-medycznych
nymi i z zaburzeniami organicznymi

Tablica 4. Objawy manii wg DSM-IV

DSM-IV Epizod maniakalny: objawy

A. Okres trwale podwyzszonego, ekspansywnego lub drazliwego nastroju, co najmniej przez tydzien,
wyraznie odr¢bny od zwyklego nastroju niedepresyjnego

B. Co najmniej 3 lub 4 (jeshi nastroj tylko drazliwy) utrzymujace si¢ objawy spoéréd nastepujacych:
. wzmozone samopoczucie, poczucie wyzszo§ci

. zZmniejszona potrzeba snu

. zmi¢kszona rozmowno$¢ i potrzeba méwienia

. gonitwa my§li lub subiektywne poczucie ich przyspieszenia

. odwracalnos¢ uwagi

. wzrost celowej aktywnoéci lub pobudzenie psychorachowe

nadmierne angazowanie si¢ w przyjemne aktywnoéci o duzym prawdopodobienstwie bolesnych
nastegpstw (duze wydatki, seks, chybione inwestycje)

N A L=

C. Wyrazne ograniczenia funkcjonowania, konieczno§¢ hospitalizacji dla uniknigcia zagrozenia dla
siebie lub innych, obecnosé cech psychotycznych
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Tablica 5. Mania (niepsychotyczna i psychotyczna) wg ICD-10 oraz odpowiadajace jej stopnie nasilenia
manii wg DSM-IV. Kryteria wykluczajace dla obu systemow.

ICD-10 | DSM-IV

Epizod manizkalny: objawy, nasilenie

Mania bez objawéw psychotycznych

A. Dominacja nastroju wzmozonego, ekspansywnego lub
drazliwego, wyraznie nieprawidlowego dla osoby, przewa-
zajacego 1 utrzymujacego si¢ przez co najmniej tydzien

B. Co najmniej 3 lub 4 (je§li nastroj tylko drazliwy), silnie

zaklocajace codzienne funkcjonowanie osoby:

1. wzmozona aktywnosc lub fizyczny niepok6j

2. wzmozona rozmownoéé (potrzeba mowienia)

4, utrata normalnych zahamowan spolecznych,
zachowania niedostosowane do okolicznosei

5. zmniejszona potrzeba snu

6. wzmozone samopoczucie lub poczucie wyzszosci

7. odwracalnoé¢ uwagi, stale zmiany aktywnosci lub planow

8. zachowanie bezeremoniane lub lekkomyélne, z nie-
docenianiem ryzyka (wydatki, nierozsadne interesy,
lekkomyélna jazda)

9. wzmozona energia seksualna i seksualne nieostroznosci

€. Brak omamoéw i urojeni, choé moga wystgpowaé zaburze-

nia percepcji (nawrazliwoéé, plastycznosc)

+ lagodny
= minimum kryteriéw epizodu
+ umiarkowany
o skrajne wzmozenie aktywnosci
i lub ograniczenia sadzenia
& cigzki bez objawow psychotycznych
= dla unikniecia szkod somatycznych
dla siebie lub innych wymagany
prawie ciagly nadzor

Mania z objawami psychotyczmymi

A. Spemione kryteria manii bez objawow psychotycznych
— z wyjatkiem (C)
B. Niespelnianie kryteriow schizofrenii ani zaburzen schizo-
afektywnych typu maniakalnego
C. Urojenia lub omamy inne niZ typowe dla schizofrenii
D. Brak zwiazku z substancjami i zaburzeniami organicznymi
4 objawy psychotyczne:
o spojne z nastrojem
o> niespojne z nastrojem

@ cierki z objawami psychotycznymi: .
o urojenia i omamy, jezeli mozliwe,
okreslic:
o spdjne z nastrojem
o niespojne z nastrojem

Epizod maniakalny w remisji

¢ czeSciowo w remisji
> objawy sa, lecz kryteria niepelne
lub brak objawow istotnych przez
2 miesigce po epizodzie manii
& W pelnej remisji
t nie ma objawow w ciggu ostatnich
2 miesiecy

Epizod maniakalny: czas, wykluczenia

C(D). Wykluczenie wplywu substancii psychoaktywnych
i zaburzen organicznych

C. Niespetnianie kryteriow epizodu
“mieszanego

E. Wykluczenie wplywu substancji oraz
uwarunkowan ogolno-medycznych
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Zespoly depresyjne

Definiowane sa na podobnej zasadzie co
zespoly maniakalne. DSM-IV charakteryzu-
je ogolnie epizod depresyjny, a bardziej po-
bieznie — jego nasilenie. ICD-10 natomiast
proponuje bardziej szczegolowe definicje dla
kazdego stopnia nasilenia.

Ogolna definicja depresji w DSM-IV
(tabl. 6) wprowadza specyficzne pojecie
Wiekszej” czy ,duzej” lub ,wielkiej”’ (ma-
jor) depresji. Trzeba wyraznie podkreslic, ze
proponowane pojecie (trwa dyskusja nad
wyborem najwlasciwszego tlumaczenia ter-
minu major) nie ma zadnej konotacji etio-
patogenetycznej. Jego zadaniem jest jedynie
iloéciowe okreSlenie zespolow depresyjnych
i wyodrebnienie takich, w ktérych liczba
objawdw przekracza pewien iloSciowy prog
(5 objawdw). Nadaje to im charakter zespo-
tow istotnych klinicznie. Arbitralnos¢ takie-
go ilosciowego podejécia jest dla klinicysty
uderzajaca i trudna do akceptacji. Znane sa
wyniki badan [por. 8] wskazujace, Zze depre-
sje o mniejszej (niz 5) liczbie charaktery-
stycznych objawoéw maja bardzo podobne
znaczenie (w sensie m. in. stopnia odczuwa-
nego cierpienia, ryzyka samobojstwa, wply-
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wu na funkcjonowanie zawodowe i powo-
dowanych kosztéw spolecznych). Stad pro-
pozycja wprowadzenia — na probe, w celu
dalszych badan — pojecia depresji ,,mniej-
szej”, czy ,malej” (minor) rbézniacej sie
mniejsza (2 do 4) liczba wymaganych cha-
rakterystycznych objawdw (tabl. 7). Trzeba
tu jednak przywola¢ wyniki badan dowo-
dzacych, ze nawet stany depresyjne o jeszcze
mniejszej liczbie odnotowanych charakte-
rystycznych objawow (ponizej 2) — nazywa-
ne ,,podprogowymi”, ,,subklinicznymi’ lub
»subafektywnymi™ [8] — niewiele odbiegaja
pod wzgledem konsekwencji klinicznych
od depresji ,,wigkszych” lub ,,mniejszych”.
Wskazuje to na kliniczna zawodno$é, czy
raczej wzglednos¢ ilosciowych préb definio-
wania znaczenia klinicznego depresji.

Mimo wspomnianych odmiennosci po-
dejscie obu systeméw do diagnostyki depre-
sji jest w istocie do$é podobne. Czas trwania
epizodu wymagany dla uznania jego klinicz-
nego znaczenia okre§lono w obu systemach
na 2 tygodnie. W obu klasyfikacjach zdecy-
dowano si¢ tez na wyr6znienie objaw6w de-
presyjnych o wigkszej wartoéci diagnostycz-
nej, ktérych wystepowanie jest niezbedne do

Tablica 6. Kryteria wickszej (duzej, major) depresji wg DSM-IV.

DSM-1IV

Depresja wigksza (duza, major)

i odczuwania przyjemnodci:

A. Pieé z nastepujacych w ciagu co najmniej 2 tygodni, jesli stanowia istotna zmiane w funk-
cjonowaniu, w tym co najmniej jednym jest (1) nastrdj depresyjny, albo (2) spadek zainteresowan

1 AW

o0

1. nastr6j depresyjny, prawie caly dzien, prawie kazdego dnia; obiektywnie lub subiektywnie
2.

wyraZne zmniejszenie przyjemnosci z wszystkich/prawie wszystkich aktywnodci, prawie
caly/kazdy dzief, subiektywnie lub obiektywnie

. istotna utrata lub przybytek wagi, odpowiednie zmiany laknienia

. bezsennoéé lub hipersomnia prawie kazdego dnia

. pobudzenie lub zahamowanie motoryczne (nie tylko subiektywne)

. zmeczenie lub utrata energii, prawie kazdego dnia

. poczncie malej wartosci lub bezzasadne poczucie winy (tez urojeniowe), prawie kazdego dnia

— wiecej niz wyrzuty czy wina z powodu bycia chorym

. zmniejszona zdolno$§¢ koncentracji lub myslenia, niezdecydowanie, prawie kazdego dnia;

subiektywnie lub obiektywnie

. powracajace mysl o §mierci, wyobrazenia samobojcze bez planu, albo préoba lub szczegdlowy

plan samobojstwa

C. Istotne klinicznie cierpienie lnb ograniczenie funkcjonowania
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Tablica 7. Tymczasowe kryteria mniejszej (malej, minor) depresji wg DSM-IV.

DSM-IV

Muiejsza (mala, minor) depresja

A. Zaburzenie nastroju okreslone nastgpujgco:

= 0 ThR a0

subiektywnie lub obiektywnie

plan samobdjstwa

4. Wykluczenie reakcji 2aloby

psychotycznych

1. Co najmniej 2 (lecz mniej niz 5) z nastepujacych w ciqgu co najmniej 2 tygodni, jesli stanowig
istotng zmiane w funkcjonowaniu, w tym co najmniej jednym jest albo (a), albo (b):
a. nastréj depresyjny, prawie caly dzier, prawie katdego dnia; obiektywnie lub subiektywnie
b. wyrazne zmniejszenie przyjemnosci z wszystkich lub prawie wszystkich aktywnosci, prawie caly

dzien, prawie kazdego dnia; subiektywnie lub obiektywnie

istotna utrata (bez odchudzania) lub przybytek wagi, odpowiednie zmiany laknienia

. bezsenno$¢ b hipersomnia prawie kazdego dnia

. pobudzenie lub zahamowanie motoryczne (nie tylko subiektywnie)

zmeczenie lub utrata energii, prawie kazdego dnia

. poczucie malej wartosci lub bezzasadne poczucie winy (tez urojeniowe), prawie kazdego dnia

— wigcej niz wyrzuty czy wina z powodu bycia chorym

. zmmiejszona zdolnosé koncentracji lub myslenia, niezdecydowanie, prawie kazdego dnia;

i. powracajgce mysli o Smierci, wyobrazenia samobéjcze bez planu, albo proba lub szczegdlowy

2. Istotne klinicznie cierpienie lub ograniczenie funkcjonowania
3. Wykluczenie wplywu substancji lub stanu ogolnego

B-D. Wykluczenie wigkszej depresji, dystymii, manii, hipomanii i cyklotymii, schizofrenii i zaburzen

rozpoznania i objaw6w o mniejszej wartodci
(dodatkowych), ktorych wymaga sie mniej
stanowczo (wskazuje na to politetycznosc
dotyczacego ich kryterium). Objawami wy-
zej wartoSciowanymi sa obniZenie nastroju,
anhedonia i (tylko w ICD-10) anergia/mecz-
liwos¢. Ocena nasilenia depresji wg ICD-10
sprowadza sie glownie do poszerzania sig
liczby odnotowanych objawéw dodatko-
wych (tabl. 8). W DSM-IV sa one opisane
bardziej pobieznie. Jednak w obu systemach
stopnie nasilenie depresji sa podobne, poza
ocena dotyczaca fazy remisji, ktorej ICD-10
poswieca mniej uwagi.

Poza wspomniana wyzej ,,podprogowos-
cia” nasilenia (liczby objawow) depresji, pod-
niesiono [2] w ostatniej dekadzie zagadnie-
nie podprogowosci dotyczacej czasu trwania.
Zagadnieniu temu bardziej szczegolowo po-
$wiecone jest opracowanie Puzynskiego [13].
Tu nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze oba sy-
stemy dostarczaja kryteriow dla rozpozna-
wania takiej krétkotrwalej, nawracajacej de-
presji (tabl. 10), podkreslajacych jej odmien-

nos¢ od typowych epizodéw depresyjnych,
polegajaca na krétkim czasie trwania (krocej
niz dwa tygodnie) i duzej czestotliwosé
nawrotow (niemal co miesiac). Kryteria te
w przypadku DSM-IV maja charakter tym-
czasowy, a ich zadaniem ma byé stymu-
lowanie dalszych badann nad ta ciekawa,
moze niedoceniang kategoria diagnostycznag.
W ICD-10 kategoria ta ma juz pozycje usta-
lona, choé nie do korica jasna, na co wskazu-
je umieszczenie jej poérod L innych” zaburzen
afektywnych.

Zespoly mieszane

Oba systemy uwzgledniaja wystepowanie
afektywnych epizodéw mieszanych, cechu-
jacych sie wspolwystepowaniem lub szybko-
zmiennofcia objawow depresyjnych i ma-
niakalnych (tabl. 10). Epizody tego typu za-
liczane sa w obu systemach w zasadzie do
zaburzen dwubiegunowych. Pojedynczemu
epizodowi mieszanemu ICD-10 wyznacza
jednak miejsce szczegblne, wérdd ,innych”
zaburzen afektywnych.
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Tablica 8. Objawy i nasilenie depresji wg ICD-10 oraz odpowiadajace jej stopnie nasilenia manii wg
DSM-IV. Kryteria wyklnczajace dla obu systemow.

ICD-10 DSM-1IV

Epizod depresyjny: objawy, nasilenie
Depresja lagodna
G1.Trwa co najmniej 2 tygodnie ¢ prawie bez objaw6w ponad
A. Spelnione kryteria G1-G3 minimum defininjace epizod,
B. Co najmniej 2 z nastgpujacych 3: tylko niewielkie ogranicze-
1. nastrdj depresyjny w stopniu nieprawidlowym dla osoby nia funkcjonowania

— prawie caly dzien, prawie co dzien
2. utrata zainteresowan lub zadowolenia w aktywnosciach
zwykle sprawiajacych przyjemnosé
3. zmniejszona energia/ zwigkszona meczliwos§é
C. Dodatkowo, objaw/objawy z tej listy — ostatecznie co najmniej
4 objawy:
1. spadek zaufania lub szacunku dla siebie,
2. nieracjonalne odczucia wyrzutdow sumienia lub nienzasad-
nionej winy
3. nawracajace mysli lub jakiekol wiek zachowania samobdjcze
4. skargi lub przejawy zmniejszonej zdolnosci myslenia lub
skupienia, niezdecydowanie lub wahanie si¢
5. zmiany aktywnosci psychoruchowej, pobudzenie lub zaha-
mowanie (subiektywne lub obiektywne)
6. zaburzenia snu
7. zmiany laknienia (wzrost/spadek) z odpowiednia zmiana wagi
Kryteria zespolu somatycznego

Depresja umiarkowana

A. Spelnione kryteria G1-G3 ¢ pofrednie migdzy

B. Co najmniej dwa z 3: Hlagodnym” a  ciezkim”
C. Objawy z listy dodatkowej — ostatecznie co najmniej 6
Kryteria zespolu somatycznego

Depresja cigika bez objawéw psychotycznych

A. Spelnione kryteria G1-G3 + liczne objawy ponad mini-
B. Wszystkie 3z 3 mum definiujace epizod
C. Objawy z listy dodatkowej — ostatecznie co najmniej 8 i objawy silnie wplywajace
D. Bez halucynacji, urojen, stuporu depresyjnego na funkcjonowanie
Depresja cigika z objawami psychotycznymi
A. Spelnione kryteria GI1-G3 ¢ urcjenia lub omamy, nalezy
B. Spelnione kryteria cigzkiego epizodu bez objawéw psycho- okresli¢, czy:
tycznych — z wyjatkiem (D) © spojne z nastrojem
C. Nie spelnione kryteria schizofrenii ani zaburzen schizoafek- o niespojne z nastrojem
tywnych typu depresyjnego

D. Jedno z nastgpujacych:
1. urojenia lub omamy inne niz typowe dla schizofrenii
2. stupor depresyjny
+ objawy psychotyczne:
o spdjne z nastrojem
o niespdjne z nastrojem
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c.d. tabl. 8.

Depresja w remisji

+ czeSciowej
o nie wszystkie kryteria lub tylko
mniej istotne objawy w ciagu
2 miesigcy po epizodzie
+ pelnej
= bez objawow 1 przejawodw
w ciagu ostatnich 2 miesigcy

Epizod depresyjny: wykluczenia

G1. Dotad nigdy w zyciu objawbéw wystarczajacych do roz-
poznania epizodu hipomaniakalnego lub maniakalnego

G2. Brak uwarunkowan zwiazanych z subst. psychoaktyw-
nymi lub organicznymi zaburzeniami psychicznymi

B. Wrykluczenie epizodu mieszanego

D. Wykluczenie wplywu substanciji
lub stanu ogdlnego

E. Wykluczenie reakcji zatoby

Tablica 9. Kryteria diagnostyczne kroétkotrwalej, nawracajacej depresji w ICD-10 i DSM-IV.

z cyklem miesigcznym

ICD-10 DSM-IV
Krotkotrwale nawracajgce zaburzenie depresyjne

A. Spelnia kryteria epizodu depresyjnego A. Spelnione kryteria wigkszego epizodu depre-
(o réznym nasileniu) syjnego (z wyjatkiem czasu trwania)

B. W okresie ostatniego roku epizody depresyjne | B. Co najmniej 2 dni, ale nie dluzej niz 2 tygodnie
prawie co miesiac C. Okresy depresji co najmniej raz w miesigcu

C. Typowy epizod trwa krocej niz 2 tygodnie przez 12 kolejnych miesiecy i nie wigiq sig
(typowo: 2-3 dni) z cyklem miesiecznym

D. Epizody nie wystepuja wylacznie w zwiazku | D. Okresy nastroju depresyjnego powoa’u]q kli-

nicznie istotne cierpienie lub ograniczenia
Jfunkcjonowania

E. Wykluczenie wplywu substancji i uwarunko-
wan ogolno-medycznych

F. — epizodu wigkszej depresji oraz dystymii

G. — manii, hipomanii, cyklotymii

H. — schizofrenii, innych zaburzer psychotycznych

NAWRACAJACE ZABURZENIA
AFEKTYWNE

Pojawienie sie kolejnego epizodu afek-
tywnego nakazuje rozpoznanie zaburzen
nawracajqcych w zaleznoéci od wystgpowa-
nia lub niewystepowania w przebiegu manii
(hipomanii) okreflanych wtedy jako dwu-
biegunowe Iub depresyjne nawracajace.
W DSM-IV, pojedynczy epizod manii
- (hipomanii) jest rowniez podporzadkowany
kategorii zaburzen dwubiegunowych.

Kazdy aktuvalny nawrdt nalezy klasyfiko-
wac stosownie do nasilenie i bieguna obser-
wowanych zaburzen tak, jak w przypadku
pojedynczych epizodéw (np. ,,zaburzenia
dwubiegunowe, aktualnie epizod mania-
kalny z objawami psychotycznymi niespdj-
nymi z nastrojem”). Ponadto, zwlaszcza
w DSM-IV, mozliwy jest i bardziej uszcze-
golowiony opis obserwowanych zespoléw
(p. nizej). Istotne moze by¢ zwlaszcza wska-
zanie na wystgpowanie somatycznych/me-
lancholicznych cech depresji, jako krok
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Tablica 10. Kryteria diagnostyczne epizodow mieszanych w ICD-10 i DSM-IV.

ICD-10 |

DSM-IV

Epizod mieszany

A. Albo wspdlwystgpowanie, albo szybkie
zmiany (w ciagu godzin) objawow hipo-
maniakalnych,

B. Zar6éwno objawy maniakalne, jak i de-
presyjne nasilone przez wigkszo$¢ czasn
w okresie co najmniej 2 tygodni

A. Kryteria epizodu maniakalnego i wigkszej depre-
sji (z wyjatkiem czasu trwania) spelnione prawie
kazdego dnia w ciagu tygodnia

. Zaburzenie nastroju wystarczajaco cigzkie by
powodowac znaczne zaburzenia funkcjonowa-
nia zawodowego, w zakresie codziennej aktyw-
nosci lub w stosunkach z innymi, albo wymagaé
hospitalizacji dla zapobiezenia nszkodzeniu siebie
Iub innych, albo wystepuja cechy psychotyczne

. Objawy nie sg zalezne od fizjologicznego dziala-
nia substancji ani stanéw ogoélno-medycznych

Tablica 11. Kryteria diagnostyczne zaburzen dwubiegunowych typu IT w ICD-10 i DSM-IV.

ICD-10

DSM-IV

Zaburzenia dwubiegunowe typu IT

A. Jeden lub wigcej epizodow depresji A.

B. Jeden lub wigcej epizodow hipomanii

C. Nie wystgpujq epizody manii moglyby
byé stosowane do dwubiegunowych

B.
zaburzeh afektywnych C.
D.

es!

. Objawy powoduja klinicznie istotne cierpienie up

Wrystepuje (lub w wywiadzie) co najmniej jeden epizod
wigkszej (major) depresji

Wystepuje (lub w wywiadzie) co najmniej jeden epizod
hipomanii

Nigdy nie bylo epizodu manii ani mieszanego
Objawow afektywnych nie wyjasnia lepiej rozpozna-
nie zaburzen schizoafektywnych ani nie sa nalozone
na schizofreni¢ lub inne zaburzenia psychotyczne

ograniczenie funkcjonowania spolecznego, zawodo-

wego Iub w innym waznym obszarze

w kierunku przypisania zespolowi pewnych
uwarunkowan patogenetycznych (bliskich
tradycyjnemu pojeciu cech ,,endogennych”).

W DSM-IV ustalona pozycje ma rozroz-
nienie zaburzenn dwubiegunowych typul
i IT, ktéoremu ze wzgledow metodologicz-
nych, prognostycznych i wynikéw badan
sugerujacych odmiennos¢ dziedziczenia [4]
przypisuje sie szczegdlne znaczenie. Roz-
poznania zaburzen typu Il (tabl. 11), mozna
ustali¢, jesli obok nawrotow depresji wyste-
puja jedynie hipomanie (co najmniej jeden
epizod). Wystapienie manii kwalifikuje za-
burzenia jako zaburzenia dwubiegunowe ty-
pul. Poza Ameryka pozycja tego rozrdznie-
nia nie jest powszechnie przyjeta. By jednak

umozliwi¢ badania, badawcza wersja ICD-
-10-DCR proponuje tymczasowe kryteria
zaburzen dwubiegunowych typu IT.

UTRWALONE ZABURZENIA
AFEKTYWNE

Dystymia i cyklotymia sa pojeciami o dtu-
giej historii, na ogdl opisujacymi roznorodne
zaburzenia nastroju o mniej typowych i nasi-
lonych objawach oraz o mniej typowym
przebiegu [3]. Poczawszy od DSM-III, objeto
nimi mniej nasilone postaci zaburzen na-
stroju o przewleklym przebiegu i objawach
sugerujacych zwiazki z patologia osobowos-
ci, lecz jednoczesnie bliskich zaburzeniom
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afektywnym. Koncepcja ta zmajoryzowala
wspolczesne dyskusje i badania. Zostala ona
istotnie zmodyfikowana w DSM-III-R
i przeszta do zaréwno ICD-10, jak i DSM-
-IV. Jednak dyskusja nad pozycja tych zabu-
rzef prawdopodobnie nie jest jeszcze zakon-
czona [11]. Zasadniczy dylemat diagnostycz-
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ny wynika z niepewnoSci na ile ta kategoria
diagnostyczna jest odmiana zaburzen afek-
tywnych (o nasileniu ,,podprogowym”, lecz
dlugotrwalym), a na ile wyrasta z osobowos-
ci (czy zrasta si¢ z nia) i podlega wplywom
czynnikdéw zewnetrznych (jak w zaburze-
niach nerwicowych).

Tablica 12. Kryteria diagnostyczne dystymii w ICD-10 i DSM-IV.

ICD-10

DSM-IV

Dystymia: objawy, czas trwania

A. Co najmniej 2 lata stalego lub stale nawra-
cajacego obniZenia nastroju. Wyréwnany
nastréj rzadko dluzej niz kilka tygodni.
Brak epizod6w hipomanii

C. Przez co najmniej pewien czas tego okresu
co najmniej 3 z nastepujacych:

1. zmniejszenie energii i aktywnosci
2. bezsenno$c
niedostosowania
4. trudnoéci koncentracji
5. placzliwos¢
6. utrata zainteresowania i radosci z seksu
oraz innych czynnoéci sprawiajacych
przyjemnosé
7. poczucie bezradnosci, zamartwianie sig
8. dostrzegalne nieradzenie sobie z rutyno-
wa odpowiedzialnoscia codziennego zycia
9. pesymizm wobec przyszlosci, rozpamig-
tywanie przeszlosci
10. spoleczne wycofanie si¢
11. zmniejszona rozmowno§¢

Gdy potrzeba, mozna okresli¢ czas wystqpienia,

Jjako: wezesny (<30 r.2.) lub pézny (30-50 r.z.,

po epizodzie afektywnym)

A. Depresyjny nastrdj (subiektywnie lub wg ob-
serwagji innych) — przez wiekszo$¢ dnia,
przez wigkszo$¢ dni — w okresie co najmniej
2 lat. U dzieci i nastolatkow — co najmniej rok.

B. W czasie wystgpowania nastroju depresyjne-
go, dwa (lub wigcej) z nastgpujacych:

. slaby apetyt lub przejadanie si¢

. bezsennos¢ lub nadmierna sennosé

. niska samoocena

. slaba koncentracja, niezdecydowanie

. poczucie bezradnosci

H. Objawy powoduja klinnicznie istotne cierpie-
nie lub ograniczenia w waznych zakresach
funkcjonowania

Wezesny poczqtek: przed 21 r.z.

Péiny poczatek: w 21 r.3. lub péiniej

A BN

Dystymia: wykluczenia

B. Zaden albo prawie zaden z poszczegdl- /
nych epizodéw depresji okresu dwuletniego
wystarczajaco cigzki lub dlugotrwaly by
spelni¢ kryteria lagodnego epizodu
depresyjnego.

C. W ciagu dwuletniego okresu nigdy dhuzej
niz 2 miesigce bez kryteriow A1 B

D. W tym okresie, bez objawow epizodu wickszej
depresji, jak tez: przeleklej wiekszej depresji
lub wiekszej depresji w czeSciowej remisji

E. Niespelnione kryteria epizoddéw: manii, hipo-
manii, mieszanego, ani zaburzenia cykloty-
micznego

F. Wystgpowania nie tylko w trakcie zaburzen
psychotycznych

G. Wykluczenie wplywu substanciji i uwarunko-
wan ogoélno-medycznych
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Dystymia naklada si¢ na inne kategorie
zaburzen afektywnych (stad np. pomysty dzi-
wolagow diagnostycznych typu ,,podwdojnej
depresji” [10], tj. wspolwystepowania epizo-
du wiekszej depresji oraz dystymii), a wykry-
wany w roznych badaniach klinicznych mar-
gines jej odrebnosci pozostaje zmienny i zale-
zy od przyjetej definicjii. W obu systemach
klasyfikacyjnych (tabl. 12) rozpoznanie dys-
tymii wiaze sig z dwuletnim okresem trwa-
nia nienasilonych zaburzen depresyjnych,
nie osiagajacych jednak poziomu epizodu
depresyjnego. Liczba objawow dystymii jest
w DSM-IV stosunkowo niewielka (6), a ich
rodzaj (raczej somatyczny) zbliza koncepcje
do zaburzen afektywnych

Wieksza odrebnos¢ dystymii w badamach
uzyskiwano przy pomocy innego zestawu
objawow kryterialnych, silniej akcentujace-
go znaczenie proceséw poznawczych i emo-
cjonalnych (tabl. 13), jednak narazie nie
wlaczono go do oficjalnej klasyfikacji, pozo-
stawiajac jedynie w aneksie, do czasu zgro-
madzenia liczniejszych argumentéw empi-
rycznych. Symptomatologiczna czgsé defi-
nicji dystymii w ICD-10 jest obszerniejsza
(11 objawdw), obejmuje kryteria zdefinio-
wane zarOwno somatycznie, jak i poznaw-
czo-emocjonalnie. W przypadku obu kla-
syfikacji wymagane objawy przypominaja
objawy epizodu depresyjnego, lecz liczbe
wymaganych objawéw ,,podstawowych”
ograniczono do jednego (obnizony nastrdj)
a liczbe pozostalych do dwoch (w DSM-1V)

Jacek Weidrka

Iub trzech (ICD-10). Wazng cecha dystymii
jest jej poiny lub wczesny poczatek, przy
czym pozny zbliza ja do zaburzeri afektyw-
nych, a wezesny — do zaburzeni osobowosci.
Niejasno§¢ koncepcji uwypuklaja liczne
(szczegdlnie w DSM-IV) kryteria wyklucza-
jace wskazujace jak bardzo jej granice na-
kladaja sie na inne zaburzenia.

Cyklotymia jest dwubiegunowa odmiana
utrwalonych zaburzen afektywnych (niesta-
bilnosci nastroju), choé¢ w tym wypadku
»Subafektywne” tlo zaburzen wydaje sie
budzi¢ mniej watpliwosci niz w wypadku
dystymii. Definicje cyklotymii (tabl. 14)
stawiaja takie same wymagania dotyczace
czasu trwania niezbednego do rozpoznania
zaburzen (co najmniej dwuletni). Charakte-
rystyka symptomatologiczna w ICD-10 opi-
suje oddzielnie i szczegdlowo oba typowe
dla cyklotymii bieguny niestabilnosci na-
stroju. Natomiast DSM-IV skupia uwage
diagnosty gldwnie na analizie kryteriéw opi-
sujacych przebieg i konieczne wykluczenia
Opis symptomatologii jest tu bardzej ogdl-
nikowy, ograniczajacy si¢ do nazwania typu
zaburzen (hipomania, depresja nie osiagaja-
ca poziomu depresji wigkszej (major).

USZCZEGOLOWIENIA

Jak juz wspomniano, odnotowanie w roz-
poznaniu pewnych cech o znaczeniu patoge-
netycznym dokonuje si¢ w ICD-10 i DSM-
-1V dopiero w fazie uszczegdlawiania opisu

Tablica 13. Tymczasowe, alternatywne kryterium B dystymii wg DSM-IV.

DSM-IV: Alternatywne kryterium B dla dystymii (proponowane do dalszych badan)

. spoleczne wycofanie sig
. przewlekle znuzenie lub zmeczenie

O 0o N AL N LN~

B. W czasie wystgpowania nastroju depresyjnego, trzy (lub wigcef) z nastepujacych:

. niskie poczucie wiasnej wartosci lub zaufania do siebie, albo poczucie niedostosowania
. poczucie pesymizmu, rozpaczy lub beznadziejnosci

. uogdlniona utrata zainteresowarn lub przyjemnosci

. poczucie winy, pogrqzanie si¢ w przeszioci

. subiektywne poczucie drazliwosci lub nadmiaru zlosci

. zmniejszenie aktywnosci, skutecznosci, produktywnosci

. trudnosci w mysleniu, przejawiajace si¢ slabq koncentracjq i pamigciq oraz niezdecydowaniem
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Tablica 14. Kryteria diagnostyczne cyklotymii w ICD-10 i DSM-IV.

ICD-10

DSM-IV

Cyklotymia: objawy, czas

A. Co najmniej 2 lata niestabilnosci nastroju
obejmujacej okresy depresji lub hipomanii
z przedzielajacymi je okresami prawidlowego
nastroju lub bez nich

C. W trakcie przynajmniej niektorych okresow
depresji wystgpowaly co najmniej trzy z naste-
pujacych:

1. zmniejszenie energii lub aktywnosci

2. bezsennosé

3. utrata zaufania do siebie lub poczucie
niedostosowania

4. trudnoéci w koncentracji

5. spoleczne wycofanie sig

6. utrata zainteresowan lub radosci z seksu
i innych przyjemnosci

7. zmniejszona rozmownosé

8. pesymizm w ocenie przyszlosci i rozpamig-
tywanie przeszlosci

D. W trakcie przynajmniej niektorych okresow
wzmozonego nastroju wystgpowaly co naj-
mniej trzy z nastepujacych:

. zwiekszenie energii/aktywnosci

. Zmniejszona potrzeba snu

. wyostrzone/niezwykle tworcze myslenie

. wzmozona towarzysko$é

. wzmozona rozmownosc/dowcip

. wZmoZzone zainteresowanie i aktywnosé

w zakresie seksu i innych przyjemnosci
. nadmierny optymizm lub wyolbrzymianie

N AN

o]

A. Od co najmniej 2 lat liczne okresy z obja-
wami hipomaniakalnymi lub liczne okresy
z objawami depresyjnymi nie spelniajace
kryteriéw wigkszej depresji. Uwaga: u dzieci
i modziezy — co najmniej 1 rok.

B. W ciagu tego dwuletniego (rocznego u dzieci)
okresu nie dtuzej niz 2 miesiace bez objawow

F. Objawy powoduja cierpienie (distres) w sen-
sie klinicznym lub zakldcaja funkcjonowa-
nie w obszarze spolecznym, zawodowym
lub innym waznym

Cyklotymia: wykluczenia, funkcjonowanie

B. Zaden z przejaw6w depresji lub hipomanii
w ciagu tego dwuletniego okresu nie spelnia

kryteriow epizodu mani lub depresiji (umiarko-

wanego lub cigzkiego); jednak epizody manii
Iub depresji mogly wystepowac wezesniej lub
moga rozwinad si¢ po takim okresie ntrwalo-
nej niestabilnosci nastroju

C. W ciggn pierwszych dwu lat trwania zabu-
rzenia nie wystgpowaly epizody wiekszej
depresji, manii ani mieszane. Uwaga: po
tym dwuletnim okresie nakladaé si¢ moga
epizody manii, depresji, mieszane — pro-
wadzac do rozpoznania obu zaburzefi
(dwubiegunowych i cyklotymicznych)

D. Objawow nie mozna wyjaénié jako schizo-
afektywnych i nie sa one nalozone na schizo-
frenig, zaburzenia podobne do schizofrenii,
urojeniowe, inne psychotyczne

E. Objawy nie zaleza od bezposredniego,
fizjologicznego dzialania substancji ani
od stanow somatycznych
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zespotow. Dodatkowa charakterystyka jest
szczegOlnie rozbudowana w systemie DSM-
-IV, oferujacym specjalne tablice obrazujace
jakie uszczegdlowienia mozna stosowac do
jakich kategorii diagnostycznych.

Zespdl somatyczny (w ICD-10) lub cechy
melancholiczne (w DSM-IV) — to zesta-
wienia objawow wskazujacych na prawdo-
podobny udzial czynnikéw biologicznych
w patogenezie depresji. Sa to w zasadzie
cechy tradycyjnie uznawane za wskazniki
,,endogennosci” zaburzen. Termin ten jed-
nak ze wzglgdu na niezbyt jasne znaczenie
i wykorzystanie kliniczne w omawianych
klasyfikacjach nie wystepuje. Koncepcja
,,endogennoéci” budz dz$ wiele dyskusji [4,
14, 17] i zapewne ze wzgledu na zwiazane
z nim niejednoznacznoséci byt nie do pogo-
dzenia z metodologicznymi przestankami,
na ktorych oparto konstrukcje klasyfikaciji.
Porownanie (tabl. 15) wskazuje na bardzo
duze podobienstwa ujecia problemu w obu
klasyfikacjach. ICD-10 proponuje polite-
tyczny zestaw 8 objawow, traktujac wysta-
pienie czterech z nich jako prog diagno-
styczny. DSM-IV rozrdznia objawy bardziej
podstawowe (anhedonia, niereaktywnosé
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nastroju), wymagane bezwzglednie oraz po-
litetyczny zestaw 6 dodatkowych objawow.
Zwraca uwage obecno§¢ wéréd nich | silne-
go lub nieadekwatnego poczucia winy”
(p.B6), jako psychologicznego skladnika
melancholicznodci a takze zwrocenie uwagi
na wymog ,jakosciowej odmiennosci” na-
stroju melancholicznego (p. B1). Klasyfika-
cje nie proponuja analogicznych kryteriéw
dla manii, co zbiezne jest z tradycyjnym
pogladem, iz samo jej wystapienie wskazuje
na udzal czynnikoéw biologicznych w pa-
togenezie.

Rowniez sezonowosé wystepowania zabu-
rzen afektywnych jest traktowana jako wska-
znik vdzialu biologicznych czynnikdw pato-
genetycznych, a ponadto — jako wazna wska-
zdwka terapeutyczna. Kryteria proponowane
przez obie klasyfikacje sa zblizone, cho¢ r6z-
nia sig szczegélami (tabl. 16). DSM-IV po-
zwala na ustalenie rozpoznania juz po 2 la-
tach obserwacji i raczej stabo precyzuje cza-
sowe ramy sezonowodci. ICD-10 wymaga
obserwagji trzyletniej i pojawiania sie zabu-
rzen w tym samym, trzymiesiecznym okresie
roku. Kryteria sezonowoéci w ICD-10 maja
charakter tymczasowy i pojawily sie w wersji

Tablica 15. Kryteria cech somatycznych (ICD-10) i melancholicznych (DSM-IV).

ICD-10

DSM-IV

Zespol somatyczny

Cechy melancholiczne

Cztery z nastgpujacych:

1. wyrazna utrata zainteresowania lub przyjem
nosci wobec aktywnosci zwykle przyjemnych

2. brak reakcji emocjonalych wobec wydarzen
i aktywnoSci zwykle je wyzwalajacych

3. wezeéniejsze (o co najmniej 2 godziny)
budzenie si¢

4. silniej obnizony nastrdj rano

5. obiektywne wskazniki wyraznego zahamo-
wania lub pobudzenia (dostrzegalne dla
innych os6b)

6. wyrazny spadek laknienia

7. spadek wagi (5% lub wigcej w ciagu miesiaca)

8. wyrazny spadek libido

Syn.: biologiczny, witalny, melancholiczny,

endogenomorficzny

A. Jeden z nastgpujacych, w czasie najciezszego
okresu obecnego epizodu
1. spadek odczuwania przyjemnosci wobec
wszystkich lub prawie wszystkich aktyw-
nosci
2. brak reaktywnosci wobec bodzcow zwykle
przyjemych
B. Trzy z nastepujacych:
1. odmienna jako$§¢ przezywanego obnizenia
nastroju
2. nastrdj regularnie gorszy rano
3. wcezesne budzenie si¢ (co najmniej
2 godziny wezesniej niz zwykle)
4. wyrazne zahamowanie lub pobudzenie
. istotny brak laknienia spadek wagi
6. wybitne lub nieadekwatne poczucie winy

(%]
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Tablica 16. Kryteria sezonowosci zaburzen afektywnych w ICD-10 i DSM-IV.

ICD-10

| DsM-IV

SezonowosS¢ zaburzen

A. Trzy lub wigcej epizodow zaburzen
nastroju z poczatkiem w tym samym
90-dniowym okresie roku, w ciagu trzech
lub wiecej kolejnych lat

. Takze remisje wystgpuja w ciagu tego
90-dniowego okresu roku.

. Epizody sezonowe istotnie przewazaja nad
niesezonowymi, jesli takie wystepuja

A. Regularny zwiazek czasowy miedzy wysta-
pieniem a okreSlona pora roku (np. jesienia
lub zima). Nalezy wykluczyé wplyw czynni-
k6w spolecznych zwiazanych z pora roku
(ap. brak pracy zimg)

. Pelna remisja (lub zmiana fazy) takze
w okreslonej porze roku

. W ciagu ostatnich 2 lat, 2 epizody
wigkszej depresji o charakterze sezonowym
i brak epizod6w niesezonowych

. W calym Zzyciu osobniczym depresje
o charakterze sezonowym przewazaja nad
niesezonowymi

Tablica 17. Kryteria diagnostyczne szybkich
i DSM-IV.

zmian faz w zaburzeniach dwubiegunowych wg ICD-10

ICD-10

DSM-IV

Szybka zmiana faz

w odniesieniu do zaburzen dwubiegunowych
co najmniej cztery epizodu zaburzen dwu-
biegunowych w ciagu roku (rozgraniczone
zmiang fazy lub remisja)

w odniesieniu do zaburzer dwubiegunowych (1i II)
w ciagn ostatnich 12 miesi¢cy co najmniej 4 epizody
zaburzen nastroju speliajacych kryteria epizodow
wigkszej depresji, manii, hipomanii lub epizodu
mieszanego

przeznaczonej do celéw badawczych [7]. Bar-
dziej szczegblowo o sezonowodci traktuje
opracowanie Swigcickiego [15].

Szybkie zmiany faz (tzw. rapid cycling)
stanowia w zaburzeniach dwubiegunowych
istotna wskazdwke terapeutyczna. Obie kla-
syfikacje (tabl. 17) wymagaja do ich stwier-
dzenia wystapienia co najmniej czterech od-
rebnych epizodow w ciagu roku

Definicje innych jeszcze cech proponowa-
ne sa tylko w DSM-IV (tabl. 18). Definicja
katatoniczno$ci zaburzen wymaga stwier-
dzenia dwoch z 5 wymienionych, typowych
objawow katatonicznych. O przewleklosci
zaburzen klasyfikacja pozwala moéwi¢ po
uplywie dwdch lat trwania zaburzen. Defi-
nicja atypowosci depresji lub dystymii silnie
akcentuje znaczenia tzw. reaktywnos$ci na-

stroju, a ponadto braku cech melancholicz-
nych i katatonicznych lub pojawienia si¢
objawow stanowiacych odwrotnoéé cech
przypisywanych typowym depresjom uwa-
runkowanym biologicznie (wzrost laknienia,
nadmierna sennos¢, nadwrazliwo$¢é zacho-
wan interpersonalnych). Uczucie olowianej
cigzkosci konczyn (przeciwstawiane zapew-
ne poczuciu ich oslabienia, ,jak z waty”)
budz jako kryterinm atypowosci wiecej wat-
pliwosci. Definicja wystgpowania w pologu
okresla jego do$¢ oczywiste ramy czasowe.

OSOBOWOSC DEPRESYJNA

Nie nalezy ona do zaburzen afektywnych,
lecz do kregu zaburzen osobowoéci. Gra-
niczac z depresjami stwarza jednak czesto
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Tablica 18. Inne uszczegolowienia obrazn zaburzen afektywnych w DSM-IV.

DSM-IV Uszezegélowienia

Cechy katatoniczne:

3. skrajny negatywizm
5. echoalalia, echopraksja
Cechy przewlekle
Cechy atypowe:
ostatnich dwodch lat dystymii
B. 2 lub wigcej z nastepujacych

. istotny wzrost wagi lub apetytu
. hipersomnia

LI

i zawodowych

Wystepowanie w pologu:
= poczatek w ciagu 4 tygodni po porodzie

> obraz kliniczny zdominowany przez co najmniej dwa z nastepujacych:
1. znieruchomienie motoryczne w postaci katalepsji lub oslupienia
2. wybitna aktywnos¢ ruchowa (bezcelowa i nie podiegajaca bodzcom zewnetrznym)

4. niezwykle zachowania (zastyganie, stereotypie ruchowe, nasilone manieryzmy, grymasowanie

o kryteria wigkszego epizodu depresyjnego spelniane w sposo6b ciagly przez co najmniej 2 lata

> jesli dominujg w ciagu ostatnich 2 tygodni epizodu wigkszej depresji lub jesli dominuja w ciagn

A. Reaktywno$¢ nastroju (wobec pozytywnych bodzcow)

. uczucie olowianej cigzkosci (porazenia) konczyn
. dluzej trwajacy wzorzec wrazliwosci na interpersonalne odrzucenie (wykraczajacej poza
zaburzenia nastroju) prowadzace do istotnych ograniczen w kontaktach spolecznych

C. brak cech melancholicznych lub katatonicznych w ciagu tego samego epizodu

trudnoéci réznicowe. Takie osobowosciowe
dopeienie spektrum zaburzen depresyj-
nych budz jeszcze wiecej kontrowersji niz
dystymia [12]. Jedynie DSM-IV proponuje
tymczasowa definicje, wymagajaca jeszcze
badan walidacyjnych. Kluczowa trudnosé
polega tu na wyborze takich kryteriéw diag-
nostycznych, ktore w maksymalnym stop-
niu oderwa definiowang kategorie od zabu-
rzen afektywnych, a skieruja w strone pato-
logii osobowosci. Istota zaproponowanej
w DSM-IV definicji skupia sig wokél nad-
miernie negatywnej, pesymistycznej oceny
siebie i innych (tabl. 19).

W badaniach [5] wykazano, ze tak okres-
lona i zoperacjonalizowana definicja osobo-
wosci moze by¢ rzetelnie stosowana. Jej cze-
sto$¢ wystepowania w rdznych populacjach
oceniono jako rdzna od zera (19-56%).
Rozpoznanie pokrywalo sie jednak czesto
z innymi zaburzeniami afektywnymi, naj-

czgsciej z dystymia, zwlaszcza o wezesnym
poczatku — co nie obniza jego wartosci, bo
zaburzenia osobowosci i afektywne moga
wspotwystepowad. Wazniejsze, ze we wszyst-
kich populacjach stwierdzono réwniez wy-
stepowanie grup osdb, u ktérych osobo-
wosci depresyjnej nie towarzyszylo inne za-
burzenie afektywne sposréd wymienianych
w DSM-1V — dowodz to pewnej specyfiki
rozpoznania osobowoéci depresyjnej.

INNE ZABURZENIA NASTROJU

Poza wymienionymi kategoriami diagno-
stycznymi, ktore (z wyjatkiem osobowosci
depresyjnej) umieszczono w rozdzalach po-
$wieconych zaburzeniom afektywnym, zabu-
rzenia nastroju znalez¢ mozna jeszcze w in-
nych miejscach obu klasyfikacji (tabl. 20),
gdzie opisywane sa jako zaburzenia wspol-
wystepujace z innymi (lekowymi, schizofre-
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Tablica 19. Kryteria diagnostyczne osobowoéci depresyjnej w DSM-IV

DSM-IV Osobowos¢ depresyjna

piecioma (lub wigcej) z nastgpujacych:
nieszczescia
samooceny

3

4. wycofywanie, zamartwianie si¢

5

6. pesymizm

7

B. W

A. Caloéciowy wzorzec depresyjnych zachowa i czynno$ci poznawczych rozpoczynajacych sig we
wezesnym wieku doroslym i obecnych w roéznorodnych okolicznosciach, a przejawiajacych sie

1. zwykly nastr6j zdominowany przez przygnebienie, posgpnosé, smutek, brak radosci, poczucie
2. spojrzenie na siebie zogniskoowane na poczuciu niedostosowania, bezwarto§ciowoéci, niskiej
. krytyczny, potepiajacy, obwiniajacy stosunek wobec siebie,
. negatywistyczna, krytyczna, osadzajaca postawa wobec innych

. sklonno$é do odczuwania winy i wyrzutéw sumienia
ystepuje nie tylko w czasie epizodu wigkszej depresji 1 nie mozna go lepiej opisaé jako dystymii

Tablica 20. Zaburzenia nastroju w innych miejscach klasyfikacji ICD-10 i DSM-IV.

ICD-10

DSM-IV

Zaburzenia afektywne w innych zaburzeniach

+ w zaburzeniach organicznych

+ w zaburzeniach zwigzanych z substancjami
psychoaktywnymi

+ w zaburzeniach lgkowych

+ w zaburzeniach adaptacyjnych

+ w schizofrenii i innych zaburzeniach
psychotycznych
o> depresja popsychotyczna
= zaburzenia schizoafektywne

+ w stanach ogdlno-medycznych

+ w stanach zwiazanych z substancjami
psycho-aktywnymi

& w zaburzeniach Igkowych

+ w zaburzeniach adaptacyjnych

¢ w schizofrenii i w innych zaburzeniach
psychotycznych:
& popsychotyczne zaburzenie depresyjne

w schizofrenii

o> depresje naloZone na schizofreni¢
o w zaburzeniach schizoafektywnych

nicznymi lub psychotycznymi) albo o wyraz-
nie okreSlonej przyczynie (somatogenne,
adaptacyjne). Stanowia one przedmiot nie
zawsze latwego roznicowania. Znajomo$é
przedstawionych wyzej kryteriow diagno-
stycznych zaburzen afektywnych moze
w tym zadaniu pomoc. ‘
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