Zaburzenia depresyjne

Dezorganizujgce zaburzenie regulacji nastroju

296.99 (F34.8)

Ciezkie nawracajgce wybuchy gniewu, okazywanego werbalnie
(agresja stowna) lub poprzez zachowanie (agresja stowna skierowana
przeciwko innej osobie lub wtasnosci), ktérych intensywnosé lub czas
trwania sg wyraznie nieadekwatne w stosunku do sytuacji lub prowo-
kaciji.

Wybuchy gniewu sg niespdjne z poziomem rozwoju danej osoby.
Wybuchy gniewu wystepujg, Srednio, co najmniej trzy razy w tygo-
dniu.

Nastrdj pomiedzy wybuchami gniewu jest przewaznie przewlekle
drazliwy przez wieksza czes¢ dnia, niemal kazdego dnia, co jest moz-
liwe do zaobserwowania przez inne osoby (np. rodzicéw, nauczycieli,
réwiesnikow).

Kryteria A-D utrzymujg sie przez co najmniej 12 miesiecy. W tym cza-
sie nie wystepowaty okresy bezobjawowe, trwajace 3 miesigce lub
dtuzej.

Kryteria A oraz D sa spetnione w przynajmniej dwdch sposrdd trzech
sytuacji (tzn. w domu, w szkole, wsrdd réwiesnikdw), a ich nasilenie
jest ciezkie w przynajmniej jednej z tych sytuacii.

Rozpoznanie nie powinno by¢ po raz pierwszy ustalane przed 6 ro-
kiem zycia i po 18 roku zycia.

Na podstawie danych z wywiaddw lub z obserwacji poczatek obja-
wow z Kryteriow A-E przypada przed 10 rokiem zycia.

Dotychczas nigdy nie wystapit okres, trwajacy dtuzej niz jeden dzien,
w trakcie ktérego spetione byty wszystkie kryteria objawowe, z wy-
jatkiem kryterium czasowego dla rozpoznania epizodu manii lub hipo-
manii.

Uwaga: Wiasciwe z punktu widzenia rozwojowego podwyzszenie
nastroju, takie jakie pojawia sie w reakcji na pozytywne wydarzenie
lub w oczekiwaniu na nie, nie powinno by¢ postrzegane jako objaw
manii lub hipomanii.

Opisane zachowania nie wystepuja wytacznie w trakcie epizodu Wiek-
szego zaburzenia depresyjnego, a ich wystepowanie nie moze byc¢
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lepiej wyjasnione innym zaburzeniem psychicznym (np. Zaburzeniem
nalezacym do spektrum autyzmu, Zaburzeniem stresowym pourazo-
wym, Separacyjnym zaburzeniem lekowym, Uporczywym zaburze-
niem depresyjnym [dystymig]).

Uwaga: Rozpoznanie to nie moze wspotwystepowac z Zaburze-
niem opozycyjno-buntowniczym, Okresowym zaburzeniem eks-
plozywnym lub Zaburzeniem (afektywnym) dwubiegunowym. Moze
jednak wspotwystepowac z innymi zaburzeniami, w tym z Wigkszym
zaburzeniem depresyjnym, Zaburzeniem z deficytem uwagi i nadak-
tywnoscia, Zaburzeniami zachowania i Zaburzeniami uzywania sub-
stancji. W przypadku oséb, u ktérych spetmione sa kryteria zarowno
Dezorganizujgcego zaburzenia regulacji nastroju, jak i Zaburzenia
opozycyjno-buntowniczego, ustala¢ nalezy rozpoznanie Dezorgani-
zujacego zaburzenia regulacji nastroju. W przypadku rozpoznania
epizodu maniakalnego lub hipomaniakalnego w wywiadzie nie na-
lezy stosowac rozpoznania Dezorganizujgcego zaburzenia regulacii
nastroju.

K. Objawy nie sg wywotane fizjologicznym dziataniem substanciji ani in-
nym stanem ogdlnomedycznym lub stanem neurologicznym.

Wieksze zaburzenie depresyjne

A. Piec (lub wiecej) sposréd wymienionych objawdw wystepuje w ciggu

tego samego 2-tygodniowego okresu, powodujgc zmiang w stosun-
ku do dotychczasowego poziomu funkcjonowania. Co najmniej jed-
nym z objawow jest (1) obnizony nastrdj lub (2) utrata zainteresowan
i zdolnosci odczuwania przyjemnosci.

Uwaga: Nie obejmuje objawdw, ktére sg wyraznie spowodowane
stanem ogdlnomedycznym.

1. Obnizony nastrdj utrzymujacy sie przez wieksza czes¢ dnia, pra-
wie kazdego dnia, ujawniany albo w postaci subiektywnych skarg
(np. poczucie smutku, pustki lub braku nadziei), albo za posred-
nictwem obserwacji czynionych przez inne osoby (np. ptaczli-
wosc). Uwaga: U dzieci i osdb dorastajgcych nastréj moze byé
drazliwy.

2. Znaczne zmniejszenie zainteresowan i zdolnosci do odczuwa-
nia przyjemnosci w stosunku do wszystkich lub prawie wszyst-
kich aktywnosci, utrzymujace sie przez wigkszg czes¢ dnia,
niemal kazdego dnia (ujawniane albo w postaci subiektywnych
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skarg, albo za posrednictwem obserwacji czynionych przez
inne osoby).

3. Znaczacy spadek masy ciata, bez rozmysinego ograniczenia
przyjmowanych pokarméw lub zwiekszenie masy ciata (np. zmia-
na przekraczajgca 5 proc. masy ciata w ciggu miesigca) albo
zmniejszenie lub zwiekszenie apetytu, utrzymujace sie prawie
kazdego dnia (Uwaga: U dzieci nalezy brac¢ takze pod uwage
niepowodzenie w osiggnieciu oczekiwanej masy ciata).

4. Bezsennos¢ lub nadmierna sennosc niemal kazdego dnia.

5. Pobudzenie lub spowolnienie psychoruchowe niemal kazdego

dnia (obserwowane przez inne osoby, nie jedynie subiektywne

poczucie pobudzenia lub bycia spowolniatym).

Zmeczenie lub poczucie braku energii niemal kazdego dnia.

Poczucie braku wtasnej wartosci lub nieadekwatne, nadmierne

poczucie winy (moze by¢ urojeniowe), wystepujace niemal kaz-

dego dnia (nie zaledwie wyrzuty sumienia lub poczucie winy z po-
wodu bycia chorym).

8. Zmnigjszona zdolnos¢ myslenia lub koncentracji albo brak zde-
cydowania, utrzymujgce sie niemal kazdego dnia (ujawniane albo
w postaci subiektywnych skarg, albo za posrednictwem obser-
wagcji czynionych przez inne osoby).

9. Nawracajgce mysli o Smierci (nie tylko lek przed smiercia), na-
wracajgce mysli samobdjcze bez okreslonego planu dziatania,
proby samobdjcze lub okreslony plan popetnienia samobdj-
stwa.

No

B. Wystepowanie objawdw powoduje klinicznie istotne cierpienie lub
uposledzenie funkcjonowania spotecznego, zawodowego lub w in-
nym waznym obszarze.

C. Objawy nie sg wywotane fizjologicznym dziataniem substancji ani in-
nym stanem ogélnomedycznym.

Uwaga: Kryteria A-C stanowig o rozpoznaniu Wigkszego zaburzenia de-
presyjnego.

Uwaga: Odpowiedzig na znaczaca utrate (np. zatoba, ruina finansowa,
straty z powodu katastrofy naturalnej, powazna choroba lub niespraw-
nos¢) moze byc¢ intensywne poczucie smutku, wystepowanie ruminacii
dotyczacych straty, bezsennos¢, zmniejszenie apetytu i masy ciata, opisa-
ne w Kryterium A, co moze przypomina¢ objawy epizodu depresyjnego.
Choc objawy te mogg by¢ zrozumiate lub uznane za adekwatne w stosun-
ku do poniesionej straty, poza uwzglednieniem odpowiedzi na te strate,
nalezy rozwazy¢ wystgpienie epizodu Wiekszego zaburzenia depresyjne-
go. Podijecie tej decyzji diagnostycznej niewatpliwie wymaga dokonania



92 Zaburzenia depresyjne

oceny klinicznej na podstawie wywiadu chorobowego oraz z uwzgled-
nieniem norm kulturowych, okreslajgcych sposob wyrazania cierpienia
w kontekscie utraty’.

D. Wystegpowanie epizodoéw Wiekszego zaburzenia depresyjnego nie
moze byc lepiej wyjasnione obecnoscig Zaburzenia schizoafektyw-
nego, Schizofrenii, Zaburzenia schizofrenoformicznego, Zaburzenia
urojeniowego lub innych okreslonych badZ nieokreslonych zaburzen
psychotycznych.

E. Nigdy nie wystgpit epizod maniakalny lub hipomaniakalny.

Uwaga: Warunek ten nie jest brany pod uwage, jesli wszystkie spo-
Srod epizoddw podobnych do maniakalnych lub hipomaniakalnych
byty wywotane fizjologicznym dziataniem substancji albo innym sta-
nem ogolnomedycznym.

Kody i zasady zapisywania

Wybodr wiasciwego kodu diagnostycznego w przypadku Wiekszego za-
burzenia depresyjnego podejmowany jest na podstawie informacji, czy
obecny epizod jest pierwszym, czy nawrotem, a takze na podstawie aktu-
alnego uszczegdtowienia ciezkosci, obecnosci objawow psychotycznych
oraz statusu dotyczacego remisji. Przeprowadzenie aktualnego uszcze-
gotowienie ciezkosci oraz stwierdzenie wystepowania objawdw psycho-
tycznych moga by¢ wskazane wytgacznie w przypadku, gdy obecny epizod
spetnia wszystkie kryteria epizodu Wiekszego zaburzenia depresyjnego.
Uszczegotowienia dotyczace remisji moga by¢ uzyte wytgcznie w przy-

! Dokonujac rozréinienia migdzy zaloba a epizodem depresji przydatne bywa postrzeganie zatoby jako
stanu, w ktérym dominujacymi uczuciami sa poczucie pustki i straty, natomiast w przypadku epizodu
depresyjnego utrzymuje si¢ obnizony nastréj oraz niezdolnos¢ do oczekiwania na radosne lub przyjemne
wydarzenia. Intensywnos¢ dysforii w przebiegu zatoby zwykle stabnie w ciagu dni lub tygodni i przebie-
ga falowo, tzw. przyplyw zalu. Fale te zwykle wiaza si¢ z my$lami lub wspomnieniami o osobie, ktéra
odeszta. Obnizenie nastroju w przebiegu epizodu depresyjnego jest bardziej trwale i niezalezne z zadna
okreslona mysla lub zajeciem. Bl po utracie moze si¢ wiaza¢ z pozytywnymi uczuciami i wesotoscia, co
nie jest charakterystyczne dla poczucia dominujacego nieszczgscia i cierpienia, wystgpujacych w przebie-
gu epizodu depresyjnego. Na tres¢ mysli w okresie zatoby sktadaja si¢ gtéwnie rozwazania i wspomnienia
dotyczace osoby, ktéra odeszta, a nie autokrytyczne lub pesymistyczne ruminacje, obserwowane w trakcie
epizodéw depresji. W zatobie poczucie whasnej wartosci jest zwykle zachowane na dotychczasowym po-
ziomie, natomiast w przebiegu epizodu depresyjnego powszechne jest poczucie niskiej wartosci i odraza
wobec samego siebie. Jesli w przebiegu zatoby pojawia si¢ mysl pomniejszajaca wartos¢ danej osoby, to
zwykle dotyczy ona dostrzezonych zaniedbari wobec osoby, ktéra odeszta (np. zbyt rzadkich odwiedzin,
nieméwienia osobie, ktéra odeszta, jak bardzo on/ona jest kochana). Jesli osoba dotknigta zatoba mysli
o $mierci lub umieraniu, to mysli te skupiaja si¢ wokét tematu odchodzenia i mozliwosci ,,dotaczenia”
do zmarlej osoby. W przypadku epizodu depresyjnego dana osoba koncentruje mysli wokét koniecznosci
zakoriczenia zycia z powodu poczucia niskiej wartosci, niecheci do zycia lub nieradzenia sobie z cierpie-
niem w okresie depresji.
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padku, gdy obecny epizod nie spetnia wszystkich kryteriow epizodu Wigk-
szego zaburzenia depresyjnego. Dostepne sa nastepujace kody:

Uszczegétowienie cigzkosci/przebiegu Pojedynczy epizod Epizod nawracajacy*
tagodne (s. 109) 296.21 (F32.0) 296.31 (F33.0)
Umiarkowane (s. 109) 296.22 (F32.1) 296.32 (F33.1)
Ciezkie (s. 109) 296.23 (F32.2) 296.33 (F33.2)
Z objawami psychotycznymi ** (s. 106) 296.24 (F32.3) 296.34 (F33.3)
W czesciowej remisji (s. 109) 296.25 (F32.4) 296.35 (F33.41)
W peinej remisji (s. 109) 296.26 (F32.5) 296.36 (F33.42)
Nieokreslony 296.20 (F32.9) 296.30 (F33.9)

* Za nawr6t epizodu uwaza sig¢ wystapienie kolejnego epizodu po co najmniej 2-miesigcznej przerwie,
podczas ktdrej objawy nie spetniajg kryteriéw epizodu Wigkszego zaburzenia depresyjnego. Definicje
poszczegolnych uszczegbtowien mozna znalez¢ na wskazanych stronach.

** Jesli wystepuja objawy psychotyczne, nalezy stosowaé uszczegdtowienie ,z objawami psychotycznymi”
niezaleznie od cigzkosci epizodu.

Zapisujac nazwe ustalonego rozpoznania, kolejne pojecia nalezy umiesz-
czacé w nastepujacej kolejnosci: Wieksze zaburzenie depresyjne, pojedyn-
czy epizod lub nawrdt, uszczegdtowienia dotyczace ciezkosci/objawdw
psychotycznych/remisji, a nastepnie tyle kolejnych uszczegdtowien nie-
posiadajagcych kodu, ile wymaga tego opis wystepujacego obecnie lub
ostatnio epizodu.

Nalezy okreslic, czy:
Z niepokojem (s. 103)
Z objawami mieszanymi (s. 104)
Z objawami melancholicznymi (s. 104)
Z objawami atypowymi (s. 105)
Z objawami psychotycznymi zgodnymi z nastrojem (s. 106)
Z objawami psychotycznymi niezgodnymi z nastrojem (s. 106)
Z katatonia (nalezy stosowac dodatkowy kod 293.89 [F06.1]) (s. 106)
Z poczatkiem w okresie okotoporodowym (s. 107)
Z przebiegiem sezonowym (s. 108)
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Uporczywe zaburzenie depresyjne (dystymia)
300.4 (F34.1)

Zaburzenie to stanowi potgczenie, zdefiniowanych w DSM-IV, Wigksze-
go zaburzenia depresyjnego, nawracajacego oraz Zaburzenia dysty-
micznego.

A. Obnizony nastrdj utrzymujacy sie przez co najmniej 2 lata, przez wiek-
szg czes¢ dnia, prawie kazdego dnia, ujawniany albo w postaci su-
biektywnych skarg, albo za posrednictwem obserwacji czynionych
przez inne osoby.

Uwaga: U dzieci i oséb dorastajgcych nastrdj moze by¢ drazliwy.

B. Obecnos¢, w trakcie depresji, dwdch (lub wiece)) sposroéd wymienio-

nych:

Zmniejszony apetyt lub objadanie sie.

Bezsennosé lub nadmierna sennosg.

Brak energii lub zmeczenie.

Niska samoocena.

Ostabienie koncentraciji lub trudnosci w podejmowaniu decyzji.
Poczucie braku nadziei.

ook wN

C. W ciggu 2 lat (lednego roku w przypadku dzieci i oséb dorastajgcych)
trwania zakidcenia nie wystepowaty okresy bezobjawowe (Kryteria
Ai B), dtuzsze niz 2 miesigce.

D. Kryteria dla Wiekszego epizodu depresyjnego moga byc¢ stale obecne
w okresie 2 lat.

E. Nigdy nie obserwowano epizodu maniakalnego lub hipomaniakalne-
go. Kryteria dla Zaburzenia cyklotymicznego nigdy nie byty spetnio-
ne.

F. Zakiécenia nie mozna lepigj wyjasnic wystepowaniem Zaburzenia
schizoafektywnego, Schizofrenii, Zaburzenia urojeniowego lub innego
okreslonego lub nieokreslonego zaburzenia nalezacego do spektrum
schizofrenii i innego zaburzenia psychotycznego.

G. Objawy nie sa wywotane fizjologicznym dziataniem substancji (np.
naduzyciem narkotykow, lekdw, innym leczeniem) ani innym stanem
ogdlnomedycznym (np. niedoczynnoscig tarczycy).

H. Objawy powodujg znaczace klinicznie cierpienie lub uposledzenie
funkcjonowania w sferze spotecznej, zawodowej i innych waznych
obszarach.

Uwaga: Poniewaz kryteria dla epizodu Wiekszego zaburzenia depresyjne-

go obejmujg cztery objawy, ktdrych nie ma na liscie objawdw Uporczywe-
go zaburzenia depresyjnego (dystymii), jedynie w przypadku nielicznych
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0s6b wystepowac beda, trwajgce co najmniegj 2 lata, objawy depresyjne,
ktore nie bedg spetniaty kryteriow Uporczywego zaburzenia nastroju. Jesli
w trakcie obecnego epizodu chorobowego zostang spetnione kryteria dla
epizodu Wigkszego zaburzenia depresyjnego, nalezy stosowac rozpozna-
nie Wiekszego zaburzenia depresyjnego. W przeciwnym wypadku powin-
no sie rozpoznac Inne okreslone zaburzenie depresyjne lub nieokreslone
zaburzenie depresyjne.

Nalezy okreslic, czy:
Z niepokojem (s. 103)
Z objawami mieszanymi (s. 104)
Z objawami melancholicznymi (s. 104)
Z objawami atypowymi (s. 105)
Z objawami psychotycznymi zgodnymi z nastrojem (s. 106)
Z objawami psychotycznymi niezgodnymi z nastrojem (s. 106)
Z poczatkiem w okresie okotoporodowym (s. 107)

Nalezy okresli¢, czy:
W czesciowej remisji (s. 109)
W petnej remisji (s. 109)

Nalezy okreslic, czy:
O wczesnym poczatku: Poczatek przed 21 rokiem zycia.
O po6znym poczatku: Poczatek w 21 roku zycia lub pdzniej.

Nalezy okreslic, czy (dotyczy dwodch ostatnich lat trwania Uporczywego

zaburzenia depresyjnego):
Z czystym zespotem dystymicznym: W ciggu 2 lat nie zostaty
spetnione kryteria dla epizodu Wiekszego zaburzenia depresyjnego.
Z przewleklym epizodem Wiekszego zaburzenia depresyjne-
go: W ciggu 2 lat spetnione zostaly kryteria dla epizodu Wigkszego
zaburzenia depresyjnego.
Z okresowo wystepujacymi epizodami Wiekszego zaburzenia
depresyjnego, z trwajacym epizodem: Obecnie spefione sg kry-
teria dla epizodu Wiekszego zaburzenia depresyjnego, ale w ciggu
poprzedzajacego 2-letniego okresu wystepowaty co najmniej 8-tygo-
dniowe okresy, w trakcie ktdrych nasilenie objawdw nie przekraczato
progu dla epizodu Wigkszego zaburzenia depresyjnego.
Z okresowo wystepujgcymi epizodami Wiekszego zaburzenia de-
presyjnego, bez trwajacego epizodu: Obecnie kryteria dla epizodu
Wiekszego zaburzenia depresyjnego nie sg spetnione, ale w ciggu
poprzedzajgcego 2-letniego okresu wystgpit co najmniej jeden epizod
Wigkszego zaburzenia depresyjnego.
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Nalezy uwzgledni¢ aktualne uszczegdfowienie ciezkosci:
tagodne (s. 109)
Umiarkowane (s. 109)
Ciezkie (s. 109)

Przedmenstruacyjne zaburzenie dysforyczne
625.4 (N94.3)

A. W czasie wiekszosci sposrdd cykli menstruacyjnych musi by¢ obec-
nych co najmniej pie¢ objawdw w tygodniu przed rozpoczeciem
krwawienia miesiecznego, z poczatkiem poprawy w ciggu kilku dni
poO rozpoczeciu krwawienia i znacznym zmniejszeniem lub zanikiem
objawdéw w ciggu tygodnia po zakoriczeniu krwawienia.

B. Jeden (lub wiecej) sposrod wymienionych objawdw musi byc obecny:

1. Wyrazna chwiejnos¢ nastroju (np. wahania nastroju, nagte poczu-

cie smutku lub ptaczliwos¢ badz zwigkszenie wrazliwosci na od-

rzucenie przez innych).

Wyrazna drazliwos¢ lub ztos¢ albo zwiekszenie liczby konfliktéw.

3. Wyraznie obnizony nastrdj, poczucie braku nadziei lub mysli
0 swojej matej wartosci.

4. Wyrazny niepokdj, napiecie i/lub poczucie zdenerwowania lub
bycia na granicy wytrzymatosci.

n

C. Jeden (lub wiecej) sposréd wymienionych objawdw musi by¢ obecny,
by wypemic liste pieciu objawdw, w zestawieniu z objawami w Kryte-
rium B:

1. Zmniejszone zainteresowanie codziennymi czynnosciami (np.
praca, szkota, przyjaciotimi, hobby).

2. Subiektywne poczucie gorszej koncentracii.

3. Ospatose, tatwe meczenie sie lub wyrazny brak energii.

4.  Wyrazna zmiana apetytu: objadanie sie lub zwigkszone zapotrze-

bowanie na okreslone produkty.

Nadmierna sennosc¢ lub bezsennosc.

Poczucie przyttoczenia lub bycia na granicy wytrzymatosci.

Objawy fizyczne, takie jak tkliwos¢ lub obrzek sutkow, bdle sta-

wowe bagdz migsniowe, poczucie ,wzdecia” lub zwiekszenie

masy ciata.

No o

Uwaga: Objawy z Kryteriéw A-C musza wystepowac w czasie wiekszosci
cykli menstruacyjnych w poprzedzajgcym roku.
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D. Objawy sg zwigzane ze znaczgcym klinicznie cierpieniem lub wptywa-
ja na prace, nauke, zwykie czynnosci spoteczne lub zwigzki z innymi
osobami (np. unikanie czynnosci spotecznych, zmniejszona wydaj-
nos¢ w pracy, szkole lub domu).

E. Zakiécenie nie jest tylko zwiekszeniem nasilenia innego zaburzenia,
takiego jak Wiegksze zaburzenie depresyjne, Zaburzenia panicznego,
Uporczywego zaburzenia depresyjnego (dystymii) lub zaburzenia oso-
bowosci (cho¢ moze ono wspdtwystepowac z kazdym z wymienio-
nych zaburzen).

F. Kryterium A powinno zosta¢ potwierdzone oceng prospektywna,
w okresie co najmnigj dwdch kolejnych objawowych cykldw men-
struacyjnych (Uwaga: Rozpoznanie moze zosta¢ ustalone jeszcze
przed potwierdzeniem).

G. Objawy nie sg wywotane fizjologicznym dziataniem substanciji (np.
naduzyciem narkotykow, lekéw, innym leczeniem) ani innym stanem
ogodlnomedycznym (np. tyreotoksykoza).

Zasady zapisywania
Jesli wystepowanie objawdw nie zostato potwierdzone za pomoca codziennej oceny
prospektywnej, prowadzonej w okresie co najmniej dwdch objawowych cyklow
menstruacyjnych, nalezy, obok nazwy zaburzenia, odnotowa¢ ,,do dalszej obserwa-
¢ji” (tzn. Przedmenstruacyjne zaburzenie dysforyczne, do dalszej obserwaciji)

Zaburzenie depresyjne wywotane substancja/lekiem

A. Wyrazne i utrwalone zakidcenie nastroju, ktére dominuje w obrazie
klinicznym i charakteryzuje sie obnizonym nastrojem, z wyraznie osta-
bionym zainteresowaniem lub zdolnoscia odczuwania przyjemnosci
w zakresie wszystkich badz niemal wszystkich czynnosci.

B. Wywiad, badanie fizykalne lub wyniki badan laboratoryjnych dowodza
albo (1), albo (2):

1. Objawy wymienione w Kryterium A powstaty podczas lub wkrét-
ce po Zatruciu substancja lub jej odstawieniu.

2. Wymieniona substancja/lek ma potencjat wywotywania objawdw
przedstawionych w Kryterium A.

C. Zaktécenia nie mozna lepiej wyjasni¢ wystepowaniem Zaburzenia de-
presyjnego niewywotanego substancja/lekiem. Dowodem, ze obec-
nos¢ objawdw mozna wyjasni¢ lepiej wystepowaniem Zaburzenia
depresyjnego niewywotanego substancja/lekiem, bywajg nastepujgce
przestanki:
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Objawy wyprzedzajg poczatek uzywania substancji/leku; objawy
trwajg przez znaczny okres (np. okoto miesigca) po ustgpieniu ob-
jawdw ostrego odstawienia lub powaznego zatrucia; istniejg inne
przestanki sugerujgce niezalezne, niewywotane substancjg zabu-
rzenie depresyjne (np. wywiad wskazujgcy na nawracajace epizo-
dy nieuwarunkowane substancja).
D. Zaktdcenie nie wystepuje wytacznie w przebiegu majaczenia.
E. Zakiécenie powoduje istotne klinicznie cierpienie lub uposledzenie
w sferze spotecznego, zawodowego lub innego waznego funkcjono-
wania.

Uwaga: Rozpoznanie nalezy ustala¢ zamiast rozpoznania Zatrucia sub-
stancjg lub Odstawienia substancji tylko wtedy, gdy objawy wymienione
w kryterium A dominujg w obrazie klinicznym w stosunku do objawdw
zwykle zwigzanych z zespotem zatrucia lub odstawienia oraz gdy sa one
wystarczajaco powazne, by wzbudzac¢ wyrazne zainteresowanie lekarza.

Uwaga dotyczaca kodowania: W tabeli ponizej przedstawiono kody
dla zaburzen depresyjnych wywotanych substancja/lekiem, pochodzace
z ICD-9-CM i ICD-10-CM. Warto zwrdéci¢ uwage, ze uzycie konkretnego
kodu ICD-10-CM zalezy od tego, czy wspdtistnieje zaburzenie uzywania
substanciji z tej samej klasy. Jesli z zaburzeniem depresyjnym wywota-
nym substancja/lekiem wspdtwystepuje zaburzenie uzywania substan-
cji 0 fagodnym nasileniu, w pozycji czwartej kodu stosuje sie cyfre ,17,
a przed rozpoznaniem zaburzenia depresyjnego wywotanego substan-
cja nalezy odnotowac ,fagodne zaburzenie uzywania [substancji]” (np.
Jagodne zaburzenie uzywania kokainy z zaburzeniem depresyjnym
wywotanym kokaing”). Jesli z zaburzeniem depresyjnym wywotanym sub-
stancja/lekiem wspotwystepuje zaburzenie uzywania substanciji o umiarko-
wanym lub ciezkim nasileniu, w pozycji czwartej kodu stosuje sie cyfre ,2”,
a przed rozpoznaniem zaburzenia depresyjnego wywotanego substancija
nalezy odnotowac ,umiarkowane zaburzenie uzywania [substancji]” lub
~ciezkie zaburzenie uzywania substancji”, w zaleznosci od nasilenia wspot-
wystepujgcego zaburzenia uzywania substancji. Jesli nie wspdtwystepuje
zaburzenie uzywania substancji (np. jednorazowe ciezkie naduzycie sub-
stancji), w pozyciji czwartej kodu stosuje sie cyfre ,9”, a jako rozpoznanie
nalezy odnotowac jedynie zaburzenie depresyjne wywotane substancja.
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ICD-10-CM
Z zaburzeniem Z zaburzeniem uzywa-
uzywania, nia, umiarkowanym  Bez zaburzenia
ICD-9-CM fagodnym lub cigzkim uzywania

Alkohol 291.89 F10.14 F10.24 F10.94
Fencyklidyna 292.84 F16.14 F16.24 F16.94
Inne substancije halucy- 292.84 F16.14 F16.24 F16.94

nogenne
Substancja wziewna 292.84 F18.14 F18.24 F18.94
Opioidy 292.84 F11.14 F11.24 F11.94
Leki uspokajajace, nasen- 292.84 F13.14 F13.24 F13.94

ne lub przeciwlgkowe
Amfetamina (lub inny 292.84 F15.14 F15.24 F15.94

stymulant)
Kokaina 292.84 F14.14 F14.24 F14.94
Inna (lub nieznana) 292.84 F19.14 F19.24 F19.94

substancja

Nalezy okreslic, czy (rozpoznania zwigzane z klasg substancji zostaty zamieszczone w Tabeli 1 w rozdziale
,Zaburzenia zwigzane z substancja i uzaleznienia”):
Z poczatkiem podczas zatrucia: Jesli spetione sg kryteria zatrucia substancja, a objawy pojawiaja
sie w trakcie zatrucia.
Z poczatkiem podczas odstawienia: Jesli spetnione sg kryteria dla odstawienia substancji, a objawy
pojawiajg sie w trakcie lub tuz po odstawieniu.

Zasady zapisywania
ICD-9-CM. Nazwa Zaburzenia depresyjnego wywotanego substancja powinna
rozpoczynaé si¢ okresleniem substancji (np. kokaina, deksametazon), ktéra jest
podejrzewana o wywolywanie objawéw depresji. Kod diagnostyczny nalezy wy-
bra¢ z tabeli zawierajacej zestawy kryteriéw diagnostycznych na podstawie klasy
substangji/leku. W przypadku substancji, ktérych nie mozna zaliczy¢ do zadnej
z wymienionych klas (np. deksametazon), nalezy stosowa¢ kod dla ,,innej substan-
Gji”. W przypadku gdy substancja zostala oceniona jako czynnik etiologiczny, ale
jej przynaleznoé¢ do jakiejkolwiek klasy jest nieznana, nalezy stosowa¢é kod dla
»hieznanej substancji”.

Wraz z nazwa zaburzenia nalezy zastosowaé uszczegélowienie dotyczace po-
czatku (np. poczatek w trakcie zatrucia, poczatek w trakcie odstawienia). W prze-
ciwieristwie do procedur kodowania zamieszczonych w ICD-10-CM, w ktérych
taczy si¢ w obrebie jednego kodu zaréwno zaburzenie wywolane substangja, jak
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i zaburzenie uzywania substancji, w klasyfikacji ICD-9-CM istnieja odrebne kody
dotyczace zaburzenia uzywania substancji. Przyktadowo, w przypadku objawéw
depresji, ktére pojawily si¢ u mezczyzny powaznie naduzywajacego kokainy,
w trakcie zatrucia kokaing stosuje si¢ kod 292.84 Zaburzenie depresyjne wywo-
tane kokaing, z poczatkiem w trakcie zatrucia. Dodatkowo odnotowuje si¢ rozpo-
znanie 304.20 Cigzkie zaburzenie uzywania kokainy. Jesli za powstanie objawéw
psychotycznych odpowiada wigcej niz jedna substancja, kazda z nich powinna zo-
sta¢ wymieniona osobno (np. 292.84 Zaburzenie depresyjne wywotane metylfeni-
datem z poczatkiem w trakcie zatrucia; 292.84 Zaburzenie depresyjne wywotane
deksametazonem, z poczatkiem w trakcie zatrucia).

ICD-10-CM. Nazwa Zaburzenia depresyjnego wywolanego substancja powin-
na rozpoczynac si¢ okresleniem substangji (np. kokaina, deksametazon), ktéra jest
podejrzewana o wywoltywanie objawéw depresji. Kod diagnostyczny nalezy wybra¢
z tabeli zawierajacej zestawy kryteriéw diagnostycznych na podstawie klasy sub-
stancji/leku, z uwzglednieniem ewentualnie wystgpujacego zaburzenia uzywania
substancji. W przypadku substancji, ktérych nie mozna zaliczy¢ do zadnej z wy-
mienionych klas (np. deksametazon), nalezy stosowaé kod dla ,innej substancji”
bez wspétwystepujacego zaburzenia uzywania substancji. W przypadku gdy sub-
stancja zostata oceniona jako czynnik etiologiczny, ale jej przynaleznos¢ do jakiej-
kolwiek klasy jest nieznana, nalezy stosowa¢ kod dla ,nieznanej substancji” bez
wsp6twystepujacego zaburzenia uzywania substangji.

Kodujac nazwe zaburzenia, wspétwystepujace zaburzenie uzywania substan-
i (o ile wystepuje) nalezy umiesci¢ jako pierwsze na liscie, a nastgpne dopisaé,
stosujac spéjnik ,z”, nazwe Zaburzenia depresyjnego wywolanego substancja oraz
uszczegblowienie dotyczace poczatku (np. poczatek w trakcie zatrucia, poczatek
w trakcie odstawienia). Przyktadowo, w przypadku objawéw depresyjnych, ktére
pojawily si¢ u me¢zezyzny powaznie naduzywajacego kokainy, w trakcie zatrucia ko-
kaina stosuje si¢ kod F14.24 Cigzkie zaburzenie uzywania kokainy, z zaburzeniem
depresyjnym wywotanym kokaing, z poczatkiem w trakcie zatrucia. Nie stosuje si¢
osobnego rozpoznania dotyczacego ciezkiego zaburzenia uzywania kokainy. Jesli
Zaburzenie depresyjne wywolane substancja wystgpuje bez zaburzenia uzywania
substangji (np. po jednorazowym powaznym naduzyciu substancji), nie odnoto-
wuje si¢ istnienia takiego zaburzenia (np. F16.94 Zaburzenie depresyjne wywo-
tane fencyklidyna, z poczatkiem w trakcie zatrucia). Jedli za powstanie objawéw
depresyjnych odpowiada wigcej niz jedna substancja, kazda z nich powinna zo-
sta¢ wymieniona osobno (np. F15.24 Cigzkie zaburzenie uzywania metylfenidatu,
z zaburzeniem depresyjnym wywotanym metylfenidatem, z poczatkiem w trakeie
zatrucia; F19.94 Zaburzenie depresyjne wywotane deksametazonem, z poczatkiem
w trakcie zatrucia).
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Zaburzenie depresyjne spowodowane stanem
ogolnomedycznym

A. Wyrazne i utrwalone okresy obnizonego nastroju oraz znaczne
zmniejszenie zainteresowan i zdolnosci do odczuwania przyjemnosci
w stosunku do wszystkich lub prawie wszystkich aktywnosci, ktdre
dominujg w obrazie klinicznym.

B. Istniejg dowody pochodzace z wywiaddw, badania fizykalnego lub
badan laboratoryjnych, swiadczace ze zakidcenie jest bezposrednia
patofizjologiczng konsekwencja wystapienia innego stanu ogdlnome-
dycznego.

C. Zaktécenia nie mozna wyjasni¢ wystepowaniem innego zaburzenia
psychicznego (np. Zaburzenia adaptacyjnego, z obnizonym nastro-
jem, w ktdrym czynnik stresogenny jest istotnym czynnikiem).

D. Zakiécenie nie wystepuje wytacznie w przebiegu majaczenia.

E. Zaktdcenie powoduje istotne klinicznie cierpienie lub uposledzenie
w sferze funkcjonowania spotecznego, zawodowego lub w innym
waznym obszarze.

Uwagi dotyczace kodowania: W ICD-9-CM kodem dla Zaburzenia de-
presyjnego spowodowanego stanem ogoinomedycznym jest 293.83 i jest
on stosowany niezaleznie od uszczegdtowienia. Kodowanie w klasyfika-
cji ICD-10-CM zalezy od zastosowanego uszczegodtowienia (zob. ponizej).

Nalezy okreslic, czy:
(F06.31) Z objawami depresyjnymi: Kryteria dla epizodu Wieksze-
go zaburzenia depresyjnego nie sa spemione.
(F06.32) Z epizodami podobnymi do epizodow Wigekszego za-
burzenia depresyjnego: Spetnione sg kryteria (z wyjatkiem Kryte-
rium C) dla epizodu Wiekszego zaburzenia depresyjnego.
(F06.34) Z objawami mieszanymi: Obecne sa dodatkowo objawy
maniakalne lub hipomaniakalne, jednak nie dominujg w obrazie kli-
nicznym.
Uwagi dotyczaca kodowania: W nazwie zaburzenia psychicz-
nego nalezy uwzgledni¢ nazwe innego stanu ogdlnomedycznego
(np. 293.83 [F06.31] Zaburzenie depresyjne spowodowane niedo-
czynnoscig tarczycy, z objawami depresyjnymi). Kod dla innego stanu
ogdlnomedycznego powinien by¢ umieszczony osobno tuz przed ko-
dem dotyczgcym zaburzenia psychicznego spowodowanego innym
stanem ogolnomedycznym (np. 244.9 [E03.9] Niedoczynnosc¢ tar-
czycy; 293.83 [F06.31] Zaburzenie depresyjne spowodowane niedo-
czynnoscia tarczycy, z objawami depresyjnymi).




102 Zaburzenia depresyjne

Inne okreslone zaburzenie depresyjne
311 (F32.8)

Kategorie te stosuje sie w przypadkach, w ktérych objawy, charaktery-
styczne dla zaburzenia depresyjnego, wywotujgce klinicznie istotne cier-
pienie lub uposledzenie funkcjonowania spotecznego, zawodowego lub
w innym istotnym obszarze, nie spetniajg petnych kryteriow zadnego spo-
Srod rozpoznan w klasie diagnostycznej Zaburzenia depresyjnego. Kate-
goria Inne okreslone zaburzenie depresyjne jest stosowana w sytuacjach,
w ktorych lekarz pragnie podkreslic, ze dany przypadek nie spetnia kry-
teridw rozpoznania Zaburzenia depresyjnego. By to osiggnac, stosuje sie
zapis ,Inne okreslone zaburzenie depresyjne”, a nastepnie konkretny po-
waod uzycia tej kategorii (np. ,krétkotrwaty epizod depresyjny”).

Ponizej przedstawiono przyktady przypadkow, ktére moga zostac
opisane jako ,inne okreslone”:

1. Krétkotrwata nawracajaca depresja: Wspdtwystepowanie ob-
nizonego nastroju i co najmniej 4 sposrdéd objawdw depresyjnych
w okresie 2—13 dni, co najmniej raz w miesigcu (niezwigzane z cyklem
menstruacyjnym) przez co najmniej 12 kolejnych miesiecy u osoby,
u ktorej nigdy nie zostaty spetnione kryteria zadnego innego Zabu-
rzenia depresyjnego lub Zaburzenia (afektywnego) dwubiegunowego
i u ktdrej nie zostaty spetnione kryteria dla aktualnego lub nawracajg-
cego Zaburzenia psychotycznego.

2. Krétkotrwaly epizod depresyjny (4-13 dni): Trwajace co najmniej
4 dni, ale mniej niz 14 dni, obnizenie nastroju oraz wystepowanie co
najmniej 4 objawodw, sposrod objawdw epizodu Wiekszego zaburze-
nia depresyjnego, zwigzanych ze znaczgcym klinicznie cierpieniem
lub uposledzeniem funkcjonowania, u osoby, u ktdrej nigdy nie zo-
staty spetnione kryteria dla zadnego innego Zaburzenia depresyjnego
lub Zaburzenia (afektywnego) dwubiegunowego i dla aktualnego lub
nawracajacego Zaburzenia psychotycznego i u ktérej nie wystepuje
Krotka nawracajgca depresja.

3. Epizod depresyjny z niepetnymi objawami: Trwajgce co naj-
mniej 2 tygodnie obnizenie nastroju oraz wystepowanie co najmniej 8
objawdw, sposrod objawdw epizodu Wiekszego zaburzenia depre-
syjnego, zwigzanych ze znaczacym Klinicznie cierpieniem lub uposle-
dzeniem funkcjonowania u osoby, u ktdrej nigdy nie zostaty spetnione
kryteria dla zadnego innego Zaburzenia depresyjnego lub Zaburzenia
(afektywnego) dwubiegunowego i dla aktualnego lub nawracajgcego
Zaburzenia psychotycznego i u ktérej nie wystepuja objawy spetniajg-
ce kryterium dla mieszanych zaburzen lekowo-depresyjnych.
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Nieokreslone zaburzenie depresyjne
311 (F32.9)

Kategorie te stosuje sie w przypadkach, w ktérych dominujg objawy cha-
rakterystyczne dla zaburzenia depresyjnego, a ktére wywotujg klinicznie
istotne cierpienie lub uposledzenie funkcjonowania spotecznego, zawodo-
wego lub w innym istotnym obszarze, jednak nie spetniajg petnych kryte-
riow rozpoznania zadnego z zaburzen z klasy diagnostycznej Zaburzenia
depresyjnego. Kategoria Nieokreslone zaburzenie depresyjne jest stoso-
wana w sytuacjach, w ktorych lekarz celowo nie okresla powodu, dla kto-
rego nie sg spemione kryteria rozpoznania Zaburzenia depresyjnego oraz
w sytuacjach, w ktdrych nie ma mozliwosci uzyskania doktadniejszych in-
formaciji, by mdéc ustali¢ bardziej okreslone rozpoznanie (np. w warunkach
oddziatu ratunkowego).

Uszczegotowienia dotyczace zaburzenia depresyjnego

Nalezy okreslic, czy:
Z niepokojem: Obecnos¢ co najmniej dwoch sposrod wymienio-
nych objawdéw przez wiekszos¢ dni epizodu Wigkszego zaburzenia
depresyjnego lub Uporczywego zaburzenia nastroju (dystymii):

Poczucie spiecia lub napiecia.

Poczucie niezwyktej nerwowosci.

Trudnosci z koncentracja z powodu zmartwienia.

Lek przed czyms strasznym, co moze sie przydarzyc.
5. Poczucie mozliwosci utraty kontroli nad soba.

HOD =

Nalezy uwzglednic¢ aktualne uszczegdfowienie ciezkosci:
tagodne: dwa objawy.
Umiarkowane: trzy objawy.
Umiarkowanie ciezkie: cztery lub pie¢ objawdw.
Ciezkie: Cztery lub pie¢ objawdw z pobudzeniem ruchowym.

Uwaga: Niepokdj bywa dominujaca cecha zaréwno Zaburzenia (afektyw-
nego) dwubiegunowego, jak i Wiekszego zaburzenia depresyjnego, co
mozna obserwowacé w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej oraz
warunkach specjalistycznej opieki psychiatrycznej. Wysoki poziom niepo-
koju jest zwigzany z wyzszym ryzykiem samobdjstwa, dtuzszym czasem
trwania choroby oraz wyzszym ryzykiem opornosci na leczenie. Z tego
powodu uwzglednienie obecnosci i okreslenie ciezkosci wystepujacego
niepokoju jest przydatne w zakresie planowania i monitorowania terapii.
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Z objawami mieszanymi:

A

Co najmniej trzy sposréd ponizszych objawdw epizodu maniakalne-
go lub hipomaniakalnego utrzymuja sie przez wiekszos¢ dni epizodu
Wiekszego zaburzenia depresyjnego:

1. Podwyzszony, ekspansywny nastroj.

Przesadna samoocena lub postawa wielkosciowa.

Rozmownos¢ wieksza niz zwykle lub przymus mdwienia.

Gonitwa mysli lub subiektywne odczucie, ze mysili sie scigaja.

Zwiekszenie aktywnosci skierowanej na cel (spotecznej, w pracy

lub w szkole, albo seksualnej).

6. Nadmierne zainteresowanie aktywnosciami o duzym potencjale
wywotywania szkodliwych konsekwenciji (np. odnajdywanie przy-
jemnosci w niepohamowanych zakupach, nierozwaznych kon-
taktach seksualnych, nierozsgdnych inwestycjach).

7. Zmniejszona potrzeba snu.

ISUEE A

Objawy mieszane moga by¢ zaobserwowane przez inne osoby i sta-
nowig 0 zmianie w dotychczasowym zachowaniu danej osoby.

W przypadku osoby, u ktérej objawy spetniaja kryteria manii lub hipo-
manii, za rozpoznanie powinno zostac¢ przyjete Zaburzenie (afektyw-
ne) dwubiegunowe typu | lub typu Il.

Objawy nie sg wywotane fizjologicznym dziataniem substancji (np.
naduzyciem narkotykéw, lekdw, innym leczeniem).

Uwaga: Objawy mieszane wystepujace w przebiegu epizodu
Wiekszego zaburzenia depresyjnego uznaje sie za znaczacy czyn-
nik ryzyka wystgpienia Zaburzenia (afektywnego) dwubiegunowe-
go typu | lub typu Il. Z tego powodu uwzglednienie obecnosci tego
uszczegotowienia jest przydatne w zakresie planowania i monito-
rowania terapii.

Z objawami melancholicznymi:

A

Jedno z ponizszych jest obecne w trakcie najciezszego okresu obec-
nego epizodu:

1. Utrata zdolnos$ci odczuwania przyjemnosci ze wszystkich lub nie-
mal wszystkich czynnosci.

2. Brak zdolnosci do odpowiadania na bodziec, uznawany dotych-
czas za przyjemny (bez poczucia poprawy, nawet przejsciowo,
gdy wydarza sie cos dobrego).

Trzy (lub wiecej) sposrod ponizszych:

1. Obnizenie nastroju, charakteryzujace sie gtebokim zniechece-
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niem, rozpaczg i/lub przygnebieniem lub poprzez poczucie pustki
wewnetrznej (ang. pusty nastrdj jako odrebna jakosc).

2. Przebieg depresji regularnie gorszy w godzinach porannych.

3. Woczesne wybudzenia (tzn. co najmniej dwie godziny wczesniej
niz zwykle).

4. Wyrazne pobudzenie lub spowolnienie psychoruchowe.

5. Jadtowstret lub znaczna utrata masy ciata.

6. Nieadekwatne, nadmierne poczucie winy.

Uwaga: Uszczegdtowienie ,z objawami melancholicznymi” stosuje sie,
gdy objawy te sg obecne w najciezszym okresie danego epizodu. Zdol-
nos¢ odczuwania przyjemnosci jest niemal catkowicie nieobecna, a nie
wytacznie zmniegjszona. Oznaka braku reaktywnosci nastroju sa sytuacje,
w ktdrych uczestnictwo w nawet najbardziej upragnionych wydarzeniach
nie wptywa na poprawe nastroju. Nastroj wcale nie ulega poprawie lub
ulega jej jedynie czesciowo (np. do 20-40% normy, jedynie na minuty
za kazdym razem). ,Odrebna jako$¢” nastroju, ktdra jest charakterystycz-
na dla zaburzenia opisanego uszczegdtowieniem ,z objawami melancho-
licznymi”, jest doswiadczana jako jakosciowo rézna od tej, wystepujace;
w czasie epizodu depresyjnego bez objawdw melancholicznych. Obnize-
nie nastroju, ktére jest opisywane wytgcznie jako ciezsze, trwajgce dtuzej
lub wystepujace bez przyczyny, nie jest traktowane jako odrebne w zakre-
sie jakosci. Zmiany w obszarze aktywnosci psychomotorycznej sa obecne
niemal zawsze i moga by¢ obserwowane przez inne osoby.

Objawy melancholiczne wykazujg umiarkowang tendencje do po-

wtérnego wystepowania w kolejnych epizodach u tej samej osoby. Sg
czestsze u pacjentéw hospitalizowanych, w przeciwienstwie do pacjen-
téw leczonych ambulatoryjnie. Rzadziej wystepuja w tagodnych epizodach
Wiekszego zaburzenia depresyjnego i z wigkszym prawdopodobien-
stwem moga wystapi¢ u 0sob z objawami psychotycznymi.
Z objawami atypowymi: Uszczegdtowienie to mozna stosowac, gdy
wymienione objawy dominujg w obrazie przez wigkszos¢ dni obecnego
lub ostatniego epizodu Wigkszego zaburzenia depresyjnego lub Uporczy-
wego zaburzenia depresyjnego.

A. Reaktywnosc¢ nastroju (tzn. poprawa nastroju w odpowiedzi na trwa-
jace lub potencjalne przyjemne wydarzenia).
B. Dwa (lub wiecej) sposréd wymienionych objawdw:

1. Znaczny wzrost masy ciata lub zwiekszenie apetytu.

2. Nadmierna sennosc.

3. Ociezatos¢ konczyn (tzn. poczucie duzego ciezaru koriczyn gor-
nych lub dolnych, poczucie konczyn ,z ofowiu”, ,paraliz otowiany”).
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4. Dtugotrwale utrzymujgca sie nadwrazliwos¢ na odrzucenie przez
inne osoby (nieograniczajgca sie wytacznie do epizodéw zabu-
rzen nastroju), ktéra powoduje znaczne uposledzenie spoteczne
lub zawodowe.

C. Nie sa spetnione kryteria dla uszczegdtowienia ,z objawami melan-
cholicznymi” lub ,z katatonig” w trakcie tego samego epizodu.

Uwaga: Rozpoznanie ,Depresja atypowa” ma znaczenie historyczne (tzn.
atypowa w odréznieniu od bardziej klasycznego obrazu depresji ,endo-
gennej” z pobudzeniem, ktdrg uznawano za norme w okresie, gdy depre-
sje rzadko rozpoznawano u pacjentéw leczonych ambulatoryjnie i prawie
nigdy u dzieci oraz osob dorastajgcych) i obecnie nie oznacza wystepo-
wania rzadkich lub niezwyktych obrazéw klinicznych choroby, jak mogtaby
sugerowac nazwa.

Reaktywnos¢ nastroju jest to zdolnos¢ do rozweselania sie w odpo-
wiedzi na pozytywne wydarzenia (np. wizyte dzieci, komplementy od in-
nych osdb). Nastrdj moze pozostawacé eutymiczny (nieobnizony) nawet
przez dtuzszy czas, jesli utrzymujg sie dogodne warunki zewnetrzne.
Zwiekszenie apetytu moze by¢ wyrazone jako zwiekszenie ilosci przyjmo-
wanych positkéw lub poprzez zwiekszenie masy ciata. Nadmierna sen-
nos¢ to zardwno zwiekszona potrzeba snu nocnego, jak i potrzeba robie-
nia drzemek w ciggu dnia, jesli sumaryczna ilo$¢ snu w ciggu doby wynosi
co najmniej 10 godzin (lub co najmniej 2 godziny wiecej niz w okresach re-
misji). Ociezatos¢ koriczyn jest definiowana jako poczucie ciezkosci, nad-
miernego cigzenia konczyn gornych lub dolnych badz poczucie posiada-
nia konczyn ,.z ofowiu” (,paraliz otowiany”). Uczucie to zwykle utrzymuije sie
przez co najmniej godzine w ciggu dnia, jednak czesto trwa wiele godzin.
W przeciwienstwie do innych objawdw atypowych, nadmierna wrazliwosc
na odrzucenie przez inne 0soby jest cechg o wczesnym poczatku, utrzy-
mujaca sie przez wiekszg czes¢ dorostego zycia danej osoby. Nadwraz-
liwos¢ ta wystepuje zardwno w trakcie epizodu depresii, jak i w okresie
remisji, cho¢ w trakcie tych pierwszych moze sie nasilac.

Z objawami psychotycznymi: Obecne sg urojenia i/lub omamy.

Z objawami psychotycznymi zgodnymi z nastrojem: Tres¢

wszystkich urojen i omamaéw jest spdjna z typowymi tematami depre-

syjnymi, takimi jak poczucie wtasnej nizszosci, winy, choroby, smierci,
nihilizm lub poczucie zastugiwania na kare.

Z objawami psychotycznymi niezgodnymi z nastrojem: Tres¢

wszystkich urojent i omamoéw nie jest spdjna z typowymi tematami

depresyjnymi, takimi jak poczucie wtasnej nizszosci, winy, choroby,
$mierci, nihilizm lub poczucie zastugiwania na kare Iub jest mieszankg
tresci zgodnych i niezgodnych z nastrojem.
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Z katatonia: Uszczegdtowienie to moze by¢ uzyte w celu opisania epi-
zodu depresyjnego, jesli w przebiegu wiekszej czesci danego epizodu
wystepuja objawy katatonii. Zob. kryteria dla Katatonii zwigzanej z innym
zaburzeniem psychicznym w rozdziale ,Zaburzenia nalezgce do spektrum
schizofrenii i inne zaburzenia psychotyczne”.

Z poczatkiem w okresie okotoporodowym: Uszczegdtowienie to
moze by¢ uzyte w celu opisania obecnego lub, jesli obecnie niezbedne
Kryteria dla epizodu zaburzenia nastroju nie sg spetnione, ostatniego epi-
zodu Wigkszego zaburzenia depresyjnego, jesli poczatek objawdw przy-
pada na okres cigzy lub do 4 tygodni po porodzie.

Uwaga: Epizody zaburzenia nastroju moga mie¢ swoj poczatek za-
réwno w czasie trwania cigzy, jak i po porodzie. Cho¢ dane szacun-
kowe rdéznig sie w zaleznosci od czasu trwania obserwacji, to ocenia
sie, ze w czasie cigzy, a takze w ciggu tygodni lub miesiecy po poro-
dzie, epizodu Wiekszego zaburzenia depresyjnego doswiadczy 3-6%
kobiet. Piec¢dziesigt procent przypadkow ,poporodowych” epizoddw
Wiekszego zaburzenia depresyjnego w rzeczywistosci rozpoczyna sie
jeszcze przed porodem. Z tego powodu epizody te traktuje sie zbiorczo
jako epizody okofoporodowe. Kobiety z okotoporodowymi epizodami
Wigkszego zaburzenia depresyjnego czesto cierpig z powodu niepoko-
ju, @ nawet napadow leku panicznego. Wyniki badan prospektywnych
pokazaly, ze wystepowanie objawdw zaburzen nastroju i niepokoju
w trakcie trwania cigzy, a takze tzw. baby blues zwigksza ryzyko wysta-
pienia epizodu Wiekszego zaburzenia depresyjnego po porodzie.

Epizody zaburzen nastroju o poczatku w okresie okotoporodo-
wym moga wystepowac z obecnoscig lub bez objawdw psychotycz-
nych. Dzieciobdjstwo jest najczesciej zwigzane z wystgpieniem epizo-
déw zaburzen psychotycznych, ktére charakteryzujg sie obecnoscig
omamow imperatywnych, zmuszajacych do zabicia noworodka lub
urojen o opetaniu noworodka. Objawy psychotyczne moga wysta-
pi¢ takze w cigzkich poporodowych epizodach zaburzen nastroju bez
obecnosci tak okreslonych urojert lub omamaow.

Czestos¢ wystepowania poporodowych epizoddw zaburzen
nastroju (depresyjnych lub maniakalnych) z objawami psychotyczny-
mi wynosi od 1 na 500 do 1 na 1000 poroddw i moze by¢ wieksza
u pierworddek. Ryzyko wystapienia poporodowych epizodéw z obja-
wami psychotycznymi jest szczegdlnie zwigkszone w grupie kobiet,
u ktorych wystgpity wczesniej epizody zaburzen nastroju, ale takze
u kobiet z zaburzeniami depresyjnymi lub Zaburzeniem (afektywnym)
dwubiegunowym w wywiadzie (szczegdlnie typ ) oraz u kobiet z za-
burzeniami (afektywnymi) dwubiegunowymi w wywiadzie rodzinnym.
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Wystgpienie jednego poporodowego epizodu z objawami psy-
chotycznymi zwigksza ryzyko jego nawrotu z kazdym kolejnym poro-
dem o 30-50%. Epizody poporodowe muszg by¢ réznicowane z ma-
jaczeniem, wystepujacym w okresie poporodowym, ktdre odréznia sie
zmiennym poziomem $wiadomosci i uwagi. Okres poporodowy jest
wyjatkowy, jesli wzig¢ pod uwage intensywnos¢ zachodzacych zmian
neuroendokrynnych oraz psychospotecznych, potencjalny wptyw kar-
mienia piersig na plan leczenia, a takze dtugotrwate skutki wystgpienia
poporodowych zaburzen nastroju na dalsze planowanie rodziny.

Z przebiegiem sezonowym: Uszczegdtowienie to stosuje sie w odnie-
sieniu do nawracajgcego Wiekszego zaburzenia depresyjnego.

A. lIstnieje regularny zwigzek czasowy miedzy poczatkiem epizoddw
Wiekszego zaburzenia depresyjnego w przebiegu Wigkszego zabu-
rzenia depresyjnego a okreslonym czasem w ciggu roku (np. jesienia
lub zima).

Uwaga: Wykluczy¢ nalezy przypadki, w ktorych istnieje wyrazny
wptyw psychospotecznych czynnikdw stresowych zwigzanych z dang
porg roku (np. utrata pracy co roku w zimie).

B. Petne remisje (lub zmiana fazy z depresyjnej na maniakalng lub hipo-
maniakalng i odwrotnie) takze wystepuja w okreslonym czasie w cig-
gu roku (np. depresja ustepuje wiosna).

C. W ciggu ostatnich dwdch lat wystgpity dwa epizody Wiekszego zabu-
rzenia depresyjnego wykazujgce czasowy zwigzek z dang porg roku
i w tym samym okresie dwdch lat epizody te nie wystepowaty poza
prezentowanym sezonowym schematem.

D. Z perspektywy catego zycia sezonowe depresje (jak opisano wyzej)
zZNnaczaco przewyzszajg czestoscia depresje niebedace sezonowymi.

Uwaga: Uszczegdtowienie to moze by¢ zastosowane do opisu przebiegu
epizodéw Wiekszego zaburzenia depresyjnego w Wiekszym zaburzeniu
depresyjnym, nawracajgcym. Istotng cechg jest wystepowanie poczat-
ku epizodu lub remisji epizodéow Wiekszego zaburzenia depresyjnego
w okreslonym czasie w ciggu roku. W wigkszosci przypadkéw epizody
rozpoczynajg sie jesienig lub zimg, a ustepuja wiosng. Rzadziej wystepuja
nawracajgce epizody depresyjne co roku latem. Wzorzec rozpoczynania
sie i remisji epizodéw musi utrzymywac sie przez co najmniej dwa lata,
a w miedzyczasie nie moga wystepowac epizody niezwigzane z dang pora
roku. Dodatkowo, w ciggu catego zycia epizody depresji sezonowej mu-
szg by¢ znaczaco czestsze niz epizody niezwiazane z porg roku.
Uszczegodtowienia nie nalezy stosowac w sytuacjach, gdy opisany
wzorzec moze by¢ lepiej opisany wystepowaniem stresogennych czyn-
nikdw psychospotecznych powigzanych z dang porg roku (np. sezonowy
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brak pracy lub kalendarz szkolny). Epizody Wiekszego zaburzenia depre-
syjnego, wystepujace sezonowo, sg czesto charakteryzowane jako stany
z nadmiarem energii, nadmierng sennoscia, przejadaniem sie, wzrostem
masy ciata oraz zwiekszonym zapotrzebowaniem na weglowodany. Wcigz
pozostaje niejasne, czy wystepowanie sezonowych wzorcow jest czestsze
w przypadku nawracajgcego Wiekszego zaburzenia depresyjnego czy za-
burzen (afektywnych) dwubiegunowych. Mimo to wydaje sie, ze w obrebie
grupy zaburzen (afektywnych) dwubiegunowych wzorzec sezonowy wy-
stepuje czesciej w przypadku Zburzenia (afektywnego) dwubiegunowego
typu Il niz Zaburzenia (afektywnego) dwubiegunowego typu . U niektérych
0s06b takze wystepowanie epizodéw maniakalnych lub hipomaniakalnych
moze by¢ zwigzane z konkretng pora roku.

Czestos¢ sezonowego wzorca zwigzanego z zima wydaje sie roznic
w zaleznosci od szerokosci geograficznej oraz wieku i pfci danej osoby.
Czestosc zwieksza sie wraz ze wzrostem szerokosci geograficznej. Do-
datkowym czynnikiem predykcyjnym sezonowosci jest takze wiek — ry-
zyko wystapienia epizodu depresji zimowej jest wyzsze u oséb miodych.

Nalezy okreslic, czy:
W czesciowej remisji: Utrzymujg sie objawy ostatniego epizodu
depresyjnego, jednak nie spetiajg one petnych kryteridow lub uptynat
okres mniej niz dwdch miesiecy bez znaczgcych objawdw epizodu
Wiekszego zaburzenia depresyjnego po zakonczeniu tego epizodu.
W petnej remisji: W ciggu dwdch miesiecy nie wystgpity istotne
objawy zaktécenia.

Nalezy uwzgledni¢ aktualne uszczegdfowienie ciezkosci:
Uszczegotowienie ciezkosci jest ustalane na podstawie liczby objawdw
wymienionych w kryteriach nasilenia tych objawdw oraz stopnia uposle-
dzenia funkcjonowania danej osoby.
kagodne: Wystepowanie kilku objawéw, o ile w ogdle, ponad nie-
Zbedne do spetnienia kryteriow diagnostycznych. Intensywnosé ob-
jawodw jest niepokojgca, ale mozliwa do opanowania, a same objawy
powoduja nieznaczne uposledzenie funkcjonowania spotecznego
i zawodowego.
Umiarkowane: Liczba objawdw oraz ich intensywnos¢, a takze sto-
pien uposledzenia funkcjonowania utrzymuja sie na poziomie tych
opisanych jako ,fagodne” i ,ciezkie”.
Ciezkie: Liczba objawdw znaczaco przekracza niezbedng do spet-
nienia kryteriow diagnostycznych. Intensywnos¢ objawdw jest powaz-
nie niepokojgca i niemozliwa do opanowania, a same objawy wyraz-
nie pogarszajg funkcjonowanie spoteczne i zawodowe.







