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ROZDZIAL 1

JAKIEGO RODZAJU
ZABURZEN
AFEKTYWNYCH
DOTYCZY TA KSIAZKA?



rzypuszczam, ze jeszcze kilkanascie lat temu pisanie takiego wstepnego

rozdziatu nie bytoby potrzebne, a nawet nie bardzo zrozumiate. Dla mo-

ich nauczycieli zawodu okreslenie ,depresja w przebiegu zaburzen afek-
tywnych” miato, jak sadze, wyraznie okreslone znaczenie. Zamiennie mowito
sie o depresji endogennej, nieco rzadziej, o ile pamietam, o depresji o cechach
melancholii lub po prostu o melancholii, w kazdym razie byta to jedna i ta sama
choroba o nazwie ,depresja”.

Jesli chodzi o zaburzenia maniakalne, to sprawa byta (w drugiej potowie XX wie-
ku, bo wczesniej oczywiscie nie) i jest raczej prosta. Stowo ,mania” nie zrobito
zadnej medialnej kariery, nawet niemadre z psychiatrycznego punktu widzenia
okreslenie ,mania przesladowcza”, nie jest juz niemal uzywane i wtasciwie nikt
prawie nie wie, co to znaczy. Z depresjg sprawa ma sie catkowicie odmiennie.
Z nie do konca dla mnie zrozumiatych wzgleddéw to wtasnie okreslenie, bo oczy-
wiscie nie tylko samo stowo, lecz takze jego zawartosc, zrobito medialng kariere,
wytracajgc po drodze proporcjonalnie sens. Wydaje sig, ze mozna tu sformuto-
wac cos$ w rodzaju prawa — im wiekszg popularno$¢ powszechng, wsréd ,nie-
profesjonalistow”, zdobywa jakies fachowe okreslenie, tym mniejsze jest jego
znaczenie, w tym sensie, ze coraz trudniej zrozumiec, co sie naprawde pod tym
okresleniem kryje. Prawdopodobnie nie przekroczylis$my jeszcze granicy pet-
nej dewaluaciji, a moze hiperinflacji, okreslenia ,depresja”, ale jestesmy bardzo
blisko krawedzi. Przekonat mnie o tym ostatecznie opublikowany kilka lat temu
w pismie ,Medical Hypotheses” artykut Charltona, redaktora naczelnego tego
pisma [1]. Poniewaz artykut wydat mi sie dos¢ niezwykty, pozwole sobie omowic
go bardziej obszernie, niz sie to zazwyczaj robi.

Artykut zaczyna sie od mocnego uderzenia — w pierwszym zdaniu autor pi-
sze: ,okreslenie depresja stato sie w ostatnich dziesigcioleciach farsg, odkad
czestos¢ wystepowania tej choroby wzrostfa od utamka procenta do czego$
nieokreslonego miedzy 10 a 25%”. Trzeba przyznac, ze Charlton jest i tak fa-
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godny, poniewaz z doniesien medialnych mozna, cho¢ najczesciej nie wprost,
wnioskowac, ze depresje majg zasadniczo wszyscy, a kto nie ma, to powinien
sie wstydzi¢, bo nie wypada jej nie mie€. Jesli nawet przesadzam, to niestety
tylko troche. Wracajgc do omawianego artykutu — w dalszej jego czesci autor
dochodzi do wniosku, ze okreslenie ,depresja”, jako nadmiernie wigczajgce
(over-inclusive), przestato by¢ ,spojne i uzyteczne”. ,W obecnych czasach —
pisze dalej Charlton — kazdy cztowiek doswiadczajacy nieprzyjemnych stanow
emocjonalnych, moze zostac oficjalnie okreslony jako chory na depresje”. (Wy-
daje sie, ze taka ocena sytuacji jest catkowicie uzasadniona — moim zdaniem
wiasnie tak jest!) Wedtug Charltona sytuacja ta wymaga wprowadzenia bardzo
powaznych zmian w nazewnictwie, zasadach rozpoznawania i postepowania
w przypadku standw, kitdre dotgd okreslalismy jako ,depresyjne”. Autor pro-
ponuje podzielenie obowigzujgcego obecnie rozpoznania ,depresja” na piec
oddzielnych podtypdéw — zob. tabela 1-1.

Tak wiec, zdaniem Charltona, zachodzi potrzeba
podziatu pojecia czy tez rozpoznania ,depresja”
na mniejsze podjednostki.

Inny punkt widzenia przyjmujg Nierenberg i wsp. [2]. W podreczniku dotycza-
cym zapobiegania nawrotom w duzej depresji autorzy piszg, ze dotychczas sto-
sowany podziat na ,depresje endogenng” i ,depresje reaktywng” nie uwzgled-
nia nowych danych dotyczgcych zaburzen depresyjnych. Z danych tych wynika,
zdaniem autorow, ze chodzi tu wiasciwie o jeden rodzaj ,depresji”, ktora jest
w mniejszym albo wigkszym (ale zawsze jakims) stopniu wywotana stresujgcymi
wydarzeniami zewnetrznymi i w mniejszym albo wiekszym (ale zawsze jakims)
stopniu podiozem genetycznym. Ten punkt widzenia rowniez znajduje spore po-
twierdzenie w codziennej praktyce kliniczne;.

Z kolei Goodwin i Jamison [3] zwracajg uwage na podziat depresji na te, ktora
wystepuje w przebiegu choroby afektywnej jednobiegunowej, i te, ktdrg obser-
wuje sie w przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej. Jakkolwiek autorzy
nie mowig tego wprost, z ich rozwazan dos¢ jasno wynika, ze sg sktonni trakto-
wac te dwie ,depresje” jako rdzne stany chorobowe. Autorzy odnoszg sie przy
tym z wyrazng sympatig do hipotezy Koukopoulosa, zgodnie z ktérg w choro-
bie afektywnej dwubiegunowej depresja miafaby by¢ raczej stanem wtdérnym
do manii, reakcjg na epizod maniakalny [3]. Nawiasem mowigc, zwraca uwage
fakt, ze autorzy wykorzystali w tytule swojej ksigzki okreslenie, ktére formalnie
nie wystepuje w obecnie obowigzujgcych podrecznikach kryteriow diagno-
stycznych — ,choroba maniakalno-depresyjna”, a uzyte podtytuty wskazujag, ze
Goodwin i Jamison [3] majg tendencije raczej do jednolitego traktowania zabu-
rzen depresyjnych.
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TABELA 1-1.

Podtypy depresiji i metody ich leczenia wedtug Charltona

Podtyp Charakterystyka Metody leczenia

depresiji

Melancholia Klasyczna, cigzka postac Najbardziej skuteczne sa
depresji endogennej, elektrowstrzasy.
mozliwe wystepowanie
objawéw psychotycznych,
takich jak omamy, urojenia,
zaburzenia myslenia, katatonia
i spowolnienie psychoruchowe.

Neurotyzm Rodzaj cechy wrodzone;j Leki hamujace wychwyt
utrzymuijacej sie przez cate zwrotny serotoniny, takze leki
zycie. Czeste nieprzyjemne przeciwhistaminowe stosowane
wahania nastroju, poczucie typowo jako przeciwuczuleniowe.
winy, niska samoocena,
drazliwo$¢, niesmiatose,
emocjonalnosc¢.

Zte Stan wyczerpania podobny do Leki przeciwbolowe, takze

samopoczucie | wystepujacego w chorobach trojpierscieniowe leki

(malaise) infekcyjnych, poczucie statego przeciwdepresyjne, ale
zmeczenia (TAT — tired all time), | gléwnie z powodu ich dziatania
obnizenie nastroju jest wtorne. przeciwbolowego (). [Wydaje sie,

Ze autor powinien dodac inne leki
przeciwdepresyjne o dziafaniu
przeciwbdlowym, takie jak
wenlafaksyna i duloksetyna
—przyp. £.S].

Depresja Zmniejszenie nasilenia Leki psychostymulujace,

z demotywacjg

pozytywnych emociji,
niemoznosc lub uposledzenie
doznawania przyjemnosci,

z tego wynika brak
zainteresowania zyciem.

bupropion, inhibitory
monoaminooksydazy,
dezypramina, reboksetyna,
kofeina i nikotyna [to sg propozycje
Charltona, nie moje).

Choroba
afektywna
sezonowa

Obnizenie nastroju jest wyraznie
zwigzane ze zmniejszeniem
ilogci $wiatta stonecznego,
charakterystyczna nadmierna
sennos¢, zwigkszony apetyt,
drazliwos$¢, meczliwose.

Leczenie jaskrawym $wiattem
— fototerapia.

Opracowano na podstawie Charlton [1].

Dos¢ podobnie podchodzi do sprawy zaburzen afektywnych autor najbar-
dziej znanej polskiej monografii dotyczgcej tego zagadnienia — Puzynski [4].
Autor rowniez zwraca gtownie uwage na roznice wystepujace miedzy depresja
w przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej, jednobiegunowej i psychozy
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schizoafektywnej. Nie ma jednak watpliwosci, ze uzywajac terminu ,depresja”
(a wtasciwie depresje, na co wskazuje sam tytut monografii), ma na mysli cho-
robe. ,Endogenne zaburzenia afektywne blizsze sg pojeciu choroby w $cisle
medycznym rozumieniu tego terminu niz niektére inne zaburzenia psychiczne.
Zakres pojecia »choroba« jest wtasciwy zarowno dla postaci psychotycznych
zaburzen afektywnych, jak i znacznie czesciej wystepujgcych niepsychotycz-
nych obrazdéw klinicznych” [4].

Podobno Einstein powiedziat kiedys (powtarzam to za jakims$ innym auto-
rem), ze koncepcja, ktorej nie mozna wyjasni¢ 11-letniemu dziecku jest co naj-
mniej podejrzana. Nie jestem pewien, czy dziecko z tego powiedzenia miato
rzeczywiscie 11 lat, ale nie ma to wiekszego znaczenia, poniewaz koncepcije
depresji trudno bytoby objasni¢ takze cztowiekowi dorostemu, a o dzieciach
nie ma chyba co mowi¢. Oczywiscie, ze wszelkie podzialy (np. takie jak kontro-
wersyjny podziat Charltona z tabeli 1-1) majg charakter wytgcznie akademicki
i nigdy nie uniknie sie zachodzenia jednego pojecia na drugie.

W tym konkretnym wypadku pojecie ,neurotyzmu”, tak
jak je definiuje Charlton, moze czesciowo zachodzi¢
na pojecie ,depresji nerwicowej”, a oba te pojecia
mMogq sie czesciowo pokrywac z pojeciem ,depresji

w przebiegu choroby afektywnej jednobiegunowej”.

Jednoczesnie autorzy podrecznikow psychiatrii muszg pamieta¢, a wydaje
sie, ze czasem o tym zapominajg, ze odbiorcami ich dziet sg nie tylko inni au-
torzy podobnych ksigzek, lecz takze, i w zamierzeniu przede wszystkim, psy-
chiatrzy praktycy. Dla lekarza klinicysty jest rzeczg niezmiernej wagi dokfadne
zrozumienie zakresu omawianego zjawiska. Ujmowanie sprawy w ten sposob,
ze rozne pojecia na siebie zachodzg, sg ze sobg czesciowo tozsame lub ich
stosowanie jest uzasadnione gtéwnie ze wzgleddw historycznych, jest pewnie
stuszne z teoretycznego punktu widzenia, jest jednak szalenie niepraktyczne.
Podziaty zero-jedynkowe z pewnoscig sptaszczajg rzeczywistos¢ i nie pozwa-
lajg na opracowanie dobrego modelu zjawiska, jednak w pewnych sytuacjach
sg nieuniknione: musimy przyjac, ze ktos jest albo zdrowy, albo chory, musimy
przyjac, ze jest to taka choroba albo catkiem inna, musimy wreszcie zgodzi¢
sie co do tego, ze choroba to choroba, a nie jakie$ ,spektrum cech osobowo-
$ci”. Oczywiscie nie zawsze musimy sie z tym zgadzac, jednak na potrzeby tej
ksigzki przyjatem obowigzujgca w catej dalszej czesci zasade jednoznacznego
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rozumienia zaréwno depresji, jak i zaburzen afektywnych w ogdle. Przyjmuje
mianowicie, ze:

1.

Zaburzenia afektywne sg chorobami (,blizsze pojeciu choroby niz niektére
inne zaburzenia psychiczne” — ze powréce do mojego ulubionego cytatu
z Puzynskiego).

. W praktyce jest sens rozrézniania miedzy chorobg afektywng dwubiegunowg

(ChAD) a chorobg afektywng jednobiegunowa (ChAJ) (dodatkowym zagad-
nieniem, nieporuszanym jednak w tej ksigzce, jest psychoza schizoafektywna
— PSA), a wiec takze jest sens osobnego omawiania depresji w przebiegu
ChAD i ChAJ.

. Dla lekarza praktyka nie ma szczegolnego znaczenia kwestia, czy depresja

w przebiegu ChAD i depresja w przebiegu ChAJ to dwa z gruntu odrebne
stany, stany pokrewne czy tez jeden stan chorobowy. Nie ma wiec potrzeby
dodatkowego rozpatrywania tego zagadnienia.

. W celu praktycznego zdefiniowania fazy (epizodu) depresyjnego i mania-

kalnego wystarczajgce sg kryteria zawarte w obowigzujgcych systemach
diagnostycznych (np. Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen za-
chowania w ICD-10 lub w nowo powstatym ICD-11, gdzie zresztg zmieniono
nazwe ,zaburzenia afektywne” na ,zaburzenia nastroju” — wreszcie!) [5]. Nie
ma wiec koniecznosci ani zawezania, ani rozszerzania tych poje¢. Nie ma
rowniez (praktycznej) potrzeby wydzielania innych podtypdw — by¢ moze poza
chorobg afektywng sezonowg — tak tez postgpili autorzy ICD-11. Warto takze
zwrocié uwage, ze w ICD-11 po raz pierwszy wydzielono chorobe afektywng
dwubiegunowa typu drugiego jako odrebny zespét choroby. Uznano wiec, ze
wystgpienie manii polekowej pozwala na rozpoznanie choroby (afektywnej)
dwubiegunowej [6].

Witasnie tak definiowanych zaburzen afektywnych (zaburzen nastroju) doty-

czy dalsza czes¢ ksigzki. Nie zajmowatem sig natomiast wcale etiologig czy tez
przypuszczalng etiologig zaburzen afektywnych. Jest to oczywiscie zagadnienie
0 podstawowym znaczeniu z punktu widzenia dalszych badan i opracowywa-
nia nowych metod terapii (wdrozenie leczenia przyczynowego wymaga prze-
ciez poznania przyczyn), jednak dla lekarza praktyka tu i teraz znaczenie badan
etiologicznych jest znacznie mniejsze. Wystarczy prawdopodobnie uswiadomic
sobie, ze zgodnie z obecnym stanem wiedzy w powstawaniu zaburzen afektyw-
nych majg znaczenie zaréwno czynniki genetyczne, jak i srodowiskowe.
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Ksigzka nie zawiera zadnych szczegotowych rozwazan patogene-
tycznych, nie zastanawiatem sig takze nad ewentualnymi powig-
zaniami pomiedzy roznymi rodzajami depresji. Nie dlatego, ze nie
jest to wazne, ale nie taki cel sobie postawitem. Chodzito mi przede
wszystkim o bardzo praktyczny aspekt planowania konkretnych
dziatan leczniczych. Bytbym szczesliwy, gdyby moje rozwazania
pomogly lekarzom, a zwtaszcza ich pacjentom.

Za sprawg ICD-11 wkrétce pozegnamy zaburzenia afektywne,
zamieniajgc je na bardziej swojsko brzmigce zaburzenia nastroju,
ale istota sprawy nie ulegnie zmianie i nadal kilka czy kilkanascie
procent spoteczenstwa stanowi¢ bedg osoby pograzone w mroku,
oczekujgce na to, ze ich przewodnicy beda umieli sensownie
oswieci¢ im droge.
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