Pacjent w depresji

moga by¢ ,zgodne” lub ,niezgodne” z nastrojem —
w zaleznosci od tego, czy ich tres¢ odpowiada nastro-
jowi. Na ogot urojenia i omamy w depresji sg zgod-
ne z nastrojem, np. nieuzasadnione i niezrozumiate
przekonania o winie i grzesznosci, gniciu, martwicy
czy zanikaniu czesci ciata. Omamy najczesciej maja
charakter gtosow oskarzajacych i oszczerczych, wyra-
Zaja si¢ o chorym w drugiej osobie; moga to by¢ takze
obrzydliwe zapachy rozkladajacego sie ciala (oma-
my wechowe). W ciezkich depresjach zahamowanie
psychoruchowe moze poglebiac sie az do ostupienia,
ktdre charakteryzuje si¢ brakiem reakgji na bodzce,
utratg ruchéw mimowolnych (akineza) oraz muty-
zmem (catkowitym lub czeSciowym). Nasilone obja-
wy ruchowe sa czestsze w schizofrenii i zaburzeniu
afektywnym dwubiegunowym, moga jednak wysta-
pi¢ takze w depresji jednobiegunowej.

Doktadny wywiad oraz badanie stanu psychicznego
powinny wyjasni¢, czy obnizenie nastroju jest wyra-
zem pierwotnego zaburzenia depresyjnego czy tez jest
zaburzeniem wtérnym, nakladajacym sie na chorobe
somatyczna, uzywanie substancji psychoaktywnych
badz na inne schorzenie psychiczne. Rozpoznanie
réznicowe przedstawiono na ryc. 1.1. Algorytm roz-
poznawania zaburzen nastroju znajduje si¢ na s. 75.

Ryc. 7.1 Rozpoznanie réznicowe obnizenia nastroju

Zaburzenia nastroju

e Epizod depresyjny

e Zaburzenie depresyjne nawracajace

e Dystymia

e Zaburzenie afektywne dwubiegunowe

e Cyklotymia

Zaburzenie schizoafektywne

Obnizenie nastroju wtérne do ogdélnego stanu soma-
tycznego

Obnizenie nastroju wtérne do uzywania substancji
psychoaktywnych (w tym alkoholu)

Obnizenie nastroju wtérne do innych zaburzen psy-
chicznych

e Zaburzen psychotycznych

e Zaburzen lekowych

e Zaburzenia adaptacyjnego (w tym Zatoby)

e Zaburzen odzywiania sie

e Zaburzen osobowosci

e Otepienia
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Epizod depresji

W klasyfikacji ICD-10 znajduja sie kryteria i pew-
ne wskazowki ulatwiajace rozpoznanie epizodu
depresji (ryc. 7.2). Epizod obnizenia nastroju powi-
nien trwac co najmniej dwa tygodnie, musza tez by¢
obecne co najmniej dwa z trzech nastepujacych ob-
jawdw: obnizony nastrdj, utrata zainteresowan lub
odczuwania przyjemnosci oraz zwigkszona mecz-
liwo$¢. W zaleznosci od liczby i nasilenia objawéw
epizod depresyjny moze by¢ tagodny, umiarkowa-
ny badz ciezki. Epizod depresyjny, w ktérym wy-
stepuja urojenia, omamy badz ostupienie, zawsze
rozpoznaje si¢ jako epizod ,ciezki z objawami psy-
chotycznymi”.

Ryc. 7.2 Kryteria ICD-10 rozpoznania epizodu depre-
syjnego

Objawy powinny wystepowac co najmniej przez

2 tygodnie

Obecne sq co najmniej dwa z nastepujqcych objawdéw

gtéwnych:

e Obnizenie nastroju

o Utrata zainteresowan i zdolnosci do odczuwania
przyjemnosci

e Zmniejszona energia lub zwiekszona meczliwos¢

ORAZ...

Co najmniej dwa z nastepujqcych objawdw:

o Uposledzenie uwagi i trudnosci skupiania sie

e Obnizenie samooceny oraz utrata pewnosci siebie

e Przekonania o winie i bezwartosciowosci

e Ponure i pesymistyczne poglady na temat przysztosci
o Mysli o samouszkodzeniu badz samobdjstwie; sa-
mouszkodzenia i zamachy samobdjcze

Zaburzenie snu

e Zmniejszenie faknienia

Nasilenie
tagodne: facznie nie mniej niz 4 objawy, najczesciej
aktywnosc¢ jest taka, jak przed chorobg

Umiarkowane: tacznie nie mniej niz 5 objawéw,
ogromne trudnosci w kontynuacji normalnej aktyw-
nosci

Ciezkie: tacznie nie mniej niz 7 objawoéw, w tym
wszystkie 3 objawy podstawowe, niezdolnos¢ do
normalnej aktywnosci

Ciezkie z objawami psychotycznymi: epizod z urojenia-
mi, omamami lub ostupieniem



