ORIGINAL PAPER Curr Probl Psychiatry 2012; 13(3):155-156

Z PERSPEKTYWY REDAKTORA NACZELNEGO
Czy depresja psychotyczna jest tylko depresja?

Is psychotic depression only depression?
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Oddawany Panstwu kolejny numer naszego czasopisma przynosi dziesie¢ artykutéw o zréznicowanej tematyce - od
uzaleznienia od internetu, przez objawy psychiczne nefropatii po ocene jakosci Zycia w schizofrenii. W tym artykule
wstepnym chce dopisa¢ swdj komentarz do problemu depresji psychotycznej sygnalizowanego w artykule
J. Perzynskiego i wsp. Depresja psychotyczna czy schizofrenia?

Problem diagnozy depresji psychotycznej i wlasciwego jej leczenia zostat ,zrodzony” przed nadrozpoznawalnosc,
zwtaszcza w dwu poprzednich dekadach, zaburzenia schizoafektywnego. Wielu psychiatréw, rowniez polskich, niewta-
$ciwie rozumiato pozycje diagnostyczna zaburzenia schizoafektywnego i w wiekszo$ci sytuacji gdy objawom depresji
towarzyszyty omamy lub urojenia rozpoznawano zaburzenie schizoafektywne. Jak pisatem o tym przed kilku laty z zabu-
rzeniem schizoafektywnym mamy do czynienia, gdy: u pacjenta wystapit co najmniej jeden epizod afektywny i co naj-
mniej jeden epizod psychotyczny, w tym epizod psychotyczny trwat przez co najmniej 1 tydzien przy nieobecnosci obja-
wéw maniakalnych lub depresyjnych [1].

Odrebnym zagadnieniem jest epizod depresji z cechami psychotycznymi - depresja psychotyczna. Warto sobie
przypomnie¢ zatoZenia diagnostyczne depresji z cechami psychotycznymi wg DSM-IV - a wiec jest to rozpoznanie epizo-
du depresji (MDD) ciezkiego ze wspdtistniejacymi w czasie jego trwania urojeniami / halucynacjami - kongruentnymi
lub nie kongruentnymi z nastrojem [2]. Depresja psychotyczna moze wystapi¢ w kazdym epizodzie depresji
i wystepuje czesciej niz wydaje sie wiekszosci psychiatréw. Pewnie jednym z kluczowych pytan w odniesieniu do depre-
sji psychotycznej jest kwestia czy depresja psychotyczna jest postaciag ciezkiej depresji czy odrebnym zaburzeniem?
Najczesciej te postac depresji spotyka sie w grupie os6b w wieku podesztym i wsréd adolescentow (53,1 % vs 45,1% [3].
Kliniczne markery depresji psychotycznej to (jako cechy gtéwne): poczucie winy, brak dobowych wahan nastroju, zna-
czace zaburzenia aktywnosci psychomotorycznej: spowolnienie / agitacja i brak wczesnego budzenia sie, a jako cechy
dodatkowe wysokie poziomy: zaburzen poznawczych, leku, poczucia beznadziejnosci, hipochondrii czy skarg somatycz-
nych. W odniesieniu do chorych w wieku podesztym u o0s6b z depresja psychotyczng zwraca sie uwage na wieksze nasi-
lenie i wieksza czesto$¢ wystepowania poczucia winy, zaburzen poznawczych, urojen somatycznych (nihilistycznych) i
urojen katastroficznych. Z kolei adolescenci z depresja psychotyczna charakteryzuja sie czestszym wystepowaniem
wspolistniejgcego zespotu stresu pourazowego, czestg aktywnoscia suicydialng, czestszym uzywaniem substancji psy-
choaktywnych i wywiadem o przemocy fizycznej / seksualnej [3]. Rokowanie w depresji psychotycznej jest wyraznie
gorsze i wigze sie z ryzykiem objawéw psychotycznych w kolejnych epizodach, krétszymi remisjami, czestszymi re-
hospitalizacjami, wiekszym ryzykiem objawéw rezydualnych i znaczacym ryzykiem wyzszej Smiertelnosci (samobéjstwa
i przyczyny somatyczne) [3]. Aktualne standardy jako terapie pierwszego rzutu proponuja leki przeciwpsychotyczne II
generacji (rysperidon lub olanzapine) w polaczeniu z lekami przeciwdepresyjnymi z grupy SSRi lub SNRI, a takze lecze-
nie elektrowstrzasami [4].

W oisywanym przypadku nalezatoby zwréci¢ jeszcze uwage na dwa elementy, ktére sg nietypowe dla schizofrenii.
Po pierwsze, wiek pacjentki - zachorowania na schizofrenie, nawet u kobiet, zdarzaja sie niestychanie rzadko pod koniec
czwartej dekady zycia. Po drugie, skuteczno$¢ terapii walproinianami jest nietypowa dla schizofrenii, a moze wskazywa¢
na spektrum choroby afektywnej dwubiegunowe;j.
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