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Wstep

Wspdtchorobowos¢ w psychiatrii jest przedmio-
tem znaczacych badan epidemiologicznych od lat
90. ubiegtego wieku, kiedy stato sie mozliwe ko-
rzystanie zaréwno z nowoczesnych klasyfikacji za-
burzen psychicznych, jak i w petni ustrukturyzo-
wanych wywiaddw diagnostycznych (co wigzato
sie z odpowiednimi mozliwosciami metodologicz-
nymi). Wedtug amerykanskiego Narodowego In-
stytutu Zdrowia Psychicznego (NIMH, National In-
stitute of Mental Health), koordynujacego najwiek-
sze badania epidemiologiczne z zakresu zaburzen
psychicznych, wspétchorobowos¢ (comorbidity) to
co-occurrence of disorders within the same indi-
vidual (,wystepowanie réznych zaburzen u tej
samej osoby” — ttum. wt.) [1]. Moze ona doty-
czy¢ zarowno zaburzen psychicznych, jak i soma-
tycznych. Ze wzgledu na mozliwos¢ przedstawie-
nia tu jedynie podstawowych danych, niniejsza
praca jest poswiecona wytgcznie zaburzeniom psy-
chicznym.
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This paper presents the concept of comorbidity in a perspective of epidemiology. A review of surveys from all
over the world of the highest methodological standards has been done (which are: standardized diagnostic
instruments, samples of at least few thousands participants and random selection).

Despite of many controversies, connected with the idea of comorbidity (in the whole field of psychiatry), some of
the conclusions are the same and, by that, they lead to reflections on, for example, health care organization.
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Celem pracy jest przedstawienie perspektywy epide-

miologicznej w badaniach nad wspdfchorobowoscig;

zdefiniowanie jej znaczenia; ukazanie rozwoju ba-
dan w tym zakresie, danych epidemiologicznych oraz
wyfaniajacych sie kierunkéw przysztych poszukiwan.

Znajomos¢ tych kwestii moze sie ztozy¢ na istotny

gtos w dyskusji o wspoétchorobowosci w ogole,

aw przypadku jej odrzucenia, jako zbednego konstruktu

— wptyngé na rozwazenie niektérych wnioskéw

z poswieconych jej badan. Wydaja sie one

o tyle istotne, ze w ramach NIMH (uznajacego wy-

sokie standardy metodologiczne) ustalono, ze:

— potowa wszystkich zaburzen psychicznych ma
swoj poczatek okoto 14. roku zycia;

— pierwsza préba kontaktu z lekarzem podejmo-
wana jest $rednio po uptywie 11 lat od chwili,
w ktorej objawy zaburzen psychicznych pojawiaja
sie po raz pierwszy;

— brak terapii moze prowadzi¢ do pojawienia sie
wtoérnych zaburzen psychicznych, majacych wiek-
sze nasilenie i trudniejszych w leczeniu [1].

Oczywiscie dotyczy to zaburzen (traktowanych jako

mozliwe do oddzielenia jednostki), ktére wchodzity

w zakres badania; objawdw, zgtaszanych przez same

osoby badane (koniecznos¢ intersubiektywnej komu-

nikowalnosci i weryfikowalnosci). Na wyniki wptyw
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mogty miec takze takie czynniki, jak potrzeba apro-
baty spotecznej.

Perspektywa epidemiologiczna

Epidemiologia jest nauka o czestosci wystepowania
i rozmieszczeniu choréb w populacjach ludzkich oraz
o warunkujacych je czynnikach [2]. Realizuje ona swo-
je funkcje (jak pisat Hempel — nauka umozliwia osia-
gniecie i sprawowanie wtadzy nad otoczeniem) po-
przez badanie zwigzkdw miedzy ekspozycja na tak
zwane czynniki ryzyka, odpornoscia i jej zrodtami
w srodowisku.

Wyniki badan epidemiologicznych moga dostar-
cza¢ informacji istotnych z punktu widzenia za-
rowno etiologii, jak i diagnostyki oraz terapii za-
burzen. Poprzez te badania dazy sie do poznania
czynnikéw ryzyka, objawow i kryteridw, przebie-
gu, wspofchorobowosci, rozpowszechnienia zabu-
rzen psychicznych oraz wskaznikéw zwigzanych
z ich leczeniem, finansowaniem i dostepnoscig opieki
zdrowotnej [2].

Wspotchorobowosé

W Polsce, jako ttumaczenie angielskiego comorbidi-
ty, stosuje sie pojecia: ,wspdtchorobowos¢”, , wspot-
wystepowanie”, ,wspdtistnienie”, ,wspdtzachorowal-
nos¢”, ,wspdtzapadalnos¢”, ,choroby i zaburzenia
towarzyszace” czy ,podwdjna diagnoza”. Podobnie
istnieje wiele termindw w jezyku angielskim, choc
najczesciej wykorzystywanym jest witasnie comorbi-
dity [4].

W niniejszej pracy stosowany jest termin ,,wspofcho-
robowosc”, ktéry podkresla procesualnosé¢ rozwoju
i przebiegu zaburzen oraz ich mozliwy wzajemny
wplyw, a nie catkowita rozdzielnos¢ (jak na przyktad
termin ,wspotwystepowanie”).

Najczesciej stosowang definicjg tego pojecia jest de-
finicja Wittchena uzyteczna z punktu widzenia epi-
demiologii: ,0becnos¢ wiecej niz jednego zabu-
rzenia u danej osoby w ciggu catego zycia albo
w okreslonym okresie czasu” [4]. Takie rozumienie
pozwala bada¢ zaréwno wspdtchorobowos¢ w cig-
gu cafego zycia (lifetime comorbidity), jak i w okre-
slonym czasie, na przykfad w ciggu ostatnich 12 mie-
siecy (712-month comorbidity) [4].

Idea wspdtchorobowosci budzi wiele kontrower-
sji. Zgodnie z obecng wiedzg o etiologii i patoge-
nezie zaburzen oraz dyskusjg wokdt comorbidity
(na przykfad jako sztucznego wytworu wspotcze-
snych klasyfikacji), bywa ona rozumiana jako uje-
cie pozwalajace na petny opis obserwowanych ob-
jawdw, nie zas rzeczywiste wspotwystepowanie

chordb [4]. Z tej perspektywy bytaby koncepcja teo-

retyczng, uzyteczng w praktyce.

Istniejg rozne propozycje zwigzane ze wspotchoro-

bowoscig — od postulowania spectrum-comorbi-

dity (uwzgledniania w leczeniu réwniez objawéw
mniej nasilonych, niepasujacych do pierwotnego za-
burzenia, a niedajacych jeszcze podstaw do orze-
kania wspdtchorobowosci) do przyczynowego mo-
delu comorbidity Wittchena [4]. Rozpatruje on roz-
ne mozliwosci wzajemnego wptywania na siebie
zaburzen: predysponowanie jednego zaburzenia do
drugiego; istnienie wspdlnego czynnika poprzedza-
jacego lub czynnikéw predysponujacych czesciowo

wspdlnych [4].

W kontekscie wspdtchorobowosci przed epidemio-

logig psychiatryczng staja nowe pytania, na ktére

nalezy poszukiwa¢ odpowiedzi [1, 3]:

— czy odpowiednie leczenie zaburzen o wczesnym
poczatku (szczegdlnie wystepujacych u dzieci
i mtodziezy) mogtoby w przysztosci wptynaé na-
zdrowie psychiczne populacji 0séb dorostych (po-
jawiajace sie kolejne zaburzenia)?

— czy na podstawie zaburzen pierwotnych mozna
przewidzie¢ czynniki, ktére pojawig sie w zyciu
danej osoby w przysztosci?

— czy mozna w ten sposéb wptynaé na redukcje
utrzymywania sie ewentualnych niekorzystnych
konsekwencji i korelatow zaburzen pierwotnych
(wystepujacych jako pierwsze)?

Wyboér badan

W pracy przedstawiono wyniki badan o wysokiej
poprawnosci metodologicznej (czego modelowym
przyktadem sg badania amerykanskie). Dlatego war-
to zwrdci¢ na nie uwage, zwtaszcza jedli ich przed-
miotem jest konstrukt tak kontrowersyjny, jak wspot-
chorobowos¢. W kazdym z tych badan préba wyno-
si co najmniej kilka tysiecy oséb (w National Comor-
bidity Survey [NCS] ponad 8 000 respondentéw,
w National Comorbidity Survey Replication [NCS-R]:
okoto 10 000 badanych, w ramach World Mental He-
alth [WMH] 2000 — 200 000 uczestnikow). Ponad-
to jest ona dobierana losowo oraz wykorzystuje sie
sprawdzone i uznane w tego typu badaniach narze-
dzia — wywiady diagnostyczne o odpowiedniej traf-
nosci i rzetelnosci [3]. Na ich podstawie mozna prze-
dledzi¢ rozwdj i mozliwosci stojgce przed badaniami
epidemiologicznymi, w odniesieniu do wspdtchoro-
bowosci.

Jako uzupetnienie, w pracy przywotuje sie réwniez
inne badania: australijskie, norweskie czy zachodnio-
europejskie, a takze polskie, oparte na podobnych
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przestankach i zasadach — jak te wymienione wcze-
Sniej [4-7].

Celem pracy nie jest analiza krytyczna prezentowa-
nych badan, aczkolwiek korzystajac z ich wynikow,
nalezy zna¢ ich ograniczenia. Wydaje sie, ze anali-
za taka bytaby ciekawa w kontekscie chociazby
szczegbtowego rozpatrzenia rodzaju badanych za-
burzen (czesto réznych, tab. 1), kwestii reprezen-
tatywnosci proby dla catej populacji ogdlnej: zawe-
zenia danych do pewnych grup wiekowych (na przy-
ktad do 54. rz. w NCS) czy innych aspektow (loso-
wania proby ograniczajacej sie do gospodarstw do-
mowych) etc. Dazenie do coraz wiekszej popraw-
nosci metodologicznej wigze sie z ciggtymi zmia-
nami, réznicami, ktére mozna zaobserwowac
w planach czy metodach poszczegdlnych badan.
Co oczywiste, czes¢ z nich wynika z czynnikéw od
nich niezaleznych, takich jak czas, w ktérym sg prze-
prowadzane (i na przyktad modyfikacji klasyfikacji
zaburzen psychicznych).

Ztozony Miedzynarodowy Kwestionariusz
Diagnostyczny

Jak podkreslono we wstepie, stworzenie ustruktury-
zowanych wywiaddw diagnostycznych byto istotnym
krokiem na drodze uzyskania adekwatnych danych,
dotyczacych zagadnien epidemiologicznych. Podsta-
wowym problemem w tego typu badaniach do lat
80. XX wieku byt brak odpowiedniej konceptualizagji
oraz sposobdw mierzenia zaburzen psychicznych,
mozliwosci szybkiego, trafnego i rzetelnego genero-
wania diagnoz psychiatrycznych w prébach popula-
cyjnych (przez wyszkolonych ankieteréw, niekoniecz-
nie klinicystow, co bytoby niemozliwe miedzy innymi
ze wzgleddw finansowych [3]).

Ztozony Miedzynarodowy Kwestionariusz Diagnostycz-
ny (CIDI, Composite International Diagnostic Interview)
zostat stworzony pod zwierzchnictwem Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia (WHO, World Health Organization)
i jest przeznaczony do badan populacji ogdinej [2].
Pierwotnie umozliwiat badania miedzykulturowe na
podstawie klasyfikacji DSM-III-R (Diagnostic and Stati-
stical Manual of Mental Disorders). Kwestionariusz
obejmuje dane demograficzne badanego, pytania z
zakresu zaburzen psychicznych, obserwacje ankietera
i charakterystyke badania [2]. Powstat on na podsta-
wie Schematu Wywiadu Diagnostycznego Diagnostic
Interview Schedule (DIS), wykorzystywanego juz
w pierwszym amerykanskim badaniu epidemiologicz-
nym — Epidemiologic Catchment Area (ECA), w kté-
rym préba ztozona z 20 000 badanych stata sie pod-
stawg do wniskowania o rozpowszechnieniu zabu-

rzen psychicznych w Stanach Zjednoczonych w kon-
cu lat 80 i 90. ubiegtego wieku [3].

Od czaséw jego powstania, kwestionariusz byt wie-
lokrotnie modyfikowany i dostosowywany do potrzeb
konkretnych badan — wykorzystuje sie go we wszyst-
kich badaniach przywotywanych w niniejszej pracy
(zorientowanych na wiele zaburzen).

Historia wybranych badan

Aby uzmystowi¢ ztozonos¢ metodologiczng i ukazac
proces udoskonalania narzedzi i zwigzanych z nim
zmian w otrzymywanych wynikach, zaprezentowa-
no krétkg historie badan epidemiologicznych, kté-
rych przedmiotem byta miedzy innymi wspdtchoro-
bowos¢, a ich doktadne dane przedstawiono w na-
stepnej kolejnosci.

Pierwsze znaczace badania w tym zakresie to ame-
rykanskie NCS. Zostato przeprowadzone w latach
1990-1992 przez NIMH. Byto to narodowe badanie
zdrowia psychicznego, oparte na reprezentatywnej
prébie 8098 oséb (w wieku 15-54 lat), wykorzy-
stujace w petni ustrukturyzowany CIDI do oceny roz-
powszechnienia i korelatéw, wzorcow i predyktoréw
zaburzen psychicznych na podstawie DSM-III-R [3].
Badanie NCS byto wzorcowo zaplanowane, tacznie
z analizg przebiegu poszczegdlnych jego etapéw
(ewentualna kontrola wptywu zmiennych zakidcaja-
cych). Analiza zwigzku odmowy udziatu w badaniu
z diagnoza ujawnita istotng role zaburzen lekowych
(niektorzy badani niechetnie wpuszczali do swych do-
mow ankieterow) [3]. W zwigzku z niezadowalajgca
rzetelnoscig i trafnoscig 6wczesnej wersji CIDI odno-
$nie diagnozy psychozy nieafektywnej, poszerzono pro-
cedure o badanie przez doswiadczonych klinicystéw
strukturalizowanym wywiadem klinicznym dla DSM-
IV (SCID, Structured Clinical Interview for DSM-1V) oséb,
ktore wykazaty jakiekolwiek cechy wskazujace na schi-
zofrenie czy inne nieafektywne psychozy [2, 3].
Wyniki NCS sugerowaty, ze na podstawie wczesnych
poczatkdéw zaburzen pierwotnych mozliwe bytoby
przewidywanie poczatku i przebiegu zaburzeh wtér-
nych. Pojawita sie potrzeba bardziej doktadnych i po-
wszechnych analiz, czego wyrazem byty badania:
NCS2 i NCS-A (adolescent) [3]. Badanie NCS prowa-
dzono z wykorzystaniem wywiadow retrospektyw-
nych, natomiast w NCS2 przebadano jeszcze raz pré-
be z NCS, aby zbadac aspekt prospektywny tamtych
rezultatéw (pacjenci z historig choroby z NCS pro-
szeni byli o relacje z jej przebiegu, pacjenci bez takiej
historii byli pytani o ewentualne pojawianie sie za-
burzen) [3]. W NCS-A przebadano adolescentéw
w wieku 12-17 lat w celu uzyskania reprezentatyw-
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Tabela 1. Rozpowszechnienie zaburzen z DSM-III-R (NCS) i DSM-IV (NCS-R, ESEMeD) w ciggu zycia
i ostatnich 12 miesiecy [na podst. 3, 8, 9]*
Table 1. Lifetime and 12-month prevalence of DSM-III-R and DSM-1V disorders [based on 3, 8, 9]*

Zaburzenie Rozpowszechnienie
W ciagu zycia W ciggu ostatnich 12 miesiecy
NCS NCS-R ESEMeD NCS NCS-R ESEMeD
: Zaburzenia nastroju 19,3 21,4 14,0 11,3 9,7 4,2
: Duza depresja 17,1 16,9 12,8 10,3 6,8 3,9
: Mania 1,6 4.4 = 1,3 2,8 -
i (bipolarne 1) (bipolarne I-I)
: Dystymia 6,4 25 4.1 2,5 1,5 1.1
|
| Zaburzenia lekowe 24,9 31,2 13,6 17,2 19,1 6,4
|
I Zaburzenie lekowe uogdlnione 5,1 5,7 2,8 3,1 2.7 1,9
|
I Zaburzenie lekowe napadowe 3,5 47 2,1 2.3 2,7 0,8
|
I Fobia spoteczna 13,3 12,1 2,4 7.9 7.1 1,2
|
I Fobia prosta 11,3 12,5 7.7 8,8 9,1 3,5
: (specyficzna) (specyficzna) (specyficzna) (specyficzna)
: Agorafobia bez napadéw 5,3 1,3 0,9 2,8 0,9 0,4
I paniki (agorafobia) (agorafobia)
|
I Zespét stresu pourazowego - 6,8 1,9 - 3,6 0,9
|
I Zaburzenie obsesyjno - 2.3 - - 1,2 —
: —kompulsywne
: Separacyjne zaburzenie - 9,2 - - 1,9 -
I lekowe
|
: Spowodowane uzywaniem 26,6 35,3 - 11,3 13,4 -
. substancji psychoaktywnych
: Naduzywanie alkoholu 9,4 13,2 41 2,5 3,1 0,7
: (naduzywanie (naduzywanie
‘ i uzaleznienie) i uzaleznienie)
: Uzaleznienie od alkoholu 141 13,2 1.1 7.2 3,1 0,3
: (naduzywanie (naduzywanie
| i uzaleznienie) i uzaleznienie)
: Naduzywanie innych 4.4 8,0 - 0,8 1,4 -
: substancji (naduzywanie (naduzywanie
| psychoaktywnych i uzaleznienie) i uzaleznienie)
" Uzaleznienie od innych 7,5 8,0 - 2,8 1,4 -
: substancji psychoaktywnych (naduzywanie (naduzywanie
| i uzaleznienie) i uzaleznienie)
: Uzaleznienie od nikotyny - 29,6 - - 11,0 -
: Inne
|
I Osobowos¢ antyspoteczna 2,8 - - - - -
|
I Psychoza nieafektywna 0,5 - - 03 - -
|
I Zaburzenia kontroli impulséw - 25,0 - - 10,5 -
|
I Jakiekolwiek zaburzenie 48,0 57,4 25,0 29,5 32,4 9,6
|

*[3] —s. 346; [8] — s. 24; [9] — Lifetime prevalence of DSM-IV/WMH-CIDI disorders by sex and cohort 1 (n = 9282), 12-month prevalence of DSM-IV/WMH-CIDI
disorders by sex and cohort 1 (n = 9282)
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nych danych, dotyczacych rozpowszechnienia i ko-
relatéw zaburzen psychicznych wsréd mtodziezy
i poréwnania ich z wynikami badan dotyczgcych
dorostych. Byto to szczegodlnie istotne w odniesie-
niu do danych z NCS, sugerujacych istotne znacze-
nie dla pozniejszych zaburzen tych o wczesnym po-
czatku, pojawiajacych sie w okresie do pdznej ado-
lescencji [3].

W 2005 roku przeprowadzono kolejne badanie —
NCS-R, na nowej prébie 10 000 oséb (nieograniczo-
nej wiekowo). Opierato sie ono na CIDI, czes¢ oséb
przebadano réwniez za pomocg SCID (oba kwestio-
nariusze w wersji dla DSM-1V) [3]. Bedac rozwinie-
ciem NCS, badanie miato dostarczy¢ szerszych infor-
macji nie tylko dotyczacych samych zaburzen, ale
rowniez efektywnosci ich leczenia czy nawet danych
0 przemocy, posiadaniu broni w populacji, zwigzku
patologicznego hazardu ze wspdtchorobowoscig
w zakresie innych zaburzen psychicznych (ktére mo-
glyby leze¢ u jego podtoza [3]).

Pod auspicjami WHO sg obecnie prowadzone mie-
dzynarodowe zcentralizowane analizy jako World
Mental Health 2000 Initiative (WMH 2000), opiera-
jace sie na CIDI i DSM-IV. W Polsce Andrzej Klejna
z wroctawskiej Akademii Medycznej jest zaangazo-
wany w prace International Consortium in Psychia-
tric Epidemiology — miedzynarodowej organizagji
pod patronatem amerykanskiego NIMH. Celem WMH
2000 jest poréwnanie rozpowszechnienia i spotecz-
nych kosztéw podstawowych zaburzeh na catym
Swiecie [3]. W 2002 roku w projekcie brato udziat
prawie 30 panstw z cafego swiata: okoto 200 000
respondentéw. Projekt dotyczy obecnych zaburzen
oraz tych z ostatniego roku w zyciu badanych (obja-
wow, trwatosci, nasilenia). Istotne jest zbadanie stop-
nia uposledzenia pacjentéw w zakresie zaburzen psy-
chicznych (co jest szczegdlnie trudne w przypadku
pacjentéw z kilkoma zaburzeniami [3]). Projekt WMH
2000 jest wyrazem nadziei na stworzenie pomostu
miedzy odkryciami badan epidemiologicznych i stu-
diéw klinicznych [3].

W ramach WHO WMH prowadzony jest miedzy in-
nymi projekt ESEMeD: The European Study of the
Epidemiology of Mental Disorders (Europejskie Ba-
dania nad Epidemiologig Zaburzen Psychicznych), be-
dacy epidemiologiczng baza dla informacji o zdro-
wiu psychicznym w Europie. Ma to szczegdlne zna-
czenie w kontekscie Unii Europejskiej, w ktérej dazy
sie do ujednolicenia ekonomii, ustawodawstwa
i, co za tym idzie, opieki zdrowotnej [7]. Zalezne jest
to czesciowo od ewentualnych réznic miedzy kraja-
mi, zwigzanych z rozpowszechnieniem czy dostep-

noscig opieki zdrowotnej. Badaniem objeto kraje:
Belgie, Francje, Niemcy, Wtochy, Holandie i Hiszpanie.
Brato w nim udziat 21 400 oséb. W niniejszej pracy
zostang przedstawione niektére analizy z ESEMeD
dotyczace zaburzen nastroju, zaburzen lekowych
i zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktyw-
nych [8, 10].

Wspomniane w artykule badania australijskie [5], nor-
weskie [6] czy polskie [4] sg wyrazem wspotczesnych
zdobyczy metodologicznych i prébami ich wykorzysta-
nia na gruncie poszczegdlnych krajow czy obszaréw
zainteresowan (na przykfad konkretnych zaburzen).

Dane epidemiologiczne

Najogdlniejsze wnioski ptynace z omawianych badan
wskazujg, ze zaburzenia psychiczne sg bardziej roz-
powszechnione i bardziej obcigzajgce niz sgdzono
wczesniej, co stwierdzono juz na podstawie wyni-
kow NCS [3]. Zaburzenia wspotwystepujace sg, zgod-
nie z wynikami NCS [3] oraz wynikami badan longi-
tudinalnych [11], bardziej chroniczne niz czyste for-
my zaburzen psychicznych. Wczesne zaburzenia le-
kowe, zaburzenia zachowania czy osobowos¢ anty-
spofeczna z NCS mogg by¢ predyktorami przebiegu
pozniejszych zaburzen spowodowanych uzywaniem
substancji psychoaktywnych [11].

Juz wyniki badan NCS (oraz ECA) sugerowaty, ze
wspoétchorobowos¢ jest zjawiskiem powszechnym
(tab. 2). Procent respondentéw, u ktérych stwierdzo-
no przynajmniej jedno zaburzenie w ciggu zycia
w NCS-R okazat sie duzo wyzszy niz w NCS (tab. 1).
Z 48% respondentéw NCS z przynajmniej jednym za-
burzeniem w ciggu zycia, tylko 40% otrzymato kie-
dykolwiek pomoc psychiatryczng. Najmniejsze praw-
dopodobienstwo poszukiwania pomocy dotyczy dzie-
ci, co w kontekscie wspotchorobowosci jest o tyle
problematyczne, ze na podstawie danych z NCS, to
wiasnie wczesnie pojawiajace sie zaburzenia s naj-
bardziej zwigzane ze wspétchorobowoscia [1, 3].
W NCS sredni wiek poczatku zaburzen psychicznych
to 11 lat, natomiast 21 lat dla zaburzen spowodo-
wanych uzywaniem substancji psychoaktywnych
(w ramach wspotchorobowosci) [11]. Zatem w wiek-
szosci przypadkéow wspodtchorobowosci w ciggu zycia
zaburzen psychicznych i spowodowanych uzywaniem
substancji z NCS (DSM-III-R), zaburzenia psychiczne
pojawiaty sie jako pierwsze, szczegdlnie w przypad-
ku zaburzen zachowania, dalej zaburzen lekowych,
mniej — zaburzen nastroju. W odniesieniu do tych
wynikéw istnieje jednak konieczno$¢ przeprowadze-
nia badan longitudinalnych, gdyz te dane ograniczaja
sie jedynie do badan retrospektywnych [11].
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Tabela 2. Wspoétchorobowos¢ — liczba zaburzen w NCS, NCS-R [na podst. 1, 3]
Table 2. Comorbidity — number of disorders in NCS, NCS-R [based on 1, 3]

Badanie Odsetek Odsetek Odsetek Odsetek
respondentéw respondentow respondentow respondentow
z= 1 zaburzeniem z 1 zaburzeniem z 2 zaburzeniami  z = 3 zaburzeniami

W ciggu zycia W ciggu zZycia W ciggu zycia W ciggu zycia

" NCS 48 (29,5% — w ciagu 13 14 |

| ostatnich 12 miesiecy) |

I NCS-R 57,4 Brak dostepnosci Brak dostepnosci Brak dostepnosci !

| |

| |

Rozwiniecia akroniméw badan w tekscie

Wyniki z NCS wskazywatyby na to, ze wysoka spét-
chorobowos¢ wigze sie z powazniejszg psychopato-
logig [3]. W badaniu tym u 14% populadji (czyli oséb
z historig przynajmniej 3 zaburzen):
— pojawito sie 50% wszystkich zaburzen w ciggu
zycia (z catej proby);
— 60% wszystkich zaburzen z ostatnich 12 miesie-
¢y (z catej préby);
— 90% ostrych zaburzen z ostatnich 12 miesiecy (z
catej proby) [3].
W tym kontekscie ciekawe s badania australijskie
w ramach Australian National Mental Heath Survey
[5]. Mimo oczywistych réznic w stosunku do warun-
kow amerykanskich czy europejskich, na przykfad
w zakresie dostepnosci i organizacji opieki zdrowot-
nej, przesledzenie niektérych wynikédw tych badan
jest ciekawe z punktu widzenia przedstawionych pro-
porgji. | tak: 21,4% wszystkich respondentow spet-
niato w nich kryteria ktéregos z 14 gtéwnych zabu-
rzen (DSM-1V, ICD-10) w ciggu ostatnich 12 miesie-
cy (brano pod uwage zaburzenie lekowe napadowe,
agorafobie, fobie spoteczng, zaburzenie lekowe
uogdlnione, zaburzenie obsesyjno-kompulsywne,
zespot stresu pourazowego [PTSD, posttraumatic
stress disorder]; dystymie i duzg depresje; uzaleznie-
nie i naduzywanie alkoholu i innych substancji psy-
choaktywnych; zaburzenia funkcji poznawczych, oso-
bowosci; neurastenie i psychoze [5]). Z tych 21,4%,
u 13,2% zdiagnozowano jedno zaburzenie, u 4,4%
— dwa, natomiast u 3,8% — trzy i wiecej zaburzen
w ciggu ostatnich miesiecy. W ostatniej grupie praw-
dopodobienstwo wystepowania jakiego$ zaburzenia
obecnie byto 10 razy wieksze niz u oséb z jednym
zaburzeniem, ponadto 6 razy bardziej prawdopodob-
na byta u tych oséb konsultacja medyczna [5]. W
omawianym badaniu analiza chronicznosci, wspot-
chorobowosci, obcigzenia czy korzystania z opieki

do danych

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

do danych do danych

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

zdrowotnej nie obejmowata psychoz i zaburzen funk-
¢ji poznawczych ze wzgledu na watpliwosci zwigza-
ne z wiarygodnoscig relacji (wyfgczanie psychoz z ana-
liz moze by¢ spowodowane réwniez niewielkim roz-
powszechnieniem tych zaburzen i jednoczesnie bar-
dzo wysokg wspdtchorobowoscig z innymi zaburze-
niami psychicznymi [11]).

Okoto potowa oséb (w tym przypadku z populacji
amerykanskiej), majaca jakiekolwiek zaburzenie, spet-
nia kryteria dodatkowych zaburzen (tab. 3). Liczby te
moga w pewnym sensie uzasadniac watpliwosci, zwig-
zane ze wspodfchorobowoscig — z jednej strony jako
niepotrzebnym mnozeniem diagnoz, z drugiej jako
umozliwiajacej petniejszy opis objawow [4], co dopie-
ro pozwala na rozumienie. Wydaje sie, ze spadek
wspdtchorobowosci zarejestrowany w badaniach NCS-R,
moze by¢ odbiciem wzrostu precyzyjnosci pomiaru,
réwniez w odniesieniu do nowych klasyfikacji zabu-
rzen (wiekszg adekwatnos¢ danych z NCS w stosunku
do ECA wskazaty odpowiednie analizy [3]).

Wazne miejsce w obrebie badan nad wspdtchoro-
bowoscia zajmuja te analizujace wystepowanie u tej
samej osoby zaburzen psychicznych oraz zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Czesto ba-
dane jest rowniez wystepowanie depresji i zaburzen
lekowych. Zwigzki miedzy nimi wskazujg rézne stop-
nie wspotchorobowosci w réznych badaniach, zale-
zy to takze od stosowanych metod. Wszedzie sg one
jednak silne. W NCS — 51% w ciggu ostatnich mie-
siecy [6]. W badaniach norweskich [6] u 38% 0s6b z
zaburzeniami lekowymi wystepowata réwniez depre-
sja, natomiast u 55% respondentéw chorych na de-
presje, stwierdzono réwniez zaburzenia lekowe. Ana-
lizy wskazuja, ze zaburzenia lekowe moga zapowia-
dac¢ wystgpienie depresji, co nie oznacza, ze ja po-
wodujg.Chodzitoby raczej o wspolne czynniki
ryzyka, wywotujgce najpierw zaburzenia lekowe lub
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Tabela 3. Wspoétchorobowos¢ w ECA, NCS, NCS-R [na podst. 1, 3]
Table 3. Comorbidity in ECA, NCS, NCS-R [based on 1, 3]

Badanie Odsetek respondentow
spetniajacych kryteria

= 2 zaburzen
wsréd majacych
= 1 zaburzenie

|

: ECA (DSM-III; 54

. lata 80. XX w.)

|

: NCS (DSM-III-R; 56

1 1990-1992)

|

|

|

~ NCS-R (DSM-IV; 45

: 2005)

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Rozwiniecia akroniméw badan w tekscie

ich chroniczny przebieg i obcigzenie, ktére wptywac
moga na rozwdj depresji. Uznanie wspdtchorobowo-
$ci ma wartos¢ operacyjng — potraktowanie zabu-
rzen jako jednostek chorobowych pozwala na antycy-
pacje dotyczace ich przebiegu, kwestie konsultacji me-
dycznych czy stopnia niepetnosprawnosci [5, 6].
Autorzy badania ESEMeD [10] przeanalizowali wspot-
chorobowos¢ zaburzen wsrdd zaburzen lekowych,
nastroju i naduzywania/uzaleznienia od alkoholu.
U 41,7% wszystkich respondentdw, u ktorych stwier-
dzono zaburzenia nastroju, wystepowaty réwniez
zaburzenia lekowe lub spowodowane uzywaniem
substancji psychoaktywnych. Sposréd pacjentéw
z zaburzeniem lekowym, 28,3% miato réwniez za-
burzenia nastroju lub spowodowane uzywaniem sub-
stancji. Zaburzenia lekowe lub nastroju dotycza row-
niez 22,8% pacjentdw majacych zaburzenia spowo-
dowane uzywaniem substancji psychoaktywnych
[10]. Zaburzenia nastroju jako kategoria byty najbar-
dziej zwigzane ze wspdtchorobowoscig. Dalsze dane
wskazuja, ze byly one czesciej zwigzane z zaburze-
niami lekowymi niz spowodowanymi uzywaniem sub-
stancji psychoaktywnych [10]. Dane te dotyczg wspot-
chorobowosci 12-miesiecznej.

Prosta fobia (67,6%), fobia spoteczna (63,1%), nad-
uzywanie alkoholu (57,0%) i zaburzenia zachowa-
nia (71,1%) byty zaburzeniami, ktére wiréd oséb cier-
pigcych na nie, wskazywane byty w badaniu NCS jako
te o charakterze pierwotnym [3]. Sposréd wszyst-

52 (36% — zaburzenia

Odsetek naduzywajacych  Odsetek uzywajacych

lub uzaleznionych innych substanciji

od alkoholu psychoaktywnych
W ciggu zycia lub uzaleznionych
z drugq diagnoza W ciggu zZycia
z drugg diagnoza
52 75

|

|

|

|

|

59 (71% — zaburzenia :
zwigzane z \
|

|

|

|

|

|

|

|

spowodowane uzywaniem
innych substancji naduzywaniem
psychoaktywnych) alkoholu)
Brak dostepnosci Brak dostepnosci
do danych do danych

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

kich respondentéw 45,3% wskazato zaburzenia le-
kowe jako te, ktére wystapity u nich jako pierwsze,
na zaburzenia nastroju wskazywato 26,4%, zaburze-
nia spowodowane uzywaniem substancji psychoak-
tywnych — 24,5% (zaburzenia lekowe o wczesnym
poczatku okazaty sie najistotniejsze z perspektywy
przewidywania pdzniejszych zaburzen) [3]. Dotyczy
to réwniez zaburzen w stanie remisji (wczesny po-
czatek atakéw paniki wigze sie z wiekszym ryzykiem
duzej depresji w dorostosci). Mowa tu raczej o czyn-
nikach ryzyka niz bezposrednich przyczynach [3].
Oczywidcie dane te opieraja sie na wiedzy badanych
o posiadanych zaburzeniach.

Badanie na temat wspdéfchorobowosci przeprowa-
dzono rowniez w Polsce [4]. W 2005 roku w Klinice
Psychiatrii Dorostych Collegium Medicum Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego przebadano pacjentéw ambula-
toryjnych, na podstawie uznanych w tego typu ba-
daniach standardéw metodologicznych (miedzy in-
nymi CIDI). Jedna z podstaw tej pracy byta hipoteza
o powszechnej wspdtchorobowosci zaburzen psy-
chicznych z chorobg afektywna dwubiegunowa (do
badania wigczono pacjentéw ze stwierdzonym za-
burzeniem dwubiegunowym typu pierwszego lub
drugiego w stanie klinicznej remisji). Dodatkowym
przedmiotem analizy byta kategoria wspotwystepo-
wania zaburzen psychicznych (autor pracy przyjat te
wersje ttumaczenia comorbidity jako posiadajgcg war-
tos¢ kliniczng i badawcza) i jej wptyw na zmienne
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demograficzne, kliniczne czy poziom ogdlnego funk-
cjonowania [4].

Pacjenci z ,podwdjng diagnoza"” stanowili w grupie
0s0b z zaburzeniem afektywnym dwubiegunowym
71,2% [4]. Po uwzglednieniu zaburzen zwigzanych
z uzywaniem nikotyny, zaburzenia spowodowane
uzywaniem substangji psychoaktywnych byty repre-
zentowane liczniej (67,1%) niz zaburzenia lekowe
(63%). Zaburzenia lekowe i spowodowane uzywa-
niem substancji powtarzajg sie réwniez w badaniach
zagranicznych w kontekscie badan nad wspdtchoro-
bowoscig w zaburzeniach afektywnych dwubiegu-
nowych [4].

Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych

Na koniec warto przyjrze¢ sie wskaznikom rozpo-
wszechnienia, uzyskiwanym w omawianych bada-
niach i zmianom w tym zakresie (tab. 1). Projektujac
badanie NCS-R (2005), spodziewano sie znaczacych
zmian w stosunku do NCS w zakresie postrzegania
zaburzen psychicznych w populacji (brak byto kon-
kretnych hipotez co do rozpowszechnienia), w zwigz-
ku, miedzy innymi, z iloscig uwagi poswiecanej tym
zagadnieniom w mediach. Przewidywano réwniez
wzrost wskaznikdw leczenia [3]. Badanie NCS-R wy-
kazywato znaczne udoskonalenie narzedzia w sto-
sunku do NCS, co, jak zostato zaznaczone wczesniej,
znalazto odbicie w wyzszych wskaznikach rozpo-
wszechnienia zaburzeh niz wykazywano wczesdniej
(i nizszym wskazniku wspétchorobowosci, tab. 2).
Trudno podejrzewac, ze jest to odbicie rzeczywistych
zmian w populacji, a nie kwestii metodologicznych.
Duzy wplyw moze tu mie¢ zwiekszenie precyzyjnosci
pomiaru, ale réwniez klasyfikacja zaburzen psychicz-
nych (takze r6znice DSM-III-R i DSM-IV, zmiana nie-
ktorych kryteriéw). Jak wida¢, w obu badaniach bra-
no rowniez pod uwage rézne zaburzenia. Jednak ich
wyniki wskazywaty podobny poziom 12-miesieczne-
go rozpowszechnienia zaburzen psychicznych w po-
pulacji ogolnej pacjentow miedzy 15. a 54. rokiem
zycia (w NCS) lub powyzej 18 lat (bez ograniczen
w NCS-R) — okoto 30%. Wykazano, ze wiekszos¢ za-
burzen ma wczesne poczatki, wskazniki wspoétcho-
robowosci miedzy zaburzeniami psychicznymi sa
wysokie, a ich leczenia — niskie [11].

Powstaje pytanie, dlaczego wskazniki rozpowszech-
nienia sq duzo nizsze w Europie. Moze to by¢ wyni-
kiem dokfadniejszych narzedzi: DSM-IV i nowszej wersji
CIDI [8] — nie uzasadnia to jednak réznic miedzy ba-
daniem europejskim a NCS-R (a uzasadniatoby jedy-
nie miedzy tym pierwszym a NCS). Trzeba na pewno
podkresli¢, ze przedstawione wczesniej dane z ESEMeD

dotycza tylko zaburzen nastroju, lekowych i zwigza-
nych z naduzywaniem/uzaleznieniem od alkoholu, co
znacznie wplywa na procent populacji dotknietej ja-
kimkolwiek z badanych zaburzen. Autorzy ESEMeD
piszg réwniez, ze ujawnity sie pewne réznice miedzy
narodowosciami, dotyczace rozpowszechnienia zabu-
rzen, potrzebne s3 jednak w tej kwestii dalsze bada-
nia [8]. Z dostepnych analiz mozna by byto natomiast
przesledzi¢ proporcje.

Whioski

Podstawowa kwestia wytaniajaca sie z przedstawio-
nych danych i opisu badan, w ktérych zostaty uzy-
skane, to problem, na ile ich wyniki, z jednej strony
Swietnie uzasadnione metodologicznie, z drugiej
dotyczace watpliwego konstruktu wspoétchorobowo-
$ci (czy budzacego wiele kontrowersji), moga stano-
wic podstawe odpowiednich dziatan w zakresie zdro-
wia psychicznego.

Wskazniki wspdtchorobowosci miedzy zaburzenia-
mi psychicznymi sg bardzo wysokie przy niskich
wskaznikach leczenia [11]. Istotg wspdtchorobowo-
$ci bytaby relacja miedzy tak zwanymi zaburzeniami
pierwotnymi i wtérnymi. Badania epidemiologiczne
stanowi¢ mogg ciekawg perspektywe w jej zrozumie-
niu. Umozliwiajg analize wptywu i ustalenie sposo-
bu odpowiedniego postepowania wobec zaburzen
psychicznych, moga wskazac¢ ewentualne wspdlne
czynniki ryzyka, wspdlng etiologie. W planowaniu
leczenia mogtaby by¢ brana pod uwage mozliwos¢
pojawienia sie wtoérnego zaburzenia.

Wyniki badan epidemiologicznych wskazujg na
wczesne poczatki zaburzen psychicznych (w duzej
mierze jest to okres adolescencji) i towarzyszace im
zjawisko bardzo oddalonego w czasie (o ponad
dekade) momentu skorzystania z konsultacji lekar-
skiej [1]. Osobng kwestig jest tu rozwazenie dostep-
nosci opieki zdrowotnej lub stosowania profilakty-
ki, rozpowszechniania wiedzy o zaburzeniach, skie-
rowanej juz do dzieci lub ich rodzicow. Jednocze-
$nie brak leczenia zaburzen pierwotnych moze sie
wigzac z wiekszym prawdopodobienstwem wyste-
powania dodatkowych zaburzen [1], co mogtoby
by¢ rozumiane, w perspektywie rezygnacji ze scistej
kategoryzacji, jako pojawianie sie dodatkowych
objawow, a wiec na przyktad wptywania zaburze-
nia pierwotnego czy zaburzenia w ogdle na coraz
wiecej sfer zycia psychicznego, w sposéb chronicz-
ny. Moga to by¢ szczegdlnie istotne informacje,
zwtaszcza na poziomie organizacji opieki zdrowot-
nej, ktorej planowanie odbywa sie czesto w wy-
zszych strukturach wtadzy, oddalonej od doswiad-
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czenia lekarza klinicysty, co tym samym, wymaga
odpowiedniego sformutowania danych.
Informacje o wystepowaniu zaburzen lekowych, za-
chowania czy osobowosci antyspotecznej jako moz-
liwych predyktorach przebiegu pdzniejszych zaburzen
spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktyw-
nych [11] mogtyby wptynac na ich wczesniejsze wy-
chwytywanie, wieksze zréznicowanie oddziatywan
zwigzanych z wczesng interwencjg czy profilaktyka
(szczegolnie wobec adolescentéw). Podkresla sie, ze
ich planowanie powinno uwzglednia¢ wyniki, wska-
zujace na czeste wystepowanie zaburzen spowodo-
wanych uzywaniem substancji u nastolatkéw, kto-
rzy maja juz inne zaburzenia psychiczne (takie jak
zaburzenia lekowe czy dwubiegunowe) i tym nale-
zatoby sie zaja¢ w pierwszej kolejnosci. Czesto poja-
wiajg sie one jednoczesnie, istotna staje sie kwestia
integrowania sposobdéw leczenia (na przykfad w ra-
mach jednej instytugji [1, 3]).

Badania nad wspdlnym wystepowaniem konkretnych
zaburzen dostarczaja danych o ewentualnych czyn-
nikach, ktére mogg sie pojawi¢ w zyciu danej osoby
w przysztosci— na przyktad zaburzenia lekowe moga
zapowiadac wystapienie depresji czy innych zabu-
rzen (doktadniejsze analizy sugeruja postac zalezno-
sci [3, 6]), wspdtchorobowosé towarzyszaca zabu-
rzeniom dwubiegunowym mogtaby réznicowaé pa-
cjentéw ze wzgledu na jakos¢ remisji, funkcjonowa-
nie zawodowe czy rodzaj odpowiedzi na leczenie [4].
Niektére wnioski z badan epidemiologicznych nad
wspotchorobowosdcia mozna by zatem wykorzysty-
wac w planowaniu leczenia, jego aspektéw organi-
zacyjnych, podstaw komunikacji miedzy réznymi
szczeblami opieki zdrowotnej (niezwykle istotna wy-
daje sie réwniez informacja o tym, ze gtéwny ciezar
psychopatologii dotyczy wtasnie oséb dotknietych
wspotchorobowoscig, co stawia pytanie o prawdo-
podobienstwo konsultacji medycznej pojedynczych
zaburzen, bardziej jednorodnych objawdw).
Badania NCS czy NCS-R sg wyrazem ewolucji w epi-
demiologii psychiatrycznej [11]. Interesujgce sq wy-
niki kolejnych badan, modyfikowanych i konstruowa-
nych w odpowiedzi na biezace potrzeby w zakresie
zdrowia psychicznego. Wraz z doskonaleniem na-
rzedzi, klasyfikacji zaburzen i dotgczania sie nowych
krajéw do wspdlnych miedzynarodowych badan, ist-
nieje perspektywa zebrania odpowiednich (co waz-
ne — ujednoliconych) danych, ktére mogtyby by¢ wy-
korzystane do wzbogacania wiedzy o etiologii, dia-
gnostyce i terapii zaburzen psychicznych. Potrzebne
sg rowniez analizy krytyczne, rozwazenie ograniczen

przeprowadzanych badan. W pracy przedstawiono
jedynie ogdlne dane, zwigzane ze wspodtchorobowo-
$cig. Doktadne poréwnanie wynikéw wymagatoby
analizy metodologicznej, co nie byto jej przedmiotem.
Z drugiej strony koncepcja wspdtchorobowosci wy-
daje sie ujeciem zbyt abstrakcyjnym, oderwanym od
konkretnego cierpigcego pacjenta — cztowieka, nie-
przydatnym w kontekscie jego sposobu przezywania
(zwiaszcza z perspektywy dynamiki catosci psyche),
kontaktu lekarza ze smutkiem pacjenta. Wspétcho-
robowo$¢ wigze sie raczej z konstytuowaniem jed-
nostek chorobowych, a nie rozumieniem zaburzen
jako pewnych kontinuéw, czego wyrazem bytaby na
przyktad idea jednej psychozy Grisingera czy bardziej
wspotczesne koncepcje kontinuum schizofrenii i za-
burzen dwubiegunowych (zmian psychotycznych),
spektrum dwubiegunowosci [12-14] etc. Moze by¢
wyrazem potrzeby porzadkowania rzeczy, organizo-
wania tego, co niezrozumiate. Postep technologicz-
ny umozliwia konstruowanie maszyn, utatwiajacych
poréwnania i generujacych liczne rozpoznania.
Funkcjonowanie pojecia wspdtchorobowosci moze
mie¢ zatem aspekt praktyczny, umozliwiajagcy komu-
nikacje na réznych szczeblach organizacji opieki
medycznej, jak wszystkie jednak kategorie, odnosza-
ce sie do zdrowia psychicznego szczegélnie, ma (poza
oczywistym efektem stygmatyzujagcym) pewne ogra-
niczenia, ktérych znajomos¢ jest niezbedna do jego
stosowania (zwigzane na przykfad, z fragmentacja
jako przeciwienstwem integracji).

Pojawiajg sie tu zatem 3 obszary podsumowania:
kwestie zwigzane z bezposrednimi wnioskami z ba-
dan epidemiologicznych, z ich metodologig oraz
sama koncepcjg wspodtchorobowosci.

Rozwdj badan i analizy ich wynikow, Swiadczgce
o wiekszej poprawnosci, adekwatnosci tych kolej-
nych (na przyktad rozpowszechnienie i wspdétcho-
robowos¢ z NCS-R w poréwnaniu z NCS) sugerujg
postep badan epidemiologicznych w zakresie wa-
runkow prawdziwosci we wspodtczesnej nauce.
Wydaje sie, ze wspotchorobowosé¢ moze by¢ kon-
struktem przydatnym, jesli znane s3 jego ograni-
czenia. Epidemiologia podsuwa mozliwosci roz-
wigzan praktycznych, jest odbiciem wspdtczesnych
dazen w nauce. Zaburzenia psychiczne majg wy-
sokie wskazniki rozpowszechnienia, a dla oséb
cierpigcych na nie — stanowig czynniki wysoce
obcigzajace. Powszechnos¢ zjawiska wspétchoro-
bowosci (i jego analiza) wskazywataby raczej na
wymykanie sie zaburzen psychicznych $cistym ka-
tegoryzacjom.
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Streszczenie

W artykule przedstawiono koncepcje wspdfchorobowosci z perspektywy epidemiologicznej. Dokonano przegla-
du badan z catego swiata, o najwyzszych standardach metodologicznych (opierajacych sie na standaryzowanych

Mimo kontrowersji zwigzanych z samym pojeciem wspdichorobowosci (w cafym obszarze psychiatrii), pewne
wnioski powtarzaja sie, skfaniajac do rozwazenia mozliwosci ich wykorzystania na przyktad w organizagji opieki

zdrowotnej. Psychiatria 2010; 7, 1: 1-10
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