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Wstep

Termin , dystymia” nalezy do bardziej wieloznacznych
termindw psychiatrycznych. Niektdrzy okreslajg w ten
sposob , podprogowa” postac depresji, inni tacza dys-
tymie z zaburzeniami afektywnymi, zaburzeniami oso-
bowosci, jeszcze inni traktujg jg jako powiktanie mie-
dzy innymi takich schorzen, jak zaburzenia lekowe czy
nawet uzaleznienia. Przyczyna rozbieznosci terminolo-
gicznych moze tez by¢ pojecie tak zwanych napaddéw
dystymicznych, bedacych jedng z postaci padaczki.
Najprosciej dystymie mozna zdefiniowac jako przewle-
kte i uporczywe obnizenie nastroju, o niewielkim na-
sileniu, nieosiggajacym stopnia nasilenia , petnego”
epizodu depresji. Pojecie dystymii obejmuje — wedtug
tworcdw Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb ICD-10
(International Statistical Classification of Diseases,
tenth revision) — zaburzenia, ktére wczesniej diagno-
zowano jako:

— nerwice depresyjng,

— depresyjne zaburzenia osobowosci,

— depresje nerwicowa,

— depresje lekowa przewlekia.

Chociaz dystymie mozna rozpatrywac jako zaburze-
nia osobowosci, ze wzgledu na wyniki badan rodzin-
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Dysthymia is a disease very difficult to exactly define and to diagnose. It can be consider as a mood disorder. It is |
characterised by moderate mood depression, chronic fatigue and anhedonia which do not fulfill the criteria of :
depressive episode. Its prevalence is estimated as 3-5 % of the general population. Not-treated dysthymia may be |
a cause of deterioration of the quality of life of the patient. It may have a negative influence on the patients’ social :
functioning. The psychotherapeutical and pharmacological methods can be used in the therapy of dysthymia.

nych w klasyfikacji choréb ICD-10 zalicza sie ja do
dziatu zaburzen nastroju. Dystymia charakteryzuje sie
bowiem genetycznym podobiefstwem do choréb
afektywnych i wymaga takiego samego postepowa-
nia leczniczego [1].

Lekarz pierwszego kontaktu oraz lekarze réznych spe-
cjalnosci wielokrotnie napotykajg chorych na te po-
sta¢ zaburzen nastroju. Berblinger uwaza, ze lekarze
Lunikajg pacjentéw z dystymig”. Po pierwsze: praca
z 13 grupa chorych jest trudna ze wzgledu na ich ce-
chy osobowosci oraz z uwagi na same — uporczywe
w przebiegu — objawy choroby. Po drugie: nie moz-
na liczy¢ na szybkg i spektakularng poprawe, co za-
graza wiasnym potrzebom lekarza w uzyskaniu satys-
fakcji zawodowej. Jednak dystymia jest pojeciem, ktére
ze wzgledu na jego rozpowszechnienie powinno by¢
bezwzglednie znane kazdemu lekarzowi. Nalezy pa-
mietac¢, ze nieleczona dystymia prowadzi do znaczne-
go pogorszenia funkcjonowania pacjenta i statego
poczucia dyskomfortu psychicznego, niezadowolenia
i innych dolegliwosci. W przebiegu dystymii moze na-
wet dojs¢ do préb samobdjczych.

Rozpowszechnienie

Dystymia jest do$¢ czestym zaburzeniem psychicznym
i w populacji ogélnej jej czestos¢ moze siegac nawet
3-5%. Jest bardziej rozpowszechniona wsrdd oséb le-
czonych przewlekle — wystepuije z czestoscig do 15% [2].
Dystymia jest czestsza u kobiet — okoto 2-krotnie, cho¢
w niektdrych pracach wykazano, ze ten stosunek jest
jeszcze wiekszy, nawet 5-krotny [3]. Dystymia praw-
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dopodobnie wigze sie z wiekiem. Jest dos¢ czesto roz-
poznawana u dzieci (dotyczy ich w 0,6-4,6%), a od-
setek ten zwieksza sie jeszcze u miodziezy — 1,6—
-8,0%. [4]. Wraz z wiekiem maleje czestos¢ jej rozpo-
wszechnienia — po 65 rz. dotyczy 1,0-1,5% populagji
[5]. Wiekszo$¢ zaburzen pojawia sie przed 18 rz. [6].

Obraz kliniczny

W dystymii na pierwszy plan wysuwaja sie takie objawy,
jak: umiarkowane obnizenie nastroju, gorsze samopo-
czucie, niska samoocena, uczucie przewlektego zmecze-
nia, obojetnos¢, anhedonia, czyli brak zdolnosci odczu-
wania pozytywnych emocji, nadmierny samokrytycyzm,
oskarzanie sie, zamartwianie sie. W przeciwienstwie do
depresji, zwlaszcza jej ciezkich epizoddw, pacjenci z re-
guly wywigzujg sie ze swoich zawodowych i rodzinnych
zobowigzan. Jednak ani praca, ani obowigzki domowe
nie dajg im poczucia zadowolenia. U wielu chorych wy-
razne sg takie objawy, jak: zwiekszone napiecie, drazli-
wos¢, postawy roszczeniowe, obwinianie innych, poczu-
cie kary i winy. Zte samopoczucie wykazuje duzg zmien-
nosc i czesto jest zalezne od aktualnych wydarzen [7].
U czedci chorych wystepujg dobowe wahania nastroju
(co jest charakterystyczne takze i dla epizoddw depres;ji),
czeste sq tez zaburzenia snu (np. w postaci nadmiernej
sennosci) oraz uczucie leku (z reguty wolnoptynacego,
a nie napadowego). Pacjenci z dystymig moga zgtaszac
mysli i zamiary samobdjcze, co szczegdlnie powinno
wzbudzi¢ czujnos¢ lekarza prowadzacego. Samobdjstwa
sq rzadsze niz u 0séb z epizodami depresji, niemniej jed-
nak z powodu przewlektosci dystymii i braku szybkie]
poprawy klinicznej nie mozna tego ryzyka lekcewazy<.
Dystymie mozna podzieli¢ (wg Akiskala) na pierwotne
(wystepuja samodzielnie, z reguty dotycza mtodszej
populagji) i wtdrne (towarzyszg innym chorobom, sg
czestsze u 0s6b starszych). Dystymie wtérne mogg
wystapi¢ u pacjentéw obcigzonych przewlekta choroba
lub kalectwem. Najczesciej dotycza oséb, ktdre zacho-
rowaty w mfodym wieku, szczegdlnie wtedy, gdy sg to
przewlekte choroby neurologiczne, reumatyczne lub
psychiczne [8]. Na przyktad wsrdd pacjentéw po ura-
zach osrodkowego ukfadu nerwowego dystymia wy-
stepuje u 89% leczonych ambulatoryjnie i 40% hospi-
talizowanych, dotyczy ponad 10% pacjentdw z rozpo-
znanym stwardnieniem rozsianym oraz 26% chorych
z padaczka skroniowa [8]. Przebieg i nasilenie dystymii
wtdrnej wigzg sie z nasileniem choroby pierwotnej. Im
wczesniej wystapito pierwotne schorzenie somatyczne,
tym wieksze ryzyko, ze wtérna dystymia bedzie obecna
przez prawie cate zycie pacjenta i stanie sie elementem
jego osobowosci. Wystepowanie dystymii u oséb prze-

wlekle chorych nie zawsze musi oznacza¢, ze jest ona
nastepstwem choroby. Moze by¢ miedzy innymi kon-
sekwencja stosowanej farmakoterapii, na przyktad ste-
roidoterapii w stwardnieniu rozsianym, lub konse-
kwencjg trwatych zaburzen biochemicznych, na przy-
ktad u pacjentéw z uszkodzeniem osrodkowego ukta-
du nerwowego. Zgodnie z obowigzujgcymi w Polsce
kryteriami ICD-10, aby rozpozna¢ dystymie, konieczne

jest spetnienie ponizszych kryteriéw [9]:

A. Wystepowanie statego lub nawracajgcego obnize-
nia nastroju w okresie trwajagcym co najmniej 2 lata.
Ewentualne, okresowe wyréwnanie nastroju rzad-
ko utrzymuje sie dtuzej niz kilka tygodni. Nalezy
takze wykluczy¢ obecnos¢ epizoddw hipomanii.

B. Zaden albo prawie zaden z obecnych w tym cza-
sie epizodow depresji nie jest na tyle ciezki, aby
spetniac kryteria lekkiego epizodu depresyjnego
(F33.0).

C. W ciggu przynajmniej niektérych z okreséw depre-
sji wystepujg co najmniej 3 sposréd nizej wymie-
nionych objawdw: zmniejszenie energii lub aktyw-
nosci, zaburzenia snu, mata wiara w siebie i poczu-
cie niedostosowania, zaburzenia koncentracji, ptacz-
liwo$¢, zmniejszenie zainteresowania seksem lub sa-
tysfakcji z aktywnosci seksualnej oraz innych czyn-
nosci sprawiajgcych przyjemnos¢, poczucie bezrad-
nosci lub zmartwienia, wrazenie, ze codzienne trud-
nosci i odpowiedzialnosci sg niemozliwe do prze-
zwyciezenia, pesymizm dotyczacy przysztosci lub
nadmierne rozpamietywanie przesztosci, wycofa-
nie spoteczne, zmniegjszenie rozmownosci.

Poczatek zaburzen mozna okresli¢ jako wezesny (pdzny

okres dorastania lub 3. dekada zycia) albo p6zny (mie-

dzy 30 a 50 rz.).

W opisach klinicznych i wskazéwkach diagnostycznych

do klasyfikacji ICD-10 [1] dodaje sie, ze w przesztosci,

zwtaszcza na poczatku choroby, mogg wystepowac
zaburzenia spetniajace kryteria epizodu depresyjnego

o tagodnym nasileniu. Osoby dotkniete dystymia mie-

waja okresy (dni, tygodnie) zupetnie dobrego samo-

poczucia, jednak przez wiekszo$¢ czasu (miesigce)
utrzymuijg sie u nich objawy choroby.

W kryteriach DSM-IV — TR okreslono jako diagno-

styczny, roczny czas trwania choroby u dzieci i mfo-

dziezy z okresem wolnym od zaburzen dystymicznych,
nieprzekraczajagcym 2 miesiecy. Poza tym kryteria te

sg zblizone do ICD-10 [10].

Réznicowanie
Przed postawieniem rozpoznania dystymii nalezy wy-
kluczy¢ depresje w przebiegu psychoz lub zaburzen
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afektywnych dwubiegunowych oraz depresje zwigzang
ze stanem somatycznym lub uzaleznieniami, a takze
réznicowac dystymie z epizodem depresji, zaburzenia-
mi przystosowania oraz z nawracajgcg krétkotrwata
depresja. Podstawowe réznice przedstawia tabela 1 [8].
Nalezy takze pamieta¢ o mozliwosci tak zwanej , de-
presji podwojnej”. Jest to rozpoznanie, jakie stawia sie
u 0sbb, u ktérych stwierdza sie zaréwno wystepowa-
nie dystymii (poza punktem B klasyfikacji ICD-10), jak
i przebyte epizody depresji. Wedtug niektérych badan
~podwdjna depresja” wystepuje u nawet 70% pacjen-
téw, ktorzy przebyli epizod depresji [11].

Przebieg i rokowanie

Dystymia to przewlekfe zaburzenie, ktére utrzymuje sie
wiele lat, a nawet przez cate zycie. Poczatek choroby jest
trudny do okreslenia, czesto rozwija sie ona powoli i pod-
stepnie. Choroba ma charakter zmienny, przebiega z okre-
sami wzglednej poprawy (nieokreslonej jednak przez sa-
mych pacjentéw jako stan zdrowia) i nasilenia objawdw.
Przede wszystkim ze wzgledu na dtugotrwaty charakter
zaburzen dystymia ma duzy i niekorzystny wptyw na funk-
cjonowanie pacjenta w Srodowisku rodzinnym, w pracy
i nainnych polach aktywnosci spotecznej. Czesto pacjenci
sg osobami samotnymi, ktére nigdy nie zawarty matzen-
stwa. Wszystko to facznie sktada sie na niepewne roko-
wanie, a w fazie zaostrzen istotnie zwieksza sie ryzyko
podijecia przez chorego préby samobdjczej.

Tabela 1. Rdéznicowanie dystymii

Leczenie

W terapii zaburzen dystymicznych zastosowanie ma
zaréwno psycho-, jak i farmakoterapia.

Za najbardziej skuteczng metode psychoterapii uwaza
sie terapie poznawczg oraz interpersonalng [2]. Ce-
lem terapii jest obnizenie nasilenia objawéw oraz
zapobieganie nawrotom i poprawa jakosci zycia pa-
cjentéw. Niestety nie ma duzych, poprawnych me-
todologicznie badan w petni potwierdzajacych sku-
tecznos¢ psychoterapii. Nie udato sie takze ocenic,
czy lepsze efekty przynosi dtugo- czy krétkotrwata
terapia [8].

W farmakoterapii uzywane sg te leki, ktére stosuje
sie przy leczeniu depresji. Sg to miedzy innymi tréj-
pierscieniowe leki przeciwdepresyjne, selektywne
i nieselektywne inhibitory monoaminooksydazy, in-
hibitory wychwytu zwrotnego serotoniny. Nie ma
powoddw, by preferowac ktédras z tych grup. W do-
borze leku nalezy sie kierowa¢ ewentualnymi prze-
ciwwskazaniami oraz profilem dziatania danego pre-
paratu. Zakres stosowanych dawek jest podobny jak
przy terapii zespotéw depresyjnych, ale konieczne
jest zdecydowanie dtuzsze przyjmowanie leku. Ta-
bela 2 przedstawia wybrane preparaty wraz z za-
kresem stosowanych dawek [12]. Opublikowano
takze badania, w ktérych udowodniono skutecznos¢
neuroleptykdw — atypowych: amisulprydu i sulpi-
rydu — w leczeniu dystymii [13].

Table 1. Differentation of dystymia from other mental disorders

Epizod depresji

Krétkotrwata depresja
Depresja w przebiegu
psychoz

Zaburzenia afektywne
dwubiegunowe
Depresje zwigzane

ze stanem somatycznym
lub uzaleznieniami

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

Wieksze nasilenie i liczba objawdw, znaczne pogorszenie funkcjonowania

we wszystkich sferach zycia. Spefnienie przynajmniej 5 sposrdéd 9 wymienionych
kryteriow: znaczne zaburzenia apetytu, zaburzenia snu, spowolnienie

lub pobudzenie psychomotoryczne, obnizenie energii, poczucie matej wartosci
lub nadmierne poczucie winy, trudnosci w koncentracji, myslenie o smierci

lub mysli/préby samobdjcze

Réznicowanie opiera sie przede wszystkim na kryterium czasu

Przede wszystkim wywiad dotyczacy wystepowania psychoz

Stwierdzenie wystepowania zespotu hipomaniakalnego lub maniakalnego
spetniajgcego kryteria ICD-10
Wywiad, badanie somatyczne, badania laboratoryjne, badania obrazowe

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
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Tabela 2. Leki wykorzystywane w terapii dystymii
Table 2. Pharmacotherapy in the treatment of dysthymia

Silne dziatanie cholinolityczne
Moze nasila¢ lek i niepokd;
Ustrojowy metabolit amitriptiliny
Wyrazne dziatanie przeciwlekowe
Whptyw kardiotoksyczny
Stosowana tez w natrectwach
Stosowana w leczeniu depresji

z zahamowaniem psychoruchowym

Dziata sedatywnie
Zréwnowazony profil dziatania
Moze nasila¢ lek i niepokdj
Zréwnowazony profil dziatania
Zréwnowazony profil dziatania
Zréwnowazony profil dziatania
Wyrazny efekt sedatywny

Zakres wskazan zblizony

do imipraminy

Wptyw sedatywny, przeciwlekowy,
nasenny

Selektywny inhibitor monoamido-
oksydazy

Niejasny mechanizm dziatania
Stabe dziafanie cholinolityczne
Stosowana takze w zaburzeniach

: Trojpierscieniowe  Amitriptilina 100-300 mg
I leki przeciw- Dezypramina 100-300 mg
: depresyjne Dibenzepina 240-720 mg
| Doksepina 100-300 mg
\ Imipramina 100-300 mg
! Klomipramina 100-250 mg
\ Maprotylina 150-225 mg
|

! Opipramol 100-300 mg
I Selektywne Citalopram 20-60 mg

: inhibitory Fluoksetyna 20-60 mg

. wychwytu Fluwoksamina 100-300 mg
I serotoniny Paroksetyna 20-50 mg

! Sertralina 50-200 mg

i Inne leki Mianseryna 60-120 mg

: Milnacipran 100-200 mg
: Mirtazapina 15-45 mg

|

! Moklobemid 150-600 mg
|

! Tianeptyna 12,5-37,5 mg
I Trazodon 200-600 mg
: Wenlafaksyna 75-225 mg

|

Streszczenie

Dystymia jest jednostkg chorobowa, ktdrg trudno jest precyzyjnie okreslic i rozpoznac. Zalicza sie ja do zaburzeri
nastroju. Charakteryzuje sie gfdwnie umiarkowanym obnizeniem nastroju, uczuciem przewlektego zmeczenia i anhe-
donia, niespetniajacymi kryteridw rozpoznania incydentu depresyjnego. Choroba ta moze dotyczyc¢ okofo 3-5%
populagji ogdinej. Nieleczona dystymia prowadzi do obnizenia jakosci Zycia pacjenta i negatywnie wpfywa na jego
funkgjonowanie spoteczne. W terapii znajdujg zastosowanie metody psychoterapeutyczne i farmakologiczne.
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