Czy nasze duze klasyfikacje zaburzen
psychicznych nalezy zmienié??
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Trzema glownymi prolalemamz powodowanymi przez najwazniejsze systemy klasyfikacyine (DSM i ICD) sq: duza czestos¢
»Wspotchorobowosci” wynikajqca z obowiqzujacych obecnie kryteridw diagnostycznych, coraz czgstsze wykorzyxtyw&zme przez lekarzy
praktykow kategorii ,,nicklasyfikowane gdzie indziej” (not elsewhere classified, NEC) oraz coraz wigksza dtngosé i zlozonos¢ kazdego nowego
wydania w poréwnaniu z wydaniem poprzednim. Duze uproszczenie struktury poszczegolnych sekcji w kazdej z klasyfikacyi mogloby

utorowad droge do rozwiqzania tych problemow.

W chwili, kiedy zaréwno Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia (WHO), jak 1 Amerykan-
skie Towarzystwo Psychiatryczne (American
Psychiatric Association, APA) rozwazaja
modyfikacje obowiazujacych systeméw
klasyfikacyjnych zaburzefd psychicznych
(odpowiednio ICD 1 DSM), nalezy zapytad,
czy uzyskaliémy nowg wiedze, ktora uzasad-
niataby powazna rewizje sposobu klasyfiko-
wania tych zaburzen. Problemy zwiazane
z obiema klasyfikacjami obejmuja: coraz
wigksza ztozono$¢, bardzo duza czestoéé
wspotchorobowosci  relacjonowana na
podstawie wynikéow sondazowych badan
srodowiskowych'?® oraz czeste wykorzysty-
wanie przez lekarzy kategorii ,,nieklasyfiko-
wane gdzie indziej” (not elsewhere
classified, NEC).

Nowe kryteria oceny trafnosci
zaburzen psychicznych

Grupa badawcza APA odpowiedzialna
za modyfikacje systemu diagnostycznego
DSM zaproponowata 11 kryteriéw zwiaza-
nych z etiologia, ktérymi mozna by si¢ byto
postugiwa¢ do czasu zatwierdzenia nowej ka-
tegoril. Wykorzystalismy te kryteria, aby za-
proponowaé uproszczony model klasyfika-
cji, w ktdérym stworzone zostang wigksze
grupy zaburzen, whasciwie catkiem podob-
nych, jezeli postuzymy si¢ tymi jedenastoma
kryteriami.* Zaproponowaliémy zatem, ze

prawdopodobnie przydatny okazatby si¢ po-
dziat 16 sekcji DSM 1 10 sekeji ICD na pie¢
duzych grup: zaburzenia neuropoznawcze,
zaburzenia neurorozwojowe, psychozy, zabu-
rzenia emocjonalne i zaburzenia eksternali-
zacyjne.

Jest jeszcze kolejna, szdsta, grupa zabu-
rzef dotyczacych funkgji organizmu, takich
jak zaburzenia odzywiania sig, snu i zaburze-
nia seksualne, w przypadku ktérych aktual-
na wiedza jest niewystarczajaca do opracowa-
nia wiazacych zalecen. Nie uwzgledniliémy
rowniez zaburzeh osobowosci, z wyjatkiem
zwrOcenia uwagi na znaczenie niektorych za-
burzen osobowosci w determinowaniu po-
datno$ci na dwie ostatnie z wymienionych
powyzej grup.

Pierwszym krokiem w ograniczaniu stop-
nia ztozono$ci jest wykorzystywanie tych kry-
teriéw do zbadania, jakie wspolne cechy mo-
ga mie¢ rozne zaburzenia. Moze to réwniez
umozliwi¢ zrozumienie czynnikéw bedacych
przyczyna duzej czestoci wspdtchorobowo-
$ci. Wszystkie zaburzenia neuropoznawcze
charakteryzuja sie dajacymi sie udowodni¢
zaburzeniami podloza neuronalnego oraz
wystepowaniem zaburzen 1 deficytéw funkeji
poznawczych.> Obecno$¢ tych nieprawidto-
wosci wtornie do prawidtowego rozwoju méd-
zgu odrdznia te grupe zaburzen od grupy za-
burzen neurorozwojowych, w ktérej rozne
zaburzenia charakteryzuja si¢ podobna etio-
logia. Zaburzenia neurorozwojowe powstaja
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wezeénie, ich przebleg jest ciagly 1 wszystkie
charakteryzuja sie istotnymi zaburzeniami
funkcji poznawczych.®

Grupa zaburzen psychotycznych jest jed-
norodna pod wzgledem nasilenia wspdlnych
objawéw psychotycznych (w sensie psycho-
patologicznym) i reakcji na leki przeciwpsy-
chotyczne oraz charakteryzuje si¢ wieloma
wspdlnymi markerami biologicznymi. Daje
si¢ zauwazy¢ niewielkie podobienstwo mig-
dzy schizofrenia a zaburzeniem afektywnym
dwubiegunowym, dotyczace czynnikéw
ryzyka, podloza neuronalnego, funkcji po-
znawczych 1 endofenotypow. Wystepuja
jednak zasadnicze roéznice, chociaz s3
one mniejsze niz miedzy zaburzeniem
afektywnym dwubiegunowym a jednobiegu-
nowym.”$

Zaburzenia eksternalizacyjne obejmuja
uzaleznienie od alkoholu i substancji psy-
choaktywnych, osobowo$¢ aspoteczng i za-
burzenia zachowania. Wyr6znia je osiowa ro-
la osobowosci odhamowanej. Ten typ
osobowosci okre§la si¢ rowniez czasami ja-
ko cechujacy sie niewielka liczba ograniczen.
Za wiarygodno$cia wyodrebnienia grupy za-
burzeni eksternalizacyjnych przemawia row-
niez obecno$¢ wspdlnych markeréw biolo-
gicznych, podobna wspoétzachorowalnos¢
1 przebieg.’

Zaburzenia emocjonalne (lub internali-
zacyjne) stanowia najwieksza grupe cze-
stych zaburzen psychicznych. Obejmuja
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stany charakteryzujace si¢ zwigkszonym po-
ziomem leku, depresji, obaw 1 objawow so-
matycznych. Zalicza sie dof zesp6t leku
uogdlnionego, zaburzenie afektywne jed-
nobiegunowe, zaburzenie lgkowe z napa-
dami paniki, zaburzenia lgkowe typu
fobii, zaburzenia obsesyjne, dystymie, neu-
rastenie, zaburzenie stresowe pourazowe
i zaburzenie pod postacia somatyczng.
Objawy depresyjne, lekowe 1 pod postacia
somatyczng wystepuja wspdlnie, s3 czesto
spotykane w osrodkach medycyny ogol-
nej, charakteryzuja si¢ wieloma wspdlnymi
cechami; jednak znalazly si¢ w trzech ré-
znych sekcjach DSM-IV.1011

W przypadku zaburzen emocjonalnych
stwierdzane s3 silne podobienstwa dotyczace
poprzedzajacych ich wystapienie uwarunko-
wan temperamentalnych (neurotyzm lub ne-
gatywny afekt), wspdtzachorowalnosci 1 wielu
wspOlnych objawéw. Stwierdzono wspélne
podioze genetyczne zaburzenia lekowego
uogdlnionego 1 duzej depresji oraz znaczne
naktadanie si¢ gendw dla zaburzen lekowych.
Sa réwniez znaczne podobienistwa ogdlnego
przebiegu 1 reakcji na leczenie. Dostepne s3
niepelne dowody na podobienstwa miedzy
zaburzeniami pod postacia somatyczna
a neurastenia. To, ze nie udowodniono tych
analogii, nie wynika ze sprzecznosci dowo-
doéw, ale raczej z nieprzeprowadzenia odpo-
wiednich badan.

Platon kontra Arystoteles

Osoby wierzace w platoniska idee rozpo-
znan kategorialnych12 moga glosi¢ poglad,
ze wraz z kazda rewizja klasyfikacji przybliza-
my sie w strong systemu, ktory jest wzajemnie
wykluczajacy sie 1 - jako catos¢ - wyczerpuja-
cy. Rozktad w populacji ogdlnej wiekszosci
zaburzen psychicznych jest staly, podobnie
jak nadcisnienia tetniczego 1 niedokrwistosci.
W przypadku nadci$nienia prég rozpoznawa-
nia tego zaburzenia w ciggu ostatnich 50 lat
znaczaco sie przesunal, co wynikato
z uwzglednienia poprawy w zakresie diagno-
zowania 1 leczenia. Podobne argumenty od-
nosza sie do zaburzefi emocjonalnych.

Osoby preferujace arystotelesowskie po-
dejScie do rozpoznania'? przypominaja, ze
rézne zaburzenia s3 oddzielone od normy
poprzez arbitralnie przyjete progi, ale rézne
kategorie przechodza jedna w drugg, a zatem
~punkt odciecia” wystepuje rzeczywiscie
rzadko. Zgodnie z tym podgladem w najlep-
szym przypadku mozemy mie¢ nadzieje, ze
aktualny system diagnostyczny uwzgledni po-
stepy w wiedzy, ktore dokonaly sie od ostat-
niej poprawki danej klasyfikacji.

Przedstawione powyzej zmiany uwzgled-
nialy t¢ wiedze. Trzeba otwarcie przyznad,
ze proponowany podzial na grupy ma cha-
rakter tymczasowy i musi byé gotowy
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na korekte w miare, jak dostgpnych bedzie
wiecej informacji. Krytycy proponowanych
zmian moga reprezentowaé poglad, ze sta-
nowia one krok wstecz od czaséw, kiedy do-
konano wielkiego rozr6znienia migdzy ner-
wicami 1 psychozami, chociaz nigdy nie
znaleziono wystarczajacych przestanek, kto-
re uzasadnialyby taki podziat. Najwazniejsza
zmiana z obecnie proponowanych polega
na tym, ze system powinien bra¢ pod uwa-
ge znaczenie cech osobowosci w determino-
waniu zaburzen emocjonalnych i eksternali-
zacyjnych. Istnieje  takze przestrzen
do znacznego poszerzenia takiego podejscia
na inne czeste zaburzenia psychiczne. Poja-
wita si¢ potrzeba, aby psychiatrzy porzucili
sztywne przywigzanie do kategorialnego po-
dzialu zaburzen osobowosci na typy, skta-
niajac si¢ do mniej statycznego podejécia wy-
miarowego, a psycholodzy kliniczni
porzucili ograniczenia dotyczace tego, jak
wiele wymiaréw osobowo$ci ma znaczenie
przy opisywaniu wariantéw prawidtowych.

S3 réwniez problemy wynikajace z po-
zbawienia psychiatrii dziecigcej w pelni
wyczerpujacego systemu diagnostycznego,
co wynika z zaliczenia zaburzen zachowa-
nia do zaburzen eksternalizacyjnych i zabu-
rzen lgkowych (obecnie znajdujacych sie
w grupie zaburzed emocjonalnych).
Zaburzenia wystepujace u dzieci moga prze-
jawia¢ sie réznie w roznych okresach
rozwojowych. Na przyklad wystepujacy
przed okresem pokwitania lek moze
przechodzi¢ w epizod depresji okresu doj-
rzewania, kiedy nastolatek konfrontuje sie
z powaznymi problemami zwiazanymi
z pozycja w grupie rowiesniczej, osiagnie-
ciami szkolnymi i wyborami seksualnymi.
Nie zawsze rowniez istnieje liniowa zale-
zno$¢ miedzy problemami okresu dziecin-
stwa a zaburzeniami okresu dorostego.
Zaburzenia zachowania w wieku 7-9 lat mo-
ga wigzaé sie ze zwigkszonym ryzykiem
uksztaltowania osobowoséci aspotecznej
i przestepczo$ci we wczesnej dorostoéci
(21-25 lat), ale rowniez z niekorzystnymi re-
lacjami seksualnymi 1 partnerskimi (wlacz-
nie z przemoca domowg), wezesnym rodzi-
cielstwem, wigkszym ryzykiem naduzywania
substancji psychoaktywnych, wystepowa-
niem zaburzeh nastroju i zaburzen leko-
wych oraz préobami samobodjczymi.’?
Na przyktad w badaniu Dunedin zaburzenia
zachowania u oséb w wieku 11-15 lat byly
zwigzane z wigkszym ryzykiem wszystkich
zaburzen psychicznych u os6b w wieku
26 lat, wlacznie z zaburzeniami eksternaliza-
cyjnymi, zaburzeniami pod postacia schi-
zofrenii 1 manii, niezaleznie od szeroko ro-
zumianych zaburzefi eksternalizacyjnych,
takich jak naduzywanie substancji.!*

W przypadku zaburzed psychicznych
w praktyce ogdlnomedycznej jednym z roz-

wigzani ,,problemu NEC” jest pozwolenie le-
karzom na opisywanie gléwnych probleméw
pacjenta za pomocy takich okreslen, jak ,,de-
presja z lekiem” czy ,depresja z objawami
somatycznymi” zamiast postugiwania sig
po prostu okresleniem ,depresja”. Jezeli le-
karz nie dostrzeze, ze u chorego na depresje
wystepuje chorobliwy lek, moze nie przepisaé
optymalnego leku psychotropowego, nie za-
oferowaé optymalnej formy terapii poznaw-
czo-behawioralnej czy, co najistotniejsze, nie
zazegna¢ niepokoju zwigzanego z objawami,
ktére mecza pacjenta, ale s3 ignorowane jako
element rozpoznanej kategorii diagnostycz-
nej. Niezauwazenie, ze u chorego na depresje
wystepuja objawy somatyczne, moze prowa-
dzi¢ do zaniedbywania przez lekarza wyja-
$nienia charakteru objawoéw, ktdre czasami
najbardziej niepokoja chorego. Aktualna kla-
syfikacja DSM umieszcza w trzech r6znych
sekcjach duza depresje, zaburzenia lgkowe
1 zaburzenia pod postacia somatyczna, nato-
miast ICD lokuje je w dwdch sekcjach, co
stwarza konieczno$¢ stawiania licznych roz-
poznan wspoOtistniejacych.

Na koniec nalezatoby sie zastanowi¢ w ja-
kim stopniu zmiany te rozwiazuja trzy wy-
mienione na wstepie trudnosci? Niewatpliwe
stanowig one przynajmniej czg$ciowe roz-
wigzanie coraz bardziej ztozonego charakte-
ru obydwu klasyfikacji, poniewaz umozli-
wiajg znaczne uproszczenie catej struktury.
Do pewnego stopnia rozwiazuja réwniez pro-
blem wspotchorobowosci. W celu dalszego
rozwigzywania tego problemu potrzebne by-
toby przyjecie opisanych powyzej rozwiazan
w przypadku wymieniania wielu kategorii za-
liczanych do okre$lonej grupy zaburzen. Pro-
blem NEC zostat juz cze$ciowo rozwiazany
w ICD-10, ktéra uwzglednia trzy stopnie na-
silenia depresji, a takze zaburzenia lekowo-
-depresyjne, w przypadku ktorych obydwa za-
burzenia maja charakter podprogowy, ale
spelniaja pozostate kryteria, jak réwniez po-
taczenie depresji z ,zespotem somatycznym”.
Nie dotyczy to jednak klasyfikacji DSM-IV.
Omawiano rézne plany dotyczace oceny ta-
kich wymiardw, jak lek i tendencje samobéj-
cze, niezaleznie od gléwnych rozpoznan
w danej kategorii. Petnowymiarowy schemat,
w ktérym w ramach kazdego rozpoznania
mozliwe jest nasilenie ,,podprogowe”, moze
mie¢ zbyt daleko idace nastepstwa, poniewaz
moghby doprowadzi¢ do znacznego zwigksze-
nia ogolnej czgstoscl wystepowania zaburzen
psychicznych w populacji.
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