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Ocena skutecznosci farmakoterapii depresji
w zaleznoSci od cech temperamentu mierzonych
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i TCI (Temperament and Character Inventory)
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STRESZCZENIE. Cel. Celem badania byla ocena cech temperamentu w prognozowaniu skutecznosci
Jarmakoterapii i zwiqzku z wybranymi parametrami klinicznymi. Metoda. Zbadano 42 osoby z rozpozna-
niem zespolu depresyjnego (24 kobiety, 18 mezczyzn) kwestionariuszami PTS i TCI. Wyniki: Osoby
z depresjq w przebiegu chorob afektywnych, u ktorych stwierdzono lekoopornosc oraz u ktérych stoso-
wana kuracja byla nieskuteczna istotnie roznily sie od tych, u ktorych kuracja okazala sig skuteczna i nie
stwierdzono zjawiska lekoopornosci. Cechami réznicujqcymi byly: unikanie zranienia, zdolnosé do wspoi-
pracy, wytrwalosé, samoukierunkowanie w TCI oraz sita procesu pobudzenia, sila procesu hamowania,
ruchliwos¢ proceséw nerwowych w PTS.

SUMMARY. Background. The goal of the study was to investigate temperamental traits as predictors
of response to antidepressant treatment in major depression, in relationship with some clinical factors.
Method. 42 patients (24 women and 18 men) diagnosed with major depression were examined using the PTS
and TCI temperament inventories. Results. Patients with depression in the course of affective disorder who
had a history of drug resistance and did not respond to the antidepressant treatment differed significantly
from those with no drug resistance in the past and a positive response to the present treatment. The differ-
ences pertained to: harm avoidance, cooperativeness, persistence, and self-directedness on the TCI, as well
as reactivity, repressiveness and mobility of the nervous system on the PTS.
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Powiazania miedzy cechami osobowoséci
i zaburzeniami afektywnymi, szczego6lnie de-
presyjnymi, od dawna budza zainteresowanie
klinicystow.

Juz w V wieku p.n.e. Hipokrates opisat
podstawowe typy temperamentu, ktorych
zroéznicowanie faczyt z dominacja jednego
7z czterech plynow ustrojowych. W II wieku

n.e. lekarz grecki Galenus sformutowal pierw-
sza typologie temperamentow. Wyrdznit on
typy: sangwinika, choleryka, melancholika,
flegmatyka. Opis temperamentu melancho-
licznego niewiele odbiega od wspolczesnej
charakterystyki osobowos$ci depresyjnej [1].
W 1921 r. Kraepelin uzyt okreslenia ,,tem-
perament depresyjny” do opisu osob, ktore
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reagowaly zwykle przewlekiym przygnebie-
niem na wigkszo$¢ doSwiadczen Zyciowych,
u innych niewywolujace obnizenia nastroju.

We wspdlczesnej psychiatrii klinicznej
obserwuje si¢ powrot zainteresowan doty-
czacych roli czynnikéw temperamentalnych
w etiopatogenezie zaburzen afektywnych, ich
wplywem patoplastycznym na obraz klinicz-
ny i przebieg zaburzen oraz na wyniki lecze-
nia farmakologicznego.

Teorie temperamentu nalezace do psy-
chologii réznic indywidualnych stanowia
symboliczny pomost miedzy cechami oso-
bowosci uksztaltowanymi przez Srodowisko
a predyspozycjami biologicznymi cztowieka,
ktére moga sprzyja¢ wystapieniu zaburzef
w funkcjonowaniu i adaptacji do sytuacji
trudnych, a w konsekwencji prowadzi¢ np.
do depresji. Migdzy innymi Akiskal [2, 3, 4]
uwaza, ze cechy temperamentu wplywaja
na obraz kliniczny depresji. Autor zapro-
ponowal nowsa, oparta o wyniki badah nad
temperamentem, klasyfikacje zaburzen afek-
tywnych. Zdaniem Akiskala osoby sktonne
do depresji to osoby, ktorych temperament
zwieksza podatno$¢ na dziatanie czynnikow
destabilizujacych. Osoby ze stabilnym tem-
peramentem moga rowniez przezywac smu-
tek, reakcje zalu, ale nie w stopniu zaburza-
jacym ich normalne funkcjonowanie. U os6b
z duzg niestabilno$cia temperamentu pod
wplywem roznych czynnikéw zaklocajacych
dochodzi do zaburzen emocjonalnych, ktore
moga rozwinaé si¢ w pelnoobjawowy zespdt
depresyjny. Migdzy tymi skrajnymi biegu-
nami znajduja sie osoby z cechami tem-
peramentu, dla ktorych Akiskal proponuje
nazwe ,.stabilnej niestabilnosci” (stable in-
stability). Dla tego typu osobowosci Akiskal
stworzyl pojecie ,,tagodnego spektrum afek-
tywnego” (soft affective spectrum). Wysta-
pienie depresji lub manii autor wiaze z dzia-
laniem roznych czynnikéw wplywajacych
na dysregulacje temperamentu. Sg to m.in.:
czynniki psychologiczne, proby samobojcze
prowadzace do uszkodzen oérodkowego
uktadu nerwowego, choroby somatyczne,
ale rowniez farmakoterapia. Podsumowujac,

Iwona Koszewska i inni

zdaniem Akiskala, wystapienie fazy depre-
syjnej oraz jej obraz psychopatologiczny sa
przejawem uwarunkowanych biologicznie
cech temperamentu. Sprzyjaja one powstaniu
okreslonych cech osobowosci, ktore pod
wplywem dziatania niekorzystnych czynni-
kéw psychologicznych i biologicznych moga
prowadzi¢ do depresji lub manii.

W ostatnich kilkunastu latach duze zainte-
resowanie wzbudzita koncepcja Cloningera
[5, 6], w ktérej autor nawiazuje do wczes-
niejszej koncepcji Graya [cyt. za 7 i wy-

- odrgbnionych przez tego autora ukladéw

behawioralnych: hamujacego (BIS, behavio-

ral inhibition system) oraz pobudzajacego

(BAS, behavioral activation system). Pod-

stawowgq struktura anatomiczna ukladu ha-

mujacego jest uklad przegrody hipokam-
pa, ukiad aktywacyjny zlokalizowany zostat

w zwojach podstawy moézgu. Cloninger za-

proponowal cztery wymiary temperamentu

i powiazat je z okreslonymi uktadami neuro-

przekaznikowymi. Sa to:

— unikanie szkody (harm avoidance — HA)
— dziedzicznie uwarunkowana tendencja
do uczenia sig unikania kary, braku nagro-
dy 1 nowosci, ktora taczy sie z aktywnos-
cig uktadu serotoninergicznego,

— poszukiwanie nowosci (novelty seeking
— NS) — osoby z wysokim natezeniem tej
cechy sa aktywne, eksploracyjne i inten-
sywnie poszukujace nowosci i nieznanych
bodZcow (cecha ta taczy sie z aktywnoscia
ukladu dopaminergicznego),

— zaleznos$¢ od nagrody (reward dependence
— RD) — genetycznie uwarunkowana ten-
dencja do zachowan, ktére dostarczaja na-
gréd 1 prowadzg do unikania kary (cecha
zwiazana z aktywno$cia uktadu noradre-
nergicznego),

— wytrwalo$¢ (persistence — P) — cecha zwia-
zana z odporno$cia na frustracje i zme-
czenie.

W wyniku dalszych analiz czynnikowych
wyodrgbniono trzy inne cechy, ktoére Clonin-
ger zaliczyl do charakteru, sa to: samo-
ukierunkowanie (self-directness — SD), samo-
transcendencja (self~transcendence — ST)
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oraz sklonno$é do wspoldziatania (coopera-
tiveness — C).

Do badania wyzej wymienionych cech
Cloninger zaproponowal ,,Tréjwymiarowy
kwestionariusz osobowosci” (Tridimensional
Personality Questionnaire — TPQ), a nastgp-
nie jego zmodyfikowana wersje znana jako
»nwentarz temperamentu i charakteru” (Tem-
perament and Character Inventory — TCI).

Inwentarz TCI zostal wykorzystany do
wielu badan biologicznych. Metody badan
genetyczno-molekularnych pozwalaja na ba-
danie zaleznosci poszczegdlnych wymiaréw
temperamentu, mierzonych za pomocs In-
wentarza TCI, od czestosci wystgpowania
polimorfizmu genéw kodujacych biatka
wchodzace w sklad ukladow neuroprzekaz-
nikowych. Liczne doniesienia wskazuja na
zwiazek polimorfizmu receptora dopamino-
wego D4 z cechg zapotrzebowania na stymu-
lacjg. Unikanie szkody wiaze sig¢ z polimor-
fizmem genu promotorowego dla transportera
serotoniny [cyt. za 8].

W badaniach dotyczacych zaburzen afek-
tywnych, szczegélnie depresji, kwestiona-
riusz TCI wykorzystywany jest do kilku
celow. Pierwszy, to znalezienie powiazah
pomiedzy cechami temperamentu i ich wza-
jemnymi relacjami a predyspozycja do wy-
stapienia zaburzen nastroju (w tym choroby
afektywnej). Ma to ulatwic¢ diagnoze zabu-
rzen afektywnych oraz umozliwié ich wczes-
na profilaktyke. Cloninger stwierdzil, ze tem-
perament cyklotymiczny i temperament
melancholiczny zwieksza ryzyko wystapie-
nia depresji, melancholiczny za$§ zwigksza
réowniez ryzyko wystapienia prob samoboj-
czych [6]. Drugi kierunek badah dotyczy wy-
korzystania kwestionariusza TCI do opisu
obrazu klinicznego depresji, co stanowi do-
datkowe kryterium umozliwiajace wybor od-
powiedniej farmakoterapii. Peirson i wsp. [9]
stwierdzili istotna korelacje¢ dodatnia pomie-
dzy intensywno$cia depresji mierzong kwe-
stionariuszem depresji Becka a wymiarem
HA oraz ujemna korelacja migdzy wymiara-
mi SD i C w kwestionariuszu TCI. Newman
1 wsp. [10] stwierdzili u chorych z depresja
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leczonych w warunkach ambulatoryjnych do-
datnia korelacje miedzy wymiarem HA a na-
sileniem depresji ocenianym skalg depres;ji
Hamiltona przed leczeniem farmakologicz-
nym. Podobna dodatnia korelacje miedzy
wynikiem skali Hamiltona a wymiarem RD
i HA z kwestionariusza TCI stwierdzono
réwniez w innych badaniach [11].

W trzeciej grupie badan kwestionariusz
TCI zostal wykorzystany do przewidywania
skutecznosci farmakoterapii. Wyniki tych
badan nie sg jednoznaczne. Joyce i wsp. [12]
stwierdzili, ze wyniki wymiaréw RD i HA
umozliwity przewidywanie efektéw farmako-
terapii u 35% badanych. Pozytywna reakcja na
oceniane leki zwigzana byta z wysokimi wy-
nikami w tych wymiarach. Nelson i wsp. [11]
uzyli kwestionariusza TCI jako predyktora
skuteczno$ci leczenia nefazodonem. Wyniki
uzyskane przez tych autoréw nie potwierdzily
jednak takiej zaleznosci. W badaniu tym oso-
by, u ktorych nastapilo istotne zmniejszenie
objawow depresji mierzone redukcja punktow
w skali Hamiltona uzyskaly niZsze wyniki
w wymiarze RD w poréwnaniu z osobami,
u ktorych nie uzyskano istotnej poprawy
w trakcie stosowania nefazodonu.

Tome i wsp. [cyt. za 13] stwierdzili, Ze
wysoki wynik w wymiarze RD, niski w HA
oraz wysoki w SD sa predyktorem zmniej-
szenia objawdw depresji po skojarzonym
leczeniu paroksetyna z pindololem. W bada-
niu Sato i wsp. [13] zmniejszenie objawow
depresji w 8 tygodniu leczenia maprotylina
korelowato dodatnio z wymiarem C, nato-
miast w 16 tygodniu leczenia z wymiarem
SD. Inne wymiary temperamentu nie korelo-
waly ze zmniejszeniem objawow depresji.
Newman i wsp. [10] nie potwierdzili, aby
ktory§ z wymiardw TCI byl predyktorem
skuteczno$ci leczenia fluoksetyna.

Publikacje w piSmiennictwie polskim do-
tyczace cech temperamentu 0sob z rozpozna-
niem zaburzen afektywnych naleza do nie-
licznych [14]. Ocena reaktywnosci i zapo-
trzebowania na stymulacje u 0sdb z depresja
[15] w przebiegu choroby afektywnej dwu-
biegunowej, w ktorej zastosowano polskie
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kwestionariusze badania temperamentu FCZ-
-KT oraz PTS oparte o koncepcje tempe-
ramentu Jana Strelaua [1, 7] potwierdzita od-
rebno$¢ badanych cech temperamentu w tej
grupie pacjentdbw w poréwnaniu z osobami
zdrowymi. Dotyczy to zaréwno okresu depre-
sji, jak i stanu remisji. Wyniki tego badania
sugeruja zmienno$¢ badanych wymiaréw tem-
peramentu u o0séb z zaburzeniami afektyw-
nymi. Stwierdzono, ze osoby z dwubieguno-
wymi zaburzeniami nastroju w trakcie trwania
depresji naleza do os6b wysoko reaktywnych,
unikajacych nadmiernej stymulacji i nowosci.
W stanie remisji nasilenie cechy maleje, ale
nadal unikanie stymulacji r6zni wspomniang
grupe 0s6b od oséb zdrowych.

CEL

Celem przedstawianej pracy bylo okres-
lenie cech temperamentu oséb z zespolem
depresyjnym i powiazanie ich z wybranymi
parametrami klinicznymi depresji oraz sku-
tecznoScia farmakoterapii. Ustalenie tego
typu powiazan mogloby pomdéc w wyborze
leku przeciwdepresyjnego.

OSOBY BADANE I METODA

Zbadano 42 osoby z rozpoznaniem zespo-
tu depresyjnego (24 kobiety i 18 mezczyzn).
Dane kliniczne dotyczace grupy badanej za-
wiera tablica 1.
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Do oceny cech temperamentu uzyto pol-
ska wersje Kwestionariusza Cloningera TCI
w adaptacji M. Zakrzewskiej [8].

Kwestionariusz skiada sie z 240 twier-
dzen. Maksymalny wynik w skali:

— poszukiwania wrazefi (NS) wynosi 40,

— unikania zranienia (HA) wynosi 35,
—uzaleznienia od wzmocnief (RD) wynosi 24,
— wspoltpracy (C) wynosi 42.

Im wynik wyZszy tym wieksze natezenie
badanej cechy. Dodatkowo analizowano para-
metry: wytrwato§é (P), zdolno$é do samo-
ukierunkowania (SD), zdolnos¢ do samotrans-
cendencji (ST).

Wybdr leku przeciwdepresyjnego, dawka
oraz dtugos$¢ stosowania uwarunkowane byly
stanem klinicznym pacjenta. Wszyscy bada-
ni wypelniali kwestionariusz w trakcie farma-
koterapii prowadzonej w latach 2002-2003,
w warunkach szpitalnych w Oddziale Cho-
rob Afektywnych II Kliniki Psychiatryczne;.
Znajdowali sig oni w stanie poprawy klinicz-
nej umozliwiajacej wypehienie kwestio-
nariusza. Grupg badanych podzielono na
tych, ktérzy pozytywnie zareagowali na lek
(wskaznik poprawy wg skali HAMD >50%)
oraz tych, u ktorych nie uzyskano popra-
wy. Za lekooporno$¢ uznano takie sytuacje,
w ktorych dwie kuracje lekiem przeciwdepre-
syjaym nie przyniosty poprawy. Badanych
podzielono réwniez na grupg chorych, ktorzy
uzyskali istotna poprawe w toku leczenia
oraz grupe, u ktorych byto nieskuteczne.

Aby potwierdzié wyniki uzyskane w In-
wentarzu TCI, nad ktérego polska adaptacja

Tablica 1. Podstawowe dane kliniczne badanych chorych

Cecha kliniczna Warto$ci

Wiek Sredniat SD | 46,1+13,3 lat

Dtugo$¢ choroby Srednia£8D | 9,9210,4 lat

Rozpoznanie pierwszy epizod depresyjny — 12 oséb
zaburzenia afektywne dwubiegunowe — 25 oséb
nawracajace zaburzenia depresyjne — 5 oséb

Dlugo$é epizodu depresyjnego

- do ukonczenia oceny $rednia+ SD | 7,1 27,4 miesiecy

Nasilenie depresji na poczatku kuracji ~ $rednia+ SD | 24,9 +7,9 pkt. w HAMD
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trwaja nadal prace, zastosowano kwestiona-

riusz temperamentu PTS (Paviovian Tempe-

ramental Survey) J. Strelaua, B. Zawadz-
kiego, A. Anglaitnera [16] do pomiaru trzech
cech temperamentu.

— Sita procesu pobudzenia (SP) — odnosi
sie do funkcjonalnej wydolno$ci oérod-
kowego uktadu nerwowego i przejawia
jako zdolno$¢ adekwatnego reagowania
na bodzZce silne i/lub dlugotrwate. W ter-
minologii psychologicznej sila procesu
pobudzenia odpowiada wytrzymatosSci lub
niskiej reaktywno$ci i odpornosci emo-
cjonalne;j.

— Sita procesu hamowania (SH), oznacza
zdolno$¢ utrzymywania tzw. stanu hamo-
wania warunkowego (nabytego) i przeja-
wia sie w zaleznoSci od potrzeby, jako
powstrzymywanie, odraczanie czy przery-
wanie czynno$ci. Wymiar ten odpowiada
za samokontrole zachowania.

~ Ruchliwos¢ procesow nerwowych (RP).
Jest to zdolno$¢ ofrodkowego ukladu ner-
wowego do zmieniania jednego stanu
w inny, w zaleznosci od zmieniajacych sie
bodZcéw. Jest to wiec zdolno$é szybkiej
zmiany zachowania (reakcji) adekwatnie
do zmian w otoczeniu.

Mozliwy do uzyskania wynik miesci sie

w granicach 19-76 punktow. Im wyzszy wy-

nik tym wieksze natezenie badanej cechy.

WYNIKI

W tablicy 2 zestawiono informacje do-
tyczace stosowanych lekéw przeciwdepre-
syjnych.

Do dalszej analizy zakwalifikowano 41
0s6b, po wykluczeniu chorego, u ktérego
z powodu depresji psychotycznej stosowano
neuroleptyk (kwetiaping).

Dawki stosowanych lekoéw (tabl. 3) po-
dzielono na trzy grupy: duza, srednig i mata.

W calej grupie nasilenie depresji na kon-
cu kuracji wynosito 9,8 = 7,3 pkt. wg HAMD,
co oznacza istotne zmniejszenie objawow de-
presji po leczeniu (p<0,001). W toku oce-
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Tablica 2. Wykaz stosowanych lekow w badanej grupie

Lek Liczba osdb

Citalopram 3
Fluoksetyna
Fluwoksamina
Imipramina
Klomipramina 1
Mianseryna
Mirtazapina
Paroksetyna
Reboksetyna
Sertralina
Wenlafaksyna
Kwetiapina

—_

- U RN e 0w N

Tablica 3. Zakresy stosowanych dawek lekow prze-

ciwdepresyjnych
Dawka maksymaina
Lek (mg/dobe)
mata | Srednia | duza

Leki tréjpierscieniowe:
imipramina <100 |100-200| >200
Klomipramina <100 }100-200| =200
Inne leki przeciwdepresyjne:
Citalopram <20 { 20-40 240
Fluoksetyna <20 | 20-40 >40
Fluwoksamina <100 |100-200| >200
Mianseryna <30 | 30-60 >60
Mirtazapina <30 | 30-45 >45
Paroksetyna <20 | 20-40 240
Reboksetyna <8 8-10 >10
Sertralina <50 | 50-150 | =150
Wenlafaksyna <100 [100-225| >225

nianej kuracji u 4 os6b wystapita zmiana fazy
depresyjnej w maniakalna.

Wyniki uzyskane w kwestionariuszu PTS
oraz ich korelacje z wybranymi parametrami
klinicznymi przedstawia tabl. 4.

Poréwnanie wynikéw w kwestionariuszu
PTS z przebiegiem farmakoterapii zawiera
tabl. 5.
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Tablica 4. Pordwnanie wynikéw w kwestionariuszu PTS z danymi klinicznymi i demograficznymi

Iwona Koszewska i inni

Wymiary kwestionariusza Temperament
and Character Inventory (TCI)

Cecha

SP SH RP
Cata grupa (n =41) 412+9,4 49975 44,7 +8,8
Ptec¢: Kobiety (n = 24) 39,1+1,8 50,3+6,8 459184
Mezczyzni (n=17) 43,81£9,8 49,5+8,6 43,2194
Rozpoznanie: Pierwszy epizod (n=12) 43,3+8,3 49,8+6,3 41,8+6,3
ChAD (n = 24) 41,3+9,0 50,6 +8,7 47,293
ChAJ (n=5) 358+13,5 47,026 40,2£9,1
Aktywnos¢ zawodowa: Pracujgcy/uczacy (n = 26) 37,099 485107 41,014

Emerytura (n=1) 37,9 48,5 41,0
Renta (n = 14) 43,188 49,0+8,8 49,0+8,8
Obraz depresiji: Prosta (n =22) 39,197 50,4+8,9 43,2+8,9
Z zahamowaniem (n =7) 46,0+8,8 46,5+6,1 47,347

Urojeniowa (n = 1) 36,0 54,0 46,5
Z niepokojem (n = 12) 43,38 51,0£3,8 458+7,8
Lekooporno$¢ w przesziosci: | Tak (n=14) 39,6+10,6 48,3+6,8 43,9+11,2
Nie (n=27) 42,0+8,9 50,879 45175
Zmiana fazy w przesziosci: Tak (n=23) 41,1£9.2 50,6+8,9 47,0+9,5
Nie (n=18) 41,3+10,0 491+54 41871

SP - sila procesu pobudzenia, SH - sita procesu hamowania, RP — ruchliwo$¢ proceséw nerwowych

Tabela 5. Poréwnanie wynikéw w kwestionariuszu PTS z przebiegiem farmakoterapii

Wymiary kwestionariusza Temperament
and Character Inventory (TCI)

SP - sita procesu pobudzenia,

Cecha
SP SH RP
Kuracja przeciwdepresyjna: SI-5HT (n = 11) 38,5+9,5 50,6+£4,6 44,3179
Pozostate leki (n = 30) 42,987 499+8,5 453+9,5
Stosowane dawki: I_)uia (n=186) 40,1£10,7 496 +8,0 43,3+£9,7
Srednia (n=19) 42,4194 50,779 46,0+9,2
Mata (n = 6) 40,0£6,6 482+57 44,0144
Skutecznoséé kuracji: Tak (n = 28) 44477 50,3+7,2 47,087
Nie (n=13) 349196 49,3+8,3 40,374
a) b)
Lekoopornoé¢ w badanej fazie:  Tak (n=14) 39,6+7,9 46,3+8,2 43,4188
Nie (n=27) 42,0£10,2 51,8+6,8 454+89
c)
a) p=0,001  b) p=0,001  ¢) p=0,018

SH - sita procesu hamowania, ‘RP - ruchliwo$¢ procesow nerwowych
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Tablica 6. Poréwnanie wynikéw w kwestionariuszu TCI z danymi klinicznymi

Wymiary kwestionariusza Temperament and Character Inventory (TCI)
Zmienne NS HA RD c P 3D ST
Catagrupa(n=42) | 18,8+7,2 |224+75 | 145+3,1 | 31,259 | 43+1,9 | 232+85| 145274
Ple¢:
Kobiety (n =24) 17,9+£7,3 [ 23,3+54 | 159+27 | 339+3,7| 44+18 | 263+£7,2{16,5+7,3
Mezczyzni (n=18) | 19,9+7,3 21296 | 12624 | 276+6,3 | 42+2,0 | 19,1+£84 | 11,9468
a) b) c)
Rozpoznanie:
Pierwszy epizod
(n=12) 18,8+7,8 122,3£4,9 [ 142+£29 |1 29074 42+1,9 [224+£115| 14,752
ChAD (n=25) 196472 |1222+8,1 | 146+33 | 31,9+55| 45+18 | 240+7,6 | 15084
ChAJ (n=5) 16,6+£7,0 {23699 | 142+25 | 316+46| 3,8£26 | 20,8£6,3|11,8%6,5
Aktywnos¢ zawodowa:
Pracujacy/uczacy
{n=26) 18,8+7,5 1225484 | 144+£29 | 306+62| 45+2,0 [ 226+£9,213,1+6,3
Renta (n = 14) 20,1+6,9 |212+56 | 146+36 | 318+57| 4,1+18 { 249+74]155+8,3
Obraz depresiji:
Prosta (n =21) 18,6 £6,6 [235+69 | 14729 | 30,3+7,1| 4,0+£20 | 221£9,6 | 13,8+6,1
Z zahamowaniem )
(n=7) 23,7£98 {17,774 ) 13,8442 | 33,735 4,8+15 | 263+£5,9|17,1£10,9
Z niepokojem
(n=12) 15,8459 1252+4,3 | 150+24 | 30,9+4,4| 4015 |212+64(153+7,8
Lekooporno$é
w przesziosci:
Tak (n = 14) 18,2275 (226483 [ 151+£3,0 | 30,9+6,0 | 5015 | 248+7,1{16,9+94
Nie (n=28) 191£7,2 122271 [ 141+3,1 {1 31,326,0| 3,920 | 222+9,113,2+58
Zmiana fazy
w przesziosci;
Tak {n = 24) 19,0+6,2 | 22,6483 | 151+3,0 | 30,9+6,0 | 4418 | 239%7,7 (145482
Nie (n=18) 18,6+8,2 1222+7,1 [ 14,131 | 31,3+6,0| 42+21 | 221+£9,4 14664
a) p<0,001  b) p=0,001  ¢) p=0,007

NS — poszukiwanie wrazen, HA — unikanie zranienia, RD - uzaleznienie od wzmocnien, C — wspotpraca, P — wytrwatosé,
SD - zdolno$¢ do samoukierunkowania, ST —~ zdoIno$¢ do samotranscendencii

Porownanie wynikow w kwestionariuszu
TCI z danymi klinicznymi zawiera tabl. 6.

Poréwnanie wynikow w TCI z przebie-
giem farmakoterapii zawiera tabl. 7.

OMOWIENIE WYNIKOW

Stwierdzono, ze w kwestionariuszu PTS
osoby, u ktorych w wyniku stosowania lekoéw

przeciwdepresyjnych nastapita istotna popra-
wa stanu klinicznego istotnie roznig sie od
0s6b, u ktérych nie uzyskano takiej poprawy,
wieksza sila procesu pobudzenia (SP) i wiek-
sza ruchliwoscig procesdw nerwowych (RP).
Roéwniez w tym samym kwestionariuszu oso-
by, u ktorych w trakcie aktualnego leczenia
nie obserwowano lekoopornosci istotnie r6z-
nia si¢ mniejsza sita procesu hamowania
(SH) w poréwnaniu z osobami, u ktérych
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Tabela 7. Pordwnanie wynikow w kwestionariuszu TCl z przebiegiem farmakoterapii

Wymiary kwestionariusza Temperament and Character Inventory (TCl)
Zmienne NS HA Rd c P ) ST

Kuracja

przeciwdepresyjna:

SI-5HT (n=11) 17,6+8,2 | 22,56+59 | 143£28 [ 31,7266 | 3,4£19 | 2254199 (15859
Pozostale leki (n=31){ 19,4+7,4 | 22,1484 | 144+34 | 310£58 | 45+19 | 23,6+£8,1 |135+7,7
Stosowane dawki:

Duza (n=16) 18,974 | 22,783 | 146225 | 31,151 | 43417 | 223£9,2 {14075
Srednia (n = 20) 18,6478 ) 21,4273 ) 14235 31,2168 | 4,2+22 | 244486 |152+7,0
Mata (n=6) 19,2+9,6 | 24,8£5,9 | 148+3,2 | 30,8+57 | 52+0,8 | 21,4+54 [13,8+9,6
Lekoopornosé

w badanej fazie:

Tak (n=14) 18671 | 241474 | 148+34 | 27871 | 48415 | 220274 |166+8,9
Nie (n=27) 189+75) 21,4+75 | 143+29} 33,0+4,2 | 4,021 | 23,8+9,113,3£6,3

a)

Odpowiedz na lek:

Reagujgcy (n=28) | 19,2+7,2{20,7+74 | 14832 | 329243 | 48£18 | 259+76 (16,07,9
Niereagujacy (n=14) 17,9+76 | 258+6,7 | 13,8+2,7 | 27,7272 | 35+1,9 | 17,7£7511,56£52

b) c) d) e)

a) p=0,022  b) 0,0044  c¢) p=0,002  d) p=0,049 ) p=0,022

zjawisko to stwierdzono. Osoby, u ktorych
nie obserwowano lekooporno$ci i stwierdzo-
no skuteczno$¢ leku przeciwdepresyjnego
charakteryzuja sie wieksza reaktywnoscia
emocjonaing, wigkszymi zdolnoSciami ada-
ptacyjnymi oraz wigksza umiejgtnoscia sa-
mokontroli. Zgodne jest to sugestia Klo-
nowicz i wsp. [17], ze wigksza ruchliwosé
procesow nerwowych, niezaleznie od pozio-
mu reaktywnosci, ma jednoznacznie korzyst-
ny wplyw na dodatni bilans emocjonalny.
Poréwnanie $rednich wynikéw uzyskanych
w tym badaniu przez osoby z depresja z wy-
nikami osob zdrowych [15], wskazuje, ze
osoby z depresja wykazuja wigksza wrazli-
wos¢ na bodzce sensoryczne i emoqonalne
mniejsza sile hamowania oraz mniejsza ru-
chliwo$¢ (SP — 41,2 vs 47,7, SH — 49,9 vs
54,8, RP — 44,7 vs 54,9). Chociaz badanie
kwestionariuszami przeprowadzono w stanie
istotnej poprawy stanu psychicznego, nie
mozna wykluczy¢ wpltywu objawow depresji
na uzyskane wyniki. Niektore osoby badane

podkreslaly, ze dawniej (przed wystapieniem
depresji) udzielityby nieco innych odpo-
wiedzi. Potwierdza to wyniki poprzednich
naszych badan dotyczacych zmian cech tem-
peramentu w trakcie trwania depresji [14,
15] oraz sugestii Akiskala, zgodnie z ktora
wystapienie depresji oraz farmakoterapia
moze prowadzi¢ do zmian w typowej dla
danej osoby konfiguracji cech temperamen-
tu. Badanie to natomiast potwierdza nasze
weczesniejsze ustalenia w grupie 0séb z cho-
roba afektywna dwubiegunowa wskazujace
na istotnie zwigkszona reaktywno$¢ emocjo-
nalna i mniejsze zapotrzebowanie na stymu-
lacje w pordwnaniu z osobami zdrowymi
[15]. Jest to taka cecha temperamentu, ktéra
moze zmniejsza¢ zdolnosé do dlugotrwatego
radzenia sobie z sytuacjami stresowymi
i przeciagzenia, gdyz koreluje z mala wy-
dolnoscia. Posrednio potwierdzajg to obser-
wacje kliniczne i relacje pacjentow, ktorzy
swoja depreSJQ czesto wiaza z istotnym wy-
darzeniem zyciowym.
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Nie stwierdzono istotnej korelacji miedzy
innymi badanymi parametrami a wynikami w
PTS, chociaz kierunek niektérych roéznic jest
zgodny z zalozeniami teoretycznymi kon-
cepcji temperamentu Strelaua i by¢ moze
przy wiekszej liczebno$ci grupy osiagnatby
poziom znamienno$ci statystycznej. Dotyczy
to m.in. réznicy miedzy osobami, u ktérych
w przeszio$ci wystapita zmiana fazy. Osoby te
wykazujg wieksza ruchliwo$é proceséw ner-
wowych w poréwnaniu z osobami, u ktérych
zmiany fazy depresyjnej w maniakalng nie
obserwowano. Stwierdzono rowniez, ze
osoby z rozpoznaniem choroby afektywnej
dwubiegunowej w poréwnaniu z chorymi
z depresja nawracajaca wykazuja wigksze na-
silenie tej cechy oraz wieksza silg procesu
pobudzenia uktadu nerwowego.

Wyniki Inwentarza TCI u kobiet wskazuja
na istotnie wieksza wrazliwo$¢ na wzmocnie-
nie pozytywne (RD) niz u megzczyzn. Jest to
zgodne z wynikami badania 0s6b zdrowych
prowadzone przez Zakrzewska i wsp. [8]. Ko-
biety w grupie badanej byly rowniez bardziej
wspotpracujace (C) i samosterowne (SD) niz
mezczyzni, ktorzy takze przebyli depresje.

Chorzy, u ktorych nie stwierdzono leko-
oporno$ci w trakcie aktualnej fazy depresyj-
nej istotnie lepiej wspélpracowali (C) niz
osoby, u ktérych nie obserwowano lekoopor-
no$ci. Ponadto, osoby, u ktérych uzyskano
istotna poprawg stanu klinicznego wyka-
zaly istotnie mniejsza tendencje do unikania
zranienia (HD) wiazang z ukladem seroto-
ninergicznym, a wigc byly mniej wrazliwe
na bodzce zagrazajace (w tym rowniez emo-
cjonalne). Byly one rowniez bardziej wspot-
pracujace (C), bardziej stabilne (P) w nie-
zaleznym od zmieniajacych sig¢ warun-
kéw utrzymywaniu danej aktywno$ci oraz
bardziej autonomiczne (SD) w poréwnaniu
z osobami, u ktorych poprawy stanu klinicz-
nego nie uzyskano.

W poszczegblnych wymiarach $rednie wy-
niki w TCI uzyskane przez osoby z zespotem
. depresyjnym byly w wymiarze unikania zra-
nienia wigzanego z ukladem serotoninergicz-
nym wyzsze (X, = 22,4) niz u 0s6b zdrowych
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(Xyp = 16,65), ktore badata Zakrzewska i wsp.
[8] i nizsze w wymiarze SD, oceniajacym
zdolnosé¢ do kontrolowania, regulowania i do-
stosowywania swojego zachowania do zmie-
niajacych si¢ warunkow (Xgp=23,2 u 0séb
z depresja oraz X, = 30,31 u 0s6b zdrowych).

Badania nasze potwierdzity, Ze niektére
cechy temperamentu réznicuja badane osoby
ze wzgledu na reakcje na farmakoterapig.
Zwraca uwage fakt, ze w zastosowanych me-
todach badania temperamentu PTS i TCI istot-
ne roznice dotyczyly tych samych badanych
parametréw: lekoopornosci w aktualnej fazie
depresyjnej oraz skutecznosci farmakoterapii.

Trudno odnosi¢ uzyskane wyniki do przy-
toczonego na wstgpie piSmiennictwa m.in.
z powodu odmiennej metodologii, a takze
okresu, w ktorym osoby badane wypelniaty
kwestionariusz. W cytowanych badaniach
réznice migdzy porownywanymi parametra-
mi dotyczyly gtéwnie wymiaréw tempera-
mentu, zwlaszcza unikania zranienia (HA).
Uzyskane przez nas wyniki wskazuja row-
niez na réznice dotyczace wymiaréw cech
charakteru (C, P, SD). Wymagaja one weryfi-
kacji w wigkszej grupie chorych z depresja.

Badania mialy charakter naturalistyczny.
Wybor leku, dawka oraz dlugosé stosowania
uwarunkowane byly stanem psychicznym pa-
cjenta. Rowniez zbyt mata liczebno$¢ grupy
badanej uniemozliwia rzetelng analize powia-
zan miedzy charakterystyka cech tempera-
mentu a efektem stosowania réznych grup
lekéw przeciwdepresyjnych.

Pomimo tych ograniczen uzyskane wyniki
potwierdzaja dane z innych badas, kiére wska-
zuja, Zze cechy temperamentu moga by¢ pre-
dyktorem skutecznosci farmakoterapii i uta-
twi¢ prognozowanie jej dalszych efektow.

Przedstawiane wyniki potwierdzaja row-
niez doniesienia dotyczace psychologicznych
mechanizméw funkcjonowania 0s6b predys-
ponowanych do wystapienia depresji. Naleza
do nich wysoka reaktywno$¢, zmniejszone
zapotrzebowanie na stymulacje, unikanie
zranien, a takZe uzaleznienie od wzmocnien
pozytywnych. Cechy te odpowiadajg m.in. za
obserwowang w grupie osob z chorobami
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afektywnymi zmniejszong adaptacje i mniej
efektywne strategie radzenia sobie z sytuacja-
mi przeciazenia.

WNIOSKI

1. Osoby z depresja w przebiegu chordob
afektywnych, ktore nie zareagowaly po-
zytywnie na stosowana farmakoterapig,
a takze osoby, u ktdrych w trakcie aktual-
nego epizodu stwierdzono lekoopornosc,
istotnie roznia si¢ od tych, u ktérych kura-
cja okazala sig skuteczna i nie stwierdzo-
no zjawiska lekoopornosci, takimi cecha-
mi jak: unikanie zranienia (HA), zdolnos¢
do wspotpracy (C), wytrwatos¢ (P), samo-
ukierunkowanie (SD) w , Jnwentarzu Tem-
peramentu i Charakteru” (TCI) oraz: sila
procesu pobudzenia (SP), silag procesu
hamowania (SH), ruchliwo$cia procesow
nerwowych (RP) w kwestionariuszu Pav-
lovian Temperamenial Survey (PTS).

2. Cechy temperamentu moga by¢ wykorzy-
stane jako dodatkowy czynnik ulatwia-
jacy prognozowanie stosowanej farmako-
terapii oraz mozliwo$¢ wystapienia leko-
opornosci.
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