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Suhrn

Klasifikacie dusevnych porich DSM-IV (1994) a MKCH-10 (1992) su klasifikacie prisne empirické
a v hlavnych principoch sa zhoduju. Jestvujuce odlisnosti sa vo viaésine pripadov tykaju terminolo-
gie. Nas zaujali urcité nejasnosti tykajuce sa terminu melanchdélia, ktory v Kklasifikacii Americkej
psychiatrickej asociacie DSM-IV figuruje v ¢asti Poruchy nalad, avsak v Medzinarodnej klasifikacii
MKCH-10 sa tento termin oficialne neuvadza. Pokusime sa terminologické odlisnosti objasnit na
zaklade dostupnych udajov z odbornej literatury, v ktorej sa o tychto problémoch polemizovalo
hlavne v 70. a 80. rokoch minulého storo¢ia v suvislosti so vznikom novych klasifikacii. Dnes sa
o tychto problémoch zacina opit diskutovat v savislosti s kritikou tychto klasifikacii.
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Summary
Forgadova L., Konikova M., Zacharova Z.: Melancholia in the Classifications of Mental
Disorders MKCH-10 and DSM-IV

Both of mental disorders classifications DSM-IV (1994) and MKCH-10 (1992) are strictly empirical
classifications in terms of concept. They are identical in main principles, so existing differences
generally relate to the terminology. We discuss the term melancholia, which figures in the classifi-
cation DSM-IV in the part Mood Disorders but it does not figure in the classification ICD-10. We
attempt to clarify these differences of the terminology considering the data from psychiatric litera-

ture.

Key words: melancholia, melancholic features, endogenous depression, psychotic depression.

Ces. a slov. Psychiat., 101, 2005, No. 7, pp. 362-365.

UVOD

Sucasné klasifikacie dusevnych porich Medzi-
narodna klasifikacia choréb Svetovej zdravotnic-
kej organizacie (MKCH-10, 1992), kapitola V —
Dusevné poruchy a poruchy spravania a klasifika-
cia Americkej psychiatrickej asociacie (DSM-IV,
1994) sa z hladiska svojej koncepcie odliSuju od
starsich psychiatrickych klasifikacii, ktoré pri trie-
deni duSevnych pordch uplatiovali nozologicky
model. Su to klasifikacie prisne empirické, ktoré
v ramci svojho metodologického programu klada
doraz na popis pozorovanych fenoménov a v hlav-
nych principoch sa zhoduju [8, 16]. Jestvujice
odlisnosti, ktoré sa vo vacsine pripadov tykaja ter-
minoldgie, nie su sice odliSnosti zasadné, ale pri
beznom pouzivani diagnostickych voditok a pri
porovnavani oboch klasifikacii mézu byt zavadza-
juce. Nas zaujali urcité nejasnosti tykajice sa ter-
minu melanchélia, ktory v klasifikacii Americke;j
psychiatrickej asociacie DSM-IV figuruje v casti
Poruchy nalad (melancholic features, melancholic-

ké priznaky), avsak v Medzinarodnej klasifikacii
MKCH-10 sa v casti Poruchy nalad (Afektivne
poruchy) tento termin oficidlne neuvadza. Zaklad-
né triedenie poriuch nalad je v oboch klasifikaciach
identické (depresivna epizéda, rekurentna depre-
sia, manicka epizéda, bipolarna porucha, trvalé
poruchy nalad, porucha nalady blizsie nespecifiko-
vana), v oboch mozno depresivnu a manicku epizé-
du blizsie $pecifikovat. Na tejto urovni diagnostiky
mozno spomenuté terminologické odliSnosti iden-
tifikovat.

KLASIFIKACIA DSM-1V

Medzi $pecifikatory (operacionalne zadefinova-
né znaky), ktorymi mozno blizsie charakterizovat
velkud depresivnu epizédu, sa radia: zdvaznost epi-
zody, atypické priznaky, katatonické priznaky,
melancholické priznaky, psychotické priznaky,
zaciatok v poporodnom obdobi, sezonalita.

Pre S$pecifikator melancholické priznaky

Prispevok odznel na IX. Guensbergerovom dni, ktory sa uskutocnil 16. 3. 2005 v Bratislave pod zdstitou Psychiatric-
kej spoloc¢nosti SLS a 1. psychiatrickej kliniky LF UK a FNsP v Bratislave.
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(,melancholic features®) st stanovené nasledujice
operacionalne diagnostické kritéria. Kritérium A:
strata zaujmu a neschopnost tesit sa alebo chyba-
nie emoc¢nej reaktivity na podnety, ktoré obvykle
vyvolavaju potesenie. Kritérium B: odlisna kvali-
ta depresivnej nalady, depresia pravidelne horsia
v rannych hodinéch, skoré ranné budenie, psycho-
motoricka retardacia alebo agitovanost, signifi-
kantna anorexia a redukcia hmotnosti, excesivne
a neopodstatnené pocity viny. V manuali DSM-IV
sa dalej uvadza, ze odlisnd kvalitu nalady jedinec
popisuje ako kvalitativne odlisnd od smutku (zar-
mutku), ktory prezival pri strate blizkej osoby, ale-
bo odlisnd od nalady pri nonmelancholickej depre-
sii [8]. Specifikatorom melancholické priznaky
mozZno charakterizovat lahsie aj tazsie formy
velkej depresie, pokial sa vyskytna aj psychotické
priznaky, pouzije sa dalsi Specifikator psychotické
priznaky — z uvedeného vyplyva, Ze pomocou $pe-
cifikatorov mozno identifikovat podtypy velkej
depresie: melancholicki/nonmelancholickt depre-
siu a melancholickd psychoticka a nepsychoticku
depresiu.

KLASIFIKACIA MKCH-10

Depresivnu epizédu mozno taktiez blizsie urcit
z hladiska zavaznosti (mierna, stredne tazka
a tazka depresia) a dalej urcit ¢i sa alebo nie su
pritomné somatické priznaky a ¢i su alebo nie su
pritomné psychotické priznaky. Somatické prizna-
ky zahfnaja: strata radosti z aktivit, ktoré su nor-
malne prijemné, skoré ranné budenie, depresia
hors$ia rano, psychomotoricka inhibicia alebo agi-
tovanost, vyrazna strata chuti do jedla, ubytok
hmotnosti, strata libida. Tymto Specifikatorom
mozno blizsie uré¢it mierne, stredne tazké aj tazké
depresie. Depresie so somatickymi priznakmi
mozu byt s/bez psychotickych priznakov [16].

Po zhodnoteni uvedenych skutoénosti sa vyna-
raju viaceré otazky. Napriklad: preco sa tento his-
toricky termin objavil v novej klasifikacii? Oznacu-
je  Specifikator ,melancholické priznaky“
klasifikacie DSM-IV to isté ¢o S$pecifikator ,,soma-
tické priznaky“ v klasifikacii MKN-10? St melan-
cholicka a nonmelancholickd depresia uzito¢né
kategorie? Ako sa ma nahliadat na melancholicka
depresiu bez psychotickych priznakov, ked termin
melanchélia v tradi¢cnom chapani evokuje predsta-
vu tazkej (najtazsej) formy depresie s bludmi
a halucinaciami?

Pokusime sa aspon scasti na tieto otazky odpo-
vedat na zaklade dostupnych tudajov z odbornej
literatary, v ktorej sa o tychto problémoch polemi-
zovalo hlavne v 70-tych a 80-tych rokoch minulého
storo¢ia v suvislosti so vznikom novych klasifika-
cii. Dnes sa o tychto problémoch zacina opét disku-
tovat v suvislosti s kritikou tychto klasifikacii.

HISTORIA POJMU MELANCHOLIA

Terminom melanchélia (mélan cholé, ,¢ierna
z1¢“) sa v dobach antickych oznacoval stav, ktory
sa vyznacoval averziou vo6c¢i jedlu, skldcenostou,
nespavostou, drazdivostou a nepokojom. Podla
vtedajsich nazorov sa tento chorobny stav povazo-
val za Sialenstvo a rozvijal sa u jedincov s temnym
ponurym melancholickym temperamentom, u kto-
rych sa pod vplyvom planéty Saturn nadmerne
vylucovala ¢ierna z1¢ [1].

V 17. storoc¢i sa za hlavny priznak melanchélie
povazovali morozita a pokles motility [15]. Neskor
sa popisy klinikov aj teoretikov zameriavali viac
na kognitivne a intrapsychické chorobné prejavy
melanchélie. Vyraznejsia transformacia konceptu
melancholie sa uskutocnila v 19. storoéi pod vply-
vom novych vedeckych paradigiem. V suvislosti
s klinicko-anatomickym pohladom na choroby sa
rozvijali popisné terminy a presnejSie sa formulo-
vali rozne kategérie. Monoliticka kategoéria ,Sia-
lenstva“ sa postupne rozpadala na viaceré jednot-
ky. Pod vplyvom taxonomického principu sa vo
Francuzku zacali rozliSovat tri samostatné katego-
rie Sialenstva: tzv. intelektualne, emocné a volové
[4]. Melanchdlia, v tom obdobi definovana ako cho-
roba s pomédtenym rozumom a parcidlnymi blud-
mi, patrila skér medzi tzv. intelektualne dusevné
choroby. Pre tzv. emoc¢né Sialenstvo zaviedol Esqu-
irol (1820) termin lypémdnia (,smutné, Zalostné
sialenstvo®) [9]. Dalsi francizsky psychiater
Cotard (1880) popisal chorobny stav s hypochon-
drickymi a negaénymi bludmi u pacientov
s melanchoéliou a povazoval ho za podtyp lypéma-
nie. Neskor sa pre tieto stavy ujal nazov podla
autora — Cotardov syndrém [5].

V inych eurépskych krajinach (napriklad
Nemecko, Rakisko, Svajéiarsko) sa termin melan-
chélia udrzal, niektori autori vSak popisovali aj
Tahsie formy melanchélie, bez bludov. Postupne
v8ak nadobudal stale tesnejsi vztah k stavom, kto-
ré sa zacali nazyvat mentdlna depresia [4]. Termin
depresia vystihoval fyziologicky aj metaforicky
»pokles“ emoénych funkcii a natrvalo sa udomacnil
v psychiatrickej terminol6gii. Koncom 19. storocdia
sa oba terminy melanchélia a depresia pouzivali
v odbornej reéi ako synonyma [15]. Kraepelin [14]
pouZil termin depresivne stavy na oznacenie gene-
rickej kategorie, v ramci ktorej rozlisoval podtypy:
melancholia simplex, stuporosa, gravis, fantastica
a deliriosa. Na prelome 19. a 20 storoc¢ia sa objavil
termin endogénny, ktory koncepéne odrazal tzv.
degenera¢nu tedriu vzniku duSevnych ochoreni.
Terminom sa oznacovali tie psychopatologické sta-
vy, o ktorych sa usudzovalo, Ze si dosledkom zde-
denych dispozicii, na rozdiel od vSetkych ostatnych
stavov, ktoré sa oznacovali ako exogénne [4].
V starsich klasifikaciach dusevnych ochoreni sa
termin melanchdélia prekryval s terminom endo-
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génna depresia [6]. V niektorych klasifikaciach sa
termin melanchélia pouzival na oznacenie podty-
pu psychotickej depresie, ktora sa vyskytuje
u starsich jedincov (involuénd melanchélia) [3].
Na zaklade kratkeho exkurzu do niektorych
domaécich psychiatrickych uc¢ebnic sme si pripome-
nuli, Ze termin melanchélia sa v nich pouziva ako
synonymum endogénnej depresie [17]. Podla Fleis-
chera (1996) historickym terminom melanchélia
sa aj dnes niekedy oznacuje psychoticka depresia,
pri ktorej chyba kriticky nahlad a ovladavé depre-
sivne témy maju charakter bludov [11]. Myslive-
¢ek (1959) popisuje melanchéliu v ramci choroby
manio-melanchélie ako psychézu s patickou néala-
dou, bludmi a halucinaciami a rozliSuje tradi¢né
formy melanchoélie [18]. Guendberger (1971) popi-
suje melancholicka naladu, kde ide o vystupnova-
nd formu smutku a zarmutku, cela duSevna éin-
nost a spravanie su pod vplyvom tejto nalady [12].

Melancholické verzus somatické priznaky

V uvode ¢asti Poruchy nalad sa uvadza, zZe pri-
znaky, ktoré sa v klasifikacii uvadzaju ako soma-
tické, by sa taktiez mohli nazyvat vitdlne, biologic-
ké, alebo taktiez ako endogenoformné ¢&i
melancholické a Ze vedecky status takéhoto syn-
drému je problematicky. Napriek tomu bol do kla-
sifikacie zahrnuty (oficidAlne ako S$pecifikator
somatické priznaky) vzhladom k velmi rozsirené-
mu medzinarodnému klinickému zaujmu o jeho
zachovanie [16].

Melancholicka (endogénna) verzus nonme-
lancholicka (reaktivna) depresia

Mozno povedat, Ze otazka opodstatnenosti ¢i
neopodstatnenosti dichotémie endogénny vz reak-
tivny sa dodnes definitivne nedoriesila. V priebe-
hu mnohoro¢ného badania sa vSak synonymami
spomenutej dichotémie stali v niektorych kraji-
nach terminy melancholicky vz nonmelancholicky.
7da sa, ze do polemiky zasadnym spoésobom zasia-
hli Akiskal a McKinney, ktori r. 1973 predostreli
svoj unitarny model depresie, ¢im ovplyvnili mno-
hych klinikov aj teoretikov a v kone¢nom désledku
aj tvorcov prelomovej klasifikacie DSM-III (1980)
[2]. Hlavnym argumentom zastancov unitarneho
modelu bol fakt, Ze sa nenaslo jednoznac¢né a spo-
lahlivé kvalitativne kritérium, ktoré by podporilo
binarny (dichotomicky model). V klasifikacii DSM-
IIT [7] sa nediferencuja etiologické (nozologické)
jednotky endogénna a reaktivna depresia ako
v predchadzajucich klasifikaciach dusevnych ocho-
reni, Kklasifikacia vSak umoznuje identifikovat
pacientov s endogénnym (melancholickym) podty-
pom depresie, ¢o mnohi autori povazuju za uréity
kompromis medzi unitarnym a binarnym mode-
lom depresie, kde sa za kategériami melancholicka
a nonmelancholick4 depresia skryva dichotémia
endogénna vz reaktivna depresia [4, 21, 3].

V koncepéne zameranych pracach niektorych

sucasnikov [19] sa objavuje zaujimava téza, podla
ktorej v principe jestvuju tri podskupiny depresiv-
nych poruch, ktoré mozno usporiadat hierarchicky
podla klinickych priznakov — na prvej urovni su
rozne depresivne symptéomy, na druhej trovni
porucha psychomotoriky a na tretej irovni psycho-
tické priznaky. Jednotlivym urovniam zodpove-
daja podtypy depresie — nonmelancholicka depre-
sia, melancholickd depresia a psychoticka
depresia. Uvedené tri urovne klinickych prejavov
su pravdepodobne determinované odliSnymi neu-
robiologickymi procesmi.

Stale ostava nedoriesena otazka, ¢i psychoticka
depresia predstavuje zavaznu formu melanchdlie
alebo ide o samostatnu jednotku. Podla unitarne-
ho konceptu predstavuju psychotickéa aj nepsycho-
ticka forma melanchdlie spoloénd entitu — formy
sa odli§uju len dimenzionalne v zavaznosti [19].

Validita konceptu melancholie
v klasifikacii DSM-IV

Cielom mnohych validizaénych §tudii bola sna-
ha identifikovat melancholicky (endogénny) feno-
typ depresie, t.j. typ depresie, pri vzniku ktorej sa
uplatiiuja genetické (biologické) ¢initele na baze
psychopatologickych prejavov, ale aj dalsich zna-
kov, ktoré maja prediktivnu hodnotu [13, 6, 20].
Operacionalizované diagnostické kritéria pre
endogénny/melancholicky fenotyp vypracovali via-
ceré vyskumné timy, ¢o sa odrazilo aj v diagnostic-
kych systémoch a posudzovacich instrumentoch,
napriklad v diagnostickych usmerneniach RDC
[24], v posudzovacej stupnici New Castle Scale
[22], ako aj v klasifikacii DSM-III [7]. VSetky uve-
dené diagnostické systémy sa zhodovali v nasledov-
nych kritériach: psychomotoricka retardacia/agito-
vanost, skoré ranné budenie, ranné zhorSenie
priznakov, neodklonitelnost nalady, redukcia
hmotnosti, odlisna kvalita nalady, excesivne poci-
ty viny. Mendel a Cochran koncom 60-tych rokov
minulého storocia zosumarizovali vysledky niekol-
kych studii zaloZenych na faktorovej analyze
a potvrdili vnatornd konzistenciu tzv. endogénne-
ho faktora [23]. V 80-tych rokoch minulého storo-
¢ia, v obdobi kedy sa pripravovala IV. verzia klasi-
fikacie DSM, overovali validitu konceptu
melancholie napriklad Farmer so spolupracovnik-
mi [10], podobne Young so spolupracovnikmi [25],
ktori preukazali na zaklade udajov z literatary aj
na zaklade vlastného skimania uspokojiva validi-
tu konceptu.

Melancholické priznaky sa ¢asto vyskytuju pri
tazkej forme velkej depresie, ale ako sa ukazalo na
zaklade viacerych prieskumov, zavaznost nerozli-
Suje dimenzionalne melancholicky a nonmelan-
cholicky podtyp depresie dostatoéne spolahlivo.
Vztah medzi melanchéliou a zavaznostou depresie
ostava nerozrieseny [6, 3, 19].

Parker so spolupracovnikmi [20, 21] sa vo svo-
jich vyskumoch zamerali na posidenie samostat-
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nosti statusu melancholickej a nonmelancholicke;j
depresie. Zistili, ze védc¢sina melancholickych pri-
znakov sa moze vyskytovat u pacientov s melan-
choéliou aj bez melanchdélie, preto ich povazuju za
nespecifické. Zastavaju nazor, ze Specifickym mar-
kerom melanchélie je porucha psychomotoriky
a dalej prichadzaju do uvahy kvalitativne znaky,
ktoré nemaju charakter psychopatologického
symptému, ale m6zu poukazovat na neurobiologic-
ka podstatu poruchy — laboratérne nalezy (DST
a TRH test) a odpoved na liecbu.

Napriek tomu, Ze sa zvazovala moznost zaradit
medzi diagnostické kritéria aj dalsie (kvalitativne)
znaky, diagnostické kritéria pre melanchéliu v kla-
sifikacii DSM-IV sa v principe neodlisuju od kritérii
klasifikacie DSM-III. Dalsie znaky (prediktory)
melancholie, ktoré zatial nie je mozné podopriet
konzistentnymi vedeckymi datami, sa uvadzaja len
vo vysvetlivkach (dodatkoch) klasifikacie DSM-IV:
mensia pravdepodobnost pritomnosti poruchy osob-
nosti, dobra terapeuticka odpoved na antidepresiva
a ECT, melancholické priznaky sa castejSie vysky-
tuju v starSom veku, rovnako ¢asto u oboch pohlavi,
priznaky maju len miernu tendenciu opakovat sa
u toho istého jedinca, melancholické priznaky éasto
suvisia s pozitivnym DST testom (dexametazoéno-
vou nonsupresiou) hyperkortizolémiou a skratenou
REM latenciou, abnormalnym TRH testom [8].

Rush a Weissenburger [23] na zaklade vyhodnote-
nia vysledkov viacerych empirickych $tudii konsta-
tujd, Ze dostupné udaje do uréitej miery potvrdzuju
klinicku uzitoénost a validitu konceptu $pecifikatora
melancholické priznaky. Je mozné, Ze na formulova-
nie dalSich (revidovanych) diagnostickych kritérii
melancholie budd mat v&ési vplyv dohody medzi
expertami ako vysledky studii [26, 23, 3].

ZHRNUTIE

* Koncom 19. storoéia sa zacali terminy melan-
cholia a depresia pouzivat v odbornej reéi ako
synonyma. V starSich Kklasifikaciach duSevnych
ochoreni sa termin melanchélia prekryval s termi-
nom endogénna depresia. V nasich starsich uceb-
niciach prevlada tendencia popisovat melanchéliu
ako tazkud psychoticka depresiu s bludmi a haluci-
naciami.

* Terminy melancholické priznaky (klasifikacia
DSM-1V) a somatické priznaky (klasifikacia
MKCH-10) oznacuja podtyp depresie, ktora sa
v nozologickych klasifikaciach oznacovala termi-
nom endogénna depresia.

¢ Validiza¢né studie identifikovali melancholic-
ky (endogénny) fenotyp depresie — psychomotoric-
ka retardacia/agitovanost, skoré ranné budenie,
ranné zhorsenie priznakov, neodklonitelnost néla-
dy, redukcia hmotnosti, odlisna kvalita nalady,
excesivne pocity viny.

* Zvazuje sa moznost zaradit medzi diagnostic-
ké kritéria aj dalsie (kvalitativne) znaky melan-
cholie, ktoré zatial nie je mozné podopriet konzi-
stentnymi vedeckymi datami ako st napriklad
dobra terapeuticka odpoved na antidepresiva
a ECT, pozitivita DST testu, skratena REM laten-
cia a dalsie.

* Moznost identifikovat pacientov s endogén-
nym (melancholickym) podtypom depresie mnohi
autori povazuju za urcity kompromis medzi uni-
tarnym a binidrnym modelom depresie.

* Stale ostava nedorieSena otazka, ¢i psychotic-
ka depresia predstavuje zavaznui formu melancho-
lie alebo ide o samostatnu jednotku.
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OZNAMENI

V roce 2006 se bude v Praze ve dnech 7. — 10. ¢ervna konat
VII. EVROPSKY KONGRES ISSPD
vénovany porucham osobnosti (7th European ISSPD Congress for the Study
of Personality Disorders).

Prazsky kongres bude zaméren prakticky a kli-
nicky, s dirazem na vzdélavani v oblasti poruch
osobnosti, diferencialni diagnostiku, mozZnosti
a efektivitu terapie. Kongres bude vyjimecnou p¥i-
lezitosti k poznani soucasnych mezinarodnich pri-
stupt ke zkoumani osobnosti a jejich poruch.

Pozvani jsou piredni evropsti a vybrani americti
odbornici, pro plenarni zasedani nap¥. J. Livesley
(genetika, neurobiologie), M Bohus (cost-effective-
ness, farmakoterapie), S. Herpetz (neurobiologie,
zobrazovaci metody), P. Tyrer (koncepce poruchy
osobnosti), F. Urbaniok (forenzni psychiatrie),
A. Arntz (psychoterapie), T. Rinne (neurobiologie,
trauma a stres), R. Verheul (psychoterapie cost-
effectiveness), C. Maffei (vyzkum poruch osobnos-
ti v Evropé), R. Trestman (psychoterapie).

Pro ¢éleny vybranych odbornych spolecnosti
a pro studenty bude registracni poplatek nizsi. Pro
ty, kteii budou mit aktivni piispévek formou pred-
nasky nebo posteru, bude registraéni poplatek
dale podstatné snizen. Vitany jsou navrhy na sym-
pozia a workshopy, jak kvalitativné tak psychome-
tricky a biologicky zamérené prispévky. Prinosem
¢eskych prispévka by také mohl byt akcent na
vyuziti projektivnich metod, longitudinalni studie
a daraz na Kklinicky dopad vysledka vyzkumu.
Registrovat se bude mozné od druhé poloviny zari
na www.isspd2006.cz.

PhDr. Marek Preiss
Predseda organizacniho vyboru kongresu
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