CAPITOLUL 11
Sistemul de diagnostic compozit in tulburarile depresive

Peter Gaszner, Thomas Ban

Sistemul compus de evaluare diagnosticd in bolile depresive (CODE - Composite
Diagnostic Evaluation System) este o metodologie in nosologia psihiatricd permitind
studiul relatiffor dintre diferitele clasificari din bolile mentale. Permitind compararea
sistemelor diagnostice derivate din diferite principii nosologice, sistemul CODE poate fi
folosit in screeningul categoriilor valide de boli mentale si in identificare® tratamentului
adecvat al categorilor diagnostice cu ajutorul psihotropelor. Dezvoltarea sistemului
CODE difera de alte sisteme polidagnostice prin capacitatea sa unica de a produce diag-
nostice multiple pe baza unui singur interviu.

Compoentele esentiale ale sistemului CODE sunt special divizate in algoritmi care
pot evalua pacientul prin multiple sisteme diagnostice in acelasi timp. Unitdtile elemen-
tare ale instrumentului diagnostic sunt "codurile", fiecare "cod" fiind responsabil pentru
o forma diferitd a expresiei clinice. In ultima analizi, aceste coduri furnizeazi compo-
nentele constitutive ale formelor distincte si a subformelor tulburdrilor psihiatrice. Daca
psihopatologi si nosologia pot determina categorii diagnostice semnificativ clinic si
omogen biologic, se poate considera ci acestea pot i identificate prin sistemul CODE.
Tn acest caz, sistemul CODE ar trebui de asemenea si identifice "natura” manifestirilor
(de ex. psihopatologic, performanta sau comportamentul social) care contribuie cel mai

-mult la decizia diagnosticd (Ban, 1990). Pentru a atinge obiectivele sale, sistemul CODE

s1 fiecare CODE din cadrul sistemului constd dintr-un set de simptome ("coduri") care
permit diagnosticul n acord cu toate sistemele diagnostice: 1) un interviu semistructurat
adecvat §i capabil sd extragi toate simptomele si sa stabileascad "prezenta" sau "absenta”
simptomelor 2) un set de arbori decizionali diagnostici care permit organizarea simpto-~
melor in tulburdri psihiatrice distinctive. Mai mult, deoarece sistemul CODE este un sis-

tem computerizat, in completarea interviului se poate obtine diagnosticul in toate clasi-

" ficdrile diagnostice ce sunt incluse in sistem, cu identificarea variabilelor ce contribuie la

decizia diagnostica.

Responsivitatea terapeuticd diferitd la antidepresive a focalizat atentia asupra hetero-
genitdtii populatiei pacientilor in cadrul bolii depresive. Pentru a depési impasul creat in
progresul terapeutic, este necesard schimbarea accentului de la cercetare psihofarmaco-
logicd clinicd la demonstrarea reponsivitatii la tratament a diferitelor categorii de
pacienti depresivi. Scopul sistemului compozit de diagnostic al tulburdrilor depresive
(CODE-DD) este de a facilita aceastd directie de dezvoltare.

in CODE-DD existi o scali de evalnare (Scala de evaluare pentru bolile depresive
RSDD). Una dintre calititile unice ale scalei RSDD este acei ci, folosind un algoritm
special, permite stabilirea diagnosticului in cadrul a 25 sisteme diagnostice de clasificare
a tulburirilor depresive simultan.
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Clasificérile au fost selectionte pe baza relevantei lor in dezvoltarea. conceptuali a
diferitelor forme si sub forme de tulburdri depresive.

Exista o dovadi crescanda a faptului cd o nosologie valida este o condme esentiald pen-
tru o Interpretare cuprinzitoare a contributiilor neurobiologice cu o posibild relevant in
tulburérile depresive. Din acest motiv, CODE-DD poate contribui la stabilirea unei punti de
legéturd intre cercetare neurofarmacologici si psithofarmacologica clinicd practica. Dintr-
un punct de vedere practic, probabil cel mai important este faptul ca CODE-DD poate con-
stitui de asemenea un instrument de electie pentru identificarea responsivitétii la tratament
la populatiile semnificative din punct de vedere nosologic n cadrul bolilor depresive.

CODE-DD este unul dintre sistemele de evaluare diagnosticd composita bazate pe
principiile conturate de Ban (Prolegomenon to the Clinical Prerequisite, 1987).

CODE-DD s-a dezvoltat din diferentierea subformelor din cadrul bolii depresive uni-
polare si nu din diferentierea depresiei unipolare de alte tulburiri psihiatrice. De aceia,
CODE-DD trebuie folosit doar la pacienti preselectionati cu boala depresivi. Pentru a
atinge acest obiectiv, CODE-DD necesita sd fie definit in mod detaliat si sistematic. De
aceea capitolul [ se ocupd cu simptomele, capitolul 1T cu capturarea acestor simptome si
capitolul III cu organizarea acestor simptome in tulburari depresive distincte.

CODE-DD consta dintr-o Scali de evaluare pentru bolile depresive (RSDD) si Subscala
de evaluare severititii in tulburdrile depresive (RSASDD). RSDD se bazeazd pe 90 de
caracteristice ale bolilor depresive, fiecare fiind evaluati in termeni de "prezent” sau "ab-
sent" (Tabelul 11.1).

Cele 90 de variabile ale RSDD sunt prezentate in conceptul "totalitatii dinamice"
ale tulburarilor mentale (Ban, 1987). Potrivit acesteia, variabilele legate de genetica
familiald (doud variabile) i personalitatea premorbida (o variabild) sunt enumerate ca
"factori predispozanti" ai tulburdrii mentale primare; si variabile relevante pentru
talburdri sistemice - incluzand boli ale SNC si toxice (doud variabile) i evenimente
de viatd (doud variabile) sunt incluse sub titlul de "factori etiologici” (ai tulburarii
mentale secundare).

Variabilele "structurii determinante" sunt prezentate sub patru capitole majore
corespunzitor studiilor de dezvoltare a bolilor depresive, de ex. "debut (trei variabile),
sectiune transversala" (71 variabile), "evolutie" (sase variabile) si “deznoddmant” (o va-
riabild). Variabilele "sectiune transversald” sunt prezentate sub 12 subcapitole corespun-
zator (in mare masurd) cu titlurile simptomelor psihopatologice si ale semnelor somatice
ale sistemului AMDP (Guy si Ban, 1982). Cele 12 subcapitole ale "sectiunii transversa-
le" sunt: "tulburdri de atentie §i memorie" (o variabild), "tulburarile formale de gindire"
(sase variabile), "deliruri" (doud variabile), “tulburidri ale gandirii” (sase variabile),
"fobii si compulsii” (patru variabile), “tulburari ale afectului” (29 variabile), "talburari
ale impulsurilor si “psihomotricitatii” (10 variabile), "tulburdri circadiene” (doud varia-
bile) si “tulburari variate” (trei variabile).
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Tabelul 11.1.

RSDD SSIDD DIAGNOSTIC EVALUARE
) Numar Sistem Prezent Absent
Nr. (Variabild .
31. |Géanduri obsesive LX EK
N7ulburari ale afectului '
32 |Dispozitie anxioasd XVII ACFGKMQ
: RSUVXY
33 |Schimbari reactive ale XXVIII BHINSTY
dispozitiei :
34 \Dispozitie depresiva XVIII ABCDEFGHIJ
KLMNOPQRS
35 |Depresie nemotivati XIX BY
36 |Evaludri depresive XXIX BY
37 |Paratimie LXXXVII |SY
38 |Anxietate ‘ XV BEFGKLMOXY
39 |Disforie XX1 BCDEQRSUVXY |
40 |Disforie nemotivata XXII BY
41 |Ingustarea afectului XX BCDVY
42 |Anhedonie XXV CESTVY
43 |Indiferenta apaticé XXVI CDJLSVY
44 |Sentiment de pierderea XXVII BCDEY
simfirii
45 |Sentimente e inadecvare  |XLII BCEHIKMOSTUY
46 |Sentimente e vinovatie XLV BCERGIJMN
' OQRSTUVY
47 |Sentimente de secituire XLVI BENS
48 IPierderea intereselor XXV EILQRSTVY
49 |Neplicere XX BVY
50 |Pierderea sperantei .  |XXX BCEIKNSTUVY

Cele doui variabile relevante pentru "comportamentul social" sunt enumerate separat
de cele trei varaibile relevante pentru "factori predispozanti”, patru variabile relevante
pentru "factori etiologici" si cele 81 variabile relevante pentru "structura determinantd".
Scala de evaluare pentru aprecierea severititii tulburarli depresive (RSASDD) este o
subscald a RSDD si constd din 40 de itemi. Ei sunt grupati in 10 capitole (grupe) fiecare
reprezentind o arie afectatd a functiondrii mentale In tulburdrile depresive. Patru din cele
10 arii (V, VI, VII si VIII) reprezintd dimensiuni diferite ale "Tulburirilor afectului” cu
“Tulburdri impulsurilor si psthomotricitdtii” (IX); "Tulburdri ale impulsurilor si
cu "Tulburarl ale impusurilor si psthomotricitatii (X); "Tulburari ale perceptiei” cu
“Tulburdri ale trairii eului” (II); "Tulburdri ale atentiei si memoriei" cu "Tulburari
formale ale gandirii" (11T) si "Deliruri” cu "Fobii si compulsii”" (IV), (Tabelul 11.2).
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Tabelul 11.2. Scald de Evaluare a Severitatii Tulburarilor Depresive (RSASDD)

RSASDD RSDD RSASDD |EVA- |[SCOR
) Scor LUA-
RE

Nr. |Arie functionala Nr. |Variabila Prezent |Absent

I |Insomnie de adormire -| 73 |Insomnie de 1
Nelinigte motorie adormire
68 |Lentoare motorie 2
75 |Trezire matinald 3
66 |Neliniste motorie 4
Scor

1I {Depersonalizare - 27 |Depersonalizare 1

tulburare a trairii eulut | 13 [Tulburarea
perceptiei corpului

12 |Halucinatii 3
22- |Tulburiri ale trairii | 4
25 leului®)
Scor )
I [Tulburarea concentrarii| 11 {Tulburarea 1
- lentoarea gandirii concentrarii
14 |Ruminatii 2
17 |Séricire ideativa 3
18 |Lentoarea gindirii | 4
Scor
IV [Fobii - deliruri 30 |Fobii 1
31 |Géandiri obsesive 2
20 |Idei paranoide 3.
21 |Deliruri 44
Scor

Cei 4 itemi din fiecare din cele 10 "arii functionale sunt prezentati In ordine ierar-
hicd, fiecare item avand un scor variind de 1a 1 la 4 in final, RSASDD detrminand doar
un scor interpretabil. Acest scor total se bazeazd pe totalul scorurilor celor 10
componente: scorul cel mai nalt din fiecare arie functionald. Astfel, scorul de gravitate
variazi de la 0 la 40, O reprezentind scorul cel mai mic si 40 severitatea cea mai mare a
tulburarii depresive. '

. Glosarul celor doud scale (Glosarul variabilelor in tulburérile depresive - GVDD)
constd in 90 entitdti prezentate in ordinea din RSDD. Pentru a facilita o folosire
consistenti a RSDD, definitiile au fost adoptate din editia englezi a sistemului AMDP
(Guy si Ban, 1982), (Tabelul 11.3).

22 Transmisia gandirii
23 Furtul géndirii
24 Insertia gandini

25 Alte sentimente de iinﬂuentz'l alienanti
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Tabelul 11.3.

Glosarul CODE-DD (esantion)

35. |Dispozitie depresiva nemotivatid (XIX)

Dispozitie depresivd care este complet fard inteles i motiv penfru pacient.
Pacientul nu poate gisi un inteles sau motiv sau o explicatie acceptabild pentru
dispozitia sa psihica.

36. |Evaluirile depresive (XXIX)

Evaludri si judecati pesimiste, negative asociate cu dispozifie depresiva.
"Evaludrile depresive" nu rimén limitate la domeniul relatat de "factorul preci-
pitant" ci sunt raspandite gi la alte domenii. .

37. |Paratimia (LXXXVII)

Se referd la o "dispozitie neadecvati" (Taylor, 1986) sau la "afectul para-
doxal". Este caracterizat de un raspuns si/sau expresie emotionald marcat nepo-
trivita la evenimente si/sau situatii (AMDP-item 76).

38. |Anxietate (XV)
Sentimente de anxietate fard o specificitate sau bazd obiectiva

39. |Disforie (XXI)

O dispozitie posaca si ursuza, insatisfactie gi iritabilitate.

40. |Disforie nemotivata (XXII)

Disforie care este complet neinteleasd de pacient. Pacientul nu poate gési un
Inteles sau o explicati acceptabila pentru dispozitia lui nesatisfacédtoare sau pentru
atitudinea neconcordanta.

141, |Afect ingustat (XXIIY)

Ingustarea plajei (variabilitatii) afectului la unul sau putine sentimente. Pacien-
tii cu "afect ingustat" prezintd o lipsd sau putind variabilitate a dispozitiei lor intr-o
perioadd de timp.

42. |Anhedonia (XXIV)
Inabilitatea de a tréi placerea.

43. \Indiferenta apaticd (XXVI)
Indiferenta emotionald cu superficialitate si lipsé de interes.

Fiecare variabilda RSDD este perceputd ca si un "cod" responsabil pentru o forma dis-
tinctd a expresiei clinice. Se presupune cd acest "cod" furnizeazid componentele "struc-
turli determinante” a tulburdrii depresive. Fiecare "arie functionald" a RSASDD este
perceputd ca o expresie clinicd transversald a doud "coduri” interactive, iar compunerea
celor 10 "arii functionale" este perceputd ca expresia fransversald a "codului” tulburari
dépresive. Se presupune ci scorul total al RSASDD reflecta starea actuald (severitatea)
psihopatologicd care poate sau nu sd corespunda cu severitatea afectdrii sociale.

Pentru a obtine informatiile necesare completarii RSDD, a fost conceput un interviu
semi-structurat (SSIDD). El constd din 90 de seturi de intrebiri identificate prin cifre
romane; fiecare set corespunde unei varibile RSDD specifice, identificate printr-o cifra
arabi. In ciuda numirului de intrebiri, identificate prin literele alfabetului, existd inclus

in fiecare set un singur raspuns la fiecare set (varabila RSDD), (Tabelul 11.4).
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Trebuie mentionat ¢ este dificil, daci nu chiar imposibil s3 alcdtuiesti un interviu semi-
structurat sau structurat, aplicabil in mod egal pe grupe de populatii diferite socio-cultural
si cu nivele educationale diferite. Vor exista intotdeauna intrebdri pe care anumiti pacienti
nu le vor intelege. Intervievatorul va trebui sd interpreteze aceste intrebari (inclusiv
termenii tehnict) pentru pacient si s se asigure ¢ contine un raspuns relevant

SSIDD consti in aproape exclusiv din "intrebari sugestive” la care trebuie si se dea un
raspuns cu "da" sau "nu". Daca este folositd o intrebare "sugestiva" cineva trebuie "si eva-
Tueze raspunsul in mod critic". Tn SSIDD toate 1aspunsur11e sunt dichotome, adica "pre-
zent" sau "absent" §i se referd la prezenta (RSDD prezent) sau absenta (RSDD absent)
variabilelor RSDD 1in ciuda rdspunsului la orice intrebare unicd a SSIDD. Mai mult, cu
putine exceptii, care sunt explicabﬂe prin natura variabilelor sau structura intrebarii, toate
raspunsurile se bazeazd pe "prezenta”, sau "absenta” variabilelor pe perioada interviului.

1In completarea SSIDD, toate raspunsurile trebuie acceptate ca Valoare Daca raspun-
sul nu este clar "da" raspunsul trebuie totdeauna si fie marcat ca "nu". In cazul unor ras-
punsuri vagi (de ex. uneori) intervievatorul trebuie si adauge unele intrebari suplimen-
tare ("cum este acum?"). '

Pentru 63 din cele 90 de variabile RSDD decizia de "prezent” sau "absent" se bazea-
74 pe raspunsul verbal al pacientului in mod exclusiv (SSIDD Ans+), In timp pentm alte
12 variabile RSDD se bazeaza pe observatia si aprecierea intervievatorului in timpul
administririi SSIDD (SSIDD Obs.+). in cele 15 variabile rimase, decizia se bazeazi pe
ambele si rdspunsul verbal al pacientului poate fi anulat de observatie sau apreciere de
citre intervievator (SSIDD Ans+ SSIDD Obs+).

CODE-DD poate realiza diagnosticul in cadrul a 25 sisteme de diagnostic. Aceasta se
obtine prin transformarea componentelm clasificdrii astfel incét sd se potriveascd cu
variabilele RSDD si prin -adoptarea unui model de arbore decizional. Din momentul in
care SSIDD contine informatiile necesare pentru toate diagnosticele, prin folosirea unui
simplu algoritm se pot ob‘gme simultan 25 de diagnostice (Tabelul 11.5).

Tabelul 11.5. Criteriile lui Robins si Guze pentru Tulburarea Afectiva
(depresia) Primard si Tulburarea Avectiva
(depresia) Secundara

Variabila RSDD Nr. Diagnosticul
1 |Episod maniacal/hipomaniacal in trecut 83
prezent Tulburare bipolard
absent, treci la punctul 2 Posibila tulburarea afectiva
primard (depresie)
2. |Dispozitie depresivi - |34
3. |Auto-incriminare 51
4. |Pierderca dorintei de trai/tendinte suicidare  [63/64
5. |Insimnie de adormire/insomnie mnoctur-|73/74/75
néd/trezire matinia
6. |Sciderea apetitului 77
Mai putin de 3 din 5 prezente, stop ' Tulburare psihiatrici
Cel putin 3 din 5 prezente, treci la 7 Posibila tulburare afectiv
(depresie) primara
7. |Boala medicala. 4(1)/4(2)
8. |Legitura temporald 7(2Y7(3)
Ambele prezente, stop Tulburare afectivi (depre-
sie) secundara
Mai putin de 2 prezente Tulburare afectivi (depre-

sie) primari
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Din cele 25 sisteme diagnostice incluse in CODE-DD, cinci (A-D) se bazeazid pe
dezvoltarea conceptuali a clasificirilor Europene, mai ales in tirile de limba german;
10 (E-O) sunt bazate pe clasificdrile din Marea Britanie si alte tari de limba engleza: 5
(P-T) sunt bazate p¢ clasificarile Nord-Americane, urmdtoarele 4.(U-X) fac o legdtura
importantd dintre diferitele clasificiri iar ultima (Y) este o clasificare composita bazata
pe clasificirile cu o posibili semnificatie euristici (Tabelul 11.6).

Tabelul 11.6. Sistemele de clasificare din CODE-DD

Clasificiri .| Varia- |Numir|Diagnostice
' bile de
grupdri

A. |Criteriile lui Kraepelin ale stirilor depresive si ale 19 9 6
depresiel excitabile

B. |Criteriile lui Kurt Schneider ale depresiei vitale, 17 5 5
depresiei reactive si psihopatiei depresive

C. |Criteriile lui Karl Leonhard ale melancoliei pure si 36 14 11
depresilor pure '

D. |Criteriile de cercetare "Viena" (VRC) ale sindromului 15 8 4

depresiv axial endogenomorfic §i sindromului axial
disforic endogenomorfic

E. |Crietriile ICD-10 (versiunea 1987) ale . tulburarilor 25 9 8
depresive '

F. |[Criteriile lui Aubrey Lewis ale melancoliei 15 3 5

G. |Criteriile lui Hamilton ¢i White ale depresiei in- 10 6 4

) hibate

H. |Criteriile lui Kiloh si Garside ale depresiei endogene 19 8 4
si depresiei nevrotice ,

I. |Criteriile lui Pilowsky, Levine si Boulton ale depre- 23 31 . 4

. |siel nevrotice si depresiei endogene

J. |Criteriile lui Mendels si Cochrane -ale depresilor en- 15 2 5
vdogene

K. |Criteriile lui Graham Foulds ale depresiei distimice, 8 41 - 5
depresiel nevrotice si depresiei psihotice

L. |Criteritle fui Everall, Hollister, Johnson i Pennington 9 6 5

ale-depresiei anxioase (tipul A), depresiei ostile (ti-
pul B) si depresiei inhibate (tipul C)

M. |Criteriile Iui Eugen Paykel ale depresiei psihotice 24 6 5
(grupul 4A), depresiei anxioase (grupul 4B) ‘si
depresiei ostile (grupul 4C)

N. |Criteriile lui raskin si Crook ale depresiei agitate 24 7 6
(tipul 1), nevrotice (tipul 2), enddogene (tipul 3) st
personalitatea depresiva premorbidi (tipul 4).

O. |Criteriile CATEGO ale tulburdrilor depresive 8 6 S

P. |Criteriile lui Robins si Guze ale tulburdrii afective (depre- 8 3 4
sie) primare i tulburdrii afective (depresie) secundare '

Q. [Criteriile St. Louis ale depresiet primare . si 20 5 6

secundare
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Criteriile lui George Winokur ale depresiei pure, 14 6 6

spectrul tulburdrii depresive si depresiei sporadice

Criteriile de Diagnostic pentru Cercetare (RDC) ale 66 20 5

depresiei majore gi minore (12 subti-
\ : puri)

Criteriile DSM-III-R ale tulburirilor depresive 48 21 10

majore , (8 subtipuri)

Criteriile lui Taylor §i Abrams ale depresiei endoge- 13 0 5

ne si criteriile lui Taylor ale depresiei minore

Criteriile Tui Donald Klein ale depresiei endogeno- 13 5 5

morfe, disforiei acute si disforiei nevrotice cronice

Criteriile lui John Pollitt ale depresiei psihologice tip 12 3 4

J s1 depresiei fiziologice tip S.

Clasificarile nosologice ale lui Paul Kilholz ale stiri- 13 6 7

lor depresive

Clasificarile composite de diagnostic (CDC) ale tul-} 183 114 198

burarilor depresive

n concordanti cu clasificarile lui Leonhard (1957) clasificarea: diagnostici com-
posita (CDC) distinge intre depresia bipolard si depresia unipolard (desi nu utilizeaza
termenul de "depresie unipolard™) si separd melancolia purd de depresia purd (de ex.
suspicioasd, hipocondriacd, auto-chinuitoares si non-participativd); in concordantd cu .
clasificérile lui Schneider (1959), CDC separd depresia vitald de depresia reactivd si
psihopatia depresiva (referitor la personalitatea depresivd); in acord cu clasificarea lui
Robins si Guze (1972), CDC distinge intre depresia secundari si depresia primara. In
CDC conceptul diagnostic al lui Kraepelin (1913) privind starea depresiva este deosebit
de conceptul de depresie vitald al lui Schneider (1920) si de conceptul de melancolie
~ purd al lui Leonhard (1957) sau de conceptul de depresie endogenomorficd al lui Berner
(1983) si de conceptul de depresie majord din DSM-III-R (si RDC). Forma de depresie
endogend poate fi utilizata atat ca diagnostic independent cét si ca subforma a oricirui
alt concept diagnostic din CDC.

In CDC primul episod depresiv se referd la o "stare", iar episoadele recurente ca o
"boald". In plus, atét stirile depresive cét si boala depresivi se referi la un caz "atipic" in
cazul unui debut insidios, la un caz "cronic" in conditiile unei durate prelungite si la un
caz "pur" in conditiile unei istorii familiale de boli afective. Astfel 17 diagnostice
depresive sunt separate in 198 de subforme posibile. Riméane de vdzut care dintre aceste
diagnostice (forme §i subforme) au o semnificatie clinica si/sau heuristica.

Se recunoaste tot mai frecvent ¢i o noslogie psihiatrici validd este o conditie
esentiald pentru interpretarea contributiilor neurobioloice cu relevanta posibild pentru -
tulburdrile mentale. O asemenea nosologie poate juca un rol important in stabilirea
puntii de legiturd intre cercetarea neuropsihofarmacologica si aplicabilitatea sa clinica.
in CODE-DD este prezentati o clasificare diagnostici compusi si se pune la dispozitie o
metodologie pentru identificarea formelor si subformelor clinice reprezentind populatii
semnificative din punct de vedere biologic.
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