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Summary

The main objective of the study was to evaluate the occurrence of bipolarity
among outpatients with a recurrent major depressive disorder.

Method: The uniDEP-BI study was conducted throughout Poland by 96 psy-
chiatrists from 16 sites, who were trained in the study instruments. The sample was
selected from the population of outpatients with at least one depressive episode
(n=880). The final study group included 246 working age adults (75.2% of fema-
les) treated for recurrent unipolar disorder. The study questionnaire consisted in
the DSM-IV criteria of major depressive episode, (hipo)manic episode, criteria for
bipolar spectrum disorder by Ghaemi et al.

Results: Unipolar mood disorder was confirmed in 32.9% cases, bipolar I disor-
der was found in 19.5%, bipolar II in 35% and bipolar spectrum disorder in 12.6%
of the assessed patients.

Patients with bipolar compared to the unipolar mood disorder had significantly
more frequently a family history of bipolar disorder, short (hipo)manic episodes after
antidepressive treatment, premorbid cyclo-, hyperthymic or impulsive (borderline
type) personality, recurrent depressive episodes, atypical depressive symptoms,
early onset of depression (< 25 yrs), distracted attention and panic attacks. Subjects
with confirmed recurrent depressive disorder were significantly more often working
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(37.2% vs. 22.7%). Duration of the illness was significantly shorter and the number
of previous depressive episodes was significantly lower in this group.

Conclusions: The findings showed that the bipolarity features are more common
among patients with unipolar mood disorders. It also points to a need of proper and
deeper diagnostics of affective disorders and verification of rules and period of an-
tidepressive and normothymic treatment.

Stowa klucze: zaburzenie depresyjne nawracajace, spektrum zaburzenia afektyw-
nego dwubiegunowego, nozologia
Key words: recurrent depressive disorder, spectrum of bipolar disorder, nosology

Wstep

Rozpowszechnienie zaburzenia afektywnego dwubiegunowego wsroéd wszystkich
zaburzen nastroju jest oceniane jako stosunkowo niskie (1-2%) [1, 2], w poréwnaniu
ze wskaznikiem zaburzenia depresyjnego jednobiegunowego, ktéry siega 0,9% na
Tajwanie, 4,4% w USA, 8,6% w Kanadzie, 12,6% w Nowej Zelandii [3]. Réznica
wskaznikéw jest znaczna.

Uwaza sie, ze zarowno zaburzenie afektywne jednobiegunowe, jak i dwubiegu-
nowe znacznie pogarszaja funkcjonowanie spoteczne osoby chorej. Cze¢Sciowo ma to
zwigzek z dhugotrwatym i nie zawsze skutecznym leczeniem. Trudnosci czy niepo-
wodzenia terapeutyczne moga z kolei wyptywac z niewlasciwej czy niepoglebionej
diagnostyki, a w konsekwencji — z nieprawidlowo postawionego rozpoznania. Obecnie
obowigzujace, zgodnie z klasyfikacjami zaburzef psychicznych, kryteria zaburzen
afektywnych dwubiegunowych poddawane sa weryfikacji. Kilka badan ostatnich
dwoch dekad, przeprowadzonych za pomoca roznych narzedzi i wg roznych kryteriow
diagnostycznych, koncentrowalo si¢ na ocenie wystepowania zaburzen afektywnych
jednobiegunowych i dwubiegunowych w populacji ogolnej, wsrdd pacjentéw podsta-
wowej opieki zdrowotnej czy poradni psychiatrycznych [4, 5].

Kryteria epizodu manii w przypadku zaburzenia afektywnego dwubiegunowego
typu I sa w obu funkcjonujacych klasyfikacjach (ICD-10 i DSM-IV) jasno zdefiniowane
iteoretycznie, pod warunkiem ich przestrzegania, nie powinny prowadzi¢ do pomytek
diagnostycznych. Natomiast kryteria epizodu hipomanii wcigz budza watpliwosci i pod-
dawane sg analizom [6—10]. W$rdd spornych aspektéw wymieni¢ nalezy czas trwania
epizodu hipomanii (powyzej lub ponizej 4 dni). Jeszcze inng propozycje diagnozowania
i klasyfikowania zaburzen afektywnych zaproponowali Akiskal i wsp. [11], wedlug
ktorych rozpowszechnienie tzw. spektrum ch. afektywnej dwubiegunowej w populacji
0golnej sigga 3—6%, a nie, jak podali Kessler i wsp. [1]—0,4—1,7%. Akiskal i Mallya
[11] zaproponowali mianowicie termin ,,soft bipolarity” na okreslenie sytuacji, gdy
pomiedzy epizodami duzej depresji wystepuja tagodne postaci hipomanii. Co wiecej,
szacuje sig, ze do 50% pacjentow z zaburzeniem afektywnym jednobiegunowym moze
naleze¢ do grupy pacjentow z tzw. ,,soft bipolar conditions™ [11].

W badaniach z zastosowaniem szerszych kryteriow podwyzszonego nastroju roz-
powszechnienie zaburzen afektywnych z kregu zaburzen dwubiegunowych wzrasta
do 3-6% [12, 13, 14, 15].

Ghaemi i wsp. [16] proponuja rozszerzenie pojecia zaburzenia afektywnego dwu-
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biegunowego i objecie nim ,,bipolar spectrum disorder”, w ktorym znaczenie miatby
réwniez wywiad rodzinny w kierunku zaburzen afektywnych oraz objawy manii
indukowane stosowaniem lekow przeciwdepresyjnych. W grupie spektrum mogtyby
si¢ znalez¢ nie tylko zaburzenia afektywne dwubiegunowe typu I i II, ale rowniez
pozostate zaburzenia, ktore nie spetniajg kryteriow tych pierwszych. Swoje podejscie
dokumentujg wynikami licznych badan [16].

Do przeprowadzenia badania DEP-BI sklonito autorow kilka powodéw, w tym
rozbieznos$ci w wynikach wczesniejszych badan oraz che¢ wlaczenia si¢ w miedzy-
narodowa dyskusje nad problemem diagnozowania zaburzen afektywnych. Celem
badania uniDEP-BI byla ocena czgstoéci wystepowania cech i objawdéw dwubieguno-
wosci wsrod podgrupy badanych w projekcie DEP-BI, pacjentéw leczonych z powodu
zaburzen depresyjnych nawracajacych.

Material

Sposrod kolejno zgtaszajacych si¢ do poradni zdrowia psychicznego osob z epi-
zodem depresji do badania DEP-BI wlaczono 880 osob w wieku 18—65 lat. Sposrod
nich wytoniono 246 0so6b z rozpoznaniem zaburzenia depresyjnego nawracajacego
(grupa kategorii diagnostycznych F33 wedhug klasyfikacji ICD-10), ktore stanowity
grupe badang uniDEP-BI. Wérdd nich przewazaty kobiety (75,2%), $rednia wieku
grupy wynosita 48,13 (std. odch. =9,17).

Kryteriami wykluczajacymi byly wspolistniejgce powazne choroby somatyczne:
niewydolno$¢ nerek lub watroby, niewyrownana cukrzyca lub inne choroby uktadu
endokrynnego, powazny uraz glowy z utratg przytomnosci, padaczka i inne choroby
neurologiczne.

Metoda

Badanie przeprowadzato 96 specjalistow psychiatrow w 16 o$rodkach na terenie
catego kraju [17]. Wszyscy badacze przeszli szkolenie w zakresie protokotu badania
1 stosowania narze¢dzi. Ustrukturyzowany kwestionariusz zawieral, poza danymi
socjodemograficznymi i klinicznymi z wywiadu i dokumentacji medycznej, kryteria
diagnostyczne duzej depresji oraz (hipo)manii wg DSM-IV, jak réwniez zmodyfiko-
wane kryteria spektrum zaburzen dwubiegunowych wg Ghaemi i wsp. [16]. Kryterium
C2 zmieniono na: , krotkotrwata hipomania (1-3 dni), spowodowana réwniez lekami
przeciwdepresyjnymi”, a kryterium D1 na: ,,0s0bowos¢ przedchorobowa hipertymiczna
lub cyklotymiczna”. Dodatkowo zadawano pie¢ pytan o wystgpowanie w czasie trwa-
nia epizodu depres;ji takich objawow, jak drazliwo$é, rozpraszalno$¢ uwagi, gonitwa
mysli, napady paniki czy pobudzenie.

W analizie statystycznej poza statystyka opisowa postuzono sie testem Chi® Pear-
sona dla zmiennych skategoryzowanych oraz testem Manna—Whitneya w przypadku
zmiennych cigglych. Weryfikacje hipotez statystycznych przeprowadzono na poziomie
istotnosci 0=0,05.

Wyniki
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Kategorie rozpoznan koncowych. Na podstawie wynikéw 246 badanych z pier-
wotnie rozpoznanym zaburzeniem depresyjnym nawracajacym sklasyfikowano do 4
grup diagnostycznych:

1 — zaburzenie depresyjne nawracajace, gdy nie bylty spetnione kryteria manii, hipo-
manii i spektrum — 32,9%;
2 — zaburzenie afektywne dwubiegunowe typ I, przy spelnieniu kryteriéw co najmniej

jednego epizodu maniakalnego lub mieszanego wg DSM-1V — 19,5%;

3 —zaburzenie afektywne dwubiegunowe, typ 11, przy spetnieniu kryteriow co najmnie;j

jednego epizodu hipomaniakalnego wg DSM-IV — 35%j;

4 — spektrum zaburzenia afektywnego dwubiegunowego, gdy nie byty spelnione
kryteria (hipo)manii wg DSM-IV, natomiast spelnione kryteria spektrum wg
Ghaemi — 12,6%.

Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic pomigdzy grupa osob z potwierdzo-
nym zaburzeniem depresyjnym nawracajagcym (mediana = 49 lat; Q1 =42; Q3 =55)
a grupa badanych ze stwierdzonym zaburzeniem afektywnym o charakterze dwubie-
gunowym (mediana = 49 lat; Q1 = 44,5; Q3 = 54) pod katem wieku (Z =-0,359; p =
0,721) ani ptci (g2 =0,116; df = 1; p=0,756). Rozpoznanie zaburzenia depresyjnego
nawracajgcego potwierdzono u 31,1% mezczyzn i 33,5% kobiet. W badaniu ujeto
aspekt wspotwystepowania chorob somatycznych i uzaleznien, ale nie stwierdzono
zaleznosci migdzy rozpoznaniem a obecnoscig dodatkowych schorzen (odpowiednio
¥2 =0,852; df=1; p=0,419 oraz > =0,174; df = 1, p = 0,826).

W grupie badanych z potwierdzonym zaburzeniem depresyjnym stwierdzono zna-
miennie wiecej 0s6b aktywnych zawodowo (y>= 8,588; df=3; p=10,032) — pracowato
37,2% 0s0b z zaburzeniem depresyjnym nawracajacym oraz 22,7% osob z zaburze-
niami afektywnymi o charakterze dwubiegunowym.

Sposroéd zmiennych charakteryzujacych przebieg zaburzenia czas jego trwania
w latach byt istotnie krotszy w grupie badanych z potwierdzonym zaburzeniem de-
presyjnym nawracajacym (mediana = 6; Q1 = 4; Q3 = 12) w stosunku do grupy ze
stwierdzonymi cechami dwubiegunowymi (mediana = 11; Q1 = 5; Q3 = 19,75) (Z
=-3,871; p = 0,000). Liczba przebytych epizodoéw depresyjnych w poréwnywanych
grupach rowniez rdznita sie znamiennie (= 18,321; df =2; p = 0,000). Szes¢, i wie-
cej, epizodow w wywiadzie miato 43,9% badanych z zaburzeniami dwubiegunowymi
116,3% z zaburzeniem depresyjnym nawracajacym.

Kryteria dwubiegunowos$ci.Nakolejnym etapie podjeto analizy poszcze-
gblnych pozycji kwestionariusza Ghaemi i wsp. [16] celem wylonienia czynnikow
zwigzanych najsilniej z cechami dwubiegunowo$ci u badanych.

Krewnego z zaburzeniem afektywnym dwubiegunowym miato 3,5-krotnie wigcej
badanych z zaburzeniem z grupy zaburzen dwubiegunowych niz osob z potwierdzo-
nym zaburzeniem depresyjnym nawracajacym. Krotkotrwaty epizod (hipo)manii
(1-3 dni; réwniez wywotany lekami przeciwdepresyjnymi) wystepowat o§miokrotnie
czgséciej wsrdd badanych z zaburzeniem afektywnym dwubiegunowym, w porow-
naniu z osobami z zaburzeniem depresyjnym nawracajacym, cechy hipertymicznej
lub cyklotymicznej osobowosci przedchorobowej — trzykrotnie czg¢$ciej, objawy
atypowej depresji (wzmozone taknienie, nadmierna sennos$¢) — dwukrotnie czesciej.
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Tabela 1

Czestos¢ wystepowania poszczegolnych cech zaburzenia dwubiegunowego w grupie oséb
z potwierdzonym zaburzeniem depresyjnym nawracajacym oraz w grupie oséb
ze stwierdzonym zaburzeniem z kregu zaburzen afektywnych dwubiegunowych
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Niemal czterokrotnie wigcej badanych w grupie zaburzen dwubiegunowych zgtosito
wczesny poczatek depresji (< 25 r.z). Wsrod objawow obecnych podczas epizodu
choroby istotnie czg¢$ciej u badanych z zaburzeniem dwubiegunowym pojawiaty
si¢ rozpraszalnos¢ uwagi i napady paniki. Natomiast ani obecnos$¢ kréotkotrwatych
nawracajgcych epizodow depresyjnych (Srednio < 3 m-cy), depresji psychotycznej
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lub poporodowej, ani szybka utrata efektu dziatania lekow przeciwdepresyjnych czy
brak poprawy po trzech lub wigcej kuracjach przeciwdepresyjnych nie réznicowaty
badanych ze stwierdzonym zaburzeniem afektywnym dwubiegunowym i zaburzeniem
depresyjnym nawracajacym.

Kategorie rozpoznan klinicznych.Analizarozpoznan klinicznych ujaw-
nita, ze 2/3 badanych ma rozpoznane zaburzenie depresyjne nawracajace nieokreslone.
W zwigzku z tym pacjentéw podzielono na dwie grupy, z pierwotnie rozpoznanym
zaburzeniem depresyjnym nawracajgcym (F33.0-F33.4), n = 75, oraz z pierwotnie
rozpoznanym zaburzeniem depresyjnym nawracajgcym nieokreslonym (F33.9), n
= 171. Obie grupy nie réznily si¢ istotnie pod wzgledem wieku, ani czasu trwania
zaburzenia, liczby faz depresyjnych, ani liczby faz hipomaniakalnych.

Okazalo sig, ze jedynie u 40% badanych z pierwotnie okreslonym rozpoznaniem
w ramach F33.0-F33.4 potwierdzono diagnoz¢ zaburzenia depresyjnego nawraca-
jacego. U 16% badanych stwierdzono zaburzenia afektywne dwubiegunowe typu I,
u 32% — zaburzenia afektywne dwubiegunowe typu II, a u pozostatych 12% — zabu-
rzenia nastroju typu spektrum. Natomiast w grupie badanych z pierwotnie rozpozna-
nym zaburzeniem depresyjnym nawracajacym nieokreslonym (F33.9) niecate 30%
pacjentow bylo zdiagnozowanych poprawnie, u ponad 1/3 badanych stwierdzono
wystepowanie zaburzenia afektywnego dwubiegunowego typu 11, u 1/5 — zaburze-
nia afektywnego dwubiegunowego typu I, oraz u niemal 13% — zaburzenia z krggu
spektrum. Wyniki, ktore nie osiggnety jednak znamiennosci statystycznej (y2=2,623;
df=3; p=10,457), przedstawiono w tabeli 2.

Oméwienie wynikow
Tabela2
Badani z pierwotnie rozpoznanym okreslonym zaburzeniem depresyjnym nawracajacym
i zaburzeniem depresyjnym nawracajacym nieokreslonym w poszczegdlnych kategoriach

diagnostycznych
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Przy zastosowaniu szczegotowej, strukturyzowanej metody badania u ponad potowy
0s6b leczonych ambulatoryjnie z powodu zaburzenia depresyjnego nawracajacego
stwierdzono zaburzenie afektywne dwubiegunowe I lub II typu. Podobny wskaznik,
niemal 50%, uzyskano dla catej proby badanej DEP-BI [17, 18], czyli 0s6b z przebytym
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co najmniej jednym epizodem depresji. Kolejnych 12,6% badanych spetniato kryteria
spektrum zaburzenia afektywnego dwubiegunowego. Wprawdzie dotychczas przepro-
wadzone badania innych autorow wskazywaty na czestsze niz do tej pory sadzono
wystepowanie zaburzen afektywnych dwubiegunowych wérod pacjentéw z depresja
[4, 19], jednak tak wysokie wskazniki w wyselekcjonowanej z catej populacji DEB-BI
grupy osob z rozpoznaniem zaburzenia depresyjnego nawracajgcego byly zaskakujace.
Nie mozna wytlumaczy¢ tego fenomenu przewagg zaburzen depresyjnych nawraca-
jacych nieokreslonych, gdyz przewaga cech dwubiegunowych w tej grupie badanych
(70,2% do 60%), w poréwnaniu z osobami z okreslonym zaburzeniem depresyjnym
nawracajacym (F33.0-F33.4) nie byla znamienna statystycznie. Niemniej jednak
w prospektywnym badaniu Goldberga i wsp. [5] wsérdd pacjentdw z wyjsciowym
rozpoznaniem zaburzenia depresyjnego nawracajacego stwierdzono niewiele nizszy
odsetek zaburzen afektywnych. U 19% badanych potwierdzono co najmniej jeden
epizod manii w przeszto$ci, a u 27% — co najmniej jeden epizod hipomanii.

Czas trwania zaburzenia, wiek ani pte¢ rowniez nie réznicowaty oséb z potwier-
dzonym zaburzeniem depresyjnym nawracajacym i tych, u ktorych stwierdzono cechy
zaburzenia afektywnego dwubiegunowego. Podobnie Akiskal i wsp. [20] w badaniu
EPIDEP nie stwierdzili r6znic w parametrach socjodemograficznych. W ambula-
toryjnym badaniu Benazzi [21] ple¢ i czas trwania zaburzenia nie mialy istotnego
wplywu, natomiast wiek badanych ze stwierdzonymi cechami dwubiegunowymi byt
zZnamiennie nizszy.

Wigkszos$¢ zastosowanych w badaniu poszerzonych kryteriow zaburzenia afektyw-
nego dwubiegunowego zaproponowanych przez Ghaemi i wsp. [16], a pokrywajacych
si¢ z propozycjami innych autoréw [8, 11, 22], réznicowalo grupe z zaburzeniem
depresyjnym nawracajacym i grupe z zaburzeniami afektywnymi o charakterze dwu-
biegunowym. Wsrdd tych ostatnich stwierdzono znamiennie cz¢sciej wystgpowanie
zaburzenia afektywnego dwubiegunowego u krewnego I stopnia oraz cechy hiper- lub
cyklotymiczne osobowos$ci w okresie przed zachorowaniem, a takze wystgpowanie
w przesztosci krotkotrwatych, 1-3-dniowych epizodow hipomanii lub manii, ktére nie
mieszczg sie w kryteriach zaburzen afektywnych dwubiegunowych obowigzujacych
w klasyfikacji DSM-IV i ICD 10. Takie cechy zaburzenia, jak poczatek przed 25 rokiem
zycia, okresy wzmozonego taknienia czy sennosci, wystepowanie rozpraszalnosci
uwagi i napadow paniki, charakteryzowaly znacznie czeSciej osoby z zaburzeniem
o cechach dwubiegunowych. Natomiast inne cechy podawane w literaturze przedmiotu
(depresja psychotyczna, depresja poporodowa oraz gonitwa mysli czy pobudzenie) nie
roznicowaty obu grup. Znaczenie diagnostyczne objawow atypowych, zachorowania
w mtodym wieku oraz obcigzenie rodzinne dla rozpoznania zaburzen dwubieguno-
wych podkreslat takze Benazzi [4], dla ktérego z kolei objawy psychotyczne i liczba
epizodow depresji nie miaty znaczenia.

Wazka informacja wynikajaca z badania jest zaleznos¢ wystepowania cech dwu-
biegunowosci od czasu trwania zaburzenia oraz liczby przebytych epizodow depresji,
co moze jednoznacznie przemawia¢ za duzym prawdopodobienstwem wystgpowania
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konwersji zaburzenia depresyjnego nawracajacego w zaburzenie o charakterze dwu-
biegunowym.

Niewatpliwie nalezatoby przeprowadzi¢ dalsze, prospektywne badania oséb
z zaburzeniami afektywnymi typu jedno- i dwubiegunowego oraz spektrum z ocena
skuteczno$ci stosowanego leczenia celem weryfikacji rozszerzonych kryteriow zabu-
rzen dwubiegunowych.

‘Whioski

Wyniki badania uniDEP-BI $§wiadcza jednoznacznie o czestym wystepowaniu cech
dwubiegunowosci u 0séb leczonych z powodu zaburzenia depresyjnego nawracaja-
cego, co ma niewatpliwie znaczenie dla efektywnos$ci leczenia. Tym samym sktaniaja
do dalszej dyskusji na temat poprawnej, pogtebionej diagnostyki oraz zasad i czasu
stosowania lekow przeciwdepresyjnych i normotymicznych w leczeniu zaburzen
afektywnych.
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Eigenschaften der Zweipoligkeit bei Personen mit der depressiven rezidivierenden
Storung — polnische, mehrzentrale uniDEP-BI Studie

Zusammenfassung

Das Ziel der uniDEP-BI Studie war das Auftreten der Eigenschaften der Zweipoligkeit unter
den Patienten, die ambulant wegen depressiven rezidivierenden Stérungen behandelt werden.

Methode. Die Studie wurde von 96 geschulten Psychiatern in 16 Zentren im ganzen Lan-
de durchgefiihrt. Von den sich meldenden Erwachsenen im Produktionsalter (n=880) mit der
Depressionsepisode wurden 246 Personen mit der Diagnose depressive rezidivierende Stérung
gewdhlt (75,2% der Frauen). Bei der Studie wurde der strukturisierte Fragebogen angewandt,
der sich an die diagnostischen Kriterien der grolen Depression und (Hypo)manie nach DSM-
IV stiitzte, und modifizierte Kriterien des Spektrums der zweipoligen Stérungen nach Ghaemi
und Ges.

Ergebnisse. Bei den Untersuchten mit der diagnostizierten depressiven rezidivierenden
Storung wurde die Diagnose bei 32,9% Personen gestellt. Bei 19,5% wurde die affektive
zweipolige Stérung vom Typ I, bei 35% - Typ II, und bei 12,6% Spektrum der affektiven
zweipoligen Storung diagnostiziert. Die Personen mit zweipoligen Storungen charakterisierten
sich mit bedeutend hiufigeren einige Tage andauernden Episoden von (Hypo)manie, frithem
Anfang der Stérung, hyper-, zyklothymischen oder impulsiven (Typ Borderline) Eigenschaften
der prdmorbiden Personlichkeit, zeitweise gesteigertem Appetit und iberméBiger Schléfrigkeit,
Aufmerksamkeitszerstreuung und Panikanféllen, auch mit der zweipoligen affektiven Stérung
beim Verwandten ersten Grades. Die Untersuchten mit der diagnostizierten depressiven Stérung
waren bedeutend hdufiger beruflich titig (37,2% vs. 22,7%). Die Dauer der Stoérung war be-
deutend kiirzer und die Zahl der depressiven Episoden wesentlich kleiner in der Gruppe mit
der diagnostizierten depressiven rezidivierenden Stérung.

Schlussfolgerungen. Die Ergebnisse der uniDEP-BI Studie zeugen von dem héufigen
Auftreten der Eigenschaften der Zweipoligkeit bei den Personen, die wegen der depressiven
rezidivierenden Stérungen behandelt werden. Sie zeigen auf eine Notwendigkeit der richtigen,
tiefen Diagnostik der affektiven Stérungen und Verifizierung der Prinzipien und Zeit der An-
wendung der antidepressiven und normothymischen Mittel in ihrer Behandlung.

La bipolarité chez les patients souffrant des troubles dépressifs récurrents
— étude uniDEP-BI national et multicentrique

Résumé

Objectif. Estimer la fréquence d’apparition de la bipolarité chez les patients souffrant des
troubles dépressifs récurrents.

Méthode. Dans les 16 centres thérapeutiques de la Pologne 96 psychiatres ont examiné
246 patients (n=880) souffrant des troubles dépressifs récurrents (75,2% — femmes). Ils ont
us€ les questionnaires structurés d’aprés DSM-1V (grande dépression, hypomanie) et d’aprés
Ghaemi (troubles bipolaires).

Résultats. 32,9% de patients sont diagnostiqués comme unipolaires, 19,5% - troubles
affectifs bipolaires du type I, 35% — du type 11, 12,6% — spectrum bipolaire. Chez les personnes
souffrant des troubles bipolaires on observe plus souvent: courts épisodes de hypomanie, début
précoce des troubles, personnalités hyperthymiques et impulsives (du type borderline) avant la
maladie, appétit plus élevé, somnolence, attaques de panique, inattention. Les patients avec les
troubles dépressifs confirmés travaillaient plus souvent que les autres (37,2% vs 22,7%). La
durée de leurs troubles est plus courte et le nombre plus petit des épisodes que dans le groupe
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avec les troubles récurrents.

Conclusion. Ces résultats confirment plus grande fréquence d’apparition de la bipolarité chez
les patients avec les troubles récurrents. Ils accentuent la nécessité de continuer les recherches
concernant le diagnostic des troubles affectifs et de vérifier les principes thérapeutiques
concernant la durée de I’administration des médicaments antidépressifs et normothymiques.
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