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Summary

Aim. To asses the relationships between sociodemographic and clinical data and the bipolar
spectrum features in treatment resistant patients. (A sub-analysis of data of the pilot study for
the multi-center TRES-DEP (Treatment Resistant Depression) Project.

Method. 50 drug-resistant 18-65 year old patients, fulfilling ICD-10 criteria for depressive
episode or recurrent depressive disorder (F32, F33) were included in the study. Drug resistance
was defined as non-response to two adequate antidepressant treatments. The main exclusion
criteria were: > 18 scores in the 17-item Hamilton Depression Rating Scale, treatment with
mood stabilizers, the diagnosis of: substance misuse, dementia, severe neurological or other
somatic disease. The presence of bipolar spectrum was detected by the Mood Disorder Que-
stionnaire (MDQ) and the Hypomania Checklist Scale (HCL).

Results. Statistically significant more drug-resistant patients fulfilling MDQ bipolar spec-
trum criteria (MDQ (+))comparing to patients without bipolar spectrum features by MDQ
(MDQ(-)): 1) considered the last remission as partial or reported lack of remission (100% vs.
21%; p<0.05), 2) reported treatment non-adherence (41 vs. 18%, p=0.055). Moreover there
were more suicidal attempts in MDQ(+) patients (0.86+1.28 vs. 0.25+0.59; p<0.05).

Conclusion. Results of the study suggest that the presence of bipolar spectrum may worsen
the course and outcome of drug-resistant depression. A further multicenter study is needed.

Stowa klucze: zaburzenia afektywne dwubiegunowe, depresja lekooporna,
spektrum choroby afektywnej dwubiegunowej
Key words: bipolar disorder, drug resistant depression, bipolar spectrum

Wstep

Wyniki dotychczasowych badan wskazuja, iz wsrod pacjentéw z depresja le-
kooporna znaczacy odsetek moga stanowi¢ przypadki nierozpoznanych zaburzen
nalezacych do spektrum dwubiegunowego, z réznymi postaciami choroby afektywnej
dwubiegunowej wlacznie [1-5].
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W zwiazku z tym coraz bardziej istotne wydaje si¢ poszukiwanie cech swoistych
dla dwubiegunowos$ci w depresji lekoopornej, ktore stajac si¢ przedmiotem wywiadu
przeprowadzanego przez lekarza moga przyczynié si¢ do lepszego diagnozowania,
réznicowania i oceny klinicznej zaburzen afektywnych.

W obejmujacym 100 oso6b badaniu pilotazowym, w ramach projektu TRES-DEP,
analizowano zréznicowanie cech dwubiegunowosci zarowno u pacjentéw lekoo-
pornych, jak inie wykazujacych cech opornosci na leczenie [1]. Ponizszy artykut
stanowi subanalize dotyczaca zalezno$ci pomigdzy wybranymi parametrami socjo-
demograficznymi i klinicznymi a cechami dwubiegunowosci, wylacznie u pacjentow
z depresja lekooporna.

Metodyka i procedura przeprowadzonych badan

Grupa pacjentéw z depresja lekooporna liczyta 50 osob (gr. 1). Pacjenci spetniali
kryteria ICD-10 epizodu depres;ji lub depresji nawracajacej (F32, F33), a lekoopornosé
definiowano jako brak znaczacej poprawy klinicznej po co najmniej dwdch adekwat-
nych kuracjach lekami przeciwdepresyjnymi (LPD) [6-8].

Z pacjentami przeprowadzano wywiad, uzywajac kwestionariusza socjodemo-
graficznego 1 klinicznego. Nasilenie objawdw depresyjnych oceniano na podstawie
17-punktowej Skali Depresji Hamiltona (HDRS, ) [9-11], a cechy dwubiegunowosci
badano za pomoca Kwestionariusza Zaburzen Nastroju Hirschfelda (KZN) [12, 13]
oraz skali do oceny hipomanii Angsta (HCL — Hipomania Check List) [ 14]. Warunkiem
wiaczenia do badania byto uzyskanie przez pacjentow w HDRS . < 18 punktow.

Kryteriami niezakwalifikowania do badania byty: otrzymywanie lekow normo-
tymicznych, rozpoznanie uzaleznienia od substancji psychoaktywnych (z wyjatkiem
nikotyny), rozpoznanie otg¢pienia, uposledzenia umystowego, powazna choroba so-
matyczna lub neurologiczna.

Jako wynik wskazujacy na cechy dwubiegunowosci przyjeto w KZN co najmniej 7
odpowiedzi ,,tak” w pierwszym punkcie, zawierajacym 13 pytan, i przy odpowiedziach
,»tak’ na te pytania wystgpowanie co najmniej dwoch z wymienionych w nich zachowan
w tym samym okresie zycia pacjenta, oraz umiarkowany lub powazny problem, ktory
te zachowania stwarzaja [12, 13]. Natomiast za wynik wskazujacy na potencjalne wy-
stegpowanie cech hipomanii u pacjentow ze zdiagnozowana depresja w HCL przyjeto
co najmniej 14 odpowiedzi ,,tak” w trzecim 32-punktowym pytaniu [14].

Statystycznego opracowania wynikow dokonano na podstawie pordwnania $rednich
wynikéw pomiaréw. W analizie statystycznej postuzono si¢ w zaleznosci od obecnosci
rozktadu normalnego, testem t lub testem U Manna—Whitneya dla prob niezaleznych.
Do poréwnania cech o charakterze jakosciowym uzyto testu Chi? [15-18].

Wyniki

W badanej grupie 0s6b lekoopornych kryteria wystgpowania cech dwubiegunowo-
$ci wedlug kwestionariusza KZN (KZN +) spetiato 22 (44%) pacjentow, a wedtug
skali HCL (HCL +) 31 (62%).
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Cechy dwubiegunowosci — dane socjodemograficzne i kliniczne

Pomigdzy pacjentami spetniajacymi kryteria dwubiegunowosci wg KZN lub HCL
a pacjentami nie spetniajacymi powyzszych kryteriow nie stwierdzono istotnych
statystycznie roznic pod wzgledem wieku, ptci, stanu cywilnego, liczby dzieci, wy-
ksztatcenia, a takze liczby 0s6b pracujacych i pozostajacych na rencie (tab. 11 2).

Tabela 1. Cechy dwubiegunowosci wedlug kryteriow KZN — wybrane dane
socjodemograficzne na temat przebiegu choroby w grupie pacjentow lekoopornych

KZN (+) vs KZN (-
G KN (+) KN (- A : 0
Test t
Wiek 49,0+7,2 490+78 NS
Liczba dzieci 1,9+13 15+1,2 NS
Test Chi?
Ple¢ M n=6(27,3%) n=4(14,3%) NS
K n =16 (72,7%) n =24 (85,7%) NS
Zonaci n=16(72,7%) n=21(75,0%) NS
Podstawowe n=5(22,7%) n=2(7,1%) NS
- 0, - 0,
T I e B N 1 T
Wyzsze n =6 (27,3%) n =8 (28,6%) NS
Pracujacy n =9 (40,9%) n=9(32,1%) NS
Renta n=9(40,9%) n =16 (57,1%) NS

Tabela 2. Cechy dwubiegunowosci wedlug kryteriow HCL — wybrane dane
socjodemograficzne na temat przebiegu choroby w grupie pacjentéw lekoopornych

HCL (+) vs HCL (-
GrA HCL (+) HCL () el X )
Test t
Wiek 48,4+ 85 50,054 NS
Liczba dzieci 1814 1,3+£1,0 NS
Test Chi2
Plot. M n =6 (19,4%) n=4(21,1%) NS
K n = 25 (80,6%) n = 15 (78,9%) NS
Zonaci n =23 (74,2%) n=14(73,7%) NS
Podstawowe n=5 (16,2%) n=2 (10,52/0) NS
Wyksziacenie | “THe n- ?4(%175{(’2)%) ot 1(g'szé%/)o) e
Wyzsze n=9(29,0%) n=5(26,3%) NS
Pracujacy n =12 (38,7%) n=6 (31,6%) NS
Renta n =15 (48,4%) n=10(52,6%) NS
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Nie wykazano réwniez istotnych statystycznie rdznic w zakresie takich cech
charakteryzujacych przebieg choroby, jak: czas od poczatku choroby, srednia liczba
rzutdw choroby, $rednia liczba hospitalizacji, srednia liczba miesigcy od ostatniej
hospitalizacji. Nie stwierdzono ponadto réznic w czgsto$ci wystgpowania mysli
i tendencji samobojczych.

Podobnie, obciazenie rodzinne depresja, uzaleznieniem od alkoholu, CHAD, schi-
zofrenia, zaburzeniami lekowymi, samobojstwami oraz wspotwystepowanie chorob
somatycznych nie roznicowaly pacjentow wykazujacych cechy dwubiegunowosci
i nie wykazujacych ich.

Co warte podkreslenia, lekooporni pacjenci wykazujacy cechy dwubiegunowosci
wedtug KZN istotnie czgéciej, w porownaniu z pacjentami nie kwalifikowanymi do
spektrum dwubiegunowego, oceniali swoja ostatnig remisj¢ jako niepetna (100% vs
21%, p=0,021) oraz leczyli si¢ nieregularnie, tj. przerywali leczenie, odstawiali leki,
modyfikowali dawki lekéw (41% vs 18%, p = 0,055).

Co wigcej, pacjenci spetniajacy kryteria KZN dwubiegunowos$ci, w pordwnaniu
7z pacjentami nie spetniajacymi ww. kryteriow, podejmowali w przesziosci statystycz-
nie istotnie wigcej préb samobojczych (0,86 £ 1,28 vs 0, 25 £ 0,59; p = 0,029) (tab.
3,4,516).

Tabela 3. Cechy dwubiegunowosci w grupie pacjentéw lekoopornych wedlug kryteriow KZN
— wybrane dane kliniczne na temat przebiegu choroby

G KZN (+) KZN (-) KZN (+) vs KZN ()
n=22 n=28 Wartos¢ p
Test t
Czas od poczatku choroby w latach 99+76 11,2+98 NS
Poczatek zachorowania (rok zycia) 39,1+94 378+79 NS
Rzut choroby 80+44 6,0+4,6 NS
Liczba hospitalizacii 20+24 25+3/1 NS
Liczba miesiecy od ostatniej hospitalizacii 13,2+ 19,2 15,4 £ 31,0 NS
Liczba PS 0,86 +1,28 0,25 + 0,59 0,029
Test Chi?
Petna Peina
Ostatnia remisja nN_= 0 (0%) (n = 6) 21% 0,021
iepetna Niepetna
n =22 (100%) n =22 (79%)
Nieregularnos¢ leczenia n=9 (41%) n=5(18%) (0,055)
PS w wywiadzie n=09(41%) n=>5(18%) NS
Obcigzenie rodzinne depresjq n=9(41%) n=9(32%) NS
Obcigzenie rodzinne alkoholizmem n=6(27%) n=6(21%) NS
Brak obcigzen rodzinnych w wywiadzie n=9(41%) n =13 (46%) NS

Pogrubiona czcionka wyrdzniono warto$ci istotne statystycznie
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Tabela 4. Cechy dwubiegunowosci w grupie pacjentéow lekoopornych wedlug kryteriow HCL
— wybrane dane kliniczne na temat przebiegu choroby

GrA HCL (+) HCL (-) HCL (+) vs,I’-ICL ()
n=31 n=19 Warto$¢ p
Testt
Czas od poczatku choroby w latach 10,9 +£8,7 10,2+ 6,0 NS
Poczatek zachorowania (rok zycia) 375+94 39,8+6,9 NS
Rzut choroby 6,8+472 6,4+50 NS
Liczba hospitalizacji 22+24 26+34 NS
Liczba miesigcy od ostatniej hospitalizacii 15,2+ 21,7 14,1+ 34,2 NS
Liczba PS 0,71+1,16 0,21 £ 0,54 NS
Test Chi?
Peta Petna
Ostatnia remisja nN=_ 2 (6%) n=4 (21%) NS
iepetna Niepetna
n =29 (94%) n =15 (79%)
Nieregularno$¢ leczenia n=10(32%) n=4(21%) NS
PS w wywiadzie n=11(36%) n=3(16%) NS
Obcigzenie rodzinne depresjg n =13 (42%) n =5 (26%) NS
Obcigzenie rodzinne alkoholizmem n=7(23%) n =5 (26%) NS
Brak obcigZzen rodzinnych w wywiadzie n=12(39%) n =10 (53%) NS

Tabela 5. Cechy dwubiegunowosci w grupie pacjentéw lekoopornych wedlug kryteriow KZN
— wybrane dane kliniczne na temat obecnego epizodu

Gr. 1 KZN (+) | KZN (-) KZN (+) vs KZN (-)
Test t
Czas trwania epizodu w tygodniach 11+57 14,5+ 10,2 NS
Rzut leczenia 2,18+0,5 2,46 £0,7 NS
Test Chi?
Mysli samobojcze n=11(50%) n =18 (64,3%) NS
Tendencje samobojcze n=5(22,7%) n=5(17,9%) NS

Tabela 6. Cechy dwubiegunowosci w grupie pacjentéw lekoopornych wedlug kryteriow HCL
— wybrane dane kliniczne na temat obecnego epizodu

Gr. 1 | HoL) | HCL (-) HCL (+) vs HCL ()
Testt
Czas trwania epizodu w tygodniach 13,2+ 10 12,6 £ 6,1 NS
Rzut leczenia 2,32+0,6 2,37+07 NS
Test Chi?
Mysli samobojcze n=19(61,3%) n=10(52,6%) NS
Tendencje samobdjcze n=6(19,4%) n=4(21,1%) NS
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Cechy dwubiegunowos$ci w grupie pacjentow lekoopornych
— charakterystyka odpowiedzi w kwestionariuszu KZN i skali HCL

Porownanie odsetkow odpowiedzi ,,tak” w kwestionariuszu KZN pacjentéw
spetniajacych kryteria KZN dwubiegunowosci i pacjentdow nie spetniajacych tych
kryteriow nie wykazato istotnie statystycznych réznic w trzech pytaniach. Pytaniami,
ktore okazaly si¢ nie roznicowaé pacjentow wykazujacych cechy dwubiegunowosci
i nie wykazujacych ich, byly: P3: , Byte$ tak rozdrazniony, ze krzyczates na innych
lub zaczynates$ bojki lub ktotnie”, P7: ,, Tak tatwo rozpraszaty Ci¢ wydarzenia wokot
Ciebie, ze miates ktopoty z koncentracja i utrzymaniem uwagi”, P9: ,,Byte$ znacznie
bardziej aktywny i robite$ wigcej rzeczy niz zwykle” (p = 0,051), P13: ,,Wydawates$
pieniadze w sposob, ktory sprowadzit ktopoty na Ciebie lub Twoja rodzing” (rys.1).
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Rys. 1. Odsetek oséb dajacych odpowiedzi ,,tak” w kwestionariuszu KZN w pytaniach 1-13

w grupie pacjentow lekoopornych spelniajacych kryteria dwubiegunowosci — KZN (+), i pa-

cjentow nie spelniajacych tych kryteriéw — KZN (-). Objasnienie tych pytan przedstawiono
w tekS$cie. Brak istotnoSci statystycznej oznaczono: NS dla p > 0,05

Analiza odsetkow odpowiedzi ,,tak” w kwestionariuszu HCL nie wykazata istotnych
statystycznie roznic, pomigdzy osobami spelniajacymi kryteria HCL dwubiegunowo-
$ci a nie spetniajacymi ich, w dziesigciu pytaniach. Pytaniami, ktére okazaly si¢ nie
roznicowac pacjentow wykazujacych cechy dwubiegunowosci i nie wykazujacych
ich, byty: P7:,,Zwykle szybciej jezdzg samochodem i podejmujg wigksze ryzyko, gdy
prowadze”, P10: ,,Jestem aktywniejszy fizycznie (sport itp.)”, P16: ,,Jestem bardziej
zainteresowany sprawami seksu, i/lub mam zwigkszony poped ptciowy”, P23: ,,Moje
mys$li skacza z tematu na temat”, P25: ,,Jestem bardziej niecierpliwy i/lub latwiej si¢
denerwujg”, P26: ,,Moge by¢ meczacy lub draznigey dla innych”, P28: ,,M¢j nastrdj
jest lepszy, bardziej optymistyczny”, P29: ,,Pije wigcej kawy” (p=10,051), P31: ,,Pale
wigcej papierosow”, P32: | Zazywam wigcej lekow (uspokajajacych, przeciwlekowych,
pobudzajacych)” (rys. 21 3).

‘ ‘ Ksiega PP2_08.indb 300 @ 2008-03-24 19:17:45‘ ‘



Parametry socjodemograficzne i kliniczne a cechy dwubiegunowosci u 0sob z depresja lekooporna 301
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Rys. 2. Odsetek osob dajacych odpowiedzi ,,tak” w skali HCL w pytaniach 1-16 w grupie
pacjentow lekoopornych spekniajacych kryteria dwubiegunowosci — HCL (+), i pacjentow

nie spelniajacych tych kryteriow — HCL (). Obja$nienie tych pytan przedstawiono w tekscie.

Brak istotno$ci statystycznej oznaczono: NS dla p > 0,05
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Rys. 3. Odsetek osob dajacych odpowiedzi ,,tak” w skali HCL w pytaniach 17-32 w grupie
pacjentow lekoopornych spelniajacych kryteria dwubiegunowos$ci — HCL (+), i pacjentow
nie spelniajacych tych kryteriow — HCL (-). Objasnienie tych pytan przedstawiono w tekscie.

Brak istotno$ci statystycznej oznaczono: NS dla p > 0,05

Podsumowanie

Istotnym ograniczeniem przedstawionego badania pilotazowego jest stosunkowo
niewielka liczba objetych nim osdb, zatem uzyskane wyniki powinny by¢ uznawane
za wstepne oraz wymagajace dalszego potwierdzenia w badaniu wieloosrodkowym,

przeprowadzonym w wigkszej grupie pacjentow.

Stwierdzone w badaniu czgstsze u pacjentéw wykazujacych cechy dwubiegunowosci
wystepowanie niepetnych remisji i nieregularno$ci leczenia, a takze wigksza liczba pod;jeg-
tych w przesztosci prob samobdjczych, sugeruja, iz obecnos¢ spektrum dwubiegunowego
w sposoOb niekorzystny wplywa na przebieg i rokowanie w depresji lekooporne;.
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Odmienna, w przypadku wystepowania, lub nie, cech dwubiegunowosci, charak-
terystyka odpowiedzi na pytania kwestionariuszy KZN i HCL moze w przysztosci
pozwoli¢ na wyodrgbnienie cech, ktorych uwzglednienie w wywiadzie przyczyni si¢
do zwigkszenia czujnos$ci diagnostyczne;.

Otrzymane wyniki badania pilotazowego uzasadniaja projekt przeprowadzenia
wieloosrodkowego badania TRES-DEP obejmujacego duza grupg pacjentow.

Kinununveckasi u aeMorpaguyeckasi XapaKkTepUCTHKH -NIALHEHTOB ¢ ppapMaKoycToiiunBoii
JenpeccHeil M 4epThI AByXnoaiocHoeTH. IInioTaskHoe necaenoBanue.

Copep:xanue

3amanue. OueHKa 3aBUCUMOCTH MeXAYy U30paHHBIMH coluoaemMorpaguieckKuMu u
KIMHUYECKUMH MapaMeTpaMyi U 4epTaMy JBYXIIOJIOCHOCTH y MAaIeHTOB C (hapMaKoyCTOHIHBON
npenpeccueif. Cy6aHanu3 JaHHBIX MUIOTAXXHOTO MCCIENO0BAHUS, POBEJEHHOTO BO MHOTHX
MeAMUMHCKUX LeHTpax npoekra TRES-DEP.

Mertoa. [ pynima maryieHToB ¢ (hapMaKoyeToiunBO Aenpeccueii coctosina u3 50 yenosek. [larnueHTs
oueHeHsl 1o kpurepusam ICD-10 snu3ona nenpeceuu uiam xe penuausupytomeit nenpeccun (F32,
F33). dapmakoycToHUMBOCTS ONIpeAeIIsuIach Kak OTCYTCTBUE 3HAYUTEIHEHOTO YIIYYIICHUS COCTOSHHS
370pOBBS TIOCIIE HE MEHEE UeM JIBYX aIeKBATHBIX Kypalnii IPOTUBOAETIPECCHBHBIMH MTPEMAPATAMH.
B nccnenoBanue He BKIIIOUCHO NMALEHTOB: C yTSXKEICHUEM JCIIPECCHH, IIpeBbIIatoeil 18 myHkToB
B 17-mynkroBoii lllkane nenpeccuu ['amunbrona. Kpome Toro, He OrieHEeHBI O0IBHBIE, MOTYYaI0IIne
HOPMOTHUMHYECKHE JIEKApCTBa, a TAKKE C IUarHO30M JIEMEHIINH, 3JI0yTTOTPeOIAI0INX CyOCTaHIINY,
B CJTy4asiX TSDKEJIBIX HEBPOJOTMUECKHX MIJIM COMaTHUECKHUX HapyIICHUH. YepThl ABYXIIOIIOCHOCTH
nccnenoBansl npu noouw [moccapus Hapymenus Hactpoenus [upmdensaa (THH) u Hlkansr ams
oneHku runomanun Axrcra (111A).

Pesyabrarsl. [Ipy nceiaenoBannm 0ka3anock, 9TO y MAIMEHTOB ¢ Y€PTaMHU ABYXIIONMIOCHOETH
no I'HH Haiiznens! cymecTBeHHO 6osee yacToe nosipiieHne HenonHeIx pemuccuii (100% vs 21%, p
< 0,05) n neperymstaoro sedenust (41% vs 18%, p = 0,055), a Takxke GONBIIETO YKCIIA, B IPOIIIOM,
po6 camoy6wmiictsa (0,86 + 1,28 vs 0,251 £ 0,59, p < 0,05).

Taxoke nHOE OBLI0, B CITydae IMOSIBICHHS HJIH HE, YePT JBYXITOITIOCHOCTH XapaKTepPHUCTHKA OTBETOB
B mioccapusx 'HH u [TA.

BoiBoabl. [TonydyeHHbIE pe3ynbTaThl MMIOTAKHOTO HCCIEA0BAHMUA MOTYT YKa3blBaTh Ha (aKT,
YTO IIPUCYTCTBUE JBYXITOIIOCHOTO CIIEKTPa OTPUIATEIEHBIM 00pa30M BIUSIET HA TEUCHUE U IIPOTHO3
npH (apMakoyCTONUMBOIM AEIPECCHH, a TAKXKE 00YCIOBINBAIOT MIPOEKT MPOBEACHHUS HCIIEI0BAHNS
BO MHOTHX MEJHMIIMHCKHX [EHTPaX, 0XBaThIBAIOIINX OOJIBIIYIO IPYIIY IAIllHEeHTOB.

Klinische und demografische Charakteristik der Patienten mit medikamentenresistenten
Depression und Eigenschaften der Zweipoligkeit. Leitstudie

Zusammenfassung

Ziel. Die Studie an der Abhdngigkeit zwischen den ausgewéhlten soziodemografischen und
klinischen Parametern und den Eigenschaften der Zweipoligkeit bei Patienten mit pharmakologisch
resistenten Depression - Subanalyse der Angaben aus der Leitstudie TRES-DEP, an der mehrere
Zentren beteiligt waren.

Methode. Die Gruppe der Patienten mit der medikementenresistenten Depression bestand
aus 50 Personen. Die Patienten erfiillten die ICD 10 Kriterien der depressiven Episode oder der
rezidivierenden depressiven Stérung (F32, F33), und die Arzneimittelresistenz wurde als Mangel
an bedeutende klinische Besserung nach mindestens zwei Kuren mit Antidepressiva definiert. An
die Studie wurden diese Patienten nicht eingeschlossen: bei denen die Intensitét der Depression 18
Punktenwerte in der 17-Items Depressions - Skala von Hamilton {iberschritt; diese, die normotomen

‘ ‘ Ksiega PP2_08.indb 302 @ 2008-03-24 19:17:45‘ ‘



Parametry socjodemograficzne i kliniczne a cechy dwubiegunowosci u 0sob z depresja lekooporna 303

Medikamente einnahmen; und solche, mit der Diagnose: Demenz, Milbrauch von Substanzen,
ernsthafte neurologische oder somatische Erkrankungen. Die Eigenschaften der Zweipoligkeit
wurden mit dem Fragebogen zu Stimmungsstérungen von Hirschfeld (KZN) und mit der Skala zur
Beurteilung der Hipomanie von Angst (HCL) beurteilt.

Ergebnisse. Bei der Untersuchung der Patienten, die die Eigenschaften der Zweipoligkeit nach
KZN zeigten, wurde signifikant hdufigeres Auftreten von nicht vollen Remissionen festgestellt
(100% vs. 21%, p<0,05) und UnregelméBigkeit der Behandlung (41% vs. 18%, p= 0,055) und eine
groBlere Zahl der unternommenen Suizidversuche (0,86 + 1,28 vs. 0,25 + 0,59, p< 0,05). Auch die
Charakteristik der Antworten auf die Fragen aus den Fragbogen KZN und HCL war im Falle der
Zweipoligkeit oder mangels Zweipoligkeit different.

Schlussfolgerungen. Die erhaltenen Ergebnisse der Leitstudie suggerieren, dass die Anwesenheit
vom Spektrum der Zweipoligkeit auf ungiinstige Weise den Verlauf und die Prognosen in der
arzneimittelresistenten Depression beeinflusst und sie begriinden das Projekt, in mehreren Zentren
eine Studie durchzufiihren, die eine grole Gruppe der Patienten umfassen konnte.

Les données cliniques et sociodémographiques des patients souffrant de la dépression
résistant a la pharmacothérapie et le spectre des troubles bipolaires — projet-pilote

Résumé

Objectif. Analyse des données cliniques et sociodémographiques choisies des patients souffrant
de la dépression résistante a la pharmacothérapie et du spectre des troubles bipolaires — analyse des
données du projet TRES-DEP.

Méthode. On examine 50 patients soufrant de la dépression résistante a la pharmacothérapie
diagnostiqués d’apres ICD-10 (épisode de la dépression ou récidive de dépression — F32, F33). La
résistance aux médicaments est définie comme manque de rémission signifiante apres deux thérapies
adéquates des antidépressifs. Cet examen exclut les patients avec 1’intensité de dépression dépassant
18 points de I’échelle d’Hamilton, les patients suivant la thérapie des psychorégulateurs, avec la
démence, abusant des médicaments, avec les maladies neurologiques graves ou somatiques. La
présence du spectre des troubles bipolaires est détectée avec : MDQ (Mood Disorder Questionnaire)
et HCL (Hipomania Checklist Scale).

Résultats. Chez les patients avec les caractéristiques bipolaires on note plus souvent la
rémission impartielle (100% vs 21%, p < 0,05) et la plus grande irrégularité des thérapies (41% vs
18%, p = 0,055) ainsi que le plus grand nombre des tentatives du suicide (0,86 + 1,28 vs 0,25 +,59,
p <0,05).

Conclusion. Ces résultats suggerent que la présence du spectre des troubles bipolaires influe
défavorablement sur le cours et le pronostic de la dépression résistant a la pharmacothérapie et ils
démontrent qu’il est nécessaire de continuer les recherches en question.
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