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Suhrn

Znamy je vysoky vyskyt depresivnych symptémov u pacientov vstupujucich do liecby kvoli
zavislosti od opioidov. Zlozité je ale rozlisenie medzi depresivnymi symptémami viazanymi na
uzivanie opiatov (vztahujacimi sa k latke) a symptomami oddelenej samostatnej poruchy nala-
dy, ktora moze byt sucastou dvojitej diagnozy. Beckov dotaznik depresivity (BDI) bol adminis-
trovany pacientom so zavislostou od heroinu (n = 809) v ¢ase ich prijimania do liecby. Prie-
merné skore v BDI bolo 23 bodov a pri aplikacii povodného cut-off sa 41% vysledkov nachadza-
lo v pasme silnej depresie. Napriek tomu z tych, ktori boli dalej sledovani v ramci programu
lozkovej liecby (nx = 91), iba 11% vyzadovalo farmakoterapiu antidepresivami. Ako iden-
tickych s objektivnymi a subjektivnymi symptémami syndromu odnatia opiatov sme identifi-
kovali viac ako polovicu poloziek BDI. Diskrepancia medzi vysokym priemernym skore BDI na
zaciatku liecby a pomerne malym poétom diagnéz depresivnej poruchy nalad je diskutovana
a videna ako mozny désledok ciastoéného prekryvania sa dvoch syndromovych entit v ich
symptomatickych vyjadreniach: syndromu odnatia opiatov a depresivneho syndromu. V praci
je prezentovana podrobnejsia analyza zisteni.
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L. Okruhlica, D. Klempova, L.. Bajcarova: DEPRESSIONS
AND BECK DEPRESSION INVENTORY SCORE IN
PATIENTS WITH OPIOIDS DEPENDENCE

Summary

The high prevalence of depressive symptoms is known among entries to treatment for
opioid dependence. But distinction is difficult between opiate-related depressive symptoms
(substance related) and symptoms of separate mood disorder, which can be part of double
diagnosis. Beck Depression Inventory (BDI) was administered to patients with heroin depen-
dence (n=809) at the time of intake to treatment. Their average BDI score was 23 and using
original cut-off 41% of the results were in the range of severe depression. However, of those
who were followed-up in further in-patient treatment program (nx=91), only 11% required
pharmacotherapy with antidepressants. We have identified more than half of BDI items as
been identical with subjective and objective symptoms of opiate withdrawal syndrome. So this
discrepancy between high average of BDI score at the beginning of treatment, and relatively
small proportion of number of diagnosis of depressive mood disorder is discussed and viewed
as possible consequence of partial overlapping of two syndrome entities in their symptom ex-
pressions: syndrome of opiate withdrawal and depressive syndrome. More detailed analysis of
findings is presented. Further research is needed in this direction.

Key words: dependence on opiates — depression — BDI — antidepressants

Uvod

Uzivanie opiatov méze vyvolat zmeny nalady, ktoré su tazko odlisiteIné od orga-
nickych poruch nalad. U Iudi s vytvorenou zavislostou od opiatov sa depresivne
symptomy vyskytuju v zvySenej miere ako v priebehu ich uzivania, tak aj v obdobi
prvych dni a tyzdnov abstinencie od nich. K organickym ¢initelom prispievajucim
k vzniku depresivnej poruchy sa pridavaju v nemalej miere psychogénne cinitele,
distres, ktory sprevadza zivotny Styl uzivatela ilegalnych psychoaktivnych latok.
V pripade liecby je pre prax ucelné, ak sa podari rozlisit tieto symptomy od velkej
depresivnej poruchy, ktorej povod nie je bazalne podmieneny uzivanim opiatov. Ak
su sucasne u pacienta pritomné prejavy dusevnych poruch réznej etiologie, vtedy sa
stav diagnostikuje ako dualna diagnéza (syndréom zavislosti od opioidov + ina du-
Sevna porucha). V prvom pripade je mozné stav oznacit ako tranzitorny organicky
psychosyndréom vyvolany uzivanim psychoaktivnej latky, organicky podmienena de-
presivna porucha, pripadne psychotickda porucha s prevazujucimi depresivnymi
symptomami (F11.54 podla ICD-10). Vzhladom na kluster symptéomov vyskytujucich
sa pri uzivani opiatov a v case skorej abstinencie, ktoré si zhodné so symptémami
typickymi pre depresivnu poruchu nalady, je diagnéza samostatného depresivneho
syndrému u tychto pacientov pred, alebo v uvode liecby syndromu zavislosti zvlast
obtazna.

Epidemiological Catchment Area Study (Hautzinger, 1998) uvadza popri depre-
siach az v 77 % pripadov vyskyt dalsej diagnézy, a z toho v jednej tretine sucasny
vyskyt depresie a syndromu zavislosti. Celozivotny vyskyt velkej depresivnej poru-
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chy medzi uzivatelmi opiatov sa pohyboval v rozpati od 38 do 56 % a aktualne v ca-
se vySetrenia od 16 do 30 % (Croughan a kol., 1982; Khantzian & Treece, 1985; Kos-
ten & Rounsaville, 1988; Rounsaville a kol., 1982; Breinza a kol., 2000). Celozivotny
vyskyt dysforickej poruchy (definovanej ako velka depresivna porucha, labilna osob-
nost, mala depresia, cyklotymia, chronicka a intermitentna depresia) vo vzorke z ko-
munity a zo vzorky pacientov v liecbe bol 56 a 73 % a sucasna prevalencia velkej de-
presivnej poruchy v tychto vzorkach bola 14 a 34 % (Rousanville a Kleber, 1985).
Autori sa domnievaju, ze sama pritomnost depresie medzi uchadza¢mi o metado-
novu liecbu moze motivovat uzivatela opiatov k tomu, aby vyhladal liecbu, ¢o by
mohlo vysvetlovat vyssi vyskyt depresie medzi liecenymi.

Schuckit (1995) zdoraznil tranzitornu povahu stavov anxiety a depresie, ktoré su
indukované alkoholom a inymi psychoaktivnymi latkami. Vyznamnym stimulom
k studiu depresie u uzivatelov opiatov je nazor, ze uzivanie opiatov moze indukovat
tranzitorne symptomy, ktoré su tazko odlisiteIné od organickych poruch nalady
(Kadden a kol., 1995). Handelsman a kol. (1992) skumali otazku, ako suvisia stavy
dysforickej nalady so zavislostou od heroinu. Pri podavani naloxonu pacientom so
zavislostou od heroinu pri vstupe do liecby a na zaciatku akatneho abstinen¢ného
stavu pozorovali zmeny symptomov. Zmeny dysforickej nalady vysoko korelovali so
zmenami symptomov abstinenéného stavu pri zavislosti od opioidov, ktoré boli vyvo-
lané naloxonom. Tieto zistenia podla autorov predpokladaju, ze zmeny dysforicke;j
nalady u 0s6b so zavislostou od opioidov mozu byt ¢iastoéne désledkom chronického
uzivania drogy a zavislosti od nej. Kosten et al. (1983) zistili, ze pacienti so zavis-
lostou od heroinu mali vyznamne vyssi pocet stresujucich zivotnych udalosti ako
vzorka z beznej populacie, alebo ako pacienti s diagnozou depresie. Existuju pokusy
vytvorit také diagnostické kritéria a postupy pri vysSetreni, ktoré by umoznovali
rozlisit symptomy vztahujuce sa na uzivanie opiatov od klinicky diagnostikovatelnej
depresie (Bryant a kol., 1992; Hasin a kol., 1998; Kranzler a kol., 1996; Nunes
a kol., 1996).

K najpouzivanejsim psychometrickym nastrojom na meranie intenzity depresie
patri Beckova sebaposudzovacia stupnica (Bertorelle a kol., 2000; Gruber a kol.,
2000; Cervera a kol., 1998). Ide o skriningovu skalu, ktora, ako uvadza Richter
a kol. (1998), bola od svojho vzniku do roku 1998 pouzita vo viac ako 2000 Kkli-
nickych stadiach.

Ciele

Cielom nasej prace bolo presondovat subjektivne prezivanie depresivnych symp-
tomov v ¢ase vstupu pacientov so syndromom zavislosti od opiatov do liecby. Predpo-
kladali sme zvySené skore v subjektivnej skale BDI a zaujimalo nas tiez, aka pro-
porcia pacientov vyzadovala v priebehu ustavnej odvykacej liecby farmakoterapiu
antidepresivami.

Material a metodika

Skumanu vzorku tvorilo 809 probandov so syndromom zavislosti od opiatov, kto-
ri boli testovani v obdobi od februara 1998 do augusta 2000. Vsetci probandi boli pa-

211



L. OKRUHLICA, D. KLEMPOVA, L. BAJCAROVA / DEPRESIE A SKORE
BECKOVHO DOTAZNIKA U PACIENTOV SO ZAVISLOSTOU OD OPIOIDOV

cientmi CPLDZ Bratislava, z nich 74,7 % muzi, 25,3 % zeny. Priemerny vek proban-
dov bol 22,8 roka (median 22, v rozpati od 11 az do 47 rokov, SD = 5,0).

V podskupine pacientov, ktori pokracovali v 16zkovej odvykacej terapii v CPLDZ
(n = 118) sme skumali suvislost medzi skére BDI pri vstupe do liecby a tym, ¢i bola
aplikovana liecha antidepresivami.

V stbore sme administrovali dotaznikova metodu BDI-I (Beck Depression Inven-
tory) — Beckovu sebaposudzovaciu skalu depresie (Beck, 1961). Dotaznik bol vset-
kym pacientom administrovany v rameci zakladného psychologického vysetrenia pri
vstupe do liecby.

Vysledky sme spracovali pomocou Statistického systému SPSS. Pri statistickom
spracovani sme pouzili okrem deskriptivnej Statistiky t-test a Mann-Whitneyho
U-test.

Expertne, bez aplikacie, sme porovnali polozky BDI (psychometrického diagno-
stického nastroja pre depresivny syndrom) s polozkami OOWS, SOWS a Himmels-
bachovej Skaly (diagnostickych psychometrickych nastrojov syndromu zavislosti
a syndromu odnatia opiatov). Pouzili sme SOWS (Subjektivna Skala priznakov
z odnatia opiatov) a OOWS (Objektivna skala priznakov z odnatia opiatov), Han-
delsman a kol. (1987), spolu s novymi polozkami dodanymi Hiltunenom (1995)
a Himmelsbachove skore AS (Himmelsbach, 1934).

Vysledky

Priemerna hodnota celkového skore BDI v celom stbore bola 22,58 (median 23,
od 0 do 57, SD = 10,7, Graf 1). V podskupine pacientov pokrac¢ujucich v odvykacej
liecbe astavnou formou bola 22,87. Tento rozdiel nebol Statisticky vyznamny.
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Reliabilita Beckovho dotaznika merana pomocou Crohnbachovej o bola vysoka —
o= 0,87.

Vzhladom na vlastnost dotaznika merat hibku depresie sme zistili, ze 11 % pa-
cientov nepocituje subjektivne ziadne znamky depresie (resp. tazkosti spadaju do
normy), 24% pacientov pocituje subjektivne znamky miernej depresie, 23 % pocituje
subjektivne znamky strednej az silnej depresie a 43 % znamky velmi silnej depresie.

Rozdiel priemerného celkového skore BDI u muzov (21,7) a zien (25,2) bol statis-
ticky vyznamny (t-test, p < 0,001). Vek koreloval s celkovym skore v BDI (Pearsonov
korelacny koeficient, p = 0,008).

Zistili sme tiez vysoku Statisticki vyznamnost rozdielu priemerného celkoveho
skore BDI medzi prvokontaktmi (19,4), ktoré tvorili 46,1 % skumanej vzorky a re-
cidivami (24,8), ktoré tvorili 53,9 % skumanej vzorky (t-test, p < 0,001).

Tabulka 1. Priemerné hodnoty (min. 0, max. 3) jednotlivych poloziek
v BDI u pacientov vstupujucich do liecby pre zavislost
od opiatov v CPLDZ Bratislava

Polozka P;f;lligé
1. smutok 1,02
2. pesimizmus 0,62
3. zivotny neuspech 1,26
4. nespokojnost 0,95
5. prezivanie viny 1,54
6. pocit trestu 1,61*
7. sebanenavist 1,00
8. sebakritika 1,46
9. suicidalne tendencie 0,73
10. placlivost 0,95
11. irritabilita 1,16
12. sociabilita 0,68
13. schopnost rozhodovania 0,87
14. sebahodnotenie vyzoru 0,85
15. vykonnost 0,96
16. poruchy spanku 1,52
17. unavitelnost 1,07
18. chut do jedla 1,10
19. strata hmotnosti 1,46
20. strach o zdravie 0,90
21. sexualna apetencia 0,86
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Tabulka 2. Rozvrstvenie frekvencii skérovania u pacientov so zavislostou
od opiatov v polozkach BDI podla intenzity tazkosti pri vstupe
do odvykacej liecby v CPLDZ Bratislava

Polozka | Skore (%)
0 1 2 3
1. smutok 39,8 28,4 22,0 9,7
2. pesimizmus 57,5 26,4 12,8 3,3
3. zivotny neuspech 32,0 23,3 30,9 13,8
4. nespokojnost 25,9 58,9 10,0 5,3
5. prezivanie viny 11,8 25,7 58,6 3,8
6. pocit trestu 27,3 16,7 23,9 32,0
7. sebanenavist 13,8 73,8 10,8 1,6
8. sebakritika 35,2 16,4 15,3 33,1
9. suicidalne tendencie 52,0 26,7 18,0 3,3
10. placlivost 51,8 229 2,8 22,3
11. irritabilita 20,8 56,4 10,5 11,8
12. sociabilita 50,4 37,1 6,7 5,9
13. schopnost rozhodovania 34,7 48,8 11,1 5,3
14. sebahodnotenie vyzoru 441 30,7 21,6 3,7
15. vykonnost 31,5 45,8 17,7 49
16. poruchy spanku 20,2 31,4 23,3 249
17. unavitelnost 27,0 50,0 11,8 11,1
18. chut do jedla 31,9 35,8 22,5 9,7
19. strata hmotnosti 29,6 22,0 20,9 27,5
20. strach o zdravie 44,1 36,1 6,7 13,1
21. sexualna apetencia 46,8 28,6 16,6 8,0

Podla jednotlivych poloziek Beckovho dotaznika vykazovali pacienti najvyssie
priemerné hodnoty v polozkach: pocit trestu (potrestania), prezivanie viny, poruchy
spanku, sebakritika a strata hmotnosti (tab. 1). Pri trochu inom pohlade zistujeme,
ze obdobne najvyssiu intenzitu mali poruchy v polozkach: sebakritika, pocit trestu,
strata hmotnosti a poruchy spanku (tab. 2).

Pacienti so syndromom zavislosti od opiatov, ktorym boli neskér pocas liecby
naordinované antidepresiva (12 %) mali priemerné skore 25,9 a pacienti, ktorym an-
tidepresiva naordinované neboli 22,5. Tento rozdiel nebol statisticky vyznamny.
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Diskusia

Ako vyplyva z prezentovanych vysledkov, celkové priemerné skore dosiahnute
v Beckovej sebaposudzovacej Skale depresivity (ako aj priemerné skore pre jednot-
livé polozky) poukazuje na prezivanie pocitov silnej depresie u pacientov so syn-
dromom zavislosti od opiatov vstupujucich do liecby.

Na porovnanie, Rounsaville a kol. (1982) uvadzaju, ze pred vstupom do liecby
prezivalo 17 % pacientov so syndromom zavislosti od opiatov epizodu velmi tazkej
depresie, a az 60 % pacientov prezivalo minimalne stredne tazku depresivitu. Tiez
Joe a kol. (1991) zistili, ze pri cut-off skore odporucanym Beckom a Steerom (1987)
83 % ich vzorky vnutrozilovych uzivatelov drog vykazovalo znamky depresie. U nas
to bolo az 89 %.

Ti isti autori zistili, podobne ako my v tejto studii, tiez vyssie urovne depresie
u zien so zavislostou od opioidov. Konstantnost uvedeného zistenia sa potvrdila aj
v inych pracach (Brienza a kol., 2000).

Auriacombe a kol. (2000) zistili priemerné vychodiskové hodnoty BDI u pacien-
tov zavislych od opiatov, ktori vstupovali do substitucnej liecby buprenorfinom: 21
u HIV pozitivnych a 24 u HIV negativnych pacientov. Po roku v programoch pokles-
lo skore na 17 a 14, resp. Branstetter a kol. (2000) uvadzaju, ze psychiatricka ko-
morbidita u pacientov so zavislostou od opioidov dosahuje, pokial ide o depresie, az
47%. Zaroven zistili vo vzorke nimi sledovanych pacientov pri vstupe do metadono-
vej a buprenorfinovej udrziavacej liecby priemernu hodnotu skore v BDI 20,8. Po
mesiaci pri reteste bolo priemerné skore BDI 13.

Steer (1990) zistil pri porovnani, ze pacienti s dysthymiou skorovali vyssie ako
pacienti so zavislostou od opioidov v kognitivno-afektivnych subskalach BDI, kym
pacienti so zavislostou od heroinu vyssie v somaticko-performacnych subskalach.
Domnieva sa preto, ze kognitivno-afektivna skala je pravdepodobnejsie validnejsou
mierou depresie v tejto populacii. Tieto zistenia mozu vysvetlovat diskrepanciu
tychto a inych zisteni, ktoré preukazali vyznamne vyssie hladiny depresie medzi pa-
cientmi so zavislostou.

Vyssie uvedené udaje su v konfrontacii s nasimi zisteniami konzistentné a pou-
kazuju na vysoku mieru validity a reliability dotaznika i pri transkulturalnom po-
rovnavani.

Vzhladom na to, ze cast pacientov v Case vySetrenia prezivala abstinencny syn-
drom, je mozné, ze cast depresivnych symptomov je pripisovana aktualnym nepri-
jemnym fyzickym a psychickym pocitom suvisiacim s AS. Z uvedenych dovodov sme
sa zamerali na teoretické porovnanie poloziek BDI s OOWS, SOWS a Himelsbacho-
vou skalou. Porovnavali sme SOWS (Subjektivna skala priznakov z odnatia opia-
tov), OOWS (Objektivna skala priznakov z odnatia opiatov), Handelsman a kol.
(1987) spolu s novymi polozkami dodanymi Hiltunenom (1995) a Himmelsbachovo
skorovanie intenzity abstinenéného syndromu (Himmelsbach, 1934).

Nase zistenia z podskupiny pacientov v odvykacej l6zkovej liecbe preukazali, ze
ti z nich, ktori boli lieceni antidepresivami mali signifikantne vyssie skore BDI pri
vstupe, ¢o by mohlo naznacovat prediktivnu hodnotu BDI v tomto smere. Zda sa, ze
ostatni nevyzaduju liecbu antidepresivami, hoci to nevylucuje moznost pritomnosti
depresie aspon u casti z nich. Napriek pokusom o vytvorenie novych diagnostickych
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inStrumentov pokracuje pretrvavanie tazkosti v diferencovani medzi organickymi
dusSevnymi poruchami indukovanymi psychoaktivnymi latkami a od nich nezavislou
velkou depresivnou poruchou (Kanzler a kol., 1995; Brooner a kol.; Hasin a kol.,
1998). Schuckit (1995) odporuca v klinickej praxi podrobné anamnestické zistovanie,
¢i osoba netrpela depresivnou poruchou, ¢i uz pred zacatim zavislosti, alebo v dlh-
Som obdobi abstinencie, napr. 3 mesiace. Ak je nedostatok argumentov poukazu-
jucich na nezavisly priebeh psychiatrického syndromu, je azda 90%-na a vacsia San-
ca, ze psychiatrické symptomy su indukované uzivanim psychoaktivnej latky a ca-
som ustupia. Schuckit odporuca preverenie v case, ak napr. do mesiaca od zacatia
abstinencie symptomy neustupia, mal by psychiater zvazit, ¢i nejde o priznaky
nezavislej dusevnej poruchy vyzadujucej samostatnu liecbu.

Uvedené zistenia s podla nas dolezité argumenty pre klinické uvazovanie a na-
sledny postup. V ¢ase plného uzivania opiatov pri vstupe do liecby, ak je vysoké sko-
re v BDI este ,navysené“ o prejavy v désledku priameho uzivania latky, resp. v do-
sledku akutneho stavu jej odnatia, pravdepodobne nezodpoveda tej klinickej hibke
depresie, ktora je pri tom istom skore u pacienta bez zavislosti od opioidov. Tiez
ustup depresivnej symptomatologie po zacati abstinencie je u mnohych pacientov
pomerne rychly a do velkej miery sa kryje s astupom priznakov abstinen¢ného sta-
vu. Prevazne nevyzaduje farmakologicku liecbu antidepresivami. V pripadoch, kedy
nebola anamnesticky dolozena diagnoza depresie u pacienta nezavisle od syndromu
zavislosti od opioidov, je preto potrebna velka opatrnost pred stanovenim dualnej
diagnozy v zmysle samostatnej depresivnej poruchy. Tu sa javi ako vhodnejsie pone-
chanie definitivneho uzatvorenia diagnézy az podla vysledku klinického pozorovania
a vyvinu stavu. Preto ak to nie je zrejmé a nevyhnutné, nepovazuje sa na zaciatku
odvykacej liecby za adekvatne hned nasadzovat antidepresiva, ktorych ,plosné“ po-
uzitie u tychto pacientov len na zaklade zvySeného skore BDI pri sekundarnej de-
presii nie je odovodnené.

Zaver

Nase vysledky preukazali pritomnost zvySeného skére BDI u pacientov so zavis-
lostou od opioidov, ktori sa hlasili kvoli nej do liecby. Napriek vysokému priemer-
nému skore BDI a vysokej miere pacientov, ktorl mali pred zacatim liecby skore
BDI v pasme depresivity, len mensia ¢ast z nich vyzadovala neskor liecbu antide-
presivami. V sulade s tym iba mensia ¢ast mala popri zavislosti od opioidov aj kli-
nicku diagnézu depresivnej poruchy v zmysle dualnej diagnozy. Pri expertnom
posudeni sme zistili, ze viac ako polovica poloziek BDI sa prekryva s priznakmi,
ktoré sa frekventne vyskytuju aj v désledku uzivania a pri abstinenénom syndréome
v ramci syndrému zavislosti od opioidov. V klinickej praxi, ak ide o pacienta so
zavislostou od opioidov je preto potrebna opatrnost pri interpretacii vysledku
zvyseného skore BDI.
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