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Z mozgu bowiem, i z mozgu jedynie,
poczqgtek swaoj biorqg wszystkie rozkosze
nasze i radosci, Smiech oraz zarty, a takoz
smutki nasze i bole, zale i tzy...

Hipokrates



DEPRESJA W CHOROBACH NEUROLOGICZNYCH

Nie ma cztowieka, ktéry nie wie co to oznacza by¢ smut-
nym. To uczucie jest nam wszystkim znane. Ale by¢ smut-
nym nie oznacza chorowac na depresje. Smutek depresyjny
jest bardziej dtugotrwaty niz zwyczajna ,chandra”. Smutek
depresyjny jest chorobowy, bo depresja jest chorobg. Tak
jak chorobami sa: nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, grypa
czy zawat serca. Cierpieli na nig starozytni, cierpig i wspo6t-
czes$ni. Moze dotkng¢ kazdego - stawnego i bogatego oraz
biednego inikomu nieznanego. Niezaleznie od przyczyny,
w depresji cierpi nasz umyst i nasze emocje, czesto tez cier-
pi nasze ciato. Nad depresja nie da sie zapanowac tak, jak
nie da sie zapanowac nad goraczka, bole miesni, biegunka,
czy wzrostem ci$nienia. Bo nad objawami depresji nie ma
kontroli. Obecnie uwaza sie, ze na zaburzenia depresyjne
w skali roku cierpi okoto 10% populacji dorostych i odse-
tek ten wzrasta.

Depresja moze sie pojawic¢ u kazdego z nas. Najbardziej zro-
zumiatg przyczyng sg problemy zyciowe, bo kto ich niema,
rézne urazy, ktérych doznajemy, Smieré¢ czy odejscie bliskiej

osoby, utrata pracy, majatku, stresujgce wydarzenia, ktopoty
w pracy, w domu. Depresja moze sie pojawic¢ kiedy choruje
ciato, w tym rowniez mozg. Im ciezsza choroba i im dtuzej
trwa, tym wieksze ryzyko, ze pojawi sie depresja. | nie tyl-
ko dlatego, ze kazda choroba jest stresem, wiele choréb na-
szego ciata bezposrednio wptywa na prace naszego mozgu.
Najbardziej oczywiscie choroby samego moézgu. Ale rowniez
choroby uktadu krazenia, nowotwory, zaburzenia hormonal-
ne. Zdarza sie, ze depresja pojawia sie nie wiadomo skad,
u osoby ,mtodej, pieknej i bogate]”. Taka depresja nazywa
sie endogenng. Nie wiemy do konca jaka jest przyczyna tego
rodzaju depresji.

Depresja ma wiele objawdéw. Typowe s3, oprécz smutkuiapa-
tii, brak radosci zycia (nic nie cieszy), brak aktywnosci,utrata
zainteresowan, nieche¢ do spotkania sie zludzmi. Toréwniez
objawy fizyczne - zaparcia, suchos¢ wustach, zmeczenie,
zmniejszenie ochoty na seks, béle gtowy, karku i plecow. Cze-
sta jest bezsenno$¢. Objawy te nie przemijajg w ciggu godziny
czy dnia. Gdy utrzymuja sie ponad dwa tygodnienalezy po-
dejrzewad depresje. Wielu pacjentéw cierpi nawetmiesigcami
zanim zgtoszg sie do lekarza.
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Zwykle smutek pojawia sie ,po cichutku”, nasila powoli,
przestaje sie chcie¢ pracowad, chodzi¢ do kina, rozmawiac,
kocha¢, opiekowac sie rodzing, czytac¢ ukochane ksigzki, gra¢
w pitke czy karty. Z kazdym dniem jest co-raz ciezej. Ale
zdarza sie tak, ze smutek czy apatia pojawi sie nagle, niemal
z dnia na dzien. Poczatek moze tez by¢ zupetnie inny - wiele
0s6b cierpigcych na depresje moze nie zdawac sobie zupet-
nie sprawy z faktu, ze zaczeta sie choroba. Objawy moga roz-
wijac sie podstep-nie, powoli. Nie zawsze sg typowe, nie za-
wsze poczatek wigze sie z przezywaniem smutku. Depresja
moze sie rozpoczac¢ zmeczeniem, ktopotami ze snem, bolami
gtowy, co w potaczeniu z przepracowaniem moze dla niekté-
rych oséb wydawac sie naturalne. Nie podejrzewaja, ze za-
czyna sie choroba, a jesli juz, to ze raczej jakas somatyczna.
Dopiero potem moga pojawic sie bardziej charakterystyczne
objawy. Bywa tez, ze depresja bardziej manifestuje sie obja-
wami fizycznymi.
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W czasach starozytnych, gdy krélowaty poglady teologiczno-
-metafizyczne, snuto rézne nadprzyrodzone spekulacje na
temat genezy wszelkich choréb. Hipokrates, jak przystato na
ojca medycyny, probowat kierowac sie zdrowym rozsadkiem
i wdawat sie w czeste dyskusje, aby udowodni¢, ze sit nad-
przyrodzonych nie ma co tu mieszac. O padaczce, ktérg na-
zywano wowczas ,$wietg chorobg” (morbus sacer), méwit, ze
nie jest bardziej swieta anizeli inne choroby, a przypisywanie
jej bogom $wiadczy tylko o nieudolnosci lekarzy, znachorow
czy czarownikow. ,Jesli otworzycie gtowe - méwit Hipokrates
- znajdziecie w niej mozg peten wilgoci i brzydkiego zapachu;
mozecie sie w ten sposdb przekonaé, ze nie Bég, lecz choro-
ba uszkadza ciato”. W ten sposéb sprowadzit catg medycyne,
w tym réwniez psychiatrie, na wtasciwe tory badan przyrod-
niczych. Dociekania naukowe czaséw nowozytnych, a zwtasz-
cza rozwdj nowoczesnych metod diagnostycznych pozwolity
obali¢ kolejne mgliste koncepcje dotyczace wielu zaburzen
psychicznych. Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych
w chorobach osrodkowego uktadu nerwowego jest wysokie.
Najczestszym powiktaniem s3 stany depresyjne. Przyczyny
tego faktu sg ztozone. Podziat na przyczyny endogenne (czyli
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wewnetrzne, nie do konca wiadomo skad pochodzace),reak-
tywne (zwigzane ze stresem i problemami zyciowymi) i orga-
niczne (zwigzane z obecnoscig réznych choréb ciata i moézgu)
wynika z przekonania, ze pojawienie sie depresji jest zwig-
zane z czynnikami genetycznymi, Srodowiskowymi, stresem
lub zmianami w mézgu. Kolejne odkrycia w medycynie spra-
wiaja, ze taki podziat staje sie coraz bardziej ptynny. Dzieki
badaniom tomograficznym oraz rezonansu magnetycznego
u pacjentéw z depresjg wykazano pewne zmiany w tkance
mozgowej. Ale depresja jest takze reakcja na chorobe, na wy-
padniecie z rél rodzinnych i spotecznych, obnizenie statusu
zawodowego, niemoznos$¢ zarabiania pieniedzy, na niespraw-
nos¢ ruchowq i co za tym idzie konieczno$¢ opieki innych
0s6b. Podobnie jak w przypadku innych schorzen (choroby
serca, narzadow ruchu, nowotwory, zaburzenia hormonalne)
m ciezszy przebieg choroby gtéwnej, tym wieksze prawdo-
podobienstwo wystgpienia zaburzen nastroju. Wiele oséb
uznaje wystgpienie objawdéw depresji za uzasadnione przy
nasileniu objawéw neurologicznych. Pojawienie sie zmian or-
ganicznych w mdézgu w zwiazku z infekcjg, urazem czy guzem
potrafi wyzwoli¢ depresje lub pogorszy¢ dotychczasowy jej
przebieg. Zeby jeszcze bardziej zagmatwaé sprawe - moze
sie zdarzy¢, ze wszystkie do-mniemane przyczyny depresji sie
natoza: choroba mazgu, stres z nig zwigzany (albo niezalezne

zyciowe powazne zdarzenie) oraz czynniki endogenne (te we-
wnetrzne, nie do korica poznane). Do tego mozemy dotozy¢
kwestie zwigzane z braniem lekéw - niektore leki stosowane
wleczeniu réznych choréb moga mie¢ dziatanie depresyjne.
Pojawia sie galimatias, w ktérym nawet ,tegie gtowy” moga
sie pogubié. Oprécz nowoczesnych metod diagnostycznych
nadal naj-wazniejsza jest rozmowa z pacjentem i rodzina. Na-
lezy koniecznie zwrdci¢ uwage na wszystkie czynniki mogace
mie¢ wptyw na dysfunkcje mézgu - urazy okotoporodowe,
opdzZnienie w rozwoju w dziecinstwie, urazy gtowy (réwniez
te niewielkie, ale regularne uoséb uprawiajgcych sporty walki,
zwtaszcza boks), naduzywanie alkoholu, innych srodkéw odu-
rzajacych (zwtaszcza lotnych rozpuszczalnikow, ktore moga
dokona¢ znacznego spustoszenia w mozgu), obecnos¢ zabu-
rzen pamieci, zmiany ,w charakterze”. Zaburzenia psychiczne
zwigzane z organicznymi zmianami w mdzgu (osrodkowym
uktadzie nerwowym) charakteryzujg sie zazwyczaj nagtym
poczatkiem, pojawieniem sie zmian charakteru uosob juz
dojrzatych lub zaostrzeniem cech charak-teru juz istniejg-
cych, narastaniem objawdéw otepiennych(zaburzenia pamieci
i koncentracji) oraz wystepowaniem zaburzen przytomnosci.
Depresja moze pojawic sie niemalze w kazdym schorzeniu
osrodkowego uktadu nerwowego. Ponizej przedstawiono
najczestsze organiczne przyczyny zaburzen depresyjnych.
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Podstawowymi objawami depresji sg obnizenie nastroju i na-
pedu, zaburzenia rytméw biologicznych (bezsennos¢ lub sen-
no$¢ nadmierna, wahania samopoczucia w ciggu dnia - zwykle
pacjenci rano czuja sie gorzej) oraz objawy somatyczne (zapar-
cia, suchos$¢ w ustach, bole gtowy, chudniecie) a takze lek (za-
zwyczaj o niewielkim nasileniu ale staty, o typie przewlektego
napiecia, oczekiwania, ze ,cos sie stanie”). W depresjach, ktére
wystepuja u chorych z organicznym uszkodzeniem moézgu ob-
raz choroby wykazuje pewng nietypowos¢. W zasadzie mozna
wyodrebni¢ dwie zasadnicze postaci: jedna z nich to przewle-
kty stan depresyjny o niezbyt nasilonym przebiegu, z niewiel-
kim lekiem, martwieniem sie, hipochondrig oraz zaburzeniami
snu; druga - to depresja z silnym lekiem i niepokojem, urojenia-
mi (fatszywymi sagdami) depresyjnymi (hipochondrycznymi, ka-
tastroficznymi, nihilistycznymi —-pacjenci sg przekonani, ze cho-
czeka katastrofa, ze ich ciato sie rozpada, przewdd pokarmowy
nie istnieje itp.) oraz sktonno$ciami samobdjczymi. Wspdlng ce-
cha zaburzen depresyjnych w chorobach o$rodkowego uktadu
nerwowego jest uporczywos¢ objawow (zazwyczaj przewlekty
przebieg), trudnosci diagnostyczne, a takze mniejsza skutecz-
nos$¢ leczenia przeciwdepresyjnego.

Wiele schorzen neurologicznych pojawia sie w drugiej po-
towie zycia, czy wrecz w okresie ,trzeciego wieku”. Wiek
jest réwniez czynnikiem ryzyka w wystepowaniu stanéw
depresyjnych. W wieku podesztym obserwuje sie ogdlnie
gorsze funkcjonowanie organizmu, czestsze chodzenie ,po
lekarzach”, co owocuje przyjmowaniem wielu réznych le-
kéw, ktére mogag mie¢ wptyw na samopoczucie.

Z wiekiem moga pojawic sie tagodne zaburzenia proceséw
poznawczych (pamiec i koncentracja). Zaburzenia proce-
sOw poznawczych sg takze objawem depresji. Choroby
zwyrodnieniowe mézgu prowadza do globalnego otepie-
nia, a zacza¢ sie moga stanami depresyjnymi. Otepienie
jest stanem, w ktérym zaburzone s3 takie funkcje, jak: pa-
miec, myslenie, orientacja, rozumienie, liczenie, zdolnos$¢
uczenia sie, jezyk i ocena. Najczestsza przyczyng otepie-
nia jest choroba Alzheimera, nastepnie inne choroby zwy-
rodnieniowe mézgu, miazdzyca, uzaleznienie od alkoholu,
AIDS, kita. U wielu pacjentéw objawy depresji poprzedzaja
wystgpienie objawéw otepienia.
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e Choroba Alzheimera

e Plgsawica Huntingtona

e Zwyrodnienie watrobowo-soczewkowe
e Stwardnienie rozsiane

e Miazdzyca naczyn mozgowych
¢ Niewydolnos¢ krazenia mézgowego
e Udary

e Depresja, ktora manifestuje sie jako otepienie (tak
zwane pseudootepienie nie ma obiektywnych cech
zaburzen pamieci).

e Otepienie, ktére btednie rozpoznawane jest jako
depresja.

e Otepienie wspotwystepujace z depresja.
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Depresja po udarze moézgu wystepuje u okoto 25-60%cho-
rych. Czestos¢ wystepowania depresji poudarowej moze by¢
zalezna od czasu jaki uptynat od wystgpienia udaru. Czynni-
kiem sprawczym jest uszkodzenie mdzgu, w wyniku ktérego
dochodzi do zaburzen funkcji po-znawczych (pamiec i koncen-
tracja), ruchowych i emocjonalnych. Lokalizacja udaru praw-
dopodobnie nie ma wptywu na wystapienie depresji. Bardzo
istotnym czynnikiem ryzyka wystgpienia objawoéw depresyj-
nych sg psychologiczne skutki udaru: niesprawnosc ruchowa
i intelektualna, utrata pozycji zawodowej i spotecznej, poczucie
bycia ciezarem dla bliskich, izolacja. W depresji poudarowej ob-
serwuje sie spore nasilenie leku. Trudnosci poznawcze typowe
dla udaru moga powodowac problemy diagnostyczne stanéw
depresyjnych. Sama zas depresja moze mie¢ znaczacy wptyw
na proces rehabilitacji - nieche¢ do wspétpracy z lekarzami,
psychologami i rehabilitantami.

Depresja wystepuje u okoto 40% chorych z chorobg Parkin-
sona. U potowy ma przebieg tagodny, a u potowy rozpozna-
je sie znaczne nasilenie objawow. Stany depresyjne pojawia-
ja sie zazwyczaj na poczatku lub w péZznym stadium choroby.

W rozwijaniu sie zaburzen nastroju znaczenie ma zaburze-
nie neuroprzekaznictwa dopaminergicznego (dopamina jest
jednym z neuroprzekaznikow umozliwiajgcych prawidtowy
kontakt miedzy komodrkami nerwowymi; zaburzenia wj gj
wydzielaniu obserwuje sie zaréowno w chorobie Parkinsona
jaki i w depresji), ale takze reakcja na narastajaca niespraw-
nos¢ ruchowa i co za tym idzie wypadniecie z rél spotecznych
i zawodowych. Mogj sie pojawiac trudnosci diagnostyczne
ze wzgledu na typowe dla choroby Parkinsona - spowolnie-
nie ruchowe i uboga mimike, ktére to objawy tez mogg sie
pojawia¢ w depresji.

Depresja pojawia sie u okoto 40-50% pacjentow z rozpo-
znaniem sclerosis multiplex (SM). Czasem objawy depresji
poprzedzajg wystgpienie stwardnienia rozsianego. Oproécz
uszkodzenia struktur mézgowych przez proces chorobowy, na
pojawienie sie zaburzen nastroju moze mie¢ wptyw leczenie
kortykosteroidami i interferonem (lekami stosowanymi w le-
czeniu tej choroby, mogacymi dziata¢ depresjogennie) i, jak
w przypadkach innych choréb, powodujgcych niesprawnos¢
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- utratg pozycji zawodowej i spotecznej. Duze jest ryzyko
samobdjstwa - pacjenci chorujacy na SM z wspotwystepu-
jaca depresja 2 do 7 razy czesciej popetniajg samobodjstwo
anizeli populacja ogdlna. Niektore leki przeciwdepresyjne,
zwiaszcza te starszej generacji, oprocz wptywu na nastroj,
moga miec korzystny wptyw na nietrzymanie moczu spo-
wodowane zaburzeniem pracy zwieraczy pecherza, czestym
objawem w tej chorobie.

Juz dawno opisywano zaburzenia psychiczne wspotwystepu-
jace z plasawicg Huntingtona (zaburzenia schizotypowe, de-
presje, zaburzenia lekowe, zaburzenia osobowosci, otepienie).
Schorzenie to wystepuje dziedzicznie, a objawy depresyjne
moga pojawiac sie wiele lat przed wystgpieniem plasawicy. W
trakcie trwania choroby depresja wystepujeu40% pacjentow.
Wysokie jest ryzyko samobdjstwa, réwniez uosob z rodziny,
u ktoérych nie wystgpity objawy plasawicy.

Objawy depresji wystepujg u 20-50% chorych z padaczka.
W obrazie klinicznym czesto mozna zaobserwowac wysoki
poziom leku, wrogos$é, nadmierng drazliwosc a takze objawy

obsesyjne. Na przebieg depresji majg wptyw czynniki psycho-
logiczno-spoteczne, zwtaszcza niechec Srodowiska. W naszym
spoteczenstwie stowo padaczka nadal wzbudza lek - mata jest
wiedza na temat tej choroby. Wleczeniu de-presji obok lekow
przeciwdepresyjnych stosuje sie oddziatywania psychotera-
peutyczne. Warto pamietac, ze niektore leki przeciwdepresyj-
ne powinny byc¢ stosowane z ostroznoscia, gdyz moga obnizaé
prog drgawkowy, czyli prowokowac napady padaczkowe.

Przede wszystkim nalezy leczy¢ schorzenie podstawowe.
Czasem podawanie srodkow przeciwdepresyjnych moze oka-
zac sie zbedne, depresja przemija w miare zmniejszenia sie
objawow choroby. Niemniej u znaczacej czesci chorych za-
chodzi potrzeba takiego leczenia. Nalezy wéwczas uwzgled-
ni¢ wszystkie przeciwwskazania oraz mozliwos¢ interakgcji.
Przede wszystkim stosuje sie leki przeciwdepresyjne nowej
generacji. Leki przeciwdepresyjne starszej generacji (leki
trojpierscieniowe) sg z reguty gorzej tolerowane, majg wie-
cej dziatan niepozadanych i interakcji, niz leki nowsze i nie
powinny by¢ lekami pierwszego rzutu. Dawkowanie leku po-
winno by¢ indywidualne, dostosowane do stanu somatycz-
nego pacjenta. Nalezy pamietac, ze w skutek choroby mézgu
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(i w konsekwencji zaburzen neuroprzekaznictwa) moze sie
zmieni¢ wrazliwos$¢ na leki przeciwdepresyjne. Moze to spo-
wodowac mniejsza skutecznosé, badz ztg tolerancje leku.

Najlepiej na leczeniu depresji znaja sie lekarze psychiatrzy.
Psychiatria jest takg samga specjalnoscig medyczng jak kazda
inna. Tak jak kardiolog zna sie na sercu, tak psychiatra na psy-
chice ludzkiej. Nie nalezy sie wstydzi¢ wizyty u psychiatry.
Psychiatra dla osoby z depresja jest waznym sojusznikiem.
Jako wykwalifikowany specjalista moze bardzo pomac. | tak
jak wszystkich lekarzy obowigzuje go tajemnica lekarska.
O skutecznosci postepowania wobec pacjentow z depresja
i innymi chorobami decyduje sprawna wspoétpraca miedzy
psychiatrami a lekarzami innych specjalnosci, a w przypad-
ku choréb mézgu z neurologami. Od dawna twierdzi sie, ze
depresja jest chorobg ,interdyscyplinarng” i takie wtasnie
podejscie do niej powinno byc¢ udziatem wszystkich lekarzy
i stuzb medycznych.
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Podstawa jest leczenie farmakologiczne. Leki do leczenia de-
presji nazywaja sie lekami przeciwdepresyjnymi. W Polsce
| zarejestrowano ponad 20 lekéw przeciwdepresyjnych. Leki
te majg podobng skutecznosé, a réznig sie miedzy innymi to-
lerancjg. Wiele lekéw przeciwdepresyjnych, obok dziatania
przeciwdepresyjnego, ma tez dobre dziatanie przeciwleko-
we i poprawia sen. Leki przeciwdepresyjne nie uzalezniaja,
nie powoduja uszkodzenia mdzgu, nie zmieniaja osobowo-
| Sci. Ich dziatanie przeciwdepresyjne pojawia sie powoli, za-
zwyczaj wciggu 2tygodni.Szybciej moze sie poprawi¢ sen
i zmniejszy¢ napiecie psychiczne i lek. Leki przeciwdepresyj-

“ ne starszej generacji sg mniej przydatne wleczeniu depres;ji

w przebiegu choréb OUN. Lekami z wyboru zazwyczaj sa

| | leki przeciw-depresyjne nowej generacji. Sg tez inne metody

leczenia. W Izejszych postaciach depresji skuteczng metoda
moze byc¢ psychoterapia. Nie ma wowczas koniecznosci po-
dawania lekarstw. W ciezszych postaciach depresji psycho-
terapia rowniez jest przydatna, jest wowczas zwykle metoda
uzupetniajacag leczenie farmakologiczne. Psychoterapia jest
szczegdolnym rodzajem rozmowy terapeutycznej ukierunko-

wanej na problemy chorego, na jego chorobliwy sposob wi-

¥ dzenia $wiata. Jej celem miedzy innymi jest nauczenie zycia
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z choroba, mobilizowanie do aktywnego uczestnictwa wle-
czeniu i rehabilitacji. Psychoterapia moze sie tez przyczynic
do zmniejszenia ryzyka pojawienia sie depresji uoséb z cho-
robami neurologicznymi. Coraz czesciej pomoc psycholo-
giczna jest statym elementem postepowania z przewlekle
chorymi.

Najpowazniejszg konsekwencja depresji jest samobdj-
stwo. Wiekszos¢ pacjentéw ma mysli samobodjcze, ale nie
kazdy decyduje sie na podjecie proby samobojczej. Je-
$li rodzina ustyszy lub zauwazy jakie$ znaki Swiadczace
o tym, powinna prébowaé¢ z chorym porozmawiac. Nie
nalezy sie ba¢, ze rozmowa o samobodjstwie sprowoku-
je pacjenta do takiego czynu. Raczej przyniesie mu ulge.
Nalezy tez jak najpredzej uda¢ sie do lekarza. Depresja
ma znaczacy wptyw na zycie rodzinne, moze naruszy¢
trwatos$¢ matzenstwa, utrudnia lub uniemozliwia funkcjo-
nowanie zawodowe. Depresja, jesli wspotistnieje z inng
chorobg, pogarsza jej przebieg. Ma tez negatywny wptyw
na wspotprace z lekarzami i rehabilitacje.

Depresja jest najczestszym zaburzeniem psychicznym wy-
-stepujgcym w chorobach mézgu. Oprécz uszkodzenia tkan-
ki mézgowej w wystapieniu depresji duze znaczenie maja
czynniki psychologiczno-spoteczne. Wspdtwystepowanie
depres;ji i choroby osrodkowego uktadu nerwowego pogar-
sza rokowanie i znacznie obniza jakos¢ zycia chorego. De-
presja, tak jak wszystkie inne choroby, powinna by¢ leczona.
Najbardziej kompetentnymi specjalistami w leczeniu depre-
sji sa lekarze psychiatrzy. W przypadku depresji wspotwy-
stepujacej z chorobami mézgu niezbedna jest wspotpraca
psychiatry i neurologa. Do terapii depresji stuza leki prze-
ciwdepresyjne. Leki przeciwdepresyjne dziatajg z pewnym
opdznieniem. Zazwyczaj sg dobrze tolerowane, nie powo-
duja uzaleznienia. Leczenie depres;ji jest dtugotrwate, przed-
wczesne przerwanie kuracji moze spowodowac nawrét ob-
jawow choroby.

I na koniec to co najwazniejsze: depresje mozna wyleczyc.







