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Wstep

Ciato zna swoje granice: stopy, rece, glowa.
Dusza - to dopiero! Hasa, rozptywa sie

za siedmioma goérami, wsrod lagun Wenecji
i wzgorz Toskanii, w koncertach Vivaldiego;
wypetnia lady, horyzont, sypialnie i fotel,

by nagle skurczona,

mniejsza od biedronki,

drzec w ciele,

Z mocno zacisnietymi zebami.

Krzysztof Boczkowski. Dusza i ciafo

Okreslenie depresja ma w naszym jezyku wiele znaczeh. Jako depresje rozumiemy zaroéwno przelotny nastrgj
smutku jak i dtuzej trwajaca reakcje na sytuacje przykra, stresujacg lub niebezpieczng. Wreszcie jako depresje
rozumiemy chorobe majacg okreslony czas trwania i wymagajacg wiasciwego, najczesciej biologicznego
leczenia. Zyciowa porazka, przygnebienie z nig zwigzane, zte fatum lub poczucie niezastuzonego cierpienia
zestanego przez opatrznosé, powoduje boles¢ psychiczng podobng do tej, jakiej doswiadczat Hiob:

~Czemu nie umartem juz w tonie matki, czemu nie zgingtem gdy wyszedftem z fona? Czemu mnie wzigto
na kolana, czemu do piersi abym je ssaft... Bo westchnienia sg moim pokarmem i jak woda ptyng me
skargi".

Z rozpacza Hioba identyfikujg sie od tysiacleci ludzie z kregu kultury judeochrzescijanskiej, ktorymi owtadneta
depresja i zwatpienie. Wielki lekarz i poeta perski Omar Chajjam doswiadczany przez zty los, réwniez zaczyna
watpi¢ w sens zycia, a nawet boskg dobro¢:

Gling tylko jestem, Panie w Twoich rekach.
Lepisz z niej naczynia by pozniej w mekach
moich je rozbi¢. Moze Cie to bawi?

Lecz dla mnie biednego, to tylko udreka.

Bycie przygnebionym lub zniecheconym nie zawsze oznacza, ze jesteSmy chorzy na depresje. Dlatego miedzy
innymi w krajach anglosaskich méwi sie o depresji - chorobie ,wielka depresja". Z drugiej zas strony bywajg
sytuacje, w ktérych rozpoznaje sie depresje u ludzi nieZle radzacych sobie z zyciem, ktérych do wizyty u lekarza
sktonity uporczywe bdle gtowy lub bezsenno$¢. Przygnebienie jest zazwyczaj zwigzane ze smutkiem, nad ktérym
panujemy. Jest on umiarkowany w swym nasileniu i zasadniczo nie zakiéca nam codziennego bytowania.
Powodem moze by¢ jakie$ niepowodzenie lub ,chandra", ,dotek psychiczny", wszystkie te odczucia jednak nie
wplywajg w sposdb znaczacy na efektywnosé naszej codziennej pracy i stosunki z innymi ludZzmi.

Jedna z moich pacjentek, bezdzietna mezatka, dziennikarka pisze:

Od pewnego czasu ciggle bytam w ztym nastroju. Miatam duzo pracy - jestem dziennikarkg i pisze gtéwnie
w domu. Cate dnie spedzam przy komputerze. Gdy maz wracat z pracy zjadatam z nim obiad i znéw
zamykatam sie w swoim pokoju. Kazdej soboty obiecywatam sobie, ze od poniedziatku zaczne zy¢ w inny
Sposob, ale wcigz ginetam w powodzi artykutow. Po jakim$ czasie zauwazytam, ze pisze je z coraz
mnigjszym entuzjazmem. To, co kiedys sprawiato mi szalong rado$c, teraz traktuje jako przykry
obowigzek. Rano nie mam ochoty wstac i z niechecig mysle o wszystkim, co mnie czeka. Poczucie
monotonii i beznadziejnosci narastafo do tego stopnia, iz zaczetam sobie wyobrazac, ze w kotko
przezywam ten sam bezsensowny, monotonny, rozciggniety w czasie dzien. Zmieniajg sie tylko daty

i tytuty moich tekstéw - poza tym moje Zycie jest jednakowo smutne i szare. | ja tez jestem szara i nijaka.
Weczedniej dbatam o swoj wyglad, teraz owtadnieta smutkiem, nie miatam dos¢ energii, by umyc sobie
gfowe. Nie chciato mi sie prawie nic - najchetniej potozytabym sie na tapczanie i przelezata caty dzien.
Kazda czynno$c¢, ktorq miatam wykonac, dosfownie mnie bolata. Radosci nie dawata nie tylko praca, ale
nawet kontakty towarzyskie, ktore ograniczatam do minimum. Wszystko robitam mechanicznie, jak pod
przymusem, stale czutam sie przemeczona i ostabiona. Nie odmawiatam mezowi seksu, ale i on nie
przynosit mi satysfakcji. Coraz cze$ciej myslatam, ze zycie ludzkie jest przerazajgcq, czarng dziurg i ciggle
zbierato mi sie na pfacz. Zaczely mnie tez nawiedzac leki: z poczgtku dotyczyty konkretéw (ze np. nie
zdgze czegos$ napisac), ale szybko sie rozszerzyty. Zaczetam myslec, ze skoro tak nieswojo sie czuje,

to na pewno jestem powaznie chora. Zamiast jednak i$¢ do lekarza wstuchiwatam sie w swéj organizm

i we wszystkim dopatrywatam sie symptomow choroby. Wcigz narastato we mnie poczucie zagrozenia.
Kazdego dnia po przebudzeniu, zanim zdgzytam na dobre otrzgsngc sie ze snu uswiadamiatam sobie,
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Ze w moim zyciu wszystko jest nie tak. Czutam sie przyttfoczona, bezsilna, bezradna. Znowu przez caty
czas bede sie meczyc i cierpie¢ - najlepiej bytoby nie wstawac. W takim stanie trafitam do psychiatry.
Byfto to trafne posuniecie - lekarz bardzo mi pomdgt.

Musimy pamietaé, ze czes¢ pacjentdw nie chce zwréci¢ sie o pomoc do psychiatréw gdyz w ten sposob
musieliby sami przyznac¢ sie, ze nie radzg sobie z wikasnymi problemami. Sytuacja taka jest szczegdlnie niemita
dla osdéb, ktére dotad dobrze sobie radzity ze swym zyciem, byly odpowiedzialne i czesto pomagaty innym, bedac
dla nich i wzorem i podpora. Osoby chore na depresje uwazajg niekiedy, ze problemy ich sg tak skomplikowane,
zawite i trudne do przedstawienia, iz nikt nie jest w stanie im poméc. Niekiedy wydaje sie, Ze nie docierajg do
nich argumenty racjonalne i trwajg w swym uporze, ,ze juz nic z nich nie bedzie".

Depresja jest chorobg czesta

Zaburzenia depresyjne rozpoznaje sie w praktyce lekarza ogdlnego zbyt rzadko. Tymczasem dopiero wtasciwe
rozpoznanie daje szanse pacjentowi na mozliwie szybkie i skuteczne wyleczenie. Zasadniczym powodem
takiego stanu rzeczy jest fakt, ze wiekszo$¢ pacjentéw, nie rozumiejac istoty swych dolegliwosci zgtasza sie po
raz pierwszy do lekarzy ogélnych lub specjalistdw w innych dziedzinach medycyny. Ci zas w dobrej wierze idg
zazwyczaj tropem jednego z licznych objawdéw somatycznych i Kierujg pacjenta na ucigzliwg Sciezke badan
dodatkowych i leczenia objawowego.

Uwaza sie dzisiaj, ze liczba osdb chorujacych na depresje w ciggu zycia, dochodzi do 18% populacji ogdinej,
wliczajac w to wszystkie formy i odmiany depresji. W populacji pacjentéw przyjmowanych w gabinecie lekarza
rodzinnego liczbe pacjentéw z depresjami szacuje sie na 15%. W gabinecie prywatnie pracujgcego psychiatry
liczba ta dochodzi do 70% wszystkich przyjmowanych pacjentéw. Tak wiec, patrzac na statystyke, moge smiato
twierdzi¢, ze depresja moze sie przytrafic nieomal kazdemu z nas. Za pewne natomiast mozemy przyjac, ze
spotkamy sie z depresjg, wczesniej, czy pézniej w kazdej naszej rodzinie. Juz nasz wielki poeta Juliusz Stowacki
pisat (Beniowski, piesn 1):

O melancholio! Nimfo, skad ty rodem?

Czys ty chorobg jest epidemiczng?

Skad przysztas do nas? Co ci jest powodem,
Ze teraz nawet szlachte okoliczng
Zarazasz?
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Kiedy rozpoznajemy depresje

Nie ma cie to juz, radosci kochana,
Ktora tak wiernie stuzytas mi dfugo,
Wré¢ sie, wrdé jeszcze do swego pana,
Darmo cie wotam, ulubiona stugo!

Juz idzie smutek. Z nim jego dworzany;
Zal, teskno$é, mojg obstapili dusze

Ci to moimi teraz bedg pany,

Ja, com panowat, teraz stuzy¢ musze.

Andrzej Brodziriski. Pie$n po straconej radosci

W zasadzie depresje (chorobe) mozemy podzieli¢ w zaleznosci od nasilenia na: tagodna, gteboka i ostupienie
depresyjne (stupor depresyjny, czyli posta¢ najciezszg). Powinnismy jednak pamietaé, ze w czasie trwania
depresji postacie jej przechodzi¢ moga jedna w druga.

Lekka posta¢ depresji bywa czesto nie rozpoznawana. Traktowana jest jako okres zmeczenia, znuzenia lub
zniechecenia.

Osoby, cierpigce na depresje spowodowang czynnikami reaktywnymi zazwyczaj miewajg mniej objawow
psychosomatycznych. Dreczg je za to czcze rozmyslania, nawracajgce przypomnienia nieszczescia lub zawodu
jakiego doznali. Osoby porzucone, zawiedzione przez partneréw, odczuwajg ,bdl w sercu, a burze i zazdros¢
w myslach". Doskonale ilustruje to fragment wiersza zawiedzionej poetki - Mariny Cwietajewej (ttumaczenie
Sewernyn Pollak):

Jak sie panu zyje z inng -
Prosciej? - Wiostem raz plusniecie!
I ja - czy brzegowa linig

Dos¢ juz szybko z twej pamieci
Usztam...

Czys jarmarczng sie nowoscig
Nasycit? Gdy czary prysty,
Jakze zyjesz z przyziemnoscig,
Z kobietg széstego zmystu
Wyzbytg?

Czesto osoby depresyjne majg wrazenie, ze sg somatycznie chore, a przez lekarzy, do ktérych sie zgtaszajg
traktowani sg jako hipochondrycy. Liczne badania nie potwierdzajg bowiem zmian somatycznych. Pacjenci
w tym okresie sg czesto ofiarami oszustéw medycznych - znachoréw, bioenergoterapeutoéw i innych.

Pacjenci, u ktérych wyraznie dominujg dolegliwosci somatyczne podajg najczesciej nastepujace skargi
(kolejnosé wymieniania zwigzana jest z czestoscig wystepowania):

- bdle przedsercowe potaczone z uczuciem zaciskania i kotatania

« uciski w okolicy splotu stonecznego ($rodek brzucha), niekiedy potaczone z bolesng perystaltyka przewodu
pokarmowego

- skargi na uporczywe zaparcia

« uciski, rozsadzanie i poczucie obreczy na gtowie

« zaciskanie i dretwienie w gardle.

Poza tym, ilo$¢ i charakter innych jeszcze skarg jest nieomal nieograniczona i dotyczy¢é moze kazdego narzadu
i kazdej funkcji organizmu. Gteboka depresja rozpoczyna sie podobnymi jak wyzej opisano objawami, lecz
szybko przybierajg one na sile i rozwijajg sie w obraz chorobowy wskazujacy na ciezkie cierpienie pacjenta.
Zgarbiona, pochylona postaé, wyraz bélu na twarzy, wyrazne pocenie sie, drzace rece. Pacjent skarzy sie na
odretwienie, na brak uczu¢, niemoznos¢ wykrzesania mysli, niemoznos¢ pracy zawodowej. W tym nasileniu
depresji dochodzi¢ moze do samookaleczen i préb samobdjczych. Gleboka depresja przebiega¢ moze pod
postacia obnizonego napedu, cichego cierpienia, rezygnacji i wycofania sie pacjenta. Niekiedy pojawia sie
u niego ptacz lub rozpacz, niekiedy brak mozliwosci ,wyptakania sie".
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Najgtebszg postacig depresji jest ostupienie depresyjne. Chory w tym czasie nie zdradza Zadnej aktywnosci
ruchowej. Nie mozna z nim nawigzaé kontaktu stownego. Wyraz twarzy ma zastygly, cierpiacy. Nie przyjmuje
pokarméw, nie wyproznia sie. Musi by¢é wtedy karmiony przez sonde. Taka depresja wymaga intensywnego
leczenia szpitalnego.

Nasi anglosascy koledzy wprowadzili tu pewien schemat utatwiajgcy rozroznienie depresji. Postugujg sie w tym
celu skrotem SIGECAPS, tj. zespotem objawow, ktore wystepujg w depresji. Ich niekompletnos¢ wskazuje,
ze by¢ moze nasz pacjent ma napady leku lub inng formg nerwicy.

S (sleep) - Bezsenno$¢ lub wzmozona sennosc¢

I (interest) - Brak zainteresowan lub brak odczuwania przyjemnosci z zycia
G (guilt) - Poczucie winy lub beznadziejnosci

E (energy) - Apatia, brak energii zyciowej

C (concentration) - Koncentracja, trudnosci w skupianiu uwagi

A (appetite) - Brak apetytu, faknienia

P (physical activity) - Zaburzenie aktywnosci: pobudzenie lub jej obnizenie
S (suicide) - Samobdjstwo - mysli lub préby samobdjcze

W mysl| powszechnie przyjetych i uznanych kryteriéw, wystepowanie u pacjenta juz pieciu z przedstawionych
powyzej objawdw pozwala rozpozna¢ prawdziwg depresje.

Obecnie przyjete miedzynarodowe kryteria diagnostyczne zachorowania na depresje, tzw. ICD-10, obejmujg
koniecznos¢ stwierdzenia przynajmniej 2 sposréd podanych ponizej objawdw, w okresie trwajgcym 2 tygodnie
lub dtuze;.

« obnizenie nastroju

- utrata zainteresowan i zdolnosci odczuwania przyjemnosci
- utrata energii, meczliwos¢, apatia

« pesymizm co do przysztosci

« zaburzenia snu

« zmniejszenie apetytu

« obnizenie koncentracji

+ niska samoocena

e poczucie winy

« mysli samobdjcze.
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Jak czesto pojawia sie depresja

Jedynymi ludzmi, z ktérymi chciatbym teraz przebywac,
sg artysci i ci, ktorzy cierpieli; ci, ktérzy wiedzg,

czym jest piekno, i ci, ktérzy wiedzg, czym jest smutek;
nikt inny mnie nie interesuje.

Oscar Wilde. Aforyzmy

Depresja jest chorobg czestg. Niejednokrotnie bywa powodem znacznego pogorszenia jakosci zycia, az do
inwalidztwa wigcznie. Jest zaburzeniem nawracajacym, czesto o charakterze przewlektym. W zwigzku
z permanentnie zmieniajaca sie charakterystykg jej subgrup i stale trwajacymi rewizjami miedzynarodowej
klasyfikacji, wiele danych odnosnie czestosci jej wystepowania, z opisem owych subgrup (nazywa sie to
epidemiologig depresji), jest jeszcze nie w petni wiarygodnych i porownywalnych w réznych krajach.

Uwaza sie, ze na depresje cierpi okoto 3% ogodlnej populacji. W ciggu catego zycia az 18% populacji w krajach
rozwinietych ma szanse (lub raczej pecha) chorowa¢ na depresje. Niektére statystyki podajg, ze kobiety chorujg
2 razy czesciej niz mezczyzni. Dane te poddawane sg jednak w watpliwosé. Ja sam réwniez uwazam,
ze statystyka taka wynika z faktu, iz kobietom fatwiej zaakceptowa¢ koniecznos¢ zgtoszenia sie do psychiatry.
W kulturze zachodniej panuje przeswiadczenie, ze mezczyznie nie wypada okazywac ,stabosci", a depresja jest
jej kwintesencja. By¢é moze, mezczyzni czesciej w takich sytuacjach korzystajg z porad kardiologéw czy
gastrologow? Istnieje sporo wyrywkowych informacji o czestosci wystepowania poszczegdlnych form depresiji.
| tak dla przyktadu: podaje sie czestos¢ wystepowania dystymii na okoto 3% w populacji ogélnej. Czestos¢
wystepowania depresji u dzieci na 3% wszystkich rozpoznawanych depresji. Uwaza sie, ze duza depresja
pojawia sie u 17% populacji biorac pod uwage cate zycie cztowieka, a mata depresja w ciggu zycia wystepuje
w okoto 10%.

Na dwubiegunowe zaburzenia afektywne choruje wg réznych badan od 1 do 8% populacji. Wydaje sie,
ze czesciej zapadajg na nie osoby z ekstrawertywnymi cechami osobowosci niz osoby introwertywne. Okoto
25-50% osoOb cierpigcych na zaburzenia dwubiegunowe dokonuje samookaleczen i usituje popetni¢
samobojstwo. Samobojstwo jest przyczyng $mierci okoto 10% tych oséb. Tylko u 7% pacjentéw z rzutem
dwubiegunowej choroby afektywnej nie ma nawrotéw choroby. Zaburzenia dwubiegunowe wystepuja rownie
czesto u obu pici.

Podtypy zaburzen dwubiegunowych wykazujg szybka zmiane faz, wystepuja czesciej u kobiet. Choroba
rozpoczyna sie zwykle pomiedzy 15-24 rokiem Zycia, jednak moze rozpoczynaé sie w kazdym innym wieku.
Niektorzy pacjenci, u ktérych rozpoznano nawracajace zaburzenia depresyjne, moga doswiadczyé pierwszego
epizodu manii w wieku 40-50 lat. Uwaza sie, ze u jednego na pieciu pacjentdow, u ktérych rozpoznano
nawracajgce zaburzenia depresyjne, rozwinie sie w przysztosci schorzenie dwubiegunowe. Epizod manii lub
hipomanii ma zwykle miejsce w ciggu pierwszych 5-ciu lat trwania choroby. Okoto 40% pacjentéw, u ktérych
rozpoznano zaburzenia dwubiegunowe, w ciggu 2 lat przezywa kolejny epizod manii.

Na depresje chorujg ludzie wszystkich ras i wszystkich krajow. W krajach rozwijajacych sie rzadziej jest
rozpoznawana, gdyz dostepnos¢ stuzb psychiatrycznych jest mniejsza. Czesciej rozpoznania depresji stawiane
sg w aglomeracjach wielkomiejskich niz na wsi. Znaczenie decydujgce ma prawdopodobnie wspominany
czynnik dostepnosci.

W gabinecie prywatnie praktykujgcego psychiatry, w duzym miescie, depresje stanowig okoto 2/3 wszystkich
stawianych rozpoznan.
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Nieco wiecej o objawach pojawiajacych sie w depresiji

Czego sie nie dotkne, najmniej mi nielubo;
Nigdziez mi miekko, wszedzie ostro, twardo, grubo,
Wszystko mi wrzody czyni na sercu i krosty,
Wszystko, czego pomacam, ciernie, gtogi, osty.
Wszystko mnie w serce kole:

I lipy, i topole.

Wactaw Potocki. Piesn abo tren do wiosny.
Pierwsze wrazenie

Juz pierwszy kontakt z pacjentem moze nasung¢ nam podejrzenie, ze ta oto osoba wchodzgca do gabinetu
cierpi na depresje. Pacjent jest skonfundowany. Sprawia wrazenie osoby cierpigcej, duchowo zranione;.
Z pochylong gtowa, unikajac naszego wzroku ciezko osuwa sie na fotel. Na twarzy wida¢ wysitek i smutek.
Zazwyczaj osoba taka jest nieco spowolniata z ociezatymi ruchami. Oczywiscie pacjent w leku bedzie
demonstrowat raczej niepokdj, ale wyraz cierpienia na twarzy i rezygnacji w gestach beda takie same jak
u osoby spowolniatej. Pacjenci dotkliwie odczuwajg owo uczucie spetania ruchéw i psychiki, owo spowolnienie.
Kazimierz Tetmajer tak je opisywat w wierszu Zamyslenia:

Melancholia, tesknota, smutek, zniechecenie

sg trescig mojej duszy... Ze skrzydty ztamanymi
my$l ma, zamiast powietrze przezynac bezdennie,
wtdczy sie jak zbarczone zurawie po ziemi.

Rozmowa

Z osobg depresyjng ciezko sie rozmawia. Albo nie méwi ona wiele, albo w wypowiedziach brak spontanicznosci.
Pacjent gtos ma cichy, matowy, zbolaty. Niekiedy ciezko wydoby¢ od niego nawet skargi. Spotykatem pacjentéw,
ktérzy zapytywani o powdd zgloszenia sie do lekarza potrafili powiedzie¢ tylko, ze ,majg gniot". Cziowiek
w depresji sprawia nieraz wrazenie ograniczonego umystowo, nierozgarnietego. Oczywiscie pacjenci w depres;ji
potaczonej z niepokojem zasypywaé bedg nas potokiem skarg i uzalan sie nad soba.

A oto wypowiedzi jednej z pacjentek (mezatka, dwoje dzieci, pracownica poczty):

Czuje, ze wraca mi depresja. Czuje lek i obawe przed wszystkim. Co chwila robi mi sie stabo i gorgco.
W myslach, kiedy sie zastanowie, Ze Zzycie nie ma sensu, to az przechodzi mnie dreszcz po rekach

i karku. Co kilka nocy zdarza mi sie wcale nie spac. A w ogdle, to $pie stabiej. Najgorszy jest pospiech.
Nie umiem brac zycia na spokojnie.

Nieraz mam takie mysSli kiedy patrze na ndz, ze mogtabym nim komus$ co$ ztego zrobi¢! Boje sie poczuc
gorzej albo zwariowac, abym czego$ podobnego nie zrobita. Wczoraj miatam drzenie catego ciata. Trwafo
to, na szczescie, tylko przez krotki czas.

Stale sie boje, ze sie gdzies spoéznie. Cata w nerwach czekam na kazdy autobus. Statam sie bardzo
ptaczliwa. Kiedy tylko musze sie nad czy$ skupic, to zaraz gorgco uderza mi do gtowy. Trudnigjsze
sprawy w pracy tez wytrgcajq mnie z rownowagi. Jak czutam sie dobrze to kupitam na wsi dziatke z faka,
a teraz boje sie, ze nie dam rady tego wszystkiego obrobic. lle razy jestem teraz na dziafce to ptacze,

ze jest tam tyle chwastéw, a ja nie mam sity sobie z tym wszystkim poradzi¢. Chyba juz nic ze mnie nie
bedzie?

Samopoczucie

Zazwyczaj, juz na wstepie, osoby depresyjne podajg zte samopoczucie jako zasadniczy powdd wizyty. Niekiedy
jednak podajg niemoznos¢ odczuwania zadnego pozytywnego uczucia. Zamiast tego relacjonuja, iz czujg
wewnetrzng pustke, brak nawet pozytywnych emocji. Martwia sie, ze uczucia takie jak mitos¢ do dziecka, czy
przywiazanie do rodziny ,odeszto od nich". Tym samym czujg sie Zli, nieludzcy, ,jak potwory". Sytuacje, ktére
kiedys$ sprawiaty radosc¢ teraz obojetnieja. Tracg zainteresowania dla swych pasji, a nawet seksu. Nawet zwykte
otoczenie, przyroda wydajg sie nieprzyjazne lub wrogie, nie dajagce mozliwosci relaksu ani wytchnienia. Leopold
Staff tak opisuje pejzaz widziany oczami osoby przygnebionej (Szara, spekana ziemia...):
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Szara, spekana ziemia, ugor jatowy,

Poszarpany pustymi wyschtych wod Kkoryty.

W gérze chmur brudna ptachta skton zasnuta caty,
Mglisty przestwor w znuzeniu chory sen spowity,
Pustka rowna, ni drzewa, wzgobrza ani skaty,

Oko nie moze lecie¢ w gore, w dumne szczyty -
Monotonia, a w dali nuda pefznie skrycie,

Wiokgc za sobg rozpacz: oto nasze Zycie.

Czesto pacjenci w depresji podajg, ze odczuwajg Swiat jako pozbawiony koloréw. Wszystko wydaje sie szare,
smutne i pozbawione wartosci i sensu. Sprawy, ktore cieszyly draznig, a pozostate sg obojetne. Przysziosci ,nie
ma", a przeszlo$¢ wydaje sie by¢ jedynym pasmem btedow i pomytek. Osiggniecia dawne sg bagatelizowane,
a pomyiki urastajg do rangi wykroczen lub przestepstw. Wystepuje tendencja do statego samooskarzania sie
o wszystkie grzechy zawinione i niezawinione. W samopoczuciu wystepujg wyrazne wahania dobowe. Najgorsze
sq poranki. Pacjenci czujg sie niekiedy bliscy agonii we wczesnych godzinach porannych - tuz po obudzeniu.
Wieczor niekiedy przynie§¢ moze pewng ulge, lecz po nim nieubtaganie nastepuje ranek z dreczacymi lekami
i myslami samobdjczymi.

Lek

Prawie wszyscy pacjenci w depresji odczuwajg mniejszy lub wiekszy lek. Moze on budzi¢ sie wraz z nimi we
wczesnych godzinach porannych i towarzyszy¢ az do zadnigcia. Mogg to jednak by¢ réwniez fale tego
nachodzacego i paralizujgcego odczucia. Uwaza sie, ze lek i depresja sg stanami zwigzanymi ze sobg nieomal
nierozerwalnie. Wielu psychiatrow traktuje go w depresjach jako tzw. ,objaw osiowy". Wydaje sie, ze powigzanie
to jest rzeczywiscie bardzo Sciste. Pojawiajaca sie depresja moze generowac lek, a ten za$ indukowaé
pojawianie sie depresji. Wyglad osoby w leku jest charakterystyczny, znamy go wszyscy. Jesli nie z naszych
osobistych doswiadczen, to dostatecznie czesto spotykamy sie z manifestacjg leku na filmach, sztukach
teatralnych w plastyce. Osoba taka jest zazwyczaj roztrzesiona, spocona, w wyraznym wewnetrznym napieciu.
Najczestsze leki dotyczg obawy przed:

- utratg kontroli nad swym zachowaniem i mozliwoscig kompromitacji

« utratg pracy lub prestizu ze wzgledu na niewydolno$¢ umystowg

« omdleniem w miejscu publicznym

- szalenstwem. Pacjent ma poczucie, ze cos zlego sie dzieje z jego zdrowiem psychicznym, z rozumem.
Ma poczucie ze za chwile zwariuje.

« Smiercig

« jakim$ nieszcze$ciem, ktore dotknie jego lub najblizszych

« mozliwoscig popetnienia samobdjstwa.

Anna Achmatowa, ktéra w zyciu swym zaznata wiele cierpien i dobrze wiedziata co to jest depresja, tak pisata
(tumaczenie Gina Gieysztor):

Wszystko odjete: i mitoSc, i sita.

W niemite miasto przeniesione ciato
Nierade sfoncu. Czuje, ze mi w Zytach
Krew wolniej ptynie jakby zastygata.

Tylko sumienie dniami i nocami

Miota sie we mnie, zadajgc haraczu.
Odpowiem mu, zakrywszy twarz rekami...
Lecz nie ma wiecej ni tez, ni ttumaczen.

Myslenie

O spowolnieniu wypowiedzi pacjenta pisatem juz uprzednio. Z nim integralnie zwigzane jest spowolnienie
myslenia. Ponadto, w mysleniu pacjenta jest wiele negatywnych przekonan, pesymistycznych konkluzji i sgdow.
Pacjent wie, ze nic mu nie moze juz poméc, a jesli nawet o te pomoc sie zwraca, to nie ma poczucia, zeby to
miato jakis sens. W tym kontekscie widzi swa aktualng rzeczywistos¢, tak postrzega przysztosé i tak ocenia czas
miniony. Od stwierdzen tu przedstawionych juz jest tylko jeden krok do urojen, a wiec chorobliwych sadéw na
temat:
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« poczucie winy, nawet za nie popetnione uczynki

« przekonanie o kompromitacji wtasnej i hanbie dla rodziny

« przekonanie o rychtym zubozeniu, bankructwie, nedzy

- przekonanie o zblizajacej sie nieuchronnie ciezkiej chorobie fizycznej

« poczucie, ze nie oddaje sie moczu, ani nie wyproznia

« niekiedy pojawi¢ sie moze przekonanie o zanikaniu czesci wlasnego ciata.

Wszystkie ,bilanse zyciowe" oséb bedacych w depresiji sa negatywne. Zaden fakt pozytywny nie potrafi ucieszyé.
Wszystkie btedy i niepowodzenia stajg przed oczyma jak niemi swiadkowie oskarzajgcy o nieudolnosé, lenistwo
i wszystkie mozliwe inne przewinienia. Wielki dwudziestowieczny poeta japonski Hagiwara Sakutaro, tak wczuwa
sie w los depresyjnej osoby (tumaczenie Mikotaj Melanowicz):

Wynedzniaty jak wrona,

buty zdarte i los wy$wiechtany

Ojcze mqj!

Co mi z zycia pozostato?

Ze smutkdw nicosci?

Przeliczytem na dnie biednego portfela
cafe zycie zamienitem w miedziaki

i cisngtem o bruk.

Mysli natretne sg kolejnym utrapieniem pacjentéw depresyjnych. Niekiedy moga by¢ one najwazniejszym lub
najbardziej dokuczliwym objawem. Przeciwstawianie sie im zazwyczaj nie daje efektu, a uleganie im pogtebia
jeszcze poczucie niesprawnosci psychicznej i nasila depresje. Najczesciej sg to:

- przykre, czesto bezsensowne, nawracajgce mysli, nad ktérymi nie mozna zapanowac

« nawracajgce watpliwosci

« skojarzenia obsceniczne

« skojarzenia obrazoburcze

- mysli o tym, ze mozna byloby kogos zabi¢ (nastepuje wtedy chowanie ostrych przedmiotow)
- skojarzenia o mozliwo$¢ zarazenia sie chorobg zakazng lub weneryczna.

Zazwyczaj z myslami takimi, ktére nazywane sa obsesjami, wigzg sie natretne zachowania nazywane
kompulsjami. Niekiedy sa to bezsensowne, powtarzajace sie rytuaty (np. wielokrotne mycie rgk w obawie przed
zarazeniem). Ich spetnienie przynosi pacjentowi na czas krétki ulge w postaci roztadowania dreczacego napiecia
psychicznego.

Zaburzenia shu w depresji.

Zaburzenia snu wigzg sie w depresjach z zaburzeniami regulacyjnymi podwzgdrza i uktadu siatkowatego.
Powoduje to wyrazne zaburzenia rytméw biologicznych, a ws$réd nich rozregulowania rytmu snu i czuwania.
Zazwyczaj w depresjach mamy do czynienia ze sptyceniem snu, zmniejszeniem ogodlnego czasu spania
i ,fragmentacjg snu". Pacjenci budzg sie wielokrotnie w nocy, a na dodatek budza sie bardzo wczesnie rano.
Niekiedy moze by¢ to juz godzina pierwsza lub druga po pétnocy. Ten rodzaj zaburzenia snu wigze sie
zazwyczaj z niepokojem, a nawet agitacjg. Inny rodzaj zaburzenia snu wystepujacy w depresjach, to wzmozona
sennosé, przesypianie wielu godzin w nocy i dodatkowo sennos¢ w ciggu dnia. Wigze sie to zazwyczaj z apatig,
i zahamowaniem pacjenta. Zaktocony rytm snu koreluje wyraznie z innym okoto-dobowym zaburzeniem rytmu
nastroju pacjenta. Depresja najsilniejsza jest rano, po obudzeniu sie, a jej nasilenie ustepuje w godzinach
wieczornych.

W zespole maniakalnym bedgcym niejako przeciwstawieniem depresji, a niekiedy fazg w jakg przechodzg
niektére depresje, réwniez nastepuje znaczne zaktdocenie rytmow biologicznych oraz zaburzenia rytmu snu
i czuwania. Przybiera to zazwyczaj posta¢ znacznego zmniejszenia ilosci snu nocnego i wczesnego budzenia sie
pacjenta. Objawy psychopatologiczne zespotu maniakalnego, podobnie jak w depresji, podlegajg réwniez
wahaniu dobowemu - nasilajg sie wieczorem i w godzinach porannych. Pacjenci wydajg sie dysponowac
niezmiernym zapasem energii, tak jak gdyby nie potrzebowali wcale nocnej regeneracji sit. W czasie manii
drobna kobieta - ,chucherko" - potrafi w ciagu nocy posprzatac¢ cate mieszkanie, pomalowac je, wykona¢ pranie,
a rano z nie pomniejszong energig uda¢ sie do pracy zawodowej. Zazwyczaj, po okresie ,nadmiernego
wyladowania energii" w fazie maniakalnej, nastgpi¢ moze kolejny ich deficyt zwigzany z kolejng depresja.
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Ryzyko samouszkodzenia lub samobodjstwa

Pacjent majgcy poczucie wiasnej niesprawnosci, wrecz utomnosdci, tkwigcy w okowach beznadziei i ztego
nastroju moze mie¢ pomyst, aby ,ukaraé" sie za wyimaginowane winy. W takich sytuacjach dochodzi do
samouszkodzen. Kazde z nich jest jednoczesnie rozpaczliwym ,wotaniem o pomoc". Kazde samouszkodzenie
zwieksza szanse na to, ze nastepnym razem pacjent pewniejszg reka lub ,lepsza" metodg odbierze sobie zycie.
Dlatego taktownie, dyskretnie, ale konsekwentnie nalezy sprawdzi¢, czy pacjent myslami swymi ,krazy" wokot
tego tematu i czy rozwazania jego majg charakter powaznego zagrozenia. Szczegdlnie niebezpieczni sg tu
pacjenci o tzw. ,obsesji smierci". Znamienne moze by¢ tu ,memento” XIX wiecznego poety - Karola Sienkiewicza
pt. Smier¢:

Wy, co sie statym szczgsciem chlubicie
Drzyjcie! Smierc¢ sroga niezmeczona w trudzie
Wydrze wam wszystko - bo wam wydrze zycie.
Nie wierzcie szczesciu waszemu, o ludzie!

Objawy somatyczne wystepujace w depresji

Przy rozpoznawaniu depresji powinno sie uwzglednia¢ czynnik zmian fizycznych zachodzacych w ciele pacjenta.
Zebranie szczegétowego wywiadu ujawni ich niewatpliwie sporo. Cze$¢ z nich stwierdzi¢ bedzie mozna réwniez
na podstawie badania somatycznego stanu pacjenta. A oto lista najczesciej wystepujacych zaburzen
somatycznych pojawiajacych sie w czasie trwania depresiji:

- utrata wagi, moze dochodzi¢ do 5% miesiecznie lub rzadziej wystepujace objadanie sie z przyrostem wagi
- bdle gtowy, niekiedy uczucie obreczy na czaszce

* uczucie kotatania serca z zaburzeniami jego rytmu

« przyspieszenie oddechu, dusznosci i brak tchu

« mdtosci

« biegunki lub zaparcia

« wysychanie w jamie ustnej

« czeste oddawanie moczu

« trudnosci we wspétzyciu seksualnym.

A oto relacja jednej z moich pacjentek, u ktérej dolegliwosci somatyczne byty wiodgcymi objawami depresyjnymi:

Od dosc¢ dawna mam, mnigjsze lub wieksze, ktopoty z kregostupem. Z tego powodu zostatam skierowana
na rehabilitacje w oddziale reumatologicznym. W miedzyczasie, planowatam daleki wyjazd zagraniczny.
Jednak, na wiosne tego roku, tj. w momencie sfinalizowania formalno$ci wyjazdowych nagle dosztam do
wniosku, Zze moge nie znie$c¢ trudéw podrézy. Tym razem do moich nerwowych rozmys$lan, dotgczyt sie
objaw odbijania, wiec jak zwykle w takich wypadkach posztam do gastrologa. Niestety, przepisane leki mi
nie pomogty, a nawet miatam poczucie, Ze mi zaszkodzity. Do tego kregostup bolat mnie bardziej niz
zwykle. Dotgczyty sie bole miesni rgk i nég, ktoére nasilaty sie nawet po niewielkim wysitku. Batam sie,

Ze sq to objawy uboczne lekéw od gastrologa. Ten jednak o$wiadczyt, Zze ,wszystkim to pomaga, wiec
musi sie pani do tych lekéw przyzwyczaic, bo innych nie ma".

Zmienitam lekarza, ale caly czas czutam sie zdenerwowana i zaczetam odczuwac nieprzyjemny objaw
Sciskania w gardle i jakiejs przeszkody w przetyku. Badania wykazaty, Zze wszystko jest w porzadku,

Jja jednak czutam sie bardzo Zle. Rodzina juz wczesniej byta zdania, Ze moje objawy mogg miec¢ podfoze
nerwowe. Tym bardziej, iz okresowo odczuwatam leki bez powodu i ogélne obnizenie nastroju. DoS¢
szybko pogodzitam sie z opinig rodziny i dlatego bezzwtocznie poszukatam pomocy psychiatry.

Jeszcze w ubiegtym wieku psychiatrzy twierdzili, ze depresja to nie tylko zaburzenie rozgrywajace sie w sferze
psychicznej. | chociaz zajmujg sie tg chorobg w wiekszosci psychiatrzy i opis jej znajduje sie w podrecznikach tej
specjalnosci, to depresja jest zaburzeniem ogodlnoustrojowym i dlatego przypomina wiele zaburzen opisywanych
jako psychosomatyczne. Oznacza to, ze rozregulowany system nerwowy powoduje w ciele pacjenta szereg
pochodnych rozregulowan - zaburzen somatycznych. U podtoza jej tkwig bowiem okreslone, a jeszcze nie do
konca poznane patologiczne mechanizmy biochemiczne. Sama choroba, jej czesto dramatyczne objawy, sg
niewatpliwie jednym z ciezszych stresow, jakie doswiadczaé moze cziowiek. Taki przewlekly i silny stres
wywoluje okreslone reakcje biochemiczne i neurofizjologiczne, co moze by¢ poczatkiem réznorodnych schorzen
somatycznych. Wystarczy tu wspomnie¢ o dtugo trwajacym skurczu naczyniowym bedacym wynikiem silnego
stresu depresyjnego, ktory to skurcz doprowadzi¢ moze do pochodnych zaburzeh sercowo-naczyniowych lub
dyskinez drég zétciowych. Wiadomym jest od dawna, ze u pacjentdw z depresjami czesciej niz u pozostatych,
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widuje sie nadcisnienie tetnicze, a leczenie przeciwdepresyjne zazwyczaj reguluje w pewnym stopniu owo
nadcisnienie. Obnizenie podstawowej przemiany materii, tak czeste w depresjach, moze w efekcie prowadzi¢ do
obnizenia odpornosci, a tym samym do podatnosci na infekcje. Na koniec nalezy wspomnie¢, ze w depresji
nasilajg sie, przyjmujac ,trudne do zniesienia", wszelkiego rodzaju bole przewlekte. Ponadto, niejednokrotnie
sama depresja generuje pojawianie sie uporczywych bolow, ktére sg oporne na leczenie nawet silnymi lekami.

Reasumujac: depresja jest schorzeniem catego organizmu. Raz bedg w niej przewazac¢ objawy wystepujace

wylacznie w sferze psychicznej, innym zas razem dominowa¢ mogg objawy zblizone do psychosomatycznych,
a wtedy pacjent moze zgtosic sie do kazdego dowolnego specjalisty.
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Rodzaje depresji

O melancholio, ty, co wszystkie rzeczy
Pod katem Smierci ukazujesz oku;
Ty, co na smetny, btedny wzrok cztowieczy,

Ze styksowego rzucasz mgte potoku:
Ty jeste$ matkg owych widzen duszy,
Gdzies sie u nieba zradzajgcych stoku.

Kazimierz Tetmajer. O melancholio...

Nie mamy jeszcze okreslonych wskaznikow biochemicznych, neurofizjologicznych ani zadnych innych, ktére
pozwalatyby w jasny i bezsporny sposéb rozpoznawaé depresje. Musimy sobie zdawaé sprawe, ze pojecie
depresja jest heterogenne - czyli oparte na szerokim zakresie zaburzen depresyjnych; od uwarunkowanych
biologicznie, po zaburzong w swym rozwoju osobowos¢ i mechanizmy rozwoju depresji. O podziale depresji,
zaleznie od jej gtebokosci i nasilenia objawdw, byta juz uprzednio mowa. Inne klasyfikacje, stale niedoskonate
i stale ulepszane, budzg nadal sporo kontrowersji. Dotyczy to podziatéw na poszczegdlne podtypy depresji, gdzie
nasilenie okreslonych objawow, po przekroczeniu przez nie okreslonego natezenia, powoduje zmiane jakosci
i zaliczenie depresji do innej grupy diagnostycznej. Istnieje wiele odmian tej choroby wyréznianych na postawie
ciezkosci przebiegu, czasu trwania, okolicznosci ujawniania sie, szybkosci ustepowania, czestosci nawracania
lub szybkosci odpowiedzi na prowadzone leczenie. Ponadto, niekiedy rodzaj (lub podgrupe) depresji wyrdznia
sie sposrod innych faktem pojawiania sie w okreslonych sytuacjach zyciowych. Byto wielu znakomitych
psychiatrow w dziejach tej specjalnosci, ktorzy przez cate swe diugie i pracowite zycie gtéwnie ,mnozyli byty"
choréb, a w tym i depres;ji (Leonhard).

Depresja jest czestg chorobg, a jej objawy osiagajg réozne nasilenie i wystepujg w wielu konfiguracjach. Jesli
psychiatra uzywa okreslenia ,depresja", to prawie na pewno ma na mys$li depresje endogenna. Zréznicowanie
rozpoznan w ostatnich latach, to proby ujednolicenia wiodgacych objawéw i logicznego rozdzielenia objawow
dodatkowych w osobne podgrupy. Musimy jednak uswiadomi¢ sobie, ze zwyczajowo funkcjonujg obok siebie
rozpoznania tradycyjne jak i nowoczesne, opisowe, jak i odnoszace sie do wieku i sytuacji w jakiej znajduje sie
pacjent.

Aby ten gaszcz problemoéw ujednolici¢ i by mogli sie psychiatrzy z réznych krajéw porozumiec, i wreszcie gwoli
praktyki w zalecaniu okreslonych kuracji farmakologicznych, wprowadzono miedzynarodowg klasyfikacje,
nazywang w skrocie ICD-10 (dziesiatka oznacza tu, ze jest to kolejna modyfikacja przyjetej klasyfikaciji!).

- epizod depresyjny; tagodny, umiarkowany lub ciezki
- choroba afektywna dwubiegunowa

« nawracajace zaburzenie depresyjne

« dystymia

« inne, blizej nie okreslone zaburzenia nastroju.

Ponadto, aby utatwi¢ klasyfikacje i wzbogaci¢ rozpoznanie ustalono, roznicujgce objawy stuzgce do
rozpoznawania depresji.

« oObjawy podstawowe
« obnizony nastréj
« anhedonia (brak innych uczu¢ jak tylko przygnebienie)
« objawy dodatkowe
« zaburzenia snu
« chudniecie lub tycie
« dekoncentracja
« brak poczucia wtasnej wartosci
« spowolnienie lub niepokdj
« nieuzasadnione zazwyczaj poczucie winy
« mysli samobdjcze
+ gorsze funkcjonowanie
- trwanie dolegliwosci co najmniej dwa tygodnie, z ich codziennym wystepowaniem.

Aby w sposéb pewny rozpozna¢ depresje nalezy stwierdzi¢ co najmniej dwa lub trzy sposréd objawdéw
podstawowych i od czterech do osmiu z dodatkowych, z zachowanym warunkiem dwutygodniowego ich trwania.
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Depresja reaktywna, a depresja endogenna

Depresja reaktywna lub nerwicowa, to taka, gdzie wyrazny jest zwigzek miedzy silnym stresujgcym lub
tragicznym wydarzeniem, a przygnebieniem - jako reakcjg na to wydarzenie. Romeo trafiajacy do grobowca
i przekonany o $mierci swej ukochanej, znalazt sie w czelusci depresji:

Julio! kochanko moja! moja zono!

Smierc, co wyssata miéd twojego tchnienia,
Wdziekéw twych zetrze¢ nie zdotata jeszcze.
Nie jestes jeszcze zwyciezong ...

Jakzes ty jeszcze piekna! Mamze myslec,
Ze bezcielesna nawet $mier¢ ulega
Wptywom mitosci? ze chudy ten potwor
W ciemnicy tej cie trzyma jak kochanke?
Bojgc sie tego, zostane przy tobie

I nigdy, nigdy juz nie wyjde z tego

Patacu nocy; tu, tu mieszkac bede...

Poéjdz, ty niesmaczny, cierpki przewodniku!
Blady sterniku, p6jdz rzucic o skaty
Falami zycia skotatang tédke!

Przektad Jozef Paszkowski

Utrata bliskiej osoby, dramatyczne zwroty fortuny, zagrozenie zycia lub uwiktanie w beznadziejng sytuacje
osobistg; wszystkie te sytuacje mogg spowodowaé zbyt wielkie przecigzenie emocjonalne i w efekcie
wystgpienie depresji reaktywnej. Gdyby jednak, jakim$ szczesliwym trafem, zly los udato sie odwrocié, gdyby
osoba uznana za zaginiong powrdcita, a zagrozenie zycia okazato sie tylko pomyikg diagnostyczng, ustapitaby
réwniez depresja. Zatamany nig chory i nieszczesliwy cztowiek zostatby tym samym ,uzdrowiony". Jedna z moich
pacjentek tak pisata w obliczu zagrozenia jakie wynikneto z ciezkiej choroby meza:

Moj 44 letni mgz zawsze cieszyt sie doskonatym zdrowiem i jak to zazwyczaj bywa w przypadku takich
0SOb, nieomal nie zwracat uwagi na wiasne samopoczucie. Nic wiec dziwnego, ze gdy na poczatku tej
zimy sie przeziebit zamiast iS¢ do lekarza kupit aspiryne, polezat przez weekend, a w poniedziatek rano
normalnie poszedt do pracy. Uznat, ze skoro spadfa mu gorgczka nie ma problemu, ale mnie niepokoit
Jego powracajgcy wieczorami kaszel. Probowatam wysta¢ go do przychodni, ale bezskutecznie. Zresztg

- ten objaw tez po jakim$ czasie sam ustgpit i pozornie wszystko wrocito do normy. Przez catg zime
Krzysztof czut sie dobrze, ale na przedwio$niu zaczaft sie skarzy¢ na bdle stawdw, fatwo sie meczyt i pocit.
Gdy pojawity sie obrzeki stawdw wreszcie poszedt do lekarza. Ten skierowat go na przes$wietlenie ptuc

i na podstawie zdjecia wstepnie rozpoznat rzadkq i niekiedy niebezpieczng w skutkach (moze prowadzi¢
do nowotworu) chorobe uktadu odpornosciowego - sarkoidoze. Krzysztof trafit do szpitala na szczegbtowe
badania i obserwacje, a mnie w jednej chwili na glowe zwalit sie caty Swiat. Poczutam sie cztowiekiem bez
oparcia. Z Krzysztofem jestem od 12 lat i przez ten czas wypracowalismy sobie wtasny rytm zycia. Batam
sie 0 meza. Lekarze nie taili, ze sarkoidoza moze nawet zagrazac zyciu. Staratam sie nie mysle¢

0 hajgorszym, ale nie mogtam liczyc¢ sie z takg ewentualnoS$ciq. Przerazata mnie mys$l, Zze moge zosta¢
sama, bez niego. Jak dam sobie rade? Nie mam dzieci, jestem jedynaczkg i poza mezem i mama nie
mam juz rodziny. Dopiero teraz zrozumiatam jakim oparciem psychicznym byt dla mnie maz - jak bede
zyta pozbawiona podpory? Przerazaty mnie tez sprawy finansowe: niesptacone mieszkanie - czy sama
bede w stanie je utrzymac? Ale ten lek byt juz wtérny, najbardziej batam sie, czy nie zatamie sie w obliczu
ewentualnej $mierci Krzysztofa, czy po prostu jg wytrzymam, czy nie zwariuje. Przezywatam kazde jego
badanie (byly to wtasciwie mate zabiegi typu bronchoskopia), przez caly czas trwatam w pod$wiadomym
oczekiwaniu katastrofy, zytam jak w letargu. Pozornie zajmowatam sie czym$ konkretnym (np. pisatam,
sprzgtatam, robitam zakupy) lecz w rzeczywistosci zytam wizytami w szpitalu i oczekiwaniem na telefony
z wiadomosciami. Bytam jak pogrgzona we $nie. Ttumaczytam sobie, Ze nieszczeScie jest nieodtgcznym
elementem kazdego istnienia - rozumiatam to, ale emocjonalnie nie bytam w stanie pogodzic sie z tg
prawdg. Miatam koszmarne, cho¢ nie zawsze zwigzane z sytuacjq, sny (jakie$ poscigi, pogrzeby,
porwania). Jednak wbrew pesymistycznym prognozom choroba zaczeta sie cofac. Po dwdch tygodniach
Krzysztofa puszczono do domu na weekend, po kolejnych dwdch - zostat wypisany, oczywiscie

z zaleceniem zgtaszania sie na badania kontrolne. Bytam przeszcze$liwa, ale jeszcze dtugo gdzies

w moim wnetrzu drzemat strach: budzitam sie w $rodku nocy niepewna, czy maz jest w domu, $nit mi sie
Szpital i choroby.

Lundbeck Poland POWROT DO SPISU TRESCI


www.lundbeck.pl

Depresja - Janusz Krzyzowski POWROT DO SPISU TRESCI

Mozna wiec poddawa¢ w watpliwos¢ czy depresja reaktywna jest ,prawdziwg" depresjg? Rozpoznanie takie,
majace jednak dtugg tradycje jest nadal uzywane jako podkreslenie zwigzku miedzy psychologiczng traumg
a reakcja na nig. Rozréznienie depresji reaktywnej od endogennej ma i ten walor, ze wskazuje na koniecznosé
energicznego farmakologicznego leczenia tej drugiej.

Depresja nerwicowa

Depresje te, zblizone do reakcji nerwicowych, charakteryzujg sie niezbyt nasilonymi objawami obnizonego
nastroju i napedu. Cechuje je natomiast zaznaczona przewlekios¢ oraz czeste manifestacje lekowe. Nie
wystepujg w nich natomiast somatyczne objawy charakterystyczne dla wiekszosci depresiji.

Depresje anankastyczne

W kazdej depresji pojawia sie watek niepewnosci przed podjeciem jakiegokolwiek przedsiewziecia jak réwniez
watpliwosci co do podjetych juz dziatan. Pacjenci podejmujg szereg meczacych czynnosci sprawdzajgcych
prawidtowos$¢ wykonania prac, decyzji czy wypowiedzi. Niekiedy sg to dokuczliwe rytuaty wyczerpujagce pacjenta
i cierpliwos¢ otoczenia. Niekiedy rozdrazniony nimi pacjent dokonuje aktdéw samookaleczenia.

A oto, opis dolegliwosci pacjenta, u ktérego rozpoznatem depresje anankastyczng i z powodzeniem leczytlem
tymoleptykami (p6zniej miewat jeszcze dwa razy nawroty):

Pacjent, dwudziestojednoletni kawaler, zgtosit sie do mnie kiedy przed pieciu laty byt jeszcze studentem
jednej z uczelni ekonomicznych stolicy. Powodem wizyt byty uporczywe mysli natretne i natrectwa
ruchowe, ktére wystepowaty u niego od wielu lat, ale ostatnio niebezpiecznie sie nasility. Ich mnogos¢

i czesto$¢ uniemozliwiaty mu nauke absorbujgc czas, ktérego i tak miat zbyt mato. Miat poczucie, ze ze
wszystkim nie daje sobie rady. Dos¢ wczesnie zaobserwowat stopniowy spadek nastroju i niechec do
Jakiejkolwiek aktywno$ci. Twierdzit, Ze nie wiadomo kiedy stat sie ,smutasem". Poranne wstawanie

i wybieranie sie na zajecia zbiegato sie z wielokrotnymi ablucjami, ktére trwaty nawet do 2 godzin.

W efekcie nie zdgzat na uczelnie i blokowat domowg fazienke. Obsesje dotyczyly obaw o zabrudzenie

i mozliwo$¢ zachorowania - stgd tak doktadne mycie i nieomal dezynfekowanie skory rak. Rytuatem byto
kilkakrotne zmywanie, a p6zZniej powtarzanie tego jeszcze po kilka lub kilkana$cie razy. Twierdzit,

ze ,gfowe miat petng niepotrzebnych skojarzen lub nieprzyjemnych wyobrazen". Sprawiaty mu one
sPSychiczny bol" gdyz nie byt w stanie sie ich pozby¢, a same w sobie byly absurdalne i czesto niemite.

Bat sie podawac ludziom reke na powitanie, bat sie dotykania klamek. Zerwat z tego powodu kontakty
towarzyskie, odsuneli sie od niego koledzy. Ubolewat, ze nie ma dziewczyny, ale nie widziat mozliwosci
sprostania jej oczekiwaniom. Uwazat sie za ,,dziwaka". Wiedziat, Ze dolegliwosci jego sq absurdalne

i chorobowe. Musiat z tego powodu wzig¢ nawet urlop dziekariski.

Wszystkim tym objawom towarzyszyto przygnebienie. Wiele dni spedzat samotnie w domu rozmys$lajgc
0 swym nieszczesciu. Przed kilkoma miesigcami zgtosit sie do psychiatry, ale podane leki nie przynosity
mu ulgi. W czasie zgtoszenia rozwazat mozliwo$c¢ proby samobojczey.

Depresje agitowane

Wiadomym jest, ze przezywanie nieszcze$cia lub zatoby moze mieC rézne manifestacje. W naszym kregu
kulturowym jest to najczesciej wycofanie sie, rezygnacja i przezywanie swego bélu w samotnosci. W krajach
srodziemnomorskich i w Afryce, a i u nas niekiedy, rozpacz przybiera ekspansywny charakter; potagczone jest to
z glosnym zawodzeniem, darciem szat. Depresje moga niekiedy by¢ potaczone z niepokojem ruchowym
i stownym. Takie wilasnie depresje nazywany agitowanymi. Moze to byé zwigzane z drazliwoscia,
wybuchowoscig, a nawet agresjg osoby depresyjnej. Pacjenci tacy sg bardzo absorbujacy, zwracajacy na siebie
uwage, zadajg zajmowania sie nimi. Ich ewentualne zamiary samobojcze sa zazwyczaj wczesniej wykrzyczane
i zapowiadane.

Depresja duza i mata

Duza depresja jest depresjg endogenng o znacznym nasileniu objawéw. Zazwyczaj silnie zaznaczone sa w niej
poczucie winy i uczucie bezradnosci pacjenta. Widoczne jest rowniez jego spowolnienie ujawniajgce sie
i w sferze ruchowej, i intelektualnej. Pacjent podaje, ze czuje sie otepialy, ,gtupszy” lub niezdolny do zadnego
dziatania. Trudniejszy jest z nim zazwyczaj kontakt, z wysitkiem odpowiada na zadawane pytania. Czesto
widoczne sg otamowania w wypowiedziach. Przyszio§¢ widzi w czarnych kolorach, jako beznadzieje i wieczng
meczarnie. Zazwyczaj chory bedacy w takim stanie wczesniej lub pdzniej dochodzi do mysli rezygnacyjnych
i zaczyna krazy¢ myslami wokét problemu, jak rozsta¢ sie ze swiatem. Pacjent ma wtedy bardzo silne poczucie

Lundbeck Poland POWROT DO SPISU TRESCI


www.lundbeck.pl

Depresja - Janusz Krzyzowski POWROT DO SPISU TRESCI

winy; wobec najblizszych, wobec $wiata, wobec niespetnienia oczekiwan, z powodu zawodu jaki sprawit
pracodawcom, przyjaciolom, bliskim. Wiekszo$¢ owych win jest ,wymyslona", przesadzona lub nawet
niewiarygodna. Choremu przypominajg sie wiasnie wtedy wszystkie przewinienia jakich dokonat w ciggu swego
zycia, wszystkie ktamstwa jakimi sie kiedy$ postuzyt. Jedli popenit kiedykolwiek jakie$ wiarotomstwo, to witasnie
teraz w depres;ji staje mu ono przed oczami. Czuje, ze wina jego jest wielka, kompromitacja, nie do naprawienia.
Tylko usunigcie sie ze Swiata moze powstrzymac szarpigce oskarzenia i wyrzuty sumienia.

Mysli takie dawaé moga niepokoj, ktory jest stosunkowo czesty w duzej depresji. Niepokdj moze przerodzic¢ sie
w beztadne miotanie, potepiencze wprost zawodzenie, rozpacz bez dna. Depresja duza spetnia wiekszosc
kryteriow stawianych do rozpoznania depresii.

Mata depresja cechowac sie bedzie oczywiscie mniejszym nasileniem objawdéw. Jako charakterystyczne dla niej
podaje sie wystepowanie zaburzen snu (zwtaszcza plytki, przerywany sen i wczesniejsze wybudzanie sie).
Niekiedy przypomina¢ ona moze diuzej trwajacg chandre lub jakgs$ niesprecyzowang psychiczng niedyspozycje.
Depresja mata spetnia tylko niektére z kryteriéw rozpoznawczych depresiji.

Depresja poronna, subkliniczna i podprogowa

Jak sama nazwa wskazuje, wszystkie te typy rozpoznan to synonimy niepetnej depresji, a moze nawet raczej
podejrzenia, zas obnizenie nastroju, z jakim zgltosit sie pacjent jest jaka$ forma niekompletnej depresiji.
Obserwujgc samopoczucie naszych pacjentéw przez lata orientujemy sie dokiadnie kiedy majg oni petng
depresje, a kiedy tylko cykliczno$¢ zaznacza pewne rysy depresji w ich zyciu. Wtedy uzywamy owych
synoniméw do okreslenia ich nastroju.

Depresja sezonowa

Zjawisko ,zimowego smutku" znane byto juz od dawna, obserwowane i opisywane bylo zwtaszcza w krajach
potnocnej czesci globu ziemskiego. Uwaza sie, ze depresja sezonowa wptywa nie tylko na nastrdj osoby nig
dotknietej, ale i na caly organizm, powodujac drazliwos¢, wzmagajac dyskomfort standéw przed miesigczkowych
u kobiet i dajac przyrosty wagi u wszystkich pacjentéw. Cierpig na nig przede wszystkim kobiety (80%). Uwaza
sie, ze wywotywac jg moze okreslona sekwencja pochmurnych dni w okresie zimowym. Przecietny czas trwania
depresji sezonowej, to kilka miesiecy. Do typowych objawdéw tej dolegliwosci zalicza sie:

« wzmozony apetyt, szczegdlnie na stodycze - dajacy zazwyczaj przyrost masy ciata. Moze to spowodowaé
wzrost wagi w okresie zimowym az o 6 kg

« obnizenie sit witalnych

« apatie

« zaburzenia snu

« obnizenie popedu seksualnego

- stale rozdraznienie

Amerykanska poetka Robbyn Turner tak charakteryzuje swdj nastrdj zwigzany z depresjg sezonowg
(ttumaczenie Krystyna Broczek):

Ten niepokdj - ta depresja - to uczucie,

Ze nie zyje w tym samym $wiecie

Co inni.

Lecz teraz

Jedyna rzecz, o ktorej mysle, to ze na kilka miesiecy
Tego roku

Stonce powraca.

| za to jestem gteboko wdzigczna.

Depresja maskowana

Ten typ depresji przebiega zazwyczaj pod postacig przewlekiej, dokuczliwej i czesto bolesnej choroby
somatycznej. Moze wiec ona przypominaé réznorodne silne zapalenia nerwéw lub korzonkéw nerwowych.
Niekiedy moze przebiega¢ pod postacig przypominajacg zapalenie nerwu trojdzielnego lub rwy kulszowej.
Zdarza sie, ze pacjent zgtasza silne i uporczywe bodle gtowy. Rozpoznanie tego typu depresji jest nadzwyczaj
trudne i stawiane bywa zazwyczaj po wykluczeniu innych somatycznych choréb. Cechg charakterystyczng bolow
wystepujacych w maskowanej depresji jest nieskutecznos¢ lekow przeciwbolowych i blokad.
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Depresja psychotyczna

Charakteryzuje sie ona wystepowaniem objawdw psychotycznych w przebiegu duzej depresji. Pacjent moze
zacza¢ wypowiada¢ urojenia samooskarzajgce lub nihilistyczne. Innym razem moga byé to urojenia
hipochondryczne. Moze twierdzi¢, ze jest zarazony chorobg weneryczna, ktérg ,zakazit catg rodzine, sasiadéw
i okolice". Inny, moze utrzymywacé, ze jest tak ciezko chory, iz ,watroba jego i caty przewdd pokarmowy ulegty
kompletnemu zanikowi. Teraz nie moze przyjmowaé pokarméw, gdyz nie ma czym trawi¢". Kto inny moze
twierdzi¢, ze ,ciato jego wydaje taki odor, ktéry czyni go wstretnym i musi przebywaé tylko w swym domu". Takie
przekonania wiodg zazwyczaj do tragicznych konkluzji i dlatego uwaza sie, ze depresje psychotyczne obarczone
sg duzym ryzykiem samobdjstwa. O opisanych powyzej typach depresji mowi sie niekiedy rowniez, ze sg one
depresjami anestetycznymi (z brakiem odczuwania).

Depresja poporodowa

Uwaza sie obecnie, ze wystepuje ona czesciej niz sie uprzednio sadzito. Niektore statystyki podaja, ze dotyczg
one az 15% rodzacych, a statystyka ta dotyczy depresji bez objawdw psychotycznych. Przyjeto sie uwazac,
ze znaczne przygnebienie, apatia i smutek pojawiajgce sie w okresie 4 tygodni po porodzie rozpoznawane jest
jako depresja poporodowa. Okres bezposredni po porodzie mozna traktowaé jako przyktad nagtego spadku
hormonow piciowych i konsekwenciji tego spadku. Podczas cigzy progesteron i estrogeny (podstawowe zenhskie
hormony piciowe) osiagajg poziom najwyzszy z mozliwych fizjologicznie, a nagte oddzielenie sie tozyska
powoduje ich gwattowny spadek. Ten spadek zaburza homeostaze hormonalng i w efekcie moze spowodowaé
depresje. Lekkie przygnebienie, przejawiajace sie niekiedy tylko pod postacig ,nadludzkiego zmeczenia"
wystepuje u ponad potowy kobiet po porodzie. Wystepuje w ciggu pierwszych 6 miesiecy po urodzeniu dziecka.
Zazwyczaj ujawnia sie pomiedzy drugim, a czwartym tygodniem po porodzie, a pierwszym rzucajacym sie
w oczy objawem bedzie mniejsze zainteresowanie dzieckiem. Wg badan australijskich depresja poporodowa
wystepuje znamiennie czesciej u kobiet, ktére rodzity tylko jedno dziecko niz u wielorédek. Jej pojawienie sie jest
zazwyczaj niezrozumiate. Wystepuje przeciez w radosnym okresie zycia kobiety i catej rodziny. Pojawienie sie
depres;ji tumaczy sie trudami okresu cigzy i porodu. Matka uwaza swojq depresje jako stan niepojety, wzbudza
on jej niepokdj i poczucie winy wobec urodzonego dziecka. Pacjentka w depresji, nie potrafi sie cieszy¢
noworodkiem i ma z tego powodu wyrzuty sumienia. Utrudnieniem leczenia w tym okresie jest konieczno$c
karmienia piersig, kiedy wiadomo, ze wiekszos$¢ lekéw przenika do pokarmu matki.

Wielokrotnie wzywany bytem do pacjentek, ktére zapadaty na depresje poporodowe. A oto opis jednej z takich
wizyt, ktérg odbytlem w ostatnim czasie:

Wezwany zostatem przez meza pacjentki do ich mieszkania w jednej z dzielnic Warszawy. Pan 6w
zaniepokojony byt zmiang, jaka w ostatnim tygodniu zaszta w zachowaniu zony. ,Ciggle ptacze, nie jest
w stanie zajmowac sie dzieckiem, musiata przyjechac jej matka, aby zajgc sie zong, starszym dzieckiem
i noworodkiem" - relacjonowat przez telefon.

Panstwo M. mieszkali w fadnym, nowoczesnie urzadzonym mieszkaniu. Oboje inteligenci, oboje mieli
dobre zawody i wydaje sie, ze zyli dostatnio. Mieszkanie byto zadbane, dobrze wyposazone. Mieli juz
Jedno, starsze dziecko - coreczke, ktora chodzita w tym czasie do zerowki. Pacjentka
trzydziestojednoletnia kobieta nigdy dotgd powaznie nie chorowata. Po urodzeniu pierwszej corki nie miata
zadnych niepokojow i po krotkim urlopie, przy wydatnej pomocy matki, wrocita do pracy zawodowe.

Te bardzo lubita - byta ksiegowg w dobrej firmie. W matzeristwie byli od 9 lat i pozycie uktadafto sie
zgodnie. Cigza z drugg corkq przebiegata bez powiktan, pordd byt o czasie, sitami natury. Dziecko
urodzito sie zdrowe i otrzymato 10 punktow Apgar.

Od drugiego dnia po porodzie mgz zorientowat sie, ze zone co$ ,gnebi”. Nie cieszyta sie jak za pierwszym
razem, a jej smutek pogtebiat sie z dnia na dzien. Bardzo szybko okazafo sie, ze nie radzi sobie w domu

i mimo, Zze maz wzigt w tym czasie urlop czuta sie coraz gorzej. Uskarzata sie na brak uczuc, wewnetrzng
pustke. Sama byta bardzo zaniepokojona swq reakcjg. Nie cieszyta sie dzie¢mi. Twierdzita, Ze porody

Jja ,wykonczyty". Miata zal do meza, ze chciat jeszcze jednego dziecka. Przestata sypiac, coraz czesciej
ptakata, zaniedbywata pory positkow dziecka. Zawsze bardzo dbajgca o swoj wyglad, teraz z trudem
trzeba byto jq naktaniac¢ do mycia. Zaczeta wspominac¢ o bezsensie zycia. Nie chciata widywac nikogo ze
zZnajomych, nie godzita sie na odwiedziny rodziny. Pediatra, ktory byt na wizycie u noworodka zalecit
wezwanie psychiatry twierdzgc, ze pacjentka ma ,psychoze poporodowg". W czasie mej wizyty
zachowywata sie tak jak to zostato opisane wyzej. Fizycznie pacjentka byta zdrowa. Przyznawata, Ze ,co$
sie z nig ztego dzieje". Miata poczucie zmiany i bata sie tego. Nie halucynowata ani nie wypowiadata
urojen. Ptakata w obawie, Ze zaniedbuje dziecko, ze ,gdzie$ sie podziaty jej wszystkie uczucia”. Fizycznie
byta spowolniata. Nie méwita wyraznie o samobdojstwie lecz nie cieszyta sie zyciem. Nagle wydafo sie jej
ono za trudne. Miata przekonanie, ze nie podota obowigzkom, ze zawiedzie meza i rodzine.

Lundbeck Poland POWROT DO SPISU TRESCI


www.lundbeck.pl

Depresja - Janusz Krzyzowski POWROT DO SPISU TRESCI

Rozpoznatem u pacjentki depresje poporodowg. Rozwazatem nawet ewentualno$¢ hospitalizacji,
poniewaz jednak miata ona dobrg opieke - matke, ktdra specjalnie do niej przyjechata i meza na urlopie,
zdecydowatem sie pozostawic¢ pacjentke w domu. Szybka poprawa po leczeniu antydepresyjnym
potwierdzita dodatkowo ,ex juvantibus" postawione rozpoznanie depresji poporodowey.

W okresie poporodowym rozrézni¢ mozemy w zasadzie trzy typy zaburzeh nastroju:

+ Krotkotrwate obnizenie nastroju. Nazywane bywa niekiedy ,baby blues". Charakteryzuje sie zmiennym
nastrojem, smutkiem, ptaczliwoscia i bezsennoscia. Wystepuje dos¢ czesto, bo az u potowy kobiet
rodzacych. Trwa na szczeécie krétko, tylko dzien lub dwa i mija samoistnie, bez leczenia.

- Wiadciwa depresja poporodowa cechuje sie znaczniejszymi obnizeniami nastroju, drazliwoscia, lekami o stan
somatyczny dziecka i samej potoznicy. Uwaza sie, ze wystepuje u 15% rodzacych kobiet. Czas trwania tej
depresji jest dos¢ dtugi - moze to by¢ kilka miesiecy. Zazwyczaj niezbedne jest w takich przypadkach
leczenie psychoterapig, a niekiedy i farmakologiczne.

« Psychoza poporodowa moze na poczatku sprawia¢ wrazenie depresji. U pacjentki jednak pojawia sie
zazwyczaj dezorientacja, lek, urojenia, a niekiedy nawet omamy. To schorzenie pojawia sie na szcze$cie
dosc¢ rzadko, zaledwie w utamku procenta u rodzgcych kobiet. Wymaga ono jednak zawsze leczenia
szpitalnego ze wzgledu na mozliwos¢ powikian i ryzyko samobdjstwa.

Kobiety, u ktérych wczesniej wystapita depresja poporodowa majg przed sobg zwiekszone ryzyko pojawienia sie
kolejnej depresji w czasie nastepnego porodu. Poradnictwo rodzinne i psychoterapia mogtyby owo ryzyko
wydatnie zmniejszyé. Dotychczas jednak nie ustalono jednoznacznie skutecznosci profilaktycznego leczenia
w zapobieganiu depresjom poporodowym. Wydaje sie celowym wprowadzenie i w naszym kraju badan
przesiewowych za pomocg tzw. Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej obejmujace wszystkie rodzace w celu
wychwycenia, a tym bardziej nie przeoczenia, depresji u rodzacych. Wazne jest to o tyle, ze konsekwencje nie
leczonej depresji poporodowej mogg byé bardzo niekorzystne dla matki, dla dziecka oraz dla catej rodziny.
Wydaje sie, ze nalezatoby réwniez ustali¢ okreslony program szkoleniowy dla lekarzy rodzinnych, ginekologéw-
potoznikéw, psychiatrow i psychologéw dotyczacy zasad rozpoznawania tego typu depresji oraz stwarzajacego
szanse na szybszg i skuteczniejszg pomoc rodzgcym, ktérym grozi ryzyko depresiji.

Depresja lekooporna

Wiekszos¢ depresji leczona jest obecnie z dobrym efektem juz po zastosowaniu pierwszego sposréd dobrze
dobranych lekéw. Faktem jest, iz zdarzajg sie sytuacje, ze i druga, i nastepna kuracja nie przynosi efektu, Dzieje
sie tak niekiedy nawet w warunkach leczenia szpitalnego, przy stosowaniu znacznych dawek lekow
przeciwdepresyjnych. Niekiedy powodem owej lekoopornosci jest wspotistnienie u pacjenta innej choroby
somatycznej lub psychicznej. W takich sytuacjach nalezy oczywiscie szukaé kolejnej, skuteczniejszej metody
leczenia.

Depresja u dzieci

Depresje u dzieci zdarzajq sie niezbyt czesto. Stanowiag one (do okresu przed pokwitaniem) okoto 3% wszystkich
rozpoznawanych depresji. Jest to jednak powazne zagadnienie terapeutyczne i dlatego dzieci leczone powinny
by¢ w wyspecjalizowanych osrodkach, przez lekarzy i terapeutdw majacych w tej dziedzinie duze doswiadczenie.
Wsrdd dzieci, na depresje chorujg czesciej chtopcy. Tuz przed okresem pokwitania i pozniej choruje jednak
okoto dwa razy wiecej dziewczat, co przypomina zachorowalno$¢ w dorostej populacii.

Z dzieciecq depresjg endogenng wigze sie powazne ryzyko samobdjstwa i dlatego leczenie nalezy podejmowac
mozliwie szybko i kompleksowo. Znaczy to, Zze zaangazowany w nie powinien byC zespot terapeutyczny,
a leczenie powinno czesto obejmowacC rowniez terapie rodzinng. Depresja dziecka stwarza powazne
prawdopodobieristwo choroby w wieku dojrzatym, co zwigzane jest z biologicznymi uwarunkowaniami depresji
endogennych.

Sporym utrudnieniem w leczeniu dzieci jest brak standardéw do stosowania wielu lekéw tymoleptycznych w tej
grupie wieku. Stosunkowo dobrze jest tu rozpoznane uzywanie trojcyklicznych lekdw antydepresyjnych.

Depresja inwolucyjna

Do niedawna traktowano rozpoznanie to jako odrebng jednostke psychiatryczng czyli depresje wystepujaca
w okresie starzenia sie organizmu, w czasie gdy zachodzg nieodwracalne zmiany hormonalne. Rozpoznanie to
stawiano u kobiet po okresie menopauzy i mezczyzn w okresie andropauzy. Oczywiscie czas ten w zyciu
cztowieka niesie za sobg réwniez zwiekszone ryzyko réznorodnych zmian somatycznych zwigzanych z wiekiem,
jak réwniez specyficzne problemy psychologiczne. Ich spietrzenie rzeczywiscie moze zaowocowac wystgpieniem
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depresji, w ktérej skargi pacjentéw bedg miaty podobny charakter, a dylematy bedg zblizone. Tym niemniej,
rozpoznanie to, obecnie traktowane jest jako historyczne i majace niekiedy jedynie walor akcentujacy specyfike
czasu w jakim zostato stwierdzone.

Depresja u oséb w wieku podesziym

Tak o swych smutkach i utrapieniach zwigzanych z zaawansowanym wiekiem pisat szesnastowieczny poeta
francuski Ronsard (oda XllI, ttumaczenia L. E. Stefanski):

Mtodos$¢ mnie stodka opuscita,
Ztamana moja pierwsza sita,

Méj zgb jest czarny, glowa biata
Ramiona stabe, a za$ zyty

Miast krwi sie wodg napetnity
Rudawa, co nie grzeje ciafta.
Gtowa do ziemi mnie przygniata,
Bo legty na niej cierpien lata

| troska siadfa niegodziwa

Przeto tak pilnie w kazdym czasie
Coraz to wypatrywam za sie,

By ujrze¢, czyli Smier¢ przybywa.

Uwaza sie ze okoto 15% starszych ludzi, powyzej 65 roku zycia cierpi ha roznorodne depresje. Wydaje sie by¢ to
zwigzane przede wszystkim z procesem starzenia sie. Innymi czynnikami, ktére wptywaja na duze
rozpowszechnienie depresji w starszym wieku sg nieodwotalne sytuacje zyciowe; $mieré znajomych czy bliskich
os6b. U chorych, ktérzy cierpieli juz uprzednio na depresje, moze ona nawracac czesciej, a czas nawrotow moze
by¢ dtuzszy i przebieg bardziej ucigzliwy.

Rozrézniamy dwie postacie, jakie moze przyjmowac depresja u osob starszych:

- postac z agitacja i urojeniami polega na pobudzeniu ruchowym i leku z wspdtistniejgcymi urojeniami
dotyczacymi zwykle choréb somatycznych, zmian w ciele, winy, kary, grzesznosci, okradania, zubozenia,
uposledzenia i nicosci

- postac apatyczng rozpoznajemy, kiedy przewaza utrata zainteresowan, checi zycia oraz zwolnienie zaréwno
szybkosci myslenia jak i aktywnosci ruchowej. Osoby te charakteryzuje poczucie zmniejszonej wydolnosci
zaréwno fizycznej, jak i intelektualnej. Stan ten moze by¢ tak ciezki, ze przypomina demencje.

Nalezy zdecydowanie podkresli¢, ze depresja w wieku podesztym niesie ze sobg duze ryzyko zagrozenia
samobadjczego. Dlatego powinna by¢ mozliwie wczesnie leczona przez psychiatre.

Depresja organiczna

Ten typ depresji bedzie sie charakteryzowat licznymi, niekiedy nietypowymi, skargami na dolegliwosci
somatyczne, znacznymi zaburzeniami pamieci, a czesto i zaznaczong dysforia. Nierzadko u pacjenta
wspotistniejg przewlekte choroby somatyczne i zmiany psychoorganiczne. Wyrazniejsze jest u takich osob
zaburzenie koncentracji uwagi i pamieci niz w przecietnej depresji. Bardziej zaznaczone jest wycofywanie sie
z kontaktow spotecznych i bardziej uporczywe zaburzenia snu. Uwaza sie, ze w populacji wiekowej od 65. do
100. lat depresja wystepuje prawie u 5% kobiet i 3 % mezczyzn. Badacze amerykanscy sg zdania, ze osoby
takie czesto, bo az w 2/3 przypadkow, nie sag leczone wiasciwie ze wzgledu na nie rozpoznawanie u nich
depresji.

Dystymia

Dystymie, a wiec pewng odmiane depresji, rozpoznajemy wtedy, jesli ustalimy, ze pacjent przez dtuzszy czas
cierpi na niezbyt silne obnizenie nastroju, przygnebienie i uposledzenie sprawnosci psychofizycznej. Dystymie
rozpoznaje sie zazwyczaj, jesli ciezkos¢ objawdéw ani czas trwania zaburzenia afektywnego nie pozwalajg
rozpozna¢ ani matej, ani duzej depresji. Rozpoznanie to niekiedy stawiane jest na podstawie subiektywnych
relacji chorego dotyczacej jego dtugo trwajgcego ztego samopoczucia. Obiektywnie, w przypadku rozpoznawania
dystymii, w zachowaniu pacjenta i jego aktywnosci zazwyczaj nie widzi sie cech depresyjnych. Opisywane
zaburzenie moze by¢ niekiedy dtugotrwatym ,preludium" do pojawiania sie duzej depresji. Moze réwniez byé
zejsciem duzej depresji - utrzymujgcym sie stanem przygnebienia, po wyleczeniu z duzej depresji. Naktadanie
sie na siebie w takiej sytuacji i dystymii, i duzej depresji, nazywane bywa niekiedy depresjg podwdjna.
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Depresja w chorobie afektywnej dwubiegunowej

Wiekszosé omawianych uprzednio form depresji charakteryzowata sie jednoznacznym ubytkiem pewnych funkciji
psychicznych: energii, aktywnosci, radosci zycia. Obserwujemy jednak wystepowanie choroby gdzie po depres;ji
nastepuje okresowe zwiekszenie owej aktywnosci, zmiana nastroju na euforie i pojawienie sie olbrzymiej energii
pacjenta. Stan taki nazywamy w psychiatrii manig i jest on jak gdyby odwrotnoscig depresji. U niektérych
pacjentéw stan maniakalny poprzedza wystapienie depresji, a ta nastepuje po nim tak, jak gdyby nastgpito
u pacjenta ,wytadowanie akumulatora energii w uprzedniej erupcji maniakalnej". Uwaza sie, ze powodem tego
typu choroby, nazywanej niekiedy psychozg maniakalno-derpesyjng lub chorobg afektywna dwubiegunowa, sg
zmiany genetyczne i biochemiczne wystepujace u pacjentow.
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Stany depresyjno-lekowe

Wyrazne rozgraniczenie klasyfikacyjne pomiedzy stanami lekowymi, a depresjg nie jest juz tak oczywiste
w Swietle niedawno zakonczonych badan nad rozpowszechnieniem tych zjawisk w populacji. Dane
epidemiologiczne, pochodzace z praktyki psychiatrycznej, z psychiatrii konsultacyjnej oraz z praktyki ogdlnej
wykazuja, ze lek i depresja wspdtistniejg znacznie czesciej, niz kiedys rozpoznawano.

Réznicowanie pomiedzy zaburzeniami lekowymi a depresjg, stawiane juz w czasie pierwszego badania, oparte
jest na ocenie obrazu psychopatologii chorego, jego osobowosci przedchorobowej, wywiadu psychiatrycznego,
a takze na doktadnym ustaleniu obrazu problemdéw osobistych i spotecznych, poprzedzajgcych wystapienie
zaburzenia. Lek przejawia sie pobudzeniem wegetatywnym u osob z osobowoscig typu unikajacego, poddanych
dziataniu silnego i dtugotrwatego stresu. W depresji objawami dominujacymi mogg by¢ dysforia, poczucie winy,
oraz rozpacz u pacjentéw stajgcych w obliczu frustracji, utraty i zatoby. W praktyce klinicznej jednak obraz obu
tych zaburzen nie daje sie tak tatwo rozdzieli¢:

- wiekszo$¢ pacjentdéw z depresjg endogenng cierpi réwniez z powodu leku
- okoto 1/4 wszystkich pacjentéw z duza depresjq zdradza lek
- okoto 1/10 pacjentow cierpigcych z powodu krétkich epizodéw depresyjnych ma réwniez objawy leku.

A oto opis lekéw i przygnebienia jednego z moich pacjentow:

Zasngtem okofo drugiej w nocy. Podczas snu kilkakrotnie budzity mnie koszmary, ciggle te same. Jacy$
nieznani ludzie zasypywali mnie w dole z piaskiem. Za kazdym razem budzitem sie zlany potem.
Przerywany sen trwat bardzo krétko, obudzitem sie juz o széstej rano. Przebudzenie byto kolejnym
koszmarem. Caly zlany potem, z sercem walgcym jak mfot i obezwiadniajgcym uczuciem leku,
préobowatem zasngc chociaz na 15 minut, ale bez rezultatu. Czutem juz niechec¢ do nadchodzgcego dnia.
Dominowafto negatywne myS$lenie. Na mysl przychodzity mi tylko przykre rzeczy, ktore mogg mnie spotkac
w nadchodzgcym dniu. Po godzinie lezenia w bezruchu, lek bardzo powoli zaczynat ustepowac. Zastgpito
go poczucie beznadziejnosci, obezwtadniajgce w tym samym stopniu co lek po przebudzeniu. Staratem
sie wyzwoli¢ z tego nastroju, niestety ten stan byt silniejszy ode mnie. Mineta kolejna godzina
negatywnych mysli. Lek prawie ustapit, niestety pozostato uczucie beznadziejnosci i smutku. Te odczucia
pozbawiaty mnie mozliwosci wykrzesania z siebie cho¢ odrobiny optymizmu, tak potrzebnego do podjecia
trudéw nadchodzgcego dnia. Jak bedzie wygladat nadchodzgcy dzien, czy sprawdzg sie moje negatywne
scenariusze? Czekam w nadziei, ze przeminie ten koszmarny nastréj. Zazwyczaj mijat po kilku godzinach,
ale niestety powracat kolejnego ranka.

Uwaza sie dzisiaj, ze depresja i zaburzenia lekowe wspdlistniejg u okoto jednej trzeciej pacjentow, szukajgcych
pomocy z powodu jednego z tych zaburzeh. U ponad potowy pacjentow, cierpigcych z powodu leku
przebiegajacego pod postacig dolegliwosci kardiologicznych, wystepowata rowniez depresja i leki. W praktyce
lekarzy rodzinnych, wspotwystepowanie depresji i zaburzeh lekowych staje sie jeszcze bardziej widoczne: dane
zebrane z ich praktyki wskazujg, ze ponad trzy czwarte pacjentéw z zaburzeniami lekowymi wykazuje rowniez
niektére z objawow depresyjnych, a dosé czesto sg one nasilone w znacznym stopniu. W ramach praktyki
lekarzy innych specjalnosci, mieszane stany lekowo-depresyjne obserwowane sg réwniez bardzo czesto:
np. gastroenterolodzy stykajg sie na porzadku dziennym z zespotem jelita drazliwego, w ktérego etiologii zwraca
sie uwage na somatyzacje leku i depresji, natomiast np. w dermatologii wiele czesto wystepujacych schorzen
wplywajacych na estetyke wygladu, takich jak wyprysk, tuszczyca, czy tradzik r6zowaty, powodujg pojawianie sie
leku, wstydu i reakcji depresyjnej zwigzanej z nieestetycznym wygladem. Rowniez lekarze pogotowia
ratunkowego stykajg sie ze skojarzonymi stanami lekowo-depresyjnymi, czesto w znacznym stopniu
utrudniajgcymi diagnostyke réznicowa. Do pacjenta lekowo-depresyjnego, o ktbrym mowa, pogotowie czesto jest
wzywane do stanu zagrozenia zycia: z wstepng diagnozg bélu zamostkowego.

U kobiet znacznie czesciej obserwuje sie wspotwystepowanie réznych zaburzen psychicznych. Nie tylko
depresja wystepuje dwukrotnie czesciej u kobiet, lecz réwniez dwu- do czterokrotnie czesciej wystepuija: lek,
fobie i napady paniki. Mieszane zaburzenia lekowo-depresyjne typowo wspotistniejg z wieloma zaburzeniami
psychicznymi, zwigzanymi z cyklem miesiecznym u kobiet. Zespdt napiecia przedmiesiaczkowego, depresja
poporodowa i depresja w okresie przekwitania sg zespotami, w ktérych nierzadko wystepuja pobudzenie i lek,
bezradnos¢ charakterystyczna dla depresji i wiele dokuczliwych objawoéw somatycznych zwigzanych z lekiem.

U pacjentow cierpigcych z powodu napaddéw paniki czesto wystepujg rowniez objawy depresji. Jedng
z mozliwosci wyttumaczenia tak czestego wspdtistnienia stanéw lekowo-depresyjnych, jest fakt, ze przewlekly
niepokdj sprzyja pojawieniu sie zniechecenia, co z kolei usposabia do wystgpienia depresji reaktywnej. Innym
sposobem wyttumaczenia tego zjawiska jest zatozenie, ze zaréwno lek, jak i depresja sg przejawami pewnego
wspolnego mechanizmu patologicznego. Wspétwystepowanie leku i depresji moze by¢ wreszcie przypadkowg
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koincydencjg, gdyz oba te zaburzenia pojawiajg sie dos¢ czesto w populacji. W codziennej praktyce lekarskiej
depresja i lek wspodtwystepujg w réznych konfiguracjach czasowych: objawy depresyjne moga pojawic¢ sie
w przebiegu trwajacego zespotu lekowego, duzej depresji mogg towarzyszy¢ objawy nasilonego leku lub tez
uogolniony lek, albo napady paniki moga prowadzi¢ do wystgpienia wtérnej depresiji.

Badania genetyczne i wywiad rodzinny wykazujg znaczace powigzania pomiedzy wystepowaniem leku i depresji.
Badania bliznigt wykazujg istotne powigzanie pomiedzy wystepowaniem leku i depresji, co wydaje sie stuzy¢
poparciu hipotezy o wspdlnej dla obu zaburzenh, wiekszej podatnosci biologicznej. Opisane zjawiska mogg
stanowi¢ dodatkowy dowdd wspoélnego mechanizmu biochemicznego, lezacego u podstaw leku i depresiji.

Réwniez dane polisomnograficzne moga mie¢ znaczacy wkiad w zrozumienie istoty wspotistniejacych zaburzen
lekowo-depresyjnych. W przebiegu zaburzenia lekowo-depresyjnego charakterystyczne jest wczesne budzenie
sie. Dla depresji charakterystyczne sg zaburzenia fazy REM, natomiast dotgczenie sie komponenty lekowej
powoduje przerywany przebieg snu, z licznymi epizodami budzenia Srédnocnego a pdzniej z trudnym
zasypianiem. Uwidacznia sie to wyraznie zwtaszcza podczas pierwszej potowy nocy.

Skojarzone stany depresyjo-lekowe sag faktem, z ktdrym czesto stykamy sie w lekarskiej praktyce prywatnej.
Zaburzenia te wystepujg znacznie czesciej u kobiet. Czesto, btednie uznawane sg za niewielkiego stopnia
zaburzenie, o tagodnym przebiegu i dobrym rokowaniu. Powigzanie pomiedzy lekiem, a depresja nie jest jeszcze
w petni jasne, za$ doktadne zrozumienie wzajemnych powigzah skojarzonych stanéw lekowo-depresyjnych
wymaga dalszej obserwacji i badan.
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Co jest przyczyna depresiji

Probuje przenikngc Swiata tajemnice.

Kim byt Adam, nasz ojciec, co mu dziedzicem
jestem? Jaki sens ma ten caty Swiat, Panie?
Wszystko smutkiem koricze czego sie nie chwyce.

Omar Chajjam, ttumaczenie autora

Co jest przyczyna depres;ji? Dlaczego wiasnie mnie to spotkato? Jakie popetnitem biedy, ze teraz tak cierpie?
Takie i podobne pytania zadajg mi codziennie pacjenci zgtaszajacy sie z powodu przygnebienia, ktorych
poinformowatem o rozpoznawanej u nich depresji. Przypuszczam, ze podobne kwestie rozwaza¢ bedg réwniez
czytelnicy tego poradnika - osoby juz chorujgce na depresje, obserwujacy rozpacz i bl swych bliskich lub tez ci,
ktorzy obawiac sie beda, aby i im nie przytrafito sie to duchowe cierpienie w przyszto$ci.

Mam w swej bibliotece dziesigtki specjalistycznych ksigzek tyczacych depresji. Przed sobg mam komputer
z nieograniczonym dostepem, dzieki internetowi, do najwiekszych bibliotek Swiata, a jednak w obliczu tych pytan
i proby rzetelnej odpowiedzi na nie, czuje sie bezradny. Bezradny jak dziecko, ktéremu dano zbyt
skomplikowang uktadanke olbrzymiego obrazu, a w pudetku znalazly sie tylko jej pojedyncze fragmenty. Pasujg
do siebie zaledwie poszczegodlne elementy zgrupowane po kilka lub kilkanascie, lecz cate olbrzymie potacie
obrazu nadal pozostajg puste. W dostarczonym pudle wiedzy nadal brak wiekszosci owych malenkich detali.
Sadzi¢ by mozna, ze istnieje juz kilka zasadniczych tropdw, w jakim kierunku nalezy owg uktadanke
poprowadzi¢. Jesli jednak nie wiemy jaka jest prawidlowa biochemia naszej psychiki, to c6z dopiero mowic
o patologii?

Zwolennicy tej czy owej teorii odnosnie przyczyn depresji mogg sie tu obruszy¢. Jednak juz sama mnogosc
owych teorii wskazuje na ich kruchos¢. Nie wyznaje jednak nihilizmu poznawczego i wiem, ze kazdy tydzien
owocuje nowymi informacjami z tysiecy pracowni naukowych na catym $wiecie. Setki tysiecy ambitnych
i zdesperowanych ludzi poszukuje brakujacych elementéw tej wielkiej uktadanki i zapewne kwestig czasu jest jej
skompletowanie, na tyle czytelne, aby moéc odpowiedzie¢ rzeczowo i prawdziwie na pytanie obecnych
i przysztych pacjentow.

Jesli juz teraz kto$ bedzie dragzyt temat w oczekiwaniu na jakas odpowiedz to nalezy go odesta¢ do
podrecznikbw neurobiochemii, gdzie =zarysowane sa hipotezy dotyczagce amin biogennych czy
neuroprzekaznikéw.

Obecne badania neurobiologiczne stawiajg sobie za cel ustalenie biologicznego podfoza zwigzku pomiedzy
przezywaniem niepowodzen, utrat i przeciwnosci losu, a biologicznymi mechanizmami depresji. Wiele
obserwacji przemawia za genetycznym uwarunkowaniem depresji. Osoby, ktérych bliscy krewni chorujg na
zaburzenia depresyjne o typie depresji endogennej, sg bardziej narazone na zachorowanie, niz osoby z populacji
ogolnej. Réwniez wieksze jest prawdopodobienstwo zachorowania na zaburzenia dwubiegunowe u potomstwa
rodzicéw, z ktérych jedno cierpi na zaburzenia dwubiegunowe. Juz dawne publikacje naukowe podawaty, ze o ile
na depresje choruje jedno z rodzicéw, to na siedmioro dzieci z tej rodziny, jedno bedzie mialo szanse
zachorowac¢ réwniez. O ile chorowat dziadek, to na 21 wnukéw jednemu z nich moze przytrafi¢ sie depresja.

Apoptoza - proces genetycznie zaprogramowanej S$mierci komoérki wydaje sie odgrywa¢ pewng role
w powstawaniu zaburzen u chorych z rozpoznaniem duzej depresji. Wydaja sie Swiadczyé o tym niektore wyniki
badan zmian struktury mézgu w tej chorobie. Mianowicie; w czasie badan rezonansem magnetycznym mozgu
chorych na przewlektg depresje stwierdzono, u niektoérych z nich, zaniki tkanki nerwowej w korze czotowej
i innych partiach osrodkowego uktadu nerwowego. Z kolei, prace eksperymentalne na szczurach dowiodly, ze za
pomocag lekdw uzywanych w terapii zaburzen depresyjnych mozna zwieksza¢ aktywnos¢ czynnikow
neuroprotekcyjnych chronigcych mézg przed zanikaniem i tym samym byé moze powstawaniem choroby.

Za powstawanie depresji odpowiada, jak sie podejrzewa, obnizenie neuroprzekaznictwa w ukfadach
noradrenergicznym, serotoninergicznym i dopaminergicznym. Wiele obserwacji przemawia za udziatem ukfadu
GABA-ergicznego w patomechanizmie depresji. Poziom GABA w ptynie mézgowo-rdzeniowym o0soéb cierpigcych
na depresje jest obnizony, co wskazuje na zmniejszenie syntezy GABA w mézgu. W powstawaniu zaburzen
dwubiegunowych postuluje sie zaburzenia w regulacji poziomu wapnia wewnagtrzkomérkowego. Wiadomo,
ze kwas walproinowy zwieksza produkcje biatka zwigzanego z jonami wapnia - GRP 78, ktére moze odgrywacé
role w ochronie komérki, ma on jednoczesnie dziatanie zapobiegajgce nawrotom chordb afektywnych.
Podejrzewa sie, Zze niestabilnos¢ osi podwzgdrze-przysadka-nadnercza moze przyczyniaé sie do powstawania
i przebiegu dwubiegunowych zaburzen afektywnych.
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Role mediatora pomiedzy przezywaniem stresu, a jego strong biologiczng przypisuje sie zwiekszonemu
poziomowi kortyzolu. Wediug tego zatozenia wzrost ten, mogtby sie przyczynia¢ do wystepowania w mozgu
zmian lezacych u podstaw depresji. Niektére badania wskazywaly, ze zmniejszenie przekaznictwa
serotoninergicznego w depresji jest zwigzane z podwyzszeniem poziomu kortyzolu. Tego rodzaju dane
przyczyniaty sie do pogladu, ze wywotywany przez stres wzrost poziomu kortyzolu powoduje depresje poprzez
wptyw na obnizenie neurotransmisji serotoninowej, co miato wynika¢ z interakcji glukokortykoidow i uktadow
serotoninergicznych w moézgu. Koncepcje te nie do konca sg jednak sprawdzone i wymagajg niewatpliwie
jeszcze wielu lat badan.

Wielu autoréow uwaza, ze psychologiczne stresory aktywujg 0o$ podwzgoérzowo-przysadkowo-nadnerczowsg, ale
nie jest to mechanizm, poprzez ktéry stres powoduje depresje. Depresja moze mie¢ tez miejsce bez
towarzyszacego statego podwyzszenia poziomoéw kortyzolu. Osrodkowa neurotransmisja serotoninowa jest
zwiekszona w depresji i to ona stanowi biologiczng odpowiedz na stresory zyciowe.

Tak w skrocie przedstawia sie czes¢ biochemicznych koncepcji depresji. Jest ich oczywiscie jeszcze o wiele
wiecej, a przedstawienie kilku z nich ma zobrazowaé jak skomplikowanych zagadnieh dotyczy poruszony
problem. Najwazniejszym jednak jest tu dobra wiadomos$¢ dla kazdego, ze umiemy leczy¢ depresje. Doszli§my
do tego drogg Zzmudnych empirycznych doswiadczen.
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Depresja a choroby somatyczne

Depresja, dziatajgc jako wielomiesieczny stresor, powoduje dtugotrwatg stymulacje osi hormonalnej: uktadu
limbiczno-podwzgorzowego, a dalej przysadki i nastepnie nadnercza. To zas moze doprowadzi¢ do powstania
u zestresowanej osoby nadci$nienia tetniczego. Dzieje sie tak przez przyspieszone bicie serca i pobudzenie
pracy nerek oraz zwiekszone wydzielanie reniny (hormonu podwyzszajgcego ci$nienie krwi). W opisanej sytuacji
dochodzi rowniez do zwiekszenia oporu w obwodowych naczyniach ciata, bedgcego wynikiem wzmozonego
wydzielania katecholamin. Powiekszony ich wyrzut doprowadza dalej do wzmozonego cisnienia tetniczego krwi.

Takie skomplikowane gry hormonalno-naczyniowe prowadzg nie tylko do powstawania nadcisnienia, ale rowniez
do rozwoju miazdzycy. Leczenie depresji zapobiega wiec rowniez powstawaniu i nadcisnienia tetniczego
i ewentualnej demencji. Ponadto, depresja rozregulowuje uktad immunologiczny chorego. Spadek odpornosci,
to nie tylko zwiekszone ryzyko zachorowania na choroby zakazne, ale i niebezpieczenstwo zwiekszonej
zapadalnosci na nowotwory.

W najnowszej prasie medycznej pojawity sie doniesienia, ze depresja moze réwniez poprzedzaé rozwoj choroby
Parkinsona. To, ze chorzy na tg chorobe czesto cierpig dodatkowo na depresje byto znane od dawna. Ustalono
jednak na podstawie retrospekcyjnego badania duzych grup pacjentéw, Zze osoby uprzednio chorujgce na
depresje trzy razy czesciej maja szanse zachorowaé na chorobe Parkinsona, niz osoby bez przebytej depresji
w wywiadzie.

Przed kilkoma laty ukazat sie w medycznej prasie amerykanskiej artykut pod groznie brzmigcym tytutem:
,Dlaczego depresja zabija chorych po zawale serca?" Wg autoréw pacjenci, u ktérych po przebyciu zawatu serca
wystgpita depresja, gorzej przestrzegajg zalecenia dotyczace modyfikacji stylu zycia, dzieki ktérym mozliwa jest
korekcja czynnikdow ryzyka choréb naczyniowych. Sugerujg oni, ze ten fakt jest odpowiedzialny za wyniki
wskazujace na gorsze rokowanie u tych oséb po zawale, u ktérych rozwineta sie depresja. Zazwyczaj osoby
z depresjami sktonne sg do rekcji rezygnacyjnych. Nie chcag one przestrzegac zalecen lekarskich. Nie zmieniajg
diety na niskotluszczowa, nie uprawiajg regularnych éwiczen, wieksza czes¢ roku spedzajg w stresie. Faktem
jest, ze w badaniach po 6. i po 18. miesigcu od przebytego zawatu, pacjenci z depresjami umierali zdecydowanie
czesciej niz ci bez depresiji.

Jest ona réwniez czynnikiem zwiekszajacym ryzyko powikfan krazeniowych u oséb po wszczepieniu pomostow
wiencowych (bypass). W badaniach na znacznych populacjach pacjentéw poddawanych angioplastyce
stwierdzono, ze depresja moze mie¢ tak samo zte rokowniczo nastepstwa dla tych chorych, jak palenie
papieroséw, nadcisnienie tetnicze, czy hipercholesterolemia. | tu rowniez, badajac przyczyny tej niepomysinej
korelacji, uznano zaniedbywanie leczenia i zle nastawienie pacjentéw do przysziosci, jako czynniki istotnie
odpowiedzialne za zwiekszong $miertelnos¢ tych chorych.

Diabetolodzy zaobserwowali réwniez w ostatnich latach interesujgce zjawisko dotyczace skomplikowanych
relacji miedzy cukrzyca a depresja. Nie stwierdzono, aby cukrzyca usposabiata do wystepowania depresii
endogennej. Natomiast wystgpienie depresji moze zwiekszy¢ prawdopodobienstwo rozwoju cukrzycy typu I,
a okresy depresji sg czestsze i trwaja dtuzej u chorych na cukrzyce. Oczywiscie, w okresach remisji depresiji
osigga sie lepsza kontrole glikemii u oséb chorych na cukrzyce. Osoby w depresji nie przestrzegajg diety i nie
stosujg sie w wystarczajagcym stopniu do zalecen lekarskich dotyczacych farmakoterapii. Te za$ czynniki
pogarszajg zdecydowanie ich rokowanie.

Spostrzezenia te, wskazujg na istotne znaczenie kontroli i leczenia depresji w przypadku wielu chorob
somatycznych. Efektywna jej terapia powinna by¢ wynikiem Scistej wspétpracy internisty i psychiatry lub takiego
wyszkolenia nie psychiatrow, aby sami potrafili skutecznie leczy¢ pacjentéw, u ktérych w czasie trwania
schorzenia somatycznego wystapi réwniez depresja.
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Nawrotowos¢é w depresji

Jedng z podstawowych cech charakteryzujgcych depresje jest jej cyklicznosé, przez co rozumiemy tendencje do
okresowego jej nawracania. Kolejne jej epizody moga by¢ przeplatane okresami manii lub hipomanii. W opisach
procesu zdrowienia i nawrotow depresji uzywanych jest szereg pojec, ktére nierzadko bywajg mylnie rozumiane;

- czesciowa remisja - to okres gdy, wystapita poprawa stanu psychicznego, ale nadal utrzymuje sie ona
W mniejszym nasileniu

« petna remisja - to okres kiedy nie rozpoznaje sie juz objawow depresji

« wyzdrowienie - to dtugi czas bez nawrotu choroby

« nawr6t choroby - powr6t objawow choroby w okresie remisji

« kolejny rzut choroby, to nowy epizod depresji nastepujacy jednak po wyleczeniu poprzedniego rzutu.

Okres bezposrednio po ustgpieniu objawdéw depresyjnych niesie ze sobg najwieksze ryzyko wystgpienia nawrotu
choroby. Zaobserwowano, ze 12% pacjentéw doswiadcza nawrotu choroby w 4 tygodnie po ustgpieniu objawow
depresyjnych, 25% w ciggu 12 tygodni, zas 40% w ciggu 40. tygodni; po tym okresie czestotliwos¢ wystepowania
nawrotéw choroby stopniowo spada. Potwierdza to obserwacje, ze im diuzej u pacjenta utrzymuje sie brak
objawow depresji, tym nizsze prawdopodobienstwo wystapienia nawrotu choroby.

Gtownymi czynnikami ryzyka sa;

« czestotliwosé poprzednich rzutéw choroby. Uwaza sig, ze pacjenci, u ktorych wczesniej wystapito juz kilka
rzutéw choroby, sg najbardziej narazeni ewentualnym nawrotem

« zaawansowany wiek

« utrzymywanie sie streséw psychospotecznych

« wspolwystepowanie innych schorzen psychiatrycznych czy somatycznych

« dtugi czas trwania poprzedniego rzutu choroby

« niepetne ustgpienie objawdw choroby podczas remisji.

Po uzyskaniu remisji wskazane jest kontynuowanie leczenia przez okres do 12. miesiecy, stosujac ten sam lek,
ktéry podawany byt w ostrej fazie choroby. Zmniejsza sie tylko nieraz podawang dawke. W przypadku
wystgpienia fazy hipomaniakalnej lub maniakalnej, leki przeciwdepresyjne muszg zosta¢ natychmiast
odstawione, a podawane leki stabilizujgce nastrdj i naped.

Jak wykazuje praktyka kazdego psychiatry, zaburzenia depresyjne majg tendencje do nawrotéw, nie istnieje
jednak wsrod badaczy zgodnosé co do czestotliwosci tego zjawiska. W badaniach, odsetek pacjentow, u ktérych
zaobserwowano znaczng liczbe nastepujgcych po sobie, kolejnych rzutéw choroby, waha sie pomiedzy
13% a 54% dla choroby afektywnej jednobiegunowej, zas dla choroby afektywnej dwubiegunowej pomiedzy
17% a 87%. Ostatnio wykazano, ze u pacjentéw z chorobg afektywng jednobiegunowa, 75% po przebyciu
pierwszego epizodu choroby miato przynajmniej jeden, kolejny rzut choroby.

Czynniki ryzyka kolejnych rzutow depresiji:

- kolejne rzuty choroby majg miejsce czesciej u pacjentéw, u ktérych wystgpita choroba afektywna
dwubiegunowa

« liczbg poprzednich rzutéw - trzy lub wiecej epizodéw, wystepujacych w przesztosci, znaczaco zwieksza ryzyko

- wiekiem pacjenta w momencie zachorowania - w chorobie afektywnej jednobiegunowej ryzyko wystapienia
kolejnych rzutéw wzrasta, jezeli choroba wystapita w pézZniejszym wieku

« wspolwystepowanie innych chordb psychicznych badZz somatycznych.

List pacjentki, ktéra od lat zmaga sie z nawracajgca depresjg przyblizy byé moze opisywane zagadnienie
i pozwoli zrozumie¢ jak wiele trudnosci psychicznych napotyka na swej drodze osoba na nig chorujaca.

Zaburzenia snu miatam od kilku lat, a takze poczucie, ze nic specjalnie wesofego sie nie dzieje. Scislej
- nie byto mi wesofo, a widok zadowolonych ludzi raczej mnie meczyt. Najwiekszy méj wysitek byt
skierowany na to, zeby tego innym nie pokazac, ukry¢ to: u mnie wszystko w porzgdku! Cierpiata moja
rodzina, bo rzadko okazywatam zadowolenie czy radosc.

Rok 1997, kiedy zachorowatam, byt ciezki, nawarstwito sie pare niemitych spraw. Gdzie$ w marcu zaczat
mnie bole¢ brzuch i pojawity sie kfopoty gastryczne. USG nic nie wykazato, dopiero rentgen wykazat
skurcz jelit w takim stopniu, Ze lekarz opisujgcy zdjecie stwierdzit, Ze od dziesieciu lat czegos takiego nie
widziat. Przepisano mi leki i pojechali$my na urlop nad morze, na Hel. Leki nie skutkowaty, a ja pamietam,
Ze w kétko wracaty mi wspomnienia z dziecinistwa, a wakacje mnie meczyty. Po powrocie do Warszawy

Lundbeck Poland POWROT DO SPISU TRESCI


www.lundbeck.pl

Depresja - Janusz Krzyzowski POWROT DO SPISU TRESCI

stracitam apetyt, nie chciatam je$¢ i meczyto mnie robienie jedzenia innym. We wszystkim widziatam co$
niedobrego, dziewczyna syna wydawata mi sie wyrachowana, co nie byto prawdg. Potem wszystko stato
sie trudne. Ledwie zdobytam sie, Zeby z mezem pojechac na lotnisko i odprowadzi¢ syna gdy wylatywat
do Grecji. Przyszli do nas goscie, zaproszeni wczesniej znajomi, z trudem wykonywatam podstawowe
czynnosci, opowiadatam im same smutne rzeczy. Nie mogtam spac, czutam sie strasznie zmeczona. Mgz
kupowat samochdd, zabierat mnie oglgdac i wybierac, nie interesowato mnie to, raczej nuzyto. Nic nie
chciatam robi¢, nawet rozmawiac, trudno byto wstac¢, umyc¢ sie, co$ kofto siebie zrobi¢. Myslatam

0 przesztosci, czutam, ze mi co$ jest, szukatam w stowniku stowa ,neurastenia” (moja mama to miafa),

ale to mi nic nie objasniato. Syn wrocit z wakacji, ale fakt ten nie wywotat u mnie radosci, przywiozt mi
ikone Sw. Mikofaja, ale i to mnie nie ucieszyto. Pamietam jeszcze, Zze stuchowo i wzrokowo bytam jakby
w kapsutce, a bodZzce dochodzity do mnie nie wprost, a przez szybe. Maz namawiat mnie aby wzigc¢ sie

w garsc, ale ja wiedziatam, zZe to nic nie pomoze. Instynktownie szukatam pomocy. Posztam do
przychodni UW, gdzie badajgca mnie lekarka stwierdzita, Ze jest to depresja i skierowata mnie do szpitala.
W szpitalu mi nie pomogli, lezatam albo chodzitam, ludzie ze mng rozmawiali, dziwitam sie, czy oni tego
nie widzgq? Maz prosit, zebym koniecznie wieczorem dzwonita. Robitam to, chociaz bardzo mnie to
meczyto. Z trudem réwniez czytatam. Meczace byty wizyty meza i syna, bardzo sie cieszytam, gdy
przychodzit mgaz, moze byt to rodzaj poczucia winy? Batam sie o siebie, ale chciatam wroécic¢ do ludzi, do
normy. Pamietam jak w niedziele otrzymatam przepustke do domu i w domu caty czas sie trzestam.
Wydawato mi sie, Ze caty Swiat jest ode mnie bardzo daleko, za szybg. Poczutam ulge gdy zaczetam
sypiac, ale dfugo jeszcze towarzyszyto mi uczucie oszotomienia i odrebnosci. Swiat wracat powoli. Do tej
pory nie lubie, gdy mnie nachodzgq wspomnienia miejsc i postaci z dziecinstwa.

Jeszcze pamietam, ze odbieratam rzeczywisto$¢ selektywnie: widziatam to, co brzydkie lub niepokojgce:
obskurne domy, popekane chodniki, ludzi starych i nieszczesliwych, wszystko, co radosne, nie
przyciggato mojej uwagi. Kiedy syn z dziewczyna lecieli do Grecji, ja cos tam méwitam, bytam niespokojna
(na lotnisku), mama dziewczyny powiedziata: ,chodZzmy cérciu, pani, zdaje sie lubi sie martwi¢". Zrobito mi
sie przykro, ale pomyslatam, Zze ma racje.

Jeszcze chciatabym napisac o jednej rzeczy. Wydaje mi sie, Ze po tej chorobie ja stracitam zdolno$c
bezkrytycznej mitoSci (albo stracitam ztudzenia), zaczetam widziec¢ swoich bliskich w jakby innym, mniej
korzystnym wymiarze. Sama nazwatam to ,zespotem Kaja" z Krélowej Sniegu, nic na to nie poradze.
Zrobitam sie mnigj wrazliwa na problemy innych, jakbym czuta przed tym lek i chciatabym to od siebie
odsungc.

Rok temu miatam znéw okres niepokojgcego mnie stanu. Przysztam do pracy, usiadtam przy swoim
biurku i nagle ogarnat mnie smutek. Wszystko wydawato mi sie bez sensu, a pokéj brzydki, wewnetrznie
poczutam, zZe to nie napad ztego humoru, ze to jest depresja. Zaczely sie kiopoty ze snem, wiec
pojechatam znéw do Pana Doktora.

Podjecie decyzji o wdrozeniu leczenia podtrzymujgcego jest trudnym wyzwaniem dla lekarza i pacjenta. Musi by¢
rozpatrywane indywidualnie, wymaga swiadomego i aktywnego wspotdziatania chorego. U osdéb, u ktérych
wystepowaty dotad tylko depresje, leczenie podtrzymujace powinno zosta¢ wdrozone w przypadku, gdy wystagpity
one w czasie krétszym niz piec lat, przynajmniej trzykrotnie. W przypadku zaburzen dwubiegunowych wystarczy
wystgpienie dwoéch epizodow. Wybdr leku i dawkowanie beda sie roznity w zaleznosci od rodzaju choroby
afektywnej. W zaburzeniach jednobiegunowych, leczenie zapobiegawcze polega na dtugoterminowym
stosowaniu lekow przeciwdepresyjnych. W przypadku zaburzen dwubiegunowych, zalecane sag sole litu.
Wreszcie w przypadku zaburzen ze szczegdlnie uporczywymi objawami zalecane jest potgczone stosowanie soli
litu i lekdw przeciwdepresyjnych.

Czas trwania leczenia podtrzymujgcego, zarbwno w zaburzeniach jednobiegunowych, jak i dwubiegunowych,
musi zosta¢ ustalony indywidualnie dla kazdego pacjenta i zalezy od:

czestotliwosci wystepowania i ciezkosci przebiegu poprzednich epizodow

uzyskanej odpowiedzi na leczenie (petna lub czesciowa remisja)

rodzaju oraz nasilenia ewentualnych objawow ubocznych

konsekwencji zawodowych czy tez spotecznych, jakie mogtoby mie¢ dla pacjenta wystgpienie kolejnego epizodu.

Prawie wszyscy pacjenci zadajg pytanie jak dtugo ma trwac leczenie podtrzymujace? Uwaza sie powszechnie,
ze z leczenia podtrzymujgcego nalezy sie stopniowo wycofywaé, az do catkowitego zaprzestania podawania
lekow, jezeli u pacjenta utrzymuje sie petna remisja przez okres przynajmniej dwoch lat.

Jednak ostatnie wyniki badan zdajg sie potwierdzac opinie, ze leczenie profilaktyczne powinno trwa¢ przez cate
zycie pacjenta.
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Zaobserwowano niepokojace zwiekszenie czestosci wystepowania kolejnych rzutéw choroby w obecnych
czasach. Uwaza sie, ze w ostatnich dziesiecioleciach daje sie zauwazy¢ znaczacy wzrost zachorowalnoéci na
zaburzenia nastroju, jak réwniez wzrost liczby kolejnych rzutéw choroby. Znaczacym czynnikiem moga by¢
znaczne zmiany stylu zycia, jakie zaszty w tym czasie na $wiecie. Musimy sie przystosowa¢ do wydtuzonego
dnia pracy, zwiekszenia zakresu wtasnych obowigzkéw i odpowiedzialnosci, coraz czesciej zmuszeni jestesSmy
do ostrej konkurencji. Zachwiane zostaty stabilne dotad normy spoteczne i rodzinne. Uzywamy coraz wiecej
stymulantéw, takich jak herbata i kawa. Przepisuje sie nam coraz czesciej leki o dziataniu anorektycznym,
kortykosterydow, a takze substancji psychostymulujacych. Wszystkie wyzej wymienione czynniki powodujg stan
przewlektego napiecia. Deprywacja snu w znaczacy sposob narusza réwnowage osrodkowego uktadu
nerwowego, predestynujgc osoby podatne do wystapienia u nich zaburzen nastroju, ktére w innych warunkach
mogtyby sie nie uaktywni¢. Wyzej wspomniane czynniki moga rowniez zwieksza¢ mozliwos¢ wystapienia
kolejnego rzutu juz istniejacej choroby afektywne;.

Udowodniono, ze przynajmniej w niektorych przypadkach zmiana stylu zycia na mniej intensywny, zmniejszenie
spozycia substancji stymulujgcych i przestrzeganie naleznej liczby godzin snu nochego moga znacznie
zredukowaé prawdopodobienstwo wystapienia choroby afektywnej, zas u pacjentoéw juz cierpigcych z jej powodu
podnies¢ skutecznos¢ leczenia podtrzymujacego.

Lundbeck Poland POWROT DO SPISU TRESCI


www.lundbeck.pl

Depresja - Janusz Krzyzowski POWROT DO SPISU TRESCI

Nastepstwa depresiji

Umieram za winy moje i za niewinno$¢ mojg, za brak, ktory czuje kazdg czgstkg ciata i kazdg czgstkg
duszy. Za brak rozdzierajgcy mnie na strzepy jak gazete zapisang hatasliwymi nic nie mowigcymi
stowami.

(...)

za tajemnice Smierci

mealutkq iskierkg ufnosci, ze jezeli ziarno obumrze, wyda owoc.

(...)

Zostawiam, zycie, bo stangtem na poczatku, bo pociggnat mnie Ojciec i stane na kornicu i nie skosztuje
Smierci.

E. Stachura. List do pozostatych

Przeoczenie, a co za tym idzie brak pomocy dla osoby chorej na depresje, moze mie¢ tragiczne skutki zaréwno
dla osoby cierpiacej, jak i dla jej otoczenia. Najpowazniejszym z nich jest samobdjstwo. Jak wynika z danych
statystycznych przyczyng smierci okoto 20-25% osob cierpigcych na depresje endogenng jest zamach
samobodjczy. Nieudanych préb samobdjczych podejmowanych przez osoby chore jest kilkakrotnie wiecej.
Stwierdzono ze 50% samobojcow byto u lekarza w ostatnim miesigcu czy nawet tygodniu poprzedzajacym probe
samobdjczg. Wymowa tego jest tym tragiczniejsza, ze wielu przypadkéw smierci mozna byto zapobiec, gdyby
lekarz zapytat wprost o zamiary samobdjcze, postawit wiasciwe rozpoznanie, wdrozyt odpowiednie leczenie lub
skierowat pacjenta do szpitala

W Polsce na kazde 100 000 ludzi ok.15. popetnia samobojstwo. Kobiety czesciej prébujag je popetni¢, mezczyzni
zas czeéciej je dokonujg. Sposéb popetnienia samobdjstwa rézni sie w zaleznosci od pfci. Kobiety wybierajg
mniej drastyczne rodzaje $mierci (np. otrucie lekami, gazem), mezczyzni za$ bardziej gwattowne, jak na przyktad
rzucenie sie pod kota pojazdu, czy skok z wysokosci.

Ludzie popetniajg samobodjstwo najczesciej z powodu pozostawania w stanie stresu niemozliwego
do wytrzymania lub w ostrych zaburzeniach psychicznych. W duzym procencie zaburzenia te sg zwigzane
z chorobami psychicznymi. Najczesciej popetniajg samobodjstwo osoby cierpiace na depresje, schizofrenie
i alkoholizm. Z punktu widzenia spotecznosci wyréznia sie trzy powody popetnienia samobdjstwa: przeciwko
spoteczenstwu, dla dobra spoteczehstwa (samobdjstwo altruistyczne) i samobdjstwo dokonywane w momentach
kryzysowych.

Uwaza sie, ze mozna wymieni¢ nastepujace czynniki ryzyka samobdjstwa:

- pora roku; najczesciej wiosna i jesien

« poczatek tygodnia

- pte¢ meska i wiek powyzej 45 lat

« rozstanie z partnerem - rozwéd lub $mier¢ partnera
+ utrata pracy

« przewlekte lub nieuleczalne choroby

« uprzednie samobdjstwo w rodzinie

« wspdlistnienie ciezkiej choroby psychicznej

« natogi

« powazne zaburzenia osobowosci.

Znany badacz problematyki samobdjstw Ringel okreslit charakterystyczne zachowania osoby majacej zamiar
popetni¢ samobdjstwo. Nazwat go zespotem presuicydalnym. Charakteryzuje sie on:

+ przezywanie gtéwnie niepokoju i leku

« zagrozenia, poczucia mniejszej wartosci i niewydolnosci prowadzace do rezygnacji

- kierowanie agresji w swojg strone

- ucieczka od realnych problemoéw w fantazjowanie na temat $mierci i snucie planéw samobdjczych.

Wielki mysliciel starozytnego Rzymu - Seneka, ktory zyt w czasach gdy przyjaciele jego czesto wybierali takie

wiasnie zakonczenie zycia, a ktéremu rozmyslania o samobdjstwie nie byty obce, takich rad udziela swemu
uczniowi:
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Nawet wtedy, kiedy rozum doradza nam skoriczy¢ ze sobg, ani zbyt pochopnie, ani zbyt pospiesznie nie
mozna ulegac temu popedowi. Dzielny i madry cztowiek nie powinien uciekac z Zycia, ale odchodzic. Lecz
przede wszystkim nalezy unikac tego uczucia, ktére ogarnia wielu: zgdzy $mierci. Istnieje bowiem, maéj
Lucyljuszu, jaki$ nieszczesny pocigg duszy do $Smierci, podobnie jak i do innych rzeczy, czesto
opanowujgcych ludzi szlachetnych i o wielkich zdolno$ciach, a czesto takze tchérzéw i gnusnych: tamci
gardzq zyciem, ci nie wytrzymuja jego ciezaru. Niektorych tez nachodzi przesyt robienia i oglgdania wcigz
tego sameqo, i nie tyle nienawi$¢ do zZycia ile odraza...

Jesli osoba w stanie wzburzenia lub juz zdecydowanie chora zaczyna zachowywac sie w okreslony sposob
dajacy do myslenia, iz moze chcie¢ rozstac sie z zyciem, nazywamy to, wysytaniem sygnatéw o samobdjstwie.
Najczesciej sq to:

- inicjowanie wypowiedzi typu: lepiej byloby wam beze mnie, lepiej bytoby ze sobg skonczy¢
+ zbieranie lekow lub gromadzenie srodkéw chemicznych

« zdobycie sznura lub ostrego narzedzia

« ogladanie miejsc uchodzacych za dogodne do samobdjstwa

« napisanie testamentu i pozegnalnych listow

- wydawanie zarzadzen dotyczgcych majatku

« nieoczekiwane wizyty u bliskich osob sprawiajgce wrazenia Zzegnania sie
« czeste odwiedzanie duszpasterza

« nagte izolowanie sie od otoczenia

« rozwazania o $mierci, rozmowy o grobach itp.

« tresci dotyczace $mierci, egzekucji, pogrzebu pojawiajace sie w snach

« rozdawanie swoich rzeczy, oddawania psoéw lub kotow.

Prawie zawsze, obcujac z osobg bliska podjecia decyzji o popetnieniu samobdjstwa, wyczu¢ mozna ow
nieuchwytny nastroj, peten beznadziei i rezygnacji. | w tym momencie, na kazdym, ktory sie styka z tak
zdesperowang osobg, spoczywa olbrzymi ciezar koniecznosci zapobiezenia tragedii. Lekarz powinien uruchomié
~czerwong linie alarmowg" i mozliwie szybko i skutecznie tak zabezpieczy¢ pacjenta, aby nie mdogt zrealizowac
swego zamiaru. W przeciwnym razie staé bedzie nam przed oczyma obraz, ktéry opisat Stanistaw Ryszard
Dobrowolski w swym wierszu pt. Z bélu:

Wszedt miedzy martwe Sciany
i jak noc stanagt w oknie.
Drzewa szumiaty okropnie
czarnymi, kruczymi skrzydfami.

Gtuchy i nierozumny,

nie styszat i nie rozumiat.
Swiat byt jak czarna trumna,
niebo - jak wieko trumny.

Krzyczat na cafe gardfo.
Ciemnaq krwig sie zakrztusit.
| przez okno sie rzucit

w pustke srebrng i czarng.

Nie zawsze samobdjstwo oznacza krzyk ,ja nie chce zy¢". Zazwyczaj oznacza ono protest ,ja nie chce TAK zy¢".
Oczywiscie nie tylko osoby w gtebokiej depresji popetniajg tego typu czyny. Niekiedy sa to réwniez akty
nieprzemyslane z powodu ogromnego napiecia emocjonalnego albo takie, ktérych zamiarem jest chec
manipulowania innymi w celu osiggniecia czegos konkretnego. Szczegdlnie narazone na zachowania
samobdjcze sg osoby, ktére majg stabg kontrole impulséw - nie umiejg objac¢ kontrolg tego, co sie z nimi dzieje,
a na wszystko reagujg bardzo impulsywnie. Samobdjstwo dla takich oséb moze byé impulsywnym
roztadowaniem napiecia psychicznego.

A oto relacja pacjentki, ktéra w czasie jednej ze swych gtebokich depresji byta o krok od popetnienia
samobdjstwa. Na szczescie w tych fatalnych dla niej dniach miata za mato sity aby je dokonaé. Pdézniej,
po ustapieniu depresiji i rozpoczeciu leczenia profilaktycznego weglanem litu nie pojawiaty sie juz u niej nawroty
depres;ji. Lek ten przyjmuje do dzisia;.

Jak siegam pamieciq moja depresja zaczeta sie ponad 30 lat temu i wtedy przebiegata znacznie tagodniej
niz w ostatnich nawrotach. Byly to lata 60-e. Wtedy ten stan byt dla mnie czym$ nowym i zupetnie
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niepojetym zjawiskiem. Nagle pod wptywem marginalnego wydarzenia w pracy wszystko nagle zrobito sie
inne, trudne, nie do zrobienia. Do kazdej czynno$ci musiatam sie zmuszac i nie mogtam zrozumiec¢
dlaczego. Wcigz zadawatam sobie pytanie co to jest? Ciggle my$latam, Ze jutro obudze sie i wszystko
wroci do normy. Niestety nazajutrz nie byto lepiej.

Wiedziatam, zZe to nie jest normalne i trzeba szukac¢ pomocy lekarskiej. W Poradni Zdrowia Psychicznego
otrzymatam leki, po ktérych chyba sie nie poczutam lepiej, a moze i gorzej (ciggta sennosc) i w rezultacie
przestatam je brac¢. Potem znow bratam i jako$ wyszfam z tego stanu. Bytam szczesliwa i sgdzitam, ze to
sie wiecej nie powtorzy. Spokdj trwat 6-7 lat i choroba wrdcita.

W Poradni przyjat mnie inny lekarz, kobieta z ktorgq dtugo rozmawiatam i ktéra wyjasnita mi wiele rzeczy.
Nie pamietam nazwy leku, pamigtam, ze lek bratam i po jakim$ czasie znéw byfo dobrze, a ja znéw
uwierzytam, zZe to tylko sprawa incydentalna.

Nawrdét nastgpit po takim samym mniej wiecej okresie i zrozumiatam, ze ta choroba bedzie mi
towarzyszyc¢. Najgorsze byfto to, ze za kazdym nawrotem przebieg depresji byt coraz trudniejszy do
zniesienia. W dzien bytam senna, a w nocy nie spatam i wtedy przychodzity mi najstraszniejsze mysli do
gtowy. Nie jadtam, bo nie mogtam przygotowac jedzenia. Po to Zeby wyj$¢ co$ kupi¢ do jedzenia
musiatam sie w straszny sposob przetamywac. Najchetniej siedziatabym lub lezatabym w kacie. Wszystko
byto niestychanie trudne. Umycie sie rano, ubranie, pojscie do pracy, to byty sprawy, ktore kosztowaty
mnie bardzo wiele wysitku. Kiedy juz bytam w pracy, jako$ sie mobilizowatam, ale najszczes$liwsza bytam
kiedy mogtam wrocic i leze¢. Wtedy przychodzity mi najgorsze mysli do glowy, z samobojstwem wigcznie.
Pamietam, ze znalaztam juz migjsce w fazience zeby zawiesic¢ sznur, ale trzeba byfo zrobic jeszcze
wysitek aby tam wejs¢ i go umocowac. Na to nie starczyto mi woli. No i dobrze!

Na szczescie okresy depresyjne przeplataty sie okresami dobrymi. Wtedy nawet trudno byto uwierzyc,
ze to ja bytam dotknieta takim stanem.

W latach dziewiecdziesiatych okresy depresyjne zaczety sie niepokojgco nasilac. Lekarz, ktory prowadzit
mnie zaproponowat po wyjsciu z okresu depresji zebym sprébowata profilaktycznie brac lit. Z wielkg
obawg podjetam probe. Ponad rok byto bardzo dobrze, a wtedy okazafto sie, Ze lit spowodowat chorobe
tarczycy. Zatamatam sie i postanowitam przestac leczyc¢ sie litem. Po kilku miesigcach przyszedt atak
depresji. Tak Zle jeszcze nie byto. Na szcze$cie zabrata mnie do siebie corka. Dostatam od mego lekarza
leki, ktérych dziatanie byto bardzo mocne, tym niemniej po 3-4 tygodniach powoli zaczefo mijac. Nie
przeszto to od razu. Pewnego dnia miatam moment, kiedy wydawato mi sie, zZe jest ciut lepiej. Wieczorem
znéw byto gorzej. Rano bez zmian, potem codziennie lepiej. Pomagata mi tez umiejetno$c¢ robienia na
drutach. Dziergatam, wiedziatam, Ze co$ mi idzie. Rekonwalescencja trwata jeszcze jakis czas.
Postanowitam od razu wrécic do litu. Od czterech lat, po ostatnim nawrocie choroby, jestem na licie i nie
zamierzam z niego zrezygnowac. Widze, ze nawrotow nie ma, lekarz mnie uprzedzit, ze nawet jak bedg,
to nie bedq takie ucigzliwe. Czuje, ze jestem normalnym cztowiekiem. Moge pracowac, chodzi¢ do kina,
teatru, filharmonii, jezdzi¢ po $wiecie. Jednym stowem cieszy¢ sie zyciem. Jak dobrze jest by¢ zdrowym,
moze powiedziec ktos, kto chorowat.

Cztowiek chory na depresje i planujacy samobdjstwo moze zdecydowac sie na zabicie rowniez swych bliskich.
Motywem tego tragicznego zachowania, kiére zawsze wzbudza w otoczeniu wielki niepokdj, moze byé chec
chronienia bliskich przed sytuacjg bez wyjscia, nieszczesciem i cierpieniem, takze przed przesladowaniem,
aresztowaniem, innym zagrozeniem lub tez przed bdlem istnienia. Oczywiscie zachowania presuicydalne
powinny by¢ dla najblizszym sygnatem alarmowym i zmusi¢ ich do natychmiastowego dziatania, celem
umieszczenia pacjenta mozliwie szybko w szpitalu.

Niewatpliwie w nastroju bliskim samobdjstwa byt Charls Boudelaire piszac swoéj wiersz o zmartym:
W ttustej, petnej slimakow gfebi czarnoziemu
Sam dla siebie wykopie row obszerny w miare,
Jak rekin drzemie w morzu, zasne w zapomnieniu, Wyciggngwszy swobodnie swoje kosci stare.
Kpie sobie z testamentow, gardze grobowcami;
Miast pokornie $wiat btagac o jedng fze mata,
Zywy - wolatbym raczej zmowic sie z krukami,
By zleciaty sie szarpa¢ me plugawe ciato.

Czerwie! Bez 6cz i uszu czarne przyjacioty,

Lundbeck Poland POWROT DO SPISU TRESCI


www.lundbeck.pl

Depresja - Janusz Krzyzowski POWROT DO SPISU TRESCI

Zbliza sie do was zmarly i wesoty!
Wam zas, synowie $mietnisk, mysSliciele marni

Niechaj znikniecie moje sumien nie poruszy.
Powiedzcie mi, czy jeszcze sq jakie$ meczarnie
Dla martwego wsrdéd martwych zewtfoku bez duszy!

Préby samobdjcze dokonywane lekami przeciwdepresyjnymi

Zdarza sie (na szczescie rzadko), ze pacjenci, ktorych leczymy z powodu depresji, ,magazynujg" tabletki
zapisywane im z zamiarem zazycia wiekszej ich ilosci w celach samobdjczych. Dlatego tez powinno sie
przestrzega¢ ogdlnie przyjetych zasad wystawiania recept (tj. nie zapisywac¢ wiekszej ilosci niz na miesigc,
kontrolowaé zuzycie, wspoétdziataé w tym zakresie z rodzing). Sposréd wszystkich grup stosowanych lekow
niebezpieczenstwo do uzycia ich w celach samobdjczych przedstawia sie nastepujgco:

« leki z grupy inhibitorow monoaminooksydazy sa najbardziej niebezpieczne. Pojawi sie po nich niepokdj,
sztywno$¢ miesniowa i $pigczka

« leki z grupy tzw. trojpierscieniowych, sg bezpieczniejsze. Po naduzyciu dajg zazwyczaj tylko znaczng sedacje
lub w duzej dawce $pigczke.

- leki nowej generacji mogg przy naduzyciu dawac niepokdj, nudnosci i wymioty. Zagrozenie istnieje jesli
pacjent wezmie ich duzg ilos¢ tgcznie z innymi lekami.

Zawsze jednak w takiej sytuacji nalezy wezwa¢ pogotowie i zawiadomi¢ lekarza, ktory ostatnio leczyt pacjenta.

Personelowi pogotowia nalezy przedtozy¢ karte aktualnego leczenia oraz wszystko co dotyczy zazytych lekow
(opakowania, zapiski itp.).
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Spoteczny aspekt depresji

Depresja jest jedng z najczesciej wystepujacych chordb psychicznych, zaréwno w populacji ogdlnej, jak i wsréd
0s6b szukajgcych porady u psychiatry lub lekarza rodzinnego. Wedtug przeprowadzonych w USA szacunkéw,
chorobowos$é z powodu duzej depresji przynosi olbrzymie straty jednostce i spoteczenstwu. Koszty depresji
rozpatrywa¢ mozna w zaleznosci od tego, kto jest nimi obcigzony - chory, rodzina czy spoteczenstwo.

Wyniszczajgce objawy emocjonalne, poznawcze i somatyczne depresji sgq powszechnie znane. Obecnosé
chorego na depresje cztonka rodziny jest bardzo bolesna dla bliskich. Niekiedy moga oni niestusznie oskarzac
siebie za powstanie choroby. Zaburzenia rodzinnego funkcjonowania chorego stajg sie zrodtem powaznego
stresu dla bliskich. Osoby cierpigce na depresje sa mniej zaangazowane w obowigzki domowe czy
wychowywanie dzieci, zrzucajgc tym samym te prace na pozostatych domownikéw. Chorzy zazwyczaj nie sg
w stanie pracowaé, co prowadzi do klopotéw finansowych rodziny. Relacje z bliskimi czesto stajg sie zle,
dochodzi do konfliktéw, odsuniecia sie lub nadmiernego uzaleznienia. Z tego powodu czesto obserwuje sie
wystepowanie wtoérnej, reaktywnej depresji u partneréw oséb cierpigcych na te trudng chorobe. Nierzadko
maizonkowie rozchodza sie, nie potrafigc przezwyciezy¢ trudnosci wynikajgcych z depresji jednego z nich.

Depresja moze réwniez nasilac objawy choroby somatycznej oraz zmniejszy¢ motywacje do wysitku, jakiego
wymaga rehabilitacja. W rezultacie spoteczne konsekwencje depresji zwiekszajg sie. Podobnie ma sie rzecz
przy pojawieniu sie depresji powiklanej uzaleznieniem od alkoholu, lekéw lub narkotykdéw. Depresja zwieksza
wskazniki smiertelnosci, przede wszystkim z powodu samobdjstw, lecz takze wskutek wiekszej umieralnosci
z innych przyczyn, gtéwnie choréb uktfadu krazenia.

Wiekszos¢é samobdjcéw wykazuje objawy chordb psychicznych, z ktoérych depresja jest najczestszg. Czestosc
samobdjstw w Wielkiej Brytanii (okoto 10 na 100 000 mieszkancow na rok) jest stosunkowo niska jesli chodzi
0 Zachodnig Europe, lecz mimo to powodujg one az 1% wszystkich zgondw, bedac 6sma w kolejnosci przyczyna
Smierci, czestsza niz wypadki drogowe. Niewiele opracowan dotyczy wptywu samobdjstwa na pozostatych
cztonkdw rodziny, niemniej jednak wydaje sie, ze powoduje ono wiekszy stres niz Smieré z innych przyczyn.
Samobdjstwo jest uwazane za jeden z czynnikéw potegujacych stan Zzatoby. Bliscy mogg odczuwaé wine, ze nie
zapobiegli smierci, czesto niespodziewanej, cho¢ poprzedzonej petnym napiecia okresem. ,Naznaczenie"
zwigzane z samobodjstwem moze prowadzi¢ do dodatkowych streséw wynikajgcych z braku wsparcia ze strony
krewnych, przyjaciot i spotecznosci lokalnej, ktérzy nie znali sytuacji chorego.

Wykazano, ze depresja wystepujaca u kobiety po porodzie ma ujemny wptyw na rozwdj intelektualny dziecka.
Uwaza sie dzis, ze depresja u matki moze rowniez predysponowac¢ dziecko do probleméw w kontaktach
interpersonalnych w zyciu dorostym, a takze do rozwoju choréb psychicznych, wigczajac depresje i alkoholizm,
jakkolwiek wptyw taki nie jest do konca udowodniony. Przyjmujac, ze depresja zdarza sie dwukrotnie czesciej
u kobiet niz u mezczyzn, oraz ze wystepuje u wielu kobiet po porodzie, dlugofalowy wptyw depresji na rozwoj
dziecka moze byc¢ najwazniejszym, ,ukrytym" kosztem tej choroby. Fakt ten jest rzadko brany pod uwage.

Bardzo rzadko depresja moze prowadzi¢ do zabdjstwa. Zwykle wtedy wystepuja urojenia, a zabdjstwo jest probg
uwolnienia osoby kochanej od $wiata widzianego jako okrutny i zty.

Koszty bezposrednie wigzg sie z wydatkami zwigzanymi z opiekg medyczng: rozpoznaniem i leczeniem, a mogq
one by¢ znaczne. W przypadku depresiji sg to koszty badan, lekéw psychotropowych oraz czesto koszty pobytu
w szpitalu. Obcigzenia posrednie wynikajg ze zmniejszenia aktywnosci zawodowej chorego. Ich analiza powinna
uwzgledniaé zwolnienia lekarskie, samobdjstwa, a takze obnizong produkcyjno$é chorego, jego krewnych
i przyjaciot. Bliscy chorego, ktorzy sami sg w silnym stresie i poswiecajg wiele czasu i wysitku na opieke nad nim.
W krajach uprzemystowionych przeprowadzono liczne oszacowania, w wyniku ktérych stwierdzono, iz koszty
posrednie depresji sg daleko wyzsze niz bezposrednie i stanowig bardzo znaczne obcigzenie finansowe dla
spoteczenstwa.

Od dawna znane sg skuteczne formy leczenia depresji lekami przeciwdepresyjnymi i psychoterapia. Mimo to,
z réznych przyczyn, tylko potowa cierpigcych na depresje otrzymuje skuteczng pomoc. Czes¢ chorych nie szuka
porady lekarskiej z powodu nieswiadomosci choroby. Dla innych przyczyng jest ujemny wydzwiek towarzyszacy
chorobie psychicznej. Niekiedy pacjent zwraca sie 0 pomoc do lekarza, lecz rozpoznanie jest btedne; zdarza sie
to zwtaszcza wtedy, gdy chory podkresla bardziej objawy somatyczne niz obnizenie nastroju. Czasami diagnoza
jest trafna, ale nie dochodzi do wdrozenia leczenia farmakologicznego. Bywa tak nawet dos¢ czesto. Nawet, gdy
lekarz zdecyduje o leczeniu farmakologicznym, wiele czynnikbw moze przyczyni¢ sie do niepowodzenia.
Przepisany lek moze by¢ nieskuteczny, bgdz dawka preparatu przeciwdepresyjnego zbyt mata. Zdarza sie to
zwlaszcza w przypadku klasycznych lekow trojpierscieniowych, gdzie zwyczajowo dawke stopniowo zwieksza
sie. Poza tym chorzy mogqg nie przestrzega¢ zalecen, z powodu mylnych sadéw o ryzyku uzaleznienia, bgdz
z powodu objawéw ubocznych lub braku natychmiastowej poprawy. Aby nie dopusci¢ do takiej sytuacii, leczeniu
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farmakologicznemu zawsze musi towarzyszyé cierpliwe wyjasnianie i wtasciwa psychoterapia. Po ustgpieniu
objawow depresiji, dla zapobiezenia nawrotom lub kolejnym rzutom, konieczna jest kontynuacja leczenia i w razie
wskazan, leczenie podtrzymujace. Obecnie uwaza sie, ze nalezy stosowac lek przeciwdepresyjny w petnej lub
nieco zmniejszonej dawce przez 6 miesiecy po ustgpieniu objawow pierwszego epizodu, a poniewaz niestety
w wiekszosci przypadkéw depresja ma charakter nawrotowy, zaleca sie réwniez dtugoterminowe leczenie
podtrzymujace.

Jak wykazano, skuteczne leczenie depresji wymaga przezwyciezenia wielu réoznorodnych barier i uprzedzen.
Konieczna jest prawidtowa edukacja, zaréwno lekarzy jak i spoteczenstwa. Analiza korzysci w stosunku kosztow,
poréwnujgca bezposrednie i posrednie koszty depresji z wydatkami, wykazata znaczne oszczednosci.

Depresja stanowi bardzo powazny problem zdrowotny, wigzacy sie z ponoszeniem znacznych kosztow w skali
budzetu chorego, jego rodziny i catego spoteczenstwa. Zachorowalnosé¢ na depresje rosnie, podobnie rosng
obciazenia z niej wynikajace. Istniejg skuteczne metody leczenia depresiji, lecz z powodu réznych czynnikdw,
zwigzanych z chorym badz lekarzem, tylko potowa o0sdb z depresja jest leczona wiasciwie. Zmiana tej proporc;ji
mogtaby znaczaco obnizy¢ koszty tej choroby. Wstepne doniesienia sugeruja, iz programy edukacyjne dla
pracownikéw stuzby zdrowia oraz spoteczenstwa sg bardzo optacalne. Niezbedna jest kontynuacja tego typu
dziatah oraz wszechstronne wysitki badawcze prowadzone w kierunku poprawy rozpoznania i leczenia depresiji.
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Sprébujmy poméc sami sobie

I Bég nasz i diabet pilnujg wiezieniach
gdzie zamknieci tkwimy. Naszego istnienia
tu nie wybieralismy. Prozny ptacz i {zy.
Jestesmy ofiarg knowan przeznaczenia.

Stuchajac gtupich rad i podszeptoéw zdgzasz
ku chaosowi. Mylnym tropem podgzasz.
Poznaj samego siebie. Widz cel swdj jasno.
Jestes wiecej wart niz sie o to posgdzasz.

Omar Chajjam Rubajaty ttum. autora

Co powinnismy zatem czynic jesli ogarnie nas fala smutku i nie wiedzac kiedy znajdziemy sie w depres;ji? Jak
dziata¢, aby nie zaostrza¢ kryzysu, a stara¢ sie z niego wydoby¢? Jesli nawet, niektére depresje traktowaé
mozna jako fatum, z ktérym musimy sie zmierzy¢, to doswiadczenie uczy, ze w kazdej sytuacji niezbedne jest
czynienie staran aby skutki owego fatum zmniejszac, a wilasng stabos¢ przezwyciezac.

Istnieje wiele rad i sugestii. Kazdy doswiadczony terapeuta, ksigdz czy inny doradca do spraw zwigzanych ze
skutkami katastrof zna ich cate tuziny. Przedstawie pewng gars¢ odnoszacych sie do oséb bedacych w depresiji.

Staraj sie zaniecha¢ taktyki negatywnego oceniania siebie i sytuacji w jakiej sie znalaztes. Zaprzestan
obwiniania sie o swoj kryzys. Prébuj skupi¢ sie na konstruktywnym mysleniu i dziataniu. Samoobwinianie sie
jest gwaltem zadawanym sobie samemu. Pamietaj, ze ci co sie obwiniajg majg zazwyczaj wygérowane
mniemanie o sobie!

Sam nadajesz sens i znaczenie swojego zycia. Staraj sie skupi¢, na ile to mozliwe, na kazdej, najdrobniejszej
nawet czynnosci, ktdrg masz wykonac.

Prébuj podzieli¢ droge do wydobycia sie z kryzysu na mniejsze etapy i serie posunie¢. Jest to tatwiejsze niz
porywac sie na dziatanie totalne i jednorazowe.

Mozesz by¢ pewien, ze podobnie jak wszystkie osoby w kryzysie i depresji, nieprawidtowo i pesymistycznie
oceniasz sytuacje. Aby sie temu przeciwstawi¢ musisz stara¢ sie zapanowaé nad irracjonalnym pesymizmem
i negatywnymi emocjami.

Prawdopodobnie z powodu ztego samopoczucia innym przypisujesz zte nastawienie do siebie lub do twych
spraw. Jest to prawdopodobnie projekcja twych mysli i przekonanh. Staraj sie od tego wyzwolié.

Staraj sie aktywnie, w miare swych mozliwosci przeciwstawia¢ trudnosciom i stawiaj czoto sytuacjom
kryzysowym.

Staraj sie mysle¢ aktywnie o danym celu, ktéry powinienes$ osiggng¢ aby uporac sie z ktopotami.

Dbaj o swdj stan zdrowia: odzywiaj sie regularnie, staraj sie spa¢ wystarczajgcq ilo$¢ godzin, lecz sie.

Staraj sie przebywac wsrod drzew, tak, jezior i gor. Energia matki natury wzmacnia sity i taduje nasze
bioakumulatory.

Odkryj cisze. W ciszy i medytacji najtatwiej ustysze¢ siebie.

Kiedy datem to do przeczytania jednemu z moich pacjentow, skwitowat powyzszy tekst lapidarnie; fatwo
powiedziec".
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Jak poméc osobie w depresji

-Loméz mi", tak moze sie zwrdci¢ do nas bliska osoba, ktéra wtasnie nie moze wydostaé sie z putapki depresii.
Moze by¢ to zresztgq nasz sasiad, kolega z pracy lub zgota osoba, z ktérg nie byliSmy dotad w zazytych
stosunkach. Wiele oséb nie chce jednak angazowac sie w osobiste perypetie i czesto intymne sprawy innych
ludzi. Bojg sie wciggniecia w wir nieprzyjemnych zdarzen, bojg sie pdzniejszych ewentualnych wymdwek. Nie
chcg stawac po niczyjej stronie w sytuacjach konfliktowych. Wreszcie nie sg pewni czy interwencja nie przyniesie
wiecej szkody niz pozytku. Zajecie takiego stanowiska przypomina jednak owe nieszczesne ,umycie rak", czyli
unikanie zaangazowania. A przeciez zyczliwa che¢ pomocy sama w sobie jest juz pomocna i nie moze nikomu
zaszkodzi¢. Niekiedy wystarczy poswieci¢ rozméwcey troche czasu i w zyczliwym skupieniu wystuchaé jego
relacji. Rozmowa z nami moze doda¢ naszemu rozmowcy otuchy, tchnaé nadzieje w jego zycie, cho¢ na pewno
jego probleméw nie zlikwiduje. Ty masz by¢ przede wszystkim dobrym stuchaczem, ktéry koncentruje sie na
tym, co méwi drugi cztowiek. Ale i to nie jest tatwe, poniewaz podczas kazdej rozmowy rozprasza nas tysigce
mysli krazacych w naszej glowie, a kazda z nich oddala nas od drugiego cztowieka. Tak samo wazne jest, aby
nie ocenia¢, nie potepiac¢ i nie krytykowa¢ naszego rozméwcy Szczegdlnie niepokojaca jest sytuacja, kiedy
czujemy, ze nasz rozmowca jest chory psychicznie i brak leczenia moze doprowadzi¢ do pogorszenia jego stanu
lub nawet samobdjstwa. Czy nalezy doradza¢ mu, aby udat sie do psychiatry? Sugerujac mu to, by¢é moze
narazamy naszg znajomosc¢, a moze i przyjazn na szwank. By¢ moze cztowiek ten obrazi sie na nas. Moze
zareaguje ghiewem lub ztocig. Zdawacé nalezy sobie sprawe, ze jest to bardzo delikatna kwestia i postepowanie
nasze powinno by¢ nacechowane taktem i delikatnoscig nawet jedli kierujemy sie troskg o jego zdrowie, czy
nawet zycie.

Jednym z najtrudniejszych problemdéw jest sytuacja, kiedy druga osoba moéwi nam o checi popetnienia
samobdjstwa. Nie nalezy reagowac lekiem na poruszone zagadnienie, ani takze ucieka¢ od tego tematu.
Najlepiej bytoby, aby cztowiek z tak powaznym dylematem znalazt sie czym predzej pod opieka specjalisty.
Prowadzg do tego rézne rozwigzania. Nalezy wybraé najwtasciwsze, taktowne i pewne. Ludzie myslg o Smierci
w réznych sytuacjach. Niewatpliwie zdecydowana wiekszosé takich mysli wynika z desperacji i poczucia
beznadziei. Niekiedy cztowiek taki czuje, ze znalazt sie w sytuacji moralnej bez wyjscia. Jezeli nasz rozméwca
jest osobg wierzaca, to mozemy mu zasugerowac, aby spotkat sie z jakim$ sSwiattym kaptanem.

Czesto o samobdjstwie mysli osoba, ktéra utracita kogo$ bliskiego - nie chodzi tu tylko o smier¢, ale takze
o rozstanie sie z ukochang osobg. W takich sytuacjach naszg rolg jest po prostu by¢ z naszym rozméwcag
i uwaznie go stuchac. Moze to by¢ trudne, poniewaz jest on peten bolu po osobie, ktéra odeszta. Jesli mamy do
czynienia ze zdradg ze strony jednego z partneréw, raczej bytoby lepiej, aby nie zajmowac¢ zdecydowanego
stanowiska po stronie osoby, ktéra relacjonuje swoje rozczarowanie. Zazwyczaj rzeczywistos¢ jest bardziej
skomplikowana, niz to wynika z opowiadan jednej ze stron.

Wiele sugestii, rad i opinii na przedstawione problemy znajdziemy w poradniku dr Krzysztofa Jedlinskiego pt. Jak

rozmawiac z tymi, ktérzy stracili nadzieje? Przeczytanie tej ksigzeczki moze przydac sie kazdemu, ktéry spotyka
na swojej drodze ludzi, ktérym trzeba pomaéc i z ktérymi trzeba porozmawiac.
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Czym jest psychoterapia w depresji

Gtupi, kto szuka na smutek lekarstwa,
Gtupszy, kto daje rady, bo to fgarstwa;

"Nie mysl a pracuj” - kto$ jak z ksigzki czyta -
Ba, czfek sie chwyta, praca sie nie chwyta -
A w sercu bolesc, w gtowie siedzi troska,

Jak ¢wioki siedzg!... Czas i faska boska,

To sg doktory jedyne na smutki -

Ja to znam.

Kornel Ujejski. Ptasie gniazdko

W ciggu ostatnich stu lat psychoterapia zrobita zawrotng kariere, szczegdlnie na Zachodzie, gdzie stata sie
modng metodq leczenia. W spopularyzowaniu psychoterapii duzg role odegrata sztuka, literatura oraz media,
ktére przyczynity sie do zmiany mentalno$ci ludzi. | tak okazato sie, Ze uczeszczaniu na sesje terapeutyczne nie
musi towarzyszy¢ uczucie wstydu i obawa przed wysmianiem ze strony otoczenia. Dawniej psychoterapii nie
darzono zaufaniem, odmawiano jej statusu dziedziny naukowej, a terapeutéow traktowano jako odmiane
szarlatanéw. Spuscizng tamtych czaséw jest traktowanie psychoterapii jako dyscypliny kontrowersyjnej,
kwestionuje sie jej skutecznos¢ i jest ona postrzegana jako arena licznych rywalizujgcych ze sobg szkét
i systeméw teoretycznych, ktére toczg walke o ,rzad dusz". Przy obecnym stanie wiedzy, psychoterapia istnieje
jeszcze jako samodzielna, lecz stale jeszcze mato spdjna nauka, w ktorej obowigzuje w miare jednolity system
terminologiczny. Istnieje wiele rozmaitych szkdt i kierunkéw psychoterapeutycznych. Teorie powstajgce w ich
obrebie sg z reguty jasno sprecyzowane, wskutek czego, czesciowo wykluczajg psychoterapeutyczne podejscia
innego rodzaju.

Jeden z prekursorow psychoterapii - Pierre Janet postrzegat psychoterapie jako zastosowanie wiedzy
psychologicznej do leczenia réznych zaburzen i chordb psychicznych. Definicja Janeta daje pewien obraz
psychoterapii. W 1975 roku Stanislav Kratochvil, odwiedzajgc w Warszawie kierowany przeze mnie pierwszy
Oddziat Dzienny w Polsce, nazwat psychoterapie ,leczniczym oddziatywaniem na chorobe, zaburzenie lub
anomalie $rodkami psychologicznymi". W tym rozumieniu psychoterapia stanowi proces zamierzonego
korygowania zaburzen czynnosci organizmu za pomocg srodkéw psychologicznych. Uznat on, ze ,zaburzenie
czynnosci moze dotyczy¢ proceséw psychicznych i osobowosci lub proceséw somatycznych i funkcji narzgdow".
W swojej praktyce z pacjentem, psychoterapeuta wykorzystuje caly wachlarz srodkéw psychologicznych.
Podstawowym s$rodkiem jest stowo, ktére stanowi o$ komunikacji miedzy psychoterapeutg, a pacjentem.
Ponadto positkuje sie mimikg lub milczeniem, oraz innymi formami przekazywania emociji. Zakres oddziatywania
srodkéw psychologicznych moze by¢ rézny i w zaleznosci od niego wyrdézniamy psychoterapie rozumiang
W szerszym i wezszym znaczeniu. Psychoterapia w szerszym znaczeniu obejmuje mozliwosci oddziatywania
Srodowiskowego. W wezszym sensie psychoterapia dotyczy zamierzonego i celowego oddziatywania
psychoterapeuty na pacjenta poprzez kontakt psychoterapeutyczny.

Pojecie psychoterapii we wspotczesnym jezyku potocznym, tak jak i kulturze, ma bardzo wiele réznych znaczen.
Liczne znaczenia metaforyczne sg czesto zrédtem nieporozumien, co do znaczenia podstawowego tego terminu.
Dodatkowo komplikuje sytuacje fakt, ze nie ma jakiej$ jednej definicji psychoterapii, z ktdérg zgadzaliby sie
wszyscy psychoterapeuci. Prawie kazdy podrecznik psychoterapii podaje nieco inne okreslenie tego terminu.

Najczesciej psychoterapia jest definiowana jako metoda leczenia opierajgca sie na oddziatywaniach srodkami
psychologicznymi na osoby chore, cierpigce z powodu zaburzeh przezywania i funkcjonowania uwarunkowanych
psychospotecznie. Oddziatywania te, aby mogty by¢ traktowane jako proces komunikacji, musza by¢ $wiadome.
Jako takie podporzadkowane sa aktualnej wiedzy naukowej dotyczacej zaréwno przyczyn powstawania
poszczegodlnych symptomow i zaburzen, jak i sposobow ich leczenia. Sg prowadzone przez psychoterapeute,
posiadajgcego odpowiednie kwalifikacje w zakresie psychiatrii lub psychologii. Proces terapii zawsze odbywa sie
w ramach wzajemnych relacji pacjenta i psychoterapeuty okreslanych mianem zwigzku terapeutycznego.

Celem nadrzednym tych oddziatywan jest usuniecie objawoéw zaburzen psychicznych, bedacych przyczyng
cierpienia pacjenta oraz uruchomienie w jego psychice takich zmian, ktére pozwolg mu na lepsza adaptacje
spoteczna.

Trudnosci zwigzane z precyzyjnym okresleniem psychoterapii powodujg, ze termin ten jest nierzadko
naduzywany przez osoby zajmujgce sie pomocg psychologiczng, nie bedacymi wyksztatconymi
i licencjonowanymi terapeutami. Za psychoterapeutéw podszywajg sie rézne osoby zajmujace sie medycyng
niekonwencjonalng. Sprébujmy blizej przyjrze¢ sie pomocy psychologicznej, aby rozgraniczy¢ to pojecie od tego
co juz wiemy o psychoterapii. Porada psychologiczna ma na celu pomoc w rozwigzaniu problemu, konfliktu,
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w sposob korzystny dla klienta. Osoba udzielajgca pomocy uwazana jest za eksperta posiadajgcego wiedze na
ten temat. W istocie jest on jedynie doradcg proponujgcym pewne sposoby myslenia, przezywania lub
doswiadczania, ktére moga by¢é pomocne w znalezieniu rozwigzania problemu. Odpowiedzialnos¢ za stusznosé
decyzji oraz za wiasne zdrowie ponosi sam klient. Podobnie wyglada sytuacja pomocy towarzyskiej,
nieprofesjonalnej, z tym ze pomagajgcy odwotuje sie do swojej naturalnej, osobistej wiedzy. W psychoterapii
rozumianej jako metoda leczenia jest inaczej. Psychoterapeuta odpowiada za diagnoze i leczenie zaburzenia
pacjenta, pacjent natomiast wyraza jedynie zgode na badanie i leczenie.

We wspotczesnej psychoterapii spotykamy nastepujace podstawowe sformutowania celu psychoterapii:

Celem psychoterapii jest usuniecie objawéw chorobowych. Pacjent zgtasza sie do terapeuty z okreslonymi
dolegliwosciami, a zadaniem terapeuty jest usuniecie tych dolegliwosci badZ poprzez terapie objawowa, badz
terapie przyczynowa. W zaleznosci od rodzaju objawéw ten cel moze by¢ okreslony jako: przywrdcenie
zdolnosci odczuwania przyjemnosci, nadziei i radosci zycia, przywrdcenie zdolnosci do pracy, nawigzywania
kontaktu. Cel uwaza sie za osiggniety, kiedy zaktdcajgce objawy zostang usuniete.

Celem psychoterapii jest reedukacja, resocjalizacja, reorganizacja, restrukturyzacja czy tez integracja
osobowosci pacjenta. Problemy jakie analizuje sie w procesie psychoterapii zalezg od przyjetej koncepcji
osobowosci cztowieka, np. konflikty intrapsychiczne, patologiczne fiksacje libido lub patologiczne stereotypy
w stosunkach interpersonalnych.

Usuniecie objawow uwaza sie za skutek uboczny, gdyz w psychoterapii opartej o tego rodzaju cel dgzy sie do
przeksztatcania osobowosci pacjenta w kierunku prawidtowego przystosowania lub w kierunku osiggania
dojrzatosci i realizacji swoich celéw zyciowych. Drugie podejscie ma niewatpliwg przewage nad pierwszym
dzieki wiekszej doktadnosci i glebszemu dziataniu.; siega sie tutaj do przyczyn problemu, a nie tylko do
objawow zaburzenia. Reasumujac: celem nadrzednym tych oddziatywan jest usuniecie objawdw zaburzen
psychicznych bedacych przyczyng cierpienia pacjenta oraz uruchomienie w jego psychice takich zmian, ktore
pozwolg mu na lepszg adaptacje spoteczna.

W skrocie mozna cele psychoterapii w depresji przedstawi¢ jako:

probe usuniecia okreslonej sytuacji kryzysowej

redukcje lub usuniecie objawdw zaburzenia psychicznego
wzmochienie mozliwosci obronnych pacjenta

rozwigzanie lub przeksztatcenie nieswiadomych konfliktow
reorganizacji osobowosci w kierunku dojrzatego funkcjonowania.

Przedstawione cele majg $ciste powigzanie z proponowanymi w danej sytuacji formami psychoterapii.
Rozrézniamy wiec:

psychoterapie indywidualng
psychoterapie grupowg
psychoterapie matzenskg
psychoterapie rodzinng
psychoterapie grupy zadaniowe;.

Ze wzgledu na czas trwania psychoterapia bywa dzielona na krétko-, srednio- i dtugoterminowa. Jest ona
stosowana w leczeniu wielu réoznych zaburzen takich jak:

nerwice

zaburzenia 0sobowosci

zaburzenia adaptacyjne

zaburzenia lekowe

niektére postacie zaburzeh depresyjnych

stany depresji po mastektomii itp

zaburzenia odzywiania

choroby tzw. psychosomatyczne

natogi

jako metoda wspomagajaca farmakoterapie w psychozach
dla os6b przezywajacych kryzysy zyciowe
poddanym ostremu stresowi w wyniku katastrof.
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Dziesieciolecia praktyki wykazaly skutecznos¢ psychoterapii. Nadal powstajg i rozwijajg sie nowe formy
i koncepcje psychoterapeutyczne. Jednoczesnie obserwuje sie integracje teoretyczng dotychczasowych szkét
i wzrost znaczenia w praktyce klinicznej podej$¢ eklektycznych. Wszystko to moze wskazywaé na istnienie
wspolnych czynnikéw terapeutycznych, ktére decydujg o ustapieniu objawéw i powrocie do zdrowia.

Niezaleznie od wszelkich teoretycznych réznic w obrebie psychoterapii dwa zatozenia przyjmowane sg
powszechnie: zycie psychiczne cziowieka mozna zrozumie¢ i cztowieka mozna zmieniaé. Jest to logiczny
fundament wszystkich terapeutycznych technik, a dzieki tym zatozeniom psychoterapia nie jest magiczng
procedurg, lecz solidng metodg leczenia opartg na mocnych podstawach empirycznych.

Metody psychoterapii

Istnieje wiele uznawanych metod psychoterapii, a kazda z nich ma swoich zwolennikéw, entuzjastow
i propagatoréw. Liczne szkoty kierujg nauczaniem i praktykg adeptéw. Do najbardziej znanych kierunkow
psychoterapii stosowanych w leczeniu depresji zalicza sie:

terapia psychodynamiczna

W metodzie tej zaktada sie, ze mozna zmieni¢ osobowo$¢ pacjenta i czyni sie starania aby tego
w trakcie terapii dokona¢. Z tego powodu czas jej trwania zawsze jest dtugi, niekiedy nawet wieloletni.
Zasadniczg jej cechg jest préba wptyniecia na wewnatrzpsychiczne procesy mysSlenia i dziatania
pacjenta. Dokonuje sie analizy nierozwigzanych konfliktéw wieku dzieciecego, ktdére uwaza sie za
zasadnicze powody niskiej samooceny. Staraniem terapeuty i pacjenta jest uzyskanie wgladu
w zaburzone elementy osobowos$ci i ich naprawa. Ma to prowadzi¢ do uzyskiwania korzystnej zmiany
osobowosci. Terapeuta stara sie odgrywa¢ w tego typu psychoterapii role osoby bezstronnej
i stosunkowo biernej.

terapia poznawcza

Jej celem jest okreslenie btednych skojarzen i niewtasciwych torow myslenia pacjenta. Wynikajg z niego
schematy negatywnego oceniania $wiata, siebie i wszelkich zdarzen, ktére dotyczg pacjenta. Praca
z terapeutg ma na celu analize i modyfikacje owego myslenia. Na licznych przykfadach, ktére podaje
sam pacjent wskazywa¢ mozna na alternatywne mozliwosci ich interpretacji. Celem terapii jest
wyrobienie u pacjenta innego sposobu postrzegania i analizy $wiata oraz zdarzeh. Terapia ta jest
zdecydowanie zorientowana na aktualne objawy pacjenta. Charakterystyczna dla niej jest aktywna rola
terapeuty i stosunkowo krétki czas trwania (ograniczona tylko do okresu depresji).

terapia interpersonalna

Opiera sie ona na przekonaniu, ze objawy depresji i rozwoj catej choroby biorg swoj poczatek
z niewlasciwych relacji interpersonalnych. Dlatego powinny one, zdaniem tworcow tej metody, by¢
przeanalizowane i zrozumiane. W czasie sesji analizuje sie interpersonalne zwigzki pacjenta, a rola
terapeuty jest tu aktywna i wspomagajgca. Po przeprowadzonej dogtebnej analizie jakiegos zwigzku
proponowana jest okreslona strategia rozwigzania owego interpersonalnego problemu.

Reasumujgc: Czynniki psychospoteczne odgrywajg wazng role w powstawaniu depresji, w jej przebiegu
i szybkosci wychodzenia z niej w czasie stosowanego leczenia. Psychoterapia moze by¢ uwazana jako istotny
element owego leczenia. Zazwyczaj pacjenci akceptujg psychoterapie w depresji bez zastrzezeh. Wybdr metody
zalezy od przekonan i do$dwiadczen terapeuty, powinien by¢ jednak dobrany rowniez pod katem potrzeb pacjenta
i typu depresji, z ktérg pacjent sie zgtasza. Psychoterapia powinna by¢ stosowana w tych przypadkach
réwnolegle z farmakoterapig a psychiatra i psychoterapeuta powinni stanowi¢ zgodny zespot.
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Ogdlne zasady stosowania lekéw przeciwdepresyjnych
Gdy dodajesz lek - sprobuj ktérys odstawic.
K. Meador. Lekarz doskonaty

Leczenie farmakologiczne zespotdw depresyjnych, zapoczatkowane wprowadzeniem imipraminy, ma juz za
sobg ponad czterdziestoletnia tradycje. W tym okresie lecznictwo wzbogacito sie o szereg lekéw
przeciwdepresyjnych, réznigcych sie miedzy sobg znacznie wiasciwosciami farmakologicznymi i wynikajacymi
z nich efektami klinicznymi. Dysponowanie tak zréznicowang grupg lekéw daje szerokie mozliwosci wybrania
sposrad nich najbardziej odpowiedniego dla naszego pacjenta, ktéry wtasnie zwraca sie do nas o pomoc.
Uzytecznosc kliniczng leku psychotropowego, a w tym wypadku przeciwdepresyjnego, okreslaja:

« skutecznosé

« bezpieczehstwo
- tolerancja

« koszty.

Odmienne mechanizmy dziatania farmakologicznego powoduja, iz poszczegdlne leki réznig sie pomiedzy soba:
bezpieczenstwem, tolerancjg, jak réwniez skutecznoscig. Wybor leku wymaga skrupulatnego rozwazenia
wszystkich tych czynnikow. W zalezno$ci od sytuacji klinicznej przypisujemy im rézne znaczenia. W kazdym
indywidualnym przypadku decyzji co do wyboru leku nalezy pamietaé o jego skutecznosci terapeutycznej,
wynikajacej z dziatania farmakodynamicznego, a potwierdzonej kontrolowanymi badaniami klinicznymi. Wazna
jest wspétpraca pacjenta i jego zaufanie do lekarza. Niestety sporo jest chorych z depresja, ktérzy nie zachowujg
dyscypliny zazywania lekéw. Sktada sie na to wiele przyczyn. Pacjenci przerywajg leczenie, czy zmniejszajg
dawke leku z powodu nie akceptowanych objawdw ubocznych. Rozwazajgc bezpieczenstwo leku
przeciwdepresyjnego pamietajmy, ze mogg one pogarsza¢ przebieg pewnych choréb somatycznych. Przy
wyborze leku nalezy uwzgledni¢ faze leczenia depresji. W fazie ostrej, najistotniejsza jest skutecznos¢ leku oraz
bezpieczenstwo. W okresie leczenia podtrzymujacego wazniejsza staje sie tolerancja leku.

W stosunku do zespotdéw depresyjnych z cechami endogennymi, leki przeciwdepresyjne majg dziatanie
syndromolityczne, co oznacza, ze powodujg ustgpienie catego zespotu depresyjnego. Ten efekt lekéw
przeciwdepresyjnych wigzemy gtdwnie =z ich dziataniem na os$rodkowe uktady: noradrenergiczny
i/lub serotoninergiczny.

W stosunku do wiekszosci niezbyt nasilonych depresji prawie wszystkie dostepne leki przeciwdepresyjne
wykazujg poréwnywalng skutecznosé. Dotyczy to zaréwno leczenia fazy poczatkowej, jak i leczenia
stabilizujacego. W przypadku depresji o nasileniu ciezkim powinno sie stosowac tréjcykliczne antydepresanty.
Wprowadzenie do lecznictwa nowych preparatow rezerwuje sie dla depresji o mniejszym nasileniu, bez
zagrozenia samobojstwem. Leki wybiérczo dziatajgce na uktad serotoninergiczny wydajg sie tu szczegdlnie
skuteczne i to zaréwno w leczeniu samej depresji, w jej fazie poczatkowej, podtrzymujacej jak i w profilaktyce.
Leki przeciwdepresyjne o dziataniu na uktad serotoninergiczny stosowane sg w zespotach depresyjnych ze
wspdtistniejgcymi innymi zaburzeniami: obsesyjno-kompulsyjnym, fobig spoteczna, takze lekowymi i napadami
paniki. W tym ostatnim przypadku stosowaé mozna takze inne leki przeciwdepresyjne.

Efekt leczniczy tradycyjnych, tréjcyklicznych preparatow pojawia sie dopiero po diuzszym okresie utajenia.
Z wprowadzeniem nowych lekéw wigzano nadzieje na skrocenie tego okresu. Selektywne inhibitory wychwytu
serotoniny, pomimo poczatkowo optymistycznych pod tym wzgledem doniesien, okazaty sie lekami co najmniej
dziatajacymi z podobnym opéznieniem. Opdznienie to jest wynikiem ztozonych i diugich zmian adaptacyjnych,
wywotanych bezposrednim dziataniem lekéw. Szybszy efekt terapeutyczny osiggna¢ mozna, stosujac jak
najwczesniej dawke optymalng. Dotyczy to szczegdlnie lekow, ktdrych skutecznosé kliniczna zalezy od ich
stezenia we krwi.

Najczestszg przyczyng przerwania przez pacjenta leczenia sg nasilone objawy uboczne. Mogq prowadzi¢ do
uposledzenia funkcjonowania spotecznego, moga obnizac jakos¢ zycia. O ile na poczatku leczenia, zwtaszcza
gdy objawy depresji sg znacznie nasilone, ich obecnosé nie musi mie¢ az tak istotnego znaczenia, o tyle
w przypadku leczenia dtugookresowego stajg sie one czynnikiem decydujgcym o zmianie leku.

Objawy uboczne najbardziej nasilone sg zazwyczaj na poczatku leczenia. Po kilku tygodniach wyraznie
zmniejsza sie ich nasilenie. Czesto jednak te zmiany sg niedostateczne i objawy uboczne utrzymujg sie przez
caly czas leczenia, co moze mie¢ niestety deprymujacy wplyw na motywacije pacjenta do terapii. Przed wyborem
leku warto zastanowi¢ sie, jakie moze potencjalnie wywota¢ on objawy uboczne i jaki to moze mie¢ wptyw na
funkcjonowanie pacjenta oraz jakie jest indywidualne ryzyko wystgpienia tych objawow.
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Niektérzy pacjenci nie sg w stanie zaakceptowaC nadwagi, inni uposledzenia funkcji seksualnych, inni
zaburzenia akomodacji. Przed wyborem leku warto te sprawe omowi¢ z pacjentem. U jednych pacjentow
nasilenie objawu niepozadanego moze by¢ bardzo silne, u innych - nieznaczne. Zalezy to od indywidualnych
zmiennych.

Kazdy lek, w zbyt wysokiej dawce, wykazuje dziatanie toksyczne. Leki tradycyjne, o duzym potencjale dziatania
stosunkowo fatwiej przedawkowaé. W takich sytuacjach leki te ujawniajg swoje dziatanie szkodliwe na serce
i prowadzg do =zaburzen jego rytmu. Zaawansowany wiek pacjenta moze jeszcze powiekszy¢ to
niebezpieczenstwo. Dlatego u tych oso6b dawke lekéw trojpierscieniowych nalezy zwieksza¢ powoli.
Prawdopodobienstwo stosunkowo tatwego przedawkowania tymi lekami zalecane jest tez u oséb z myslami
samobdjczymi. Nie nalezy w takich przypadkach zapisywaé zbyt duzej ilosci leku oraz wreczac recepte rodzinie.
Leki nowszej generacji sg pod tym wzgledem bezpieczniejszymi. Trzeba jednak pamietaé, iz w celach
samobadjczych pacjenci zazywajq najczesciej kilka lekéw lub tez wszystkie jakie majg pod reka.

Whnikliwego rozwazenia wymaga podawanie tradycyjnych lekéw u pacjentow z chorobami sercowo-
naczyniowymi, mogag u nich wystgpié:

 ortostatyczne spadki ciSnienia krwi
« wydtuzenia przewodzenia w migsniu sercowym
« przy$pieszenia akcji serca.

U os6b po swiezo przebytym zawale miesnia sercowego leki te powinny by¢ przeciwwskazane. Z duzg
ostroznoscig mogg by¢ stosowane w wyréwnanej chorobie wiencowej. Ze wzgledu na swoje dziatanie sg
przeciwwskazane u chorych z jaskrg z zamknietym katem przesaczania, jak réwniez u mezczyzn z przerostem
gruczotu krokowego. U chorych na cukrzyce rowniez bezpieczniej stosowac¢ leki nowszej generacii.
Niewydolno$¢ watroby i nerek moze zwalnia¢ eliminacje niektérych z nich, co wymaga odpowiedniego
dostosowania ich dawkowania.

Leki moga wchodzi¢ we wzajemne interakcje. U osbb, zazywajgcych rézne leki z powodu wspdtistniejacych
chordb, u ktérych ponadto zaj$¢ moze koniecznos¢ nagtego zastosowania nowego leku, rozpoczecie leczenia
zawsze wymaga wnikliwego rozwazenia wysokosci dawek.

Niematy odsetek niepowodzen kuracji przeciwdepresyjnych jest wynikiem przyjmowania przez pacjenta zbyt
niskich dawek leku. Pacjenci zapominajg do$¢ czesto o zaleceniu, co oczywiscie odbija sie niekorzystnie na
wynikach terapii. Dotyczy to szczegdlnie oséb w starszym wieku. z zaburzeniami pamieci. W takich przypadkach
najodpowiedniejsze bytoby stosowanie leku w jednorazowej dawce dziennej. Nie kazdy jednak lek moze byc¢
w ten sposob ordynowany.
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Koniecznos$¢ zaakceptowania objawéw ubocznych zwigzanych z leczeniem

Leczenie dolegliwosci nerwowych i psychicznych zawsze spotykato sie z nieufnoscig wsréd szerokich rzesz
spotecznych. By¢ moze powodem byta tajemniczo$é choréb i niejasnos¢ stosowanych metod terapeutycznych.
Niewatpliwie objawy uboczne, jakie zazwyczaj towarzyszylty wiekszosci kuracji, a i dzisiaj sg nierzadko
utrapieniem pacjentéw, nieufnosc¢ te potegowaty. Teofil Modrzejewski w 1909 roku tak pisat:

Znacie szatana - ludzkosci wroga,
Arcychytrego ducha ciemnos$ci?
On to wymyslit neurologa

Na udreczenie biednej ludzkoSci.

Wszak neurolog, gdy cie ma w pieczy,
Pomimo, Ze cig nigdzie nie boli,

Mowi, ze$ chory na straszne rzeczy!
Kaze ci jadac wszystko bez soli...

A gdy cie wreszcie strawi to trucie,

Gdy cie ziotami, jak mumie natrze,

Gdy zaspokoi wszystkie swe chucie,
Wtedy w prezencie da cie - psychiatrze.

Dziatania uboczne lekéw przeciwdepresyjnych sa czestg przyczyng subiektywnego dyskomfortu u pacjentéw
i nierzadkim powodem nie stosowania sie do zalecen lekarza prowadzacego. Przyznac nalezy, ze istnieje wiele
jednak powodow dla, ktorych tak sie dzieje. Istotnymi sg objawy uboczne jakie towarzysza przyjmowaniu lekéw
przeciwdepresyjnych ,starszej generacji". Najczesciej sa to:

« suchos¢ w jamie ustne;j

e zaparcia

« uposledzenie ostrosci wzroku

« przejsciowe trudnosci w oddawaniu moczu

- spowolnienie psychoruchowe potgczone z uczuciem zmeczenia ale moze byc¢ to réwniez niepokéj ze
zmeczeniem

« zawroty glowy, zwtaszcza przy wstawaniu

« trudnosci we wspétzyciu intymnym

« wzrost masy ciata

« przyspieszone bicie serca

« nudnosci

« zwiekszona potliwosé

+ drzenie miesSniowe.

Musimy jednak wiedzie¢, ze leki te cechuje znaczny potencjat terapeutyczny i niekiedy sg one s$rodkami
dziatajacymi najszybciej, a tym samym ratujgcymi zycie pacjenta. Mimo uptywu lat, nadal sg stosowane
i cenione, a czesto pozostajg lekami ,z wyboru".

Tak zwane ,nowoczesne leki" (grupy SSRI), aczkolwiek w mniejszym stopniu, wywotujg niekiedy réznorodne
dziatania uboczne. Sg to zazwyczaj:

« niepokdj i nerwowosé

« bezsennoéc

- zaburzenia sfery seksualnej

« zaburzenia zotgdkowo-jelitowe.

Jednakze uspakajajgce dziatanie uboczne moze by¢ pomocne w leczeniu bezsennosci lub niepokoju
depresyjnego pacjenta. Natomiast stymulujgce dziatanie innych lekéw, ktére u jednych moze dawac niepokdj,
wskazane by¢ moze u osoéb, u ktérych w obrazie depresji dominuje apatia i stagnacja. Podobnie leki dajace
przyrost wagi jako efekt uboczny, bedg z zadowoleniem przyjmowane przez pacjentéw wychudzonych,
a przytycie bedzie traktowane jako widoczny objaw zdrowienia.

Ze wzgledu na znaczgce roznice w profilu dziatan niepozadanych lekéw z grupy SSRI i starszych preparatow

(trojpierscieniowych), trudno poréwnujac obie te grupy rozstrzygac, ktéra z nich jest ,lepsza". Relacje pacjentow
znaczaco roznig sie co do tego, ktére efekty uboczne uwazajg za najbardziej ucigzliwe - jest to w przewazajgcej
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czesci kwestia indywidualnej, subiektywnej oceny. Ogdlnie jednak leki z grupy SSRI wydajg sie by¢ lepiej
tolerowane niz leki trojpierscieniowe, jednak istnieje nadal znaczaca grupa pacjentéw, nie mogaca ich
przyjmowac z powodu ucigzliwosci wystepujacych objawdw niepozgdanych. Leki te nie sg jednak tak skuteczne
w leczeniu zaburzen snu i same mogg stanowi¢ przyczyne bezsennosci. Mogg by¢ lekiem pierwszego rzutu
z wyboru, jezeli pacjent ma dolegliwosci ze strony uktadu sercowo-naczyniowego, cierpi z powodu otytosci lub
wtedy, gdy sedacja stanowitaby istotny problem. SSRI stanowig alternatywna opcje lecznicza dla pacjentéw,
ktérzy zle tolerujg efekty niepozadane, u ktérych odpowiedz na wczesniej stosowane leczenie byta
niezadowalajgca. Podobnie w przypadkach zagrozenia samobojstwem, w ktérych istnieje wywiad dotyczacy
wczesniejszych préb samobdjczych czy innych dziatan autodestruktywnych, leki z grupy SSRI, czy inne, nowsze
leki przeciwdepresyjne, moga stanowi¢ wtasciwg opcje terapeutyczna.

Wiekszos¢ objawdw niepozadanych utrzymuje sie przez stosunkowo krotki okres, chociaz i tutaj dajg sie
zauwazy¢ indywidualne réznice pomiedzy pacjentami. Znalezienie najodpowiedniejszego leku dla naszego
pacjenta moze by¢ dokonane poprzez probe jego zastosowania u tej osoby, oczywiscie z uwzglednieniem
wskazan. Dokuczliwo$¢ objawdw ubocznych zmniejsza sie w miare poprawy nastroju chorego i nie musi mie¢
zas istotnego zwigzku z rodzajem leku przeciwdepresyjnego. Istniejg jednak znaczace réznice w indywidualnej
reakcji pacjentéw na dany lek, ktére czesto bardzo trudno jest przewidzieé. Jezeli wiec z dodwiadczenia wynika,
ze dany lek jest dobrze tolerowany przez pacjentow, nie nalezy go zmienia¢ na inny.

Wiekszos¢ lekdéw przeciwdepresyjnych ma poczatek dziatania nieco opdzniony w stosunku do oczekiwanh
pacjentow. Pierwsze oznaki poprawy pojawiajg sie w 10-14 dniu stosowania leku, natomiast na peiny efekt
trzeba poczekaé przynajmniej 4-6 tygodni. Ta opdzniona odpowiedz na dziatanie leku jest sprawg naturalng
zwigzang ze zmianami biochemicznymi, jakie musi on wywota¢. Opéznienie poczatku dziatania terapeutycznego
i w konsekwencji brak szybkiego odczuwania poprawy przez pacjenta moze stanowi¢ znaczacy problem
w praktyce lekarza prywatnie praktykujacego. Dlatego niezwykle wazne jest, aby lekarz prowadzacy uprzedzit,
juz na poczatku terapii, 0 mozliwosci opdéznionego dziataniu leku i starat sie maksymalnie utatwi¢ pacjentowi
czas oczekiwania na rozpoczecie poprawy - np. poprzez przepisanie leku o dziataniu nasennym lub matych
dawek benzodiazepin w przypadku nasilonego niepokoju lub bezsennosci. Bardzo wazne, aby lekarz mogt byé
w tym czasie osiggalny telefonicznie przez pacjenta, aby mégt stuzy¢ mu wsparciem i wyjasnieniem dziatania
preparatu, aby potrafit uspokoic jego lek.

W przypadku tradycyjnych lekéw tréjpierscieniowych dawke nalezy zwieksza¢ powoli, w ciggu kilkunastu dni, czy
nawet kilku tygodni. Caly czas nalezy sprawdza¢ obecnos¢ i natezenie dziatan ubocznych. Jesli trzeba
- redukowac je srodkami korygujacymi. Najistotniejszym czynnikiem, wywierajacym wptyw na tolerancje leczenia,
jest postepujacy efekt tego leczenia. Nawet bardzo ucigzliwe dziatania niepozgdane leku moga by¢ przez
pacjenta tolerowane, jezeli preparat je wywotujgcy skutecznie leczy depresje. Z punktu widzenia terapeuty
najwazniejsze jest zadbanie o to, by pacjent nie przerywat leczenia, a wtasciwa dawka leku byta przyjmowana
przez odpowiednio dtugi czas.

Z przedstawionych danych wynika jasno, ze leczenie depresji musi by¢ prowadzone indywidualnie. Osiaga sie to
przez:

- uwzglednienie potrzeb konkretnego pacjenta

« regularng ocene stanu klinicznego

« udzielanie informacji na temat stosowanego leczenia i samej choroby

- dawanie wsparcia i rad, w miare potrzeby przez wigczanie do terapii krewnych i innych oséb

- nalezy jasno wyttumaczy¢ pacjentowi, ze przeciwdepresyjne dziatanie leku wystepuje dopiero po pewnym
czasie, oraz ze istnieje prawdopodobienstwo przejsciowego wystgpienia objawow niepozadanych

« lekarz prowadzacy ma obowigzek wsparcia i zachecenia pacjenta do przyjmowania petnej dawki
terapeutycznej leku do momentu wyzdrowienia

« jezeli lek nie jest dobrze tolerowany, powinno sie zastosowac¢ inny preparat

« pacjenci moga takze odnie$¢ znaczace korzysci z psychoterapii, ktorej celem jest polepszenie
psychologicznego przystosowania pacjenta

- lekarz powinien stosowac leki w najbardziej efektywny sposéb, jednoczesnie dbajac o to aby dawaty jak
najmniej objawow ubocznych.
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Niektore wazniejsze leki przeciwdepresyjne

Anafranil - tréjpierscieniowy lek przeciwdepresyjny (klomipramina)

TrojpierScieniowe (nazwa pochodzi od schematu budowy chemicznej) leki przeciwdepresyjne, nazywane
niekiedy w tej ksigzce ,tradycyjnymi lekami przeciwdepresyjnymi”, stosuje sie w leczeniu tej choroby oraz
niektorych ciezszych zaburzeniach lekowych, agorofobii oraz napadach paniki. Nalezg do tej grupy: Anafranil,
Amitryptylina, Imipramina, Petylyl i inne. W mej praktyce najchetniej stosuje Anafranil ze wzgledu na jego
znaczny potencjat terapeutyczny oraz mozliwos¢ stosowania tego leku w terapii podtrzymujacej i profilaktyczne;.
tagodzi on i leczy objawy leku i depresji. Ma poczatkowo dziatanie sedatywne (czyli uspokajajace i nasenne),
ttumi objawy wzmozonej emocjonalnosci i dlatego jego stosowanie rozpoczyna sie wieczorem od mniejszej
dawki, ktéra stopniowo jest powiekszana. Leki tej grupy nie dajg uzaleznienia.

Zasady stosowania

Anafranil i leki tej grupy czesto podawane sg w stanach lekowych tylko raz dziennie, na noc. Dziatajg jednak nie
tylko w ciagu najblizszej nocy ale réwniez przez catg nastepna dobe lub nawet kilka dni. Ich dziatanie rozwija sie
stopniowo, w ciagu kilku tygodni. Nie nalezy samemu zmienia¢ zapisanej dawki ani przerywaé nagle kuracji. Do
leczenia depresji stosuje sie Anafranil w znacznie wyzszych dawkach - bo az do 200 mg dziennie. Przecietna
dawka dzienna wynosi zazwyczaj w praktyce ambulatoryjnej 150 mg. Aby pacjent zaakceptowat te dawke, ktéra
z reguty powoduje wystapienie niegroznych lecz nieraz nieprzyjemnych objawéw ubocznych, trzeba kilku dni
stopniowego jej podwyzszania. Zazwyczaj trwa to od 4. do 7. dni.

Anafranil w formie SR (tabletki po 75 mg o przedtuzonym dziataniu) ma w lecznictwie ambulatoryjnym cenng
zalete. Jest nig stopniowe nasycanie organizmu pacjenta lekiem, bez efektu uzyskiwania gwattownego ,piku",
a tym samym podawanie go w tej formie zmniejsza ryzyko nieprzyjemnych objawdw ubocznych. Dla pacjentéw
czynnych zawodowo i aktywnych przyjmowanie leku tylko w dwdch porcjach dziennych tez jest kolejng zaleta,
gdyz tacy chorzy czesto zapominajg o przyjmowaniu dawki w srodku dnia. (Ma to miejsce w czasie podawania
Anafranilu bez wtasciwosci przedtuzonego dziatania).

Srodki ostroznosci

+ Leki z tej grupy moga mie¢ w pierwszych dniach stosowania dziatanie nasenne. Mozna to nawet odczuwac
po pierwszych dawkach jako oszotomienie. Nie powinno sie w czasie ich przyjmowania siada¢ za kierownica.

- Majg one dziatanie potencjalizujagce na ewentualnie spozyty alkohol i niektére inne leki. Nie nalezy go
spozywac w czasie leczenia, a przyjmowanie z innymi lekami zawsze konsultowac¢ z lekarzem.

- Zasadniczo nie powinny by¢ przyjmowane w czasie cigzy ani karmienia piersig. Ewentualne odstgpienie od
tej zasady musi by¢ konsultowane.

- Jak kazdy lek, tak i one moga niekiedy powodowac wystapienie uczulenia. Nalezy czym predzej zgtosic ten
fakt lekarzowi.

- Pacjenci cierpigcy na jaskre, przerost gruczotu krokowego i niewydolnos¢ krgzenia muszg uprzedzi¢ o tym
fakcie psychiatre i przedstawi¢ wyniki badan. By¢ moze, stosowanie tych lekéw bedzie wymagato
dodatkowych konsultaciji.

+ U os6b ze stwierdzonym nadcisnieniem tetniczym krwi nalezy stosowac nizsze dawki leku z jednoczesnym
aktywnym leczeniem nadcisnienia.

- W przypadku profilaktycznego, dtugotrwatego stosowania leku nalezy okresowo badac¢ morfologie krwi.

Przeciwwskazania

Nie nalezy Anafranilu stosowa¢ w wypadku nadwrazliwosci na ten lek. Nie powinno sie go taczy¢ z niektorymi
innymi lekami przeciwdepresyjnymi (z grupy MAO). Nie powinno sie go stosowac¢ u osob bedacych bezposrednio
po zawale miesnia sercowego.

Dziatania uboczne

W czasie pierwszych dni stosowania leku niektérzy pacjenci odczuwajg suchos$¢ w ustach, uczucie ciezkosci
i zawrotow gtowy potgczone ze spadkiem cisnienia. Inni niekiedy skarzg sie na zaparcia i drzenie miesni. Objawy
te, mijajg zazwyczaj w ciggu tygodnia. Jesli nie bedg ustepowag, to lekarz zapisze inny preparat.

Profilaktyczne stosowanie Anafranilu

Pacjenci, ktorzy doswiadczyli kolejnego nawrotu depresji, zaniepokojeni i zniecierpliwieni tym faktem, zgtaszajg
potrzebe ,powstrzymania kolejnych nawrotéw i niepokojgcych przerw w pracy". Oczekuja, a nawet wrecz zadaja,
wprowadzenia leczenia profilaktycznego. W takich wypadkach (o ile depresje nie byly ,przeplatane" okresami
manii) wybieram zazwyczaj podawanie im Anafranilu SR. Przecietna jego dawka wynosi okofo tabl. 75 mg.
W chwili obecnej mam do$¢ liczng grupe pacjentéw leczonych w ten wiasnie sposob, a niektére kuracje
profilaktyczne prowadzone sag od kilku lat. Do nieznacznie zwigkszonej potliwosci, ktdra jest najczestszym
objawem ubocznym, pacjenci dos¢ szybko przyzwyczajajg sie i akceptujg te drobng niedogodnosc¢.
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Tak opisuje przebyta depresje piecdziesiecioletnia pacjentka, mezatka, gospodyni domowa, matka dwéch
synéw.

Depresja to straszna rzecz. Kto$, kto tego nie przezyt, nie potrafi sobie tego stanu wyobrazic¢. Poniewaz
ja obecnie jestem zdrowa (pacjentka na leczeniu podtrzymujgcym Anafranilem SR 37,5 mg dziennie)
postaram sie przenie$¢ w tamten niesamowity stan i opisac to, co byto w tym wszystkim najbardziej
charakterystyczne.

Stopniowe pogarszanie sie nastroju. MdfoSci, zawroty gtowy, béle brzucha. Poniewaz mato wiedziatam

o depresji, pomocy szukatam u gastrologa. Zapisat mi lekarstwa, wystat na gastroskopie, ale méj stan nie
poprawiat sie. Czutam, Ze ,,co$" jest ze mnq nie tak, ale przestatam wierzyc, ze to sprawy gastrologiczne.
Miatam kiopoty ze snem. Zasypiatam p6zno, budzitam sie po 2-3 godzinach bardzo zmeczona, z jakimis
dziwnym niepokojem i kompletng pustkg w glowie. Moje myS$li gonity w zawrotnym tempie, ale nie mogtam
zupetnie skupic sie na jednym problemie - wszystko bytfo ,zamazane".

Przyszto$¢ widziatam w czarnych kolorach, sama sobie wydawatam sie mato warta, niezaradna i nikomu
niepotrzebna. Ranki byty koszmarne. Lezatam w tozku, nie spatam i nie potrafitam skupic sie na niczym.
Wyjscie z domu byto coraz trudniejsze. Zauwazytam, ze z kontaktowej, towarzyskiej osoby statam sie
Ldziwakiem". Trudno$c sprawiato mi sformutowanie mysli, batam sie ludzi.

Kolosalne zmiany w moim zachowaniu zwrdcity uwage moich bliskich. Przestali wierzyc, ze to sprawy
gastrologiczne. Nie jadtam, w zawrotnym tempie chudtam, nawet moje wtosy przestaty btyszczec i ,byty
martwe". Zmienit sie moj caty wyglad, inaczej poruszatam sie. Trudnos$¢ sprawiata mi mowa i wszystkie
codzienne czynno$ci. Bytam maksymalnie rozkojarzona, najprostsze zajecia byty koszmarem. Nie
obchodzit mnie Swiat zewnetrzny, tylko moja kottowanina w $rodku.

W odpowiednim czasie, moi bliscy zareagowali. WtaSciwy lekarz zajagt sie mng i wysztam z tego po
3-4 tygodniach. Zajmowata sie wtedy mng moja mama. Spatam, spatam, bratam leki i zdrowiatam.

Czteropierscieniowe leki przeciwdepresyjne

Jednym z najwazniejszych przedstawicieli lekéw tej grupy jest mianseryna. Preparat ten, w zamierzeniu jego
tworcow, miat by¢ lekiem przeciwdepresyjnym. Tak tez jest, a na dodatek jest on srodkiem tagodniejszym,
dajagcym mniejszg ilos¢ objawdéw ubocznych. Dlatego ma znacznie mniej przeciwwskazan do stosowania niz
opisane powyzej leki trojpierscieniowe. Ponadto jego dziatanie jest kilkufazowe. Stosowany wieczorem pomaga
w zasypianiu. W drugiej fazie, uwidaczniajgcej sie w ciggu tygodnia, fagodzi niepokdj i stany napiecia
nerwowego. Od drugiego tygodnia dziata przeciwdepresyjnie i stymuluje aktywnos¢. Zalecane srodki ostroznosci
przy jego stosowaniu, sg podobne jak wobec lekéw poprzedniej grupy.

Selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI)

Ta stosunkowo nowo syntetyzowana grupa lekdw przeciwdepresyjnych posiada szereg istotnych zalet,
w stosunku do lekéw poprzednich generacji. Ze wzgledu na niewielka ilos¢ objawdéw ubocznych towarzyszacych
terapii, moze by¢ stosowana u ludzi aktywnych zawodowo, u studentéw, ktérzy nie mogg przerwaé nauki
w czasie leczenia i u pacjentéw, ktérzy muszg wydajnie pracowaé intelektualnie. Najwieksze nadzieje sposréd
wielu lekoéw tej grupy budzg Cipramil i Seroxat. Leki te, nie tylko z powodzeniem redukujg lek przewlekty, ale
dziatajg rowniez skutecznie w leczeniu napaddéw paniki oraz leczeniu stanéw depresyjnych. Objawy uboczne
w czasie ich stosowania obserwuje sie niezwykle rzadko. Oczywiscie, podobnie jak inne leki przeciwdepresyjne,
nie dajg one uzaleznienia. Ponadto budza nadzieje, ze moze bedg mogty by¢ stosowane jako leki podtrzymujace
(lub inaczej zapobiegajace popadaniu w kolejne depresje) w leczeniu nawracajgcych stanéw lekowych
i depresyjnych. Ta ich wiasciwo$¢, ma olbrzymie znaczenie w prywatnej praktyce lekarza psychiatry.

Cipramil - Citalopram
Lek zawiera bromowodorek citalopramu w ilosci odpowiadajgcej 20 mg citalopramu w tabletce.

Wrtasciwo$ci

Cipramil jest silnym i najbardziej wybiérczym inhibitorem wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI) o dziataniu
przeciwdepresyjnym. Pelne dziatanie przeciwdepresyjne citalopramu wystepuje zazwyczaj po 2-4 tygodniach
leczenia. Lek ten nie wplywa na uktad przewodnictwa miesnia sercowego, ani tez w sposob istotny na cisnienie
krwi. Jest to szczegdlnie wazne, zwlaszcza w przypadku leczenia pacjentdw w podesztym wieku. Ponadto nie
oddziatuje na czynnos¢ uktadu krwionos$nego, nerek oraz watroby. Niewielka czestos¢ wystepowania objawow
niepozadanych oraz nieznaczne wiasciwosci uspokajajace leku Cipramil sprawiaja, ze jest on szczegdlnie
zalecany w dtugotrwatym leczeniu. Ponadto, nie powoduje przyrostu masy ciata, ani tez nie potencjalizuje
dziatania alkoholu.
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Szczegdlne ostrzezenia oraz Srodki ostroznosci

« Cipramilu nie nalezy podawac¢ réwnoczesnie z lekami z grupy MAOI oraz przed uptywem 14. dni od momentu
ich odstawienia.

- stosowanie w okresie cigzy i karmienia piersia.

Wptyw na zdolno$¢ prowadzenia pojazdéw i obstugi maszyn

Cipramil nie wplywa na zdolnosci intelektualne i psychomotoryczne. Jednakze u pacjentéw leczonych lekami
psychotropowymi moga wystepowaé zaburzenia koncentracji i uwagi, ze wzgledu na samg chorobe jak i na
przyjmowane leki. Z tego powodu, pacjenci powinni zachowaé ostroznos¢ podczas prowadzenia pojazdéw
i obstugi maszyn.

Dawkowanie

Cipramil podaje sie doustnie raz na dobe w dawce 20 mg. W zaleznosci od reakcji pacjenta na leczenie oraz
nasilenia depresji, dawke mozna zwigekszy¢, maksymalnie do 60 mg na dobe. Pacjenci w podeszlym wieku
(powyzej 65 lat) majg zalecang dawke dobowg 20 mg. W mej praktyce zalecam zazwyczaj dawke 20 mg
dziennie i przyjmowanie leku rano.

Zaleca sie szczegoblng ostrozno$c:

« U pacjentéw z niewydolnoscig watroby. Dawke nalezy zmniejszy¢ do minimalnej zalecane;.

« U pacjentéw z niewydolnoscig nerek. W przypadku nieznacznej lub umiarkowanej niewydolno$ci nerek
modyfikacja dawkowania nie jest konieczna.

Czas leczenia
Leczenie nalezy prowadzi¢ przez co najmniej 6 miesiecy w celu zmniejszenia ryzyka nawrotu choroby.

Dziatania niepozgdane

Obserwowane podczas leczenia preparatem Cipramil dziatania niepozadane majg charakter fagodny
i przejsciowy. Zazwyczaj pojawiajg sie podczas pierwszych dwdch tygodni leczenia i mijajg w miare ustepowania
depresji. Najczesciej obserwowanymi dziataniami niepozadanymi u pacjentéw leczonych lekiem byty:

« suchosc¢ jamy ustnej

« nudnosci

+ sennosé

- zwiekszona potliwosé

« nieznaczne drzenia.

- niewielkie spowolnienie akcji serca. W wiekszosci przypadkéw nie ma to znaczenia klinicznego, jednakze
u pacjentéw z pierwotnie wolnym rytmem serca moze prowadzi¢ do bradykardii.

Inne wskazania do stosowania Cipramilu

Profilaktyka nawrotow depresji

Cipramil jest skuteczny w zapobieganiu nawrotom depresji. Diugotrwate leczenie profilaktyczne jest dobrze
tolerowane i skuteczne u oséb z czestymi nawrotami. Wiadomo, ze ryzyko wystapienia nawrotu narasta
z czasem trwania i liczbg kolejnych epizodéw u danego pacjenta i tacy pacjenci o wysokim ryzyku, powinni
kontynuowac leczenie podtrzymujace remisje depresji. Ustalono, ze nie wystarczy krotkotrwate (8 tygodni)
leczenie farmakologiczne ostrej depresji. Nalezy je przediuzyé o dalsze 4 miesigce po uzyskaniu remisji.
U chorych wysokiego ryzyka niezbedne jest takze leczenie profilaktyczne, co najmniej do roku od poczatku
zachorowania. Takie postepowanie daje pacjentowi mozliwo$¢ utrzymania sie w stanie zdrowia i unikniecia
kolejnych nawrotow depresiji.

Zespot leku napadowego z/lub bez agorafobii
W badaniach klinicznych udowodniono, ze Cipramil jest skuteczny i w tym wskazaniu. Rezultaty tych badan
wykazaty, ze:

« leczenie rozpoczyna sie od dawki 10 mg, jeden raz dziennie, przez pierwszy tydzien, a nastepnie dawke
zwieksza sie do 20 mg raz dziennie

- optymalna dawka to 20-30 mg dziennie w leczeniu krotko - jak i dtugoterminowym

- leczenie powinno byc¢ wieloletnie.

A tak przedstawia sie przebieg leczenia jednego z mych pacjentéw Cipramilem. Pacjent poinformowany

o mozliwosci leczenia podtrzymujgcego i profilaktycznego zdecydowat sie na te forme terapii i przyjmuje lek do
dzisiaj.
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Trzydziestojednoletni urzednik skarbowy, z podwarszawskiej miejscowosci, Zzonaty, z wyzszym
wyksztatceniem, zgtosit sie do mego gabinetu z powodu znacznego obnizenia nastroju i spadku
aktywnoS$ci. Podat, ze jego ojciec chorowat w przeszto$ci na schizofrenie. Prawdopodobnie na te samg
chorobe chorowata rowniez matka ojca. Pochodzit z rodziny ubogiej i z trudem mogt sobie pozwoli¢ na
skonczenie studiéw. Od korica szkoty Sredniej i przez cafe studia prawnicze pracowat, aby na nie zarobic.
Nie dostat sie na aplikacje prawniczg i zaczat prace w urzedzie skarbowym. Z tej pracy byt zadowolony,
wreszcie mogt pozwoli¢ sobie na odrobine luksusu takiego jak, wyjazd na atrakcyjny urlop czy
samodzielno$¢ finansowq. Od czaséw szkolnych bat sie aby nie zachorowac psychicznie. Bat sie
ewentualnego obcigzenia dziedzicznego schizofreniq. Matzenstwo zawart z mitosci i pozycie dotad uktfada
sie pomyslnie. Na pét roku przed pierwszq wizytg u mnie zachorowata mu na raka matka i po ciezkiej,
kilkumiesiecznej chorobie zmartfa. Pacjent w tym okresie zatamat sie psychicznie. Nie sypiat, mafto jadat,
stracit na wadze kilka kilogramoéw. W pracy nie radzit sobie. Narastaty zalegto$ci, a on nie byt w stanie
wypeftni¢ najbtahszego wniosku. Zaczat bac sie delegacji terenowych. Wszystko byto dla niego za trudne.
Wykorzystat caty urlop, aby ,odpoczgc¢" od pracy. Od internisty dostat zwolnienie ale obawa przed
Kompromitacjg" byta coraz silniejsza. Uwazat sie za ,niezdolnego gtaba, ktory cudem przeslizgnat sie
przez studia”. Zaczat rozmysla¢ o samobdjstwie, ,aby uwolni¢ Zone od opieki nad chorym cztowiekiem".

W takim stanie zgtosit sie do mnie. W szczegoéfowo zebranym wywiadzie ustalono, ze pod koniec studiow
przebyt kilkutygodniowy epizod ,zatamania nerwowego”, ktéry mingt samoistnie bez leczenia
psychiatrycznego. U pacjenta stwierdzitem znaczne obnizenie napedu psychoruchowego. Jego
wypowiedzi byty spowolniate i takie tez byto my$lenie. Byt w dobrym emocjonalnym kontakcie cho¢
widoczne byto znaczne obnizenie nastroju. Urojeri ani omamow nie podawat. Nie stwierdzitem u niego
réwniez formalnych zaburzern my$lenia ani symboliki w wypowiedziach. Przyznawat sie do mysli
samobojczych ale byty one wynikiem przygnebienia. Skarzyt sie ponadto na znaczny spadek libido,

co jego zdaniem przynosito mu ujme. Rozpoznatem u pacjenta depresje, a wykluczytem schizofrenie.

Pod koniec roku 2000 rozpoczgtem leczenie pacjenta Cipramilem w dawkach do 20 mg dziennie. Juz po
2. tygodniach poczut wyrazng réznice samopoczucia. Stat sie bardziej aktywny, szybciej szta mu praca,
zaczagt nadrabiac zalegtosci. Jednoczesnie lepsze samopoczucie pozwalato mu na snucie planéw na
przysztoSc. Zajat sie organizowaniem wyjazdu zimowego dla siebie i zony. Wreszcie spedzili urlop

w gorach, po ktérym wrécit zupetnie w dobrej formie. My$li o bezsensie Zycia, uporczywe w czasie
choroby, ustgpity stopniowo w ciggu trzech pierwszych tygodni leczenia i wiecej juz nie wracaty.

Pacjent przyjmowat Cipramil przez okres 3 miesiecy, po czym przerwat je i zaprzestat zgtaszac sie na
wizyty. Po dwumiesiecznej remisji powrocita jednak depresja. Ponownie stat sie apatyczny i zaczat mie¢
trudnosci z praca i kfopoty ze snem. Ponownie zalecitem mu przyjmowanie Cipramilu, tym razem

w dawkach do 30 mg dziennie i 1 mg Noctoferu na noc. | tym razem nastgpita szybka poprawa
samopoczucia i aktywnosci pacjenta. Uregulowat sie rowniez jego sen.

Od wiosny 2001 roku jest na podtrzymujgcej dawce Cipramilu (1/2 tabl. a 20 mg). Zdecydowat sie na
leczenie podtrzymujgce po otrzymaniu informacji, ze w ten sposéb ma szanse zabezpieczy¢ sie przed
kolejnym nawrotem depresji.

Cipralex - racemiczny izomer citalopramu - nowy lek antydepresyjny

Wprowadzony przed laty w wielu krajach, i cieszacy sie opinig skutecznego leku przeciwdepresyjnego, Cipralex
od jesieni br. roku ma znalez¢ sig na polskim rynku. Pozytywne opinie wielu klinicystow, zwtaszcza ze Stanow
Zjednoczonych, gdzie Federalny Urzad do spraw Zywno$ci i Lekéw jest szczegdlnie ostrozny w pozwoleniach na
dopuszczenie do obrotu nowego leku, budzg zaufanie i nadzieje. Mimo, ze dysponujemy juz wieloma lekami
przeciwdepresyjnymi, to niezliczona rzesza pacjentow, z ktérych kazdy jest réwniez w sensie biochemicznym
odmienng indywidualnoscia, stwarza stale zapotrzebowanie na nowe leki. Chodzi tu szczegdlnie o takie, ktére
bedac dostatecznie aktywnymi aby przetamac¢ depresje, pozwalatyby na nie zawieszanie w miare aktywnej pracy
zawodowej wspotczesnego pacjenta. Takimi wiasciwosciami dysponuje Cipralex i dlatego w praktyce
ambulatoryjnej mozna z nim wigzac¢ spore nadzieje.

Nasi zagraniczni koledzy, majacy juz spore doswiadczenie z nowym lekiem podkreslajg szczegodlnie, ze Cipralex:

- wykazuje szybsze dziatanie przeciwdepresyjne niz Cipramil. Ujawnia sie ono juz jakoby po tygodniowej
kuracji

« lek ten, podobnie jak jego poprzednik, moze by¢ stosowany w leczeniu stanéw lekowych i napadéw paniki

- efektywnie dziata podawany juz w dawce 10 mg na dzieh

- stosowany nawet przez okres kilku miesiecy, nie daje przyzwyczajenia ani natogu

« opisywano nieliczne objawy uboczne - zazwyczaj niewielkie nudnosci w pierwszych dniach podawania
preparatu. Ustepowaty one samoistnie i nie stanowity powodu do przerywania leczenia.
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Zasady stosowania, $rodki ostroznosci, wplyw na prowadzenie pojazdéw mechanicznych i czas leczenia
w przypadku stosowania Cipralexu bedg podobne, jak w przypadku podawania Cipramilu.

Zalecane dawkowanie to 10 lub 20 mg leku dziennie, podawane w godzinach porannych.

Seroxat - paroksetyna

Seroxat jest silnym i selektywnym inhibitorem wychwytu zwrotnego serotoniny. Okres aktywnego dziatania leku
w organizmie wynosi okoto jednej doby. Petne dziatanie leku uzyskuje sie po okoto 14. dniach stosowania.
W uzyciu sg tabletki po 20 mg, a zalecana dawkowanie to 1 tabl. dziennie, rano. W szczegdlnych przypadkach
mozliwe jest podwyzszenie dawki do 50 mg dziennie.

Zalecenia
Czes¢ wskazan dla tego leku opisana byta uprzednio. Reasumujgc: Seroxat stosuje sie nie tylko w leczeniu
depresji ale i stanéw lekowych. Stosuje sie go rowniez, z dobrymi efektami, w leczeniu zespotu natrectw. Zespot
ten, przez swa uporczywosc¢ i wzgledng opornos¢ na leczenie, jest czesto prawdziwym wyzwaniem dla terapeuty.
Posiadajac w rekach nowy lek mamy wiekszg szanse aby pomys$inie upora¢ sie z tg chorobg u naszych
pacjentow.

Srodki ostroznosci

« lek nie powinien by¢ stosowany u kobiet w czasie cigzy i karmienia piersig

« nie zaleca sie podawania leku dzieciom

« leczenie chorych na padaczke wymaga szczegolnej ostroznosci

- podobnie ostroznos¢ jest niezbedna w czasie leczenia chorych z zaburzeniami krgzenia, u chorych z jaskrg
i pacjentdéw przyjmujacych leki przeciwzakrzepowe (werfaryna)

« nie powinno sie faczy¢ leczenia Seroxatem z lekami z grupy MAO

« pacjenci leczeni tym preparatem powinni sie wstrzymacé ze spozywaniem alkoholu.

Objawy uboczne
Niekiedy, na poczatku leczenia, niektdrzy pacjenci moga sie skarzyc¢ na:

« wzmozong potliwos¢

« sennosé

« nudnosci

« suchos¢ w ustach

« zaparcia lub biegunki

« zmiany w ci$nieniu tetniczym krwi.

Objawy te zazwyczaj ustepujg samoistnie po kilku dniach podawania lekéw. U oséb z natury ,nadwrazliwych" lub
ze skionnosciami do hipochondrii podnosze dawke stopniowo, przez kilka dni lub podaje jednoczesnie jaka$
benzodiazepine, w niewielkich dawkach, w czasie pierwszych dni leczenia.

Przedstawie teraz historie leczenia jednego z mych pacjentéw Seroxatem.

Trzydziestodziewiecioletni dziennikarz, zonaty, fizycznie zdrowy, zgtosit sie do mnie latem 2001 roku

Z powodu stanow lekowych, ktére kilkakrotnie miaty znaczne nasilenie - az do panicznego leku. Ponadto
w ostatnich tygodniach zaniepokojony byt znacznie gorszym samopoczuciem i trudnoscig z podofaniem
w codziennej stresujacej pracy. Bezposrednim impulsem, ktory zadecydowat o zgtoszeniu sie na wizyte,
byta perspektywa stuzbowego wyjazdu za granice, ktéra to delegacja trwac miata kilka tygodni. W
przesztosci miewat juz silne leki w czasie podobnych wyjazdéw, ktdre zmuszaty go do wczesniejszych
powrotéw do kraju, a tym samym uniemozliwiaty wywigzanie sie z podjetych zobowigzan. W obecnym
stanie ,nawet nie moze marzy¢ aby wsig$¢ do samolotu, a c6z dopiero mowic o pracy za granicq".

W perspektywie widziat siebie jako osobe zwalniang z pracy, a w przysztosci bezrobotnego. Przyznawat
jednak, ze atmosfere w pracy miat dobrg. Z przetozonymi byt w zadowalajgcych relacjach. Pozycie
rodzinne okreslat jako satysfakcjonujgce.

Pierwszy stan lekowy przezyt wtasnie poza Polska przed 6 laty. Pamieta, ze miat trudny okres. Byt
zatamany, niesprawny, ,nie mogt nawet Kilku zdan sklecic¢". Miat w tym czasie kilka napadow paniki. Trzgst
sie caty i obficie pocit. Kazdego dnia byt gotow ucieka¢ do domu. Pomogli mu wtedy przyjaciele, ktérzy mu
zorganizowali jakie$ leki. Obawiat sie, ze podobna sytuacja moze sie powtérzy¢ w czasie planowanego
wyjazdu. Martwit go tez ,spadek sit tworczych i poczucie niewydolnosci umystowej".
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Rozpoznatem u pacjenta depresje, stany lekowe z napadami paniki. Rozpoczatem leczenie pacjenta
Seroxatem w dawce 20 mg dziennie. Lek przyjmowat codziennie rano. W czasie catej kuracji, ktéra trwafa
fgcznie 8 miesiecy, pacjent nie skarzyt sie na zadne objawy uboczne zwigzane z podawanym lekiem.
Poprawa stanu psychicznego nastgpita stosunkowo szybko, bo juz po 2 tygodniach. Napady leku ani
paniki nie pojawity sie ani razu, mimo, ze pacjent przez wiele tygodni byt poza krajem. Poprawa
samopoczucia, ktora utrwalita sie w 3 tygodniu leczenia byta trwata. Pacjent zdecydowat sie jednak
przyjmowac jeszcze przez ponad pét roku Seroxat, aby jg utrwalic i jednocze$nie zabezpieczyc sie przed
ewentualnym nawrotem ztego samopoczucia i lekéw.

Ixel - (milnacipram) - inhibitor zwrotnego wychwytu serotoniny i noradrenaliny

Ixel jest jednym z ,nowoczesnych" lekéw przeciwdepresyjnych budzacych nadzieje na skuteczne i bezpieczne
leczenie pacjentdw depresyjnych, u ktérych dominujg objawy apatii, obnizonego nastroju i bezsilnosci.
Jednoczesnie ponad roczny okres obserwacji wykazat, Zze jest on preparatem dobrze tolerowanym
i akceptowanym przez ludzi, ktérzy musza by¢ w czasie leczenia aktywni zawodowo. Nie obserwowatem dotad
zadnych istotniejszych zaburzen ubocznych, a pacjenci zgtaszajg nieliczne tylko skargi w czasie jego
stosowania.

Zasady stosowania

Lek ten jest w aptekach pod postacig kapsutek 25 i 50 mg. Uwaza sie, ze aby uzyskac efektywne dziatanie leku
nalezy go podawac¢ w dawce do 100 mg dziennie (po 50 rano i przed wieczorem). Dawki zwiekszam zazwyczaj
stopniowo, podajac lek poczatkowo tylko rano. Niekiedy dodatkowo podaje pacjentom na noc benzodiazepiny,
aby znies¢ stymulujgce dziatanie leku.

Przeciwwskazania
Ixelu nie nalezy stosowaé:

« w przypadku nadwrazliwosci na ten lek

+ U dzieci ponizej 15 roku zycia

- jednoczesnie z niektérymi lekami przeciwdepresyjnymi (lekarz zapisujacy ten preparat zna doktadnie
ograniczenia jego stosowania, preparaty MAO itp)

« U kobiet ciezarnych i w okresie karmienia piersia.

Mimo, Zze wiekszo$¢ osob przyjmujgcych ten lek nie skarzy sie na zaburzenia koordynacji w czasie prowadzenia
samochodu, zaleca sie tu zwiekszong ostroznos¢ ze wzgledu na mozliwos¢ indywidualnej nadwrazliwosci.

A oto opis skutecznego leczenia jednej z moich pacjentem Ixelem:

Trzydziestoletnia pacjentka, panna, asystentka na warszawskiej uczelni, zgtosita sie do mego gabinetu
jesienig 2001 roku. Zawsze byta wesotg, energiczng osobg, petng werwy i inicjatywy. Znana ze swego
spotecznikowskiego podejscia do zycia. Na uczelni od lat kierowata wakacyjnymi, terenowymi praktykami
studenckimi wywigzujgc sie z ogromu zadan w sposob doskonaty. Miata zawsze grono przyjaciot

i adoratoréw. Twierdzita jednak, ze nie znalazta ,prawdziwej mitosci" i dlatego pozostawata dotad

w luznych zwigzkach z partnerami.

Od czterech tygodni stopniowo, lecz zdecydowanie, nasilata sie u niej apatia i przygnebienie.
Jednoczes$nie stawata sie drazliwa i zniechecona do wszystkiego, co jgq dotgd cieszyto. Odsunefa sie od
zajec i przyjaciot. Nawet swego chfopaka ,starata sie zniechecic tak, aby dat jej spokoj". Zaczeta Zle
sypiac i stracita apetyt. Unikata zajec, do ktorych sie uprzednio zobowigzata. Znajomym moéwita, ze ma
dolegliwosci kardiologiczne i musi wykonac szereg badan. W ten sposob usprawiedliwiata swg
nieobecnos¢ na zajeciach. Zrezygnowata z szeregu mozliwoS$ci zarobienia pieniedzy, ktére dostataby za
napisane artykuty.

Catymi dniami lezata w domu i ptakata. Zaniepokojonym rodzicom méwita, ze ,przezyta zawdd mitosny

i musi sie z tego otrzgsngc". Miata przekonanie, ze jest osobg niezdolng, ktéra zmarnowata zycie. Raz
wyrzucata sobie, Zze nie zatozyta rodziny a innym razem, Ze nie zrobifa kariery zawodowej i ,,do niczego nie
doszta w zyciu". Nie widziata dla siebie przyszto$ci, my$lata o ,usunieciu sie z zycia".

Za namowa przyjaciotki zgodzita sie na wizyte u psychiatry. Pacjentka w czasie tych wizyt okazata sie
mitg, wrazliwg, zadbang, mtodg kobietg. Przez caty czas wizyty ptakata. Wszystkie swe dotychczasowe
osiggniecia i sukcesy bagatelizowata lub pomniejszata. Podkreslata bezsilno$¢, niemozno$c¢ skupienia,
koncentracji, a tym samym pracy intelektualnej. Nie mogta jednak réwniez zmusic sie do sprzatania
mieszkania ani do szykowania sobie positkow. Schudfa w ciggu 4 tygodni 5 kg. W wypowiedziach
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i zachowaniu nie pojawiaty sie Zadne elementy psychotyczne. Byta to pierwsza depresja w zyciu pacjentki
i traktowata jq jako katastrofe zyciowa.

Rozpoznatem u niej depresje endogenng i zalecitem przyjmowanie Ixelu poczgtkowo po 50 mg rano,

a pozniej w dawkach do 100 mg dziennie. Na noc dodatkowo ofrzymata 1 mg Noctoferu. Pacjentka, acz
niechetnie, zaakceptowata leczenie, godzgc sie z postawionym rozpoznaniem. Miata jednak przekonanie,
Ze nic nie jest chyba juz w stanie jej pomdc. Poprawa nastgpita jednak dos¢ szybko, bo juz pod koniec
pierwszego tygodnia leczenia. Od pierwszych dni przyjmowania lekéw lepiej sypiata. Stopniowe
wyciszenie wewnetrznego niepokoju i odzyskiwanie utraconej rGwnowagi psychicznej przekonato jq do
stosowanej terapii. Miata coraz wiecej sity i checi na spotkania z przyjaciotmi. Zaczeta czytac ksigzki

i oglgdac¢ TV. Na koniec ,pozwolita sie przeprosi¢ przyjacielowi i sprawity jej przyjemnosc¢ spotkania z nim.
Po 6 tygodniach podjeta zajecia na uczelni.

W sumie leczenie Ixelem trwafo ponad 3 miesigce. Pozniej pacjentka przestata zgtaszac sie na wizyty.
Kiedy po kilku miesigcach zadzwonita do mnie, twierdzita, Zze zndw ,jest sobg", ma liczne plany naukowe
i osobiste.

Poza wymienionymi tu lekami, istnieje jeszcze wiele innych, obiecujacych preparatéw, zalecanych do leczenia

standéw depresji i stanéw lekowych, a ze wzgledu na réznorodng strukture chemiczng, nazywanych
heterocyklicznymi.
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Szczegdblne problemy terapeutyczne
Depresja psychotyczna

(...) jak najdostowniej umieratem i zmartwychwstawatem kilkakrotnie; jak mowitem gtosami roznych ludzi,
Jak dwa razy zaniemowitem, jak bardzo byfto to realne, jak zostatem podzielony na lewg i prawg strone, jak
bardzo to bolato, jak zamienitem sie w pét-kobiete i pot-mezczyzne, jak bardzo byto to realne, jak
rozmawiatem z kim$ poteznym i inteligentnym, jak btagatem o niemote, gdy juz nie mogtem méwic¢ z nim,
choc byto to euforyczne; jak btagatem go, by mnie zabit, jak pomagat mi umrzec¢ ,manipulujgc” oddechem
moim, ustami, dziurkami od nosa i tak dalej (...).

E. Stachura, Pogodzic¢ sie ze Swiatem

Ta, bardziej skomplikowana posta¢ depresji byta wspomniana juz w rozdziale czwartym, przy okazji
charakteryzowania wszystkich form depresji. Za wzgledu na to, ze przysparza ona czesto wielu problemow
diagnostycznych, a leczenie jej zdecydowanie rézni sie od pozostatych, nalezy omowic jg szerzej. W 1992 roku
rozgorzata na famach Amerykanskiego Czasopisma Psychiatrycznego (Am J Psychiatry) dyskusja, czy depresja
psychotyczna nie jest aby oddzielng jednostkg nosologiczng?

Sytuacja jest o tyle bardziej skomplikowana, ze zazwyczaj w czasie zachorowania na psychoze towarzyszy jej
wyrazna, wtérna depresja pacjenta. Niezbedne jest wtedy wnikliwe réznicowanie diagnostyczne. Jak problem ten
wyglada w praktyce, niech postuzy nam list pacjenta, ktéry przebyt wyjgtkowo burzliwg psychoze paranoidalna:

Wszystko odbywato sie bardzo szybko, jak poukiadane kostki domina, ktére przewracajg sie, jedna
uderzajgc o drugq. W ciagu dwoch dni zytem juz w innym Swiecie - Swiecie mojej imaginacji.

Zaczagtem na nowo odkrywac zasady ewolucji i porzgdek Swiata, by w ciagu kolejnego dnia przeniesc sie
w czasie, w inny wymiar. M¢j lekarz byt przedstawicielem innego gatunku, z ktbrym negocjowatem losy
Swiata. Kompletny zlepek roznych mysli i idei z nowa historig Il wojny Swiatowej wigcznie.

Bytem istotg innego gatunku, Zytem na planecie ,matp" i ,pséw". Stan ten trwat krécej niz przedostatni,

bo okoto 3 miesigce. Po odbiciu sie od dna stracitem zainteresowanie ,szarg codziennoscigq". Moj
wyimaginowany Swiat, w ktérym bytem panem i wiadcg, gdzie wszystko nalezato do mnie, byt o wiele
bardziej interesujgcy niz ten, ktory dopiero co zaczgtem odkrywac na nowo - mam na mysSli ten
rzeczywisty. Wedréwka z dna na powierzchnie trwata jakie$ pot roku. Po tym czasie zaczgfem na nowo
cieszy¢ sie moim zyciem i poczutem, ze moge by¢ szczesliwy. Teraz mam rodzine i nowe problemy, ktore
Skutecznie sprowadzity mnie na ziemie.

Prowadzone statystyki wykazaty, ze okoto 1/6 pacjentéw z depresjg psychotyczng dobrze rokuje pod wzgledem
terapeutycznym. Znaczy to, ze stosunkowo szybko uzyskujg remisje i trwa ona co najmniej przez rok.
Zdecydowana wiekszos¢ pacjentow jednak rokuje znacznie gorzej. Terapia, nawet w warunkach szpitalnych, jest
z reguty diuzsza i bardziej ucigzliwa. llo$¢ objawdw ubocznych wieksza, co wynika zapewne z konieczno$ci
podawania i wigkszych dawek, i roznych lekdw. Wg niektorych statystyk, nawet 90% pacjentéw ma nawro6t lub
nawroty, przed uplywem jednego roku od pierwszego zachorowania. Choroba czesto przybiera postac
nawracajgca, a tym samym stwarza gorsze rokowania co do szans utrzymania spotecznych wiezi pacjenta.

Tradycyjne leczenie przeciwdepresyjne okazuje sie skuteczne tylko u czesci pacjentéw. Ponad potowa
chorujacych na te forme depresji nie poprawia sie nawet po silnych antydepresantach. Dopiero skojarzenie
z jednym z silniejszych neuroleptykéw stwarza szanse na ustgpienie objawow depresyjnych i psychotycznych.

Jednym ze szczegélnych zagrozen wystepujacych u pacjentdw z depresjg psychotyczng jest realna szansa
popetnienia samobdjstwa. O ile jeszcze pacjentowi depresyjnemu mozna perswadowac cierpliwosé w czekaniu
na poprawe, ktéra nastapi w miare leczenia, o tyle chory urojeniowy odrzuca a priori wszelkg perswazje ze
strony terapeuty. Predzej sktonny jest on wciagna¢ lekarza w krag swych podejrzen, niz poddac sie sugestii, aby
czekac cierpliwie na poprawe. Ponadto, pacjent urojeniowy, zazwyczaj swych najblizszych juz dawno witgczyt
w krag oséb podejrzanych, a tym samym ma znacznie mniejsze oparcie spoteczne, tak niezbedne przy istnieniu
tendencji samobdjczych. Z wymienionych tu wzgledéw widoczne jest, ze leczenie antydepresyjne
i antypsychotyczne powinno by¢é w miare mozliwosci energiczne i szybkie. Dlatego, zazwyczaj jako tymoleptyki,
stosuje sie w tych depresjach leki tradycyjne (np Anafranil). Jesli chodzi o neuroleptyki, to poza tradycyjnymi, od
1994 roku (po publikacji w Lancecie) zalecany jest Risperidon. Redukowanie dawek tego leku, nawet po
uzyskaniu poprawy, powinno by¢ stopniowe, ze wzgledu na mozliwos¢ szybkiego nawrotu. Zazwyczaj zaleca sie
utrzymywanie leku przeciwdepresyjnego i Risperidonu przez okres okoto 2 lat od poczatku uzyskania remisiji.
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Jak juz wspomniatem, leczenie pacjentéw z depresjami psychotycznymi jest trudnym problemem. Zazwyczaj
odbywa sie w warunkach szpitalnych. Niekiedy jednak, gdy rodzina stwarza dostateczne zabezpieczenie,
mozliwe jest leczenie w domu. Przedstawie teraz skrocong historie choroby jednej z takich pacjentek.

Przed dwoma laty wezwany zostatem na wizyte domowg do jednej z podwarszawskich miejscowosci.
Pacjentkg mojg miata by¢ siedemdziesiecioletnia pani mieszkajgca wspolnie z mezem, synem, synowg

i wnukami w matym domku z ogrodem. Waznym szczegotem byt fakt, ze synowa owej pacjentki byta
lekarkg, ze specjalnoscig medycyny rodzinnej i pracowata czeSciowo w domu. Pacjentka niezbyt chetnie
godzita sie na wizyte, twierdzgc, ze ,,na psychiatrow nie moze juz patrze¢". Powodem byty jakoby jej zte
doswiadczenia sprzed lat, gdy byta dwukrotnie hospitalizowana. Po nhamowach rodziny i majgc jako
perspektywe ewentualny wyjazd do szpitala, zaakceptowata wizyte domows.

Zastatem jg w wojowniczym nastroju, niezbyt chetng do kooperacji. Okazato sie, Ze przed kilkoma dniami
wygnata" z domu meza, zasypujgc go réznorodnymi oskarzeniami. Starszy pan musiat wyjechac¢ do
innego miasta, do drugiego syna, ,gdyz atmosfera w domu stawafa sie nie do zniesienia". Pacjentka od
wielu tygodni miata bardzo zte samopoczucie i uporczywg bezsenno$¢. Skarzyta sie na réznorodne
dolegliwosci bolowe w kregostupie i stawach. Dokuczaty jej zawroty glowy i ,niemozno$c¢ utrzymania sie
na nogach". O wszystkie swe dolegliwosci oskarzata meza, ktory jakoby ,jq podtruwa jakg$ chemig, aby ja
wykonczyc i rozpoczg¢ nowe zycie". Pacjentka miata zdecydowanie zty nastroj i okresowo wypowiadata
mysli samobojcze. Dotad jednak zadnych préb nie podejmowata. Po obrazie represji widoczny byt u niej
element agitacji z niepokojem ruchowym. Cze$c¢ skarg byta niewatpliwie przesadzona, a wsrod nich skargi
na zaburzenia rownowagi. Pacjentka bez trudu chodzita po mieszkaniu i miata zdecydowanie ujemng
probe na rownowage (Romberga). Prawdopodobnie czes¢ dolegliwosci gastrycznych rowniez
wyolbrzymiata przypisujac je truciu przez meza". Jej urojenia byly do$¢ usystematyzowane

i koncentrowaty sie na osobie wspotmatzonka, z ktérym nigdy nie Zyta zgodnie. Przez caty czas
pozostawata pod troskliwg i czujng opiekg rodziny. Uprzednia choroba, o podobnym przebiegu,

z podobnymi objawami i oskarzeniami, pojawiata sie u niej dwukrotnie. Za kazdym razem leczona byta

w szpitalu z rozpoznaniem depresji. Hospitalizacje byty dfugie. Obok trojcyklicznych antydepresantow
otrzymywata Sulpiryd. Poprawy, po wypisaniu byty niepetne. Urojenia wobec meza, w mniejszym
nasileniu, utrzymywaty sie caty czas. Przed mojg wizytg leczona byta w Poradni Zdrowia Psychicznego

i przyjmowata 200 mg Sulpirydu i 4 mg Lorafenu dziennie. Nalezy przypuszczac, ze leki brata, gdyz
wydzielali je syn i synowa.

Zaostrzenie przed mojg pierwszg u niej wizytg trwato juz kilka tygodni. Tym razem rodzina nie chciata
oddac jej do szpitala. Pacjentka chorowata ponadto na nadcisnienie tetnicze. Byto ono do$¢ dobrze
regulowane Enarenalem przez synowgq - lekarke.

Rozpoznatem u pacjentki depresje psychotyczng. Zalecitem podawanie Rispoleptu w niewielkich
dawkach, ze stopniowym, powolnym zwiekszaniem dziennej dawki do 4 mg. Ponadto, zalecitem Lerivon
w dawce 60 mg dziennie, podzielony tak, aby najwieksza cze$¢ leku przypadata na noc. W ciggu

2 pierwszych tygodni podawania lekéw, zwiekszona zostata dawka Lerivonu do 90 mg dziennie. Poprawa
nastepowata powoli, w ciggu 3 miesiecy. Poza polepszeniem nastroju pacjentki, zmniejszyto sie jej
napiecie urojeniowe i ograniczyta wrogie wypowiedzi wobec meza. Przestata wspominac¢ o samobdojstwie.
Zaczeta zajmowac sie troche domem i ogrodkiem. Nie obawiata sie jada¢ naszykowanych

i pozostawionych przez synowgq positkow. Maz mogt powrdcic do domu, a pacjentka go folerowata”.

Po 4 miesigcach mozna byto pacjentce zmniejszy¢ dawke lekéw. Przyjmowata, i do dzi$ przyjmuje, 2 mg
Rispoleptu dziennie (mozliwa jest rowniez dawka do 4-6 mg), a na noc 30 mg Lerivonu. Obecnie widuje
pacjentke co kilka miesiecy. Synowa informuje mnie telefonicznie o stanie jej zdrowia. Mimo przebytej

w tym roku grypy, stan psychiczny chorej utrzymuje sie na poziomie wyrownanym, z mozliwoscig
przebywania w domu i leczenia ambulatoryjnego.

Depresja lekooporna

Zanim postawimy takie rozpoznanie, musimy mie¢ zebrany od pacjenta, a czesto i jego rodziny, szczegétowy
wywiad. Moze lekooporna depresja jest oporna na dotad stosowane leki? Moze konieczna jest radykalna zmiana
leczenia i préba z ktéryms$ z nowych preparatéw? Zazwyczaj do grupy pacjentdéw, z tego typu rozpoznaniami,
kwalifikowani sg chorzy z somatycznymi komplikacjami lub innymi, nie depresyjnymi zaburzeniami psychicznymi.
Ze schorzen somatycznych nalezy tu wymieni¢ dla przyktadu, choroby tarczycy. Zespoty anankastyczne,
przewlekty alkoholizm, naduzywanie narkotykow moze z kolei uczyni¢ depresje pacjenta lekooporna.

Lundbeck Poland POWROT DO SPISU TRESCI


www.lundbeck.pl

Depresja - Janusz Krzyzowski POWROT DO SPISU TRESCI

Dotychczasowa praktyka kliniczna (pacjenci tacy leczeni sgq zazwyczaj w warunkach szpitalnych) wykazata,
ze istnieje kilka sprawdzonych sposobow postepowania z depresjami lekoopornymi:

- stosowanie wyzszych niz przecietnie dawek lekdw (gtdéwnie trojpierscieniowych, np. Anafranil)
 leczenie skojarzone kilkoma lekami (np. lekéw trojpierscieniowych i litu)
« leczenie elektrowstrzgsami.

Leczenie $wiatiem

W pochmurne dni, jesienig lub zima, w naszej strefie klimatycznej natezenie swiatta bywa dwa, a nawet trzy razy
mniejsze niz w stoneczny letni dzieh, a sto razy mniejsze niz w czasie upalnego lata na plazy. Niedobor Swiatta
zimg sprawia, ze funkcjonowanie catego organizmu ludzkiego, a szczegodlnie uktadu hormonalnego, ulega
zakioéceniu. Ludziom, ktorzy cierpig na sezonowe depresje, ktérych pochodzenie wigze sie z matym
naswietleniem, mozna probowa¢ pomaéc Swiattoterapia.

Uwaza sie, ze bezposrednig przyczyng dolegliwosci jest zmniejszenie ilosci swiatta docierajgcego do siatkéwki
oka. Sygnaty o zmniejszonym naswietleniu docierajg do szyszynki - gruczotu dokrewnego, ktérego dziatanie nie
jest jeszcze do konca w petni wyjasnione. Wiadomo jednak, Zze sygnaty o narastajgcych ciemnosciach stymulujg
ilos¢ wydzielanych hormondw (miedzy innymi melatoniny).

Pacjentow cierpigcych na depresje sezonowe umieszczano w pokoju o biatych Scianach, w ktérym specjalnie
zaprojektowane lampy emitujg Swiatto o spektrum zblizonym do s$wiatta dziennego. Zalecano chorym
przebywanie w tak naswietlonym pomieszczeniu okoto 30 minut. Terapia sktada sie zazwyczaj z siedmiu
seansow.

Osoby poddawane zabiegom relacjonowali czesto uczucie lekkosci, wewnetrznego spokoju i poprawy nastroju.
A przeciez wtasnie objawami depresji sezonowej jest nienaturalne zmeczenie, sennos¢, brak checi do zycia i do
pracy. Nieliczni tylko pacjenci podawali niezbyt nasilone skargi na dolegliwosci z przewodu pokarmowego.
Naswietlaniem prébowano leczy¢ przede wszystkim depresje sezonowe. Stosowanie tej formy terapii fizykalnej
w innych typach depresiji nie dawato zadowalajacych rezultatow.

Byly rowniez proby zastosowania terapii $wiattem u pacjentek z rozpoznaniem bulimii sezonowej, ktéra pojawia
sie zazwyczaj zimg. Chorobie tej towarzyszy z reguly znaczne pogorszenie nastroju, a czesto i petnoobjawowa
depresja. Terapia Swiattem dziata poprzez podwyzszanie poziomu serotoniny u cztowieka. Podobnie dziata
wiekszo$¢ lekow antydepresyjnych.

Leczenie weglanem litu

W zasadzie, lit nie jest stosowany do leczenia pojedynczego rzutu czy epizodu depresyjnego. Jednak
u pacjentow, u ktérych depresje ,przeplatajg sie z okresami pobudzenia i zwiekszonego napedu, nazywanymi
przez psychiatrow stanami maniakalnymi, lit jest Swietnym ,stabilizatorem” zapobiegajagcym pojawianiu sie
zarowno manii jak i depresji. Tak wiec, zdarza sie, ze pacjenci z rozpoznaniem depresji przyjmujg ten preparat.
Leczenie takie, tak jak kazda terapia profilaktyczna, prowadzone jest przez lata, a jego efekt moze by¢ oceniony
dopiero po roku lub diuzszym okresie. Leczenie litem musi by¢ zawsze monitorowane regularnymi badaniami
poziomu tego pierwiastka we krwi, a wartodci prawidtowe w czasie leczenie oscylujg miedzy 0,5 a 1,0 mEq/l.
Istniejg jeszcze inne substancje o podobnym, stabilizujgcym dziataniu, ktére stosujemy u oséb przewlekle
chorych na dwubiegunowe postacie depresji.

Leczenie elektrowstrzasami

Mimo, ze z dawnej metody zostato niewiele poza ideg, a procedury sg diametralnie rézne, to budzi ona nadal
groze i kojarzona jest z najgorszymi, niekiedy wrecz sadystycznymi, poczynaniami psychiatréw. Gwoli
uspokojenia dodam, ze zaden prywatny lekarz w Polsce nie stosuje w swym gabinecie elektrowstrzasow!

Piszac jednak o leczeniu depresiji nie sposob nie wspomnie¢ i o tym sposobie leczenia. Ideg jej jest, by przy
pomocy pradu elektrycznego, tak oddziatywa¢ na biochemie i neurofizjologie osrodkowego uktadu nerwowego,
aby leczyc¢ ciezkg depresje i inne jeszcze, zagrazajgce zyciu choroby psychiczne. Aktualnie metoda ta opiera sie
na wykonywaniu zabiegu w uspieniu pacjenta i przy catkowitym zwiotczeniu miesniowym. Nie dochodzi wiec do
zadnego 'wstrzgsania' ani drgawek. Aparatura tak dawkuje prad, aby byt on o mozliwie najnizszych
i tolerowanych parametrach. Jesli chodzi za$ o bezpieczenstwo, to wedle olbrzymich statystyk, wyrwanie zeba
stwarza dzi$ wieksze ryzyko niz opisywane leczenie.
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Jesli juz dochodzi do stosowania elektrowstrzaséw, to wykonywane sg one przez wyspecjalizowany zespot
lekarzy, z anestezjologiem wiacznie, i tylko w warunkach szpitalnych. Wskazaniami zas obecnie sg depresje
i inne schorzenia bezposrednio zagrazajace zyciu pacjenta. Jesli zachodzi koniecznosé¢ stosowania tego
leczenia, to sytuacja jest porownywalna do tej, kiedy chirurg méwi o koniecznosci wykonania operacji wyrostka
robaczkowego.

Proby leczenia depresji polem elektromagnetycznym

Od dawna juz prébowano pobudzac struktury mézgu, a tym samym jego prace, stymulacjg elektryczna.
Pierwsze tego rodzaju préby wykonywat jeszcze Penfild operujac pacjentdw chorych na padaczke. Pézniej
jednak, po oporze wiekszosci sSrodowisk medycznych, eksperymenty te zarzucono.

Magnetyczna stymulacja posrednia okazata sie proba duzo bardziej bezpieczna. Prad w zwoju elektromagnesu
umieszczony nad glowa pacjenta generuje pole elektromagnetyczne, ktére z kolei pobudza aktywnos¢
elektryczng moézgu. Zasadnicze znaczenie ma czestotliwos¢ impulséw elektrycznych przeptywajacych przez
zwoje elektromagnesu. Jesli przeptywa przez nie 1-5 impulséw na sekunde, mozna zaobserwowac spowolnienie
pracy mozgu. Gdy jednak czestotliwos¢ zwiekszy sie do 25 impulséow na sekunde, neurony zaczynajg sie
ozywiac. Uwaza sie, ze pole elektromagnetyczne pomaga leczy¢ depresje

Terapia ta, zdaniem badaczy amerykanskich jest rzeczywiscie skuteczna. Jej efekty nie ustajg w momencie
zaprzestania stymulacji. Aby jednak odniosta pozadany skutek, trzeba ustawi¢ parametry elektromagnesu. Sama
kuracja polega na magnetycznej stymulacji ptatéw przedczotowych mézgu. Optymalne wyniki osiaga sie dzieki
codziennym, potgodzinnym seansom odbywajgcym sie przez kilka tygodni. Pojedyncze badania sugeruja, ze
terapia ta moze by¢ stosowana takze w leczeniu innych zaburzen psychicznych. Z kolei stymulacja obszaru
skroniowo-potylicznego mézgu ma powodowac jakoby zanik halucynacji stuchowych u cierpigcych na nie
pacjentéw (?) Ze wzgledu na dos¢ prostg budowe urzadzenie do magnetycznej stymulacji mézgu nie jest zbyt
drogie. Gdyby te doniesienia sie potwierdzity w szerszych badaniach, w ré6znych osrodkach terapia magnetyczna
miataby szanse sta¢ sie dostepnym sposobem leczenia depresii.
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