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6 Wglebienia

Depresja i jej objawy kliniczne; termin depresja, jak juz wyjasnit Laux, wywodzi si¢
od tacinskiego stowa "deprimere". Depresja ma wiele twarzy 1 rozne oblicza. Jak juz opisat
Laux, moga wystapi¢ nastgpujace objawy Zahamowanie jazdy, zmgczenie, zaburzenia snu i
myslenia, depresyjny nastrdj, czerwiu, wewngtrzny niepokoj, niepokoj, beznadzieja,
niezdolno$¢ do podejmowania decyzji, utrata inicjatywy, utrata zainteresowania, zaburzenia

koncentracji, utrata apetytu, zaburzenia witalno$ci, urojeniowe pomysty i mysli samobojcze.

W okresie depresji u 40-80% pacjentow wystepuje wysokie ryzyko samobodjstwa. 15%
pacjentdow popetnia samobodjstwo, 20-60% probowato popelni¢ samobojstwo. Wyglad
zewnetrzny osoby przygnebionej pokazuje powazny, zastygly wyraz twarzy, cichy glos,

obnizone spojrzenie, niezdecydowany sposoéb méwienia (Laux G, 2001).

Zahamowana depresja wyraza si¢ w ograniczonej aktywno$ci psychoruchowej, w

ograniczonej aktywnos$ci 1 w cigzkim przypadku, w depresyjnej otgpieniu.
Glowne objawy depresji sa nastepujace agitacja, pospiech, nieproduktywne zachowanie, jek.

Depresja pomidorowa jest zaburzeniem wegetatywnym i psychosomatycznym (tamze).



Psychosomatyczne objawy depresji krtaniowej (somatycznej)

Kopfschmerzen,
Schwindel

Riickenschmerzen
(Uberwiegend bei Frauen)

Atembeschwerden
(Engegefiihl, Druck auf
Brustkorb, Luftnot)

Herzbeschwerden
(Stechen/Druck in
der Herzgegend,
Herzrasen, Herzflimmern,
Gefuhl von
Zugeschniirtsein)

Magen-Darm-Beschwerden
(Ubelkeit, Appetitmangel,
Sodbrennen, Vollegeflhl,

krampf- und
druckartige Schmerzen,
Verstopfung, Durchfall)

Unterleibsbeschwerden
(Bauchschmerzen,
Zyklusstorungen, Reizblase,
Krampf- und Druckschmerzen
im kleinen Becken)

Rys. 13: Psychosomatyczne objawy depresji somatycznej

Zmodyfikowano na podstawie danych pochodzacych z badania: Mdéller H-J, Laux G, Deister
A, 2005, str. 85

Depresja anancastyczna wyraza si¢, jak juz Laux jg opisuje, w przesadnym porzadku,
sumiennosci 1 kompulsywnych objawach. Obejmuje to "Syndrom Sisi" nazwany imieniem
cesarzowej Elzbiety. Wystepuje u okoto jednej trzeciej kobiet dotknietych choroba. Prowadzi
to do niepokoju, nadpobudliwo$ci fizycznej, zmiennosci, gwattownych wahan nastroju,
postow, przesadnych kultow ciata, probleméw z samooceng i préb leczenia siebie. (Laux G

2001)



Terapia

W przypadku choroby dwubiegunowej konieczne jest leczenie farmakologiczne, ktore
z pewnoscig zajmie duzo czasu. Jak juz wspomnieli Ebert i Loew, profilaktyka nawrotow jest
nieunikniona jako terapia dtugoterminowa. Dziatania te nalezy rozpocza¢ w ciagu roku od
ustgpienia objawow. W przypadku nawrotu choroby, terapie sa powtarzane. Epizody moga

by¢ zredukowane 1 osiggany jest staty brak objawow. (Ebert D, Loew T, 2011)

Depresja jest leczona przez psychofarmakoterapi¢ lekami przeciwdepresyjnymi. Jak
podkresla Frank, zaleca si¢ roéwniez skorzystanie z psychoterapii, ale ma to sens dopiero po
fazie ostrej. W ostrym epizodzie konieczny jest pobyt w szpitalu w celu zapewnienia
intensywnej terapii i uniknigcia ryzyka samobdjstwa. W przypadku mniej ciezkich postaci
leczenie ambulatoryjne jest czesto wystarczajace, zwlaszcza jesli wiarygodni krewni
monitorujg pacjenta. Sam pacjent nie powinien naraza¢ si¢ na stres zawodowy - nawet na ruch

drogowy. (Frank W, 2007)

Po spehieniu kryteriow diagnostycznych wazne jest, aby rozpocza¢ badania wewnetrzne i
neurologiczne. Jak juz opisat Laux, ilo$¢ krwi jest oznaczana w laboratorium (watroba, nerki,
elektrolity, cukier we krwi, kal, wartos$ci tarczycy, poziom witaminy B12, poziom zelaza w
surowicy), EEG, CT, ewentualnie NMR, scyntygrafia mozgu, SPECT, rCBF, sonografia
dopplerowska. W przypadku remisji depresji nalezy ewentualnie przeprowadzi¢ test
dekstametazonu. Standardowe skale oceny ulatwiajg ocen¢ stopnia zaawansowania choroby.
(Laux G, 2001)

Studium przypadku z Med. Univ. Vienna AKH
Przyczyny, objawy, diagnoze, terapi¢ 1 przebieg afektywnych zaburzen
dwubiegunowych chcialbym doktadniej opisa¢ na przykladzie pacjenta, ktérego poznatem

podczas mojego doswiadczenia klinicznego w wiedenskim szpitalu uniwersyteckim AKH.

Pacjenci Anamnesis

Pacjentka, pani M., w towarzystwie lekarza rodzinnego i jego Zony, z ktora

pozostawala w przyjaznym zwigzku, przyjechata dobrowolnie na oddziat w celu przyjecia.



Chociaz nie byla bardzo chora, jej lekarz rodzinny byt w stanie zmotywowac ja do pozostania

w szpitalu.

W czasie nagrania pani M. byla wyraznie niespokojna. Wskazywata na silny wewngtrzny
niepokdj, ktory przejawial si¢ takze w wyraznym niepokoju ruchowym, w ktorym czgsto
wstawata z fotela w czasie amnezy i1 szta w gore 1 w dot pomieszczenia. Jej proces myslowy
byl przyspieszony, proliksowy, a czasami przechodzita od jednej mysli do drugiej. Jej
koncentracja i funkcje pamigciowe ulegly znacznemu zmniejszeniu. Nastrdj wahat si¢ mocno
pomigdzy euforig a podraznieniem. Ona donosita, ze $pigc w i na zewnatrz, z subiektywnym

uczuciem potrzeby mniej snu ostatnio.

W ostatnich latach czgsto zdarzaja si¢ pobyty szpitalne spowodowane epizodami maniakalno-
manicznymi, ktéore mozna rozpozna¢ po ich danych 1 historii choréb. Ostatnie zdjecie zostato
zrobione po tym, jak pacjent pojechal samochodem na jednokierunkowy pas ruchu, kiedy
policja probowata ja zatrzymaé, uciekajac i powodujac niebezpieczny poscig. Ponadto
musiata by¢ dwukrotnie zakwaterowana za werbalne i agresywne wybuchy agresji, w sensie

zagrozenia zagranicznego zgodnie z ustawg o mieszkalnictwie (U. b. G.).

W ostatnich miesigcach pani M. zaprzestata regularnego zazywania lekoéw 1 rzadziej
konsultowala si¢ ze swoim specjalista, co doprowadzilo do kolejnego wybuchu fazy

maniakalnej.

Po zbadaniu i poznaniu kilku faz depresji, postawiono diagnoz¢ afektywnego zaburzenia

dwubiegunowego z obecnym epizodem manicznym (ICD-10 F31.1.1).

Pojawienie si¢ manii u pacjenta M

Jak Dilling et al. opisuja, maniak moze by¢ rowniez opiniotworczy, drazliwy, a nawet
agresywny, jak to miato miejsce w przypadku pani M... On rowniez latwo si¢ rozprasza,
skacze w mys$lach od pomystu do pomystu, moze by¢ réwniez bardzo dowcipny i szybki w
dziataniu. Czesto jest glosny, zywy, niespokojny i peten odwagi. Na wczesnym etapie
zauwazalna jest che¢ mowienia i pisania, zmniejszona potrzeba snu, szat zakupowy, z1o$¢ 1
zachtanno$¢ na kontakt, zwlaszcza state rozmowy telefoniczne. Maniker ma tendencje¢ do
niestosownej poufnosci, nawet wobec obcych, chlubi sie, "poslizgéw" spotecznych, oszustw i
jest czgsto inwazyjny, wymagajacy, odlegly, bezczelny, a czasami seksualnie zdehibitowany.
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Konsekwencje spoleczne i spoteczne sg czesto powazne. Wspomniany szat zakupowy moze
prowadzi¢ do ruiny finansowej i czg¢sto prowadzi do powaznych sporéw z krewnymi,
znajomymi, przetozonymi 1 wtadzami. W koncu separacja, rozwod, rozwod, zwolnienie, dtugi

1 zrujnowana reputacja sg czesto wynikiem. (Dilling H, Mombour W, Schmidt M H, 2008)

Niektore z powyzszych objawdw zaobserwowano u Pani M. podczas nagrywania i kolejnych

rozmow.

Dyspozycja genetyczna
U pacjentki, Pani M., historia rodzinna wykazala, Ze matka byta leczona z powodu
nawracajacej depresyjnej choroby. Jedna z jej siostr rowniez cierpiala na ciezka depresje,

czgsciowo z mutystycznymi obrazami jej stanu.

Podobnie krytyczne wydarzenia zyciowe - tak zwane "wydarzenia zyciowe" - odgrywaja
decydujaca role w wywotaniu choroby afektywnej. Wedhlug pacjentki, pani M., musiata
niedawno dokona¢ masowej, obcigzajacej separacji od swojego obecnego partnera, ktdrg
okreslita jako masowa, obcigzajaca separacje. Ponadto musiata zmagaé si¢ z ogromng presja
czasowg w ramach swojego zawodu 1 nie byla w stanie wykona¢ swojej pracy na czas w
ostatnim czasie. Depresjonowany widzi siebie 1 otaczajacy go §wiat negatywnie. Pani M.
rowniez wskazata mysli samobdjcze w momencie przyjecia, ale nie byly one jeszcze bardziej
konkretne. W przesztosci jednak prébowata juz wezesniej popetni¢ samobdjstwo, co mozna

byto rozpoznaé po przecigciu nadgarstka.

Hipoteza neurobiologiczna

W 1960 r. kilka grup badawczych stwierdzito, ze reserpina prowadzi do zmniejszenia

.....

10% pacjentéw z nadci$nieniem, ktorzy otrzymali reserping, miato depresje podczas leczenia

(Frank W, 2007).

Wiadomo wowczas, ze trojcykliczne leki  przeciwdepresyjne oraz inhibitory
monoaminooxidazy (MAQ) mialy istotny wplyw na stezenie neuroprzekaznikdw serotoniny i

noradrenaliny w rozpadzie synaptycznym. Hamujace dziatanie trdjcyklicznych lekow
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przeciwdepresyjnych (hamowanie wychwytu zwrotnego) i inhibitorbw MAO zapobiega

degradacji enzymatycznej.

W 1965 roku Turnip widziat przyczyn¢ depresji w niedoborze noradrenaliny, a w 1967 roku

Coppen sformutowat hipoteze serotoniny jako przyczyne stanow depresyjnych.

Potwierdza si¢ rowniez, ze depresja cykliczna wynika z niedoboru serotoniny i noradrenaliny

(hipoteza niedoboru monoaminy) (ibid.).

Dysfunkcja w systemach neuroprzekaznikow

Jak wyjasnit Frank, zaburzenia psychiatryczne sa zwigzane 2z zaburzeniami
funkcjonowania w systemach neuroprzekaznikéw mozgu, depresja i zaburzeniami lekowymi
z neuroprzekaznikdw serotoniny i noradrenaliny, ale takze z substancja P lub kwasu gamma-
aminomastowego (GABA). OCD jest zwigzane z systemem serotoniny, schizofrenii z
przekaznikami dopaminy i glutaminianu. Dopamina odgrywa réwniez rol¢ w uzaleznieniach.
Z perspektywy behawioralnej depresja moze by¢ postrzegana jako zaburzenie samooceny,

samooceny i wzmacniania si¢ (Frank W, 2007.)

Terapia i kurs dla pacjenta M - w ramach mojej pracy klinicznej w Klinice Uniwersyteckiej w
Wiedniu AKH:

Na oddziale dokonano dostosowania do kwasu walproinowego, stabilizatora nastroju i
nietypowego antypsychotyku, co spowodowato ustgpieniec objawdéw manii. Poczatkowo
bardzo silny naped szybko wrécit do normy i1 pani M. spedzila coraz dtuzsze przerwy w
t6zku. Ponadto pani M. potrzebowata ochrony przed bodZzcami zewn¢trznymi 1 przejrzystymi
strukturami. W licznych rozmowach Pani M. uczynita z ostatniego odcinka maniakalnego
temat 1 po raz pierwszy wykazala duze zainteresowanie wlasciwym zrozumieniem swojej
choroby. Intensywnie uczestniczyla rowniez w programie terapeutycznym na oddziale, na
ktory sktadaty sie terapia zajeciowa, fizjoterapia, indywidualne i grupowe rozmowy

psychoterapeutyczne.



W kontekscie dyskusji terapeutycznych

Jasne stato si¢, ze pacjentka ma trudnosci z dyscyplinowaniem siebie lub ufnym
przyjmowaniem innych, ktérzy mogliby jej pomoc w kolejnym wybuchu epidemii manii.
Odbyta si¢ réwniez rozmowa rodzinna z rodzicami i siostrg, a takze rozmowa z jej dawnym
partnerem, z ktorym miata jeszcze kontakt. W sensie psychoedukacji, rodzina zostata rowniez

poinformowana o swojej chorobie i znaczeniu rozpoznawania wczesnych oznak.

Pani M. chciala wickszej niezalezno$ci od rodziny i czula si¢ bardzo samotna po separacji od
partnera. Omoéwiono z nig, czy moze przestawi¢ si¢ na mniej stresujacg prace i uczestniczyc
w grupie samopomocy. Zdecydowala si¢ na psychoterapi¢ 1 mozliwe byto uméwienie si¢ na

pierwszy wystep podczas jej pobytu.

Ponadto kilkakrotnie dyskutowano z nig o potrzebie regularnego zazywania lekow i
specjalistycznej opieki medycznej. Przypomniano jej rowniez, ze nawracajaca choroba
dwubiegunowa wymaga dtugotrwalej terapii przez kilka lat i Zze zmniejszenie lub przerwanie
leczenia bez konsultacji lekarskiej moze prowadzi¢ do nawrotu choroby, a takze, ze byla w
stanie powoli rozszerza¢ dzienne i nocne wyjscia z oddzialu, ktore poszty gltadko i by¢

wypisane w stabilnym stanie.

uwaga koncowa

Moim zdaniem konieczne jest znacznie wczesniejsze rozpoznawanie i leczenie chorob
psychicznych. Wazne byloby rowniez, aby wigcej osdb, zwlaszcza z rodzin w trudnej sytuacji
spotecznej, miato dostep do psychoterapii w ramach ubezpieczenia zdrowotnego. Z mojego
doswiadczenia w psychiatrii dzieciecej 1 miodziezowej - bardzo wiele dzieci jest
zakwaterowanych w domach mieszkalnych i wspdlnotach mieszkaniowych - bardziej
sensowne byloby bardziej intensywne leczenie dotknigtych dzieci psychoterapeutami i

pozostawienie ich w rodzinie tak dtugo, jak to mozliwe.

Nawet w firmach, w ktérych sprawy sg bardzo stresujace, pozadane byloby, aby pracownicy

byli w stanie przetworzy¢ stres w ramach nadzoru psychoterapeuty.

Prof. Dr. Andrawis



