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OBJAWY SOMATYCZNE JAKO MANIFESTACJA DEPRESJI

Oproécz objawow zwigzanych z obnizonym nastrojem - utrata radosci zycia czy checi do dziata-
nia - depresje charakteryzuje wiele objawéw somatycznych czyli sygnatéw, ktére wysyta ciato.

Opisy depresji uwzgledniajg w obrazie choroby problemy zotagdkowo-jelitowe, béle gtowy,
zmiany apetytu, zmeczenie oraz dolegliwosci bolowe. W klasyfikacji choréb przy omawianiu
objawow depresji istnieje pojecie zespotu somatycznego - odnoszgcego sie do sit witalnych,
ktory obejmuje takie objawy, jak bezsennos¢, chudniecie oraz zmniejszenie popedu ptcio-
wego. Dolegliwosci somatycznych w depres;ji jest wiele, opréocz wyzej wymienionych warto
przypomnie¢ o suchosci w ustach, zaparciach, ucisku w klatce piersiowej, dusznosci oraz
pogorszeniu pamieci.

Zdarza sie, ze réoznorodne skargi somatyczne mogg wyprzedzac pojawienie sie objawéw de-
presyjnych. U czesci chorych na depresje objawy somatyczne wystepujg nawet przez kilka lat,
zanim zostanie ustalone prawidtowe rozpoznanie. Lekarze pierwszego kontaktu stykajag sie
z tendencja chorych do ujawniania przede wszystkim objawow fizycznych, a nie emocjonal-
nych. Wiele oséb z depresjg zgtasza objawy somatyczne jako gtéwng przyczyne wizyty u leka-
rza, a czes¢ wrecz zaprzecza wystepowaniu objawoéw psychicznych, nawet gdy sg pytani o to
wprost. Lekarz na podstawie wywiadu i obserwacji pacjenta jest w stanie zorientowac sie na
ile objawy somatyczne wskazujg na zaburzenia nerwicowe, a na ile moga sugerowac depresje.
Nalezy pamietac, ze za depresjg beda przemawiac zaburzenia nastroju, a wiec przygnebienie
i smutek, a za zaburzeniami nerwicowymi gtéwnie poczucie leku.



Wystapienia niektérych schorzen somatycznych u pacjentéw z zaburzeniami depresyjnymi jest
wieksze niz w populacji ogélnej. Depresja moze obnizac¢ odpornos¢, co wigze sie ze zwiekszong
zachorowalnoscig na rézne schorzenia. Ale choroba somatyczna moze sie pojawi¢ u osoby cho-

rej na depresje tak jak u kazdego z nas. Wéwczas jednak depresja pogarsza rokowanie.

Jesli istniejg uporczywe objawy somatyczne, a badania nie wykazujg odchyleh od normy.
Moze to oznaczaé, ze nasza psychika poprzez ciato sygnalizuje nam jakies problemy emocjo-
nalne. Wéwczas nalezy rozwazy¢ konsultacje u lekarza psychiatry.

DEPRESJA W CHOROBACH SOMATYCZNYCH

Depresja czesto pojawia sie jako efekt choroby somatycznej. Przyczyny i patogeneza depresiji
pojawiajacych sie u chorych somatycznie sg ztozone. Po pierwsze nalezy uwzgledni¢ wptyw
samej choroby somatycznej na funkcje naszego mézgu. Depresja pojawia sie jako efekt za-
burzen metabolizmu komoérek nerwowych w mézgu (w tym zaburzen neuroprzekaznictwa
- czyli sposobu kontaktowania sie miedzy komérkami mézgowymi). Wptyw na to maja szcze-
gdlnie choroby uktadu krazenia, prowadzace do stanéw niedotlenienia komérek nerwowych
oraz oczywiscie wszelkie choroby mézgu.
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Ponadto choroby somatyczne, zwtaszcza te
ciezkie i przewlekte, sg powaznym stresorem
dla organizmu, ktéry moze wywotac reakcje
depresyjna. Dodatkowym obcigzeniem moze
by¢ fakt, ze leczenie tego typu schorzen cze-
sto wigze sie z zasadniczg zmiana trybu zycia
oraz koniecznoscig poddania sie ucigzliwym
zabiegom diagnostycznym i terapeutycz-
nym. Czasem postepowanie lecznicze powo-
duje trwate uszkodzenie, oszpecenie czy tez
utrate narzadu. Zdarza sie réwniez, ze pogar-
sza sie sytuacja socjalna chorego - utrata zdol-
nosci do pracy zarobkowej, prestizu, pozycji
materialnej czy izolacja spoteczna zwigzana
z inwalidztwem. Osoby w trakcie choroby
lub po jej przebyciu, a jednoczesnie bedace
w depresji czesto nie przestrzegajg zalecen
lekarskich i nie potrafig zmienic¢ trybu zycia.
Depresja moze sprawic, ze nie bedg stosowac
sie do zalecen dietetycznych czy przyjmowac
regularnie lekéw, a to automatycznie pogar-

sza rekonwalescencje i rokowanie.
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SOMATYCZNE PRZYCZYNY DEPRESJI

® Choroby uktadu krazenia (choroba niedokrwie na serca,
nadcis$nienie tetnicze, zaburzenia rytmu serca, niewydol-
nos¢ krazenia mézgowego, udary moézgu)

® Choroby narzadéw migzszowych (niewydolnos¢ watroby,
niewydolnos$¢ nerek)

® Choroby uktadowe (RZS, toczen rumieniowaty uktadowy)

® Choroby skory (AZS, tuszczyca, tysienie plackowate, liszaj,
tradziki)

e Infekcje (gruzlica, kita, AIDS, grypa, WZW, mononukleoza)

e Niedobory witamin (D3, B1, B12, kwas foliowy)

® Nowotwory

® Zabiegi chirurgiczne (przeszczepy narzadow, zabiegi na
otwartym sercu)

® Zaburzenia hormonalne i inne zaburzenia przemiany ma-
terii (nad- i niedoczynnos¢ tarczycy, nad- i niedoczynnos¢
przytarczyc, zesp6t Cushinga, choroba Addisona, niewy-
dolnos¢ przedniego ptata przysadki, cukrzyca, pofrfiria,
okres przekwitania, okres okotoporodowy,

® okres przedmiesigczkowy

® Zatrucia (tal, otéw)




W chorobach somatycznych chory zwykle jest leczony farmakologicz-
nie, co réowniez moze wptynaé¢ na pojawienie sie depresji poniewaz
sg leki, ktére maja dziatanie depresjogenne. Istotne sg tez interakcje
miedzy nimi. Bywa tak, ze odstawienie leku, zastgpienie go, czy nawet
zmniejszenie dawki jest niemozliwe. Wéwczas istniejg wskazania do
wdrozenia leczenia przeciwdepresyjnego. Warto te kwestie omoéwié
z lekarzem, zwtaszcza gdy mamy juz za sobg epizod depresyjny. Nie
zaszkodzi zapytac¢ go czy lek, ktory wtasnie zapisat, moze sprowoko-
wac stan depresyjny.

Nalezy pamietaé, ze depresja negatywnie wptywa na przebieg cho-
roby somatycznej, i odwrotnie - choroba somatyczna moze pogar-
szac¢ przebieg depresji. W niektérych chorobach stosowanie lekéw
przeciwdepresyjnych i ich dawkowanie powinno odbywac¢ sie z naj-
wiekszg ostroznoscia, gdyz istnieje ryzyko wystgpienia dziatan niepo-
zadanych i powiktan, ktére moga nie tylko zaciemni¢ obraz leczonej
choroby lub pogorszyc jej przebieg, lecz takze na tyle przestraszyc¢ pa-
cjenta, ze zrazi sie do leczenia przeciwdepresyjnego.

Na szczescie leki przeciwdepresyjne nowej generacji sg zazwyczaj do-
brze tolerowane przez pacjentow. Co réwniez istotne - osoby schorowa-
ne biora leki garsciami i zawsze nalezy liczy¢ sie z mozliwoscig wzajem-
nego wptywu leku na lek.
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A ten nie zawsze musi by¢ korzystny, wobec czego moze zaist-

nie¢ potrzeba zmniejszenia dawki lub nawet zmiany leku. | tu

znow trzeba zaznaczyé¢, ze leki przeciwdepresyjne nowej genera-

cji rzadko wchodzg w niebezpieczne interakcje. Jednak jesli wy-

stapig to najczestszymi niepozadanymi objawami w przypadku

lekéw przeciwdepresyjnych sa: sennos¢, oszotomienie, suchosc

w ustach, problemy zotgdkowo-jelitowe, czasem niepokdj, ktére

“é' z reguty mijajg po pierwszych dniach kuracji. Wazne jest, aby w ta-

-.-r‘q kich przypadkach pozostawa¢ w scistym kontakcie z lekarzem,

- . ktéry moze zdecydowac o przerwaniu lub kontynuacji terapii.
s
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Depresja moze przebiegac ,bez depresji”, a na czoto wysuwajg
e, sie wowczas inne objawy - zwykle somatyczne. Méwimy wtedy,

. . ze depresja przybiera ,maske”. Trudno sie wéwczas doszukac
objawéw charakterystycznych dla depresji - apatii, smutku czy
zmniejszenia aktywnosci. Bo na pierwszy rzut oka ich nie widac.
Chorzy moga nawet dos¢ dobrze funkcjonowacd, ale zgtaszaja sze-
reg skarg, chodzg po lekarzach, ktérzy z kolei nie umiejg znalez¢

obiektywnych zrédet ich cierpienia.



Do najczestszych ,masek” somatycznych depresji naleza:

® bezsennos¢,

® zmeczenie,

® bole gtowy i karku,

® bole kregostupa,

® bole w jamie brzusznej,

® utrata apetytu,

e chudniecie,

® zaparcia,

e Swiad lub pieczenie skory,

e przewlekte dolegliwosci zotgdkowo-jelitowe,
® kotatania serca,

® bol i ucisk w klatce piersiowe;j.
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Pacjenci z depresjg maskowana sg zwykle leczeni jak chorzy somatycznie, wykonuje sie u nich
liczne, czesto kosztowne badania, z ktérych nic nie wynika. Pojawiaja sie kolejne koncepcje
pod tytutem: ,jaka to choroba?’, a potem zniecierpliwienie zaréwno wsréd lekarzy jak i pa-
cjentow. A jesli sg trudnosci w diagnozie, to moga by¢ i btedy w terapii. Pacjenci zwykle uzy-
skujg pomoc tylko objawowa - leki przeciwbodlowe, nasercowe, uspokajajgco-nasenne. Konse-
kwencja jest to, ze wielu z nich uzaleznia sie od lekéw. Gdy objawy depresji sg kamuflowane
dolegliwosciami fizycznymi, prawidtowe rozpoznanie nastrecza znaczne trudnosci. Ale warto
wiedzieé, ze w miare zwiekszania sie liczby skarg na dolegliwosci fizyczne, ros$nie takze praw-
dopodobienstwo wystepowania zaburzen nastroju i wéwczas tropy musza takze prowadzi¢
w kierunku zaburzen emocjonalnych - i to jest ta uniwersalna praw- da, o ktérej powinien
wiedzie¢ nie tylko lekarz, ale i potencjalny jego pacjent. | nie ztoscic sig, ani nie buntowadé, gdy
okaze sie, ze wskazana jest konsultacja u psychiatry.

Wizyta u psychiatry natomiast wigze sie z przepisaniem lekéw przeciwdepresyjnych, ktore sta-
nowig najwazniejszy orez w walce z tg depresja. Jednak bywa tez, ze psychiatra uznaje, ze wy-
starczy praca z psychologiem-psychoteraputa, ktéry zajmie sie problemami emocjonalnymi
pacjenta.



Istotng informacja, ktorg kazdy pacjent powinien trzymacg, jest to, ze leki przeciwdepresyjne nie uza-
lezniajg, sg coraz bezpieczniejsze i lepiej tolerowane. A nawet warto wiedzie¢, ze pierwszym kro-
kiem w leczeniu pacjenta uzaleznionego od lekéw uspokajajgco-nasennych jest wtasnie wigczenie
leku przeciwdepresyjnego. Wéwczas leczymy depresje i powolutku przymierzamy sie do odstawie-
nia leku uspokajajgcego. Podobnie jest zresztg z problemem naduzywania lekéw przeciwbolowych.
Mato sie o tym mowi, ale wiele lekéw przeciwdepresyjnych ma dobre dziatanie przeciwbodlowe.

A na koniec warto przypomnie¢, ze depresje mozna wyleczy¢. Trzeba tylko podja¢ odpowiednie leczenie.

Najlepiej u psychiatry lub lekarza rodzinnego.




