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Szanowni Panstwo,

Dolnoslaski Osrodek Polityki Spotecznej prezentuje Panstwu publikacije
»Przywroci¢ rados¢ zycia. Jak skutecznie radzi¢ sobie z depresja i za-
burzeniami psychicznymi w wieku senioralnym”, poruszajaca problematyke
depresji oraz innych zaburzen o podtozu psychicznym, ktore dotkna¢ moga
osoby w okresie pdznej dorostosci. Zawiera ona opis najczgstszych schorzen,
porady dotyczace procesu diagnostycznego oraz wskazowki, w jaki sposob
postepowa¢ w takich sytuacjach. Poradnik przeznaczony jest zaréwno dla
profesjonalistéw, oséb, ktore na co dzien pracuja z seniorami, jak i dla
samych senioréw oraz cztonkow ich rodzin.

Publikacja niniejsza jest kolejna, trzecia juz, pozycja wchodzaca w sklad
cyklu ,,BIBLIOTEKA NESTORA”, poswigconego problematyce starzenia si¢
1 majacego na celu ograniczanie negatywnych skutkéw tego procesu.
Chcielibysmy, by z wiedzy w niej zawartej skorzystalo jak najszersze grono
0s0b, w tym przede wszystkim dolnos$lascy seniorzy.

Wierzymy, ze caloksztalt dziatan przez nas podejmowanych przyczyni si¢
do tego, by osoby starsze — mieszkaficy Dolnego Slaska, miaty szansg na godne,

aktywne 1 warto§ciowe zycie takze w okresie starosci.

Piotr Klag
Dyrektor DOPS,

Zespot Redakcyjny
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WSTEP

Wiele osob uwaza, ze problemy psychiczne sa zwiazane z naturalnym
procesem starzenia si¢. Nie jest to prawda. Osoby starsze, bez wzgledu na
wiek, powinny zachowa¢ dobrostan fizyczny i psychiczny. Zaburzenia
nastroju, myslenia czy zachowania nie stanowia integralnej czgsci procesu
starzenia si¢. Nie sa takze tylko wyrazem chwilowej slabosci. Zawsze
Swiadcza, ze co$ zlego dzieje si¢ w ludzkim organizmie i wymaga to kontroli
lekarskiej. Wsrod osob starszych czgsto panuje przekonanie, ze wystgpujace
problemy nie musza by¢ leczone od razu, poniewaz moga ustapi¢ same. Jest
to zatozenie bigdne, kazda choroba wymaga leczenia. Seniorzy, u ktorych
wczesniej nie wystgpowaly zadne zaburzenia psychiczne, moga nie traktowac
zmian w swoim nastroju, mysleniu czy zachowaniu, jako choroby. Moga
odczuwaé wstyd lub nieche¢ do przyznania si¢, ze maja problemy o podtozu
psychicznym. Podobna postawe przyjmuja tez czasem cztonkowie rodziny,
uznajac, ze zmiany zachodzace w psychice osoby starszej sa naturalne dla
procesu starzenia sig, stanowia efekt zmian charakteru lub chwilowe;j
stabosci. Bywaja réwniez lekcewazone przez rodzing, poniewaz nie posiada
ona niezbe¢dnej wiedzy, w jaki sposéb mozna by pomoc.

Depresja to cos wiecej nii tylko stwierdzenie ,,mam zly dzien” Ilub
odczucie, Ze jest mi smutno, przykro.

DEPRESJE nalezy opisa¢ jako stale utrzymujace si¢ uczucie
smutku, beznadziejnoSci, utrat¢ zdolnosci do przezywania przyjemnosci
lub utrate dotychczasowych zainteresowan. ABY ROZPOZNAC
DEPRESJE POWYZSZE OBJAWY MUSZA UTRZYMYWAC SIE
NIE DZIEN, DWA, ALE PRZYNAJMNIEJ DWA TYGODNIE.
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Depresja jest czgstym zaburzeniem u osoéb w starszym wieku, nie jest
naturalnym efektem starzenia si¢ organizmu. Depresja zawsze jest choroba,
ktora nalezy leczy¢.

Osoby starsze nie chca rozmawia¢ o swoich dolegliwosciach z rodzing
lub opiekunami, odczuwaja wstyd mowiac o swoich stabosciach, zwlaszcza
zwiazanych ze sfera psychiczna. Dos¢ czgsto pokutuje przekonanie, ze osoba
korzystajaca z pomocy psychiatry czy psychologa to ,,wariat” i wszyscy beda
jej unikac lub sig¢ ba¢. Oczywiscie, niektore objawy depresji, takie jak mniejsza
energia, wigcej dolegliwosci bolowych moga by¢ falszywie interpretowane
jako objawy starzenia si¢. Brak wiedzy o depresji oznacza, ze szansa, by
wyleczalna choroba zostata odpowiednio rozpoznana i leczona, jest znikoma.

Depresja moze by¢ powodem do zmartwien nie tylko dla osob
mieszkajacych razem, ale wywolywa¢ problemy w catej rodzinie. W populacji
0sob starszych jedna na pig¢ moze mie¢ objawy depresyjne, jeszcze wigkszy
odsetek 0sob cierpiacych na depresje znajduje si¢ w szpitalach czy placowkach
opiekunczych — nawet ponad 40%. Jesli jakies objawy niepokoja nas lub

rodzing, nie nalezy ich lekcewazy¢, zawsze nalezy szukaé¢ pomocy.

WARTO PAMIETAC, ZE DEPRESJA JEST CHOROBA
ULECZALNA.

Istnieje szereg czynnikow ryzyka, ktore moga predysponowac do
rozwoju depresji u 0s6b starszych. Wsrdd podstawowych nalezy wymienic:

1. Weczesniejsze epizody depresyjne.

2. Epizody depresyjne w rodzinie.

3. Ple¢ zenska.

4. Stan wolny — wdowienstwo lub rozwod.
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10.
11.
12.

13.

Wptyw lekow wywolujacych objawy podobne do depresji.

Naduzywanie alkoholu lub substancji psychoaktywnych.

Dhugotrwate zaburzenia snu.

Zmiany w osrodkowym ukladzie nerwowym (OUN), spowodowane

m.in.: udarem moézgu, choroba Parkinsona, choroba Alzheimera.

Choroby przewlekle powodujace dolegliwosci bolowe lub niesprawnosé

znacznego stopnia.

Brak wsparcia spotecznego i rodzinnego.

Opiekowanie si¢ przewlekle chorym cztonkiem rodziny.

Trudno$ci w nawigzywaniu 1 podtrzymywaniu bliskich relacji

z innymi ludzmi.

Negatywne wydarzenia zyciowe:

smier¢ bliskiej osoby — dla wigkszosci 0sob takie uczucia wraz
z uptywem czasu staja si¢ coraz mniej nasilone, partner stara sig
utozy¢ zycie na nowo; zwykle po roku trwania Zaloby potrafi
zaakceptowac strate bliskiego; w przedluzonej reakcji zaloby,
ktéra ma posta¢ depresji, partner nie moze si¢ pogodzi¢ ze strata
bliskiej osoby, nie jest w stanie funkcjonowacé, a objawy ulegaja
nasileniu,

zmiana miejsca zamieszkania, np. przeprowadzka do mniejszego
mieszkania, ktore tatwiej utrzymaé, przeniesienia do placowki
opiekunczej; osoby odczuwaja taka zmiang jako swoja porazke, ze
nie mogly utrzyma¢ si¢ w swoim srodowisku, odczuwaja utratg
przyjaciot, sasiadow czy wsparcia znanego otoczenia,

separacja lub rozwod,

klopoty finansowe lub inne straty materialne, np. utrata domu

w wyniku kataklizmow (powddz, pozar, itp.).
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BIOLOGICZNE PODSTAWY DEPRESJI

Gdy dotyka nas choroba, zadajemy sobie pytania, dlaczego ,,to” przytrafito
si¢ wlasnie mnie. Kazdy z nas szuka odpowiedzi, ale nie zawsze satysfakcjo-
nujaca nas odpowiedz istnieje. Taka sytuacja dotyczy rowniez przyczyn depresji.
Gdy chorujemy na katar czy mamy kaszel, mozemy ich istnienie wytlumaczy¢
zakazeniem bakteryjnym lub wirusowym, gdy chorujemy na chorobg
niedokrwienna serca, wiemy, ze jest ona wywotana zaburzeniami krazenia lub
miazdzyca. W przypadku depresji nadal nie ma jednoznacznego wyjasnienia jej
zrodet, cho¢ juz w starozytnosci podejmowano poszukiwania jej uwarunkowan.

Hipokrates okreslal dlugotrwaty stan przygnebienia i1 Igku jako
melancholi¢. Uwazal, ze byla ona wywotana nadmiarem produkowanej
w watrobie i1 §ledzionie substancji organizmu, ktora nazywat czarna zolcia.
Galen rozwinat jego teorig i twierdzit, ze melancholia powstaje wowczas, gdy
opary czarnej zotci docieraja do moézgu, powodujac gk i ,,zaémienie” umysthu.
Teoria zwiazana z udziatem czarnej zolci w procesie powstawania depresji
ulegla zmianie dopiero pod koniec XIII wieku, gdy naukowcy poznali
budowg anatomiczng czlowieka, a miejsca powstawania depresji zaczgto
poszukiwa¢ w mézgu. Pomocne w odkrywaniu mechanizméw depresji byto
wprowadzenie nowych lekéw o dzialaniu przeciwdepresyjnym. Pierwszym
lekiem byta klomipramina, ktéora modyfikuje dziatanie noradrenaliny
i serotoniny. Dlatego zaczgto poszukiwaé zwiazkéw pomiedzy depresja
a neuroprzekaznikami, ktore stanowia substancje w moézgu przekazujace
sygnaly pomigdzy komoérkami nerwowymi.

Obecnie, wedlug jednej z teorii, uwaza sig, ze istnieje zwigzek pomigdzy
rozwojem depresji a zaburzeniami poziomu neuroprzekaznikéw (noradrenaliny,

serotoniony) w osrodkowym uktadzie nerwowym.
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Noradrenalina (NA) jest substancja produkowana przez mozg
w miejscu sinawym, ktore reguluje stopien pobudzenia mézgu, a takze funkcje
automatyczne, takie jak np. termoregulacja. Jest wykorzystywana jako
neuroprzekaznik przez niektdre neurony pnia moézgu i uktadu wspoétczulnego.
Silny stres zaburza prawidlowe dziatanie miejsca sinawego. Wyrzut
noradrenaliny do krwi sprawia, ze szybko dociera ona do mézgu, co wywoluje
zmiany w uktadzie krazenia, powodujac przyspieszenie rytmu serca, przemiang
glikogenu w glukoze, wzrost napigcia mig$ni oraz poszerzenie zrenic (bgdace
skutkiem ubocznym). Noradrenalina wptywa dwojako na uklad krazenia:
zwgza naczynia obwodowe, natomiast rozszerza naczynia wiencowe w sercu.
Wplyw noradrenaliny na pracg calego organizmu jest mozliwy dzigki
istnieniu polaczen pomigdzy miejscem sinawym a réznymi obszarami naszego
organizmu. Polaczenia te to drogi nerwowe.

W tabeli przedstawiono drogi dziatania noradrenaliny oraz reakcjg

naszego organizmu, jaka wskutek tego mozemy zaobserwowac.

Droga dzialania noradrenaliny: Reakcja organizmu:

Miejsce sinawe — kora czotowa Regulacja nastroju

Regulacja proceséw poznawczych

Miejsce sinawe — kora przedczotowa . .
1 uwagi

Regulacja emocji, energii, pobudzenie

Miejsce sinawe — kora limbiczna L
lub spowolnienie psychomotoryczne

Miejsce sinawe — mo6zdzek Ruchy mimowolne, drzenia

Miejsce sinawe — pien mozgu —

, . L. Regulacja cisnienia tetniczego
osrodki krazeniowe gulacy € g

Rdzen krggowy — serce Regulacja czynnosci serca

Regulacja oprdzniania pecherza

Rdzen kregowy — pecherz moczowy moczowego
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W zaburzeniach depresyjnych obserwujemy obnizenie aktywnoSci

Niedobor NA powoduje, ze impulsy nerwowe nie s3 przesytane do

ogolne ostabienie organizmu.

Kolejnym neuroprzekaznikiem, uczestniczacym prawdopodobnie w me-

komodrek nerwowych w miejscu sinawym i ukladzie limbicznym, co

prowadzi do zmniejszenia produkcji noradrenaliny.

odpowiednich obszarow mozgu i organizmu. Skutkiem tego jest obnizenie
nastroju, spadek energii, spowolnienie psychomotoryczne, ostabienie akcji

serca, spadki ci$nienia tgtniczego, co jest odczuwane przez chorego jako

chanizmie depresji, jest serotonina. Jest ona produkowana przez mézg w obsza-
rze zwanym jadrami szwu. Serotonina, podobnie jak noradrenalina, powoduje

oddzialywanie w r6znych obszarach organizmu poprzez specjalne drogi.

W tabeli przedstawiono drogi przekaznictwa serotoninergicznego.

Droga dzialania serotoniny:

Reakcja organizmu:

Jadra szwu — kora czotowa

Regulacja nastroju

Jadra szwu — jadra podstawy

Kontrola ruchéw, natrectw, czynnosci
przymusowych

Jadra szwu — ptat limbiczny

Patogeneza lgku i napadoéw lgkowych

Jadra szwu — podwzgorze

Regulacja apetytu i zachowan
zwiazanych z jedzeniem

Jadra szwu — pien mozgu

Regulacja snu

Jadra szwu — rdzen krggowy

Zaburzenia czynnosci seksualnych
(orgazmu i ejakulacji)

Jadra szwu — pien mozgu

Odruch wymiotny

Jadra grzbietowe szwu — jadro
migdatowate — kora czotowa

Reakcja ucieczki i zachowania
unikajace, gdy pojawia si¢ zagrozenie

Jadra szwu — okolica okoto-
komorowa i okotowodociagowa

Hamowanie reakcji walki lub
ucieczki na zagrozenie i bol
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Zgodnie z biologicznymi teoriami zaklada sig, ze w depresji
obserwujemy obnizenie poziomu serotoniny w korze czolowej, co prowadzi
do obnizenia nastroju. Mniejsza aktywnos¢ w podwzgorzu jest odpowiedzialna
za spadek apetytu w depresji, a niskim poziomem serotoniny w pniu méozgu
thumaczymy zaburzenia snu, zwlaszcza plytki, przerywany i znacznie skrocony
sen. Jednak gdy poziom serotoniny zmniejsza si¢ w wymienionych powyzej
miejscach mézgu, w innych moze wzrosna¢, np. w placie limbicznym lub
jadrach podstawy, co skutkuje pojawieniem si¢ lgku, niepokoju, drazliwosci
1 pobudzenia.

Powyzsze mechanizmy nie tlumacza w pelni zmian zachodzacych
w depresji, dlatego poszukuje si¢ innych wyjasnien. Obecnie trwaja badania
nad rola melatoniny, substancji P i neurokinin.

Melatonia jest neurohormonem, ktorego dzialanie jest zwiazane z ryt-
mami okotodobowymi organizmu. W depresji obserwujemy ich zaburzenie,
ktore ustepuje w trakcie leczenia. Dlatego przypuszcza sig, ze w depresji
dochodzi do zaburzenia lub uszkodzenia mechanizméw synchronizacji
rytméw, co wyraza si¢ wahaniem nastroju.

W wielu przypadkach wystapienie depresji jest poprzedzone jakims
negatywnym wydarzeniem zyciowym. Do czynnikdéw, mogacych prowadzi¢
do rozwoju depresji, naleza przede wszystkim:

e  utrata pozycji spotecznej i zawodowej,

e  utrata sprawnosci psychofizycznej,

e  utrata niezaleznosci, np. w wyniku przewlektej choroby,
e  brak aktywnosci,

e izolacja zwiazana z zakonczeniem pracy zawodowe;j,

e  brak celéw zyciowych,

e zmiana warunkow mieszkaniowych,
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e  przeprowadzka do zaktadu opiekunczego,

e  utrata 0sob najblizszych ($mier¢ wspotmatzonka, krewnych,
przyjaciot, wyprowadzka dzieci),

e  osamotnienie,

e  brak wsparcia oso6b bliskich i kontaktéw z innymi ludzmi.

Badania pokazuja, ze u 16% wdow lub wdowcoéw w ciagu roku po
$mierci matzonka wystepuje istotna klinicznie depresja. W takich przypadkach
utrata osob Dbliskich jest czynnikiem ,,spustowym” epizodu depresyjnego.
Wszystkie te wydarzenia wywotuja reakcje stresowa.

U kazdego z nas w wyniku zadzialania czynnika stresowego dochodzi do
aktywacji odpowiednich obszarow mozgu — podwzgorza, ktore produkuje
kortykoliberyng, pobudzajaca przysadke moézgowa do produkcji innej substancji,
kortykotropiny, ktéra z kolei pobudza nadnercza do produkcji kortyzolu
— hormonu stresu. Podwyzszony poziom kortyzolu, aby zahamowaé reakcje
stresowa, hamuje wydzielanie kortykoliberyny. Taki mechanizm nazywany jest
hamowaniem zwrotnym i odpowiada za wygasanie reakcji stresowe;.

U os6b z predyspozycja genetyczna stan przewleklego stresu
prowadzi do rozwoju depresji. Wynika to z zaburzonego mechanizmu
przerywania reakcji stresowej. Nie dziala mechanizm hamowania
zwrotnego i organizm takich oséb jest stale w stanie stresu. Wedlug tej
teorii, przewlekly stres odpowiada za stan depresji.

Do przyczyn depresji zaliczamy takze wptyw niektorych lekow
stosowanych w roznych terapiach. Jest to problem szczegdlnie wazny u osob
w wieku podesztym, u ktorych czgsto stosuje si¢ farmakoterapi¢ z powodu
schorzen somatycznych. W dalszej czgsci przedstawiono zwiazki pomigdzy

stosowaniem roznych lekéw a ich mozliwym depresjogennym wptywem.
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Leki stosowane w leczeniu nadciSnienia

Lekarze 1 naukowcy od dawna zauwazaja zwigzek pomiedzy depresja
a choroba niedokrwienna serca. Objawy depresyjne czgsciej wystepuja u 0sob
cierpiacych na chorobg wiencowa niz wérdd osob zdrowych. Dlatego czgsto
trudno jest rozr6znié, czy do wystgpowania symptomow depresji predysponuje je
sama choroba niedokrwienna serca, czy tez przyjmowane przez nie leki
kardiologiczne.

Pierwszym lekiem z grupy lekow wykorzystywanych w leczeniu
nadci$nienia, przy ktorego stosowaniu zaobserwowano obnizenie nastroju, byta
rezerpina. Kolejna grupa lekow, ktéra budzita niepokoj, byly tzw. ,,beta-
blokery”, jednak przeprowadzone badania nie potwierdzity zwiazku pomigdzy
nimi a wystapieniem depresji. Dlatego na podstawie aktualnie dostepnych
danych uwaza sig, ze nawet jesli istnieje powiazanie pomigdzy ta grupa lekow
a objawami depresyjnymi, to nie jest ono tak silne, jak poczatkowo sadzono.
Wplyw nowszych grup lekéw na wystepowanie depresji, takich jak inhibitory
angiotensyny oraz blokery kanaléow wapniowych, nie jest jednoznaczny
i nadal trwaja badania nad ich oddziatywaniem na stan psychiczny pacjentow.

Pomimo braku wystarczajacych dowodéw na zwiazek pomigdzy
stosowaniem lekéw przeciwnadcisnieniowych z innych grup a wystgpowaniem
depresji, mozliwe jest, ze wywotuja one objawy depresyjne u niektorych
pacjentow. Trzeba rowniez pamietaé, ze choroba niedokrwienna serca jest

zwigzana z cz¢stszym wystepowaniem depresji. Dlatego u chorych z choroba

wiencowa nalezy kontrolowa¢ objawy depresyjne zarowno przed,

jak i podczas farmakoterapii przeciwnadci$nieniowej.
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Leki hormonalne

Powigzania sterydéw produkowanych przez kor¢ nadnerczy z objawami
psychiatrycznymi sa dobrze znane i przebadane. Wiele doniesien potwierdza
wpltyw kortykosterydow na wystgpowanie objawow depresyjnych, jak
rowniez objawdw maniakalnych czy psychotycznych.

Kolejna grupa lekow sterydowych, ktore sa podejrzewane o dzialanie
depresyjne, sa stosowane od niedawna w terapii postmenopauzalnej preparaty
estrogenopodobne. Wykazuja one selektywne powinowactwo do receptorow
estrogenowych w roznych tkankach. Dziataja korzystnie na jeden rodzaj tkanki
(na przyktad na kosci), a nie maja dzialan ubocznych, na przyktad na macice,
przez receptory ktorej rozpoznawane sa jako anty-estrogen. Doswiadczenia
z zastosowaniem tamoxifenu — leku stosowanego w zapobieganiu nawrotom
raka piersi oraz raloxifenu, leku wykorzystywanego w zapobieganiu

osteoporozie, nie potwierdzily zwiazku tych lekow z obnizeniem nastroju.

Statyny

Wprowadzone do leczenia podwyzszonego poziomu cholesterolu okazaty
si¢ bardzo skuteczne. Jednak duze rozpowszechnienie ich stosowania wykazato,
7ze moga one wywolywaé objawy depresyjne, czesciej w grupie pacjentdw
otrzymujacych w leczeniu simwastatyne. Mechanizm wplywu statyn na zaburze-
nia nastroju polega prawdopodobnie na zmianie aktywnosci serotoninergiczne]

OUN (o$rodkowego uktadu nerwowego) przy zmianach stgzenia cholesterolu.

Leki przeciwpadaczkowe
Wsrod lekow  stosowanych w  terapii padaczki czg$ciej objawy
depresyjne obserwowano u pacjentow przyjmujacych wigabatryne oraz

topiramat (w dawce 256 mg/d).
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Benzodiazepiny
Wedlug kryteriow Beer’a dotyczacych leczenia oséb starszych,
w terapii tej kategorii pacjentdéw powinno si¢ unika¢ dlugodziatajacych
benzodiazepin, ze wzglgdu na mozliwo$¢ wywolywania lub zaostrzania
objawéw depresji oraz przedtuzone dziatania sedatywne i wzrost ryzyka
upadkow 1 ztaman. Podobne zalecenia dotycza stosowania barbiturandéw.
Wedtug niektorych autorow przewlekta terapia benzodiazepinami hamuje
uktad GABA-ergiczny, co prawdopodobnie wptywa na obnizenie nastroju.
Wiek podeszly wiaze si¢ ze wzrostem zachorowan na schorzenia

somatyczne, ktore takze moga powodowac objawy depresyjne.

Depresja moze by¢ jedng z przyczyn choroby somatycznej,
ale tez odwrotnie, choroby somatyczne moga prowadzi¢ do rozwoju

symptomow depresji lub moze zachodzi¢ obustronny rodzaj zaleznoSci.

Zwiazek dolegliwosci somatycznych z depresja moze mie¢ wigc
zarowno charakter posredni, jak i bezposredni. Wiele schorzen prowadzi do
zaburzenia metabolizmu tkanki nerwowej, a to zwigksza ryzyko wystapienia
objawéw depresyjnych. W chorobach przewlektych czgsto dochodzi do
ograniczenia aktywnosci czy wrecz do unieruchomienia oraz do§wiadczania
dolegliwos$ci bélowych, co takze moze przyczynia¢ si¢ do rozwoju zaburzen
nastroju. Problemem diagnostycznym jest maskowanie przez depresjg
objawow choroby somatycznej lub sytuacja przeciwna, kiedy skargi
somatyczne imituja objawy depresji.

Wspotwystepowanie przewlektych chorob somatycznych z zaburzeniami
depresyjnymi ma powazne konsekwencje kliniczne 1 jest, niestety,

niekorzystnym czynnikiem rokowniczym. Nasila si¢ przebieg depresji,
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co powoduje, ze osoby starsze nie przestrzegaja zalecen lekarskich oraz
prowadzi do zmniejszenia efektywnosci leczenia chordb somatycznych.
Ze wzgledu na wieloaspektowe powiazania tych schorzen trudno jest ustali¢
rzeczywistg rol¢ chordéb somatycznych jako czynnika sprzyjajacego rozwojowi

depresji.

W ponizszej tabeli wymieniono stany somatyczne predysponujace do

objawow depresyjnych.

Lp. [ Nazwa Lp. [ Nazwa

1. Padaczka (50%) 18. [Kita

2. Cukrzyca (66,6%) 19. | Parkinsonizm

3. Nadcis$nienie tetnicze 20. | Pelagra

4. Choroba wiencowa 21. [ Rak trzustki

5. Udar mézgu 22. | Rak ptuc

6. Niedozywienie biatkowe 23. | Niewydolno$¢ watroby

7. Niedoczynno$¢ tarczycy 24, | Choroba Alzheimera

8. Nadczynnos¢ przytarczyc 25. | Guzy mozgu

9. Niedoczynno$¢ przytarczyc 26. | Choroba Huntingtona

10. | Choroba Addisona 27. | Choroba Wilsona

11. | Fibromialgia 28. | Choroba Creutzfelda-Jacoba

12. | Stwardnienie rozsiane 29. | Gruzlica

13. | Reumatoidalne zapalenie 30. [ Grypa
stawow

14. | Luszczyca 31. | AIDS

15. | Toczen rumieniowaty 32. | Wirusowe zapalenie watroby
uktadowy

16. | Borelioza 33. | Mononukleoza

17. | Porfiria
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W depresji 0sob starszych dominuje napigcie, rozdraznienie i wigkszy
poziom lgku niz u mtodszych pacjentow. Niektore schorzenia somatyczne
moga ten Igk nasilac.

Stany somatyczne mogace wywotywac objawy leku:

1. Schorzenia ukfadu krazenia i uktadu oddechowego prowadzace do

hipoksji (stan zmniejszonej ilosci tlenu w tkankach organizmu):
e zaburzenia rytmu serca,
e niewydolno$¢ naczyn wiencowych,
e niewydolno$¢ oddechowa,
e stany spastyczne oskrzeli,
e nadcisnienie tegtnicze.
2. Zaburzenia hormonalne i przemiany materii:
e nadczynno$c tarczycy,
e niedoczynnos¢ przytarczyc,
e stany hipoglikemii — wyspiak trzustki, cukrzyca,
e porfiria,
e pheochromocytoma,
e zespol napigcia przedmiesiaczkowego.
3. Inne schorzenia somatyczne:
e niedokrwistos¢,
e niedobory witamin,
e przewlekle choroby zakazne,
e choroba wrzodowa,

e naduzywanie alkoholu lub substancji psychoaktywnych.
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4. Schorzenia neurologiczne:
e migrena,
e padaczka,
e guzy mozgu,
e niewydolno$¢ krazenia mozgowego.
Gdy wspotlistnieja inne schorzenia, trudno oceni¢ czy wystepujace
objawy wynikaja z choroby somatycznej czy psychicznej.
Dlatego warto poinformowa¢é lekarza, na co chorujemy — pomoze

to ustali¢ przyczyny dolegliwosci i wybra¢ wlasciwe leczenie.
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DIAGNOSTYKA DEPRESJI
U OSOB W PODESZE.YM WIEKU

Proces diagnostyczny depresji u oséb starszych moze sprawiac
ktopoty zaréwno lekarzom pierwszego kontaktu, jak 1 specjalistom
psychiatrom. Seniorzy moga by¢ nieswiadomi smutku, obnizenia nastroju
czy depresji. Moze ona przebiega¢ w nietypowy sposob, z dominujacymi
objawami somatycznymi, pseudootgpieniem, pobudzeniem ruchowym,
niepokojem czy zaburzeniami zachowania.

Jak wspomniano wczesniej, seniorzy albo nie widza u siebie objawow
choroby, nie chca o nich méwié, aby nie martwi¢ najblizszych, albo
obawiaja si¢ wizyty u psychiatry. Problemem moze by¢ takze akceptacja
depresji jako ,,normalnego” objawu w chorobach somatycznych w starszym
wieku, po utracie partnera czy po zamieszkaniu w placowce opiekuncze;.

Depresja jest zjawiskiem do$¢ powszechnym, poniewaz kliniczne
objawy depresji wystgpuja u 13,5% ogodtu populacji osob po 65. r.z. U okoto
9,8% seniorow jest to depresja o tagodnym nasileniu, ale u 1,8% sa to
depresje cigzkie, ktore nieleczone moga skutkowacé np. proba samobdjcza.
Sposrod 80% starszych oséb zglaszajacych si¢ do lekarza z umiarkowang
lub cigzka depresja, jedynie 25% ma rozpoznana depresjg.

Lekarz przeprowadzajacy badanie powinien dostosowac si¢ do pacjenta,
poswigci¢ mu odpowiednia ilo$¢ czasu, tak, aby ten mial mozliwosé
zaakceptowac badanie psychiatryczne i poczu¢ si¢ na tyle ,,08mielonym”, aby
powiedzie¢ o swoich dolegliwosciach. Przeprowadzenie wszystkich procedur
diagnostycznych moze czasami wymagac¢ kilku wizyt u lekarza.

Lekarz przeprowadza wywiad chorobowy zaré6wno z osoba chora,

jak 1 z cztonkami rodziny lub opiekunami, pyta o codzienne funkcjonowanie,
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problemy fizyczne i psychiczne oraz o przebyte w przesztosci choroby.
Aby okresli¢ stan psychiczny osoby, lekarz ocenia orientacje w czasie
i przestrzeni oraz zdolno$ci zapamigtywania oraz rozumienia, sprawdza
umiejetnos¢ swobodnej rozmowy i zdolno$ci liczenia. W trakcie badania
lekarz pyta réwniez o samopoczucie, nastrdj, humor, ocenia zachowanie
pacjenta i naped psychoruchowy. Stalym elementem badania sa pytania
o apetyt, sen, aktywno$¢ seksualna i mysli samobdjcze. Lekarz musi ocenic¢
czy nie wystgpuja nietypowe objawy psychiczne, jak urojenia (falszywe sady
niepodlegajace korekcji pomimo oczywistych dowodow blednosci) oraz
omamy (wrazenia stuchowe, wzrokowe, dotykowe powstajace bez udzialu
bodzca zewngtrznego). Dlatego tez moze zapytaé: Czy Pan/Pani nie styszy lub
widzi czegos, czego nie styszq lub nie widzq inne osoby?

W ocenie stanu psychicznego lekarz uwzglednia rowniez poziom
wyksztatcenia pacjenta, wykonywany zawdd czy sposob zycia.

W celu wykluczenia somatycznych przyczyn depresji lekarz
przeprowadza badanie, ktére ocenia stan odzywienia, sprawdza podstawowe
parametry zyciowe (ci$nienie tetnicze, puls). Powinien oceni¢ tez stan
uktadu krazenia, oddechowego, sprawdzi¢ funkcjonowanie watroby, nerek
czy tarczycy, wykluczy¢ lub potwierdzi¢ obecnos¢ miazdzycy, wykonujac
badanie t¢tna na konczynach. Lekarz powinien rowniez zleci¢ wykonanie

podstawowych testow laboratoryjnych.

Niezbedne badania dodatkowe przy rozpoznawaniu depresji:
1. Badanie krwi obwodowej (OB, hemoglobina, liczba krwinek
czerwonych 1 bialych)
e niedokrwisto$§¢ moze pojawic¢ si¢ u pacjentow z przewlekla

depresja, ktorzy odmawiaja spozywania pokarmow,
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e depresja towarzyszy czasem zakazeniom, ktorych sygnatem

jest wzrost liczby biatych krwinek i OB.
2. Stezenie witaminy B12 i kwasu foliowego

e niedobory wit. B12 i kwasu foliowego moga by¢ przyczyna

deficytow poznawczych oraz zaburzen §wiadomosci.
3. Jonogram (sd6d, potas, wapn)

e na ich podstawie oceniamy procesy metaboliczne organizmu,
poza tym wartosci te sa istotne w zwiazku z zamiarem
rozpoczecia leczenia przeciwdepresyjnego (np. litu nie mozemy
stosowa¢ przy nieprawidlowym stezeniu sodu w surowicy,
wszystkie leki przeciwdepresyjne powoduja niedobér sodu we
krwi  w  zwiazku ze zmianami wydzielania hormonu
antydiuretycznego).

4. Ocena funkcji tarczycy

e nieprawidlowo$ci zwigzane z wydzielaniem hormonow

tarczycy (niedoczynnosc¢) czgsto prowadza do depresji.
5. Ocena funkcji watroby

e nieprawidlowe wyniki moga wskazywa¢ na naduzywanie
alkoholu,

o wiele lekow przeciwdepresyjnych ma wpltyw na czynno$¢
watroby.

6. EKG

e konieczne przed zastosowaniem wysokich dawek trdjpierscie-
niowych lekéw przeciwdepresyjnych,

e niezbedne przed rozpoczgciem ewentualnych zabiegow

elektrowstrzasowych.
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7. EEG (elektroencefalogram)

e w celu wykrycia nieprawidlowosci w pracy fal mozgowych
— badanie to pozwala wykry¢ =zaburzenia padaczkowe,
podostre stwardniajace zapalenie mézgu i inne schorzenia.

8. (Czasami wymagane jest badanie obrazowe moézgu. Nalezy do nich
tomografia komputerowa — TK oraz rezonans magnetyczny — MR

e TK polega na uzyskaniu poprzecznych przekrojéw mozgu na
podstawie pomiardw wspotczynnika ostabienia promieniowania
rentgenowskiego przez detektory umieszczone naprzeciwko
lampy,

e MR polega na umieszczeniu pacjenta w silnym polu
magnetycznym, a nastgpnie zadzialaniu na to pole fala
elektromagnetyczng o odpowiedniej czgstotliwosci, co wywo-
huje zjawisko rezonansu magnetycznego protonéw wodoru; gdy
nastgpuje ich powrdot do stanu spoczynkowego, zostaje
wypromieniowana energia, ktora jest przetwarzana na obraz,

e oba badania wykonuje si¢ w celu wykluczenia otgpienia.

Badanie neurologiczne

Przeprowadzenie badania neurologicznego jest niezbgdne w celu
wykluczenia uszkodzenia osrodkowego ukladu nerwowego. Pozwala ono
wykry¢ objawy przebytego udaru mozgu, choroby Parkinsona, wodoglowia
(gromadzenie si¢ plynu moédzgowo-rdzeniowego), guza mozgu. W czasie
badania ocenia si¢ koordynacje ruchow, napigcie i sil¢ migsni, ruchy gatek
ocznych, mowg oraz przytomno$¢. Lekarz uderza pacjenta w kolano,
badajac odruchy kolanowe, sprawdza zdolno$¢ odczuwania, dotykajac skory

rak i nog.
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