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Stowo ,depresja” jest jednym z poje¢ naduzywanych we wspotczesnym jezyku,
a przez to zdewaluowanych. Potocznie oznacza stan chwilowego przygnebienia,
chandry, obnizenia nastroju. Stwierdzenie ,jestem w depresji” bywa uzywane
zamiast bardziej adekwatnego ,jest mi smutno”. W psychiatrii natomiast odnosi
sie do catego zespotu objawdw, wsrod ktérych obnizenie nastroju stanowi
kluczowy, lecz nie jedyny element. Dolegliwosci powodujg cierpienie i powazne
uposledzenie normalnego funkcjonowania. S3 zjawiskiem chorobowym
i zazwyczaj wymagajg fachowej pomocy.

Zdarza sie jednak, ze osoba pogrgzona w depresji, zwleka z udaniem sie po
pomoc. Mozna by tu przytacza¢ wiele przyczyn jak chocby obawa przed
stygmatyzacjg zwigzang z leczeniem psychiatrycznym. Powodem niepodejmo-
wania leczenia odpowiednio szybko moze byc¢ takze ta powszechnos$¢ okreslenia
i niestuszna opinia, ze ,w dzisiejszych czasach kazdy ma depresje”. Dochodzg do
tego zyczliwe rady otoczenia ,weZ sie w gars¢” czy dos¢ popularne mity, ze
poddawanie sie depresji jest wyrazem stabosci”.
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Z drugiej strony mozna wspoitczesnie zaobserwowac zjawisko wrecz odwrotne -
nadmierng i niepotrzebng medykalizacje przykrych stanéw emocjonalnych
zwigzanych z trudnosciami zyciowymi.

W praktyce psychiatréw nierzadko pojawiajg sie
osoby, ktére od progu gabinetu podaja
lekarzowi gotowg diagnoze i domagajg sie
lekow przeciwdepresyjnych. Trudno ich prze-
kona¢, ze nieprzyjemne emocje jak smutek,
niepokdj, obawa, wyrzuty sumienia itp. stano-
wig - jak pisat wybitny, krakowski psychiatra
Antoni Kepinski -, dole cztowieka” i mogg by¢ jak
najbardziej zdrowg i adekwatng reakcjg na
wydarzenia zewnetrzne. Nie nalezy przez to
rozumie¢, ze cztlowiek zmagajacy sie z nimi
nie wymaga pomocy. Wrecz przeciwnie, czesto
stanowi spore wyzwanie terapeutyczne.

Nieumiejetnos¢ radzenia sobie z trudno-
sciami zyciowymi, nadmierna podatnos¢ na
stres, tendencja do ucieczki od codziennej
odpowiedzialnosci powodujg cierpienie i sta-
nowig duzy problem dla wspétczesnego czio-
wieka.

Najczesciej adekwatng pomoc mozna uzyskac
od psychoterapeuty, jednak skierowanie na
psychoterapie bywa odbierane nieufnie. Jako
argument ,przeciw” podawana jest nieumiejet-
nos¢ moéwienia o sobie, niewiara w ,leczenie
rozmowg”, a przede wszystkim BRAK CZASU.

Psychoterapia wymaga zaangazowania, pracy nad sobg i wiasnie czasu, stad
oczekiwanie, ze jaka$ magiczna pigutka przeciwdepresyjna zrobi to samo, ale bez
wysitku i szybko.
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Granica pomiedzy smutkiem a zaburzeniem psychicznym, za jakie nalezy uznac
zespot depresyjny, jest ptynna. Bywa to przyczyng trudnosci i pomytek dia-
gnostycznych. Jak juz wspomniano, przygnebienie czy lek mogg by¢ wynikiem
przezywanych traum. Z drugiej jednak strony stany te pojawiajg sie niekiedy bez
uchwytnej przyczyny. Wystepowanie smutku czy nawet rozpaczy w tzw. reakgcji
zatoby po utracie kogos bliskiego wydaje sie jak najbardziej adekwatne i zgodne
z naturg rzeczy. Powstawanie takich samych przezy¢ bez zewnetrznego
powodu nie jest juz rownie oczywiste. Podobnie nie jest oczywisty smutek,
ktéry nie reaguje na zadne proby pocieszenia ani na korzystng zmiane
sytuacji zewnetrzne;j.

To moze wskazywac na depresje:

e przewlekte zmeczenie,

e drazliwos¢, gniew,

® poczucie przecigzenia,

e spadek masy ciata,

e redukcja kontaktow spotecznych,

e redukcja zainteresowan, zaangazowania
W przyjemne czynnosci,

e trudnosci w radzeniu sobie ze stresem,

e utrata pewnosci siebie, zaufania do siebie,

e pesymizm, lek.
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PYTANIA PRZESIEWOWE

Czy w ciggu ostatnich 2 tygodni wystepowaty i niepokoity Pana:

1.Brak zainteresowania lub przyjemnosci
2.Uczucie przygnebienia, smutku, beznadziejnosci
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KWESTIONARIUSZ ZDROWIA PACJENTA-9

(PHQ-9)

Jak czesto w ciagu ostatnich 2 tygodni dokuczaly Weale nie Wliﬁ;ej Niemal
Panu/Pani nastepujgce problemy? doku- Kilka polowe  codzien
(Prosze zaznaczyc odpowiedZ znakiem “#7) czaly dni dni -nie
1. Niewielkie zainteresowanie lub odczuwanie przyjemnosci o 1 2 3
z wykonywania czynnosci
2. Uczucie smutku, przygnebienia lub beznadziejnosci 0 1 2 3
3. Klopoty z zasnigciem lub przerywany sen, albo zbyt diugi o 1 2 3
san
4. Uczucie zmeczenia lub brak energii 0 1 2 3
5. Brak apetytu lub przejadanie sig 0 1 2 3
6. Poczucie niezadowolenia z siebie — lub uczucie, Ze jest
sie do niczego, albo ze zawiddifzawiodla Pan/Pani siebie 0 1 2 3
lub rodzine
7. Problemy ze skupieniem sig na przyklad przy czytaniu 0 1 2 3
gazety lub ogladaniu telewizji
8. Poruszanie sig lub mdwienie tak wolno, Ze inni mogliby to
zauwazyt? Albo wrecz przeciwnie — niemoznosc 0 1 3 3
usiedzenia w miejscu lub podenerwowanie powodujace
ruchliwosé znacznie wieksza niz zwykle
9. Mysli, ze lepiej byloby umrzed, albo chec zrobienia sobie o 1 3 3
jakiejs krzywdy
ForoFFICECODING __0__ + + +
=Total Score:

Jezeli zaznaczyli-a Pan/Pani ktérekolwiek z problemdw, jak bardzo utrudnily one Panu/Pani
wykonywanie pracy, zajmowanie sie domem lub relacje z innymi ludzmi?

W ogdle nie Troche
utrudnify utrudnity
O ]

Bardzo
utrudnity
m]

Niezmiernije
utrudnity
]

Opracowanie: Dr Robert L. Spitzer, Dr Janet B.W. Williams, Dr Kurt Kroenke oraz wspotpracownicy
z wykorzystaniem grantu oswiatowego od firmy Pfizer Inc. Zgoda na powielanie, ttumaczenie,
przedstawianie lub rozprowadzanie niniejszego dokumentu nie jest wymagana.
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Okreslenie ,zespdt depresyjny” nie daje jednoznacznego wyobrazenia
0 pacjencie. Osoba cierpigca moze prezentowac catg game zaburzen - od
skrajnie ciezkich doznan psychotycznych do umiarkowanego zniechecenia
z niejasnymi skargami na ,zte samopoczucie”. Do zrozumienia choroby
konkretnego cztowieka przyblizy¢ moze uwazne wstuchanie sie w jego historie,
poznanie okolicznosci choroby, otoczenia pacjenta, jego planéw i marzen.
Czasami proba nazwania i sklasyfikowania cierpienia wymaga sporo czasu i tzw.
diagnoza jest wynikiem dtugotrwatego procesu poznawania chorego.

Proces diagnozy umozliwia znajomos¢ kryter-
\ iéw diagnostycznych - obecnie zaczyna obowia-
zywac klasyfikacja ICD-11. Objawy depresyjne

T

umieszczone sg w trzech klastrach:

e Klaster afektywny: nastrdj depresyjny
raportowany przez pacjenta lub obserwo-
wany przez otoczenie, zmniejszone zainte-
resowania lub odczuwanie przyjemnosci
(w tym pozgdania);

e Klaster poznawczo-behawioralny: nie-
moznos$¢ koncentracji lub brak decy-
zyjnosci, niska samoocena lub poczucie
winy, beznadziejnosci, mysli o Smierci,
mysli samobdjcze lub préba samobdjcza;

e Klaster neurowegetatywny: zaburzenia
snu (bezsennos¢ lub nadmierna sen-
nos¢), zmiany apetytu lub masy ciata,
pobudzenie lub spowolnienie psychomo-
toryczne, utrata energii, meczliwosc.
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Rozpoznanie epizodu depresyjnego wymaga obecnosci 5 z 10 objawéw, w tym
jednego z klastera afektywnego, trwajacych co najmniej 2 tygodnie. Ocena musi
uwzglednia¢ typowe funkcjonowanie pacjenta, a symptomy muszg je w istotny
sposéb zaburzad.

OBJAWY WEGETATYWNE W DEPRESJI

Skéra i sluzéwki: pieczenie lub swigd skéry i bton sluzowych, wysychanie w ustach
Uktad oddechowy: ptytki oddech, brak powietrza, ucisk w klatce piersiowej

Uktad moczowo-ptciowy: spadek libido, czestomocz, béle spastyczne lub kolki ner-
kowe

Uktad krazenia: kotatanie serca, lek w okolicy serca, bdle przedsercowe
Uktad miesniowo-szkieletowy: meczliwos¢, ostabienie lub béle miesni, bole stawow

Przewéd pokarmowy: zaparcia, niestrawnos¢, nudnosci, odbijanie, béle wrzodo-
podobne, béle spastyczne i kolkowe

Inne: napieciowe bole i zawroty gtowy, neuralgie.
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MESKA DEPRESJA

e zmniejszenie kontroli nad swoja impulsywnoscia,
e zachowania o typie acting-out,

e zachowania antyspoteczne,

¢ naduzywanie substancji,

e obnizenie tolerancji stresu,

¢ niepokdj,

e brak zadowolenia,

e depresyjny styl myslenia,

¢ wieksze ryzyko samobéjstwa (paradoks ptci).

Unia Europejska
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Depresja sposrod wszystkich zaburzen psychicznych wigze sie z najwiekszym
ryzykiem samobdjstwa zaréwno u os6b dorastajacych, jak i w wieku podesztym.
Wsréd cierpigcych na depresje znaczne rozpowszechnienie mysli i tendencji
samobdjczych jest wcigz najpowazniejszym problemem klinicznym. Najlepiej
udokumentowanym czynnikiem ryzyka samobdjstwa w depresji jest duze nasilenie
poczucia beznadziejnosci. Moze ono utrzymywac sie u leczonych pacjentéw pomimo
poprawy nastroju i napedu psychomotorycznego. Inne cechy zaburzenia wymagajace
szczegblnej uwagi tak personelu medycznego, jak i os6b z otoczenia chorego to:

e uporczywa bezsennos¢,

e przewlekte dolegliwosci bélowe,

e zaniedbywanie wygladu i higieny osobistej w znacznym stopniu,

e duze nasilenie objawow,

e objawy psychotyczne (np. urojenia nihilistyczne, katastroficzne, hipochondry-
czne, grzesznosci i potepienia)

e pobudzenie ruchowe,

e napady leku,

e znaczne deficyty poznawcze,

e naduzywanie alkoholu.

Fundusze . S¥@ Ministerstw : . o
z€ . Rzeczpospolita %2 Ministerstwo Unia Europejska [
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Inne, niespecyficzne elementy ryzyka obejmuija:

e czynniki socjoekonomiczne: Zzatoba, osiero-
cenie, problemy matzenskie (brak stabilnosci,
poczucia bezpieczenstwa w zwigzku, separacja
czy rozwod), frustracje zwigzane z pracg lub
szkotg, bezrobocie, zadtuzenie, konflikt z rodzi-
cami lub dzie¢mi, problemy mieszkaniowe, dtugi,
problemy prawne, izolacja spoteczna, osamot-
nienie;

e choroby somatyczne (zwtaszcza wczesny okres
ciezkiej choroby, choroby przewlekte oraz te
przebiegajace z bdlem, nowotwory, choroby
uposledzajgce sprawnosc fizyczng, okaleczajace,
wigzgce sie z zazywaniem duzej ilosci lekow);

e organiczne choroby mézgu (np. majaczenie,
otepienie, padaczka  skroniowa, choroba
Huntingtona);

e traumatyczne wydarzenia - np. stanie sie
ofiarg wypadku, przemocy, zbrodni, utraty;

e plec: kobiety czesciej podejmujg préby ode-
brania sobie zycia, ale to mezczyzni czesciej ging
Smiercig samobdjcza;

e wiek: osoby mtode oraz okres miedzy 65
a80rz,;

e préby i zapowiedzi samobéjcze w wywiadzie;

e samobdjstwa wsréd rodzicéw i krewnych lub
innych oséb znaczacych dla pacjenta.

Ministerstwo Unia Europejska
O Zdrowia Europejski Fundusz Spoteczny
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DEPRESJA WSROD LEKARZY

Objawy depresji wystepujg Srednio u 15% populacji lekarzy

Depresja jest przyczyng 20-65% hospitalizacji psychiatrycznych lekarzy

Duza czestos¢ u mtodych lekarzy (szczyt - 3-6 miesiecy od rozpoczecia pracy)
| rok pracy - 38%, Il rok - 22%, 11l rok - 10%

U 30% lekarzy objawy depresji wystepowaty na | roku studiéw
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SAMOBOJSTWA WSROD LEKARZY

W USA co roku odbiera sobie zycie liczba lekarzy zblizona do sredniego co do
liczebnosci ostatniego roku wydziatu lekarskiego (Ross, 1971).

Wsrod lekarzy POZ - 13% potwierdza MS.

Zagrozenie ,S" u kobiet-lekarek jest 2 razy wieksze niz w populacji ogolnej
i 4 razy wieksze niz w populacji kobiet w ty samym wieku.

Ryzyko: 1,1 - 3,4 wieksze u mezczyzn i 2,5 - 5,7 u kobiet w poréwnaniu do
populacji ogélnej

Zwiekszone ryzyko dokonanego ,S” zwigzane z wyborem skuteczniejszej
metody (np. przy przedawkowaniu lekdw umiera wiecej lekarzy niz innych
0s6b stosujgcych te metode)

Stosowane leki: opiaty, barbiturany, leki anestezjologiczne, rzadziej niz
w populacji ogélnej leki psychotropowe

Hawton K i wsp, 2000

¢ Ministerstwo Unia Europejska P
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Depresja jest choroba ciezka, potencjalnie zagrazajg-
€3 zyciu. Jest jednak uleczalna.

Gtownym celem leczenia epizodu depresyjnego jest uzyskanie jak najszybszej
i petnej odpowiedzi terapeutycznej oraz remisji objawowej, a nastepnie zapobie-
ganie nawrotowi objawoéw, usuniecie rezydualnych objawéw depresji i powrdét
pacjenta do przedchorobowego poziomu funkcjonowania psychospotecznego
i zawodowego.

Ogoblne zasady postepowania obejmuja:

prawidtowe rozpoznanie, zgodne z kryteriami diagnostycznymi,

rozpoznanie i leczenie wspotistniejgcych schorzen somatycznych i zaburzen
psychicznych,

ocene ryzyka samobojstwa,

budowanie relacji terapeutycznej opartej na wspotpracy z pacjentem,

wybor metody leczenia,

monitorowanie wynikéw terapii, tolerancji i objawow ubocznych,

odpowiedni czas prowadzenia leczenia ostrej fazy i leczenia podtrzymujacego.

Ostra faza leczenia obejmuje czas od rozpoczecia terapii do osiggniecia remisji
objawowej. Aby oceni¢ skuteczno$¢ leku, nalezy go stosowad w odpowiedniej
dawce przez odpowiednio diugi czas (pierwszych oznak poprawy mozna
spodziewac sie po ok 2-3 tygodniach).
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Postepowaniem pierwszego rzutu w epizodzie depresyjnym o umiarkowanym lub
gtebokim nasileniu jest stosowanie dowolnego leku przeciwdepresyjnego w monote-
rapii. W przypadku tagodnego epizodu depresyjnego alternatywnie mozna braé
pod uwage psychoterapie bez towarzyszacej farmakoterapii.

PODSTAWOWE INFORMACJE PRZED
ROZPOCZECIEM LECZENIA LPD

¢ Leki przeciwdepresyjne nie uzalezniaja.

¢ Nalezy lek zazywa¢ codziennie i zgodnie z zaleceniem.

e Drziatanie terapeutyczne moze by¢ widoczne dopiero po 2-4 tygodniach - nie
nalezy bez konsultacji z lekarzem odstawia¢ leku mimo braku zauwazalnej
poprawy.

¢ Nie nalezy odstawia¢ samodzielnie leku nawet przy dobrym samopoczuciu, gdyz
grozi pogorszeniem stanu psychicznego. Zakonczenie leczenia musi by¢ uzgod-
nione z lekarzem.

¢ Niewielkie objawy niepozgdane mogg sie pojawi¢ na poczatku leczenia, zazwyczaj
sg przemijajgce. Nie nalezy odstawia¢ samodzielnie leku, tylko powiadomi¢ leka-
rza.

e Przerwanie zazywania niektérych LPD moze powodowac wystgpienie objawow
odstawiennych.

Ministerstwo Unia Europejska FT
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Jak wynika z bardzo duzej liczby badan kontrolowanych i sporzgdzonych na ich
podstawie metaanaliz, leki przeciwdepresyjne - bez wzgledu na mechanizm dzia-
tania - charakteryzujg sie generowaniem poréwnywalnych odsetkéw odpowie-
dzi na leczenie, wahajgcych sie w granicach 50-75% i znaczaco wiekszym od
placebo oraz z reguty brakiem istotnej przewagi nad innym lekiem, z ktérym sg
poréwnywane.

Biorgc pod uwage podobng skutecznosc i czas
potrzebny do poczatku dziatania réznych lekow
przeciwdepresyjnych, wybierajgc farmaceutyk,
nalezy uwzgledni¢ nastepujace czynniki:

e |eczenie w poprzednich epizodach (sku-
tecznos¢, tolerancja, objawy uboczne),

e obecnos¢ innych zaburzen psychicznych,

e bezpieczenstwo stosowania danego leku
w ewentualnych wspotwystepujgcych cho-
robach somatycznych,

e stosowane leki (mozliwos$¢ interakgji),

e cechy kliniczne depresji,

e stosowanie sie pacjenta do zalecen,

e skutecznos$¢ leku u krewnych | stopnia,

e doswiadczenie lekarza z danym lekiem,

e preferencje pacjenta,

e dostepnosci cena leku.

Brak odpowiedzi terapeutycznej lub niepetna odpowiedz po 4-6 tygodniach
leczenia jest wskazaniem do podjecia w kolejnej kuracji dziatan majacych
na celu optymalizacje leczenia. W pierwszej kolejnosci nalezy rozpatrzy¢ szereg
farmakologicznych i niefarmakologicznych aspektéw terapii: rewizja diagnozy
(podtyp depresiji, cechy dwubiegunowosci, choroby somatyczne, inne zaburzenia
psychiczne, uzaleznienia), adekwatno$¢ leczenia (witasciwy wybor leku,
odpowiednia dawka, interakcje), zewnetrzne i behawioralne czynniki
podtrzymujgce objawy choroby (utraty, stresujgce wydarzenia zyciowe, problemy
w relacjach interpersonalnych, problemy ekonomiczne i zawodowe, wtérne
korzysci z choroby), wspétpraca pacjent-lekarz.
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Nastepnym etapem jest zastosowanie jednej z trzech strategii farmako-
terapeutycznych: zamiana leku przeciwdepresyjnego na inny z tej samej lub innej
grupy (stosowana gtéwnie w przypadku nietolerancji lub catkowitej niesku-
tecznosci terapii pierwszego rzutu), potaczenie dwoéch lekéw przeciwdepre-
syjnych réznigcych sie profilem dziatania, potencjalizacja dotychczas stosowa-
nego leku przeciwdepresyjnego innym lekiem. Na kazdym etapie nalezy
rozwazy¢ dotgczenie psychoterapii. Pojawiajg sie nowe, bardzo obiecujgce meto-
dy leczenia depresji lekoopornej jak np. zastosowanie esketaminy.

e Duza ilos¢ lekdw nowej generacji - wysoka skutecznos$c i bezpieczenistwo przy
matej toksycznosci

e Doskonalenie pozafarmakologicznych metod terapeutycznych

e Potowa chorych powraca do zdrowia w ciggu 6 miesiecy od rozpoczecia
leczenia

e U 90% chorych uzyskuje sie poprawe po zastosowaniu jednej lub kilku
skojarzonych metod leczenia

e Systematyczne leczenie zmniejsza czestos¢ nawrotow
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