ZABURZENIA NASTROJU SPOWODOWANE
SCHORZENIAMI SOMATYCZNYMI



ZESPOLY DEPRESYJNE O PODtOZU
SOMATYCZNYM




Choroby uktadu krazenia

= Choroba niedokrwienna serca
= (Osoby po przebytym zawale serca

= przebycie epizodu depresyjnego zwieksza ryzyko zawatu serca (Pratt i
in. 1996)

= smiertelnosS¢ w ciggu 6 miesiecy po zawale 3 — 4 razy wyzsza u 0s6b z
depresjg w porodwnaniu z osobami bez depresji (Frasure — Smith,
Lesperance 1993, Frasure — Smith 1995, Volpiiin. 1993, Galssman i in.
1998)

= Nadcisnienie tetnicze



Zaburzenia hormonalne

choroba Cushinga (nadczynnos¢ kory nadnerczy) — 50 — 70%
chorych

choroba Addisona (cisawica, niedoczynnos¢ kory nadnerczy) —
50% chorych

niewydolnosc przedniego ptata przysadki
niedoczynnosc i nadczynnosc gruczotu tarczowego — ponad 50%,
depresja moze wspotwystepowac z lekiem

= Objawy: obnizenie nastroju, drazliwos¢, spowolnienie ruchowe, utrata
zainteresowan, zaburzenia pamieci, urojenia hipochondryczne,
sktonnosci samobdjcze



Zaburzenia hormonalne u kobiet

zaburzenia hormonalne zwigzane z cyklem menstruacyjnym
(subdepresija, dysforia, 3 —8%, 2 — 5 dni)
cigza - 25% kobiet, I'i lll trymestr
okres poporodowy (w ICD - 10 w rozdziale Zaburzenia behawioralne
zwiqzane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi)

= baby blues

* depresja poporodowa - rozpowszechnienie 13% (O’Hara i
Swain 1996 na podstawie badan 12810 kobiet)

" psychozy poporodowe



Zaburzenie dysforii przedmiesigczkowej (DSM 5)

. Przez wiekszos¢ cykli miesigczkowych przynajmniej 5 objawow
musi by¢ obecnych w ostatnim tygodniu przed poczatkiem
miesigczki, poczatek poprawy wystepuje w ciggu kilku dni po
poczatku miesigczki i objawy stajg sie minimalne lub catkowicie
ustepujg tydzien po miesigczce

. Musi by¢ obecny jeden albo wiecej z nastepujacych objawow

1. Labilnos¢ afektywna (np. zmiennos¢ nastrojow, nagle uczucie
smutku lub ptaczu albo zwiekszona wrazliwos¢ na odrzucenie)

. Drazliwos¢, gniewliwosc lub konfliktowos¢ w kontaktach
interpersonalnych

. Depresyjny nastrdj, poczucie beznadziejnosci, mysli o
charakterze samodeprecjacji

. Niepokdj uczucie napiecia albo nerwowosc¢ (poczucie bycia na
krawedzi)



N O 0 B W N

. musi by¢ dodatkowo obecny jeden (lub wiecej) z

nastepujacych objawow by osiggnac ogolnga liczbe pieciu
objawow razem z objawami z kryterium B:

. Obnizenie zainteresowania codziennymi aktywnosciami (np.

szkota, praca, hobby, przyjaciele)

. Subiektywne poczucie zaburzen koncentracji

. Ospatosé, brak energii, fatwe meczenie

. Zmiany taknienia, objadanie sie, gtdod okreslonych pokarmow
. Hipersomia lub bezsennos¢

. Poczucie przyttoczenia lub braku kontroli

. Objawy somatyczne takie jak obrzmienie lub tkliwosc¢ piersi,

bole stawowe lub miesniowe, zwiekszenie masy ciata,
poczucie ,opuchniecia”



Objawy te powinny wystepowac w prawie kazdym cyklu w ciggu
ostatniego roku.

D. Objawy powoduja klinicznie znaczace cierpienie albo
powodujg zaktécenia w funkcjonowanie w szkole, pracy,
codziennych aktywnosciach, relacjach interpersonalnych (np.
unikanie aktywnosci, zmniejszenie produktywnosci i
wydajnosci w pracy, szkole lub domu)

E. Zaburzenie nie jest wytgcznie zaostrzeniem objawow innych
zaburzen, jak zaburzenie depresji gtdbwnej, zaburzenie paniki,
dystymia lub zaburzenie osobowosci (cho¢ moga
wspotwystepowac z tymi zaburzeniami)

F. Kryterium A powinno byc¢ potwierdzane na podstawie

codziennych wskaznikow w co najmniej dwoch cyklach
(diagnoza moze by¢ tymczasowa az do potwierdzenia)

G. Objawy nie sg spowodowane bezposrednim skutkiem
dziatania substancji (np. narkotykéw, lekdw, leczenia) lub
ogblnym stanem medycznym (np. nadczynnoscia tarczycy).



Objawy depresji poporodowej

Obnizenie nastroju towarzyszace lub maskowane przez
nerwowosc

Znaczgce zmniejszenie zainteresowan lub zadowolenia z zycia
codziennego

Zaburzenia faknienia (zwykle utrata apetytu)

Zaburzenia snu (zwykle w postaci bezsennosci lub snu
przerywanego, takze podczas snu dziecka)

Spowolnienie psychomotoryczne

Meczliwosc

Poczucie bezwartosciowosci lub bezpodstawne obwinianie siebie
Obnizenie koncentracji lub zdolnosci do podejmowania decyzji
Nawracajgce mysli o Smierci lub mysli samobdjcze



Przyczyny depresji poporodowych

Genetyczne (Johnstone i in. 2001, Steiner i Born 2002)

Zmiany hormonalne (Harris i in. 1994, Heidrich i in. 1994, O’Hara i
in. 1991, Bloch 2003)

Rozregulowanie cyklu snu i czuwania (Coble i in. 1994)

Psychospoteczne: brak stabilnej relacji partnerskiej (Beck i Gable
2001, Bryan i in. 2000), poziom wyksztatcenia (Gurel i Gurel 2000,
Yonkersiin. 2001)

Osobowosc¢: wysoki poziom neurotyzmu (Dudley i in. 2001,
Matthey i in. 2000), niska samoocena (Fontaine i Jones 1997), styl
radzenia sobie ze stresem polegajacy na unikaniu (Gotlib i in.
1991)

komplikacje w czasie cigzy (Green i Murray 1994)

uzaleznienia (Pajuloiin. 2001), szczegdlnie od papierosow
(Marcusiin. 2003)

Czynniki kulturowe (Cox 1988)



Schorzenia przemiany
materii

= cukrzyca

= porfiria



Choroby tkanki tgcznej

= toczen rumieniowaty uktadowy

" reumatoidalne zapalenie stawow



Infekcje

grypa

wirusowe zapalenie ptuc
wirusowe zapalenie watroby
mononukleoza zakazna
gruzlica

potpasiec

malaria



tal

otow
rtec
arszenik
bizmut
bromki
glin

Zatrucia



Niedobory witamin

wit. B12

wit.B1 (tiamina)

wit. B6 (pirydoksyna)
kwas foliowy



Niedobory mineratéw

zelaza

sodu

magnezu

cynku

zbyt wysoki poziom wapnia



Nowotwory

= trzustki
" modzgu
= Pheochromacytoma



Inne

choroby nieuleczalne
przewlekte zespoty bolowe
dializy

zabiegi chirurgiczne



ZESPOLY MANIAKALNE O PODtOZU
SOMATYCZNYM




Zaburzenia hormonalne

= zespot Cushinga
" nadczynnosc gruczotu tarczowego
= podczas stosowania steroidow kory nadnerczy



Infekcje
= grypa

= bezgorgczkowe zapalenie ptuc
= mononukleoza zakazna

Zatrucia

" mangan

" rtec



Niedobory witamin

= wit. B12
= kwas foliowy
= wit. Bl



ZABURZENIA NASTROJU O PODLOZU
ORGANICZNYM

(Organiczne zaburzenia psychiczne
wigcznie z zespotami objawowymi)



Trudnosci diagnostyczne

Zaburzenia mowy (np. afazja, dysartria, dysprozodia)

Zewnetrzne przejawy zaburzen nastroju nie zawsze sg spojne z
rzeczywistym stanem emocjonalnym (np. automatyczny
Smiech, automatyczny ptacz)

Objawy zaburzen nastroju mogg imitowac objawy chorob
neurologicznych

Objawowe zaburzenia nastroju czesto znacznie wyprzedzajg
pojawienie sie pierwszych objawow neurologicznych



Plgsawica Huntingtona

= 40% 0s6b cierpigcych na plgsawice Huntingtona ma objawy
zaburzen nastroju (w tym 5% objawy manii)

= Objawy depresiji: dysforia, urojenia winy i grzesznosci, mysli i
tendencje samobojcze (probe samobodjczg podejmuje 25%
chorych, Mendez, 1994, Paulsen i in. 2001)

Przyczyny:
= Objawy depresji narastajg wraz z pogtebianiem sie
niesprawnosci ruchowej (Paulsen, 2005)

= U 1/3 chorych depresja przed wystgpieniem
niepetnosprawnosci ruchowej (Mendez, 1994, Paulsen, 2005)



Choroba Parkinsona

Epizody depresyjne: 40-60% osob chorych
Epizody maniakalne: 2% chorych

Depresja moze wyprzedza¢ objawy neurologiczne (12-37%
0s6b chorych)

Nasilenie depresji nie koreluje ze stopniem
niepetnosprawnosci

Charakterystyczne objawy: dysforia, ktotliwos¢, mysli
samobodjcze przy jednoczesnym braku samooskarzania,
poczucia winy i niewielkiej liczbie dokonanych samobdjstw
(Stenager, 1994, Cummings, 1992, tojek, 1999)



Stwardnienie rozsiane

= Epizody depresyjne: 15-60% chorych (Siegert, 2005), czesciej
u kobiet, najwieksze ryzyko wystgpienia depresji w ciggu
pierwszy 5 lat po zdiagnozowaniu choroby

= Chorzy podejmujg proby samobojcze 7,5 razy czesciej niz
populacja ogdlna, mysli samobodjcze potwierdza 22% chorych
(Arnason, 1995), najwieksze ryzyko samobdjstwa w ciggu
pierwszych 5 lat od otrzymania diagnozy (Amato, 2005)

= Czynniki ryzyka samobodjstwa: pte¢ meska, wiek 40-45 lat,
wczesny poczatek choroby, wczesne poczgtek depresji,
izolacja spoteczna, naduzywanie substancji psychoaktywnych
(Lode, 2009)



Udary mozgu

Epizody depresyjne: 12-61% (Sobow 2009), czesciej u kobiet

Czas trwania depresji: 7-9 miesiecy, u 0k.30% chorych: 2 -3
lata.

Lokalizacja udaru:

Lewa potkula: depresja bardziej prawdopodobna w okresie 2
pierwszych miesiecy po udarze

Prawa potkula: depresja bardziej prawdopodobna po uptywie 1
roku od udaru

Depresje wystepujgce miedzy 3 a 12 miesigcem po udarze nie
majg wyraznego zwigzku z lokalizacjg udaru

Specyficzne objawy: stany lekowe o znacznym nasileniu, reakcje
katastroficzne, sktonnos¢ do zaprzeczania objawom depres;ji

Epizody maniakalne: lokalizacja w prawej potkuli



Guzy mozgu

Zaburzenia nastroju: 10-80 %
Lokalizacja: grzbietowo — boczna czesc ptata czotowego:
Zniesienie inicjatywy, apatia

Podstawna czesc ptata skroniowego: impulsywnose,

drazliwosé, labilnos¢ emocjonalna, wesotkowatos¢ (moria
czotowa)

Przysrodkowa czesc ptata czotowego: spowolnienie myslenia,
zaburzenia koncentracji uwagi, planowania, zapamietywania



Neurasteniczne stadium rozwoju guza (Moise,
Madhusoodanan, 2006)

Zaburzenie nastroju pojawia sie po 40 r.z.

Zaburzenie nastroju wspotwystepuje z objawami
neurologicznymi (bdle gtowy)

Leczenie przeciwdepresyjne nie jest skuteczne
Brak informacji o zaburzeniach nastroju w rodzinie chorego
Brak mysli i tendencji samobdjczych (Litofsky i in. 2008)

Moga wystepowac objawy innych zaburzen psychicznych
(amnezje, ataki paniki, omamy wzrokowe i stuchowe)



Urazy giowy

Rozpowszechnienie zaburzen nastroju: 6-40%, czas trwania
okoto 6 miesiecy

Najwieksze ryzyko wystgpienia depresji: lokalizacja
uszkodzenia w grzbietowo — bocznej czesci lewego ptfata
czotowego, w jadrach podstawy lewej potkuli

Mania: urazy prawego ptata skroniowego



Otepienie rzekome

Otepienie

Otepienie rzekome
(depresja)

Poczatek powolny poczatek mozliwe szybkie
wystgpienie zaburzen

Pora dnia, kiedy wieczor rano

zaostrzajg sie

objawy choroby

EEG, tomografia nieprawidtowe W normie

Zaburzenia nastroju | mniej prawdopodobne Prawdopodobne

W wywiadzie
rodzinnym

Niedawna zatoba

mniej prawdopodobne

bardziej prawdopodobne

Depresja w
wywiadzie

rzadziej

czesciej

Przebieg

brak okresowosci

przebieg okresowy




Swiadomo$¢ objawdw

czesty brak Swiadomosci
zaburzen lub proby
ukrywania zaburzen

chory jest Swiadomy
zaburzen, wiasna
zaburzen poznawczych
gorsza niz obiektywna

Obwinianie sie nie tak
Podejmowanie wysitku tak nie
przy zadaniach
Stosunek do ukrywanie podkreslanie
uposledzenia
poznawczego
Poprawa pamieci pod nie tak
wptywem treningu
Zaburzenia orientac;ji tak (dezorientacja w zmienne
czasie, trudnosci w
znajdowaniu drogi itd.)
Urojenia depresyjne nie tak

Skutecznosc¢ leczenia

brak skutecznosci lekow
przeciwdepresyjnych

skutecznos¢ lekow
przeciwdepresyjnych




Choroby somatyczne i zaburzenia nastroju —
rodzaje zwigzkow

Przypadek zazwyczaj wyjasnia mniej niz 1% (Kraemer, 1995)

Choroba somatyczna moze byc czynnikiem ryzyka depres;i

= Diagnoza choroby nowotworoweji chordb ptuc - depresja pojawia sie
bezposrednio po diagnozie a nastepnie zanika

= Diagnoza miazdzycy i chordb serca — depresja nie pojawia sie
bezposrednio po diagnozie tylko po uptywie dfuzszego czasu (Polsky i in.
1995)

= B4l (migrenowy, plecdw, fibromialgia) i niesprawnosc fizyczna (Patten i
in. 2001 — badania 17 000 osdéb, Patten i in. 2005 — badania 115 000 osob)

= Osoby depresyjne przed diagnozg sg depresyjne po diagnozie choroby
somatycznej



Choroba somatyczna moze by¢ przyczyng depres;ji

Depresja moze by¢ czynnikiem ryzyka choréb somatycznych

® badania Skalg Depresji 3634 0osob w ciggu 6 lat - czynnik
ryzyka zgondéw ale nie chordb (Wulsin i in. 2005)

= wyzszy wskaznik samobojstw (ADIS, nowotwory ztosliwe,
plgsawica Huntingtona, stwardnienie rozsiane, toczen
trzewny, choroby przewlekte zwigzane z kalectwem i bolem,

Robertson 1997, Harris i in 1994)



Choroba somatyczna powoduje niekorzystne zmiany w przebiegu
depres;ji

= Mhniejsza skutecznosc lekow przeciwdepresyjnych, niepetne remisje, wieksze
ryzyko nawrotow (Akiskal 1982, Swindle i in. 1998, Keitner i in. 1991, losifescu i
in. 2004)

= Woyniki leczenia depresji tym gorsze im wieksze nasilenie choroby
somatycznej i im wiekszej liczby narzgdéw dotyczy choroba (losifescu i in.
2004)

= (Czestsze wystepowanie depresji chronicznych, brak remisji

= Keitneriin. (1991)— po 6 miesigcach leczenia przeciwdepresyjnego
wskazniki remisji u chorych na depresje wspotwystepujacg z chorobami
somatycznymi byty nizsze w porédwnaniu ze zdrowymi somatycznie (28% -
51%)

= QOsliniin. (2002) — badanie pacjentéw 671 po 65 tym roku zycia — ciezsze
objawy depresji i mniej remisji po 3 miesigcach u chorych somatycznie

= Koike iin. (2002) — badanie pacjentow z depresjg i dystymig — obecnos¢
przewlektych chordob somatycznych zwieksza ryzyko utrzymywania sie
objawow po 6 miesigcach (47% - 30%) i po 12 miesigcach (49% - 32%)



ZABURZENIA NASTROJU U 0SOB
UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU

W ICD — 10 w rozdziale Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania spowodowane uzywaniem srodkow (substancji)
psychoaktywnych



Zaburzenia nastroju i uzaleznienie od alkoholu -
rodzaje zwigzkow (Schuckit 1996)

= Uzaleznienie od alkoholu moze wywotywac objawy
zaburzen nastroju

= Zaburzenia nastroju mogg byc¢ przyczyng uzaleznien

= Naduzywanie alkoholu moze sie nasila¢ w trakcie epizodow
zaburzen nastroju

= Alkoholizm i zaburzenia nastroju mogg pojawiac sie w
przebiegu innych zaburzen psychicznych

= Alkoholizm i zaburzenia nastroju moga wystepowac
niezaleznie



Zaburzenia nastroju u oséb uzaleznionych od

alkoholu

Rozpowszechnienie zaburzen nastroju diagnozowanych przy
uzyciu kryteriow diagnostycznych: 12 — 57%

Rozpowszechnienie zaburzen nastroju diagnozowanych przy
uzyciu kwestionariuszy: 96% (Bernardt i Murray 1986)



Uzaleznienie od alkoholu u oséb z zaburzeniami
nastroju (Regieriin. 1990)

Zaburzenia Zaburzenia Zaburzenia Osoby bez
afektywne afektywne afektywne zaburzen
dwubiegunowe dwubiegunowe jednobiegunowe nastroju
typu | typu ll

Uzaleznienie od 15% 18% 5%

alkoholu

Naduzywanie 31% 21% 12%

alkoholu

Ogétem 46% 39% 17% 13%




Zaburzenia nastroju

Alkoholizm

zaburzenia nastroju wystgpity
wczesniej niz alkoholizm

alkoholizm wystgpit wczesniej
niz zaburzenia nastroju

poczatek po 25 r.z.

poczatek ok. 16 r.z.

zaburzenia afektywne w
rodzinie

alkoholizm w rodzinie

zaburzenia afektywne w
przesztosci

W przesztosci leczenie
odwykowe

remitujgcy przebieg

brak sezonowosci

czesciej u kobiet

czesciej u mezczyzn

wystepowanie zaburzen
nastroju bez naduzywania
alkoholu

depresje w okresie picia
alkoholu lub bezposrednio po
zaprzestaniu picia




Wptyw uzaleznienia od alkoholu na przebieg

zaburzen nastroju

Czesciej stany mieszane

Czesciej przebieg z szybkg zmiang faz

Dtuzsze epizody zaburzen nastroju

Czesciej impulsywnosc, zaburzenia snu, tendencje samobdjcze
Mniejsza skutecznosc¢ leczenia przeciwdepresyjnego

Wieksze prawdopodobienstwo wywotania fazy maniakalnej u
0s0b leczonych lekami przeciwdepresyjnymi (Goldberg i
Whiteside, 2002)

Mniejszy wglagd w chorobe i zaprzeczanie potrzebie leczenia



