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| O depresji méwi sie tak duzo, ze kazdy powinien
znac jej objawy, ale nadal jest z tym problem.
Réwniez w gabinecie lekarza POZ. Jakie pana
zdaniem sa tego przyczyny?

Chce podkresli¢, ze problem z rozpoznawalnoscig
depresji dotyczy glownie zaburzen depresyjnych
o fagodnym i umiarkowanym nasileniu. Broniac
lekarzy POZ, nalezy powiedzie¢, ze rozpoznawanie
depresji o ciezszym nasileniu jest efektywniejsze.
Na te problemy skfada sie wiele czynnikow. Do naj-
wazniejszych zaliczylbym fakt, ze czgsto pacjenci
umiejetnie maskuja objawy psychiczne i raczej
skupiajg si¢ na dolegliwosciach somatycznych. Do
tego dochodzi obawa przed stygmatyzacjg, wciaz
bowiem czesci spoteczenstwa psychiatra kojarzy
si¢ niezbyt pozytywnie. Znaczenie maja rowniez
poglady lekarzy i pacjentéw na to, czym depresja
powinna si¢ charakteryzowac i jakie mie¢ objawy.
W diagnozie depresji przeszkadza rowniez nie-
che¢ niektérych chorych do okazywania emocji
czy méwienia o nich, co moze wynikac z objawow
depresji, wobec ktorych pacjent niekiedy nie jest
wystarczajgco krytyczny. Warto jednak zaznaczy¢,
ze bardziej nasilone depresje sg zwykle rozpo-
znawane w POZ trafnie. Widze to wielokrotnie,
konsultujac pacjentéw kierowanych przez lekarzy
rodzinnych do psychiatrow.

| Do gabinetu lekarza POZ przychodzi pacjent
w wieku 75 lat, to juz jego pigta wizyta w ciggu
miesigca. Narzeka na béle stawéw, a whasciwie
to wszystko go boli. Méwi, ze $pi po 9-10 godz.
na dobe, jednak ciagle jest niewyspany.
Wykonane badania nie wykazaty zadnych
nieprawidtowosci, ale pacjent oczekuje
kolejnych. Z wygladu jest zadbany, mimo to
zgtasza lekarzowi, ze nikt z bliskich si¢ nim nie
interesuje. Czuje sie opuszczony. Czy to moga
by¢ pierwsze sygnaty, ze ma depresje?
Oczywiscie, jak najbardziej. Wywiad juz wska-
zZuje, Ze U pacjenta wystepuje co najmniej kilka
czynnikow, ktére moga si¢ przyczyniaé do de-
presji. Przede wszystkim dolegliwosci bélowe.
Bdl jest jednym z czynnikéw prowadzacych do
depresji zar6wno na poziomie biochemiczno-im-
munologicznym, jak i na poziomie codziennego
funkcjonowania. U ponad 60 proc. pacjentow
z przewleklymi dolegliwosciami bolowymi, trwa-
jacymi powyzej 6 miesiecy, rozwinie sie zespot
depresyjny. Poza tym symptomy, ktére zglasza pa-
cjent, s3 wazne z psychiatrycznego punktu widze-
nia - anergia, hipersomnia i poczucie samotnosci
moga by¢ objawami depresji. Ja zapytatbym tego
pacjenta o nastrdj, o ty, czy ma zaburzenia pa-
mieci i koncentracji uwagi oraz czy co$ go cieszy
w zyciu. Jesli odpowiedz na chociaz dwa pytania
potwierdzi wystgpowanie objawow, najprawdopo-
dobniej pacjent ma depresje.
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| Zjakimi maskami depresji lekarz pierwszego
kontaktu moze sie spotkac w codzienne;j
praktyce?

W depresji maskowanej dominuje jeden objaw
chorobowy i to on jest szczegolnie zauwazalny
i prezentowany przez pacjenta przy braku badz
mniejszym nasileniu wyrazniejszych objawow
psychopatologicznych zespotu depresyjnego, np.
obnizenia nastroju, anhedonii czy zaburzen na-
pedu psychoruchowego. Z praktycznego punktu
widzenia objawy depresji maskowanej s czgsto
przyczyng wizyt u lekarzy niebedacych psychia-
trami, poniewaz to one zwracaja uwage danej oso-
by i staja si¢ przyczyna poszukiwania wyjasnienia
zrodel dolegliwo$ci. Somatyczna diagnostyka
réznicowa czgsto nie przynosi efektu, a chory nie
dopuszcza do siebie mysli o mozliwosci konsulta-
cji psychiatrycznej, sugerowanej niejednokrotnie
przez lekarza innej specjalnosci.

Najczestsze maski depresji, z ktéorymi mozemy
mie¢ do czynienia, to maski psychopatologiczne
(zaburzenia lekowe, zespot natrectw, lek spotecz-
ny, zaburzenia faknienia), zaburzone rytmy bio-
logiczne (bezsennos¢, nadmierna sennos¢) albo
maski psychosomatyczne (zaburzenia ze strony
przewodu pokarmowego: zaburzenia motoryki,
zespol jelita drazliwego, a takze béle w klatce
piersiowej, $wiad skory) oraz maski zwigzane
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z bolem (neuralgie, bole gtowy, idiopatyczne ob-
jawy bolowe niedajace si¢ wyjasni¢ przyczynami
ogélnomedycznymi). Niekiedy maski depresji
majg posta¢ pewnych zachowan, np. naduzywania
lekéw uspokajajacych i nasennych czy naduzywa-
nia alkoholu.

| W diagnostyce najwazniejszy jest wywiad. Jakie
pytania warto zadac pacjentowi? Czy specjalne
kwestionariusze sa pomocne? Jesli tak, to ktéry
wybraé?

Pacjentowi warto zada¢ pytanie, jak si¢ czuje —

czy ma poczucie przygnebienia, smutku i braku

nadziei. Nalezy zapyta¢, czy w ciggu ostatnich

2 tygodni cierpiat z powodu spadku odczuwania

przyjemnosci, czy odczuwa spadek zaintereso-

wan. Twierdzaca odpowiedzZ na powyzsze pytania
wskazuje na duze prawdopodobienstwo depresji.

Zwykle nalezy poglebi¢ diagnostyke, zatem warto

zainteresowa¢ si¢ innymi domenami zycia pa-

cjenta, ktore w depresji bedzie on postrzegat jako
dysfunkcyjne. Oto kilka pomocnych pytan:

« Czy w ostatnim czasie ponidst/poniosta pan/
pani strate lub stanal/stanela przed zyciowym
wyzwaniem?

« Czy pana/pani problemy narastaja od jakiego$
czasu, a obecnie ma pan/pani wrazenie, ze s3
one nie do pokonania?




Jak pan/pani widzi przyszto$c¢? Czy jest w niej
co$ optymistycznego? Czy wierzy pan/pani
W to, Ze co$ zmieni sie na lepsze?

« Czy w ostatnim czasie ma pan/pani trudnosci,
by skupic¢ sie na réznych sprawach z zycia co-
dziennego i zawodowego?

« Czy dostrzega pan/pani u siebie zmiany w co-
dziennym funkcjonowaniu — wahania apetytu,
zmiany energii, problemy ze snem?

« Czy zachowuje pan/pani kontakty towarzyskie,
czy raczej ich unika i nie wychodzi z domu?

Pytala pani réwniez o kwestionariusze czy skale.

Sa one pomocne w ocenie nasilenia objawow

i postepu leczenia. Nie zastapig jednak badania

pacjenta. Powszechnie stosowane sg skala depresji

Hamiltona, skala depresji Montgomery-Asberg

czy inwentarz depresji Becka, ktory stuzy do sa-

mooceny. Do przydatnych narzedzi zaliczylbym
skale depresji Raskina oraz kwestionariusz zdro-
wia pacjenta PHQ-9. Ten ostatni bywa bardzo
pomocny w codziennej praktyce. W wielu bada-
niach wykazano silng korelacje miedzy wynikami

w PHQ-9 a wynikami w skali Becka czy Hamiltona

dla 0s6b w wieku 18-60 lat.

| Jakie objawy sa niezbedne do rozpoznania
depresji?

Do rozpoznania depresji tagodnej lub umiar-
kowanej wg kryteriéow ICD-10 wymagane jest
stwierdzenie dwoch z trzech objawéw: obnize-
nie nastroju, utrata zainteresowan i zdolnosci
odczuwania przyjemno$ci, zmniejszenie energii
prowadzace do wzmozonej meczliwosci i zmniej-
szenia aktywnosci. Do rozpoznania epizodu cigz-
kiego niezbedne jest wystepowanie wszystkich
trzech wymienionych objawéw. Chcialbym zwro-
ci¢ uwage, ze mozemy zatem rozpoznac zespot
depresyjny u pacjenta, ktory nie ma obnizonego
nastroju.

| Depresji czesto towarzysza zaburzenia lekowe.
Czy s one objawem depresji? A moze to
depresja powoduje zaburzenia lekowe?

To jest relacja dwukierunkowa. Zaburzenia leko-
we czgsto wspolistnieja z depresja, a sam lek jest
réwniez jednym z jej objawow. W réznicowaniu
pomaga wywiad. Na jego podstawie jesteSmy
w stanie okresli¢, ktdre zaburzenie bylto pierw-
sze, a ktore jest wtorne. Warto tez pamieta¢, ze
u pacjenta z zaburzeniem lekowym wystepuje
wieksze ryzyko samobdjstwa. Najwigksze jest ono
u pacjentow depresyjnych z lekiem napadowym,
lekiem uogélnionym oraz zespolem stresu poura-
zowego. Z drugiej strony w praktyce czgsto obser-
wujemy, Ze u pacjentow z zaburzeniami lekowymi
powiklaniem sa zaburzenia depresyjne. W wielu
badaniach wykazano, Ze mniej wigcej 40 proc.
pacjentéw z lekiem uogélnionym cierpi rowniez
na depresje.

| Wywiad zostat przeprowadzony. Wszystko
wskazuje, ze pacjent ma depresje. Jakie
badania powinien zleci¢ lekarz rodzinny,
by zweryfikowac to podejrzenie?

Czgsto wystarczajace sg podstawowe, rutynowe
badania krwi poszerzone o stezenie zelaza i wita-
miny B, poziom hormonéw tarczycy. W zalez-
nosci od sytuacji klinicznej wykonuje si¢ badania
obrazowe.

Warto pamigtac, ze do schorzen ogélnomedycz-
nych czgsto zwigzanych z depresja naleza: choroby
uktadu krazenia, zawat serca, porfirie, choroby
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nowotworowe, choroby zwigzane z przewleklym
bolem, choroby tarczycy, przytarczyc, nadnerczy,
niedobory witaminowe, choroby autoimmuno-
logiczne, otgpienia pierwotnie zwyrodnieniowe,
choroba Wilsona, choroba Huntingtona, nowo-
twory o$rodkowego ukladu nerwowego (OUN),
migrena, padaczka, stwardnienie rozsiane, urazy
OUN, wodogtowie, infekcje OUN, choroby auto-
immunologiczne, choroby nerek.

Po wykluczeniu przyczyn somatycznych, na pod-
stawie wywiadu oraz objawdw, ktére wystepuja
u pacjenta, za pomocg skal psychopatologicznych
mozemy rozpoznac depresje.

| Z jakimi stanami nalezy r6znicowac depresje

w procesie ustalania rozpoznania?
Rozpoznanie depresji oraz diagnostyka réznico-
wa powinny by¢ poprzedzone dokladng oceng
psychopatologiczng pacjenta z uwzglednieniem
dominujacych objawow. Nalezy ocenié, czy
w przeszlosci wystepowaly u niego podobne obja-
wy i jaki mialy charakter, czy objawy te pojawiaja
si¢ cyklicznie, czy nawracaja w okreslonych sytua-
cjach, np. silnego stresu, czy migdzy nawrotami
objawdéw pacjent funkcjonuje normalnie, czy tez
ma jakies objawy, ktore ,pozostajg”. Lekarz po-
winien ustali¢, czy u cztonkéw rodziny wystepuja
podobne dolegliwosci. Wazna jest odpowiedz na
pytanie, czy objawy zaburzen nastroju mozna
wyjasnic¢ inng chorobg lub innym problemem
zdrowotnym.
W praktyce klinicznej poszukuje si¢ u pacjen-
ta choroby somatycznej, ktéra mogtaby wyjas-
ni¢ etiologie dolegliwosci. Najczesciej klinicysci
skupiajg si¢ na zmianach w zakresie hormonéw
tarczycy, parametrow morfotycznych krwi oraz
chorobach ukladu sercowo-naczyniowego i cho-
robach metabolicznych. Istotne jest takze badanie
(konsultacja) neurologiczne oraz badanie obra-
zowe OUN pozwalajace wykluczy¢ zmiany orga-
niczne. Nie nalezy rozpoznawa¢ depresji, jesli
pacjent aktualnie naduzywa substancji psycho-
aktywnych, poniewaz to one mogg wywolywac
objawy depresyjne. Warto réwniez zwroci¢ uwage
na choroby somatyczne, ktére moga powodowac
depresje.

| Jak pacjent z depresja moze by¢ leczony

w podstawowej opiece zdrowotnej?

Armamentarium lekéw jest duze, ale ktore

s najbezpieczniejsze?
Mamy do dyspozycji wiele lekéw przeciwdepre-
syjnych (LPD) o roznym mechanizmie dzialania
oraz roznych dziataniach niepozadanych. Cechu-
ja sie one réwniez réznym ryzykiem interakeji.
Wynika to zaréwno z ich mechanizmu dziafania,
jak i wplywu na okreslone izoenzymy CYP450.
Dobierajgc LPD, powinni$my wziag¢ pod uwage
choroby wspdlistniejace u danego pacjenta i leki,
ktore przyjmuje z ich powodu. Z lekéw z grupy
selektywnych inhibitoréw zwrotnego wychwytu
serotoniny (selective serotonin reuptake inhibitor
— SSRI) najbardziej neutralne metabolicznie s3
sertralina i escitalopram. Pomiedzy lekami z gru-
py inhibitoréw zwrotnego wychwytu serotoniny
i noradrenaliny (serotonin norepinephrine reupta-
ke inhibitor - SNRI) — wenlafaksyna i duloksetyna
— istniejg roznice dajace przewage jednej z sub-
stancji w okreslonej sytuacji klinicznej. Mamy tez
do dyspozycji wortioksetyne, ktora cechuje sie
dobra tolerancja i malg liczbg interakcji. Mozemy
wybiera¢ réwniez sposrod lekéw o receptorowym
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mechanizmie dziatania, np. agomelatyng czy mir-
tazaping. Z kolei trazodon taczy mechanizm SSRI
oraz leku receptorowego, podobnie jak wortio-
ksetyna. Na podstawie licznych badan uwaza sie,
ze sertralina jest najbezpieczniejszym SSRI dla
pacjentéw z chorobami ukladu sercowo-naczy-
niowego. Dobdr leku zalezy od sytuacji klinicznej,
dominujgcych objawéw w depresji, wspotchoro-
bowosci oraz innych lekéw przyjmowanych przez
chorego.

| Jakie leki sa najlepsze w przypadku leku
uogoélnionego?

Takie, ktére maja najwigcej wiarygodnych da-
nych potwierdzajacych ich efektywno$é w tym
wskazaniu. Wedlug zalecen wielu towarzystw na-
ukowych najwyzszy poziom dowodéw w leczeniu
leku uogdlnionego z lekéw przeciwdepresyjnych
maja escitalopram, paroksetyna, sertralina*, du-
loksetyna, wenlafaksyna, agomelatyna. Warto
podkresli¢, ze dowody na efektywno$¢ kwetiapiny
i pregabaliny w leczeniu leku réwniez maja naj-
wyzszy poziom. Szczeg6lng zaleta pregabaliny jest
wykazana w wielu badaniach szybko$¢ osiagniecia
zadowalajacego efektu anksjolitycznego (przeciw-
lekowego).

| Lekarz rodzinny moze mie¢ obawy przed
leczeniem depresji u pacjenta z innymi
schorzeniami, np. metabolicznymi, uktadu
krazenia. Jak w takiej sytuacji bezpiecznie
faczyc leki?
Leki przeciwdepresyjne nie s3 homogenna grupa.
Maja rozne mechanizmy dziatania i tak jak wspo-
mnialem, cechuja si¢ réznymi dzialaniami niepo-
zadanymi oraz réznym potencjalem wchodzenia
w interakcje zaréwno na poziomie ich metabo-
lizmu przez izoenzymy cytochromu P450, jak
i na poziomie interakcji farmakodynamicznych.
Racjonalne taczenie lekéw polega na analizie, ja-
kie farmaceutyki stosuje pacjent, i dopasowaniu
leku przeciwdepresyjnego zaréwno do objawow
depresji, jak i preparatow, ktére przyjmuje.

| Kiedy lekarz POZ powinien skierowa¢ chorego
do specjalisty, czyli psychiatry?

Pacjenta nalezy skierowa¢ do psychiatry, kiedy

istnieje u niego duze ryzyko suicydalne (mysli

samobojcze) oraz kiedy objawy depresji s3 mocno
nasilone. Ponadto konsultacja psychiatryczna
bylaby wskazana w nastgpujacych przypadkach:

« gdy wystepuja objawy psychotyczne;

« gdy w wywiadzie rodzinnym jest choroba afek-
tywna dwubiegunowa albo obecne objawy ja
sugeruja;

« gdy objawy depresji wystepuja u dzieci i nasto-
latkow;

« gdy lekarz nie czuje si¢ na tyle doswiadczony, by
leczy¢ depresje;

« gdy pacjent nieadekwatnie zareagowal na leki
przeciwdepresyjne albo zareagowal po nich
szybka zmiang nastroju;

« gdy w przeszlosci pacjent przeszed! dwie ku-
racje lekami przeciwdepresyjnymi (optymalna
dawka, odpowiednio dtugi czas leczenia) i nie
uzyskal oczekiwanej poprawy;

« gdy po lekach przeciwdepresyjnych pojawily sie
dziatania niepozadane: hiponatremia, kardio-
toksyczno$¢, nieprzewidziane interakcje;

« gdy dobor leku przeciwdepresyjnego stwarza
duze trudno$ci lekarzowi prowadzacemu. ]

* Pozarejestracyjne wskazanie do zastosowania leku.



