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Cztery oblicza depres;ji
w gabinecie lekarza POZ

Wedtug szacunkéw co 10. chory
zglaszajacy si¢ do placéwki POZ
cierpi z powodu depresji, a co

4. przezyt epizod depresyjny

w przeszlosci. Pandemia bez
watpienia spowodowala, ze

tych chorych jest jeszcze wigcej.
Lekarze POZ stanowig wigc
kluczowe ogniwo w procesie
diagnostyczno-leczniczym
chorych na depresje. Jak
rozpoznawac depresje, z jakimi
typami chorych mozna sie
spotkac w praktyce — wyjasnia
dr n. med. Piotr Wierzbinski.

Pacjent z fagodng i umiarkowang depresja moze
by¢ skutecznie leczony w POZ, cho¢ diagnostyka
depresji nie jest fatwa procedura. Depresja jest
bowiem chorobg o zrdznicowanym obrazie.

Obnizenie nastroju nie jest konieczne
Zgodnie z kryteriami DSM-5 epizod depresyjny
musi spetnia¢ pig¢ kryteriow: obnizony nastroéj
(utrata zainteresowan lub przyjemnosci), utrzy-
mywanie si¢ przez minimalny okres, wystepo-
wanie wymaganej liczby objawow dodatkowych,
niespelnienie zadnego z kryteriow wykluczaja-
cych, czas trwania: prawie codziennie przez co
najmniej 2 tygodnie, przez wiekszg cze¢$¢ dnia. Co
wazne, epizod depresyjny musi oznacza¢ zmiang
w stosunku do zwyktego poziomu funkcjonowa-
nia danej osoby.

Pomocne sg réwniez kryteria rozpoznawania epi-
zodu depresyjnego wedtug ICD-10. Wskazuja one
trzy gléwne objawy: obnizenie nastroju, anhedonig
i utrate zainteresowan, zmniejszenie energii pro-
wadzace do wzmozonej meczliwosci i ostabionej
aktywnosci. Objawy dodatkowe to: ostabienie kon-
centracji uwagi, zanizona samoocena i brak wiary
w siebie, poczucie winy i malej warto$ci, pesymi-
styczne nastawienie do przyszlosci, mysli i tendencje
samobodjcze, zaburzenia snu, ostabione faknienie.
W tagodnym i umiarkowanym epizodzie sposrod
trzech gtéwnych objawéw muszg by¢ obecne co
najmniej dwa. Obnizenie nastroju nie jest warun-
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1 bezsennoicia po innych LPD
Z objawami lgkowymi
1 niepokojem / pobudzeniem
2 zaburzeniami seksualnymi

Z zaburzeniami seksualnymi po innych LPD

Ze wzrostem apetytu / masy ciala / objawami
bulimicznymi

U otytych
1 zahamowaniem / sennoscia

1 powiklaniami po 53R / SNRI: krwotocznymi ,
hiponatremia

I fibromialgia

W otgpientach

W jaskrze

W niewydolnoici nerek

Cukrzyca

kiem koniecznym. Do stwierdzenia epizodu cigz-
kiego konieczne sg wszystkie trzy objawy gtéwne.
Jakiekolwiek objawy psychotyczne, urojenia czy
omamy, sygnalizuja epizod cigzki.

- Poszerzajgc spektrum objawdw psychopatolo-
gicznych, chorzy skarzg si¢ na wiele dolegliwosci,
ale to objawy somatyczne najczesciej sktaniajg ich
do wizyty u lekarza. Chory bedzie szukat przyczyn
takich dolegliwosci, jak ostabienie, béle glowy, ple-
c6w, migsni, ,catego ciata”, spadek masy, zaparcia,
suchos¢ blon sluzowych, state zmeczenie, nadmier-
na meczliwosé, ,stabos¢ fizyczna”. Niepokdj wzbu-
dzq zaburzenia snu, ale juz na nadwrazliwosé, iry-
tacje, sktonnos¢ do impulsywnosci przewaznie nie
zwraca sig uwagi — thumaczy dr Piotr Wierzbinski.
Objawy, na ktoére warto zwroci¢ uwage, to: zly
nastrdj, brak napedu i adekwatnosci, czyli dosto-
sowania emocji do sytuacji, myslenie depresyjne,
utrata zainteresowan i zdolnoéci do cieszenia si¢
z rzeczy, ktore do tej pory sprawialy rado$¢ (anhe-
donia). Trzeba tez pamieta¢ o maskach depresji.
W maskowanej depresji nie ma spektrum obja-
wow, lecz jakis$ jeden objaw somatyczny, np. bdle
zamostkowe, drZenia, bole brzucha.

Myslenie depresyjne

to potencjalnie niebezpieczny objaw

- Myslenie depresyjne cechuje si¢ pesymistyczng
oceng swojej przesztosci, terazniejszosci i przyszto-
sci, utratg poczucia wlasnej wartosci, zanizong
samooceng. Chory uwaza sig za bezwartosciowego,
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Dopasowanie LPD do profilu pacjenta (Siwek, 2018, za zgoda)
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Slajd z wyktadu dr. n. med. Piotra Wierzbinskiego prezentowanego podczas Top Medical Trends 4 oblicza depresji w gabinecie lekarza POZ"
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dr Piotr Wierzbinski:
Mlodzi dorosli
sprawiajg nam

spory ktopot. Zwykle
uwazamy, ze oni nie
moga byc chorzy,

a powinnismy
pamietac, Ze
zaburzenie depresyjne
zwykle rozpoczyna
si¢ miedzy polowa

a koricem trzeciej
dekady Zycia

niepotrzebnego. Na tym tle niekiedy pojawiajg
sig urojenia depresyjne - fatszywe sgdy, w kto-
rych prawdziwos¢ pacjent wierzy. Chory czuje
sie grzeszny, karany, skazany. Czasami urojenia
dotyczg ubdstwa i braku jakichkolwiek perspektyw
na przysztos¢ dla siebie i rodziny. Takie uroje-
niowe mysli mogq stac u podstaw samobdjstwa,
bezwzglednie stanowig wskazanie do konsultacji
u psychiatry — méwi dr Piotr Wierzbinski.

Kiedy moze leczy¢ lekarz POZ, a kiedy
potrzebny jest psychiatra

Leczenie powinno by¢ rozpoczgte w momencie jej
rozpoznania, kiedy tylko stwierdzi si¢ u pacjenta
depresje¢ zgodnie z obowigzujacymi kryteriami.
Im bardziej nasilone objawy, tym wieksza skutecz-
no$¢ lekéw przeciwdepresyjnych (LPD). Wigk-
szo$¢ pacjentow depresyjnych moze by¢ leczona
farmakologicznie przez lekarza POZ.

Do psychiatry nalezy skierowa¢ chorego w przy-
padku: duzego ryzyka suicydalnego, znacznego
nasilenia objawdéw depresji (epizod cigzki), wy-
stepowania objawow psychotycznych, choroby
afektywnej dwubiegunowej (ChAD) w wywiadzie
rodzinnym albo obecnosci objawow sugerujacych
chorobe dwubiegunowa. Przez psychiatre powin-
ni by¢ leczeni adolescenci i dzieci z objawami
depresji. Specjalista powinien przejac leczenie,
jesli lekarz POZ nie czuje si¢ na tyle doswiadczo-
ny, by leczy¢ pacjenta depresyjnego, gdy chory
reaguje nieadekwatnie na LPD albo zareagowal »
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po nich szybka pozytywna zmiang nastroju, jezeli
w przesztosci pacjent przeszed! dwie kuracje LPD
(optymalna dawka, odpowiednio dugi czas lecze-
nia) i nie uzyskal oczekiwanej poprawy. Wskaza-
niem do skierowania pacjenta do specjalisty jest
takze sytuacja, gdy po LPD pojawily si¢ dzialania
niepozadane (hiponatremia, kardiotoksycznos¢,
interakcje) oraz gdy dobor LPD stwarza duze
trudnosci.

Jakich chorych spotka sie w praktyce

Osoby z chorobami somatycznymi, miodzi doro-
$li, osoby impulsywne z napadami ztosci, kobiety
w okresie okoloporodowym i okolomenopauzal-
nym (dzialanie hormonéw) sa w grupie zwigkszo-
nego ryzyka zachorowania na depresje.

- Mtodzi dorosli sprawiajg nam spory ktopot. Zwy-
kle uwazamy, ze oni nie mogg by chorzy, a powin-
nismy pamietac, zZe zaburzenie depresyjne zwykle
rozpoczyna sie miedzy potowg a kovicem trzeciej
dekady zycia. Poczgtek moze byc¢ nagly, cho¢ zwy-
kle bywa stopniowy, powolny. Epizody depresji
trwajg 6-9 miesiecy. Chory rzadko zglasza sie na
konsultacje psychiatryczng. Najpowazniejszym
skutkiem nieleczonej depresji jest samobdjstwo
- 15 proc. chorych ginie Smiercig samobdjczg. Sa-
mobdjstwo jest drugg przyczyng zgondw w grupie
wiekowej 15-29 lat (WHO 2014 r.) - komentuje
dr Piotr Wierzbinski.

0 tym warto pamietac, leczac chorego
na depresje

® zaburzenia depresyjne majg zréznicowany
obraz kliniczny

przy doborze leku przeciwdepresyjnego war-
to uwzglednia¢ objawy wystepujace u kon-
kretnego chorego, ale réwniez jego sytuacje
spofeczna

dziatania niepozadane lekéw przeciwdepre-
syjnych moga miec¢ niekorzystny wptyw na
stosowanie sie do zalecen

szczegdlng grupa pacjentéw s3 osoby chore
przewlekle somatycznie
leki przeciwdepresyjne maja zréznicowany

mechanizm dziatania, warto zwroci¢ uwage na
ich wiasciwe dawkowanie
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Objawy, na ktore
warto zwrocic
uwage, to: zly
nastrdj, brak napedu
i adekwatnosci,

czyli dostosowania
emocji do sytuacji,
myslenie depresyjne,
utrata zainteresowan
i zdolnosci

do cieszenia sie

z rzeczy, ktore do

tej pory sprawialy
rados$¢ (anhedonia).
Trzeba tez pamigtac
o maskach depresji.
W maskowane;
depresji nie ma
spektrum objawow,
lecz jakis jeden
objaw somatyczny,
np. bole zamostkowe,
drzenia, bole brzucha
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zaburzenia seksualne po LPD

spadek libido, dysfunkcja w czasie erekeji, opdZnienie orgazmu, problemy z

ejakulacja. Opdénienie orgazmu po klomipraminie 2x wigksze niz po innych

raportuje si¢ spadek libido, ale raczej jest to lek nie uposledzajacy funkcji

seksulanych, czesto stosowany jako lek poprawiajacy f. Seksualne 0,17 -

wplyw na wszystkie fazy odpowiedzi seksulanej, spadek libido, opéznienie

orgazmu najczescie] raportowane

Paroksetyna- najbardziej powoduje dysf. seks. réwniez u kobiet

Zniczulenie w zakresie pracia i pochwy raportowano po fluoksetynie

spadek libido, opéZnienie orgazmu, erekca mniej zaburzona, raportuje sig

spadek libido, opdZnienie orgazmu, zadko brak orgazmu
podobnie jak wenlafaksyna, gléwnie u mezczyzn

% dysfunkeji

lek bl
# seksualnych STEprov ey
TLPD 30%

TLPD
Trazodon Nieznana

priapism
MAO-I 409 Podobne do TLPD
SSRI 60-70%
Wenlafaksy: 70%

D 4 bolesne ejakulace

mirtazapina 25%
duloksetyna 460
Agomelatyna <20%

niejasny wplyw na dysfunckje seksualne, czestosé seks dysf. podobny do placebo

Fot. Top Medical Trends

The Maudsley Prescribing Guidelines in Psychiatry, 12th Edition, 2015

Slajd z wykfadu dr. n. med. Piotra Wierzbinskiego prezentowanego podczas Top Medical Trends ,4 oblicza depresji

w gabinecie lekarza POZ"

- Nalezy pamigtal, ze mlody dorosty bedzie miat
inne objawy niz pacjent dojrzaty, po 65. roku zy-
cia. Mlody dorosty moze mie¢ wigksze obnizenie
nastroju, zmniejszenie napedu, lek, zaburzenia
snu, obsesyjnosc, zaburzenia koncentracji uwagi
i pamieci. Potencjalne dziatania niepozgdane le-
kéw mogg wplywac na codzienne funkcjonowanie,
a wiadomo, ze sq to przewaznie osoby bardzo
aktywne. Ci pacjenci czesto méwig o dysfunkcjach
seksualnych po lekach - przy doborze leku nalezy
to uwzgledniac — wyjasnia psychiatra.

Dysfunkcje seksualne moga by¢ objawem koro-
wym depresji wynikajacym z objawéw dominuja-
cych, ale réwniez wtérnym do przyjmowania LPD.
Moze to by¢ objaw rezydualny depresji, a takze
skutek wspolistniejacych choréb somatycznych
lub stosowanych z ich powodu lekéw. Doktor Piotr
Wierzbinski przypomina, ze dysfunkecje seksualne
pojawiaja sie glownie po selektywnych inhibito-
rach zwrotnego wychwytu serotoniny (selective
serotonin reuptake inhibitor — SSRI) i inhibitorach
zwrotnego wychwytu serotoniny i noradrenaliny
(serotonin norepinephrine reuptake inhibitor -
SNRI), rzadziej po lekach receptorowych, czyli
mirtazapinie, agomelatynie (czesto$¢ dysfunkeji
seksualnych poréwnywalna z placebo).
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0Osoby z chorobami somatycznymi, mtodzi
dorosli, osoby impulsywne z napadami

zlosci, kobiety w okresie okotoporodowym

i okofomenopauzalnym (dziatanie hormonow)
s3 w grupie zwiekszonego ryzyka zachorowania
na depresje

- Czy osoba impulsywna moze miec depresje?
Depresja to nie tylko smutek. Niestabilnos¢ na-
stroju, napady ztosci i impulsywnosc¢ wystepujg
czesciej u pacjentow z lekiem, bez zahamowati
psychoruchowych w depresji. Tych objawéw nie
ma w kryteriach rozpoznawania depresji (ICD-10,
DSM-5), a trzeba zwrdci¢ na nie uwage, poniewaz
sktonnos¢ do drazliwosci i irytacji wigze sig z wigk-
szym ryzykiem samobdjstwa — ostrzega dr Piotr
Wierzbinski.

Objawy depresji stwierdza si¢ u ponad 40 proc.
0s0b przebywajacych w szpitalach z przyczyn so-
matycznych i nie zaleza one od ci¢zkosci choroby
ani liczby hospitalizacji. U pacjentéw z chorobami
somatycznymi leczenie depresji przebiega gorzej,
dtuzej trwa osiaggniecie remisji, czgsto nie odpo-
wiadaja oni na leki pierwszego rzutu, dobdr lekow
jest trudniejszy.

Depresja w chorobach somatycznych powoduje
tendencje do pozostawania w roli chorego, po-
gorszenie subiektywnej jakosci Zycia i sprawno-
$ci fizycznej. Osoby z chorobami somatycznymi
i depresja silniej odczuwajg bol, zazywaja wiecej
lekéw przeciwbolowych, cechuja si¢ wiekszym
ryzykiem samobojstwa.

— W tej grupie chorych warto zwrdci¢ uwage na
interakcje lekow i dziatania niepozgdane. Mozna
zapytac pacjenta o preferencje — jaki lek by chcial.
Warto leczy¢ tych chorych z powodu depresji, po-
niewaz w ten sposob poprawia si¢ ich rokowanie
w chorobie podstawowej. Przypomne, ze dzigki
dziataniu plejotropowemu LPD mogq miec wptyw
na przebieg innych chordb z uwagi na ich korzystne
oddzialywanie na uklad immunologiczny. Mamy
duzy wybor lekow, musimy tylko dobrac taki, kt6-
ry ma najmniej dziatan niepozgdanych - moéwi
dr Piotr Wierzbinski. .



