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POChP i depresja — bledne koto - wzajemnych zaleznosci

— Choroba przewlekla, ktéra wplywa na codzienne funkcjonowanie, moze nies¢ ze sobg objawy depresyjne i lekowe.
A im gorszy stan psychiczny, tym mniejsza jest efektywnosc leczenia — mowi prof. dr hab. Monika Talarowska,

psycholog z Instytutu Psychologii Uniwersytetu L.odzkiego.

| Jak choroby obturacyjne, w tym przewlekta
obturacyjna choroba ptuc (POChP), wptywaja
na dobrostan i zdrowie psychiczne pacjentéw?

Przewlekla obturacyjna choroba pluc, jak kazda
choroba przewlekla, jest duzym obcigzeniem,
poniewaz ogranicza funkcjonowanie zawodowe,
spoteczne czy rodzinne. Wymaga dostosowania
sie do wielu zalecen, chociazby regularnych wizyt
kontrolnych czy systematycznego przyjmowania
lekéw. Czesto pierwszy moment, kiedy chory
musi zmierzy¢ si¢ z ograniczeniami, bywa bardzo
trudny i wymaga przeorganizowania stylu zycia,
nauczenia si¢ wielu rzeczy. Kazda choroba prze-
wlekla jest tez obcigzeniem dla systemu rodzin-
nego, bo bliscy réwniez muszg si¢ dostosowac do
nowej sytuacji.

Poza tym, ze POChP jest chorobg przewlekla,
wigze sie ze specyficznymi objawami ze strony
ukfadu oddechowego, np. dusznoscia, co kojarzy
sie z bezpo$rednim zagrozeniem zycia, a to moze
wywotywa¢ lek. Objawami leku sg przyspiesze-
nie akgji serca, przyspieszenie oddechu, uczucie
braku tchu, krétkiego oddechu czy trudnosci ze
zlapaniem powietrza. Niektorzy pacjenci mo-
wig wrecz o wrazeniu duszenia si¢ i dtawienia.
W przypadku objawéw POChP do duszno$ci
zwigzanej z chorobg obturacyjng dodatkowo do-
chodza objawy leku, co tez utrudnia oddychanie.
To bledne kolo, kiedy chory boi si¢, ze wystapi
duszno$¢ i sam lek indukuje trudnosci z oddy-
chaniem. Choroba przewlekla, ktéra wplywa na
codziennie funkcjonowanie, moze nie$¢ ze soba
réwniez objawy depresyjne, co manifestuje si¢
smutkiem, zniech¢ceniem, spadkiem aktywno-
$ci, poczuciem beznadziejnosci i bezradnosci.

W POChP charakterystyczne sg dusznosci nocne,
ktore generujg duzy lek i prowadza do wybu-
dzania. A nieprzespana noc czy w diugim czasie
deprywacja snu to czynnik, ktéry sprzyja depre-
sji. I czgsto wlasnie powodem zgloszenia si¢ do
lekarza nie jest smutek, tylko problemy ze snem.

| Jak stan psychiczny pacjenta wptywa na efekty
leczenia?
Im gorszy stan psychiczny, tym mniejsza jest
efektywnos¢ leczenia. Jezeli pacjent wpada w po-
czucie beznadziei i bezradnosci, to mysli, ze nie
ma sensu si¢ leczy¢: ,,skoro i tak nic nie pomoze,
po co mam i$¢ do lekarza?”. Wielu pacjentéw po-
dejmuje decyzje dotyczace terapii wbrew zalece-
niom lekarza, na zasadzie: ,,skoro dobrze sie czu-
je, to po co mam bra¢ leki?”. Chorzy na POChP to
czesto pacjenci ze starszej grupy wiekowej, wiec
poza lekiem i depresja moze u nich wystgpowac
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Depresja pogarsza funkcjonowanie ukfadu
immunologicznego, podnosi poziom
kortyzolu i nasila objawy POChP

Te choroby wzajemnie na siebie

wplywajq i si¢ napedzajq

Fot. Archiwum prywatne

pogorszenie sprawnos$ci poznawczej. Zaburzenia
oddechowe wplywaja na uklad krazenia, powo-
dujac mikroniedotlenienia. Jesli dochodzi do
tego gorszy stan psychiczny, czyli lek i depresja,
to pacjenci rzeczywidcie czasami nie s3 w stanie
kontrolowa¢ dawek, sposobu i czasu przyjmowa-
nia lekow.

| 1depresja, i POChP wiaza sie ze stanami
zapalnymi, ktére ostabiaja uktad
immunologiczny.

Teoria immunologicznego podloza depresji jest
dosy¢ dobrze przebadana i udokumentowana.
W trakcie epizodu depresyjnego dochodzi do
procesow zapalnych na poziomie ogélnoustro-
jowym i komérkowym. W wielu chorobach psy-
chicznych, neurodegeneracyjnych potwierdzono
wplyw aktywnego procesu zapalnego. Rowniez
POChP wigze si¢ z podwyzszeniem wskaznikéw
zapalnych. W tej sytuacji caly organizm jest osta-
biony, zmiany zachodzg réwniez w o$rodkowym
uktadzie nerwowym. To dodatkowy czynnik
zwigzany z objawami depresyjnymi. A depresja
poprzez to, ze pogarsza funkcjonowanie uktadu
immunologicznego, podnosi poziom kortyzolu
i nasila objawy POChP. Te choroby wzajemnie na
siebie wplywaja i si¢ napedzaja.
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| Pacjent Zle sie czuje, ma dusznosci
i nie zawsze jest w stanie wskazac ich zrédto.
Jak réznicowac zaostrzenia POChP
i dusznosci z powodu depresji i leku?

Jesli pacjent prawidtowo stosuje leki, jego stan
teoretycznie powinien si¢ poprawiac. Gdy wskaz-
niki oceny nasilania POChP nie wykazuja za-
ostrzen, a mimo to chory nadal Zle si¢ czuje,
to nalezy szuka¢ innej przyczyny, w tym psy-
chologicznej. Objawy lekowe moga si¢ pojawi¢
w sytuacjach, kiedy nie ma czynnikow zewnetrz-
nych, czyli wysitkowych, ktére by uzasadnialy
biologiczne podtoze dusznosci. Czgsto daja o so-
bie zna¢ w okreslonych sytuacjach, na przyklad
w windzie, samolocie, podczas jazdy samocho-
dem, ale tez wtedy, gdy pacjenci sg sami, czyli s3
pozbawieni mozliwosci pomocy.

| Pulmonolodzy i lekarze rodzinni nie sa
przygotowani do diagnozowania i leczenia
depresji i lekow.

Podstawowg, najprostsza metoda diagnozowania
depres;ji jest skala Becka, ktorej wykonanie zaj-
muje krotka chwilg. Pacjent moze to zrobi¢ takze
samodzielnie, w domu. To powszechnie dostepna
skala, ktorej odczytanie nie wymaga przygotowa-
nia psychiatrycznego czy psychologicznego. Nie
chodzi tez o to, zeby pulmonolog lub lekarz POZ
leczyt depresje czy leki, tylko zeby wychwycit
problem i skierowat pacjenta do specjalisty. Psy-
chiatra dobierze leki z uwzglednieniem obcigzen
somatycznych. Pacjenci z POChP to czgsto senio-
rzy z wielochorobowos$cig, m.in. schorzeniami
uktadu krazenia, otylo$cia czy cukrzycg. Wszyst-
kie te elementy nalezy uwzgledni¢, dobierajac
leki. Niestety, kolejki do psychiatréow sg dos¢
dtugie. W tej sytuacji warto zwrdci¢ si¢ do leka-
rza POZ, ktéry tez moze leczy¢ depresje. Wiele
mowi si¢ o tym, zeby z duza uwaga podchodzi¢
do przepisywania benzodiazepin. To skuteczne
leki przeciwlgkowe, ale szybko uzalezniajg. Nie
powinno si¢ ich stosowa¢ diuzej niz przez 2 ty-
godnie.
Krétsze kolejki niz do psychiatry s do psycho-
loga, ktéry nauczy pacjenta racjonalizowania
leku i radzenia sobie. Powie, co mozna zrobi¢
w momencie obniZzonego nastroju. Warto réw-
niez, zeby pacjenci z chorobami obturacyjnymi
mieli dostep do psychoedukacji. To wazne takze
w przypadku ich rodzin, bo dzigki temu beda
w stanie zauwazy¢ niepokojace objawy u swoich
bliskich.

Rozmawiata Monika Stelmach
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