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Streszczenie

Wstep: Zaburzenia depresyjne naleza do najbardziej rozpowszechnionych zaburzen psychicznych. Jako objaw czesto towarzysza
innym jednostkom chorobowym oraz zespotom bdélowym. Celem pracy jest ustalenie zakresu i charakteru wspétistnienia schorzen
somatycznych wsrdd pacjentéw leczonych z powodu zaburzen depresyjnych.

Materiat i metody: Materiat badawczy stanowi 120 historii choréb pacjentéw w wieku 18-64 lata, z rozpoznaniem epizodu depresyjnego
(F 32.0 - F 32.9), ED lub zaburzen depresyjnych nawracajacych (F33.0 - F 33.9), ZDN. Analizie z wykorzystaniem ankiety badawczej poddano
dokumentacje medyczna, badania diagnostyczne oraz konsultacje specjalistyczne pod katem obecno$ci zaburzen i choréb somatycznych.

Wyniki: U 52,5% badanych zaobserwowano wystepowanie objawéw somatycznych podczas hospitalizacji psychiatrycznej. Anali-
zowane zjawisko dotyczyto okoto 39% pacjentéw z ED oraz 61% pacjentéw z ZDN (p = 0,021). U 68% badanych stwierdzono obecnos¢
przynajmniej jednej wspoéttowarzyszacej choroby somatycznej (wsréd 57% pacjentéw z ED oraz 76% pacjentéw z ZDN). Wyzsza cze-
sto$¢ wystepowania chordb somatycznych u pacjentéw z ZDN byla istotna statystycznie (p = 0,028).

Wnhioski: 1. U ponad 60% chorych hospitalizowanych z powodu zaburzen depresyjnych obserwuje sie towarzyszaca chorobe so-
matycznag, a u ponad 50% z nich obecno$¢ objawéw somatycznych. 2. Objawy somatyczne oraz choroby somatyczne czesciej obserwo-
wane sg wsrdd chorych z ZDN, w poréwnaniu do pacjentéw z ED. 3. Najczgstszymi chorobami somatycznymi diagnozowanymi u pacjen-
téw z zaburzeniami depresyjnymi sg nadci$nienie tetnicze oraz cukrzyca.
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Abstract

Background: Depressive disorders are the most common mental disorders. As the symptom they are often accompanied by other
diseases. The aim of the study was to determine the extent and nature of the coexistence of somatic disorders among patients treated
for depressive disorders.

Material and methods: One hundred and twenty medical records of patients aged 18-64 years with a diagnosis of depressive epi-
sode (F 32.0 - 32.9 F), DE or recurrent depressive disorder (F33.0 - 33.9 F), RDD, were used in the study. In the analysis using the survey
research there were medical records, diagnostic tests and specialist consultations for the presence of somatic disorders.

Results: The presence of somatic symptoms during psychiatric hospitalization was confirmed in 52.5% of subjects. This pheno-
menon affected approximately 39% of patients with DE and 61% of patients with RDD (p = 0.021). Sixty eight percent (68%) of respon-
dents had at least one comorbid somatic illness (among 57% of patients with DE and 76% of patients with RDD). Higher incidence of
physical illness in patients with RDD was statistically significant (p = 0.028).

Conclusions.:1. More than 60% of patients hospitalized for major depressive disorder are diagnosed with concomitant physical illness.
Over 50% of them present somatic symptoms. 2. Somatic symptoms and somatic diseases are frequently observed among patients with RDD,
compared to patients with DE. 3. The most common somatic diseases in patients with depressive disorders are hypertension and diabetes.

Keywords: depressive disorders, somatic diseases, comorbidity

Wstep moga by¢ bardzo réznorodne, inne u poszczegdlnych pa-

Zaburzenia depresyjne naleza do najbardziej rozpo- cjentébw. Jako podstawowa jednostka chorobowa oraz

wszechnionych zaburzef psychicznych. Jako objaw czesto w wymiarze wspo6tchorobowosci, zaburzenia depresyjne

towarzysza innym jednostkom chorobowym oraz zespo- stanowia w chwili obecnej powazny problem spoteczny

tom bolowym. Nalezy jednak pamietaé, ze jedynie potowa i ekonomiczny. Wedhig danych Swiatowej Organizacji

przypadkéw depresji bywa rozpoznawana, a wiasciwie Zdrowia (WHO), do 2020 roku, dwiema gtéwnymi przy-

leczy sie zaledwie co trzeciego chorego [1]. Jej przejawy czynami niesprawno$ci na $wiecie beda: choroba niedo-

krwienna serca oraz zaburzenia depresyjne [2,3,4].

Copyright © 2011 Medical University of Lublin



286 M. Ku$mierek, A. Florkowski, P. Gatecki, M. Talarowska

W Stanach Zjednoczonych obcigzenie ekonomiczne
depresji szacuje sie na 43,7 mld dolaréw w skali roku,
z czego okoto 72% to koszty posrednie (utarta pracy,
konieczno$¢ wyptacania rent). Koszty hospitalizacji pa-
cjentéw leczonych z powodu choréb somatycznych ze
wspoétwystepujaca depresja sg o prawie 36% wyzsze niz
koszty hospitalizacji pacjentéw bez depresji [3]. Zaburze-
nia depresyjne wsrdéd pacjentéw leczonych z powodu
choréb somatycznych nie s3 jednak dostatecznie czesto
rozpoznawane, ani tez odpowiednio leczone. Dokladne
poznanie tego zagadnienia jest istotne nie tylko z punktu
widzenia psychiatrii, ale rdwniez ma ogromne znaczenie dla
lekarzy innych specjalnosci oraz dla samych pacjentéw i ich
rodzin. By¢ moze pozwoli takze na szybkie podejmowanie
odpowiednich dziatan diagnostycznych i prewencyjnych
oraz wplynie na podniesienie jakosci Zycia chorych.

Zwigzek pomiedzy depresja a chorobami somatycz-
nymi jest znany od dawna. Juz w 1929 roku Gillespie
rozroznil endogenne zaburzenia depresyjne (depresja
zwigzana z chorobg somatyczng) i psychogenne zaburze-
nia afektywne [5]. Pojecie wspétchorobowosci (comorbi-
dity) wprowadzit A.R. Feinstein w 1973 roku [6]. W pier-
wotnej wersji termin ten odnosit sie do wspoétistnienia
réznych chordb somatycznych obok zespotéw psychia-
trycznych. Dopiero w p6zniejszym okresie byt rozumiany
jako wspoétobecnos$¢ poszczegdlnych zespotéw psychia-
trycznych [2]. W ostatnich latach w sposéb bezsporny
wptyw
i stanu psychicznego na wystepowanie i przebieg scho-

udowodniono czynnikéw  psychologicznych
rzen somatycznych [7]. Pomimo, ze Miedzynarodowa
Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Zaburzen Psychicz-
nych (International Classification of Diseases, ICD-10) oraz
Diagnostyczny i Statystyczny Podrecznik Zaburzen Psy-
chicznych (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, DSM-IV) nie traktuja dolegliwo$ci somatycz-
nych jako koniecznych i istotnych wyznacznikéw zabu-
rzen depresyjnych, pojawiaja sie coraz liczniejsze prace
dotyczace wzajemnych powigzan pomiedzy wymienio-
nymi jednostkami chorobowymi [8,9,10].

W wielu badaniach podkresla sie czestsze wyste-
powanie depresji, a nawet pojedynczych objaw6éw depre-
syjnych, u osdéb cierpiagcych na choroby somatyczne
w poréwnaniu z populacjg ogdlng [11]. Rozpowszechnie-
nie zaburzen psychicznych w grupie oséb korzystajacych
z pomocy lekarzy pierwszego kontaktu, lekarzy ogélnych
i rodzinnych jest oceniana na 10-30% [12]. Czesto$¢
wspotwystepowania zaburzen depresyjnych z chorobami
somatycznymi szacuje sie natomiast na blisko 70% [13],
a u ponad 40% oséb przebywajacych w szpitalach z przy-
czyn somatycznych mozna stwierdzi¢ objawy depresji [14].
U os6b w wieku podeszlym zaburzenia depresyjne wy-
stepuja jeszcze czesSciej [12]. Obraz kliniczny wiekszosci
choréb somatycznych moze ulega¢ znacznym modyfika-
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cjom w przebiegu depresji. Niejednokrotnie pacjenci nie
zgtaszaja zadnych dolegliwos$ci pomimo nasilonych obja-
wow choroby somatycznej [15].

Cel

Celem pracy jest ustalenie zakresu i charakteru
wspdtistnienia schorzen somatycznych wsrdd pacjentéw
leczonych z powodu zaburzen depresyjnych.

Materiat

Badania prowadzono w okresie od wrzes$nia 2009 ro-
ku do wrzesnia 2010 roku. Materiat badawczy stanowi
120 historii choréb pacjentéw w wieku 18-64 lata, leczo-
nych w Specjalistycznym Psychiatrycznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej im. ]. Babinskiego w Lodzi w 2007
roku z gléwnym rozpoznaniem epizodu depresyjnego
(F 32.0 - F 32.9, ED) lub zaburzen depresyjnych nawraca-
jacych (F33.0 - F 33.9, ZDN) [9]. Chorzy leczeni byli zgod-
nie z procedurami placéwki leczniczej. Autorzy nie inge-
rowali w proces diagnozy i leczenia na zadnym etapie
badan. Analizie z wykorzystaniem ankiety badawczej
poddano dokumentacje medyczng, badania diagnostycz-
ne oraz konsultacje specjalistyczne pod katem obecnosci
zaburzen i choréb somatycznych. Badania przeprowa-
dzane byly zgodnie z protokotem zatwierdzonym przez
Komisje Bioetyki UM w Lodzi, nr: RNN/3477/09/KB
z dnia 09. 06. 2009 roku.

Przed przystapieniem do badan ustalono nastepuja-
ce kryteria wytgczajgce: wiek ponizej 18 r.z. oraz powyzej
65 r.z, rozpoznanie zaburzen adaptacyjnych o obrazie
depresyjnym (F 43) rozpoznanie organicznych zaburzen
nastroju (F 06), rozpoznanie epizodu depresyjnego
w przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej (F 31),
rozpoznaniem epizodu depresyjnego w przebiegu zabu-
rzen schizoafektywnych (F 25).

Badang grupe stanowito 120 pacjentéw - 72 kobiety
i 48 mezczyzn, w wieku od 18 do 64 lat, hospitalizowanych
z powodu epizodu depresyjnego (ED; n = 46) lub zaburzen
depresyjnych nawracajacych (ZDN; n = 74). Charakterysty-
ke badanej grupy pod wzgledem wybranych zmiennych
socjodemograficznych przedstawiono w tabeli 1.

Podgrupy pacjentéw z rozpoznaniem ED i ZDN byty
jednorodne pod wzgledem rozktadu ptci (p=0,32), nato-
miast nieznacznie réznity sie rozktadem kategorii wie-
kowych (p=0,032). Otrzymane $rednie wskazuja, ze pa-
cjenci z rozpoznaniem ZDN byli starsi od pacjentéw
z rozpoznaniem epizodu depresyjnego. Badane grupy nie
réznity sie istotnie pod wzgledem rozktadéw kategorii opi-
sujacych poziom wyksztatcenia (p=0,75). Podgrupy pacjen-
téw z ED oraz z ZDN istotnie réznily sie rozktadem katego-
rii opisujacych otrzymywane s$wiadczenia (p=0,0004).
Pacjenci z depresja nawracajaca w zdecydowanej wiekszo-
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Tab. 1. Charakterystyka badanej grupy pod wzgledem wybranych zmiennych socjodemograficznych

Badani Ple¢ Razem
Kobiety Mezczyzni

ED 25 [54,4%)] 21 [45,6%)] 46 [100%]
ZDN 47 [63,5%] 27 [36,5%] 74 [100%)]
Razem 72 [60%] 48 [40%)] 120 [100%]

Wiek (w latach) Razem

do 20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 ponad 50

ED 1 2 3 3 4 8 4 21 46 [100%)]
ZDN 0 0 0 6 3 9 18 38 74 [100%]
Razem [0,813%] [1,2%] [z,g%] [7,3%] [5,;%] [141,2%] [182,32’%] [495,?%] 120 [100%]

WyKksztalcenie Razem

Brak Podstawowe Niepetne srednie Srednie Ponad Srednie

ED 0 11 [23,9%)] 9[19,5%)] 19 [41,3%] 7 [15,2%] 46 [100%)]
ZDN 1[1,4%)] 16 [21,6%)] 10 [13,5%)] 37 [50,0%] 10 [13,5%] 74 [100%)]
Razem 1 [0,83%] 27 [22,5%] 19 [15,8%] 56 [46,6%] 17 [14,1%)] 120 [100%)]

Swiadczenia socjalne Razem

Badani Renta ZUS Renta socjalna Brak swiadczen

ED 12 [26,7%)] 1[2,2%)] 33 [71,7%] 46 [100%)]
ZDN 45 [60,8%] 4 [5,4%] 25 [33,8%)] 74 [100%]
Razem 57 [47,5%] 5 [4,1%)] 58 [48,3%)] 120 [100%]

ED - epizod depresyjny; ZDN - zaburzenia depresyjne nawracajqce

$ci przypadkéw (61%) otrzymywali rente ZUS, podczas
gdy 71% pacjentéw z grupy ED nie pobierato zadnych
Swiadczen.

Metoda

Badania przeprowadzone zostaly z wykorzysta-
niem ankiety stworzonej na potrzeby pracy. Pozwolita
ona na zebranie danych demograficznych dotyczacych
badanych osdb oraz zgromadzenie informacji na temat
pozostatych zmiennych bedacych przedmiotem analizy.
Tworzac ankiete oparto sie na dostepnej aktualnej lite-
raturze. Pierwszym etapem konstruowania ankiety byto
opracowanie listy kilkudziesieciu pytan dotyczacych
danych personalnych, przebiegu zaburzen depresyjnych
oraz towarzyszacych choréb somatycznych. Kolejnym
krokiem byta analiza ww. pytan przez dwdch niezalez-
nych sedziéw kompetentnych (lekarzy, specjalistow
psychiatrow). Efektem tej procedury byta eliminacja
stwierdzen niejasnych, sprawiajacych trudno$¢ przy
odpowiedziach oraz uszczegétowienie ankiety pod
wzgledem informacji medycznych, ktére moga by¢
istotne z punktu widzenia tematu pracy. Ankieta sktada-
ta sie z 35 pytan obejmujgcych 4 obszary: dane socjo-
demograficzne, informacje dotyczace przebiegu zabu-
rzen depresyjnych oraz chor6b towarzyszacych, prze-
bieg hospitalizacji z powodu zaburzen depresyjnych
oraz uzaleznienie od substancji psychoaktywnych.
W prezentowanej pracy wykorzystano informacje po-
chodzace z dwdch pierwszych czesci ankiety.

Analiza statystyczna

W opracowaniu statystycznym zebranego materiatu
zastosowano podstawowe metody opisu danych i wnio-
skowania statystycznego. Dla scharakteryzowania warto-
$ci przecietnej cech ilosciowych obliczano $rednig aryt-
metyczng, za miare rozrzutu przyjmujac odchylenie stan-
dardowe. W analizie cech jako$ciowych obliczano czesto-
$ci wystepowania kazdej z kategorii. Oszacowania tego
parametru dla populacji, z ktérej pochodzita badana
proba, przedstawiano za pomoca 95% przedziatéw ufno-
$ci. Poréwnania miedzy grupami dla danych wyrazonych
jako czestos$ci przeprowadzano za pomoca testu y? Pear-
sona lub doktadnego testu Fishera - w przypadku wyste-
powania matych liczebnos$ci. Rozktady zmiennych ilo-
$ciowych poréwnywano przy uzyciu nieparametrycznego
testu U Manna-Whitney’a. We wszystkich analizach za
istotne przyjmowano wyniki dla wartosci p < 0,05. Do
analizy statystycznej wynikéw wykorzystano pakiet
Statistica 9.1 PL [16].

Wyniki

Sredni czas trwania choroby dla ogétu badanych
wynosit 5,7 lat + 5,1 lat. W grupie pacjentéw z ED odpo-
wiednio: 1,8 lat £ 1,3 lat. Wynik ten jest istotny staty-
stycznie (p < 0,0001) i wskazuje, ze $redni czas trwania
depresji w grupie z ED jest krétszy od $redniego czasu
trwania depresji w grupie pacjentéw z ZDN, gdzie wynosit
7,0 lat + 5,3 lat. Sredni czas hospitalizacji psychiatrycznej
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Tab. 2. Nasilenie obecnego epizodu depresyjnego u pacjentdw z rozpoznaniem epizodu depresyjnego i zaburzen

depresyjnych nawracajgcych

Badani Nasilenie obecnego epizodu depresyjnego Razem
Lekki Umiarkowany Ciezki
ED 9 [19,6%)] 29 [63,0%)] 81[17,4%)] 46 [100%)]
ZDN 6[8,1%] 53 [71,6%] 15 [20,3%)] 74 [100%)]
Razem 15[12,5%)] 82 [68,3%] 23 [19,1%] 120 [100%]

ED - epizod depresyjny; ZDN - zaburzenia depresyjne nawracajqce

Tab. 3. Czestos$¢ wystepowania objawéw somatycznych u pacjentéw z rozpoznaniem epizodu depresyjnego i zaburzen

depresyjnych nawracajgcych

. Objawy somatyczne Razem
Badani -
Tak Nie
ED 18 [39,1%] 28 [60,9%] 46 [100%)]
ZDN 45 [60,8%] 29 [39,2%)] 74 [100%]
Razem 63 [52,5%] 57 [47,5%] 120 [100%)]

ED - epizod depresyjny; ZDN - zaburzenia depresyjne nawracajqce

Tab. 4. Czesto$¢ wspotwystepowania choréb somatycznych u pacjentéw z rozpoznaniem epizodu depresyjnego

i zaburzen depresyjnych nawracajacych
. Choroby somatyczne Razem
Badani
Tak Nie
ED 26 [56,5%] 20 [43,5%)] 46 [100%)]
ZDN 56 [75,7%] 18 [24,3%)] 74 [100%]
Razem 82 [68,3%)] 38 [31,6%] 120 [100%)]

ED - epizod depresyjny; ZDN - zaburzenia depresyjne nawracajqce;

Tab. 5. Czesto$¢ wystepowania wybranych choréb somatycznych u pacjentéw z rozpoznaniem epizodu depresyjnego

i zaburzen depresyjnych nawracajacych

Choroba somatyczna Razem ED ZDN p
Choroba niedokrwienna serca 19 51[10,9%] 14 [18,9%] 0,24
Zawat serca 3 1[2,2%)] 2[2,7%] 0,86
Niedoczynno$¢ tarczycy 2 [4,4%] 6 [8,1%] 0,71
Nadczynnos¢ tarczycy 1[2,2%] 2[2,7%] 0,86
Nadci$nienie tetnicze 41 9 [19,6%)] 32 [43,2%] 0,008*
Cukrzyca 18 3[6,5%] 15 [20,7%] 0,033*
Choroba wrzodowa 9 4 [8,7%] 5 [6,8%] 0,70
Choroba nowotworowa 5 1[2,2%)] 4 [5,4%] 0,36
Zespot bolowy 15 4 [8,7%] 11 [14,9%] 0,32
Choroba Parkinsona 2 1[2,2%)] 11[2,2%] 0,99
Udar 1 - 1[2,2%] 0,99
Astma / POCHP 1[2,2%] 4 [5,4%] 0,36
Inne 28 8 [17,4%)] 20 [27,0%] 0,22

Wartos¢ p oznacza osiggniety poziom istotnosci testu x2 lub doktadnego testu Fishera; ED - epizod depresyjny;

ZDN - zaburzenia depresyjne nawracajqgce; *p< 0,05

pacjentéw z grupy ED wynosil 1 miesigc, a pacjentow
z grupy ZDN - 2 miesigce. Zaobserwowana réznica nie byta
istotna statystycznie (p = 0,21). W tabeli 2 przedstawiono
poréwnanie nasilenia obecnego epizodu depresyjnego
w badanej grupie.

Epizod depresyjny, bedacy powodem aktualnej ho-
spitalizacji mial w wiekszo$ci badanych przypadkéw
(68% sposrod pacjentdéw, 82 osoby ze 120) umiarkowane

Curr Probl Psychiatry 2011; 12(3): 285-292

nasilenie. Badane grupy nie réznily sie istotnie pod
wzgledem rozktadu stopnia nasilenia obecnego epizodu
depresji (p = 0,18).

U 52,5% badanych pacjentéw (63 ze 120 osdb)
stwierdzono wystepowanie objawéw somatycznych
podczas hospitalizacji. Poréwnujac czestos¢ wystepowa-
nia objawdéw somatycznych u pacjentéw hospitalizowanych

z rozpoznaniem ED oraz ZDN stwierdzono, Ze analizowane
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Wykr. 1. Wspoétwystepowanie depresji i choroby somatycznej u pacjentéw z rozpoznaniem epizodu depresyjnego

i zaburzen depresyjnych nawracajgcych

Wykres interakcji: depresja x choroba somatyczna

s5 | -

A5 | ~

35 r

Liczebnosci

30

20

10

TAK

choeroba somatyczna

MNIE
= ED
- FDN

ED - epizod depresyjny; ZDN - zaburzenia depresyjne nawracajqce

zjawisko dotyczyto okoto 39% pacjentéw z ED oraz 61%
pacjentéow z ZDN. Zaobserwowana wyzsza czesto$¢ obja-
wow somatycznych u pacjentéw z ZDN byta istotna staty-
stycznie (p = 0,021). Doktadne dane zawiera tabela 3.

U 68% badanych pacjentéow (82 osoby ze 120),
stwierdzono obecno$¢ przynajmniej jednej wspoéttowa-
rzyszacej choroby somatycznej. Poréwnujac czestos¢
wspoétwystepowania choréb somatycznych u pacjentéw
z rozpoznaniem ED oraz ZDN stwierdzono, Ze analizowa-
ne zjawisko dotyczyto okoto 57% pacjentéw z ED oraz
76% pacjentéw z ZDN. Zaobserwowana wyzsza czesto$¢
wystepowania choréb somatycznych u pacjentéw z ZDN
byta istotna statystycznie (p = 0,028). Pod wzgledem
czestosci wystepowania wybranych choréb somatycznych
osoby z grupy ZDN roéznily sie od oséb z ED. Istotne staty-
stycznie rdéznice dotyczyly jedynie dwoch jednostek choro-
bowych: nadci$nienia tetniczego oraz cukrzycy. W kazdym
z przypadkéw wsrdd chorych z ZDN czesto$¢ wystepowania
wspoéttowarzyszacej choroby somatycznej byla wyzsza,
w poréwnaniu do pacjentéw z ED. Szczegétowe wyniki
zaprezentowano w tabeli 4 i tabeli 5 oraz na wykresie 1.

Omoéwienie wynikéow

Puzynski [15] wymienia cztery rodzaje powigzan
zachodzacych pomiedzy chorobami somatycznymi i za-
burzeniami depresyjnymi. Po pierwsze, w przebiegu
niektérych chordb somatycznych depresja pojawia sie
jako jedno z ich powiktan, ktére zwigzane jest z zaburze-
niami neuroprzekaznictwa w OUN (Osrodkowym Uktadzie
Nerwowym). Po drugie, przewlekte i zagrazajace zyciu

choroby stajg sie dla pacjenta Zrédiem dystressu dopro-
wadzajgcego do wystapienia symptoméw depresji. Row-
niez niektére grupy lekéw stosowanych w terapii scho-
rzen somatycznych moga powodowac powazne zaburze-
nia nastroju i aktywnosci. [ wreszcie po czwarte, choroba
somatyczna moze pojawic sie u osoby cierpigcej aktualnie
lub w przesztosSci na zaburzenia depresyjne. Czestym,
btednym przekonaniem jest twierdzenie, Ze objawy de-
presji stanowig ,normalng” reakcje na chorobe soma-
tyczng oraz przypisywanie winy za zle samopoczucie
ogélnemu stanowi fizycznemu chorego oraz zazywanym
przez niego lekom [7]. Przyczyny i patogeneza wspétchoro-
bowosci depresji i zaburzen somatycznych sa zlozone,
a ustalenie powigzan pomiedzy etiologig i patogeneza po-
szczegllnych choréb czesto nie jest mozliwe. Wynika to
z faktu jednoczesnej obecnosci réznorodnych czynnikéw,
ktére moga wywiera¢ depresjogenny wptyw. W wielu przy-
padkach nalezy uwzgledni¢ patogenny wplyw samej choro-
by na o.un. Dotyczy to gtéwnie choréb ukiadu krazenia,
uktadu oddechowego oraz chor6b przemiany materii [12].
W prezentowanej pracy, u 52,5% badanych pacjentéw
(63 ze 120 os6b) stwierdzono wystepowanie objawdw
somatycznych podczas hospitalizacji psychiatrycznej. Istot-
nie czesciej obserwowane one byly u chorych z diagnoza
ZDN niz ED (tabela 3). Dodatkowo, u 68% badanych pacjen-
téw (82 osoby ze 120), stwierdzono obecno$¢ przynajmniej
jednej wspdttowarzyszacej choroby somatyczne;j.
Poréwnujac czesto$¢ wspotwystepowania chorob
somatycznych u pacjentéw z rozpoznaniem ED oraz ZDN
stwierdzono, ze analizowane zjawisko dotyczyto okoto
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57% pacjentéw z ED oraz 76% pacjentéw z ZDN (tabela 4).
Zaobserwowane rdznice byly istotne statystycznie.
W przypadku kazdej z analizowanych choréb somatycz-
nych w grupie ZDN czesto$¢ jej wystepowania byta wyz-
sza, w poréwnaniu do pacjentéow z ED. Istotne statystycz-
nie réznice dotyczyty jednak tylko dwdch jednostek choro-
bowych: nadci$nienia tetniczego oraz cukrzycy (tabela 5).
Najczestszymi towarzyszacymi chorobami somatycznymi
poza dwoma juz wymienionymi byly: choroba niedo-
krwienna serca, zespoty bélowe oraz choroba wrzodowa.

Dolegliwos$ci somatyczne s3 czesta maska zaburzen
depresyjnych [12,17]. Zgodnie z danymi WHO objawy
depresji wystepuja u 33-42% pacjentéw z chorobami
nowotworowymi, obecne sg u 33% chorych w okresie 4
miesiecy po przebytym zawale serca, a u ponad potowy
0s6b z udarem mozgu pojawiaja sie bezposrednio bo tym
incydencie. Chorobowo$¢ depresji wsrdd pacjentéw cier-
piacych na astme to blisko 30%, a w grupie oséb z cu-
krzyca - okoto 14% [3,18].

Wyniki badan wtasnych potwierdzaja doniesienia
innych autoréw. W pracy Bana$ i wsp. [2] (przebadano
276 os6b w wieku 16-65 lat leczonych z powodu zabu-
rzen depresyjnych o nasileniu umiarkowanym), w grupie
chordb uktadu krazenia najcze$ciej diagnozowano nadci-
$nienie tetnicze (77% badanych) oraz chorobe wiencowa.
Wsréd choréb narzadu ruchu przewazaty zmiany zwy-
rodnieniowe kregostupa, dyskopatie, zespoly boélowe,
a choroby przewodu pokarmowego, to w 50% choroba
wrzodowa oraz zapalenie §luzéwki Zzotadka i dwunastni-
cy. Kwasna i wsp. [19] stwierdzili, iz zjawisko wspdtcho-
robowosci obejmuje przede wszystkim choroby przewo-
du pokarmowego i metaboliczne (42%), choroby uktadu
krazenia (44%) oraz zakazenia (22%) (ocenie poddano
663 osoby hospitalizowane na wszystkich oddziatach
Szpitala Tworkowskiego). Zdaniem autoréw cytowanego
artykutu, zjawisko wspdtchorobowosci silnie koreluje ze
wzrastajacym wiekiem pacjentéw. Nalezy jednak pamie-
ta¢, ze ostatnia z cytowanych prac dotyczyta ogdtu pa-
cjentéw leczonych psychiatrycznie, a nie jedynie z powo-
du zaburzen depresyjnych.

Nadciénienie tetnicze jest jedna z najczestszych chordb
przewlektych wystepujacych w Polsce oraz jednym z najwaz-
niejszych czynnikow ryzyka wystapienia choréb uktadu ser-
cowo-naczyniowego: choroby niedokrwiennej i niewydolnosci
serca oraz udaru mézgu. Wymienione jednostki sa gtéwna
przyczyng zgondw, chorobowosci i inwalidztwa nie tylko
w naszym kraju, ale i na $wiecie. [20]. Zdaniem
Maciak i wsp. [21] na nadci$nienie tetnicze cierpi od 36% do
40% dorostej ludnosci Polski, a wiréd oséb z choroba niedo-
krwienng serca ten odsetek jest jeszcze wiekszy i wynosi
blisko 67% [22]. Wyniki badan wiasnych s3 zgodne z donie-
sieniami literatury. Stwierdzono bowiem obecno$¢ nadci$nie-
nia tetniczego u 34% pacjentéw z badanej grupy (41 oséb).
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Opisane zjawisko ttumaczone jest za pomoca kilku hi-
potez. Po pierwsze, charakterystyczne dla przebiegu depresji
zaburzenia osi przysadka-podwzgérze-nadnercza (PPN),
moga sprzyjaé, poprzez wzrost stezenia kortyzolu, rozwo-
jowi miazdzycy, nadci$nienia tetniczego oraz powodowac
uszkodzenie $rodbtonka naczyn. Natomiast nadczynnos$é
uktadu wspoétczulnego jest przyczyna skurczu naczyn
oraz aktywacji plytek, co uszkadza uktad sercowo-
naczyniowy. Ponadto, wzrost stezenia cytokin prozapal-
nych takze wptywa na rozwdj procesu miazdzycowego.
Zdaniem autoréw u kobiet wystepowanie zaburzen ukta-
du krazenia wykazuje progresje w zakresie poszczegdl-
nych kategorii depresji, u mezczyzn choroby te wystepuja
najczesciej w depresjach organicznych [2].

Na $wiecie co 5 sekund diagnozuje sie cukrzyce
u kolejnej osoby, a co 10 sekund kto$ umiera z powodu jej
powiktan. Choroba ta i jej powiklania naleza do pieciu
najczestszych przyczyn Smierci w krajach rozwinietych.
Szacowana liczba chorych w Polsce w roku 2010 wynio-
sta 2,6 miliona. Cukrzyca dotyczy zatem okoto 5% pol-
skiego spoteczenistwa. Jednak prawdopodobnie rzeczywi-
sta liczba chorych jest o wiele wyzsza [23]. W badanej
grupie druga, najczesciej diagnozowana jednostka choro-
bowa byta cukrzyca. Rozpoznano ja u 18 badanych, co
stanowi 15% badanej grupy. Wyniki te sg zgodne z donie-
sieniami literatury. Czesto$¢ wystepowania objawéw
depresji u chorych na cukrzyce szacowana jest na
8,5-32,5% [24]. Rozpowszechnienie depresji w grupie
dorostych chorych na cukrzyce jest od 3 do 6 razy wiek-
sze niz w populacji ogdlnej [25,26]. Opisywane zaleznoSci
majg dwustronny charakter. Z jednej strony, osoby cier-
piace na choroby afektywne sg bardziej podatne na wy-
stapienie cukrzycy typu 2 w poréwnaniu do os6b zdro-
wych (poczatek depresji poprzedza rozpoznanie cukrzycy
typu 2 o kilka lat) [27,28], z drugiej charakter przewlektej
choroby jaka jest cukrzyca znacznie obniza jako$¢ zycia
chorych i staje sie przyczyng obniZonego nastroju [29].

Nalezy pamietaé, ze sam fakt zachorowania na
przewlekta, nieuleczalng chorobe wptywa na pojawienie
sie objawéw depresyjnych. Proces leczenie powigzany
jest czesto ze znacznymi zmianami trybu Zycia chorych,
ucigzliwymi i ryzykownymi zabiegami terapeutycznymi
i diagnostycznymi, pogorszeniem statusu materialnego,
utrata zdolnosci do pracy, utrata prestizu spotecznego,
narastajaca izolacjg od otoczenia [30].

Prezentowane zagadnienie ma szczeg6lne znaczenie
w przypadku pacjentéw po 65 r.z., u ktérych dolegliwosci
somatyczne s3g znacznie nasilone [31]. Wielu lekarzy
pierwszego kontaktu objawy depresji pojawiajacej sie
u schytku zycia traktuje jako zwykte nastepstwo pogor-
szenia fizycznego, psychicznego oraz spotecznego funk-
cjonowania jednostki [32]. W wieku podesztym rozpo-
wszechnienie depres;ji siega 15-20%, a wsréd oséb z tej
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grupy korzystajacych z pomocy medycznej - dochodzi
nawet do 30% [33].

Podsumowujac nalezy jeszcze raz podkresli¢ istotny
wptyw dolegliwosci somatycznych oraz choréb soma-
tycznych na przebieg zaburzen depresyjnych. Niezaleznie
od $wiadomosci, ze depresja przyczynia sie do nasilenia
niesprawnosci i zmniejszenia przezycia u chorych soma-
tycznie, coraz bardziej oczywiste staje sie, Ze jest ona
zaburzeniem wielouktadowym [25]. Trzeba jednak pa-
mieta¢, ze do udziatu w prezentowanym badaniu zostaty
zakwalifikowane jedynie osoby przynajmniej jeden raz
hospitalizowane w ciggu trwania choroby. Z analizy wy-
kluczono pacjentéw leczonych w warunkach ambulato-
ryjnych. Opierajac sie na uzyskanych danych mozna jed-
nak sformutowaé przypuszczenie, ze zjawisko wspotwy-
stepowania chor6éb somatycznych i zaburzen depresyj-
nych ma duzo wiekszy zasieg, a obecno$¢ towarzyszacej
choroby somatycznej negatywnie wptywa na przebieg
zaburzen depresyjnych oraz obniza skuteczno$¢ stoso-
wanej terapii. Zatem koniecznos$cia wydajg sie by¢ zinte-
growane oddziatywania terapeutyczne lekarzy wielu
specjalnosci oraz psychologéw, stosujacych réznorodne
formy psychoterapii. Jednym ze wspoéiczesnych postula-
tow [5, 25], jest konieczno$¢ skuteczniejszego leczenia
depresji wspolistniejgcej z chorobami somatycznymi
z wykorzystaniem wszystkich dostepnych metod terapii.
Intensywne leczenie skojarzone, wiacznie z lekami prze-
ciwdepresyjnymi, psychoterapia, edukacjg i koordynacja
opieki medycznej moze by¢ skuteczne w populacji pacjen-
téw opornych na leczenie [34].

Whioski

1. U ponad 60% chorych hospitalizowanych z powodu
zaburzen depresyjnych obserwuje sie towarzyszaca
chorobe somatyczna, a u ponad 50% z nich obecnos¢
objawdéw somatycznych.

2. Objawy somatyczne oraz choroby somatyczne cze-
$ciej obserwowane sa wsrod chorych z ZDN, w po-
réwnaniu do pacjentéw z ED.

3. Najczestszymi chorobami somatycznymi diagnozo-
wanymi u pacjentéw z zaburzeniami depresyjnymi sg

nadci$nienie tetnicze oraz cukrzyca.
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