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Maski depresyjne u pacjentéw
leczonych stomatologicznie.
Opis przypadkow

Streszczenie

Depresja jest choroba, ktora moze powodowac trudnosci
diagnostyczne i1 przyjmowac ,,maski” dolegliwosci fizycz-
nych, odwracajac uwagg od psychicznych zrédet problemu.
Chorzy z zaburzeniami psychiatrycznymi sa niejednokrotnie
bezskutecznie leczeni stomatologicznie. Zaburzenia ukladu
narzadu zucia, bole migsni twarzy, zebow, powoduja masko-
wanie objawow nerwicy, depresji lub bolow psychogennych.
W obliczu takich objawdw pacjenci calymi miesigcami sa
leczeni w gabinetach specjalistycznych, laboratoriach i szpi-
talach. Wykonuja wiele zbednych badan, a niektorzy bywaja
poddawani zabiegom operacyjnym.

Leczenie stomatologiczne u tych chorych trwa czg¢sto
nawet kilka lat, jest nieskuteczne, a pacjenci sadza, ze ich
zty stan psychiczny byt skutkiem przewlektego bolu, ktory
w konsekwencji niejednokrotnie doprowadza do uzalez-
nienia od lekéw przeciwbolowych. W przypadku depresji
maskowanych najwazniejsza jest trafna diagnoza i szybkie
wlaczenie leczenia przeciwdepresyjnego. W miar¢ postepu
terapii beda ustgpowaty dolegliwosci somatyczne.

Przedstawiono problem zamaskowanej depresji na pod-
stawie badan przypadkéw pacjentow zglaszajacych si¢
z problemem zaburzen narzadu zucia, deformacji migsni
twarzy, przesunigcia i bolu z¢gbéw bez przyczyn klinicznych
po nieskutecznym leczeniu dentystycznym. Doktadne zebra-
nie wywiadu oraz wlasciwa, szczegotowa diagnoza stanowia
podstawe do wprowadzenia specjalistycznego leczenia psy-
chiatrycznego.

Stowa kluczowe: depresja, depresja maskowana, leczenie
stomatologiczne.

Case studies of depression masks
in dental patients

Abstract

Depression is a disease which can cause diagnostic diffi-
culties and put on ,,masks’ of physical symptoms which may
divert the attention from the mental source of the problem.
Thus, the dental treatment of psychiatric patients is often in-
effective. The disorders of the masticatory apparatus as well
as pains in the facial muscles and teeth mask the primarily
sources such as anxiety, depression, or psychogenic pains.
Consequently, patients are subjects to long term specialist
laboratory and hospital treatment. They undergo many re-
dundant tests, including surgical treatment.

Dental treatment in these patients may last many years,
and proves unsuccessful. The patients claim that the chron-
ic pain often leading to the addiction to analgesics was the
reason of their bad mental condition. In the case of masked
depressions the salient factor is the accurate and prompt
diagnosis enabling to provide the patients with adequate
anti-depressants. With the course of the medical treatment
a gradual relief of the dental symptoms has been observed.

The aim of the study was to present the problem of the
masked depression on the basis of case studies of patients
complaining of facial bone displacement, malformation of
muscles, teeth displacement, and toothaches with no clinical
evidence, and who nevertheless were subjects to ineffective
dental treatment. The research underlines the importance of
detailed medical interview accompanied by an adequate and
prompt diagnosis as the basis for sufficient specialist psychi-
atric treatment.

Key words: depression, masked depression, dental treatment.
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WPROWADZENIE

Choroba depresyjna stanowi problem w wymiarze spo-
tecznym i medycznym. Szczegdlnym jej rodzajem jest de-
presja maskowana. W tego typu chorobie obserwujemy zja-
wisko nieobecnosci depresji jako objawu lub stabego jego
nasilenia, wystepuja natomiast inne objawy, ktére ukrywaja
przed leczacym i pacjentem istot¢ jego choroby. Wskazni-
ki epidemiologiczne rozpowszechnienia depresji pokazuja,
ze tylko jeden sposrod pieciu chorych na depresje korzystat
z pomocy specjalistycznej i jedynie jeden chory na 20 osob
dotknigtych depresja leczyt si¢ w szpitalu psychiatrycznym
[1].

Opisano dotychczas kilkadziesiat postaci depresji masko-
wanych, w zwiazku z czym pojawily si¢ r6zne propozycje
klasyfikacji tych stanow. Wigkszo$¢ autorow przyjmuje za
punkt wyjscia symptomatologie tej formy depresji i wy-
odrebnia tak zwane maski psychopatologiczne [1,2], ktore
mozna podzieli¢ na pig¢ grup: maski psychopatologiczne,
zaburzenia rytmow biologicznych, maski wegetatywne i psy-
chosomatyczne, maski bdélowe oraz maski behawioralne
[3]. Z przedstawionego podziatu widaé jak bogata jest skala
objawow psychopatologicznych i na jakie trudnosci diagno-
styczne moze napotka¢ lekarz w swojej praktyce, jesli nie
pamigta o mozliwosci wystapienia maskowanych stanéw
depresyjnych [4,5]. Czgsto lekarze zalecaja pacjentom wy-
konanie skomplikowanych, kosztownych, a czasem tez ob-
cigzajacych organizm badan; leczac ich z powodu innych
chorob stosuja polipragmazje i nieskuteczne srodki, na przy-
ktad leki przeciwbolowe [6,7]. Niejednokrotnie tez pacjenci
sa posadzani o agrawacje lub wrgcz symulacje [8-10].

W zwiagzku z trudno$ciami diagnostycznymi, zaburzenia
depresyjne maskowane sa czgsto nierozpoznawalne, sta-
wiana diagnoza bywa bledna, a leczenie — zazwyczaj tylko
objawowe — niewlasciwe. Pacjenci z depresja maskowang
trafiaja poczatkowo do lekarzy innych niz z psychiatrycz-
ng specjalizacja, przewaznie poszukuja pomocy u interni-
stow, laryngologow, stomatologow, neurologdéw, czesto sa
hospitalizowani w oddziatach somatycznych [1,4]. Z badan
Kielholza wynika, ze ok. 10% ogétu chorych poszukujacych
porady u lekarzy ogdlnych to osoby cierpigce na depresje,
ktorych dolegliwosci somatyczne sg przejawem atypowej
klinicznie fazy depresyjnej [1,8]. Badania Lesse dowodza,
ze okoto 84% chorych na depresj¢ maskowang jest kierowa-
nych na konsultacj¢ psychiatryczng dopiero co najmniej po
roku trwania choroby, 69% po ponad 2 latach, 30% za$ co
najmniej po 5 latach [8].

Sposrod  wszystkich depresji  maskowanych najlicz-
niej reprezentowana jest maska bolowa [4,6]. Klinicznym
jej wyrazem sg bole przewlekte, usytuowane szczegdlnie
w splocie krzyzowym, barkowym, nerwach miedzyzebro-
wych i kulszowych oraz bdle z zakresu nerwu trojdzielnego
m.in. objawy bolow zgbowych [4,11]. Ekwiwalentem bolu
depresyjnego moga by¢ réoznorodne parestezje w postaci pa-
lenia, pieczenia, mrowienia, drgtwienia w obregbie twarzy,
nég, dloni i przedramion [4].

Poczatek wystapienia bolowej maski depresji moze koja-
rzy¢€ si¢ w czasie z zadzialaniem czynnika psychotraumaty-
zujacego, jej przebieg jest na ogot cykliczny, a skutecznosé
lekow przeciwbolowych czy przeciwzapalnych znikoma
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Iub zadna. Najwigksze nasilenie bdolu pojawia si¢ w godzi-
nach nocnych i porannych. Czgstym, wspotwystepujacym
zjawiskiem patologicznym sa zaburzenia rytméw biolo-
gicznych, a zwlaszcza bezsenno$¢ i zmiana aktywnosci
w ciggu dnia [4]. Dlugotrwate zaburzenia snu i przewlekty
bol w depresji maskowanej sa bardzo waznym problemem
klinicznym, stanowia cz¢sto przyczyne naduzywania lekow
nasennych, anksjolitycznych i przeciwbolowych. Jedynym
skutecznym postepowaniem terapeutycznym jest podawanie
lekéw przeciwdepresyjnych [4].

Powszechnos$¢ i mylacy obraz depresji maskowanych sa
gldéwnym powodem btgdow diagnostycznych lub rozpozna-
wania choroby ze znacznym opdznieniem.

Terminami bliskimi znaczeniowo sa depresja poronna,
subdepresja, depresja podprogowa.

CEL

Celem pracy jest przedstawienie problemu depresji ma-
skujacej na podstawie przypadkow pacjentow, skarzacych
si¢ na przemieszczenie kosci twarzy, znieksztalcenie migsni,
przesuwanie z¢bow, bole zebow bez klinicznych oznak cho-
roby, nieskutecznie leczonych stomatologicznie.

Pacjent 1

Pacjentka B.K., lat 68, hospitalizowana w Klinice Psy-
chiatrii w Lublinie od 21.06. do 9.09.1996 roku z rozpozna-
niem depresji endogennej. W tym okresie przyjmowata leki
przeciwdepresyjne, ktore daty znaczng poprawe stanu psy-
chicznego. Leczenie specjalistyczne przedtuzono o 3 mie-
sigce, dzigki czemu nie wystgpowaly objawy chorobowe. Po
tym okresie pacjentka zakonczyta leczenie i po uptywie 1 ty-
godnia pojawilo si¢ obnizenie nastroju a takze urojenia w po-
staci przemieszczenia koSci twarzy, pieczenia skory twarzy
i szyi. Te objawy sktonily pacjentke do wizyty u stomatolo-
ga, ktory stwierdzit, Ze zgby nie sg przyczyng w/w objawow.
W marcu 1997 roku pacjentka zgtosita si¢ do lekarza psychia-
try 1 pozostata pod jego kontrolg przez okres 3 miesigcy. Za-
lecono przyjmowanie lekow przeciwdepresyjnych, co znacz-
nie, ale krotkotrwale, poprawito stan psychofizyczny chorej.
W grudniu nastgpit spadek nastroju, bezsenno$¢ i urojenia
np. wrazenie znieksztatcenia mig$ni twarzy. Wlaczono inne
leki przeciwdepresyjne. Od stycznia do kwietnia 1998 roku
zarejestrowano lepszy nastroj, spokojny sen, stan bez urojen
dotyczacych twarzy. W czerwcu powrdcity urojenia doty-
czace twarzy oraz zaburzenia snu. Ponownie zalecono leki
przeciwdepresyjne, ktore przyniosty znaczng poprawe samo-
poczucia i dobry sen. W grudniu pacjentka odstawita leki,
co skutkowalo pogorszeniem stanu psychicznego. Powrdt do
przeciwdepresantow, juz po kilku tygodniach, dat poprawe
i stan taki utrzymywat si¢ do maja 1999 roku. Po tym okre-
sie pacjentka ponownie przerwata leczenie na okres roku.
W 2000 r. pacjentka zgtosita si¢ do psychiatry z powodu po-
gorszenia nastroju i urojeniami, ktore okreslata jako unie-
sienie migsni twarzy, skrocenie szyi, przemieszczenie i bol
z¢gbow. Rozpoczeto ponowne leczenie przeciwdepresyjne.
W grudniu 2000 r. przeprowadzono konsultacj¢ w Klinice
Stomatologicznej. Od stycznia 2001 roku nastgpita znaczna
poprawa samopoczucia pacjentki, okres bez urojen, pacjent-
ka pozostaje pod kontrola stomatologiczng i psychiatryczna.
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Pacjent 2

Pacjentka A.J., lat 38, w 1992 roku po raz pierwszy hospi-
talizowana w Klinice Neurologii z powodu podejrzenia SM.
Badania specjalistyczne nie potwierdzity wstepnej diagnozy.
Od 2001 roku ze wzgledu na wystepujace spadki nastroju
i objawy depresyjne zastosowano okresowe leczenie w Przy-
chodni Psychiatrycznej. Po kuracji farmakologicznej zaob-
serwowano znaczng poprawe samopoczucia. Kolejne okresy
nasilenia objawow depresyjnych ustgpowaty po lekach prze-
ciwdepresyjnych. Od 2004 do 2006 r. nie wystgpowaty obja-
wy chorobowe. W listopadzie 2006 roku, na skutek zmia-
ny miejsca zamieszkania, nastapil brak akceptacji nowe;j
sytuacji, pogorszenie nastroju, bezsenno$¢. Po wizycie
u lekarza psychiatry i zaordynowaniu lekoéw przeciwdepre-
syjnych uzyskano znaczng poprawe samopoczucia i lepszy
sen. W marcu 2008 roku pacjentka zglosita dolegliwosci sto-
matologiczne, w tym czasie nie byta pod kontrola psychia-
tryczng. Z relacji pacjentki wynika, ze problemy rozpoczety
si¢ od czasu oszlifowania zywej gornej prawej szostki pod
pracg protetyczna. Po szlifowaniu wystapit bol okolicy zgba
16. Lekarz prowadzacy stwierdzil, ze przyczyna bolu jest
wyrzynajacy si¢ zab 18 i zalecit antybiotykoterapi¢. Uzyska-
no poprawe na okres 2 tygodni, po ktorych pacjentka ponow-
nie zglaszata dolegliwosci bolowe. W kwietniu 2008 roku
pacjentka zglosita si¢ do innego lekarza, ktory podjat decyzje
o leczeniu endodontycznym zgba 16. Po wypeieniu kana-
tow i wykonaniu kontrolnego zdjecia rtg lekarz stwierdzit
niedoktadne ich wypetienie spowodowane zakrzywieniem
korzeni. W potowie lipca 2008 r. przeprowadzono powtorne
leczenie endodontyczne z uzyciem mikroskopu. Mimo pra-
widlowego wypehienia kanalow pacjentka zgtaszata dole-
gliwosci bolowe w/w zgba przy nagryzaniu. Lekarz zasuge-
rowal usunigcie wyrzynajacego si¢ zgba 18 jako zrodta bolu.
Zab mial polaczenie z zatoka szczgkowa, dlatego zalecono
oston¢ antybiotykowa. Po zabiegu pacjentka otrzymata
réwniez leki przeciwzapalne i przeciwbolowe. Od wrze$nia
2008 r. chora ponownie zglaszata dolegliwosci bolowe zgba
16. Wedtug pacjentki zab bolal pod wplywem ciepta, uci-
sku 1 przy dluzszym mowieniu, natomiast ulge przynosity
zimne oktady. W pazdzierniku 2008 roku pacjentka zglosita
si¢ do lekarza ogdlnego z dolegliwos$ciami za strony zatok.
Na podstawie zdjecia rtg. zatok, lekarz zalecil antybioty-
koterapi¢. W listopadzie odbyly si¢ ponowne konsultacje
ukolejnego stomatologa, ktory stwierdzit, ze przyczyna dole-
gliwosci moze by¢ nerwobdl i zalecit przyjmowanie Ami-
zepinu. Rownoczesnie pacjentka konsultowata si¢ z laryn-
gologiem, ktory jednak nie stwierdzit odchylen od normy
w obrebie zatok, a potwierdzit fakt, ze korzenie zgba 16 tkwia
w $wietle zatoki szczgkowej. Zalecit wykonanie wymazow
z gardla 1 nosa. Wyniki wymazu wykazaly wystgpowanie
m.in. gronkowca ztocistego. Z powodu nie ust¢pujacego
bolu pacjentka zgtosita si¢ w grudniu do nastgpnego stoma-
tologa. Lekarz nie stwierdzit przyczyny zgbowej jako zrodta
bolu i zalecit terapi¢ laserem, ktora przyniosta krotkotrwata
poprawe. W grudniu 2008 r. pacjentka zgtosita si¢ do kolej-
nego lekarz stomatologa, a ten podjal decyzje o ponownym
leczeniu kanatowym zeba 16. Leczenie zostato zakonczone
na czwartej wizycie w oslonie antybiotykowej. Na poczatku
2009 roku pacjentka przeszta zabieg rewizji prawej zatoki
szczgkowej w celu usunigcia ztamanego korzenia 18, (eks-
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trakcja w lipcu 2008) ze Swiatta zatoki. Pacjentka w stanie
ogo6lnym i miejscowym dobrym zostata wypisana do domu
W tym czasie nasility si¢ dolegliwos$ci depresyjne, pacjent-
ka zgtosita si¢ do lekarza psychiatry, ktory zalecit przyjmo-
wanie lekow przeciwdepresyjnych. Po zakonczonej kuracji
stan psychiczny chorej ulegt znacznej poprawie. Pacjentka
rowniez w tym okresie nie zglaszala dolegliwosci ze strony
narzadu Zucia. Stan taki trwat do pazdziernika 2009 roku,
kiedy po raz kolejny kuracja zostata przerwana. W listopa-
dzie 2009 roku powrdcity dolegliwosci bélowe, pacjentka
zostata skierowana na badanie pantomograficzne.

Opis badania radiologicznego — stan po zabiegu chirur-
gicznym prawej zatoki szczekowej. Pooperacyjny ubytek w
$cianie przedniej zatoki. Swiatto przedniej zatoki prawidto-
wo powietrzne. Zatoka szczgkowa lewa, zatoka klinowa, si-
towie oraz cz¢$¢ zatoki czotowej objeta obrazowa objetoscia
— prawidlowo powietrzne. Brak zebow: 14, 15, 17, 18, 25,
35,145. Kanaty korzeniowe z¢ba 16 wypetnione. Niewielka
ilo$¢ cieniujacego materialu widoczna jest w tkance kostnej
pomigdzy korzeniami policzkowymi tego zeba. Niewielka
iloé¢ cieniujacego materialu w wyrostku zg¢bodotlowym w
miejscu braku 18. Wypelnione kanaty korzeniowe zgba 26,
36. Przy zgbach obecnych w tuku nie stwierdza si¢ uchwyt-
nych zmian zapalnych okotowierzchotkowych. Zatrzymane
zgby: 28, 38 148.

Na zyczenie pacjentki zostat usunigty zab 16, po eks-
trakcji ktorego, wg pacjentki bol ,,przeszedt” na lewa strone
szczeki. Stomatolog uznal, ze przyczyna zgtaszanych dole-
gliwosci byto utrudnione wyrzynanie zegba 28 1 zakwalifiko-
wat go do ekstrakcji. W marcu 2010 roku pacjentka nadal
odczuwata dolegliwosci bolowe pochodzace tym razem ze
strony zeba 27 i domagata si¢ leczenia kanatowego. Badanie
kliniczne nie wykazato zmian patologicznych w zminerali-
zowanych tkankach zgba i tkankach okotowierzchotkowych.
W ciggu ostatniego roku, pacjentka zglaszata si¢ rowniez do
gastrologa skarzac si¢ na dolegliwosci zotadkowe, zapalenie
jelit spowodowane przyjmowaniem duzej ilosci lekow prze-
ciwbolowych, przeciwzapalnych i antybiotykoéw. Lekarz za-
lecit wykonanie badan specjalistycznych.

Obecnie chora jest pod stala kontrolg laryngologiczna,
natomiast nie przyjmuje srodkow antydepresyjnych. Wedlug
pacjentki przyczyna jej ztego samopoczucia jest stan zgbow
i zatok, dlatego nie widzi koniecznosci konsultacji u lekarza
psychiatry.

OMOWIENIE

Stany lgkowe oraz depresje nalezg do najczgstszych zabu-
rzen, wystepujacych w praktyce klinicznej lekarzy wszyst-
kich specjalnosci [12]. Opisane przyktady pacjentek poka-
zujg jak bardzo zaburzenia psychiczne potrafia wptywacé na
organizm cztowieka, prowadzac do zatamania sit psychobio-
logicznych, poczucia zagrozenia i bezradnosci [12,13].

Po kazdorazowej interwencji w gabinecie stomatologicz-
nym wystepowata krotkotrwata poprawa samopoczucia oraz,
wyrazana przez pacjentki, wzmozona potrzeba kolejnych
interwencji stomatologicznych, ktére czesto byty wykony-
wane na ich prosbe. W tym okresie pacjentki byty rowniez
konsultowane przez lekarzy innych specjalnosci (gastrolog,
laryngolog, lekarz rodzinny) ale czesto negowaly potrzebe



302

konsultacji psychiatrycznej, sugerujac dalsze leczenie sto-
matologiczne i laryngologiczne. Pacjentki bardzo czesto
zmieniaty lekarzy, aby opisujac swoje dolegliwosci wymoc
na nich udzielenie pomocy specjalistycznej. W czasie kiedy
pacjentki byly pod kontrolg psychiatryczna i przyjmowaty
leki, dolegliwosci bolowe nie wystepowaly. Po przerwa-
niu kuracji psychiatrycznej-przeciwdepresyjnej powracaty
wczesniej zgtaszane dolegliwosci.

Opisane problemy zdrowotne pacjentek powoduja, ze le-
karze stomatolodzy moga mie¢ klopoty z postawieniem
prawidlowego rozpoznania i przeprowadzeniem leczenia,
na podstawie wywiadu i zglaszanych dolegliwosci, ktore sa
czesto subiektywnymi odczuciami pacjentéw. Jezeli lecze-
nie stomatologiczne nie przynosi w odczuciu pacjenta po-
prawy, pomimo prawidlowego postepowania leczniczego,
a chory w dalszym ciagu zglasza dolegliwosci ze strony
uktadu stomatognatycznego, nalezy rozwazy¢ konsultacje
lekarzy innych specjalnosci.

W przypadku braku choréb ogoélnoustrojowych, ktorych
objawy moga wystapi¢ w obrebie narzadu zucia, oraz wy-
kluczenia miejscowych zmian fizykalnych, wydaje si¢ ko-
nieczna konsultacja i opieka lekarza psychiatry. Zwykle ta
grupa pacjentdw chetnie poddaje si¢ roznym zabiegom sto-
matologicznym, niejednokrotnie odrzucajac skierowanie na
konsultacj¢ psychiatryczna. Jezeli pacjenci poddadza si¢ le-
czeniu psychiatrycznemu, to w momencie uzyskania popra-
Wy samopoczucia, samowolnie odstawiaja leki, nie przewi-
dujac konsekwencji w postaci nawrotu choroby. Pojawiajace
si¢ zte samopoczucie, thumacza dolegliwos$ciami ze strony
narzadu zucia. Mozliwo$¢ zgltaszania si¢ pacjentow z depre-
sja maskowang nakazuje $cistag wspolprace lekarza stomato-
loga i lekarza psychiatry.

Problem depresji maskowanej jest waznym zagadnieniem
interdyscyplinarnym wymagajacym zwrdcenia uwagi leka-
rzy réznych specjalnosci a zwlaszcza lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej m.in. stomatologiczne;j.
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