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Somatic patients with depression

Depresja u pacjentéw chorych somatycznie

Medycyna holistyczna prébuje widzie¢ chorobg jako cato$¢, jako objaw fundamentalnego zabu-
rzenia réwnowagi w ogélnym dobrostanie pacjenta [1]. Wielu pacjentéw chorujacych na schorzenia
somatyczne traci optymizm i pozytywne patrzenie na dalsze swoje zycie nie umiejac sobie poradzi¢ w
sytuacji nowych ograniczen swego ciata. W psychologii zdrowia duza wagg przypisuje si¢ poczuciu
skutecznosci, ktére odgrywa kluczowa rolg¢ w przeksztalceniu w dziatanie, co ma istotne znaczenie w
checi wyzdrowienia i stosowania si¢ do zalecen lekarskich.

Objawy depresji na pierwszym miejscu znaleziono na oddziatach choréb przewlektych [2]. W le-
czeniu zaburzeh nastroju w takich przypadkach stosowane leki przeciwdepresyjne miaty mata sku-
teczno$¢, natomiast lepsze efekty przynosity leki przeciwlgkowe [2].

Depresja dziatajac jako wielomiesigczny stresor powoduje dlugotrwata stymulacj¢ hormonalne;j
osi: uktadu limbiczno-podwzgérzowego, a dalej przysadki i nastgpnie nadnercza. To za§ moze dopro-
wadzi¢ do powstania u zestresowanej osoby nadcis$nienia tgtniczego. Dzieje sig tak przez przyspieszo-
ne bicie serca i pobudzenie pracy nerek oraz zwigkszone wydzielanie reniny (hormonu podwyzszaja-
cego cisnienie krwi). W opisanej sytuacji dochodzi réwniez do zwigkszenia oporu w obwodowych
naczyniach ciata, bgdacego wynikiem wzmozonego wydzielania katecholamin [3]. Powigkszony ich
wyrzut doprowadza dalej do wzmozonego ci$nienia tgtniczego krwi. W taki sposéb koto sig¢ zamyka i
powoduje poglgbianie objawdw i negatywnego dzialania na pacjenta.

W populacji ludzi starszych z wieloma problemami somatycznymi mamy do czynienia z bardzo
nasilong depresja, tzw. duza [4]. Zaburzenie to , podobnie jak i zawatl serca oraz cukrzyca powoduje
taka sama $miertelno$¢ w przedziale dwuletnim wsrdd starszych pacjentéw Podstawowej Opieki
Zdrowotnej [6].

Zaburzenia lgkowe towarzysza cz¢sto zaburzeniom nastroju u pacjentéw chorych somatycznie. W
badaniach prowadzonych w Chile [6] uzyskano wyniki nat¢Zenia i rodzaju objawéw lgkowych wsréd
pacjentdw przyjmowanych na oddziat szpitalny (w przewazajacej cz¢sci byty to oddziaty kardiologii,
urologiczny oraz gastrologiczny). 26% megzczyzn i 13% kobiet mialo zaburzenia lgkowe, w tym 15%
mezczyzn i 6% kobiet zaburzenia o charakterze fobii, odpowiednio 7% i 4% - uogélnione zaburzenia
Igkowe, oraz 3% Mezczyzn i 0,5% kobiet — fobie spoteczna.

MATERIAL I METODY

Przebadano 120 pacjentéw na 4 oddziatach: SPSK 1 Lublin — oddziaty: ginekologii operacyjne;j,
SPSK 4 Lublin — oddzial neurologii i kardiologii oraz oddziat chirurgii ogélnej Szpitala MSWiA w
Kielcach. W kazdym z oddziatéw zostata przebadana jednakowa ilo$¢ pacjentéw w liczbie 30 oséb.
Badania przeprowadzono w okresie od kwietnia do listopada 2004 roku. Do badania uzyto kwestiona-
riusza ankiety wlasnej konstrukcji oraz 3 skal psychometrycznych tj. skali depresji Becka oraz arkusza
oceny lgku STAIL. W analizie statystycznej uzyskanych wynikéw wykorzystano test U Manna-
Whitney’a oraz test wsp6iczynnikéw korelacji sigma Spearmana.
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WYNIKI I OMOWIENIE

W badaniach wzigto udziat 60 kobiet i 60 m¢zczyzn o $redniej wieku mieszczacej si¢ w przedziale
45 — 54 lata (17%). Wigkszo$¢ respondentéw byta zamezna/Zzonata — 88 oséb (73,7%), o wyksztatce-
niu $rednim — 42 osoby (35%). Pacjenci w przewazajacej wigkszosci byli czynni zawodowo — 45 oséb
(37,5%). Sposréd choréb towarzyszacych najwigkszy odsetek stanowity problemy kardiologiczne — 45
0s6b (37%) oraz choroby uktadu kostno-stawowego — 35 0s6b (28,7%).

Poziom Igku jako stanu mierzony kwestionariuszem STAI 1 wykazuje tagodne nasilenie lgku u
wigkszosci respondentéw badanych oddziatéw.

Poziom depresji u pacjentek na oddziale ginekologicznym miesci si¢ w przedziale 12-26 pkt skali
Becka co odpowiada tagodnej depresji, w badaniach wystepuje wzajemna ujemna korelacja skali
Becka i LOT-R — oznacza to, ze im wigksze zaburzenia depresyjne tym mniejsze nastawienie optymi-
styczne.

Przeprowadzone w Australii, Melbourne badania naukowe [7] na oddziatach ginekologii onkolo-
gicznej wykazaty, ze mtodsze kobiety z zaawansowana choroba nowotworowa, z negatywnym radze-
niem sobie, maja wigksza sklonnos$¢ do depresji i wyzsze poziomy lgku.

Natomiast u pacjentéw oddzialéw neurologicznego i kardiologicznego wystgpuje umiarkowany
stopien depresji (skala Becka 27-49 pkt). Wystapila zauwazalna istotna statystycznie zaleznos$¢ po-
migdzy skala Becka i kwestionariuszem STAI 2 — im wigksze nasilenie depresji tym wigkszy poziom
Igku u pacjentéw na oddziale neurologii (tabela 1). U pacjentéw chirurgicznych zaburzenia depresyjne
nie wystgpowaly.

Tabela 1. Wyniki skal psychometrycznych i wzajemne korelacje na oddziale neurologii

Beck |[STAIl STARILOT_STEN|
BECK| 1,00
STAIl| 0,15 1,00
STAI2|0,585***0,58*** 1,00
LOT-R| -0,16 | -0,24 |-0,34 1,00

*p <0.05; **p <0.01; *** p <0.001

Istnieja choroby sugerujace, ze zaburzenia nastroju wptywaja na przebieg choroby [8]. Przed laty
ukazat si¢ artykul w amerykanskiej prasie medycznej na temat ,,Dlaczego depresja zabija chorych po
zawale serca?” [3]. Wg autoréw pacjenci, u ktérych po przebyciu zawalu serca wystapita depresja,
gorzej przestrzegaja zalecen dotyczacych modyfikacji stylu zycia, dzigki ktérym mozliwa jest korekcja
czynnikéw ryzyka choréb naczyniowych. Sugeruja oni, ze ten fakt jest odpowiedzialny za wyniki
wskazujace na gorsze rokowanie u tych oséb po zawale, u ktérych rozwingta si¢ depresja. Faktem jest,
ze w badaniach po 6 i po 18 miesiacu od przebytego zawalu, pacjenci z depresjami umierali zdecydo-
wanie czgsciej niz ci bez depres;ji [3].

W badaniach na znacznych populacjach pacjentéw poddawanych angioplastyce stwierdzono, ze
depresja moze mig¢ tak samo zte rokowniczo nastgpstwa dla tych chorych jak palenie papieroséw,
nadci$nienie tgtnicze, czy hipercholesterolemia [3].

Efektywna terapia zaburzen depresyjnych towarzyszacych chorobom somatycznym powinna by¢
wynikiem $cistej wspétpracy internisty i psychiatry lub takiego wyszkolenia nie psychiatréw, aby sami
potrafili skutecznie leczy¢ pacjentdw, u ktérych w czasie trwania schorzenia somatycznego wystapi
réwniez depresja.

WNIOSKI

1. Spostrzezenia badaczy wskazuja na istotne znaczenie kontroli i leczenia depresji w przypadku
wielu choréb somatycznych.

2. Wzajemna wspoélpraca internistéw i psychiatréw jest niezbedna w celu catosciowego leczenia
pacjenta.
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STRESZCZENIE

Medycyna holistyczna ukazujac czlowieka jako catos$¢, spostrzega chorobg jako zaburzenie jego
dobrostanu. Schorzenie somatyczne nie dotyczy jedynie chorego narzadu, czy ukladu ale calosci
cztowieka, dlatego tak czgsto cigzkim czy przewlektym chorobom towarzysza zaburzenia nastroju pod
postacia depresji jak i zaburzenia lgkowe. Przedstawione badanie potwierdza powyzsze stwierdzenie.
Szczegdlnie duze nasilenie zaburzen depresyjnych wystapito u pacjentéw kardiologicznych i neurolo-
gicznych. Lek towarzyszyl pacjentom na wszystkich oddziatach w umiarkowanym nasileniu. Depresja
wplywa na pogorszenie efektéw leczenia schorzen, w szczegdlnosci kardiologicznych i neurologicz-
nych. Wzajemna wspdtpraca internistow i psychiatrow jest niezbgedna w celu catosciowego leczenia
pacjenta i przerwania wzajemnych negatywnych wplywdéw schorzenia somatycznego i depresji.

SUMMARY

The holistic medicine show us human as a compatible one structure and illness is a disturbance of
his good state of a man. Somatic diseases do not affect only one ill organ, or tract but the whole organ-
ism . That is why often severe or chronic illnesses exist with mood disorders such as depression and
also fear disorders. Presented research confirm above statement. Depression disorders were the most
intensive among patients on cardiology and neurology wards. The fear accompanies in medium level
all the patients. Depression influences negatively on treatment effects, especially cardiology and neu-
rology diseases. Co-operation of general physicians and psychiatrists is essential in order to treat the
whole patient and to disrupt bilateral negative influences of somatic disease and depression.
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