Depresja i lek — wzajemne
powigzania i konsekwencje

Juz w pierwszych opisach depresji pojawiat sie lek, ktéry uznawano za jeden z jej podstawowych
objawow.

Przyktadem moze by¢ twierdzenie Hipokratesa (IV w. p.n.e): ,Jesli lek i strapienie trwajg dtugo, to
jest to melancholia”. Twoérca wcigz aktualnej koncepcji psychozy maniakalno-depresyjnej E.
Kraepelin zwracat uwage na istotno$¢ leku w obrazie psychopatologicznym depresji. Zdaniem
kolejnego ,0jca” wspotczesnej psychiatrii, E. Bleulera, wazng cechg stanéw melancholijnych w
przebiegu psychozy maniakalno-depresyjnej jest niepokdj i smutek lokalizowany w okolicy
przedsercowej. Obecnie, we wspodtczesnych klasyfikacjach choréb psychicznych (ICD -10, DSM —
IV) nie uwzgledniono leku w opisach epizodu depresiji, depresji nawracajgcej czy tez depresji w
przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej. Nie oznacza to jednak, ze obraz
psychopatologiczny depresji w ciggu ostatnich lat ulegt znaczacym zmianom. Lek nadal jest
jednym z najczestszych, choé¢ niespecyficznych objawéw depresji. Wyniki badan wskazuja,
ze u prawie 95% pacjentow z rozpoznaniem depresji obserwuje sie przynajmniej jeden sposrod
objawéw zaburzen lekowych.

Lek w przebiegu depresiji
W przebiegu epizodu depresji czesto pojawiajg sie pojedyncze objawy lekowe, najczesciej
przyjmujgce postac¢ tzw. leku wolnoptyngcego. Ma on charakter przewlekty, falujgcy, okresowo
nasilajacy sie, zwykle niezaleznie od czynnikdéw zewnetrznych. Wigzg sie z nim: ciggte oczekiwanie
na niekorzystne wydarzenia, poczucie zagrozenia dotyczgcego chorego i jego bliskich, trwoga.
Antoni Kepinski w swojej monografii poswieconej depresji pisat: ,Gdy smutek jest gteboki, prawie
zawsze towarzyszy mu lek...(...)...NajczeSciej bywa to lek nieokreslony. Chory sam nie wie, czego
sie boi, ale czuje, ze co$ mu zagraza, ze co$ strasznego spotka zarowno jego jak i
najblizszych”. Najbardziej charakterystyczng i najczestszg lokalizacjg leku wolnoptyngcego jest
okolica przedsercowa. Mowimy wtedy o tzw. pavor praecordialis (lek przedsercowy).

Objawy lekowe w postaci leku wolnoptyngcego oraz niepokoju sg waznym elementem w obrazie
depresji wieku podesztego. W okresie tym istnieje szczegolna skionnos¢ do nasilonego niepokoju
psychoruchowego i trwogi, powigzanych ze skargami somatycznymi oraz hipochondrycznymi. Po
leku wolnoptyngcym, druga, co do czestosci postacig objawow lekowych wystepujgcag w przebiegu
depresji sg napady paniki.

Poza pojedynczymi objawami lekowymi bedacymi elementem obrazu depresiji, w przebiegu
epizodu depresyjnego mogag wystgpi¢ objawy spetniajgce kryteria konkretnych zaburzen lekowych.
W takiej sytuacji mamy do czynienia z podwojnym rozpoznaniem (rozpoznanie epizodu depresji
oraz danego zaburzenia lekowego). Do zaburzen lekowych najczesciej wspotwystepujgcych z
depresjg nalezg: zaburzenie lekowe z napadami leku (inaczej: zespét leku napadowego, lek



paniczny), zaburzenie lekowe uogdlnione (inaczej: zespot leku uogolnionego), fobia spoteczna a
takze — rozszerzajgc pojecie zespotdw lekowych — zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne (OCD) oraz
zaburzenie stresowe pourazowe (PTSD). Dane epidemiologiczne wskazujg, ze u okoto 2/3
pacjentéw cierpigcych na wszystkie typy zaburzen depresyjnych (fgcznie z depresjami w przebiegu
choroby afektywnej dwubiegunowej) wystepuje przynajmniej jeden typ zaburzen lekowych.

W przypadku, kiedy zaréwno objawy leku jak i depresji wystepujg w réwnowaznych ilosciach i majg
rownowazne nasilenie moéwimy o zaburzeniu depresyjnym i lekowym mieszanym. Jego
rozpowszechnienie w populacji ogélnej jest stosunkowo duze — wynosi okoto 5%.

Depresja w przebiegu zaburzen lekowych

Z jednej strony pacjenci chorujgcy na depresje doswiadczajg objawdw lekowych, z drugiej zas
strony osoby chorujgce na rézne typy nerwic lekowych (zaburzenh lekowych) mogg doswiadczaé
objawéw depresyjnych. Pacjenci z dtugg historig leku napadowego lub uogdlnionego czesto moga
przyktadowo doswiadcza¢ np. obnizenia nastroju, pogorszenia samopoczucia w godzinach
porannych, spowolnienia psychomotorycznego, a nawet mysli samobojczych. Wszystkie diagnozy
zaburzen lekowych wigza sie ze zwiekszonym ryzykiem rozpoznania w pézniejszym czasie duzej
lub matej depresji. Dla leku uogodlnionego ryzyko wspoétwystepowania duzej depresji wynosi okoto
40%, dla leku napadowego 37-54%.

Nalezy podkresli¢, ze okoto 60% zachorowan na duzg depresje poprzedzone jest wystgpieniem
innego zaburzenia psychicznego. Wedtug niektérych badan prawie 70% sposrod tych zaburzen
stanowig zespoty lekowe.

Pacjenci ze wspotwystepujgcymi objawami depresyjnymi oraz lekowymi (szczegolnie objawami
zaburzenia lekowego napadowego) w porownaniu do osob cierpigcych na izolowane zaburzenia
lekowe lub depresyjne, prezentujg znaczaco wieksze nasilenie objawéw z obydwu grup oraz
wiekszg czestos¢ napadéw lekowych. Osoby te doswiadczajg wyraznie wiekszego uposledzenia
funkcjonowania spotecznego, zawodowego i rodzinnego. Wspoilwystepowanie objawéw
zaburzenia depresyjnego i lekowego powoduje wolniejszg, a czasem gorszg odpowiedz na
leczenie oraz stwarza wigksze ryzyko nawrotéw. Ponadto w przypadkach tych obserwuje sie
wyraznie wiekszg czestos¢ mysli samobdjczych. Pacjenci z objawami depres;ji i leku znaczaco
czesciej naduzywajg alkoholu oraz benzodwuazepin. Widoczna jest niezalezna od wieku korelacja
pomiedzy stopniem naduzywania alkoholu a nasileniem objawéw Iekowych. Nalezy podkresli¢, ze
naduzywanie alkoholu lub lekéw uspokajajgcych bardzo czesto staje sie rozpaczliwym i
dysfunkcjonalnym sposobem na zniwelowanie leku i depresiji.

Podsumowanie

Leczeniem pacjentdow u ktérych wystepuje depresja z lekiem lub wspoétwystepujg depresja i
zaburzenia (nerwice) lekowe zajmuje sie psychiatra, czesto we wspotpracy z psychologiem i/lub
psychoterapeutg. Precyzyjny dobdr lekow przeciwdepresyjnych w potgczeniu z technikami pomocy



psychologicznej i psychoterapii poznawczo-behawioralnej lub psychodynamicznej, umozliwia
uzyskanie bardzo dobrych wynikéw leczenia — a za takie uznaje sie ustgpienie objawow, powrét
do przedchorobowego funkcjonowania i skuteczne zapobieganie nawrotom.
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