Depresja po udarze mozgu

Czestos¢ wystepowania pojedynczych objawdw depresyjnych po udarze moézgu jest niezwykle
duza i wedilug niektorych badah siega nawet 60% pacjentow. Peine kryteria depresji spetnia
srednio okoto 20% z nich. Depresja poudarowa bardzo czesto pozostaje nierozpoznana, co moze
mie¢ niekorzystny wptyw na rehabilitacje pacjenta i tempo oraz stopien jego powrotu do zdrowia.

Depresja poudarowa — charakterystyka

W poréwnaniu z depresjami pierwotnymi, niezwigzanymi z udarem, depresje poudarowe
charakteryzujg sie czestszym wystepowaniem apatii, labilnosci emocjonalnej, zmiennosci nastroju
w ciggu dnia, obecnoscig nadmiernych reakcji emocjonalnych w postaci: wybuchoéw gniewu i
agresji, leku, napadow ptaczu, odmowy wspotpracy i mysli rezygnacyjnych. Objawy depresyjne
rozwijajgce sie po udarze mozgu, jesli sg nieleczone, majg tendencje do przewlekania sie. U 30%
pacjentéw nie objetych leczeniem objawy depresyjne obecne sg po uptywie roku od udaru, a u 20—
25% utrzymujg sie jeszcze 2-3 lata. Obecnosc¢ depresji w okresie poudarowym przyczynia sie do
pogorszenia jakosci zycia, utrudnienia rehabilitacji ruchowej pacjentow oraz wigze sie z bardziej
nasilonymi zaburzeniami poznawczymi.

Wsrod najwazniejszych czynnikéw ryzyka depresji
poudarowej wymienia sie:

e zaawansowanie zawalu mézgu i jego lokalizacja (zwlaszcza lewostronna),

e starszy wiek,

e pleczenska,

e wczeSniejsze udary,

e przebycie depresji w przeszilosci,

¢ wspolwystepowanie choroby niedokrwiennej serca,

¢ poudarowe zaburzenia mowy,

e zle warunki psychospoteczne (m.in. samotnos¢, brak oparcia spotecznego, gorsze
funkcjonowanie przedchorobowe).

Obecnie uwaza sie, ze kazdy przypadek depresji poudarowej wymaga podjecia jak najszybszego
leczenia, a w momencie rozpoznania pierwszych objawéw nie nalezy zwleka¢ z wdrozeniem lekow
przeciwdepresyjnych. Jest to wazne zwlaszcza ze wzgledu na to, ze omawiany rodzaj depres;ji (w
poréwnaniu z pacjentami depresyjnymi, ktérzy nie przeszli udaru moézgu) wigze sie z duzym
prawdopodobienstwem opodznionej reakcji na leczenie. Postepowanie powinno obejmowac
farmakoterapie potgczong z treningami funkcji poznawczych, psychoedukacjg i konsultacjg
rodzinng, zajeciami rehabilitacyjnymi oraz psychoterapig poznawczo-behawioralng.

Opracowat dr hab. n. med. Marcin Siwek, na podstawie: ,Zaburzenia psychiczne w neurologii”
(Dominika Dudek, Marcin Siwek, Bartosz Grabski; Termedia, Poznan 2009) .






