Elementy psychiatrii
CZ. 5

Dr n. med. Piotr Abramczyk




Choroby afektywne

* Wystepujg okresowo, cyklicznie
* Etiologia:
— Czynniki dziedziczne - do kilkunastu razy
czesciej
— Zaburzenia ukfady limbicznego
— Zaburzenia przewodnictwa nerwowego
— Cechy osobowosci plus czynnik wyzwalajgcy



Zaburzenia afektywne

Epizod maniakalny (F 30)
Zaburzenia afektywne dwubiegunowe (F 31)
Epizod depresyjny (F 32)
Zaburzenia depresyjne nawracajgce (F 33)
Uporczywe (utrwalone) zaburzenia nastroju (F 34)
w tym:
cyklotymia
dystymia
Inne zaburzenia nastroju (F 38)
w tym:
mieszany epizod afektywny
nawracajgce krotkotrwate zaburzenia depresyjne



Zaburzenia depresyjne

» Cechy osobowosci:

— Negatywny obraz wtasnej osoby (stracona
pozycja, niska samoocena, poczucie mate;
wartsosci)

— Negatywna ocena wtasnych doswiadczen i
sSwojego postepowania
— Negatywna ocena przysztosci

——>

— Zaburzenia myslenia Zaburzenia
nastroju



Objawy osiowe

« Zespot depresyjny:
— Obnizony nastrogj
— Spowolniony tok myslenia
— Spowolnienie ruchowe

» Zespot maniakalny:
— Podwyzszony nastrgj
— Przyspieszony tok myslenia
— Pobudzenie ruchowe



Zaburzenia depresyjne

« Czynniki wyzwalajgce:
— 30-60%
— Psychiczne: zgon, rozwod, zmiana
srodowiska, utrata/zmiana pracy, awans

— Somatyczne: porod, zaburzenia hormonalne,
uraz, leki, leki antykoncepcyjne

» Wystepowanie: > 45 rz, kobiety >
mezczyzn



Depresja

* Obnizenie nastroju podstawowego:
— Smutek, przygnebienie

— Niemoznos¢ odczuwania radosci, szczescia,
satysfakcji

— Zobojetnienie
» Ostabienie tempa procesow psychicznych
| ruchowych
— Spowolnienie myslenia
— Hipomnezja
— Spowolnienie ruchowe



Depresja

« Zaburzenia funkcji regulacyjnych
podwzgorza, uktadu limbicznego oraz
tworu siatkowatego:

— Zaburzenia rytmow biologicznych

— Bezsennosc

— Wahania samopoczucia w ciggu dnia
— Zaburzenia cyklu miesigczkowego

— Zaburzony rytm stezenia hormonow

— Zaburzenia somatyczne: bole gtowy,
wysypka, itd.



Depresja
* Lek — wolnoptynacy, zlokalizowany w

okolicy przedsercowej | nadbrzuszu
» Dysforia

« 25% skutecznych samobdjstw



Depresja

* Dynamika:
— Od kilku do kilkunastu dni nasilenie objawow
— Czasami bardzo krotkie, mijajg w ciggu doby
— Im mtodszy tym lepiej
— Fazowosci — choroba dwubiegunowa

* Rokowanie: dobre, 85% wyleczen



Depresja poronna

* Subdepresja, maska depresji
* Niewielkie nasilenie objawow, nie
wszystkie, lub tylko wtorne
—Lek
— Zaburzenia snu
— Zmecznie
— Natrectwa

— Ekwiwalent depresji np.: bol w klatce
piersiowej
— Przyczyna naduzywania lekow



Depresja

* Objawy wtorne:

— Zaburzenia tresci myslenia (sady depresyjne,
urojenia katastroficzne, nihilistyczne,
hipochondryczne, grzesznosci i kary

— Natrectwa myslowe

— Zaburzenia codziennego funkcjonowania:
« Zmeczenie
» Brak zaintersowania sSwiatem
« Odizolowanie



Uporczywe zaburzenia nastroju — F.34

e CYKLOTYMIA — utrzymujace sie stale wahania
nastroju w postaci licznych epizodow tagodnej depresji
oraz stanow fagodnie wzmozonego samopoczucia, nie
spetniajace kryteriow F.30 i F.32.

NiestabilnoS¢ samopoczucia pojawia sie juz we
wczesne] mtodosci, wykazuje przewlekty przebieg,
nastroj w okresie kilku miesiecy moze bycC prawidtowy.
Zmiany nastroju nie wykazujg zwykle zwigzku z
wydarzeniami zyciowymi. Mozna wyodrebni¢ wczesny
(mitodzienczy) i pozny poczatek zaburzen.

(ICD-10)



Uporczywe zaburzenia nastroju (F.34) — c.d.

« DYSTYMIA — przewlekte obnizenie nastroju,
trwajgce przynajmniej przez kilka lat (2 lata) nie
spetniajgce kryteriow nawracajgcych zaburzen
depresyjnych o tagodnym lub umiarkowanym
nasileniu.

« (Osoby dotkniete dystymig miewajg okresy (dni, tygodnie)
zupetnie dobrego samopoczucia, jednak wiekszosc¢
czasu (miesigce) czujg sie zmeczone i przygnebione,
wszystko taczy sie z duzym wysitkiem i brakiem
zadowolenia. Sg zniechecone, cierpigce, narzekajg na
zaburzenia snu, sg jednak w stanie podotaC codziennym

obowigzkom.
» (ICD-10)



Depresja wieku podesztego

Depresja jest najczescie] spotykanym
zaburzeniem psychicznym u pacjentow
powyzej 65 roku zycia.
Rozpowszechnienie od 5 do 44 %.



Depresja wieku podesztego:

» depresja z urojeniami
e Z podnieceniem ruchowym

» zespot depresyjno-asteniczny



Depresja wieku podesztego:

U pacjentow w podesziym wieku obraz kliniczny
depresji niekiedy przypomina zespot otepienny
(rzekome otepienie depresyjne).

*DosC czesto oba stany (depresja i otepienie)
wspotistniejg, depresja pogtebia wowczas
(niekiedy znacznie) zaburzenia pamieci

| deficyt procesow poznawczych.
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- utraty: matzonka, przyjacioét, zdrowia fizycznego,

pracy, pozycji spotecznej itd.,

pogorszenie sytuacji materialnej,

izolacja spoteczna,

uposledzenie funkcjonowania narzadow
zmystow — ostabienie wzroku i stuchu,
wspotwystepowanie choréob somatycznych.



Rodzaj choroby Rozpowszechnienie depresji

Choroby nerek do 20%
Choroba Parkinsona do 50%
Choroby tarczycy 20-30%
Choroby watroby do 15%
Cukrzyca do 10%
Nowotwory 20-40%
Padaczka 20-30%
Udar mézgu 25-35%
Zawal miesnia sercowego 15-25%

Zespoty bélowe do 50%



“ Choroby uktadu krgzenia

*»» Zaburzenia hormonalne i inne schorzenia przemiany
materii

» Nowotwory

» Zabiegi chirurgiczne

» Choroby narzgdow migzszowych

» Choroby przewlekte

Choroby uktadowe

Infekcje przewlekte

Infekcje wirusowe

Niedobory witamin

Zatrucie przewlekte
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Leki i inne substancje chemiczne, przy ktorych stosowaniu

depresja moze pojawic sie jako powiktanie:

Leki hipotensyjne (rezerpina, klonidyna, beta-adrenolityki),
Neuroleptyki

Srodki o dziataniu cholinolitycznym (fizostygmina, pestycydy),
Steroidy nadnerczowe,

Hormonalne srodki antykoncepcyjne,

Antagonisci kanatu wapniowego,

Leki o dziataniu dopaminergicznym, przeciwserotoninowym,

Leki o wptywie Gabaergicznym (pochodne kwasu walproinowego,
benzodiazepiny),

Leki przeciwhistaminowe (cimetydyna),

Leki noradrenergiczne (amfetamina i jej pochodne),
Leki dziatajgce na receptor opioidowy (naltrekson),
Leki przeciwgruzlicze, przeciwnowotworowe,

Interferony.
— (Puzynski, 2005)



=pizod depresji w okresie poporodowyn

10 — 15% kobiet rodzacych

10 — 20% kobiet rodzacych

10-15% kobiet rodzacych



Obraz kliniczny
epizodu depresyjnego po porodzie

obnizony nastroj — mysli, zamiary | proby samobojcze
poczucie winy

mysli natretne

mysli dotyczgce przemocy wobec noworodka
zaburzenia koncentracji uwagi

niepokoj psychoruchowy

napady paniki

ptaczliwosc¢

brak zainteresowania noworodkiem

bezsennosc (tfrudnosci w zasypianiu)



Epizod depresji z objawami psychotycznymi

raz na 500 — 1000 porodow

czesciej u pierworodek

czesciej u 0sob, u ktorych stwierdzono

W przesztosci zaburzenia dwubiegunowe

urojenia (noworodek jest opetany przez diabta, ma
nadzwyczajng site, cigzg nad nim zte moce)

halucynacje (?)

dzieciobojstwo

ryzyko nawrotu przy nastepnym porodzie wynosi 30 — 50%



Depresje w przebiegu uzaleznienia od
alkoholu

stany depresyjne pojawiajgce sie w przebiegu
dtugotrwatego naduzywania alkoholu — o przyczynach
sytuacyjnych

depresje bedace przejawem zespotu abstynencyjnego,
wystepujgcego bezposrednio po przerwaniu ciggu picia
badz po dtuzszym okresie abstynencji

naduzywanie alkoholu w przebiegu depresji typu
endogennego (nierzadko jako jej maska)

uzaleznienie od alkoholu jako powiktanie nawracajgcych
zaburzen afektywnych, niekiedy ich zejscie



Depresja - leczenie

Leki przeciwdepresyjne
Roznie dziatajg na naped | nastroj
Kiedys elektrowstrzgsy

Niekiedy tylko kilka napadow w zyciu
Choroba dwubiegunowa



Mania

* Nastroj:
— Wzmozone samopoczucie, zadowolenie,
szczescie, zarty (czesto nieadekwatne)

* Myslenie

— Przyspieszenie, stowotok, gonitwa mysli,
hipermnezja

» Aktywnosc¢ ruchowa

— Wzmozona

— Poczucie niespozytej energii, brak
meczliwosci



Objawy wtorne

Zawyzona, bezkrytyczna ocena wiasnych
mozliwosci

Niedostrzeganie trudnosci i przeszkod
Przekonanie o zdolnosciach i zdrowiu
Urojenia wielkosciowe | ksobne

Zmiany aktywnosci i celow dziatania

— Jednoczesne podejmowanie roznych celow,
realizowanie przedsiewziec, roznych projektow,
wzmozona aktywnosc¢ seksualna, wiele partnerow



Mania

Bardzo rozna dynamika
Mezczyzni = kobiety
20-35 r.z.

Hipomania

Rokowanie: czasem tylko jeden, dwa
epizody w zyciu
Leczenie



Przyczyny zespotow maniakalnych:

Nadczynnosc tarczycy,

Nadczynnosc nadnerczy, mocznica,
hemodializa,

Niedobory witamin: PP,B12,
Grypa, mononukleoza zakazna,
Zabiegi chirurgiczne,

Choroby zwyrodnieniowe OUN: plgsawica, SM,
ch. Picka, kita OUN,

Guzy modzgu, stany pourazowe i zapalne OUN.



Leki moggce wywotywac zespot maniakalny:

 Amfetamina,

* Bromokryptyna, disulfiram, izoniazyd,
 Lewodopa,

* Alprazolam, triazolam,

* Metoklopramid,

 ACTH, preparaty tarczycy, steroidy
nadnerczowe,

* Cimetydyna



