18 listopada 2020

Depresja wieku podesziego

Depresja jest jednym z najczestszych zespotéw psychopatologicznych w starosci. Czestosc¢ jej
wystepowania w populacji os6b starszych jest duza - od kilkunastu procent w Srodowisku
zamieszkania do kilkudziesieciu procent w szpitalach i instytucjach opieki dtugoterminowej. Dotyczy
zdecydowanie czesciej kobiet. Wedlug szacunkéw na depresje cierpi az 15-30% oséb w wieku
powyzej 65. r.z. Natomiast czestos¢ glebokich standéw depresyjnych w tej grupie wiekowej wynosi
2-4%.

Etiologia zaburzen depresyjnych wieku podesztego jest bardzo ztozona. To efekt koincydencji wielu
czynnikow spotecznych, psychologicznych czy biologicznych. Wsrdd oséb starszych wystepuja rozne
czynniki ryzyka depresji: czynniki genetyczne, wczesniejsze wystepowanie zaburzen psychicznych,
przewlekte choroby somatyczne (np. cukrzyca), zaburzenia endokrynologiczne (tarczycy, nadnerczy),
organiczne choroby mézgu (udar, choroba Parkinsona, choroba Alzheimera), nowotwory ztosliwe
(trzustki, ptuc, moézgu), zespoly bolowe, przewlekle infekcje, choroby systemowe (toczen trzewny),
zmiany zwyrodnieniowe osrodkowego ukladu nerwowego, utrata neuronéw, uposledzenie aktywnosci
uktadu noradrenergicznego, serotoninergicznego, dopaminergicznego, uposledzenie sprawnosci,
przewlekte stosowanie lekéw (benzodiazepiny - sSrodki uspokajajace lub nasenne, jak nitrazepam,
estazolam, diazepam, klonazepam; neuroleptyki - leki przeciwpsychotyczne, jak haloperidol,
chlorpromazyna), $mier¢ bliskich osob, przejscie na emeryture, odejscie dzieci, zmiana miejsca
zamieszkania (np. oddanie do domu opieki), trudna sytuacja materialna lub zyciowa, niska
samoocena, obwinianie siebie za bycie ciezarem dla rodziny, samotnos¢, izolacja spoteczna,
przekonanie, ze jest sie niewaznym, niepotrzebnym.

Na obraz kliniczny depresiji sktadaja sie:

1. Zaburzenia afektywne - obnizenie nastroju (smutek, przygnebienie, zobojetnienie, brak
motywacji, pesymizm, niepokdj, lek),

2. Zaburzenie napedu psychoruchowego (apatia, brak zainteresowan, trudnosci w podejmowaniu
decyzji, spowolnienie myslenia, poczucie obnizonej sprawnosci, utrata energii, ciagte
zmeczenie fizyczne, wolne poruszanie sie, osowiato$¢, cicha mowa),

3. Zaburzenia rytmdéw biologicznych (snu i czuwania): bezsennos¢ lub bardzo wczesne budzenie
sie rano, sypianie w ciagu dnia,

4. Zaburzenia popedow (samozachowawczego, ptciowego),

5. Zaburzenia regulacji hormonalnej i przemiany materii (zaburzenia wydzielania hormonow
podwzgorza, kortyzolu, retencja sodu i wody),
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6. Drazliwosc¢, sktonnos¢ do narzekania, hipochondrii - za podobnymi skargami moze kry¢ sie
pragnienie kontaktu, domaganie sie uwagi, troski ze strony najblizszych,

7. Problemy z pamiecia i koncentracja - tatwo pomyli¢ z demencja starcza, tymczasem chory
moze mie¢ catkowicie sprawny umyst, a wymienione objawy moga by¢ jedynie skutkiem ztej
kondycji psychicznej,

8. W zaawansowanej depresji chory jest juz catkowicie zobojetniatly i przestaje widzie¢ sens w
dbaniu o siebie i swoje otoczenie. Moze leze¢ calymi dniami w t6zku, nie sprzata¢, mato jesc i
pi¢, nie przestrzega¢ zasad higieny. W takiej sytuacji narazony jest na gwaltowne pogorszenie
stanu zdrowia, a w skrajnych przypadkach nawet na $mier¢.

Objawy depresji starczej réznia sie od symptomow depresji u 0oséb miodszych. L.atwo je przeoczyc,
poniewaz czesto mylone sa z typowymi objawami starzenia, takimi jak ktopoty z pamiecia,
koncentracja, ostabienie, zaburzenia snu, boéle miesni. Nieleczona depresja starcza jest bardzo
niebezpieczna - czesciej niz u mtodszych prowadzi do préb samobdjczych, ktore w tej grupie
wiekowej az w potowie przypadkéw koncza sie Smiercig. Jak powiedzial Antoni Kepinski depresja ,u
mtodych samobdjstwo jest wotaniem o pomoc, u starszych juz tylko wotaniem o smierc”. U 0s6b
starszych czesto pojawia sie silny lek i niepokdj psychoruchowy, dajacy obraz tzw. depresji
agitowanej, wymagajacej leczenia szpitalnego. Moze tez depresji 0oséb starszych towarzyszy¢
znaczne obnizenie napedu psychoruchowego, ktére w skrajnych przypadkach moze przybieraé
posta¢ oslupienia melancholicznego. Czesciej niz u oséb mlodych pojawiaja sie objawy
psychotyczne (urojenia, omamy) o charakterze katastroficznym, nihilistycznym, w skrajnych
przypadkach moga przybieraé¢ posta¢ zespolu Cotarda (urojenia przekonania o koncu swiata,
destrukcji ciata, zanikaniu narzadéw; omamy wechowe, np. zapach zgnilizny). U 0s6b starszych
znacznie czeSciej mamy do czynienia z niepelnoobjawowym obrazem depres;ji i z réznego rodzaju
jego maskami, tzw. depresja maskowana (wsrdd skarg na plan pierwszy zamiast obnizenia nastroju
wysuwaja sie objawy somatyczne, np. swiad skory, bole glowy, brak apetytu, béle serca). Problemem
moze by¢ oprécz tego somatyczne ttumaczenie wielu skarg zgtaszanych przez pacjenta z depresja,
traktowanych jako swego rodzaju norma w starosci, co op6znia postawienie prawidtowego
rozpoznania. Specyficzna odmiang zaburzen depresyjnych jest otepienie rzekome
(pseudodemencja), w ktdrej stopien nasilenia zaburzen poznawczych (gtownie pamieci) moze
mylnie sugerowac otepienie. Nie nalezy jednak zapominaé, ze depresja i otepienie moga wystepowac
jednoczesnie. W rozpoznaniu depresji moze pomoc zastosowanie rutynowej skali oceny sfery emocji,
np. Geriatrycznej Skali Oceny Depres;ji (Geriatric Depression Scale, GDS).

Depresje nalezy zawsze bra¢ pod uwage w réznicowaniu zespotu otepiennego. W depresji
wieku podesztego czeste sa bowiem skargi na uposledzenie funkcji poznawczych, a pacjenci
nierzadko uzyskuja nieprawidtowe wyniki w testowej ocenie tych funkcji. Depresja moze by¢
niezaleznym zespolem nakladajacym sie na otepienie, przebiega¢ pod jego maska (pseudodemencja)
lub tez wystepowac jako jego wczesny objaw. U 0sdb starszych czesto wystepujaca odmiana depresji
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jest depresja psychotyczna. Towarzysza jej, obok wymienionych powyzej objawdw, urojenia
nihilistyczne (chory zaczyna watpi¢ w swoje istnienie, a nawet catego Swiata), hipochondryczne,
omamy sluchowe. Nasilone jest tez uposledzenie funkcji poznawczych. Ten rodzaj depresji wiaze sie
z wiekszym ryzykiem samobdjstwa, a w przypadku nieustepowania objawdéw moze przerodzi¢ sie
powazna chorobe psychiczna. Ciezka depresja moze przypominac¢ chorobe Alzheimera albo demencje
naczyniowa. Nieleczona depresja zwieksza ryzyko zachorowania na chorobe Alzheimera lub
wystapienia innej formy demencji. Jesli depresja wystapi w starszym wieku, to szansa pojawienia sie
otepienia (demencji) w ciggu 5 lat rosnie az dwukrotnie.

W kazdej sytuacji leczenie przeciwdepresyjne moze przynies¢ poprawe stanu pacjenta. Terapia
depresji u 0s6b w starszym wieku trwa czesto dtuzej (co najmniej rok), a sytuacji utrzymujacych sie
licznych czynnikéw ryzyka depresji - nawet do kofica zycia. Wymaga regularnego przyjmowania
lekéw. W leczeniu depresji starczej szczegdlnie duze znacznie ma kontakt chorego z otoczeniem. U
0sOb starszych przygnebienie i apatia wynika najczesciej z poczucia samotnosci i opuszczenia,
dlatego tak wazne jest stale okazywanie im zainteresowania. Jesli u bliskiej nam osoby
podejrzewamy symptomy depresji, postarajmy sie w pore zareagowac, np. poprzez czestsze
odwiedziny, regularne telefonowanie, oferowanie swojej pomocy przy zrobieniu zakupdéw czy
sprzataniu. Podczas rozmowy cierpliwie stuchajmy, co rodzice lub dziadkowie maja nam do
przekazania. Jednoczesnie zachecajmy ich do zwiekszonej aktywnosci - spotykania sie ze znajomymi,
spacerowania, uprawiania sportu. O ile to mozliwe, zainteresujmy ich np. uprawa ogrodka lub
czytaniem ksigzek. W przebiegu tagodnej depresji starczej te z pozoru proste czynnosci moga
przywrocic¢ starszej osobie cheé do zycia i poczucie bycia potrzebnym. W przypadku ciezszej depresji
skuteczne leczenie wymaga zastosowania srodkoéw farmakologicznych. Z osobe starsza nalezy pdjsé
do specjalisty (najlepiej psychiatry), ktory po przeprowadzeniu wywiadu przepisze odpowiednie leki
z grupy antydepresantow. Zawarte w nich substancje wyréwnuja poziom neuroprzekaznikow w
modzgu, wplywajac tym samym na polepszenie samopoczucia. Trzeba jednak pamietaé, ze terapia
farmakologiczna nie zastapi prawdziwej, miedzyludzkiej relacji. Aby efekty leczenia byty trwate,
nalezy poswieca¢ choremu wiecej uwagi i pozostawac z nim w regularnym kontakcie. Nowoczesne
antydepresanty sa stosunkowo bezpieczne i nie wywotuja tak wielu skutkow ubocznych, jak leki
starej generacji, nie maja wlasciwosci uzalezniajacych. Mimo to zawsze nalezy przyjmowac je scisle z
zaleceniami lekarza i dokladnie obserwowac reakcje organizmu na zazywany srodek. Antydepresanty
dostepne sa tylko na recepte, wypisuje je lekarz POZ lub psychiatra po rozpoznaniu u pacjenta
charakterystycznych objawow afektywnych, utrzymujacych sie nie krocej niz przez dwa tygodnie.
Wazna jest tez wspdtpraca psychiatry z geriatra. Dzieki niej mozliwa jest eliminacja lekdw mogacych
wywoltywac lub nasila¢ objawy depresyjne. Nalezg do nich: glikozydy naparstnicy, beta-adrenolityki,
metylodopa, antagonisci wapnia, klonidyna, leki przeciwnadcisnieniowe, leki steroidowe,
niesteroidowe leki przeciwzapalne). Leki antydepresyjne wplywaja na przekaZnictwo
neurochemiczne w moézgu, zwiekszajac ilo$¢ tzw. neurotransmiteréw, wptywajacych na nasze
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samopoczucie: serotoniny i noradrenaliny. W szybkim czasie (po ok. 2 tygodniach) powoduja
wyrazng poprawe nastroju. Pacjent odzyskuje che¢ zycia, ma wiecej energii do dziatania, zaczyna
pozytywnie patrze¢ w przysztos¢, lepiej sypia. Osoby dotkniete epizodami maniakalnymi badz
psychotycznymi odzyskuja réwnowage psychiczna i wewnetrzny spokoj, zaburzenia lekowe ustepuja.

Trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne (TLPD) - naleza do nich odkryte w latach 50. leki
pierwszej generacji, obecnie rzadziej stosowane. Maja wysoka skutecznos¢, ale sa jednoczesnie
czesto zle tolerowane przez organizm i wykazuja szereg skutkéw ubocznych (m.in. wysychanie bton
Sluzowych, rozwdj jaskry, chordb serca, przerostu prostaty, majaczenia). Do tej grupy naleza, np.
amitryptylina, doksepina, mianseryna.

Leki o budowie dwupierscieniowej, czteropierscieniowej - sa to leki drugiej generacji. Naleza
do nich, np. selektywne inhibitory wychwytu serotoniny (SSRI): fluoksetyna, sertralina. Sa skuteczne
np. w depresji starczej, lepiej tolerowane, daja mniej objawow niepozadanych (m.in. sennos¢,
nadmierne uspokojenie, zmeczenie, ortostatyczne spadki ciSnienia tetniczego, upadki, zmniejszony
apetyt, zwiekszona potliwosé, suchos¢ w ustach), posiadaja wezszy zakres przeciwwskazan (choroba
Parkinsona, padaczka, niewydolno$¢ watroby, nerek).

W razie zauwazenia objawOw niepozadanych, nie nalezy od razu samemu odstawiaé leku. Jesli
dolegliwos$ci nie sg ucigzliwe, warto poczekac¢ kilka-kilkanascie dni - czesto same ustepuja lub
wyraznie sie zmniejszaja wraz z ogolna poprawa samopoczucia chorego. Jezeli podopieczny odczuwa
duzy dyskomfort, nalezy udac sie z nim do lekarza, ktory skoryguje dawki leku lub zamieni go na
inny. U os6b starszych podstawowa zasada leczenia jest start low go slow, tzn. rozpoczynanie od
matych dawek, powolne ich zwiekszanie i dazenie do stosowania najmniejszych skutecznych dawek.

Zrodio:

1. Grodzicki T., Kocemba J., Skalsa A. (red.): Geriatria z elementami gerontologii ogdlnej. VIA
MEDICA, Gdansk, 2006.

2. Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K. (red.): Pielegnowanie pacjentéow w starszym wieku.
PZWL, Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2018.

Zrédlo zdjecia: https://www.canva.com/photos/
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