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Depresja nalezy do najczesciej rozpoznawa-
nych dysfunkcji psychicznych u oséb w po-
desztym wieku, czyli po 65 roku zycia. Wzrasta
zwlaszcza czestos¢ depresji o umiarkowanym
i niewielkim nasileniu, depresji maskowanych,
depresji o podtozu organicznym i depresji ze
wspotwystepujacymi chorobami somatycznymi.
Wynika to z kumulacji czynnikdw ryzyka, w tym
specyficznej sytuacji psychospotecznej, naras-
tajacego pogorszenia funkcji fizjologicznych
i czestszego wystepowania choréb somatycznych.
Samo rozpoznanie depresji u osob starszych
jest trudne, poniewaz wyrazistos¢ typowych dla
depresji zaburzen zmniejsza sie wraz z wiekiem.
Wedtug niektérych danych az okoto 40%
przypadkow depresji u 0s0b w podesztym wieku
pozostaje nierozpoznanych (6,7). Wynika to
z roznych powodow; wskazuje sie m.in., ze za-
rébwno lekarze, jak i pacjenci oraz ich rodziny
uwazajg czesto objawy depresji za naturalny
przejaw starzenia sie organizmu, a depresja
traktowana jest czesto jako jeden z elementéw
choroby somatycznej. Mozna to takze ttumaczy¢
niechecig chorych do eksponowania objawéw
psychopatologicznych, przywigzywania wiekszej
wagi do zaburzen somatycznych oraz czesto
niezbyt czytelnym obrazem klinicznym zespotu
depresyjnego u 0so6b starszych.

Czestsze epizody depresyjne w wieku pode-
sztym charakteryzujg sie licznymi skargami typu
somatycznego, niepokojem psychoruchowym,
objawami lgekowymi, nierzadko objawami hipo-
chondrycznymi. Jesli towarzyszg im zaburzenia

urojeniowe, to zazwyczaj o tresci nihilistycznej,
z gtebokim poczuciem winy i matej wartosci.

Zespoty depresyjne u 0séb starszych czesto
sq silnie zwigzane ze zmianami organicznymi;
istniejg nawet koncepcje, ze sam proces sta-
rzenia moze wyzwala¢ pojawienie sie depresiji;
stwierdzono, ze zaburzenia krgzenia moézgo-
wego czesto wspotwystepujg z depresjg: ok.
50-60% chorych z udarem mozgu okolicy czo-
towej po stronie lewej i zwojow podstawy zdra-
dza objawy depres;ji (3, 7).

Odrebnym problemem diagnostycznym i tera-
peutycznym sg tzw. depresje jatrogenne, wy-
stepujace w trakcie leczenia choréb somatycz-
nych duzg iloscig réznych lekéw. Problem ten
pojawia sie czesto u oséb w podesztym wieku,
poniewaz liczba przyjmowanych przez nich le-
kow przekracza 6-8 dziennie. Obok znanego
depresyjnego dziatania lekéw hipotensyjnych
i blokujacych receptory beta-adrenergiczne,
objawy polekowe obserwowano m.in. po stosowa-
niu antagonistow receptoréow alfa-adrenergi-
cznych (klonidyna, alfa-metylodopa), lekéw na-
sercowych (np. digoksyny), srodkéw obniza-
jacych poziom cholesterolu (prowastatyny, lo-
wastatyny, cholestyraminy). Réwniez niektore
leki przeciwnowotworowe, takie jak metotreksat,
winblastyna, asparginaza, prokarbazyna, mogq
wywotywac¢ objawy depresyjne. Podobne dziata-
nie uboczne obserwowano takze przy stosowaniu
kortykosteroidow, lekéw przeciwpadaczkowych,
Srodkow przeciwalergicznych blokujacych re-
ceptor histaminowy H,, tuberkulostatykéw (5, 6).
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Zasady leczenia depresji wspotwystepujacej
z chorobami somatycznymi wymagajg rownolegtej
farmakoterapii, muszg zatem uwzglednia¢ ko-
nieczno$¢ ograniczenia stosowanych lekéw do
niezbednego minimum, doboru lekéw o jak naj-
stabszych efektach antyhistaminowych, antycholi-
nergicznych, antyadrenergicznych i jak najmniej-
szym wplywie na uktad sercowo-naczyniowy oraz
wyboru lekéw o najmniejszej liczbie interakgji.

Do cech wyrdzniajacych depresje wieku po-
desziego nalezy m.in. jej dtuzszy czas trwania
i czestsze przechodzenie w postac¢ przewlekta.
Czesciej tez towarzyszg jej zaburzenia po-
znawcze, zaniki korowe, zmiany w istocie biatej
mozgu, wspotwystepowanie innych chordb
i wieksza $miertelnosc.

Istotny wptyw na pojawienie sie depresji u 0sob
starszych majg takze czynniki $rodowiskowe,
zwitaszcza spoteczno-demograficzne. Stwierdzo-
no m.in., ze najbardziej narazone na wystapienie
depresji sg osoby niedawno owdowiate i samotne,
ktore doznaty ciezkich przezy¢, doswiadczajg bra-
ku wsparcia spotecznego i cierpig na choroby so-
matyczne. Wystepowanie depresji w przypadkach
istnienia choréb somatycznych szacuje sie na
20-80%, a czgstosc¢ ta wydaje sie zaleze¢ od stop-
nia uposledzenia funkcjonowania pacjenta wsku-
tek choroby somatycznej (7).

Innym problemem zwigzanym z depresjg wie-
ku podesztego sg samobdjstwa; sg one czestsze
niz u oséb mtodych, charakteryzujg sie wieksza
spontaniczno$cia, niekiedy sg bardzo brutalne.
Do grupy zwigekszonego ryzyka zagrozenia na-
lezg tu samotni, niedawno owdowiali mezczyzni,
pozbawieni wsparcia spotecznego, ze wspotwy-
stepujacymi chorobami somatycznymi, z objawa-
mi bezsennosci, dolegliwosciami bélowymi.

Do$c¢ czestym zjawiskiem jest wspotwystepo-
wanie depresji i otepienia (15-40%). Wedtug
niektorych autoréw w otepieniu depresja pojawia
sie nawet w 60% przypadkéw (4). Depresja
w przypadku otgpienia moze by¢ spowodowana
réznymi czynnikami — gtdwnie psychologicznymi
i biologicznymi. Badania przy zastosowaniu
technik obrazowania, takich jak tomografia kom-
puterowa czy jadrowy rezonans magnetyczny,
wykazujg dos$¢ specyficzne zmiany zaréwno
w zespotach otepiennych, jak i depresjach.

W otepieniu typu alzheimerowskiego stwier-
dza sie m.in. zmniejszenie objetosci istoty szarej
(zwtaszcza w ptatach skroniowych i czotowych),
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a w zespotach depresyjnych obserwuje sie
zmiany w istocie biatej, mogace by¢ skutkiem
zaburzen krazenia mézgowego (4, 7).

Ciagle brak odpowiedzi na pytanie, czy po-
jawienie sie depresji u 0sob starszych poprzedza
wystapienie zespotu otepiennego. Procesy neu-
rodegeneracyjne w chorobie Alzheimera
zwigzane sg nie tylko z zaburzeniami w uktadzie
cholinergicznym, ale takze noradrenergicznym
i serotoninergicznym. Z tego powodu leki prze-
ciwdepresyjne wplywajace na te uktady mogaq
poprawia¢ funkcje poznawcze zaréwno w zes-
potach otepiennych, jak i w depresji. Postepo-
wanie terapeutyczne i rokowanie w zespofach,
w ktérych zachodzg na siebie objawy depres;ji
i otepienia (np. depresja w przebiegu pierwotne-
go otepienia lub objawy otepienne w przebiegu
pierwotnej depresji) zalezy zatem w gtéwnej
mierze od pierwotnego podfoza tych zaburzen.
Istniejg jednak dos¢ liczne przypadki, w ktorych
— zwlaszcza w fazie poczatkowej — nie udaje sie
jednoznacznie ustali¢, czy jest to otepienie czy
depresja. Dopiero przebieg kliniczny, wyniki
badan dodatkowych i ewentualna skutecznos$é
zastosowanych lekéw przeciwdepresyjnych, po-
zwalajg na ustalenie ostatecznej diagnozy.

Raskind wysunat hipoteze, wedtug ktérej de-
presja jest zwigzana z nadmierng produkcjg kor-
tyzolu, co powoduje obnizenie progu dla proce-
s6w neurodegeneracyjnych w neuronach pirami-
dowych hipokampa. Degeneracja tych neuro-
néw jest gtdwng zmiang neuropatologiczng
w chorobie Alzheimera — stad wskazania do
bezwzglednego leczenia depresji w kazdym
okresie zycia, poniewaz moze to zapobiegac wy-
stapieniu choroby Alzheimera (8).

Proponuje sie, aby tego rodzaju zaburzenia
okreslac¢ terminem ,poznawcze zaburzenia afek-
tywne” (dementia — depression syndrome)—(1, 2).

Ocena funkcji poznawczych wskazuje, ze de-
presja nie wywotuje istotnych zmian w profilu
neuropsychologicznym u chorych z otepieniem
typu alzheimerowskiego. Wyniki testéw bada-
jacych funkcje pamieci przeprowadzone z uzyciem
dystraktorow sg znacznie lepsze u oséb z depre-
sja niz u chorych z otepieniem.

Najwazniejsze miejsce w leczeniu depresji
zajmuja leki antydepresyjne, ktére z racji specyfi-
ki tego zespotu u osob starszych muszg byé
dobierane i podawane indywidualnie. W wieku
podesztym zmienia sie ich farmakokinetyka,
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wzrasta wrazliwo$¢ na dziatania niepozadane
i toksycznos¢. Czesto moze zatem wystepowaé
nadmierna sedacja i hipotonia ortostatyczna,
wzrasta ryzyko wystepowania zespotéw majacze-
niowych, powiktan kardiologicznych wynika-
jacych z dziatania arytmogennego i zaburza-
jacego przewodnictwo przedsionkowo-komoro-
we, zaostrzeniu moga ulec dolegliwosci zwigza-
ne z jaskrag czy przerostem gruczotu krokowego.
Nalezy pamietac, ze wzajemne interakcje przyj-
mowanych réwnoczesnie réznych lekow moga
skutkowa¢ zahamowaniem cytochromu P 450
i wzrostem poziomu lekdw w surowicy, co nasila
dziatania niepozadane.

Gtéwnym kryterium wyboru lekéw w omawia-
nej grupie wiekowej musi by¢ bezpieczenstwo
stosowania i unikanie potencjalnych powiktan.
Skutecznos¢ lekéw przeciwdepresyjnych nowej
generacji jest podobna jak klasycznych srodkéw
trojpierscieniowych, jednak przy wyraznie lep-
szej toleranciji.

Dotyczy to gtéwnie fluoksetyny, fluwoksami-
ny, sertraliny i citalopramu z grupy inhibitoréw
wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI), wenlafa-
ksyny i mirtazapiny z grupy wychwytu zwrotnego
serotoniny i noradrenaliny (SSNRI), moklobemi-
du z grupy inhibitoréw MAO typu A.

Leki poprawiajace funkcje poznawcze w ze-
spotach otepiennych typu alzheimerowskiego
(donepezil, takrym) nie wywotujg efektow prze-
ciwdepresyjnych, stad ich zastosowanie w tgcz-
nie wspotwystepujacych zespotach depresyjnych
i otepiennych ma jedynie ograniczong efektyw-
nos¢. Poza terapig farmakologiczng szerokie
zastosowanie — zwlaszcza w Europie Zachodniej
— majag wcigz elektrowstrzasy, zaréwno ze wzgle-
du na skutecznosé¢, jak i dos¢ dobrg tolerancje.
Sa one wskazane w przypadkach cigzkich epizo-
dow depresyjnych z zaburzeniami funkcji poz-
nawczych (5, 6).

Terapia depresji, niezaleznie od towarzy-
szacych zaburzeh poznawczych i stosowanego
leczenia biologicznego, obejmuje takze psycho-
terapie i dziatania psychosocjalne wspierajace
chorego i jego rodzine. Psychoedukacja u cho-
rych w podesztym wieku z depresjg powinna
mie¢ na celu poprawe zdolnosci adaptacyjnej
i jakosci zycia chorych. Musi ona zatem uwz-
glednia¢ wszystkie poruszone aspekty tych ze-
spotéw, ale podstawowym elementem jej wiasci-

wego prowadzenia i oddziatywania jest aspekt
psychologiczny i terapeutyczny.

Przekazywanie informacji o ich chorobie
pacjentom w podesztym wieku, a zwlaszcza
z objawami depresji, moze by¢ zadaniem trud-
nym. Stopien trudnosci wzrasta, jesli depres;ji
towarzyszy zespét otepienny lub choroby soma-
tyczne. Nalezy przede wszystkim dostosowac
rodzaj i zakres przekazywanej wiedzy o chorobie
do mozliwosci percepcyjnych chorego; nie na-
lezy natomiast stosowac¢ ograniczen w informa-
cjach przekazywanych najblizszemu otoczeniu
pacjenta, poniewaz na tych osobach czesto
spoczywajg gtdbwne zadania zwigzane z prze-
strzeganiem zasad obowigzujgcych w opiece
i leczeniu. Chory musi jednak wiedzie¢, ze jest
otoczony opiekg 0séb zyczliwych i kompetentnych,
mogacych mu poméc w jego dolegliwosciach.
Wazny jest sam sposob komunikowania sie
z chorym, wiasciwy dobér okreslen i termindw,
tworzenie klimatu wspotpracy i zrozumienia.

W  niektorych przypadkach oddziatywania
psychoedukacyjne mogq przybiera¢ forme po-
znawczo ukierunkowanej psychoterapii z elemen-
tami intensywnej, zintegrowanej interwencji
psychologicznej, skoordynowanej z catym poste-
powaniem leczniczym. Postepowanie takie obej-
muje m.in. monitorowanie stanu psychicznego,
informowanie chorego i rodziny o dostepnosci
wsparcia oraz zapewnienie takiego wsparcia
W rozwigzywaniu problemow dotyczacych choro-
by i okresu powracania do zdrowia.

Filozofia edukacji zaktada, ze kazdy chory ma
prawo do wiedzy o swojej chorobie i ze zrozumie-
nie swojej sytuacji w chorobie wzmacnia pa-
cjenta. Poprzez informowanie chorych i ich naj-
blizszych o samej chorobie, sposobach i rodza-
jach leczenia, mozliwosciach rehabilitacji i opie-
ki, mozna znacznie usprawnic¢ przebieg terapii
i stworzy¢ korzystniejszy klimat do funkcjonowa-
nia w warunkach choroby i powrotu do zdrowia.

Nalezy takze uwzglednia¢ sytuacje socjalng
i bytowg chorego, w tym koszt lekéw, badan
laboratoryjnych czy zabiegéw. Istotnym elemen-
tem witasciwie prowadzonej psychoedukac;ji jest
przekazywanie informacji o dostepie do poradni,
apteki, laboratorium itp., o mozliwosciach opieki
i nadzoru oraz stata wspoétpraca z rodzing lub
opiekunami.

Wszystkie tego rodzaju dziatania zawsze mu-
szg mie¢ na uwadze specyfike wieku pode-
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sztego, w tym uksztattowane od lat nawyki, przy-
zwyczajenia i stereotypy myslowe, ktére niekie-
dy trzeba umiejetnie modyfikowac lub wykorzy-
stywac dla dobra terapii.

Streszczenie

Depresja nalezy do najczesciej rozpoznawa-
nych dysfunkcji psychicznych u oséb w podesz-
tym wieku. Wynika to m.in. z wiekszej kumulacji
czynnikow ryzyka, w tym specyficznej sytuacji
psychologicznej i Srodowiskowej, narastajagcego
pogorszenia funkcji fizjologicznych i czgstszego
wystepowania choréb i zaburzen somatycznych.
Samo rozpoznanie depresji u osob starszych
jest jednak trudne, poniewaz wyrazistos¢ typo-
wych dla depresji zaburzen zmniejsza sie wraz
z wiekiem. Wedtug niektérych danych az okoto
40% przypadkéw depresji u osob w wieku
podesztym pozostaje nierozpoznanych lub roz-
poznanych niewtasciwie.

taczne wystepowanie depresji i otepienia
szacuje sie na 15-40%, a u oso6b w wieku
podesztym nawet na 60% przypadkéw, ktore
zwykle przejawiajg sie pod postacigq depresji
w przebiegu pierwotnego otepienia lub zespotu
otepiennego w toku pierwotnej depresiji. Istniejg
jednak dos¢ liczne sytuacje, w ktérych nie udaje
sie jednoznacznie ustali¢ nie tylko pierwotnego
zespotu, ale takze odrézni¢ depresji od otepie-
nia. Zaburzenia o takim obrazie klinicznym
okreslane sa jako poznawcze zaburzenia afekty-
wne (cognitive affective disorders) lub jako
zespoty otepienno-depresyjne (dementia-de-
pression syndrome).

Stowa kluczowe: depresja, otepienie, psy-
choedukacja

Summary

Depression is one of the most common
psychical among the elderly. This is due to,
among other things, accumulation of risk factors,
including worsening of physiological function and
a more frequent occurrence of illnesses and
somatic disorders. Diagnosis of depression in
the elderly is difficult because in the course of
time disorders typical for depression become
less and less well-defined. According to some,
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as many as 40% cases of depression in the
erderly remains undiagnosed or misdiagnosed.

It is estimated that in 15-40% of cases se-
pression is accompanied by dementia, whereas
in the elderly it is as many 60% of the cases.
Usually it is the case of depression emerging in
the course of original dementia or the dementia
syndrome emerging in the course of original
depression. However, more often than not it is
difficult to determine what emerges first or to
differentiate between depression and dementia.
Such disorders are seen clinically as cognitive
affective disorders or dementia-depression syn-
drome.

Key words: depresion, dementia, psycho-
education
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