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Soma a psyche

Depresja nie jest chorobg
maozgu

O rewolugji, czyli odkryciu zwigzku miedzy stanami zapalnymi
a depresja, rozmawiamy z dr. hab. med. prof. nadzw. Piotrem Galeckim
Kliniki Psychiatrii Dorostych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

PspD: Jest pan jedna z niewielu 0s6b w Polsce, ktora zajmuje si¢ wspolzaleznoscia
wystepowania depresji razem z innymi chorobami przewleklymi z tlem zapalnym.

PROEFE. PIOTR GALECKI: Depresja jest we wspolczesnym $wiecie jedng z najczest-
szych jednostek chorobowych. W cywilizacjach zachodnich cierpi na nig od 12 do
15 proc. populacji. Tymczasem powrdt do zdrowia udaje nam sie osiggnaé jedy-
nie u 70 proc. leczonych pacjentéw. U pozostatych 30 proc. wystepuje czynnik le-
koopornosci, mogg to byé m.in.: przewlekte choroby z tlem zapalnym, przewlekte
choroby przebiegajace z bélem, powazne uszkodzenia o$rodkowego uktadu nerwo-
wego, zaburzenia osobowosci i uzaleznienia. Jesli jednak przyjrzymy si¢ chorobom,
w ktérych udowodniono przewlekle tto zapalne, w takim sensie, ze mamy do czynie-
nia z mobilizacjg uktadu odporno$ciowego, to takimi jednostkami sg np.: cukrzyca,
nadci$nienie tetnicze, choroba zwyrodnieniowa stawdw, choroby wrzodowe zotadka
i dwunastnicy czy nawet przewlekle zapalenie watroby. Z badan wynika, ze te jed-
nostki chorobowe znacznie czeiciej wystepuja z depresjg niz depresja sama. W cu-
krzycy ok. 30-40 proc. pacjentéw ma depresje, a w wirusowym zapaleniu watroby
ponad polowa. Ale warto zwrdci¢ uwage, ze wirusowe zapalenie watroby leczone
jest interferonem, ktdry jest przeciez silnym czynnikiem prozapalnym. Widaé wiec ja-
sno, ze te jednostki chorobowe, przy ktdrych poziom stezenia cytokin prozapalnych
wzrasta, sg czynnikiem ryzyka pojawienia si¢ depresji lub lekoopornoéci depresji.

PspD: Ale co jest pierwsze? Depresja moze przyczynic si¢ do pojawienia si¢ choréb
z tlem zapalnym, czy procesy zapalne przyspieszaja zachorowanie na depresje?

P.G.: Ani jedno, ani drugie. Trzeba to rozpatrywac inaczej. Dla obu jednostek cho-
robowych — depresji i tych wszystkich chordb cywilizacyjnych, takich jak cukrzyca,
nadci$nienie, choroba wieficowa itp., jest wspdlne tto immunologiczne. I dopiero
od czynnikéw Srodowiskowych czy tez psychologicznych zalezy, co rozwinie si¢
weczeSniej — np. depresja czy cukrzyca. Badania pokazujg, ze osoby, ktére po ostrym
incydencie wieicowym (OIW) mialy epizod depresyjny, zyja krocej niz te, ktére po
OIW nie mialy depresji. I z drugiej strony, depresja jest czynnikiem ryzyka pojawienia
sie OIW. Pacjenci, ktorzy chorowali na depresje, czeSciej maja OIW niz ci, kt6rzy
nie chorowali. Ale tez najprostszy przyklad osoby chorujacej na grype. Jakie mamy
wodwczas objawy? Obnizony nastr6j, zaburzenia snu, anhedonia, bdle mie$ni, obnizo-
ny apetyt, state uczucie zmeczenia, problemy z koncentracja — s3 to objawy depresji
przy infekcji wirusowej. Brak tylko kryterium czasowego. Biologia jest uniwersal-
na. To mato prawdopodobne, ze w trakcie infekcji za anhedonie odpowiada wirus

Depresja jest czwartym powodem niezdolnosci do pracy na $wiecie u ludzi w wieku produkcyjnym,

aw 2020 roku bedzie drugim.
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CHOROBY  ZAPALNE
| DEPRESJA MAJA
WSPOLNY  CZYNNIK
RYZYKA - JEST TO MO-
BILIZACJA  UKEADU
IMMUNOLOGICZNE-
GO. INFEKCJE, KTORE
POJAWIA SIE PRZY
LECZENIU DEPRESJI,
POWODUJA POGOR-
SZENIE STANU PSY-
CHICZNEGO | ROKO-

WANIA DLA DEPRESJI.

PROF. PIOTR GALECKI

grypy, a w depresji zaburzone neuroprzekaZnictwo mono-
amin w o$rodkowym uktadzie nerwowym. OdpowiedZ na
pani pytanie powinna by¢ nastepujaca: Choroby zapalne
i depresja majg wspolny czynnik ryzyka —jest to mobilizacja
uktadu immunologicznego. Infekgje, ktdre pojawig sie przy
leczeniu depresji, powoduja pogorszenie stanu psychiczne-
go i rokowania dla depresji. Dzieje sie tak, poniewaz cyto-
kiny prozapalne zmniejszaja produkgje serotoniny, przekie-
rowujac metabolizm tryptofanu oraz, co wazne, wplywaja
bezposrednio na neurogeneze w uktadzie limbicznym.

PspD: W pana klinice trwaja badania nad wspotwystepo-
waniem tych choréb.

P.G.: Sa to badania biochemiczne i genetyczne. Nasza kli-
nika wspoétpracuje z Zaktadem Biochemii Lekarskiej Uni-
wersytetu Medycznego w Lodzi. W praktyce wyglada to
tak, ze kazdy pacjent, ktory trafia do nas, do szpitala, i ma
zdiagnozowane zaburzenia depresyjne nawracajace, trafia
do badanej grupy. Pobieramy mu krew i zbieramy wszystkie
dostepne dane, ktére sg zwigzane z jego leczeniem. Ten ma-
terial przesylamy do laboratorium, gdzie wykonywane sg
badania molekularne. Z dotychczasowych obserwacji wy-
nika m.in., ze wspétzalezno$¢ wystepowania choréb z ttem
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zapalnym i depresji jest rzeczywiscie duza. U 68 proc. ba-
danych pacjentéw stwierdzono obecno$¢ przynajmniej jed-
nej wspoltowarzyszacej choroby somatycznej (nadci$nienia
tetniczego oraz cukrzycy), a takze choroby niedokrwiennej
serca, zespotéw bolowych czy choroby wrzodowej. Wyka-
zaliSmy, ze depresja i wspomniane wyzej jednostki choro-
bowe moga mie¢ wspdlne podtoze genetyczne.

PspD: Czy to, co wynika z badaf, bedzie mialo wkrétce
przelozenie na to, w jaki sposob bedziemy leczy¢ chorych
z depresja?

PG.: Cele s3 dwa. Jeden bardziej odlegly, drugi bliski. Jeden
dotyczy leczenia, drugi epidemiologii. Jesli wiemy, ze na pew-
no depresja jest czynnikiem ryzyka zawatu miesnia sercowego
i na odwrdt, czynnikiem wspdlnym jest na przyktad nadcisnie-
nie tetnicze, wydaje sie, ze pacjent z taka diagnozg powinien
by¢ kierowany na konsultacje psychiatryczna. Jezeli ta wsp6t-
chorobowo$¢ jest bowiem tak duza, to znaczy, ze znajduje
sie w grupie ryzyka depresji. Podobna profilaktyka powinna
dotyczy¢ 0séb chorych na cukrzyce, chorobe wieficows itd.
Po drugie — leczenie. Warto si¢ zastanowié, czy nie zastoso-
waé u tych 30 proc. 0séb z depresja lekooporng terapii lekiem
przeciwzapalnym. Oczywiscie nie jest tak, ze bedziemy leczy¢
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kwasem acetylosalicylowym depresje. Taki skrot mySlowy nie
jest upowazniony, ale rzeczywiscie sadze, ze zaleznosci, o ktd-
rych méwimy, bedg mialy ogromne znaczenie w spojrzeniu
na leczenie depresji w przysziosci. Prosze przyjrzeé sie takiej
zaleznosci: depresja w podeszlym wieku jest czynnikiem ryzy-
ka pojawienia sie zespotu otepiennego, a wiemy z badan retro-
spektywnych, ze na otepienie rzadziej chorujg pacjenci, ktorzy
w przeszlosci, obojetnie z jakiej przyczyny, stosowali wiecej
niz inni niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych. W Mona-
chium w o$rodku Norberta Miillera przeprowadzono pionier-
skie badania i podawano lek przeciwzapalny grupie pacjentéw
z depresja, a w drugiej lek przeciwdepresyjny. Okazalo sie, ze
pierwsza z tych terapii jest bardziej skuteczna. Czy za kilka lat
terapia faczona lekiem przeciwdepresyjnym i niesteroidowym
lekiem przeciwzapalnym bedzie tak powszechnie stosowana
jak obecnie leki z grupy SSRI, trudno powiedzieé, ale warto
sie nad tym zastanowic.

PspD: To odkrycie pewnie bedzie przelomem w psychia-
trii, a na pewno w podejsciu do leczenia depresiji.

PG.: Odkad w 1988 roku wprowadzono fluoksetyne,
a potem jeszcze kilka podobnie dziatajacych srodkéw,
w podejiciu do leczenia depresji niewiele sie zmienito. Sg
to oczywiscie $wietnie dziatajace, bezpieczne leki, ktore
spowodowaly, ze leczenie depresji naprawde nie jest trud-
ne i ze odnosimy wielkie sukcesy terapeutyczne. Problem
w tym, ze wcigz pozostaje tych 30 proc. lekoopornych
pacjent6w, ktorzy potrzebuja potencjalizacji leczenia. Naj-
wazniejsze juz sie stalo: wykazaliSmy, ze depresja nie jest
chorobg o$rodkowego uktadu nerwowego ani choroba
mozgu. Depresja jest chorobg ogdlnoustrojowa. Zmiana
$wiadomosci bedzie istotna, bo to oznacza, ze w prewen-
¢ji choroby musimy postepowac tak, jak w nadci$nieniu
tetniczym czy cukrzycy, a wiec przede wszystkim zwracaé
uwage takze na zmiane stylu zycia pacjenta, a nie tylko
stres psychologiczny.

Rozmawiata Magda Szrejner

Tekst zostat opublikowany w Medical Tribune 13/2012.
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