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Opis prrypadku
Case report

Gorzki koniec depresji — ustapienie objawow cukrzycy
i nadci$nienia po leczeniu przeciwdepresyjnym — opis przypadku

A bitter end of depression: subsidence of symptoms of diabetes and hypertension
following treatment with antidepressants — case report
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STRESZCZENIE. Silny stres, stres przewlekly,
zaburzenia depresyjne uruchamiajq o$: uklad lim-
biczny-podwzgdrze-przysadka-nadnercza w efekcie
czego dochodzi do pobudzenia adrenergicznego i
hiperkortyzolemii z nastepstwami metabolicznymi,
endokrynnymi, zaburzeniami krqzenia. Powyzsze
mechanizmy znalazly odzwierciedlenie w obrazie
choroby jednej z naszych pacjentek. U pacjentki tej
po leczeniu przeciwdepresyjnym ustqpily objawy
nadcisnienia i cukrzycy.

SUMMARY. Both acute and chronic stress as well
as depressive disorders activate the axis: the limbic
system-hypothalamus-pituitary-adrenal  glands, re-
sulting in an adrenergic arousal and hypercorti-
solemia, with metabolic and endocrine sequels and
cardiovascular disorders. These mechanisms were
Jound in the clinical picture of our patient. In her
case symptoms of diabetes and hypertension sub-
sided following treatment with antidepressants.
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W ostatnich latach lekarze réznych spe-
cjalnodci coraz czesciej poszukujg powigzan
migdzy chorobami somatycznymi a obja-
wami psychicznymi i dostrzegaja je. Zalez-
nosci te maja wielokrotnie znaczenie w usta-
laniu etiopatogenezy zaburzen, leczeniu i pro-
filaktyce. Jednym z najczgstszych psychia-
trycznych zespolow towarzyszacych choro-
bom somatycznym, czy tez bedacych ich
powiklaniem sa depresje i zespoty depresyjno-
-lekowe [3].

Pismiennictwo na temat nastepstw prze-
wleklej aktywacji ukladu stresu jest bogate.
Uruchomiona zostaje o§: ukfad limbiczny —
podwzgoérze — przysadka — nadnercza, w
efekcie czego dochodzi do pobudzenia adre-
nergicznego i hiperkortyzolemii z wszystki-
mi jej nastgpstwami metabolicznymi, endo-
krynnymi i zaburzeniami w ukladzie kraze-

nia [3, 6, 7, 8]. Podobne mechanizmy poja-
wiaja sie w depresji. Zreszta bardzo czesto
zwlaszcza pierwsze epizody depresji po-
przedza lub wrecz wyzwala silny stres.
W stanach tych dochodzi do zaburzen funk-
cji receptorow glikokortykoidowych uktadu
limbicznego, odpowiedzialnego za regulacje
stanéw emocjonainych [6, 8].

Wydzielanie  kortykoliberyny (CRH)
przez podwzgodrze jest fizjologiczng reakcja
na stres. CRH aktywuje o$ neuroendokryn-
na, co prowadzi do hiperkortyzolemii. Row-
noczesnie pobudza ,,uktad wzbudzania”, kto-
remu anatomicznie odpowiada jadro miejsca
sinawego, prowadzac do wzrostu ci$nienia
tetniczego krwi i tachykardii [35, 6, 8].

Kortyzol wptywa na: gospodarke weglo-
wodanowa ustroju, przemiang biatkowa,
przewdd pokarmowy, uklad kostny. Ma dzia-
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fanie diabetogenne [2, 3, 5]. Nadmiar korty-
zolu dziala antyinsulinowo — zmniejsza ob-
wodowe zuzycie weglowodandw, sprzyja
glikoneogenezie. Pod jego wplywem stany
przedcukrzycowe ulegaja pogarszeniu [2, 3, 5].

Oddziatuje tez na przemiang elektrolito-
wa powodujac alkaloze hipokaliemiczna.
Uruchamia aminokwasy z depozytow mie-
$niowych, jest wrzodotworczy, nasila oste-
oporoze prowadzac do patologicznych zla-
man. Hiperkortyzolemia wyzwala rozwdj
zmian miazdzycowych poprzez wywolanie
wzrostu poziomu cholesterolu i triglicery-
dow, rozwoj nadciénienia tetniczego, uszko-
dzenie $rodblonkow [1, 4, 9].

Pobudzenie uktadu adrenergicznego po-
woduje wzrost zapotrzebowania serca na
tlen, skurcz naczyn krwionosnych, w tym
wiericowych, uszkodzenie $rédbtonkdw, agre-
gacje plytek, niestabilno$¢ elektryczng serca,
w efekcie prowadzi¢ moze do incydentéw
sercowych [1, 4, 9].

Powyzsze mechanizmy neuroendokrynne
oraz zwiazek migdzy zaburzeniami psy-
chicznymi a somatycznymi znalazt odzwier-
ciedlenie w obrazie choroby jednej z na-
szych pacjentek.

OPIS PRZYPADKU

Pani Danuta zglosila si¢ do szpitala psy-
chiatrycznego w koncu kwietnia ze skiero-
waniem z PZP, gdzie rozpoznano epizod
depresji ciezkiej. Przez trzy miesiace byla
leczona ambulatoryjnie, lecz nieregularnie,
gdyz nie kupowala lekéw zalecanych przez
lekarza z powodu braku pieniedzy (jak
twierdzifa), a tak naprawde — uwazala si¢ za
chora somatycznie, a nie psychicznie.
W ostatnim okresie przed hospitalizacja ob-
jawy depresji nasility sig, pojawily sig inten-
sywne mysli samobdjcze, co spowodowato,
7ze rodzina dowiozla pacjentk¢ do PZP,
a potem ze skierowaniem do szpitala.

Przy przyjeciu byla w obnizonym nastro-
ju, spowolniata psychoruchowo, ptaczliwa.
Potwierdzata zniechecenie, rezygnacje, bez-
czynno$¢, lek, niepokoj wychodzacy z klatki

piersiowej, drazliwos¢. Przez ostatnie 2 ty-
godnie nie wychodzila z domu, gdyz oba-
wiala si¢ kontaktow z ludzmi, bafa si¢ zycia.
Stan ten pacjentka wiazata z chorobami so-
matycznymi.

W czerwcu tego roku gwaltownie, nie-
omalze jednoczesnie z objawami depresji
ujawnity sig u pani Danuty objawy cukrzy-
cy, nadcisnienia, nadczynnosci tarczycy,
choroby wiencowej i uporczywe béle krego-
stupa. W zwiazku z tym byla dwukrotnie
hospitalizowana w oddziale wewnetrznym
i oddziale rehabilitacyjnym. Leczona: Ena-
renal 20 mg/die, Tertensif SR 1,5 mg/die
Amlozek 10 mg/die, Diaprel 240 mg/die,
Metformin 500 mg/die oraz estazolam.
Wczesniej oprocz okresowych boléw krego-
stupa, nie skarzyla si¢ na inne dolegliwosci,
czuwla sie dobrze.

Jest mezatka, mieszka z mezem i dorosta
corka. Sytuacja rodzinna unormowana, mal-
zenstwo poprawne. Z pracy zawodowej byia
bardzo zadowolona. W ostatnich latach
awansowala na wyzsze stanowisko z dobrym
wynagrodzeniem, co jednak przez pewien
czas wigzalo sie z duzym stresem, gdyz ma-
jac prawie 50 lat musiala opanowaé prace
przy komputerze oraz przejaé odpowiedzial-
no$¢ i obowiazki kierownicze.

W rodzinie pacjentki dalsza krewna le-
czyta si¢ z powodu depresji, a ojciec choruje
na cukrzyce.

Podczas pobytu na oddziale poglebiony
wywiad zmienit spojrzenie na chorobe pani
Danuty. Okazalo sig, ze w okresie przed jed-
noznacznym ujawnieniem sie cukrzycy
i choroby nadci$nieniowej pacjentka czuta
sig czesciej zmeczona, ,,bez energii”, chwi-
lami rozdrazniona, w nocy nie spata. Stracita
apetyt, co na przetomie kilku miesigcy wia-
zalo si¢ ze spadkiem masy ciata o okoto 12
kg. Pojawily si¢ trudnosci z koncentracja,
przestawala radzi¢ sobie z obowigzkami za-
wodowymi, co dodatkowo jg przygnebialo
i niepokoito. Nie zlecono konsultacji psy-
chiatrycznej, ani tez nie zaproponowano le-
czenia przeciwdepresyjnego.
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Pacjentka, jak i lekarz leczacy, przez na-
stepnych kilkanascie miesigcy skoncentro-
wani byli na zaburzeniach somatycznych,
gdyz przy zlym samopoczuciu ujawniono
badaniami dodatkowymi wysoki poziom
cukru, cholesterolu i ci$nienia tetniczego, nie
dostrzegajac zmiany stanu psychicznego. Od
grudnia przez 6 miesigcy pacjentka otrzy-
mywala zasitek chorobowy w zwigzku
z czasowg niezdolnoscia do pracy, po czym
zostata skierowana do orzeczenia grupy in-
walidzkiej i renty. Jednak renty nie otrzyma-
fa, poniewaz stwierdzono, ze chorujac na
cukrzyce i nadcisnienie moze wykonywaé
pracg umystowa.

Dopiero fakt ten, jak i to, ze bezczynnie,
wiele godzin sama spedzata w domu prze-
zywajac, ze jest bez srodkow do zycia, nie-
zdolna do pracy, niepotrzebna nikomu, spo-
wodowalo widoczne dla rodziny i lekarza
leczacego obnizenie nastroju i skierowanie
pacjentki do psychiatry. W oddziale w pierw-
szych dniach byla bezczynna, milczaca,
glownie lezata w t6zku. Na porannych wizy-
tach ptaczliwa, zglaszata niepokdj, bezsen-
nos¢. Przez pierwsze dwa tygodnie leczona
dokseping w dawce 175 mg/die. Stan psy-
chiczny nie ulegal wigkszej zmianie. Utrzy-
mywala si¢ bezsenno$¢, wahania dobowe
z wezesnym budzeniem. Dodatkowo pojawi-
ty sig zmiany uczuleniowe na skérze i upo-
rczywe zaparcia. Zmiana leku na wenlafak-
syng w dawce 150 mg na dobe wniosta po-
prawe. Ustapit niepokoj, wydtuzyl sie sen,
poprawial stopniowo nastroj, aktywnosé.
Pomimo poprawy pacjentka po 5 tygodniach
poprosita o zmiang leku, gdyz byt dla niej za
drogi. Kolejna zmiana na moklobemid nie
spowodowala pogorszenia samopoczucia,
pomimo, ze bgdac w domu na przepustce
zlamata sobie kod$¢ $rodstopia i miata zato-
zony opatrunek gipsowy.

U pacjentki wraz z poprawg, samopoczu-
cia pojawily si¢ nagle stany zastabniecia, co
jak si¢ okazato po badaniach laboratoryjnych
wynikato z postepujacej hipoglikemii. Roz-
poczynajac w oddziale leczenie przeciwde-

presyjne utrzymywalismy dawki wczesniej
zlecone lekow przeciwcukrzycowych i hipo-
tensyjnych. Wraz z poprawa nastroju, ak-
tywnosci i rozwijajaca sig¢ hipoglikemia ob-
nizaliSmy dawki lekéw przeciwcukrzyco-
wych, a po 6 tygodniach od pojawienia sie
pierwszych symptomdéw poprawy, rowniez
dawki lekéw hipotensyjnych. Ostatecznie po
10 tygodniach leczenia leki te zostaty cal-
kowicie odstawione. Przez nastepne 3 tygo-
dnie stan somatyczny pacjentki byt stabilny,
bez wiekszych wahan ci$nienia i glikemii.

Jako lek przeciwdepresyjny pacjentka
otrzymywata 450 mg moklobemidu dzien-
nie, a w celu potencjalizacji dzialania prze-
ciwdepresyjnego i ulatwienia zasypiania 100
mg perazyny. W tym stanie zostala wypisana
z oddziatu.

Od tego czasu utrzymuje z nami kontakt
poprzez PZP. Majac w domu glukometr
i aparat do pomiaru ci$nienia dokonuje kon-
trolnych pomiarow, ktére nie wykazuja od-
chylen od normy. Czuje sie dobrze, jest po-
godna, aktywna, innych dolegliwosci nie
zglasza, przytyla 8 kg.

KOMENTARZ

Omawiajac przebieg choroby na podsta-
wie wywiadu, objawow doszlisimy do wnio-
sku, ze cukrzyca, nadcisnienie, objawy cho-
roby wiencowej, nasilenie dolegliwosci bo-
lowych kregostupa byty najprawdopodobniej
konsekwencja wzrostu poziomu kortyzolu
spowodowanego przewlekajacym sig stre-
sem (zmiany w pracy zawodowej) i zabu-
rzeniami depresyjnymi, ktore byly pierwotne
do objawow somatycznych. Wraz z ustgpie-
niem objawow depresji ustgpily réwniez
objawy cukrzycy i nadci$nienia — stad
»gorzki koniec depresji”.
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