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Toczeñ rumieniowaty uk³adowy (SLE) jest uk³adow¹
zapaln¹ chorob¹ tkanki ³¹cznej o nieznanej etiopatogenezie,
trudnym do przewidzenia przebiegu i niepewnym rokowa-
niu. Choroba charakteryzuje siê postêpowym niszczeniem
komórek i tkanek organizmu przez autoprzeciwcia³a i kom-
pleksy autoimmunologiczne.

Najczê�ciej wystêpuje ona u kobiet w wieku rozrodczym.
Toczeñ rumieniowaty uk³adowy przebiega w postaci nawra-
caj¹cych zaostrzeñ i remisji. Objawy kliniczne s¹ ró¿norodne.

Aby rozpoznaæ SLE u pacjenta musz¹ byæ spe³nione
w trakcie choroby przynajmniej 4 z 11 kryteriów ACR
[1, 2, 3]:

1. Rumieñ w kszta³cie motyla na twarzy.
2. Zmiany skórne rumieniowo-bliznowaciej¹ce.
3. Nadwra¿liwo�æ na �wiat³o.
4. Owrzodzenia jamy ustnej.
5. Zapalenie lub ból stawów � dotycz¹ce co najmniej

dwóch stawów, bez nad¿erek w obrazie rtg.
6. Zapalenie b³on surowiczych � op³ucnej lub osierdzia,

stwierdzone w wywiadzie lub w chwili badania.
7. Zmiany w nerkach � utrzymuj¹ca siê proteinuria powy-

¿ej 0,5 g/die i/lub obecno�æ wa³eczków komórkowych
w moczu.

8. Zaburzenia neuropsychiatryczne (po wykluczeniu przy-
czyn polekowych, metabolicznych, mocznicy).

9. Zaburzenia hematologiczne � anemia hemolityczna
z retikulocytoz¹, limfopenia (poni¿ej 1500 w 1 mm3),
leukopenia (poni¿ej 4000 w 1 mm3) lub trombocyto-
penia (poni¿ej 100 000 w 1 mm3).

10. Zaburzenia immunologiczne � dodatnie badanie na ko-
mórki LE lub przeciwcia³a przeciw n-DNA albo przeciw-
cia³a przeciw Sm lub te¿ fa³szywie dodatnie serologicz-
ne testy ki³owe przy ujemnym te�cie na immobilizacjê
krêtków.

11. Przeciwcia³a przeciwj¹drowe � w mianie uznanym za
nieprawid³owe, badane metod¹ immunofluorescencji lub
inn¹ odpowiedni¹.

W 1999 roku ACR sformu³owa³o 19 objawów psychia-
trycznych oraz ze strony o�rodkowego, obwodowego i auto-
nomicznego uk³adu nerwowego, których rozpoznanie u pa-
cjentów z SLE pozwala na postawienie diagnozy: toczeñ
neuropsychiatryczny (NPSLE) [4]. Klasyfikacja ta jednak
nie zosta³a powszechnie przyjêta, gdy¿ wiele objawów pre-
zentowanych w NPSLE mo¿e byæ skutkiem zaburzeñ me-
tabolicznych wystêpuj¹cych w tej chorobie lub dzia³aniem
niepo¿¹danym leków stosowanych w SLE (g³ównie gliko-
kortykostreroidów).

OPIS PRZYPADKU

Kobieta, 46 lat, mê¿atka (podczas pobytu na oddziale
w trakcie sprawy rozwodowej), matka dwóch córek. Ak-
tywna zawodowo do czasu, gdy choroba uniemo¿liwi³a jej
dalsz¹ pracê, od 2002 roku na rencie.

Jak mówi pacjentka, najpiêkniejszym okresem jej ¿ycia
by³o dzieciñstwo i m³odo�æ. By³a najm³odsza z rodzeñ-
stwa, czu³a siê wyró¿nian¹ i rozpieszczan¹ przez rodziców.
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STRESZCZENIE
Cel. Przedstawiono przypadek depresji w przebiegu uk³adowego tocznia rumieniowatego.
Przypadek. 46-letnia kobieta z nawracaj¹cymi epizodami depresyjnymi oraz zdiagnozowanym toczniem rumieniowatym uk³adowym.
Komentarz. Wystêpuj¹ce u pacjentki zaburzenia depresyjne mog¹ byæ jednym z objawów SLE, wynikiem stosowania glikokortykoste-

rydów lub chorob¹ niezale¿nie wspó³wystêpuj¹c¹.

SUMMARY
Objective. A case of depression in the course of systemic lupus erythrematosus is reported.
Case. A female patient aged 46, suffering from recurring depressive episodes and diagnosed with systemic lupus erythematosus.
Commentary. The patient�s depressive disorders may be a part of SLE symptomatology, a side effect of therapy with glicocorticosteroids,

or an independent condition due to traumatic events.
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W szkole nigdy nie mia³a problemów, dobrze siê uczy³a.
Skoñczy³a studium ekonomiczne. W wieku 20 lat zwi¹za³a
siê z ¿onatym mê¿czyzn¹. Uwierzy³a, ¿e porzuci on dla niej
rodzinê. Bardzo zaanga¿owa³a siê w ten zwi¹zek, po pew-
nym czasie zasz³a w ci¹¿ê. Jednak wkrótce po narodzinach
dziecka mê¿czyzna odszed³ od niej bez s³owa wyja�nienia.
Bardzo to prze¿y³a � najprawdopodobniej wtedy wyst¹pi³
u niej pierwszy epizod depresji. Otrzyma³a jednak silne
wsparcie ze strony rodziców i zdecydowa³a, ¿e sama wy-
chowa dziecko. W wieku 25 lat ponownie zasz³a w ci¹¿ê
z poznanym w pracy mê¿czyzn¹. Tym razem zdecydowa³a
siê usun¹æ ci¹¿ê, nie mówi¹c o tym ani rodzicom, ani ojcu
dziecka. Jednak, gdy maj¹c lat 30, po raz drugi zasz³a
w ci¹¿ê z tym samym mê¿czyzn¹, zdecydowa³a siê urodziæ
dziecko. Pod wp³ywem rodziców i ojca dziecka zgodzi³a
siê na �lub. Nie by³a jednak pewna tej decyzji � nawet
w dniu �lubu, jak wspomina, mia³a ochotê powiedzieæ �nie�.
Ma³¿eñstwo od pocz¹tku by³o nieudane. M¹¿ nadu¿ywa³
alkoholu, pod jego wp³ywem awanturowa³ siê i u¿ywa³
przemocy fizycznej. Obarcza³ kobietê win¹ za swój alko-
holizm (ona sama mia³a z tego powodu poczucie winy).
�le traktowa³ córkê pacjentki z pierwszego zwi¹zku. Zni-
ka³ z domu na parê tygodni, a nawet miesiêcy. Gdy wraca³
i przeprasza³, pacjentka wybacza³a mu i schemat siê powta-
rza³. Ta sytuacja trwa³a przez kilkana�cie lat.

W 2000 roku pacjentka zaczê³a mieæ problemy zdro-
wotne. Z tego powodu hospitalizowano j¹ na oddziale cho-
rób wewnêtrznych, gdzie zdiagnozowano u niej uk³adowy
toczeñ rumieniowaty. Spe³ni³a 7 z 11 kryteriów klasyfikacyj-
nych SLE, tzn. wyst¹pi³y u niej rumieñ w kszta³cie motyla
na twarzy, nadwra¿liwo�æ na �wiat³o s³oneczne, owrzodze-
nia jamy ustnej, bóle stawów, zaburzenia neuropsychia-
tryczne, zaburzenia immunologiczne i przeciwcia³a prze-
ciwj¹drowe o podwy¿szonym mianie. Podczas konsultacji
psychiatrycznej stwierdzono depresjê (jest to pierwszy udo-
kumentowany epizod tej choroby u pacjentki). Od tego cza-
su kobieta przebywa³a wielokrotnie na oddzia³ach chorób
wewnêtrznych i dermatologii (X 2001,V 2002, VI 2002,
IV 2003, II 2005, III 2005, V 2005) w celu leczenia za-
ostrzeñ SLE. W tracie licznych pobytów w szpitalach zdiag-
nozowano u niej równie¿ ³upie¿ pstry, niedokrwisto�æ nor-
mocytarn¹, guzki strun g³osowych, torbiele Nabotha, zaæmê
obustronn¹, a tak¿e przepuklinê rozworu prze³ykowego.

W 2002 roku pacjentka zosta³a zwolniona z pracy w fir-
mie kosmetycznej z powodu, jak twierdzi, widocznych zmian
skórnych na twarzy. By³ to dla niej bardzo du¿y cios. Od
tego momentu znajdowa³a siê pod sta³a opiek¹ Poradni
Zdrowia Psychicznego. W 2005 roku by³a hospitalizowana
na oddziale psychiatrycznym z powodu kolejnego epizodu
depresji. Od 2006 roku pacjentka zaczê³a uczestniczyæ
w terapii dla rodzin uzale¿nionych od alkoholu. W tym te¿
roku zdecydowa³a siê wyrzuciæ mê¿a z domu. Nie by³a jed-
nak przekonana o s³uszno�ci swojej decyzji. Zauwa¿y³a
równie¿, ¿e jej starsza córka ma podobne problemy w ma³-
¿eñstwie jak ona. Stara³a siê jednak nie ingerowaæ w ¿ycie
córki, gdy¿ uwa¿a³a, ¿e nie jest odpowiedni¹ osob¹ do
udzielania jej rad w sprawach ma³¿eñskich.

W 2007 roku kobieta z³o¿y³a pozew o rozwód. Wów-
czas zaprzyja�ni³a siê z mê¿czyzn¹, który tak¿e niedawno
rozsta³ siê z ¿on¹. Wspierali siê wzajemnie w trudnych dla

siebie chwilach. Du¿ym zaskoczeniem wiêc by³a dla niej
wiadomo�æ otrzymana od mê¿czyzny z zaproszeniem na
jego pogrzeb. Stara³a siê do niego dodzwoniæ, lecz nie
odbiera³ telefonu. Wkrótce dowiedzia³a siê, ¿e mê¿czyzna
pope³ni³ samobójstwo. Bardzo to prze¿y³a. Wydawa³o jej
siê, ¿e przyjaciel �ci¹gnie j¹ za sob¹�. Ba³a siê zarówno
wyj�æ, jak i pozostaæ w domu. Obawia³a siê, ¿e gdy u�nie,
ju¿ siê nie obudzi.

 W nied³ugim okresie po tych wydarzeniach ojciec pa-
cjentki przeszed³ zawa³ serca. Odwiedzaj¹c go w szpitalu,
kobieta zas³ab³a. Przeprowadzone badania wykaza³y, ¿e jej
z³y stan zdrowia jest spowodowany depresj¹, a nie chorob¹
somatyczn¹. Dlatego te¿ okaza³a siê konieczna kolejna
hospitalizacja na oddziale psychiatrycznym.

W trakcie pobytu w szpitalu pacjentka by³a zoriento-
wana auto- i allopsychicznie, a tak¿e w logicznym kontak-
cie werbalnym. Mia³a obni¿ony nastrój. Czu³a siê smutna
i przygnêbiona. By³a p³aczliwa, chwiejna emocjonalnie
oraz niezadowolona z siebie i swojego ¿ycia. Odczuwa³a
ci¹g³e zmêczenie. Nie mia³a ochoty spotykaæ siê ze swoimi
bliskim. Zg³asza³a zaburzenia snu (nie umia³a zasn¹æ, a rano
budzi³a siê kilka godzin za wcze�nie). Skar¿y³a siê na brak
apetytu, lêk przed wychodzeniem z domu i przed �mierci¹.
Nie mia³a my�li i tendencji samobójczych (41 pkt. w skali
depresji wg Becka).

W czasie hospitalizacji pacjentka by³a os³abiona, co
spowodowane by³o brakiem apetytu i znaczn¹ utrat¹ wagi
(12 kg w czasie 3 miesiêcy). Z objawów mog¹cych towa-
rzyszyæ SLE nie wystêpowa³y u niej zmiany skórne ani
owrzodzenia jamy ustnej. Skar¿y³a siê jedynie na umiarko-
wane bóle stawów. Otrzymywa³a citalopram (20 mg/die)
i dora�nie alprazolam. Z powodu SLE za¿ywa³a równie¿
metyloprednizolon 16 mg (pó³ tabletki raz dziennie) oraz
dodatkowo chlorek potasu 600 mg (raz dziennie), siarczan
¿elaza (dwa razy dziennie) i omeprazol 10 mg (raz dziennie).

KOMENTARZ

Zaburzenia psychiatryczne w toczniu s¹ powszechnym
problemem. Wyniki poszczególnych badañ dotycz¹cych
czêsto�ci ich wystêpowania znacznie siê od siebie ró¿ni¹
(17�75%) [5, 6, 7], wynika to m.in. z ró¿nic w doborze
pacjentów do grupy badanej oraz u¿ywania odmiennych
narzêdzi badawczych. U pacjentów z SLE czê�ciej wystê-
puj¹: depresja, stany maniakalne, zaburzenia czynno�ci po-
znawczych oraz objawy psychotyczne, dlatego te¿ zosta³y
one zakwalifikowane przez ARC jako jedno z kryteriów
rozpoznawania SLE [1, 2, 3, 8].

Nie wiemy jednak czy depresja wystêpuj¹ca u pacjen-
tów z SLE jest konsekwencj¹ ¿ycia z chorob¹ przewlek³¹,
prowadz¹ca do destrukcji wielu organów i bêd¹c¹ przy-
czyn¹ niepe³nosprawno�ci, czy te¿ wynikiem zmian w OUN
spowodowanych toczniem. Nieznany jest dok³adnie pato-
mechanizm odpowiedzialny za uszkodzenia OUN w SLE,
prawdopodobnie wa¿n¹ rolê odgrywaj¹ zarówno przeciwcia-
³a uszkadzaj¹ce neurony, jak te¿ zmiany w mikrokr¹¿eniu.

Jak pokazuj¹ badania, problemy zdrowotne powodowa-
ne przez SLE s¹ przyczyn¹ wystêpowania stanów depresyj-
nych, które wycofuj¹ siê wraz z popraw¹ stanu ogólnego
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pacjenta [9]. Wyniki badania Segui i wsp. dowodz¹, ¿e za-
burzenia psychiczne, m.in. depresja, przebiegaj¹ u pacjen-
tów cierpi¹cych na SLE zazwyczaj ³agodnie i nie ró¿ni¹ siê
w znacz¹cy sposób od zaburzeñ wystêpuj¹cych u osób
z innymi ogólnoustrojowymi chorobami przewlek³ymi [10].

Zaburzenia depresyjne s¹ tak¿e jednym z efektów ubocz-
nych terapii glikokortykosterydami (obni¿aj¹cymi stê¿enie
serotoniny w OUN) stosowanymi u wiêkszo�ci pacjentów
w zaostrzeniach choroby [11]. Nale¿y przy tym pamiêtaæ
równie¿ o tym, ¿e objawy tocznia mog¹ nasilaæ siê po za-
stosowaniu niektórych leków psychotropowych, np. chlo-
ropromazyny i karbamazepiny [12, 13].

W opisywanym przez nas przypadku depresja mo¿e byæ
wynikiem zmian powodowanych przez SLE. Je�li za³o¿ymy,
¿e przyczyn¹ obserwowanych u opisywanej przez nas pa-
cjentki objawów depresyjnych mog¹ byæ zmiany w o�rodko-
wym uk³adzie nerwowym, wówczas postawion¹ przez nas
diagnoz¹ powinny byæ organiczne zaburzenia nastroju.

Objawy te mog¹ te¿ byæ rezultatem d³ugotrwa³ego
przyjmowania przez pacjentkê glikokortykosterydów a tak-
¿e chorob¹ wspó³istniej¹c¹, bêd¹c¹ skutkiem problemów
osobistych i ciê¿kich stresów, jak �mieræ bliskiej osoby.
Prawdopodobnie u pacjentki wszystkie te przyczyny maj¹
wp³yw na jej stan zdrowia, a która z nich dominuje trudno
ustaliæ. Elementem, na który warto tez zwróciæ uwagê
jest fakt, ¿e chocia¿ przyczyn¹, dla której pacjentka pod-
dawa³a siê leczeniu psychiatrycznemu by³y pojawiaj¹ce siê
objawy depresji, to jednak analizuj¹c przebieg jej choroby
nie mo¿na wykluczyæ, ¿e okresowo pojawia³y siê równie¿
objawy epizodu maniakalnego lub mieszanego. W takim
przypadku rozpoznanie powinno mie�ciæ siê w krêgu zabu-
rzeñ dwubiegunowych.
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