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Wspolwystepowanie tocznia rumieniowatego ukladowego (SLE)
z zaburzeniami depresyjnymi — opis przypadku

Concurrence of systemic lupus erythrematosus (SLE) and depressive disorders — a case report
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STRESZCZENIE

Cel. Przedstawiono przypadek depresji w przebiegu ukladowego tocznia rumieniowatego.
Przypadek. 46-letnia kobieta z nawracajqcymi epizodami depresyjnymi oraz zdiagnozowanym toczniem rumieniowatym uktadowym.
Komentarz. Wystepujace u pacjentki zaburzenia depresyjne mogq by¢ jednym z objawow SLE, wynikiem stosowania glikokortykoste-

rydow lub chorobq niezaleznie wspotwystepujaca.

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 patients 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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Toczen rumieniowaty ukladowy (SLE) jest uktadowa
zapalna chorobg tkanki facznej o nieznanej etiopatogenezie,
trudnym do przewidzenia przebiegu i niepewnym rokowa-
niu. Choroba charakteryzuje si¢ postgpowym niszczeniem
komorek i tkanek organizmu przez autoprzeciwciata i kom-
pleksy autoimmunologiczne.

Najczgsciej wystgpuje ona u kobiet w wieku rozrodczym.
Toczen rumieniowaty uktadowy przebiega w postaci nawra-
cajacych zaostrzen i remisji. Objawy kliniczne sa réznorodne.

Aby rozpozna¢ SLE u pacjenta musza by¢ spetnione
w trakcie choroby przynajmniej 4 z 11 kryteriow ACR
[1,2,3]:

. Rumien w ksztalcie motyla na twarzy.

. Zmiany skoérne rumieniowo-bliznowaciejace.

. Nadwrazliwo$¢ na swiatlo.

. Owrzodzenia jamy ustnej.

. Zapalenie lub bdl stawéw — dotyczace co najmniej

dwoch stawow, bez nadzerek w obrazie rtg.

6. Zapalenie bton surowiczych — optucnej lub osierdzia,
stwierdzone w wywiadzie lub w chwili badania.

7. Zmiany w nerkach — utrzymujaca sig proteinuria powy-
zej 0,5 g/die i/lub obecnosé wateczkoéw komodrkowych
W moczu.

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

9. Zaburzenia hematologiczne — anemia hemolityczna

z retikulocytoza, limfopenia (ponizej 1500 w 1 mm?),

leukopenia (ponizej 4000 w 1 mm?®) lub trombocyto-

penia (ponizej 100 000 w 1 mm?).

WD\ AW =

10. Zaburzenia immunologiczne — dodatnie badanie na ko-
morki LE lub przeciwciata przeciw n-DNA albo przeciw-
ciala przeciw Sm lub tez falszywie dodatnie serologicz-
ne testy kitowe przy ujemnym te$cie na immobilizacje
kretkow.

11. Przeciwciata przeciwjadrowe — w mianie uznanym za
nieprawidtowe, badane metoda immunofluorescencji lub
inng odpowiednia.

W 1999 roku ACR sformutowato 19 objawow psychia-
trycznych oraz ze strony osrodkowego, obwodowego i auto-
nomicznego ukladu nerwowego, ktorych rozpoznanie u pa-
cjentow z SLE pozwala na postawienie diagnozy: toczen
neuropsychiatryczny (NPSLE) [4]. Klasyfikacja ta jednak
nie zostata powszechnie przyjgta, gdyz wiele objawow pre-
zentowanych w NPSLE moze by¢ skutkiem zaburzen me-
tabolicznych wystepujacych w tej chorobie lub dziataniem
niepozadanym lekow stosowanych w SLE (glownie gliko-
kortykostreroidow).

OPIS PRZYPADKU

Kobieta, 46 lat, mgzatka (podczas pobytu na oddziale
w trakcie sprawy rozwodowej), matka dwoch corek. Ak-
tywna zawodowo do czasu, gdy choroba uniemozliwita jej
dalsza prace, od 2002 roku na rencie.

Jak mowi pacjentka, najpigkniejszym okresem jej zycia
byto dziecinstwo i mtodos¢. Byta najmtodsza z rodzen-
stwa, czula si¢ wyrdzniana i rozpieszczang przez rodzicoOw.
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W szkole nigdy nie miata problemow, dobrze si¢ uczyla.
Skonczyta studium ekonomiczne. W wieku 20 lat zwiazata
si¢ z zonatym mezczyzna. Uwierzyta, ze porzuci on dla nigj
rodzing. Bardzo zaangazowala si¢ w ten zwiazek, po pew-
nym czasie zaszla w ciazg. Jednak wkrotce po narodzinach
dziecka mgzczyzna odszedt od niej bez stowa wyjasnienia.
Bardzo to przezyta — najprawdopodobniej wtedy wystapit
u niej pierwszy epizod depresji. Otrzymata jednak silne
wsparcie ze strony rodzicow i zdecydowata, Zze sama wy-
chowa dziecko. W wieku 25 lat ponownie zaszta w ciaze
Z poznanym w pracy mezczyzna. Tym razem zdecydowata
si¢ usunac¢ ciaze¢, nie mowiac o tym ani rodzicom, ani ojcu
dziecka. Jednak, gdy majac lat 30, po raz drugi zaszla
W ciaze¢ z tym samym me¢zczyzna, zdecydowata si¢ urodzié
dziecko. Pod wptywem rodzicow i ojca dziecka zgodzita
si¢ na $lub. Nie byta jednak pewna tej decyzji — nawet
w dniu $lubu, jak wspomina, miata ochotg powiedzie¢ ,,nie”.
Matzenstwo od poczatku bylo nieudane. Maz naduzywat
alkoholu, pod jego wptywem awanturowat si¢ i uzywat
przemocy fizycznej. Obarczat kobietg wina za swoj alko-
holizm (ona sama miata z tego powodu poczucie winy).
Zle traktowat corke pacjentki z pierwszego zwiazku. Zni-
kal z domu na parg tygodni, a nawet miesigcy. Gdy wracat
1 przepraszal, pacjentka wybaczata mu i schemat si¢ powta-
rzal. Ta sytuacja trwata przez kilkanascie lat.

W 2000 roku pacjentka zaczgla mie¢ problemy zdro-
wotne. Z tego powodu hospitalizowano ja na oddziale cho-
rob wewnetrznych, gdzie zdiagnozowano u niej uktadowy
toczen rumieniowaty. Spetita 7 z 11 kryteriow klasyfikacyj-
nych SLE, tzn. wystapity u niej rumien w ksztalcie motyla
na twarzy, nadwrazliwos$¢ na §wiatto stoneczne, owrzodze-
nia jamy ustnej, bole stawow, zaburzenia neuropsychia-
tryczne, zaburzenia immunologiczne i przeciwciata prze-
ciwjadrowe o podwyzszonym mianie. Podczas konsultacji
psychiatrycznej stwierdzono depresjg (jest to pierwszy udo-
kumentowany epizod tej choroby u pacjentki). Od tego cza-
su kobieta przebywata wielokrotnie na oddziatach chordob
wewngetrznych i dermatologii (X 2001,V 2002, VI 2002,
IV 2003, 11 2005, IIT 2005, V 2005) w celu leczenia za-
ostrzen SLE. W tracie licznych pobytow w szpitalach zdiag-
nozowano u niej rowniez tupiez pstry, niedokrwisto$¢ nor-
mocytarna, guzki strun gtosowych, torbiele Nabotha, za¢mg
obustronna, a takze przepukling rozworu przetykowego.

W 2002 roku pacjentka zostala zwolniona z pracy w fir-
mie kosmetycznej z powodu, jak twierdzi, widocznych zmian
skornych na twarzy. Byt to dla niej bardzo duzy cios. Od
tego momentu znajdowata si¢ pod stala opieka Poradni
Zdrowia Psychicznego. W 2005 roku byta hospitalizowana
na oddziale psychiatrycznym z powodu kolejnego epizodu
depresji. Od 2006 roku pacjentka zaczgla uczestniczy¢
w terapii dla rodzin uzaleznionych od alkoholu. W tym tez
roku zdecydowata si¢ wyrzuci¢ me¢za z domu. Nie byta jed-
nak przekonana o stusznosci swojej decyzji. Zauwazyta
réwniez, ze jej starsza corka ma podobne problemy w mat-
zenstwie jak ona. Starata si¢ jednak nie ingerowaé w zycie
corki, gdyz uwazala, ze nie jest odpowiednia osoba do
udzielania jej rad w sprawach matzenskich.

W 2007 roku kobieta ztozyta pozew o rozwod. Wow-
czas zaprzyjaznila si¢ z m¢zczyzna, ktory takze niedawno
rozstat si¢ z zona. Wspierali si¢ wzajemnie w trudnych dla
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siebie chwilach. Duzym zaskoczeniem wigc byla dla niej
wiadomo$¢ otrzymana od me¢zczyzny z zaproszeniem na
jego pogrzeb. Starata si¢ do niego dodzwonié, lecz nie
odbierat telefonu. Wkrotce dowiedziata sig, ze megzczyzna
popehit samobdjstwo. Bardzo to przezyla. Wydawalo jej
si¢, ze przyjaciel ,,ciagnie ja za soba”. Bala si¢ zarowno
wyjs¢, jak i pozosta¢ w domu. Obawiata sig, ze gdy usnie,
juz si¢ nie obudzi.

W niedlugim okresie po tych wydarzeniach ojciec pa-
cjentki przeszedt zawat serca. Odwiedzajac go w szpitalu,
kobieta zastabta. Przeprowadzone badania wykazaty, ze jej
zty stan zdrowia jest spowodowany depresja, a nie choroba
somatyczng. Dlatego tez okazata si¢ konieczna kolejna
hospitalizacja na oddziale psychiatrycznym.

W trakcie pobytu w szpitalu pacjentka byta zoriento-
wana auto- i allopsychicznie, a takze w logicznym kontak-
cie werbalnym. Miata obnizony nastrdj. Czuta si¢ smutna
i przygngbiona. Byta placzliwa, chwiejna emocjonalnie
oraz niezadowolona z siebie i swojego zycia. Odczuwala
ciagte zmeczenie. Nie miala ochoty spotykaé si¢ ze swoimi
bliskim. Zgtaszata zaburzenia snu (nie umiata zasnaé, a rano
budzita sig kilka godzin za wczesnie). Skarzyta sig na brak
apetytu, Igk przed wychodzeniem z domu i przed $miercia.
Nie miata mysli i tendencji samobdjczych (41 pkt. w skali
depresji wg Becka).

W czasie hospitalizacji pacjentka byta ostabiona, co
spowodowane byto brakiem apetytu i znaczna utrata wagi
(12 kg w czasie 3 miesigcy). Z objawdw mogacych towa-
rzyszy¢ SLE nie wystgpowaty u niej zmiany skorne ani
owrzodzenia jamy ustnej. Skarzyla si¢ jedynie na umiarko-
wane bole stawow. Otrzymywata citalopram (20 mg/die)
i doraznie alprazolam. Z powodu SLE zazywata rowniez
metyloprednizolon 16 mg (p6t tabletki raz dziennie) oraz
dodatkowo chlorek potasu 600 mg (raz dziennie), siarczan
zelaza (dwa razy dziennie) i omeprazol 10 mg (raz dziennie).

KOMENTARZ

Zaburzenia psychiatryczne w toczniu sa powszechnym
problemem. Wyniki poszczegodlnych badan dotyczacych
czgstosci ich wystgpowania znacznie si¢ od siebie réznia
(17-75%) [5, 6, 7], wynika to m.in. z r6znic w doborze
pacjentow do grupy badanej oraz uzywania odmiennych
narzgdzi badawczych. U pacjentow z SLE czgsciej wyste-
puja: depresja, stany maniakalne, zaburzenia czynnosci po-
znawczych oraz objawy psychotyczne, dlatego tez zostaty
one zakwalifikowane przez ARC jako jedno z kryteriow
rozpoznawania SLE [1, 2, 3, 8].

Nie wiemy jednak czy depresja wystgpujaca u pacjen-
tow z SLE jest konsekwencja zycia z choroba przewlekla,
prowadzaca do destrukcji wielu organow i bedaca przy-
czyna niepetnosprawnosci, czy tez wynikiem zmian w OUN
spowodowanych toczniem. Nieznany jest doktadnie pato-
mechanizm odpowiedzialny za uszkodzenia OUN w SLE,
prawdopodobnie wazna rolg odgrywaja zarowno przeciwcia-
ta uszkadzajace neurony, jak tez zmiany w mikrokrazeniu.

Jak pokazuja badania, problemy zdrowotne powodowa-
ne przez SLE sa przyczyna wystgpowania stanow depresyj-
nych, ktore wycofuja si¢ wraz z poprawa stanu ogodlnego
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pacjenta [9]. Wyniki badania Segui i wsp. dowodza, ze za-
burzenia psychiczne, m.in. depresja, przebiegaja u pacjen-
tow cierpiacych na SLE zazwyczaj fagodnie i nie rdznia si¢
W znaczacy sposob od zaburzen wystepujacych u osob
z innymi ogo6lnoustrojowymi chorobami przewlektymi [10].

Zaburzenia depresyjne sa takze jednym z efektow ubocz-
nych terapii glikokortykosterydami (obnizajacymi stezenie
serotoniny w OUN) stosowanymi u wigkszoS$ci pacjentow
w zaostrzeniach choroby [11]. Nalezy przy tym pamigtaé
roOwniez o tym, ze objawy tocznia moga nasilac si¢ po za-
stosowaniu niektorych lekow psychotropowych, np. chlo-
ropromazyny i karbamazepiny [12, 13].

W opisywanym przez nas przypadku depresja moze by¢
wynikiem zmian powodowanych przez SLE. Jesli zatozymy,
ze przyczyna obserwowanych u opisywanej przez nas pa-
cjentki objawdw depresyjnych moga by¢ zmiany w osrodko-
wym ukladzie nerwowym, wowczas postawiona przez nas
diagnoza powinny by¢ organiczne zaburzenia nastroju.

Objawy te moga tez by¢ rezultatem diugotrwalego
przyjmowania przez pacjentke glikokortykosterydow a tak-
ze choroba wspolistniejaca, bedaca skutkiem probleméw
osobistych i cigzkich stresow, jak $mier¢ bliskiej osoby.
Prawdopodobnie u pacjentki wszystkie te przyczyny maja
wplyw na jej stan zdrowia, a ktora z nich dominuje trudno
ustali¢. Elementem, na ktory warto tez zwroci¢ uwage
jest fakt, ze chociaz przyczyna, dla ktorej pacjentka pod-
dawata sig leczeniu psychiatrycznemu byty pojawiajace si¢
objawy depresji, to jednak analizujac przebieg jej choroby
nie mozna wykluczy¢, ze okresowo pojawialy si¢ rowniez
objawy epizodu maniakalnego lub mieszanego. W takim
przypadku rozpoznanie powinno miesci¢ si¢ w kregu zabu-
rzen dwubiegunowych.
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