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B4l przewlekly i depresja
Chronic pain and depression

w Poznaniu
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Danuta Szkutnik-Fiedler, Edmund Grzeskowiak, tukasz Wyrowski
Katedra i Zaktad Farmacji Klinicznej i Biofarmacji, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego

W pracy przedstawiono problem wspotistnienia bolu przewleklego i depresji. Przedstawiono réwniez cha-
rakterystyke zaburzen depresyjnych oraz role lekéw przeciwdepresyjnych w leczeniu bélu przewleklego. (Farm

Wspot 2014; 7: 14-17)
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Summary

The paper presents the problem of the coexistence of chronic pain and depression. It also presents the char-
acteristics of depressive disorders and the role of antidepressants in the treatment of chronic pain. (Farm Wspét

2014; 7: 14-17)
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Wstep

Bol przewlekly i depresja to dwa odrgbne scho-
rzenia, ktére jednak czesto ze soba wspdtistnieja.
Przyjmuje sie, ze ok. 65% pacjentow z dolegliwosciami
bélowymi cierpi takze z powodu depresji, ktéra
bardzo cz¢sto nie zostaje zdiagnozowana. Lekarze
okreslaja to zjawisko mianem ,,zamknigtego kofa” lub
diady: depresja-bdl, gdzie nie do konca wiadomo co
bylo poczatkiem jej wystapienia. Z jednej strony, bol
czesto maskuje objawy depresji tak skutecznie, Ze jej
rozpoznanie przez lekarza rodzinnego lub farmaceute
jest z reguly niemozliwe, a z drugiej - wiadomo, iz
bol przewlekly powoduje trwale obnizenie nastroju
i depresje, co nasila objawy bolowe. Ponadto, istnienie
wspolnych mechanizméw neurobiologicznych sprawia,
ze depresja i bol wzajemnie sie nasilajg [1].

Depresja

Depresja okresla sie schorzenie, w ktorym docho-
dzi do zaburzenia nastroju i stanu emocjonalnego.
Bezposrednia jej przyczyna jest obnizenie poziomu

neurotransmiteréw w osrodkowym ukladzie nerwo-
wym: serotoniny i noradrenaliny. Zmniejszenie poziomu
serotoniny i noradrenaliny w przebiegu depresji skut-
kuje zwiekszonym przeplywem bodzcéw bélowych
w OUN, co przejawia si¢ zwickszonym odczuwaniem
dolegliwosci bolowych [2]. Depresja moze pojawi¢ sie
w kazdym wieku, cho¢ grupa najbardziej narazong sg
osoby pomiedzy 20. a 35. rokiem zycia. Depresja bywa
trudna do rozpoznania i odréznienia od przygnebienia,
dlatego jedynie okoto 30% przypadkow jest prawidtowo
diagnozowana przez lekarza pierwszego kontaktu.
Najwazniejszg cecha roznigca depresje od przygnebienia
jest dluzszy czas trwania objawéw obniZonego nastroju
oraz stopien ich nasilenia [3-5]. Najczesciej, w rozwoju
tego schorzenia biora udzial réwnoczesnie czynniki
endogenne, psychologiczne i somatyczne. Istotny
udzial przypisuje sie czynnikom psychospotecznym,
wsrod ktorych wymienia si¢ m.in. utrate bliskiej osoby,
problemy rodzinne, klopoty finansowe, brak pracy czy
zawody milosne. Wydarzenia te wywolujg przewlekty
stres w organizmie prowadzacy do stopniowo poglebia-
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jacego si¢ obnizenia nastroju i samooceny. Uwaza sie,
ze nagle zdarzenia stresujace o krétkim czasie trwania
moga zwiekszaé prawdopodobienistwo wystapienia
depresji w przeciaggu miesigca. Z kolei stres, ktéry towa-
rzyszy czlowiekowi przez co najmniej 6 miesiecy moze
wywolaé epizody depresji w dtuzszym czasie. Objawy
s3 wtedy bardziej nasilone, a ryzyko nawrotéw cho-
roby jest wysokie. W patogenezie depresji istotng role
odgrywaja tez sytuacje stresowe przebyte we wczesnym
dziecinstwie (m.in. wykorzystywanie seksualne, zne-
canie psychiczne, przemoc w rodzinie czy zaniedbania
w wychowaniu). Wyniki badan wskazuja, iz ryzyko
wystapienia depresji wzrasta okolo 2,5-krotnie u 0séb,
ktore w okresie dziecinstwa przezyty cho¢ jedno stre-
sujace wydarzenie [6,7].

Swiatowa Organizacja Zdrowia wyréznia objawy
podstawowe oraz dodatkowe, na podstawie ktérych
diagnozuje si¢ depresje. Do objawow, ktore zawsze
towarzysza epizodom depresyjnym zalicza sig:

- obnizenie nastroju i samooceny (dodatkowo
zauwazalne wahania emocjonalne zmieniajace
sie w ciggu doby - najgorsze samopoczucie
odczuwalne w godzinach rannych, a najlepsze
wieczorem),

- utrate satysfakcji z wykonywanych czynno-
$ci, wezedniej sprawiajacych przyjemnos¢
i zadowolenie,

- odczuwalny brak energii powodujacy spowol-
nienie ruchowe [5, 6].

Dodatkowo, czesto u chorych obserwuje sie
obnizenie koncentracji i uwagi, zaburzenia snu,
utrate taknienia, pesymistyczne widzenie przysztoéci,
brak wiary w swoje mozliwosci oraz poczucie winy.
Najpowazniejszym powiklaniem sg my$li i préby
samobojcze, ktore dotycza niemal 80% pacjentéw.
Tendencjom samobojczym sprzyja brak bliskiej osoby,
wiek powyzej 40 lat oraz nieuleczalna choroba soma-
tyczna, ktorej zazwyczaj towarzyszy przewlekly bol [5].

Wspotwystepowanie bélu i depresiji
Znane sg trzy wspolne objawy depresji i przewle-
klego bolu:

1. Objawy emocjonalne: drazliwos¢, lek, nadmierne
przejmowanie si¢, placzliwoé¢, depresyjny styl
myslenia, obsesje.

2. Objawy somatyczne: zaburzenia snu i faknienia,
zmniejszenie sprawnoéci psychoruchowej i ener-
gii zyciowej, uposledzenie koncentracji i uwagi.

3. Objawy powigzane: poczucie winy, smutek, utrata
zainteresowan, tendencje samobdjcze.

Do swoistych nastepstw przewleklego bolu w prze-
biegu depresji (w poréwnaniu z depresjg bez bdlu)
wyroznia sie: dtuzszy czas trwania i wigksze nasilenie
epizodéw depresyjnych, mniejsza skutecznos¢ lekow
przeciwdepresyjnych, pogorszenie jakosci zycia, czest-
sze wizyty u lekarza, a w zwigzku z tym zwiekszenie
kosztéw leczenia [8].

Stopien nasilenia depresji jest z reguty proporcjo-
nalny do sity odczuwanego bolu, zwlaszcza u pacjentéw
z chorobg nowotworowg [9]. U pacjentéw chorych na
nowotwor zlosliwy ze znacznie nasilonymi dolegli-
wosciami bolowymi ryzyko wystapienia depresji jest
ponad dwukrotnie wyzsze niz u pacjentéw, u ktérych
bdl jest mniej nasilony. Jakkolwiek, ryzyko wystepowa-
nia depresji w przebiegu choréb nowotworowych moze
by¢ czesto niezalezne od obecnosci bdlu [1].

W przypadku zaawansowanych choréb reuma-
tycznych, depresja moze wystepowac u 68% pacjentdow,
natomiast u ok. 22% wystepuja objawy $wiadczace
o rozwoju zaburzen depresyjnych [2].

W metaanalizie przeprowadzonej przez Agiirera-
Ortiz i wsp. stwierdzono, ze w grupie 3566 dorostych
pacjentéw z zaburzeniami depresyjnymi bol wyste-
powal u 59% osdb, czesciej u kobiet niz u mezczyzn
oraz czgsciej u pacjentéw > 50 r.z. Bl ten dotyczyl
najczesciej okolicy plecéw i okolicy krzyzowej [10].
Wykazano, Ze najlepiej udokumentowang skuteczno-
$cig w leczeniu bdlu w okolicy krzyzowej u pacjentow
z zaburzeniami depresyjnymi moze by¢ duloksetyna,
przy czym efekt przeciwbdlowy wystepuje znacznie
szybciej niz dzialanie przeciwdepresyjne [1].

Wryniki badan klinicznych wskazuja, iz §rednio
65% chorych na depresje odczuwa dolegliwoséci bolowe
o réznym stopniu nasilenia, a niemal kazdej osobie
chorujacej na silng depresje towarzyszy przynajmniej
jedna dolegliwos¢ bélowa (np. bl glowy, plecéw, brzu-
cha czy béle miesniowo-szkieletowe) [11].

Jakkolwiek, wyniki badan przeprowadzonych
na grupie mlodych pacjentéw (wiek 14-20 lat) hospi-
talizowanych z powodu choroby reumatycznej lub
nowotworowej, wskazujg, ze depresja wystepowata
zaledwie u 7% pacjentéw z zapaleniem stawéw oraz
u 9% pacjentéw z chorobg nowotworowa. Moze to
by¢ spowodowane m.in. ukrywaniem przez pacjentéw
rozwijajacych si¢ objawow zaburzen depresyjnych.
Ponadto, stopient zaawansowania powyzszych scho-
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rzen u tych pacjentéw byt dos¢ niski. Wykazano jed-
nak, iz wraz ze wzrostem stopnia odczuwanego bélu
zwigkszala sie ilos¢ zgtaszanych objawéw zaburzen
depresyjnych [12].

Leczenie bélu i depresiji

Réwnoczesne wystepowanie bdlu i depresji
wymaga odpowiedniej farmakoterapii, aby ztago-
dzi¢ zaréwno dolegliwoséci bdlowe, jak i zaburzenia
depresyjne. Polifarmakoterapia niesie ze soba ryzyko
wystapienia groznych dla zdrowia i zycia pacjentow
interakcji lekowych. Liczne badania kliniczne dowio-
dly, iz wiekszos$¢ z obecnie stosowanych lekéw prze-
ciwdepresyjnych posiada réwniez dzialanie znoszace
bol. Swiatowa Organizacja Zdrowia zaliczyla grupe
trojeyklicznych lekow przeciwdepresyjnych do koanal-
getykow, ktore wspomagaja znoszenie bolu. Dzialanie
analgetyczne wykazuja rowniez leki nalezace do grupy
selektywnych inhibitoréw wychwytu zwrotnego sero-
toniny (SSRI) oraz serotoniny i noradrenaliny (SNRI)
(1,11].

Leki przeciwdepresyjne z powodzeniem stoso-
wane s3 np. w profilaktyce boléw glowy, zaréwno
bolow napieciowych (amitryptylina, mirtazapina,
wenlafaksyna), jak i migrenowych (amitryptylina,
wenlafaksyna, fluoksetyna, duloksetyna) [1].

Wenlafaksyna pod wzgledem budowy chemicznej
i mechanizmu dziatania wykazuje podobienstwo w sto-
sunku do opioidowego leku przeciwbdlowego - trama-
dolu [13]. W odréznieniu od innych opioidéw, tramadol
jest rowniez inhibitorem wychwytu zwrotnego sero-
toniny i noradrenaliny, dzieki czemu wykazuje takze
dzialanie przeciwdepresyjne [14]. Nieopioidowy
mechanizm dziatania tramadolu, prowadzacy do
poprawy funkcji poznawczych i behawioralnych zostat
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udowodniony wlicznych badaniach przedklinicznych
oraz w sytuacjach klinicznych [14-17]. Wykazano
takze, iz np. faczne podanie matlej dawki tramadolu
i wenlafaksyny poteguje efekt antydepresyjny u szczu-
réw przy braku nasilenia dziatan niepozadanych [14].
Jakkolwiek wiadomo, ze faczne stosowanie tramadolu
z lekami z grupy SNRI lub SRI, zwlaszcza w duzych
dawkach i dtugotrwale, moze wigza¢ si¢ z wystapie-
niem zespotu serotoninowego [18-21].

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze istnieje silny
zwigzek miedzy bolem i depresja, wynikajacy gtéwnie
z podobnych mechanizméw biochemicznych oraz
ztego, ze za odczuwanie bolu i depresji odpowiedzialne
sg czesto te same obszary osrodkowego uktadu nerwo-
wego [1]. Wiedza ta jest szczegdlnie istotna, zaréwno
dla lekarza rodzinnego, jak i farmaceuty, majacych
czesto pierwszy kontakt z pacjentem z bdlem prze-
wlektym i towarzyszacymi mu zaburzeniami depre-
syjnymi. Prawidlowe rozpoznanie wspélistnienia tych
schorzen oraz wczesna diagnoza depresji u pacjenta
z przewleklym bélem, pozwolitlyby odpowiednio
wczesnie zaleci¢ pacjentowi lek, ktory bylby skuteczny
w leczeniu obu tych choréb.
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