GERONTOLOGIA POLSKA 2015, 4, 165-00 ARTYKUL POGLADOWY/REVIEW PAPER

zgtoszono — 08.12.2015; poprawiono — 06.01.2015; zaakceptowano — 07.01.2015

Zaburzenia depresyjne u osob w podesziym wieku
- przeglad literatury

Depressive disorders in elderly patients
- the literature review

Karolina Filipska
Katedra i Klinika Geriatrii, Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

tukasz Pietrzykowski
Katedra i Zaktad Promocji Zdrowia, Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Natalia Ciesielska, tukasz Dembowski, Kornelia Kedziora-Kornatowska
Katedra i Klinika Geriatrii, Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Streszczenie

W grupie oséb w podesztym wieku obserwuje si¢ znaczny odsetek wystgpowania depresji jako jednego z gtownych probleméw
zdrowotnych w tej populacji. Zwigzane jest to z obecnoscig roznych czynnikow wplywajgcych na pojawianie si¢ tych zabu-
rzenri. Choroba ta stanowi wspotczesne wyzwanie kliniczne w zwiqgzku z odmiennym przebiegiem choroby u 0sob starszych,
Jjak réwniez ze wzgledu na specyficzny obraz i nasilenie objawow. Analiza literatury pokazuje, iz istnieje wiele czynnikow
etiologicznych wywotujgcych depresje u 0sob starszych — wyroznic tutaj mozna czynniki endogenne, somatogenne oraz psy-
chologiczne. Wystgpowanie wielu z tych czynnikow jest charakterystyczne dla populacji 0sob w podesztym wieku w porow-
naniu do pozostatych grup wiekowych. Specyfika zaburzen depresyjnych u osob starszych nie wynika tylko z wystgpowania
dodatkowych objawow choroby, ale w gtownej mierze z nasilenia dolegliwosci dla niej charakterystycznych. W artykule do-
konano takze podsumowania najwazniejszych objawow i przyczyn zaburzer depresyjnych w grupie osob starszych. Dokonano
rowniez analizy zaburzen depresyjnych i towarzyszgcych jej probom samobdjczym, ktdrych znaczng ilos¢ obserwuje sig w tej
grupie osob. (Gerontol Pol 2015, 4, 143-58)

Slowa kluczowe: depresja, osoby starsze, samobdjstwa

Abstract

Depression is one of the most common diseases in the elderly people group. It is connected with a lot of aspects. The di-
sease is a clinical challenge connected with different process of disease in elderly people and with some specificity and
intensity of symptoms. The analysis of literature shows that there are a lot of etiological aspects giving the depression. We
can distinguish endogenous, somatic and psychological aspects. A lot of these aspects are characteristic for elderly people
rather than for people from other age groups. The character of depression follows not only because of additional symp-
toms of the disease but mainly because of the intensity of symptoms characteristic for the depression. In the article, there is
a summary of the most important symptoms and reasons of the depression. There was also an analysis of the prevalence of
depression with suicide attempt involved there are a lot of people in that group. (Gerontol Pol 2015, 4, 143-58)
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Wstep

Uwarunkowania biologiczne, psychiczne i spoteczno-
-socjalne powodujg, ze osoby w podesztym wieku sg
szczegblnie podatne na zaburzenia psychiczne, mogace
przyczynic si¢ do samobdjstw. Demograficzne starzenie
si¢ ludnosci Polski przyczyni si¢ do systematycznego
wzrostu odetka os6b z zespotami depresyjnymi, nalezg-

cymi do najczestszych zaburzen psychicznych w wieku
podesztym. Cho¢ wystepuja one czgsto, przewaznie po-
zostaja nierozpoznane i nieleczone. Uznaje si¢, iz przy-
czyng tego faktu jest odmiennos$¢ obrazu klinicznego
oraz niewlasciwe przekonanie, Ze objawy depresyjne
stanowig nieodzowng implikacj¢ procesu starzenia sig.
Zespoty depresyjne sg znaczacym problemem klinicz-
nym. Wynika to z faktu ich istotnego rozpowszechnie-
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nia, a takze z kluczowego zaburzania i pogarszania i tak
nienajlepszej jakosci zycia os6b w podesztym wieku.
Niekorzystnie wptywaja réwniez na przebieg i rezultaty
terapii choréb somatycznych. Obok otepien, upadkéw
i zaburzeri mobilnosci, nietrzymania moczu lub stolca,
uposledzenia wzroku i stuchu zalicza si¢ depresje starcze
do tzw. ,,wielkich probleméw geriatrycznych” [1].

Cel

Celem artykulu jest dokonanie analizy pisSmiennic-
twa poswigconego problemowi wystepowania depresji
w grupie os6b w podesztym wieku, jak réwniez omé-
wienie charakterystycznych cech choroby w tej grupie
0s06b.

Pojecie zaburzen depresyjnych

Definicja pojgcia ,,depresji” w psychiatrii odnosi si¢
do specyficznego aspektu zaburzeii nastroju i emocji.
Zostata ona zakwalifikowana do obszernej grupy zabu-
rzefi psychicznych. Jej cechg charakterystyczng nie sg
jedynie wahania nastroju, lecz réwniez istotne nieprawi-
diowosci w funkcjonowaniu na poziomie zawodowym,
spolecznym, a takze edukacyjnym [2].

Wg Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) depresja
jest chorobg powszechnie wystepujaca na catym Swiecie
i dotykajacg okoto 300 milionéw ludzi. Istotnie rézni si¢
od wahan nastroju i krétkotrwatych reakcji emocjonal-
nych towarzyszacych czgsto czlowiekowi w codzien-
nym zyciu. Depresja stanowi czgsto przewodnie uwa-
runkowanie swoistej niepelnosprawnosci i niezdolnosci
do petnionych r6l wyznaczonych jednostce przez proces
socjalizacji. Wg WHO depresje jednobiegunowg odno-
towuje si¢ na poziomie 7% wsrdd populacji oséb star-
szych [3]. W Polsce aktualnie przeprowadzono nielicz-
ne badania oceniajgce czgsto$¢ wystepowania depresji
u o0s6b starszych. W badaniu WOBASZ wystepowanie
objawdéw depresji stwierdzono- na podstawie skali de-
presji Becka- u ponad 25% zbadanej populacji [4]. Ko-
lejno w badaniu PolSenior, w ktérym wykorzystano
Geriatryczng Skalg Oceny Depresji (GDS) odnotowano,
ze chorobowosé zaburzeri depresyjnych wzrasta wraz
z wiekiem (20% w grupie 55-59 lat; 25% w 65-79 lat;
33% w 80 i wigcej lat) [5]. Odmienne wyniki uzyskano
w badaniu przeprowadzonym na reprezentatywnej pro-
bie Niemcow w wieku 53-80 lat, w ktérym czgstos¢ de-
presji byta najwigksza w najmlodszej grupie wiekowe;.
Analiza badan oceniajacych czgstos¢ wystepowania ob-
jawow depresyjnych u os6b w wieku podesztym ukazu-
je rozbieznos¢ wynikéw. Réznorodnos¢é uwarunkowan
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zdrowotnych, spofecznych i ekonomicznych w krajach
moze wyjasnia¢ powyzszg sytuacje [6].

Wg Puzynskiego [7] istnieja dwa kluczowe formy
zespoléw depresyjnych: depresja z duzym lekiem i nie-
pokojem psychoruchowym, a takze wariant asteniczno-
-depresyjny. Pacjentom bardzo czesto obok lgku i nie-
pokoju wtéruje nastrdj depresyjno-drazliwy, bojazliwy
z r6znorodng paletg ekspresji emocjonalnych (lamentu,
zawodzenia, rozpaczy, niepokoju, wzywania pomocy).
Pacjenci informuja o wystgpowaniu skarg hipochon-
drycznych, ktére przybieraja form¢ urojeri. Do kolejnych
objawow towarzyszagcych pacjentowi nalezg réwniez
urojenia kleski materialnej, przeswiadczenie o okolicz-
nosci bez wyjscia, poczucie winy, grzecznosci i pokuty.
Opisany powyzej wariant zespotu depresyjnego, ktdry
jeszcze kilkadziesigt lat wczesniej okreslany byt obra-
zem klinicznym depresji starczej, aktualnie wystgpuje
sporadycznie. Drugg postacig depresji u oséb w pode-
sztym wieku jest wg Puzynskiego [7] wariant astenicz-
no- depresyjny. Przewaza w nim pasywnos¢, abulia,
utrata r6znego rodzaju hobby, a takze uczucie obnizonej
aktywnosci fizycznej i psychicznej, przede wszystkim
intelektualnej, wspoétwystepujgce razem z samopoczu-
ciem depresyjnym. Obraz kliniczny przedstawionego
WwyZej stanu utozsamia si¢ sporadycznie z otgpieniem.

Etiologia zaburzen depresyjnych wieku
podeszlego

Cechg charakterystyczng depresji u 0oséb po 65 roku
zycia sg réznorodne jej uwarunkowania [8]. U oséb
w podesztym wieku pomimo wielu opinii nierzadko
wystepuje nie tylko depresja o etiologii somatogennej,
czy endogennej, ale rowniez psychogennej. Czestokroc
bywa tak, ze etiologia zaburzen jest mieszana i nietatwo
jest ocenié, ktory z czynnikéw odgrywa decydujaca role
[9].

W grupie o0séb starszych do swoistych czynnikow ry-
zyka depres;ji zalicza si¢: starzenie si¢ mozgu, sytuacje
psychospoteczng (,,zespotly utraty”, osamotnienie, czyn-
niki finansowe); choroby somatyczne (cukrzyca, nad-
cisnienie tetnicze, zespoty bolowe); dodatkowo przyj-
mowane leki (np. niektére leki przeciwnadcisnieniowe,
przeciwcukrzycowe, steroidy), niepetnosprawnos¢ [10].
Przyczyny depres;ji endogennej wynikajg z nieprawidto-
wego funkcjonowania osrodkowego uktadu nerwowego
na poziomie komérkowym badz biatkowym i zalicza-
ne sg do przyczyn biologicznych. Uwzglednia si¢ tutaj:
obcigzenia genetyczne, choroby somatyczne i zmiany
organiczne mozgu, ktére doprowadzaja do utraty liczby
neuronéw i neuroprzekaznikéw. Odnotowuje réwniez
wiele czynnikéw psychologicznych, wptywajacych na
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wystepowanie zaburzen depresyjnych u oséb starszych,
do ktérych zaliczamy m.in. straty bliskich oséb, syn-
drom ,,0puszczonego gniazda”, straty materialne, ne-
gatywny sposdb myslenia, obnizong samooceng, czy
obcigzenia wynikajace z kiétni i konfliktéw w rodzinie
[11]. W konsekwencji utrwala to postawe wycofania
spolecznego, bezczynnosci i innych objawéw depresyj-
nych [12]. Uwage badaczy przykuwa pewien typ rozwo-
ju osobowosci, formujacy si¢ by¢é moze réwnolegle do
niesprzyjajacych doswiadczen towarzyszacych pacjento-
wi w dziecifistwie i mtodosci. Stanowi on podioze emo-
cjonalnej wrazliwosci, obnizonej kondycji w spotecz-
nym funkcjonowaniu i nadmiernej sktonnosci do odczu-
wania wewngtrznego stresu. Zasadniczo z czynnikéw
demograficznych to ple¢ zeniska jest bardziej narazona
na wystgpienie zaburzen depresyjnych [13].

Ztozonym zagadnieniem sg uwarunkowania i zalez-
nosci miedzy depresja a chorobg somatyczng, ktore
wzajemnie modyfikujg swoj przebieg. Nieleczona de-
presja doprowadza do pogarszania przebiegu i rokowa-
nia choroby somatycznej [14]. Czgsto nie mozliwe staje
si¢ oddzielenie od siebie objawéw choroby somatycznej
i depresji. Przewlekle choroby somatyczne, zwlaszcza te
powigzane z wystgpujacym przez caly czas bélem, bez-
wzglednie pogarszajg przebieg zaburzeri depresyjnych.
W sytuacji wspotistnienia depresji i przewlektych zespo-
16w bdlowych niebezpieczenstwo popelnienia samobdj-
stwa wzrasta szesciokrotnie [15].

Wystepowanie zaburzen depresyjnych w chorobach
somatycznych wynosi w przypadku choréb nowotwo-
rowych 30-42%, cukrzycy 8,5-27,3%, choroby wierico-
wej 15-20%, nadcisnienia tetniczego 9-25%, niedoboru
witamin (zwlaszczaB12 i kwasu foliowego) 15-38%.
Niemniej sg one takze czgste u pacjentdw po przebytej
resekcji zoladka, nieleczonym zakazeniu pasozytni-
czym. Zaburzenia depresyjne diagnozuje si¢ réwniez
przy przewlektym naduzywaniu alkoholu [16]. Najcze-
sciej do rozpoznania depresji dochodzi u pacjentéw po
przebytym udarze (25-48%); u ktérych wykryto choro-
be wiericowg (8-44%); raka (1-40%), chorobe Parkin-
sona (4-90%) i Alzheimera (20-40%) [17]. Objawy ze
strony sfery psychicznej sg czeste u pacjentéw z choro-
ba Huntingtona (HD, ang. Huntington disease). W 37
do 73% przypadkach oséb z HD [18] spostrzegana jest
drazliwos¢, ktéra wzrasta wraz z postgpujacym stadium,
przybierajac ostatecznie forme¢ agresji [19]. Depre-
sja u pacjentéw z HD jest diagnozowana w skali 33 do
69% przypadkow, w tym u ok. 60% chorych, wystepu-
je w formie cigzkiej [20]. Stosunek migdzy chorobami
somatycznymi i wystepowaniem depresji stwierdza si¢
w gtéwnej mierze w odniesieniu do choréb uktadu krg-
zenia, w przebiegu ktérych w 61% przypadkach rozpo-

znaje si¢ depresje. Réwniez w chorobach przebiegaja-
cych z zapaleniem stawéw u 34% chorych odnotowywa-
ne sg objawy depresyjne [21].

Obraz kliniczny depresji

Rozpoznanie depresji u os6b w podesztym wieku nie-
rzadko stanowi dla zespotu terapeutycznego probg pro-
fesjonalizmu. Dolegliwosci zglaszane przez pacjenta
badZ jego rodzing moga by¢ zarowno objawami otepie-
nia, jak i depresji. Otgpienie moze takze potggowac wy-
stepowanie depresji i by¢ jej maska [22].

W celu zdiagnozowania wystepujacych zaburzen de-
presyjnych stosuje si¢ kryteria wg X edycji Miedzyna-
rodowej Klasyfikacji Choréb (ICD-10), a takze wyko-
rzystuje si¢ standardowe kryteria klasyfikacji zaburzen
psychicznych DSM-V  Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego [23,24]. W kryterium depresji wg
ICD-10 wyrézniamy objawy podstawowe i dodatkowe,
ktére pozwalajg rozpoznaé i okresli¢ poziom nasilenia
objawow depresyjnych. Do dolegliwosci podstawowych
zaliczamy: obniZenie nastroju, anhedonie, a takze zredu-
kowanie energii prowadzacej do nasilonej meczliwosci.
Wsréd objawéw dodatkowych odnotowujemy: zmniej-
szony apetyt, zaburzenia snu, tendencje samobdjcze,
pesymistyczne nastawienie, niskg samooceng¢ i poczu-
cie winy, a takze ostabienie koncentracji i uwagi [24].
Zgodnie z DSM-V rozpoznanie opiera si¢ na podstawie
obecnosci objawéw podstawowych, ktore sg utozsamia-
ne z objawami podstawowymi przedstawionymi w kry-
terium ICD-10. Aby zdiagnozowac zaburzenia depresyj-
ne wg DSM-V nalezy odnotowac takze przynajmniej 5
objawdéw, do ktdrych zaliczamy m.in. depresyjny nastrdj
utrzymujacy si¢ przez wigksza czgs¢ dnia, przyrost masy
ciala ( tj. > 5% zmiany masy ciala) badz jej spadek (nie-
skonsolidowany z stosowang dieta), brak energii, obni-
zenie funkcji poznawczych, senno$¢ w ciggu dnia badz
bezsennos¢ nocg, nieuzasadniony krytycyzm wobec sa-
mego siebie, zmniejszenie zainteresowan i zdolnosci do
przezywania przyjemnosci, mysli samobdjcze. Diagno-
styka zaburzen depresyjnych przeprowadzana w krajach
europejskich, w tym réwniez w Polsce bazuje na Klasy-
fikacji ICD-10. W celu rozpoznania depresji niezbgdne
jest spelienie kryteriow objawowych (wystepowanie
u pacjenta min. 2 z 3 objawow podstawowych i min. 2
objawow dodatkowych) oraz czasowych (trwajacych
przez przynajmniej 2 tygodnie) [23].

Zaburzenia depresyjne u osoby starszej mogg dos¢
czesto rozni¢ si¢ od tych spotykanych w miodszej gru-
pie wiekowej. Odmiennos¢ obrazu depresji nie wynika
z obecnosci charakterystycznych ,,dodatkowych” ob-
jawéw, lecz z wiekszego nasilenia, jak rowniez czgst-
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szego wystepowania niektorych z nich. Shulman [25]
stwierdzil, iz u oséb chorych na depresje w podesztym
wieku dominujg skargi na drazliwos¢, nerwowos¢. Na-
tomiast rzadziej jednak odnotowuje si¢ typowe dla os6b
mlodszych obnizenie nastroju. Brown [26] w swej mo-
nografii poréwnal obraz kliniczny depresji u chorych
przed 50 rokiem zycia oraz u chorych po 50 roku zycia
z wezesnym i péZnym poczatkiem choroby (po 50 r.z.).
Stwierdzil, iz niezaleznie od wieku w momencie zacho-
rowania u pacjentéw po 50 roku zycia czgsciej wystepu-
ja takie dolegliwosci jak: niepokdj, trudnosci w zasypia-
niu i skargi hipochondryczne. Jednak chorzy z p6Znym
poczatkiem choroby zasadniczo czgsciej zgtaszajg skargi
hipochondryczne, dolegliwosci somatyczne, spadek libi-
do, poczucie winy i mysli samobdjcze. Objawy osiowe
depresji u 0s6b w podesztym wieku czgsto sg niedostrze-
gane. Na pierwszy plan wysuwajg si¢ skargi na dolegli-
wosci somatyczne i zaburzenia funkcji poznawczych,
ktdre czgsto towarzyszg procesom starzenia si¢ [27].

Depresja a tendencje samobdjcze

Ocenia si¢, ze okoto 20% os6b decydujacych si¢ na
akt suicydalny cierpiato na depresj¢ endogenna, a u bli-
sko 100% wystepowaly mniej badZ tez bardziej nasilone
objawy depresyjne. Rozwazania autodestrukcyjne w de-
presji Swiadczg o jej kraricowym nasileniu. Pojawienie
si¢ mysli samobdjczych w depresji zawsze wymaga le-
czenia farmakologicznego, a czasem leczenia w szpitalu
psychiatrycznym —przede wszystkim, gdy osoba chora
mieszka sama lub jest zdana na siebie [28].

Wg Danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS)
[29] w latach 2005-2013 $miercig samobdjcza zmarto
ogoétem w Polsce 54 319 osoby, w tym 11 979 zgony od-
nosily si¢ do populacji oséb po 60 roku zycia. Stanowi
to ok. 22% wszystkich samobdjstw dokonanych w la-
tach 2005-2013. Liczba zgonéw spowodowanych aktem
samobdjczym w tej populacji wiekowej w poszczegdl-
nych latach wynosita srednio 1497 rocznie (3,5 na 100
tys. mieszkancow). Najwigcej przypadkéw odnotowano

PiSmiennictwo

w 2013 roku — 1562 0s6b (19 na 100 tys. mieszkancow),
a najmniej w 2007 roku — 1141 osoby (17 na 100 tys.
mieszkancow).

Powszechnie uznaje si¢ podeszty wiek za jeden z pod-
stawowych czynnikow ryzyka samobdjstw. Akty sa-
mobdjcze 0s6b po 60 r.z. charakteryzujg si¢ przede
wszystkim wysokg skutecznoscig podejmowanych czy-
néw autodestrukcyjnych. Zwazywszy na demograficzne
starzenie si¢ ludnosci Polski, niepokojacym zjawiskiem
wydaja si¢ coraz czgstsze wiadomosci o nasilajgcych sie
tendencjach samobdjczych w tej grupie wiekowej [30].

Podsumowanie

Jeszcze kilkanascie lat temu w literaturze czgsto
mozna bylo spotkaé si¢ przeswiadczeniem, iz wraz
z wiekiem rokowania dotyczace ustgpienia depresji si¢
zmniejszaja. Wystgpujgce coraz to nastegpne epizody
depresyjne ulegaja wydhuzeniu, czy tez nie dochodzi do
petnej remisji objawdéw [31]. Aktualna wiedza i prowa-
dzone badania naukowe przekonuja o réwnie dobrym
rokowaniu, co do wyleczeniu zespotu depresyjnego nie-
zaleznie od wieku [32]. Nie zmienia to niekwestionowa-
nego jak dotad faktu zwigkszonej smiertelnosci wsréd
0s6b w podesztym wieku z depresjg. Czesto thumaczy
si¢ to wspotwystepowaniem choréb somatycznych, kté-
re z jednej strony same w sobie stanowig powdd depresji
a z drugiej wplywajg na wzrost Smiertelnosci w grupie
os6b starszych. Taka sytuacja stwarza koniecznos¢ nate-
zonej czujnosci ze strony zespotu terapeutycznego ma-
jacego kontakt z pacjentem w podesztym wieku. Istotny
jest réwniez fakt wspotpracy pomiedzy czlonkami ze-
spotu. Czeste wspotwystepowanie zaburzen depresyj-
nych i choréb somatycznych moze powodowaé opdz-
nienie catego procesu diagnostycznego oraz wptywac na
przyspieszenie ewolucji obydwu zaburzeri [33].
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