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Streszczenie

W strukturze demograficznej ludnosci dochodzi do przewidywalnych i dynamicznych zmian wynikajgcych w gtownej mierze
z procesu starzenia sig spoteczeristwa. Ten postgpujgcy progresywnie proces doprowadzi w konsekwencji do zwigkszenia od-
setka osob z depresjq, ktora klasyfikowana jest do najczestszych zaburzen psychicznych wsrod osob starszych. Gtowny cel
pracy stanowi przeglgd badari obejmujgcy zwiqzek pomiedzy rozpowszechnieniem i nasileniem objawow depresyjnych a wy-
stegpowaniem okreslonych jednostek chorobowych. Istotnym celem byto ukazanie zaleznosci pomigdzy chorobami somatycz-
nymi a pojawiajgcymi si¢ symptomami depresji. Uzyskane wyniki mogq przyczynic si¢ do sformutowania kierunku terapii
i wprowadzenia dziatari prewencyjnych. (Gerontol Pol 2016, 24: 58-63)

Stowa kluczowe: depresja, choroby somatyczne, osoby starsze

Abstract

In the demographic structure of the population it comes to the predictable and dynamic changes resulting mainly from
aging society. This progressive process consequently leads to an increase in the percentage of people with depression,
which is classified as the most common mental disorder with the elderly. The main aim of the study is a review of research
involving the relationship between the occurrence and severity of depressive symptoms and morbid entities. An important
aim was to show the relationship between physical illness and the occurrence of depression symptoms. The results may
contribute to formulation of a therapy and an introduction of preventive actions. (Gerontol Pol 2016, 24: 58-63)
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Wstep

Zmiany zachodzace w strukturze demograficznej pol-
skiego spoleczeristwa coraz czgsciej sa przedmiotem
publicznej dyskusji. W odniesieniu do danych demogra-
ficznych sam proces starzenia si¢ spofeczenstwa prze-
biega ze zwigkszong intensywnoscig niz dotychczas.
Na uwage zastuguje fakt wzrostu odsetka oséb w wieku
65 lat i powyzej oraz zjawisko tzw. podwdjnego starze-
nia si¢ spoleczeristwa wyrazajacego si¢ szybszym niz
w przypadku calej populacji os6b w wieku 65 i wigcej
wzrostem odsetka os6b w wieku 80 i powyzej[1]. Bada-
cze Gléwnego Urzedu Statystycznego (GUS) prognozu-
ja, ze w roku 2035 odsetek ludzi starszych w wieku 65

1 wiecej bedzie wynosi¢ 23,2% przy réwnoczesnie dwu-
krotnym wzroscie — z 3,5% do 7,2% - ludnosci w wieku
80 1 wigcej. Wedtug analizy GUS mediana wieku wyno-
szaca 37,3 w 2007 roku osiggnie wartos¢ 46,9 w 2035
roku [2]. Nalezy zaznaczy¢, ze spoteczenistwo zalicza
si¢ do bardzo starego demograficznie, gdy mediana
wieku przekracza 35 lat. Na podstawie badari Eurostat,
przypuszcza sie, ze po 2035 roku procesy demograficz-
ne beda przebiegaly szybciej i w konsekwencji nastapi
dalszy wzrost mediany wieku w Polsce. W 2060 ma
ona przekracza¢ 54 lata i bedzie po Stowacji, najwyzsza
w catej Unii Europejskiej (UE) [3.4].

Demograficzne starzenie si¢ ludnosci Polski przyczy-
nia si¢ do systematycznego wzrostu odetka oséb z ze-
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spotami depresyjnymi, nalezgcymi do najczg¢sciej wy-
stepujacych zaburzen psychicznych w wieku podesztym.
Aktualnie, w Polsce mozna zapoznac¢ si¢ z nielicznymi
badaniami dotyczgcymi czgstosci wystepowania zabu-
rzefi depresyjnych u oséb starszych. W badaniu WO-
BASZ na podstawie skali depresji Becka u ponad 24%
badanych mezczyzn i 34% badanych kobiet stwierdza
si¢ wystepowanie objawOw depresji. W powyzszym
projekcie nie bylo weryfikacji klinicznej otrzymanych
wynikéw [5]. W badaniach przeprowadzonych przez
Babiarczyk 1 wsp. [6] wsrod 202 oséb starszych, gdzie
Srednia wieku wynosita 77,6 + 7.4 lat u 43,6% respon-
dentéw odnotowano lekkg depresj¢. Cigzka depresje
stwierdzono na podstawie Geriatrycznej Skali Oceny
Depresji (GDS) wsréd 10,9% badanej populacji. Auto-
rzy innych badan w zakresie epidemiologii depresji po-
twierdzaja podobne obserwacje [7,8]. W badaniu PolSe-
nior [9], w ktérym postuzono si¢ takze GDS ujawniono,
ze chorobowos¢ wzrasta wraz z wiekiem (20% w grupie
55-59 lat; 25% w 65-79 lat; 33% w 80 i1 wigcej lat). Od-
mienne wyniki zaprezentowano w badaniu Wilda i wsp.
[8] przeprowadzonym na reprezentatywnej probie Niem-
cow w wieku 53-80 lat, w ktérym czgstos¢ wystepowa-
nia zaburzeni depresyjnych byta najwicksza w najmtod-
szej grupie wiekowej. Doniesienia naukowe informuja,
ze w populacji ogdlnej kobiety czgsciej niz mezczyzni
maja diagnozowang depresje, jednak wyniki prowadzo-
ne wsréd oséb w zaawansowanym wieku podesztym nie
sg jednoznaczne. W projekcie PolSenior [9] w podgru-
pach badanych w przedziale wiekowym 65 i wigcej lat
zaobserwowano, ze we wczesnej starosci objawy depre-
syjne wystepuja u 31% kobiet i 20,7% me¢zczyzn, nato-
miast w p6Znej starosci u ponad 40% kobiet i okoto 30%
mezczyzn. Znacznie wieksze roznice czestosci wystepo-
wania depresji pomigdzy plciami w wieku 65 i wigcej
wykazato badanie Mamplekou i wsp. [10]. Przy wyko-
rzystaniu GDS stwierdzono objawy depresyjne u 70%
kobiet i 54% mezczyzn. W badaniu Chang-Quan i wsp.
[11] prowadzonym u wsrdéd oséb powyzej 90 r.z. depre-
sje stwierdzono u 29% kobiet i 20% mezczyzn. W pro-
jekcie badawczym Stek i wsp. [7] prowadzonym na ho-
lenderskiej populacji po 85 r.z. nie stwierdzono réznic
zwigzanych z plcig. Analiza przeprowadzonych badan
opisujacych czestos¢ diagnozowania depresji u 0s6b
w wieku podesztym wskazuje na rozbiezno$¢ wynikow.
Réznorodnosé uwarunkowarn zdrowotnych, spotecznych
i ekonomicznych w krajach moze wyjasnia¢ powyzszg
sytuacje.

Demograficzne starzenie si¢ spoleczeristwa oraz wy-
soka chorobowos¢ z powodu depresji wsrdd oséb star-
szych stanowig wyzwanie dla wspéiczesnej opieki me-
dycznej, a doktadne poznanie przyczyn depresji, jej

wczesne rozpoznawanie oraz leczenie jest istotnym ele-
ment opieki zdrowotnej [12].

Cel

Celem pracy byla analiza wspotwystepowania choréb
somatycznych i zaburzen depresyjnych u oséb starszych.

Uwarunkowania zdrowotne zaburzen
depresyjnych u os6b w podeszlym wieku

Uwarunkowania i zalezno$ci migdzy depresja, a cho-
robg somatyczng, ktére wzajemnie modyfikujg swoj
przebieg, stanowig zlozone zagadnienie [13]. Wiele
prowadzonych badain dowodzi o coraz wigkszej czgsto-
tliwosci diagnozowania depresji bad7 tez obserwowania
jej pojedynczych objawéw u chorych z rozpoznanymi
chorobami somatycznymi. Przewlekle choroby soma-
tyczne, szczegdlnie te powigzane z wystgpujacym przez
caly czas bélem, wplywajg na pogorszenie przebiegu
depresji [14]. Wielu badaczy wskazuje na depresje, jako
gtéwne Zrodto dolegliwosci somatycznych mogace po-
wodowac nasilenie juz wystgpujacych objawdéw [13].

Wystepowanie zaburzen depresyjnych

u 0s6b z demencjg, lagodnymi zaburzeniami
poznawczymi, chorobg Alzheimera

i niedowidzeniem

W badaniach PolSenior [9] znaczacym czynnikiem ry-
zyka wystapienia depresji okazat si¢ przewlekly bol. U
ponad 1/3 badanej populacji informujacej o dolegliwo-
$ciach bolowych rozpoznano objawy zaburzen depre-
syjnych. W metaanalizie przeprowadzonej przez Baira
i wsp. [15] wykazano, iz wsrod pacjentow ze zdiagnozo-
wang depresja czestotliwos¢ wystepowania bolu soma-
tycznego wynosi od 15 do 100%, ze $rednig wartoscia
65%. Duza depresje rozpoznano u 85% respondentow
klinik stomatologicznych specjalizujacych si¢ w lecze-
niu boélu twarzoczaszki, 56% u chorych korzystajacych
z pomocy klinik ortopedycznych i reumatologicznych,
53% wisrdd respondentdéw uczgszezajacych do klinik le-
czenia bolu, 38% klinik psychiatrycznych, 37% klinik
medycyny rodzinnej, a 13% wsrod pacjentek korzystaja-
cych z ustug klinik ginekologicznych. W badaniach Pa-
tela 1 wsp. [16] takze odnotowano zalezno$¢ pomiedzy
nasileniem bolu, a wystgpowaniem zaburzen depresyj-
nych. Wérod respondentdéw zglaszajacych bardzo silne
dolegliwosci bolowe wykazano zwigkszong czgstotli-
woS$¢ rozpoznawania objawow depresyjnych, zmeczenia
1 bezsennosci (p < 0,001) niz u 0séb z umiarkowanymi
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dolegliwosciami bolowymi. Kolejno, w badaniach prze-
prowadzonych przez Wasilewskiego i wsp. [17] po-
pulacje stanowily 3726 kobiet w wieku 47 + 12,6 roku
1 2116 mezczyzn w wieku 46 + 12,7 roku leczonych
w poradniach zdrowia psychicznego i neurologicznych.
Wisrod blisko 46% respondentéw odnotowano wspotwy-
stepowanie dolegliwosci bolowych (wedhug Numerical
Rating Scale - NRS) i1 zaburzen nastroju rozpoznanych
wedtug ICD-10. U chorych zglaszajacych silnie dolegli-
wosci bolowe wykazano wspotwystgpowanie bardziej
wzmozonych objawow depresyjnych.

Doniesienia naukowe wykazujg zaleznosci pomigdzy
depresja, a demencjg wsréd oséb starszych. U okoto po-
towy pacjentéw z depresja odnotowuje si¢ zaburzenia
funkcji poznawczych. Wystgpowanie zaburzen depre-
syjnych u 0s6b z otgpieniem oscyluje w wymiarze od 9
do 68%. Udowodniono, ze wraz ze wzrostem nasilenia
demencji zmniejsza si¢ odsetek wykrywania cigzkich
depres;ji [18]. W badaniach przeprowadzonych przez Ly-
ketsosa i wsp. [19] wsrdd oséb z tagodnymi zaburzenia-
mi poznawczymi (MCI) blisko 26% badanych wykazuje
zaburzenia depresyjne. Badacze z wloskiego Longitu-
dinal Study on Aging (Ilsa) stwierdzili objawy depresji
u 63% pacjentéw z MCI [20]. W badaniach PolSenior
[9] odnotowano istotne zaleznosci miedzy zaburzenia-
mi funkcji poznawczych, a wystepowaniem depresji.
Badang grupe stanowity osoby, ktére w przeprowadzo-
nym tescie MMSE otrzymaly wynik od 70-100% pkt.
Zaobserwowano tendencj¢ do wigkszego nasilania si¢
dolegliwosci depresyjnych wraz z nizszym poziomem
funkcjonowania poznawczego. W podgrupie ok. 42%
respondentéw, ktérzy w tescie MMSE uzyskali od 70-
79% pkt, rozpoznano objawy depresji. W populacji os6b
z wynikami MMSE od 80-89% pkt ok. 32% stanowity
osoby z dolegliwosciami depresyjnymi, natomiast u pa-
cjentéw z wynikiem 90-100% pkt depresj¢ odnotowano
si¢ u ok. 22%.

Aktualnie prowadzone sa liczne badania wykazujace
zalezno$¢ pomigdzy chorobg Alzheimera (Alzhaimer’s
Disease, AD), a depresjg. Rozpowszechnienie depresji
wsréd oséb z chorobg Alzheimera wynosi od 20-30%.
Badania epidemiologiczne dowodzg, ze mozliwy jest pa-
tologiczny zwigzek pomigdzy zaburzeniami depresyjny-
mi i AD. Prowadzone wspéiczesnie obserwacje ujawnia-
ja, ze depresja stanowi czynnik predysponujacy do roz-
woju AD, zatem, moze powodowaé zaréwno chorobg
jak 1 stanowic jej element sktadowy. Inne badania wyka-
7uja, ze objawy depresji wydajg si¢ bardziej korelowac
z rozpoznaniem AD niz wptywaé na jej wystgpowanie
[21]. W badaniach przeprowadzonych przez Geerlingsa
i wsp. [22] wsréd 503 respondentow po 60 r.z. z przeby-
tymi epizodami depresyjnymi nie wykazano zwigkszo-
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nego ryzyka wystgpienia AD. Wszyscy pacjenci, ktérzy
wzieli udzial w badaniu byli obserwowani przez Sred-
nio 6 lat w kierunku rozwoju AD. W czasie obserwacji
tylko u 33 oséb zaobserwowano wczesne objawy AD.
W wyniku analizy regresji Coxa wykazano, ze wsrod
0s6b z wezesnym poczatkiem depresji ryzyko wystgpie-
nia choroby Alzheimera byto wigksze niz w stosunku do
os6b ze zdiagnozowang depresjg p6Zng. Nie wykazano
istotnej statystycznie zaleznosci, aby moéc zakwalifiko-
wac depresje do czynnikéw predysponujacych do wy-
stgpienia AD. Badania przeprowadzone przez Zubenko
1 wsp. [23] wykazuja, ze blisko potowa pacjentéw z AD
informuje o przebytym w swoim zyciu epizodzie depre-
sji, natomiast okoto 1/3 doswiadcza epizodu depresji
w okresie otgpienia.

W badaniach PolSenior [9] wykazano, ze niedowidze-
nie jest istotnym czynnikiem ryzyka wystgpienia obja-
wow depresji. W przebadanej grupie 469 oséb, ktérych
wzrok oceniono jako zty, u 38,4% os6b rozpoznano
objawy depresyjne. Wykazano, ze istniejg zaleznosci
pomiedzy ograniczong sprawnoscig w zakresie podsta-
wowych czynnosci zycia codziennego (ADL), a wyste-
pujacymi dolegliwosciami depresyjnymi. Wsréd respon-
dentéw wykazujacych ograniczong wydolnos¢ w wyko-
nywaniu podstawowych czynnosci zycia codziennego,
zaburzenia depresyjne zdiagnozowano u co drugiego ba-
danego, w tym symptomy depresji 0 znacznym nasileniu
odnotowano u prawie co osmego.

Rozpowszechnienie symptomoéw depresji
u os6b z astma, zawalem serca i chorobg
nowotworowg

Wedtug danych przedstawionych przez WHO u pa-
cjentdw z wykrytg astma oskrzelowa blisko 30% zgtasza
objawy depresyjne, u 0s6b z chorobami nowotworowy-
mi odsetek depresji wynosi od 33-42%. Wykazano, iz
u chorych w okresie 4 miesigcy po przebytym zawale
serca epizody depresji wystepuja u 33% badanych, a u
ponad potowy majg zwigzek z bezposrednio przebytym
udarem mézgu [24-26].

W badaniu Cardoso i wsp. [27] populacje badanych
stanowito 270 oséb w wieku 59 + 11,8 lat ze zdiagno-
zowanym guzem jelita grubego (27,2%), ptuc (18,8%)
oraz piersi (17,6%). 50,7% badanych respondentéw sta-
nowitly kobiety. Chorzy w 3 lub 4 etapie choroby nowo-
tworowej stanowili 68,9% badanej populacji. W wyni-
ku przeprowadzonych badafi niepokdj zaobserwowano
u 30% pacjentéw z chorobg nowotworowa, natomiast
zaburzenia depresyjne zdiagnozowano wsrod 24,1% re-
spondentéw. Ponadto, odnotowano czynniki wptywaja-
ce na zwigkszone nasilenie dolegliwosci depresyjnych,
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do ktérych zaliczono: ple¢ zerska (p = 0,004), wiek
(p = 0,005) oraz etap zaawansowania choroby nowotwo-
rowej (p = 0,023). Wzmozone wystepowanie zaburzen
nastroju wsréd respondentow obserwowano gléwnie
wsrdd kobiet (p = 0,002), wsréd oséb, ktére w przeszto-
Sci byty konsultowane psychiatrycznie (p = 0,029) oraz
wsréd tych pacjentéw, ktorzy byli w zaawansowanym
etapie choroby nowotworowej (p = 0,047).

W badaniu Nowickiego i wsp. [28] wsréd 100 pacjen-
tow z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego w wieku od
23-92 + 62,4 lat najwigkszy odsetek stanowili chorzy
z nowotworem piersi (39%), ptuc (27%), przydatkéw
(16%) oraz nowotworem ztosliwym glowy (9%), prosta-
ty (5%), krtani (3%) i czerniakiem (1%). W przeprowa-
dzonym badaniu wykazano, iz u 59% respondentdéw nie
wystepowaly zaburzenia depresyjne, natomiast u 36%
odnotowano obnizenie nastroju o lekkim nasileniu. Ob-
jawy depres;ji o Srednim nasileniu zdiagnozowano u 4%
badanych, a gl¢bokg depresje wylacznie u 1 osoby.
U pacjentéw z rozpoznang chorobg nowotworowg blisko
91% zglaszato zaburzenia lekowe. Udowodniono, Ze na
nasilenie objawow depresyjnych, a takze leku wplywa-
ty takie czynniki jak: dzietnos¢ (r = 0,5143 ir = 0,4158),
samotnos¢ (r = 0,3526 1 r = 0,2833) oraz wyksztalcenie
(r=0,45711r=0,4827).

Korelacje pomiedzy depresjg a cukrzycg

Wsréd oséb z chorobami psychicznymi zaburzenia
metaboliczne odnotowywane sg 2-3-krotnie czesciej niz
wsréd populacji 0séb zdrowych. Wykazano, iz ryzy-
ko depresji u oséb z przewlekly chorobg osigga blisko
4,0%, natomiast w populacji ogélnej wynosi ok. 2,8%.
Najwigkszy odsetek oséb z zaburzeniami depresyjnymi
dotyczy chorych na cukrzyce [29].

Wedtug WHO wystepowanie zaburzen depresyjnych
w grupie 0s6b z rozpoznang cukrzycg wynosi okoto
14% [24-26]. W badaniach przeprowadzonych przez
Kozub-Doros i wsp. [30] wziglo udzial 60 chorych
z rozpoznang cukrzycg w Srednim wieku 55,6 + 13,7
roku i 43 respondentéw w srednim wieku 49,4 + 18,2
roku bez zaburzen metabolicznych. Na podstawie Ska-
li Depresji Montgomery-Asberg (MADRS) depresje
rozpoznano wsrod 18 badanych z rozpoznang cukrzycg
iu 3 oséb z grupy kontrolnej. Przeprowadzona analiza
czynnikowa wykazata, iz cukrzyca stanowi niezalezny
czynnik ryzyka depresji. Dokonujac analizy wynikéw
uzyskanych przez kobiety ze zdiagnozowang cukrzy-
cg 1 kobiety zdrowe odnotowano istotnie nasilone wy-
stgpowanie zaburzen depresyjnych wsrdd pacjentek
chorujacych na cukrzyce (p = 0,00003). Mezczy7ni ze
diagnozowang cukrzyca takze osiggneli gorsze wyni-

ki w odniesieniu do pacjentéw zdrowych, w réznicy
nie wykazano istotnosci statystycznej. U respondentéw
leczonych insuling (p = 0,02) oraz u pacjentéw z nie-
wyréwnang cukrzycg (p = 0,01) wyniki testu MADRS
byly gorsze. W przeprowadzonym badaniu udokumen-
towano 6-krotnie wigksze ryzyko wystgpienia depres;ji
wsréd osob z cukrzyca. Lustman i wsp. [31] wykazali
podobne zaleznosci pomigdzy ryzykiem pojawienia si¢
zaburzen depresyjnych, a rozpoznang cukrzyca. Wey-
er i wsp. [32] w swoim badaniu wsréd oséb z réznymi
przewlektymi chorobami somatycznymi nie odnotowali
istotnej zaleznosci pomigdzy wystepowaniem depresji
a zdiagnozowang cukrzyca. Na podstawie badai Fer-
reira i wsp. [33] wsrdd 105 os6b z rozpoznang cukrzy-
cg z uwzglednieniem 109-osobowej grupy kontrolnej
w wieku 50-75 lat, wykazano, ze w grupie responden-
tow z cukrzyca czgstos¢ wystgpowania depresji wynosi
35,2%, podczas gdy w grupie kontrolnej oscyluje ona
w granicach 21,1% (p = 0,021). Obecnos¢ objawéw de-
presyjnych jest wyzsza wsrdd chorych z cukrzyca typu
2. Objawy neuropatii cukrzycowej wystepuja w znaczg-
co nasilonym stopniu u pacjentéw z depresja. W badaniu
przeprowadzonym przez Handleya i wsp. [34] uczest-
nikami byty osoby z diagnozowang cukrzyca (n = 1376
z cukrzycg typu 1, n = 1962 z cukrzycg typu 2, w tym
n = 724 stosujacych insuling) migdzy 18-70 r.z. Wsréd
respondentdw z cukrzycg typu 2 leczonych insuling wy-
kazano czgstsze wystgpowanie objawdw depresyjnych
1 sktonnosci do zglaszania mysli samobdjczych (19%).
Zaburzenia depresyjne odnotowano na poziomie 14%
wsréd oséb z cukrzycg typu 11 12% wsréd populacji
0s6b z cukrzycg typu 2 niestosujacych insuliny.

Podsumowanie

Na podstawie przegladu badan stwierdzi¢ nalezy co-
raz wiekszg czestotliwos¢ diagnozowania depresji badz
tez obserwowania jej pojedynczych objawéw u chorych
w podesztym wieku z rozpoznanymi chorobami soma-
tycznymi. Wyniki badari wskazujg na istotne korelacje
pomiedzy nasilaniem si¢ zaburzeri depresyjnych, zabu-
rzen nastroju i leku, a wspotwystepowaniem objawéw
schorzen somatycznych. Progresywnie wzrastajgca
liczba zaburzeri depresyjnych i choréb somatycznych
w Polsce stanowi istotny problem zdrowotny. Obec-
nos¢ wystepowania objawéw depresyjnych prowadzi do
znacznego obnizenia jakosci zycia lub ograniczenia sa-
modzielnego funkcjonowania. W obliczu pogorszajace-
go si¢ sukcesywnie funkcjonowania psychospotecznego
os6b starszych warto byloby si¢ zastanowi¢ nad wpro-
wadzeniem przesiewowych badan w kierunku wczesne-
go wykrywania zaburzeri depresyjnych np. w placow-
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depresji uswiadamiajgcych spoteczeristwo o identyfi-

kowaniu depresji i mozliwosci wspotwystepowania jej

z innymi chorobami somatycznymi.
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