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Depression and distinct population groups

Jure Koprivsek

Povzetek: Depresija je v vrhu med najpogostejSimi kroni¢nimi obolenji obravnavanimi v splodni medicini. Pri pacientih se lahko pojavlja kot
samostojno obolenje ali hkrati z drugimi obolenji. Govorimo o sopojavnosti oz. o komorbidnosti, kar dodatno otezuje in zapleta njeno
prepoznavanije, posledi¢no ni vedno zdravljena ali pa je zdravljenje neustrezno. Namen prispevka je pregled posameznih populacijskih skupin
ljudi, in sicer bolnikov z razli¢nimi kroni¢nimi obolenji v povezavi z depresijo in opis verjetnih mehanizmov teh povezav.

Kluéne besede: depresija, sopojavnost, telesne bolezni, prepoznavanje, diagnostika.

Abstract: Depression is one of the most prevalent chronic medical conditions treated in general practice. It could be present as an autonomous
or comorbid condition. In latter case depression is not always recognised, thus not or unproprietly treated. Purpose of this article is overwiew
of distinct population groups — patients with chronic medical conditions in relation with depression, and plausible underlaying mechanisms of
this relations.

Keywords: depression, comorbidity, chronic medical conditions, recognition, diagnostics.

'I o“VOd Povezava depresije z »telesnim« obolenjem ni omejena samo na
depresijo kot posledico tega obolenja. Vpliva lahko na vedenje, ki
pripomore k nastanku obolenja ali ga, ko je ze prisotno, stopnjuje
(zloraba psihoaktivnih  snovi, opustitev telesne dejavnosti,
prekomerno in neustrezno prehranjevanje ipd.) (8). Lahko vpliva na
dojemanje samega obolenja (9), na nivo oviranosti zaradi bolezni (10)
in na sodelovanje bolnika pri zdravljenju (11), s posledi¢no
podalj$anim obdobjem do vzpostavitve izboljSanja (12). Seveda ne
smemo prezreti zdravil, za katera vemo, da lahko povzrocajo ali
poslab8ajo depresijo, njihova uporaba pa je pogosta pri kroni¢nih
obolenjih (13) (tabela 1). Enaka pozornost mora veljati tudi
interakcijam med zdravili, ki jih tak&ni bolniki prejemajo.

Kljub pogostejsemu informiranju strokovne in lai¢ne javnosti o
depresiji v zadnjih letih (desetletjih), je depresija $e vedno velikokrat
neprepoznana in poslediéno nezdravljena. Na nivoju primarnega
zdravstva je po ocenah neprepoznanih polovica bolnikov z depresijo,
od prepoznanih pa jih je najve¢ desetina zdravljena v skladu s
smernicami (1,2,3), obdobje med prietkom prvih simptomov do
ustreznega zdravljenja je vec let (4). Rezultati nemske raziskave
Depression 2000 (5) (vklju¢enih 412 zdravnikov splosne medicine in
vec kot 15 000 njihovih pacientov) so pokazali, da je bila depresija (po
diagnosti¢nih kriterijih Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders IV ed., DSM-1V) prisotna pri 11% bolnikov, zdravniki so pri
dveh tretjinah le teh prepoznali klinicno pomembno »duSevno«
motnjo, le 39% bolnikov je dobilo diagnozo depresije, 16% pa sum na
»mogoco« depresijo. Prepoznavanje je bilo bolise pri bolnikih 2 rap05 1 Zgraviia (skupine zdravil), ki lahko povzrocajo depresijo
anamnezo predhodne epizode ali zdravljenja, pri izrecenih (13).

samomorilnih mislih ter pri depresivnem razpolozenju kot prvi pritozbi,
slabse pa pri bolnikih moskega spola in mlajsih od 40 let.

Amantadin B-blokatoriji Klorokin
Ob ocenah, da pojavnost depresije postopoma naras¢a in da je do Antiholinergiki Digoksin Kinoloni
leta 2020 pri¢akovati, da bo med kroni¢nimi obolenji po pogostnosti Amfetamini Disulfiram Metoklopramid
na drugem mestu za boleznimi srca in ozilja (6), sta pomembna Anabolni steroidi Interferon-o. Opioidni analgetiki
naslednja podatka. Sedem od desetih obiskov bolnikov v splogni Antihistaminiki Levodopa Oralni kontraceptivi
ambulanti je povezano s kroni¢nimi boleznimi, podatki pa kaze na Antiholinergiki Lidokain Prokainamid
njihovo sopojavljanje z depresijo. V tej populaciji je delez depresivnih Antipsihotiki Kortikosteroidi Tiazidni diuretiki
bolnikov Vvigji kot med neprizadetimi s kroni¢nimi obolenji (7). To (klasiCni)
zapleta nadaljnji potek obeh obolenj, nezdravljena depresija Barbiturati Meflokin Tuberkulostatiki
napreduije, se slabga in $e dodatno bremeni bolnika in njegovo okolje. Baklofen Metildopa
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Opisana povezava sopojavljanja ima osnove na nivoju samih
(pato)fizioloskih povezav v samem telesu. Ob tem dejstvu dihotomija
delitve bolezni na »dusevne« in »telesne« izgubi svojo ostrino, saj so
mozgani kot organ z drugimi organi na kompleksen nacin povezani, v
to povezavo pa je vklju¢enih ogromno Stevilo dejavnikov.

2.Mehanizmi interakcij med
mozZgani in telesom

Povezava in komunikacija med mozgani in telesom je vedno
dvosmerna, zadolZzena je za vzdrzevanje homeostaze in prilagajanje
na zunanje ali notranje stresne vplive. Stres, akuten ali kroni¢en,
sprozi aktivacijo hipotalami¢no-hipofizno-nadledviéne (HHN) osi in
simpatikorenalnega sistema. Posledica je lahko povecano izlo€anje
adrenokortikotropnega hormona (ACTH) in nivoja kortizola, kar
poveca produkcijo monoaminov in protivnetnih citokinov v mozganih,
to prispeva k razvoju bolezni kot so hipertenzija, ateroskleroza,
funkcionalne motnje gastrointestinalnega sistema, imunoloskih
obolenj, do razpolozenjskih simptomov in anksioznosti (14). Po drugi
strani v raziskavah zadnjih let ugotavljajo, da je paradoksalno, pri
dolo¢enih boleznih povezanih s stresom (posttravmatska stresna
motnja, sindrom kroni¢ne utrujenosti, fibromialgija in revmatoidni
artritis), najti znizan nivo kortizola zaradi preko negativne povratne
zveze spremenjene obcutljivosti glukokortikoidnih receptorjev v
ledvicah, kar lahko vsaj delno razlozi povecano obcutljivost oseb za
razvoj s stresom povezanih telesnih bolezni (15).

Vloga monoaminskega nevrotransmiterskega sistema (serotonin,
noradrenalin in dopamin), je v hipotezah nastanka du$evnih motenj
klju¢na. Nasteti nevrotransmiterji igrajo kljuc¢no vlogo pri uravnavanju
razpolozenja, spanja, apetita, spoznavnih (kognitivnih) funkcij,
motoriéne  aktivnosti, vigilance, poteh »nagrajevanja« in
kardiovaskularnih funkcijah. Aksonske povezave sistema segajo po
hrbtenja¢i navzdol in imajo vlogo homeostatske regulacije
vegetativnih funkcij ali senzacij, ki izhajajo iz notranjih organov in
okolja. Noradrenalin je hkrati glavni nevrotransmiter post-

ganglionarnega simpati¢nega nitja, kjer je pri kardiomiopatijah, sréni
odpovedi, ishemiji ali hipertenziji motena njegova funkcija (16).

Produkti aktiviranega imunskega sistema (npr. citokini) lahko vplivajo
na endokrine in centralne nevrotransmiterske sisteme in obratno (17).
Izlo€ajo jih celice mikroglije, astrociti, oligodendrociti in nevroni kot
odgovor na vnetne bolezni centralnega ziv€evja. Hkrati imunski
sistem deluje kot senzorni »organ« in sporoa mozganom O
perifernem antigenskem dogajanju, povecana proizvodnja citokinov
(interleukin-1o) in tumorskega nekrotskega faktorja o (TNF-a) pa
povecCa aktivnost NNH osi in presnovo monoaminov, kar vpliva na
kompleksne vedenjske procese. Nenazadnje se dodatno ob nastetih
interakcijah izkaze, da so pomembni tudi dedni dejavniki in variacije
genov, ki kodirajo udelezene proteine, in je tudi ta, genetski, dejavnik
velikega pomena pri povecani obcutljivosti za razvoj tako »telesnih«
kot »dusevnih« bolezni (17).

[ ] [ ] [ ] (]

3.Prepoznavanje in diagnostika

depresije pri telesnih

obolenjih
V tabeli 2 so nasteti psiholo$ki, vedenjski in telesni simptomi
depresivnosti. Slednji so velikokrat »vstopnica« za obisk bolnika z
depresijo pri zdravniku. PosvecCanje pozornosti le temu vidiku
bolnikovih pritozb je stranpot od postavitve diagnoze, podaljsa se ¢as
obolevnosti in ¢as do ustreznega zdravljenja, mnozijo se preiskave, ki
jih bolnik opravi, da bi odkrili »telesno« bolezen in s tem vzrok
njegovih tezav. Diagnostiko dodatno otezuje dejstvo, da se omenjeni
simptomi v resnici lahko prekrivajo s simptomi neke kroni¢ne telesne
bolezni (18). Tako je nujno, da v okviru diagnosticnega procesa
poznamo bolezni, pri katerih se depresija pogosteje pojavlja, za
postavitev diagnoze pa velja, da se ta postavi, ko odkrijemo, po
diagnosti¢nih kriterijih doloc¢ene simptome za depresijo, ne glede na
spremljajo¢e simptome telesne bolezni (19).

Tabela 2. Pogosti psiholoski, vedenjski in telesni simptomi unipolarne depresije (prevedeno in prirejeno prirejeno po Cassano in Fava (7))

Psiholoski simptomi Vedenjski simptomi

Telesni simptomi

depresivno razpolozenje jokavost utrujenost
razdrazljivost medosebni konflikti obc&utek »svinenih« okond&in
tesnobnost izbruhi jeze nespecnost

pomanjkanje interesa/motivacije

izogibanje stresnim okolis¢inam

prekomerno spanje

motnje koncentracije

zmanj$ana produktivnost

znizan apetit

an/hipo/hedonija

socialni umik

izguba tel. teze

preobcutljivost na kritiko

izogibanje intimnim stikom

povecan apetit

perfekcionizem/obsesivnost pojav ritualov/kompulzij dvig tel. teze
omabhljivost umik v delo znizan libido
¢rnogledost/obupanost zloraba psihoaktivnih snovi erektilna disfunkcija
kognitivne distorzije samoposkodbeno vedenje glavobol

nizka samopodoba

poskus samomora

misi¢na napetost

prekomerni ob&utki krivde

nasilino vedenje

gastrointestinalni krci

samomorilne misli

palpitacije

obcutki Sumenja v usesih

obcutki vro¢ine po telesu
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4.Depresija in sopojavnost
telesnih obolenj

4.1. Srénoiilna oholenja

Stanja, ki so pogosto povezana z depresijo so: ishemi¢ne bolezni srca
z miokardnim infarktom in angino pektoris, prevodne motnje z
atrioventrikularnimi in kra¢nimi bloki, tahikardijo, atrijsko fibrilacijo in
aritmije s posledi¢nim srénim zastojem ali odpovedjo (20). Bolniki s
kroni¢no depresijo imajo 1,6x vecje tveganje za koronarno obolenje, kar
je vet kot pri pasivnem kajenju. Visji kot je nivo simptomov oz. globja
kot je depresivnost, vecje je tveganje (21). Depresija je neodvisni
dejavnik tveganja za sr¢nozilne dogodke in je povezana z vi§jo
mortaliteto. Prevalenca depresije pri bolnikih po miokardnem infarktu je
15-30%, 2x toliko pa jih ima nekatere depresivne simptome. Oboji
slabse sodelujejo v zdravljenju in upostevajo priporocila za spremembo
zivljenskega stila, kar je pomembno $Se toliko bolj, saj lahko uspesna
rehabilitacija vpliva na ugodnejsi izid depresije same (22).

Depresija je tudi dejavnik tveganja za mozgansko kap, bolniki z
depresijo nosijo 2x vecje tveganje zanjo v desetih letih, ter tudi vecjo
umrljivost. Po mozganski kapi je depresija pogosta, posebej ¢e ta
prizadene levo hemisfero. Ve¢ kot 50% bolnikov po preboleli
mozganski kapi v roku 18-tih mesecev od dogodka kaze depresivno
simptomatiko, glede rehabilitacije velja podobno kot po miokardnem
infarktu (23).

4.2. Endokrina obolenja

Depresija je pri bolnikih s sladkorno boleznijo 2x pogostej$a kot pri
osebah brez nje. Depresija je dejavnik tveganja za razvoj sladkorne
bolezni in tveganje raste z resnostjo depresivne simptomatike,
najocitneje pri ljudeh z nizko stopnjo izobrazbe (24).

Bolniki z depresijo imajo pogosteje hipotiroidizem (tudi subklini¢ne
oblike), psihi¢ni simptomi so tudi najpogostejSe pritozbe bolnikov s
hipotiroidizmom (19).

Cushingov sindrom je povezan z visoko prevalenco depresivnih
simptomov, tudi do 80 %, prevladuje pa depresivna simptomatika, v
manjsem delezu pa so izpolnjeni vsi diagnosti¢ni kriteriji za depresijo.
V ospredju simptomatike ob depresivnem razpoloZzenju so bolniki
razdrazljivi, Custveno labilni, anksiozni, simptomi nastopijo zgodaj v
Casu bolezni. Depresija je redkeje povezana z zdravljenjem s
kortikosteroidi (25).

Ve¢ raziskav govori o povezavi psihiatricne simptomatike, vklju¢no
depresije in zviSanega indeksa telesne teze (ITM) ali debelosti.
Razlika nastopa med spoloma, zenske z ITM vecjim od 30 imajo za
50% zviSano zivljenjsko prevalenco depresije nasproti tistim z
normalno telesno tezo oz. ITM (26).

4.3. Obolenja prebavnega sistema

S psihiatriénimi simptomi so najpogosteje povezane funkcionalne
motnje, kot so sindrom iritabilnega Crevesa, ezofagealni spazem in
proktalgija. Pri teh motnjah so simptomi pogosteje telesni del prikrite
psihiatricne motnje. Pri vnetnih Crevesnih boleznih ugotavljajo pri
nekaterih skupinah bolnikov z znac&ilnimi osebnostnimi lastnostmi (pri
katerih lahko depresija nastopa v ve¢jem delezu), da je ta dodatno
lahko tudi sprozilec ponovnega zagona bolezni (9).
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4.5. Nevroloska oholenja

Pri glavobolu je najbolj jasna povezava med depresijo in migrenskimi
glavoboli, vendar tudi med migreno in anksioznostjo ter osebnostnimi
potezami. Depresija je pri migreni 3x pogostejSa kot pri splosni
populaciji, tukaj je v najvec raziskavah potrjena dvosmerna povezava
med obema obolenjema (27).

Pri Parkinsonovi bolezni je depresija prisotna v treh klini¢nih oblikah,
in sicer kot distimija, atipi¢na (s telesnimi simptomi) depresija z
anksioznostjo ter obi¢ajna depresija, Ceprav tudi pri tej opazujemo
vec disforije, anksioznosti, pesimizma, razdrazljivosti, samomorilnih
misli, manj pa je obcutkov krivde. Bolezni dokazano v nekem delu
delita skupno etiologijo, pri Parkinsonovi bolezni gre enako za oc¢itne
spremembe v metabolizmu serotonina v mozganih (28).

Pri multipli sklerozi je med pridruzenimi razpolozenjskimi motnjami
depresija najpogostej$a, predvsem pri tistih s pogostejsimi relapsi in
hujso simptomatiko osnovne bolezni.

4.6. Oholenja dihal

Bronhialna astma in kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen sta obe
povezani s pogostej§im pojavljanjem depresije, najpogosteje pri
bolnikih, kjer je ve¢ noc¢nega prebujanja in dispnee, pri bronhialni
astmi je anksioznost ob depresiji pogostej$a, bolniki pa se izogibajo
Custvenim stanjem, ki bi lahko poslabsala njihovo dihanje (29).
Ocenjujejo, da je delez bolnikov z navedenima boleznima in depresijo
do 50%, Ceprav vsi ne izpolnjujejo vseh kriterijev za depresijo (29).

4.7. Misiénoskeletna oholenja

Depresivno razpolozenje in anksioznost sta med najpogostejSimi
pritozbami s strani bolnikov z artritisom, predvsem pri revmatskih
obolenjih (revmatoidni artritis). Presejanje je pri teh bolnikih pokazalo,
da je depresija povezana z omejeno sposobnostjo gibanja, posebej
pri tistih z ve¢ zagoni bolezni in posledi¢no vecjo telesno
oskodovanostjo (30).

4.8. Onkoloska oholenja

Ocene prevalence depresije pri onkoloskih bolnikih nihajo, odvisno od
tipa in stadija obolenja, gre pa za delez okoli 20%, pri bolnikih z rakom
na intenzivnih oddelkih pa je ta delez visji, do 40% (31).

Tabela 3. Obolenja povezana z vecjo pojavnostjo depresije
(prevedeno in povzeto po Cassano in Fava (7))

Alzheimerjeva demenca HIV/AIDS
Onkoloska obolenja Hiperprolaktinemija
Sindrom kroni¢ne utrujenosti Hipertenzija

Bolezni srca in ozilja Hipertiroidizem

KOPB Hipoadrenalizem

Kroni¢na bolecina Hipotiroidizem

Cushingova bolezen Multipla skleroza

Pomanjkanje By, folata, Zeleza NevroloSka obolenja

ali mineralov

Sladkorna bolezen Parkinsonova bolezen

Ledvi¢na odpoved Revmatoidni artritis

Fibromialgija Gastrointestinalna obolenja
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5.Zakljuéek

Zgodnje prepoznavanje depresije, za katero vemo, da se pri
dolocenih telesnih boleznih, predvsem kroni¢nih, pojavlja pogosteje
kot pri splo$ni populaciji in postavitev diagnoze ter ustrezno
zdravljenja lahko bistveno vplivata na potek obeh sopojavnih obolenj.
Nezdravljena depresija lahko povzame kroni¢en potek in dodatno
veca ze prisotno breme zaradi telesne bolezni, ker je lahko povezana
tudi z etioloSkimi faktorji telesnih obolenj, pa lahko zapleta potek le
teh.
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