264

Antoni Florkowski!, Henryk Chmielewski?, © Aktualn Neurol 2009, 9 (4), p. 264-266

Piotr Gatecki!

Received: 22.09.2009
Accepted: 08.10.2009
Published: 31.12.2009

Zaburzenia psychiczne w stwardnieniu rozsianym
Psychiatric disorders in multiple sclerosis

! Klinika Psychiatrii Dorostych UM w Lodzi

2 Klinika Neurologii i Epileptologii z Oddzialem Udarowym UM w t.odzi

Adres do korespondencji: Prof. dr hab. n. med. Antoni Florkowski, Klinika Psychiatrii Dorostych UM w Lodzi, ul. Aleksandrowska 159, 91-229 £.6dZ,
tel.: 42 640 50 58, e-mail: galeckipiotr@wp.pl

Praca finansowana ze Srodkow wtasnych

Streszczenie |

Summary |

Stwardnienie rozsiane jest przewlekle postgpujacym schorzeniem oSrodkowego uktadu nerwowego, w ktorym dolegliwo-
Sciom i objawom neurologicznym u okofo 75% pacjentdw towarzysza rozne zaburzenia psychiczne. Do chwili obecnej nie
ustalono jednoznacznie przyczyn depresji u chorych na stwardnienie rozsiane. Poniewaz zaburzenia psychiczne wspot-
istnieja w schorzeniach neurologicznych o wiele czgsciej niz w innych chorobach somatycznych, dosy¢ czgsto wywiera-
ja wplyw na rozpoznanie i leczenie. Nalezy takze pamigtac, ze niektdre zaburzenia psychiczne mogg by¢ powiktaniem
schorzen neurologicznych lub tez stanowi¢ objaw pierwotny choroby. Dotyczy to szczegdlnie zaburzefi emocjonalnych
i funkcji poznawczych u chorych na stwardnienie rozsiane. Objawy dotyczace zaburzefi emocjonalnych i zachowania
oraz zaburzen funkcji poznawczych moga by¢ nastepstwem prowadzonego leczenia farmakologicznego schorzefi neu-
rologicznych. Objawy psychiczne cz¢sto wystepuja u chorych na schorzenia autoimmunologiczne, dodatkowo stosowa-
ne u tych pacjentéw leczenie kortykosteroidami moze zaostrzac te objawy. Zaburzenia depresyjne, w tym epizody cigz-
kie i umiarkowane depresji, wystgpuja u chorych na stwardnienie rozsiane dwukrotnie cz¢sciej niz w populacji ogolne;j.
W ocenie niektdrych autoréw pacjenci ze stwardnieniem rozsianym i wspotwystepujacymi zaburzeniami depresyjny-
mi wykazuja glebsze uposledzenie funkcji poznawczych, prezentuja gorsza jakos¢ zycia, maja wigkszy stopiefi niepetno-
sprawnosci pod wzgledem ruchowym oraz gorzej reaguja na leczenie. Jakkolwiek zaburzenia funkcji poznawczych poja-
wiaja si¢ u polowy pacjentdw chorujacych na stwardnienie rozsiane, to jednak proces otepienny wystepuje u nielicznych
0s0b z tym schorzeniem. Wystepujace dosy¢ powszechnie w przebiegu stwardnienia rozsianego objawy psychiczne wply-
waja niekorzystnie na codzienne funkcjonowanie tych chorych.

Stowa kluczowe: depresja, Igk, zaburzenia emocjonalne, zmgczenie, zaburzenia funkcji poznawczych, stwardnienie rozsiane

Multiple sclerosis is chronic and progressive disorder of central nervous system, in which different psychiatric diag-
nosis comorbit in 75% with neurological symptoms. The reasons of depressive disorders are still not precisely known.
Psychiatric disorders are often comorbid with neurological disorders and also influence diagnosis and treatment, more
often than in other somatic illnesses. It is worth to emphasize that psychic disturbances are a consequence of neurolog-
ical disorders but can also be primary sign of the disease. Especially emotional disorders and cognitive impairment are
characteristic to patients with multiple sclerosis. Emotional, behavioural disorders and cognition dysfunction are often
a result of pharmacotherapy of neurological disorders. Psychiatric disorders are often met in patients with autoimmu-
nological disorders, what is more corticosteroid treatment may worsen the symptoms. Depressive disorders, especial-
ly serious and moderate episodes, occur twice more frequent than in general population. Following some authors pa-
tients suffering from multiple sclerosis and psychiatric disorders present deeper cognitive function impairment, poorer
life quality and motor abilities as well as have worse treatment response. Although cognitive functions’ worsening occurs
in half number of multiple sclerosis patients, dementia appears in few cases. Psychiatric disorders commonly comorbit
with multiple sclerosis have adverse influence on everyday functioning.

Key words: depressive disorder, anxiety, emotional disorders, fatigue, cognitive impairment, multiple sclerosis

AKTUALN NEUROL 2009, 9 (4), p. 264-266




SM — ZABURZENIA PSYCHICZNE

rzeniem oSrodkowego ukfadu nerwowego, charakteryzu-

jacym si¢ rozsianymi ogniskami demielinizacyjnymi zlo-
kalizowanymi w mozgu i rdzeniu kregowym. Dolegliwosciom
i objawom neurologicznym, ktore przebiegajq z zaostrzeniami
choroby i okresami remisji, u okoto 75% pacjentow towarzysza
rozne zaburzenia psychiczne.
Objawy psychiczne czgsto wystepuja u chorych na schorzenia
autoimmunologiczne, dodatkowo stosowane u tych pacjentow
leczenie kortykosteroidami moze zaostrzac te objawy!.
Wiele 0s6b cierpigcych na stwardnienie rozsiane korzysta z po-
mocy psychiatry jeszcze przed ustaleniem ostatecznego rozpo-
znania, a mniej doSwiadczeni lekarze psychiatrzy w tym okresie
moga rozpoznawac zaburzenia depresyjne, co opoZnia wdroze-
nie prawidtowego leczenia.
Innym czynnikiem utrudniajagcym postawienie wiasciwej dia-
gnozy moze by¢ fakt, ze zardwno stwardnienie rozsiane, jak
i niektore choroby psychiczne dotycza na ogét osob w mtod-
szym wieku.
Do najezesceiej wystepujacych objawow neurologicznych w stward-
nieniu rozsianym naleza niedowtady i zaburzenia czucia, zaburze-
nia widzenia (nierzadko z catkowitg utrata wzroku), meczliwosé
1 nietrzymanie moczu, jak rowniez zaburzenia afektywne i depresja
oraz zaburzenia funkcji poznawczych®®. Wystepujace dosyé po-
wszechnie w przebiegu stwardnienia rozsianego objawy psy-
chiczne wptywaja niekorzystnie na codzienne funkcjonowanie
tych chorych.
Zaburzenia depresyjne, w tym epizody ciezkie 1 umiarkowane
depresji, wystepuja u chorych na stwardnienie rozsiane dwu-
krotnie cz¢Sciej niz w populacji ogdlnej®.
W Swietle badaf epidemiologicznych mozna przyja¢, ze zabu-
rzenia depresyjne w jednym z rzutow choroby moga wystepo-
wac nawet u 40-50% pacjentow®. Cho¢ do chwili obecnej nie
ustalono przyczyn depresji u chorych na stwardnienie rozsiane,
mozna uznac, ze stopiefi nasilenia inwalidztwa w okresach za-
ostrzenia objawow chorobowych, a takze czas jego trwania sg
przyczyna wystepowania stanow depresyjnych®. Inni autorzy
uwazaja, ze zaburzenia depresyjne odnotowuje si¢ u pacjentow
cierpigcych na stwardnienie rozsiane niezaleznie od stopnia
nasilenia niesprawnosci®. W prowadzonych badaniach wyka-
zano takze czgstsze pojawianie sig zaburzed afektywnych i de-
presji w rodzinach osob, u ktdrych w przebiegu stwardnienia
rozsianego stwierdzono depresje, co moze sugerowaé udziat
czynnikow genetycznych. Z kolei nie potwierdzono zwiazku
przyczynowego pomiedzy lokalizacjg zmian demielinizacyj-
nych a wspoiwystepowaniem zaburzefi depresyjnych.
W populacji chorych na stwardnienie rozsiane ryzyko suicydal-
ne jest 2-7 razy wigksze niz w populacji ogdlnej. Dowiedzio-
no réwniez, ze zamachy samobojcze moga by¢ poprzedzone
utrzymywaniem si¢ zaburzef depresyjnych — szacuje si¢, iz
objawy depresji wystepuja u 15% chorych ze stwardnieniem
rozsianym w okresie poprzedzajacym samobdjstwo™.
W ocenie niektorych autoréw pacjenci ze stwardnieniem roz-
sianym i wspotwystepujacymi zaburzeniami depresyjnymi wy-
kazuj glebsze uposledzenie funkcji poznawczych, prezentujg
gorsza jakoS¢ zycia, maja wickszy stopief niepetnosprawnosci

S twardnienie rozsiane jest przewlekle postepujacym scho-
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pod wzgledem ruchowym oraz gorzej reaguja na leczenie®.
Weiaz nie rozstrzygnigto, czy zaburzenia depresyjne sg bezpo-
$rednim nastgpstwem procesow psychopatologicznych, psy-
chologicznym skutkiem choroby, czy tez nastgpstwem niewta-
Sciwie prowadzonego leczenia®.

Dotychczasowe badania oceniajace skutecznos¢ leczenia farma-
kologicznego zaburzen depresyjnych w przebiegu stwardnienia
rozsianego wydaja si¢ wskazywa¢ na skuteczno$C i bezpieczefi-
stwo lekdw z grupy inhibitorow wychwytu zwrotnego serotoniny
(sertralina i fluoksetyna) oraz selektywnych inhibitorow wychwytu
zwrotnego monoaminooksydazy (moklobemid)®.

Wsrdd niefarmakologicznych metod postgpowania wymienia
si¢ psychoterapic, zwiaszcza terapic behawioralng'*!".
Wystepowanie zaburzen afektywnych dwubiegunowych u pa-
cjentéw chorujacych na stwardnienie rozsiane nie zostato do-
tychczas jednoznacznie stwierdzone. Niektorzy autorzy sugeru-
ja, 7e zaburzenia afektywne dwubiegunowe wystepuja u chorych
na stwardnienie rozsiane dwukrotnie czeSciej niz w populacji
ogdlnej¥. Dotychczas nie przeprowadzono badai poprawnych
metodologicznie 1 na duzej populacji dotyczacych tej proble-
matyki. Wprawdzie byly obserwowane stany maniakalne to-
warzyszace stwardnieniu rozsianemu, ktore poprzedzaly inne
objawy neurologiczne tego schorzenia, jednak badacze uwa-
7aja, ze opisywane epizody mogly by¢ nastgpstwem leczenia
pacjentdw ze stwardnieniem rozsianym kortykosteroidami,
ewentualnie byly to niewlaSciwie zdiagnozowane zaburzenia
emocjonalne®.

Stwardnienie rozsiane moze by¢ poprzedzone wystepowaniem
zaburzef emocjonalnych, zwlaszcza chwiejnosci emocjonalnej,
euforii i objawow dysocjacyjnych. Brak kontroli zewnetrznych
przejawdw zaburzen emocjonalnych jest nastepstwem zajecia
przez chorobe drog korowo-podkorowych, ktore sa odpowie-
dzialne za ich kontrole. Zaburzenia emocjonalne byly tez opi-
sywane jako: nietrzymanie afektu, labilno$¢ emocjonalna lub,
ostatnio, jako zespot mimowolnej ekspresji emocjonalnej!?.
Zaburzenia te charakteryzuja si¢ wystepowaniem epizodow
niekontrolowanego wyrazania emocji, ktore pojawiaja si¢
u okoto 10% chorych na stwardnienie rozsiane!?. Sg to epi-
zody placzu lub $miechu, nieadekwatne do prezentowanego
przez chorego stanu emocjonalnego. Probowano wyjasnia¢
takg formg labilnoSci emocjonalnej uszkodzeniem hamuja-
cych szlakdw faczacych ptaty czotowe z uktadem limbicznym.
Niekontrolowane napady emocjonalne powoduja u chorych
zazenowanie — unikajg oni z tego powodu kontaktéw z inny-
mi osobami.

W leczeniu farmakologicznym z reguly stosuje si¢ TLPD i SSRI,
opisywano rowniez skuteczno$¢ kwetiapiny w skojarzeniu z dek-
sametazonem oraz uzyskiwano pozytywne efekty po podaniu
agonistow dopaminy .

Chociaz powszechnie wiadomo, ze zaburzenia lgkowe w stward-
nieniu rozsianym, podobnie jak w przewazajacej liczbie innych
schorzen o przewleklym przebiegu, wystepuja dosy¢ czgsto, po-
$wiecono im zdecydowanie mniej bada niz zaburzeniom depre-
syjnym. Lek o istotnym klinicznie nasileniu moze wystgpowac
u 25-40% chorych na stwardnienie rozsiane®', mimo to zabu-

rzenia Igkowe u tych chorych sg rzadko rozpoznawane ileczone. | 26§
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Jakkolwiek zaburzenia funkcji poznawczych pojawiaja si¢ u po-
towy pacjentow chorujacych na stwardnienie rozsiane, to jednak
proces otgpienny wystepuje u nielicznych osob z tym schorze-
niem. Zaburzenia te obejmuja pogorszenie pamicci operacyjnej,
trudnosci z koncentracjg i przerzutnoscia uwagi, wolniejsze prze-
twarzanie informacji oraz zaburzenia funkcji wykonawczych®.
Nalezy tez pamigtad, ze zaburzenia funkcji poznawczych u cho-
rych na stwardnienie rozsiane moga by¢ nastepstwem depresji,
zaburzefi lekowych, meczliwoSci lub tez dziataniem niepoza-
danym stosowanych lekéw. Prawda jest, ze meczliwos¢ nie jest
zaliczana do kategorii wyraZnie psychopatologicznych, niemniej
czesto wystepuje w niektorych zaburzeniach psychicznych.
U chorych na stwardnienie rozsiane meczliwo$¢ nalezy do naj-
powszechniej wystepujacych objawow i dotyczy 80% chorych.
Stwierdzano rézne jej nasilenie — moze powodowa¢ znaczne
ograniczenie sprawnosci tych pacjentow i zawsze powinna by¢
roznicowana z zaburzeniami depresyjnymi®, zmeczeniem fi-
zycznym, dziafaniem niepozadanym lekow oraz z trudnoScia-
mi zwigzanymi ze zdolnoScig poruszania si¢ przez osoby chore
na stwardnienie rozsiane. Przyczyna meczliwosci u pacjentow
ze stwardnieniem rozsianym nie zostafa jednoznacznie wyja-
$niona. W farmakoterapii stosowane s3 amantadyna, pochod-
ne amfetaminy, inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny,
a ostatnio takze modafinil'®. Jako skuteczng metode zaleca
si¢ rowniez stosowanie programu stopniowo wprowadzanych
¢wiczen fizycznych!”.
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