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Fakty

* Badania wskazuja na wystepowanie wiekszej podatnosci na
wystgpienie zaburzen nastroju (depresji) u 0sob z hipermobilnoscia
stawOw/EDS niz u osdb bez tych rozpoznan [Pasquini i wsp, 2014]

* W jednych z badan wykazano, ze u 42,5% populacji osob z hipermobilnoscia

stawow/ EDS wystepujg zaburzenia psychiczne, gtéwnie depresja oraz lek
[Hershenfeld i wsp, 2016]

* Intensywnosc leku i depresji u oséb z EDS przektada sie na
odczuwanie negatywnych emocji, ktore zwiekszajg doswiadczanie
bolu [Linton i Shaw, 2011]



Fakty

e 70% pacjentow z hipermobilnoscig stawow ma zaburzenia lekowe w
porownaniu z grupg osob zdrowych (22% z zaburzeniami lekowymi)
[Bulbena i wsp, 1988]

* Prawie 62% pacjentow z lekiem napadowym cierpi na hipermobilnos¢
stawow, w porownaniu do prawie 11% osob z grupy kontrolne;
[Martin-Santos i wsp, 1998]

* Osoby z EDS charakteryzuje ,,wieksza percepcja” — wrazliwos¢ sensoryczna i
»intensywnos¢ obaw” co zwieksza podatnosc na lek [Bulbena i wsp, 2017]



Fakty

* Depresja najczesciej rozpoznawana jest u oséb w wieku 20-40 lat
* Dotyczy 10% mezczyzn i 20% kobiet, mtodych jak i w starszym wieku

* Jest chorobg, ktéra bardzo czesto powoduje niepetnosprawnosc zaraz po
chorobie niedokrwiennej serca

* 20% pacjentow z POZ to pacjenci z depresjg, szukajgcy pomocy z
przyczyn somatycznych

* 40-80% o0sob z depresjg mysli o samobdjstwie, 20-60% podejmuje
akty samobojcze, a 15% robi to skutecznie (Gatecki, Szulc, 2017)



Fakty

* Bardzo czesto pacjenci szukajg pomocy u lekarza rodzinnego z
powodu gorszego samopoczucia, trudnosci w codziennym
funkcjonowaniu, czy z powodu zaburzen snu — znaczny odsetek
pacjentow nie trafia do psychiatry:

e trudnosci z rozpoznaniem depresji (réznicowanie)
e obawa przed stygmatyzacjg

* Wazng role odgrywa lekarz rodzinny, to on powinien rozpoznac wstepnie problem i
wskazac droge do leczenia



Przyczyny depresji i leku

* Endogenna (zwigzana ze zmianami hormonalnymi, neuroprzekaznikowymi)
* Psychogenna (trudne przezycia, trauma, przewlekty stres)

* Somatyczne

 Choroby przewlekie, zakazne, zatrucia, niedoborowe, metaboliczne, przebiegajace z bélem
» Kardiologiczne (choroba wiericowa, niewydolnos$¢ krgzenia)
* Infekcyjne (grypa, zapalenie watroby, pétpasiec, AIDS)

* Autoimmunologiczne (toczen rumieniowaty uktadowy, reumatoidalne zapalenie stawéw, guzkowe
zapalenie tetnic)

* Hormonalne (zaburzenia funkcji tarczycy, nadnerczy, przytarczyc, wahania hormonalne w cyklu
miesigczkowym, poporodowe, menopauza i andropauza)

* Metaboliczne (cukrzyca)
* Niedoborowe (witaminy B1, B12, B6, kwas foliowy)

 Jatrogenne/ farmakologiczne (antykoncepcja, leki sterydowe, beta-blokery, leki
onkologiczne)




Przyczyny depresji i leku

 EDS vs lek i depresja

e Zaburzenia psychopatologiczne w przebiegu EDS nalezy doktadnie réznicowac
(w diagnostyce wazne jest rozpoznawanie, i rozroznianie objawow
somatycznych i psychologicznych manifestujgcych sie somatycznie):

* w przebiegu EDS wystepujg objawy, ktdre sprzyjajg wystgpieniu zaburzen psychicznych

np. przewlekty bdl, nieokreslony bdl, zmeczenie, meczliwos¢ zwigzana z mobilnoscig,
zmeczenie zwigzane z zaburzeniami snu

* w przebiegu EDS wstepujg objawy, ktore przypominajg objawy somatyczne leku np.
dysautonomia (Tt tetna)

* btedne rozpoznanie zwigzane z objawami EDS i objawami np. konwersji (zaburzenie
dysocjacyjne)



Przyczyny depresji i leku

* Na odczuwanie leku w EDS ma wptyw pie¢ wspolnych wymiarow:

zachowanie (mechanizmy obronne — walka/ucieczka ograniczenie/ unikanie/
zaleznos¢)

psychopatologia (wzrost czucia wewnetrznego, zewnetrznego, zmniejszenie
propriocepcji)

objawy somatyczne dodatkowe (dysautonomia, typ somato asteniczny, dyskinezy,
tatwosc siniaczenia, btekitne twarddéwki),

objawy somato sensoryczne (wzrost wrazliwosci wechowej, trudnosci w utrzymaniu
kontaktu wzrokowego, wrazliwos¢ na Swiatto, uczucie kotatania serca, trudnosci w
przetykaniu, uczucie dusznosci)

objawy i choroby somatyczne (zespodt jelita drazliwego, refluks przetykowy,
dyslokacje, zwichniecia, zawroty gtowy, fibromialgia, astma, migreny, nietolerancja
pokarmowa) (Bulbena, 2015)



Btedy w tresci myslenia osob z ryzykiem
zachorowania na depresje

* Myslenie w kategoriach czarne-biate, skrajne postawy, ,,wszystko albo
nic”

* Wycigganie pochopnych wnioskow - na podstawie niewielkiej liczby
przestanek

* Wybidrcza uwaga — koncentrowanie sie na negatywach wypowiedzi
lub sytuacji, z jednoczesnym pomijaniem pozytywow

* Uogodlnianie — wnioskowanie na podstawie jednego wydarzenia

* Bezpodstawne przypisywanie sobie odpowiedzialnosci za negatywne
doswiadczenia



Diagnostyka

* |[CD-10
e F32 (Epizod depresyjny)
* F32.0 lekki

* F32.1 umiarkowany
* F32.3 ciezki bez objawow psychotycznych
e F33 (Zaburzenia depresyjne nawracajgce)
* F33.0 z.d.n — epizod tagodny
* F33.1 z.d.n — epizod umiarkowany
* F33.2z.d.n—epizod ciezki bez objawow psychotycznych
* F33.3z.d.n—epizod ciezki z objawami psychotycznymi
* F33.4z.d.n-remisja

e F34.1 (Dystymia)



Objawy epizodu depresyjnego

* Trwa co najmniej 2 tygodnie, nie wystgpowaty i nie wystepuja obg\awy manii
| hipomanil, oraz nie ma przyczyn w uzaleznieniu czy zaburzeniac
organlcznych

* Obnizenie nastroju

* Anhedonia (brak zadowolenia z rzeczy ktore kiedys cieszyty), utrata zainteresowan
* Zmniejszenie aktywnosci i meczliwosé

e Ostabienie koncentracji

* Niska samoocena i mata wiara w siebie

* Poczucie winy

* Pesymistyczne spostrzeganie przysztosci

» Utrata taknienia/ zmniejszenie masy ciata

* Myslii zachowania samobojcze

* Spowolnienie psychoruchowe

* Gorsze samopoczucie w godzinach rannych
* Bole



Objawy depresji i leku

* Pacjenci z depresjg mogg dodatkowo skarzyc sie na obecnosc:

* leku uogdélnionego/ wolnoptyngcego — co objawia sie niepewnoscig,
zamartwianiem sie, trudnosciami w podejmowaniu decyzji, lekiem o
przysztosc, o siebie, o innych

* leku panicznego

* leku spotecznego

* mysli natretnych, czynnosci natretnych, ruminac;ji
* agitacji

* bolu



Przebieg zaburzen depresyjnych

* Nie leczony epizod depresyjny trwa najczesciej 6 do 9 miesiecy

e Jesli rozpoznano depresje nawracajgcg ma ona zwykle 3 do 5
epizodow/ nawrotdw, po pierwszym epizodzie, kolejny wystgpi u 50-
85% pacjentow, a kolejne sg bardziej prawdopodobne

* Wiekszos¢ osob z rozpoznaniem ciezkiej depresji zdrowieje w czasie 3
miesiecy, jednak zwykle pacjent z depresjg zdrowieje w czasie 1 roku



Przebieg zaburzen lekowych

* Postepujacy, nawracajacy, z objawami psychicznymi i somatyzacjg

e Zwykle prowadzi do powaznych zaktocen funkcjonowania i obnizenia
jakosci zycia



Leczenie - metody

* Wsparcie/ pomoc w kryzysie
* 116 123 - Telefon Zaufania dla Oséb Dorostych w Kryzysie Emocjonalnym
e 22594 91 00 Antydepresyjny Telefon Forum Przeciw Depresji

* Farmakologia i psychoterapia (poznawczo-behawioralna)
* Psychoedukacja — dla rodziny i pacjenta/rehabilitacja psychiatryczna
* Elektrowstrzasy (depresja)

Asystent zdrowienia

Wsparcie grup samopomocy

* Wsparcie fundacji/stowarzyszen

e Turnusy rehabilitacyjne (PFRON)



Leczenie — organizacja
(Gdzie szukac¢ pomocy?)

* POZ (lekarz rodzinny)

* Poradnia zdrowia psychicznego (nie wymagane skierowanie)
* Gabinet psychiatry (dla dorosty/dla dzieci i mtodziezy)
* Gabinet psychologa (wymagane skierowanie)

* Oddziaty dzienne psychiatryczne
» (Oddziaty stacjonarne (wymagane skierowanie jesli w trybie planowym)

* Centra Zdrowia Psychicznego

* Pomoc spoteczna (warsztaty terapii zajeciowej, sSrodowiskowe domy
samopomocy, DPS)
* Osrodki pomocy spotecznej (gmina, powiat)
* Powiatowe Zespot ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci



Rekomendowany przebieg dziatan

Kierunki dziatan w diagnostyce i leczeniu

Rozmowa z pacjentem i obserwacja pacjenta

Wywiad z osobg bliska

Rozmowa i obserwacja pacjenta w obecnosci osoby bliskiej
Badanie stanu somatycznego

Analiza dostepnej dokumentacji

Rozpoznanie depresji/ leku

Roznicowanie

Konsultacja z innym lekarzem, specjalistg

Dobdr odpowiednich form terapii i wsparcia

o e Gl O T s Y )



Rekomendowany przebieg dziatan

Rekomendowane formy terapii i wsparcia psychologicznego dla oséb z EDS w odniesieniu utrzymania

zdrowia psychicznego

Lek/depresja/zaburzenia snu Diagnoza i leczenie psychiatryczne/Interwencja psychologa
klinicznego (psychoterapia z i bez farmakoterapii)

Niedobor wiedzy o chorobie Psychoedukacja

Niedobdr wiedzy i umiejetnosci zaradczych Psycholog kliniczny (terapia poznawczo-behawioralna)/
w radzeniu sobie z chorobg przewlekta pielegniarka psychiatryczna/ terapeuta srodowiskowy
Zaburzenia rozwoju Psycholog i psychiatra dzieciecy

neuropsychologicznego u dzieci

Zaburzenia poznawcze (uwagi i pamieci) Neuropsycholog

Wsparcie Psycholog kliniczny (terapia podtrzymujgca)/ pielegniarka

psychiatryczna



Whnioski

e EDS to zaburzenie przewlekte, ze wspotwystepujacymi dodatkowymi
objawami, ktore mogg zwiekszac ryzyko depresiji i zaburzen lekowych

e Zaburzenia depresyjne i lekowe znacznie obnizajg jakosc¢ zycia, dlatego
powinny byc¢ leczone, dla ratowania zdrowia i zycia

* Dostepne sg skuteczne metody leczenia depresji i leku, ktére powinny
by¢ jak najwczesniej wdrozone



