Ogodlnopolski Dzien Walki z Depresja

Depresja to nie brak serotoniny, lecz wieloczynnikowe zaburzenie regulacji nastroju i reakcji na
stres — powiedziata PAP prof. Dominika Dudek, psychiatra z Collegium Medicum UJ. 23 lutego
obchodzony jest Ogdélnopolski Dzierh Walki z Depresjq.

PAP: Co dzieje sie w mozgu osoby chorej na depresje?

Prof. Dominika Dudek, kierownik Katedry Psychiatrii i Kliniki Psychiatrii Dorostych Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego: Jednoznaczny opis tego, co dzieje sie w mdzgu, nie jest
mozliwy, bo depresja to zaburzenie bardzo heterogenne. W przestrzeni publicznej funkcjonuje
przekaz, ze depresja to niedobdr serotoniny. To jednak ogromne uproszczenie.

Historycznie hipoteza monoaminowa — dotyczaca serotoniny, ale tez noradrenaliny i dopaminy —
odegrata istotng role w rozwoju farmakoterapii. Monoaminy to neuroprzekazniki, czyli substancje
chemiczne, za pomoca ktdrych neurony komunikujg sie miedzy sobg w szczelinie synaptycznej —
mikroskopijnej przestrzeni miedzy komérkami nerwowymi. Pierwsze leki przeciwdepresyjne pojawity
sie pod koniec lat 50. XX wieku i wptywaty wtasnie na dostepnosé tych przekaznikdéw.

Problem polega na tym, ze zwiekszenie poziomu serotoniny w synapsie nastepuje niemal natychmiast
po podaniu leku, a efekt kliniczny pojawia sie dopiero po dwéch, trzech, czasem czterech tygodniach.
Gdyby mechanizm byt prosty — wiecej serotoniny, mniej depresji — poprawa nastepowataby od razu.
Tak nie jest.

Dzis wiemy, ze kluczowe znaczenie majg zmiany w neuroplastycznosci, czyli w zdolnosci mézgu do
odbudowy i modyfikowania potgczen synaptycznych, zwtaszcza w strukturach odpowiedzialnych za
emocje i pamieé, takich jak hipokamp czy kora przedczotowa. Istotng role odgrywa BDNF — brain-
derived neurotrophic factor, czyli mézgowy czynnik neurotroficzny. To biatko wspierajace przezycie
neurondw, sprzyjajgce tworzeniu nowych potgczen i ich wzmacnianiu. Mozna powiedzie¢ obrazowo,
ze jest to jak nawdz dla mdzgu, wspomagajacy jego regeneracje.

Kolejnym mechanizmem jest dysregulacja osi stresu — podwzgdrze—przysadka—nadnercza. Przewlekta
aktywacja tej osi i nadmiar kortyzolu mogg dziata¢ neurotoksycznie, zwtaszcza na hipokamp, a
wtdrnie zaburzaé procesy neuroplastycznosci. Opisywane sg takze procesy zapalne, szczegdlnie w
podtypach depresji opornych na leczenie.

Depresja jest wiec zaburzeniem wieloczynnikowym, w ktérym splatajg sie mechanizmy biologiczne,
Srodowiskowe i psychospoteczne.

PAP: Coraz czes$ciej mowi sie tez o roli mikrobioty jelitowej.

D.D.: RzeczywisScie pojawia sie wiele badan dotyczgcych tzw. osi jelito—mdzg. Dysbioza, czyli
zaburzenie sktadu mikrobioty, moze wptywac na réine procesy chorobowe, w tym na depresje. To
jeden z mechanizmaw, ktéry moze mie¢ znaczenie, ale na pewno nie jest to jedyny ani decydujacy
czynnik. Odpowiednia dieta moze wspieraé leczenie, natomiast probiotykiem czy prebiotykiem nie
wyleczymy depres;ji.

Wiecej
PAP: A czy depresje mozna uznac za zaburzenie regulacji stresu?

D.D.: To bardzo trafne ujecie. Coraz czesciej méwimy nie tyle o prostym zaburzeniu nastroju, ile o
dysregulacji systemdéw odpowiedzialnych za przetwarzanie stresu, emocji i adaptacje do



zmieniajgcych sie warunkéw. Opisywane sg zaburzenia komunikacji miedzy strukturami limbicznymi —
odpowiadajgcymi za emocje — a korg przedczotowa, ktdra petni funkcje kontrolng i poznawcza.

PAP: Czyli depresje mozna uznac bardziej za zaburzenie regulacji stresu, a nie tylko chorobe ztego
nastroju?

D.D.: Depresja nie zawsze objawia sie wytgcznie smutkiem. U czesci pacjentow dominujg objawy
somatyczne — bezsennos¢, zaburzenia apetytu, dolegliwosci bolowe. U innych, zwtaszcza u mezczyzn,
moze przewazac drazliwosc i dysforia, czyli przewlekty stan rozdraznienia, napiecia i wewnetrznego
niezadowolenia, czesto przejawiajacy sie wybuchowoscia.

PAP: W jezyku potocznym stowo , depresja” bywa naduzywane. Jak odrézni¢ jg od zwyktego
smutku?

D.D.: Smutek jest naturalng emocja. Jak pisat Antoni Kepinski: ,,smutek jest dolg cztowieka”, a
depresja jest ciezkg chorobg catego organizmu. W depresji mamy nie tylko obnizony nastréj, ale tez
anhedonie — utrate zdolnosci odczuwania przyjemnosci — oraz wyrazne zaburzenie funkcjonowania.

Badania: kobiety s dwa razy bardziej narazone na depresje w ciggu swojego zycia niz meiczyzni

Pacjent w gtebokiej depresji moze mie¢ problem ze wstaniem z tézka i wykonaniem podstawowych
czynnosci. W smutku nastréj jest reaktywny — jesli zmieni sie sytuacja, poprawia sie samopoczucie. W
depresji, nawet gdy czynnik wyzwalajacy ustgpi, choroba moze trwaé dalej. Méwiac obrazowo, jesli
mamy chandre, bo za oknem pochmurno, zimno i gotoledz, to jesli kupimy bilet i polecimy do
cieptego kraju, humor natychmiast nam sie poprawi. W przypadku depresji tak to nie dziata.

PAP: Chorowa¢ na depresje nie jest dzis rzecza wstydliwa, ba, w niektérych srodowiskach jest to
wrecz w dobrym tonie. Niektore osoby kazdy spadek nastroju diagnozujg u siebie jako depresje i
biegna do specjalisty, domagajac sie pigutek. Czy grozi nam nadrozpoznawalnos¢ depres;ji?

D.D.: Istnieje napiecie miedzy dwiema skrajnosciami: nadmiernym ,upsychiatrycznianiem”
codziennych trudnosci a koniecznoscig leczenia rzeczywistych zaburzen.

Tak jak niekorzystne jest szukanie choroby w kazdym przygnebieniu, tak niedopuszczalne jest
bagatelizowanie objawdw depresji. Spotkatam sie z przypadkami, kiedy lekcewazono np. chorych z
nowotworami, argumentujac: z czego ma sie cieszy¢ - ma raka. A przeciez czesto sie zdarza, ze do
cierpienia ptyngcego z choroby nowotworowej dochodzi cierpienie psychiczne zwigzane z depresja.

Natomiast ma pani racje, jesli chodzi o te nadrozpoznania i fatwo$é, z jaka lekarze wypisujg recepty -
presja systemu, krétki czas wizyt i oczekiwanie szybkiego rozwigzania sprzyjajg medykalizacji
przemijajacych kryzyséw. Czasem lekarz psychiatra — podobnie jak inni specjalisci — znajduje sie pod
presjg pacjenta oczekujgcego natychmiastowego zaordynowania lekow.

Ponadto nowoczesne leki przeciwdepresyjne sg dobrze tolerowane i stosunkowo bezpieczne, co takze
moze sprzyjac ich czestszemu przepisywaniu. Z drugiej strony nie wolno bagatelizowac¢ prawdziwej
depresji. To realna choroba, wymagajaca leczenia, czasem szybko$¢ reakcji ze strony lekarza decyduje
o by¢ albo nie by¢ pacjenta.

PAP: Czy w przypadku depresji wcigz stosowane s3 elektrowstrzasy?

D.D.: Tak, zdecydowanie. To jedna z najbardziej skutecznych metod w depresji lekoopornej, w
depresjach psychotycznych, czy wigzgcych sie z zagrozeniem zycia. Zabiegi wykonywane sg w
znieczuleniu ogélnym, po wczesniejszej kwalifikacji internistycznej i anestezjologicznej. Nie majg nic
wspdlnego z obrazem znanym z filmu ,,Lot nad kukutczym gniazdem”, ktéry — nawiasem moéwigc — nie



byt dokumentem opowiadajgcym o zyciu na oddziale psychiatrycznym, tylko fabutg, alegoria
dyktatury.

Psychiatra: stygmatyzacja choréb psychicznych stopniowo stabnie

Elektrowstrzgsy mozna traktowac jako forme neuromodulacji — swoisty reset moézgu, jak restart
komputera, ktory przestat dziata¢ prawidtowo.

Coraz czesciej stosowana jest tez przezczaszkowa stymulacja magnetyczna (TMS). To metoda
polegajaca na nieinwazyjnym pobudzaniu okreslonych obszaréw médzgu za pomocg impulsow
magnetycznych. Wymaga jednak codziennych sesji przez kilka tygodni i specjalistycznego sprzetu,
dlatego jej dostepnosc jest ograniczona.

PAP: A psychoterapia?

D.D.: W tagodnych depresjach jest réwnie skuteczna jak farmakoterapia, a najlepsze efekty daje
potgczenie obu metod, choé nie u kazdego pacjenta — zwtaszcza takiego z ciezky depresjg, ktora
zaburza procesy mys$lowe — da sie jg od razu wdrozy¢. Co wazne, psychoterapia dziata biologicznie.

Erik Kandel, psychiatra i neurobiolog, laureat Nagrody Nobla w 2000 roku, badat mechanizmy uczenia
sie na modelu slimakéw morskich. Wykazat, ze proces uczenia sie prowadzi do trwatych zmian w
potgczeniach synaptycznych. To oznacza, ze doswiadczenie — a wiec réwniez psychoterapia — realnie
zmienia mdzg. To nie jest tzw. przegadanie problemu, lecz biologiczny proces modyfikacji sieci
neuronalnych.

PAP: Czy widzi pani szanse na przetom w leczeniu?

D.D.: Nowoscig sg ketamina i esketamina, ktore dziatajg szybko, poza klasycznym mechanizmem
monoaminowym. Mogg by¢ szczegdlnie pomocne w depresji lekoopornej i w stanach zagrozenia
samobdjczego. Rozwijajg sie tez metody neuromodulacyjne. Nadal jednak nie dysponujemy
biomarkerami pozwalajgcymi precyzyjnie dobrac terapie.

PAP: Jak czesta jest depresja?

D.D.: W populacji dorostych choruje kilka procent oséb rocznie. W niektérych grupach —np. w
depresji poporodowej czy w wieku podesztym — odsetki sg wyzsze. U 0sob z przewlektymi chorobami
somatycznymi (np. cukrzycg, chorobga niedokrwienng serca) mogg siegac okoto 20 proc.

PAP: Jaka puenta na Ogdlnopolski Dzierr Walki z Depresjq?

D.D.: Depresja jest uleczalna. Coraz lepiej jg rozumiemy i coraz skuteczniej leczymy. Nie ma sie czego
wstydzic. A jesli miatabym naszg rozmowe zakonczy¢ cytatem, wybratabym ten z 2. Listu do Koryntian
(2 Kor 12,9) swietego Pawta z Tarsu: ,,Moc bowiem w stabosci sie doskonali”.

Rozmawiata: Mira Suchodolska (PAP)

Zrédto: https://www.pap.pl/aktualnosci/ekspert-depresja-nie-brak-serotoniny-ale-zlozone-

zaburzenie-regulacji-nastroju-wywiad
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