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ZABURZENIE PSYCHICZNE W CHOROBACH SOMATYCZNYCH

Zaburzenie psychiczne - czesto towarzysza chorobom somatycznym, a lekarze rodzinni, lekarze innych specjalizacji
moga spotykac sie z ktopotami diagnostycznymi zanim pacjent trafi do psychiatry. Z tego powodu przedstawie kilka grup
choréb somatycznych, w ktorych zaburzenie psychiczne wystepuje najczesciej i sg najbardziej widoczne. Czesto stanowig
integralna czes¢ obrazu klinicznego, wrecz nalezy sie ich spodziewac.

Czesto od rozpoznania psychiatrycznego zalezy:

Przyspieszenie leczenia
Wplyw na modyfikacje leczenia
Poprawa komfortu Zycia pacjenta i dalsze jego losy,

miedzy innymi powrdét do aktywnosci zawodowej,
szczescie rodzinne.

Zaburzenie psychiczne mogg istnie¢
niezaleznie od choroby somatycznej,
ale mogg rowniez mie¢ zwigzek
z leczeniem choroby podstawowe;.

Nasuwa sie pytanie:
Kiedy poprosic¢ o konsultacje psychiatryczng?

ZAWSZE
kiedy..... ,choruje bowiem czlowiek jako catos¢”

Nie chcemy by byto to dla pacjenta obelgg.
Nie chcemy go stygmatyzowaé, uznawacé za wariata, pomylenca, glupca, $wira, czuba, szajbusa...




ASPEKTY PSYCHICZNE W UDARACH MOZGU

Choroby naczyn moézgowych i udary mozgu sg stosunkowo
wysoko rozpowszechnionym problemem zdrowotnym

w Polsce i na $wiecie. Udar mdzgu wystepuje przede
wszystkim u 0séb powyzej 65 roku zycia,
ale 25% udaréw dotyka osoby mtode.

Czynniki ryzyka to:
zaburzenia gospodarki lipidowej
cukrzyca
palenie tytoniu
szkodliwe uzywanie alkoholu
itp.

Szacuje sie, iz 80% udarow
to udary niedokrwienne,
a pozostate to krwotoczne. e

DEPRESJA POUDAROWA

To najczestsze zaburzenie pojawiajgce sie u 0sob,
ktore doswiadczyty udaru.

U jednej z 3 0s6b dotknietych udarem wystapi
kliniczna depresja.

Wsraod czynnikow predysponujgcych
do wystepowania depresji s3:

obecno$¢ niepelnosprawnosci ruchowej
obecno$¢ zaburzen poznawczych

ciezko$¢ przebytego udaru

wywiad wezesniejszych epizodéw depresyjnych

L

Korzysci wynikajace z postawienia rozpoznania depresji i jej skutecznego
leczenia przewyzszajg ryzyko nadrozpoznawalnosci depresji w udarze.



CHOROBY UKLADU SERCOWO-NACZYNIOWEGO

Juz od starozytnosci serce bylo traktowane jako umiejscowienie uczu¢ i emocji. W ostatnim czasie znalazto
to stwierdzenie swoje twarde, naukowe uzasadnienie - udokumentowano patofizjologiczne zwiazki miedzy
zaburzeniami stanu psychicznego, a chorobami sercowo-naczyniowymi.
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OBJAWY KARDIOLOGICZNE
U 0SOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Przelomowa w tym zakresie stata sie wojna secesyjna

w Stanach Zjednoczonych. Konflikt trwajacy od 1861 roku
do 1965 roku, w ktorym wzieto udziat 3 miliony Zolnierzy,

a okoto miliona poniosto ciezkie obrazenia lub $mier¢.

Ci ktorzy przezyli zglosili sie do lekarzy z powodu kotatania
serca, bélu w klatce piersiowej, bezsenno$ci, wyczerpania,
krotkiego przerywanego oddechy, wzmozonej potliwosci,
zatamanie linii zyciowe;j.

LEKARZ JACOB MENDES DA COSTA

Opisal ponad 300 przypadkéw weterandw tej wojny, zgtaszajace dolegliwosci
stenokardialne — objawy ,zespotu wrazliwego serca Zolnierza” wystepowaty w zwigzku
z przezywanym stresem zwiazanym z pierwsza linig frontu. Zwiazek przyczynowy

z czynnikiem stresogennym, a objawami sercowo-naczyniowymi.



NERWICA SERCA

Objawy typowe:
latwe meczenie sie (nawet przy maltych wysitkach)
uczucie zatykania w gardle, trudnosci oddechowe, niemozno$¢ dokonania glebokiego wdechu itp.
bdle w okolicy serca (najczesciej o charakterze ktujacym)
uczucie zamierania serca lub mocnego, niemiarowego czy przyspieszonego bicia

Objawy towarzyszace:
bole i zawroty glowy
gwaltowne pocenie sie
sklonnos$é do omdlen
nagle uczucie goraca

dreszcze
zaburzenia snu (nadmierna sennos¢ lub bezsennosc¢)

NAJCZESTSZE NIESOMATYCZNE PRZYCZYNY ZGLASZANIA SIE DO KARDIOLOGA:

Zaburzenia lekowe z napadami paniki

Nie da sie przewidzie¢ napadu i okolicznosci, ktore nie wskazuja na obiektywne zagrozenie.

Pacjenci w trakcie napadu paniki sa przekonani o powaznej chorobie, umieraniu, zagrozeniu zdrowia i Zycia.
Zespo6t leku uogoélnionego (GAD)

Objawy leku, u tych oséb dominuja przez wiekszos¢ czasu (wzmozona aktywnos¢ uktadu autonomicznego,
zawroty gltowy, pocenie sie, tachykardia itp., obawy, zamartwianie sie, bole w klatce piersiowej - 48% chorych.
Depresja maskowana

Gdy objawy depresyjne nie sg na pierwszym planie zas dominujg niespecyficzne objawy z réznych narzadéw
- bdlowe, ucisk w klatce piersiowej, pieczenie.

ZWIAZKI PATOFIZJOLOGICZNE
POMIEDZY DEPRESJA I LEKIEM, A CHOROBAMI SERCA

Nadmierna aktywacja osi stresu z hiperkortyzolemig
(wzrost poziomu cholesterolu i trojgliceryddw, nasilenie proceséw mlazdzycowych
uszkodzenie srodbtonka naczyn).

?
Hiperstymulacja adrenergiczna (wzrost ciSnienia tetniczego N
krwi, tachykardia, dziatanie proarytmiczne, skurcz naczyn ‘ \
wiencowych, uszkodzenie srédbtonka) ? O

Zaburzenia r6wnowagi ukladu autonomicznego
(redukcja fizjologicznej zmiennos$ci rytmu serca, %\3\}\ |
ang. Heart rate variability - HRV) - ryzyko zaburzen rytmu serca.
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Aktywacja plytek, nasilenie proceséw zakrzepowych

Zmiany w ukladzie immunologicznym

) " \m

-/
Hiperhomocysteinemia " S — 4

»
Mechanizmy behawioralne 3

(gorsza wspdtpraca w zakresie rehabilitacji i zmian tryby Zycia,
mniejsza motywacja, palenie papieroséw).




PROBLEMATYKA PSYCHIATRYCZNA W ENDOKRYNOLOGII

Zwigzek miedzy zaburzeniami psychicznymi, a brakiem réwnowagi hormonalnej organizmu jest oczywisty — jedno
z najczestszych skojarzen to powigzanie niedoczynnosci tarczycy z objawami przypominajacymi depresje, nastepnie
wplyw hormondw plciowych na nastrdj i zachowanie w odniesieniu do testosteronu jak i zefiskich hormonéw plciowych.
Nowa dziedzina nauki psychoneuroendokrynologia bada objawy kliniczne, patofizjologiczne, genetyczne i ich wzajemne
zaleznosci, to jak zaburzenia hormonalne wptywaja na ludzkie zachowania.

Nie jest przesadnym stwierdzeniem, Zze depresja niejednokrotnie moze by¢
pierwsza kliniczng manifestacja niedoczynnosci tarczycy.

NADCZYNNOSC TARCZYCY

Stan zwiekszonego wydzielania hormonéw tarczycy przekraczajacy zapotrzebowanie tkankowe.
Najczesciej zgtaszane objawy:

SOMATYCZNE: PSYCHICZNE:
nietolerancja ciepta lek
kolatanie serca bezsennosé
wzmozona potliwos$¢ niepokdj, drazliwosé
zmeczenie, stabos¢ trudnosci ze skupieniem uwagi
dusznos¢ pobudzenie psychoruchowe
ubytek masy ciala itp. w ciezkich przypadkach objawy psychotyczne

PIERWOTNA NADCZYNNOSC PRZYTARCZYC (PNP)

Stan nadmiernego wydzielania parathormonu (PTH), ktéry jest odpowiedzialny
za prawidlowe utrzymanie steZenia wapnia i fosforu.

Typowe objawy wynikajg z: Inne objawy:
wystepowania zmian kostnych zaburzenia funkcji poznawczych i pamieci
osteoporozy zaburzenia afektywne i lekowe
resorpcje pod zaburzenia snu
guz brunatny utrata apetytu
zaburzenie czynnosci nerek meczliwosé

apatia



NIEDOCZYNNOSC TARCZYCY

Zespot objawow klinicznych spowodowanych niedoborem tyroksyny i wynikajacym
niedostatecznym dziataniem trijodotyroniny w komorkach ustroju.
Najczesciej zglaszane objawy:

SOMATYCZNE: PSYCHICZNE:

© przyrost masy ciala © objawy lekowe

© uczucie chtodu © obnizenie nastroju

© nietolerancje wysitku © pogorszenie aktywnosci zlozonej

© uczucie latwego meczenia sie © pogorszenie funkcji poznawczych

© uczucie przewleklego zmeczenia (pamieci, koncentracji, zdolnosci uczenia sie)

NIEDOCZYNNOSC PRZYTARCZYC

Stan chorobowy spowodowany niedoborem lub brakiem parathormonu (PTH)
lub synteza biologiczna nieczynnych czasteczek (PTH).

Objawy to: Pacjenci najczesSciej trafiaja do psychiatry:

© zwiekszona reaktywnos$¢ mies$ni, skurcze © z podejrzeniem zaburzen dysocjacyjnych/ konwersyjnych
© drzenia © uczuciem zmeczenia

© napiecie mie$sniowe @ apatig

© pelnoobjawowa tezyczka © zaburzeniem funkcji poznawczych

© drgawki

© parestezje mie$ni twarzy



DANE SWIATOWE] ORGANIZACJI ZDROWIA:

Blisko 1 miliard Srednio co 40 sekund

ludzi na $wiecie do$wiadcza . ktos ’
ZABURZEN PSYCHICZNYCH TRACI ZYCIE W ZAMACHU SAMOBOJCZYM

W ROZMOWIE Z OSOBA CHORA,
KTORA POWINNA BYC SKONSULTOWANA PRZEZ LEKARZA PSYCHIATRE:

UNIKAJ: ZAMIASTTEGO | POWIEDZ:

® Prosze sobie znalezé zajecie, hobby @ Nie oszalata Pani/oszalal Pan
® Nikt nie méwil, ze bedzie latwo @ Przykro mi, Zze Pani/Pan cierpi
® Brakuje Pani/Panu pracy @ Ma Pani/Pan moje wsparcie

® Us$miechnij sie @ Jestem tu dla Pani/Pan

® Wez sie w gars¢ . @ Przetrwamy to razem

® Inni majg gorzej 7 @ Badzmy w kontakcie

POZWOL SOBIE POMOC, ZADZWON I UMOW SIE NA WIZYTE
TEL. 91 311 47 70 | od poniedziatku do pigtku 7.30-15.00




