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HASHIMOTO A DEPRESIJA.

Trudnosci diagnostyczne
i (niektore) ich powody
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Tresc

1. Doswiadczenia osobiste.
2. Objawy depresji w Hashimoto.
3. Depresja
a/ objawy
b/ rozpowszechnienie
c/ etiopatogeneza (przyczyny)
d/ leczenie
4. Wnioski, czyli dlaczego Hashimoto jest mylone z depresjg?
a/ objawowe rozpoznawanie i leczenie depresiji

b/ doktryna dot. poziomu TSH jako najlepszego kryterium
diagnozujgcego funkcjonowanie tarczycy M SWPS
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Objawy depresyjne w Hashimoto
(Brakebush i Heufelder, 2011)

> Cciggte zmeczenie, ogdlne wyczerpanie fizyczne, brak energii

> obnizenie nastroju, ciggte przygnebienie, ptaczliwos,
rozdraznienie

> anhedonia, czyli niemoznos¢ odczuwania przyjemnosci

> ostabienie zdolnosci do koncentracji uwagi, pogorszenie pamieci
i spowolnienie procesow poznawczych

> nhadmierna sennos¢, niemoznosc¢ wstania z 16zka, nawet po wielu
godzinach snu (lub bezsennos¢)

> zaburzenia wagi ciata i taknienia
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Objawy dEPTESji (Loosen i Shelton, 2011)

Epizod ciezkiej depresji rozpoznaje sie gdy przez co najmniej 2
tygodnie utrzymuje sie

o oObnizenie nastroju (wystepuje u ponad 90 % chorych), t;j.
przygnebienie, smutek, poczucie pustki, beznadziejnosci
i rezygnacji, napady pfaczu, lub niemoznos¢ ptakania

. lub/i anhedonia, czyli niemoznos¢ odczuwania
przyjemnosci i radosci, utrata zainteresowania
czynnosciami, ktore kiedys je przynosity, jak hobby, seks
etc.

a ponadto wystepujg co najmniej 4 z nastepujacych symptomow:

it SWPS

www.swps.pl



Objawy depresji, cd. (Loosen i Shelton, 2011)

o Zaburzenia apetytu i zmiana wagi wagi ciafa
— ok. 70% chorych — obnizenie apetytu i utrata wagi

- ok. 30 % - wzrost apetytu i przyrost wagi

e Zaburzenia snu (ok. 80 %),

- najczesciej bezsennosc (problemy z zasypianiem, czeste
wybudzanie sie w nocy, albo/i wczesne budzenie sie, ok.
4-5 rano)

- rzadziej nadmierna sennosc — wystepuje w tzw. depresji
atypowej i chorobie afektywnej sezonowej
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Objawy depresji, cd. (Loosen i Shelton, 2011)

o Zaburzenia aktywnosci - pobudzenie lub spowolnienie
psychoruchowe (u ok. 50 % chorych)

- spowolnienie myslenia, mowy, poruszania sie, ograniczenia
w wypowiadaniu sie, dtugie przerwy przed udzieleniem
odpowiedzi

- u ok. 75 % kobiet i 50 % mezczyzn stany lekowe objawiajg
sie pobudzeniem psychoruchowym, niezdolnoscig do
usiedzenia na miejscu

o Utrata energii (anergia) — znaczny ubytek energii, nadmierne
zmeczenie i ogolny brak wydajnosci, nawet przy drobnych
codziennych czynnosciach M SWPS
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Objawy depresji, cd. (Loosen i Shelton, 2011)

o Poczucie bezwartosciowosci lub nadmierne i bezzasadne poczucie
winy
- w ciezkich stanach: urojenia i omamy dot. ubdstwa lub
popetnienia niewybaczalnego grzechu

Obnizona zdolnos¢ myslenia i koncentracji uwagi (ok. 50%
chorych) lub niezdolnos¢ do podejmowania decyzji

- w ostrych stanach: pseudootepienie

Nawracajgce mysli o Smierci lub samobodjstwie — 15% o0sob z
depresjg umiera Smiercig samobodjczg
M SWPS
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Rozpowszechnienie
(Loosen i Shelton, 2011; Rybakowski, 2011)

« Powazne objawy depresyjne wystepujg u ok. 13-20% populacji
USA.

Ciezkie zaburzenie depresyjne wystepuje u ok. 3,7-6,7% populacji,
ale ok. 2-3 razy czesciej u kobiet niz u mezczyzn (USA).

Wg badania przeprowadzonego w Polsce w 2007 r. u ok. 23%
pacjentow podstawowej opieki zdrowotnej stwierdzono
zaburzenia spetniajgce kryteria ICD-10 dla depresiji.
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Podtypy zespotow depresyjnych
(Loosen i Shelton, 2011; Rybakowski, 2011)

1. Epizod ciezkiej depresji (USA).
2. Melancholijny podtyp depres;ji:

a/ objawy: obnizenie nastroju albo/i anhedonia + co najmniej 3 z
ponizszych objawow:

- pogorszenie stanu depresyjnego rano,

- wczesne budzenie sie,

- wyrazne spowolnienie lub pobudzenie psychoruchowe,
- znaczna utrata apetytu lub utrata wagi

- nadmierne lub bezzasadne poczucie winy

b/ petna remisja po leczeniu
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Podtypy zespotéw depresyjnych, cd.
(Loosen i Shelton, 2011; Rybakowski, 2011)

3. Depresja atypowa
- reakcyjnos$¢ nastroju (poprawia sie po zdarzeniach pozytywnych)
- znhaczny przyrost masy ciata lub wzmozony apetyt
- paraliz otowiany (uczucie ociezatosci konczyn)

- nadwrazliwos¢ na odrzucenie spoteczne

4. Sezonowe zaburzenie depresyjne (depresja zimowa)
- wystepuje w krajach potnocnych

- objawy: nadmierna sennosc, brak energii, taknienie stodyczy
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Podtypy zespotow depresyjnych, cd.
(Loosen i Shelton, 2011; Rybakowski, 2011)

5. Depresja psychotyczna

— wystepujg objawy psychotyczne, urojenia i omamy.

6. Dystymia (depresja nerwicowa)

- stabe nasilenie, ale o znacznej przewlektosci

7. Depresja maskowana (somatyczna)

— dolegliwosci somatyczne, najczesciej ze strony uktadu krazenia,
przewodu pokarmowego albo zaburzen snu sg maska depres;ji.
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Etiopatogeneza (Loosen i Shelton, 2011)

Przyczyny zaburzen depresyjnych nie sg znane.

Istotne wydarzenia losowe, szczegdlnie Smierc lub utrata bliskiej
osoby, mogg poprzedzac wystgpienie objawow depres;ji.
Ale wystepujg one u mniej niz 20 % osob, ktore tracy
bliskg osobe.

Przyjmuje sie, ze sg one skutkiem interakcji wielu roznych
czynnikéw (genetycznych, biochemicznych, psychicznych,
srodowiskowych).
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Etiopatogeneza, cd. (Loosen i Shelton, 2011; Rybakowski, 2011)
Czynniki genetyczne

e Przyjmuje sie, ze zaburzenia afektywne (w tym depresja) s3
dziedziczne, ale nie wiadomo w jaki sposob dziata czynnik
genetyczny.

« Prawdopodobnie w predyspozycji do depresiji bierze udziat
kilkadziesigt gendw wchodzgcych w interakcje miedzy soba
i z czynnikami srodowiskowymi.

o Ryzyko zachorowania na depresje krewnych | stopnia (rodzicéw,
rodzenstwa, dzieci) wynosi 10-25%.
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Etiopatogeneza, cd. (Loosen i Shelton, 2011)
Czynniki biochemiczne

1. Neurotransmitery

— w latach 60-tych XX w. przypadkowo wykryto zwigzek
miedzy nastrojem a monoaminami (tj. noradrenaling,
serotoning i dopaming), ktore petnig funkcje
neuroprzekaznikdow w mozgu

— obecnie prawie wszystkie leki przeciwdepresyjne
oddziatujg na transmisje synaptyczng. Stad wysuwa sie
hipoteze, ze depresja jest skutkiem zaburzen w
przekaznictwie synaptycznym.
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Etiopatogeneza, cd. (LooseniShelton, 2011).
Czynniki biochemiczne, cd.

2. Czynniki neuroendokrynne
a/ Os podwzgorze-przysadka—nadnercza

— ok. potowy pacjentow cierpigcych na ciezkie zaburzenie
depresyjne wykazuje nadmierne wydzielanie kortyzolu,
ktorego poziom wraca do normy po wyleczeniu
depresiji.

— niektorzy pacjenci z ciezkg depresjg uzyskujg poprawe
po podaniu lekow antyglikokortykosteroidowych (np.
metyrapon)
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Etiopatogeneza, cd. (Loosen i Shelton, 2011).
Czynniki biochemiczne, cd.

b/ Os podwzgorze-przysadka-tarczyca

- rozne formy zaburzen funkcjonowania tarczycy sg czeste w
depresiji

- ok. 1-4% chorych z depresjg ma jawng niedoczynnosc tarczycy,

- ok. 4-40 % ma jej postac utajong (subkliniczng), czyli FT4 w
granicach tzw. normy, a TSH powyzej normy

- sposrod nich niektérzy wychodza z depresji po podaniu
hormonodw tarczycy

- wielu chorych na depresje ma przeciwciata przeciwtarczycowe
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Etiopatogeneza, cd. (Loosen i Shelton, 2011).
Czynniki biochemiczne, cd.

- mata dawka hormonu tarczycy - najlepiej tréjjodotyroniny (T3) -
przyspiesza terapeutyczne dziatanie réznych lekow
antydepresyjnych, w szczegolnosci u kobiet, i wywotuje
pozytywng reakcje u osob obu ptci dotychczas niereagujacych na
leczenie

- podawanie tyreoliberyny (TRH) moze skutkowaé poczuciem
dobrostanu i odprezenia u oséb zdrowych, jak i u pacjentow
cierpigcych na choroby neurologiczne i psychiczne, w
szczegolnosci u pacjentow z depresja
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Etiopatogeneza, cd.

Czynniki biochemiczne, cd.
(losifescu i Renshaw, 2003; Loosen i Shelton, 2011)

3. Zaburzenia metabolizmu mdozgowego

— s stwierdzane w badaniach typu neurobrazowanie
mozgu, przy czym im wieksze zaburzenia tym ciezsza
depresja

— wystepujg m.in. w nastepujgcych strukturach moézgu:
hipokamp, ciato migdatowate, przednia czesc zakretu
obreczy, kora przedczotowa

— sg—wg bioenergetycznego modelu depresiji D. losifescu i
P. Renshaw (2003) - kluczowa przyczyna depresiji

it SWPS

www.swps.pl



Etiopatogeneza, cd. (Loosen i Shelton, 2011)

Czynniki psychiczne

1. Wyuczona bezradnosc¢ (wg M. Seligmana), czyli utrata kontroli nad
negatywnymi zdarzeniami w zyciu.

2. Pesymistyczna interpretacja zdarzen (wg A. Becka), tj.

- koncentracja na negatywach, ich wyolbrzymianie,
niedostrzeganie (pomniejszanie) pozytywow,

- obcigzanie siebie za negatywy (to ja jestem winny, to przeze
mnie, etc.)

3. Stres we wczesnym dziecinstwie
- fizyczna lub psychiczna przemoc

- zaniedbanie ze strony rodzicow, lub ich utrata

it SWPS

www.swps.pl



Leczenie (Loosen i Shelton, 2011)

1. Farmakologiczne

- leki przeciwdepresyjne oddziatujg na przekaznictwo
synaptyczne.

- ok. 60-70 % chorych reaguje na wtasciwy lek, ale tylko 1/3
pacjentdw wraca do petnego zdrowia.

- it

- hormon tarczycy

2. Psychoterapia
3. Inne

- deprywacja snu

- elektrowstrzgsy A SWPS
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Whioski, czyli dlaczego Hashimoto
jest mylone z depresja?

1. Depresja jest rozpoznawana i leczona jedynie na podst. objawow,
nie ma zadnego ,twardego” kryterium diagnostycznego dla
depresiji, a zatem stanowi wygodny ,worek”, do ktorego
mozna wrzuci¢ wszystko co wymyka sie mozliwosciom
diagnostycznym.

2. Wiedza na temat zaleznosci miedzy depresjg a osig podwzgorze-
przysadka-tarczyca jest co prawda coraz bogatsza, ale
ciggle bardzo ograniczona (zwtaszcza w Polsce).
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Whioski, czyli dlaczego Hashimoto
jest mylone z depresja?; cd.

3. Tyreologie kliniczng, czyli leczenie choréb tarczycy na podst.
dolegliwosci pacjenta, zastgpiono catkowicie btedng doktryng
medyczng stanowigcy, ze:

,»(...) 'normalny' poziom hormonu tyreotropowego (TSH) i/lub
poziom wolnej T4 zawierajacy sie w dowolnym miejscu
laboratoryjnego zakresu wartosci referencyjnych (ZWR)

oznacza normalng czynnos¢ tarczycy (eutyroze)”
(Lindner, 2014, s. 3)
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Whioski, czyli dlaczego Hashimoto
jest mylone z depresja?; cd.

4. Na skutek tej btednej doktryny (Lindner, 2014)

- jezeli poziom TSH miesci sie w granicach ZWR lekarze ignoruja
objawy niedoczynnosci tarczycy

- jezeli poziom TSH jest podwyzszony to lekarze przepisujg
lewotyroksyne, ale tylko w takich ilosciach, by TSH znalazto sie w
granicach ZWR, a nie by pacjent czut sie dobrze

- jezeli poziom TSH jest ponizej ZWR lekarze twierdzg, ze wystepuje
polekowa nadczynnosé
- w kazdym z powyzszych przypadkow lekarze przypisujg dolegliwosci

pacjenta depresji, zespotowi chronicznego zmeczenia lub
fibromialgii.
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Whioski, czyli dlaczego Hashimoto
jest mylone z depresjq?

5. Tymczasem doktryna, ze TSH jest najlepszym kryterium
niedoczynnosci tarczycy jest btedna m.in. dlatego ze (Lindner,
2014):

- na funkcjonowanie uktadu podwzgdrzowo-przysadkowego
ma wptyw wiele znanych i nieznanych czynnikow, np.
wiadomo, ze ulega pogorszeniu z wiekiem

- poziom TSH we krwi nie dostarcza zadnych informacji na

temat absorpcji hormonow tarczycy z krwi do tkanek
organizmu

- badanie poziomu TSH jest przydatne jedynie do diagnhozy
niedoczynnosci wtorne;j.
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Whioski, czyli dlaczego Hashimoto
jest mylone z depresja?; cd.

6. Nalezy wiec (Lindner, 2014)

— diagnozowac niedoczynnos¢ tarczycy w oparciu o kryteria
kliniczne

—  terapie substytucyjng dostosowywac do efektow
klinicznych w oparciu o poziomy FT4 i FT3

—  zlikwidowac pseudodiagnozy: ,,subkliniczna”
niedoczynnosc i nadczynnosc tarczycy

7. Dzieki temu niedoczynnos¢ tarczycy nie bedzie btednie
rozpoznawana jako depresja lub inne choroby (Lindner, 2014).
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Dziekuje za uwage
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