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ZABURZENIA AFEKTYWNE U KOBIET*

WPROWADZENIE

Czestsze wystepowanie zaburzen psychicz-
nych, zwlaszcza chorobowych zaburzen na-
stroju u kobiet (w poréwnaniu z me¢zczyzna-
mi), jest faktem powszechnie znanym; infor-
macje na ten temat znalez¢ mozna w kazdym
podreczniku psychiatrii. To interesujace zjawi-
sko traktowano zawsze jako wazny fakt klinicz-
ny. W ostatnim dziesiecioleciu obserwuje si¢
wyrazny wzrost zainteresowania problema-
tyka zaburzen nastroju u kobiet, ich uwarunko-
waniami etiologiczno-patogenetycznymi, me-
todami terapii, jak rowniez nastepstwami
spotecznymi. Ten wzrost zainteresowania pro-

blematyka zaburzen afektywnych u kobiet
wiaze si¢ z jednej strony z corazlepszym pozna-
niem znaczenia ukladu hormonalnego, zwlasz-
cza hormonow plciowych dla funkcji obwodo-
wego uktadu nerwowego oraz potencjalna mo-
zliwoScia zastosowania w terapii chorobo-
wych zaburzen nastroju u kobiet leko6w hormo-
nalnych (GLICK i wspoétaut. 1987, PARRY 1995,
HALBREICH 1999, SHERWIN 2001, RASGON i
wspotaut. 2002, RUBINOW i wspotaut. 2002), z
drugiej zas powaznymi nast¢pstwami dla zycia
rodzinnego i przystosowania spolecznego ko-
biet (PAYKEL 1999).

ZABURZENIA PSYCHICZNE WSROD KOBIET

Badania epidemiologiczne wskazuja, ze kil-
ka grup zaburzen psychicznych wystepuje
istotnie czeSciej w populacji kobiet (w porow-
naniu z mezczyznami). Sa to miedzy innymi:

— nawracajace zaburzenia afektywne
(gtownie jednobiegunowe — depresja nawra-
cajaca),

— zaburzenia dystymiczne,

— depresja sezonowa,

— krotkotrwate nawracajace zaburzenia de-
presyjne,

— zaburzenia lekowe (glownie lek napado-
WY,

— zaburzenia somatyzacyjne,

— zaburzenia osobowoSci (osobowoS$¢ hi-
strioniczna, depresyjna).

Te liste nalezy uzupetnic specyficznymi dla
kobiet zaburzeniami emocji i nastroju wyste-
pujacymi w drugiej (lutealnej) fazie cyklu mie-
siecznego (zaburzenia dysforyczne) oraz nie-
ktorymi zaburzeniami wystepujacymi po poro-
dzie (depresja piatego dnia — ang. postpartum
blue syndrome).

*Praca przedstawiona na konferencji: ,Problemy Zdrowia Psychicznego Kobiet”, IPN, Warszawa, 11-12. 04.
2002 r.; skierowana do druku w materiatach konferencji (suplement do ,Psychiatrii Polskiej”).
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PRZYCZYNY CZESTEGO WYSTEPOWANIA CHOROBOWYCH ZABURZEN NASTROJU U KOBIET

W rozwazaniach i kierunkach badawczych
dotyczacych wyjasnienia genezy czestszego
wystepowania niektorych form zaburzef psy-
chicznych, zwlaszcza zaburzen afektywnych u
kobiet, wyodrebni¢ mozna kilka podejs¢ (nie
zawsze spojnych, czesto traktowanych jako
konkurencyjne), mianowicie:

— koncepcje psychologiczne, podkre-
Slajace znaczenie szczegolnych cech osobowo-
Sci kobiet, ktore predysponuja do reagowania
depresja w okreslonych sytuacjach [osobo-
woSC¢  depresyjna, melancholiczna  wg
TELLENBACHA (1974), histrioniczna, koncepcja
kognitywna BECKA (1974), koncepcja Liberma-
na ,wyuczonej bezradnoSci” (LIBERMAN i
RASKIN 1971), ostatnio przedstawiony ,model
rozwojowy” KENDLER i wspotaut. (2002)],

— koncepcje socjologiczne, ktorych auto-
rzy przypisuja szczegolne znaczenie takim zja-
wiskom jak: pozycja spoteczna kobiet (przy do-
minacji mezczyzn), przeciazenie obowiazkami
domowymi oraz zwigzanymi z wychowywa-
niem dzieci (cze¢sto przy braku gratyfikacji, sa-
tysfakcji), konflikty matzenskie oraz znacznie

wieksza nizu mezczyzn liczba patogennych dla
depresji wydarzen zyciowych. Wspolczesne
badania nad znaczeniem takich wydarzefi po-
twierdzaja, ze kobiety sa narazone co prawda
na wieksza ich liczbe niz mezczyzni, jednak na-
stepstwa nie musza wiazac sie z dekompensa-
cja psychologiczna; dostarczono tez danych,
ktore wskazuja, ze reakcja kobiet na niektore
wydarzenia moze by¢ lepsza niz mezczyzn (do-
tyczy to m.in. takich sytuacji jak rozwod lub
zgon malzonka),

— koncepcje biologiczne, ktorych autorzy
przypisuja szczegoOlne znaczenie specyficznym
dla kobiet hormonom plciowym, w tym ekspo-
zycji na dietylstilibestrol w zyciu ptodowym,
duzym zmianom hormonalnym w cyklu zycio-
wym kobiety (dramatyczne wahania poziomu
estrogenOw i progesteronu) (GLICK i
wspotaut. 1987, PARRY 1995, SHERWIN 2001,
RUBINOW i wspotaut. 2002) oraz czynnikom
genetycznym. Do roli hormonow piciowych w
patogenezie chorobowych zaburzen emoc;ji i
nastroju u kobiet powrocimy w koficowej cze-
Sci tego artykutu.

NASTEPSTWA SPOLECZNE

Zaburzenia afektywne u kobiet sa coraz
czesSciej traktowane jako duzej rangi problem
kliniczny i spoteczny nie tylko ze wzgledu na
duze rozpowszechnienie, ale rOwniez z uwagi
na powazne nast¢pstwa spoleczne i ekono-
miczne.

Depresja nawracajaca lub przewlekla oraz
zaburzenia afektywne dwubiegunowe ida w
parze z:

— nizszym poziomem osiagni¢¢ zyciowych
i gorszym statusem materialnym,

—dtugimi przerwami w pracy zawodowej,

— zwigkszonym ryzykiem trwatlej niezdol-
noSci do pracy zawodowej oraz inwalidztwa,

— zwiegkszonym ryzykiem uzaleznienia od
alkoholu, lek6w nasennych i anksjolitycznych,

— osamotnieniem (wysokie wskazniki roz-
wodow, niskie - zawartych malzenstw),

— zwiekszonym ryzykiem samobojstw,

— skroceniem Sredniej dlugosci zycia.

Depresja u kobiet moze wywieraC przemo-
zny wplyw na zycie rodzinne, wychowywanie
dzieci.

Zapobieganie zaburzeniom afektywnym u
kobiet i skuteczne ich leczenie naleza do prio-
rytetowych zadan opieki zdrowotnej w wielu
krajach rozwinietych.

NAWRACAJACE ZABURZENIA AFEKTYWNE U KOBIET

Badania epidemiologiczne przeprowadzo-
ne w roznych krajach wskazuja, ze poza nielicz-
nymi wyjatkami nawracajace zaburzenia afek-
tywne wystepuja okolo 2 razy czesciej u kobiet
niz u mezczyzn (zakres zmienno$ci: 1,6:1 na
Tajwanie, 3,5:1 w Niemczech) (BURT i STEIN
2002); dotyczy to gtownie niechomogennej gru-
py zaburzen depresyjnych nawracajacych (za-

burzenia jednobiegunowe) oraz dystymii, w
ktorych etiopatogenezie udzial czynnikow psy-
chospotecznych jest znaczny. Zaburzenia dwu-
biegunowe wystepuja rownie czesto u kobiet i
mezczyzn. Nalezy jednoczes$nie zwroci¢ uwage
na czynniki, ktére moga rzutowac na dane do-
tyczace rozpowszechnienia zaburzen afektyw-
nych, zwlaszcza zas te dane, ktorych Zzrodlem sg
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statystyki zakltadow opieki zdrowotnej (choro-
bowosc¢ zarejestrowana). Dotyczy to zwlaszcza
zwiekszonej zglaszalnoSci kobiet i czestszego
niz w przypadku mezczyzn korzystania z po-
mocy opieki zdrowotnej (w tym psychiatrycz-
nej). Czynnikiem, ktory moze rowniez
wpltywac¢ na wyniki badan epidemiologicz-
nych sa stosowane narzedzia badawcze. Nie-
ktore (m. in. czesto stosowany do tego celu—-
Inwentarz Depresji Becka) zawieraja szereg
pozycji dostosowanych do obrazu klinicznego
zespotow depresyjnych u kobiet (SALOKANGAS
i wspotaut. 2002).

W Tabeli 1 w formie syntetycznej zestawio-
no najwazniejsze ustalenia dotyczace obrazu
klinicznego i przebiegu zaburzen afektywnych
u kobiet (w poréwnaniu z mezczyznami).

chorych. Gdy uwzgledni sie mata skutecznos¢
postepowania terapeutycznego i profilaktycz-
nego — nalezy zgodziC si¢ z opinia tych auto-
row, ktorzy okreslaja ,rapid cycling” ztoSliwym
przebiegiem zaburzefn afektywnych dwubie-
gunowych. Ta niekorzystna posta¢ przebiegu
wystepuje istotnie czeSciej u kobiet (ok. 70%
0sOb z tym rozpoznaniem to kobiety). Przebieg
»rapid cycling” czesto pojawia si¢ po dtuzszym
okresie typowego przebiegu zaburzen afek-
tywnych dwubiegunowych, w wieku Srednim
lub w okresie okotomenopauzalnym i dotyczyc¢
ma okolo 25% kobiet z rozpoznaniem zaburzen
afektywnych dwubiegunowych. Okazuje sie,
ze u duzego odsetka chorych stwierdza si¢ la-
boratoryjne lub kliniczne przejawy niedoczyn-
noSci tarczycy (ktora wystepuje czesciej w po-

Tabela 1. Wybrane cechy nawracajacych zaburzen afektywnych u kobiet (w porownaniu z me¢zczy-

znami).

Rodzaj zaburzen afektywnych:

Depresja nawracajaca
Depresja sezonowa

Zaburzenia dystymiczne

Zaburzenia dwubiegunowe — przebieg ,,rapid cycling”

Kroétkotrwale nawracajace zaburzenia depresyjne

braz kliniczny depresji, przebieg:
Depresja atypowa (wg DMS-IV)
Depresja przewlekla oraz lekooporna

Poziom lgku, niepokoju, ryzyko samobojstwa
Pozniejszy poczatek zaburzen dwubiegunowych

Wspdlistnienie innych zaburzen psychicznych (comorbidity)

Rola czynnikdw egzogennych (zwl. okres porodu i pologu)

>l o] o220 2o

podtrzymujacych)

Rola czynnikéw psychologicznych (Srodowiskowych, wyzwalajacych,

1 Zglaszalno$é do instytucji opieki zdrowotnej

Badania kliniczno-epidemiologiczne wska-
zuja, ze zaburzenia afektywne dwubiegunowe
zaczynaja sie¢ u kobiet pOzniej niz u mezczyzn
(pierwszy epizod w zyciu u kobiet 27,2 r.z., u
mezcezyzn — 22,4 r.7., pierwszy epizod manii —
u kobiet 25,9 r., u mezczyzn 21,8 r.z.) (BURT i
STEIN 2002).

Przebieg typu ,rapid cycling” (kryterium:
co najmniej 4 epizody depresji i manii w okre-
sie roku) stanowi szczegOlnie ciezka forme
przebiegu choroby afektywnej dwubieguno-
wej; u czesSci 0sob epizody depresji i manii wy-
stepuja naprzemiennie, bez okresu remisji,
kompletnie dezorganizujac funkcjonowanie

pulacji kobiet). Zaburzenia te s3 obecnie trak-
towane jako istotny czynnik patogenetyczny
przebiegu ,rapid cycling”, zas substytucja hor-
monalna uchodzi za standardowy, chociaz nie
zawsze efektywny sposOb postepowania tera-
peutycznego (leczenie wspomagajace). Do
czynnikow, ktore moga przyczyniac sie do du-
zego rozpowszechnienia omawianej formy
choroby, zalicza si¢ wykazywana w badaniach
farmakoepidemiologicznych istotnie wicksza
LJkonsumpcja” lekOw przeciwdepresyjnych
przez kobiety, ktorych znaczenie w wyzwala-
niu przebiegu ,rapid cycling” jest powszechnie
uznawane. Istotne znaczenie w patogenezie
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Jrapid cycling” moze odgrywac zjawisko roz-
niecania (ang. kindling), ktore w drodze wa-
runkowania toruje pojawianie kolejnych epi-
zodow afektywnych.

Inna forma nawracajacych zaburzen afek-
tywnych, ktora wystepuje istotnie czesciej u
kobiet to choroba afektywna sezonowa (de-
presja zimowa). Badania epidemiologiczne
wskazuja, ze w populacji 0sob przejawiajacych
to zaburzenie — okoto 80% stanowia kobiety.
Na uwage zastuguje fakt, ze okoto 70% kobiet z
depresja zimowa przejawia roznorodne formy
zaburzefl nastroju i emocji w okresie przed-
miesiaczkowym.

Rowniez  krotkotrwate nawracajace zabu-
rzenia depresyjne” (wyodrebniona w ICD-10
nowa kategoria diagnostyczna), ktorych rozpo-
wszechnienie w populacji ogolnej siega¢ ma
4%, wystepuja dwukrotnie czesciej u kobiet niz
u MezCzyzn.

Rokowanie u pokaznej czesci 0osob z depre-
sja jest w znacznym stopniu determinowane
efektami oddzialywan terapeutycznych, w tym
wynikami farmakoterapii depresji oraz poste-
powania profilaktycznego. Okres pomiedzy 20
i 50 rokiem zycia kobiet, w ktorym zaburzenia
depresyjne wystepuja najczesciej, moze wiazac
si¢ z istotnymi ograniczeniami w stosowaniu
lekow przeciwdepresyjnych i normotymicz-
nych. Okres ciazy, zwlaszcza pierwszy try-
mestr, stanowi przeciwwskazanie lub ograni-
czenie w stosowaniu lekow przeciwdepresyj-

nych (niemal wszystkie zaliczono do grupy C
wg klasyfikacji FDA), stosowanie wszystkich le-
kow normotymicznych (lit, karbamazepina,
walproiniany) w okresie ciazy wiaze si¢ z ryzy-
kiem wad rozwojowych u ptodu. Ta ostatnia
okolicznos¢ jest istotnym ograniczeniem w
stosowaniu lekéw normotymicznych u kobiet,
ktore planuja zajScie w ciaze¢ i co za tym idzie
zmniejsza szansa na efektywne zapobieganie
nawrotom zaburzen afektywnych.

Problemem nierozstrzygnietym, zashu-
gujacym na ukierunkowane badania, jest sku-
tecznoS¢ farmakoterapii i psychoterapii u ko-
biet (w porOwnaniu z m¢zczyznami) oraz zna-
czenie hormonow piciowych w leczeniu zabu-
rzen nastroju u kobiet (ALTSCHULER 2002,
BURT i STEIN 2002, NEWPORT i wspotaut. 2002).
Przewlekte utrzymywanie si¢ zaburzen depre-
syjnych u czesci kobiet moze wskazywac na
mniejsza skutecznosc lekow przeciwdepresyj-
nych, ktora nalezy jednak rozpatrywal row-
niez w konteksScie psychospotecznych czynni-
kow wyzwalajacych i podtrzymujacych depre-
sje. Potwierdzenia wymagaja doniesienia o
wiekszej skutecznosci selektywnych inhibito-
row  wychwytu serotoniny u  kobiet
(ALTSCHULER 2002) oraz wyniki wciaz nielicz-
nych badan, z ktorych wynika, ze stosowanie
hormonéw plciowych w okresie perimeno-
pauzalnym moze poprawia¢ wyniki stosowa-
nia lekOw przeciwdepresyjnych (ALTSCHULER
2002).

ZABURZENIA EMOC]JI I NASTROJU ZWIAZANE Z MIESIECZNYM CYKLEM PLCIOWYM

Zmiany emocjonalne i nastroju (ktorych na-
silone formy sa okreslane nazwa zespotu napie-
cia przedmiesiaczkowego) wystepuja w fazie
lutealnej u okoto 80% zdrowych kobiet. Biorac
pod uwage powszechnos¢ tych zaburzen, trud-
no jest rozpatrywac je w ramach zjawisk choro-
bowych, sa raczej dowodem wpltywu hormo-
now plciowych na czynnos$¢ osrodkowego
uktadu nerwowego. Stanami prawidlowymi
nie sa natomiast wyodrebnione w DSM-1V ,za-
burzenia dysforyczne przedmenstruacyjne”
(DSM-1V 1994), pojawiajace sie u 3-8% kobiet,
ktore ze wzgledu na nasilenie zaburzen nastro-
ju i emocji oraz wplyw na codzienne funkcjo-
nowanie sa, zdaniem coraz liczniejszych auto-
row, wskazaniem do stosowania lekOw psy-
chotropowych (najskuteczniejsze maja byc se-
lektywne inhibitory wychwytu serotoniny).
Obraz Kkliniczny ,zaburzen dysforycznych

przedmenstruacyjnych” w duzym zakresie
spetnia kryteria epizodu depresyjnego o umiar-
kowanym Iub znacznym nasileniu. Zauwa-
Zono, ze deprywacja snu nocnego (wymuszona
bezsennos¢) wydatnie tagodzi nasilenie oma-
wianych zaburzen u czesSci kobiet, co mogloby
posrednio wskazywac na wiez ,zaburzen dys-
forycznych przedmenstruacyjnych” z zaburze-
niami afektywnymi typu endogennego.

Klinicystom dobrze jest znany fakt, ze dru-
ga (lutealna) faza cyklu miesiecznego, u niekto-
rych kobiet z nawracajacymi zaburzeniami
afektywnymi, stanowi locus minoris resisten-
tiae (miejsce najstabszego oporu, najwrazliw-
sze, najmniej odporne) w zakresie ich zdrowia
psychicznego, w tym okresie czeSciej ma miej-
sce poczatek nawrotu epizodow depresji lub
manii, objawy zespolu depresyjnego i mania-
kalnego moga ulegac zaostrzeniu.
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Z niektorych badan epidemiologiczno-kli-
nicznych wynika, ze bardziej nasilone zaburze-
nia przedmenstruacyjne (zwlaszcza dysforycz-
ne) wystepuja czeSciej u kobiet z nawra-
cajacymi zaburzeniami afektywnymi oraz u

tych, u ktérych w rodzinie wystepuja zaburze-
nia afektywne. Obserwacje te moga rowniez
wskazywaé na wieZz zaburzen dysforycznych
przedmenstruacyjnych z endogennymi zabu-
rzeniami afektywnymi.

OKRES CIAZY

Wieloletnie obserwacje kliniczne wydaja
siec nie potwierdza¢ rozpowszechnionego
przed laty pogladu o dobroczynnym wptywie
ciazy na przebieg nawracajacych zaburzen
afektywnych. Brak jest rowniez dowodow, ze
okres cigzy wiaze sie ze zwickszonym ryzykiem

ich wystepowania. Nie ulega jednoczeSnie
watpliwosci, ze okres ten wiaze si¢ z istotnymi
ograniczeniami w stosowaniu lekéw przeciw-
depresyjnych i przeciwpsychotycznych, a w
szczegolnosci normotymicznych.

DEPRESJE W OKRESIE PERINATALNYM

Okres porodu i poporodowy wiaze sie z
wickszym niz przeci¢tne ryzykiem wystepowa-
nia zaburzen psychicznych, zwlaszcza stanow
depresyjnych. Sa to: krotkotrwale (utrzy-
mujace si¢ kilka, rzadziej kilkanaScie dni) stany
obnizonego samopoczucia (ang. postpartum
blue syndrome), ktérych maksymalne nasile-
nie przypada pomiedzy 3 a 10 dniem po poro-
dzie. Ten rodzaj depresji wystepuje czeSciej u
kobiet z ,wysokim poziomem neurotycznosci”
oraz problemami Srodowiskowymi i rodzinny-
mi, nalezy do bardzo czestych obrazow klinicz-
nych (ma wystepowac u 50-80% kobiet). Wy-
stepuje czesciej u kobiet, ktore 5 dzien po po-
rodzie spedzaja w szpitalu, u potoznic zas, kto-
re wypisano po 2 dobach, pojawia si¢ rzadzie;j.
Drugi rodzaj zaburzen, to wystepujace rzadko
poporodowe psychozy depresyjne. Obraz kli-
niczny takich psychoz jest czesto atypowy i
obejmuje cechy depresji typu endogennego i
zespolow paranoidalnych lub katatonicznych.
Trzeci typ zaburzen afektywnych obserwowa-
ny u 10-20% kobiet po porodzie, to zespoty de-
presyjne o roznym nasileniu (od subdepresji
do ciezkich stanow depresyjnych), ktore
spetniaja kryteria diagnostyczne ,wielkiej” lub
,2matej” depresji. Depresje takie wystepuja cze-
Sciej u kobiet, ktore przebyly ,depresje piatego

dnia”, niekiedy sa jej kontynuacja, utrzymuja
sie przez kilka tygodni do kilku miesiecy i w
czeSci takich stanow zachodzi potrzeba stoso-
wania lekow przeciwdepresyjnych.

Stwierdzono, ze pojawienie sie¢ depresji w
okresie poporodowym u okoto 50% kobiet jest
zapowiedzia pojawiania si¢ zaburzen depresyj-
nych po nastepujacych porodach. Depresje
okresu porodu i poporodowe wystepuja cz¢-
Sciej u matek samotnych, znajdujacych si¢ w
trudnej sytuacji socjalnej, wykazujacych cechy
nieprzystosowania. Ryzyko pojawienia si¢ de-
presji jest wielokrotnie wieksze u kobiet, ktore
przebyly zaburzenia psychiczne, zwlaszcza sta-
ny depresyjne w zwiazku z porodami lub bez
takiego zwiazku, przy czym u znacznego odset-
ka kobiet ,depresja poporodowa” nie jest zja-
wiskiem jednorazowym, lecz wykazuje tenden-
cje do nawracania. Stwierdzono, ze depresje
okresu poporodowego wystepuja istotnie cz¢-
Sciej u kobiet, ktorych bliscy krewni przeja-
wiaja nawracajace zaburzenia afektywne. Ob-
serwacje powyzsze wskazuja na duza wiez de-
presji omawianego okresu z zaburzeniami
afektywnymi typu endogennego. Pokazna cze-
§C takich depresji to w istocie pierwsza faza
jednej z chorob afektywnych lub jej kolejny na-
wWrot.

ZABURZENIA DEPRESYJNE W OKRESIE MENOPAUZY

Badania epidemiologiczne wskazuja, ze w
okresie menopauzy wzrasta liczba zachorowan
na zaburzenia afektywne u kobiet. Ten dobrze
znany od wielu lat fakt interpretowano jako je-
den z dowodow istnienia specyficznych zabu-
rzen depresyjnych zwiazanych ze zmianami

hormonalnymi okreSlanymi nazwa ,klimakte-
rium”. Zaburzenia te przez kilkadziesiat lat na-
zywano ,depresja klimakteryczna” lub ,melan-
cholia inwolucyjna”. Jedna z przestanek wyod-
rebnienia depresji okresu przekwitania byt ob-
raz kliniczny, mianowicie cz¢sto obserwo-
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wana cecha stanéw depresyjnych tego okresu
jest wysoki ,poziom” leku, wyrazajacy sie¢ w
niepokoju psychicznym, trwodze, podniece-
niu ruchowym oraz urojeniach depresyjnych,
czesto o treSciach nihilistycznych, niekiedy ab-
surdalnych (zespot Cotarda), ktorym towa-
rzysza tendencje samobodjcze. Czas trwania de-
presji okresu przekwitania bywa dtugi; stany te
wykazuja niekiedy opornos¢ naleczenie farma-
kologiczne i dawniej cz¢sto byly wskazaniem
do stosowania elektrowstrzasow.
Wspotczesne badania dowodza, ze pokazna
czeS¢ depresji okresu przekwitania spetnia kry-
teria diagnostyczne zaburzen depresyjnych na-
wracajacych lub zaburzen afektywnych dwu-
biegunowych i jest pozniej rozpoczynajacym
sie wariantem klinicznym tych chorob. W okre-
sie menopauzy u czeSci chorych zmienia sie
przebieg chorob afektywnych, ktore rozpo-
czely sie w mtodosci lub w wieku Srednim. Zda-

rza sie¢ mianowicie, ze ulega wydlizeniu
dlugosc¢ nawrotow, zwicksza si¢ ich liczba, poja-
wia sie rOwniez przebieg typu ,rapid cycling”.

CzeS¢ stanow depresyjnych okresu klimak-
terium spetnia wszelkie kryteria diagnostyczne
depresji psychogennych. Okres przekwitania
obfituje w wydarzenia zyciowe, ktorych zna-
czenie w etiologii tej grupy zaburzen jest po-
wszechnie akceptowane. Sa to réznego rodza-
ju straty, czesto nieodwracalne (zgon 0sob bli-
skich, rozlaka, powazne zmiany statusu mate-
rialnego i spotecznego i in.).

Roznicowanie depresji psychogennych
okresu przekwitania z innymi stanami depre-
syjnymi, zwlaszcza typu endogennego, moze
siec okaza¢ zadaniem trudnym w praktyce,
zwlaszcza wtedy, gdy jest to pierwszy epizod w
zyciu. Dopiero dalszy przebieg choroby moze
dostarczyc rozstrzygajacych informacji diagno-
stycznych.

ROLA HORMONOW PLCIOWYCH

Na znaczenie hormonow plciowych w
ksztaltowaniu zjawiska czestszego wystepowa-
nia chorobowych zaburzefi nastroju u kobiet
(w porOwnaniu z me¢zczyznami) wskazuje sze-
reg przestanek, ktére mozna podzieli¢ na epi-
demiologiczno-kliniczne oraz biologiczne (wy-
nikajace z wiedzy dotyczacej wptywu hormo-
now plciowych na funkcje moézgu) (GLICK i
wspolaut. 1987, PARRY 1995, SHERWIN 2001,
RUBINOW i wspotaut. 2002).

Wsrod przestanek epidemiologiczno-kli-
nicznych wymieni¢ nalezy wzrost zapadalno-
Sci na depresje u kobiet w okresach fizjologicz-
nych zmian hormonalnych. Okresami krytycz-
nymi dla wystepowania depresji sa:

— okres porodu i potogu,

— przerwanie ciazy,

— okres klimakterium,

— druga faza (lutealna) cyklu miesieczne-
g0.

Nalezy jednoczeSnie zwroci¢ uwage, ze
pierwsze trzy okresy i sytuacje wiaza si¢ nie tyl-
ko z duzymi zmianami hormonalnymi, ale u
czesci kobiet moga stanowic¢ znaczace (niekie-
dy dramatyczne) obciazenie psychologiczne
(przerwanie ciazy, ryzyko zwiazane z poro-
dem) lub tez przewlekla sytuacje stresowa, jaka
jest dla niektorych kobiet opieka nad nowo-
rodkiem i niemowleciem. Dotyczy to rOwniez
okresu okolomenopauzalnego, w ktoérym u
czesci kobiet ma miejsce kumulacja niekorzyst-

nych wydarzei zyciowych. Ostre oddzielenie
roli czynnikow psychospotecznych i biologicz-
nych moze okazac sie trudne.

Druga grupe przestanek dostarczaja bada-
nia dotyczace wptywu hormonow ptciowych
na funkcje oSrodkowego ukladu nerwowego
(o.u.n.). Wskazuja one na prawdopodobny
udziat zefiskich hormonéw plciowych w mo-
dulowaniu stanu funkcjonalnego osrodkowe-
go ukladu nerwowego, poprzez wplyw na neu-
roprzekaznictwo, w tym serotoninergiczne i
noradrenergiczne, oraz na potencjalne znacze-
nie zmian sekrecji estradiolu i progesteronu w
patogenezie chorobowych zaburzen nastroju.
Szczegolne znaczenie moga tu odgrywac estro-
geny. Wskazuje na to ich neurobiologia, miano-
wicie (SHERWIN 2001):

— estrogeny sa syntetyzowane z testostero-
nu w roznych strukturach mozgu,

— badania autoradiograficzne wskazuja, ze
wystepuja w duzych iloSciach w takich miej-
scach, jak podwzgorze, przysadka, jadra mig-
datowate, hipokamp, kora mozgowa,

—indukuja RNA i synteze bialek via mecha-
nizmy genomowe, dotyczy to m.in. syntezy en-
zymOw bioracych udziat w przemianach nie-
ktorych substancji neuroprzekaznikowych
(MAO, DBH, pyrolaza tryptofanowa),

— wywieraja wplyw na ekspresje recepto-
row hormonoéw plciowych w specyficznych
strukturach o.u.n.,
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— oddzialywuja na funkcje wtornych neu-
roprzekaznikOw wewnatrz neuronu,

— sa dowody bezposrednie lub posrednie,
ze moga wplywac¢ na aktywnoS¢ wszystkich
podstawowych ukladow neuroprzekazniko-
wych w o.u.n., dotyczy to uktadu noradrener-
gicznego, serotoninergicznego, cholinergicz-
nego, gabaergicznego, opioidowego.

Szczegblne  zainteresowanie  wzbudza
wplyw estrogenOw na neuroprzekaznictwo
noradrenergiczne i serotoninergiczne, ktory
moze wigzaC si¢ z udzialem kilku mechani-
zmOw (SHERWIN 2001):

— z wplywem estrogenOw na syntez¢ mo-
noaminooksydazy i w zwiazku z tym na degra-
dacje¢ katecholamin oraz indoloamin,

— z wplywem na synteze pyrolazy tryptofa-
nowej - enzymu limitujacego tempo syntezy
serotoniny,

— ze zwickszeniem dostepnosci tryptofanu
do biosyntezy serotoniny (estrogeny uwalniaja
tryptofan zwiazany z biatkami),

— ze zwickszeniem biodostepnosci norad-
renaliny w mozgu,

—z przeciwdzialaniem efektom hiperkorty-
zolemii w o.u.n.

W Tabeli 2 zestawiono w sposob syntetycz-
ny wyniki najwazniejszych ustalen do-

wciaz ograniczony, chociaz minely 64 lata od
czasu, gdy HAWKINSON (1938) przedstawil
koncepcje psychotropowego dziatania estro-
genow. Dotyczy to zwlaszcza sugerowanego
przez czeS¢ autorow terapeutycznego wplywu
zenskich hormonow plciowych, zwlaszcza es-
trogenow w stanach depresyjnych. Liczba i za-
kres badan klinicznych (w szczegolnosci — ba-
dan kontrolowanych) nie uprawnia do
wiazacych wnioskow:

— wciaz brak jest wiarygodnych danych, ze
estrogeny wywieraja samodzielny i wystar-
czajacy wplyw terapeutyczny w stanach depre-
syjnych osiagajacych poziom chorobowy,
zwlaszcza w okresie klimakterium,

— weryfikacji, a wiec dalszych badan kon-
trolowanych, wymaga obserwowana przez nie-
ktorych autorow potencjalizacja za pomoca es-
trogenow efektu terapeutycznego lekOw prze-
ciwdepresyjnych u kobiet (dotyczy¢ to ma
glownie stanow depresyjnych w okresie kli-
makterium),

— nie budzi powazniejszych watpliwosci
dobroczynny wplyw substytucji hormonalnej
na zaburzenia emocjonalne wystepujace u ko-
biet w okresie przekwitania, brak jest nato-
miast wiarygodnych danych, ze takie postepo-
wania zmniejsza w sposob istotny ryzyko wy-

Tabela 2. Wplyw hormonow piciowych na neuroprzekaznictwo (czeSciowo za PAJER 1995).

ESTRADIOL

I MAO
T DBH
I COMT

T DA, obrét metaboliczny (podwzgorze)

T Gestos¢ receptoréw adrenergicznych — alfa (podwzgorze)

1 Gestos¢ receptoréw adrenergicznych — alfa (kora)

PROGESTERON

T MAO
T COMT

T SHT, obrot metaboliczny (uklad limbiczny)

tyczacych wplywu estradiolu i progesteronow
na niektére parametry metaboliczne i fizjolo-
giczne neuroprzekaznictwa katecholaminer-
gicznego oraz serotoninergicznego.

Trzecia grupe przestanek moglyby dostar-
czy¢ badania dotyczace wplywu terapii hormo-
nalnej na stan psychiczny zdrowych kobiet
oraz kobiet w stanach depresyjnych, jednak za-
kres wiarygodnych danych na ten temat jest

stepowania stanoOw depresyjnych osiagajacych
nasilenie kliniczne, nie jest tez jasne, czy sub-
stytucja wplywa na przebieg nawracajacych za-
burzen afektywnych, w szczegollnoSci czy
chroni przed pogorszeniem tego przebiegu
(obserwowane w tym okresie zycia zwigksze-
nie liczby nawrotow, ich wydhuzenie, dosS¢ cze-
sto niepelna skutecznosc lekOw przeciwdepre-
syjnych),
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— wciaz nie jest jasne, czy doustna antykon-
cepcja hormonalna wywiera wplyw na natural-
ny przebieg nawracajacych zaburzen afektyw-
nych.

Reasumujac, mozna stwierdzi¢, ze istnieje
wyrazna dysproporcja pomie¢dzy przestankami
teoretycznymi, ktore wskazuja na istotne zna-

czenie zefiskich hormon6w piciowych w pato-
genezie chorobowych zaburzen nastroju u ko-
biet oraz zakresem badan klinicznych, ktory
jest wciaz niewystarczajacy i nie uprawnia do
wiazacych wnioskOow, chociaz problem ma
podstawowe znaczenie praktyczne.

SLOWNICZEK

Cyklotymia — dtugo utrzymujace si¢ (nie-
kiedy przez cale zycie) zaburzenia nastroju w
postaci stanéw subdepresji oraz hipomanii.

Depresja (zespo6t depresyjny, epizod depre-
syjny) — zespot psychopatologiczny, w ktorym
wystepuje (w formie typowej): obnizenie na-
stroju, smutek, przygnebienie, spowolnienie
procesow psychicznych i ruchu, depresyjne
oceny wlasnej osobowosSci, terazniejszoSci,
przyszioSci, utrata zainteresowan, ogranicze-
nie kontaktow z otoczeniem, zniechecenie do
zycia, mysli i tendencje samobojcze, zaburze-
nia snu i inne objawy somatyczne, u licznych
chorych — lek, gtdwnie wolnoptynacy

Dystymia — dlugo utrzymujace si¢ (niekie-
dy przez cale zycie) obnizenie nastroju, aktyw-
nosci w postaci przewleklego stanu subdepre-
sji o zmiennym, falujacym nasileniu, cz¢sto za-
leznym od biezacych wydarzen (wg ICD-10
okres utrzymywania si¢ zaburzen nie moze by¢
krotszy niz 2 lata).

Lek napadowy (epizodyczny, napady pani-
ki) — zaburzenia, w ktorym objawy leku (psy-
chologiczne, somatyczne, behawioralne)
osiagaja duze (niekiedy ekstremalne) nasile-
nie, utrzymuja si¢ przez krotki okres czasu (kil-
kanaScie minut, niekiedy dtuzej). Moze wyste-
powac bez uchwytnych przyczyn, bywa wy-
zwalany przez okreSlone sytuacje.

Lek przewlekly (,wolnoptynacy") — dtugo
utrzymujace si¢ zaburzenia emocjonalne (na-
piecie, niepokdj, poczucie zagrozenia, trwozli-
we oczekiwanie, niemoznos¢ odprezenia sie,
zaburzenia koncentracji uwagi, sprawnosci
procesoOw poznawczych), ktorym towarzysza
liczne objawy somatyczne i zmiany behawio-
ralne. Nasilenie objawow zmienne, falujace.

Mania (zesp6t maniakalny, epizod mania-
kalny) — stan wzmozonego samopocCzucia,
ktoremu towarzyszy podwyzszony nastroj,
czesto drazliwos$¢, przyspieszenie ogohu pro-
cesOw psychicznych, wzmozona aktywnosSc¢
ruchowa (niekiedy podniecenie ruchowe),
bezkrytyczne zawyzone oceny wlasnych mo-

zliwosci (niekiedy urojenia wielkoSciowe),
zaburzenia rytmu okolodobowego snu i czu-
wania.

Rapid cycling — szczegolny typ przebiegu
zaburzen afektywnych dwubiegunowych, w
ktorym w okresie roku pojawiaja si¢ co naj-
mniej 4 epizody depresji i manii. U czesci cho-
rych obserwuje sie zjawisko zmiany fazy (bez-
posrednie przejScie depresji w mani¢ i odwrot-
nie, bez okresu remisji).

Remisja — okres wolny od objawow choro-
by, powrot do funkcjonowania okresu przed-
chorobowego. Termin stosowany glownie w
odniesieniu do zaburzen wykazujacych ten-
dencj¢ do nawracania (np. zaburzen afektyw-
nych nawracajacych). Remisja czeSciowa (nie-
pelna) jest synonimowa nazwa znacznej popra-
wy stanu zdrowia. Stan remisji moze byc spon-
taniczny lub zwiazany ze stosowanym lecze-
niem.

Zaburzenia adaptacyjne — roznorodne ob-
razy kliniczne zaburzen psychicznych (leko-
we, depresyjne, histrioniczne) bedace reakcja
na sytuacje stresowe ostre lub przewlekle.
Szczegoblna forma zaburzen adaptacyjnych sa
zaburzenia psychiczne pourazowe.

Zaburzenia afektywne dwubiegunowe
(syn.: choroba afektywna dwubiegunowa,
CHAD) — grupa choro6b afektywnych o nieusta-
lonej etiologii, w ktorych przebiegu wystepuja
epizody (zespoly, fazy) depresyjne i maniakal-
ne, w roznej konstelacji (oddzielone okresami
remisji, naprzemiennie).

CHAD I — zaburzenia afektywne, w ktorych
wystepuja epizody depresji i manii o pelnym
nasileniu.

CHAD II — wystepuja stany depresji i epizo-
dy hipomanii, nie wymagajace hospitalizacji.

Zaburzenia depresyjne nawracajace (syn.:
choroba afektywna jednobiegunowa, depresja
nawracajaca) — zaburzenie psychiczne, w kto-
rego przebiegu wystepuja nawracajace epizo-
dy depres;ji, oddzielone okresami zdrowia lub
znacznej poprawy.
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AFFECTIVE DISORDERS IN WOMEN

Summary

The paper presents some clinical problems,
pathogenesis, as well as personal and social conse-
quences of emotional and mood disorders in women.
Special attention is devoted to affective disorders. Re-
cent psychological, sociological and biological theo-
ries that attempt to explain higher incidence of mood

and emotional disorders in women than in men are
discussed. The plausible role of sex hormones is con-
sidered. Disproportion between the well established
significance of estrogens in the functioning of the cen-
tral nervous system and their role in the mood disor-
ders therapy is stressed.
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