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Il Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Choroby reumatyczne dotycza
znacznego odsetka populacji. Pacjenci na nie chorujacy znacz-
nie czesciej niz ludzie zdrowi doswiadczajg w swoim zyciu
sytuacji stresowych. Celem pracy byt przeglad dostepnej litera-
tury dotyczacej zwiazku pomiedzy chorobami reumatycznymi
a wystepowaniem depresji oraz zaburzen lekowych.
Skrocony opis stanu wiedzy. Opublikowane wyniki badan
Swiadcza o tym, ze pacjenci z chorobami reumatycznymi sg
bardziej zagrozeni wystepowaniem zaburzen sfery psychicz-
nej. W tej grupie oséb reakcja stresowa przebiega w inny
sposoéb anizeli u ludzi zdrowych, m.in. ze wzgledu na inny
stan czynnosciowy osi podwzgdrze-przysadka-nadnercza
oraz uktadu wspotczulnego - u pacjentéw dochodzi do zmian
w funkcjonowaniu uktadu odpornosciowego, jak réwniez
zmian w percepcji bélu. Na zwiekszone ryzyko wystapienia
zaburzen psychicznych moze mie¢ wptyw takze stosowane
leczenie choroby reumatycznej. Dodatkowo wykazano, ze
u pacjentéw reumatycznych, u ktérych wspétwystepuje depre-
sja czy zaburzenia lekowe, trudniej jest osiggna¢ stan remisji.
Podsumowanie. W chorobach reumatycznych zmiana sytua-
¢ji zyciowej bardzo czesto ma nagty charakteri stanowi trudne
doswiadczenie egzystencjalne oraz psychiczne. W zwigzku ze
zwiekszonym ryzykiem wystepowania depresji i innych zabu-
rzen psychicznych u pacjentéw reumatycznych konieczne jest
podjecie odpowiednich dziatan psychoterapeutycznych oraz
postawienie prawidtowej diagnozy, by mozliwe byto szybkie
rozpoczecie skutecznego leczenia, jesli jest ono konieczne.
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B Abstract

Introduction and objective. Rheumatic diseases affect
alarge part of the population. Patients with rheumatic diseases
experience stressful situations considerably more often than
healthy people. The aim of the study was to review available
literature on the relationship between rheumatic diseases and
the prevalence of depression and anxiety.

Brief description of the state of knowledge. Results of
studies indicate that patients who suffer from rheumatic
diseases are at increased risk of mental disorders. In this
population group the reaction to stress develops differently
than in healthy individuals, due to such factors as different
functional state of the hypothalamic-pituitary-adrenal axis and
the sympathetic nervous system, which results in changes in
the functioning of the immune system and pain perception.
The increased risk of mental disorders may also result from
the applied treatment for rheumatic disease. In addition, it has
been confirmed that in rheumatic patients with concomitant
depression or anxiety disorders it is more difficult to reach
a state of remission.

Conclusions. An initial diagnosis of rheumatic disease has
an emotional impact and leads to drastic life styles changes.
Due to an increased risk of depression and other psychiatric
disorders in patients who suffer from rheumatic diseases
it is necessary to undertake proper psychotherapeutic
interventions and make the correct diagnosis in order to start
an effective treatment.
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WSTEP

Choroby reumatyczne to grupa chordb charakteryzujacych
sie powstawaniem przewleklych zmian zapalnych w obre-
bie tkanki lacznej. S to schorzenia przewlekte, ktore po-
wodujg uszkodzenie narzadu ruchu oraz przyczyniajg si¢
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do powstawania powiklan wielonarzadowych, mogacych
prowadzi¢ nawet do zgonu pacjenta. Opisano bardzo wiele
réznych choréb reumatycznych, ktére mozna podzieli¢ najo-
golniej na: zapalne, niezapalne oraz takie, w ktérych objawy
stawowe s3 przejawem innej choroby ogoélnoustrojowe;j [1].
Szacuje si¢, ze na reumatyczne dolegliwosci ze strony narzadu
ruchu cierpi w Europie ok. 30-40% populacji [2]. Pacjenci to
osoby w réznym wieku, w tym réwniez osoby mtode, dopiero
rozpoczynajace dorosle zycie, ktdre sg w okresie intensywnej
aktywnosci zyciowej i zawodowej.

Wyniki wielu przeprowadzonych badan wskazuja, ze cze-
sto$¢ wystepowania zaburzen psychicznych, w tym depresji
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czy leku, jest wérdd pacjentdéw z chorobami reumatycznymi
istotnie wyzsza niz w populacji ogélnej [3, 4]. Wykazano row-
niez, ze depresja badz zaburzenia lekowe moga powodowa¢
wieksze odczuwanie bolu przez pacjentow [5, 6].

Celem niniejszej pracy byl przeglad dostepnej literatury
dotyczacej zwigzku pomiedzy chorobami reumatycznymi
a wystepowaniem depresji oraz zaburzen lekowych. Wy-
korzystano w tym celu literature krajowg oraz zagraniczna,
a takze informacje pochodzace z raportu opartego na da-
nych uzyskanych w ramach kampanii ,RZS - nie rezyg-
nuj” [7].

STRES PSYCHOLOGICZNY

Pojecie stresu psychologicznego zostalo stworzone przez
Richarda Lazarusa i Susan Folkman. Ich zdaniem stres psy-
chologiczny to szczegdlna relacja pomiedzy $rodowiskiem
a osoba — taka, ktorg dana osoba ocenia jako nadwyrezajaca
jej zasoby oraz zagrazajaca jej dobrostanowi [8]. Potencjalny
stresor moze stanowi¢ choroba przewlekta — narusza ona
w znaczacym stopniu rownowage w ukladzie podmiot-oto-
czenie, stawiajac chorego przed koniecznoscig przystoso-
wania si¢ do nowej, odmiennej sytuacji zyciowej. W wielu
przypadkach choroba przewlekla przekracza dotychczasowe
mozliwo$ci adaptacyjne pacjenta, zagrazajac jego dobro-
stanowi biologicznemu, psychologicznemu, spolecznemu
i duchowemu.

Reakcja organizmu na stres ma poczatek na poziomie kory
mobzgowej, stamtad sygnal kierowany jest do uktadu lim-
bicznego, umiejscowionego w podwzgdrzu. Dochodzi tu do
emocjonalizacji stresu, czyli warto$ciowania oraz oceny tego,
czy jest to stres, ktdry jest dla odbiorcy korzystny, dobry (ang.
eustress) czy zty (ang. distress). Nastepnie dochodzi do reakcji
organizmu na stres — uwalniania neuroprzekaznikéw (m.in.
noradrenaliny) oraz hormonéw (m.in. kortyzolu) [9, 10].

U pacjentéw zmagajacych si¢ z chorobami reumatycznymi
ta reakcja stresowa przebiega odmiennie anizeli u zdrowych
ludzi. Jest to zwigzane z innym stanem czynnosciowym osi
podwzgorze-przysadka-nadnercza, jak rowniez stanem ukla-
du wspolczulnego - na skutek tego zmieniona zostaje immu-
noregulacja oraz odczuwanie bélu [11]. Zaburzenia w funk-
cjonowaniu uktadu odpornosciowego zwigzane ze stresem
towarzyszacym chorobom reumatycznym to bardzo ztozone
zagadnienie, ktore jest przedmiotem wielu badan [12-14].

Choroby reumatyczne s3 ogromnym obcigzeniem emocjo-
nalnym nie tylko dla osoby, ktéra choruje, lecz réwniez dla
jej rodziny i otoczenia. Stresogenna sytuacja spowodowana
jest nie tylko trudnos$ciami zwigzanymi z zachorowaniem,
ale takze, a moze nawet przede wszystkim, wynika z nie-
przewidywalnosci przebiegu choroby [15].

W przypadku analizy stresu pacjenta zmagajacego sie
z choroba reumatyczng konieczne jest zauwazenie, ze chory
tkwi tak naprawde w blednym kole. Z jednej strony stres
moze sta¢ si¢ przyczyng poczatku choroby albo jej zaost-
rzenia. Natomiast z drugiej — choroba sama w sobie stanowi
zrédlo stresu i go nasila. Zatrzymanie tego blednego kota to
przedmiot staran psychologa klinicznego, ktory powinien
dziala¢ we wspolpracy z lekarzem reumatologiem [16].

Zalozenie, zZe osoby, ktdre sg przewlekle chore, moga przy-
zwyczaié sie do ograniczen, jakie spowodowala choroba,
jest bledne. U pacjentéw czesto dochodzi do wystapienia
zaburzen emocjonalnych, ktére najczesciej zwigzane s z:

- obciazeniem emocjonalnym,

- postepem choroby,

- jej nieprzewidywalno$cia,

- przewleklym bélem,

- utrudnieniami w zyciu codziennym [23].

Odnosi sie to nie tylko do pacjentéw zmagajacych sie
z chorobg reumatyczng majaca podfoze zapalne, lecz réwniez
do tych, ktdrzy cierpig na chorobe zwyrodnieniowa stawdw.
Wsrdd najczesciej diagnozowanych zaburzen wymienia sig
dysfunkcje wynikajace z przecigzenia uktadu nerwowego,
czyli zaburzenia nerwicowe i depresje w reakcji na nieumie-
jetno$¢ radzenia sobie z trudng sytuacja. W grupie pacjen-
tow o wysokim poziomie stresu psychologicznego wzrasta
zapotrzebowanie na konsultacje lekarskie, wysokie sg koszty
leczenia, czgste sa zwolnienia lekarskie i utrata pracy [17].

ZABURZENIA PSYCHICZNE U PACJENTOW
REUMATYCZNYCH

U pacjentéw chorujacych na choroby reumatyczne wystepo-
wanie depresji stwierdza si¢ nawet dwukrotnie czesciej niz
w populacji ogdlnej [14, 18, 19].
Depresje rozpoznaje si¢ u pacjentéw na podstawie wyste-
powania m.in. objawdw takich jak:
- ostabienie tempa rytméw ruchowych,
- ostabienie tempa psychicznych rytméw,
- obnizenie nastroju,
- lek,
- objawy somatyczne przybierajace posta¢ np. zaburzen
zotadkowo-jelitowych,
- zaburzenia rytmow biologicznych.

Lek, ktory ujawnia si¢ w depresji, ma charakter przemi-
jajacy. Natomiast w przypadku zaburzen nerwicowych lek
moze przybierac rozne nasilenie i stanowi on osiowy objaw
zaburzenia. Nieleczone zaburzenia psychiczne poglebiajg
sie oraz nasilaja w ten sposob objawy choroby reumatyczne;j.
Moze to prowadzi¢ do pogorszenia sie wspolpracy pacjenta
zlekarzem oraz zmniejszenia si¢ jego angazowania w lecze-
nie. Oprdcz tego pojawia si¢ ryzyko mysli samobojczych,
prob samobdjczych, a w konsekwencji skroceniu ulega takze
czas przezycia pacjentéw z chorobami reumatycznymi.

Zdarza sig, ze stres spowodowany przez przewlekl choro-
be moze stanowi¢ réwniez przyczyne ujawnienia sie zaburzen
psychicznych, ktére przyjmuja postaé psychozy. Moga one
by¢ reakcja na traume pojawiajaca sie na skutek uswiado-
mienia sobie stanu chorobowego [20]. Przybierajg one postaé
zespolow lekowo-urojeniowych, lekowo-depresyjnych czy
zamroczeniowych.

Tego rodzaju zaburzenia emocjonalne mogg wystapi¢ row-
niez jako skutek zajecia uktadu nerwowego, co w chorobach
reumatycznych wystepuje dosy¢ czesto. Zajecie uktadu ner-
wowego ma miejsce w szczeg6lnosci w przebiegu tocznia
rumieniowatego ukladowego.

Analizujac problemy emocjonalne oséb, ktére zmagaja sie
z chorobg reumatyczng, warto wspomnie¢, iz w przypadku
dzieci diagnostyka przebiega inaczej niz w przypadku oséb
dorostych. Wynika to przede wszystkim z faktu, iZ wymaga
ona korzystania z innych technik diagnostycznych oraz szero-
kiej znajomosci objawéw klinicznych, a takze wnikliwej oraz
niewatpliwie cierpliwej obserwacji. U dzieci zdiagnozowanie
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zaburzen emocjonalnych (ktére moga by¢ spowodowane cho-

roba albo trudnoéciami, jakie zwigzane s3 z zupelnie innymi

obszarami zycia) jest znacznie bardziej skomplikowane [21].
Wlasciwe rozpoznanie etiologii zaburzen, a takze skiero-

wanie pacjenta na leczenie farmakologiczne i/lub psycho-
terapie to podstawowa rola psychologa. W zwigzku z tym,
to przed psychologiem klinicznym/psychoterapeuta stoja
kluczowe zadania, to on ma pomaga¢ pacjentom w radzeniu
sobie z napotkanymi trudnos$ciami. Niestety tego rodzaju
pomoc czestokrotnie prowadzona jest jedynie w okresie, gdy
pacjent przebywa w szpitalu.

Za podstawowe narzedzie diagnostyczne uznaje si¢ prze-
prowadzony rzetelnie wywiad psychologiczny. Pozwala on
na poznanie historii zycia pacjenta, a takze jego sposobow
radzenia sobie z napotykanymi w codziennym Zyciu trud-
noéciami, ktére zwiazane s z choroba. Ponadto wywiad
psychologiczny pozwala wspieraé pacjenta w wypracowa-
niu wlasciwych modeli stuzacych radzeniu sobie z trudng
sytuacja. Za bardzo cenne uznaje si¢ uzyskanie informacji
o tym, jaka postawe w stosunku do pacjenta przejawiaja jego
czlonkowie rodziny. W przypadku ujawnienia si¢ w rodzinie
problemdw relacyjnych satysfakcjonujace wyniki daje row-
niez mozliwo$¢ przeprowadzenia systemowej terapii rodzin
(najcze$ciej w przypadku gdy pacjentem jest dziecko).

Zaburzenia emocjonalne, a takze glebsze zaburzenia
$wiadomos$ci moga wystepowac nie tylko na skutek stresu
wynikajacego z przewleklej choroby, lecz takze jako objaw
jej aktywnosci. Narzedziami badawczymi, ktére pozwalajg
na dokonanie oceny etiologii oraz nasilenia zaburzen po-
znawczych, sa:

— Test Figury Ztozonej Reya,

- Kwestionariusz DUM (Diagnozowanie Uszkodzen Mdz-
gu), oceniajacy poziom uszkodzen w srodkowym uktadzie
nerwowym,

- Prosty Test Badania Uwagi,

— Test Pamieci Wzrokowej Bentona,

— Test 15 Stéw Reya (ang. Auditory Verbal Learning Test,
AVLT),

- Test Laczenia Punktéw (ang. Trail Making Test, TMT),

— Test Kolorowych Stéw Stroopa [11, 22].

Kazde badanie zaburzen poznawczych powinno zostaé
uzupetnione danymi, ktére dotycza emocjonalnego stanu
pacjenta. Informacje, ktére zostang uzyskane na skutek ob-
serwacji pacjenta oraz wywiadu, moga zosta¢ uzupelnione
przez wyniki badan kwestionariuszowych. W tym celu sto-
suje sie narzedzia badawcze takie jak:

— Skala Akceptacji Choroby (AIS),

— Skala Depresji Becka,

- Kwestionariusz SF-36 (ang. Short Form Health Survey),
— Test Drzewa (zwany tez testem Kocha),

- Kwestionariusz Percepcji Choroby (ang. Illness Perception

Questionnaire, IPQ) [11, 22].

W przypadku stosowania metod diagnostycznych o cha-
rakterze ilo§ciowym i jako$ciowym moga pojawic sie trud-
nosci, ktore wynikaja z kompleksowego charakteru badania,
ktére wymaga nie tylko duzego nakladu czasu, lecz réwniez
szerokich umiejetno$ci. Ponadto wybdr metody diagno-
stycznej powinien by¢ dokonany indywidualnie oraz przy
uwzglednieniu problemdw, ktdre zglaszane sg przez dane-
go pacjenta. Niezmiernie istotna w dobieraniu wtasciwych
narzedzi badawczych jest obserwacja pacjenta, dlatego tak

wazne jest przeprowadzenie w tym celu wnikliwego wy-
wiadu [22].

Spoleczne reakcje na odmiennos¢ oraz trudnoéci, z jakimi
zmaga si¢ osoba z chorobg reumatyczng, uzaleznione sg od
tego, w jaki sposéb choroba bedzie zinterpretowana po-
przez taka osobe. Jezeli otoczenie zauwazy, iz chory pomimo
ograniczen chetnie realizuje si¢ Zyciowo, bedzie wspierato
go w aktywnoéci oraz podziwialo postawe [24]. W przypad-
ku gdy chory przyjmuje postawe rezygnacyjna, pojawia si¢
wobec niego uczucie wspoélczucia, a takze wzmacniane jest
przekonanie, iz sytuacja jest beznadziejna.

W badaniu przeprowadzonym przez Dregana i wsp. prze-
analizowano dane 538 707 brytyjskich pacjentéw pochodzace
z rejestru podstawowej opieki zdrowotnej, w tym chorych
zmagajacych sie z reumatoidalnym zapaleniem stawéw (RZS)
[19]. Wykazano, iz ryzyko wystapienia depresji oraz zaburzen
lekowych wsrdéd osob chorujacych na przewlekte choroby
o podlozu zapalnym jest ogoétem o 16% wieksze anizeli w gru-
pie kontrolnej. W przypadku RZS ryzyko zachorowania na
depresje bylo wyzsze $rednio o 38% niz w grupie kontrolnej
i zalezalo od wieku pacjenta w momencie postawienia diag-
nozy (w przypadku pacjentéw, ktorzy zachorowali przed 40.
r.z., ryzyko zachorowania na depresje bylo ponad dwukrotnie
wyzsze niz w grupie kontrolnej). Do rozwoju depresji u osob
chorujacych na schorzenia przewlekle przyczynia si¢ wiele
czynnikéw, m.in.:

- indywidualne predyspozycje psychiczne,

- predyspozycje genetyczne,

- dlugotrwaly stres,

- zwigkszenie stezen prozapalnych cytokin w osrodkowym
ukladzie nerwowym.

W przypadku pacjentéw cierpigcych na RZS depresja po-
jawia sie u 13-65% os6b, jednakze rozpoznawana jest jedynie
u25% chorych. Zwigkszong czesto$¢ wystepowania depresji
w tej grupie pacjentdéw probuje sie ttumaczy¢ produkejg duzej
liczby cytokin prozapalnych, co moze powodowa¢ zaburze-
nia wzachowaniu [25]. Wydzielanie interleukin (bialek, ktore
uczestniczg w odpowiedzi uktadu odpornosciowego na stan
zapalny lub zagrozenie) sprawia, iz zmniejsza si¢ produkcja
neuroprzekaznika - serotoniny. W dalszej kolejno$ci, przed-
stawiajgc te kwestie w uproszczeniu, mozna powiedzieé, ze
niedobdr serotoniny moze wigzac si¢ bezposrednio z wysta-
pieniem objawow depresji. Nie tylko pacjenci zmagajacy si¢
z RZS sg w grupie zwiekszonego ryzyka depresji, ale takze
chorzy na inne choroby o podlozu autoimmunologicznym
(np. cierpigcy na tuszczyce czy chorobe Hashimoto) [7].
Wedlug Sheltona i wsp. schorzenia, w ktoérych dochodzi
do wzrostu cytokin prozapalnych (np. IL-6, TNF-a, CRP),
powoduja zwiekszone ryzyko wystapienia depresji. Prawdo-
podobnie cytokiny te moga wywiera¢ wplyw na metabolizm
neuroprzekaznikéw czy funkcje neuroendokrynne [26].

W 2019 roku opublikowano raport podsumowujacy dane
zebrane w ramach kampanii ,,RZS - nie rezygnu;j”. Ukazano
w nim m.in. ogromny wplyw tej choroby na psychike pacjen-
tow [7]. Wykazano, iz co druga z oséb badanych zgtaszata
wystepowanie objawow depresyjnych. Wérdd chorych 69%
0sOb wskazywalo na obnizenie nastroju, a 54% na stany le-
kowe oraz towarzyszacy niepokoj, ktore znacznie wptywaly
na jako$¢ ich codziennego zycia.

Profesor Brygida Kwiatkowska, reumatolog z Narodowego
Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji, wskazu-
je, ze w przypadku oséb zmagajacych sie z RZS nie jest
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przeprowadzana diagnostyka pod katem wystepowania za-
burzen lekowych oraz depresji, a takze nie jest wprowadzane
leczenie przeciwdepresyjne. Podkresla ponadto, iz powinno
to by¢ badanie standardowe w czasie wizyty kazdego cho-
rego [25].

Pacjenci podaja, iz czestokrotnie po ustyszeniu diagnozy
nie majg ochoty rozmawia¢, nie tylko z bliskimi osobami, lecz
takze z psychoterapeutami. W zwigzku z tym niezmiernie
istotne jest odpowiednie podejscie do chorego. Inni wskazuja,
iz od chwili pogodzenia sie z nieuleczalng choroba zauwazyli
wiekszg tatwo$¢ odnalezienia sie w chorobie.

Zmaganie sie z chorobami reumatycznymi jest bardzo
trudne i wigze si¢ z silnymi dolegliwo$ciami, ktére odczuwa
wiekszos¢ pacjentow. Chorzy muszg oszczedzad energie i od-
powiednio planowa¢ dzien. Czesto choroba zmusza ich do
odwolywania spotkan. Znacznie trudniej jest w przypadku,
gdy choroba powoduje absencje w pracy, poniewaz nie zawsze
mozna liczy¢ na wyrozumiato$¢ pracodawcy. Mimo to oso-
by chorujace potrafia by¢ bardziej wydajne, poniewaz chca
czuc si¢ potrzebne. Raport wskazuje ponadto, ze wigkszos¢
chorych mimo napotykanych trudnosci chce by¢ aktywna
i czynna zawodowo oraz towarzysko. Stanowi to dla nich
swego rodzaju psychoterapie.

Wspotwystepowanie depresji u pacjentéw z chorobami
reumatycznymi wigze si¢ takze z zazywaniem lekow. Naj-
czg$ciej zwraca sie uwage na stosowanie glikokortykosteroi-
dow, ktére moga wywolywac szereg dzialan niepozadanych,
w tym moga powodowac¢ zaburzenia psychiczne (ryc. 1). Jak
wskazujg Jasiewicz i wsp., ujemne skutki ich dlugotrwatego
stosowania stanowia jedno z najczestszych powiktan w cho-
robach reumatycznych [27]. W zwigzku z wystepujacymi
dzialaniami niepozadanymi przyjmuje sie, ze glikokortyko-
steroidéw nie powinno si¢ stosowac¢ dluzej niz 3-6 miesigcy,
i to gtéwnie tuz po rozpoznaniu choroby oraz ewentualnie
w czasie zaostrzen. Niestety pozostale leki przyjmowane
przez pacjentow réwniez moga prowadzi¢ do pojawienia
sie zaburzen psychicznych. Wystepowanie oraz nasilenie
depresji, zaburzen lekowych czy mysli samobdéjczych moze
rozni¢ si¢ miedzy grupami pacjentéw w zaleznosci od za-
zywanego leku, co powinno by¢ uwzglednione w podej-
mowaniu decyzji terapeutycznych. Wykazano, ze pacjenci
leczeni lekami biologicznymi (anty-TNF-a) sg narazeni na
wieksze ryzyko wystgpienia depresji, zaburzen lekowych czy
mysli samobdjczych niz ci, ktérzy otrzymuja metotreksat
lub leflunomid [28].

Delirium -
Psychoza -

Depresja mieszana (depresja z mania) .

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Rycina 1.Zaburzenia wystepujace u pacjentéw leczonych glikokortykostereoidami
Zrédto: [Jasiewicz A, Samochowiec J, Zaburzenia psychiczne w chorobach tkanki
tqcznej. Psychiatria. 2011; 8(2): 39-45].

WPLYW WYSTEPOWANIA ZABURZEN
PSYCHICZNYCH NA SKUTECZNOSC LECZENIA
CHOROBY REUMATYCZNE)J

Celem leczenia choréb reumatycznych jest uzyskanie sta-
nu remisji, niestety nie u kazdego pacjenta udaje si¢ ten
cel osiggna¢. Badania wykazaly, ze wystepowanie depresji
u pacjentéw z chorobami reumatycznymi nasila objawy
somatyczne, powoduje silniejsze odczuwanie bélu, mniejsza
jego tolerancje, obnizenie progu bolowego [5, 29]. Opubli-
kowane dotychczas wyniki prac badawczych wigza réwniez
wystepowanie depresji czy zaburzen lekowych z mniejszg
szansg osiggniecia przez pacjenta stanu remisji [6, 30, 31].
Z kolei efekty leczenia depresji s3 tym gorsze, im bardziej
nasilona jest aktywnos¢ choroby reumatycznej. Swiadczy to
o koniecznosci jednoczesnego, zintensyfikowanego leczenia
obu chordb i ich jak najwczesniejszego rozpoznania.

WNIOSKI

W codziennej praktyce lekarskiej mozna spotkac si¢ ze sta-
nowiskiem specjalistow wskazujacych na istnienie zwigzku
pomiedzy przewlektymi chorobami zapalnymi a wystepo-
waniem zaburzen o charakterze lekowym lub depresyjnym.
Niewiele jest jednak wiarygodnych danych dotyczacych rze-
czywistej czesto$ci wystepowania zaburzen psychicznych
wsrdd pacjentéw cierpiacych na choroby reumatyczne.

W zyciu kazdego cztowieka poczucie bezpieczenstwa op-
arte jest na poczuciu przewidywalno$ci oraz przynalezno-
$ci. Kazda ze zmian, a juz w szczeg6lno$ci zmiana niespo-
dziewana, sprawia, iz chory obarczony jest lekotwérczym
ciezarem. W chorobach reumatycznych zmiana sytuacji
zyciowej bardzo czesto ma nagly charakter i stanowi trudne
doswiadczenie egzystencjalne oraz psychiczne. W zwigzku
z tym u pacjentdw reumatologicznych konieczne jest przepro-
wadzanie odpowiednich testow psychologicznych, stawianie
prawidtowej diagnozy oraz szybkie rozpoczynanie skutecz-
nego leczenia. Trzeba jednoczesnie pamigta¢ o tym, ze leki
stosowane w leczeniu choréb reumatycznych takze moga
by¢ przyczyna szerokiego spektrum zaburzen psychicznych,
w tym zaburzen nastroju i lekowych.
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