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I Streszczenie
Niniejsza praca ma na celu oméwienie wzajemnych zaleznosci miedzy chorobami somatycznymi i psychicznymi. Badania
wskazuja, ze u 20-35% pacjentéw obcigzonych przewlektym schorzeniem somatycznym wystepuje takze przynajmniej
jedno rozpoznanie psychiatryczne. Przewlektymi chorobami somatycznymi, ktére wigzg sie zrozwojem zaburzen psychicz-
nych, sa przede wszystkim choroby nowotworowe, ale takze przewlekte choroby tkanki tacznej, choroby, z ktérymi wigze
sie przewlekty bél. Powyzsze schorzenia prowadza gtéwnie do depresji. Z drugiej strony, obecnos¢ choroby psychicznej
moze wptywac na przebieg choroby somatycznej. Stanowi to efekt nieprawidtowego stylu zycia, obejmujacego palenie
papieroséw, naduzywanie srodkéw psychoaktywnych, niska aktywnosc¢ fizyczng oraz stosowanie niektérych lekow. Nalezy
pamietac o istnieniu tych zaleznosci, poniewaz czesto — ze wzgledu na utrudniony kontakt i brak wspotpracy z pacjentami
obcigzonymi chorobami psychicznymi — zdarza sie, ze towarzyszace podstawowej chorobie drugie schorzenie pozostaje
nierozpoznane. Dlatego w przypadku tej grupy chorych szczegdlnie wazny jest obiektywny wywiad, zebrany od bliskich
pacjenta oraz doktadne badanie przedmiotowe i planowanie koniecznych badan dodatkowych. Takze u pacjentéw z cho-
roba somatycznga ich dodatkowe rozpoznanie psychiatryczne moze pozosta¢ niezdiagnozowane. Trzeba pamietac o tym,

by zwracac szczeg6lng uwage na stan psychiczny pacjentéw, zwtaszcza przewlekle chorych.

I Stowa kluczowe

zaburzenia lekowe, depresja, choroby serca, zespét metaboliczny, schizofrenia

WSTEP

Choroby psychiczne i somatyczne wzajemnie wplywajg na
siebie. Choroby psychiczne moga indukowa¢ pojawienie sie
zaburzen somatycznych i odwrotnie — obecnos¢ przewle-
klego schorzenia moze doprowadzi¢ do rozwoju zaburzen
psychicznych. Uwaza sie, ze ryzyko rozwoju choroby soma-
tycznej jest zwiekszone u pacjentéw obcigzonych rozpozna-
niem psychiatrycznym. Czesto wystepuja u nich choroby
sercowo-naczyniowe, choroby ptuc, cukrzyca [1]. Z drugiej
strony, dane wskazujg, ze 20-35% pacjentéw z przewlekla
choroba somatyczng obcigzonych jest réwniez dodatkowym
rozpoznaniem psychiatrycznym [2]. Chorobami psychicz-
nymi, w przypadku ktérych wystepuje szczegolne ryzyko
rozwoju choréob somatycznych, sa: schizofrenia, choroba
afektywna dwubiegunowa i depresja [3]. Pacjenci obcigzeni
chorobami psychicznymi czesto nie wspdlpracuja z leka-
rzami w zakresie leczenia schorzen somatycznych [4]. Cho-
roby somatyczne w tej grupie pacjentéw czesto pozostajg
niezdiagnozowane [1].

DEPRESJA

Dane wskazuja, ze depresje¢ rozpoznaje sie u 3% populaciji,
czedciej u kobiet niz u mezczyzn. W wiekszym odsetku do-
tyka kobiet po 50. r.z. niz mlodszych [5]. Wedlug klasyfikacji
DSM-V zaburzenia depresyjne to zaburzenia przebiegajace
z uczuciem smutku z towarzyszacymi zmianami somatycz-
nymi i poznawczymi. Wedlug tej klasyfikacji epizod depre-
syjny musi utrzymywac sie przynajmniej 2 tygodnie, by moéc
postawic takie rozpoznanie [6]. Poza objawami dotyczacymi
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sfery psychicznej z obnizeniem nastroju na czele, charaktery-
styczne dla depresji jest réwniez wystepowanie jej objawow
somatycznych. Naleza do nich: zmeczenie, zaburzenia snu
oraz apetytu [7], a takze nudnosci, niestrawno$¢, bole i za-
wroty glowy, uczucie kotatania serca oraz czeste dolegliwo-
$ci bolowe dotyczace miesni, stawdw oraz klatki piersiowej
i jamy brzusznej [8, 9]. Pacjentom chorujacym na depresje
doskwieraja réwniez: uczucie braku energii [10], zaburzenia
koncentracji, utrata zainteresowania seksem [11]. Ponadto
uwaza sie, ze depresja moze wplywaé na rozwdj choréb serca,
cukrzycy, nadci$nienia tetniczego, na wystgpienie udaru,
a takze choroby Alzheimera [12]. U pacjentéw z depresja
dochodzi do zmian w ukfadzie immunologicznym i wzrostu
stezenia markeréw stanu zapalnego. One z kolei wptywaja
na zwiekszone ryzyko wystgpienia choroby wienicowej [13].
Dodatkowym aspektem jest niekorzystny wplyw stylu zycia
na zdrowie, wynikajacego z cze$ciej wystepujacych u pacjen-
tow chorujacych na depresje negatywnych nawykéw: palenia
papierosow, naduzywania alkoholu, niskiej aktywnosci fi-
zycznej czy nieprawidfowego odzywiania [12]. Uwaza sig, Ze
nasilenie objawéw somatycznych u pacjentéw chorujacych
na depresje koreluje ujemnie z odpowiedzig na leczenie oraz
odsetkiem uzyskiwania remisji depresji [14]. Czesto wyste-
pujace w przebiegu depresji objawy somatyczne prowadza
do poszukiwania pomocy u specjalistéw innych dziedzin
niz psychiatria [8]. Takze leki stosowane w leczeniu depresji
moga wplywa¢ na stan somatyczny pacjentow z depresja, np.
tréjpierscieniowe leki przeciwdepresyjne moga powodowac
zwigkszenie masy ciata [15].

Nalezy réwniez zwréci¢ uwage na odwrotna zaleznos¢:
czgstsze wystepowanie depresji wérdd pacjentéw z choro-
bami somatycznymi. Wedlug American Psychiatric Asso-
ciation przewleklta choroba somatyczna stanowi czynnik
ryzyka nawrotu depresji [16]. Warto tutaj zwrdci¢ uwage
na pacjentéw z choroba nowotworowa, ktdrzy czesto zma-
gaja sie z dodatkowymi zaburzeniami psychiatrycznymi.
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Depresja bywa u tych pacjentéw nierozpoznana, poniewaz
naturalng rzeczg jest smutek towarzyszacy chorobie, a ob-
jawy somatyczne depresji moga by¢ przypisywane chorobie
nowotworowej [17].

Jednostkami chorobowymi najczedciej wspolistniejacymi
z depresja sa: astma [13], choroba niedokrwienna serca, udar
mozgu, choroba Parkinsona, zespoty bélowe, nowotwory
zlosliwe [17] oraz cukrzyca [4].

ZABURZENIA LEKOWE

Napady paniki dotykaja 6,2% populacji, a zaburzenia lekowe
uogolnione - 1,1% populacji. Zaburzenia lekowe czesciej
wystepuja u kobiet [5]. Charakterystyczne dla zaburzen le-
kowych z napadami lgku jest to, Ze przebiegaja wraz z obja-
wami somatycznymi — uczuciem kotatania serca, poceniem,
drzeniem, dusznoscig, bolem w klatce piersiowej [18], poja-
wianiem si¢ naglego parcia na mocz [19]. Objawy soma-
tyczne moga by¢ tak nasilone, Ze pacjenci z zaburzeniami
lekowymi czesto poszukujg pomocy u lekarzy innych spe-
cjalnosci.

Ponadto nalezy pamietad, ze niektdére schorzenia soma-
tyczne mogg przebiegac z napadami leku; sg to przede wszyst-
kim choroby kardiologiczne, np. choroba niedokrwienna
serca, zawal, wypadanie platka zastawki mitralnej [18]. Za-
burzenia lekowe moga réwniez wystepowac u pacjentow
z guzem chromochtonnym [20, 21] oraz pojawiac si¢ u 0sob
z zespotem abstynencyjnym [22].

Zaburzenia lekowe cz¢$ciej wystepujg u pacjentéw z atopo-
wym zapaleniem skdry [13], z chorobami nowotworowymi
[17], a takze u pacjentéw operowanych, z chorobg niedo-
krwienng serca, przewlekla niewydolnoscia serca [4].

SCHIZOFRENIA

Dane wskazuja, ze schizofrenia wystepuje u 1% populacji [23].
Pacjenci chorujacy na schizofrenie sg obcigzeni zwiekszonym
ryzykiem wystapienia zespolu metabolicznego, choréb ser-
cowo-naczyniowych, obturacyjnej choroby pluc [24], wiru-
sowego zapalenia watroby typu C, uzaleznienia od alkoholu,
nikotyny i srodkéw psychoaktywnych [25]. Czesto stwierdza
sie u nich takze wystepowanie poszczegdlnych sktadowych
zespolu metabolicznego — nadci$nienia tetniczego, otylosci,
zaburzen lipidowych [26]. Dodatkowym problemem jest
niehigieniczny styl Zycia pacjentéw z tym rozpoznaniem
- nieprawidlowa dieta, czeste palenie papieroséw [24], nie-
dostateczna aktywno$¢ fizyczna [3]. Nalezy takze zwroci¢
uwage na wplyw stosowanych lekdw przeciwpsychotycznych
na organizm [24]. Wplywaja one gléwnie na zwiekszenie
taknienia [27]. Najistotniejszy wplyw na wzrost masy ciala
majg neuroleptyki atypowe - klozapina i olanzapina [28].
Pacjenci ze schizofrenia zyjg o 10-15 lat krocej w poréwnaniu
z populacjg ogdlna [3]. Problemem jest rowniez to, ze czgsto
nie zglaszaja sie do lekarzy w celu leczenia towarzyszacych
schorzen [29]. Z uwagi na zaburzenia psychotyczne czgsto nie
potrafig interpretowac pojawiajacych sie objawow chorobo-
wych [3], na skutek czego towarzyszace schizofrenii choroby
somatyczne czesto pozostajg nierozpoznane i nieleczone [30].
Zdarza sie réwniez, ze rozpoznanie choroby somatycznej
stawiane jest w jej zaawansowanym stadium [3].

ZABURZENIA ODZYWIANIA

Kolejna grupa zaburzen psychicznych, na ktéra warto zwro-
ci¢ uwage w kwestii wptywu na zdrowie, sa zaburzenia od-
zywiania. W przebiegu anoreksji zaburzony obraz wtasnego
ciala powoduje, Ze pacjenci podejmuja dzialania majgce na
celuzmniejszenie masy ciala [4]. Na skutek niedowagi docho-
dzi do rozwoju szeregu zaburzen w funkcjonowaniu réznych
narzadow - rosnie ryzyko rozwoju osteoporozy, niewydol-
noécinerek, zaburzen odpornosciiczgstszego wystepowania
infekcji. Pacjenci chorujacy na anoreksje nie wspotpracuja
i odmawiajg leczenia, co dodatkowo pogarsza stan ich zdro-
wia [31]. Zkolei w bulimii - zarfocznosci psychicznej —czesty-
mi powiktaniami somatycznymi sg: zaburzenia zoladkowo-
-jelitowe (biegunki, zaparcia), refluks zotadkowo-przetykowy
[32], prochnica, uszkodzenie szkliwa, a takze zaburzenia
elektrolitowe. Inne zaburzenia odzywiania, jak: zesp6t kom-
pulsywnego objadania sie, zespol jedzenia nocnego, moga
skutkowa¢ rozwinieciem sie otylosci [33, 34].

INNE ZABURZENIA PSYCHICZNE

Kolejna grupa chordéb ukazujaca wplyw zaburzen psychicz-
nych na wystepowanie objawow somatycznych, sa choroby
psychosomatyczne. Zaburzenia sfery psychicznej indukuja
pojawienie si¢ objawéw somatycznych [35]. Przykladami
takich jednostek chorobowych sg zaburzenia dysocjacyjne
oraz zaburzenia wystepujace pod postacig somatyczna, czyli
somatoformiczne [36].

Takze pacjenci cierpiacy na zespét stresu pourazowego
s obcigzeni zwiekszonym ryzykiem wystepowania choréb
somatycznych — przede wszystkim choréb sercowo-naczy-
niowych i cukrzycy [37].

Znane sg rowniez choroby somatyczne, na ktérych prze-
bieg istotnie wplywaja czynniki psychiczne; nalezg do nich:
choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy, choroba wienico-
wa, atopowe zapalenie skory [38].

WPLYW CHOROB SOMATYCZNYCH NA
POWSTAWANIE ZABURZEN PSYCHICZNYCH

Wiele choréb somatycznych moze doprowadzi¢ do pojawia-
nia sie roznych zaburzen psychicznych [4].

Zespoty bélowe

Pacjenci cierpigcy z powodu przewleklego bolu sg obcig-
zeni zwiekszonym ryzykiem rozwoju depresji [39], ktora
moze stabiej reagowa¢ na leczenie przeciwdepresyjne, cha-
rakteryzowac sie wigkszym nasileniem i dtuzszym czasem
trwania [40]. Wéréd pacjentéw cierpigcych na migrene za-
obserwowano czestsze wystepowanie depresji oraz zaburzen
lekowych [41].

Schorzenia kardiologiczne

Badanie przeprowadzone przez Moser i wsp. dowodzi, ze
wystepowanie niewydolnosci serca, zawatu migénia serco-
wego wplywa na pojawianie sie zaburzen depresyjnych i le-
kowych. Zaburzenia depresyjne dotykajg gtéwnie pacjentow
z niewydolnoscig serca, a zaburzenia legkowe - pacjentdéw
zaréwno z niewydolnoscig serca, jak i po zawale mie$nia
sercowego [42].
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Schorzenia endokrynologiczne

Kolejna grupa chordb, w przebiegu ktdrych czesto pojawiaja
sie zaburzenia psychiczne, sg schorzenia endokrynologiczne.
Pacjenci z niedoczynnoscig tarczycy czesto maja problemy
zkoncentracja oraz wykazujg zwigkszong tendencje do wyste-
powania depresji [43]. Chorzy z nadczynnoscig tarczycy z po-
wodu obecnosci zaburzen psychicznych, przede wszystkim
afektywnych, sa czesto leczenilekami przeciwpsychotyczny-
mi, przeciwdepresyjnymi oraz przeciwlekowymi. W zwiazku
z obecnoscig zaburzen psychicznych zdarza sig, ze pacjenci
ci sg hospitalizowani na oddziatach psychiatrycznych [44].
Kolejnym przykladem schorzenia endokrynologicznego
prowadzacego do pojawienia sie zaburzen psychicznych
jest zespot Cushinga, w przebiegu ktérego moga wystepo-
wa¢ zaburzenia afektywne — przede wszystkim depresja, ale
réwniez zaburzenia snu oraz rzadko - zesp6t paranoidalny
i psychozy [45]. Takze chorzy z akromegalig sa obcigzeni
zwiekszonym ryzykiem wystapienia zaburzen psychicznych:
depresji, zaburzen funkcji poznawczych i osobowosci. Czesé
objawdw moze wynikac z obnizenia jako$ci Zycia pacjentéw
z akromegalig oraz zmian w ich wygladzie [46].

Choroby nerek i wqtroby

Zaburzenia psychiczne mogg rozwija¢ si¢ takze w przypadku
choréb watroby [47] i nerek; sa nimi najczesciej: depresja,
lek, psychozy, ot¢pienie. W przebiegu tych schorzen moga
pojawiac sie takze zaburzenia neurologiczne [4]. Przewlekla
niewydolnos$¢ watroby moze przebiegac z encefalopatia,
ktdrej towarzysza zaburzenia rytmu dobowego, zaburzenia
zachowania, osobowo$ci, zmiany nastroju. W przypadku
zaawansowanej encefalopatii moga pojawiac sie takze zabu-
rzenia $wiadomosci, otepienie, zaburzenia urojeniowe [48].
Ostatecznie encefalopatia watrobowa moze doprowadzi¢ do
$pigczki [49]. W chorobie Wilsona, wskutek zaburzenia me-
tabolizmu miedzi i jej odkladania sie w réznych narzadach,
dochodzi do ich uszkodzenia, dotyczy to przede wszystkim
watroby. Objawy psychiatryczne stanowig drugg pod wzgle-
dem czestotliwosci wystepowania grupe objawow. Nalezg do
nich: zaburzenia osobowosciinastroju. Moga takze pojawiac
sie objawy psychotyczne i uposledzenie funkcji poznawczych
[50]. W przebiegu przewleklej choroby nerek czesto pojawiaja
sie zaburzenia lekowe, dysforia, depresja, zaburzenia: §wia-
domosci, poznawcze i snu, w tym bezsennos¢, nadmierna
sennos¢izespol niespokojnych ndg. Depresja moze wplywac
na przebieg choroby podstawowej. Wspotistnienie depresji
czesto skutkuje tym, ze pacjenci nie stosujg sie do zalecen
lekarskich, co moze pogarsza¢ przebieg choroby [2].

Zaburzenia elektrolitowe

Towarzyszace r6znym jednostkom chorobowym zaburzenia
elektrolitowe, np. hiponatremia, mogg takze prowadzi¢ do
pojawiania si¢ réznych zaburzen psychicznych. Z drugiej
strony, warto tutaj zwroci¢ uwage na fakt, ze zaburzenia
psychiczne mogg przyczyniaé si¢ do wystapienia wspomnia-
nej hiponatremii. Przykladem jednostki prowadzacej do
hiponatremii moze by¢ polidypsja psychogenna, pojawia-
jaca si¢ np. w przebiegu schizofrenii, zaburzen obsesyjno-
-kompulsywnych czy nerwicowych [51].

Choroby autoimmunologiczne

Takze w przebiegu réznych choréb autoimmunologicz-
nych moze dochodzi¢ do pojawienia si¢ zaburzen psychicz-
nych. Moga one stanowi¢ jeden z objawdw choroby - jak
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w przypadku tocznia ukladowego rumieniowatego. Do ob-
jawow psychiatrycznych, ktére moga pojawic si¢ w przebiegu
tej jednostki chorobowej, naleza: objawy psychotyczne, za-
burzenia poznawcze [52], zaburzenia lekowe i nastroju. Cho-
roby autoimmunologiczne, podobnie jak pozostate choroby
przewlekle, moga prowadzi¢ do rozwoju depresji. Badanie
zrealizowane przez Asano i wsp. wskazuje na zwiekszone
ryzyko samobdjstwa w tej grupie pacjentow [53]. Nalezy
takze zwrdci¢ uwage na potencjalne powiktania, ktére moga
pojawiac sie wskutek leczenia choréb autoimmunologicznych
sterydami. Ich stosowanie moze prowadzi¢ do pojawienia sie
objawdw psychiatrycznych, takich jak: zaburzenia afektywne,
psychozy i zaburzenia poznawcze [52].

Leki

Objawy psychiczne mogg by¢ wywolane przez leki przyj-
mowane z powodu schorzen somatycznych, takie jak: leki
przeciwhistaminowe, leki przeciwnadci$nieniowe, hormo-
nalne leki antykoncepcyjne czy glikokortykosteroidy. Prze-
biegaja one zazwyczaj pod postacig majaczenia, zaburzen
depresyjnych [54].

ZAKONCZENIE

Z uwagi na czeste wspdlistnienie zaburzen somatycznych
i psychicznych i ich wzajemny wplyw, niezwykle wazny
wydaje si¢ skrupulatnie zebrany od pacjenta i cztonkow jego
rodziny wywiad, doktadne badanie fizykalne oraz zlecenie
odpowiednich badan dodatkowych. Zdarza sie¢ bowiem, ze
w przebiegu choréb somatycznych pojawiaja si¢ zaburze-
nia psychiatryczne, ktérych objawy zaczynaja dominowac,
a podstawowa jednostka chorobowa, bedaca przyczyna ob-
jawow psychiatrycznych, pozostaje nierozpoznana. Mozliwe
sa rowniez sytuacje odwrotne: zaburzenia sfery psychicznej
mogg indukowaé pojawienie si¢ réznych objawéw psychia-
trycznych, co sprawia, iz pacjenci chorzy na chorobe psychia-
tryczng staja sie pacjentami lekarzy réznych specjalnosci,
nim znajdg si¢ pod opieka psychiatry. Grupa pacjentéw, na
ktérg nalezy zwroéci¢ szczegdlng uwage, sa pacjenci z cho-
robami przewleklymi oraz chorobami nowotworowymi,
s3 oni bowiem silniej narazeni na wystgpienie zaburzen
psychicznych, gtéwnie depresyjnych i lekowych. Ponadto
nalezy pamietad, ze pacjenci obcigzeni chorobg psychiczng
czgsto bagatelizujg wystepujace u nich objawy somatyczne.
W zwiazku z powyzszym lekarz przeprowadzajacy badanie
psychiatryczne powinien réwniez zwrdci¢ uwage na dodat-
kowe somatyczne dolegliwoéci u pacjenta i w razie ich wy-
stepowania skierowaé go na dalszg szczegdtowa diagnostyke.

PISMIENNICTWO

1.Dornquast C, Tomzik J, Reinhold T, Walle M, Monter N, Berghofer A.
To what extent are psychiatrists aware of the comorbid somatic illnesses
of their patients with serious mental illnesses? — a cross-sectional secon-
dary data analysis. BMC Health Services Research 2017; 17(162), s.1-8.

2.Jaracz J. Zaburzenia psychiczne i choroby nerek. Psychiatria po Dy-
plomie 2010; 7(5), s. 54-57.

3.0ud M, Meyboom-de Jong B. Somatic diseases in patients with schi-
zophrenia in general practice: their prevalence and health care. BMC
Family Practice 2009; 10(32), s. 1-9.

4.Dudek D, Sobanski JA. Mental disorders in somatic diseases: psycho-
pathology and treatment. Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej
2012; 122(12), 5. 624-628.



Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2018, Tom 24, Nr 1

57

Anna Otlewska. Wspotistnienie choréb somatycznych i psychicznych

5.Kiejna A, Piotrowski P, Tomasz Adamowski T, Moskalewicz J, Wcior-
ka J, Stokwiszewski J, Rabczenko D, Kessler RC. Rozpowszechnienie
wybranych zaburzen psychicznych w populacji dorostych Polakow
z odniesieniem do plci i struktury wieku - badanie EZOP Polska.
Psychiatr. Pol. 2015; 49(1), s. 15-27.

6. American Psychiatric Association. Zaburzenia depresyjne w DSM-5.
Klasyfikacja zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego, Heitzman ] (red.), wydanie pigte. Wroctaw: EDRA
Urban & Partner Sp. z 0.0.; 2015, s. 1-2.

7.Grover S, Ajit Avasthi S, Deka K. IPS multicentric study: Functional
somatic symptoms in depression. Indian Journal of Psychiatry 2013;
55(1), 5. 31-40.

8.Carney RM, Freedland KE. Are Somatic Symptoms of Depression Better
Predictors of Cardiac Events than Cognitive Symptoms in Coronary
Heart Disease? Psychosom Med 2012; 74(1), s. 33-38.

9.Kraszewska-Orzechowska A. Problem somatyzacji w przebiegu depresji
ijej wptyw na zachowania os6b dorostych. Annales Universitatis Mariae
Curie-Sklodowska Sectio ] 2007; 20, s. 1-12.

10.Bridwell DA, Vaughn R. Steele VR, Maurer JM, Kent A. Kiehl KA,
Calhoun VD. The relationship between somatic and cognitive-affective
depression symptoms and error-related ERP’s. ] Affect Disord 2015; 1,
172, s. 89-95.

11.Robinson KM, Monsivais JJ. Depression, Depressive Somatic or Nonso-
matic Symptoms, and Function in a Primarily Hispanic Chronic Pain
Population. ISRN Pain 2013; Article ID 401732, s. 1-8.

12.Penninx B, Milaneschi Y, Lamers F, Vogelzangs N. Understanding the
somatic consequences of depression: biological mechanisms and the role
of depression symptom profile. BMC Medicine 2013; 11(129), s. 1-14.

13. Skulimowska K. Wzajemne wplywy stan u somatycznego i psychicznego
u pacjentéw z rozpoznaniem choroby somatycznej i z zaburzeniem
nerwicowym. Psychoterapia 2011; 3(158), s. 41-59.

14.Hung CI, Yu NW, Liu CY, Wu KY, Yang CH. The impact of the du-
ration of an untreated episode on improvement of depression and
somatic symptoms. Neuropsychiatric Disease and Treatment 2015;
11, s. 2245-2252.

15.Sep-Kowalikowa B, Badzio-Jagielto H, Mikolajczuk A. Wpltyw lekow
zgrupy hamujacych wychwyt zwrotny serotoniny na mase ciala chorych
z zespolami depresyjnymi. Farmakoterapia w Psychiatrii i Neurologii
1998; 3, 5. 43-54.

16.Kok GD, Bockting C, Burger H, Hannig W, Pijnenborg G, Cuijpers P,
Hollon SD. Double Trouble: Does Co-Morbid Chronic Somatic Illness
Increase Risk for Recurrence in Depression? A Systematic Review, Plos
One 2013; 8(3), 5. 1-7.

17.Kieszkowska-Grudny A. Zaburzenia psychiczne u chorych na nowo-
twory - podejscie kliniczne. Onco Review 2013; 3(2), s. 119-128.

18.Pawtowski T, Baranowski P, Malyszczak K, Frydecka D, Chlebowska
I. Zaburzenie lekowe z napadami leku. Adv Clin Exp Med 2006; 15(1),
s. 163-170.

19.Blumenthal JA, Smith PJ. Risk Factors: Anxiety and Risk of Cardiac
Events. Nat Rev Cardiol 2010; 7(11), s. 606-608.

20.Kantorovich V, Eisenhofer G, Pacak K. Pheochromocytoma: an Endocri-
ne Mimicking Disorder. Ann N'Y Acad Sci. 2009; 1148, s. 462-468.

21.Zardawi IM. Phaeochromocytoma masquerading as anxiety and de-
pression. Am ] Case Rep 2013; 14, s. 161-163.

22.Nitka-Sieminska A. Zaburzenia legkowe — charakterystyka i zasady
leczenia. Forum Medycyny Rodzinnej 2014; 8(1), s. 37-43.

23.Jarema M, Rabe-Jabtonska ] (red.). Psychiatria. Warszawa: PZWL;
2011, s. 123.

24.Dudek D. Zespo6l metaboliczny u pacjentéw ze schizofrenig. Forum
Zaburzen Metabolicznych 2010; 1(3), s. 123-130.

25.Kiejna A, Piotrowski P, Adamowski T. Schizofrenia. Perspektywa Spo-
feczna. Sytuacja w Polsce. Polskie Towarzystwo Psychiatryczne, s. 18-21.

26.Ventriglio A, Gentile A, Stella E, Bellomo A. Metabolic issues in pa-
tients affected by schizophrenia: clinical characteristics and medical
management. Frontiers in Neuroscience 2015; 9, s. 1-7.

27.Wysokinski A. Wptyw lekdw przeciwpsychotycznych na wystepowanie
zespotu metabolicznego. Psychiatr Psychol Klin 2014; 14(4), s. 290-295.

28.Luks M, Rzewuska M, Ziotkowska A, Kuczynski W. Przyrost masy ciata
zwigzany zlekami antypsychotycznymi. Farmakoterapia w Psychiatrii
i Neurologii 2001; 1, s. 113-115.

29.0strzyzek A, Marcinkowski JT. Jako$¢ zycia a doswiadczanie schizo-
frenii. Hygeia Public Health 2014; 49(4), s. 679-684.

30.Munk Laursen T, Munk-Olsen T, Gasse C. Chronic Somatic Comor-
bidity and Excess Mortality Due to Natural Causes in Persons with
Schizophrenia or Bipolar Affective Disorder. Plos One 20115 6(9), s. 1-7.

31.Erdur L, Kallenbach-Dermutz B, Lehmann V, Zimmermann-Viehoff
F, Képp W, Weber C, Deter HC. Somatic comorbidity in anorexia
nervosa: First results of a 21-year follow-up study on female in patients.
BioPsychoSocial Medicine 2012; 6(4), s. 1-6.

32.RzoncaE, Bien A, Iwanowicz-Palus G. Zaburzenia odzywiania — prob-
lem wcigz aktualny. Journal of Education, Health and Sport 2016; 6(12),
s.267-273.

33.Sim LA, McAlpine DE, Grothe KB, Himes SM, Cockerill RG, Clark
MM, Rozpoznawanie i leczenie zaburzen odzywiania sie¢ w podstawo-
wej opiece zdrowotnej, Medycyna po Dyplomie 2011; 20(7), s. 43-50.

34.Bak-Sosnowska M. Zaburzenia odzywania towarzyszace otylosci. Fo-
rum Zaburzen Metabolicznych 2010; 1(2), s. 92-99.

35.Grzywa A, Makara-Studzinska M, Grzywa-Celinska A. Zaburzenia
psychiczne a choroby somatyczne. Curr Probl Psychiatry 2011; 12(1),
s. 67-72.

36.Jarema M, Rabe-Jablonska J, Psychiatria. Warszawa: PZWL 2011; s.
235-247.

37.Lolk M, Byberg S, Carlsson J, Norredam M. Somatic comorbidity
among migrants with posttraumatic stress disorder and depression
- a prospective cohort study. BMC Psychiatry 2016; 16(447), s. 1-12.

38.TylkaJ. Podejscie psychosomatyczne w wyjasnieniu przyczyn i ustalenia
sposobow terapii zaburzen zdrowia. Family Medicine & Primary Care
Review 2010; 12(1), s. 97-103.

39.Ziarko M. Zmaganie si¢ ze stresem choroby przewleklej. Poznan: Wy-
dawnictwo Naukowe Wydzialu Nauk Spotecznych Uniwersytetu im.
Adama Mickiewicza w Poznaniu; 2014, s. 112-130.

40.Szkutnik-Fiedler D, Grzeskowiak E, Wyrowski L. Bl przewlektly i de-
presja. Farmacja wspolczesna 2014; 7, s. 14-17.

41.Yavuz BG, Aydinlar EI, Dikmen PY, Incesu C. Association between
somatic amplification, anxiety, depression, stress and migraine. The
Journal of Headache and Pain 2013; 14(53), s. 1-6.

42.Moser DK, Dracup K, Evangelista LS, Zambroski CH, Lennie TA,
Chung ML, Doering LV, Westlake C, Heo S. Comparison of prevalence
of symptoms of depression, anxiety and hostility in elderly heart failure,
myocardial infarction and coronary artery bypass graft patients. Heart
Lung 2010; 39(5), s. 378-385.

43.Szwajkosz K, Wawryniuk A, Sawicka K, Luczyk R, Tomaszewski A.
Niedoczynnos¢ tarczycy jako skutek przewleklego autoimmunologicz-
nego zapalenia gruczolu tarczowego. Journal of Education, Health and
Sport 2017; 7(5), s. 41-54.

44.Brandt F, Thvilum M, Almind D, Christensen K, Green A, Hegedus L,
Brix TH. Hyperthyroidism and psychiatric morbidity: evidence from
a Danish nationwide register study. European Journal of Endocrinology
2014; 170(2), s. 341-348.

45.Zi6tkowski J, Lucka I. Hiperkortyzolemia i zaburzenia psychiczne.
Psychiatria 2009; 6(3), s. 111-115.

46.Baranowska-Bik A, Zgliczynski W. Zesp6t psychoendokrynny w wy-
branych endokrynopatiach. Postepy Nauk Medycznych 2014; 27(12),
s. 872-875.

47.Rietschel M. Mental disorders are somatic disorders, a comment on
M. Stier and T. Schramme. Frontiers in Psychology 2014; 5(53), s. 1-3.

48.Rekas-Wojcik A, Prystupa A, Dzida G, Mosiewicz J. Zaburzenia za-
chowania oraz objawy psychotyczne w chorobach watroby. Medycyna
Ogolna i Nauki o Zdrowiu 2013; 19(2), s. 135-137.

49.Panasiuk A. Encefalopatia watrobowa. Forum Medycyny Rodzinnej
2014; 8(2), s. 64-75.

50.Litwin T, Czlonkowska A. Choroba Wilsona - obraz kliniczny, diag-
nostyka i leczenie. Postepy Nauk Medycznych 2012; 25(1), s. 34-44.

51.Zatuska M. Diagnoza i terapia hiponatremii u pacjenta z zaburzeniami
psychicznymi. Farmakoterapia w Psychiatrii i Neurologii 2005; 2, s.
155-166.

52.Celinska-Lowenhoff M, Musial J. Zaburzenia psychiczne w chorobach
autoimmunologicznych - problemy diagnostyczno-terapeutyczne. Psy-
chiatria Polska 2012; 46(6), s. 1029-1042.

53.Asano N, Gragas Wanderley de Sales Coriolano M, Asano BJ, Lins OG.
Psychiatric comorbidities in patients with systemic lupus erythemato-
sus: a systematic review of the last 10 years. Rev Bras Reumatol 2013;
53(5), s. 431-437.

54.Jarema M, Rabe-Jabloniska J, Psychiatria. Warszawa: PZWL 2011; s.
253-268.



58 Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2018, Tom 24, Nr 1
Anna Otlewska. Wspotistnienie choréb somatycznych i psychicznych

The concomitance of somatic and mental illnesses

I Abstract

The objective of the study was to discuss the interrelationships between somatic and mental illnesses. Studies show that
20-35% of patients with a chronic somatic disease also suffer from at least one psychiatric disorder. Chronic somatic diseases
associated with the development of mental disorders, are primarily various types of cancer, as well as chronic connective
tissue diseases and chronic pain disorders. These conditions mainly lead to depression. On the other hand, the presence
of mental illness can affect the course of somatic disease. This is due to improper lifestyle, including cigarette smoking,
substance abuse, low physical activity and the use of certain medications. It should be remembered that these dependencies
exist, as it often happens that the underlying disease, the second condition, remains unrecognized. Difficult contact and
lack of cooperation with patients suffering from mental illness lead to the fact that their additional disorders often remain
undiagnosed. Therefore, for this group of patients, objective medical history taking is especially important, collected from
close relatives, as well as a thorough physical examination and planning of necessary additional tests. Also, in patients with
a somatic disease, the additional mental diagnosis may remain undiagnosed. It should be remembered that in patients,
especially those chronically ill, special attention should be paid to the mental state.
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