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Przypadek

◦ Pacjentka lat 80, skierowana z powodu nawracającej duszności

◦ Choroby przewlekłe: nadciśnienie tętnicze (źle kontrolowane), cukrzyca typu 2 –leki doustne, 

choroba zwyrodnieniowa stawów, stan po leczeniu zaćmy, stan po leczeniu npl piersi lewej 10 lat 

temu (w kontroli onkologicznej), stan po krwawieniu z wrzodów żołądka 3 lata temu, stan po 

eradykacji H.pylori

◦ Leki: Polpril, Doreta, Metformax, IPP

◦ Podaje duszność od około miesiąca (nasilenie od tygodnia), ponadto problemy ze snem (wczesne 

budzenie rano), spadek apetytu, spadek masy ciała ok 5kg w ciągu 5 miesięcy, zburzenia pamięci 

(gubienie przedmiotów, problemy z koncentracją. W badaniu fizykalnym bez odchyleń od normy

◦ Pacjentka jest z wykształcenia księgową, emerytka, mieszka sama, córka dochodząca, nie korzysta 

z pomocy socjalnej,  wdowa (mąż zmarł na raka płuc 3 lata temu)
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Badanie fizykalne

Nad polami płucnymi szmer pęcherzykowy, brzuch miękki, niebolesny, bez objawów otrzewnowych, CTK 

160/95mmHg, ASM 80/min, tony serca czyste, ślad obrzęków wokół kostek. Uwagę zwracają duże zmiany 

zwyrodnione stawów, w tym stawów dłoni. Ograniczenie ruchomości barku lewego z bolesnością przy ruchu 

biernym i czynnym.

San po mastektomii lewostronnej

Pacjentka zorientowana auto i allopsychicznie, słabo zorientowana co do zażywanych leków. Budowa ciała 

hiposteniczna. Śluzówki suche.

Spowolniała. Zaniedbana higienicznie
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Ocena geriatryczna

◦ MMSE- 25/30punktów (pacjentka często rezygnuje z odpowiedzi na pytania, problemy z 

zapamiętaniem wyrazów oraz wykonaniem zadania z kartką, pomyłka przy odejmowaniu)

◦ ADL 6/6 punktów, IADL 5/8 (pacjentka ma problemy z robieniem zakupów, przygotowywaniem 

posiłków, sprzątaniem)

◦ Trudności z poruszaniem się, up and go test 19 sekund

◦ MNA 22 punkty- ryzyko niedożywienia
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Czynniki ryzyka
◦ Ból

◦ Choroby somatyczne

◦ Spadek samodzielności

◦ Izolacja

◦ Wdowieństwo/rozwód

◦ Sytuacja socjoekonomiczna/ utrata roli zawodowej

◦ Zaburzenia poznawcze (ciężka demencja depresja nierozpoznawana)

◦ Bezesenność

◦ Kobiety (mężczyźni-agresja rozdrażnienie anhedonia, wycofanie, alkohol, mniej smutek, częściej depresja 

naczyniowa)

◦ ApoE
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Wywiad

◦ Ocena psychiatryczna: współistniejące choroby psychiatryczne, choroby w przeszłości, nałogi, 

ocena pod kątem samobójstwa, pamięć

◦ Choroby współistniejące: różnicowanie objawów chorób somatycznych z depresją (spadek masy 

ciała, osłabienie, brak apetytu), różnicowanie z wtórnymi przyczynami depresji

◦ Ból

◦ Leki: interakcje, leki powodujące depresje, wcześniej stosowane leki przeciwdepresyjne (efekt, 

skutki uboczne), compliance

◦ Aspekty socjalne: wsparcie, stresory, straty, mobilność, zależność, dostęp do broni

◦ Wywiad rodzinny (mniejszy wpływ niż młodsi pacjenci)
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Badanie fizykalne

◦ Higiena

◦ Anemia

◦ Tarczyca

◦ Odżywienie

◦ Cechy chorób współistniejących

◦ CTK/próba ortostatyczna (wprowadzanie leków antydepresyjnych)

◦ EKG (QT, arytmie)

◦ MMSE

◦ Stan funkcjonalny, ADL, IADL, ryzyko upadków
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Wtórne przyczyny depresji
◦ Neurologia: demencja, Parkinson, udar, SM, padaczka

◦ Leki

◦ Endokrynologia: niedoczynność tarczycy, hiperkalcemia, cukrzyca, osteoporoza

◦ Alkoholizm

◦ Anemia, przewlekłe zapalenie, rzs

◦ Nefrologia: PNN

◦ Pulmonologia: POCHP, bezdech senny, PNS, CHNS

◦ Niedobór B12, kwasu foliowego, tiaminy

◦ Choroby zapalne jelit, choroby wątroby

◦ HIV, kiła, wirusy wątroby

◦ npl
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Leki powodujące depresję
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Badania

◦ Morfologia

◦ Glikemia

◦ Elektrolity (sód, potas, wapń)

◦ Nerki, wątroba 

◦ Witamina B12, kwas foliowy

◦ TSH

◦ lipidogram

◦ TK/MRI- pierwszy epizod depresji w późnym wieku, objawy neurologiczne, oporna na leczenie 

depresja
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Rozpoznanie

◦ epizod depresji – w przebiegu nawracającej depresji lub zaburzeń afektywnych dwubiegunowych

◦ depresyjna postać zaburzeń adaptacyjnych

◦ dystymia i cyklotymia

◦ organiczne zaburzenia nastroju w przebiegu choroby somatycznej.
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Rodzaje

◦ Menancholiczna- obniżenie nastroju, anhedonia, poczucie winy, zaburzenia napędu, gorsze 

samopoczucie rano, przedwczesne budzenie, spadek łaknienia, utrata masy ciała

◦ Atypowa- nadmierna senność, bezsenność w nocy i drażliwość, senność rano, zwiększony apetyt, 

przyrost masy ciała, anergia, wrażliwość na odrzucenie

◦ Psychotyczna

◦ Lękowa
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1. Obniżony nastrój

2. Utrata 

zainteresowań

/zadowolenia

3. Zmniejszenie  

energii/męczliwość

2 tygodnie

Ocenić ciężkość epizodu



Depresja- geriatria
◦ Nietypowy obraz

◦ Pacjenci często nie podają smutku (depresja bez smutku)- zgłaszana apatia, spadek zainteresowań, zmęczenie, 

problemy ze spaniem, liczne skargi somatyczne, nerwowość, nadużywanie alkoholu/środków uspokajających, 

nadużywanie opieki medycznej, złą współpraca w terapii (przerywanie leków, liczne objawy niepożądane)

◦ Często „mniejsze epizody”, dystymia

◦ Patrzenie na obniżenie nastroju jako na naturalną konsekwencje starości

◦ Więcej skarg na dolegliwości somatyczne oraz skargi na zaburzenia poznawcze/pseudodemencja/, obawa przed 

chorobą Alzheimera

◦ Wpływ leków

◦ Nasilenie bólu, nasilenie chorób somatycznych (brak efektów leczenia), zwiększenie śmiertelności, powoduje 

niepełnosprawność

◦ Więcej nawrotów, depresja przetrwała (konieczna dłuższa terapia podtrzymująca)

◦ Większe ryzyko samobójstwa/udanego samobójstwa

◦ Problemy z komunikacją, potrzeba większej ilości czasu, 09.12.2020



Depresja naczyniowa
◦ Zmiany w MRI- zaniki, zmiany w istocie białej

◦ Większe ryzyko z rozwinięciem zaburzeń 

poznawczych

◦ Gorsze wyniki leczenia

◦ Po udarze (najczęściej pierwsze 2 lata, pik-3 do 6 

miesięcy, częściej udary lewej półkuli)

◦ Brak wglądu, gorsze funkcjonowanie

◦ Funkcje wykonanwcze/anhedonia/apatia

◦ Starsi pacjenci
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Depresja w geriatrii powikłania

◦ Spadek jakości życia

◦ Zaburzenia funkcjonalne

◦ Pogorszenie funkcji poznawczych

◦ Zwiększenie śmiertelności

◦ Pogorszenie przebiegu chorób przewlekłych

◦ Samobójstwa- osoby starsze częściej, częściej ciche samobójstwa

◦ Częstsze hospitalizacje
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Czynniki ryzyka samobójstwa
◦ Przewlekły ból

◦ Płeć męska

◦ Starszy wiek

◦ Ciężkie zaburzenia lękowe

◦ Ataki paniki

◦ Samotność

◦ Ciężka depresja

◦ Żałoba (szczególnie mężczyźni)

◦ Uzależnienie od alkoholu

◦ Próby samobójcze w przeszłości

◦ Dodani wywiad rodzinny
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Depresja vs otępienie

Depresja:

◦ Odpowiedzi „nie wiem”

◦ Myśli samobójcze

◦ Brak zaburzeń orientacji

◦ Fluktuujący przebieg zaburzeń poznawczych

◦ Pogorszenia rano

◦ Szybszy początek

◦ Zaburzenia nastroju

◦ Myśli samobójcze

◦ Cierpienie

◦ Zaburzenia snu

◦ Zaburzenia apetytu
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Depresja w Otępieniu
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Wykluczyć chorobę dwubiegunową

Ocenić nasilenie
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Wskazania do 
przyjęcia do 
szpitala
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Leki- najczęstsze obawy

◦ Złe doświadczenia z lekami psychotropowymi

◦ Obawa o uzależnienie

◦ Obawa, że leki zahamują naturalne emocje

◦ Negowanie depresji jako choroby

◦ Skutki uboczne (TLPD>SSRI)

◦ Długo okres oczekiwania na poprawę
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Leki

09.12.2020

Citalopram/sertalina najmniej interakcji

Citalopram/escitalopram-QT!!!

Interakcje z lekami wpływającymi na 

enzym CYP450



SSRI
◦ krwawienia z przewodu pokarmowego (zaburzenia agregacji płytek), 

◦ zespół serotoninowy, 

◦ bradykardia, 

◦ spadek masy ciała, nudności, biegunki

◦ Parkinsonizm polekowy (rzadko)

◦ Ryzyko samobójstwa (pierwsze miesiące)

◦ Wzrost ryzyka złamań (zależne od dawki)

◦ Hiponatriemia

◦ Bóle głowy

◦ Zaburzenia funkcji seksualnych

◦ Upadki

◦ Paroksetyna- efekt antycholinergiczny (unikać w demnecji)
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• Leki pierwszego rzutu

• Bezpieczne

• Stosunkowo bezpieczne 

przy przedawkowaniu
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Wydłużenie QT

Mirtazapina przydatna: 

niedożywnienie, bezsenność, 

pobudzenie, 



TLPD

◦ Depresja menancholiczna, urojeniowa, oporna, zapobieganie nawrotom po elektrowstrząsach

◦ Upadki

◦ Zaburzenia seksualne

◦ Przedawkowanie potencjalnie śmiertelne

◦ Wzrost wagi

◦ Arytmie 

◦ Sedacja

◦ Zatrzymanie moczu, zaparcia, suche śluzówki, delirium, zamknięcie kąta przesączania (jaskra)

◦ Ortostatyczne spadki ciśnienia
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Start low, go 

slow (1/4-1/2 

dawki)

Trazodon: priapizm



Wybór leku
◦ Wcześniejsza reakcja na lek

◦ Choroby współistniejące 

◦ Apetyt (wzrost po mirtazapinie, mianserynie)

◦ Zaburzenia snu (poprawa snu: agomelatyna, mianseryna, mirtazapina, trazodon, doksepina)

◦ Ból (duloksetyna, wenlafaksyna, amitryptylina, milnacipan)

◦ Zahamowanie, apatia (buproprion, wenlafaksyna, sertalina, reboksetyna, milnacipan, moklobenid)

◦ Lęk (SSRI, wenlafaksyna, agomelatyna, tianeptyna, moklobenid)

◦ kompulsje (klomipramina, SSRI, wenlafaksyna)

◦ Agitacja, niepokój (mirtazapina, mianseryna, trazodon, ampityptylina, doksepina, klomipramina)

◦ Zaburzenia poznawcze (wortioksetyna)
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Wybór leku
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Benzodiazepiny: unikać, jak najkrócej stosować
Objawy psychotyczne: neuroleptyki

Rozważyć PPI



Czynniki ryzyka hiponatriemii podczas leczenia

◦ Starszy wiek

◦ Płeć żeńska

◦ Mała masa ciała

◦ Niskie początkowe stężenie sodu

◦ Lato

◦ Początek terapii
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◦ Choroby współistniejące (np. cukrzyca, nadciśnienie, 

niedoczynność tarczycy, POCHP, niewydolność serca, uraz 

głowy, udar, marskość wątroby, npl)

◦ Inne leki (np. diuretyk, hipotensyje, blokery P450)

◦ Historia hiponatriemii



Zespół serotoninowy
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serotoninowy neuroleptyczny antycholinergiczny

Czynnik wywołujący Interakcje leków 

serotoninergicznych/duża dawka

Lek dopaminergiczny, szybka 

eskalacja dawki

Lek cholinolityczny, nagły 

wzrost dawki

Hipertermia tak tak tak

Początek objawów kilka/kilkadziesiąt godzin dni Kilka/kilkanaście godzin

Źrenice poszerzone normalne poszerzone

Śluzówki Wzmożone wydzielanie Wzmożone wydzielanie, ślinienie suche

Skóra Spocona, kolor normalny Spocona, blada Czerwona, sucha, ciepła

p.pokarmowy „zatrucie pokarmowe”, wzmożone 

odgłosy jelitowe

Zaparcia, odgłosy zmniejszone 

lub norma

Zaparcia, odgłowy zmniejszone

Napięcie mięśniowe Wzmożone (szczególnie kg) Wzmożone, ołowiana rura, 

objawy pozapiramidowe

prawidłowe

odruchy hiperrefleksja bradyrefleksja prawidłowe

Zachowanie/świadomość pobudzony Słaby kontakt, osłupienie, 

mutyzm

Pobudzony, agresywny, 

halucynacje wzrokowe, delirium
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Leki powodujące wzrost serotoniny

◦ Dekstrometorfan

◦ Fentanyl

◦ Linezolid

◦ Tryptany

◦ Metoklopramid
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◦ Petydyna

◦ Dziurawiec, Żen-szeń

◦ Prommetazyna

◦ Razagilina

◦ Selegilina

◦ Tramadol

◦ Pochodne ergotaminy



Ocena

Efekt po 2-3 tygodniach

Gdy po 4-6 tygodniach

◦ brak efektuzmiana leczenie

◦ Częściowy efekt zwiększenie dawki

09.12.2020

U starszych efekt opóźniony po 4-

8tygodniach,

Pełny efekt po 2-3 miesiącach

30% nie reaguje na leczenie 

pierwszego rzutu (reewaluacja

rozpoznania, sprawdzenie compliance)Brak efektu:

• Zwiększenie dawki

• Zamiana na inny lek

• Psychoterapia

• Elektrowstrząsy

• Dodanie innych leków (drugi 

przeciwdepresyjny, neuroleptyk, lit, 

przeciwpadaczkowe)

Dłuższe leczenie – powyżej pół roku 

(większość uważa 1 rok po remisji 

kontynuacja)

Powyżej 3 

nawrotów 

długotrwałe 

leczenie



Ostawienie leków

◦ Stopniowo- kilka tygodni, miesięcy
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Mniejsze ryzyko krótko 

działające, buproprion SR, 

citalopram, floksetyna, 

mirtazapina,sertalina



Psychoterapia
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Elektrowstrząsy

09.12.2020

◦ lekooporność

◦ szybka remisja objawów w wyniku zabiegów EW wykonywanych w trakcie wcześniejszego epizodu choroby

◦ nasilone myśli i tendencje samobójcze

◦ życzenie wyrażone przez samego pacjenta (jeżeli tylko nie wynika z przesłanek psychopatologicznych)

◦ istnienie przeciwwskazań do leczenia farmakologicznego

◦ szybkie pogarszanie się stanu somatycznego

◦ Katatonia

◦ Odmowa jedzenia

◦ Zaburzenia psychotyczne



Elektrowstrząsy

◦ Mogą być skuteczniejsze niż leki

◦ Uwaga na zaburzenia rytmu serca

◦ Skutki uboczne: upadki, pozabiegowe delirium, 

przejściowe pogorszenie funkcji poznawczych (bardziej 

narażone osoby z demencją)

◦ z wiekiem podniesiony próg drgawkowy

◦ Wskazane mniejsze dawki leków antycholinergicznych, 

anestetyków, miorelaksantów przy znieczuleniu

◦ Zmniejszenie ryzyka powikłań ze strony funkcji 

poznawczych: leczenie unilateralne (preferencyjna 

półkula prawa) niż bilateralne (obie półkule)
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Dodatkowo

◦ Wsparcie rodziny

◦ Pomoc socjalna

◦ Regularny plan dnia

◦ Socjalizacja

◦ Ćwiczenia fizyczne: aerobowe, yoga, mindfullness

◦ Religia
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Depresja oporna

◦ Nie reaguje na min dwie próby zmiany leków

◦ Częściej naczyniowa

◦ Częściej koreluje z zaburzeniami poznawczymi

◦ Reewaluacja, compliance

◦ Lit (przedział 0,5-0,6 mmol/l),  aripiprazol, kwetiapina, leki przeciwpadaczkowe
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