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STRESZCZENIE

Oferowane wspotczesnie leczenie zaburzen depresyjnych nie jest skuteczne w stopniu
wystarczajgcym. Dokonano analizy trudnosci metodologicznych i merytorycznych w osia-
gnieciu wyzszej efektywnosci leczenia. Artykut przedstawia nowe leki, nowe metody
i nowg organizacje leczenia zaburzen depresyjnych. Gtéwny postep powinien objac inten-
sywna informatyzacje i wykorzystanie obiektywnych algorytméw diagnostycznych, takich
jak badania czynnosciowe przy wykorzystaniu fMRI. Wobec narastajacego stresu cywiliza-
cyjnego i epidemii zaburzen depresyjnych tylko catosciowy program terapii moze sprostac¢
tym wyzwaniom.

Stowa kluczowe: depresja, nowe metody leczenia

ABSTRACT

Today'’s health management of depression is not sufficiently effective. The analysis of me-
thodological and medical difficulties in relation to the achievement of higher and higher
treatment efficiency was done. This article presented new drugs, new methods and new or-
ganization of treatment of depressive disorders. The main progress must include intensive
informatization and engaging the objective diagnostic algorithms like functional MRI sup-
port. In front of civilization stress and increasing epidemics of depressive disorders, only
the comprehensive program of therapy can meet the challenge.
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NAJWAZNIEJSZE
Istnieja nowe, bardziej skuteczne metody leczenia zaburzen depresyjnych.

HIGHLIGHTS
There are new more effective methods of treatment of depressive disorders.
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LECZENIE DEPRESJI. STAN OBECNY

Wspétczesne metody leczenia przeciwdepresyjnego, jak
wykazano w najwiekszym referencyjnym badaniu STAR*D
przy wykorzystaniu standardowego leku (citalopramu),
umozliwiajg poprawe kliniczna zaledwie u 47% pacjentéw
i remisje u jeszcze mniejszego ich odsetka (28-33%), w za-
leznosci od uzytej skali pomiarowej (w przypadku | linii
leczenia przeciwdepresyjnego) [1, 2]. To zdecydowanie za
mato, bioragc pod uwage zwtaszcza powszechnos¢ wyste-
powania zaburzen depresyjnych i wspétczesne tendencje
do dalszego rozprzestrzeniania sie ich [3, 4]. Chociaz WHO
zapowiada, ze do roku 2020 zaburzenia depresyjne stang sie
druga najczestszg przyczyna inwalidyzacji, to w przypadku
(facznie): rasy kaukaskiej, srodowiska miejskiego i kobiet
choroba afektywna jednobiegunowa juz od dawna stanowi
schorzenie zwigzane z najwieksza liczbg lat niepetnospraw-
nosci (tzw. DALYs) [5]. Istnieje wiele hipotez ttumaczacych
niewystarczajacg odpowiedz na leczenie przeciwdepresyj-
ne, jednak dwie grupy jej przyczyn wydaja sie podstawowe:
1. Kwestionowana jest sama koncepcja zespotu depre-
syjnego, trafnos¢ sktadu jego objawoéw, przy czym nie
uwzglednia sie wielosci obrazéw depresji i podatno-
$ci na zmiany cywilizacyjne czy $rodowiskowe [1, 6];
z punktu widzenia praktycznego (badawczego i klinicz-
nego) pojawia sie pilna potrzeba rozwoju trafniejszych
systeméw diagnostycznych.
2. W nawiazaniu do powyzszej kwestii brakuje oferty, a na-
wet koncepcji oferty, zintegrowanego, kompleksowego
i dtugotrwale oddziatywajacego systemu profilaktyki
i leczenia zaburzen depresyjnych; system taki, dostepny
dla wszystkich potrzebujacych, nalezy zaprojektowac
i wprowadzic.

Czy 10 lat po opublikowaniu rezultatéw programu STAR*D
pojawity sie nowe leki i metody leczenia depresji, a takze
pomysty na organizacje niesienia pomocy umozliwiajace
wzrost skutecznosci terapii depres;ji?

INFORMATYZACJA

Diagnostyka i terapia depresji ewidentnie sie spdZnita na re-
wolucje informatyczna. Sukces mediéw spotecznosciowych
i Internetu jest oczywisty, a popularyzacja problematyki de-
presji w mediach stata sie faktem. Spoteczna $wiadomosc¢
ryzyka depresji wzrosta, nawet znani ludzie ujawniaja, ze
cierpieli/cierpig na depresje (coming-out). A jednak brakuje
powszechnie dostepnych - profesjonalnych i konsumenc-
kich systeméw wsparcia diagnozy, profilaktyki i leczenia.
Nie wystarczy ,odkry¢” depresje. Skuteczne leczenie, a po-
tem rehabilitacja trwaja bardzo dtugo. Celem jest ztozona,
stopniowa zmiana stylu zycia. To ogromne, wrecz popula-
cyjne zadanie organizacyjne. Praktycznie jedynie systemy
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informatyczne sg w stanie zapewni¢ odpowiednie Srodki
na jego realizacje, jednak obecnie nie ma kompleksowych
programéw informatycznych o zweryfikowanym poziomie
skutecznosci i bezpieczenstwa, ktére bezpiecznie przepro-
wadzaja pacjenta od diagnostycznej i interwencyjnej fazy
leczenia do fazy stopniowych zmian w celach i stylu zycia.

Informatyzacja, multimedia, media spofecznosciowe etc.
oferujg cos$ wyjatkowego - zapewniaja staty kontakt z in-
nymi ludzmi. Taki kontakt (takze profesjonalny) jest czyms
wiecej niz biezacym zatatwianiem spraw. Okazywanie uwa-
gi (,uwaznos¢”) drugiej osobie to podstawa psychoterapii.
Chociaz brzmi to paradoksalnie, informatyzacja - czesto
oskarzana o dehumanizacje - jest wtasnie zrodtem terapeu-
tycznego, powszechnego wsparcia dla uzytkownikéw.

Jak mozna wykorzystac jg w terapii? Znamy juz wiele odpo-

wiedzi na to pytanie [7]. Najogdlniej potrzebujemy:

1. Aplikacji klinicznych oraz, wspétpracujacych z nimi,
przyjaznych w obstudze ich wersji ,konsumenckich” stu-
zacych do diagnozy, w szczegélnosci do diagnozy réz-
nicowej depresji.

2. Aplikacji terapeutycznych, profilaktycznych i rehabi-
litacyjnych, aktywnie wspomagajacych wszystkie fazy
leczenia, w tym aplikacji monitorujacych i motywuja-
cych do dalszego udziatu w terapii.

3. Wszystkie wymienione aplikacje wymagaja z kolei ar-
chiwizacji danych, przesytania i wymiany zaszyfrowa-
nych informacji medycznych oraz mozliwosci dotacza-
nia kolejnych aplikacji uzytkowych (np. dietetycznych,
fizjoterapeutycznych), co praktycznie jest mozliwe tylko
wtedy, gdy archiwizacja odbywa sie w Chmurze inter-
netowej i regulowana jest dostepem okreslanym przez
samego pacjenta.

4. W praktyce informatyzacja nie moze dziata¢ na zasa-
dzie sklepu internetowego z aplikacjami, lecz musi by¢
zintegrowana i zwizualizowana w postaci przyjaznego,
profesjonalnego i konsumenckiego, jednolitego $ro-
dowiska (portalu).

Migracja ,aplikacji przeciwdepresyjnych” do Chmury wyda-
je sie z przyczyn logistycznych i medycznych nieuchronna.
Indywidualne e-konta pacjentéw zastapia nieudolnie dzis
realizowane rozwiazania bazodanowe lub moga z nimi réw-
nolegle wystepowaé. Wiadomo, ze realizowane za publicz-
ne pieniagdze wielkie bazy danych medycznych nie beda
udostepniac informacji dla aplikacji medycznych czy konsu-
menckich. Te projekty stuza wylgcznie kontroli Pahstwa nad
systemem ochrony zdrowia. Tymczasem kluczowa ceche
indywidualnych e-kont (a wiasciwie najwazniejsza) stano-
wi otwieranie sie na wspotprace z rdznymi aplikacjami me-
dycznymi i konsumenckimi, ktérych liczba jest praktycznie
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nieograniczona. Dane medyczne nie tylko determinuja, jaka
recepte wypisac, ale takze co zje$¢ na obiad, gdzie spedzic
wakacje czy jakie relacje spoteczne rozwijac.

FUNKCJONALNY REZONANS
MAGNETYCZNY

Funkcjonalny rezonans magnetyczny (fMRI, functional ma-
gnetic resonance imaging) jest obecnie jedyna technologia
pozwalajaca na [8]:

1. okredlenie rzeczywistego wzorca neuropsychiatrycz-
nego zaburzen depresyjnych, a tym samym postawienie
obiektywnej diagnozy zaburzen depresyjnych

2. obiektywng ocene skutecznoscii/lub ryzyka objawéw
niepozadanych leczenia przeciwdepresyjnego

3. monitoring dtugoterminowych oddziatywan terapeu-
tycznych i rehabilitacyjnych.

Obecnie kuracje przeciwdepresyjne sg stosowane dosé
losowo, na podstawie czesto niejednoznacznych lub arbi-
tralnych wytycznych terapeutycznych (standardéw, zale-
cen), a wszelkie braki w racjonalnym zastosowaniu metod

leczenia (farmaceutykow, psychoterapii) sg ,buforowane”

zaleceniami o odpowiednio dtugim ich stosowaniu, nawet
przez 4-12 tygodni [9]. Niestety nawet tak dtugi okres nie
przesadza o koncowej skutecznosci terapii [2]. Praktycznie
jedynie fMRI umozliwia szybka i obiektywna ocene po-
prawy sprawnosci neurokognitywnej pacjentéw podczas
leczenia, uniezalezniajac ja od subiektywnych pogladéw,
a takze pozwalajac na obserwacje zaréwno wczesnych, jak
i p6éznych zmian neurokognitywnych w osrodkowym ukta-
dzie nerwowym wywotanych terapig [10, 11]. Juz pierwsza
na swiecie proba wykorzystania monitoringu fMRI w te-
rapii zaburzen depresyjnych, ktéra miata miejsce w roku
2003, wykazata zdolno$¢ fMRI do wykrycia wczesnych efek-
téw leczenia przeciwdepresyjnego w ciggu pierwszych 2
tygodni farmakoterapii [12]. Réwnoczesnie byly to proby
oparte na przestarzatej juz obecnie technologii pomiaréw
1,5-teslowych. Nadal popularne skanery 1,5-teslowe maja
zbyt maty stosunek sygnatu do szumu i nie nadaja sie do
badan czynnosciowych [8]. Bioragc pod uwage stopniowe
upowszechnianie sie skaneréw 3-teslowych, lub jeszcze
wiekszych, i rozwdj towarzyszacych metod pomiaru i ana-
lizy programowej, nalezy oczekiwad jeszcze wczesniejszej
i trafniejszej oceny efektéw terapii, nawet w kilka godzin
od przyjecia leku, w tym réwniez weryfikacji wczesnych
efektow jego nietolerancji [13]. Ustalenie w tym zakresie
standardéw monitoringu terapii, zwazywszy na rozpo-
wszechnienie zaburzeh depresyjnych w populacji, moze
zupetnie zmieni¢ wzorce leczenia w jednym z podstawo-
wych wskazan wspétczesnej psychiatrii i medycyny. Poten-
cjalne oszczednosci sa ogromne, zaréwno te bezposrednie
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(skuteczna i bezpieczna terapia od samego poczatku), jak
réwniez posrednie, spoteczne (skrécenie okresu hospitaliza-
¢ji i okresu dysfunkcjonalnosci). Wspotczesne badania dajg
szanse na opracowanie modeli poznawczych choroby afek-
tywnej, ktére mogtyby by¢ w sposéb prosty i powszechny
zastosowane w celach pomiarowych, w ocenie efektywno-
$ci terapii [14]. Co istotne, pomiar fMRI moze sprostac jedne-
mu z najwiekszych wyzwan w ocenie terapii stanéw depre-
syjnych; mianowicie dowodzi sie, ze skutecznie weryfikuje
efekty nie tylko leczenia farmakologicznego depresji, ale
i jej psychoterapii [15]. Cytowana praca daje tez nadzieje na
obiektywny pomiar stopnia ciezkosci depresji, co jak do tej
pory stanowi trudne wyzwanie dla akademickiej i klinicznej
depresji (lekka, umiarkowana czy ciezka depresja wedtug
Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb?).

NOWE LEKI

Esketamina od sierpnia 2016 r. znajduje sie w Il fazie ba-
dan klinicznych i ma szanse by¢ pierwszym lekiem zareje-
strowanym w leczeniu depresji lekoopornej. Powinno to
nastapic za blisko 2 lata. Esketamina nie bedzie jedynym le-
kiem przeciwdepresyjnym z grupy antagonistéw receptora
NMDA dziatajacych podobnie do ketaminy. Trwajg obecnie
badania nad zblizonymi substancjami, np. laniceming [16].

Warto zauwazy¢, ze esketamina bytaby pierwsza monote-
rapiq zarejestrowang w leczeniu depresji lekoopornej, na-
tomiast istnieja juz rejestracje (FDA, Food and Drug Admini-
stration) potaczen neuroleptykéw atypowych (kwetiapina,
olanzapina, aripiprazol, brekspiprazol) z lekami z grup
SSRI'i SNRI w tym wskazaniu.

Sposrdéd roznych badanych lekéw i metod odmiennoscia
dziatania wyréznia sie botoks. Podawany w sposéb podob-
ny jak w zabiegach kosmetycznych na twarzy, dziata jed-
nak dtuzej i silniej niz mozna bytoby to przypisac efektowi
kosmetycznemu [17]. By¢ moze jego dziatanie ma zwiazek
z wptywem na nerw trdjdzielny, podobnie jak podczas sty-
mulacji tego nerwu.

PSYCHIATRIA ZABIEGOWA

Juz dzi$ dostepnych jest szereg metod zabiegowych w le-
czeniu depresji. Maja one uprawdopodobniong skutecz-
no$¢ (gteboka stymulacja mézgu), a niektére takze reje-
stracje w leczeniu depresji lekoopornej (stymulacja nerwu
btednego). Podstawowym problemem w ich stosowaniu
jest powszechna nieche¢ do psychochirurgii. Okaleczajace
i czesto $miertelne zabiegi, przeprowadzane w pierwszej
potowie XX w., doprowadzity do przyjecia postawy, ktéra
dzisiaj utrudnia szersze stosowanie stymulacji. To zrozumia-
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te, jednak szkodliwe dla samych pacjentéw, poniewaz po-
zbawia ich skutecznych metod terapii depresji lekooporne;j.
Warto podkresli¢, ze nie kazda forma stymulacji jest wyko-
nywana po wczesniejszej implantacji elektrod. Mozliwe sa
zabiegi przezskdérne (nerw btedny, nerw tréjdzielny). Po-
dobnie mozna wykorzystywac przezczaszkowa stymulacje
magnetyczna.

W przypadku chrapania warto rozwazy¢ przeprowadze-
nie odpowiedniego zabiegu ze wskazan psychiatrycznych
(podwyzszone ryzyko depres;ji) [18].

PSYCHOTERAPIA

W badaniach poréwnawczych, uwzgledniajacych setki
prac, potwierdza sie wartos¢ takich metod terapii depresji,
jak: psychoterapia poznawczo-behawioralna (CBT, cogniti-
ve behavioral therapy), psychoterapia interpersonalna (IPT,
interpersonal therapy), psychoterapia zorientowana na
rozwigzywanie probleméw (PST, problem solving therapy),
niedyrektywne poradnictwo czy psychoterapia behawio-
ralna [19].

Jednak w najnowszej metaanalizie, uwzgledniajacej po-
nad 100 badan, potwierdzono ponownie, ze trwa pat co
do wyboru metod psychoterapeutycznych w depresji [20].
Chociaz liczba prac psychoterapeutycznych rosnie, sg one
niewielkie i stabe metodologicznie, a w konsekwencji nie
maja sity statystycznej, by zréznicowac poszczegdine meto-
dy. Alternatywny wniosek z tej i podobnych metaanaliz jest
taki, ze po prostu takiego zr6znicowania nie ma i ze psycho-
terapia w depresji dziata w sposéb niespecyficzny. Sytuacja
ta budzi sprzeciw, ze wykonywane sg setki badan, o ktérych
z gory wiadomo, ze nie majg sity statystycznej, by rozstrzy-
gac jakiekolwiek kwestie [19, 20].

JAKIE STANY LECZYMY, KIEDY LECZYMY
DEPRESJE?

Po pierwsze, podstawowe pytanie dotyczy tego, jakie stany
leczymy, kiedy leczymy depresje. Zmienno$¢ obrazéw jest
duza, ,rozsadza” definicje najwazniejszych klasyfikacji [7].
Po drugie, leczymy zawsze konkretng osobe, co w psychia-
trii powoduje szczegélnie duzg zmiennos¢ obrazéw klinicz-
nych. A przeciez suma tych konkretnych oséb to nawet 1/5
ogdlnej populacji [9]. Lista potencjalnych btedéw diagno-
stycznych, a tym samym ograniczer w rezultatach terapii
depresji, jest dtuga:
1. Definicje depresji wedtug ICD-10 i DSM-5 nie s3 jedyne.
2. Potaczenie w jednolita catos¢ lekkich i ciezkich zaburzen
depresyjnych byto btedem (depresja nerwicowa vs de-
presja melancholiczna/endogenna).
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3. Brak w klasyfikacjach zblizonych do depresji po-
wszechnie wystepujacych zaburzen cywilizacyjnych,
np. zespotu przewlektego zmeczenia czy zespotu wy-
palenia.

4. Epizodyczna depresja i chroniczna depresja maja od-
mienny obraz i sg inaczej leczone.

5. Brak uwzglednienia wptywu dtugosci zycia na obraz de-
presji.

6. Wspotczesnie miodsi pacjenci czesto rozwijajg ,od razu”
przewlekta depresje.

7. Brak uwzglednienia wzajemnych zwiazkéw depresji ze
starzeniem i z procesami otepiennymi.

8. Brak wzorcéw neuropsychofizjologicznych dajacych sie
tatwo zbada¢, mimo ze mozna je juz ustali¢ za pomoca
fMRI.

STRATEGIA I MODEL ORGANIZACII
LECZENIA DEPRESJI

Obecna sytuacja, w ktérej leki przeciwdepresyjne sa teore-
tycznie dostepne, a jednak stosowane u mniej niz 1/3 ogétu
pacjentéw z depresja (28,7%), jest okreslana jako zadziwia-
jaca [21].

Wszystkie badania pokazuja, ze leczenie z wiekszym zaan-
gazowaniem, bardziej kompleksowe, z fagcznym wykorzysta-
niem farmakoterapii i psychoterapii depresji, daje wieksza
poprawe w zakresie funkcjonowania i jakosci zycia pacjen-
tow [22].

Leczenie zaburzen depresyjnych, wobec skaliich wystepo-
wania i ré6znorodnosci, wymaga programowej strategii.
Wiemy, Ze nie wystarczy po prostu zapisac leki na recep-
te. Strategia taka musi okresla¢ specjalistyczne podmioty
i procedury zdolne zrealizowa¢ projekt. Ponad wszystko
jednak jest to kwestia dostepnosci leczenia. Sposréd oséb
ubogich az 18,2% cierpi na depresje, za$ sposréd majet-
nych - jedynie 3,7% [21]. Osoby samotne (rozwiedzione,
w separacji czy owdowiate) czesciej cierpig na depresje
(13,3%) niz osoby pozostajace w zwigzkach (6,3%) [21].
Metody leczenia sg réznie dostepne, 87% pacjentéw ko-
rzysta z lekdw przeciwdepresyjnych, a tylko 23,2% z psy-
choterapii. Dostep do kwalifikowanej psychoterapii jest
niedostateczny, podobnie dostep do psychiatréw - jest
(i bedzie) ograniczony. 23,6% chorych na depresje le-
czy sie u psychiatréw, 73,3% - u lekarzy niepsychiatrow,
12,5% - u réznych terapeutow. Kolejne polskie edycje Na-
rodowego Programu Ochrony Zdrowia nie oferujg zadnej
strategii leczenia zaburzen depresyjnych.
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PODSUMOWANIE

Wspotczesnie oferowane sg nowe metody leczenia depre-
sji i nowe rozwiazania wspierajace terapie tych zaburzen.
Jednak ich wdrozenie nie postepuje odpowiednio szybko.
WHO powtarza jak mantre i ostrzega, ze do roku 2020 za-
burzenia depresyjne stang sie drugim Zrédtem inwalidyzacji
spoteczenstw [5]. W zwigzku z tym nalezy postulowac sze-
reg zmian:

1.

Wprowadzenie obiektywnych systeméw diagnostycz-
nych zaburzen depresyjnych i skutecznych (zintegrowa-
nych i kompleksowych, interwencyjnych i dlugotermi-
nowych) programéw terapeutycznych.

Zwiekszenie trafnosci diagnostycznej i zréznicowanie
ustalanych rozpoznan, m.in. poprzez wykorzystanie
funkcjonalnego rezonansu magnetycznego (fMRI).
Zaburzenia depresyjne naleza do zgtaszanych bez-
wzglednie najczesciej. Juz obecnie nie sposéb, biorac
pod uwage ograniczone zasoby systemu ochrony zdro-
wia, odpowiadac na nie adekwatnie; praktycznie tylko
rozwigzania informatyczne moga dostarczy¢ w tym za-
kresie rozstrzygnie¢,populacyjnych”.

Potrzebne sg kompleksowe metody leczenia, inte-
grujace rozne sposoby terapii, oferujgce dtugotrwate,
programowe oddziatywania; takie metody sa bardziej
efektywne dla poprawy funkcjonowania i jakosci zycia
pacjentdw z zaburzeniami depresyjnymi niz pojedyncze
dziatania.

Tylko powszechna informatyzacja procesu diagnostycz-
nego i leczenia depresji moze sprosta¢ systemowemu
ograniczeniu dostepnosci do skutecznych terapii (braki
kadrowe, infrastrukturalne, organizacyjne, finansowe).
W Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychiczne-
go w Polsce (edycje 2011-2015 i 2016-2020) nie przed-
stawiono zadnej strategii przeciwdziatania zaburzeniom
depresyjnym ani leczenia i rehabilitacji oséb z tymi za-
burzeniami. Opracowanie takiej strategii i przyjecie pro-
gramu jest konieczne wobec narastania cywilizacyjnych
wyzwan i potrzeb.
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