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Kaj je depresivno razpolozenje, kaj je depresija?

Le kdo od nas se, celo v mladosti in v polnem zdravju, ni vCasih pocutil brez volje, brez
energije? Stanje, ko bi najraje ostali v postelji, spali in prespali to obdobje. Gre za
pocCutje, ki ga imenujemo depresivno razpolozenje. Praviloma nam ga uspe v nekaj dneh
premagati in tako ne vpliva na naSe Zivljenjske aktivnosti. To ni niC posebnega. VecCina
ljudi takSno razpolozenje pripisuje zunanjim vzrokom, npr. slabemu vremenu, ekonomski
krizi itd., ter ne potrebujejo strokovne pomoci, a pogovor je zmerom dobrodosel.

Ce pa taksno razpoloZenje traja ve¢ kakor 14 dni in ima prizadeti vsaj pet simptomov, Ki
so nasteti v tabeli 1 (ki je povzeta po lepem Clanku psihiatrinje prof. dr. Blanke Kores
PlesnicCar, »Psihiatricne motnje pri bolnikih z mozgansko-zilnimi boleznimi«, 2006) in ti
pomembno vplivajo na naso zivljenjsko aktivnost, moramo pomisliti na depresijo in
poiskati strokovno pomoC. Depresija je zelo huda bolezen, ki bolnika pogosto tako
prizadene, da ne zna poiskati pomocCi. Celo veC, pogosto so bolnikovi signali, da
potrebuje pomo¢, za okolico neprepoznavni. Zal se kar velik deleZ bolnikov z depresijo
odloCi za samomor. In samomor je pri Slovencih prepogost.

Tabela 1: KATERI SO NAJPOGOSTEJSI SIMPTOM I DEPRESIJE?

- izguba veselja, interesov

- pomanjkanje volje, energije, stalna utrujenost

- vztrajno Zalostno razpolozenje

- obcutki brezupa, krivde, nemoci, vztrajni pesimizem
- motnje spanja, praviloma zgodnje zbujanje

- motnje apetita

- motnje spolne aktivnosti

- stalne telesne boleCine, ki nimajo organskega vzroka
- razdrazljivost, nemir

- razmiSljanje o smrti, samomoru

Poenostavljeno receno: Razlika med obiCajnim depresivnim razpolozenjem in boleznijo,
ki ji pravimo depresija, je v trajanju simptomov, ter intenziteti prizadetosti, saj nas pri
depresiji simptomi onemogocijo v vsakdanjih zivljenjskih aktivnostih. Pri depresivnem
razpolozenju so simptomi praviloma prisotni nekaj dni, nato izginejo. »Smo se vzeli v
roke,« pravimo. Pri depresiji pa se simptomi, Ce niso zdravljeni, poglabljajo.

Navodilo: Ce pri sebi ali svojem bliznjem zaznate depresivno razpoloZenje, se ne bojte
direktnega pogovora o tem.




Pomembno je, da se zavedamo, da ni prav niC sramotnega, Ce si priznamo, da smo
depresivni in zaprosimo za strokovno pomoc€. Danes je zdravljenje depresije v vecCini
primerov zelo uspesno.

Zakaj nastopi depresija po mozganski kapi?

Vse do objave rezultatov raziskave, ki je pokazala pomembno veCjo pojavnost depresije
pri bolnikih z mozgansko kapjo kakor pri enako motoricno prizadetih ortopedskih
bolnikih v letu 1977, so tako laiki kakor zdravniki menili, da je depresija paC logicna
posledica zavedanja motoricne prizadetosti po kapi. Danes vemo, da ni tako. Depresija po
mozganski kapi je povezana z nevrobioloskimi, funkcionalnimi in psihosocialnimi
dejavniki.

Nevrobioloski dejavnik vzroka depresije je neposredna okvara mozganov (bolj pravilno:
okvaro povezav — serotoninsko in noradrenergicno nitje - med posameznimi deli
mozganov, zlasti tistih povezav, ki so povezane s Celnim reznjem). Oblika depresije je
razlicna, Ce je prizadet dominantni (praviloma levi) kakor pa nedominantni (praviloma
desni) cCelni rezenj velikin mozganov. Okvara sprednjega dela Celnega reznja leve
mozganske poloble zaradi okvare noradrenergiCnega in serotoninskega nitja predstavlja
nevrobioloSko osnovo za t.i. katastrofno reakcijo, ki poleg depresije vkljuCuje tudi
anksioznost, strah, jezo, agresivnost. Pri ishemiCnem infarktu v Celnem reznju desne
mozganske poloble bo v ospredju t.i. ekspresivna aprozodija in bolnik ne bo znal izraziti
Custev, deloval bo, kakor da mu je vseeno, kaj se z njim dogaja itd. Francozi pravijo temu
»la belle indiference«, Srbi pa »sve mu je ravno.

Funkcionalne okvare, ki onemogocCajo samostojnost v osnovnih dnevnih aktivnostih,
kakrsne so motnje govora, popolna hromost desne zgornje okoncine, nezmoznost hoje, so
pomembno povezane z depresijo po mozganski kapi. Posebno tezko je bolnikom, ki se ne
morejo sporazumevati z govorom. Pogosto se jeza nad boleznijo spremeni v obup in
zalost, ko zalujejo za prejsnjim jazom.

Dodaten, a izredno pomemben je psihosocialni dejavnik. Bolniki se poCutijo osamljene,
nerazumljene, odrinjene iz druzbenega okolja. Zato mora bolnike z mozgansko kapjo
dobro sprejeti zdravstveno osebje (a jih pogosto ne), zelo zgodaj morajo opraviti
kompleksno rehabilitacijo (kar je pogosto le pobozna zZelja). Ves €as morajo Cutiti, da jim
je druzina, posebno partner, mocna opora (v veCini primerov je tako, a pogosto je tudi
partner bolan). Odrinjenost iz druzbenega okolja je praviloma rezultat zapiranja bolnika
samega vase, sramu zaradi posledic mozganske kapi. Klubi bolnikov po mozganski kapi
lahko tudi odigrajo izredno pomembno viogo v pomoci takemu bolniku. Svetujem, da
bolnika, ki se je vrnil z zdravljenja ali rehabilitacije, kdo aktivno poiSCe in se z njim



pogovori. Bolnik bo nekomu, ki je Sel skozi enako kalvarijo kakor on, bolj zaupal kakor
zdravemu.

Kako pogosta je depresija po mozganski kapi?

Ocene o0 pojavnosti depresije so naslednje:

- Vv Casu zgodnjega zdravljenja: 25-47%;
- v Casu rehabilitacije: 35-72%;
- v domacem okolju: 30-44%.

Toda rezultati populacijskih raziskav kazejo, da je depresija pri bolnikih z mozgansko
kapjo zelo pogosto (nekateri navajajo do 80%) neprepoznana. Neprepoznavanje depresije
pri bolnikih po mozganski kapi je Se zmeraj posledica sicer napacnega, a splosnega
mnenja, da so motnje razpolozenja pri teh bolnikih posledica funkcionalne okvare. Poleg
tega je tezko prepoznati znake zalosti pri bolniku, ki ima motnje mimike, motnje govora,
ni sposoben izraziti Custev, ne prepozna prizadetosti lastnega telesa itd. Tudi telesni
znaki, denimo: utrujenost, izguba apetita, motnje spanja, so pogosti, Ce ne ze kar stalni
simptomi tudi pri tistin bolnikih z mozgansko kapjo, ki sicer depresije nimajo. Zato so
zelo pomembna opazovanja medicinskih sester in bolnikovih svojcev.

Posebna oblika depresije pri mozganskozilnih boleznih je t.i. vaskularna (zilna)
depresija.

Pri starostnikih (> 65 let) z nevroradiolosko dokazano difuzno obojestransko okvaro bele
mozganovine kot posledico pretoCnih motenj v majhnih arterijah, ki imajo tudi Stevilne
dejavnike tveganja za ishemiCno mozgansko kap (arterijsko hipertenzijo, sladkorno
bolezen, zozenje vratnih arterij, atrijsko fibrilacijo, hiperlipidemijo), so opazovali motnje
razpolozenja, motnje izvrsitvenih funkcij, psihomotorno upocasnjenost, odvisnost od
drugih oseb pri dnevnih aktivnostih. Ceprav ti bolniki niso imeli jasnega moZganskega
infarkta, so imeli tudi telesne simptome, ki so govorili v prid depresije.

Zdravljenje depresije po mozganski kapi

Zdravljenje in rehabilitacija sta pri bolnikin z mozgansko kapjo usmerjena sprva v
prezivetje in zdravljenje zapletov, nato v izboljSanje funkcionalnega stanja. Vse to, zlasti
pa logopedska obravnava in ugodno socialno okolje pomembno prispevata k
prepreCevanju depresije.



Toda pri tistih bolnikih, pri katerih ugotovimo znake depresije, moramo Ze zgodaj uvesti
antidepresive. Antidepresivi iz skupine selektivnih zaviralcev ponovnega prevzema
serotonina pomembno izboljSajo simptome depresije po mozganski kapi. Pomembno je
tudi, da so ta zdravila varna, saj so raziskave pokazale, da je strah pred nezelenimi ucinki
antidepresivov pri praviloma starejSih bolnikih z depresijo po mozganski kapi odvec.
Antidepresivi so pomembno izboljSali simptome depresije in tako omogocili boljSe
sodelovanje bolnika pri rehabilitaciji. Tako pomembno pozitivho vplivajo na fizicno,
intelektualno in Custveno prizadetost, ki jo je povzrocila mozganska kap.

Zavedati pa se moramo, da antidepresivi ne odtehtajo prijetnega, varnega, optimisticnega
okolja, zato nikakor ne smemo zanemariti psihosocialnih dejavnikov, ki sem jih ze
omenil. Neprecenljivo vlogo imajo klubi bolnikov po mozganski kapi.

Ali lahko depresija povzroci mozgansko kap?

Da, v zadnjem Casu raziskave kazejo, da je depresija sama po sebi neodvisni, samostojni
dejavnik tveganja za srcnozilne bolezni z mozgansko kapjo vred. Depresija tako
neposredno vpliva na pretirano strjevanje krvi, vpliva na dejavnike vnetja v zilah in
posledicno na nastanek ateroskleroticnih leh in strdkov. Pomembno je, da so te vplive
pomembno zmanjsali zgolj z antidepresivi.

Naj konCam s citatom iz Clanka psihiatrinje prof. dr. Blanke Kores Plesnicar (2006):

Depresife se ni potrebno sramovati in tudi tajiti ne. Svoje tezave je
potrebno zaupati drugim, predvsem svojemu zdravniku, saj sta zgodnja
prepoznava in zdravlfenje depresije pogosto nufno potrebni. Nihce ne sme
zaradil depresife se dodatno trpeti, saj Je to motnja, ki jo lahko dobro
zdravimo, ne glede na to, Ce ima bolnik Se druge bolezni.
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