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STRESZCZENIE

Wstep. Choroba zwyrodnieniowa narzqdu ruchu dotyka ponad polowe 0séb w wieku powyzej 60 lat. Bole i ograniczenie ru-
chomosci stawow i kregostupa czesto sq przyczynq uposledzenia stanu funkcjonalnego, ograniczajq samodzielnos¢ i sq powodem
niedotestwa 0sob starszych. Celem pracy byla ocena wspotwystepowania choroby zwyrodnieniowej narzqdu ruchu i depresji
wsrod starszych pacjentow Poradni Geriatrycznej oraz wplywu tych schorzen na sprawnosé¢ funkcjonalng, odczuwanie dolegli-
wosci bolowych i samooceng stanu zdrowia. Probowano rowniez okresli¢ zwiqzek réznorodnych zmiennych, takich jak wiek, pleé,
poziom wyksztalcenia, sytuacja materialna, samoocena stanu zdrowia z wystepowaniem choroby zwyrodnieniowej narzqdu ruchu.

Material i metody. Badaniem objeto 70 0sob w wieku 60 lat i powyzej bedqcych pacjentami Poradni Geriatrycznej przy Kli-
nice Geriatrii AM w Bialymstoku. Narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankietowy wilasnej konstrukcji oceniajqcy m.in. sy-
tuacje Srodowiskowaq, stan kliniczny i sprawnos$é funkcjonalng badanych oséb starszych. W badaniu wykorzystano rowniez Ge-
riatryczng Skale Oceny Depresji (GDS), Test Oceny Uposledzenia Funkcji Poznawczych (Mini Mental State Examination) oraz
skrécony test oceny Podstawowej Aktywnosci Dnia Codziennego (PADL).

Wyniki. Wyniki badan wskazujq na czestsze wystepowanie depresji wsrod pacjentow, u ktorych stwierdzono chorobe zwyrodnienio-
waq narzqdu ruchu ze wspoélistniejqcymi dolegliwosciami bélowymi. W badanej grupie starszych pacjentow 92% chorych ze zmianami
zwyrodnieniowymi narzqdu ruchu wykazywato cechy réznie nasilonej depresji. Stwierdzono rowniez wysokq znamiennos¢ statystyczng
pomiedzy obecnosciq depresji a wystepowaniem przewleklych dolegliwosci bolowych (p=0,000). Te osoby cechujq si¢ rowniez bardziej
zaawansowanq niesprawnosciq zarowno w zakresie podstawowych czynnosci dnia codziennego (PADL), jak tez lokomocji.

Whioski. Biorqc pod uwage fakt czestszego wystepowania zaburzeni emocjonalnych w badanej grupie osob starszych ze
wspolistniejacq chorobq zwyrodnieniowq oraz doniesienia dotyczqce korzystnego wplywu leczenia przeciwdepresyjnego na od-
czuwanie dolegliwosci bélowych w chorobach ukladu ruchu, nalezy zwrdéci¢ wiekszq uwage na problem diagnozowania depresji
u pacjentow geriatrycznych, a co za tym idzie wiqczenia (w uzasadnionych przypadkach) leczenia przeciwdepresyjnego do kom-
pleksowej terapii choroby zwyrodnieniowej. Wiasciwe rozpoznanie wspdlistniejqcych schorzen ukierunkowuje proces leczniczy
i umozliwia zintegrowanq terapie, co przyczynia sie do poprawy stanu zdrowia, jakosci Zycia i niezaleznosci osob starszych.

SUMMARY

Background. More than half of elderly adults over 60 years old suffer from arthrosis. The pain and mobility reduction asso-
ciated with this disease reduce their independence and increase their physical disability. The aim of our study was to estimate the
coincidence of arthrosis and depression in a population of outpatients from our Geriatric Clinic, and to assess the influence of
each disease on functional ability, pain and self-appraisal of health. Furthermore, we tried to evaluate the relationship between
age, sex, education, financial position, self-appraisal of health, and the presence of arthrosis.

Material and methods. The study group consisted of 70 elderly adults over 60 years old, outpatients from the Geriatric De-
partment of the Medical University in Bialystok. Social and demographic data were gathered and the clinical diagnosis was eva-
luated using an authorial questionnaire. We also used the Geriatric Depression Scale (GDS), the Mini Mental State Examination
(MMSE), and the Personal Activities of Daily Living scale (PADL).

Results. Depression was observed more frequently in patients with arthrosis associated with pain. Symptoms of depressions
were found in 92% of the group with arthritis. The relation between depression and chronic joint pain was highly significant
(p=0.000). A relationship was also found between difficulties in performing everyday activities, mobility and arthrosis.

Conclusions. Given the data suggested that emotional disorders in our group of elderly adults are associated with arthrosis,
and publications about the positive effect of antidepressive treatment on pain susceptibility in rheumatological diseases, we should
pay more attention to diagnosis and treatment of depression (in reasonable cases) in elderly patients in comprehensive therapy of
arthrosis. The proper recognition of coincident diseases directs treatment and enables a comprehensive approach to medical
care. It results in better health, quality of life and independence for elderly persons.
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WSTEP

Rozpowszechnienie zaréwno zaburzen afektyw-
nych, jak i choroby zwyrodnieniowej narzadu ruchu
jest w populacji 0séb starszych bardzo wysokie. Za-
burzenia depresyjne stanowig coraz wigkszy problem
zdrowotny w populacji geriatryczne;j.

Wedtug Krzyminskiego ich wystgpowanie
zwigksza si¢ do 8 dekady zycia. Takze poczucie za-
grozen wsrod ludzi starych wskazuje stata tendencije
wzrostowa [1,2]. Juz przed ponad 30 laty Kierman
przewidywat epidemiczne wystepowanie depresji
u schytku XX wieku wsrod ludzi starych [3]. Zgod-
nie z danymi Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) depresja urasta do rangi powaznego proble-
mu miedzynarodowego. Szacuje sig¢, ze w roku 2020
zajmie ona drugie miejsce na liscie najpowazniej-
szych choréb prowadzacych do niesprawnosci [4].
Depresja czgsto wystgpuje razem z przewlektym bo-
lem. Dane z piSmiennictwa pokazuja, ze stwierdza
si¢ ja u okoto 50% chorych zgtaszajacych state utrzy-
mywanie si¢ dolegliwosci bélowych, a prawdopodo-
biefistwo wystapienia depresji rosnie wraz ze zwigk-
szaniem si¢ liczby skarg na dolegliwosci fizyczne
[5,6].

Niniejsza praca dotyczy problemu wspotistnienia
zaburzen depresyjnych i choroby zwyrodnieniowej
narzadu ruchu wsrod starszych pacjentéw. Starzenie
biologiczne jest powszechne, nieodwracalne i w swo-
im przebiegu destrukcyjne. Dotyczy komorek, tka-
nek, narzadéw i organizmu jako catosci. Dlatego wiek
podeszty jest wspdlnym czynnikiem ryzyka wystepo-
wania choréb somatycznych (w tym choroby zwyrod-
nieniowej narzadu ruchu) i zespotow depresyjnych.
Zwiazek pomiedzy nimi moze by¢ wieloraki:

1. Choroba somatyczna jest czynnikiem wyzwalaja-
cym depresje (jako reakcje na przewlekta choro-
be i stale utrzymujace si¢ dolegliwosci).

2. Depresja przyczynia si¢ do wystapienia choroby
somatycznej poprzez nasilenie zaburzen home-
ostazy organizmu.

3. Zwiazek miedzy tymi chorobami jest ,,przypad-
kowy” i wynika z czgstszego wystgpowania
w wieku podesztym zaréwno depresji, jak i cho-
roby somatycznej [7].

Dane epidemiologiczne dotyczace rozpowszech-
nienia depresji w starszej populacji wykazuja dos¢
duze zréznicowanie. Jest to spowodowane stosowa-
niem réznych kryteriow rozpoznawczych oraz nie
uwzglednianiem przez stosowane klasyfikacje specy-
fiki starosci. Czesto$¢ wystepowania ,,duzej depre-
sji” oceniana jest przez réznych autoréw na 2-14%,
za$ ,,malej” na 4-24%. Czestos¢ depresji u chorych
somatycznie okreslana jest na 10-45%. Zachorowal-

nos¢ kobiet jest 3-4 krotnie wigksza od zachorowal-
nosci mezczyzn. Zapadalnos$¢ na depresje zmniejsza
si¢ u mezczyzn po 70 roku zycia, a u kobiet po 80.
Jednak mimo malejacej zapadalnosci rozpowszech-
nienie depresji wraz z wiekiem zwigksza si¢ w zwiaz-
ku z efektem sumowania [1,8].

Takze kryterium wieku okreslajace umowny po-
czatek starosci jest w wielu przekrojowych bada-
niach $rodowiskowych, statystycznych i klinicznych
podawane w sposdb nieprecyzyjny jako 60 lub 65 lat.
Przysparza to pewnych klopotow w poréwnywaniu
badan réznych autoréw. W prezentowanej pracy, zgod-
nie ze stanowiskiem Polskiego Towarzystwa Geronto-
logicznego, Kolegium Lekarzy Specjalistow Geriatrii
i Konsultanta Krajowego w tej dziedzinie za granicg
wieku podesztego przyjeto ukonczenie 60 roku zycia
[9]. W tej grupie wiekowej znaczaco wzrasta czgsto-
tliwos¢ wystepowania przewleklych stanéw choro-
bowych i zespolow geriatrycznych wptywajacych
na obnizenie jakosci zycia starszych pacjentow. Za-
réwno depresja, jak i choroba zwyrodnieniowa na-
rzadu ruchu sg u tych chorych czgsta przyczyng
znacznego pogorszenia stanu funkcjonalnego, nasile-
nia niesprawnosci i uzaleznienia od innych. Biorac
pod uwage powyzsze wydaje si¢, ze podjecie tematu
wspolistnienia tych chordb u pacjentdow w wieku po-
desztym i wynikajacych z tego implikacji terapeu-
tycznych jest celowe i uzasadnione.

MATERIAL I METODY

Badania dotyczyty pacjentow Specjalistycznej Po-
radni Geriatrycznej przy Klinice Geriatrii Akademii
Medycznej w Biatymstoku, w ktorej zgodnie ze stan-
dardami $wiadczenia ustug medycznych w specjal-
nosci geriatria leczone sa osoby po przekroczeniu 60
roku zycia [9]. Objety one grupe 70 osob kolejno
zglaszajacych si¢ do Poradni w okreslonym dniu ty-
godnia (wtorek) w okresie VII-IX 2005, ktére wyra-
zily zgodg na udzial w badaniu i byty zdolne do od-
powiedzi na zadawane pytania. Wiekszos¢ badanych,
bo az 70% (49 osob) stanowity kobiety, pozostate
30% (21 osob) to mezezyzni. Wskaznik odpowiedzi
(respons rate) wynosit 93%. Dwie osoby odmowily
udzialu w prébie, trzy nie zostaly zakwalifikowane
ze wzgledu na glgbokie zaburzenia otgpienne unie-
mozliwiajace udzielenie odpowiedzi. Badani byli
w wieku 60 lat i powyzej. Srednia wieku wynosita 76
lat, dla kobiet 78 lat, dla me¢zczyzn 74 lata.

Prezentowana praca jest czescia wigkszego bada-
nia ankietowego dotyczacego zwiazku pomigdzy wy-
stgpowaniem depresji a réznymi czynnikami zdro-
wotnymi (wystegpowanie niektorych schorzen, prze-
wlekte dolegliwosci bolowe, niesprawnos¢, farmako-

687



Wilmanska J. i wsp., Artroza narzqdu ruchu a depresja u pacjentow geriatrycznych

terapia), sSrodowiskowymi (zmiana miejsca zamiesz-

kania, utrata bliskiej osoby, koniecznos¢ korzystania

z pomocy innych), psychospolecznymi (utrata pet-

nienia rol spotecznych, brak wsparcia spotecznego)

wsrod starszych chorych. Narzedziem badawczym
byt kwestionariusz ankietowy umozliwiajacy oceng

+ Stanu emocjonalnego (Geriatryczna Skala Depre-
sji)

* Stanu funkcji poznawczych i sprawnosci umysto-
wej (Test Mini Mental State Examination)

* Sprawnosci fizycznej (Testy wykonywania czyn-
nosci dnia codziennego -ADL-Activities of Daily
Living)

» Stanu klinicznego pacjentow (badanie podmioto-
we i przedmiotowe, dane z dokumentacji me-
dycznej)

*  Szczegdtowych aspektéw zdrowia oraz uwarun-
kowan pozazdrowotnych tj. Srodowiskowych
i psychospotecznych mogacych mie¢ wptyw
na wystapienie depres;ji.

Projekt uzyskat zgod¢ Komisji Etycznej Akade-
mii Medycznej w Biatymstoku.

Analizg statystyczng prowadzono przy uzyciu
programu Statistica w wersji 6.0. Do oceny roznic
miedzy grupami stosowano test Chi* Pearsona. Za
roznice znamienne statystycznie przyjeto poziom
istotnosci p=0.05.

WYNIKI

Charakterystyka demograficzna badanej grupy

Wsrod oséb bioracych udziat w probie znaczaca
wigkszos¢ (70%) stanowity kobiety, pozostate 30%
to mezczyzni. Najmlodszy badany miat 63 lata, naj-
starszy 98. Srednia wieku wynosita 78 lat. Do anali-
zy statystycznej pacjenci zostali podzieleni na trzy
grupy wiekowe. W najmiodszej (60-69 lat) znalazto
si¢ 15 0s6b (21%), w $redniej (70-79 lat) — 28 osdb
—40%, w najstarszej — 80 lat i powyzej pozostate 27
0s6b (39%).

Znaczna wigkszo$¢ badanych — 71% pochodzita
z miasta. W najstarszej grupie az 85% stanowili
mieszkancy miasta. Zasadniczym zrodtem utrzyma-
nia przewazajacej wigkszosci badanych osob star-
szych (91%) byta emerytura lub renta.

Stan cywilny i wyksztalcenie badanych osob wy-
kazywaty charakterystyczne réznice zalezne od plci
i wieku. W zwigzkach malzenskich pozostawato az
95% mezczyzn i jedynie 38% kobiet. Wsrod kobiet
przewazaty wdowy — 55% (p=0,000). Wraz z zaawan-
sowaniem wieku wzrastal procent oséb owdowia-
tych, od 13% w grupie najmlodszej do 59% wsréd
0sob powyzej 80 roku zycia (p=0,06).
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Osoby z wyksztatceniem srednim stanowity jedy-
nie 44% wszystkich badanych. Lepiej wyksztatceni
byli megzczyzni, wsrdd ktérych 67% posiadato wy-
ksztalcenie $rednie, a 5% wyzsze. Natomiast tylko
35% kobiet legitymowato si¢ wyksztatceniem $red-
nim (p= 0,009). 100% mezczyzn i 71% kobiet za-
mieszkuje wspolnie z najblizszg rodzina, najcze¢sciej
ze wspotmatzonkiem Iub z dzie¢mi. 8% kobiet
mieszka z dalsza rodzina i az 16% samodzielnie. Za-
stanawiajacy jest fakt, ze wsrdd kobiet mieszkaja-
cych samotnie az 75 % stanowity te, ktore mialy po-
wyzej 80 lat.

Ocena sprawnosci funkcjonalnej, lokomocyjnej
i samoocena stanu zdrowia

Badane osoby nalezaty raczej do oséb umiarko-
wanie niesprawnych fizycznie. Sprawno$¢ funkcjo-
nalna, oceniana jako zdolnos¢ do wykonywania pod-
stawowych czynnosci dnia codziennego (Personal
Activities of Daily Living — PADL) okazala si¢ by¢
na prawidtowym poziomie dla 59% badanych. Ob-
serwowano znamienne statystycznie roznice w zalez-
nosci od grupy wieku. W najmlodszym przedziale
93% nalezato do 0sob sprawnych w zakresie podsta-
wowego ADL, w grupie wieku70-79 lat 64%, a wsréd
najstarszych juz tylko 33% (p=0,004). Oceniano
réwniez sprawnos$¢ lokomocyjna, poniewaz wyraz-
nie rzutuje ona na catoksztatt aktywnosci cztowieka
i jego niezalezno$¢. W miar¢ zaawansowania wieku
zmniejszat si¢ odsetek osob poruszajacych sie swo-
bodnie w domu i poza domem (I grupa lokomocji wg
Piotrowskiego), a zwiekszat procent osob poruszaja-
cych si¢ poza domem z trudnoscia (I grupa wg Pio-
trowskiego) i nie wychodzacych samodzielnie z do-
mu (IIT grupa). Réznice byly znamienne statystycz-
nie (p=0,02). Powyzsze dane prezentuje Tab 1.

Obserwowano rowniez zaleznos¢ sprawnosci lo-
komocyjnej od plci. Lepsza sprawnoscia lokomocyj-
ng cechowali si¢ m¢zczyzni (p=0,0006). Oni réwniez
nieco lepiej ocenili swoj stan zdrowia. 61% megz-
czyzn w poréwnaniu do 53% kobiet uznato go za
przecietny, porownywalny ze zdrowiem rowiesni-
kéw, 14% za dobry (versus 4% kobiet)

Najlepiej swoj stan zdrowia ocenity osoby z naj-
starszej grupy wieku: 11% jako dobry (odpowied-
nio 7% w grupie 60-69 i 4% w grupie 70-79), 63% ja-
ko przecigtny (versus 53% i 50%) i 25% jako zly (od-
powiednio 40% w grupie 60-69 i 47% w grupie 70-
79). Nie byly to jednak réznice istotne statystycznie.

Wystepowanie depresji, choroby zwyrodnieniowej
narzqdu ruchu i dolegliwosci bélowych
Do rozpoznania zaburzen emocjonalnych wyko-
rzystano Geriatryczna Skale Depresji Yesavage'a
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Tab. 1. Sprawnos$¢ lokomocyjna a wiek badanych (p=0,002)

Tab. 1. Relationship between efficiency of locomotion and age (p=0.002)

WIEK | grupa lokomocji wg Lokomocja -Il grupa Lokomocja -lll grupa
Piotrowskiego

60-69 53,3% 46,7% 0,0%

70-79 21,4% 60,7% 17,9%

80 i powyzej 7.4% 51,8% 40,8%

Ogot (% z catosci) 22,9% 54,3% 22,8%

Grupy lokomocji:

| - osoby swobodnie poruszajgce sie¢ w domu i poza domem

Il-osoby poruszajace sig swobodnie w domu, poza domem z trudnoscig

I1l- osoby poruszajace si¢ z trudnoscig, nie wychodzace samodzielnie z domu

w wersji 15 punktowej. Jest to najczesciej stosowa-
na przesiewowa skala oceny depresji w wieku star-
szym. W opisywanym badaniu wynik prawidlowy
(0-5punktow), swiadczacy o braku zaburzen emocjo-
nalnych stwierdzono u 43% badanych. 47% wykazy-
wato depresje o umiarkowanym nasileniu (6-10 punk-
tow) i 10% glebokie zaburzenia depresyjne (11-15
punktéw). Najczesciej stwierdzano obecnos¢ depre-
sji w przedziale wieku 70-79 lat, jednak bez istotno-
Sci statystycznej (p=0,07). Zaobserwowano natomiast
wysoce znamienne statystycznie zréznicowanie sta-
nu emocjonalnego w zaleznosci od pici (p=0,004).
Depresj¢ stwierdzono u 70% kobiet i jedynie u 28%
mezczyzn. Obecnos¢ depresji miata wplyw na samo-
oceng sprawnosci lokomocyjnej. 97% chorych
z umiarkowanie nasilong depresja i 86% z gleboka
depresja zgtaszato uposledzenie sprawnosci w prze-
mieszczaniu sie. Wsrod oséb poruszajacych sig swo-

100% -
90% 1
80% A
70% A
60% 7
50% A

40% A
30% A

46,67

20% 1

10%

bodnie w domu i poza domem 87% stanowili ludzie
starsi bez zaburzen depresyjnych (p=0,0007). Po-
wyzsze dane prezentuje Ryc 1.

Stwierdzono réwniez wysoka znamiennos¢ staty-
styczng pomiedzy obecnoscia depresji a wystepowa-
niem przewlektych dolegliwosci bolowych (p=0,0000).
W grupie pacjentow z zaawansowana depresja wszy-
scy zglaszali state (57%) lub czgste (43%) dolegliwo-
sci bolowe ze strony stawow. Natomiast nikt sposrod
badanych, ktérzy mieli prawidtowy wynik w GDS,
nie zglaszat stale wystepujacych bolow. Wyniki przed-
stawia Ryc 2.

Biorac pod uwagg cata badang populacje dolegli-
wosci bolowe zgtaszato 59% (stale — 22% i czeste —
37%). Pacjenci z rozpoznana chorobg zwyrodnienio-
wa narzadu ruchu czesciej odczuwali przewlekte
boéle stawow (88%). 40% podawalo state, a 48% cze-
ste wystepowanie dolegliwosci bolowych. Dla po-

42,86
O nie wychodzi z domu (Il gr.
Piotrowskiego)
42,86 B porusza sie z trudnoscig (Il gr.)
Oporusza sie swobodnie (1 gr.)
14,29

0% g
6-10 (depresjia
umiarkowana)

0-5 (bez depres;ji)

GDS

11-15 (depresja o
duzym nasileniu)

Ryc. 1. Wystepowanie depresji a uposledzenie sprawnosci lokomocyjnej w badanej grupie osob starszych (p=0,0007)
Fig. 1. Relationship between the prevalence of depression and locomotor dysfunction in the study group of elderly patients

p=0.0007)
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rownania nalezy podaé, ze jedynie 11% pacjentow
bez rozpoznanej choroby zwyrodnieniowej zglaszato
stale wystgpowanie bolow. Zaleznos¢ ta wykazuje
wysoka znamiennos¢ p=0,0004. Przedstawione dane
pokazuje Ryc 3.

Czesto$¢ wystgpowania choroby zwyrodnieniowej
narzadu ruchu (ocenianej na podstawie badania kli-
nicznego, zdje¢ radiologicznych oraz posiadanej przez
chorych dokumentacji medycznej) stwierdzono
u 36% badanych. Najczesciej byly to uogolnione, za-
awansowane zmiany zwyrodnieniowe dotyczace kre-
gostupa, stawdéw biodrowych i kolanowych. Stwier-
dzono wysoce znamienne statystycznie réznice wy-
stegpowania artrozy w zaleznos$ci od pici osob biora-
cych udzial w badaniu. Choroba zwyrodnieniowa
uktadu ruchu wystepowata u 47% kobiet i jedynie
u 10% mezezyzn (p=0,002). Nie wykazano znamien-
nych réznic zaleznych od zaawansowania wieku.

100% 1

Istotnym problemem jest wspdtistnienie choroby
zwyrodnieniowej i depresji. W przypadku istnienia
choroby somatycznej mozna przeoczy¢ depresje
endogenna, z kolei depresja moze agrawowaé dole-
gliwosci spowodowane chorobg somatyczng, w tym
wypadku skargi na odczuwanie bolu. W badanej gru-
pie starszych pacjentdw 92% chorych ze zmianami
zwyrodnieniowymi narzadu ruchu wykazywato ce-
chy réznie nasilonej depresji. Odwrotnie, znaczaca
wigkszo$¢ wsrod pacjentow bez depresji (93%) sta-
nowity osoby, u ktérych nie stwierdzono choroby na-
rzadu ruchu (p=0,0004). Dokladniejsze zaleznosci
prezentuje Ryc 4.

Pomimo czgstego wystepowania zaburzen nastro-
ju i ich wptywu na nasilenie dolegliwosci somatycz-
nych i obnizenie jakoSci zycia, znaczny procent pa-
cjentdw z depresja i wskazaniami do farmakoterapii
nie stosowat zadnego leczenia. Antydepresanty przyj-

90% 7 18,18
80% A O GDS 11-15 pkt (depresja
o o duzym nasileniu)
70% 7 57,14
60% - @ GDS 6-10 pkt (depresja
umiarkowana)
50% 7
40% 76,67 | O GDS 0-5 pkt (bez
depres;ji)
30% 7
20% 1 33,33
10% A 23,33
0%
tak, stale tak, czesto nie lub

sporadycznie

dolegliwosci bolowe

Ryc. 2. Obecno$¢ depresji a wystegpowanie przewlektych dolegliwosci bolowych (p=0,0000)

Fig. 2. Coincidence of depression and chronic pain (p=0.0000)
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bez choroby zwyrodnieniowej

stawow

Ryec. 3. Dolegliwosci bolowe a obecnos¢ choroby zwyrodnieniowej narzadu ruchu (p=0,0004)

Fig. 3. Coincidence of arthrosis and chronic pain (p=0.0004)
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Ryc. 4. Wspdtistnienie depresji i choroby zwyrodnieniowej narzadu ruchu (p=0.00004)

Fig. 4. Coincidence of depression and arthrosis (p=0.00004)

mowato jedynie 36% badanych, a depresj¢ wymaga-
jaca leczenia stwierdzono u 70% pacjentow. Nie ob-
serwowano znamiennych réznic w zaleznosci od
ptci, chociaz nieco czgsciej farmakoterapie stosowa-
ly kobiety.

DYSKUSJA

Efektywne leczenie i rehabilitacja schorzen ukta-
du ruchu powinno by¢ postgpowaniem komplekso-
wym i wielospecjalistycznym — szczegdlnie w odnie-
sieniu do starszych pacjentow. Wtasnie w geriatrii
obowiazuje zasada tzw. ,,pelnej lub catosciowej oce-
ny geriatrycznej” Comprehensive Geriatric Asses-
sment — CAG, ktéra umozliwia precyzyjne okresle-
nie mozliwosci i ograniczen cztowieka starego w sfe-
rze medycznej, psychospotecznej i funkcjonalnej przy
uzyciu roznych instrumentéw oceny [10,11].

Znaczna czg$¢ 0sob w wieku podesztym ma pro-
blemy funkcjonalne prowadzace do niedotestwa i uza-
leznienia. Jedna z najwazniejszych przyczyn nie-
sprawnosci sa patologie w obrebie narzadu ruchu
[12]. Przedstawiona praca wskazuje na istotny pro-
blem wspoétistnienia czgsto nierozpoznanej depres;ji
z chorobg zwyrodnieniowa stawdw u 0sdb starszych.
Pacjenci, ktorzy zglaszaja si¢ do lekarza z powodu
objawdéw somatycznych, w rzeczywistosci czgsto
choruja na depresje. Dolegliwosci bolowe sa czutym
wskaznikiem depresji. Utrzymywanie si¢ objawow
somatycznych w postaci silnych boléw zaburzajacych
codzienne czynnosci pozwala na przewidywanie de-
presji [13]. W prezentowanym badaniu stwierdzono
wysoka znamiennos¢ statystyczng pomiedzy wyste-
powaniem depresji a obecnoscia przewlektych dole-
gliwosci bolowych wsrod badanych oséb starszych

(p=0,0001), jak rowniez pomigdzy obecnoscia artro-
zy i dolegliwosci bolowych (p=0,0004) oraz wspot-
istnieniem choroby zwyrodnieniowej i zaburzen de-
presyjnych (p=0,0004). Wiele opracowan analizuje
zwigzek pomiedzy depresja a przewleklym bdlem.
Doktadna, wieloaspektowa analiz¢ opublikowanych
na ten temat danych przedstawit Bair [14]. Aby pod-
kresli¢ zwigzek pomigdzy depresja i bolem niektorzy
autorzy uzywaja nawet okreslenia zespot depresyjno-
-bolowy, aby zaznaczy¢, ze zaburzenia te czesto wy-
stepuja tacznie, nasilajg sie wzajemnie i reaguja na
zblizone leczenie [15]. Podobne obserwacje dotycza
réwniez omawianej grupy starszych pacjentow, gdzie
w znaczacej ilosci przypadkow depresja wspotistnia-
fa z przewlektym bolem.

Dane z piSmiennictwa podaja, ze depresja ma
wigkszy niz inne czynniki o charakterze klinicznym
wplyw na przebieg choroby i rokowanie u starszych
chorych z dolegliwos$ciami bdlowymi, szczeg6lnie
jesli chodzi o sprawnos¢ funkcjonalng [16]. W du-
zym, prospektywnym, kohortowym badaniu wykaza-
no, ze epizody depresji moga by¢ dobrymi wskazni-
kami prognostycznymi wystapienia boléw kregostu-
pa, karku oraz uogélnionych boléw migsniowo-sta-
wowych. Powyzsze dane jednoznacznie wskazuja, ze
depresja ma negatywny wplyw na przebieg schorzen
wspotistniejacych i zaktoca funkcjonowanie o0séb
w wieku podesztym. Biorac pod uwage duzy odsetek
koincydencji depresji z r6znymi schorzeniami soma-
tycznymi, ustalenie nasilenia kazdej z nich i jej odpo-
wiedzialnosci za utrat¢ sprawnos$ci jest konieczne
do zaplanowania racjonalnej terapii. Dotychczasowe
badania wykazaly réwniez korzystny wptyw skutecz-
nego leczenia depresji na odczuwanie bolu stawow,
poziom sprawnosci, ogélny stan zdrowia i jakos¢ zy-
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cia starszych chorych na reumatoidalne zapalenie
stawow [17]. Wyniki przytoczonych badan nie okre-
Slaja zwigzkéw przyczynowo-skutkowych, wykazuja
jednak, ze objawy somatyczne i zaburzenia psychicz-
ne czgsto ze soba wspotwystepuja. Dane z pismien-
nictwa podkreslajg zardwno zmniejszenie skuteczno-
Sci leczenia farmakologicznego depresji wspdtistnieja-
cej z przewleklymi dolegliwosciami bolowymi, jak
i trudnosci farmakoterapii bolu u pacjentdw z depresja.

Coraz wigcej informacji przemawia za tym, ze
mechanizmy neurochemiczne wspdlne dla bélu i de-
presji zwiazane sg z neuroprzekaznictwem serotoni-
nergicznym i noradrenergicznym. Leki przeciwde-
presyjne taczace w sobie dziatanie na wychwyt zwrot-
ny noradrenaliny i serotoniny mogg by¢ skuteczniej-
sze w leczeniu depresji z bolami niz selektywne inhi-
bitory wychwytu zwrotnego serotoniny. Leki o takim
podwdjnym dziataniu moga by¢ skuteczne w terapii
dolegliwosci bélowych, nawet u 0séb, u ktérych nie
stwierdza si¢ depresji [18].

WNIOSKI

1. Biorac pod uwage fakt czgstszego wystepowania
zaburzen emocjonalnych w badanej grupie osob
starszych ze wspdtistniejacq choroba zwyrodnie-
niowg oraz doniesienia dotyczace korzystnego
wplywu leczenia przeciwdepresyjnego na odczu-
wanie dolegliwosci bélowych w chorobach ukta-
du ruchu nalezy zwroci¢ wiekszg uwage na pro-
blem diagnozowania depresji u pacjentow z prze-
wlektymi bolami stawowymi, a co za tym idzie
wiaczenia (w uzasadnionych przypadkach) lecze-
nia przeciwdepresyjnego do kompleksowej tera-
pii choroby zwyrodnieniowe;.

2. Wilasciwe rozpoznanie wspétistniejacych scho-
rzen ukierunkowuje proces leczniczy i umozliwia
zintegrowang, racjonalng terapig¢, co przyczynia
si¢ do poprawy stanu zdrowia, jako$ci zycia i nie-
zaleznosci 0sob starszych.
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