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Zaburzenia nastroju

Kobiety w czerni
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Dlaczego kobiety czesciej od mezczyzn
zapadaja na choroby psychiczne,
zwhaszcza zwigzane z zaburzeniami
nastroju? Odpowiedz kryje sie

na pograniczu biologii, psychologii

i socjologii

Badania epidemiologiczne wskazuja, ze
kilka grup zaburzen psychicznych dotyka wy-
raznie czesciej kobiety, niz mezczyzn. Nalezg
do nich m.in. depresje o réznym przebiegu
i nasileniu, stany lekowe (zwlaszcza lgk napa-
dowy), przekonanie o réznorodnych choro-
bach somatycznych, zaburzenia osobowoSci.
Ale to nie wszystko. Do tej listy nalezy jeszcze
dodac specyficzne dla kobiet zaburzenia emo-
¢ji i nastroju w drugiej fazie cyklu miesiecz-
nego oraz tzw. depresje piatego dnia wyste-
pujaca czasem po porodzie. O ile w dwoch
ostatnich przypadkach zasadniczy wydaje sig
wptyw kobiecej fizjologii, to naukowcy szuka-
jacy przyczyn czestszego wystepowania u ko-
biet pozostatych zaburzen znalezli kilka, nie-
raz konkurencyjnych wyjasnien.

Koncepcje psychologiczne podkreslajg
znaczenie szczegolnych cech osobowosci ko-
biet, ktére predystynuja je do reagowania de-
presja w okredlonych sytuacjach. Autorzy
koncepcji socjologicznych przypisuja szcze-
gélne znaczenie m.in. pozycji spotecznej ko-
biet (przy dominacji mezczyzn), przecigzeniu
obowiazkami domowymi oraz zwigzanymi
z wychowywaniem dzieci (czgsto przy braku
gratyfikacji, satysfakeji), czy konfliktom mat-
zenskim. Mocna pozycje maja takze koncep-
cje wskazujace na biologiczne podioze chordb
psychicznych kobiet. Kluczowa role miatyby
tu czynniki genetyczne oraz znacznie lepiej
poznane kobiece hormony piciowe obecne
na wszystkich etapach rozwoju organizmu:

dietylstilibestrol w zyciu ptodowym i drama-
tyczne wrecz wahania poziomu estrogenow
i progesteronu w cyklu zyciowym kobiety.




Dwie na jednego

Analizy przeprowadzone w réznych kra-
jach wskazuja, Ze poza nielicznymi wyjatkami
nawracajgce zaburzenia afektywne (zaburze-
nia nastroju, ang. mood disorders) wystepuja
okoto dwa razy czesciej u kobiet niz u mez-
czyzn (proporcja ta waha sie w réznych popu-
lacjach: od 1,6:1 na Tajwanie do 3,5:1 w Niem-
czech), dotyczy to gtéwnie niejednolitej grupy
nawracajacych zaburzen depresyjnych oraz
przewleklego, umiarkowanego obnizenia na-
stroju (dystymii), w ktérych znaczng role
odgrywaja czynniki psychospoteczne. Nalezy
jednak pamietac, ze statystyki te moga by¢
zawyzone np. ze wzgledu na to, ze kobiety
czesciej niz panowie korzystaja z pomocy le-
karskiej, w tym psychiatrycznej.

Jesli chodzi o czesto$¢ wystepowania choro-
by afektywnej dwubiegunowej (zwanej dawniej
maniakalno-depresyjna), nie stwierdza sie
duzych réznic migdzy plciami. Niestety, naj-
cigzszy przebieg tej choroby, polegajacy na cze-
stych, naprzemiennych epizodach manii
i depresji, nierzadko bez okresu przerwy (tzw.
rapid cycling), istotnie wystepuje czesciej
u kobiet (stanowig one ok. 70% 0s6b z tym roz-
poznaniem). Ta niekorzystna posta¢ choroby
Kkompletnie dezorganizuje funkcjonowanie cho-
rych, zwlaszcza ze leczy sie ja niezwykle trud-
no. Inng forma nawracajacych zaburzen afek-
tywnych, ktéra wystepuje wyraznie czesciej
u kobiet, jest depresja zimowa. Na pie¢ 0sob
dotknietych tym zaburzeniem, cztery to kobiety.

Leczenie powyzszych dolegliwosci jest tym
trudniejsze, ze istnieje wiele ograniczen
w stosowaniu lekow przeciwdepresyjnych
i stabilizujacych nastréj u kobiet, co zmniejsza
Szanse na skuteczne zapobieganie nawrotom
zaburzen afektywnych. Chodzi tu przede
wszystkim o okres cigzy (podczas ktorego nie
mozna podawac¢ wiekszosci preparatow), ale
takze o skuteczno$¢ farmakoterapii i psycho-
terapii u kobiet w okresach r6znego wptywu
hormonéw piciowych.

Depresyjne hormony

Na fakt, ze hormony plciowe sa wspot-
sprawca czestszego wystepowania choro-
bowych zaburzen nastroju u kobiet (w po-
rownaniu z mezczyznami) wskazuje szereg
przestanek. Mozna je podzieli¢ na epidemiolo-
giczno-kliniczne oraz biologiczne (wynikajace
z wiedzy dotyczacej wptywu hormonéw picio-
wych na funkcje mézgu). Wsréd mocnych

przestanek epidemiologiczno-klinicznych wy-
mieni¢ nalezy wzrost zapadalnosci na depre-
sje u kobiet w okresach fizjologicznych zmian
hormonalnych. Okresami krytycznymi dla
wystepowania depresji sg: okres porodu i po-
togu, przerwanie cigzy, okres klimakterium
oraz druga (lutealna) faza cyklu miesieczne-
g0. Zmiany emocjonalne i nastroju (ktérych
nasilone formy sa okreslane nazwa zespotu
napiecia przedmiesigczkowego) wystepuja
w fazie lutealnej u okoto 80% zdrowych kobiet.
Biorgc pod uwage powszechnos$¢ tych zabu-
rzen - trudno jest rozpatrywac je jako chorobe,
sq raczej dowodem wptywu hormonéw picio-
wych na czynnos$¢ osrodkowego uktadu
nerwowego. Stanami prawidlowymi nie sg
natomiast ,zaburzenia dysforyczne przed-
menstruacyjne” pojawiajace sie u 3-8% kobiet
i spetniajace Kkryteria epizodu depresyjnego
0 umiarkowanym lub znacznym nasileniu.

Analizy przeprowadzone w roznych krajach

wskazuja, Ze nawracajace zaburzenia afektywne

(zaburzenia nastroju) wystepuja okoto dwa razy

czesciej u kobiet niz u mezczyzn

Klinicystom dobrze znany jest fakt, ze u nie-
ktorych kobiet z nawracajacymi zaburzeniami
afektywnymi to wiasnie w drugiej fazie cyklu
miesiecznego czesciej ma miejsce poczatek
nawrotu epizodéw depresji lub manii, zas ob-
jawy zespotu depresyjnego i maniakalnego
moga ulegac zaostrzeniu.

W przypadku probleméw psychicznych
zwigzanych np. z porodem, potogiem czy
przerwaniem ciazy, nalezy jednak zwrdcic
uwage, ze te sytuacje wiaza sie nie tylko z du-
zymi zmianami hormonalnymi, ale u czesci
kobiet moga stanowi¢ znaczace (niekiedy
dramatyczne) obcigzenie psychologiczne.
Problemy w okresie ciazy moga sie z Kolei
wigzac z istotnymi ograniczeniami w stosowa-
niu lekéw przeciwdepresyjnych i przeciwpsy-
chotycznych, a w szczegélnosci stabilizuja-
cych nastroj. Z kolei w okresie okotomenopau-
zalnym nierzadko kumulujg sie niekorzystne
dla kobiety wydarzenia zyciowe. W wielu
przypadkach ostre oddzielenie roli czynnikow
psychospotecznych i biologicznych moze wiec
okazac sie trudne.

Przestanek o biologicznym zwiazku miedzy
hormonami piciowymi a depresja u Kkobiet
dostarczaja badania dotyczace ich wpltywu
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na funkcje osrodkowego uktadu nerwowego.
Wskazuja one na prawdopodobny udziat zen-
skich hormonéw ptciowych w modulowaniu
stanu funkcjonalnego osrodkowego uktadu
nerwowego poprzez wptyw na wydzielanie
substancji posredniczacych w przekazywa-
niu sygnatu (uktady serotoninergiczny i no-
radrenergiczny) oraz na potencjalne znacze-
nie zmian produkcji estradiolu i progestero-
nu w patogenezie chorobowych zaburzen
nastroju. Szczegdlne znaczenie moga tu od-
grywac estrogeny.

Istnieje wyrazna dysproporcja pomiedzy

przestankami teoretycznymi, ktore wskazujg
na znaczenie zenskich hormonow ptciowych

w zaburzeniach nastroju u kobiet, a wciaz

niewystarczajacym zakresem badan klinicznych,
nie pozwalajacym na wycigganie wnioskow

Trzeciej grupy przestanek mogtyby dostar-
czy¢ badania dotyczace wptywu terapii hor-
monalnej na stan psychiczny zdrowych kobiet
oraz kobiet w stanach depresyjnych, jednak
zakres wiarygodnych danych na ten temat
jest wcigz ograniczony. A przeciez od ponad
60 lat znana jest koncepcja psychotropowego
dziatania estrogenow!

Kobiety w potrzebie

Reasumujac, mozna stwierdzic, ze istnie-
je wyrazna dysproporcja pomiedzy prze-
stankami teoretycznymi, ktére wskazuja
na istotne znaczenie zenskich hormondw
ptciowych w patogenezie chorobowych
zaburzen nastroju u kobiet oraz zakresem
badan klinicznych, ktéry jest wcigz niewy-
starczajacy i nie uprawnia do wigzacych
wnioskéw. A przeciez problem ten ma po-
wazne nastepstwa spoteczne i ekonomiczne.

Depresja nawracajaca lub przewlekta
oraz zaburzenia afektywne dwubiegunowe
ida w parze z: nizszym poziomem osiaggniec¢
zyciowych i gorszym statusem materialnym,
dtugimi przerwami w pracy zawodowej,
zwiekszonym ryzykiem trwatej niezdolnosci
do pracy zawodowej oraz inwalidztwa,
zwiekszonym ryzykiem uzaleznienia od al-
koholu, lekéw, zwiekszonym ryzykiem sa-
mobéjstw, skroceniem $redniej dtugosci zy-
cia lub jego gorsza jakoScia, chocby wskutek

samotnosci (kobiety cierpigce na zaburzenia
afektywne maja wysokie wskazniki rozwo-
dow i niskie zawartych matzenstw).
Depresja u kobiet moze wywiera¢ prze-
mozny wptyw na zycie rodzinne, wychowywa-
nie dzieci. Dlatego zapobieganie zaburzeniom
afektywnym u Kkobiet i skuteczne ich leczenie
naleza do priorytetowych zadan opieki zdro-
wotnej w wielu krajach rozwinietych. =]
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