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= Depresje typu endogennego

= Zaburzenia podstawowego nastroju: smutek,
przygnebienie, brak satysfakcji, niezdolnos¢ do

PSyC h O p ato | Ogl d przezywania uczucia radosci, niekiedy zobojetnienie
O gé | Na C h @) ré b = Obraz atypowy: jedynie niektére elementy depresji, np.
d e p re Sy J ny C h depresja poronna, subdepresja

= Objawy i cechy podstawowe

= Objawy nieswoiste



= Obnizenie podstawowego nastroju

= Ostabienie tempa procesédw psychicznych i ruchu;
zaburzenia poznawcze

O bJ aWy = Zaburzenia rytméw biologicznych
en d Oge nn egO = Znieksztatcenia poznawcze (np. nadmierna
7eS p OJ[ U generalizacja, mySlenie katastroficzne)

depresyjnego " Lek

= Wahania samopoczucia

= Mysliizachowania samobdjcze



Rodzaje depresii
ze wzgledu na

ilos¢ i obecnose
Zespofu
psychotycznego

Depresje tagodne (F32.0): subdepresja, pojedyncze
cechy depresji, depresja maskowana

Depresje umiarkowane (F32.1): Srednie nasilenie
objawdw, zniechecenie do zycia, pogorszenie
funkcjonowania w relacjach, pracy

Depresja ciezka bez objawéw psychotycznych (F32.2):
smutek, zobojetnienie, mysli i tendencje samobdjcze,
spowolnienie psychoruchowe, niezdolnos¢ do pracy i
nawigzywania kontaktow z innymi

Depresja ciezka z objawami psychotycznymi (F32.3):

urojenia (winy, kary, hipochondryczne), catkowite
zahamowanie psychoruchowe (stupor), lub odwrotnie -
pobudzenie (depresja agitowana)



Depresja
urojeniowa

Zespot depresyjno-urojeniowy, depresja z urojeniami
Wszystkie podstawowe objawy depresji + urojenia

Urojenia: winy, kary, bankructwa/biedoty, grzechu,
czasami hipochondryczne

Zespot Cotarda

Ksobnos¢, oczekiwanie na kare, nieufnosc¢, wysoki
poziom leku

Podniecenie ruchowe, zaburzenia snu
Wysokie ryzyko samobdjstwa

Leonhard: depresja samoudreczeniowa i depresja
ksobna



Depresja
zahamowana

Depresja z zahamowaniem, ostupienie depresyjne

Duze spowolnienie psychoruchowe do stuporu z
mutyzmem

W stanie ostupienia: gteboki smutek, urojenia
depresyjne, wysoki poziom leku

Raptus melancholicus jako reakcja na leki
przeciwdepresyjne



= Zespol depresyjno-depersonalizacyjny, depresja
anestetyczna

= Depressio sine depressione

De p reSJ d = Anhedonia oraz niezdolnos$¢ do przezywania smutku,

depersonalizacy zalu

j n a = Anaesthesia dolorosa

= Poczucie utraty pamieci, intelektu

= Czesto u mtodych




5,4-40,6% w chorobach depresyjnych

= W wiekszej czeSci ustepujg podczas leczenia

Omamy

CzeSciej wspotwystepuja z urojeniami

Sfu Ch owe Przewaznie przemawiajg do pacjenta w drugiej osobie
S+OW ne (w schizofrenii czeSciej w trzeciej)

W wiekszosci zgodne z nastrojem pacjenta




= Zmniejszona objetos¢ ptatdéw czotowych — dIPFC, oPFC,

aCC
POd Sta\/\/y = Hipokamp i ciala migdatowate o mniejszej objetosci
anatomil = Obnizony metabolizm w d1IPFC
pSyCh |atryCZ ne J = Zwiekszony metabolizm w podkolanowej czesci aCC,

cialach migdalowatych, wyspie, prazkowiu brzusznym

depresji

= U wielu chorych zaburzenia neuropsychologiczne

utrwalone



Depresja

psychotyczna —
Zmiany
strukturalne

Wazne zmiany w ptacie wyspowym oraz uktadzie
limbicznym

Poszerzenie komér moézgowia

U chorych z czeSciowg remisjg: mniejsza lateralizacja w
zakresie funkcji jezykowych

Zredukowana aktywnos¢ w hipokampie i korze
WYSpOWe]
Nadaktywnos¢ prawego zakretu przyhipokampowego

Zaburzenia w potgczeniach czotowo-ciemieniowych



Siecl neuronowe
O Zmniejszone]

gestosci w
czesciowej remisji
choroby

Wyspowo-limbiczna
Potyliczno-skroniowa
Skroniowa
Przyhipokampowo-limbiczna
Dolna czotowo-skroniowa

Ogdlnie: grubosc¢ kory istotnie zmniejszona w
obszarach oczodotowych, obreczy, wyspy, skroni

Neufeld i wsp. (2020)



= Zaburzenia regulacji osi podwzgdrze-przysadka-
nadnercza — nadaktywnos¢

= Sprawno$¢ poznawcza ujemnie skorelowana z wyzszym
poziomem kortyzolu

Potencjalne

= Wyzszy poziom kortyzolu, niz u pacjentow

markery
neuroendokrynne - NR3C1. NR3C2

niepsychotycznych

" Obnizone poziomy B-hydroksylazy dopaminy




Czy mozna

roznicowac depresje
psychotyczng od nie-
psychotycznej?

Zmniejszenie objetosci istoty szarej ptatdéw czotowych w
okolicach asocjacyjnych u pacjentéw psychotycznych

Objetos¢ kory wyspy — wymaga dalszych badan

Brak réznicy miedzy F32.2 i F32.3: ciato migdatowate,
hipokamp, aCC

Wysoki koszt takich badan

Zazwyczaj obraz kliniczny jest wystarczajacy do
réznicowania



Neurophysiological and
psychopathological

research on the
subtypes of unipolar
affective disorder
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Czes¢ jakosciowo-iloSciowa, badanie psychiatryczno-
psychologiczne

Czesc elektrofizjologiczna: elektroencefalografia
(mapowanie mdzgu, resting state, potencjal wywotany
stimulus perceding negativity), elektrokardiografia,
elektromiografia

Profil psychofizjologiczny stresu, badanie czynnosci
ukladu wegetatywnego

Badanie sieci neuronalnych

Opisanie potencjalnych podtypéw ChA]



= O’Connor S., Agius M., A systematic review of structural

_ and functional MRI differences between psychotic and

nonpsychotic depression. Psychiatr Danub, 27 Suppl 1,
2015, S235-239.

= Neufeld N.H. i wsp., Structural brain networks in

P. s . . t remitted psychotic depression.
ISMIiennICtwo Neuropsychopharmacology, 45, 2020, 1223-1231.

= Keller J.1wsp., HPA axis in major depression: cortisol,
clinical symptomatology and genetic variation predict
cognition. Mol Psychiatry, 22,2017, 527-536.




