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DEPRESJA O PÓ�NYM POCZ¥TKU
U PACJENTÓW PO UDARZE MÓZGU

STRESZCZENIE
Depresja jest powik³aniem udaru mózgu wystêpuj¹cym najczê�ciej w pierwszych tygodniach od
zachorowania. Zwi¹zana jest wtedy z uszkodzeniem przednich okolic mózgu, zw³aszcza lewej oko-
licy czo³owej. W badaniu analizowano korelacje miêdzy depresj¹ pó�n¹ (pojawiaj¹c¹ siê przynaj-
mniej po 3 miesi¹cach od udaru), a lokalizacj¹ ogniska uszkodzenia. Przebadano 32 chorych z pó�-
n¹ depresj¹ poudarow¹, spo�ród których 24 osoby mia³y ognisko zlokalizowane w okolicy j¹der
podkorowych, g³ównie w okolicy j¹dra ogoniastego i soczewkowatego. Nie dostrze¿ono zwi¹zku
miêdzy nasileniem depresji, a lokalizacj¹ ogniska ani ró¿nic miêdzy uszkodzeniem prawej i lewej
pó³kuli.
S³owa kluczowe: udar mózgu, depresja o pó�nym pocz¹tku, lokalizacja uszkodzenia.
SUMMARY
Depression is stroke complication appearing more often within the first weeks of illness. It is con-
nected with damage of anterior brain regions, predominantly in the left frontal region. Correlation
between late depression (occuring at least after 3 months following stroke) and lesion location has
been analysed in the study. 32 patients with late post-stroke depression were examined, of whom 24
had shown lesion located in subcortical nuclei region, preferably in the region of nucleus caudatus
and lentiformis. No correlation between depression severity and lesion location or differences be-
tween right and left hemisphere damage have been percieved.
Key words: stroke, late onset depression, lesion location.

Wyst¹pienie depresji po udarze mózgu mo¿e znacznie upo�ledzaæ procesy
motywacyjne i napêd psychoruchowy � podstawowe czynniki wp³ywaj¹ce na prze-
bieg rehabilitacji i zdrowienia [1, 2]. Depresja poudarowa jest powik³aniem spo-
tykanym najczê�ciej w pierwszych 30 dniach od zachorowania (25�50% chorych)
[1]. Depresja wczesna zwi¹zana jest przede wszystkim z uszkodzeniem przednich
okolic obu pó³kul mózgu, zw³aszcza lewej okolicy czo³owej [3, 4]. Zdarzaj¹ siê
równie¿ przypadki wyst¹pienia depresji o pó�nym pocz¹tku (kilka miesiêcy) od
wyst¹pienia udaru (Late Onset Depression � LOD) [5, 6]. Pojawienie siê pó�nej
depresji mo¿e zahamowaæ powrót do zdrowia lub nawet spowodowaæ regres sta-
nu neurologicznego i funkcjonalnego. Celem badania by³a ocena zale¿no�ci miê-
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dzy umiejscowieniem ogniska udarowego, a wyst¹pieniem i nasileniem pó�nej
depresji (pojawiaj¹cej siê co najmniej 3 miesi¹ce po udarze).

MATERIA£ I METODY

Badaniem objêto 32 osoby w wieku 38�72 lat leczone w 2000 r. z powodu pierw-
szorazowego udaru mózgu w Oddziale Neurologii Specjalistycznego Szpitala
w Koñskich, u których 3 miesi¹ce po udarze podczas kontroli poszpitalnej w Po-
radni Naczyniowej stwierdzono objawy depresji zgodne z kryteriami DSM-IV.
Wcze�niej u chorych tych nie wystêpowa³a depresja.

Na podstawie badania TK (wszyscy chorzy) lokalizowano umiejscowienie
ogniska uszkodzenia. Badaniem objêto tylko chorych z pojedynczym ogniskiem
udarowym, wy³¹czono natomiast osoby z zaburzeniami mowy i zaburzeniami
poznawczymi, uniemo¿liwiaj¹cymi czynny udzia³ w badaniu.

Nasilenie depresji oceniano za pomoc¹ skali Hamiltona. Analizowano nastêp-
nie zwi¹zek miêdzy lokalizacj¹ ogniska uszkodzenia z wyst¹pieniem i nasileniem
Late Onset Depression. W obliczeniach statystycznych pos³ugiwano siê testem
t�Studenta. Za poziom istotno�ci przyjêto p < 0.05.

WYNIKI

Spo�ród 32 osób objêtych badaniem, pó�n¹ depresjê stwierdzono u 24 chorych
z ogniskiem zlokalizowanym w okolicy j¹der podkorowych i u 8 chorych z inn¹
lokalizacj¹ ogniska. Najczêstszym miejscem uszkodzenia by³o j¹dro ogoniaste lewe
(8 chorych) i prawe (4 osoby) oraz okolica j¹dra soczewkowatego i przedmurza
prawego (6 osób) oraz lewego (3 osoby). U 3 osób depresja pojawi³a siê po uda-
rze w okolicy wzgórza.

Pó�na depresja wyst¹pi³a równie¿ u 4 osób z uszkodzeniem lewej okolicy czo-
³owej, 3 osoby mia³y ognisko w prawym biegunie czo³owym, a jedna uszkodzon¹
okolicê ciemieniow¹.

LOD by³a znamiennie czêstsza (tabela 1) u chorych z uszkodzeniem j¹der pod-
stawnych, w porównaniu z uszkodzeniem innych okolic (p < 0,001). Nie dostrze-
¿ono zwi¹zku miêdzy nasileniem depresji, a lokalizacj¹ ogniska ani znamiennych
ró¿nic miêdzy uszkodzeniem lewej i prawej pó³kuli (p > 0,05).

OMÓWIENIE

Depresja jest czêsto nie rozpoznawanym lub lekcewa¿onym powik³aniem udaru
mózgu. Pojawienie siê depresji we wczesnym okresie, jeszcze podczas leczenia
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szpitalnego, przyczynia siê do szybszego jej rozpoznania i podjêcia w³a�ciwego
leczenia.

Problemy pacjentów mog¹ narastaæ po zakoñczeniu leczenia szpitalnego. Utrata
dotychczasowego statusu spo³ecznego, drastyczne obni¿enie stopy ¿yciowej, izo-
lacja od otoczenia istotnie wp³ywaj¹ na pogorszenie jako�ci ¿ycia i przyczyniaj¹
siê do powstania depresji. Dlatego nie sposób pomin¹æ wspó³udzia³u tych �nie-
sprzyjaj¹cych okoliczno�ci� w powstawaniu zaburzeñ nastroju.

Wydaje siê jednak, ¿e równie¿ umiejscowienie ogniska udarowego ma wp³yw
na ujawnienie siê pó�nej depresji. Wielu autorów wskazywa³o na zwi¹zki depre-
sji z lokalizacj¹ uszkodzenia [2, 4, 6, 7]. Na ogó³ przyjmuje siê, ¿e depresja po-
udarowa we wczesnym okresie czê�ciej wystêpuje u osób z uszkodzeniem przed-
nich okolic lewej pó³kuli mózgu [1, 3, 4, 8].

W ostatnich latach ukaza³o siê wiele publikacji sugeruj¹cych zwi¹zek uszko-
dzenia j¹der podkorowych z wyst¹pieniem pó�nej depresji (pojawiaj¹cej siê po
3�6 miesi¹cach od udaru). Krishnan i wsp. [7, 9] oraz Lauterbach i wsp. [10] wska-
zuj¹, ¿e uszkodzenie j¹dra ogoniastego i ga³ki bladej szczególnie czêsto predysty-
nuje do pó�nej depresji poudarowej.

W literaturze brak jest danych dotycz¹cych czêsto�ci wystêpowania, przebie-
gu czy czynników ryzyka tego rodzaju depresji.

W badaniach w³asnych analizowano 32 przypadki chorych z depresj¹, która
pojawi³a siê dopiero po oko³o 3 miesi¹cach od udaru. Depresjê pó�n¹ stwierdza-
no znamiennie czê�ciej w uszkodzeniach j¹der podkorowych ni¿ innych okolic
mózgu (24 vs. 8). Zdajemy sobie sprawê, ¿e liczba chorych jest zbyt ma³a, by
wyci¹gaæ jednoznaczne wnioski. Uwa¿amy równie¿, ¿e temat wart jest kontynu-
acji i analizy szerszego materia³u.

Tabela 1. Zwi¹zek miêdzy wyst¹pieniem i nasileniem depresji pó�nej
a lokalizacj¹ ogniska

Lokalizacja DEPRESJA (punkty HDRS)*
Razemogniska £agodna Umiarkowana Ciê¿ka

8�12 pkt 13�17 pkt > 18 pkt
J¹dra
podkorowe  7  4  2  13*
Inna
lokalizacja  2  2  0  4
J¹dra
podkorowe  5  5  1  11*
Inna
lokalizacja  3  1  0  4
Razem 17 12 3 32

* p < 0.001
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WNIOSKI

1. Umiejscowienie ogniska udarowego w okolicy j¹der podkorowych usposabia
do wyst¹pienia depresji o pó�nym pocz¹tku.

2. Depresja o pó�nym pocz¹tku (Late Onset Depression) objawia siê najczê�ciej
w postaci depresji ³agodnej lub umiarkowanej.

3. Oceny zaburzeñ procesów emocjonalnych po udarze mózgu nale¿y dokonywaæ
w pocz¹tkowym okresie choroby i kilka miesiêcy od zachorowania.
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