NIEWIDZIALNY CIEZAR STWARDNIENIA ROZSIANEGO -
JAK CHOROBA SOMATYCZNA DETERMINUJE DOBROSTAN
PSYCHICZNY PACIENTOW?
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WSTEP

Stwardnienie rozsiane (SM) to przewlekia choroba osrodkowego uktadu nerwowego,
Zzwigzana nie tylko z deficytami neurologicznymi, ale rowniez” z istotnym obcigz eniem
psychicznym.

Wielowymiarowa etiologia zaburzen lekowych i depresyjnych:
e Aspekt organiczny: neurozapalenie i demielinizacja
e Aspekt psychologiczny: reakcja na nieprzewidywalnosé chroroby i niepetnosprawnosc

MATERIAtY | METODY 2GTYN (16

» Grupa: n=46 pacjentowzSM ¢ oBiETY (N=30)

CEL PRACY

Ocena czestosci i nasilenia (SPSK nr 1w Zabrzu)
: > : ' e Sredni wiek: 47,6 lat
ObJaWOW IQI_(OWyC_h l_depres_yj I‘!YCh  Narzedzia: Skale zwalidowane S
oraz zalez nosci miedzy nimi u (HADS-A. HADS-D. MADRS)
pacjentow z SM » Analiza: Retrospektywna
(2023-2025)
WYNIKI NASILENIE OBJAWOW (ODSETEK WSZYSTKICH 0SOB BADANYCH DANE) PtC):

' ' 0BJAWY LEKOWE NA PODSTAWIE WYNIKOW SKAU HADS-A
CZESTOSC WYSTEPOWANIA 0BJIAWOW

p Nasilenie Mezczyzni Kobiety
LEKOWYCH | DEPRESYINYCH (OGOtEM)
tagodne (8—10 pkt.) 37,5% 13,3%
Umiarkowane (11-14 pkt.) 12,5% 20%
Ciezkie (215 pkt.) 6,2% 20%

OBJAWY DEPRESYINE NA PODSTAWIE WYNIKOW SKAU HADS-D

Nasilenie Mezczyzni Kobiety
tagodne (8—10 pkt.) 31,2% 10%
Umiarkowane (11-14 pkt.) 12,5% 20%
Ciezkie (215 pkt.) 0% 3,3%
(HADS-A =8) objawy lekowe (HADS-D =8) objawy depresyjne  (MADRS =7) objawy depresyjne 4
OBJAWY DEPRESYINE NA PODSTAWIE WYNIKOW SKALI MADRS
OBJAWY LEKOWE: KORELACIE: o . |
54,35% (HADS-A >8) - ISTOTNE DODATNIE KORELACJE MIEDZY WSZYSTKIMI R Mezczyzni Ll
OBJAWY DEPRESYINE: SKALAMI acodne (116 oK) e .
36,96% (HADS-D =8) - WSPOtWYSTEPOWANIE  OBJAWOW  LEKOWYCH a9eane P i ’
86,96% (MADRS >7) | DEPRESYINYCH Umiarkowane (20-34 ki) o %

WNIOSKI

o POWSZECHNOSC ZABURZEN: PODWYZSZONY POZIOM OBJAWOW LEKOWYCH (54%) ORAZ DEPRESYINYCH (87% WG MADRS)
ISTOTNIE RZUTUJE NA DOBROSTAN PACJENTOW

o WSPOtWYSTEPOWANIE: SILNA KORELACIA MIEDZY SKALAMI DOWODZI, ZE LEK | DEPRESIA BARDZO CZESTO IDA W PARZE

» ROZNICE MIEDZYPCIOWE: KOBIETY CHORUJA CZESCIE) | CIEZE — AZ 20% KOBIET WYKAZUJE CIEZKIE NASILENIE LEKU
(WOBEC 6% U MEZCZYIN)

o WYNIKI UZASADNIAJA WPROWADZENIE RUTYNOWEJ OCENY STANU PSYCHICZNEGO (HADS, MADRS) JAKO INTEGRALNEGO
ELEMENTU OPIEKI NEUROLOGICZNE), UMOZUWIAJACEGO WCZESNE WSPARCIE PACJENTA




W PRZEBIEGU CHOROBY ALKOHOLOWEJ

WSTEP | UTRATA DOBROSTANU WYWIAD | PROFIL PAGJENTA &

Alkoholowy zespot abstynencyjny z majaczeniem (F10.4) to stan Pacjent: 55-letni mezczyzna (zawod: stolarz).
bezposredniego zagrozenia zycia, ktory dramatycznie niszczy poczucie Natog: Naduzywanie alkoholu od kilkudziesieciu lat
bezpieczenstwa i dobrostan psychiczny pacjenta. Celem pracy jest prezentacja (4-8 piw/doba). Przyjety w trybie nagtym po przerwaniu
przypadku, w ktdrym wieloletnie uzaleznienie doprowadzito do utrwalonych wielotygodniowego ciggu.
zmian w architekturze mozgu, co po odstawieniu alkoholu wyzwolito niezwykle Farmakoterapia: Przewlekte stosowanie tramadolu
zkozong, atypowg psychoze z zagrazajgcymi omamami imperatywnymi. (65 mg 1-2x/d) z powodu dolegliwosci bolowych.

OBRAZ KLINICZNY | ROZPAD RZECZYWISTOSCI OF

Po naglym odstawieniu alkoholu u pacjenta doszto do catkowitej dezintegradji psychiczne;.
Zaburzenia swiadomosci: flujgce , od petnej orientacji do catkowitej dezorientadji i niepokojul.
Tok myslenia: przyspieszony, paralogiczny i uskokowy - czesto zbaczat z tematu, a wypowiedzi byty rozwlekte.
Nastroj: podbarwiony byt silnym lekiem, z tendencjg do drazliwosci, afekt zywy i okresowo niedostosowany.

Urojenia: O charakterze ksobnym, przeSladowczym i spiskowym. Pacjent uwazat, ze swiatem steruje ,nielegalna nanotechnologia”
oraz ,Istoty z innego wymiaru”, a on sam jest podtruwany. Byt przekonany, ze moze porozumiewac sie z lekarzami za pomoca telepatii.
Twierdzit, ze znajduje sie w centrum mrocznego spisku, pomiedzy dwoma wymiarami, ktorych istoty mogg sterowac ludzmi. Jego
wyjgtkowosc polegata na byciu dla nich nieuchwytnym.

Omamy stuchowe imperatywne: , Gtosy szatana” grozgce zjedzeniem wnetrznosci i nakazujgce zrobienie krzywdy innym.
Omamy wzrokowe: Przedmioty zmieniajgce ksztatt, korytarz szpitalny widziany jako port, wozy konne.

DIGNOSTYKA | PULAPKI KLINICZNE <%

Neuroobrazowanie (TK growy): Badanie ujawnito zaniki korowo-podkorowe w ptatach skroniowych. Ptaty skroniowe odpowiadajg
m.iN. za przetwarzanie bodzcow stuchowych, co bezposrednio koreluje z drastycznym nasileniem omamow stuchowych u pacjenta.
Putapka Toksykologiczna: W badaniu moczu przy przyjeciu wykryto obecnosc:

Tramadolu i Fencyklidyny (PCP). Obecnosc PCP zinterpretowano jako wynik fatszywie dodatni. Literatura medyczna wskazuije, ze

orzewlekle stosowany tramadol moze wchodzic¢ w reakcje krzyzowe w testach immunochemicznych na PCP.
Ki Laboratoryjne: Podwyzszone wskazniki uszkodzenia tkanek: GGTP (uszkodzenie watroby), CPK, troponiny (stres
metaboliczny) oraz leukocytoza.

PRZEBIEG LECZENIA &

Zastosowano agresywng farmakoterapie ukierunkowang na ochrone neurobiologiczng i
wyciszenie psychozy.

Lorazepam (do 9 mg/d): Ztagodzenie drzen abstynencyjnych i zapobieganie drgawkom.
Haloperidol (do 9 mg/d). Przerwanie petli omamow imperatywnych i urojen.
Leczenie wspomagajgce: Nawadnianie (Optilyte), suplementacja tiaminy (Witamina B1).
Efekt: Po 9 dniach leczenia pacjent odzyskat stabilnosc psychiczng, a urojenia i halucynacje
ustgpity. Powrdcit petny krytycyzm wobec psychotycznych przezyc.

TAKE HOME MESSAGES #%

Organiczne tto psychoz: Wieloletnie naduzywanie alkoholu trwale uszkadza maézg (zaniki skroniowe), co sprawia, ze zespoty abstynencyjne
przebiegajg ze szczegdlnie drastycznym zatamaniem dobrostanu psychicznego (atypowe, rozbudowane urojenia).

Wyni

Ostroznosc w toksykologii: Nalezy zachowac szczegolng ostroznosc przy interpretacji testow na obecnosc narkotykow (PCP) u pacjentow
przewlekle przyjmujgcych tramadol, aby unikngc btedow diagnostycznych.

Koniecznosc politerapii: W powiktanym majaczeniu alkoholowym z nasilonymi objawami wytwadrczymi wytgczna terapia benzodiazepinami moze
byC niewystarczajgca; szybkie dotgczenie neuroleptykdw (np. haloperidolu) jest kluczowe dla przywrdcenia stabilnosci psychicznej pacjenta.

Julia Bien, Estera L.uka
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UKLADU GLIMFATYCZNEGO | NEUROZAPALENIA

W OBNIZANIU REZYLIENCJI PSYCHICZNEJ UG

Klaudia Kufel (1), Julia Kulinska (1) UNIWERSYTET
OPOLSKI

(1) Studenckie Koto Naukowe Fizjologii, Katedra Fizjologii, Instytut Nauk Medycznych,
Uniwersytet Opolski, ul. Oleska 48, 45-052 Opole, Polska

WSTEP | CEL PRACY:

>\ J/ Uktad glimfatyczny stanowi okotonaczyniowy Altyprowsny Mikiogle 0 3 .@ e
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zadaniem jest usuwanie toksycznych produktéw s Y SRR T

przemiany materii, takich jak beta-amyloid, biatko

tau. Celem niniejszej pracy przeglagdowej jest A )

aﬂa|lza pOW|azah mledzy dySfunkCJa kllrensu Dalsze rozprzestrzenianie stanu zapalnego
. . . i uszkodzenie neuronow

glimfatycznego indukowang deprywacjg snu, a

powstawaniem przewlektego neurozapalenia oraz

jego wptywu na obnizenie rezyliencji psychicznej

pacjentow.

MATERIALY | METODY:

Dokonano przegladu literatury,, wykorzystujgc
stowa kluczowe: ,glymphatic system”,
,neuroinflammation”, ,sleep deprivation”,
~psychological resilience” oraz ,mood disorders”.
Analizie poddano publikacje z lat 2013-2025,
obejmujgce badania kliniczne oraz obrazowe
dotyczgce przeptywu ptynu mozgowo-
rdzeniowego i aktywnosci mikrogleju.

WYNIKI:

Analiza wykazata, ze deprywacja snu prowadzi do redukcji przestrzeni

miedzykomorkowej mozgu, co uposledza przeptyw glimfatyczny zalezny od

akwaporyny 4. Akumulacja metabolitdw w przestrzeni Srodmigzszowe; /
indukuje aktywacje mikrogleju i uwalnianie cytokin prozapalnych. Chroniczne

neurozapalenie zaburza neuroplastycznosc w obrebie hipokampa i kory

przedczotowej - struktur kluczowych dla regulacji afektu. Doniesienia

wskazujg, ze pacjenci z obnizong wydolnoscig glimfatyczng wykazujg wyzszg

reaktywnosc¢ na stres oraz mniejszg zdolnosc do rezyliencji psychicznej, co \
bezposrednio koreluje z nasileniem objawow lekowych i depresyjnych.

WNIOSKI: Y

Uktad glimfatyczny jest kluczowym, biologicznym fundamentem ,mentalnej

przestrzeni” regeneracji. Jego dysfunkcja stanowi istotny czynnik etiologiczny A
zaburzen dobrostanu psychicznego poprzez promowanie kaskady

neurozapalnej. Optymalizacja mechanizmow oczyszczania mdzgu poprzez

poprawe jakosci snu moze stanowi¢ nowg strategie terapeutyczng. F/

Degradacja Synaptyczna

ENERGY




Szybkos¢ przetwarzania informacji jako 'ukryty’ wyznacznik

niepelnosprawnosci w SM:

podejscie neuropsychologiczne

JuligMa

WSTEP _
Stwardnienie rozsiane (SM)je
orobg przg“ﬂelth, lctgvej obraz
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psychiczny, relacje spoleczne i

poczucie sprawczosci‘pacjentow.
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Cel pracy Materiat i metody

Badaniem objeto 126 pacjentéw z SM

Celem pracy byto oméwienie u ktérych przeprowadzono konsultacje

znaczenia zaburzen poznawczych w neuropsychologiczng. W ocenie

stwardnieniu rozsianym oraz funkeji poznawezych wykorzystano

zwrocenie uwagi na ich zwigzek z narzedzia przesiewowe i kliniczne

takie jak m.in. Symbol Digit
Modalities Test (SDMT) i
Addenbrooke’s Cognitive Examination
— Revised (ACE-R).

codziennym funkcjonowaniem i
zdrowiem psychicznym chorych.

Wyniki
Na podstawie wynikow testu SDMT u 47,8% pacjentow stwierdzono tagodne
zaburzenia funkcji poznawczych, natomiast u 21,7% zaobserwowano

powazniejsze deficyty. Wyniki testu ACE-R wskazywaly na prawdopodobng
demencje u 33,3% uczestnikow.
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Whnioski

Zaburzenia poznawcze w SM nalezy
traktowac jako istotny komponent
choroby, a nie jedynie jako objaw
towarzyszacy. Wczesna identyfikacja
deficytéw poznawczych moze
poprawic¢ jakos¢ opieki nad pacjentem
i umozliwié¢ wdrozenie bardziej
zindywidualizowanego wsparcia
terapeutycznego oraz
psychoedukacyjnego.
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WDpDI1yw dclerosis mulliplex /[) na zdrowie psychiczne
pacjenta

WSTEP | CEL PRZEGLADU

Stwardnienie rozsiane (SM) jest najczestszg przewlekta chorobg Wczesny poczatek choroby oraz jej dtugotrwaty charakter generuja Szczegolnie istotnym aspektem sg objawy psychiatryczne;
demielinizacyjng osrodkowego uktadu nerwowego prowadzgca ogromne koszty spoteczne i znaczgco obnizajg jakos¢ zycia wykazano, ze osoby z SM charakteryzujg sie wyzszg prewalencjg
do niepetnosprawnosci u mtodych dorostych. Schorzenie charakteryzuje sie pacjentow. Obok szeroko opisanych w literaturze postepujgcych zaburzen nastroju. Depresja oraz lek sg Scisle powigzane
wystepowaniem stanow zapalnych, uszkodzen aksonalnych zaburzen motorycznych, u pacjentow z SM obserwuje sie szereg z pogorszeniem funkcjonowania w zyciu codziennym, obnizeniem
oraz neurodegeneracji, co skutkuje nieprzewidywalnym przebiegiem komplikacji niemotorycznych, takich jak zaburzenia poznawcze, jakosci zycia oraz mniejszg adherencjg do zaleconego leczenia.
klinicznym. Patogeneza SM jest ztozona i obejmuje interakcje czynnikow zmeczenie oraz zaburzenia snu.

genetycznych, takich jak allel HLA-DRB1*15:01, oraz srodowiskowych, w tym

palenia tytoniu, niedoboru witaminy D czy infekcji wirusem Epsteina-Barr.

METODYKA SELEKC | " DALSZE KIERUNKI BADAN W SM 9.0 3. Aspekty |
. %3 Srodowiskowo-
Interdyscyplinarne Podejscie do Poprawy Jakosci Zycia
ySCYyp ) prawy y @ spoteczne I
I _J a i i ,._:'":._ o ¥ - - &
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: : : k | zawodow
Precyzyjne dopasowanie wsparcia psychologicznego ol e e I
I o konkfetnego typu i personalizacji terapii ma. nastrojiu u osth 2 diagnozy SM.
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Wskaznik mysli samobojczych w populacjach chorych na SM

30 -

25 23.7%

22.2%

Kwaliflkowalnost

Wiaczenie

¥ "’::’..:‘:ﬂh‘ ;s ’ s e s
; —— SPEKTRUM ZABURZEN W SM ——— ¢ ,g‘; Czestos¢ choréb wspdtistniejgcych w SM (2015, przeglad 249 badan)
— POROWNANIE WYSTEPOWANIAGAD —, —— TRIADA UEI&ZLIWDQEI —aj q?: —— RYZYKO M"I’ﬂll SAMOBOICZYCH j 23.7%
18.6% AT (% akotésnu | EL Myéli samobdjcze
0| ameczenie ﬁ " v | B / N wg bada PHQ
L&) e | B R 2.
/ Baner-; _ |JI:D$5 [555 I 22"29% [ ﬁ Meiczyini
Psychospolecane 1--;'; -. l,. g Wiodszy wisk —
L) B‘jL % - P @ DYSFUNKCIE _ _ @ Pierwsze 5 lat po diagnozie §3 15 4
. - B} Wy’ SEKSUALNE Narastajaca niepednosprawnndd NS
Fopulacja Ogdina (ok. 3%) Pacjenci z 5M (18.6%) lJ - (Mowa, pecherz) ‘8
g
Spektrum zaburzen lekowych i poznawczych N 10-
» Lek w SM wykracza poza reakcje na diagnoze, wptywajgc bezposrednio na funkcje mozgu.
» Uogodlnione zaburzenia lekowe (GAD): Dotykajg blisko 18,6% pacjentow (6-krotnie wiecej niz w populacji zdrowej).
» Deficyty poznawcze: Lek i stany lekowe korelujg ze zmniejszong szybkoscig przetwarzania informacji, zaburzeniami uwagi i gorszg nauka werbalna. >
* Konsekwencje kliniczne: Nasilony lek prowadzi do mniejszej adherencji (nieprzestrzegania zalecen) oraz skrdocenia odstepow miedzy nawrotami
choroby. 0-
Ryzyko samobojstwa i czynniki ryzyka
« SM wiaze sie z istotnie podwyzszonym Standaryzowanym Wspotczynnikiem Smiertelnosci (SMR).
«  Statystyki: Wspotczynnik SMR dla samoboéjstw w krajach skandynawskich wynosi 1,6-1,7. Choroby wspdfistniejgce
* Mysli samobdjcze: Badania PHQ-9 wskazujg, ze mogg one dotyczy¢ nawet 22—29% chorych.
* Grupy ryzyka: Najwyzszy stopien zagrozenia wystepuje w ciggu pierwszych 5 lat od diagnozy, szczegdlnie u mezczyzn, osdb mtodszych oraz pacjentow z ZRO DLA
narastajgcg niepetnosprawnoscia (problemy z mowa, pecherzem). « Alis C., et al. (2025). Predictors of Poor Sleep Quality in Multiple Sclerosis: The Independent
Role of Anxiety and Restless Legs Syndrome. Sleep Medicine, 134, 106691.
* Chwastiak L.A., Ehde D.M. (2007). Psychiatric Issues in Multiple Sclerosis. The Psychiatric
Jako$¢ zycia: Sen, Bél i ,Triada Ucigzliwosci” Clinics -of North America, 30(4), 803—817.Dobson R., Giovannoni G. (2019). Multiple sclerosis
—a review. European Journal of Neurology, 26(1), 27-40.
» Dobrostan pacjenta determinowany jest przez objawy somatyczne wptywajgce na psychike. « Feinstein A., Pavisian B. (2017). Multiple sclerosis and suicide. Multiple Sclerosis, 23(7), 923—
927.
» Jakos$¢ snu: Ponad 53% pacjentow zgtasza ztg jakosc snu (PSQI), co silnie koreluje z bdlem neuropatycznym i stopniem niepetnosprawnosci (EDSS). - Silveira C., et al. (2019). Neuropsychiatric Symptoms of Multiple Sclerosis:
. . el . . , . . , . .. State of the Art. Psychiatry Investigation, 16(12), 877—888.
Triada ucigzliwosci: Zmeczenie (fatigue), bdl oraz dysfunkcje seksualne stanowig gtdwne bariery psychospoteczne, czesto pomijane w standardowym « &ili¢ P, Motl R\W., Duffecy J. (2023). Multiple Sclerosis and Anxiety:
wywiadzie. Is There an Untapped Opportunity for Exercise? Multiple Sclerosis and Related Disorders, 73,
104698.
* Dobson R, Giovannoni G. Multiple sclerosis - a review. Eur J Neurol. 2019;26(1):27-40.
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Przewlekly bél MG30, definiowany jako bél trwajacy dtuzej niz 3 miesiace,'
stanowi kluczowy czynnik ryzyka pogorszenia dobrostanu psychicznego i
wystgpienia mys$li samobodjczych. Jest to powazny problem spoteczny,
wplywajacy na jako$¢ zycia, zdolno$¢ do pracy oraz relacje spoteczne.
Klasterowy bol glowy 8A80, nalezacy do tréjdzielno-autonomicznych
zespolow bolowych, charakteryzuje sie skrajng intensywnoscia, epizodami
zaostrzen trwajacymi od kilku minut do kilku godzin, czgsto w okolicy
oczodohu.'

W opisanym przypadku, u pacjenta wspotwystepuja zaburzenia ze spektrum
autyzmu (ASD) oraz mieszane zaburzenia osobowosci, a takze deficyty
samoregulacji afektywnej. Koegzystencja wspomnianych zaburzen jest
zwigzana z obnizonym progiem tolerancji na dystres, co skutkowalo licznymi
epizodami dekompensacji psychicznej na przestrzeni 15 lat.

CEL

Motywem powstania pracy jest przedstawienie trudnosci diagnostycznych i
terapeutycznych u pacjenta z ASD, zaburzeniami osobowosci, cierpigcego na
przewlekte bole glowy oraz ocena wptywu detoksykacji opioidowej i leczenia
interdyscyplinarnego na stan psychiczny i nasilenie bolu. Glownym zadaniem
jest zwiekszenie $wiadomosci wsrdd lekarzy oraz studentow kierunkow
medycznych na temat zlozonosci problemu przewleklego bélu, trudnosci
diagnostycznych w populacji pacjentéw neuroatypowych oraz konsekwencji
zbyt dlugiego procesu diagnostycznego i opdznienia wdrazania wlasciwego
leczenia. Praca ma réwniez na celu zwrocenie uwagi na potrzebe wczesniejszej
interwencji terapeutycznej oraz skoordynowanej opieki interdyscyplinarnej w
tej grupie pacjentow.

BADANIE MA CHARAKTER OPISU
PRZYPADKU KLINICZNEGO

Analizie poddano:
« dokumentacje medyczng pacjenta
 przebieg hospitalizacji psychiatrycznej oraz neurochirurgicznej

Konsultacje neurologiczne

Wyniki badan obrazowych Angio-TK oraz RTG
Histori¢ wieloletniego leczenia opioidowego

Przebieg leczenia farmakologicznego i terapeutycznego

Czas dni

obserwacji
psychiatrycznej

obejmowal
przebieg
skrzydlowo-podniebiennego (ZSP).
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Pojawienie si¢ silnych
napadowych bolow
glowy. Pierwsze
epizody o duzej
intensywnosci, brak
jednoznacznej
diagnozy.

Przewlekle
utrzymujace si¢
dolegliwosci powoduja
wtdrne zaburzenia
lekowe oraz
depresyjne. Pacjent
dorasta w cieniu bolu.

Tapentadol
i oksykodon stosowane
przewlekle, jednak
bezskutecznie. Pacjent
przez lata bez leczenia
przyczynowego, mimo
subiektywnego
cierpienia.

Mysli samobdjcze i
pilna hospitalizacja
psychiatryczna.
Podejrzenie
hiperalgezji
opioidowej,
rozpoczecie
detoksykacji.

Modyfikacja leczenia
(duloksetyna, aripiprazol,
chlorprotiksen,
gabapentyna).
Odstawienie opioidow,
stabilizacja stanu
psychicznego.

Ponowne rozpoznanie
klasterowego bolu glowy.
Blokada zwoju
skrzydtowo-
podniebiennego, remisja

mpleted suicide
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POSTEPOWANIE

Pacjent zostal przyjety w trybie pilnym na oddziat psychiatrii z powodu
nasilonych mysli i zamiaré6w samobojczych, ktorych przyczyna byt przewlekly
bol glowy o znacznym nasileniu.

W  konsultacji neurologicznej, z uwagi na brak typowej komponenty
autonomicznej charakterystycznej dla klasterowego bdlu glowy oraz braku
odchylen w badaniach obrazowych (angio-TK), wysuni¢to podejrzenie
hiperalgezji opioidowej i1 wdrozono detoksykacj¢ z zastosowaniem
buprenorfiny oraz stopniowe odstawienie tapentadolu i oksykodonu.
Zmodyfikowano leczenie psychiatryczne 1 przeciwbolowe: wenlafaksyne
zastagpiono duloksetyna, pregabaling gabapentyna, wlaczono aripiprazol,
chlorprotiksen, paracetamol, metamizol i ibuprofen, a takze psychoedukacje
oraz terapi¢ zajeciowa. Uzyskano stabilizacje stanu psychicznego 1 zalecono
dalsze leczenie w poradni leczenia bdélu. W dalszym przebiegu choroby
pojawita si¢ typowa komponenta autonomiczna w postaci tzawienia oka,
zaczerwienienia twarzy, uczucia zatkania nosa 1 $wiatlowstretu, co w
konsultacji neurochirurgicznej pozwolito ponownie rozpoznaé klasterowy bél
glowy. Wykonano blokade zwoju skrzydtowo-podniebiennego z uzyciem
ropiwakainy i deksametazonu, uzyskujac istotna poprawe kliniczna.

KONKLUZJE

Brak skutecznej interwencji w zakresie dolegliwo$ci cefalgicznych na
przestrzeni 15 lat doprowadzit do powaznych konsekwencji zdrowotnych 1
psychicznych. Zastosowanie wylacznie skali NRS mogto spowolni¢ proces
diagnostyczny, co wskazuje na potrzebg indywidualnego podejscia do
pacjentéw z ASD. Konieczne jest stworzenie szybszej, skoordynowanej i
interdyscyplinarnej $ciezki diagnostycznej dla oséb z przewleklym bolem.
Przypadek ten pokazuje, ze niewydolnos¢ systemu diagnostycznego moze
prowadzi¢ do wieloletniego cierpienia, a przewlekly bol wplywa
destrukcyjnie na funkcjonowanie psychospoteczne cztowieka.

DYSKUSJA

Pacjenci z ASD w poréwnaniu do 0séb neurotypowych, charakteryzuja sig
nietypowym przetwarzaniem sensorycznym bodzcow zewnetrznych jak 1
wewnetrznych, obejmujacych rowniez odczuwanie bolu. Osoby autystyczne
wykazuja si¢ wyzszym poziomem aleksytymii, niz populacja spoza
spektrum, w zwigzku z czym w przypadku dolegliwosci algicznych u os6b
z ASD, w toku diagnostycznym powinny zosta¢ zastosowane dostosowane
do pacjenta skale bolu.” Przewlekle bole glowy s3 zwigzane z wyzszym
ryzykiem wystgpienia myéli i prob samobdjczych.’ Tréjdzielno-
autonomiczne bole gtowy, do ktérych nalezy klasterowy bél glowy, wigza
si¢ z 2,4 razy wiekszym ryzykiem dokonania samobdjstwa, niz w grupie
kontrolnej.” Wystepowanie autyzmu zwieksza ryzyko popehienia proby
samobojczej 3-krotnie wzgledem populacji,' wiec w przypadku
pacjentdw autystycznych, szczegélnie jesli wystepuja u nich przewlekte
bole glowy, skuteczna kontrola dolegliwosci algicznych powinna by¢
kluczowym elementem toku terapeutycznego, w celu prewencji zachowan
suicydalnych.

All Migraine

headache

Ryc. 1. Skumulowana zapadalno$¢ na proby samobojcze i samobdjstwa dokonane w kohortach bolow glowy.?
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Stan psychiczny pacjentow z ciezkqg

astmgq przed leczeniem biologicznym

STUDENCKIE KOO NAUKOWE PRZY KATEDRZE I KLINICE JULIA SZLAZEK
PNEUMONOLOGII SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO DR N. MED. N. HUM. MALGORZATA FARNIK
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Pacjenci z ciezkq, niekontrolowang astmqg czesto prezentujq wspotistniejace zaburzenia psychiczne. Badania wskazujg, ze odsetek osob
doswiadczajgcych istothnych objawow leku i depresji w tej grupie jest znacznie wyzszy niz w populacji chorych z tagodniejszqg postacig astmy. W
jednym z duzych badan wykazano, ze 38% pacjentow z ciezkg astmg doswiadczato nasilonych objawoéw leku, a 25% depres;ji [1,2]. Zaburzenia te

wigzg sie z gorszqg kontrolg choroby, czestszymi zaostrzeniami oraz istotnym obnizeniem jakosci zycia.

Aktualne wytyczne dotyczgce leczenia astmy wskazujg depresje i lek jako czeste choroby wspotistniejgce, ktore mogag nasilac objawy ze strony
uktadu oddechoweqgo oraz pogarszac funkcjonowanie pacjentow [3]. Mimo to ocena stanu psychicznego nie jest rutynowym elementem
postepowania u chorych z ciezkg astma. Nie jest takze jasnhe, czy standardowe narzedzia stosowane w ocenie kontroli astmy i jakosci zycia mogq
pomoc w identyfikacji pacjentow wymagajgcych dodatkowego wsparcia psychologicznego lub psychiatrycznego.

Celem niniejszej pracy byta ocena czestosci wystepowania objawow leku i depresji u pacjentow z ciezkqg, niekontrolowang astmqg
zakwalifikowanych do terapii biologicznej oraz analiza ich zwigzku z wybranymi parametrami klinicznymi, w tym kontrolg astmy, jakosciq zycia oraz
czestoscig zaostrzen choroby.

\_ /
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Podejscie badawcze Zbieranie danych Analiza danych
Badanie obserwacyjne W momencie kwadalifikacji pacjenci wypetniali standaryzowane Zastosowano statystyki opisowe do
przeprowadzone wsréd dorostych kwestionariusze samooceny: charakterystyki grupy pacjentow
pacjentow Z ciezka, ¢ Kwestionariusz kontroli astmy (ACQ) oraz analize korelacji w celu oceny
niekontrolowang astma, ® Skrocony kwestionariusz jokosci zycia w astmie (Mini-AQLQ) ZWigZku  migdzy  wskaznikami
kwalifikowanych do terapii ® State-Trait Anxiety Inventory (STAI-1i STAI-2) psychicznymi (Igk i depresja) a
biologiczne;j. ® Beck Depression Inventory (BDI) parametrami Klinicznymi (ACQ, Mini-

Dodatkowo zbierano dane kliniczne dotyczgce: AQLQ, czgstosc zaostrzen,

® liczby zaostrzen astmy w ciggu ostatniego roku, stosowanie  SABA, czas  trwania

® codziennego stosowania krotko dziatajgcych Bz-agonistéw choroby).
(SABA),
\ ® czasu trwania choroby. /
CHARAKTERYSTYKA GRUPY BADANEJ
— O — :
Depresja a zaostrzenia astmy 33
® \Wyniki BDI korelowaty z czestosciq zaostrzen (Pearson r = 57.84 (£14.28)
0,31, p < 0,01). 19.13 (x12.53)
® Pacjenci z BDI > 15 mieli 2,3x wieksze ryzyko pogorszenia
objawow astmy (OR = 2,3; 95% CI: 1,8-2,9). N=13
® \Wskazuje to na zwigzek miedzy objawami depresji a N=0
czestszymi zaostrzeniami. T
Lek a kontrola astmy
® \Wyzsze wyniki STAI-1 (stan) i STAI-2 (cecha) zwigzane z N=>1
gorszg kontrolg astmy: r = 0,36 i r = 0,30. N=29

® Pacjenci z STAI-1> 40 stosowali o 28% wiecej dawek WYNIKI W ZALEZNOSCI

BDI srednia STAI-1 STAI-2 ACQ srednia AQLQ
SABA. Ol SOOI ZED +SD Srednia (£SD) srednia (£SD +SD Srednia (xSD
LEKU BIOLOGICZNEGO =D (=5D) (£5D)  (+5D) (=5D)
® | ek moze nasila¢ objawy lub prowadzic do hadmiernego
uzycia inhalatorow ratunkowych. 11.55 (+£10.20)|133.55 (+11.01)[40.82 (+12.92) 3.6 2.31
Funkcjonowanie psychiczne a jako$é zycia (+0.62) (+0.70)
® Pacjenci z BDI > 20 i STAI-2 > 45 mieli nizsze Mini-AQLOQ: 11.86 41.79 44.26 3.94 2.65
2,4 vs. 3,7 u pacjentow bez objawow psychicznych (p < ikl G0:10) E7:67) (+0.84) (£0.73)
0,001). 12.26 (x6.83) | 43.09 (£9.17) |43.65 (x6.87) | 3.89 (=0.66) | 2.42 (x0.67)
® Objawy depresiji i leku wigzaty sie z istotnie nizszq jakosciq 17.00 54.00 49.00 4.40 1.90
zycia. 16.50 (£20.51))56.00 (£15.56)44.00 (£16.97) o 298
ACQ / Mini-AQLQ a wskazniki psychiczne (+0.76) (+0.45)
e Korelacje ACQ i Mini-AQLQ z BDI/STAI byty stabe (r = -
J 9 QLQ 'y ( VVATNIK] W BDI srednia STAI-1 ,STAI 2 ACQ srednia AQLQ SABA
0,08-0,15). ZALEZNOSCI , : $rednia , ) , ]
. . . - o (£SD) srednia (xSD) " (£SD) srednia (£SD) srednia (£SD)
* Standardowe kwestionariusze kontroli astmy i jokosci zycia OD PtCl (£5D)

\nie wykrywajag w petni wspotistniejgcego leku i depresiji. /

U pacjentow zakwalifikowanych do terapii biologicznej czgestsze zaostrzenia astmy wigzaty sie z objawami depresji. Pacjenci z wyraznie nizszymi wynikami
w Mini AQLQ zgtaszali objawy depresji i leku. Chociaz wyniki ACQ i Mini-AQLQ korelowaty z objowami depresiji i leku w roznym stopniu, mogqg byc
uzyteczne w identyfikacji pacjentow wymagajgcych dodatkowej diagnozy psychologicznej i wsparcia.

1.Stubbs, M.A., Clark, V.L., Gibson, P.G. et al. Associations of symptoms of anxiety and depression with health-status, asthma control, dyspnoea, dysfunction breathing and obesity in people with severe asthma. Respir Res 23, 341 (2022). https://doi.org/10.1186/s12931-022-02266-5

2.Simodes Cunha, M., Amaral, R., Pereira, A. M., Almeida, R., Alves-Correia, M., Loureiro, C. C., Lopes, C., Carvalho, J., Ribeiro, C., Vidal, C., Antolin-Amérigo, D., Pinto, D., Ferreira-Magalhaes, M., Vasconcelos, M. J., Lozoya, C., Santos, N., Cardia, F., Taborda-Barata, L., Ferreira, R., Morais Silva, P, ... Jacome, C. (2023). Symptoms of anxiety and depression in patients with persistent
asthma: a cross-sectional analysis of the INSPIRERS studies. BMJ open, 13(5), e068725. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2022-068725
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Endometrioza jest przewlekia chorobg, kitora istotnie obniza

jakos¢ zycia kobiet, powodujgc m.in. przewlekly bdl,

zmeczenie oraz problemy z ptodnoscia. Coraz wiece] badan

[ )

EPIDEMIOLOGIA

Endometrioza dotyczy ok. 10% kobiet w wieku rozrodczym, co na
Swiecie stanowi powyzej 190 min wszystkich kobiet.

Czesciej niz w populacji ogoélnej wystepuije:

wskazuje, ze choroba ta wplywa rowniez na zdrowie Depresja: CZESTOSC CZESTOSC
psychiczne, zwiekszajac ryzyko wystepowania leku » Kobiety z endometrioza: 45%  ;,guezex LexowvcH ETRPOMA
I depresiji. « Populacja ogdlna: 10% B 45%
Celem pracy jest ocena wplywu endometriozy na stan Zaburzenia lekowe:
psychiczny kobiet oraz identyfikacja )ff;fm « Kobiety z endometriozg: 32%
czynnikéw determinujgcych ten wptyw. « Populacja ogolna: 8% 8% -
L ) L i
é N )

Powszechne objawy:
1.Dysmenorrhea (bolesne miesigczki): 62%
2.Zaburzenia nastroju — lek i depresja: 54%
3. Obfite lub nieregularne krwawienia: 51%
4.0bnizona jakos¢ zycia: 50%
5.Trudnosci z ptodnoscia (infertilitas): 30—-50%
6.Dyspareunia (bol podczas wspétzycia): 20-45%
7.Bol przy mikcji/defekacji: 14—41%
8.Przewlekly bél miednicy: 37%

WNIOSEK:

Zaburzenia nastroju to jeden z
najczescie] wystepujacych objawow
zwigzanych z endometriozg

\. J

é . A
CZYNNIKI ZWIAZANE Z NIZSZYM POZIOMEM LEKU

| DEPRESIJI
« wyzszy status socjoekonomiczny
- starszy wiek
« mniejsze nasilenie bolu
« wyzsza jakosc¢ zycia
« tagodniejszy przebieg choroby
« krotsza | prostsza sciezka diagnostyczna
CZYNNIKI BEZ ISTOTNEGO ZWIAZKU
 nieptodnosc¢
« stadium endometriozy
« czas od diagnozy
« liczba operacji
To nie stadium choroby, lecz przede wszystkim nasilenie

bélu determinuje dobrostan psychiczny.
. J

Czesto opisuje sie srednie opdznienie od 7 do 10 lat miedzy
wystgpieniem objawow a diagnozg. W konsekwencji choroba ma
gteboki wplyw na pacjentki, oddziatujgc na rézne obszary ich
zycia (zawodowe, spoteczne, ekonomiczne, seksualne, relacje

\. J

PATOGENEZA

Patogeneza rozwoju zaburzen psychicznych w endometriozie jest
wieloczynnikowa | zwigzana z podwyzszonym stezeniem cytokin
prozapalnych. Oddziatujg one na mechanizmy neuroprzekaznikowe,
neuroendokrynne oraz neuroplastyczne, co moze prowadzi¢ do
zaburzen funkcjonowania bariery krew—-moézg oraz struktur
mozgowia odpowiedzialnych za regulacje nastroju.
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Przewlekty bol stanowi  kluczowy czynnik faczgcy endometrioze
z zaburzeniami zdrowia psychicznego, petnigc istotng role w rozwoju

objawow depresyjnych i1 lekowych. Jego

natezenie dodatnio koreluje z nasileniem
depresiji, leku oraz stanowi silniejszy

predyktor objawow psychologicznych
niz stopien zaawansowania choroby.
Jednoczesnie stan psychiczny wptywa
na percepcje bolu, co wskazuje na
dwukierunkowy charakter zaleznosci.
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CZYNNIKI ZWIAZANE Z WYZSZYM
POZIOMEM LEKU | DEPRESII
Socjodemograficzne:
« niski poziom wyksztatcenia
 brak aktywnosci zawodowe;
Stan zdrowia / objawy:
« przewlekly bol (szczegolnie silny, codzienny)
« zmeczenie, zaburzenia snu
« niska jakosc¢ zycia
« choroby wspdtistniejgce (np. bolowe)
 nieprawidiowe BMI
System opieki zdrowotnej:
« diugie i ztozone sciezki diagnostyczne
- czeste korzystanie z opieki zdrowotne;
« leczenie bolu (operacje, farmakoterapia)
WNIOSEK:
Mechanizm btednego kota: bol <> lek/depresja <> pogorszenie QoL
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	WSTĘP I CEL PRACY:            Układ glimfatyczny stanowi okołonaczyniowy      system oczyszczania ośrodkowego układu   nerwowego, który najintensywniej funkcjonuje podczas snu wolnofalowego (NREM). Jego zadaniem jest usuwanie toksycznych produktów przemiany materii, takich jak beta-amyloid, białko tau. Celem niniejszej pracy przeglądowej jest analiza powiązań między dysfunkcją klirensu glimfatycznego indukowaną deprywacją snu, a powstawaniem przewlekłego neurozapalenia oraz jego wpływu na obniżenie rezyliencji psychicznej pacjentów.
	MATERIAŁY I METODY: Dokonano przeglądu literatury,, wykorzystując słowa kluczowe: „glymphatic system”, „neuroinflammation”, „sleep deprivation”, „psychological resilience” oraz „mood disorders”. Analizie poddano publikacje z lat 2013–2025, obejmujące badania kliniczne oraz obrazowe dotyczące przepływu płynu mózgowo-rdzeniowego i aktywności mikrogleju.
	WYNIKI: Analiza wykazała, że deprywacja snu prowadzi do redukcji przestrzeni międzykomórkowej mózgu, co upośledza przepływ glimfatyczny zależny od akwaporyny 4. Akumulacja metabolitów w przestrzeni śródmiąższowej indukuje aktywację mikrogleju i uwalnianie cytokin prozapalnych. Chroniczne neurozapalenie zaburza neuroplastyczność w obrębie hipokampa i kory przedczołowej – struktur kluczowych dla regulacji afektu. Doniesienia wskazują, że pacjenci z obniżoną wydolnością glimfatyczną wykazują wyższą reaktywność na stres oraz mniejszą zdolność do rezyliencji psychicznej, co bezpośrednio koreluje z nasileniem objawów lękowych i depresyjnych.
	WNIOSKI: Układ glimfatyczny jest kluczowym, biologicznym fundamentem „mentalnej przestrzeni” regeneracji. Jego dysfunkcja stanowi istotny czynnik etiologiczny zaburzeń dobrostanu psychicznego poprzez promowanie kaskady neurozapalnej. Optymalizacja mechanizmów oczyszczania mózgu poprzez poprawę jakości snu może stanowić nową strategię terapeutyczną.
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