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Streszczenie

Wstep. Depresja, obok otepienia, jest najczestszym zaburzeniem psychicznym wystepujacym u oséb w wieku
podeszlym. Leczenie depresji u os6b starszych obejmuje psychoterapie, farmakoterapie lub polaczenie obu metod.
Obecnie najczesciej wybieranymi lekami w terapii zaburzen depresyjnych sg inhibitory zwrotnego wychwytu
serotoniny. Sg to leki stosunkowo bezpieczne i dobrze tolerowane przez osoby starsze, ale trzeba pamietac o ryzyku
wystapienia niektérych dziatan niepozadanych, takich jak hiponatremia, krwawienie z przewodu pokarmowego
(zwlaszcza przy réwnoczesnym stosowaniu niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych) czy zaburzen seksualnych.
W trakcie leczenia moze wystapic takze przyrost masy ciata. Material i metody. 62 letni pacjent leczony skutecznie
i bezpiecznie z powodu nadcisnienia tetniczego, cukrzycy i fagodnego rozrostu gruczotu krokowego, z powodu obja-
wow depresji przez okres 6 miesiecy stosowat sertraling. Podczas wizyt kontrolnych pacjent zglaszal wigkszy apetyt
a wykonane pomiary masy ciala wykazaly w tym okresie przyrost masy ciata o 10 kg. Wyniki. Poniewaz stosowana
terapia przeciwdepresyjna korzystnie wplynela na stan zdrowia chorego zalecono wlaczenie diety niskokalorycznej
iregularnej aktywnosci fizycznej. Badanie kontrolne przeprowadzone po 3 miesigcach wykazato redukcje masy ciata
0 5 kg. Wnioski. Opisany przypadek potwierdza ryzyko wystapienia tego dzialania sertraliny. Geriatria 2024;18:122-
126. doi: 10.53139/G.20241818

Stowa kluczowe: depresja, inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny, sertralina, przyrost masy ciata

Summary

Introduction. Depression, next to dementia, is the most common mental disorder occurring in elderly people.
Treatment of depression in older adults includes psychotherapy, pharmacotherapy, or a combination of both. Currently,
the most frequently chosen drugs in the treatment of depressive disorders are selective serotonin reuptake inhibitors.
These drugs are relatively safe and well tolerated by older people, but one should remember the risk of some adverse
effects, such as hyponatremia, gastrointestinal bleeding (especially with the simultaneous use of non-steroidal anti-
-inflammatory drugs), or sexual dysfunction. Weight gain may also occur during treatment. Material and methods.
A 62-year-old patient, effectively and safely treated for hypertension, diabetes, and benign prostatic hyperplasia,
used sertraline for six months due to symptoms of depression. During follow-up visits, the patient reported a greater
appetite, and body weight measurements showed a weight gain of 10 kg. Results. Since the antidepressant therapy had
a positive effect on the patient’s health, it was recommended to include a low-calorie diet and regular physical activity.
A follow-up examination conducted after three months showed a weight reduction of 5 kg. Conclusions. The descri-
bed case confirms the risk of this adverse effect with sertraline. Geriatria 2024;18:122-126. doi: 10.53139/G.20241818
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Depresja jest jednym z najczesciej diagnozowa-
nych zaburzen psychicznych. Choroba ta to powazny
problemem zdrowotny w Polsce dotyczacy ludzi
w réznym wieku, zaréwno miodszych, jak i starszych.
Z okazji Ogélnopolskiego Dnia Depresji obchodzonego
23 lutego, Narodowy Fundusz Zdrowia opublikowat
w 2020 roku raport dotyczacy depresji w Polsce. Dane
raportu wskazuja, ze depresja stanowi coraz wiekszy
problem zdrowotny i spoleczny - szacuje si¢, ze w Polsce
na depresje choruje ok. 1,2 miliona 0séb. NFZ poinfor-
mowal, Ze w 2023 roku $wiadczenia z rozpoznaniem
gléwnym lub wspdlistniejagcym depresji miato udzielone
809 tysiecy pacjentow, najczesciej udzielano ich osobom
w wieku 65-74 lata, najczeéciej byty one udzielane pacjen-
tom w podstawowej opiece zdrowotnej oraz w porad-
niach psychologicznych, psychiatrycznych i leczenia
uzaleznien [1]. Depresja jest powaznym zaburzeniem
nastroju, objawiajacym sie utrzymujacym sie uczuciem
smutku, wyniszczajagcym obnizeniem nastroju, zabu-
rzeniami funkeji poznawczych i utratg zainteresowan.
Zaburzenie to wplywa na funkcjonowanie chorej osoby,
u ktorej z biegiem czasu moga pojawic si¢ inne objawy
choroby - niemozno$¢ odczuwania przyjemnosci,
dysfunkcje psychomotoryczne, zmiany w zakresie snu
i zachowan zywieniowych, trudnosci z koncentracja
i my$lami samobdjczymi [2].

Depresja, obok otepienia, jest najczestszym zabu-
rzeniem psychicznym wystepujacym u oséb w wieku
podeszlym. Rozpoznanie depresji w tej populacji
wiekowej w poréwnaniu z mtodymi osobami, cechuje
bardziej zréznicowana etiologia — u jej podloza lezg
czynniki somatogenne, endogenne i psychogenne. Do
czynnikéw ryzyka depresji u 0sob starszych zalicza sie
miedzy innymi:

- zmiany morfologiczne i czynno$ciowe w starze-
jacym sie mézgu - zmniejszenie iloci neuronéw
przy wzro$cie ilosci komorek glejowych oraz
zmniejszenie neurotransmisji, syntezy neuroprze-
kaznikow i ilo$ci miejsc receptorowych

- zaburzenia funkcji poznawczych

- zmniejszong wydolnos¢ fizyczna

- cechy osobowosci i zachowania - sktonnosci
hipochondryczne nasilajace si¢ z wiekiem

- przewlekly, permanentny stres

- zmniejszone mozliwosci utrzymania homeostazy
starzejacego sie organizmu

- wielochorobowo$¢ — przewlekle zespoly bolowe,
nadci$nienie, cukrzyca, nowotwory, przebyty
zawal/udar, urazy powodujace niepetnospraw-
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noé¢. Zwraca si¢ uwage na odwrotng zalezno$¢ —
obecnos¢ objaw6w depresyjnych moze pogarszaé
przebieg chordb somatycznych (np. cukrzycy
ichoréb ukladu krazenia) oraz wptywaé negatyw-
nie na wspolprace pacjentéw w trakcie leczenia.
Sugeruje si¢ réwniez ryzyko wplywu niektérych
lekéw na zaburzenia nastroju, m.in. steroidéw,
lekéw przeciwcukrzycowych, lekéw hipotensyj-
nych

- czynnikisocjodemograficzne oraz psychologiczne
- zmiana pelnionych dotychczas rél, poczucie
osamotnienia, utrata bliskich oséb, czesto prze-
dluzona zaloba z uwagi na brak perspektyw,
niepelnosprawno$¢, zapotrzebowanie na pomoc,
czynniki finansowe - zubozenie [3-4].

Patomechanizm depresji w wieku podesztym jest
bardzo zlozony. Jedna z koncepcji uwzglednia znacze-
nie czynnikéw naczyniowych — depresyjne zaburzenia
nastroju czesto towarzysza chorobom zaburzajacym
krazenie mézgowe. Nieprawidtowy przepltyw krwi
w mozgu wplywa na obraz kliniczny, przebieg tych
zaburzen i rokowanie. Badania pokazujg, ze przebyty
udar, wystepujace uszkodzenia naczyn moézgowych,
hiperintensywne obszary w istocie szarej podkorowe;j
oraz glebokich warstwach istoty biatej i w lokalizacji
przykomorowej pozytywnie koreluja z wystepowaniem
zaburzen depresyjnych [5]. Inna koncepcja wskazuje na
role mechanizméw zapalnych w powstawaniu zabu-
rzef nastroju u osob starszych. Wedtug niej zar6wno
zmiany biologiczne zwigzane z wiekiem, jak i czesto
wystepujace inne choroby prowadza do zaburzenia
réwnowagi ukladu immunologicznego. Z wiekiem
bariera krew-mdzg traci swoja szczelno$¢, co warunkuje
translokacje bialek z krwi do przestrzeni plynowych
mozgu i wywolanie reakcji zapalnej. Potwierdzeniem
tego procesu jest zwigkszona aktywno$¢ mikrogleju
w badaniu tomografii pozytonowej [6]. Inne badania
wykazaly, ze podwyzszone poziomy obwodowych
markeréw zapalnych dodatnio korelujg z nasileniem
objawow depresji [7].

Leczenie depresji u 0sob starszych obejmuje psy-
choterapie, farmakoterapie lub potaczenie obu metod.
Obecnie najczesciej wybieranymilekami w terapii zabu-
rzef depresyjnych sg inhibitory zwrotnego wychwytu
serotoniny (selective serotonin reuptake inhibitor —
SSRI). SSRI s3 stosunkowo bezpieczne i dobrze tolero-
wane przez osoby starsze, ale trzeba pamietac o ryzyku
wystapienia niektérych dziatan niepozadanych, takich
jak hiponatremia, krwawienie z przewodu pokarmo-
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wego (zwlaszcza przy réwnoczesnym stosowaniu nie-
steroidowych lekéw przeciwzapalnych) czy zaburzen
seksualnych [8]. W trakcie leczenia moze wystapic takze
przyrost masy ciata.

Opis przypadku

62 letni pacjent leczony skutecznie i bezpiecznie
z powodu nadci$nienia tetniczego ( amlodypina 5 mg/
dobe, ramipril 5 mg/dobe, indapamid 1.5 mg/dobe ),
cukrzycy ( metformina 2000 mg/dobe ) i tagodnego
rozrostu gruczotu krokowego ( tamsulozyna 0,4 mg/
dobe ). Z powodu objawdw depresji ( obnizenie nastroju,
ograniczenie aktywnosci zyciowej, zaburzenia snu ),
ktére wystapily po stracie Zony, po konsultacji lekarskiej
zaczal stosowal sertraling. Przez okres 6 miesiecy lek
stosowany byl w dawce 100 mg/dobe. Podczas wizyt
kontrolnych pacjent zglaszal wigkszy apetyt a wykonane
pomiary masy ciata wykazaly w tym okresie przyrost
masy ciata o 10 kg. Poniewaz stosowana terapia prze-
ciwdepresyjna korzystnie wptyneta na stan zdrowia
chorego zalecono wiaczenie diety niskokalorycznej
i regularnej aktywnosci fizycznej ( spacer, jazda na
rowerze, ptywanie ). Pacjent do tej pory mimo nadci-
$nienia tetniczego i cukrzycy nie stosowal regularnie
tych metod niefarmakologicznych. Badanie kontrolne
przeprowadzone po 3 miesigcach wykazalo redukeje
masy ciata o 5 kg. Pacjentowi zalecono kontynuowanie
stosowania tych metod.

Omoéwienie

Refundowane leki przeciwdepresyjne (stosowane
w depresji, ale réwniez innych zaburzeniach psychicz-
nych) wykupilo w 2023 roku w Polsce 1,7 mln oséb
- 0 83% wiecej niz w 2013 roku. Wsrdd osoéb, ktére
zrealizowaly recepte na refundowane leki z substancja
sertralinum, 47% pacjentéw kontynuowalo leczenie
przez rekomendowany okres 180 dni. W przypadku 81%
pacjentéw, ktorzy spelnili warunek rekomendowanej
dlugosci leczenia obserwowano pokrycie co najmniej
80% teoretycznego zapotrzebowania na leki z sertra-
linum [1].

Sertralina to lek przeciwdepresyjny z grupy selek-
tywnych inhibitoréw wychwytu zwrotnego serotoniny.
W stosunku do innych substancji z tej grupy odznacza
si¢ ona dodatkowa zdolnoscig do blokady wychwytu
zwrotnego dopaminy do wigzania z receptorami ol.
Lek nie wykazuje dzialania antycholinergicznego,
al-adrenolitycznego i histaminolitycznego co wplywa
na bardzo korzystny profil tolerancji. Nalezy do lekéw
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przeciwdepresyjnych o szczegolnie korzystnym, dobrze
udokumentowanym profilu bezpieczefistwa i mozli-
woéci zastosowania u pacjentéw z wieloma réznymi
wspolistniejagcymi schorzeniami somatycznymi oraz
u 0s6b starszych [9].

Stosowanie lekow przeciwdepresyjnych moze
prowadzi¢ do przyrostu masy ciata i redystrybucji
tluszczu, zwlaszcza gromadzenia si¢ ttuszczu trzew-
nego. Otylos¢ i gromadzenie si¢ thuszczu trzewnego sa
czynnikami ryzyka wielu choréb - insulinoopornosci,
dyslipidemii, zespotu metabolicznego,cukrzycy typu
2, niealkoholowej sttuszczeniowej choroby watroby,
choréb uktadu krazenia i nowotworéw [10]. Uguziwsp.
zbadali 362 pacjentéw psychiatrycznych przyjmujacych
leki przeciwdepresyjne przez okres od 6 do 36 miesiecy.
Wyniki wykazaly, ze czgstos¢ wystgpowania przyrostu
masy ciata wynosita 55,2%. U 40,6% pacjentéw przyrost
masy ciala wynosit 7% lub wigcej w poréwnaniu do war-
tosci wyjsciowych. Efekt ten obserwowany byl przede
wszystkim u pacjentdw stosujacych citalopram, escita-
lopram, sertraline, paroksetyne, wenlafaksyne, dulok-
setyne i mirtazapine. Najmniejszy wplyw na przyrost
masy ciata dotyczyl pacjentéw leczonych fluoksetyna.
Wieloczynnikowa analiza wykazala, ze nizszy poziom
wyksztalcenia, nizszy wskaznik masy ciala na poczatku
stosowania lekow przeciwdepresyjnych i wystepowanie
otylosci w rodzinie byly niezaleznymi czynnikami pre-
dykcyjnymi przyrostu masy ciata 0 7% w poréwnaniu
zwarto$cig wyjsciowa [11]. Gafoor i wsp. zbadali 136 762
mezczyzn i 157957 kobiet, u ktorych przeprowadzono
trzy lub wiecej pomiary wskaznika masy ciala. Przez
caly okres obserwagcji (10 lat), u uczestnikéw, ktérym
przepisano lek przeciwdepresyjny, ryzyko przyrostu
masy ciata 0 25% bylo zwigkszone w poréwnaniu z tymi,
ktérym nigdy nie przepisano leku przeciwdepresyjnego.
Uczestnicy z prawidlowa waga wykazali zwigkszone
ryzyko przejscia w nadwage lub otylo$¢, a uczestnicy
z nadwaga byli bardziej narazeni na otylosc¢, jesli byli
leczeni lekiem przeciwdepresyjnym. Ryzyko zwieksze-
nia masy ciala znacznie wzrosto w drugim i trzecim
roku leczenia, autorzy nie obserwowali tego efektu przy
stosowaniu lekéw przeciwdepresyjnych przez okres
krétszy niz 12 miesiecy. Lekiem najczesciej wywotu-
jacym to dzialanie niepozadane byla mirtazapina [12].
Alonso-Pedrero i wsp. dokonali przegladu badan opu-
blikowanych w latach 2008 - 2019, oceniajacych zwig-
zek pomigdzy przyrostem masy ciala a stosowaniem
lekéw przeciwdepresyjnych i przeciwpsychotycznych.
Analizowano wyniki 27 badan, ktére obejmowaty
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dzieci (2-18 lat) i dorostych (18-103 lata). Wiekszos¢
uwzglednionych badan wykazata 5% przyrost masy ciala
u os6b stosujacych terapie przeciwdepresyjng. U oséb
leczonych bupropionem stwierdzono utrate masy ciata
[13]. Celem przegladu Septlveda-Lizcano i wsp. byto
zbadanie zmian metabolicznych zwigzanych z psycho-
farmakologicznym leczeniem zaburzen neuropsychia-
trycznych, ktére moga znaczaco wplywaé na zdrowie
fizyczne pacjentéw i ogolng jakos¢ ich zycia. Sposrod
64 wybranych badan przeanalizowano rézne grupy
lekéw psychotropowych, w tym leki przeciwdepresyjne,
przeciwdrgawkowe i przeciwpsychotyczne. Wsréd
lekéw przeciwdepresyjnych amitryptylina, imipramina
i klomipramina to substancje, dla ktérych najczesciej
zglaszanymi dziataniami niepozadanymi byly przyrost
masy ciala, zaparcia i dzialania sercowo-naczyniowe.
Leki przeciwdepresyjne z grupy SSRI, takie jak fluokse-
tyna, sertralina, citalopram, escitalopram i paroksetyna
najczeséciej kojarzone byly z wystepowaniem zaburzen
zotagdkowo-jelitowych i sercowych [14]. Przeprowadzono
réwniez badania dotyczace przyrostu masy ciala u mto-
dziezy leczonej SSRI, ktdre daly rézne wyniki, na co
wplyw moga mie¢ zdaniem autoréw zmiany apetytu
zwigzane zleczong chorobg podstawowg. Ponadto efekty
te byly trudne do wykrycia, bioragc pod uwage zwigzane
zwiekiem i plcig zmiany masy ciala i wzrostu oraz krot-
kotrwaly czas trwania wigkszo$ci badan klinicznych.
Jednak kilka badan dotyczacych SSRI sugeruje, ze leki
te u mlodziezy powoduja utrate masy ciata na poczatku
leczenia, zjawisko to ustepuje w trakcie dtugotrwatego
leczenia [15-16]. Inne wyniki opublikowal Calarge i wsp.,
ich dane wykazaly, ze u mlodziezy leczonej SSRI przy-
rost masy ciala moze pojawi¢ si¢ zar6wno na poczatku
terapii ale takze po kilku miesigcach jej stosowania
imoze sie utrzymywac. Badanie wskazalo, ze najwickszy
przyrost masy ciala dlalekéw z grupy SSRI odnotowano
wéréd mlodziezy z zaburzeniami lekowymi i depresyj-
nymi leczonej paroksetyna i citalopramem [17].
Przyrost masy ciala i zaburzenia metaboliczne
sa czestymi dzialaniami niepozgdanymi podczas
stosowania lekow przeciwdepresyjnych. Sugerowane
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mechanizmy tych lekéw wplywajace na przyrost masy
ciala uwzgledniajg ich dzialanie przeciwhistaminowe,
aktywacje podwzgdrzowej kinazy bialkowej aktywowa-
nej monofosforanem adenozyny, modulacje sygnalizacji
hormonalnej greliny i leptyny, zmiany w produkcji
cytokin, takich jak czynnik martwicy nowotworu alfa
i adipokiny oraz wplyw genéw kodujacych receptor
melanokortyny 4, serotoniny 2C, leptyny, neuropep-
tydu Y i kannabinoidowy 1 [18].

Podsumowanie

Stosowanie wiekszosci lekow przeciwdepresyjnych,
w tym lekéw z grupy SSRI stwarza ryzyko przyrostu
masy ciala pacjenta. Osoby z zaburzeniami nastroju
czesto reaguja na swoje dolegliwosci psychiczne zmie-
niajgc zwyczaje zywieniowe —“zajadaja swoje problemy”,
dazac do poprawy nastroju poprzez wydzielenie endor-
fin, czesto spozywaja pokarmy wysokokaloryczne (np.
stodycze). Biorgc pod uwage ryzyko wystapienia zespotu
metabolicznego wérdd pacjentéw psychiatrycznych
i jego niekorzystne skutki dla zdrowia fizycznego,
nalezy regularnie monitorowa¢ mase ciala pacjenta
podczas terapii przeciwdepresyjnej. Prawidlowa dieta
iaktywnos$¢ fizyczna jest w stanie zredukowacd mase ciata
pacjenta. U pacjentéw, u ktorych wystapilo to dziatanie
niepozadane SSRI mozna zastosowa¢ bupropion, ktory
nie tylko nie spowoduje przyrostu masy ciala, ale wrecz
moze wywola¢ spadek masy pacjenta.
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