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Il Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Stwardnienie boczne zanikowe
(SLA) jest choroba zwyrodnieniowa uktadu nerwowego. Cho-
roba prowadzi do ciezkiej niepetnosprawnosci, a ostatecznie
do $mierci z powodu niewydolnosci oddechowej. Aktualnie
zwraca sie uwage na wystepowanie duzej depresji, bedacej
wczesnym markerem zwyrodnienia mézgu. Celem pracy byt
przeglad pismiennictwa na temat wystepowania depresji
u chorych na SLA.

Metody przegladu. W pracy uwzgledniono pismiennictwo
z bazy PubMed/Medline obejmujace lata 2004-2021.

Opis stanu wiedzy. Chorzy na SLA s3a bardziej narazeni na
depresje. W badaniach wykazano, ze nasilenie objawéw depre-
syjnych byto zwiagzane z pfcia, zatrudnieniem, postrzeganym
stanem zdrowia i typem SLA. Nasilenie depresji korelowato
zszybszym postepem choroby i gorszym stanem czynnoscio-
wym. Ponadto wystepuje wysokie rozpowszechnienie depresji
u pacjentow cierpigcych na SLA i zaburzeniami poznawczymi
w poréwnaniu z pacjentami bez deficytéw poznawczych.
Natomiast w innych badaniach obserwowano, ze depresja
nie byta zwigzana z czasem trwania i prezentacja kliniczng
choroby, ptcia, wiekiem pacjenta w momencie jej wystapienia
i stanem czynnosciowym chorych. Takze wystepowanie i na-
silenie depresji nie byty skorelowane z progresja choroby. Nie
zaobserwowano réwniez istotnych korelacji miedzy poziomem
depresji a funkcjami poznawczymi. Z przegladu pismiennictwa
wynika, ze depresja w SLA ma istotny wptyw zaréwno na
fizyczne, jak i psychologiczne domeny jakosci zycia.
Podsumowanie. Depresja u chorych na SLA wystepuje ze
zréznicowang czestoscia. Wyniki badan dotyczace wptywu
réznych czynnikéw na wystepowanie depresji u chorych na
SLA sa niejednoznaczne. Depresjaw SLA zwigzana jest zgorsza
jakoscia zycia i wycofaniem spotecznym.

Stowa kluczowe
depresja, rozpoznanie, stwardnienie boczne zanikowe

B Abstract

Introduction and objective. Amyotrophic lateral sclerosis
(ALS) is a degenerative disease of the nervous system. The
disease leads to severe disability and eventually death from
respiratory failure. Currently, attention is paid to the presence
of major depression as an early marker of brain degeneration.
The aim of the study was to review the literature on the
occurrence of depression in patients with ALS.

Review methods. Literature from the PubMed/Medline
database covering the years 2004-2021 was included.

Brief description of the state of knowledge. ALS patients
are more likely to be diagnosed with depression. Studies have
shown that the severity of depressive symptoms was related
to gender, employment, perceived health status and the
type of ALS. The severity of depression correlated with faster
disease progression and worse functional status. Moreover,
there is a high prevalence of depression in patients with ALS
and cognitive impairment, compared with patients without
cognitive deficits. However, in other studies it was observed
that depression was not related to the duration and clinical
presentation of the disease, gender, age at its onset, and the
functional status of patients. Also, the occurrence and severity
of depression were not correlated with disease progression.
There were also no significant correlations between the level of
depression and cognitive functions. A review of the literature
shows that depression in ALS has a significantimpact on both
the physical and psychological domains of the quality of life.
Summary. Depression in patients with ALS occurs with varying
frequency. The results of research regarding the influence of
various factors on the incidence of depression in ALS patients
are inconclusive. Depression in ALS is associated with poorer
quality of life and social withdrawal.
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Stwardnienie boczne zanikowe (lac. sclerosis lateralis
amyotrophica, SLA) jest chorobg neurodegeneracyjna, ktéra
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charakteryzuje si¢ zwyrodnieniem zaréwno goérnych, jak
i dolnych neuronéw ruchowych. Choroba wystepuje u 0séb
pomiedzy 50. a 70. rokiem Zycia, cze$ciej chorujg mezczyzni.
SLA cechuje sie przede wszystkim postepujacg utraty neu-
ron6éw ruchowych, jednakze pomiedzy przypadkami obser-
wuje sie wyrazng heterogenno$¢ fenotypowg. Patogeneza
choroby nie jest w pelni poznana, ale zasadnicze znaczenie
moga mie¢ defekty przetwarzania RNA i usuwania bia-
tek. Wyrdznia sie dwie postacie SLA: sporadyczng (90-95%
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chorych) i rodzinng. Najczestszg genetyczng przyczyne cho-
roby wystepujacej rodzinnie lub sporadycznie stanowi zwie-
lokrotnienie powtérzen heksanukleotydu (GGGGCC)n
w niekodujacej czesci genu C9orf72. Choroba moze roz-
pocza¢ si¢ objawami zlokalizowanymi w konczynach (postaé
konczynowa) lub objawami opuszkowymi (posta¢ opusz-
kowa). Rozpoznanie ustala sie, wykluczajac inne choroby
o podobnym obrazie klinicznym i wykorzystujac badania
kliniczne i laboratoryjne oraz badania przewodnictwa ner-
wowego i elektromiograficzne. Okres przezycia w SLA wy-
nosi $rednio od 2 do 5 lat. Choroba prowadzi do cigzkiej
niepelnosprawnosci, a ostatecznie do $mierci z powodu nie-
wydolno$ci oddechowej. Opieke nad pacjentami najlepiej
zapewnia wielodyscyplinarny zespol, a wiekszo$¢ interwencji
jest ukierunkowana na fagodzenie objawow. W przypadku
SLA dostepne sa dwie terapie, ktére moga spowolnic¢ postep
choroby. Stosuje sie riluzol, antagoniste receptora glutami-
nianu oraz edarawon, usuwajacy wolne rodniki. Istotne jest
takze leczenie objawowe, np. majace na celu zmniejszanie
spastyczno$ci migéni i terapia dyzartrii [1-5]. Kliniczne ob-
jawy SLA przedstawia tab. 1.

Tabela 1. Objawy kliniczne stwardnienia bocznego zanikowego

Objawy uszkodzenia dolnego neuronu
ruchowego

Objawy uszkodzenia gérnego neuronu
ruchowego

Utrata sprawnosci ruchowej

L Ostabienie miesni/ niedowtad
Napiecie typu spastycznego

Wygérowanie odruchdw sciegnistych Zanik migsni
Y9 cgnistych, Ostabienie/ zniesienie odruchéw
klonusy Lo S
Napiecie typu wiotkiego

Objawy patologiczne (Babinskiego

iinne) Fascykulacje, skurcze miesni

Objawy opuszkowe Zaburzenia funkgji poznawczych

Zaburzenia mowy o charakterze
dyzartrii

Zaburzenia potykania (dysfagia)
Afekt rzekomoopuszkowy

Wystepowanie otepienia
czotowo-skroniowego

Zrédto: [3, 5]

Depresja jest powszechng choroba, ktéra powaznie ograni-
cza funkcjonowanie psychospoteczne i obniza jako$¢ zycia.
Diagnoza i leczenie depresji czesto stanowig wyzwanie dla
klinicystéw ze wzgledu na rézne objawy, nieprzewidywalny
przebieg i rokowanie oraz zmienng odpowiedz na leczenie.
Konieczno$¢ stosowania skutecznej, odpowiedniej terapii
lekami przeciwdepresyjnymi jest wiec oczywista [6,7]. Etio-
logia duzej depresji jest wieloczynnikowa, a jej prawdopodo-
bienstwo jej dziedziczenia szacuje si¢ na ok. 35%. Czynniki
$rodowiskowe sg silnie zwigzane z ryzykiem wystgpienia
depresji. Choroba wigze si¢ ze zmianami w obrebie mdz-
gu, szczego6lnie hipokampa. Ponadto w depresji wystepuja
zaburzenia w gltéwnych neurobiologicznych uktadach re-
agujacych na stres, w tym w osi podwzgdrze-przysadka—
nadnercza oraz w ukladzie odporno$ciowym [8]. Najnowsze
badania wskazujg na istotny zwigzek miedzy duzg depresjg
a chorobami neurozwyrodnieniowymi, w tym SLA. Z da-
nych pismienniczych wynika, Ze zmiany neuroplastycznosci,
morfologii i neurotransmisji w moézgu sa zwigzane zaréw-
no z duzg depresja, jak i z chorobami neurodegeneracyjny-
mi [9].

Objawy depresji wedlug Miedzynarodowej Klasyfikacji
ICD-10 przestawia tab. 2.

Czestos¢ wystepowania depresji w chorobach uktadu ner-
wowego zaprezentowano w tab. 3.

Tabela 2. Objawy depresji wedtug ICD-10

Objawy osiowe depresji Objawy dodatkowe depresji

Ostabienie koncentracji i uwagi
Zanizona samoocena
Poczucie winy i matej wartosci
Pesymistyczne nastawienie
Zaburzenia snu
Utrata apetytu
Mysli i tendencje suicydalne

Obnizony nastroj
Anhedonia, utrata zainteresowan
Obnizenie napedu psychoruchowego

Zrédto: [10]

Tabela 3. Czestos¢ wystepowania depresji w chorobach uktadu ner-
wowego

Choroba Alzheimera 0-57%

Choroba Parkinsona 25-50%

Po udarze
(w ciggu pierwszych 2 lat po pierwszym udarze) 30-60%

Choroba Huntingtona 50%

Stwardnienie rozsiane 50%

Zrodto: [11].

SLA, z powodu cigzkiego przebiegu klinicznego choroby
i niekorzystnego rokowania, moze prowadzi¢ do znaczne-
go obcigzenia psychospolecznego, w tym podwyzszonego
poziomu symptomatologii depresyjnej i lekowej, poczucia
beznadziejnosci, a nawet pragnienia szybszej $mierci [12].
Jednakze wedtug S. Galin i wsp. [13] fenotyp psychologiczny
w SLA jest mniej negatywny niz w innych chorobach neu-
rozwyrodnieniowych, co objawia si¢ mniejszg czestoscig
wystepowania psychopatologii, takiej jak lek i duza depresja,
oraz wyzsza postrzegang przez pacjentéw jakoscia zycia,
niezaleznie od uposledzenia fizycznego.

Wedlug M.E. Heidariego i wsp. [14] czesto$¢ wystepowania
depresji wsrod osob chorujacych na SLA na §wiecie wynosi
34% (27-41%). Autorzy wnioskuja, ze wérdd chorych na te
chorobe istnieje wysokie rozpowszechnienie depresji, co
powoduje obnizenie jakosci Zycia i mobilnoéci pacjentow.
Praca przegladowa T.L. Carvalho i wsp. [15] wykazala, ze
chorzy na SLA mogg prezentowac objawy depresji i leku na
réznym poziomie. Obserwowano znaczne réznice w wyni-
kach zwigzanych z zaburzeniami depresyjnymi, od umiarko-
wanej depresji po brak objawow. F.E. Pisaiwsp. [16] uwazaja,
ze depresja moze poprzedzaé dysfunkcje ruchowa i moze
by¢ zwigzana zaréwno z rozpoznaniem SLA, jak i z jego
progresja. Wedltug F. Pagniniego i wsp. [17] depresja u oséb
cierpigcych na SLA jest powaznym problemem o waznych
konsekwencjach klinicznych, jednakze uposledzenie fizyczne
moze utrudniaé diagnoze podczas korzystania z kwestiona-
riuszy ogélnych.

Celem pracy byl przeglad pismiennictwa na temat wyste-
powania depresji u chorych na SLA. W szczegdlnosci przed-
miotem analizy byly: czesto$¢ i stopien nasilenia depresji
u chorych na SLA, zwigzek depresji z prezentacjg kliniczng
choroby, jej postepem, innymi objawami neuropsychiatrycz-
nymi, stanem funkcjonalnym chorych oraz jakoscia ich zycia.
W pracy uwzgledniono piémiennictwo z bazy PubMed/
Medline, obejmujace lata 2004-2021. Publikacji w powyzszej
bazie wyszukiwano, uzywajac stéw kluczowych,,depresja”
i ,stwardnienie boczne zanikowe”.
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DEPRESJA W STWARDNIENIU BOCZNYM
ZANIKOWYM - OPIS STANU WIEDZY

Celem badania przeprowadzonego przez P. Wicks i wsp.
[18] bylo poréwnanie wskaznikéw rozpowszechnienia de-
presji i leku w SLA przy uzyciu réznych narzedzi oceny.
W badaniu, ktérym objeto 104 pacjentéw chorujgcych na
SLA, zastosowano Inwentarz Depresji Becka (BDI), Szpitalna
Skale Leku i Depresji (HADS) oraz Inwentarz Stanu i Ce-
chy Leku Spielbergera (STAI). Uwzgledniajac wyniki BDI,
44% badanych sklasyfikowano jako osoby bez depresji, 37%
miato umiarkowang i 13% $rednio ciezka depresje, a u 6%
obserwowano ci¢zka depresje. Natomiast podskala depresji
HADS zidentyfikowata tylko 13% oséb z depresja. Wyka-
zano, ze czg¢sto$¢ wystepowania zaburzen nastroju wsrod
chorych na SLA moze si¢ znacznie rézni¢ w zaleznosci od
zastosowanego narzedzia.

W badaniu przeprowadzonym przez J.J. Cragg i wsp. [19]
uwzgledniono 1752 przypadki SLA. Depresja byta zwigzana
z wyzszym ryzykiem SLA. Mianowicie w ciagu pierwsze-
go roku od rozpoznania depresji wystepowato 3-6-krotne
zwigkszenie ryzyka choroby. U pacjentéw chorych na SLA
wystepowalo wigksze ryzyko rozpoznania depresji w ciagu
roku po rozpoznaniu SLA, ktdre obnizalo si¢ w drugim roku
od zachorowania. Zwrdcono uwage na fakt, ze depresja moze
by¢ objawem prodromalnym SLA, a takze objawy depresji
moga pokrywac si¢ z objawami uposledzenia funkcji po-
znawczych, co moze prowadzi¢ do blednego sklasyfikowania
tych dwoch diagnoz. Depresja moze by¢ réwniez reakeja na
rozpoznanie SLA.

Wedtug M.R. Turner i wsp. [20] hospitalizacja w zwigz-
ku z wystepowaniem depresji lub leku poprzedzala rozpo-
znanie SLA. Wedlug autoréw stanowi to prawdopodobnie
odzwierciedlenie kliniczno-patologicznego naktadania sie
SLA na otepienie czotowo-skroniowe. Wystepowanie de-
presji bylo stotnie zwigzane z rozpoznaniem SLA > 5 lat
pozniej, zgodnie z coraz wigksza liczbg dowoddéw na to,
ze wystepowanie duzej depresji stanowi wczesny marker
zwyrodnienia mézgu.

Celem badan prowadzonych przez E. Roos i wsp. [21] byta
ocena ryzyka wystapienia depresji u 1752 chorych na SLA.
Badania wykazaly, ze przed postawieniem diagnozy pacjenci
cierpigcy na te chorobe byli bardziej narazeni na klinicz-
ne rozpoznanie depresji w poréwnaniu z grupg kontrolng,
anajwiekszy wzrost ryzyka odnotowano w ciggu roku przed
rozpoznaniem. U pacjentéw chorych na SLA odnotowano
réwniez znacznie zwiekszone ryzyko wystapienia depresji
w ciagu pierwszego roku po rozpoznaniu. Stosowanie le-
koéw przeciwdepresyjnych bylo czestsze u chorych na SLA
niz w grupie kontrolnej, zwlaszcza w roku poprzedzajacym
diagnoze i rok pdzniej. Reasumujac, pacjenci zmagajacy sie
z SLA sg bardziej narazeni na rozpoznanie depresji i stoso-
wanie lekéw przeciwdepresyjnych zaréwno bezposrednio
przed, jak i po rozpoznaniu tej choroby.

Biorac pod uwage zle rokowanie w SLA, M.R. Grabler i wsp.
prowadzili badanie [22], ktérego celem bylo wyjasnienie
zwigzku miedzy depresja i lekiem przed $miercig zaréwno
u chorych na SLA, jak i ich opiekunéw. Badaniami objeto 30
par pacjentéw i opiekundéw. Stwierdzono, ze lek przed smier-
cig byl zwigzany z depresjg zaréwno u pacjentéw, jak i opie-
kunéw. Wyniki sugeruja, ze pomimo niewielkich objawdw
depresyjnych u chorych na SLA depresjailek przed $miercig
wplywaja na siebie nawzajem i powinny by¢ uwzgledniane
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facznie w interwencjach farmakologicznych, a zwlaszcza
psychoterapeutycznych pacjenta.

J.L. Diaz i wsp. [23] oceniali skuteczno$¢ interwencji psy-
chologicznej u 54 pacjentéw cierpigcych na SLA, skiadajacej
sie z czterech sesji terapii poznawczo-behawioralnej potaczo-
nej z technikami doradczymi. Utworzono grupe interwen-
cyjna i grupe kontrolng. Do oceny poziomu leku i depresji
zastosowano HADS. Przed interwencja grupa interwencyjna
wykazala odpowiednio 63,3% i 36,7% leku i depresji, ktore
nastepnie obnizyty sie do 16,7% i 10,0%. Autorzy obserwo-
wali, ze interwencja psychologiczna wykazata tendencje do
obnizenia poziomu leku i depresji u chorych na SLA.

Celem badania przeprowadzonego przez N. Atassi i wsp.
[24] byla ocena czestosci wystepowania depresji i innych
objawdéw zwigzanych z SLA. Sto dwadzie$cia siedem 0séb
chorych na SLA wypelnito Inwentarz Depresji SLA (ADI-
12). Wykazano, ze czgsto$¢ wystepowania umiarkowanej
i ciezkiej depresji wynosita odpowiednio 29% i 6%. Ponad
% chorych na SLA otrzymywala leki przeciwdepresyjne
w celu leczenia depresji, §linotoku i afektu rzekomego. Cze-
sto$¢ wystepowania depresji nie byta skorelowana z czasem
trwania choroby ani jej progresja. Autorzy wnioskuja, ze
ciezka depresja wystepuje rzadziej wéréd chorych na SLA
niz w populacji ogdlnej, a rozpoznanie depresji moze by¢
maskowane przez niektdre objawy zwigzane z SLA.

L.G.R. Prado i wsp. [25] badali czestos¢ wystepowania
leku i depresji oraz ich zwiazek z objawami klinicznymi u 76
chorych na SLA. Istotny lek stwierdzono u 23 pacjentéw
(34,8%), natomiast klinicznie istotna depresja wystepowata
u 24 pacjentow (36,4%). Objawy lekowe i depresyjne byly
silnie skorelowane i czeste u pacjentéw cierpigcych na SLA.
Jednakze lek i depresja nie byly zwigzane z czasem trwania
i prezentacja kliniczng choroby, plcia, wiekiem w momencie
jej wystapienia i stanem czynno$ciowym chorych.

Celem badania prowadzonego przez F. De Marchi i wsp.
[26] byta ocena czestosci wystepowania depresji u 318 cho-
rych na SLA przed postawieniem diagnozy SLA oraz ocena
jej wystepowania zaréwno u osob, u ktérych byly obecne
zaburzenia poznawcze, jak i u tych, u ktérych takie zabu-
rzenia nie wystepowaly. Przed rozpoznaniem SLA u 40
pacjentoéw zdiagnozowano depresje; sposrod nich 29 oséb
mialo zaburzenia poznawcze w trakcie choroby, a tylko u 11
nie wystapity one. Autorzy wykazali, ze wystepuje wysokie
rozpowszechnienie depresji u pacjentéw cierpiacych na SLA
i zaburzeniami poznawczymi w poréwnaniu z pacjentami
bez deficytéw poznawczych, wskazujac rowniez na krétszy
czas przezycia chorych.

M. Ancaiwsp. [27] badali rozpowszechnienie depresji u pa-
cjentéw zmagajacych sie z SLA z ponad rocznym rozwojem
choroby. Pig¢dziesieciu chorych na SLA oceniano za pomocg
Inwentarza Depresji Becka II (BDI-II). Niepelnosprawnos¢
kliniczng badano za pomocg Skali Oceny Funkcjonalnej SLA
(ALSFRS). Czesto$¢ wystepowania depresji wyniosta 42,8%.
Nizszy wynik BDI-II byl istotnie skorelowany z wyzszym
wyksztalceniem pacjenta, wspoétmatzonkiem jako opieku-
nem, religijnoscia i statusem zawodowym.

Celem badania przeprowadzonego przez Q. Weiiwsp. [28]
bylo okreslenie rozpowszechnienia depresji u 166 chorych
na SLA, zidentyfikowanie skorelowanych czynnikow depre-
sji oraz zbadanie wplywu depresji na progresje i przezycie
przez chorych na SLA. Rozpoznanie zaburzen depresyjnych
inasilenie depresji ustalono za pomoca Skali Depresji Hamil-
tona (HDRS-24) oraz BDI. Duzg depresje stwierdzono u 15


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Turner+MR&cauthor_id=27761925

Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu 2021, Tom 27, Nr 4

403

Joanna ltzecka. Depresja w stwardnieniu bocznym zanikowym

chorych (9,6%). Wykazano, ze nizszy wynik w skorygowane;j
Skali Oceny Funkcjonalnej SLA (ALSFRS-R) byt skorelowany
ze wzrostem wynikéw HDRS i BDI. Nie wykazano istotnej
réznicy w medianie czasu przezycia miedzy pacjentami
cierpigcymi na SLA z depresja i bez niej, natomiast obecnos¢
depresji w SLA byla niezalezna od przezycia, podczas gdy
nasilenie depresji byto skorelowane z przezyciem. Obecnos¢
i nasilenie depresji w SLA nie korelowaly z progresja SLA.
Reasumujac, duza depresja w SLA jest rzadkoscia. Nasilenie
depresji moze by¢ zwiazane z przezyciem, jednakze depresja
nie przy$piesza progresji SLA.

D. Chen i wsp. [29] przebadali 93 pacjentéw chorych na
SLA iich opiekundéw. Depresje i lek okreslono w HDRS i Skali
Oceny Leku Hamiltona. Wérdd pacjentdw i ich opiekunéw
stwierdzono bardzo silne korelacje miedzy depresjg a lekiem.
Nasilenie depresji i leku pacjentéw byto umiarkowanie sko-
relowane ze stanem ich opiekunéw. Nie stwierdzono kore-
lacji miedzy nasileniem depresji i leku a wynikami na skali
ALSFRS-R lub czasem trwania choroby wérdd pacjentéw
iopiekunéw. Autorzy wnioskuja, ze depresja ilek u pacjentow
chorujacych na SLA iich opiekunéw byly scisle zwiazane ze
sobg, ale nie korelowaly z niepelnosprawnoscia fizyczna lub
czasem trwania choroby.

M. Nazemi i wsp. [30] w swoich badaniach oceniali zwia-
zek miedzy depresja a zmeczeniem u 40 chorych na SLA.
Do oceny zmeczenia i depresji zastosowano perska wersje
kwestionariusza Skali Nasilenia Zmeczenia (FSS-Per) oraz
HADS. Autorzy wykazali istotny dodatni zwigzek miedzy
zmeczeniem a depresja u 0sob cierpigcych na SLA. Ponadto
stopien zmeczenia i depresji u chorych na SLA byl wyzszy
niz u pacjentéw grupy kontrolne;j.

W kolejnym badaniu, przeprowadzonym wsrdéd 41 oséb
chorych na SLA, poréwnano wyniki na Skali Samooceny
Depresji z ALSFRS z czasem trwania choroby, wiekiem,
plcia, wyksztalceniem i uczestnictwem w grupie samopo-
mocy. Nie stwierdzono istotnego zwigzku miedzy catko-
witym wynikiem ALSFRS a wynikiem uzyskanym na skali
samooceny depresji. Wykazano natomiast istotng korelacje
miedzy czynnoéciami przetykaniaioddychania - pozycjami
w skali ALSFRS - i wynikami na skali depresji. Objawy de-
presji byly ujemnie skorelowane z czasem trwania choroby,
przy czym nie odnotowano wptywu wieku ani plci. Autorzy
badania nie udowodnili bezpoéredniego zwigzku miedzy
utratg sprawnosci fizycznej a depresja, ale znalezli dowody
na zmniejszenie objawow depresji w stosunku do czasu, jaki
uplynat od diagnozy. Dlatego tez wedtug nich objawy depre-
syjne u chorych na SLA wydaja si¢ wystepowac gléwnie jako
reakcja depresyjna po przekazaniu diagnozy [31].

Badanie przeprowadzone przez J. Cage i wsp. [32] mialo na
celu okreélenie czestosci wystepowania objawdw depresyj-
nych u 27 chorych na SLA oraz zbadanie czynnikéw ryzyka
depresji. Podczas wstepnej oceny wigkszo$¢ nie zglaszala
zadnych objawow depresji. Autorzy wykazali, ze do$wiadcze-
nia chorobowe pacjentéw cierpiacych na SLA wplywajg na
manifestacje objawéw depresyjnych we wezesnych stadiach
choroby, co ma implikacje kliniczne dla oceny i leczenia
zaburzen psychicznych.

Celem badania przeprowadzonego przez H. Oh i wsp. [33]
byta ocena stopnia zaburzen czynnosciowych i objawdw de-
presyjnych oraz ich wzajemnych relacji u 62 pacjentow cierpia-
cychna SLA. Zastosowano ALSFRS i BDI. W powyzszym ba-
daniu wykazano duza czestos¢ wystepowania objawow depre-
syjnych u chorych na SLA. Nasilenie objawéw depresyjnych

byto zwigzane z plcig, zatrudnieniem, postrzeganym stanem
zdrowia i typem SLA. Wigkszy stopien zaburzen czynno$cio-
wych wigzat sie z wigkszymi objawami depresji.

N.J. Thakore i wsp. [34] przedstawili wyniki badania depre-
sji u 1067 pacjentow chorujacych na SLA z uwzglednieniem
jej czestosci wystepowania, powiazan, przebiegu i wptywu
na przezycie. W badaniach zastosowano Kwestionariusz
Zdrowia Pacjenta-9 (PHQ-9) dotyczacy depresji. Poczatkowo
co najmniej umiarkowana, umiarkowanie cigzka i cigzka
depresje stwierdzono odpowiednio u 33%, 14% i 5% pa-
cjentow. Wyzszy poczatkowy poziom PHQ-9 byt istotnym
czynnikiem predykcyjnym $miertelno$ci po uwzglednieniu
zmiennych towarzyszacych. PHQ-9 wiazal sie rowniez z gor-
sza jako$cig zycia. Bardziej zaawansowana choroba i afekt
rzekomy byly zwigzane z depresja. U pacjentéw z powtarza-
nymi pomiarami PHQ-9 nie zaobserwowano nasilenia si¢ de-
presji. Autorzy wnioskujg, ze depresja wystepuje powszechnie
wsrod chorych na SLA i jest zwigzana z cigzkoscig choroby
w poczatkowej ocenie. Jednak paradoksalnie, pomimo po-
gorszenia funkcji ruchowych, nie obserwowano poglebiania
sie depresji. Wykazano, ze depresja ma niekorzystny wpltyw
na przezycie i jako$¢ zycia.

Celem badania przeprowadzonego przez F. Cuiiwsp. [35]
byta ocena czesto$ci wystepowania oraz czynnikéw ryzyka
zaburzen poznawczych i lekowo-depresyjnych u 100 pacjen-
tow zmagajacych si¢ z SLA. Badania wykonano za pomocg
Mini Badania Stanu Psychicznego (MMSE), Skali Samooceny
Leku Zunga (SAS) i Skali Samooceny Depresji Zunga (SDS).
Chorzy na SLA mieli istotnie wyzsze wyniki na skali SAS
i SDS niz osoby z grupy kontrolnej, co wskazuje na wyzszy
subiektywny niepokoéj i depresje. Wiek, zawdd, klasyfikacja
diagnostyczna, czas trwania choroby i $wiadomo$¢ choroby
nie wptywaly na wyniki SAS ani SDS. Autorzy wnioskuja,
ze czesto$¢ wystepowania zaburzen lekowo-depresyjnych
jest wysoka wérdd pacjentow cierpigcych na SLA. Ple¢ zen-
ska, wyzsze wyksztalcenie i nizszy wynik na skali ALSFRS
zwigkszaty ryzyko leku i depresji.

M.C. McElhiney i wsp. [36] oceniali czestos¢ i trwatosé
zmeczenia oraz depresji, a takze ich zwigzek ze stanem kli-
nicznym u 223 chorych na SLA. Pomiary obejmowaty Skale
Nasilenia Zmeczenia, PHQ-9 oraz ALSFRS. Na poczatku
badan u44% chorych na SLA wystepowalo klinicznie istotne
zmeczenie, 7% mialo tylko duzg lub niewielka depresje, ale
u 48% nie odnotowano zadnego z tych stanéw. Sposrod pa-
cjentéw obserwowanych 3 miesigce p6zniej 75% oso6b, ktdre
byty zmeczone na poczatku badan, pozostato zmeczonych,
podczas gdy 48% pozostalo w depresji. Autorzy wnioskuja,
ze zmeczenie bylo bardziej powszechne i trwate niz depresja.
Z cigzkoécia stanu klinicznego bylo zwigzane zmeczenie,
ale nie depresja.

Celem badania przeprowadzonego przez L. Carelli i wsp.
[37] byla ocena zwigzku miedzy funkcjami poznawczymi
a objawami depresyjno-lekowymi. W badaniu 168 chorych na
SLA zastosowano Edynburskg Skale Poznawczg i Behawio-
ralng SLA (ECAS) oraz kwestionariusze dotyczace depresji
ileku (BDI, STAI/Y). Nie zaobserwowano istotnych korelacji
miedzy poziomem depresji a funkcjami poznawczymi.

Y. Watanabe i wsp. [38] badali chorych na SLA w celu scha-
rakteryzowania pelnego zakresu zaburzen poznawczych i be-
hawioralnych, w tym zwigzkow z ich stanem funkcjonalnym,
lekiem i depresja. Wykazano, ze u pacjentéw lepsze wyniki
poznawcze korelowaly z wczeéniejszym wiekiem zachoro-
wania, natomiast gorszy wynik w obszarze behawioralnym
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wigzal si¢ z dtuzszym czasem trwania choroby oraz wyzszym
poziomem leku i depresji.

Celem badania prowadzonego przez Q. Wei i wsp. [39]
byla ocena objawéw neuropsychiatrycznych u 91 pacjen-
tow cierpigcych na SLA oraz zwigzku powyzszych objawow
z funkcjami poznawczymi. Wykazano, ze najczestszym obja-
wem neuropsychiatrycznym byla dysforia/ depresja (59,3%).
Nie stwierdzono istotnych réznic w czgstosci wystepowania
objawdw neuropsychiatrycznych pod wzgledem plci, wieku
wystapienia, formy poczatku i czasu trwania choroby. Au-
torzy wnioskuja, Ze objawy neuropsychiatryczne w SLA s3
$cisle zwigzane z globalng dysfunkcjg poznawcza.

N.J. Thakore i wsp. [40] badali wystepowanie afektu rzeko-
moopuszkowego (PBA) u 735 chorych na SLA i jego zwigzek
z depresja. PBA stwierdzono u 28,4% pacjentéw. Byt on zwig-
zany z dysfunkcja opuszkows, dysfunkeja gérnych neuronéw
ruchowych, zaburzeniami poznawczymi, depresja i nizsza
jakoscig zycia. Obserwowano, ze z wystepowaniem depresji
korelowat placz (ale nie $miech).

U pacjentéw z chorobami ukiadu nerwowego obserwuje
sie wigksze ryzyko samobojstwa. W wiekszosci przypadkow
mysli samobdjcze pojawiajg sie we wezesnych stadiach po
rozpoznaniu, w zwigzku z objawami powodujacymi nie-
petnosprawnos$¢ i/ lub u pacjentéw ze wspodtistniejagcymi
chorobami psychicznymi [41]. Dane pi$miennicze wskazuja,
ze takze u chorych na SLA wystepuje wigksze ryzyko samo-
bdjstwa w poréwnaniu z populacja ogélna i istnieja dowody
nato, ze ryzyko to jest jeszcze wieksze we wczesnych stadiach
choroby. Wyniki badan wskazuja, ze najczesciej wystepuja-
cym zaburzeniem psychicznym u chorych na SLA bylo duze
zaburzenie depresyjne [42].

Celem badania przeprowadzonego przez J.G. Rabkin i wsp.
[43] bylo okreslenie czestosci wystepowania zaburzen depre-
syjnych i pragnienia $mierci podczas wizyty poczatkowej
w dlugoterminowym, wieloo$rodkowym badaniu chorych
na SLA. Sposéréd 329 ocenianych pacjentéw 88% nie miato
zaburzen depresyjnych, u 7% odnotowano niewielka depre-
sje, au 5% obecne bylo duze zaburzenie depresyjne. Czynniki
demograficzne, finansowe i zwigzane z zatrudnieniem nie
mialy zwigzku z depresja, podobnie jak czas trwania SLA
istan uktadu oddechowego, chociaz pacjenci z depresja mieli
nizsze wyniki w zakresie ALSFRS-R. Pacjenci z depresja
zglaszali nizsza jako$¢ zycia, cze$ciej mysleli o zakonczeniu
zycia i przyspieszeniu $mierci.

W innym badaniu 20 pacjentéw cierpigcych na SLA oce-
niono za pomoca kwestionariusza Zyczenia Smierci (WDQ).
Uposledzenie funkeji, depresja, beznadziejnos¢ i mysli sa-
mobdjcze oceniano odpowiednio za pomocg ALSFRS, BDI,
Skali Beznadziejnosci Becka i Skali Myséli Samobdjczych.
Trzydzieéci procent pacjentéw miato depresje tagodna do
umiarkowanej, beznadziejno$¢ obserwowano u 30%, a mysli
samobojcze — u 5%. Autorzy wnioskuja, ze w Indiach w po-
réwnaniu z krajami zachodnimi mniejszy odsetek chorych
na SLA wyrazit Zyczenie $mierci [44].

J. Rabkin i wsp. [45] oceniali zwiazek miedzy pomiarami
poznawczymi, behawioralnymi i psychiatrycznymiu chorych
na SLA. Spoérod 247 pacjentéw wlaczonych do badan 12%
mialo duze lub mniejsze zaburzenia depresyjne. Wykazano
brak zwigzku miedzy zaburzeniami poznawczymi a depre-
sja, natomiast zaburzenia zachowania byly silnie zwigzane
z objawami depresyjnymi. W badaniu E. Beeldman i wsp.
[46] nie wykazano wplywu opuszkowego poczatku choroby,
depresji i leku na wyniki funkeji poznawczych.
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Celem badania prowadzonego przez J. Unglik i wsp. [47]
byla ocena emocji u 152 chorych na SLA, zaréwno tych,
u ktérych wystepowala apatia, jak i pacjentéw bez apatii,
w odniesieniu do ich leku i objaw6w depresji. W badaniu za-
stosowano kwestionariusze: EPN-31 (emocje), HADS (objawy
leku i depresji) oraz skale oceny apatii Marina. Czterdziesci
dwa procent pacjentéw uznano za apatycznych. Odczuwali
oni zaréwno pozytywne, jak i negatywne emocje, ktérych
czesto$¢ byta zwigzana z obecnoscig i nasileniem objawdéw
lekowych i depresyjnych.

J. Caga i wsp. [48] stwierdzili wystepowanie apatii u 30%
chorych na SLA. Pacjenci z apatig mieli wyzszy poziom de-
presji. W innym z badan takze wykazano, ze depresja z anhe-
donia wystepowala czesciej u chorych z apatig niz bez apatii
[49]. Zaobserwowano réwniez, ze z wystepowaniem depresji
u chorych na SLA zwigzana jest gorsza jakos¢ snu [50].

Celem badan przeprowadzonych przez J. Hiibner i wsp.
[51] byta ocena cze¢stoéci wystepowania depresji i zaburzen
poznawczych w trakcie nasilenia dysfunkcji ruchowych pod-
czas 6-miesiecznej obserwacji 20 pacjentow chorych na SLA.
Analiza wynikéw wykazala, zZe upo$ledzeniu sprawnosci
fizycznej towarzysza zaburzenia poznawcze z tendencja do
progresji w okresie 6 miesiecy. Depresja miata réwniez zwig-
zek z niepelnosprawnoscig ruchowg, jednakze jej nasilenie
wykazalo przemijajacy charakter.

U chorych na SLA wkroétce po rozpoznaniu choroby stwier-
dzono zwigzek pomiedzy depresja a jako$cig zycia. Prze-
prowadzenie wczesnych badan przesiewowych w kierunku
depresji moze by¢ wazne dla zapobiegania obnizonej jakosci
zycia w tej chorobie [52].

Badanie przeprowadzone przez C.R. Vazquez Medrano
iwsp. [53] u 330 pacjentéw cierpigcych na SLA wykazalo, ze
zaréwno ogolna, jak i subiektywna jako$¢ zycia utrzymywaty
sie na stalym poziomie, natomiast stopien depresji zwiekszat
sie w ciggu pierwszego roku od rozpoznania SLA. Ze ztym
samopoczuciem byly zwiazane szybki postep choroby i krot-
ki czas od wystapienia objawdw.

Badanie przeprowadzone przez S. Korner i wsp. [54]
dotyczylo oceny jakosci zycia u 159 chorych na SLA i zi-
dentyfikowania czynnikéw, ktdre sg zwiazane z obnizona
jakoscia zycia i zwigkszong depresja. Wykazano, ze jakos§¢
zycia tych pacjentéw byla obnizona prawie we wszystkich
kategoriach kwestionariusza SF-36. Progresja niesprawnosci
fizycznej byta dodatnio skorelowana z depresja. Depresja
miata znaczny wplyw na jako$¢ zycia, niezaleznie od fizycz-
nej niesprawnosci.

W badaniu A. Pizzimenti i wsp. [55] u 72% pacjentéw
stwierdzono wystepowanie bolu. Natezenie bdlu bylo silnie
zwigzane z pogorszeniem jakosci zycia. Efekt ten nie byt
juz istotny po uwzglednieniu wynikéw depres;ji jako wspot-
zmiennej. Wyniki depresji znaczaco obnizaly jakos¢ zycia
i efekt ten pozostal znaczacy po uwzglednieniu natezenia
bélu jako wspolzmiennej. Autorzy wnioskuja, ze bdl jest
czesty u chorych na SLA, a objawy depresji sa istotnie zwig-
zane z gorszg jakoscig zycia. Wedlug A. Chio i wsp. [56] bol
u chorych na SLA wystepuje na wszystkich etapach choroby
i moze by¢ objawem poprzedzajacym dysfunkcje ruchowa.
Bol jest skorelowany z pogorszeniem jako$ci zycia pacjentéw
i zwiekszonym wystepowaniem depresji.

R.Edgeiwsp. [57] zbadali zwiazek miedzy bolem, depresja,
lekiem i jako$cig zycia u chorych na SLA. Sposrod 636 oséb
cierpigcych na te chorobe bol wystepowat u 69% z nich, 7%
cierpialo na depresje, a 14% mialo lek. Wykazano, ze bdl,



Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu 2021, Tom 27, Nr 4

405

Joanna ltzecka. Depresja w stwardnieniu bocznym zanikowym

depresja i lek wplywaja na jakos¢ zycia chorych na SLA, przy
czym depresja ma istotny wplyw zaréwno na fizyczne, jak
i psychologiczne domeny jakosci zycia.

A.Kiibler i wsp. [58] przeprowadzili badanie dotyczace wy-
stepowania depresji i oceny poziomu jakosci zycia pacjentéw
cierpigcych na SLA. Nasilenie objaw6w depresyjnych wahato
sie od braku depresji do wystepowania depresji o znaczeniu
klinicznym. Jako$¢ zycia oceniono $rednio jako zadowalaja-
ca. Nasilenie objawow depresyjnych i jakos$¢ zycia wykazywa-
ty umiarkowany dodatni zwigzek z fizyczng niesprawnoscia
i staby ujemny zwiazek z czasem od rozpoznania SLA.

Celem badan prowadzonych przez S. Paganoni i wsp. [59]
bylo okreslenie zwigzkéw miedzy beznadziejno$cig, depre-
sja, jako$cia zycia i progresja choroby u 25 0s6b chorych na
SLA. Beznadziejno$¢ i depresja zostaly ocenione przy uzyciu
odpowiednio skali Beznadziejno$ci Becka (BHS) i ADI-12.
Wrykazano, ze osoby z poczuciem beznadziejnoscii depresja
zglaszaly gorsza jakos¢ zycia. Pogorszenie stanu funkcjonal-
nego mierzonego za pomoc3 ALSFRS i wymuszonej pojem-
nosci zyciowej pomiedzy kolejnymi ocenami korelowato ze
zwigkszong beznadziejno$cia, ale nie z depresja.

W badaniu prowadzonym przez T. Grehl i wsp. [60] u 41
pacjentéw cierpigcych na SLA i ich krewnych zastosowano
kwestionariusz ADI-12 i Monachijskg Liste Wymiardw Ja-
kosci Zycia (MLDL). Do oceny niepelnosprawnosci fizycznej
wlaczono ALSFRS-R. Skala depresji ADI-12 pozwolita na
zidentyfikowanie 9 pacjentéw z zaburzeniami depresyjny-
mi, jednakze mieli oni zadowalajace wyniki jakosdci zycia
w MLDL. Wyniki nie réznily sie istotnie miedzy osobami
cierpigcymi na SLA i ich bliskimi. Wedlug autoréw jakos¢
zycia i depresja nie s zalezne od fizycznej niepelnospraw-
nosci chorych na SLA.

Celem badania przeprowadzonego przez P. Sandstedt i wsp.
[61] byta ocena wplywu ciezkosci choroby, zmeczenia, leku,
depresji, czestotliwosci aktywnosci spotecznych i zwigzanych
ze stylem Zycia, zdolnoéci radzenia sobie i stosowania mecha-
nicznego respiratora na jako$¢ zycia zwigzang ze zdrowiem
(HRQL) u 60 oséb chorych na SLA. Autorzy wykazali, ze
ciezki przebieg choroby, staba zdolnos¢ radzenia sobie oraz
lek i/ lub depresja byly zwigzane z gorszym wskaznikiem
HRQL.

Depresja w SLA odpowiedzialna jest takze za wycofanie
spoleczne chorych. Wedtug D.K. Schliiter i wsp. [62] wycofa-
nie spoleczne u chorych na SLA wiaze sie nie tylko z wigksza
niesprawnoscia ruchowg i objawami uszkodzenia opuszki,
ale réwniez z nasileniem leku i depresji w tej chorobie.

PODSUMOWANIE

SLA jest choroba zwyrodnieniowa ukladu nerwowego. Wy-
stepuje w niej przede wszystkim postepujaca utrata neuronow
ruchowych, chociaz pomiedzy przypadkami obserwuje sie
wyrazng heterogenno$¢ fenotypowa. Klinicznie obserwuje
sie objawy ruchowe i pozaruchowe. SLA prowadzi do inwa-
lidztwa chorego i $mierci. Depresja jest istotnym problemem
klinicznym, ktéry ogranicza funkcjonowanie psychospo-
feczne i obniza jako$¢ zycia pacjenta. Aktualnie zwraca sig
uwage na wystepowanie duzej depresji jako wczesnego mar-
kera zwyrodnienia mézgu. W pracy dokonano przegladu
pi$miennictwa na temat wystepowania depresji u chorych
na SLA. Z danych pi$mienniczych wynika, ze depresja w tej
grupie pacjentéw jest rozpowszechniona w ré6znym stopniu.

Chorzy na SLA sa bardziej narazeni na rozpoznanie depresji
zaréwno bezposérednio przed, jak i po rozpoznaniu SLA.
Wyniki badan dotyczace wplywu réznych czynnikéw na
wystepowanie depresji u chorych na SLA s3 niejednoznaczne.
W badaniach wykazano, ze nasilenie objawéw depresyjnych
byto zwigzane z plcig, zatrudnieniem, postrzeganym stanem
zdrowia i typem SLA. Nasilenie depresji korelowalo z szyb-
szym postepem choroby i gorszym stanem czynnosciowym.
Ponadto wystepuje wysokie rozpowszechnienie depresji u pa-
cjentow cierpiacych na SLA, u ktérych wystepuja zaburzenia
poznawcze, w poréwnaniu z pacjentami bez deficytéw po-
znawczych. Natomiast w innych badaniach obserwowano,
ze depresja nie byta zwigzana z czasem trwania i prezentacja
kliniczng choroby, picig, wiekiem w momencie jej wystapie-
nia i stanem czynnos$ciowym chorych. Takze wystepowanie
i nasilenie depresji nie byty skorelowane z progresja choro-
by. Nie zaobserwowano réwniez istotnych korelacji miedzy
poziomem depresji a funkcjami poznawczymi. Z przegladu
pi$miennictwa wynika, Ze depresja u chorych na SLA ma
istotny wplyw zaréwno na fizyczne, jak i psychologiczne do-
meny ich jakosci zycia. Depresja u tych pacjentéw zwigzana
jest z gorszg jako$cig zycia i wycofaniem spolecznym. Propo-
nuje sie, aby leczenie depresji u chorych na SLA obejmowalo
zar6wno terapie poznawczo-behawioralna, jak i interwencje
farmakologiczna.

PISMIENNICTWO

1.Hardiman O, Al-Chalabi A, Chio A, et al. Amyotrophic lateral sclero-
sis. Nat Rev Dis Primers. 2017; 3: 17071. doi: https://doi.org/10.1038/
nrdp.2017.71
2.Grad LI, Rouleau GA, Ravits J, et al. Clinical spectrum of amyotrophic
lateral sclerosis (ALS). Cold Spring Harb Perspect Med. 2017; 7(8):
a024117. doi: https://doi.org/10.1101/cshperspect.a024117
3.Hulisz D. Amyotrophic lateral sclerosis: disease state overview. Am J
Manag Care. 2018; 24(15 Suppl): 320-326.
4.Oskarsson B, Gendron TF, Staff NP. Amyotrophic lateral sclerosis: an
update for 2018. Mayo Clin Proc. 2018; 93(11): 1617-1628. doi: https://
doi.org/ 10.1016/j.mayocp.2018.04.007
5.Mejnartowicz JP. Stwardnienie zanikowe boczne jako choroba neuronu
ruchowego. In: Kozubski W, editor. Terapia w chorobach ukfadu ner-
wowego. Warszawa: PZWL; 2016. p. 438-447.
6.Malhi GS, Mann JJ. Depression. Lancet. 2018; 392(10161): 2299-2312.
doi: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)31948-2
7.Petka-Wysiecka ], Samochowiec J. Depresja — czy faktycznie zréznico-
wana farmakoterapia?. Psychiatria 2014; 11, 3: 141-147.
8.0tte Ch, Gold SM, Penninx BW, et al. Major depressive disorder. Nat Rev
Dis Primers. 2016; 2: 16065. doi: https://doi.org/10.1038/nrdp.2016.65
9.Réus GZ, E Titus SE, Abelaira HM, et al. Neurochemical correlation
between major depressive disorder and neurodegenerative diseases.
Life Sci. 2016; 158: 121-129. doi: https://doi.org/10.1016/j.1fs.2016.06.027
10.Puzynski S, Wciérka J. Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania w ICD-10. Opisy kliniczne i wskazowki diagnostyczne.
Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdro-
wotnych. Rewizja dziesigta. Krakow-Warszawa: UWM Vesalius i IPiN;
2000. p. 107-108.
11.Rao M. Depresja u 0s6b cierpigcych na choroby somatyczne. Psychiatria
po Dyplomie. 2009; 6(1): 37-45.
12.Esser P, Metelmann M, Hartung T, et al. Psychosocial care for pa-
tients with amyotrophic lateral sclerosis: a narrative review. Psychother
Psychosom Med Psychol. 2019; 69(9-10): 372-381. doi: https://doi.
org/10.1055/a-0806-7862
13.Galin S, Heruti I, Barak N, et al. Hope and self-efficacy are associated
with better satisfaction with life in people with ALS. Amyotroph Lateral
Scler Frontotemporal Degener. 2018; 19(7-8): 611-618. doi: https://doi.
0rg/10.1080/21678421.2018.1476546
14.Heidari ME, Nadali J, Parouhan A, et al. Prevalence of depression
among amyotrophic lateral sclerosis (ALS) patients: a systematic review
and meta-analysis. ] Affect Disord. 2021; 287: 182-190. doi: https://doi.
org/10.1016/j.jad.2021.03.015
15.Carvalho TL, de Almeida LM, Lorega CM, et al. Depression and anxie-
ty in individuals with amyotrophic lateral sclerosis: a systematic re-
view. Trends Psychiatry Psychother. 2016; 38(1): 1-5. doi: https://doi.
org/10.1590/2237-6089-2015-0030


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Schl%C3%BCter+DK&cauthor_id=30398087

406

Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu 2021, Tom 27, Nr 4

16.Pisa FE, Logroscino G, Casetta A, et al. The use of antidepressant me-
dication before and after the diagnosis of amyotrophic lateral sclerosis:
a population-based cohort study. Neuroepidemiology. 2015; 44(2):
91-98. doi: https://doi.org/10.1159/000374119

17.Pagnini F, Manzoni GM, Tagliaferri A, et al. Depression and disease
progression in amyotrophic lateral sclerosis: a comprehensive meta-
-regression analysis. ] Health Psychol. 2015; 20(8): 1107-1128. doi:
https://doi.org/10.1177/1359105314530453

18.Wicks P, Abrahams S, Masi D, et al. Prevalence of depression in
a 12-month consecutive sample of patients with ALS. Eur ] Neurol. 2007;
14(9): 993-1001. doi: https://doi.org/10.1111/j.1468-1331.2007.01843.x

19.Cragg JJ, Seals R, Cashman N, et al. Journal Club: Depression before
and after diagnosis with amyotrophic lateral sclerosis. Neurology. 2016;
87(21): 257-259. doi: https://doi.org/10.1212/WNL.0000000000003363

20.Turner MR, Goldacre R, Talbot K, et al. Psychiatric disorders prior to
amyotrophic lateral sclerosis. Ann Neurol. 2016; 80(6): 935-938. doi:
https://doi.org/10.1002/ana.24801

21.Roos E, Mariosa D, Ingre C, et al. Depression in amyotrophic lateral scle-
rosis. Neurology. 2016; 86(24): 2271-2277. doi: https://doi.org/10.1212/
WNL.0000000000002671

22.Grabler MR, Weyen U, Juckel G, et al. Death anxiety and depression
in amyotrophic lateral sclerosis patients and their primary caregivers.
Front Neurol. 2018;9: 1035. doi: https://doi.org/10.3389/fneur.2018.01035

23.Diaz JL, Sancho J, Barreto P, et al. Effect of a short-term psychological
intervention on the anxiety and depression of amyotrophic lateral
sclerosis patients. ] Health Psychol. 2016; 21(7): 1426-1435. doi: https://
doi.org/10.1177/1359105314554819

24. Atassi N, Cook A, Pineda CM, et al. Depression in amyotrophic lateral
sclerosis. Amyotroph Lateral Scler. 2011; 12(2): 109-112. doi: https://doi.
org/10.3109/17482968.2010.536839

25.Prado LGR, Bicalho ICS, Vidigal-Lopes M, et al. Depression and anxiety
in a case series of amyotrophic lateral sclerosis: frequency and associa-
tion with clinical features. Einstein (Sao Paulo). 2017; 15(1): 58-60. doi:
https://doi.org/10.1590/S1679-45082017A03870

26.De Marchi F, Sarnelli MF, Solara V, et al. Depression and risk of cognitive
dysfunctions in amyotrophic lateral sclerosis. Acta Neurol Scand. 2019;
139(5): 438-445. doi: https://doi.org/10.1111/ane.13073

27.Anca M, Sebastian A, Cristina R, et al. Predictors of depression in
caucasian patients with amyotrophic lateral sclerosis in Romania. Brain
Sci. 2020; 10(8): 470. doi: https://doi.org/10.3390/brainscil0080470

28.Wei Q, Zheng Z, Guo X, et al. Association between depression and
survival in Chinese amyotrophic lateral sclerosis patients. Neurol Sci.
2016; 37(4): 557-563. doi: https://doi.org/10.1007/s10072-015-2472-y

29.Chen D, Guo X, Zheng Z, et al. Depression and anxiety in amyotrophic
lateral sclerosis: correlations between the distress of patients and care-
givers. Muscle Nerve. 2015; 51(3): 353-357. doi: https://doi.org/10.1002/
mus.24325

30.Nazemi M, Raad MH, Arzoomanian CS, et al. Fatigue and depression in
Iranian amyotrophic lateral sclerosis patients in Tehran in 2012. Elec-
tron Physician. 2016; 8(3): 2194-2198. doi: https://doi.org/10.19082/2194

31.Hillemacher T, Grissel E, Tigges S, et al. Depression and bulbar invol-
vement in amyotrophic lateral sclerosis. Amyotroph Lateral Scler
Other Motor Neuron Disord. 2004; 5(4): 245-249. doi: https://doi.
org/10.1080/14660820410021294

32.CagaJ,Ramsey E, Hogden A, et al. A longer diagnostic interval is a risk
for depression in amyotrophic lateral sclerosis. Palliat Support Care.
2015; 13(4): 1019-1024. doi: https://doi.org/10.1017/S1478951514000881

33.0h H, Sin MK, Schepp KG, et al. Depressive symptoms and functional
impairment among amyotrophic lateral sclerosis patients in South
Korea. Rehabil Nurs. 2012; 37(3): 136-144. doi: https://doi.org/10.1002/
RNJ.00045

34.Thakore NJ, Pioro EP. Depression in ALS in a large self-reporting co-
hort. Neurology. 2016; 86(11): 1031-1038. doi: https://doi.org/10.1212/
WNL.0000000000002465

35.Cui F, Zhu W, Zhou Z, et al. Frequency and risk factor analysis of cog-
nitive and anxiety-depressive disorders in patients with amyotrophic
lateral sclerosis/motor neuron disease. Neuropsychiatr Dis Treat. 2015;
11: 2847-2854. doi: https://doi.org/10.2147/NDT.S90520

36.McElhiney MC, Rabkin JG, Gordon PH, et al. Prevalence of fatigue
and depression in ALS patients and change over time. ] Neurol Neuro-
surg Psychiatry. 2009; 80(10): 1146-1149. doi: https://doi.org/10.1136/
jnnp.2008.163246

37.Carelli L, Solca F, Faini A, et al. The complex interplay between de-
pression/anxiety and executive functioning: insights from the ECAS
in alarge ALS population. Front Psychol. 2018; 9: 450. doi: https://doi.
org/10.3389/fpsyg.2018.00450

38.Watanabe Y, Raaphorst J, Izumi Y, et al. Cognitive and behavioral status
in Japanese ALS patients: a multicenter study. ] Neurol. 2020; 267(5):
1321-1330. doi: https://doi.org/10.1007/s00415-019-09655-9

39.Wei Q, Chen X, Cao B, et al. Associations between neuropsychiatric
symptoms and cognition in Chinese patients with amyotrophic lateral
sclerosis. Amyotroph Lateral Scler Frontotemporal Degener. 2016;
17(5-6): 358-365. doi: https://doi.org/10.3109/21678421.2016.1154574

40.Thakore NJ, Pioro EP. Laughter, crying and sadness in ALS. ] Neu-
rol Neurosurg Psychiatry. 2017; 88(10): 825-831. doi: https://doi.
org/10.1136/jnnp-2017-315622

Joanna ltzecka. Depresja w stwardnieniu bocznym zanikowym

41.Alejos M, Vazquez-Bourgon J, Santurtin M, et al. Do patients diag-
nosed with a neurological disease present increased risk of suicide?
Neurologia. 2020; S0213-4853(20)30129-8. doi: https://doi.org/10.1016/j.
nrl.2020.03.003

42.Silva-Moraes MH, Bispo-Torres AC, Barouh JL, et al. Suicidal beha-
vior in individuals with amyotrophic lateral sclerosis: a systematic
review. ] Affect Disord. 2020; 277: 688-696. doi: https://doi.org/10.1016/j.
jad.2020.08.066

43.Rabkin JG, Goetz R, Factor-Litvak P, etal. ALS COSMOS Study Group.
Depression and wish to die in a multicenter cohort of ALS patients.
Amyotroph Lateral Scler Frontotemporal Degener. 2015; 16(3-4): 265-
273. doi: https://doi.org/10.3109/21678421.2014.980428

44.Gourie-Devi M, Gupta R, Sharma V, et al. An insight into death wish
among patients with amyotrophic lateral sclerosis in India using ,,Wish-
-to-Die Questionnaire”. Neurol India. 2017; 65(1): 46-51. doi: https:/
doi.org/10.4103/0028-3886.198177

45.Rabkin J, Goetz R, Murphy JM, et al. ALS COSMOS Study Group.
Cognitive impairment, behavioral impairment, depression, and wish to
die in an ALS cohort. Neurology. 2016; 87(13): 1320-1328. doi: https://
doi.org/10.1212/WNL.0000000000003035

46.Beeldman E, Raaphorst J, Klein Twennaar M, et al. The cognitive
profile of ALS: a systematic review and meta-analysis update. ] Neurol
Neurosurg Psychiatry. 2016; 87(6): 611-619. doi: https://doi.org/10.1136/
janp-2015-310734

47.Unglik J, Bungener C, Delgadillo D, et al. Emotional feeling in patients
suffering from amyotrophic lateral sclerosis. Geriatr Psychol Neu-
ropsychiatr Vieil. 2018; 16(4): 414-422. doi: https://doi.org/10.1684/
pnv.2018.0762

48.Caga], Hsieh S, Highton-Williamson E, et al. Apathy and its impact on
patient outcome in amyotrophic lateral sclerosis. ] Neurol. 2018; 265(1):
187-193. doi: https://doi.org/10.1007/s00415-017-8688-4

49.Caga J, Turner MR, Hsieh S, et al. Apathy is associated with poor
prognosis in amyotrophic lateral sclerosis. Eur ] Neurol. 2016; 23(5):
891-897. doi: https://doi.org/10.1111/ene.12959

50.Diaz-Abad M, Buczyner JR, Venza BR, et al. Poor sleep quality in
patients with amyotrophic lateral sclerosis at the time of diagnosis. J
Clin Neuromuscul Dis. 2018; 20(2): 60-68. doi: https://doi.org/10.1097/
CND.0000000000000234

51.Hiibner J, Hiibner I, Kroczka S. Mood disorders and cognitive impair-
ment in the course of increasing disability in patients suffering from
amyotrophic lateral sclerosis. Psychiatr Pol. 2020; 54(2): 289-302. doi:
https://doi.org/10.12740/PP/OnlineFirst/103801

52.Jakobsson Larsson B, Ozanne AG, Nordin K, et al. A prospective study
of quality of life in amyotrophic lateral sclerosis patients. Acta Neurol
Scand. 2017; 136(6): 631-638. doi: https://doi.org/10.1111/ane.12774

53.Vazquez Medrano CR, Aho-Ozhan HEA, Weiland U, et al. Disease
progression but not physical state per se determines mental wellbeing
in ALS.J Neurol. 2020; 267(12): 3593-3601. doi: https://doi.org/10.1007/
500415-020-10027-x

54.Korner S, Kollewe K, Abdulla S, et al. Interaction of physical function,
quality of life and depression in amyotrophic lateral sclerosis: characte-
rization of a large patient cohort. BMC Neurol. 2015; 15: 84. doi: https://
doi.org/10.1186/s12883-015-0340-2

55.Pizzimenti A, Aragona M, Onesti E, et al. Depression, pain and quality
of life in patients with amyotrophic lateral sclerosis: a cross-sectional
study. Funct Neurol. 2013; 28(2): 115-119. doi: https://doi.org/10.11138/
FNeur/2013.28.2.115

56.Chio A, Mora G, Lauria G. Pain in amyotrophic lateral sclerosis. Lan-
cet Neurol. 2017; 16(2): 144-157. doi: https://doi.org/10.1016/S1474-
4422(16)30358-1

57.Edge R, Mills R, Tennant A, et al. TONiC study group. Do pain, anxiety
and depression influence quality of life for people with amyotrophic
lateral sclerosis/motor neuron disease? A national study reconciling
previous conflicting literature. ] Neurol. 2020; 267(3): 607-615. doi:
https://doi.org/10.1007/s00415-019-09615-3

58.Kiibler A, Winter S, Ludolph AC, et al. Severity of depressive symp-
toms and quality of life in patients with amyotrophic lateral sclerosis.
Neurorehabil Neural Repair. 2005; 19(3): 182-193. doi: https://doi.
org/10.1177/1545968305276583

59.Paganoni S, McDonnell E, Schoenfeld D, et al. Functional decline is
associated with hopelessness in amyotrophic lateral sclerosis (ALS). |
Neurol Neurophysiol. 2017; 8(2): 423. doi: https://doi.org/10.4172/2155-
9562.1000423

60.Grehl T, Rupp M, Budde P, et al. Depression and QOL in patients with
ALS: how do self-ratings and ratings by relatives differ? Qual Life Res.
2011; 20(4): 569-574. doi: https://doi.org/10.1007/s11136-010-9781-7

61.Sandstedt P, Johansson S, Ytterberg Ch, et al. Predictors of health-related
quality of life in people with amyotrophic lateral sclerosis. ] Neurol
Sci. 2016; 370: 269-273. doi: https://doi.org/10.1016/j.jns.2016.09.034

62.Schliiter DK, Tennant A, Mills R, et al. Risk factors for social withdrawal
in amyotrophic lateral sclerosis/motor neurone disease. Amyotroph
Lateral Scler Frontotemporal Degener. 2018; 19(7-8): 591-598. doi:
https://doi.org/10.1080/21678421.2018.1508477



	_Hlk84580972
	_Hlk84581291
	_Hlk84581114
	_GoBack

