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Анотація. Депресія є наслідком психічним, який найчастіше супроводжується стійкими бе­
лями. Метою праці була оцінка частоти прояву і способів лікування депресійного стану у пацієнти 
які проходять реабілітацію з приводу стійкого больового синдрому хребта L-S. В день початку ци­
клу терапевтичного лікування депресивний стан підтвердили 47 % пацієнтів мали неземний депре­
сивний стан і 49 % пацієнтів з середнім депресивним станом отримали протидепресивне лікування 
жоден не був підданий психотерапії.

Ключові слова: стійкий больовий синдром хребта у відділі L-S, депресія, протидепресив:- 
лікування

Wstçp. Przewlekly bol jest powaznym problemem zdrowotnym, spolecznym і ekonomicz- 
nym w populacjach wielu krajöw. Okolo 8 - 5 0  % doroslych Europejczyköw zglasza röznorakie 
przewlekle dolegliwosci bôlowe [1,2]. Najczçsciej naleza do nich bôle krçgoslupa w odcinku le- 
dzwiowo-krzyzowym, szyjnym oraz bole glowy і stawow obwodowych [3]. Dolegliwosci bo low. 
krçgoslupa L-S wystepuja przynajmniej raz w zyciu u 60 -  90 % mieszkancôw wiçkszosci krajöv 
[4]. S^najczçstsz^przyczyn^niepelnosprawnosci u paejentôw w srednim wieku і moga dotyczyc zz 
50 % ludzi aktywnych zawodowo [5]. Do tej рогу uwazano, ze ostry bol krzyza u okolo 90% cho- 
rych ustçpuje samoistnie przed uplywem 3 miesiçcy, w pozostalych 10% przechodzi w bol przewle­
kly [6]. Coraz wiçcej doniesien wskazuje jednak na duza nawrotowosc dolegliwosci bôlowych. Przy­
najmniej jeden nawrôt choroby w ciagu roku od pierwszego epizodu zanotowano nawet u 75 % cho- 
rych, a u 72 % po roku od jego wystapienia zaobserwowano utrzymywanie siç bôlu nadal mimo po- 
dejmowanych interwencji leczniczych [7]. Wyniki badan epidemiologicznych przeprowadzonych w 
roznych krajach wskazuje ze przewlekle dolegliwosci bôlowe krçgoslupa L-S wystçpuja przece 
wszystkim u mieszkancôw krajôw о wysokim statusie spoleczno-ekonomicznym: u ponad 23 c 
Szwedôw [8], 19% Amerykanôw [9], 27%  Brytyjczykôw [10]. Bol krzyza ograniczaj^cy spraw- 
nosc w czynnosciach codziennych і mozliwosci wykonywania pracy dotyczy okolo 8 -  11 % spole- 
czenstw rozwiniçtych [11]. Dolegliwosci te przyczyniaja siç rôwniez do znacznej absencji zawodo- 
wej, np. okolo 4 % Niemcôw w wieku produkcyjnym wylaczonych jest z tego powodu z wykonywa­
nia obowiazkow zawodowych [12].

Od dawna analizowane sa zwiazki bolu przewleklego z wystçpowaniem zaburzen depresy- 
nych. Depresja jest najczçsciej obserwowanym zaburzeniem psychicznym wspolistniejacym z prze- 
wleklym bölem niezaleznie od jego przyczyny. Ryzyko jej wystapienia wzrasta czterokrotnie w te 
grupie chorych і dotyczy, wedlug WHO, 32,4 % paejentôw z przewleklym bôlem [13]. Istnieje scish 
zwiazek depresji z bôlem przewleklym о charakterze dodatniego sprzçzenia zwrotnego -  depresj ; 
nasila bol, bôl nasila objawy depresji. Bôl przewlekly prowadzi do obnizenia nastroju z powodu bra- 
ku akeeptaeji dla pojawiajacych siç ograniczen w zyciu spolecznym. Negatywne emoeje, takie jak 
smutek czy lçk, zmniejszaja, w znaezaey sposôb prôg tolerancji bôlu oraz zwiçkszaja, jego nasileme
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Dodatkowym czyrmikiem przyczyniaj^cym siç do wystqpienia objawôw depresyjnych moze 
: ■ ; juz wczesniej obecna niska samoocena, pesymizm, brak umiejçtnosci radzenia sobie w trudnych 

tuacjach, do jakich niewatpliwie mozna zaliczyc chorobç somatyczna.
Cel pracy. Celem pracy jest ustalenie odpowiedzi na nastçpujace pytania:
U jakiego odsetka pacjentow rehabilitowanych z powodu przewleklego zespolu bôlowego 

mgoslupa L-S depresja jest zaburzeniem rozpoznanym і leczonym ?
Czy і jakie przewlekle choroby somatyczne wspolistmeja z zaburzeniami depresyjnymi ?
Jak czçsto sa stosowane leki przeciwdepresyjne jako leczenie wspomagajace analgetyczne w 

nrzewleklym bôlu w praktyce klinicznej?
Metody badawcze і material kliniczny. Pacjenci stacjonarnego і dziennego (w ramach pre- 

mcji rentowej ZUS) oddziaiu rehabilitacji Szpitala Wojewôdzkiego nr 2 w Rzeszowie.
Do badania zakwalifikowano pacjentow z niespecyficznymi, korzeniowymi zespolami bölo- 

- mi krçgoslupa L-S trwaj^cymi powyzej 3 miesiecy, о potwierdzonej etiologii w badaniach obra- 
: '.vych (KT, MRI, RTG), w wieku od 18 do 75 lat oraz negatywnym wywiadem dotyczacym cho- 
Tzb psychicznych (za wyj^tkiem depresji), chorob nowotworowych, schorzen narzadow wewnç- 
mnych jamy brzusznej і miednicy mniejszej, a takze choröb stawôw biodrowych і kolanowych mo­
sey ch powodowac dolegliwosci bôlowe rzutowane krçgoslupa L-S.

Stan psychiczny oceniano skalq. Веска, nastçpnie przeprowadzano badanie kliniczne zgodne 
■ zasadami rozpoznawania depresji wg ICD 10 oraz skalç Hamiltona (HDRS) w celu okreslenia na­
si enia depresji, chorych oceniono röwniez pod kajem sprawnosci w zyciu codziennym specyficznii 
zu zespolôw bölowych L-S skala Rolanda Morrisa

Analiza stat\7styczna. W opracowaniu zastosowano stosowano test niezaleznosci chi-kwa- 
_ dla porownania czçstosci wystçpowania depresji w badanych grupach chorych, zaleznosci po- 

ju/v dwiema cechami liczbowymi badano za pomoc^tzwi wspolczynnika korelacji liniowej.
W celu porownania wartosci liczbowych badanych zmiennych w grupie osöb z depresji і bez 

. nresji zastosowano test t Studenta dla pomiarow niezaleznych, alternatywnie test Manna-Whitne- 
_ test Wilcoxona.

Wyniki. Liczebnosc badanej grupy osôb z przewleklymi dolegliwosciami bôlowymi krçgo- 
uoa L-S wynosila 175 osôb (80 kobiet, 95 mçzczyzn) w wieku od 24 do 69 lat ( x 46,7±8,3 roku). 

N iiczçstszym rozpoznaniem klinicznym byla radikulopatia Içdzwiowa z przewleklymi dolegliwo- 
.urm bôlowymi (55 % badanych). Najczestsz^patologi^_ stwierdzan^ w badaniach obrazowych by- 
_ i>skopatia і spondyloartroza Içdzwiowa.

Wsrôd chorych vvlaczonych do badania depresjç stwierdzono u 82 osôb, со stanowi 47 % ba- 
4an\ch. Za prog graniczny do wykonania badania skala HDRS uznawano 12 pkt w skali samooeeny 
: rcka. Srednie waitosci w skali Веска dla pacjentow bez depresji wyniosly od 2 do 19 punktow 

'.9=4.40), dla pacjentow z depresji od 14 do 50 punktow (^  25,9±7,01). Na podstawie obrazu kli- 
ncznego oraz skali Hamiltona (HDRS) u 39 pacjentow (48 %) rozpoznano epizod depresyjny umiar-
- : vany, a u 43 (52 %) epizod depresyjny о lekkim stopniu nasilenia.

W badanej grupie depresja wystçpowala nieco czçsciej wsrôd kobiet, jednakze röznica po- 
r aedzy obiema plciami nie jest istotna statystycznie (wynik testu niezaleznosci chi-kwadrat p=0,4445).

Objawy depresyjne obserwowano czçsciej u osôb starszych ( A'47,6 lat wobec ^45,8 u zdro- 
■j ch), jednak nie s^ to roznice istotne statystycznie (analiza wariancji p=0,1768).

Istnieje natoiniast zaleznosc pomiçdzy czasem trwania dolegliwosci bôlowych a wystçpowa- 
uem depresji. U osôb z rozpoznana depresja sredni czas odczuwania bôlu wynosi okolo 7,5 roku і 

о prawie 3 lata dluzszy niz u osôb zdrowych pod tym wzglçdem. W grupie chorych na depresjç, 
.sgliwosci bôlowe trwaly со najmniej 12 lat u со czwartej osoby, a w drugiej grupie najdluzszy 

urns trwania bolu to 7 lat. Rôznica miçdzy obiema grupami jest istotna statystycznie (test analizy wa- 
runcji p = 0,0003***, test Manna-Whitneya p = 0,0008***).

Wspölistnienie innego przewleklego schorzenia somatycznego stwierdzono u 35 % osôb 
rez objawôw depresyjnych i u 52 % z zaburzeniami depresyjnymi. Jest to zaleznosc istotna sta-
- siycznie p=0,0239*. Zdecydowanie najczçsciej z depresja wspôlistnieje nadcisnienie tçtnicze
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(p=0,0525). Inné schorzenia rôwniez wystçpowaly nieco czçsciej u osöb z depresja^. ale nie v 
kazano tu istotnosci statystycznej.

brak depresji
53%

Rue. 1. Czestosc wystçpowania epizodu depresji і jej stopien nasilenia
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Skala Rolanda (przed rehabilitacjNs)

Rue. 2. Zalezmosc miçdzy wystçpowaniem depresji a sprawnosciq funkcjonaln^

Sprawnosc w czynnosciach codziennych oceniana w skali Rolanda Morrisa u zdecydoware 
wiçkszosci paejentôw z depresji jest znaeznie ograniezona (wyniki powyzej 14 punktow). Przyjm. 
jac wynik zerowy za oznakç pelnej sprawnosci funkcjonalnej, zas wynik 24 punktowy za peine ir 
walidztwo, mozna powiedziec, ze sprawnosc wiçkszosci paejentôw z depresji w wykonywaniu рг:- 
stych, czynnosci zycia codziennego zmniejsza siç со najmniej о polowç. Rue. 2.

Sposröd 82 osôb, u ktôrych stwierdzono zaburzenia depresyjne jedynie 22 korzystalo z odp: 
wiedniego leczenia farmakologicznego. Przy czym byîa to znikoma liezba choiych w grupie z läge c- 
nymi objawami (7 %) oraz prawie polowa (49 %) wsrôd chorych z umiarkowanym nasileniem de - 
legliwosci. Jest to zaleznosc bardzo wysoce istotna statystyeznie, wynik testu niezaleznosci chi-kwa- 
drat p=0,0000***. Zadna z badanych osöb nie byla poddawana psychoterapii.
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Ze wzglçdu na гпікотщ. liczbç chorych, u ktorych stosowano leczenia przeciwdepresyjne 
-c mozna okreslic preferencji terapeutycznych oraz czy lekarz ordynujgcy lek bral pod uwagç stö­
ren  і nasilenie objawow depresyjnych wspoölistnienie bölu neuropatycznego і obcigzen innymi 
- - Drzeniami somatycznymi.

Tabela 1.
Leczenie wspötistniej^cych zaburzen depresyjnych

N a s i l e n ie  d e p r e s j i
C z y  d e p r e s j a  b y la  le e z o n a ?

n ie t a k

lagodna 40 3
% wiersza 93% 7%

umiarkowana 20 19
% wiersza 51% 49%
RAZEM 60 22

Stosowanie lekow przeciwdepresyjnych u pacjentow bez objawow depresji jako leczenie
* 'Oomagajace analgetyczne stwierdzono u 15 pacjentow.

Dyskusja. Zwi^zek bôlu z depresji znany jest w medycynie od dawna. Те dwa stany kli- 
.czne czesto wspolistniejq. ze sobg. Opisywane s^miçdzy mmi rôzne rodzaje zaleznosci: böl moze 

~yc czynnikiem wywotuj^cym depresji, moze bye jednym z jej objawow lub wrçcz „maska” depre- 
я . trzeci z kolei mozliwy wariant zaleznosci bölu і depresji to zjawisko wzajemnej potenejalizaeji.

charakterze dodatniego sprzçzenia zwrotnego [14]. Zapadalnosc na depresjç w przewleklym ze- 
: : le bölowym kregosiupa L-S jest okofo 3 - 4  razy wiçksza w stosunku do sredniej w populacji 
r - Lnej [15]. W dostçpnym pismiennictwie zauwazyc rnozna znaezne rozbieznosci dotycz^ce czç-

* sei wystçpowania depresji w tym zespoie od 19,0 % do 80 % badanych [16, 17]. Так duze röznice
* r.ikaj^ przede wszystkim z doboru kryteriöw rozpoznania. Istnieja liezne skale do oceny stanu 

rr-ehicznego pacjentow, ktôre nie zawsze odznaczaja siç dobrc\ wzajemng korelacjg zgodnosci wy- 
aùC'W. Stosowanie tej samej skali oceny stanu psychicznego (np. skala samooceny Веска) rowniez

gwarantuje pelnej obiektywnosci, poniewaz przyjmowane rôzne wartosci progowe dla rozpo- 
m nia  depresji. Wyniki badan zalezne sa rowniez od warunkow klinicznych ich przeprowadzenia. 
5- rajbardziej wiarygodna uwaza siç ocene stanu psychicznego pacjentow z przewleklym bolem L-S 
—zeprowadzon^ przez psychiatrôw. W amerykanskich badaniach z udzialem tych specjalistôw 

erdzono zaburzenia psychiczne u 59 % chorych z przewleklym bolem krzyza: epizod depresyjny 
: badanych), uzaleznienie od substaneji psychoaktywnych (19 %) oraz lçk (9 %) [16]. Czçstosc

■ aepowama depresji jest najnizsza wsrod pacjentow zglaszajayych siç do lekarzy rodzinnych, naj- 
zsza zas wsrôd osöb pozostajaeveh pod opiekg specjalistycznych klinik leczenia bölu [18, 19].

IL ze  swiadezye to о zaleznosci czçstosci wystgpiema objawow depresji od czasu trwania dolegli- 
3sci bölowyeh. U badanych pacjentow kierowanych do kompleksowego usprawniania z reguly po
■ •. rrzystaniu wszystkich dostçpnych metod leezniezyeh w warunkach ambulatoryjnych -u prawie

- • лу osöb rozpoznano epizoddepresyjny.
Pojawienie siç depresji zalezy przede wszystkim od stopma ograniczen codziennego fun-

-  : nowania. Im wiçksza niesprawnosc w zyciu codziennym, tym wiçksze nasilenie depresji [20].
- : -r i'd osöb starszyeh depresja l^czy siç ze wzrostem ryzyka znaeznego ograniczenia codziennej 
л г  '.vnosci fizyeznej, со prowadzi do bezruchu і nasilenia bölu, a tym samym poglçbienia niepelno- 
cmwnosci [21]. U badanych przez nas pacjentow rowniez wspolistnienie objawow depresji rowniez
- relowalo z narastajacymi ograniczeniaim w wykonywaniu czynnosci zycia codziennego. Niezalez- 
ne d mechamzmu, w jakim dojdzie do ujawnienia siç zaburzen depresyjnych w przewleklych ze- 
sr -nch bölowyeh, pogarszaja one rokowanie chorego со do wyleczenia.

Leki przeciwdepresyjne sa stosowane w leczeniu zespolöw bölowyeh о charakterze neuro- 
m~ :znym od okolo 40 lat, mimo ze nie do konca poznano ich sposôb dzialania. Majg wspölne sie- 
Bskc anatomiezne w ukladzie limbieznym oraz jednakowg transmisjç neurochemiczng w OUN po­
urrez uklad serotoninergiezny і noradrenergiezny, ktôre odgrywajg duzg rolç zaröwno w patogenezie 
- —esji jak і percepcji doznah bölowyeh. [22, 23].
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Obecnie przyjmuje siç, ze leki przeciwdepresyjne maj% odrçbne wlasciwosci analgetyczr : 
niezalezne od dziaiania przeciwdepresyjnego [24]. Dzialanie to pojawia siç wczesniej niz efekt an: 
depresyjny oraz wymaga uzycia mniejszych dawek lekôw.

Dzialanie przeciwbôlowe lekôw trôjpierscieniowych przeciwdepresyjnych (TLPD) je : 
udowodnione, jednak stosowanie ich jest ograniczone, zwlaszcza u starszych osôb ze wzgledu m 
dziaiania uboczne przede wszystkim kardiotoksyczne i cholmolityczne. Leki nowej generacji S3.zm 
cznie bezpieczniejsze, mog^ bye uzywane nawet u pacjentow obciazonych chorobami ukladu kray; 
nia, ale ze wzgledu na wybiôrczy sposôb dziaiania cechuj^ siç zwykle mniejszym efektem analgc- 
tyeznym. W zespolach bolowych L-S nie stwierdzono roznicy w skutecznosci przeciwbolowej am - 
tryptyliny (TLPD) i fluoksetyny (SSRI). W pierwszej grupie stwierdzono poprawç u 82 %, w drug:; 
u 77 % badanych. Wyniki badan klinicznych wskazujg. na to, ze warto zalecac chorym z przewlei:- 
lym bôlem leki przeciwdepresyjne z dwôch powodôw -  poprawiaja nastrôj i wykazuja samodziefc; 
dzialanie analgetyczne. Nasze obserwaeje wykazaly, ze zaburzenia depresyjne wystçpuja powszech- 
nie u pacjentow cierpigcych z powodu przewleklego neuropatyeznego bôlu L-S, pozostaj^jednak nu 
rozpoznane i nie leezone w wiçkszosci przypadkôw. Jedynie 7 % pacjentow z zaburzeniami o lagoc 
nym nasiieniu i 49 % pacjentow z umiarkowanym nasileniem objawôw otrzymalo stosowne leczer.: -. 
przeciwdepresyjne mimo, ze przed skierowaniem na rehabilitacjç pozostawali pod stala opiekg leka:- 
ska. Istotne wydaje siç rôwniez zwrôcenie uwagi, ze bardzo u bardzo niewielkiego odsetka pac e- 
ntow bez zaburzen depresyjnych w badanej gi'upie (16 %) wlaczono leczenie przeciwdepresyjne jak 
terapiç wspomagajaca pokonywanie przewleklego, neuropatyeznego bôlu.

Wnioski
1. U wielu pacjentow zaburzenia depresyjne wspôlistmejace z przewleklym bôlem nie i_ 

rozpoznawane i wlasciwie leezone mimo, ze wystçpuja czçsto i maja negatywny wplyw na spra . 
nose chon'ch w zyciu codziennym.

2. Zb}4 rzadko wykorzystuje siç dzialanie analgetyczne lekôw przeciwdepresyjnych w ie- 
czeniu przewleklych zespolôw bolowych L-S w codziennej praktyce klinieznej.

Pismiennictwo
1. The epidemiology o f chronic pam in the community / Elliott A. M, Smith B. H, Per- 

ny K. I. / Lancet. -  2000. -  № 15, suppl. 355 -  P. 233-234.
2. Prevalence of current and chronic pain and their influences upon work and healthcare-se­

eking: a population study / Gerdle B,, Bjork L, Henriksson C. / J. Rheumatol. -  2004. -  № 31. - 
P. 1399- 1406.

3. Deklaracja europejskiej federaeji oddzialôw IASP. 2002
4. Walsh K. Low7 back pain in eight areas of Britain / Cruddas M., Cogan D. / J Epidemic 

Community Health. -  1992. -  № 46 -  P. 227-330.
5. Domzal T. M. Nerwobôle / Doinzat T. M. -  Lublin : Czelej, 2003. -  S. 18-27.
6. F)jmoyerJ. W. The economics o f spinal disorders / Frymoyer J. W., Durett C. L. // The 

adult spine : principles and practice. -  Philadelphia : PA, Lippincott-Raven Publishers, 1997. - 
Vol. l . - P .  143-150.

7. Van der Hoogen H. J  On the course of low back pain in general practice: a one year fol­
low up study / Koes B. W., van Eijk J. T., Bouter L. M., Deville W. Et al.

1. Rheum. Dis. -  1998. -  № 57. -  P 13-19.
8. Andersson H. Chronic pain in a geographically defined general population: studies c : 

differences in age, gender, social class, and pain localization / Andersson H., Ejlertsson G., Leden 1 
Rosenberg C. et al.

9. Chronic spinal pain and physical-mental comorbidity in the United States: results from 
the national comorbidity survey replication Pain / Von Korff M., Crane P., Lane M. et al. // 2005. - 
№ 113.-P.331-339.

10. Factors related to the onset and persistence of chronic back pain in the community : re­
sults from a general population follow-up study Spme / Smith B. H, Elliott A. M, Hannaford P. C. E: 
al. -  2004. -  № 29. -  P. 1032-1040.



Zaburzenia depresvine u pucientow rehabilitominvch... 105

11. Low back pain, disability and back pain myths in a community sample : prevalence and 
interrelationships Eur J Pain / Goubert L., Crombez G., De Bourdeaudhuij I. et al. -  2004. -  № 4. -  
P. 385-394.

12. Gobel H. Epidemiology and costs of chronic pain syndromes exemplified by specific 
-nd unspecific low back pain / Gobel H. -  2001. -  № 15. -  P. 92-98.

13. Gureje O. A cross-national study of the course of persistent pain in primary care / Gure- 
;e O., Simon G , Von Korff M. // Pain. -  2001. -  № 92. -  P. 95-200.

14. Rzewnska M. Wpiyw lekôw przeciwdepresyjnych na bol. Farmakoterapia w psychiatrii i 
reurologii / Rzewuska M. -  2003. -  № 3 -  P. 21-38.

15. The treatment of depression in chronic low back pain: review and recommendatioas / 
Sullivan M., Reesor K„ Mikail S., Fisher R. // Pain. -  1992. -  № 50. -  P. 5-13.

16. Psychiatric illness and chronic low-back pain. The mind and the spine-which goes first? / 
Polatin P. B, Kinney R, K, Gatchel R. J. et al // Spine. -  1993. -  № 18(1). -  P. 66-71.

17. Currie S. R. Chronic back pain and major depression in the general Canadian population 
Currie S. R., Wang J. // Pain. -  2004. -  № 107(1-2). -  P. 54-60.

18. Krzemihska-Dqbrowska I  Psychiczna reaktywnosc chorych na przepuklmç kr^zkowa i 
; wpiyw na wyniki leczenia. Praca doktorska. Warszawa 1994

19. Sullivan M. J. Relation between catastrophizing and depression in chronic pain patients 
Sullivan M. J., D ’Eon J. L. // J Abnonn Psychol. -  1990. -  № 99 (3). -  P. 260 -363.

20. Disability and depression among high utilizes of health care. A longitudinal analysis / 
Von Korff M., Ormel J., Katon W. et al. // Arch Gen Psych. -  1992 № 49(2). -  91-100

21. Exploring the effects o f depression on physical disability: longitudinal evidence from the 
established populations for epidemiologic studies of the elderly / Penninx B., Leveille S., Ferrucci L. 
-  al // Am J Public Health. -  1999. -  № 89. -  P. 1346-1352.

22. Vastaag B. Scientists find connection in the brain between physical and emotional pain / 
' astaag B. // JAMA. -  2003 . -  290 : 2389.

23. Owens M. J., Role o f serotonine in the pathophysiology of depression: focus on seroto- 
un transporter / Owens M. J., Nemeroff C. B. // Clin Chem. -  1994. -№  40. -  P. 288-295.

24. Coluzzi F., Mechanism based treatment in chronic neuropathic pain: the role of antide­
pressants / Coluzzi F., Consalvo M. // Curr. Pharm. Design. -  2005. -  № 11. — P. 2945-2960.

25. Lynch M. E. Antidepressants as analgesics: a review o f randomized controlled trials / 
lynch M. E. // J. Psych.Neuroscience. -  2001. -  № 26. -  P. 30-36.

26. Sindrup S. H. Efficacy of pharmacological treatments of neuropathic pain: an update and 
- f  eet related to mechanism of drug action / Sindrup S. H., Jensen T. S. // Pain. -  1999. -  № 83. -  
P 89: 400.

27. A randomized trial o f fluoxetine versus amitriptyline in musculo-skeletal pain / Schrei- 
:er S., Vinokur S., Shavelzon V. et al. // Isr. J. Psychiatry Relat. Sci. -  2001. -  38. -  P. 88-94.

28. Effects of antidepressant mirtazapine on fibromyalgia sympt Rocz / Samborski W., Le- 
nnska-Szpera M., Rybakowski J. et al. // Akad. Med. Bialymst.- 2004. -  № 49. -  P. 265-269.

ZABURZENIA DEPRESYJNE U PACJENTÔW REHABILITOWANYCH 
Z POWODU PRZEWLEKLEGO ZESPOLU BÔLOWEGO KRÇGOSLUPA

W ODCINKU L-S

Ewa LENART-DOMKA, Agnieszka BEJER, Miroslaw PROBACHTA

Instytut FizjoierapiiUniwersytetu Rzeszowskiego (Polska)

Streszczenie. Depresja jest najczçsciej obserwowanym zaburzeniem psychicznym wspô- 
: -:r.iej^cym z przewleklym bôlem. Celem pracy byla ocena czçstosci wystçpowania i sposobu
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leczenia zaburzen depresyjnych u pacjentow rehabilitowanych z powodu przewleklego zespor. 
bôlowego krçgoslupa L-S. W dniu rozpoczçcia cyklu terapeutycznego zaburzenia depresyjne 
stwierdzono u 47 % badanych. Jedynie 7 % pacjentow z zaburzeniami o lagodnym nasileniu 
49 % pacjentow z umiarkowanym nasileniem objawow otrzymalo stosowne leczenie przeciwde- 
presyjne, zaden nie byi poddany psychoterapii mimo, ze przed skierowaniem na rehabilitacjç pc- 
zostawali pod opieka medyczn^.

Slowa kluczovve: przewlekiy zespôt bolowy L-S, depresja, leki przeciwdepresyjne

DEPRESSIVE DISORDERS LN CHRONIC LOW BACK PAIN PATIENTS 
DURING MULTIDISCIPLINARY REHABILITATION TREATMENT

Ewa LENART-DOMKA, Agnieshka BEJER, Miroslaw PROBAHTA

Rehabilitation Departament, Rzeszow University (Poland)

Annotation. Depression is the most common psychiatric disorder in chronic pain. This stud 
examined the incidence and ways o f therapy of depression in chronic low back pain patients durin 
multidisciplinary rehabilitation. Depression was diagnosed in 47 % patients at the beginning of th 
rehabilitation. Only 7 % of mild depression and 49 % of moderate depression patients were treatec 
by antidepressants, non of them was given psychotherapy, despite that they had been given usual me­
dical care before coming for rehabilitation treatment.

Key words: chronic low back pain, depression, antidepressants
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