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DEPRESJA
(I INNE ZABURZENIA PSYCHICZNE) -

UJECIE TRADYCYJNE
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Rozpowszechnienie depres;ji

i innych zaburzen psychicznych
(Loosen i Shelton, 2011; Rybakowski, 2011)

« Depresja: ok. 10-20 % populaciji, ale ok. 2-3 razy czesciej u kobiet
niz u mezczyzn

o Zaburzenia lekowe — ok. 10-15 % populacji
o Autyzm-1-4%
o Choroba dwubiegunowa — ok. 1 % populacji

« Schizofrenia — ok. 1 % populacji
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Objawy depresji

(Loosen i Shelton, 2011)

Zrédto: Pixabay

« obnizenie nastroju (90 % chorych) - przygnebienie, smutek,
poczucie pustki, beznadziejnosci i rezygnaciji,
napady ptaczu lub niemoznosé ptakania

. anhedonia - niemozno$¢ odczuwania przyjemnosci i radosci,
utrata zainteresowania czynnosciami, ktére
kiedys je przynosity, jak hobby, seks etc.
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Objawy depresji, cd.

(Loosen i Shelton, 2011)

> zaburzenia apetytu i zmiana wagi ciata
« obnizenie apetytu i utrata wagi (ok. 70% chorych)
o wzrost apetytu i przyrost wagi (ok. 30 %)

» zaburzenia snu (ok. 80 %)
bezsennosc¢ (najczesciej)
nadmierna sennos¢ (rzadziej)

Zrédto: Pixabay
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Objawy depresji, cd. Jrédo: Pixabay
(Loosen i Shelton, 2011)

zaburzenia aktywnosci
o utrata energii (anergia) — zmeczenie i brak wydajnosci

« spowolnienie psychoruchowe - w zakresie
poruszania sie, ale takze myslenia i mowy,

« pobudzenie psychoruchowe - niezdolnosé¢ do
usiedzenia na miejscu zwigzana z zaburzeniami lekowymi
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Objawy depresji, cd.

(Loosen i Shelton, 2011)

« poczucie bezwartosciowosci lub nadmierne i
bezzasadne poczucie winy

« W ciezkich stanach: urojenia i omamy dot. ubdstwa lub
popetnienia niewybaczalnego grzechu

o nawracajgce mysli o Smierci lub samobdjstwie — 15%
0s0b z depresjg umiera $miercig samobdjczg

« obnizona zdolno$¢ do koncentracji uwagi i myslenia (ok.
50% chorych) lub niezdolnos¢ do podejmowania decyzji

. w ostrych stanach: pseudootepienie
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Rodzaje zespotéw depresyjnych
(Loosen i Shelton, 2011; Rybakowski, 2011)

#

Zrédto: Pixabay

1. Depresja melancholijna (duza depresja) - obnizenie
nastroju albo/i anhedonia + co najmniej 3 z ponizszych objawoéw:
- pogorszenie stanu depresyjnego rano,
- wczesne budzenie sig,
- wyrazne spowolnienie lub pobudzenie psychoruchowe,
- znaczna utrata apetytu lub utrata wagi
- nadmierne lub bezzasadne poczucie winy
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Rodzaje zespotdw depresyjnych, cd.
(Loosen i Shelton, 2011; Rybakowski, 2011)

2. Depresja atypowa
- znaczny przyrost masy ciata lub wzmozony apetyt
- nadmierna sennos¢

- reakcyjnos¢ nastroju (poprawia sie po zdarzeniach
pozytywnych)

3. Depresja sezonowa (zimowa)
- wystepuje w krajach potnocnych
- objawy: nadmierna senno$¢, brak energii, taknienie stodyczy
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Rodzaje zespotow depresyjnych, cd.
(Loosen i Shelton, 2011; Rybakowski, 2011)

2. Depresja atypowa
- znaczny przyrost masy ciata lub wzmozony apetyt

- nadmierna sennos¢
- reakcyjnosé nastroju (poprawia sie po zdarzeniach
pozytywnych)

Zrédto: Pixabay

3. Depresja sezonowa (zimowa) :
- wystepuje w krajach pétnocnych Ly P

B -

- objawy: nadmierna sennos¢, brak energii, taknienie stodyczy

Www.swps.pl UN]WERSYTET m S\NPS

Rodzaje zespotdw depresyjnych, cd.
(Loosen i Shelton, 2011; Rybakowski, 2011)

4. Dystymia (depresja nerwicowa)
- stabe nasilenie, ale o znacznej przewlektosci

5. Depresja maskowana (somatyczna)

— dolegliwosci somatyczne, najczesciej ze strony uktadu
krgzenia, przewodu pokarmowego albo zaburzen snu,
sg maska depres;ji

6. Depresja psychotyczna
— wystepujg objawy psychotyczne, urojenia i omamy.
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Przyczyny (etiopatogeneza)
(Loosen i Shelton, 2011)

- Przyczyny depresji (i innych zaburzen psychicznych) nie sa
znane.

- Przyjmuje sie, ze sg one skutkiem interakcji wielu
réoznych czynnikow:
- Srodowiskowych
- psychicznych
- genetycznych

- biochemicznych
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Przyczyny depresiji: czynniki sSrodowiskowe
(Loosen i Shelton, 2011)

- Istotne wydarzenia losowe, szczegdlnie Smierc lub
utrata bliskiej osoby, mogga poprzedzac
wystgpienie objawdw depresji.

- Ale wystepujg one u mniej niz 20 % osadb, ktére tracg
bliska osobe.
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Przyczyny depresji: czynniki Srodowiskowe
(Loosen i Shelton, 2011)

- Istotne wydarzenia losowe, szczegdlnie Smier¢ lub
utrata bliskiej osoby, mogg poprzedzac
wystgpienie objawow depres;ji. Zrédto: Pixabay

- Ale wystepujg one u mniej niz 20 % osodb, ktére tracg
bliska osobe.
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Przyczyny depresiji: czynniki psychiczne
(Loosen i Shelton, 2011)

1. Stres we wczesnym dziecinstwie
- fizyczna lub psychiczna przemoc
- zaniedbanie ze strony rodzicéw, lub ich utrata

2. Pesymistyczna interpretacja zdarzen (wg A. Becka),
- koncentracja na negatywach, ich wyolbrzymianie
- obcigzanie siebie za negatywy

3. Wyuczona bezradnos¢ (wg M. Seligmana), czyli utrata
kontroli nad negatywnymi zdarzeniami w zyciu.
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Przyczyny depresiji:

czynniki genetyczne
(Loosen i Shelton, 2011)

Zrédto: Pixabay

- Zaburzenia afektywne (w tym depresja) sg dziedziczne,
ale nie wiadomo w jaki sposob dziata czynnik genetyczny.

- W predyspozycji do depresji bierze udziat kilkadziesigt genow
wchodzgcych w interakcje miedzy sobg iz
czynnikami Srodowiskowymi.

- Ryzyko zachorowania na depresje krewnych | stopnia
(rodzicéw, rodzenstwa, dzieci) wynosi 10-25%.
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Przyczyny depresiji:
zaburzenia w transmisji
SynaptYCZHEj (Loosen i Shelton, 2011)

Zrédto: Wikimedia Commons

- w latach 60-tych XX w. - przypadkowo wykryto zwigzki miedzy
nastrojem a monoaminami (tj. noradrenaling,
serotoning i dopaming), ktdre petnig funkcje
neuroprzekaznikdw w transmisji synaptycznej

- obecnie - prawie wszystkie leki przeciwdepresyjne oddziatuja
na ww. neuroprzekazniki

- stad powstata hipoteza, ze depresja jest skutkiem
zaburzen w przekaznictwie synaptycznym.
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Leczenie (Loosen i Shelton, 2011) Zrédto: Pixabay

1. Farmakologiczne

- leki przeciwdepresyjne oddziatujg na przekaznictwo
synaptyczne.
- ok. 60-70 % chorych reaguje na wtasciwy lek, ale tylko 1/3
pacjentéw wraca do petnego zdrowia.
- lit
- hormony tarczycy
2. Psychoterapia

3. Inne (deprywacja snu, elektrowstrzasy)
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Zaburzenia lekowe
(Shelton, 2011)

Zrédto: Pixabay

« Diagnozuje sie gdy strach lub lek
« wystepuja bez wyraznego zagrozenia lub gdy
reakcja na to zagrozenie jest nadmierna,
o utrudniajg normalne funkcjonowanie

« Czesto wystepujg wraz z innymi zaburzeniami psychicznymi,
zwtaszcza depresjg (ok. 40% oséb z zaburzeniami
lekowymi jednoczesnie ma depresje).
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Rodzaje zaburzen lekowych:

1/ uogdlnione zaburzenie lekowe :
(Shelton, 2011) S

Zrédto: Pixabay

« nadmierny lek i zamartwianie sie o wszystko
(oczekiwanie petne obaw), ktére

o trudno jest podda¢ kontroli lub w ogdle jest
niekontrolowalne

o jest potgczone z objawami nadmiernego pobudzenia
(ogdlne napiecie, w tym napiecie miesniowe,
drazliwosé, zaburzenia snu, poczucie pustki w gtowie)

o powoduje cierpienie lub/i dysfunkcje w zachowaniu
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Rodzaje zaburzen lekowych: Irédfo: Pixabay
2/ fobie (shelton, 2011)

> Fobia - nadmierny lub nieracjonalny, a mimo to wyrazny i uporczywy lek,
wywotywany przez obecnosc¢ lub oczekiwanie konkretnego
przedmiotu lub sytuacji (wystepuja u ok. 5-10% populacji).
> Najczestsze formy:
. lek przed owadami czy pajgkami,
. lek przed burzami,
. lek przed krwig czy zastrzykami,
. lek przed zamknietymi pomieszczeniami,
. lek przed wystgpieniami publicznymi
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Rodzaje zaburzen lekowych: Zrédlo: Pixabay

3/ napady leku panicznego
(Shelton, 2011)

« nhawracajace, samorzutne i nieoczekiwane napady leku z
naglym poczatkiem i krotkim okresem trwania

« najczestsze objawy: skrécenie oddechu, fomotanie serca,
przyspieszone tetno, dyskomfort w klatce piersiowej,
zawroty gtowy, odrealnienie lub depersonalizacja

« wystepujg u ok. 1-3 % populacji, ale 2x czesciej u kobiet
« czesto powodujg agorafobie (z obawy przed atakiem leku)
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Choroba dwubiegunowa — objawy
(Loosen i Shelton, 2011)

. Sato zaburzenia afektywne, w ktérych wystepuja epizody
depresji i manii.

« Objawy manii:
- podwyzszony, ekspansywny i podatny na irytacje nastroj
- wzmozona aktywnosé, lub pobudzenie psychoruchowe
- mniejsze zapotrzebowanie na sen
- zawyzona samooocena i urojenia wielkosciowe
- gonitwa mysli lub subiektywne odczucie nattoku mysli
- gadatliwos¢

- rozpraszanie sie
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DEPRESJA
(I INNE ZABURZENIA PSYCHICZNE),

A HORMONY

Www.swps.pl

UNIWERSYTET it SWPS

Os podwzgorze-przysadka- tarczyca ...

... dziata na zasadzie sprzezenia
zwrotnego: podwzgdrze — przy
pomocy hormonu TRH —
pobudza przysadke - a
przysadka — przy pomocy TSH-
pobudza tarczyce

.. tarczyca wydziela T3 i T4, ktére
zwrotnie oddziatujg na
przysadke i podwzgorze. A
zatem kiedy tarczyca wydziela
zbyt mato T3 i T4, to przysadka
wydziela wiecej TSH, by

Zrédto: opracowanie wiasne pobudzié tarczyce
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Depresja, a 0$ podwzgdrze-
przysadka-tarczyca T4;

(Loosen i Shelton, 2011) v

» rozne formy zaburzen funkcjonowania tarczycy sg czeste

w depres;ji,
> 0ok. 1-4% chorych z depresjg ma jawng niedoczynnosc tarczycy,
> ok. 4-40% ma jej postac utajong (subkliniczng), czyli FT4

w granicach tzw. normy, a TSH powyzej normy

> sposrdd nich niektérzy wychodzg z depresji po podaniu
hormondw tarczycy
> wielu chorych na depresje ma przeciwciata przeciwtarczycowe
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Depresja, a 0$ podwzgdrze-
przysadka-tarczyca, cd. T3

(Holtorf, 2014; losifescu i Renshaw, 2003;
Loosen i Shelton, 2011)

Hormony tarczycy, a zwtaszcza tréjjodotyronina (T3)

> przyspiesza terapeutyczne dziatanie réznych lekow
antydepresyjnych, nawet u 0oséb w eutyrozie i
zwtaszcza u kobiet (Loosen i Shelton, 2011)

> czesto pomaga nawet tym pacjentom, u ktérych inne
leczenie byto nieskuteczne, np. w badaniu z udziatem
4000 chorych T3 byto 0 50 % bardziej skuteczne niz leki
przeciwdepresyjne i dawato mniej skutkéw ubocznych
(Holtorf, 2014; losifescu i Renshaw, 2003)
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Stan hormonow
tarczycowych w tkankach, T4;

a depresja (Holtorf, 2014) v

Wielu chorych na depresje/chorobe dwubiegunowg) ma:
» niski poziom dejodynazy D1, co obniza konwersje T4 w T3
» podwyzszony poziom D3, co skutkuje wzrostem rT3

» uszkodzong proteine transportujgcg T4 do moézgu przez
bariere krew-madzg, co skutkuje obnizonym
poziomem hormonu tarczycowego w mdzgu mimo
,hormalnego” poziomu we krwi
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Dlaczego niedoczynnos¢
T4; tarczycy (Hashimoto)

v jest mylone z depresja?

1. Leczenie chordb tarczycy na podst. dolegliwosci pacjenta
zastgpiono btedna doktryng medyczng stanowiaca, ze
poziom TSH i/lub poziom FT4 zawierajacy sie w
dowolnym miejscu tzw. normy oznacza eutyroze
(Lindner, 2014)

2. Depresja stanowi wygodny ,,worek”, do ktérego mozna
wrzuci¢ wszystko czego nie mozna zdiagnozowac.

3. Wiedza na temat zaleznosci miedzy depresj3, a hormonami jest
co prawda coraz bogatsza, ale ciggle bardzo
ograniczona (zwtfaszcza w Polsce).
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Wystepowanie depresji
T4; T3 i zaburzen lekowych

u chorych na Hashimoto/z wolem
(Ayhan, Uguz, Askin, Gonen, 2014)

1. Osoby badane:

- chorzy na Hashimoto w eutyrozie — 51 osdb
- chorzy z powiekszong tarczycy (wolem) w eutyrozie — 45 oséb
- osoby zdrowe - grupa kontrolna — 68 osdb
2. Wyniki
- depresja i zaburzenia lekowe u chorych na Hashimoto oraz u
chorych z wolem wystepowaty czesciej niz w grupie kontrolnej

- depresja i zaburzenia lekowe u chorych z Hashimoto i u
chorych z wolem wystepowaty rownie czesto
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Wystepowanie depresji
T4; T3 i zaburzen lekowych

u chorych na Hashimoto/z wolem, cd.
(Cartaiin., 2005)

1. Osoby badane
- chorzy na Hashimoto w eutyrozie — 19 oséb

- chorzy z powiekszong tarczycy (wolem) w eutyrozie — 19 oséb
- osoby zdrowe — 2 grupy kontrolne — 152 osoby

2. Wyniki
- depresja i zaburzenia lekowe (uogdlnione oraz fobia spoteczna) u
chorych na Hashimoto wystepowaty czesciej niz w grupie kontrolnej

- depresja i zaburzenia lekowe u chorych z wolem wystepowaty rownie
czesto jak w grupie kontrolnej

Www.swps.pl UNIWERSYTET Ml! S\NPS




HIPOTEZA ZABURZEN METABOLIZMU MOZGOWEGO

JAKO PRZYCZYNY DEPRESII
(IOSIFESCU | RENSHAW, 2003; LOOSEN | SHELTON, 2011; ROITMAN I IN. 2007)

Hipoteza: Zaburzenia metabolizmu mdzgowego s3 kluczowa
przyczyng depres;ji (losifescu i Renshaw, 2003), bo:

* w leczeniu depresji lekoopornej pomocne sg hormony tarczycy -
zwtaszcza T3, nawet w bardzo duzych dawkach, np. 80
mikrogramow przez ok. 2 lata (Kelly i Lieberman, 2009)

* czesto sg stwierdzane u 0séb z depresja, przy czym im ciezsza
depresja tym wieksze zaburzenia

* wystepujg m.in. w strukturach: hipokamp, ciato migdatowate,

przednia czes$¢ zakretu obreczy, kora przedczotowa
WwHIEHpEp! UNIWERSYTET i SWPS

Choroba dwubiegunowa,

T4;

d tarczyca
v (Chakrabarti, 2011; Loosen i Shelton, 2011)

« W zaburzeniach dwubiegunowych czesto wystepujg zaburzenia
osi podwzgorze-przysadka-tarczyca, tj.
* roéine stopnie niedoczynnosci tarczycy (zwtaszcza
u kobiet, u ktérych wystepuja szybkie zmiany faz)
* osfabienie nocnego szczytu wydzielania TSH,

* zaburzona odpowiedZ TSH na TRH

* Istniejg badania wskazujace, ze podawanie T4 (lub T3) pomaga
pacjentom z chorobg dwubiegunowa (chroniczng lub oporng).
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Hipoteza zaburzen metabolizmu mézgowego
jako przyczyny choroby dwubiegunowej
(Maurer, Schippel i Volz, 2009; Yuksel i in., 2015)

* Hipoteza: Przyczyng choroby dwubiegunowej sa zaburzenia
metabolizmu madzgowego, ktére powoduja niedobory energii
w sytuacji wzmozonego zapotrzebowania na nia.

* Argumenty: W chorobie dwubiegunowej stwierdza sie szereg zaburzen
metabolizmu, m.in.

v' zmiany poziomu metabolizmu mdzgowego w rdznych nastrojach
v’ ostabiong odpowiedZ mitochondriéw na wyzwania energetyczne
v nieprawidtowy poziom kwasu mlekowego

v’ obnizong ilo$¢ czasteczek ATP w mitochondriach w czasie aktywnosci
umystowej
sl UNIWERSYTET it SWPS

Os podwzgodrze —przysadka- nadnercza

Zrédto: opracowanie wasne
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Depresja, a 0$ podwzgorze-

przysadka-nadnercza
(Hansen, 2016; Loosen i Shelton, 2011)

» ok. 50% pacjentéw z ciezkg depresjg ma wysoki poziom kortyzolu,
ktérego poziom wraca do normy po wyleczeniu depresji

» niektdrzy pacjenci z ciezkg depresjg uzyskujg poprawe po podaniu
lekéw antyglikokortykosteroidowych (np. metyrapon)

» zbyt niski poziom kortyzolu rowniez wigze sie z symptomami
depresyjnymi (brak energii, obnizony nastroj etc.)
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Depresja (i inne zaburzenia psychiczne),
a hormony — podsumowanie

» Nowsze badania wskazujg, ze depresja, a takze inne
zaburzenia psychiczne, sg zwigzane z zaburzeniami
hormonalnymi w osiach:

» podwzgdrze-przysadka-tarczyca
» podwzgodrze-przysadka-nadnercza.

» Mozna przypuszcza¢, ze dalsze badania bedg ujawnia¢ dalsze
zaleznosci miedzy depresjg i innymi zaburzeniami
psychicznymi, a systemem hormonalnym.
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DEPRESJA
(I INNE ZABURZENIA PSYCHICZNE),
A JELITA
v swps.pl UNIWERSYTET ifi SWPS

Mikrobiota jelitowa-

zapomniany organ ludzkiego organizmu
(Gulasiin. 2018; Stefaniak i in. 2018)

» Mikrobiota jelitowa — ogét mikroorganizmow obecnych w jelitach.
Szacuje sie, ze jest ich 104, czyli 10-krotnie wiecej niz
komorek w ludzkim ciele.

» Funkcje mikrobioty:
» trawienie pokarmow
> synteza witamin
> regulacja bilansu energetycznego
» ograniczanie rozwoju bakterii patogennych
> regulacja aktywnosci jelitowego uktadu nerwowego
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Os jelitowo-mozgowa
(Gulasiin. 2018; Stefaniak i in. 2018)

Szlaki komunikacji miedzy przewodem pokarmowym,

a mézgiem 0 \
1/ neuronalne é"
- nerw btedny \\
- neurotransmitery i neuromodulatory (d VU1 \
2/ hormonalne, m.in. J & mb%
- 0$ podwzgorze-przysadka —nhadnercza ometseve JERES e \
3/ immunologiczne / \
- stezenie cytokin pro- i antyzapalnych Zrédto: Wikimedia Commons
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Zapalna hipoteza depresiji
(Rudzkiiin. 2012; Gatecki i Talarowska, 2018)

» Istnieje wiele analogii miedzy stanem depresyjnym a reakcja
organizmu na infekcje i zapalenie, a ponadto depresja czesto
towarzyszy chorobom o podtozu zapalnym (np. RZS)

» Obserwacje te sugerujg, ze depresja moze by¢ postrzegana jako
zaburzenie psychoneuroimmunologiczne, w ktérym
kluczowaq role odgrywaja cytokiny (biatka wydzielane przez
leukocyty).

» Jednym z czynnikdw prowadzacych do uogdlnionej reakgcji
zapalnej jest zwiekszona przepuszczalno$é jelita, czyli tzw.
zespot jelita przesigkliwego.
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Zapalna hipoteza depresiji,

cd.

(Rudzki i in. 2012)

Zrédto: Pixabay

» Maes i wspotpracownicy (2008) jako pierwsi potwierdzili zwigzek

miedzy zespotem jelita przesigkliwego a depresja,
wykazujac, ze u pacjentdéw z depresjg wystepuje
zwiekszone stezenie przeciwciat przeciwko bakteriom,
ktore prawidtowo wystepujg w Swietle jelit, co
wskazuje na to, ze depresji towarzyszy zwiekszona
przepuszczalnos$é Scian jelita i immunologiczna
odpowiedz przeciwko tym antygenom.
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Inne argumenty
na rzecz zwigzku miedzy depresja, a jelitami
(Gulasiin. 2018)

» Diety mogg podwyzszac lub obnizac ryzyko wystapienia depresji.

» diety podwyzszajgce ryzyko depres;ji:

» diety obnizajace ryzyko depresji = ﬁa % ' ‘

» bogata w weglowodany,

» wysokottuszczowa,

> tzw. ,,zachodnia” . m
\

» $rodziemnomorska, g
» bogata w produkty sfermentowane,

» bogata w btonnik Zrédto: Pixabay
» oparta na produktach roslinnych

Www.swps.pl

UNIWERSYTET it SWPS




Inne argumenty
na rzecz zwigzku miedzy depresja,

a jelitami, cd.
(Gulasiin. 2018)

Zrédto: Pixabay

» U pacjentow z depresjg stwierdza sie inny niz w
grupie kontrolnej sktad mikrobioty jelitowej, tj.

» wiekszg ilos¢ bakterii Bacteroidetes, Alistipes oraz
Enteriobacteriaceae,

» mniejszg ilo$¢ bakterii Fecalibacterium.
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Psychobiotyki

(Karakuta-Juchnowicz i in., 2015)

» Sg to probiotyki, ktore spozywane w odpowiednich dawkach
wptywajg na funkcjonowanie osi jelitowo-mdzgowej, a w
konsekwencji na stan pacjentéw z zaburzeniami
psychicznymi.

» Jako psychobiotyki najczesciej stosowane sg bakterie z rodzaju
Lactobacillus oraz Bifidobacterium (ich dziatanie
przeciwdepresyjne i przeciwlekowe potwierdzono w
badaniach na szczurach i na zdrowych ochotnikach).

» W styczniu 2013 r. w USA zarejestrowano pierwszy patent na
kompozycje probiotykéw do leczenia choroby
dwubiegunowe;.
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Spektrum zaburzen
autystycznych (ASD),
a jelita

(Skonieczna-Zydecka, 2017)

Zrédto: Pixabay

» U prawie 90 % osob z ASD wystepujg zaburzenia zotgdkowo-jelitowe
(zaparcia, biegunki, wzdecia, bdle brzucha, gazy).

» Sktad mikrobioty oséb z ASD rdzni sie od sktadu mikrobioty oséb
zdrowych.

» U osob z ASD istnieje zwiekszona przepuszczalnosé jelit.

» U czesci 0sob z ASD dieta bezglutenowa i bezkazeinowa
powoduje zmniejszenie objawow.
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IV.

PODSUMOWANIE | WNIOSKI
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Podsumowanie i wnioski:
czy w psychiatrii nadchodzi rewolucja?

1. Tradycyjnie przyczyny roznych zaburzen psychicznych
(depresji, zaburzen lekowych, choroby
dwubiegunowej i in.) upatruje sie w zaburzeniach
transmisji synaptycznej.

2. W ostatnim czasie ros$nie ilos¢ danych, ktére wskazuja,
ze przyczyna problemow psychicznych sg zaburzenia:
» hormonalne (o$ tarczycowa, o$ nadnerczowa),
» metabolizmu mézgowego
> jelit/mikrobioty jelitowej
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