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Udar  jest  silnie  związany  z  depresją  —  poprzednie  badania  wskazują  na
współzależność tych dwóch zjawisk; depresja jest czynnikiem ryzyka, jak również
następstwem  udaru.  Badania  epidemiologiczne  potwierdzają,  że  depresja
zwiększa ryzyko wystąpienia udaru mózgu (Jonas i Mussolino, 2000) oraz ryzyko
zgonu z powodu udaru mózgu u osób, które przeżyły udar (Pan, Sun, Okereke,
Rexrode i Hu, 2011). Rzeczywiście, u osób z depresją ryzyko udaru mózgu jest
większe.  Osoby  doświadczające  silnego  stresu  psychospołecznego  są  ogólnie
bardziej  narażone  na  udar  w  późniejszym  okresie  życia  (Booth,  Connelly,
Lawrence,  Chalmers,  Joice,  Becker i  Dougall,  2015).  Jest  to zgodne z innymi
badaniami,  w  których  odnotowano  wyższą  zapadalność  na  choroby  układu
krążenia wśród osób z objawami lęku i depresji (Vogelzangs, Seldenrijk, Beekman,
van Hout, de Jonge i Penninx, 2010). Wreszcie, uważa się, że ryzyko wystąpienia
udaru mózgu pozostaje zwiększone nawet po remisji depresji, w przeciwieństwie
do  ryzyka  wystąpienia  innych  schorzeń  układu  krążenia;  ryzyko  wystąpienia
takich schorzeń zmniejsza się po ustąpieniu objawów depresji (Egeberg, Khalid,
Hilmar Gislason, Mallbris, Skov i Riis Hansen, 2016).

Depresja występuje powszechnie (40%) u osób, które przeżyły udar mózgu i wiąże
się z gorszymi rokowaniami, jeśli chodzi o funkcje neurologiczne. Wpływ depresji
na rokowania funkcjonalne osób, które przeżyły udar, jest mniej widoczny u osób
wspieranych przez członków rodziny, jak również u osób z udarem prawej półkuli
(Ahn,  Lee,  Jeong,  Kim  i  Park,  2015).  Depresja  występuje  rzadziej  u  osób  z
krwotokiem  śródczaszkowym  (15%)  i  nie  została  powiązana  z  cechami
demograficznymi (np. wiek) lub nasileniem krwotoku. Jednakże depresja została
powiązana ze słabszą rekonwalescencją w ciągu pierwszych 3-12 miesięcy po
udarze. Osoby z krwotokiem śródczaszkowym i depresją były również bardziej
narażone  na  pogarszanie  się  stanu  zdrowia  z  biegiem  czasu  (Stern-Nezer,
Eyngorn, Mlynash, Snider, Venkatsubraman, Wijman i Buckwalter, 2017).

Inne badanie wykazało, że czynniki demograficzne (wiek, płeć żeńska, samotne
życie),  jak  również  historia  chorób  i  depresji  oraz  ciężkość  udaru  mózgu (w
przypadku osób, które przeżyły udar mózgu) były znaczącymi czynnikami ryzyka
zarówno dla osób zdrowych, jak i tych, które przeżyły udar mózgu. W przypadku
osób  po  udarze  mózgu  cierpiących  na  depresję  odnotowano  również  wzrost



śmiertelności, zarówno z przyczyn naturalnych, jak i nienaturalnych (Jørgensen,
Wium-Andersen, Wium-Andersen, Jørgensen, Prescott, E., Maartensson, … i Osler,
2016).  Literatura  zajmująca  się  etiologią  depresji  poudarowej  przedstawia
zaburzenie jako wynik interakcji czynników neurologicznych, takich jak miejsce
zmiany  i  poziom  neuroprzekaźników,  ze  stresorami  psychologicznymi  i
społecznymi  związanymi  z  udarem  (Fang  i  Cheng,  2009).  Oprócz  wyżej
wspomnianych  czynników neurologicznych  na  podatność  jednostki  na  objawy
depresyjne mogą wpływać powikłania towarzyszące, takie jak mikrokrwawienia
mózgowe (Tang, Chen, Lu, Chu, Mok, Ungvari i Wong, 2011).
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