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Dziesiec zasad leczenia depresji
i przepisywania lekow przeciwdepresyjnych

w czasie pandemii

W dobie pandemii depresja
Zmienita swoje oblicze.

Na pierwszy plan objawow
wybijajg sig lek, napiecie,
7t0SC, agresja, naduzywanie
substancji odurzajacych,
zaburzenia snu, wyczerpanie
| trudnosci poznawcze.

Doktor n. med. Stawomir Murawiec z Po-

radni Zdrowia Psychicznego Harmonia

przygotowal 10 zasad rozpoznawania de-
presji, zanim zacznie si¢ wizyta pacjenta,

i praktycznego przepisywania lekéw prze-

ciwdepresyjnych w czasie pandemii.

1. Aby rozpozna¢ depresje¢ i inne zaburzenia
psychiczne, trzeba miec gotowo$¢ (otwar-
tos$¢) rozpoznania. Lekarz nie moze nego-
wac i odrzucac takiej mozliwosci.

2. Nie mozna si¢ ba¢ podjecia interwencji
terapeutycznych. Leki stosowane w psy-
chiatrii s bezpieczne i bardzo skuteczne.

3. Trzeba posiada¢ pewien zakres wiedzy
na temat objawow i kontekstu wystepo-
wania zaburzen psychicznych oraz ich
leczenia.

4. Warto przewidywa¢, ze w czasie pande-
mii wielu chorych, ktérzy zglaszaja si¢
po pomoc, robi to z powodu jawnego
albo ukrytego pogorszenia samopoczucia

Epidemiologia

® 4,4 proc. populacji Swiata cierpi na de-
presje (dane z 2015 .)

® 7,1 proc. dorostej populacji USA mia-
to w 2017 r. co najmniej jeden epizod
depresji

® 1,5-2 min Polakéw, wedtug szacunkéw,
choruje na depresje

® zaburzenia depresyjne odpowiadaja za
7,5 proc. utraconych lat zycia z powodu
niepetnosprawnosci i zajmuja 1. miejsce
wsréd chorob, ktére nie powoduja istot-
nej Smiertelnosci

® 30-40 proc. chorych doznaje nawrotu
depresji w ciggu roku

psychicznego lub zaostrzenia uprzednio
wystepujacych zaburzen psychicznych.

5. Warto przewidzie¢, ze sa osoby szcze-
golnie narazone na depresje. To pracow-
nicy systemu opieki zdrowotnej, osoby,
ktére przebyly COVID-19, ktére stracity
bliskich, a takze przedsigbiorcy, ktorzy
doswiadczyli strat finansowych.

6. Warto przewidywac, ze zaostrzenie ob-
jawow choroby przewleklej moze by¢
wynikiem stresu, depresji, leku i nie wy-
starczy modyfikacja dotychczasowego
leczenia tej choroby.

7. W zwiazku z dlugotrwaloscia sytuacji
stresowej trzeba mysle¢ o proponowa-
nym leczeniu perspektywicznie (nie
wylacznie doraznie) oraz w kontekscie
sytuacji, w jakiej znajduje si¢ osoba le-
czona (leczenie moze trwac dlugo).

8. Pierwszoplanowe znaczenie w terapii
depresji ma stosowanie lekow przeciwde-
presyjnych, a w przypadku leku uogélnio-
nego pregabaliny. Leki przeciwdepresyjne
moga mie¢ pozytywny wplyw na sfere
somatyczng (wobec procesow zapalnych).

9. Warto dobrze zna¢ i mie¢ do$wiadczenie
z kilkoma lekami, aby méc dobra¢ odpo-
wiedni dla konkretnego pacjenta. Trzeba
pamietaé, ze nie kazdy lek bedzie dobry
dla kazdego. Doktor Murawiec propo-
nuje nastepujace leki, ktére w zrozni-
cowanych dawkach mogg sie sprawdzic
u pacjentow o roznej charakterystyce
i potrzebach: escitalopram 5-10-20 mg,
sertralina 50-100-150 mg, trazodon 50-
150-300 mg, duloksetyna 30-60-90 mg.

Depresja w dobie pandemii rzadko wyste-

puje w czystej formie, dlatego szczegdlnie

Fot. Termedia

dr Stawomir Murawiec:
Warto dobrze znac i miec
doswiadczenie z kilkoma
i lekami, aby mdc dobrac
odpowiedni dla konkretnego pacjenta.
Trzeba pamigtac, Ze nie kazdy lek bedzie
dobry dla kazdego

uzyteczne w tej sytuacji sg leki, ktore maja

szerokie spektrum dziatania i wptywajg na

rézne objawy.

- Trazodon bedzie dobry do inicjacji lecze-

nia u 0s6b, ktére nigdy nie przyjmowaty

lekéw psychotropowych i sig ich obawia-
jg. Lek ten ma dziatanie wielowymiarowe,
jest odpowiedni do dtugofalowego leczenia
depresji. Sertralina w grupie selektywnych
inhibitorow zwrotnego wychwytu seroto-
niny (SSRI) wyrdznia sig zrownowazonym
profilem dziatania i znosi wiele objawéw
depresji — pacjenci przyjmujgcy sertraling
zglaszajg poprawe nastroju, ustgpienie leku,
ztosci, drazliwosci, poprawe snu i aktyw-
nosci. Poza tym pozwala na zachowanie

»wymiaru przezywania emocjonalnego”,

jest bezpieczna kardiologicznie — wyjasnia

dr Stawomir Murawiec.

10. Trzeba wzig¢ pod uwage obawy pacjen-
ta przy inicjowaniu leczenia. Mozna
stosowac leki przynoszace szybki efekt,
np. niskie dawki lekéw przeciwdepre-
syjnych promujacych sen i o dziataniu
przeciwlekowym, w celu uzyskania
wspolpracy chorego podczas dalszego
leczenia. .
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Depresja a COVID-19

W badaniu przeprowadzonym w grud-
niu 2020 r. wykazano, ze 54 proc. 0séb,
ktére byly leczone psychiatrycznie przed
pandemia, odczuwa pogorszenie stanu
psychicznego w jej trakcie. Z kolei w ba-
daniu globalnym 80 proc. lekarzy réznych
specjalnosci zgtosito, ze stan psychiczny
ich pacjentéw ulegt pogorszeniu w czasie
pandemii. Najgorzej radzg sobie chorzy
na cukrzyce, przewlekia obturacyjng cho-
robe ptuc i nadcisnienie tetnicze, ale takze
na astme, choroby nowotworowe i ci,
ktérzy juz wezesniej cierpieli na depresje.
Wsréd oséb, ktére przebyty COVID-19,
potowa moze mie¢ przynajmniej jedno
zaburzenie psychiczne rozpoznane na-
wet po roku od wypisu ze szpitala.
Zaobserwowano korelacje miedzy od-
powiedzia immunologiczng a zgtasza-
ng przez chorych depresja w okresie
rekonwalescencji po COVID-19. Jedno
z retrospektywnych badar pokazuje, ze
depresja nie jest tylko w gtowie, ale ma
takze aspekt zapalny. U 0sob z depresja
po przechorowaniu COVID-19 analizowa-
no retrospektywnie poziom leukocytéw,
biatka C-reaktywnego (C-reactive protein
— CRP) i interleukiny 6. W grupie, ktéra ra-
portowata depresje, stwierdzono wyzszy
poziom leukocytéw i neutrofilow, a takze
wieksze stezenia CRP.

Badacze francuscy sprawdzali zwigzek
miedzy stosowaniem lekdw przeciwde-
presyjnych a zmniejszonym ryzykiem
intubacji i Smierci u pacjentéw hospita-
lizowanych z powodu COVID-19. Byto to
badanie obserwacyjne przeprowadzone
w 39 szpitalach, w tym 23 covidowych,
czes¢ pacjentdw przyjmowata leki prze-
ciwdepresyjne, gtéwnie SSRI. Osoby, kté-
re przyjmowaty leki przeciwdepresyjne
— niezaleznie od charakteru objawdw,
danych klinicznych i biologicznych mar-
keréw choroby oraz stosowania innych
lekéw psychotropowych — miaty nizsze
ryzyko $mierci i intubacji w przebiegu
COVID-19.

Przeglgdu badan dokonat
dr Stawomir Murawiec



