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Laburzenia lekowe w dobie pandemii
— specyfika i mozliwosci leczenia

- Nalezy odrozniac lek

od strachu, bo w potocznym
rozumieniu lek nie jest
traktowany do korica powaznie
medycznie. Choremu zbyt czesto
przykleja sie tatke strachliwego.
Nic bardziej mylnego - mowi

dr n. med. Maciej Zerdzirski,
ordynator Oddziatu Psychiatrii

|| Centrum Psychiatrii

im. dr. Krzysztofa Czumy

w Katowicach.

Czynnikami sprawczymi leku w obecnych czasach
s3 oczywiscie pandemia koronawirusa i wynikaja-
ce z niej niewiedza, poczucie zagubienia, niemocy,
a takze samotnosc.

Paniczna obawa przed koronawirusem

Lek to nieokreslony, czgsto nie do zniesienia i trud-
ny do opisania dyskomfort, absolutnie niemozliwy
do opanowania sitg woli. Lek ogranicza zdrowa
aktywno$¢, a wymusza zachowania niezdrowe. Ma-
nifestuje si¢ bardzo réznymi zespotami objawéw.

Czgste objawy somatyczne to: pocenie sig, tachy-
kardia, zaburzenia oddychania, napiecie miesni,
bdl i zawroty gtowy, zmeczenie, zaburzenia ga-
stroenterologiczne, sucho$¢ bton $§luzowych. Do
objawow psychicznych naleza: zamartwianie sie,
poczucie ,bycia na krawedzi”, schorowania, prze-
konanie o zagrozeniu, a nawet rychlej smierci.
W dobie pandemii osoba z zaburzeniami leko-

Cechy charakteru predysponujace
do wystapienia zaburzen Igkowych

® lekliwos¢ — zachowanie unikowe, antycy-
pacja, zamartwianie sie, agresja, zwiekszo-
na podatnos¢, sktonnos¢ do depresji

® obsesyjnos¢ — niemozno$¢ limitowania
przejmowania sie oraz nadmiernos¢ dzia-
tar majacych zapobiec zagrozeniu

® paranoicznos¢ — nieufno$¢, podejrzliwose,
urojenia udzielone, usystematyzowane

SN

[ Postepowanie diagnostyczne:
* Czy lek ma nasilenie objawowe
(ponadnormatywne), czyli czy zaburza jakosé

2ycia danej osoby?

* Nazwanie objawéw: lek wolnoptyngcy,
napadowy, fobie, natrectwa, urojenia

*  Analiza w kierunku objawow depresji
(niekoniecznie tylko smutku)

* Propozycja leczenia
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Slajd z wykfadu dr. n. med. Macieja Zerdzirskiego prezentowanego podczas Top Medical Trends ,Zaburzenia lekowe w dobie pandemii — specyfika

i sposoby leczenia”

wymi nierzadko jest przekonana, ze z pewnoscia
zachorowata na COVID-19.

- Najtrudniejszym odczuciem jest zapewne lek
napadowy, ktéry charakteryzuje sie tak ogromnym
dyskomfortem psychicznym, ze towarzyszg mu
obawy przed utratg zdrowia, nadciggajgcq Smier-
cig. Lek napadowy czesto objawia sig gwattownym
poczuciem paniki, dusznoscig, uciskiem w klatce
piersiowej. Osoba w takim stanie panicznie szuka
natychmiastowej pomocy medycznej. Niejedno-
krotnie dzwoni do lekarza POZ w przekonaniu, ze

Fot. Termedia

ma objawy koronawirusa. Nie moze racjonalnie dr Macie] [erdzifiski:
myslec i nie siuchg racjonalnych tumaczert — wy- Trydno okreslic, gdzie
jasnia dr Maciej Zerdzinski. kon’czy SIG strach
N::;ﬁt(:)ti\évzal;;mpulsywnos'é, zaburzenia (pojecie fizjologiczne),
P o o , a zaczyna lek (pojecie
— Lek wigze sig réwniez z zaburzeniami obsesyjno- ,
-kompulsyjnymi (OCD) i im pokrewnymi (OCDR). patolngiczne).
Natrectwa nie zawsze sq oczywiste symptomatolo- — Najtatwiej jest po
gicznie, czgsto wrecz skrywane, tym samym w du- { o

Zej mierze pozostajq nierozpoznawane i nieleczone. p l’OSlL/U by tac pacy enta
Jeszcze trudniejszym obszarem zwigzanym z le- 0 UgOInV dobrostan,
kiem jest paranoja i towarzyszqce jej usystematyzo- 7 ktérym WiE]ZB Si@
wane myslenie urojeniowe. Relacje leku z paranojg komfort tencii
sg szczegblnie zawile i bardzo czesto, zwlaszcza omlor‘ ngy S E',’ﬂCjI.
w pandemii, prowokujg szereg specyficznych po- Im silnigjsze objawy
staw — dodaj.e ekspert.. . IGKU, tym bardziej

- Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne mogg byc¢ C o
bardzo nasilone w obecnych czasach. Trudniej tez zaburzona jest jakosc
ustali¢ granice zachowar jeszcze sensownych od ZyCia

juz irracjonalnych. Sztywnos¢ postawy charaktero-
logicznej, przymus zamartwiania si¢ i nieustajgce

poczucie zagrozenia prowadzqg do utraty krytycy-
zmu, co przektada sie na niemozno$¢ limitowa-
nia sensownych zachowan chronigcych. W dobie
pandemii dominujg natrectwa dotyczgce sfery
czystosci, sprawdzania i kontroli. Osoba cierpigca
doswiadcza obsesji watpliwosci co do zakazenia
koronawirusem, ktore prowokujg rozbudowane,
nierzadko wielogodzinne rytuaty dezynfekcyjne.
W dalszym etapie rozwoju OCD dochodzi do na-
trectw unikania — aby unikng¢ zagrozenia, chory
ogranicza swojq aktywnos¢ do minimum. Tym
wszystkim zarzgdza przemozny i trudny do wy-
tlumaczenia lgk - ttumaczy dr Maciej Zerdziriski.
Impulsywnos¢ jest zaburzeniem powigzanym
z OCD. Przykladami takich zaburzen sg tricho-
tillomania i dermatillomania, czyli przymus wy-
rywania wlosow oraz uszkadzania skory. Izolacja,
kontekst lekowy i samotno$¢ sprzyjaja autoagresji.
Impulsywno$¢ z lockdownem w tle intensyfikuje
rowniez relacje z nalogami, czego najczgstszym
przykiadem jest naduzywanie alkoholu.

W dobie pandemii rozpowszechnily si¢ tez za-
burzenia paranoiczne. Nieumiejetnos¢ akcepta-
cji, nieufnoé¢, podejrzliwo$é, ztos¢ prowadza do
utraty krytycyzmu i z czasem do urojen przesla-
dowczych. W efekcie masowo powielajg sie nawet
najdziwniejsze teorie spiskowe. Przekonania uro-
jeniowe sa na tyle silne, ze zarzadzaja sferg beha-
wioralng - prowokujg zachowania buntownicze,
czesto raptowne i agresywne. Nie sposob samo-
dzielnie potaczy¢ tych patologicznych fenomendw
z lekiem, poniewaz w przypadku paranoi jest on
zupelnie nieuswiadomiony.

Fot. Top Medical Trends
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Czeste objawy somatyczne to: pocenie sie,
tachykardia, zaburzenia oddychania, napiecie
miesni, bdl i zawroty gtowy, zmeczenie,
zaburzenia gastroenterologiczne,

suchos¢ bton Sluzowych. Do objawow
psychologicznych naleza: zamartwianie Sie,
poczucie ,bycia na krawedzi”, schorowania,
przekonanie o zagrozeniu, a nawet

rychtej Smierci. W dobie pandemii osoba

7 zaburzeniami lgkowymi nierzadko jest
przekonana, ze z pewnoscia zachorowata

na COVID-19

Najczesciej wybierane sq leki z grupy SSRI

— Trudno okresli¢, gdzie koticzy sig strach (pojecie
fizjologiczne), a zaczyna lek (pojecie patologiczne).
Najtatwiej jest po prostu pytaé pacjenta o ogdlny
dobrostan, z ktorym wigze si¢ komfort egzystencji.
Im silniejsze objawy leku, tym bardziej zaburzona
jest jako$¢ zycia. Paradoksalnie lek manifestuje sig
czesciej poprzez objawy somatyczne, wiec osoba
cierpigca szuka pomocy u specjalistow innych niz
psychiatra. Warto pamietac, ze ok. 10 proc. pacjen-
téw w poradni lekarza rodzinnego to wlasnie osoby

z lekiem. Zawsze nalezy wzigc pod uwage, czy lek
nie jest juz objawem depresji — méwi dr Maciej
Zerdzifski.

Postepowanie terapeutyczne inicjuje psychoedu-
kacja, czyli systematyczne wyjasnianie pacjentowi,
czym jest lek w rozumieniu medycznym. Zawsze
warto pamigtaé, aby osobe cierpigcg (zwlaszcza
mezczyzn) uwalnia¢ od poczucia wstydu i za-
zenowania samym sobg. Oczywiscie niezbedne
jest tez podjecie leczenia farmakologicznego oraz
psychologicznego, poniewaz nie sposéb zapobie-
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gac zaburzeniom lekowym poprzez ich minima-
lizowanie czy pocieszanie, ze ,to nie prawdziwa
choroba, tylko jej imitacja’.

- W farmakoterapii najczesciej wybieramy inhi-
bitory zwrotnego wychwytu serotoniny (SSRI). To
stosunkowo ,komfortowe” leki w zakresie toleran-
cji, nieuzalezniajgce, wiec mogq stuzyc pacjentowi
przez wiele lat. Niestety, ich efekt terapeutyczny
jest istotnie opézniony — poczgtku konkretnych
rezultatow nalezy oczekiwad po okresie co najmniej
4 tygodni. Warto przypomniec, ze skutecznos¢ SSRI
zostata po wielokro¢ udowodniona w leczeniu nie
tylko depresji, lecz takze zaburzen lekowych, OCD
oraz OCDR - wyjasnia dr Maciej Zerdziriski.
Jezeli chory zgtasza zaburzenia snu, bez wat-
pienia nalezy go wesprze¢ lekiem nasennym,
a jeszcze lepiej tymoleptykiem, ktéry ma zbli-
zony potencjal nasenny, jednak nie uzaleznia.
W praktyce klinicznej czesto stosuje si¢ trazodon,
mianseryne i mirtazapine. Warto pamietac, ze
w tej sytuacji znajdujg zastosowanie juz stosun-
kowo niewielkie dawki lekow. Zarazem jednak
podejscie zbyt ostrozne, polegajace na stosowa-
niu minimalnej farmakoterapii, bedzie po prostu
nieefektywne.

— Jezeli pacjent zglasza objawy leku napadowego
(paniki), to najistotniejsze jest szybkie i efektywne
opanowanie dyskomfortu. W oczekiwaniu na efekt
SSRI mozna zastosowac leki z grupy benzodiaze-
pin. Duzo trudniej jest leczyé wspomniane wcze-
sniej objawy paranoiczne. Jesli je zdiagnozujemy,
to podstawgq jest — ponownie — préba psychoeduka-
cji, czyli omowienie problemu nieuswiadomionego
leku. Farmakoterapia powinna si¢ opierac na za-
stosowaniu lekéw przeciwpsychotycznych, najcze-
sciej kwetiapiny, flupentyksolu czy chlorprotykse-
nu, poniewaz sq to neuroleptyki o udowodnionym
i istotnym potencjale przeciwlekowym. Z uwagi na
tolerancje i korzystng perspektywe relacji z pacjen-
tem proponowatbym mate dawki — podsumowuje
dr Maciej Zerdzinski. .
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W dobie pandemii
rozpowszechnity
sie tez zaburzenia
paranoiczne.
Nieumiejetnosc
akceptacii,
nieufnosc,
podejrzliwosc,
7to$c prowadzg
do utraty
krytycyzmu

iz czasem do urojen

przesladowczych.
W efekcie
masowo powielaja
sie nawet
najdziwniejsze
teorie spiskowe
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