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Streszczenie

Praca przedstawia zagadnienia dotyczace leczenia zaburzeh depresyjnych i lekowych w aspekcie praktycznym.
W pierwszej czesci przedstawiono koncepcje profilowania doboru dziatania leku do profilu indywidualnych potrzeb
pacjenta oraz koncepcje ,psychofarmakologii swoistego leku”. Wybierajac lek w terapii depresji i/lub leku, nalezy
uwzglednic¢ indywidulane cechy pacjenta dotyczace jego osobowosci, wartosci, powoddéw zgtoszenia sie do leczenia,
oczekiwan wobec terapii i zatozonych dalszych celéw zyciowych przy jej powodzeniu. Rozciagaja sie one szeroko — od
charakterystyki pewnych wymiaréw uwarunkowanych biologicznie (np. stopien zapotrzebowania na nowe bodzce
i stymulacje, poziom agresywnosci, neurotyzmu czy ekstrawersji) po wymiar obejmujacy wyznawany system war-
tosci i przekonan (np. przekonania co do akceptacji lub braku akceptacji uzyskiwania pomocy farmakologicznej).
Jest to wymiar catej osoby danego pacjenta, a wychwycenia przez lekarza wymagaja tu te jego cechy i wtasciwosci,
ktére moga miec znaczenie w kontekscie wyboru leczenia. W odniesieniu do danego leku nalezy uwzglednic¢ jego
indywidualne cechy jako substancji o konkretnym oddziatywaniu na procesy fizjologiczne i patofizjologiczne, przy czym
to rozumienie indywidulanych cech dziatania leku wykracza poza bardziej tradycyjne ujecia ograniczajace sie do pra-
widet, Ze jest to lek o dziataniu przeciwdepresyjnym i/lub przeciwlekowym. Obecnie dysponujemy juz wiedza bardziej
szczegbtowg i odnoszacy sie do konkretnych wymiaréw psychobiologicznego dziatania, opisujacg wptyw substancji
zakwalifikowanych do danej grupy lekéw na procesy psychiczne i fizykalne oséb nimi leczonych. W drugiej czesci
artykutu na podstawie opiséw przypadkéw oséb leczonych escitalopramem, duloksetyna, pregabaling, mianseryng
i kwetiaping zarysowano propozycje sytuacji klinicznych, w ktérych zastosowanie tych lekéw byto korzystne w subiek-
tywnym odbiorze pacjentéw, natomiast w ocenie obiektywnej prowadzito do ustepowania objawéw depresyjnych.
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Abstract

The paper presents clinical examples of the treatment of depressive and anxiety disorders from the author’s own
practice. The first part presents the concept of pairing of the specific drug action profile to the profile of indivi-
dual patient needs and the concept of “drug-centered psychopharmacology”. When choosing a medication for the
treatment of depression and/or anxiety, one should take into account the individual characteristics of the patient
regarding his personality, values, reasons for seeking treatment, expectations towards the therapy and expected
further life goals. They range widely from the characteristics of certain biologically conditioned dimensions, such as
novelty seeking, the level of aggressiveness, neuroticism or extraversion — to the dimension including the system of
values and beliefs. Individual patient’s features and the context of the situation in which she/he is presenting her/his
symptoms is important in the context of the choice of personalized treatment. With regard to a drug, one should take
into account the individual characteristics of a given drug as a substance with a specific effect on physiological and
pathophysiological processes. This understanding of the individual characteristics of drug action goes beyond the
more traditional concepts, limited to the provisions that it is an antidepressant and/or anxiolytic drug. We already
have more detailed knowledge related to specific dimensions of psycho-biological action, describing the influence
of substances classified in a given group of drugs on the mental and physical processes. In the second part, based
on the case reports of patients treated with escitalopram, duloxetine, pregabalin, mianserin and quetiapine clinical
vignettes are outlined in which the use of these drugs was beneficial in the subjective perception of patients, while in
an objective assessment it led to the relief of depressive symptoms.

Key words: depression, antidepressants, anxiety, insomnia, escitalopram, duloxetine, mianserin, pregabalin, quetiapine.

Wstep

W trakcie licznych warsztatéw i spotkai w formie
webinariéw z lekarzami podstawowe]j opieki zdro-
wotnej (POZ) i lekarzami innych specjalnosci niz psy-
chiatria zawsze z zaciekawieniem oczekuje czasu na
pytania i dyskusje. Bardzo czesto ta czes¢ spotkania
jest dla mnie najciekawsza, poniewaz sam wtedy
odnosze korzysé, zyskujac wiedze na temat rzeczy-
wistych probleméw, z jakimi zmagaja sie lekarze
POZ i inni specjalisci. Wiem z praktyki, jakie cechy
kliniczne maja pacjenci, ktérzy kieruja swoje kroki do
mnie jako do psychiatry, ale zdaje sobie sprawe, ze
wielu pacjentéw z problemami natury psychicznej nie
decyduje sie na wizyte u psychiatry. To osoby, ktére
sa leczone w warunkach POZ, a zasadniczo wymagaja
wysitku diagnostycznego i wtgczenia odpowiedniego
leczenia przez lekarzy niepsychiatrow.

Jest jednak w tych dyskusjach rodzaj pytan, ktory
stawia mnie w sytuacji bezradnosci, na ktére nie wiem,
co odpowiedzie¢. To pytania w rodzaju: ,,Co da¢ 66-let-
niej pacjentce z lekiem?”, ,,Co poda¢ mtodemu aktyw-
nemu z depresja?”, ,Mam pacjenta, ktéry nie moze
spa¢, co mu podac? Brat juz rézne leki”. Jedyna odpo-
wied?, ktérej moge odpowiedzialnie udzieli¢, brzmi:
oo zalezy”. Zalezy od wielu czynnikéw zwigzanych
z dolegliwoscig podstawowa, na ktérg cierpi dana
osoba (diagnoza), jej osobowosci, potrzeb, sytuacji,
w jakiej sie znajduje, choréb wspbtistniejacych, dos-
wiadczenia lekarza ze stosowaniem danego leku itd.
Dokonanie takiego wyboru jest oczywiscie mozliwe,

Psychiatria Spersonalizowana 2022; 1/1

ale do tego potrzebujemy wiekszej ilosci informacji
niz tylko te dotyczace wieku, ptci oraz zasadniczego
rodzaju objawow.

Dlaczego? Poniewaz wiele lekow ma wpisane
w swoje charakterystyki produktu leczniczego (ChPL)
dziatanie przeciwdepresyjne lub przeciwlekowe. Jed-
nak profil dziatania tych lekéw jest zréznicowany.
Nawet jesli te same informacje sg zawarte w ChPL r6z-
nych substancji terapeutycznych (,wskazania obej-
muja leczenie epizodéw depresyjnych”), to nie znaczy,
ze dziatanie danego leku jest doktadnie takie samo
jak dziatanie innej substancji z tym samym wpisem
w ChPL Jest to uwarunkowane dziataniem biologicz-
nym leku na okreslone systemy neuroprzekaznikowe
i poprzez to na rézne sieci neuronalne w mézgu [1].
Poszczegblne substancje wywierajg swoje dziatanie
wobec roznych receptoréw lub innych struktur na
neuronach, a wiec i ich dziatanie wobec objawoéw
danego zaburzenia i wptyw na zycie psychiczne osoby,
ktéra przyjmuje dany lek, jest zré6znicowane. W zwigz-
ku z tym to, co warto zrobi¢, to sprébowac dopaso-
wac to dziatanie do indywidulanych potrzeb pacjenta
i sytuacji, w jakiej sie znajduje.

Nalezy tu zwrdci¢ uwage na jeszcze jedng wazna
kwestie. Leki nalezgce do grupy przeciwdepresyjnych
i przeciwlekowych sg przyjmowane przez dtuzszy czas
— co najmniej kilka miesiecy, a w wielu przypadkach
nawet wiele lat [2, 3]. W zwigzku z tym ich dziatanie
nalezy rozpatrywac w kontekscie krétkoterminowym
i dtugoterminowym. W tym pierwszym rozwazamy
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skutecznos¢ leku wobec ustepowania danego zabu-
rzenia, np. poprawe nastroju i aktywnosci w depresji,
ustepowanie leku w zaburzeniach lekowych, poprawe
w zakresie snu. Natomiast wazna jest jeszcze kolejna
perspektywa — miesiecy lub lat przyjmowania leku
przez pacjenta. Ta pespektywa zmusza nas do zapy-
tania, jak dziatanie leku wobec funkcji psychicznych
i mozliwosci funkcjonowania w codziennym Zzyciu
bedzie dopasowane do osoby pacjenta i jego sytua-
cji zyciowej. Jesli pacjent w tej dtuzszej perspektywie
stwierdzi, ze wptyw leku na jego funkcje psychicz-
ne (sposéb przezywania emocjonalnego, sprawnoscé
myslenia, mozliwos¢ dziatania, kontakty z otocze-
niem spotecznym) nie jest korzystny, jest niezgodny
z jego oczekiwaniami, trybem zycia, ktére prowadzi,
jego zyciem osobistym albo zawodowym i towarzy-
skim —mozemy w efekcie mie¢ do czynienia z brakiem
wspotpracy w leczeniu. Osoba, ktéra w trakcie leczenia
odczuje, ze ,na tym leku to nie jestem ja, nie jestem
sobg, nie jestem takim, jakim bytem albo jakim chciat-
bym by¢”, najprawdopodobniej zaprzestanie przyj-
mowania leku. Czesto przedwczesnie, co rodzi ryzyko
nawrotu objawow depres;ji i/lub leku.

Co wiecej powinnismy wiedzie¢?

W zarysowanych tu kontekstach wazne staje sie
odpowiednie dobranie substancji leczniczej do indy-
widulanej sytuacji pacjenta. OdpowiedZ? na pytanie:
,Co poda¢ mtodemu aktywnemu z depresjg?”, wyma-
gataby uzyskania znacznie wiekszej ilosci informacji.
Czy jest to osoba aktywna w znaczeniu petnego
poswiecenia czasu i uwagi aktywnosci zawodowej,
a jej gtéwnym zajeciem jest praca w stresujacych
warunkach pod presja wymagan np. biura lub korpora-
cji? Czy przeciwnie —ta osoba lubi podrézowag, bawic
sie i doznawac wrazen. Juz te dwa zagadnienia moga
decydowa¢ o réznych wyborach farmakologicznych
w leczeniu depresji u konkretnej osoby, a oba warianty
ukrywac sie mogg pod okresleniem ,mtody aktywny”.
W ten sposéb mozemy dojs¢ do kilku kolejnych pytan
i zagadnien, ktore pokrétce omowiono ponizej.

Dokonanie efektywnego wyboru farmakoterapii
nie moze sie odbywac¢ wytacznie na podstawie ogol-
nej zasady stosowania lekéw o dziataniu przeciwde-
presyjnym u 0s6b z okreélong diagnoza — wymaga to
bardziej precyzyjnych i zindywidualizowanych prze-
stanek. Pierwsza podstawowa przestanka musi zostac
spetniona, a wiec musi by¢ to wybér leku o udowod-
nionym dziataniu w danym zaburzeniu, zgodnie
z wiedza medyczng, charakterystyka danego leku
i zasadami medycyny opartej na dowodach. Kolejny
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poziom to dostosowanie profilu klinicznego dziatania

leku do obrazu klinicznego konkretnego epizodu cho-

robowego u indywidualnego pacjenta oraz do ogblne-
go stanu zdrowia — bierzemy pod uwage profil dziatan
niepozgdanych danego leku, stan zdrowia pacjenta

w zakresie wspoétwystepujacych choréb i probleméw

zdrowotnych, przyjmowane réwnoczesnie leki, pro-

bujac przewidzie¢ mozliwe interakcje. Uwzgledniamy
takze rownolegle czynniki zewnetrzne wobec wiedzy
scisle medycznej warunkujgce leczenie, takie jak cena

i dostepnos¢ leku, ewentualne ograniczenia finanso-

we czy organizacyjne w jego zastosowaniu (np. refun-

dacje). Jednak na uwzglednieniu tych ,klasycznych”

i absolutnie podstawowych czynnikéw nie kohczy sie

lista elementéw, ktére powinny byé wziete pod uwa-

ge przy wyborze farmakoterapii. Kolejne duze grupy
czynnikéw to:

e indywidulane cechy pacjenta dotyczace jego osobo-
wosci, wartosci, powodéw zgtoszenia sie do lecze-
nia, oczekiwan wobec terapii i zatozonych dalszych
celow zyciowych przy jej powodzeniu. Rozcigga-
ja sie one szeroko — od charakterystyki pewnych
wymiaréw uwarunkowanych biologicznie (np. sto-
pien zapotrzebowania na nowe bodZce i stymulacje,
poziom agresywnosci, neurotyzmu czy ekstrawersji)
po wymiar obejmujacy wyznawany system wartosci
i przekonan (np. przekonania co do akceptacji lub
braku akceptacji uzyskiwania pomocy farmakolo-
gicznej). Jest to wymiar catej osoby konkretnego
pacjenta, a wychwycenia przez lekarza wymagaja
tu te jego cechy i wiasciwosci, ktore moga miec¢ zna-
czenie w kontekscie wyboru leczenia;

e indywidualne cechy danego leku jako substancji
o konkretnym oddziatywaniu na procesy fizjolo-
giczne i patofizjologiczne, przy czym to rozumie-
nie indywidualnych cech dziatania lekéw wykracza
poza bardziej tradycyjne ujecia ograniczajace sie
do przestanek formalnych, ze jest to lek o dziata-
niu przeciwdepresyjnym, przeciwlekowym. Dyspo-
nujemy juz obecnie wiedza bardziej szczegbtowa
i odnoszaca sie do konkretnych wymiaréw psycho-
-biologicznego dziatania, opisujaca wptyw sub-
stancji zakwalifikowanych do danej grupy lekéw
na procesy psychiczne oséb nimi leczonych.

Jakie czynniki uwzgledni¢ dodatkowo,
wybierajgc lek

Rozpoczynanie leczenia farmakologicznego sub-
stancjami nalezgcymi do kategorii przeciwdepresyj-
nych i przeciwlekowych lub innymi wptywajgcymi
na stany leku, napiecia psychicznego, zaburzen snu

Psychiatria Spersonalizowana 2022; 1/1



Drogowskazy leczenia leku i depresji. Zréznicowane dziatanie réznych lekéw wobec objawdw depresji, leku, zaburzen snu

w praktyce ambulatoryjnej wigze sie z koniecznoscia
wyboru jednej z wielu substancji zalecanych w reko-
mendacjach i przewodnikach farmakoterapii. Ale
czym kierowac sie przy dokonywaniu tego rodzaju
wyboru? Czynniki, ktére powinny by¢ brane pod uwa-
ge przy wyborze leku przeciwdepresyjnego i/lub prze-
ciwlekowego, to:

e diagnoza pacjenta i dominujace objawy, a takze
inne opisane wyzej ,klasyczne” przestanki, ktore
zawsze musza by¢ uwzgledniane w doborze leku
dla konkretnego pacjenta. Te przestanki sg szcze-
gotowo opisywane w podrecznikach farmakote-
rapii, wytycznych, rekomendacjach i standardach
prowadzenia farmakoterapii zaburzen psychicz-
nych [2-6]. Sa dobrze udokumentowane naukowo
(na aktualnym poziomie wiedzy) i stanowig pod-
stawe dokonywania racjonalnych wyboréw psycho-
farmakologicznych;

e lek stosowany jest zawsze u konkretnej osoby, z jej
uwarunkowaniami psychologicznymi, osobowoscio-
wymi oraz biologicznymi (powiazanymi ze soba).
W zwigzku z tym potrzebne jest zwrdcenie uwagi nie
tylko w jakim wskazaniu, lecz takze u kogo (u jakiej
osoby, o jakich cechach) lek ma by¢ zastosowany [7];

e osobatazawsze znajduje sie w jakiej$ sytuacji w wie-
lu aspektach. Jeden lub wiecej sposrod tych aspek-
téw moze miec kluczowe znaczenie dla aktualnego
ujawnienia sie lub zaostrzenia objawdw depres;ji
i/lub leku. Dokonanie wyboru farmakoterapii wyma-
ga wiec tez uwzglednienia sytuacji zyciowej, w jakiej
znajduje sie osoba leczona, w tych aspektach, ktére
moga by¢ istotne dla powodzenia farmakoterapii [8];

o wybor leku wymaga takze przewidywania (dokona-
nia wspoélnie z pacjentem predykgcji) oczekiwanych
efektow leczenia (naile to oczywiscie mozliwe). Jakich
zmian samopoczucia i funkcjonowania moze pacjent
oczekiwa¢ pod wptywem leczenia i na ile zmiany
te moga by¢ (zostang w przysztosci) ocenione przez
niego jako korzystne, odpowiadajace jego spostrze-
ganiu samego siebie i swoich rél zyciowych [9];

 leczenie farmakologiczne ma nie tylko wymiar
obiektywny, lecz takze subiektywny i psychologicz-
ny. Zaréwno w okresie rozpoczynania leczenia, jak
i w trakcie kazdego etapu jego trwania pacjent
dokonuje indywidualnej, subiektywnej oceny
i interpretacji elementéw zwiazanych z farmako-
terapia. A wiec inicjacja farmakoterapii wiaze sie
z aktywowaniem wyobrazen na temat dziatania
lekéw, opartych na uprzedniej wiedzy, przekona-
niach i emocjach (leku lub wzbudzeniu nadziei)
osoby leczonej. Dziatanie lekéw odczuwane subiek-
tywnie przez pacjenta w trakcie ich przyjmowania
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jest interpretowane wielowatkowo, w kontekscie
zarobwno uprzednich przekonan, jak i obserwowa-
nych aktualnie zmian [10];

e zmiana, jaka dokonuje sie pod wptywem i w trak-
cie leczenia farmakologicznego, nie jest wytacznie
zmiang dotyczaca ustepowania objawdw zaburze-
nia (objawow depresji lub zaburzenia lekowego).
Zmiany dotyczg istotnych cech przezywania emo-
cjonalnego, cech osobowosciowych, sposobéw
nawigzywania i podtrzymywania relacji z otocze-
niem spotecznym, funkcjonowania w Srodowisku
domowym i zawodowym osoby przyjmujacej leki.
Tak wiec osoba przyjmujaca leki nie jest juz oso-
ba, ktéra zgtosita sie na pierwsza wizyte ,minus
objawy lekowe czy depresyjne”, ktére ustgpity pod
wptywem leczenia. W okresie przyjmowania leku
jest osobg o innych cechach niz przed leczeniem.
Ta zmiana podlega subiektywnej ocenie i interpre-
tacji pacjenta. Jesli ocena zmiany obserwowanej
przez pacjenta jest negatywna, moga sie pojawic
problemy ze wspodtpraca w leczeniu farmakologicz-
nym (,ha tych lekach nie bytem sobg, odstawitem
je”). W obliczu zaistniatych zmian zachodza pro-
cesy adaptacyjne zaréwno ze strony pacjenta, jak
i jego otoczenia [11-13];

e wymienione kwestie nie s3 state w trakcie cate-
g0 procesu terapii — przeciwnie, sg dynamiczne
i moga podlegaé zmianom, procesom zwigzanym
z samym leczeniem, jak i zmianami w sytuacji 0so-
bistej, zyciowej i zawodowe] osoby leczonej [8];

e jak wskazujg prace czesci autorow takze symp-
tomy kwalifikowane jako depresyjne maja swoja
dynamike, zwtaszcza objawy zwigzane z wysta-
pieniem objawdéw depresyjnych po utracie. W tym
kontekscie uwzglednienia wymaga takze etap
przebiegu zaburzen depresyjnych, w jakim znajdu-
je sie osoba leczona [14].

Leki powodujg zmiane samopoczucia
i aktywnosci

Dziatanie lekow jest procesem dynamicznym — jego
istota jest dokonanie zmiany samopoczucia i mozliwo-
sci funkcjonowania osoby przyjmujacej lek. Tymczasem
leki s3 przedstawiane najczesciej w sposéb bardzo sta-
tyczny — jako substancje o okreslonej budowie, wzorze
chemicznym, profilu dziatania receptorowego itd. Z ich
budowy chemicznej i powinowactwa do okreslonych
receptoréw wynikaja jednak zjawiska dynamiczne.
Rezultatem ich dziatania jest zmiana — ustepowanie
objawoéw psychopatologicznych i subiektywnie odczu-
wane przeobrazenie samopoczucia i funkcjonowania
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osoby, ktéra przyjmuje lek. Wychodzac z tego zatoze-
nia, przedstawiony na koncu tego artykutu materiat
informacyjny podkresla dynamiczng nature dziatania
lekéw stosowanych w psychiatrii. Zaczyna sie od opi-
su samopoczucia i ograniczen funkcjonalnych pacjen-
ta, a konczy sie relacja na temat zmian odczuwanych
jako wynik skutecznego leczenia. Opis samopoczucia
i ograniczen przed leczeniem wraz z kontekstem oso-
bistym zycia pacjenta stanowi pewien wyjsciowy pro-
fil, z ktérym powinno harmonizowaé znane lekarzowi
i w zwigzku z tym przewidywane dziatanie leku. Relacja
pacjenta opisujaca zmiang samopoczucia po leczeniu
mowi o przebyciu pewnej drogi tego leczenia. Ten etap
powinien uwzglednia¢ cele Zzyciowe pacjenta, a wiec
mozliwos¢ ich realizacji w wyniku zmian samopoczucia
wywotanych leczeniem. Jesli leczenie bedzie skuteczne,
ale pacjent nie bedzie mégt w jego wyniku prowadzi¢
satysfakcjonujacego zycia i realizowa¢ waznych dla sie-
bie celow, predzej czy pézniej samowolnie zaprzestanie
przyjmowania leku. Pokonanie drogi od objawéw do
poprawy umozliwiajg leki o réznych profilach dziatania
receptorowego [15, 16].

Przedstawiony tu sposéb myslenia o dziataniu
lekéw stosowanych w psychiatrii wpisuje sie w kon-
cepcje ,,psychofarmakologii swoistego leku” [17, 18],
mowiaca, ze za punkt wyjscia do podejmowania decy-
zji o doborze farmakoterapii mozemy przyja¢ znane
nam dziatanie leku, a nie tylko formalne rozpoznanie.
W takim ujeciu mozemy mysle¢ w kontekscie, jak to
przewidywane dziatanie leku wpasuje sie w procesy
lezace u podtoza objawoéw, ktére obserwujemy, a takze
w potrzeby pacjenta w kontekscie jego sytuacji w roz-
nych aspektach.

Psychofarmakologia swoistego leku

Yeomas i wspbtpracownicy [18] proponujg nowa-
torskie i efektywne kliniczne podejscie do farmako-
terapii psychiatrycznej. Zacytowany ponizej fragment
ich pracy pozwala na potaczenie w spéjng catosc
dwoch aspektéw — indywidualnych cech pacjenta
i indywidualnych cech dziatania leku. Cytowani auto-
rzy uwazaja, ze: ,Wedtug modelu «swoistosci wobec
choroby», przepisujac leki, nalezy opiera¢ sie przede
wszystkim na rozpoznaniu oraz teoriach etiologicz-
nych. Z kolei podejscie zgodne z zatozeniem o «swois-
tosci leku» polega na dokonaniu oceny, czy wptyw leku
na czynnosci psychiczne i zachowanie moze okazac sie
uzyteczny dla pacjenta (majac na uwadze okreslong
sytuacje zyciowa chorego). [...] Konieczne jest doktad-
ne zdefiniowanie indywidualnych i najwazniejszych
probleméw chorego w celu dokonania oceny, czy okre-
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Slony efekt psychotropowy dostepnych lekéw bedzie
korzystny”.

Podejscie to jest bardzo pojemne pojeciowo i przy-
datne klinicznie. W klasycznym ujeciu kwalifikujemy
leki do grupy lekéw przeciwdepresyjnych, przeciwleko-
wych, przeciwpsychotycznych itd. Jest to model mysle-
nia dobrze ugruntowany poprzez wpojenie w trak-
cie szkolenia przeddyplomowego i podyplomowego,
nie jest to jednak jedyny mozliwy sposéb myslenia
o0 zastosowaniu lekéw w praktyce klinicznej. Yeomans
i wspotpracownicy stusznie zadaja pytanie, a co ze
stosowaniem lekéw off-label, czyli poza wskazaniami
medycznymi. Lekarze po pewnym czasie pracy klinicz-
nej maja dobrg wiedze oparta na doswiadczeniu i prak-
tyczne umiejetnosci w stosowaniu lekéw u swoich
pacjentébw w oparciu o spostrzezenia, jak rzeczywiscie
dziata dana substancja. Poniewaz nabywaja te wiedze
i doswiadczenia — czesto stosuja dany lek wszedzie
tam, gdzie uwazajg za stosowne uzyskac oczekiwane
dziatanie leku, nawet jesli wykracza ono poza oficjalne
wskazania do jego stosowania. Autorzy ci zauwazaja:
LWielu psychiatrow kieruje sie zatozeniami modelu
«swoistosci leku» (jednak nie méwiac o tym wprost),
zwtaszcza w przypadkach farmakoterapii niezgodnej
z zarejestrowanymi wskazaniami czy charakterystyka
produktu leczniczego. Dotyczy to czesto sytuacji, gdy
leki stosuje sie z powodu ich wptywu na emocje lub
zachowanie”. Oczywiscie ten sposéb myslenia doty-
czy nie tylko psychiatrow. Wiele réznych substancji
jest stosowanych w praktyce, aby wywota¢ okreslony
(znany lekarzowi) efekt, ktory jest z jednej strony opi-
sywany w literaturze naukowej, a z drugiej uzyskiwany
u pacjentéw leczonych w praktyce klinicznej.

Przedstawione ponizej przyktady praktycznego
zastosowania lekéw wychodza wtasnie z takiego
sposobu myslenia. Opieraja sie wiec na zatozeniu, ze
kazda z wymienionych substancji terapeutycznych
wywiera pewien wptyw na funkcje psychiczne osoby,
ktéra ja przyjmuje. Wazne jest dokonanie przewidy-
wania opartego na wiedzy o farmakologicznym dzia-
taniu leku i na doswiadczeniu klinicznym: jaki jest to
wptyw i czy bedzie on dopasowany do potrzeb danej
osoby, ktorej leczenie inicjujemy.

Escitalopram

Relacja pacjentki/pacjenta przed leczeniem:
SWszystko mnie denerwuje, najdrobniejsza rzecz
wyprowadza mnie z réwnowagi. Po prostu reaguje
zbyt nerwowo w pracy, a potem przezywam to godzi-
nami w domu, nie moge przesta¢ mysle¢ o jakimkol-
wiek drobnym problemie. Reaguje ztoscia na najdrob-
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niejsze rzeczy. Jestem ciggle smutny i rozdrazniony.
Mam jakis supet w zotadku. Nie moge spa¢, bo caty
czas rozmyslam, co sam powiedziatem i co kto powie-
dziat. Jak mam ié¢ do szefowej, to sie boje, a jak juz
u niej jestem, to kompletnie trace rozum, chce mi sie
tylko ptakaé. Najdrobniejsza sytuacja wyprowadza
mnie z rownowagi, mysle, ze bedzie katastrofa, ze nie
dam rady. Te emocje mnie rozbijaja”.

Kontekst: Pacjent od kilku lat pracuje w korpora-
cji/biurze. Chciatby sprosta¢ wszystkim wymaganiom
narzucanym przez przetozonych, co mu sie udawato
przez kilka lat. Jednak w okresie pandemii ilos¢ pra-
cy ulegta znacznemu zwiekszeniu, wydtuzyty sie tez
godziny pracy. Pacjent chce sprosta¢ wymaganiom,
ma kredyt mieszkaniowy, jest w zwigzku, ma mate
dziecko. Jest sumiennym, pracowitym, odpowiedzial-
nym pracownikiem. Preferuje spokéj i poczucie, ze ma
wszystko pod kontrola, chciatby jak najlepiej wypet-
nia¢ obowiazki.

Zwracamy uwage na: drazliwos¢, sktonnosé do
reagowania irytacja, nadmierng wrazliwos¢ na drob-
ne sytuacje stresowe i reagowanie na nie emocjami/
zachowaniami z kregu ztosci, drazliwosci, agresji.
Widoczne jest obnizenie nastroju, obnizenie napedu
(aktywnosci), pogorszenie funkcji poznawczych.

Relacja pacjentki/pacjenta podczas wizyty kon-
trolnej: ,Juz sie tak nie przejmuje, juz sie tak nie
denerwuje, takie same sytuacje nie powoduja juz
u mnie takiego rozedrgania, nie ma takiego leku, ze
sie wszystko za chwile zawali. Czuje wiekszy dystans
do probleméw. Podchodze do wszystkiego tak na zim-
no. Kiedys najdrobniejsze spiecie w pracy, zte spoj-
rzenie mojej szefowej powodowaty, ze juz widziatem
wszystko na czarno. Teraz nie siedze i nie przezywam
tak mocno, nie mam takiego supta w zotadku, ktéry
mnie kiedys obezwtadniat. Nie siedze i nie mysle, ze
nie dam rady, tylko po prostu robie swoje. Owszem,
stres powoduje u mnie napiecie, ale nie tak silne,
jak kiedys. Nawet mam ochote sie posmia¢, pozarto-
wac, mam poczucie pewnego komfortu, ze wreszcie
nie musze sie tak stresowac na co dzien, jak to byto
poprzednio”.

Leczenie: escitalopram 10-20 mg.

Duloksetyna

Relacja pacjentki/pacjenta przed leczeniem:
,Czuje taka stabos¢, ciggnetam na oparach paliwa, ale
od miesiaca zawalam wszystko, jestem staba, jestem
drazliwa, ptaczliwa. Zawsze bytam osobg, ktéra dzwi-
ga ludzi, wspieratam innych, a teraz to ja potrzebuje
wsparcia. Zasypiam, ale budze sie 0 2.00 w nocy. Taki
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ciezar w klatce czuje. Boli mnie w klatce, boli mnie gto-
wa, nie mam apetytu. Chodze do pracy i potem tylko
do domu. Nie mam ochoty spotyka¢ sie z ludZmi, nie
mam energii zyciowej. Zawalam sprawy zawodowe,
bo zapominam o czyms. Jestem zmeczona, wykonczo-
na tg pandemia, zarzadzaniem ludzmi, za duzo mam
na gtowie. Zapominam, mam ochote zakohczy¢ te
prace i potozy¢ sie pod koc. Duzo zawalam, bo nic nie
pamietam, co mam zrobi¢. Mam taki ciagty lek, ktéry
trzyma za klatke, nie moge oddechu mocno ztapac”.

Kontekst: Pacjentka, lat 41, jest kierownikiem
w prywatnej firmie. Zawsze byta osoba aktywna,
sprawng w rozwigzywaniu probleméw i kierowaniu
zespotem. Obecne pogorszenie od pét roku. Przestata
radzi¢ sobie z zadaniami, ktére poprzednio rozwig-
zywata na biezgco, a radzenie siebie z wyzwaniami
dawato jej satysfakcje.

Zwracamy uwage na: poczucie ,stabosci” ,,obni-
zenie energii zyciowej”, czyli pogorszenie napedu
i aktywnosci. W zakresie potrzeb pacjentki jest odzy-
skanie dynamiki Zzyciowej. Zgtasza ona jednoczesnie
wystepujace objawy: obnizenie nastroju, obnizenie
napedu do dziatania, bél fizyczny i pogorszenie funkcji
poznawczych oraz drazliwos¢. Aktywnosci, ktére wcze-
Sniej byty zrodtem satysfakcji, obecnie odbiera jako
ucigzliwe.

Relacja pacjentki/pacjenta podczas wizyty kon-
trolnej: ,Jest duzo lepiej, dobrze sie czuje, mam
wiecej energii do zycia, moge spac, nie mam mysli,
ze wszystko jest beznadziejne. Chodze na spacery.
tatwiej jest mi borykac sie z problemami. Jest energia
do dziatania, nie jestem taka staba i bez zycia”.

Leczenie: duloksetyna 60 mg.

Mianseryna

Relacja pacjentki/pacjenta przed leczeniem:
,Nie robie wielu rzeczy, ktére powinnam, bo nie mam
energii. Potrafie caty dzieh nic nie robi¢ i nie wycho-
dzi¢ zdomu. Jak mam co$ zrobi¢, to nie potrafie sie za
to zabraé. Mysle o wielu rzeczach naraz, ale we wtas-
nej gtowie. Mam duzo mysli w gtowie, co powinnam
zrobi¢. Nie moge przez to spac. Na chwile zasypiam
i budze sie z waleniem serca. Budze sie raz z lekiem,
a raz z niczym, tak po prostu. Lek to kolejny problem.
Miewatam takie jakby napady paniki, walenie serca,
zawroty gtowy. W ciggu dnia czesto taki niepokéj, taki
nieokreslony. Sg tez konkretne rzeczy, ze sie martwie,
ale tez martwie sie, co ze mna bedzie w przysztosci.
Odsuwam od siebie wyjscia z domu. Zawsze jak mam
wyjsé, to mysle, ze jak wyjde, to juz na pewno nie
wroce, bo umre. Przygnebia mnie, ze nie moge wyjsc.
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Stawomir Murawiec

Nawet po zakupy mi trudno. Nie mam zadnych przy-
jemnosci z zycia”.

Kontekst: Pacjentka, 50 lat, nie pracuje. Zrezygno-
wata z pracy, poniewaz zajmowata sie wychowaniem
dzieci, ktére sg juz doroste. Aktualnie trudno jej podjac
jakies aktywnosci ukierunkowane na kontakty z inny-
mi osobami (spoteczne), a nawet zajac¢ sie codzienny-
mi sprawami domowymi. Jest w zwiazku, ale relacja
z mezem nie jest zwigzana z duzg bliskoscig emocjo-
nalng. Czuje sie raczej samotna i obawia sie 0 swoje
zdrowie.

Zwracamy uwage na: obnizenie aktywnosci utrud-
niajace funkcjonowanie na poziomie codziennych zajec¢
zwigzanych z zaspokajaniem potrzeb zyciowych, obni-
zenie napedu, zaburzenia snu, wybudzanie sie w nocy
z uczuciem leku, lek obecny w ciggu dnia, martwienie
sie. Nastroj wyraznie obnizony. W zakresie potrzeb
pacjentki nie ma duzego dynamizmu dziatania, jest
potrzeba poprawy nastroju, zmniejszenia leku, popra-
Wy snu.

Relacja pacjentki/pacjenta podczas wizyty kon-
trolnej: ,Zaczetam wychodzi¢ z domu. Spie lepiej, nie
ma juz tego leku. Najbardziej mnie cieszy, ze moge
wyjs¢ do sklepu i sie nie boje. To inne zycie, nie ma tak,
ze ciagle sie martwie i denerwuje nie wiadomo czym.
I te noce nie sg takie koszmarne. Zaczetam wiecej jes¢.
To pewnie po tym leku troche mi sie przytyto”.

Leczenie: mianseryna 60-90 mg.

Pregabalina

Relacja pacjentki/pacjenta przed leczeniem:
sCaty czas wymyslam scenariusze, ze co$ ztego sie
wydarzy. Jeden sie konczy, wymyslam problem z dru-
gim, ze bedzie w przysztosci. Tego sie nie daje skon-
czy¢, nie daje rozwigzac. Moja gtowa nie moze sie
zatrzymac. Ciagle mysle, ciggle jestem w strasznym
leku. Martwie sie o finanse, o zdrowie, o dzieci, o te
pandemie, co bedzie dalej. Ja mam caty czas uczucie,
ze co$ groznego sie wydarzy, nie moge sie od tego
uwolni¢, nic mnie nie cieszy. To nie ma ze smutkiem
nic wspdlnego, niczym sie nie moge zainteresowac,
bo mi sie wydaje, ze co$ sie i tak wydarzy. Boje sie
kazdego dnia, chciatbym uciec od tego wszystkiego.
Biore wszystko na siebie, chociaz nie ma potrzeby.
Wyszukuje problemy na site. Jak przestaje sie martwic
o jeden, to wymyslatem inny problem, nie moge spac.
Nie umiem samoczynnie sie zatrzymac. Myéle, ze sie
zabezpiecze, ze to mi pomoze, ze caty czas cos robie,
aby sie zabezpieczaé przed czyms, co sie nie wydarza”.

Kontekst: Pacjent, 48 lat, wykonuje zawdd w zakre-
sie napraw technicznych obiektéw. Od ponad 20 lat
odczuwa lek o charakterze leku uogélnionego. Podej-
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mowat wiele prob terapii lekami z grupy przeciwdepre-
syjnych (SSRI) i benzodiazepinami, jednak nie uzyska-
no trwatej poprawy i ustapienia leku. Funkcjonowanie
bardzo ograniczone, np. nie bierze urlopdw, nie wyjez-
dza poza miejsce zamieszkania, nie prowadzi zycia
spotecznego.

Zwracamy uwage na: stale obecny lek o charakte-
rystycznym dla zaburzenia lekowego uogélnionego cha-
rakterze (martwienie sie, lek o przyszte wydarzenia).

Relacja pacjentki/pacjenta podczas wizyty kon-
trolnej: ,Problemem byty silne stany lekowe, ktére
wybudzaty mnie w nocy. Teraz juz tak nie ma. Jestem
w ciezkim szoku, bo poprawa byta natychmiastowa.
Na te chwile jest zupetna zmiana, mam wiecej energii,
nocne wybudzenia sie skoficzyty. Rano nie mam przeko-
nania, ze to juz bedzie koniec $wiata, jest duzo lepiej”.

Leczenie: pregabalina 300 mg (zakres dawek 150—
600 mg).

Kwetiapina

Relacja pacjentki/pacjenta przed leczeniem: ,,Pierw-
sze moje leczenie psychiatryczne byto 6 lat temu. Bratam
leki na depresje [przyp. aut.: pacjentka wymienia leki
z grupy SSRI]. Wtedy mi to pomogto, miatam tez terapie
snu. Od maja 2021 stabo sie czuje, posztam na konsulta-
cje, dostatam ten sam lek co poprzednio. A mimo brania
tych tabletek humor mi sie nie poprawit. Pani doktor
zwiekszyta mi dawke. Ale to nic nie dato. Miatam poczu-
cie, ze strasznie sie mecze w zyciu, ze brakuje mi sit, nie
moge spac, nie moge sie pozbiera¢, nie moge sie w zad-
ne sposéb ogarna¢ ze swoimi sprawami. Wszystkiego za
duzo, z niczym sobie nie daje rady”.

Kontekst: Pacjentka, 34 lata. W ostatnim czasie
zostata kierowniczka instytucji, w ktérej pracuje, z czym
zwigzane jest jej poczucie odpowiedzialnosci. Rozstata
sie z partnerem, obecnie jest w trakcie zatatwiania spraw
zwigzanych z podziatem majatku. Zmarto jej zwierze
domowe, z ktérym od lat byta zwiazana emocjonalnie.

Zwracamy uwage na: kumulacje czynnikow streso-
wych z rdznych poziomoéw i zakreséw w zyciu pacjentki
(zawodowych, osobistych, zatoba). Potrzeba uzyskania
stabilizacji samopoczucia, poprawy snu, wyréwnania
rytméw dobowych, aby mogta sobie poradzi¢ z zadania-
mi (kierowanie instytucja, rozstanie, podziat majatku).

Relacja pacjentki/pacjenta podczas wizyty kon-
trolnej: ,,Jakos sie ogarnetam i zaczetam to wszystko
porzadkowac. Spie lepiej i moze dlatego w ciggu dnia
jestem bardziej zorganizowana. Jako$ jest inaczej,
efektywniej dziatam. W pracy méwig, ze znowu mam
kolorki na twarzy, jestem bardziej energiczna i moge
to wszystko jakos spokojnie uktadac”.

Leczenie: kwetiapina 50 mg na noc.
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Przedstawione opisy kliniczne sg pewnymi uogol-
nieniami wielu doswiadczen z pacjentami leczonymi
wymienionymi wyzej substancjami terapeutycznymi.
Starano sie w nich uwypukli¢ najbardziej charak-
terystyczne cechy profilu skarg oraz cech sytuacji
pacjentéw odpowiadajacych korzystnie na podawa-
nie okreslonych lekéw. Przytoczone przyktady pozwa-
laja zrozumie¢, ze odpowiedZ na pytania: ,,Co dac
66-letniej pacjentce z lekiem?”, ,Co poda¢ mtodemu
aktywnemu z depresja?”, jest mozliwa, dopiero jed-
nak po uzyskaniu pogtebionego wywiadu i uwzgled-

nieniu kontekstu leczenia. Mtodzi aktywni opisani
w przytoczonych wyzej przypadkach uzyskali popra-
we w wyniku leczenia escitalopramem, duloksetyna
i kwetiapina. Ale te same leki oraz pregabalina i mian-
seryna moga okazac sie uzyteczne w leczeniu oséb
w Srednim wieku, w zaleznosci od ich cech i potrzeb.
W innych poprzednio opublikowanych pracach przed-
stawiono przyktady takiego profilowania doboru
lekéw w odniesieniu do innych substancji z grupy
lekéw skutecznych w terapii depresji i/lub zaburzen
lekowych [7, 19, 20].
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