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Streszczenie

Leki przeciwdepresyjne sg powszechnie stosowane w medycynie. Wbrew nazwie, bywaja wykorzystywane nie tylko w lecze-
niu samej depresji, przez co sa dos¢ powszechnie przepisywane zaréwno przez psychiatrow, jak i lekarzy rodzinnych. Liczba
lekéw przeciwdepresyjnych stale rosnie, co powoduje, Ze sg intensywnie promowane. Coraz wiekszym problemem staje
sie ilos¢ lekow nie tylko przeciwdepresyjnych, lecz wszystkich, jakie bywaja przepisywane pacjentom w jednym czasie,
w tym m.in. lekdw antydepresyjnych.

Zasady dotyczace bezpiecznego stosowania lekéw przeciwdepresyjnych pozostaja takie same jak w przypadku innych
grup, mimo to bywaja one stosowane w sposéb niebezpieczny i bez analizowania potencjalnych interakcji z innymi
Srodkami farmakologicznymi. Warta rozwazenia jest takze mozliwos¢ wyzwolenia objawéw niepozadanych interpreto-
wanych jako zaburzenia psychiczne i dodatkowo niepotrzebnie leczonych. Aby uniknaé tego typu sytuacji, powinno sie
wieksza wage przywiazywac do edukacji lekarzy i wskazywania potencjalnych zagrozen wynikajacych z jednoczesnego
stosowania wielu Srodkéw farmakologicznych.
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Abstract

Antidepressants are widely used in medicine. Contrary to the name, they are used not only in the treatment of depres-
sion itself, which is why they are quite commonly used not only by psychiatrists, but even family doctors. The number
of antidepressants is constantly expanding, which means that they are intensly promoted. An increasing problem is the
amount of drugs, not only antidepressants, but all that are prescribed to patients at one time. Including, among others,
antidepressants.

The rules regarding the safe use of antidepressants remain the same as in the case of other groups, although they are
sometimes used in a dangerous way and without analyzing potential interactions with other pharmacological agents.
It is also worth considering the possibility of triggering side effects interpreted as mental disorders and additionally
unnecessarily treated. In order to avoid such situations, more attention should be paid to educating physicians and
pointing out potential risks resulting from the simultaneous use of many pharmacological agents.
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W tresci ponizszego artykutu chciatbym poruszyc
zagadnienia dotyczace lekdéw przeciwdepresyjnych,
ale w nieco innym ujeciu niz robi sie to zazwyczaj.
Zamiast skupiac sie na tej konkretnej grupie lekow czy
wrecz na poszczegblnych srodkach, chciatbym w roz-
wazaniach przyblizy¢ ich miejsce w samej medycynie
oraz okresli¢, jaka role moga czy tez powinny odgry-
wat w procesie leczenia. Dodam, Zze przedstawiam
witasna ocene i mam nadzieje, ze w ten sposéb otwie-
ram pole do dalszej dyskusji...

Nie ma watpliwosci co do tego, ze psychiatria na
zawsze pozostanie dziedzing tej ,,wielkie]” medycyny.
Byta, jest i bedzie nieodtaczng oraz trwale zwia-
zang z jej zasadnicza czescig — somatyczng — oraz
powszechnie kojarzong z zawodem lekarza. Mimo ze
w powszechnym odbiorze psychiatra to jednak nieco
~inna” specjalnosé i celowo wstawitem tutaj cudzy-
stéw, bo ,inny” moZe oznaczac takze co$ po prostu
odbiegajacego od gtéwnego nurtu. Patrzac przez
pryzmat redukcjonizmu, to w zasadzie medycyne
mozna bytoby w catosci sprowadzi¢ wytacznie do
kategorii zjawisk fizycznych, co bytoby nieuprawnio-
nym uproszczeniem. Medycyna jako samodzielna
dziedzina nauki rozwija sie przeciez niezwykle dyna-
micznie, a motorem tegoz rozwoju bywa potrzeba
chwili (co widzielismy w czasie pandemii), czasami
rachunek ekonomiczny, a niekiedy po prostu nauko-
we zaciecie niewielkiej grupy pasjonatow.

W mojej ocenie ten rozwdj w najwiekszej mie-
rze postepuje w trzech wiodgcych kierunkach. Za
pierwszy mozemy uznac intensywne poszukiwanie
nowych metod diagnostyki laboratoryjnej i obrazo-
wej oraz poszukiwanie markeréw. Wcigz tworzone sa
nowe mozliwosci wykrycia specyficznych substan-
cji bedacych wskaznikami dla rozpoczynajacego sie
procesu chorobowego, oczywiscie takiego, ktérego
kliniczne objawy pojawia sie dopiero w przysztosci.
Czy dotyczy albo moze to dotyczy¢ psychiatrii? Oczy-
wiscie, ze tak. Najwiecej dzieje sie na jej styku z neu-
rologia, a konkretnie to najbardziej zaawansowane
metody poszukiwania markeréw dotyczg leczenia
i diagnozowania otepief.

Drugim kierunkiem rozwoju stata sie szeroko poje-
ta dziedzina medycyny zabiegowej, wcigz bowiem
trwa poszukiwanie nowatorskich metod i mozliwosci
operacyjnych. Pojawity sie nawet roboty utatwiajgce
wykonanie operacji, a nie chodzi w tym wypadku o nic
innego, jak o zmniejszenie potencjalnej inwazyjnosci
towarzyszacej zabiegom. Robot jest w stanie wyko-
nywac ruchy bardziej precyzyjne i mniej ograniczone
fizjologicznym zakresem ruchomosci stawdw niz naj-
lepszy nawet chirurg. Czy to w jakim$ stopniu dotyczy
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psychiatrii? Raczej nie, gdyz od czasu piewcéw loboto-
mii, czyli Moniza i Freemana, psychiatria nie korzysta
juz z metod zabiegowych, mimo ze w neurochirurgii
postep wydaje sie by¢ réwnie imponujacy jak w pozo-
statych dziedzinach.

Trzecim i ostatnim kierunkiem stat sie rozwdj
w zakresie szeroko pojetej farmakoterapii. Tak napraw-
de to jest wtasnie dziat, z ktérego psychiatrzy zdaja sie
czerpac petnymi garsciami i na tym tez w mojej oce-
nie polega ,problem”. Przechodzac przez wszystkie
szczeble edukacji medycznej i specjalistycznej, kazdy
z nas powinien zetknac sie z farmakologig, co pozwala
dalej na wyksztatcenie jakiego$ rodzaju ,,0stroznosci
klinicznej”. Z niektamanym niepokojem obserwuje
obecnie coraz Smielsze poczynania niektérych leka-
rzy tworzacych niekiedy niezwykte wrecz kombinacje
rozmaitych lekéw. Mozna pokrétce powiedzieg, ze sg
to ci z nas, ktérzy wtasnie zbyt obficie zdecyduja sie
czerpac z tego dziatu...

Liczba dostepnych lekéw niewatpliwie staje sie
coraz wieksza, jednak problem tkwi w tym, Zze przy-
ttacza juz nie tylko samych pacjentéw, lecz takze nie-
ktérych z naszych kolegéw lekarzy. Od tego miejsca
chciatbym skupi¢ sie przede wszystkim na tytutowych
lekach przeciwdepresyjnych. Sg one, jak wiemy, przepi-
sywane relatywnie czesto nie tylko przez lekarzy psy-
chiatrycznej specjalnosci. Powszechne i zbyt pochopne
stosowanie tych lekéw wcale tez nie wynika z faktu,
ze sg to srodki catkowicie bezpieczne i nieprzysparza-
jace ktopotow. Wrecz przeciwnie! O ile w grupie lekow
przeciwpsychotycznych (jesli oczywiscie trzymamy
sie dawek terapeutycznych), zdecydowanie tatwiej
0 bezpieczefistwo, o tyle w ramach lekéw antydepre-
syjnych nietrafione potgczenie z innym lekiem (nawet
w ramach dopuszczalnych dawek) moze okazac sie
brzemienne w skutki. | bynajmniej nie chodzi o (skadi-
nad pozadane) ztagodzenie epizodu depresji!

Od wielu lat przypada mi w udziale konsultowanie
duzego wielospecjalistycznego klinicznego szpitala
ogoélnego w Lublinie, gdzie czesto stykam sie z pacjen-
tami leczonymi z powodu epizodéw depresji czy po
prostu leczonych lekami przeciwdepresyjnymi. Anali-
zujac to, co widuje, moge stwierdzi¢, ze s3 momenty,
gdy leczenie to bywa prowadzone nad wyraz ,,odwaz-
nie”. Niekiedy mozna odnies¢ wrazenie, ze leki prze-
ciwdepresyjne sg traktowane jak jedna, wielka i homo-
genna grupa, tymczasem sa miedzy nimi réznice [1].
Najwazniejsze i zarazem najbardziej problematyczne
staje sie to, ze wszystkie antydepresanty bywaja trak-
towane w podobny sposéb juz nie tylko w odniesie-
niu do zasadniczego dziatania, lecz nawet w odnie-
sieniu do objawéw niepozadanych. W nastepstwie

17



Grzegorz Opielak

tego, w ramach walki z obnizeniem nastroju, leki sa
podawane pacjentom w sposéb chaotyczny i zupetnie
przypadkowy. Na dodatek dotyczy to nie tylko ich ilo-
sci, ale i poszczegoélnych substancji farmakologicznych,
niezaleznie od tego, czy podawanych w monoterapii
czy w ramach szeroko pojetej polipragmaz;ji.

Trudno powiedzie¢, czy z pospiechu czy z niewie-
dzy, ale leki przeciwdepresyjne bywajg stosowane
bez sensownego schematu uzycia, bez wtasciwej
dozy przemyslen, co i w jakich okolicznosciach moze-
my i zarazem chcemy danym lekiem uzyskac¢. Jak
wspomniatem, w moich rozwazaniach skupiam sie
teraz przede wszystkim na zasadach dotyczacych
tytutowych lekéw antydepresyjnych, cho¢ nie zabrak-
nie pewnych odwotan do innych. Musimy zawsze
pamieta¢, ze pacjent jest jeden, ale moze jednocze-
$nie otrzymywac duzo lekow.

Przepisujac jakiekolwiek leki przeciwdepresyjne,
trzeba pamieta¢ o tym, ze mimo medialnych zapew-
nien nie jest to grupa srodkéw pozbawionych dziatan
niepozadanych. Zacznijmy od tego, ze przede wszyst-
kim niewielu z nas skrupulatnie patrzy na ogét srod-
kow farmakologicznych, jakie nasi pacjenci przyjmuja.
Samo pytanie o leki, jakie pacjent zazywa, konczy sie
czesto odpowiedzia: od psychiatry nic! Ale poza psy-
chiatrg sg przeciez jeszcze inni lekarze i inne specjal-
nosci. W pamiec¢ zapadt mi pacjent, ktéry przyszedt do
mnie z podejrzeniem depresji. Sam sobie takowa dia-
gnoze postawit z powodu znaczacej utraty sit. W trak-
cie wizyty okazato sie ze przyjmowat trzy rézne leki
hipotensyjne: jeden od kardiologa, kolejny od interni-
sty i jeszcze jeden od lekarza rodzinnego. Zaden z tych
lekarzy nie wiedziat nic o lekach od innego. Wystarczy-
to odstawi¢ pacjentowi dwa z trzech, a ten wrdcit do
zycia bez lekéw przeciwdepresyjnych i — co najwaz-
niejsze — bez objawdéw depresji. Dlaczego o tym pisze?
By pokazaé¢, ze czasami trzeba takze umie¢ zadbaé
0 inne aspekty niz dotyczace tylko i wytgcznie jednej
specjalnosci, w tym przypadku psychiatrii. Jakby nie
byto, w koncu tez jestesmy lekarzami!

Wedtug mojej oceny (ktéra oczywiscie moze byc
daleka od obiektywizmu) rozwdj farmakoterapii jest
w tej chwili tak dynamiczny, ze czasami wybiega poza
mozliwosci wtasciwego okreslenia i poznania poten-
cjalnych interakcji lekowych. A przede wszystkim
przekazania tej wiedzy wszystkim lekarzom! Row-
nie powaznym problemem pozostaje brak wiedzy
0 wszystkich lekach przyjmowanych przez pacjenta
w danym momencie. Na szczescie akurat to stanowi
problem najmniejszy i chyba relatywnie najtatwiejszy
do rozwigzania — wystarczy da¢ lekarzom wglad do
petnej listy medykamentéw danego pacjenta na plat-
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formie P1. Realny ktopot to jednak p6Zniejsza umiejet-
nos$¢ wiasciwego zinterpretowania tych informacji...

Kolejnym, ale takze powaznym problemem wikta-
jacym rozwoj farmakoterapii (jakkolwiek to brzmi)
jest tworzenie coraz lepszych lekéw. Kolejne gene-
racje Srodkéw farmakologicznych, w poréwnaniu
z poprzednimi, maja w zatozeniu wyréznia¢ dwie
zasadnicze cechy: albo wyZzsza skutecznosé klinicz-
na, albo mniejsza zdolnos¢ do indukowania objawow
niepozadanych [2]. Oczywiscie optymalne bytoby
jednoczesne potaczenie tych dwoéch cech, ale — jak
wiemy — nie zawsze udaje sie to uzyska¢. W tym
momencie nalezatoby zadaé wazne pytanie, czy
w ogble rozwdj lekdw w tak pozgdanych kierunkach
moze mie¢ jakiekolwiek negatywne nastepstwa,
a jesli tak, to w jakim mechanizmie?

Wyobrazmy sobie, ze o ile tworzenie coraz bardziej
skutecznych lekéw powinnismy raczej odczytywac
pozytywnie, o tyle znoszenie mozliwosci wyzwolenia
jakichkolwiek objawéw ubocznych moze juz wigzac sie
z brakiem swego rodzaju ,,obiektywnych” wskaznikow
wkraczania w niebezpieczefstwa ptynace z dalszego
zwiekszania dawki. Wystarczy wspomnie¢ o tréjcyklicz-
nych lekach przeciwdepresyjnych, ktére po wczesniej-
szych doswiadczeniach z iproniazydem wprowadzono
w leczeniu depresji [3]. Pierwszym sygnatem z jednej
strony dziatania lekéw, a z drugiej osiagniecia dawki
dajacej odpowiedZ kliniczng byt charakterystyczny
objaw wysychania w ustach. Oczywiscie niepozadany,
ale w ten sposéb pacjent sam zauwazat dziatanie leku
i byt przez to wyczulony na potencjalnie niebezpiecz-
ne objawy mogace pojawic sie pdzniej. Dzisiejsze leki
W coraz mniejszym stopniu wyzwalaja takie ,widocz-
ne” symptomy, co nie daje wgladu w ich dziatanie, za
to mniej ostroznych i mniej doswiadczonych lekarzy
osmiela sie niekontrolowanie podwyzsza¢ dawki. Choc
przeciez nie od dzi$ wiadomo, ze w przypadku lekéw
antydepresyjnych duzo wazniejszym warunkiem
wyzwalajacym efekt kliniczny jest czas przyjmowania
leku, a nie jego dawka.

Co w takim razie zyskujemy, zwiekszajac dawke?
Czy pozytywne efekty nie rozwing sie szybciej? By¢
moze! Niewykluczone, ze zauwazalna poprawa
nastroju faktycznie nastgpi nieco szybciej, ale wraz
z nig albo chwile pdézniej pojawig sie dziatania nie-
pozadane wykluczajace dtugotrwatg akceptacje dla
przyjmowanego leku. Jesli w taki sposéb zawiedzie
wspotpraca z pacjentem, w efekcie zawiedzie caty
proces leczenia!

Na zakonczenie chciatbym ponownie podkreslic,
ze moje rozwazania sa subiektywne i zostaty nakre-
Slone z perspektywy codziennie pracujgcego klinicy-
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sty. Nie chodzito mi o krytykowanie kogokolwiek, ale
o to, bySmy wszyscy przywigzywali wiekszg wage do
tego, co wynika dla nas z juz posiadanej wiedzy. Zobo-
wigzuje nas do tego hipokratejska zasada primum
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non nocere, a ttumaczy¢ moze jedynie brak wiedzy,
a nie brak ostroznosci. Mimo wszystko wiedza, jaka
obecnie jest dostepna, powinna znajdowac sie takze
w naszym posiadaniu...
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