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Psychiatria w dobie

Jak pomdc choremu z depresja
i lekiem podczas pandemii
COVID-19? Czy leki stosowane
w tych stanach mogg wplywac
na uktad immunologiczny?

Jak postepowac z pacjentem,
ktory dotychczas nie chorowat,
a teraz ma objawy depresyjno-
-lekowe w zwigzku

z pandemig i izolacja?

Na te pytania odpowiadaja

dr n. med. Stawomir Murawiec
i dr n. med. Piotr Wierzbinski.

Mnoéstwo ludzi na §wiecie doswiadcza
zbiorowego strachu z powodu koronawi-
rusa SARS-CoV-2. To skutkuje nasileniem
zaburzen lekowych, zaburzeniami snu.
Lek, obawy, niepokéj o przysztos¢ doty-
czg zaréwno 0sob juz wczesniej leczonych
z powodu zaburzen psychicznych, jak i do-
tychczas nieleczonych. Nie omijaja zadnej
grupy zawodowej, w tym pracownikow
ochrony zdrowia.

Lek jest jak wirus

- Obecna sytuacja zwigzana z COVID-19
jest bardzo silnym stresorem. Reakcja
emocjonalna na stresor jest indywidualnie
zmienna. Zalezy gtownie od cech osobo-
wosci, wspdtistniejgcych choréb psychia-
trycznych i somatycznych oraz Srodowiska,
w ktorym pacjent zyje — wyjasnia dr n. med.
Piotr Wierzbinski, psychiatra.

Osoby nadmiernie lub nieadekwatnie re-
agujace na sytuacje kryzysowa zwigzang
z pandemig to ludzie starsi, z chorobami
przewleklymi, znajdujacy si¢ w grupie
wysokiego ryzyka cigzkiego przebiegu
COVID-19. To takze dzieci i nastolatki,
osoby bezposrednio zaangazowane w wal-

ke z pandemia, chorzy z zaburzeniami psy-

chicznymi, osoby naduzywajace substancji

psychoaktywnych.

Objawami nadmiernego stresu sa:

« nasilenie leku i obaw o zdrowie swoje
i bliskich, obnizenie nastroju,

« zaburzenia snu i apetytu,

« zaburzenia koncentracji uwagi i decy-
zyjnosci,

« zwiekszenie uzywania alkoholu, papiero-
sow, substancji psychoaktywnych.

Zdalnie tez mozna leczy¢
pelnowarto$ciowo

Wizyta zdalna (zwana tez e-wizyta, wizy-
ta online, teleporada) jest $wiadczeniem
ekwiwalentnym do wizyty odbywanej
w przychodni lub gabinecie. Nawet pierw-
sza wizyta moze si¢ odby¢ zdalnie. Polskie
Towarzystwo Psychiatryczne rekomenduje
- o ile to mozliwe - odbywanie wizyt zdal-
nych poprzez wideokomunikatory. Oczy-
wiscie warto$¢ tej wizyty w duzo wigkszym
stopniu niz w przypadku bezposredniego
kontaktu zalezy od tego, jak szczerze i do-
ktadnie pacjent opisze swoj stan i odpowie
na pytania lekarza.
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Osoby nadmiernie lub
nieadekwatnie reagujace na
sytuacje kryzysowa zwiazana

z pandemig to ludzie starsi,

z chorobami przewleklymi,
znajdujacy si¢ w grupie wysokiego
ryzyka ciezkiego przebiegu
COVID-19

Doktor n. med. Stawomir Murawiec, psy-
chiatra z Warszawskiego O$rodka Psycho-
terapii i Psychiatrii, rzecznik prasowy PTP,
przytacza zalecenia Amerykanskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego dla klinicystow,
jak dba¢ o psychiczny dobrostan pacjentéw
w okresie epidemii koronawirusa. Specjalis-
ci powinni uwzglednia¢ nastepujace reko-
mendacje:

« badZ poinformowany o najnowszych do-

niesieniach naukowych,

o edukuj w zakresie wlasciwych zacho-
wan, ktérych celem bedzie uSmierzanie
leku pacjenta - juz sama dostepnosé
lekarza specjalisty znacznie obniza po-
ziom leku,

« prostuj bledne, nieprawdziwe informacje,

« ograniczaj ekspozycje na media,

o przewiduyj i udzielaj porad dotyczacych
reakcji na stres — nie chodzi o jego zba-
gatelizowanie, ale uswiadomienie pa-
cjentowi, ze wiele osob teraz boryka si¢
z podobnymi problemami.

Nauczenie pacjenta rozpoznawania oznak
stresu, takich jak martwienie sig, lek, za-
burzenia snu, trudno$ci w koncentracji,
problemy w relacjach, unikanie pewnych
sytuacji w codziennym zyciu, niewyjasnio-
ne objawy fizyczne, zwigkszenie palenia
papierosow i picia alkoholu, pozwala na
rozumienie swojego indywidualnego spo-
sobu reagowania. Objawy nadal wystepuja,
ale sg bardziej zrozumiate, osadzone w sfe-
rze psychicznej pacjenta.

Leki przeciwdepresyjne — warto
znac ich typowe profile dzialania

Leki z grupy inhibitoréw wychwytu zwrot-
nego serotoniny (SSRI) oraz inhibitoréw
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Indywidualne roznice migdzy lekami

* sertralina — wptyw na nastrdj, daje optymizm

* escitalopram — zdystansowanie emocjonalne

* citalopram — dziatanie uspokajajace, sedujace

* wenlafaksyna — w wyzszych dawkach (powyzej 150 mg) wptyw proenergetyczny

* duloksetyna — dziatanie przeciwdepresyjne, proenergetyczne i przeciwlekowe

* trazodon — nalezy do grupy SSRI, z uwagi na dodatkowe dziatania receptorowe
nie powoduje zbledniecia emocji, dodatkowo ma dziatanie promujace sen i przeciw-

lekowe

wychwytu zwrotnego serotoniny i nor-
adrenaliny (SNRI) sa najpowszechniej sto-
sowane na calym $wiecie w farmakoterapii
zaburzen depresyjnych.

— Trzeba pamietac o pewnych typowych pro-
filach dziatania lekow przeciwdepresyjnych,
ktére mogq si¢ okazac bardzo pomocne.
SSRIi SNRI - escitalopram, sertralina, wen-
lafaksyna, duloksetyna - wywotujg anhe-
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Dr Piotr Wierzbinski: - Obecna

sytuacja zwigzana z COVID-19

jest bardzo silnym stresorem.

Reakcja emocjonalna na stresor jest
indywidualnie zmienna. Zalezy glownie
od cech osobowosci, wspélistniejgcych
chordb psychiatrycznych

i somatycznych oraz srodowiska,

w ktorym pacjent zyje

donig polekowg, a wigc dystans emocjo-
nalny, w pewnym sensie zobojetnienie na
silne emocje. Do lekéw przeciwdepresyjnych
o dzialaniu promujgcym sen nalezq trazo-
don, mianseryna i mirtazapina — wymienia
dr Murawiec.

W leczeniu zaburzen lgkowych zarejestro-
wana jest pregabalina, pochodna kwasu
y-aminomastowego (GABA), nalezaca do
lekéw przeciwpadaczkowych. Pregabalina
jest skuteczna w przypadku takich obja-
wow, jak martwienie sig, lek o przysztos¢
(lek uogdlniony), dziata takze przeciwbo-
lowo, przeciwzapalnie i przeciwdepresyj-
nie. Pregabaling wykorzystuje si¢ w celu
umozliwienia pacjentom odstawienia ben-
zodiazepin.

Stres wptywa na odpornos¢

Jednym z potencjalnych mechanizmow
dziatania SSRI i SNRI moze by¢ ich niedo-
ceniany do niedawna efekt przeciwzapalny
i antyoksydacyjny. Z roku na rok przybywa
dowodow na wspdtwystepowanie depresji
z chorobami o podtozu zapalnym.

- Nie sq rzadkoscig pacjenci, ktérzy poczg-
tek epizodu depresji wigzq z przechorowa-
niem jakiejs powaznej choroby. Stres psy-
chologiczny uruchamia stan zapalny mimo
braku konkretnego, ewidentnego uszkodze-
nia — wyjasnia dr Wierzbinski.

Badania prowadzone w ostatnich latach
potwierdzaja, ze zaburzenia depresyjne,
przy braku wspotchorobowosci somatycz-
nej, s3 powiazane ze wzrostem osrodko-
wego i obwodowego stezenia wielu cytokin
prozapalnych, w tym gtéwnie czynnika
martwicy nowotwordw o (tumor necrosis
factor a - TNF-a) oraz interleukin (inter-
leukins - ILs). Zgodnie z cytokinowy teo-
rig depresji Maesa wskazniki zapalenia
odgrywaja kluczowa role w pojawieniu si¢
objawow tej choroby.
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Elzbieta Iwonska

Wsréd mozliwych drég oddziatywania cy-
tokin na podtoze depresji wymienia si¢
zmiany w metabolizmie monoamin bio-
gennych: dopaminy, noradrenaliny oraz
serotoniny w jadrach $srédmdzgowia. Do
tego cytokiny prowadza do nadmiernego
wydzielania kortyzolu. Natomiast TNF-a
pobudza nadmierny wychwyt zwrotny
monoamin, stymuluje nieprawidiowa
nadaktywno$¢ osi podwzgorze-przysad-
ka-nadnercza (PPN). Poza tym nadmierna
produkcja TNF-a moze zaburzaé¢ produk-
cje melatoniny, co prowadzi do zaburzen
snu i rytméw dobowych.

Depresja zaczyna sie w jelitach

- Poczgtku problemu nalezy szukac w prze-
wodzie pokarmowym. Jelita sq najwiekszym
producentem serotoniny i zawierajg najwie-
cej receptorow serotoninergicznych, wcale
nie mozg — wyjasnia dr Wierzbinski.

U ludzi, ktérzy majg wyzszy poziom stre-
su, jelito jest bardziej przepuszczalne, co
prowadzi do zwigkszenia stezenia cytokin
prozapalnych (IL-1, IL-6). Jelito przesia-
kliwe zwieksza przenikanie lipopolisacha-
rydéw (LPS) bakteryjnych, ktére aktywujg
proces zapalny. Polisacharydy bakteryj-
ne wplywaja tez na zwigkszenie stezenia
TNF-a. — Ma to duze znaczenie, poniewaz
takie zwigzki, jak IL-1, IL-6, interferon-y
czy TNF-a wplywajg negatywnie na se-
lektywnos¢ bariery jelitowej. I zaczyna sig
bledne koto, tzw. leaky gut syndrome, czyli
syndrom przesigkliwego jelita. Powoduje
on nasilenie procesu zapalnego, ktory zo-
stat zapoczgtkowany stresem — tlumaczy
dr Wierzbinski.

Leki przeciwdepresyjne
a immunologia

- Metaanaliza z 2011 r. z udziatem 22 603
pacjentow wykazata, ze w 13 z wyko-
rzystanych do niej badan SSRI nie mia-
ty wptywu na poziom TNF-a i réwniez
w 13 zmniejszaty poziom IL-6. Trdjpierscie-
niowe leki przeciwdepresyjne nie wykazujg
wplywunastezenieIL-6. Jeslichodzio IL-1P,
w 6 badaniach odnotowano istotny staty-
styczny wynik na korzys¢ SSRI w porow-
naniu z innymi grupami lekéw i grupg
kontrolng. SNRI dajg efekt podobny do
SSRI. Co do poziomu TNF-oa w przebiegu
depresji, to hipoteza jest taka, ze obniza sie
on na skutek poprawy objawdéw choroby
- omawia wyniki metaanalizy dr Wierz-
binski.
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Dr Stawomir Murawiec: Trzeba
pamigtac o pewnych typowych
profilach dziatania lekow
przeciwdepresyjnych, ktore mogg

sig okazac bardzo pomocne. SSRI

i SNRI - escitalopram, sertralina,
wenlafaksyna, duloksetyna -
wywolujg bardzo czesto efekt dystansu
emocjonalnego, w pewnym sensie
ograniczajq site emocji negatywnych

Trzy grupy lekéw: SSRI, SNRI i leki o me-
chanizmie receptorowym (np. agomelaty-
na), maja wplyw na uktad immunologiczny
poprzez zmniejszenie wyjsciowego pozio-
mu stresu u chorego.

Bezsenno$¢ objawem
rezydualnym

Zaburzenia snu to pierwszy problem pa-
cjenta z objawami depresyjno-lekowymi.
- Produkowanie przez mozg ruminacji, czyli
nawracajgcych, obsesyjnych mysli, powodu-
je trudnosci z zasnigciem. Wsréd pacjentéw
depresyjnych 75 proc. skarzy si¢ na zaburze-
nia snu, takie jak problem z zasnieciem, frag-
mentacja snu, jego splycenie, wczesniejsze
budzenie si¢, brak odczucia wypoczynku po
snie — méwi dr Wierzbinski.

Z perspektywy psychiatrii najbardziej inte-
resujace jest stadium snu glebokiego, inaczej
wolnofalowego lub delta (N3), ktore stanowi »

Fot. Archiwum



3

www.KurierMedyczny.com

KURIER

Fot. 2x istockphoto

» 10-15 proc. dtugosci snu. To stadium ulega
najwigkszemu uszkodzeniu w wyniku zabu-
rzen lekowych i depresyjnych.

Do psychiatry najczesciej trafiajg pacjenci
z bezsennoscig utrzymujaca si¢ powyzej mie-
siaca, a wiec przewlekla. — Taki pacjent bedzie
sig skarzyl, ze nie moze zasngd, ze ma trudnosci

menedzera zdrowia

zrozumiale, osadzone w sfe
psychicznej pacjenta

w utrzymaniu snu, zbyt wczeshie sie budzi, ma
poczucie, ze sen jest splycony, nie daje mu dosta-
tecznego wypoczynku, a najczesciej po prostu
powie: ,,panie doktorze, ja nie Spi¢”. Oczywiscie
nie da sig nie spac, chory spi, ale jego sen nie
daje mu dostatecznego wypoczynku — wyjasnia
dr Wierzbinski.
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(Czes¢ pacjentow oczekuje natychmiastowej poprawy jakosci snu. W zwigzku z tym kuszaca
moze by¢ mozliwo$c siegniecia po niebenzodiazepinowe zwigzki o wyraznej selektywnosci
wobec receptoréw GABA tworzace grupe tzw. lekdw,Z" (zolpidem, zaleplon, zopiklon i eszo-
piklon). Niestety, mozliwe sg problemy z ich odstawianiem w warunkach ambulatoryjnych.
Z tego powodu psychiatrzy skfaniaja sie do zastosowania w promowaniu snu lekéw prze-
ciwdepresyjnych o dziataniu nasennym i sedatywnym.

— Zaczniemy zapewne od agomelatyny o dos¢ krdtkim czasie pdttrwania — czasem pacjenci
zgtaszajq po niej nietypowe sny. Zapewne zwrdcimy uwage takze na trazodon, przy ktérym
trzeba pamietac o odpowiednim dawkowaniu, poniewaz jest to lek wielofunkcyjny i jego me-
chanizm dziatania zalezy od dawki. Pewnie zwrdcimy tez uwage na mianseryne i mirtazapine,
ale one majq dtugi czas péttrwania. Z lekow neuroleptycznych warto pamietac o kwetiapinie —
podawanej pozarejestracyjnie, bo ma dosc¢ krétki czas pdttrwania — méwi dr Wierzbirski.

Bezsennos$¢ zazwyczaj jest skutkiem leku
i depresji, ale trzeba tez pamigtac o cho-
robach somatycznych, zwlaszcza przebie-
gajacych z przewleklym bélem. Oprocz
zmeczenia, dolegliwosci bolowych i zabu-
rzenia funkcji poznawczych bezsenno$é
jest najczestszym objawem rezydualnym
depresji, czyli takim, ktéry moze si¢ utrzy-
mywaé dlugo mimo leczenia i ktory jest
najczestsza przyczyna kolejnego epizodu.

Doktadna funkcja snu glebokiego nie jest
znana. Wiadomo jednak, ze niedobdr tej
fazy snu moze si¢ przyczynia¢ do poczu-
cia braku regeneracji i zmeczenia w ciaggu
dnia. Niedobor snu delta zwigksza odczu-
wanie bolu, w depresji nasila apatie, zme-
czenie, pogorszenie funkcji poznawczych.

Ktdre leki wplywaja

na architekture snu

Lekiem promujacym sen gleboki jest pre-
gabalina, ktéra obok gabapentyny, jako an-
tagonista receptoréw alfa-2-delta, hamuje
zalezne od napiecia kanaly wapniowe. Inne
leki wptywajace na architekture snu, na sen
gleboki, to: tiagabina, inhibitor wychwy-
tu zwrotnego GABA, i trazodon (SARI).
Wybdr leku zalezy od obrazu klinicznego
i profilu psychopatologicznego chorego.

- Nalezy pamigtac o profilu dziatania po-
szczegolnych lekow, poniewaz kazdy z nich

jest skuteczny i moze pomdc, tylko musi by¢

dobrze dobrany do pacjenta i jego potrzeb —
przypomina dr Murawiec.

Wspolczesnie stosowanymi lekami o udo-
wodnionym korzystnym wptywie wobec
zaburzen snu s3: trazodon mianseryna mir-
tazapina i agomelatyna.

Nie wszystkie leki poprawiaja sen od po-
czatku stosowania. Trzeba takze pamigtad
o mozliwosci zastosowania terapii poznaw-
czo-behawioralnej w zaburzeniach snu.

Tekst powstat na podstawie webinarium
Psychiatria w dobie COVID-19
w pytaniach i odpowiedziach

Pytania z czatu

Czy warto stosowaé pregabaling w mo-
noterapii? Jakie jest ryzyko uzaleznienia
i otytosci? Czy ten lek ma przewage nad
lekami przeciwdepresyjnymi?

S.M.: Pregabalina jest pochodng kwasu y-amino-
mastowego (GABA). Jest stosowana m.in. w le-
czeniu zaburzer lekowych u oséb dorostych.
Mam wielu pacjentéw przyjmujacych prega-
baline w monoterapii. Stosuje ja u chorych z le-
kiem uogdlnionym, ,martwiacych sie na zapas”.
Z badan wynika, ze u 7 proc. pacjentéw moze
ona spowodowac przyrost masy ciafa. Ryzyko
uzaleznienia wystepuje tylko u 0séb, ktére maja
w wywiadzie spozywanie duzych ilosci substan-
qji psychoaktywnych i alkoholu oraz tendencje
do przyjmowania benzodiazepin.

Czy pregabalina dziata sedujaco?

S.M.: Czesciej obserwuje ulge zwigzang z usta-
pieniem leku, zwtaszcza u 0séb, u ktérych zabu-
rzenia lekowe trwaty dtugo.

Czy escitalopram i pregabalina to idealne
leki na lgki i depresje wywotane epidemia?
PW.: To zalezy od psychopatologii pacjenta.
Jesli skarzy sie on na bezsennos¢, odczuwa lek
i niepokaj, od terapii oczekuje  tapniecia’, zalece
mu agomelatyne albo trazodon. Jezeli oczekuje
dystansu emocjonalnego, pewnie wybiore esci-
talopram, ale w dtuzszej perspektywie po SSRI
aktywnos¢ chorego moze nie by¢ taka, jakiej by
oczekiwat — chciatby zacza¢ dziatac, ale bedzie
zdystansowany.

S.M.: Po ostrej fazie dziatanie proenergetyczne
SNRI (duloksetyna) moze by¢ bardziej uzyteczne.
Czy wiaczyé mianseryne, zeby utatwié
pacjentowi zasypianie?

PW.: W pierwszym rzucie zdecydowatbym sie
na agomelatyne i trazodon, dopiero w drugim
moze na mianseryne. To jest lek czteropier-
scieniowy, mocno sedujacy, ale czasem moze
powodowac zespdt niespokojnych nég.

Co moina zleci¢ w pierwszym rzucie pa-
cjentowi z depresja i problemem alkoho-
lowym?

PW.: Efektywne jest potaczenie sertraliny z nal-
treksonem.

Kiedy oczekiwac pierwszych efektow po
pregabalinie?

S.M.: Jedno z czesto cytowanych badar mowi,
ze po 4 dniach, natomiast klinicznie bywa to
nawet nieco szybciej. W przypadku tego leku
nie ma takiego okresu oczekiwania, jak — przy-
najmniej zgodnie z ChPL — w przypadku SSRI
czy SNRI. Pacjenci szybko odczuwaja ulge, co
sprzyja ich wspotpracy w leczeniu.

Czy chorzy leczeni psychiatrycznie maja
wyisze lub nizsze ryzyko cigzszego prze-
hiegu COVID-19?

PW.: Mozemy tylko postawi¢ hipoteze, opiera-
jac sie na teoretycznych zatozeniach modelu
immunologicznego, bo nie ma na to badan
ani danych, ze cze$¢ pacjentéw, ktorzy maja
choroby wspdtistniejace i depresje, bedzie miata
wieksze ryzyko.

S.M.:Kiedy bedziemy za pomoca odpowiednich
lekéw redukowali lek i depresje, bedziemy takze
redukowali podatnos¢ na zakazenie i ciezki prze-
bieg COVID-19.Tak wiec leczenie przeciwdepre-
syjne nalezy wiaczac jak najszybciej.



