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Stawomir Murawiec

Psychiatria ambulatoryjna

Dokonywanie wyboréw dotyczacych wprowadzenia odpowied-
niego leczenia farmakologicznego jest zadaniem, z ktérym mierza
sie na co dzien lekarze psychiatrzy stosujacy farmakoterapie w prak-
tyce ambulatoryjnej. Tych wyboréw dokonujg czesto wielokrot-
nie w ciggu kazdego dnia. Nieuchronne w tym kontekscie pytania
brzmig: czym si¢ kierowa¢, dokonujac wyboru konkretnego leku dla
indywidualnego pacjenta? Jak zwigkszy¢ trafnos¢ takich wybordw,
optymalizowa¢ leczenie w taki sposdb, aby przyjmowanie wybrane;
w trakcie spotkania substancji leczniczej przyniosto korzys¢ temu
wlasnie pacjentowi?

Wigkszos¢ przewodnikow dotyczacych farmakoterapii wyglada
w obecnej dobie tak samo. Co wigcej, wigkszo$¢ z nich stawia sobie
za cel, aby podporzadkowac si¢ pewnemu stylowi — poprzez korzy-
stanie z tych samych zrédet informacji i postugiwanie si¢ ta sama
metodologia ich wyboru, opracowania, a nastepnie przedstawienia.
W efekcie opracowywane sg wytyczne i przewodniki $cisle oparte
na istniejacych danych naukowych, bioragce pod uwage najwyzszy
dostepny poziom dowoddéw uzyskanych srodkami uznawanymi
obecnie za kluczowe dla rzetelnej nauki. Takich Zrédet mozna zna-
lez¢ w psychiatrii wiele i - jak mozna przypuszcza¢ - bedzie ich
przybywa¢ w kolejnych latach. Sg one wazne i niezbedne dla do-
konywania prawidlowych wyboréw farmakoterapii. Nie jest jednak
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celem tego opracowania ich powielanie, poniewaz nie tylko juz sa
dostepne, ale jak wspomniano wyzej, mozna zalozy¢, ze beda opra-
cowywane kolejne dokumenty przygotowywane wedtug takiej for-
muly, przez odpowiednie grupy ekspertow (tworcow wytycznych
i standardéw). To wazne, Ze s3 one opracowywane, natomiast celem
niniejszej publikacji jest zaproponowanie materialu komplemen-
tarnego, wynikajacego z jednostkowych doswiadczen i sposobu
myslenia autoréw.

W efekcie celem tej ksiazki jest raczej wzbudzenie zaciekawie-
nia i sprowokowanie do zadawania pytan, pobudzenie myslenia,
naswietlenie powszechnie znanych kwestii od innej strony, dodanie
informacji nieobecnych w przewodnikach i wytycznych w sposéb,
ktéry, mamy nadzieje, okaze si¢ uzyteczny w praktyce. Chcieliby-
$my w tej ksigzce pokazac takze rézne sposoby myslenia o farmako-
terapii zaburzen psychicznych w psychiatrii ambulatoryjnej. Kaz-
dy z lekarzy praktykow, niezaleznie od stopnia naukowego, pozy-
cji i stazu pracy, nawet stykajac si¢ z tymi samymi opracowaniami
co do zalecanych metod prowadzenia leczenia, przetwarza je przez
wlasny umysh: doswiadczenie, temperament oraz przekonania,
i prowadzi leczenie w swoj unikalny, jednostkowy sposéb.

Celem tej ksigzki jest podzielenie si¢ pewnymi wlasnymi sposo-
bami dokonywania wyboréw dotyczacych farmakoterapii. Dotyczy
ona oso6b leczonych z powodu zaburzen ze spektrum depresyjno-
-lekowym, a wiec gldwnie depresji jednobiegunowej (depresji na-
wracajacej) i niektorych aspektéw dotyczacych objawow lekowych.

Ksigzka ta, oparta zaréwno na doswiadczeniu klinicznym, jak
i wiedzy naukowej, wypelnia wazng luke w dostepnym pismienni-
ctwie psychiatrycznym. Jak wspomniano, wszystkie opracowania
dotyczace farmakoterapii majg aktualnie powtarzalny charakter,
opieraja si¢ na tych samych zrodlach i zaleceniach oraz powielaja
wiedze, czym leczy¢, czyli jakie leki podac na podstawie standardow
i wytycznych. Brakuje jednak pozycji méwiacych o tym, jak leczy¢,
komu i w jakiej sytuacji podac lek, jak dobra¢ lek do konkretne-
go pacjenta, ktdry z lekéw nalezacych do tej samej kategorii poda¢
w indywidualnym przypadku. To dominujace obecnie podejscie
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przedstawia listy lekéw, ktére moga by¢ zastosowane w danym
rozpoznaniu, ewentualnie dokonujac gradacji kolejnosci ich zasto-
sowania (leki I rzutu, II rzutu itd.). Jest to wiedza niezbedna, ale
niewystarczajaca w codziennej praktyce lekarskiej w ambulatorium
psychiatrycznym. Celem prezentowanej pozycji jest uzupelnienie
tego podejscia o podejscie oparte na doswiadczeniu klinicznym.
W szczegolnosci na indywidualnym doborze leku do osoby pacjen-
ta, jego sytuacji klinicznej, ale takze cech osobowosci, sytuacji i po-
trzeb zyciowych. W sytuacji kiedy dostepnych jest 20 lekow, ktore
teoretycznie mogg by¢ rownowaznie zastosowane u osoby z depre-
sja, powstaje pytanie: ktéry z nich wybra¢ tak, aby byl precyzyjnie
dobrany do potrzeb i sytuacji pacjenta? Doswiadczenie uczy bo-
wiem, ze lek, ktory ,,pasuje” do rozpoznania, niekoniecznie zawsze

»pasuje” do konkretnego pacjenta.

Wigkszos$¢ pacjentéw leczonych psychiatrycznie to osoby ko-
rzystajace z opieki ambulatoryjnej (poradni) zaréwno w sektorze
prywatnym, jak i publicznej ochrony zdrowia. W perspektywie psy-
chiatrii ambulatoryjnej konieczna jest zmiana perspektywy czaso-
wej w poréwnaniu z perspektywa obecng w trakcie hospitalizacji.
Z leczenia obejmujacego wyleczenie epizodu chorobowego (per-
spektywa kilku, np. 4-6 tygodni) na perspektywe leczenia dtugo-
terminowego (wieloletniego). Powoduje to koniecznos¢ pozyskania
wspolpracy pacjenta, umozliwienia mu funkcjonowania w zyciu
zawodowym, rodzinnym i spolecznym. W zwigzku z tym zapropo-
nowac mozna:

« zmiang perspektywy dzialania leku na perspektywe oparta na
farmakologicznym profilu dzialania leku (tzw. psychofarmako-
terapia swoistego leku, czyli wptywu leku na funkcje psycholo-
giczne i fizjologiczne pacjenta);

« zmiang perspektywy w kierunku spersonifikowanego dobo-
ru leku dostosowanego do indywidualnego profilu pacjenta,
w tym jego celow zyciowych i cech osobowosci; oparcie opisu
nie na rozpoznaniu (model ,leki przeciwdepresyjne wykazuja
skuteczno$¢ u 70% losowo dobranych pacjentéw”), lecz na bu-
dowaniu profilu dziatania leku oraz powigzaniu go z profilem
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potrzeb i oczekiwan indywidualnego pacjenta (oparcie si¢ na

opisach przypadkéw prowadzacych do uogélnien);

« uwzglednienie realnych czynnikéw wptywajacych na farmako-
terapi¢ zwigzanych z kontaktem z pacjentem, sposobem prowa-
dzenia terapii, typowymi problemami psychologicznymi i rela-
cyjnymi w terapii specyficznych zaburzen.

W wielu wypadkach specjalistami piszagcymi na temat leczenia
zaburzen psychicznych sg osoby, ktére dysponujac doswiadczeniem
klinicznym, w publikacjach uwzgledniajg gtéwnie dostepne wyniki
badan. Publikuja przeglady, metaanalizy, skrupulatnie podsumo-
wuja wyniki badan wtasnych lub dostgpnych w pismiennictwie.
Czesto, niezaleznie od kraju pochodzenia, korzystaja z tych samych
zrédet i zasad metodologicznych. Metaanalizy Andrei Ciprianie-
go i Stefana Leuchta oraz coraz bardziej metodologicznie wysubli-
mowane badania kliniczne z randomizacjg (randomized controlled
trial - RCT) s3 wyznacznikami standardow terapii. Na ich podsta-
wie formulowane s3 wszelkie zalecenia, jak leczy¢ w praktyce kli-
niczne;j.

Czesto natomiast nieobecny jest lub bardzo nikly i fatwy do
zdewaluowania glos klinicystow, ktérzy w praktyce w gabinetach
stosuja te farmakoterapie na co dzien. W publikacjach nie pojawia-
ja sie opisy, jak lecza w roznych sytuacjach klinicznych, jakie maja
spostrzezenia, doswiadczenia i obserwacje. Brakuje informacji, co
z tego przekazu naukowego uznajg za pomocne, jesli do tych infor-
macji docieraja.

Jesli mialbym dokladniej opisa¢ to spostrzezenie, mogtbym
odnie$¢ si¢ do nast¢pujacych przykladow. W latach 50. XX wieku
w Polsce wprowadzano do leczenia chlorpromazyn¢. Wkrétce po-
tem lekarze oraz kliniki zaczetly publikowa¢ prace poswiecone do-
$wiadczeniom z tym lekiem [1-7]. W tytulach tych prac znajdowa-
ly si¢ takie sformulowania, jak doswiadczenia, szkic postepowania,
spostrzezenia z leczenia. Wchodzil do stosowania nowy, rewolucjo-
nizujacy psychiatri¢ lek. Z drugiej strony ptyneta informacja - jakie
doswiadczenia i refleksje zwigzane ze stosowaniem tego leku maja
lekarze praktycy i dostepny byt glos klinicystéw. Mozna przypuscié,
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ze jesliw 2018 r. wszedlby do praktyki klinicznej nowy, réwnie prze-
fomowy jak chlorpromazyna lek, to pojawilyby si¢ w piSmienni-
ctwie wyniki badan, wyniki RCT, przeglady systematyczne i meta-
analizy. Czy pojawilyby sie prace analogiczne do wyzej przywota-
nych? - oby tak.

Kolejny element, na ktdry chcieliby$Smy zwrdci¢ uwage, to spo-
strzezenie, ze w tym kontekscie moze mie¢ miejsce pewnego rodzaju
ograniczenie pola percepcji lekarzy praktykow. Lekarze uczestnicza
w konferencjach lub napotykaja publikacje oparte na badaniach
i RCT, otrzymujac réownolegle przekaz méwiacy, ze to jest zrédlo
danych o leczeniu zaburzen psychicznych. Nie sg natomiast takim
zrodlem pacjenci, ich wlasne doswiadczenia, spostrzezenia i reflek-
sje powstale w trakcie pracy. Moze to prowadzi¢ do pomijania pew-
nego zakresu zrodet informacji o leczeniu, to znaczy wypowiedzi pa-
cjentow. Tu chcialbym odwolaé si¢ do pewnego wilasnego doswiad-
czenia wyktadowego, kiedy méwilem w trakcie prezentacji na temat
zjawiska zblednigcia afektywnego wystepujacego u czgsci pacjentdw
po podaniu im lekéw z grupy SSRI. Czes¢ stuchaczy bedacych psy-
chiatrami potwierdzala, ze widzi to zjawisko, ale nie zwracali na
nie nalezytej uwagi, bo nie ma tego w opisach lekéw, z ktérymi sie
dotychczas spotykali. Czgs¢ stuchaczy moéwita, ze zacznie pytac pa-
cjentow, i potem potwierdzala, ze rzeczywiscie pacjenci o tym zja-
wisku moéwig. Jesli przekazu na jaki$ temat, a wiec o doswiadczeniu
klinicznym, nie ma w przestrzeni wyktadowo-publicznej i nauko-
wej, to zjawisko, o ktérym si¢ nie méwi, przestaje istnie¢, znika.

Ten element niepozadanych lub pozadanych dzialan emocjonal-
nych lekéw SSRI stanowi dobry przyklad pewnego zjawiska. Przez
dlugi czas dzialania te byly dostrzegalne w wypowiedziach pacjen-
tow, ale nie pojawialy sie do pewnego momentu w piSmiennictwie
naukowym, by¢ moze do czasu opublikowania waznej pracy na ten
temat na tamach ,,British Journal of Psychiatry” [8]. Ponadto nie
ma nadal na ich temat informacji w przewodnikach farmakoterapii
i podrecznikach, cho¢ tatwo moze je zaobserwowac lekarz stosujacy
leki z tej grupy u swoich pacjentéw (jak opisal je jeden z moich pa-
cjentéw: ,,Po tym leku juz tak nie biore sobie wszystkiego do glowy,
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nie przejmuje si¢”). By¢ moze przyczynia si¢ do tej rozbieznosci fakt,
ze trudno uzyskac relacje na temat tego typu dziatan w obrebie ba-
dan podstawowych. Ale w gabinecie juz nie tak trudno.

Podsumowujac - zaréwno dane farmakologiczne, jak i dane sta-

tystyczne sg niestychanie wazne i przydatne, ale réwnie istotna jest
odpowiedz na pytanie, jak stosowane sg leki w praktyce, w gabine-
cie konkretnego lekarza. Jak zatem leczg lekarze, ktérzy sg autorami
niniejszej publikacji? Zapraszamy Czytelnikéw do dyskusji - mamy
nadzieje, Ze bedzie ciekawa.
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Autorzy ksiazki ,Farmakoterapia w psychiatrii ambulatoryjnej”
— Stawomir Murawiec i Piotr Wierzbinski — tacza doswiadczenie
kliniczne w pracy z pacjentami z szeroka wiedza na temat psy-
chofarmakoterapii i jej wptywu na ludzki umyst. Prezentuja dwie
postawy wobec farmakologii psychiatrycznej — podstawa pierw-
szej jest znajomosc lekéw, a takze podejscie psychodynamiczne,
neuropsychoanalityczne i uwazne wstuchiwanie sie w relacje
pacjentéw o subiektywnie odczuwanych efektach leczenia. Dru-
ga postawa prezentowana w ksigzce opiera sie na doskonatej
znajomosci lekéw psychotropowych i fascynacji zagadnieniami
farmakoterapii w psychiatrii. Catos¢ taczy takze wieloletnie do-
Swiadczenie i wynikajace z niego refleksje autoréw wykonujacych
zawod psychiatry na swéj wtasny sposéb i z potozeniem akcentu
na rézne aspekty obszernej wiedzy psychiatrycznej. Autorzy maja
nadzieje, ze dzieki ksigzce Czytelnicy beda potrafili optymalnie
wykorzystywaé mozliwosci, jakie daje stosowanie lekéw, i zyskaja
szerokie spojrzenie na swoja prace, efekty terapii i swoj wptyw
na losy leczonych pacjentéw. Umozliwia ona bowiem wniknigcie
w kontakt z pacjentem i zrozumienie proceséw terapeutycznych,
a rownoczesnie dostarcza gtebokiej wiedzy o dziataniu substancji
leczniczych, ktéra moze stanowi¢ przepustke do nowych metod te-
rapeutycznych w psychiatrii ambulatoryjnej. Zachecamy do lektury.
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