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WPROWADZENIE

To ksigzka dla psychofarmakologow praktykéw uczqeych sig szeuki leczenia.
Teoria jest obszernie wytlumaczona w znakomitych podrecznikach dostgpnych
na rynku. Niniejsza ksigzka ujmuje praktyczne konsekwencje tych teorii przydat-
ne w codziennej prakryce.

Chcia}bgm, icbg w ksiqicc przcczgtaé mozna bg]ro o rzeczach, o lctérgch czy-
telnik moze nie wie albo moze zobaczyc je w innym aspekcie — unikam wiee ba-
natow prakeycznych w postaci koniecznosci uwzglednienia wspdtchorobowosci
czy interakeji farmakologicznych - to rzeczy oczywiste i niewymagajgee komen-
tarza. Oczywiste jest rowniez dla mnie jako certyfikowanego psychoterapeuty
poznawczo-behawioralnego, ze lgczenie psychoterapii z procesem leczenia far-
makologicznego dajc efeke addgtgwng ijest szczcgé]nic wazne dla Zapobicgaﬂia
nawrotom zaburzen. O tym tez nie bede pisac w tej ksigzee — polecam czytelniko-
wi ksztalcenie si¢ w takiej szkole psychoterapii, ktdra ma potwierdzong skutecz-
Nnos¢ i Zgadza si¢ z jego S'Wiatopoglqdcm oraz posiadaﬂgmi mctaumichtnos’ciami
psychoterapeutycznymi. Opanowujge sztuke leczenia psychoterapeutycznego,
zyskujemy kolejne narzedzie terapeutyczne do leczenia pacjentéw. Nie pisze tez
0 oczywistym znaczeniu psgchocdukacji pacjenta. Poznanie natury Chorobg,
jej mechanizmu i wlasne doswiadczenie pacjenta w leczeniu choroby zmniejsza
strach przed niq i fantastycznie wzmacnia motywacj¢ do leczenia.

W ksiqicc nie odnoszq si¢ do Zapiséw rcjestracgjngch lekow, traktujqc Psy-
chofarmakologi¢ jako sztuke leczenia réznymi lekami i ich réznymi dawkami
réingch schorzen, z ktérgch tglko czqs’c’ jest zarejestrowana. chcstracja jest
procesem komercyjno-administracyjnym — jest zwigzana z duzymi nakladami
finansowymi, jakie firma farmaceutyczna musi ponies¢ na badania kliniczne
skutecznosci i bezpieczenstwa stosowania danego leku. Zwykle rejestrowane sq
wskazania, ktore sq zwiqzane z duiq sprzcdaiq lekow, a rejestracje lekow mogq
rozni¢ si¢ pomigdzy krajami. Przykladowo — selegilina w USA jest zarejestrowa-
naw leczeniu depresji, a arypiprazol ma tam zapisane w charakterystyce produk-
tu 1cczniczcgo, 7€ MOZe bgé uzywany z alkoholem. Rejestracje mogq wice roznic

sie od siebie i by¢ wybidreze, a zupelnie osobna kwestig kliniczng jest skutecznosé
¢ ycwy ) p Q q Q]
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lekéw w zaburzeniach potwierdzona w praktyce klinicznej. Wazne jednak, zeby
w sytuacji, kicdg stosujemy leki poza ich rejestracjq, poinformowaé o tym pa-
cjenta i wpisa¢ to do historii jego choroby — dla bezpieczenstwa prawnego pracy
lekarza.

Wickszos¢ opisanych sposobow leczenia zawiera aspekt innowacyjnosei
i kreatywnosci — to brzeg wiedzy, na kedrym tanczy promien postgpu w sztuce
leczenia, ktorg jedni lekarze uprawiajg, a inni rozwijajg. Ksigzka nie jest wska-
zywaniem, jak leczyé, tylko przyczynkiem do zastanowienia si¢ i inspiracji dla
lekarzy i naukowcéw. Wlasne spostrzezenia terapeutyczne, jak rowniez informa-
cje uzyskiwane od pacjentéw dla mnie samego byly inspiracjq do wielu badan
przedklinicznych i klinicznych.

Ksigzka w pierwszej czgsci zawiera prakeyczng filozofi¢ rozumienia chordb
i zaburzen psychicznych przez pryzmat ich mechanizméw biologicznych i mozli-
wosci ich leczenia. W drugiej czesci kazdy z lekdw jest opisany osobno, jak wyspa
w archipelagu, z pokazaniem jego indywidualnego charakteru i potencjatu uzy-
wania go w modulowaniu funkeji mozgu.

Mozemy na potrzeby Archipelagow psychofarmakologii wyobrazié¢ sobie kraing
Farmakolandii, ktorg tworzq wyspy o réznym ksztalcie i klimacie, a my, jak me-
dyczne biuro podrédzy, wysytamy na nie pacjentdw, uwzgledniajge indywidualny
profil objawow pacjenta, jego preferencje i naszq intuicjg kliniczng oraz unikajqce

tornad przctaczajchch si¢ raz po raz pomigdzg wyspami.
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ROZDZIAt 1

PRYNCYPIA

MODEL PODSTAWOWY

Psychiatria jest cz¢sto krytykowana za to, ze nie stworzyla powszechnie
akeceptowanego modelu powstawania zaburzen psychicznych. Tak nie jest. Po-
wszechnie przyjmujemy w psychiatrii model podatnosci biologicznej i stresu.

Podatnos¢ biologiczna mozgu jest uwarunkowana przez: 1) genetyczng infor-
macj¢ tworzgceg cegictki biatkowe oraz 2) organizacjg bialek w komoéree i komo-
rek w mozgu, ksztaltowanq przez pole morfogenetyczne — nowq jakosé¢ fizyczng,
ktérq wniosta do nauki nowa biologia i fizyka kwantowa.

Kiedy mysle o powstawaniu zaburzen psychicznych w wyniku niepomyslne;j
interakeji czynnikéw biologicznych i srodowiskowych, brakuje mi w tym modelu
podstawowym jednego poziomu podatnosci, mianowicie — podatnosci osobowo-
s'ciowcj. Osobowos¢ rozumiem jako wrodzone ccchg temperamentu i nabgtc ce-
chg charakteru. Otdz budowa neurondw i architekeura mézgu to jcdno, lecz ist-
niejg rowniez wrodzone programy poznawcze, Cmocjonalnc i behawioralne, ktore
nawigzujg do temperamentu czlowicka i zachowan instynkcownych. One wraz
z programami wyuczonymi w czasic zycia przez doswiadczenie, nasladowanie
i poznawanie wiedzy tworzq wraz z podatnoscigq biologiczng podloze zaburzen
psgchiczngch. Koncepcjg te rozwijam w rozdziale 11. (rgcina 15.).

Na podatnoéé bio]ogicznq i osobowoéciowq dzia}ajq czgnniki srodowiskowe,
ktoérych wplyw starajg si¢ niwelowaé samoregulacyjne mechanizmy biologiczne
i psychologiczne. Jezeli czynniki srodowiskowe sq zbyt silne lub przewlekle albo
mechanizmy samoregulacyjne za stabe, dochodzi do rozregulowania pracy mé-
zqu, czyli zaburzen psychicznych. Leczenie polegatoby z kolei na pomaganiu ukta-
dowi nerwowemu, icbg jego aktgwnos’é wrocita do zakresu ﬁzjologiczncj samo-

rcgu]acji.

ISTOTA LECZENIA

Na poczqtku zastanowilbym si¢, na czym w ogole polega leczenie farmakolo-
giczne w psychiatrii. Komorki nerwowe i ich uktady w moézgu radzq sobie dosko-

nale same i zwykle nic musimy pomagaé mézgowi w jego dzialaniu — podobnie
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jak sercu, plucom czy wqtrobie. Tym bardziej ze nadal nie do konca rozumiemy,
co tak naprawdg si¢ w nich dzicjc i na czym w istocie polcga proces okrcélang
tajemniczym stowem szycie”. Dlatcgo im mnicj quziemg go zmieniad, tym mnic;j

nicprzcwidgwalngch skutkow spowodujemg.

Priorytetem w leczeniu psychiatrycznym powinna by¢ minimalna i jak naj-
krotsza ingerencja w ztozone procesy mozgu, prawdopodobnie o kwanto-

wej naturze.

Leczenie psychofarmakologiczne to uzywanie réznych lekdw do uzyskania ce-
lowej zmiany funkeji mézgu. Funkeje te sq zmienione albo pierwotnie — w wyniku
wrodzonych cech komorek i ich organizacji w osrodkowym ukladzie nerwowym
(OUN), albo wtérnie — w wyniku procesu patologicznego toczgeego si¢ w obrebie
OUN lub poza nim. W istocie wigc za pomocq lekow, poprzez wplyw na neurony,

pOéTCdl’liO wplgwamg na komérkl nerwowe i regulujemg zaburzonq pracg m(')zgu.

PSYCHOFARMAKOLOGIA SPERSONALIZOWANA

Wiemy, ze ludzie sq rozni — od poziomu gendw az po czas zluszczania sie
naskorka. Dlatego opowiadam si¢ za psychofarmakologiq spersonalizowang i za
szukaniem indywidualnego farmakologicznego przepisu na zdrowie kazdego pa-
cjenta. Leczenie jest sztukq.

To oczywiscie trudniejsze niz stosowanie gotowych i uniwersalnych algoryt-
moéw terapeutycznych. Jezeli jednak zamienimy psychiatri¢ (i medycyng) w algo-
rytmy terapeutyczne, doprowadzimg w krotkim czasie do sytuacji, kicdg lekarze
przestang byé potrzebni.

Jezeli zalgorytmizujemy medycyne na podstawic standardow terapeutycz-
nych ustalanych przez grona cksperckie i metaanalizy kliniczne, bez crudu be-
dzie mozna napisac algorytm dla inteligencji obliczeniowej, zastepujgey lekarza
kazdej specjalnosci. To nie mrzonki. Profesor Yuval Harari, historyk i filozof, wy-
bitny muysliciel XXI wicku, w swoich wywodach przepowiada, ze sztuczna inte-
ligencja doprowadzi w niedtugim czasie do wymarcia zawodu lekarza takiego,
jaki znamy. W moim przckonaniu przetrwanie medycyny jako sztuki leczenia
lezy w personalizaciji leczenia, kiedy do jednego punkeu moze prowadzi¢ wiclosé
rozwigzan, a lekarza rozlicza skuteczno$é kliniczna, a nie droga leczenia, ktdrq
wgbra}A Gdgbgémg WSZyscy bgli idcntgczni, mozna bg nas 1cczgé tym samym

lekiem. A lek uniwcrsalng nie istnieje, wi¢c nie ma tez uniwersalncgo leczenia!

Poniewaz kazdy jest troche inny, kazdy potrzebuje innego leczenia.



Metaanalizy przynoszq cickawe i cenne obserwacje, jednak nie przecenial-
bym znaczenia statystyki w ocenie metod terapeutycznych. Medycyna jest sztu-
kg leczenia, a nie naukq. Naukg staje si¢ weedy, kiedy efekty leczenia oceniamy
za pomocg naukowych metod. Personalizacja leczenia doprowadza lekarzy do
kazuistycznej wiedzy o leczeniu danej choroby na poziomie rozdzielczosci jedne-
go pacjenta, ktércgo przgpadck nie ginie w metaanalizach. Mctaanalizg usred-
niajq profile kliniczne pacjentdw, tworzqe sredniego pacjenta, ktory nie istnieje,
i wskazujq na optgmalng sposéb leczenia pacjenta, ktérg jest tworem statgstgki,

a nie jednym z nas.

Nawet jeden przypadek wskazujgcy na skutecznosc leczenia danego pro-

blemu ma znaczenie dla wiedzy o leczeniu.

COMPLIANCE LEKOWE
Zeby leki dziataty, muszg by¢ zazywane.

Ta oczywista oczywistos¢ nic jest oczywista w swiecie psychofarmakologa
prakeyka. Wiem, ze ponad polowa pacjentdw, keorzy pobicrajq leki wymagajgee
przewleklej terapii, zazywa je nieregularnie albo po krotkim czasie przestaje je
zazywaé. W jednym z najwickszych na swiecie klinicznych badan telemedycz-
ngch, ktore prchrowadzi}cm w Polsce, w schizofrenii w ciggu roku poziom po-
twicrdzongch zaigc’ lekdw wgnosi} zaledwie 56% w pierwszym miesigcu i malal
w kolcjngch micsiqcach obscrwacji.

Z mojego punktu widzenia najlepszg metodq poprawy stosowania si¢ pacjen-
tow do zalecen farmakologicznych jest budowanie dobrej relacji terapeutycznej
zpacjentem. Jezeli pacjent i ja mamy poczucie, ze gramy w jednej druzynie i mamy
wspolny cel — wygra¢ mecz o jego zdrowie, to jestesmy oboje zaangazowani we
wspolny sukces. W wielu przypadkach mam poczucie, ze pacjenci biorg leki, zeby
mnic nie zawies¢ — to wcd}ug mnie naj]cpsza gwarancja zazywania lekdw przez
pacjcntéw i quojmia dobrcj Wspé}pracg w leczeniu. Oczgwiécic dodatkowo cen-
nym wsparciem moze bgé technologia tclcmcdgczna W postaci przgpomnicﬁ albo

troskliwy partner czy opickun.

MINIMALIZOWANIE INGERENCJI

Poniewaz nie rozumiemy w pelni, co tak naprawdg dzicje si¢ w mozgu, lecze-
nic w psychiatrii powinnismy traktowad z pokorg i ostroznosciq, starajgce si¢ jak
najmnicj ingerowa¢ w pracg mozgu i probowaé pomde organizmowi wroci¢ do

fizjologicznych granic samoregulacji. Byé moze jeszcze wazniejsze jest, zeby nie

eidAouhid
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