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Od propranololu do wenlafaksyny, czyli pacjent lekowy A'\w/\,«*—/M

KURIER

menedzera zdrowia

w gabinecie kardiologicznym

Umiejetne stosowanie lekow przeciwdepresyjnych i przeciwlekowych u pacjentéw z chorobami sercowo-naczyniowymi

moze zmniejszy¢ czestos¢ wystepowania powaznych incydentéw kardiologicznych.

- Lek to zjawisko fizjologiczne, nasz sprzymierze-
niec. Pomaga adaptowac sie do wszystkich zmien-
nych w naszym otoczeniu, pokonywac przeszkody.
Problem zaczyna sig wtedy, kiedy jest patologiczny,
bo wowczas nie napedza, tylko hamuje. Wazne
jest, zeby odroznic lek od strachu, ktdry ma sprecy-
zowane Zrédlo, wynika z konkretnego zagrozenia.
Przyczyna leku jest trudna lub niemozliwa do
sprecyzowania, zagrozenie pochodzi z ,wnetrza
czlowieka” - wyjasnia lek. Marta Zurek, specjalista
psychiatrii.

Rozpoznanie leku uogdlnionego

- Pacjent z lekiem uogélnionym (generalized anxie-
ty disorder — GAD) nie powie wprost, ze odczuwa
lek. Nie skupi sig na sobie, tylko bedzie opowiadat
o problemach corki, poskarzy sig, ze cos go uciska,
jest zmeczony, nie moze spac. Jesli zapytamy go
wprost o lek, to przyzna, Ze notorycznie go ma,
odczuwa tez lek przed samym lekiem, co oczywiscie
daje efekt kuli snieznej — wyjasnia ekspertka.

Dla osoby z GAD charakterystyczne sg: ciagle za-
martwianie si¢, pesymizm polegajacy na przewi-
dywaniu najgorszych scenariuszy, szereg dolegli-
wosci ze strony organizmu, takich jak zmeczenie,
drazliwo$¢, sktonnos¢ do gniewu, ucisk w gardle
i klatce piersiowej, bol miesni i glowy, zaburzenia
snu, kotatanie serca.

Zgodnie z zaleceniami, aby rozpozna¢ GAD, zabu-
rzenia muszg si¢ utrzymywac przynajmniej 6 mie-
siecy. — Uwazam, Ze 6 miesigcy Zycia w leku to za
dtugo. Warto rozpoczgc leczenie wczesniej, dlatego
ze dtugotrwale leki plynnie przejdg w epizod depre-
sji albo zaburzenia depresyjno-lekowe, a te leczy sig
dtuzej i trudniej. Wspétwystepowanie GAD z inny-
mi chorobami psychicznymi sigga 80 proc. — mowi
lek. Marta Zurek.
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U stabilnych kardiologicznie pacjentow
pomocna moze by¢ terapia poznawczo-
-behawioralna, jednak po cigzkich
incydentach wieicowych oraz $wiezym
zawale serca pierwszym wyborem
zawsze bedzie farmakoterapia

Propranolol - liczne dziatania niepozadane

U stabilnych kardiologicznie pacjentéw pomoc-
na moze by¢ terapia poznawczo-behawioralna,
jednak po cigzkich incydentach wiericowych oraz
$wiezym zawale serca pierwszym wyborem za-
wsze bedzie farmakoterapia.

Jakie leki przeciwlekowe mozna zaleci¢ pacjentom
kardiologicznym?

Propranolol to przedstawiciel p-adrenolitykéw.
W psychiatrii wykorzystywany jest gtéwnie do
opanowania stresu sytuacyjnego i leku uogél-
nionego, szczegdlnie typu somatycznego, a takze
w akatyzjach wywotanych lekami psychotyczny-
mi, w zespole stresu pourazowego (post-traumatic
stress disorder — PTSD), zachowaniach przemoco-
wych. Dawka propranololu stosowana w leczeniu
GAD to 40-120 mg/dobe.

- Liczba wskazati do tego leku wymienionych
w charakterystyce produktu leczniczego jest im-
ponujgca, gdy typowe leki psychiatryczne majg
3-4 wskazania. Wady propranololu to przede
wszystkim liczne objawy niepozgdane i bardzo
krotki czas dziatania - stgd koniecznos¢ przyj-
mowania go 3 razy na dobe. Propranolol moze
wywolywac bradykardie, hipotonig, zawroty glo-
wy, sedacje, przyrost masy ciata, hipoglikemig
Iub hiperglikemie, skurcz oskrzeli — wylicza spe-
cjalistka.

Korzystne dla serca SSRI i SNRI

Lekami pierwszego rzutu w leczeniu zaburzen
lekowych sg inhibitory wychwytu zwrotnego se-
rotoniny (selective serotonin reuptake inhibitor
- SSRI) oraz inhibitory wychwytu zwrotnego
serotoniny i noradrenaliny (serotonin norepine-
phrine reuptake inhibitor — SNRI). Moga by¢ one
przyjmowane o dowolnej porze, niezaleznie od
positku, raz na dob¢. Objawy niepozadane, jesli
si¢ pojawia, sa przemijajace. Poniewaz leki te nie
powoduja uzaleznienia, moga by¢ stosowane prze-
wlekle. SSRI wykazuja korzystne dzialanie w obre-
bie uktadu sercowo-naczyniowego: hamuja czyn-
no$¢ plytek krwi, stabilizuja funkcje $rédbtonka,
dzialaja przeciwzapalnie. Mozna je bezpiecznie
taczy¢ z lekami kardiologicznymi.

Citalopram to SSRI wskazany w leczeniu lgku
u ludzi starszych. W badaniach udowodniono, ze
jest on dla nich bezpieczny, zwlaszcza w dawce
20 mg/dobe. Wplywa na wyciszenie chorego, dla-
tego u pacjentéw lekowych z pobudzeniem psy-
chomotorycznym bedzie lekiem pierwszego rzutu.
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lek. Marta Zurek: Uwazam, ze 6 miesigcy
zycia w leku to za dlugo. Warto rozpoczgé
leczenie wezesniej, dlatego ze dlugotrwale
leki plynnie przejdg w epizod depresji albo
zaburzenia depresyjno-lekowe, a te leczy
sig dluzej i trudniej

- O escitalopramie méwimy, ze jest lekiem dla
mlodych mezczyzn. To dlatego, ze sposrod SSRI
najrzadziej powoduje zaburzenia potencji. Sto-
sujemy go w zaburzeniach lekowych z napadami
leku panicznego. Wykazuje szybszy efekt dziatania
niz pozostate SSRI. Wraz z citalopramem daje
najmniej interakcji sposrod SSRI na poziomie cy-
tochromow CYP2D6 oraz CYP3A4 - wyjasnia lek.
Marta Zurek.

Sertralina nalezy do grupy SNRI. W badaniach
klinicznych udowodniono, ze jest bezpieczna dla
uktadu sercowo-naczyniowego. Zostata bardzo
dobrze przebadana miedzy innymi u pacjentéw
ze $wiezym zawalem serca. Nie wchodzi w in-
terakcje z f-adrenolitykami i digoksyna, ale juz
w przypadku statyn trzeba zachowa¢ ostroznos¢,
bo mozliwy jest wzrost HMG-CoA. W badaniach
jednoczesne stosowanie sertraliny w dawce
200 mg/dobe oraz warfaryny powodowalo nie-
wielkie, ale istotne statystycznie wydiuzenie czasu
protrombinowego, co w rzadkich przypadkach
moze zmienia¢ warto$¢ INR.

Dawkg terapeutyczng wenlafaksyny (z grupy
SNRI) w GAD jest 150-225 mg/dobe. Dziala ona
silniej w zaburzeniach lekowych niz SSRI. Jest
zalecana chorym, u ktorych SSRI nie dziatajg albo
ktérzy maja liczne somatyzacje, w tym dolegli-
wosci bolowe. Wenlafaksyna zmniejsza zmien-
no$¢ czestosci akcji serca u osob z zaburzeniami
depresyjnymi, prawdopodobnie w wyniku ha-
mowania wychwytu zwrotnego noradrenaliny.
Wywotuje mniej krwawien w potaczeniu z lekami
przeciwkrzepliwymi i przeciwplytkowymi. Moze
powodowa¢ wzrost cisnienia tetniczego, ale — jak
pokazaly badania — w duzych dawkach (powyzej
225 mg/dobe). Im wigksza dawka, tym wahania
ci$nienia moga by¢ wigksze.

Stosowanie lekow psychiatrycznych

u pacjentow kardiologicznych
Przyjmowanie lekéw przeciwkrzepliwych i prze-
ciwptytkowych nie jest przeciwwskazaniem do
wiaczenia SSRI, SNRI czy pregabaliny.

Po 7 dniach terapii przeciwlekowej nalezy ocenic¢
dziatania niepozadane. Jezeli pacjent jest w stanie
je zaakceptowac, leczenie powinno byc konty-
nuowane. Skutecznosci leku nie ocenia sie przed
uptywem 4 tygodni. Leki zaczynaja dziata¢ miedzy
4.a6.tygodniem. Trzeba o tym powiedzie¢ pacjen-
towi, by wiedziat, ze nie ma tabletki-cud.
Stosowanie lekdéw przeciwdepresyjnych u pacjen-
téw z dtawicg piersiowg lub po przebytym zawale
serca moze zmniejszy¢ czestos¢ wystepowania
incydentéw kardiologicznych.

Prospektywne badanie kohortowe z 2005 r. prze-
prowadzone na grupie ponad tysigca chorych
ze stabilng choroba wiericowa wykazato wieksze
0 31 proc. ryzyko zdarzer sercowo-naczyniowych
u 0s6b nieleczonych lekami przeciwdepresyjnymi
w przypadku depresji i zaburzeri lekowych.
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Czego obawiajg si¢ lekarze?

Po tych lekach po pewnym czasie moze wystapi¢
efekt nasycenia (zjawisko poop-out). Wtedy nalezy
zwigkszy¢ dawke, ewentualnie zmieni¢ SSRI na
SNRL

Lekarze boja si¢ zespotu serotoninowego (pobu-
dzenie, hipertermia, drzenie miesniowe, drgawki
kloniczne miesni), czyli przedawkowania hormo-
nu. Dochodzi do niego niezwykle rzadko.

Obawy wzbudza wspominany w ulotkach lekéw
przeciwdepresyjnych i przeciwlekowych wzrost
ryzyka wystapienia mysli i czynéw samobdjczych.
Rzeczywiscie, takie przypadki byly opisywane
wérod pacjentéw do 24. roku zycia. Badania kli-
niczne nie potwierdzily takiego wplywu w grupie
chorych w wieku 25-65 lat, a u pacjentéw powyzej
65 lat wrecz wykazaly zmniejszenie sktonnosci sa-
mobdjczych w przypadku stosowania tych lekow.

Pregahalina, henzodiazepiny

Pregabalina jest do$¢ nowym lekiem, gléwnie
przeciwpadaczkowym, ale takze o potencjale prze-
ciwlgkowym. Podaje si¢ ja chorym z zaburzeniami
lekowymi, bez objawdéw depresyjnych. Charakte-
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Badania kliniczne nie potwierdzity
wplywu lekow przeciwdepresyjnych

i przeciwlgkowych na wzrost

ryzyka wystapienia mysli i czynow
samobdjczych w grupie chorych

w wieku 25-65 lat, a u pacjentow
powyzej 65 lat wrecz wykazaly
zmniejszenie skfonnosci samobojczych
w przypadku ich stosowania

ryzuje jg szybkie dziatanie - efekty sa odczuwane
w ciagu tygodnia. Dobrze dziala w polaczeniu
z SSRI i SNRI. Jej wada jest powodowanie wzrostu
masy ciala. Ponadto u ludzi starszych bardzo duzo
jest zaburzen réwnowagi z zawrotami glowy. Dla-
tego najlepiej, jesli jest stosowana na noc. Nalezy
tez uczuli¢ rodzine chorego, ze moze si¢ pojawi¢
takie dziafanie niepozadane. Pregabalina wywotu-
je objawy zespotu abstynencyjnego i uzaleznienie.
Benzodiazepiny dzialaja blyskawicznie, ale lista
dziatan niepozadanych jest dtuga i obejmuje uza-
leznienie. Nie zaleca si¢ ich do dlugotrwatego sto-
sowania. Alprazolam podaje sie chorym w ostrej
fazie zawalu serca, czyli w trakcie pobytu w szpi-
talu. Nie nalezy wypisywa¢ tego leku pacjentowi
do stosowania w domu. Zesp6! odstawienny po
benzodiazepinie bywa duzo gorszy niz zespoly
odstawienne poalkoholowe. .

Tekst jest opracowaniem wyktadu wygloszonego podczas
XXVI Miedzynarodowego Kongresu Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (Katowice, 22-24 wrzesnia 2022 1.).
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