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Pacjent z depresja w gabinecie lekarza POZ - jak mu pomoc

— Nie ma jednej depresji, ta choroba moze miec rézne oblicza i rozne objawy. Dlatego nie ma jednego leku dla wszystkich.
Generalnie leki trzeba dopasowac do chorego — méwi dr n. med. Piotr Wierzbinski, psychiatra.

| Szacuje sie, ze w warunkach podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ) az 30-50 proc. przypadkéw
depresji pozostaje nierozpoznanych. Co moze
by¢ tego przyczyna?

Organizacja systemu opieki zdrowotnej nie sprzy-
ja rozpoznawaniu w POZ zaburzen psychicznych.
Mam na mysli cho¢by dlugos¢ wizyt. Do tego
dochodzi stygmatyzacja 0sob z zaburzeniami psy-
chicznymi. Obawa przed stygmatyzacja nadal
istnieje, zwlaszcza w starszych pokoleniach. Z tego
powodu chorzy ukrywaja swoje problemy nawet
przed lekarzami.

| A czy nie jest tez tak, ze lekarze pierwszego

kontaktu boja sie stawiania diagnozy - nie

tylko depresji, lecz takze innych zaburzen

psychicznych?
Boja sig¢, bo wielu z nich nie jest do tego przygo-
towanych w procesie ksztalcenia zawodowego.
Maja problem z kryteriami operacyjnymi dla
podstawowych zaburzen psychicznych. Uwazaja,
ze to sg kompetencje psychiatrow, a to niepraw-
da, bo praktycznie 75 proc. zaburzen depresyj-
nych czy lekowych mozna leczy¢ ambulatoryjnie
w POZ, przynajmniej w pierwszej linii. Mysle, ze
jest tez obawa przed zastosowaniem lekow. Czg$¢
lekarzy ma btedne przekonanie o toksycznosci
lekéw przeciwdepresyjnych czy psychotropo-
wych. Ci lekarze, ktorzy juz nabyli doswiadcze-
nia, zaczynajg mowié, ze w gruncie rzeczy ich
wykorzystywanie nie jest az tak trudne. Podaja
te leki i widza, ze u chorych nastgpuje poprawa,
czyli leki dzialajg i nie wywotujg objawow tok-
sycznosci.

| Z jakimi maskami depresji lekarz pierwszego
kontaktu moze sie spotkac¢ w swoim gabinecie?

Przypomne, Ze maska to objaw, ktéry pacjent
manifestuje najbardziej, a ktérego podtozem sa
przyczyny psychiatryczno-psychologiczne, bo
depresji pacjent nie manifestuje w pierwszym
planie. Najczestsza maska depresji jest bezsen-
nos¢ i to akurat jest dobre, bo chory przyjdzie
do lekarza z tym problemem. Jezeli bezsenno$¢
trwa powyzej miesiaca, to nalezy poszukac in-
nych przyczyn niz tylko jakie§ problemy zycio-
we czy zaburzenia adaptacyjne, bo moze to by¢
co$ powazniejszego, zwykle epizod depresyjny.
W nastepnej kolejnosci znajduja si¢ zaburzenia
ze strony klatki piersiowej, ucisk w tym obszarze,
czyli objawy kardiologiczne. Kolejna maska to
objawy brzuszno-jelitowe, czyli wszelkiego typu
dolegliwosci gastryczne. To przede wszystkim
symptomy depresji z lekiem. Chorego bedzie
bolat brzuch, bedzie mial zmiane taknienia, za-
parcia albo biegunki. Tak wigc bezsenno$¢, zabu-
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rzenia ze strony klatki piersiowej imitujace jaka$
chorobe serca oraz zaburzenia brzuszno-jelitowe
- to trzy gléwne maski depresji.

| Z jakimi stanami nalezy réznicowac depresje
w procesie ustalania rozpoznania?

Przede wszystkim trzeba si¢ zastanowi¢, czy nie
ma jakiegos tfa organicznego. Depresja to choroba,
ktéra musi spelni¢ okreslone kryteria i musi trwaé
przez co najmniej 2 tygodnie. Ten stan musi by¢
inny w stosunku do normalnego funkcjonowania
pacjenta. Warto zobiektywizowaé wywiad. Trzeba
sie przyjrze¢, czy to nie sg zaburzenia lekowe,
zaburzenia afektywne (depresja moze by¢ czeécia
zaburzenia dwubiegunowego). Oceni¢, czy u pa-
cjenta wystepuja juz sg zaburzenia depresyjne
czy tylko adaptacyjne, czyli trwaja niezbyt dtugo,
a chory po prostu nie umie zaadaptowac si¢ do
zmienionych warunkéw. Nalezy tez wykluczy¢
inne przyczyny obnizonego nastroju, najczesciej
organiczne. Moga to by¢ choroby tarczycy, choro-
by autoimmunologiczne, niedokrwistos¢. Trzeba
poszuka¢ innych przyczyn somatycznych, poten-
cjalnie odwracalnych. Depresja z lekiem musi by¢
réznicowana z zaburzeniem lekowym uogélnio-
nym, ktére jest najczestszym zaburzeniem psy-
chiatrycznym w POZ.

| Czy one sginaczejleczone?

W gruncie rzeczy tak samo, tylko rokowanie jest
inne. W zaburzeniu lgkowym uogélnionym ryzyko
samobojcze jest zdecydowanie nizsze niz u pa-
cjenta z depresja i lekiem.

| W ustalaniu rozpoznania najwazniejszy jest
wywiad. Jakie pytania warto zada¢ pacjentowi?
Przewaznie trudno jest wydoby¢ informacje
0 jego nastroju, odczuciach, samopoczuciu.

Lekarze POZ bardzo dobrze to robig, bo maja
relacje ze swoimi pacjentami. Warto zapytac o to,
czy w ostatnim czasie pacjent jest bardziej smutny
1 czy mniej rzeczy go cieszy, czy ma poczucie, ze
$wiat mu zobojetnial i na niczym mu nie zalezy,
czy jest ostatnio bardziej zmeczony, apatyczny
i bez energii. Jezeli pacjent odpowie: ,tak, jestem
zmeczony’, ,tak, ostatnio jestem bardziej smutny”,
»tak, praktycznie nic mnie nie cieszy, zycie mi
zobojetnialo’, a do tego ma ktopoty ze snem, gorzej
je, czuje si¢ ciagle zmeczony, ma niskie poczucie
wlasnej wartosci, to mamy rozpoznanie epizodu
depresyjnego.

| W powszechnej opinii osoba z depresja
powinna by¢ smutna, zobojetniata na otoczenie.
A jednak obnizenie nastroju nie jest konieczne
do rozpoznania. Jakie warunki musi spetnia¢

Fot. Archiwum Termedia
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dawkach nie powoduje istotnego
zagrozenia kardiologicznego

pacjent, zeby postawic diagnoze: epizod
depres;i?

Rozpoznanie jest ustalane, jezeli wystepuja co
najmniej dwa z trzech objawdéw osiowych. Osiowe
objawy depresji to obnizenie nastroju, meczliwo$¢
ianhedonia. Moga wystepowac obnizenie nastroju
i meczliwos$¢ bez anhedonii. Moga wystepowa¢
anhedonia i zmeczenie bez obnizonego nastroju.
Plus jeszcze objawy dodatkowe.

| Meska depresja jest czesto zwigzana z agresja.
Rzeczywiscie jest tak, ze mezczyZni chorujg ina-
czej. Meskiej depresji jest tyle samo co kobiece;.
Statystyki i dane epidemiologiczne pokazuja, ze
u kobiet jest wigcej depresji, poniewaz ona jest
cze$ciej rozpoznawana. To dlatego, ze depresja
kobieca jest kryterialna, czyli czesciej spetnia kry-
teria charakterystyczne dla epizodu. U mezczyzn
depresja przebiega pod maska agresji, drazliwo-
$ci, naduzywania alkoholu i zachowan ryzykow-
nych. To jest widoczne dla otoczenia. Tymczasem
w trakcie rozmowy pacjent najczesciej ujawnia
obnizenie nastroju, anhedonig¢. Te objawy u niego
wystepuja, tylko on tego nie uzewnetrznia. Z uwa-
gi na kontekst kulturowy nie moze si¢ przyznac do
stabosci psychicznej.

| Czyli depresji w czystej formie tak naprawde juz
wiasciwie sie nie spotyka?

Tak, to prawda. Taka czysta depresja nazywana
jest depresja waniliowa. Ona w obecnych czasach
nie bedzie wystgpowala. Po pierwsze ze wzgledu
na pézne rozpoznanie zaburzenia. Nie pamietam
osoby, ktora przyszta do mnie i miata , ksigzkowsg”
depresje 3-4 tygodni. Raczej pacjent pojawia si¢
po miesigcach trwania epizodu. Poniewaz depre-
sja trwa od miesiecy, ci ludzie musza sobie jako$
radzi¢ ze swoim stanem psychicznym - si¢gaja po
alkohol, benzodiazepiny. Dlatego nie ma takich
czystych, oczywistych epizodéw.

| Selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego
serotoniny (selective serotonin reuptake
inhibitor — SSRI) to grupa lekéw, od ktérych
zazwyczaj zaczyna si¢ leczenie epizodu
depresyjnego. Jakie sg ich zalety?

Tak, leczenie zwykle zaczyna si¢ od SSRI, ale nie
jest tak, ze sa to leki pierwszego rzutu. Ja uwazam,
ze leki pierwszego rzutu to te, ktore sg odpowied-
nie dla konkretnego pacjenta.

Skad zatem taka popularno$¢ SSRI? Zastuzyty na
nig fatwoscig stosowania - jeden raz dziennie,
nieskomplikowanym dawkowaniem, a gléwnie
dobrym efektem przeciwlekowym. SSRI dziatajg
przeciwdepresyjnie, ale najpierw przeciwlgko-
wo - efekt przeciwdepresyjny pojawia sie wtér-
nie do efektu przeciwlekowego. A przypomne,
ze najczestsza jest depresja ze wspolistniejacym
lekiem. Wracajac do dawkowania SSRI - wystar-
czy, ze poda si¢ dawke zarejestrowang. W przy-
padku SSRI dawki zarejestrowane sa dawkami
efektywnymi klinicznie, nie ma kombinowania
jak przy innych grupach lekow.

| Czy SSRI to homogenna grupa?

Nie ma jednej depresji, ona moze mie¢ rdzne
oblicza i rézne objawy. Dlatego nie ma jednego
leku dla wszystkich. Leki przeciwdepresyjne sa
rozne. Jedne dzialajg bardziej przeciwlgkowo i na
natrectwa myslowe, inne bardziej aktywizujaco,
kolejne dzialajg przeciwbdlowo i przeciwdepre-
syjnie, jeszcze inne przeciwlegkowo i poprawiaja
sen. Generalnie leki trzeba dopasowac do chorego,
do obrazu klinicznego i choréb wspétistniejacych.

| Spotkatam sie z pogladem eksperta, ze najlepiej
jest, jesli lekarz pierwszego kontaktu ma kilka
sprawdzonych lekéw przeciwdepresyjnych,
np. trzy. | stosujac te leki, moze poméc
wiekszosci pacjentow.
Ja uwazam, ze je$li bedzie miat w portfolio cztery
albo pie¢ lekéw, to moze skutecznie leczy¢ wiek-
sz0$¢ pacjentéw. Wéréd SSRI mamy m.in. escitalo-
pram, citalopram, sertraling, paroksetyne. Lekarze
wybieraja najczesciej citalopram, escitalopram
i sertraline z uwagi na tatwos¢ stosowania i daw-
kowania oraz mate ryzyko dzialan niepozadanych.
Citalopram jest dos¢ powszechnie stosowany we
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wszystkich grupach wiekowych, bo ma dobre ba-
dania u pacjentéw starszych i po udarach oraz
z zaburzeniami lekowymi i depresyjnymi towarzy-
szacymi zespofom otgpiennym. Jest on mieszaning
racemiczng dwoch enancjomeréw: r-citalopramu
i s-citalopramu, ktdére réznig sie wlasciwoscia-
mi farmakologicznymi. W poréwnaniu z innymi
SSRI cechuje si¢ niskim ryzykiem interakcji. To
jeden z lepiej tolerowanych lekéw z grupy SSRI
oraz w ogole sposrod lekow przeciwdepresyjnych.
Stosowany w standardowych, zarejestrowanych
dawkach nie powoduje istotnego zagrozenia kar-
diologicznego.

Najwigksze korzysci z leczenia citalopramem,
jak sie wydaje, moga odnies¢ pacjenci z depresja,
u ktérych wsréd objawéw dominuja nasilony lek,
nadmierne pobudzenie, drazliwos¢ i impulsyw-
no$¢. Ze wzgledu na mechanizm antyhistamino-
wy citalopram wycisza, poprawia sen, zmniejsza
niepokdj i agitacje pacjenta. Bardzo dobrze dziala
u 0s6b starszych z niepokojem. Warto réwniez
podkresli¢ jego nieco mniejszy potencjat powodo-
wania dysfunkgji seksualnych u mezczyzn w po-
réwnaniu z innymi SSRI.

Fot. iStockphoto

Z kolei wenlafaksyna, przedstawiciel inhibitoréw
wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenali-
ny (serotonin norepinephrine reuptake inhibitor
— SNRI), dziata lepiej u os6b z depresja i zmecze-
niem. Zeby wykorzysta¢ jej peten potencjat, czyli
zaréwno dziatanie na serotoning, jak i noradre-
naline, nalezy ja podawa¢ w dawkach dobowych
wiekszych niz 150 mg. Gdy podamy 75 mg wen-
lafaksyny, to uzyskamy efekt SSRI. Jezeli chcemy
doda¢ pacjentowi energii, zaktywizowa¢ go, czyli
dziala¢ na noradrenaling, a takze uzyska¢ efekt
przeciwbolowy, nalezy stosowa¢ wenlafaksyne
w wigkszej dawce. W Polsce w warunkach POZ
wenlafaksyna czesto bywa niedostatecznie daw-
kowana. Lekarze zatrzymujg si¢ na 75 mg i nie
wykorzystuja potencjatu tego leku poprzez posze-
rzenie jego mechanizmu dziatania.

Kolejnym lekiem, ktéry warto mie¢ w swoim
portfolio, jest mianseryna. To propozycja dla pa-
cjentow, ktorzy skarza sie na lek, bezsenno$¢ i nie-
pokoj, oczekujg poprawy snu i wigkszej sedaciji.
Klasycznymi lekami do leczenia depresji z bez-
sennoscig sa mianseryna, mirtazapina i trazodon.
Mirtazapina raczej nie bedzie lekiem pierwszego
rzutu, bo to mocny lek, powodujacy silng seda-
cj¢, z szeregiem dziatan niepozadanych. Jest ona
jednak czesto stosowana, szczegolnie w matych
dawkach, bo wtedy bardzo dobrze obniza ciénie-
nie krwi, wplywa na architekture snu i dziala
przeciwlekowo.

Tak jak zauwazytem wcze$niej, cztery—piec¢ lekow
warto mie¢ w swoim portfolio. Jesli znalazlyby sie
w nim citalopram, sertralina, duloksetyna, wenla-
faksyna, mianseryna i trazodon, to lekarz POZ
bedzie w stanie pomdc 90 proc. pacjentow.

| Warto jeszcze przypomniec, ze leczenie

depresji jest dtugotrwate i pacjent musi mie¢

tego Swiadomos¢. Jak dtugo leczy sie epizod

depresyjny?
Brytyjczycy mowia, ze po pierwszym epizodzie
pacjent powinien by¢ leczony 6-9 miesigcy, my
w Polsce uwazamy, ze 9 miesiecy, przy czym za-
wsze nalezy oceni¢ ryzyko nawrotu. Jezeli pacjent
ma wiecej niz trzy czynniki ryzyka nawrotu, to
powinien by¢ leczony dluzej. Ale pierwszy epizod
powinno si¢ leczy¢ optymalnie 9 miesiecy. Nie na-
lezy odstawia¢ leku zima, bo to nie sg sprzyjajace
warunki. W miare mozliwo$ci warto kierowac
chorego na psychoterapie, ktéra pozwala ugrunto-
wac remisje i zapobiega¢ nawrotom.
Zaburzenia lekowe uogélnione leczy sie dtu-
zej, minimum rok, a niektére zalecenia mowia
o 18 miesigcach. Leczenie musi by¢ potaczone
z oddzialywaniami terapeutycznymi. Zaburzenia
lekowe majg wieksza tendencje¢ do nawracania.
Kiedy chorzy przestaja bra¢ leki i nie chodza na
psychoterapig, odsetek nawrotow jest wigkszy.
W zwiazku z tym bardzo przydatna jest edukacja
pacjenta w zakresie koniecznosci prowadzenia
psychoterapii.

Rozmawiata Iwona Kazimierska

4]



