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Streszczenie

Wprowadzenie: Leki nalezace do grupy okreslanej jako leki przeciwdepresyjne s3 wskazywane przez standardy,
wytyczne i rekomendacje jako leki pierwszego wyboru w terapii szeregu zaburzen psychicznych, w tym depresji i zabu-
rzef lekowych. W zwiazku z tym pojawia sie pytanie, czy sa one stosowane z uwzglednieniem specyfiki dziatania
danej substancji w konkretnym zaburzeniu i obowigzujacej rejestracji u 0séb z okreélong diagnoza czy tez wymiennie
jako homogenna grupa lekéw, ktéra miataby by¢ skuteczna w catym zakresie diagnoz zaburzen lekowych.

Materiat i metody: Przeprowadzono badanie ankietowe wsréd uczestnikéw sesji poswieconej psychofarmakoterapii
podczas 27. Miedzynarodowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej ,Bieszczadzkie Dni Psychiatryczne” w 2022 roku.
Celem ankiety byto uzyskanie danych na temat preferowanych wyboréw farmakoterapii w trzech wybranych zaburze-
niach lekowych: zaburzeniu lekowym uogélnionym, fobii spotecznej, zaburzeniu lekowym z atakami paniki.

Wyniki: Uzyskane dane wskazujg, ze lekarze psychiatrzy najczesciej wybierajg w pierwszej kolejnosci leki z grupy
selektywnych inhibitoréw zwrotnego wychwytu serotoniny (selective serotonin reuptake inhibitor — SSRI). W ponad
80% przypadkéw jako lek pierwszego wyboru zostat wskazany escitalopram. Lekarze do 40. roku zycia jako substan-
cje pierwszego wyboru czesciej przepisywali SSRI i leki z grupy selektywnych inhibitoréw zwrotnego wychwytu seroto-
niny i noradrenaliny (serotonin-norepinephrine reuptake inhibitor — SNRI), natomiast lekarze powyzej tej mediany wie-
kowej wybierali takze inne leki niz SSRI i SNRI. Substancje, ktére uzyskaty powyzej 50% wskazahn w leczeniu zaburzen
lekowych uogbélnionych, atakéw paniki i fobii spotecznej, to escitalopram (81%), sertralina (62%), pregabalina (55%)
i paroksetyna (52%). Sposrdd tych najczesciej wskazywanych lekdw trzy naleza do grupy SSRI. Leki nalezace do grupy
SNRI byty wskazywane na kolejnych miejscach: wenlafaksyna (43%) i duloksetyna (26%). Leki wskazywane przez co
najmniej 10% uczestnikow ankiety to, z wyjatkiem pregabaliny, wytgcznie leki SSRI'i SNRI. Sposrod lekow SSRI jedynie
fluwoksamina znalazta sie na odlegtym miejscu, jesli chodzi o preferencje terapeutyczne lekarzy w farmakoterapii
zaburzen lekowych. Sertralina, ktéra byta wskazywana jako drugi najczesciej stosowany lek, nie ma w Polsce rejestra-
cji w leczeniu zaburzen lekowych uogoélnionych.

Whioski: Substancje nalezace do grupy SSRI, a nastepnie SNRI sa wskazywane jako leki pierwszego wyboru w terapii
zaburzen lekowych. Dotyczy to takze substancji, ktéra nie ma formalnej rejestracji w terapii leku uogélnionego, czyli
sertraliny. Ta szczegblna pozycja tych lekow moze wynika¢, poza cechami klinicznymi ich dziatania, z podejscia do nich
jako homogennej grupy (z wyjatkiem fluwoksaminy) o skutecznosci w kazdym zaburzeniu z danej kategorii, np. we
wszystkich zaburzeniach lekowych.

Stowa kluczowe: zaburzenia lekowe, fobia spoteczna, uogélnione zaburzenie lekowe, zaburzenie lekowe z atakami paniki,
farmakoterapia, rekomendacje leczenia, escitalopram, sertralina, paroksetyna, pregabalina, leczenie pierwszego wyboru.
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Abstract

Introduction: Drugs belonging to the group labeled as antidepressants are indicated by standards, guidelines and
recommendations as the first choice pharmacological treatment for numerous mental disorders, including depression
and anxiety disorders. Therefore, the question arises whether they are used taking into account the specificity of the
action of a particular substance in a specific disorder and the current registration in specific diagnosis, or whether
they are used interchangeably, as a uniform group of drugs that would be effective in the entire range of diagnoses
of anxiety disorders.

Material and methods: A survey was conducted among the participants of the session on psychopharmacotherapy of
the 27t International Conference in Poland in 2022. The aim of the survey was to obtain data on the first line choices
of pharmacotherapy by Polish psychiatrists in three anxiety disorders: generalized anxiety disorder, social phobia,
anxiety disorder with panic attacks.

Results: Psychiatrists choose drugs from the SSRI (selective serotonin reuptake inhibitor) group as a first line treat-
ment of anxiety disorders. Escitalopram was indicated as the drug of first choice in more than 80% of cases. Partici-
pants under 40 were more likely to prescribe SSRIs and SNRIs (serotonin norepinephrin reuptake inhibitors) as their
first choice, while participants above this median age also chose drugs other than SSRIs and SNRIs. Substances with
over 50% indications in the treatment of generalized anxiety disorder, panic attacks and social phobia are escitalo-
pram (81%), sertraline (62%), pregabalin (55%) and paroxetine (52%). Three of four most frequently indicated drugs
belong to the SSRI group. SNRIs were also chosen frequently: venlafaxine (43%) and duloxetine (26%). With the excep-
tion of pregabalin, drugs indicated by at least 10% of survey participants are only SSRIs and SNRIs. Among the SSRI
drugs, only fluvoxamine was not taken into account. Sertraline, which was indicated as the second most commonly
used drug, is not registered in Poland for the treatment of generalized anxiety disorder.

Conclusions: SSRIs and then SNRIs are indicated as drugs of first choice in the treatment of anxiety disorders. This
also applies to a substance that has not been formally registered in the treatment of a generalized drug, i.e. sertraline.
This special position of drugs may result, apart from the clinical features of their action, from approach to this group
of drugs as homogeneous (with the exception of fluvoxamine) with efficacy in each disorder in a given category, e.g.
all anxiety disorders.

Key words: anxiety disorders, social phobia, generalized anxiety disorder, panic disorder, pharmacotherapy, treatment
recommendations, escitalopram, sertraline, paroxetine, pregabalin, first choice treatment.

sultanta Krajowego dotyczacych leczenia depresji [4]

Wprowadzenie

Rekomendacje, wytyczne i zalecenia leczenia farma-
kologicznego epizodéw depresji jednobiegunowej i sze-
rokiej kategorii zaburzen lekowych wskazujg w pierw-
szej kolejnosci dwie grupy substancji terapeutycznych,
ktérych zastosowanie jest wskazane w psychofarma-
koterapii tych zaburzen [1-4]. Sa to leki z grupy selek-
tywnych inhibitoréw zwrotnego wychwytu serotoniny
(selective serotonin reuptake inhibitor — SSRI) i z grupy
selektywnych inhibitoréw zwrotnego wychwytu seroto-
niny i noradrenaliny (serotonin-norepinephrine reuptake
inhibitor — SNRI). W dalsze] kolejnosci wskazywane sa
pozostate substancje zaklasyfikowane do kategorii
lekéw przeciwdepresyjnych oraz inne, nienalezace do tej
grupy leki.

Poszczegblne substancje nalezace do grupy okres-
lanej nazwa ,,przeciwdepresyjnych” sg zarejestrowane
w leczeniu szerokiej gamy zaburzefi lekowych, dlatego
uzasadnione jest zwrécenie uwagi na sposéb prezentacji
tych grup lekéw w zaleceniach ekspertow. W rekomen-
dacjach Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego i Kon-

az 15 substancji zostato wymienionych jako leki pierw-
szego wyboru, w tym na pierwszym miejscu, w wyod-
rebnionych tabelach, leki SSRI i SNRI. Ich stosowanie
w depresji, zaburzeniach lekowych i catym spektrum
depresyjno-lekowym opiera sie na wielu opublikowa-
nych wynikach badan, potwierdzonych publikacjami
o charakterze metaanaliz [5, 6].

Jednoczesnie jednak pojawiaja sie publikacje i gtosy
ekspertéw wskazujace na unikalne profile dziatania kaz-
dej z substancji, zarbwno sposréd zaliczonych do grup
SSRI'i SNRI, jak i catej grupy ujmowanej pod zbiorcza
nazwa ,leki przeciwdepresyjne” [7-10].

Wskazywanie w rekomendacjach na skutecznosé
okreslonej grupy lekéw w danych kategoriach diagno-
stycznych w prowadzeniu psychofarmakoterapii ma na
celu ksztattowanie ram codziennej praktyki klinicznej
lekarzy psychiatrow. W zwigzku z tym w codziennej prak-
tyce czesto postugujemy sie wiedzg na temat wyodreb-
nionych grup lekéw, np. SSRIi SNRI, jako podstawa doko-
nywania wyborow terapeutycznych w leczeniu zaburzen
lekowych. W ten sposéb formutowane sg takze wytyczne
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farmakoterapii, ktére postuguja sie wskazaniem lekéw

z danej grupy (np. SSRI) jako substancji o szerokim

zakresie skutecznosci w danym rodzaju zaburzen. Moze

to prowadzi¢ do uogblnien i wytworzenia przekonania,
ze kazdy lek nalezacy do danej grupy moze by¢ réwnie
skuteczny w leczeniu kazdego zaburzenia lekowego (we
wszystkich kategoriach diagnostycznych). Tymczasem
kazdy z lekéw nalezacych do tych grup ma unikalny pro-
fil dziatania i unikalny zakres badan naukowych potwier-
dzajacych skutecznosé leczenia w okreslonych rodzajach
zaburzen. Nalezy wiec zwrdci¢ uwage na wazne klinicz-
nie zagadnienie, ktére zostato uwzglednione np. w zale-
ceniach Brytyjskiego Towarzystwa Psychofarmakologii

(British Association for Psychopharmacology — BAP) [11],

dotyczace leczenia zaburzeh lekowych. Zalecenia BAP

wskazujg m.in., ze:

e nie mozna zaktada¢, ze kazdy lek z danej klasy lekow
bedzie skuteczny w terapii okreslonego zaburzenia
lekowego, jesli jeden lek z danej klasy wykazuje taka
skutecznoée,

* brak rejestracji danego leku w okreslonym wskazaniu
nie musi oznacza¢ braku dowodéw naukowych jego
skutecznosci w tym wskazaniu,

e wspotwystepowanie objawdw zaburzeh nastroju
z lekiem powinno kierowa¢ wyborem leku w strone
zastosowania substancji przeciwdepresyjnych.

W powyzszym kontekscie wazne jest unikanie
uproszczonego podejscia do leczenia leku i zaburzen
lekowych. Dostepne przewodniki farmakoterapii wska-
zuja konsekwentnie na skutecznos¢ kilku grup lekow
i pojedynczych substancji w leczeniu tej grupy zaburzen
[1-3, 11-13]. S3 to leki z grupy SSRI, SNRI, pregabalina,
benzozdiazepiny, a w praktyce klinicznej w celu opano-
wania objawéw lekowych znajduja takze zastosowanie
opipramol, hydroksyzyna, propranolol i buspiron.

W kontekscie farmakoterapii zaburzen lekowych
przydatne moze by¢ zwrdcenie uwagi na profile dziata-
nia klinicznego substancji zalecanych w terapii zespotdw
lekowych [12].

* Benzodiazepiny poprzez wptyw na receptor GABA
wywierajg szybki, bezposredni wptyw na lek przed
zagrozeniem; wykazuja bezposrednie dziatanie prze-
ciwlekowe wobec ostrego leku oraz leku zwigzanego
Z poczuciem zagrozenia.

* Pregabalina wywiera korzystne dziatanie w zaburze-
niu lekowym uogélnionym, a wiec tej postaci leku,
ktéra charakteryzuje zamartwienie sie i obawy kie-
rowane ku przysztosci, a nie biezace poczucie zagro-
zenia — martwienie sie/lek s3 zwigzane z sytuacjami
wybiegajacymi w przysztosé.

e Opipramol wykazuje dziatanie w leku, ktéremu towa-
rzysza objawy somatyczne i w objawach somatyzacyj-

Psychiatria Spersonalizowana 2023; 2/1

nych. Znajduje to odzwierciedlenie we wskazaniach

do jego stosowania, ktére obejmuja zaburzenia leko-

we uogblnione i zaburzenia wystepujgce pod postacia
somatyczna.

e Lekiz grupy SSRI czesto powoduja efekt zbledniecia
emocjonalnego oraz generalne wyciszenie emogji
negatywnych i poprawe tolerancji sytuacji streso-
wych. Moga wywierac¢ efekt przeciwlekowy w spo-
s6b posredni, poprzez powodowanie uogblnionego
efektu zobojetnienia i hamowanie odpowiedzi emo-
cjonalnej.

e Leki przeciwdepresyjne powodujg zmiane przetwa-
rzania informacji o znaczeniu emocjonalnym. Ich efekt
przeciwlekowy moze by¢ wiec powigzany z wptywem
na sposéb, w jaki osoba przyjmujaca lek przetwarza
bodZce (informacje) o pozytywnym i negatywnym
znaczeniu. Poszczegélne leki roznig sie w tym zakre-
sie pomiedzy soba.

Artykut przedstawia wyniki ankiety przeprowadzo-
nej wsrod uczestnikow sesji poswieconej psychofar-
makoterapii psychiatrycznej, ktéra odbyta sie w trakcie
27. Miedzynarodowe] Konferencji Naukowo-Szkolenio-
wej ,,Bieszczadzkie Dni Psychiatryczne” (2022 paz-
dziernika 2022 r.). Ankieta zostata uprzednio przygo-
towana i przeprowadzona wspblnie przez S.M. i N.C.
przed wyktadem dotyczacym farmakoterapii zaburzen
lekowych, prowadzonym przez wspétautora bieza-
cego doniesienia (S.M.). Poniewaz konferencja miata
charakter ogélnopolski, obejmowata osoby z réznych
osrodkéw w catej Polsce, ktére zdecydowaty sie na
udziat w tej sesji (byty zainteresowane jej tematyka).

Celem ankiety byto uzyskanie odpowiedzi na pytanie,
czy lekarze psychiatrzy uczestniczacy w sesji dokonuja
wyboréw w farmakoterapii trzech wybranych zaburzen
lekowych na podstawie sposobu myslenia opartego na
uogdlnieniu moéwiacym, ze kazdy lek nalezacy do danej
grupy lekdéw bedzie wskazany i skuteczny w kazdym
z uwzglednionych w ankiecie zaburzen lekowych.

Materiat i metody
Osoby badane
W badaniu wzieto udziat 42 lekarzy psychiatrow

(sposrod ok. 60 uczestnikdw sesji), w tym 32 kobie-
ty (76%) i 10 mezczyzn (24%), w wieku 27-66 lat
(M = 42,00, SD = 11,39). Lekarze mieli zréznicowany
staz pracy—od p6trokudo 51 lat (M =15,70, 5D =9,78).
Najwiekszy odsetek lekarzy pracowat w wiekszosci
ambulatoryjnie (n = 29, 69%). Sposrdd badanych 43%
lekarzy jako gtéwne miejsce pracy wskazato szpital
(n=18,43%). Wiekszos¢ lekarzy ma specjalizacje dru-
giego stopnia (n = 27, 64%).
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Metoda

Uczestnicy otrzymali ankiete w formie papiero-
wej (patrz: Zatgcznik numer 1). Pytania odnosity sie
do leczenia farmakologicznego zaburzen lekowych
uogoblnionych, atakéw paniki i fobii spotecznej u oso-
by bez wspdtistniejacych choréb somatycznych.

Wyniki

Leki najczesciej wybierane przez catg
grupe lekarzy w terapii zaburzen lekowych
uogolnionych, atakéw paniki i fobii spoteczne;j

Analiza czestosci odpowiedzi wielokrotnych pokaza-
ta, ze lekiem najczesciej wybieranym przez catg grupe
lekarzy byt escitalopram (n = 34, 81%). Szczegdty doty-
czace wybieranych lekéw przedstawiono w tabeli 1.

Leki najczesciej wybierane przez grupe
lekarzy kobiet i grupe lekarzy mezczyzn

w terapii zaburzen lekowych uogdinionych,
atakoéw paniki i fobii spotecznej

Analiza czestosci odpowiedzi wielokrotnych poka-
zata, ze lekiem najczesciej wybieranym w grupie leka-

Tabela 1. Leki wybierane przez lekarzy w leczeniu zaburzen
lekowych uogélnionych, atakéw paniki i fobii spotecznej
(cata grupa badana)

rzy kobiet byt escitalopram (n = 25, 78%), nastepnie
sertralina (n = 19, 59%), pregabalina (n = 18, 56%)
i wenlafaksyna (n =17, 53%).

Analiza czestosci odpowiedzi wielokrotnych poka-
zata, ze lekiem najczesciej wybieranym w grupie leka-
rzy mezczyzn byt escitalopram (n = 9, 90%), nastep-
nie sertralina (n = 7, 70%) i paroksetyna (n = 6, 60%).

Nie wykazano réznic istotnych statystycznie
w wyborze lekow przez lekarzy kobiety oraz lekarzy
mezczyzn (analiza testem y? dla odpowiedzi wielo-
krotnych: 20,93, p = 0,23).

Réznice w wyborze lekéw przez lekarzy
psychiatréow ze wzgledu na pte¢ lekarza,
miejsce pracy i wiek

Lekarzy podzielono na trzy grupy ze wzgledu na
miejsce pracy: przewaga praktyki szpitalnej, prze-
waga pracy ambulatoryjnej oraz praca w obu tych
miejscach. Nie wykazano roéznic w wyborze przepisy-
wanych lekéw ze wzgledu na miejsce pracy lekarzy
(x? =39,96, p = 0,22).

Poréwnano réwniez przepisywane leki ze wzgle-
du na wiek lekarzy. Uczestnikéw podzielono na dwie
grupy wiekowe ze wzgledu na wartos¢ mediany
(Me =39,5). Grupe mtodsza stanowili lekarze do 40. roku

Tabela 2. Réznice w lekach wybieranych przez lekarzy
w zaleznosci od ich wieku

Lek Lekarze mtodsi Lekarze starsi
escitalopram 20 14
sertralina 19 7
paroksetyna 11 11
wenlafaksyna 8 10
duloksetyna 7 4
fluoksetyna 8 3
opipramol 3 0
citalopram 0 4
trazodon 0 3
moklobemid 0 2
pregabalina 12 11
chlorprotiksen 1

propranolol 0 2
buspiron 1 1
hydroksyzyna 1 0
fluwoksamina 0 1
wortioksetyna 1 0

Lek n % wskazaf
escitalopram 34 81
sertralina 26 62
pregabalina 23 55
paroksetyna 22 52
wenlafaksyna 18 43
duloksetyna 11 26
fluoksetyna 1 26
citalopram 4 10
opipramol 3 7
trazodon 3 7
moklobemid 2 5
propranolol 2 5
buspiron 2 5
chlorprotiksen 1 2
hydroksyzyna 1 2
fluwoksamina 1 2
wortioksetyna 1 2
10
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zycia (n = 22, 52%), grupe starsza lekarze powyzej
40. roku zycia (n = 20, 48%).

Test %2 dla odpowiedzi wielokrotnych wykazat
istotne réznice w przepisywanych lekach ze wzgledu
na wiek lekarzy (3% = 38,72, p < 0,01). Mtodsi leka-
rze czesciej przepisywali takie leki, jak escitalopram,
setralina, fluoksetyna i opipramol. Szczegoty przed-
stawiono w tabeli 2.

Nastepnie poréwnano wybor lekéw dla pacjentow
z trzech grup zaburzen: leku uogélnionego, atakéw
paniki oraz fobii spotecznej. Poréwnano wybierane
przez lekarzy leki z uwzglednieniem wieku lekarza
(grupa mtodsza do 40. roku Zycia oraz grupa starsza
powyzej 40. roku zycia), miejsca pracy lekarza (prze-
waga praktyki szpitalnej, przewaga pracy ambula-
toryjnej oraz praca w obu tych miejscach) oraz ptci
pacjentow.

Wybor leku w leku uogolnionym a wiek
lekarza/pte¢ pacjenta/miejsce pracy lekarza

Wykazano istotng réznice w wyborze lekéw dla
pacjentow z lekiem uogélnionym ze wzgledu na wiek
lekarza (analiza testem 2 dla odpowiedzi wielokrot-
nych: 35,36, p < 0,001). Lekarze mtodsi czesciej prze-

Tabela 3. Réznice w lekach wybieranych przez lekarzy
w leku uogoélnionym w zaleznosci od ich wieku

Leki stosowane w leku Lekarze mtodsi Lekarze starsi

uog6lnionym

escitalopram 20 9
sertralina 14 4
paroksetyna 6 2
wenlafaksyna 6 5
duloksetyna 4 4
fluoksetyna 6 0
opipramol 1 0
citalopram 0 2
trazodon 0 2
moklobemid 0 0
pregabalina 9 11
chlorprotiksen 1 0
propranolol 0 0
buspiron 0 1
hydroksyzyna 0 0
fluwoksamina 0 0
wortioksetyna 0 0
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pisywali m.in. escitalopram, sertraline, paroksetyne
i fluoksetyne. Szczegbty przedstawiono w tabeli 3.
Wykazano istotng rdznice w wyborze lekéw dla
pacjentéw z lekiem uogélnionym ze wzgledu na miej-
sce pracy lekarza (analiza testem ¥? dla odpowiedzi
wielokrotnych: 39,27, p = 0,03). Lekarze pracujacy
w wiekszosci ambulatoryjnie czesciej w przypadku
leku uogélnionego przepisywali takie leki, jak prega-
balina i escitalopram, a rzadziej sertraline (w poréw-
naniu z lekarzami pracujacymi w szpitalu oraz w obu
miejscach). Szczegdty przedstawiono w tabeli 4.

Wybér leku w leku panicznym a wiek lekarza/
pte¢ pacjenta/miejsce pracy lekarza

Wykazano istotng réznice w wyborze lekéw dla
pacjentéw z lekiem panicznym ze wzgledu na wiek
lekarza (analiza testem y? dla odpowiedzi wielokrot-
nych: 24,06, p = 0,03). Lekarze mtodsi czesciej prze-
pisywali m.in. sertraline, duloksetyne, fluoksetyne
i pregabaline. Szczegbty przedstawiono w tabeli 5.

Wykazano istotng roznice w wyborze lekéw dla
pacjentéw z lekiem panicznym ze wzgledu na miej-
sce pracy lekarza (analiza testem 2 dla odpowiedzi
wielokrotnych: 41,88, p = 0,03). Lekarze pracujacy

Tabela 4. Roznice w lekach wybieranych przez lekarzy
w leku uogélnionym w zaleznosci od miejsca pracy

Leki stosowane Lecznictwo Praktyka Oba
w leku uogélnionym  szpitalne ambulatoryjna miejsca
pracy
escitalopram 10 14 4
sertralina 10 5 2
paroksetyna 5 3 0
wenlafaksyna 5 4 2
duloksetyna 3 5 0
fluoksetyna 3 1 1
opipramol 1 0 0
citalopram 0 2 0
trazodon 1 1 0
moklobemid 0 0 0
pregabalina 3 12 4
chlorprotiksen 1 0 0
propranolol 0 0 0
buspiron 0 1 0
hydroksyzyna 0 0 0
fluwoksamina 0 0 0
wortioksetyna 0 0 0
11
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Tabela 5. Réznice w lekach wybieranych przez lekarzy
w leku panicznym w zaleznosci od ich wieku

Leki stosowane

w leku panicznym

Lekarze mtodsi

Lekarze starsi

escitalopram

12

10

sertralina

—_
—

paroksetyna

wenlafaksyna

duloksetyna

fluoksetyna

opipramol

citalopram

N|ITO | O | O |IN | N | wn

trazodon

—_

moklobemid

pregabalina

chlorprotiksen

propranolol

O|O|IN|oOo|o|Oo | NN UV IN|O | D

buspiron

hydroksyzyna

fluwoksamina

wortioksetyna

oOjlo|lo|o|Oo | o

Tabela 6. R6znice w lekach wybieranych przez lekarzy
w leku panicznym w zaleznosci od ich miejsca pracy

w wiekszosci ambulatoryjnie czesciej w przypadku leku
panicznego przepisywali takie leki, jak escitalopram,
sertralina, paroksetyna i wenlafaksyna (w poréwnaniu
z lekarzami pracujgcymi w szpitalu oraz w obu miej-
scach). Szczegdty przedstawiono w tabeli 6.

Wybér leku w fobii spotecznej a wiek lekarza/
pte¢ pacjenta/miejsce pracy lekarza

Wykazano istotng réznice w wyborze lekéw dla
pacjentéw z fobig spoteczna ze wzgledu na wiek leka-
rza (analiza testem 2 dla odpowiedzi wielokrotnych:
25,09, p = 0,02). Lekarze mtodsi czesciej przepisywali
m.in. escitalopram, sertraline, duloksetyne i fluokse-
tyne. Szczegbty przedstawiono w tabeli 7.

Nie wykazano istotnych réznic w wyborze lekéw
dla pacjentéw z fobig spoteczng ze wzgledu na miej-
sce pracy lekarza (analiza testem 2 dla odpowiedzi
wielokrotnych: 28,31, p = 0,25).

Wykazano istotng rdznice w wyborze lekéw dla
pacjentéw z fobig spoteczng ze wzgledu na ptec
pacjenta (analiza testem y? dla odpowiedzi wielo-
krotnych: 354,32, p < 0,001).

W odniesieniu do pacjentéw, kobietom czesciej
przepisywano takie leki, jak sertralina, paroksetyna
i fluoksetyna, niz mezczyznom.

Tabela 7. Réznice w lekach wybieranych przez lekarzy
w fobii spotecznej w zaleznosci od ich wieku

Leki stosowane  Lecznictwo Praktyka Oba miejsca . . X
w leku szpitalne  ambulatoryjna pracy Leki stosowane w fobii Lekarze mtodsi  Lekarze starsi
panicznym spotecznej

escitalopram 8 13 0 escitalopram 16 5
sertralina 3 7 5 sertralina 12 6
paroksetyna 2 7 1 paroksetyna 5 7
wenlafaksyna 3 8 2 wenlafaksyna 6 5
duloksetyna 1 0 1 duloksetyna 3 0
fluoksetyna 2 2 1 fluoksetyna 8 3
opipramol 2 0 0 opipramol 0 0
citalopram 0 2 0 citalopram 0 1
trazodon 0 1 0 trazodon 0 0
moklobemid 0 0 0 moklobemid 0 2
pregabalina 5 1 1 pregabalina 1 1
chlorprotiksen 0 0 0 chlorprotiksen 0 0
propranolol 0 0 0 propranolol 0 2
buspiron 1 0 0 buspiron 0 0
hydroksyzyna 1 0 0 hydroksyzyna 0 0
fluwoksamina 0 0 0 fluwoksamina 0 1
wortioksetyna 1 0 0 wortioksetyna 1 0
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Dyskusja

Substancje, ktére uzyskaty powyzej 50% wskazan
w leczeniu zaburzen lekowych uogoélnionych, atakéw
paniki i fobii spotecznej, to escitalopram (81%), ser-
tralina (62%), pregabalina (55%) i paroksetyna (52%).
W tym zestawieniu uwage zwraca szczegblna pozycja
escitalopramu, ktéry przez ponad 80% uczestnikéw
ankiety zostat wskazany jako lek wybierany w szero-
kim zakresie zastosowan w zaburzeniach lekowych.
Sposréd czterech najczesciej wskazywanych lekéw
trzy naleza do grupy SSRI. Leki nalezgce do grupy SNRI
byty wskazywane na kolejnych miejscach: wenlafaksy-
na (43%) i duloksetyna (26%). Leki wskazywane przez
co najmniej 10% uczestnikéw ankiety to, z wyjatkiem
pregabaliny, wytacznie leki SSRIi SNRI. Sposréd lekow
SSRI jedynie fluwoksamina znalazta sie na odlegtym
miejscu, jesli chodzi o preferencje terapeutyczne leka-
rzy w farmakoterapii zaburzen lekowych. Co ciekawe,
wytacznie lekarze z grupy mtodszej dokonali wskaza-
nia opipramolu w leczeniu zburzeh lekowych.

Pregabalina byta wskazywana réwnie czesto nie-
zaleznie od grupy wiekowej, do ktérej nalezaty osoby
badane. Natomiast lekarze zaliczeni na podstawie
mediany wieku do grupy mtodszych (do 40. roku zycia)
preferowali stosowanie lekdw SSRI | SNRI (przewaga
escitalopramu, sertraliny, duloksetyny, fluoksetyny).
Lekarze zakwalifikowani do grupy starszych wymienia-
li takze takie substancje, jak propranolol, moklobemid
i trazodon, ale wskazania te byty mato liczne.

Lekami najczesciej wybieranymi w terapii zabu-
rzenia lekowego uogoélnionego byty escitalopram,
sertralina i paroksetyna. Pregabalina byta réwnie cze-
sto wskazywana niezaleznie od wieku lekarzy, nato-
miast lekarze zaliczeni do grupy mtodszej czesciej niz
lekarze starsi wskazywali leki SSRI.

Leki najczesciej wybierane w leczeniu zaburzenia
z napadami leku panicznego to escitalopram, sertra-
lina, paroksetyna i wenlafaksyna. Co ciekawe, lekarze
mtodsi stosowali w tym wskazaniu takze pregabaline,
czego zasadniczo nie robili lekarze nalezacy do grupy
starszych.

Pregabalina nie byta wskazywana jako lek wybie-
rany w terapii fobii spotecznej. Lekami najczesciej
wybieranymi w leczeniu tego zaburzenia byty escita-
lopram, sertralina, paroksetyna i wenlafaksyna. Tych
wyboréw dokonywali chetniej lekarze zakwalifikowa-
ni do grupy mtodszych (z wyjatkiem paroksetyny).
Lekarze mtodsi czesciej przepisywali m.in. escitalo-
pram, sertraline, duloksetyne i fluoksetyne. W grupie
lekarzy starszych pojawity sie pojedyncze wskazania
propranololu i moklobemidu.
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Uzyskane wyniki ankiety wskazuja na dominacje
wyborow lekéw SSRI (z wyjatkiem fluwoksaminy)
i w dalszej kolejnosci SNRI, w takie] kolejnosci, jak
jest to formutowane w zaleceniach i rekomendacjach.

Sertralina, ktéra nie jest w naszym kraju zareje-
strowana do leczenia zaburzenia lekowego uogoélnio-
nego, jest wskazywana na drugim miejscu, jesli chodzi
0 kolejnos¢ wyboru, w catym zakresie zaburzen leko-
wych, w tym w leku uogélnionym [14]. Stanowi to prze-
stanke potwierdzajgca hipoteze postawiong w tym
badaniu. Jesli zalecanie s3 leki SSRI, to stosowana jest
cata szeroka grupa tych lekow (z wyjatkiem fluwoksa-
miny), bez wzgledu na specyficzne regulacje dotyczace
konkretnego zaburzenia. Ta tendencja jest widoczna
zwtaszcza w korelacji z wiekiem respondentéw i doty-
czy przede wszystkim lekarzy ponizej 40. roku zycia.

Nawigzujac do zalecen brytyjskich [11], stanowigcych
punkt odniesienia dla koncepcji ankiety, ktérej wyniki
sg przedmiotem tego doniesienia, nalezy zwréci¢ uwage
na kolejnos¢ i tres¢ formutowanych tam rekomendacdji.
Informuja one, ze leki SSRI (wymieniane jako pierwsze)
cechuja sie szerokim zakresem skutecznosci zaréwno
w leczeniu krétkoterminowym, jak i dtugoterminowym
i sa zasadniczo dobrze tolerowane. Z tego powodu
panuje szeroka zgoda co do tego, ze s3 lekami pierw-
szego wyboru w terapii zaburzen lekowych i obsesyjno-
-kompulsywnych. Maja jednak potencjalnie dokuczli-
we objawy uboczne w postaci zwiekszenia nerwowo-
ci, zaburzeh snu, nudnosci i dysfunkgji seksualnych.
W kolejnym akapicie sa wskazywane leki z grupy SNRI,
duloksetyna i wenlafaksyna, jako majace udowodniong
skutecznos¢ w leczeniu zaburzenia lekowego uogélnio-
nego. Ich stosowanie jest obarczone ryzykiem wysta-
pienia zespotéw dyskontynuacji. Pozostate substancje
zostaty zakwalifikowane do kategorii ,,inne leki”.

W leczeniu zaburzenia lekowego uogélnionego te
same wytyczne rekomendujg stosowanie: wiekszosci
SSRI (citalopram, escitalopram, paroksetyna, sertra-
lina), SNRI (duloksetyna, wenlafaksyna), pregabaliny,
agomelatyny, kwetiapiny, niektérych benzodiaze-
pin (alprazolam, diazepam, lorazepam), imipraminy,
buspironu, hydroksyzyny i trazodonu.

Wedtug wytycznych NICE [15] lekiem z grupy SSRI
pierwszego wyboru w leczeniu leku uogélnionego jest
sertralina. Warto jednak zauwazy¢, ze ten lek nie jest
zarejestrowany w leczeniu tego zaburzenia zaréwno
w Anglii, jak i w Polsce. W takiej sytuacji lekarz ma
obowigzek poinformowa¢ pacjenta o stosowaniu
leku off-label i uzyska¢ jego dodatkowg zgode. Fluo-
ksetyna, wortioksetyna oraz trazodon [14] réwniez
nie maja rejestracji w Polsce w leczeniu zaburzen
lekowych, ktére znalazty sie w naszej ankiecie.
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W leczeniu zaburzen z lekiem panicznym rekomen-
dowane sa [11]: wszystkie SSRI, niektére leki trojpier-
Scieniowe (klomipramina, dezypramina, imipramina,
lofepramina), wenlafaksyna, reboksetyna, niektdre ben-
zodiazepiny (alprazolam, klonazepam, diazepam, loraze-
pam) i niektore leki przeciwpadaczkowe (gabapentyna,
walproinian sodu). Nalezy unika¢ stosowania proprano-
lolu, buspironu i bupropionu.

W leczeniu fobii spotecznych zalecane leki to [11]:
wiekszos¢ SSRI (escitalopram, fluoksetyna, fluwoksami-
na, paroksetyna, sertralina), wenlafaksyna, fenelzyna,
moklobemid, niektére benzodiazepiny (bromazepam,
klonazepam) i leki przeciwpadaczkowe (gabapentyna,
pregabalina) oraz olanzapina. W uogélnionym zaburze-
niu z lekiem spotecznym nalezy unika¢ stosowania ate-
nololu i buspironu.

Wyniki prezentowanej ankiety maja liczne ograni-
czenia. Ma ona naturalistyczny charakter, ankieta nie
zostata zaprojektowana jako systematyczne badanie
z losowym doborem uczestnikdw, jej wyniki maja wiec
czastkowy charakter i nie moga by¢ uogdlniane jako
reprezentatywne dla preferencji wyboréw farmakolo-
gicznych zaburzen lekowych przez psychiatréow w Pol-

PiSmiennictwo

sce. Zaleta jest to, ze ankiete wypetnili respondenci
z roznych osrodkéw w naszym kraju, a badacze nie mieli
zadnego wptywu na dobodr grupy badanej. Podstawa
uczestnictwa w ankiecie byto branie udziatu przez oso-
by ankietowane w ogoélnopolskiej konferencji psychia-
trycznej i wybor sesji dotyczacej farmakoterapii zabu-
rzeh psychicznych.

Whioski

Substancje nalezace do grupy SSRI, a w nastepnej
kolejnosci SNRI sa wskazywane jako leki pierwszego
wyboru w terapii szeregu zaburzen lekowych — leku
uogolnionego, leku panicznego i fobii spotecznej. Doty-
czy to takze substandji, ktéra nie ma formalnej rejestra-
¢ji w terapii leku uogolnionego, czyli sertraliny. Ta szcze-
golna pozycja tych lekéw moze wynika¢, poza cechami
klinicznymi ich dziatania (wysoka skutecznos¢, dobra
tolerancja), m.in. z podejscia do tej grupy lekow jako
homogennej (z wyjatkiem fluwoksaminy), o skutecz-
nosci w kazdym zaburzeniu z danej kategorii, np. we
wszystkich zaburzeniach lekowych.
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Zatacznik numer 1.

Wiek: cooeeccriecrnnne

Ptec: K. Y inne/brak odpowiedzi ...............

Przede wszystkim lecznictwo szpitalne (oddziat psychiatryczny): TAK ... NIE ....

Przede wszystkim praktyka ambulatoryjna/oddziat dzienny/leczenie Srodowiskowe: TAK .... NIE ....

Specjalizacja z psychiatrii (Il stopnia): TAK ... NIE ...

Osoba z lekiem uogélnionym, dotychczas nieleczona, diagnoza Twoim zdaniem pewna, brak obciazefh somatycznych.
Twoj pierwszy wybdr farmakoterapii

Kobieta Mezczyzna

Osoba z atakami paniki (lekiem panicznym), dotychczas nieleczona, diagnoza Twoim zdaniem pewna, brak
obcigzen somatycznych.
Twoj pierwszy wybdr farmakoterapii

Kobieta Mezczyzna

Osoba z fobig spoteczna, dotychczas nieleczona, diagnoza Twoim zdaniem pewna, brak obcigzen somatycznych.
Twoj pierwszy wybdr farmakoterapii

Kobieta Mezczyzna
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