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Streszczenie

Praca przedstawia profile dziatania escitalopramu, sertraliny i duloksetyny w leczeniu zaburzen lekowych. Podstawo-
wym zatozeniem lezacym u podstaw proponowanej tu metody profilowania doboru leku do indywidualnych potrzeb
osoby leczonej jest obserwacja kliniczna, ze poszczegblne substancje nalezace do kategorii ,,przeciwlekowych” albo
charakteryzowane jako ,posiadajace dziatanie przeciwlekowe” majg zréznicowane profile dziatania na funkcje psy-
chiczne oséb, ktore je przyjmuja. Te obserwowane w kontakcie z osobami leczonymi profile dziatania poszczegélnych
substancji odzwierciadlaja ich zréznicowane dziatania na poziomie biologicznym.

W pracy przedstawiono w spos6b praktyczny propozycje omawiania z 0sobg zgtaszajgca sie po pomoc spodziewanych
efektow leczenia (wptyw poszczegélnych lekéw na funkcje psychiczne), sposéb konstytuowania rozmowy i zakres
tematoéw, ktére powinny by¢ podjete. Wskazano réwniez na koniecznos¢ omoéwienia psychologicznych i subiektyw-
nych aspektéw leczenia. Zaprezentowano najwazniejsze zagadnienia, ktére powinny zosta¢ poruszone w trakcie dru-
giej kolejnej wizyty osoby leczone;.

Prowadzenie farmakoterapii u osoby z zaburzeniami lekowymi wymaga zindywidualizowanego doboru leku i wzie-
cia pod uwage szeregu aspektow, w tym psychologicznych, ktore wptywajg na rezultaty leczenia. Te psychologiczne
aspekty powinny byé¢ uwzglednione w trakcie rozmowy z osoba, ktéra zgtasza sie w celu podjecia leczenia.

Stowa kluczowe: zaburzenia lekowe, farmakoterapia, indywidualizacja leczenia, escitalopram, sertralina, duloksetyna.

Abstract

The paper presents the profiles of action of escitalopram, sertraline, and duloxetine in the treatment of anxiety
disorders. The fundamental assumption underlying the proposed method of profiling the selection of medication for
individual needs of the patient is clinical observation that different substances belonging to the category of ‘antide-
pressants’ or characterized as having ‘anxiolytic effects’ have specific profiles of action on the psychological functions
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of the individuals taking them. These observed profiles of action of different substances reflect their diverse actions

at the biological level.

The paper practically presents proposals for discussing the expected effects of treatment (the impact of each listed
above drug on psychological functions), the way to conduct conversations, the scope of topics that should be addres-
sed, and emphasizes the necessity of discussing psychological and subjective aspects of treatment. It also discusses
the most important issues that should be addressed during the second subsequent visit of the patient.

Conducting pharmacotherapy for individuals with anxiety disorders requires an individualized selection of medication
and consideration of several aspects, including psychological ones, which influence treatment outcomes. These psy-
chological aspects should be taken into account during the conversation with the each patient.

Key words: anxiety disorders, pharmacotherapy, individualization, escitalopram, sertraline, duloxetine.

Wstep

Przedstawione w tym artykule wskazowki s3
adresowane do lekarzy podstawowe] opieki zdrowot-
nej (POZ), a celem ich opracowania byto utatwienie
trafnego doboru w zakresie trzech substancji: escita-
lopramu, sertraliny i duloksetyny, w zindywidualizo-
wanej farmakoterapii 0s6b z zaburzeniami lekowymi.
Powstaty one w odpowiedzi na trudnosci w zainicjo-
waniu wtasciwego leczenia zaburzen lekowych przez
lekarzy pierwszego kontaktu, bowiem z jednej strony
pacjenci zgtaszajacy sie do lekarzy POZ niekoniecznie
oczekujg innej formy interwencji niz dorazne ztago-
dzenie objawow, z drugiej zas lekarze rodzinni niejed-
nokrotnie obawiaja sie sami inicjowac terapie lekami
stosowanymi w zaburzeniach lekowych nalezgcymi
do grupy tzw. lekdw przeciwdepresyjnych.

Obecnie dysponujemy wieloma skutecznymi me-
todami leczenia zespotéw lekowych, ktére obejmuja
wykorzystanie farmakoterapii oraz psychoterapii, jak
tez potaczenie obu tych opcji [1-5]. Ponizej przedsta-
wiono zagadnienia dotyczace zindywidualizowanej
psychofarmakoterapii zaburzeh lekowych, jednak
nalezy wskaza¢ na wazng, a czesto kluczowg role
psychoterapii w leczeniu leku i zespotéw (zaburzen)
lekowych [4-6].

Omawiajac kwestie zindywidualizowanej farma-
koterapii leku, nalezy podkresli¢, ze leki o udowodnio-
nym dziataniu w zespotach lekowych charakteryzuja
sie réznymi mechanizmami dziatania na poziomie
biologicznym, a wiec wykazuja wptyw na rézne syste-
my neuroprzekaznikéw i neuromodulatoréw, oddzia-
tujac na receptory dla réznych neuroprzekaznikow
lub na inne struktury komaérkowe zwigzane z przeno-
szeniem informacji w osrodkowym uktadzie nerwo-
wym [7]. W zwigzku z tym, mimo ze uzywamy pojec
typu ,dziatanie przeciwlekowe” czy ,skutecznosé
w zaburzeniach lekowych” w stosunku do wielu grup
lekéw lub pojedynczych substancji, w istocie mamy
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do czynienia z duzym zréznicowaniem rzeczywistego

wptywu tych lekéw na lek i funkcje psychiczne.

Jak wskazujg LeDoux i Pine [8], leki z grupy kla-
syfikowanej jako przeciwdepresyjne, na przyktad
selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego seroto-
niny (selective serotonin reuptake inhibitors — SSRI),
moga powodowac spadek odczuwania leku u 0séb,
ktérym sg podawane. Wazne jest jednak dokonanie
rozréznienia, czy efekt klasyfikowany jako ,,przeciwle-
kowy” zalezy od dziatania przeciwlekowego w sensie
Scistym czy na przyktad od generalnego zbledniecia
emocji i zmiany sposobu subiektywnego doswiadcza-
nia. Biorac pod uwage te kwestie, cytowani autorzy
wskazuja, ze efekt farmakoterapii prowadzanej r6z-
nymi grupami lekéw lub réznymi substancjami tera-
peutycznymi i okreslany wspélnym mianem ,prze-
ciwlekowy” moze zaleze¢ od:

e wptywu na poznawcze podstawy leku, takie jak
uwaga i pamie¢ (wiaczajac w to pamiec operacyj-
na i dtugoterminowa),

e powodowania generalnego zbledniecia emocjo-
nalnego,

e wptywu na przetwarzanie informacji o znaczeniu
emocjonalnym,

e dziatania przeciwlekowego w sensie Scistym.
Kazdy z opisanych tu przyktadowo efektow jest

klinicznie uzyteczny w leczeniu leku i zespotéw leko-

wych. Oznacza to, ze w wyniku przyjmowania lekéw

o roznych mechanizmach dziatania biologicznego

iw zwigzku z tym zréznicowanym wptywie na funkcje

poznawcze, emocjonalne i zachowanie osoba leczona
moze zgtosi¢ obnizenie poziomu leku. Efekty te nie
beda jednak tozsame, jesli wzig¢ pod uwage wptyw

poszczegodlnych lekdw na funkcje psychiczne [8, 9].
Przewodniki farmakoterapii wskazuja konse-

kwentnie na skutecznos¢ kilku grup lekéw i pojedyn-

czych substancji w leczeniu zaburzer lekowych [1-5].

Sa to leki z grupy SSRI, inhibitoréw wychwytu zwrot-

nego serotoniny i noradrenaliny (serotonin norepine-
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phrine reuptake inhibitors — SNRI), pregabalina, ben-
zodiazepiny. W praktyce klinicznej w celu opanowania
objawow lekowych bywaja takze stosowane opipra-
mol, hydroksyzyna, propranolol i buspiron. Kilka grup
lekéw i substancji (na przyktad leki przeciwpsycho-
tyczne) jest wykorzystywanych w praktyce klinicznej
poza zarejestrowanymi wskazaniami.

Stosowanie niektérych substancji powszechnie
odbieranych jako posiadajace ,dziatanie przeciwle-
kowe” moze prowadzi¢ do uproszczonego pogladu,
wedtug ktorego w leczeniu zaburzen lekowych postu-
gujemy sie zamiennie i réwnowaznie wszystkimi
lekami z grup SSRI, SNRI, pregabaling i —w okreslo-
nych ramach czasowych — benzodiazepinami. Tym-
czasem kazdy z tych lekéw ma odmienny wptyw na
funkcje psychiczne osoby leczonej i odmienny profil
dziatania klinicznego. W zwiagzku z tym indywidualny
profil dziatania (wptyw na funkcje psychiczne) powi-
nien by¢ w poszczegbélnych sytuacjach klinicznych
uwaznie dopasowany do diagnozy zaburzenia leko-
wego i do potrzeb osoby leczone;.

Profile dziatania lekéw stosowanych w leczeniu
zespotow lekowych:

e benzodiazepiny poprzez wptyw na receptor GABA
[10] wywieraja szybki, bezposredni wptyw na lek
przed zagrozeniem; wykazuja bezposrednie dzia-
tanie przeciwlekowe wobec ostrego leku i leku
zwigzanego z poczuciem zagrozenia. Gtéwnym
problemem pozostaje potencjat uzalezniajacy
i wyraznie rozwijajgca sie tolerancja, zwtaszcza
w przypadku skutecznych lekow krotko dziatajs-
cych. Pacjenci wbrew wyraZznym zaleceniom zaczy-
naja przyjmowac leki z tej grupy codziennie i dtu-
gotrwale, wychodzac z zatozenia, ze problem leku
zostat rozwigzany. Powyzszy mechanizm wyraznie
zmniejsza przydatnos¢ benzodiazepin w leczeniu
zaburzen lekowych [11]. Lekiem z tej grupy o silnym
dziataniu przeciwlekowym jest lorazepam, ktérego
czas péttrwania (szybko i tatwo wchtania sie po
podaniu doustnym, osiggajac maksymalne ste-
zenie we krwi proporcjonalne do przyjetej dawki
ok. 2 godzin po podaniu doustnym) pozwala na
racjonalne wykorzystanie w terapii zaburzen
lekowych, z zachowaniem zasad obowigzujgcych
w terapii benzodiazepinami [10];

e pregabalina zgodnie ze swoimi zarejestrowanymi
wskazaniami wywiera korzystne dziatanie w zabu-
rzeniu lekowym uogélnionym [3], a wiec tej postaci
leku, ktoérg charakteryzuje zamartwienie sie i oba-
wy kierowane ku przysztosci (a nie poczucie bez-
posredniego, biezacego zagrozenia);
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leku przez lekarzy POZ

e opipramol jest substancja o dos¢ unikatowych
wtasnosciach dziatania farmakologicznego [12, 13],
ktére odpowiada pewnemu spektrum objawdw
obserwowanych z duza czestoscia w populacji
0s6b zgtaszajacych sie po pomoc. Jest skuteczny
wobec objawéw z kregu leku i somatyzacji. Uwa-
za sie, ze wiele lat obecnosci opipramolu na rynku
pozwala na sformutowanie nastepujacego wnio-
sku: ,Jest wiele molekut, ktére w tym czasie zosta-
ty zapomniane lub wyparte z rynku, jednak opipra-
mol nadal jest wykorzystywany i ma swoje miejsce
w farmakoterapii” [13]. Ta opinia wskazuje na dwa
elementy — skutecznos¢ wobec objawdw obecnych
u pewnej szerokiej populacji oséb oraz obserwo-
wany od dekad charakter obecnosci tego zakresu
objawow. W kontekscie prowadzenia leczenia tego
spektrum probleméw mozna moéwi¢ o opipramo-
lu, jak czyni to Prusinski, jako o ,,szczegblnym leku
psychowegetatywnym” [12]. Opipramol jest zareje-
strowany w leczeniu zaburzeh lekowych uogélnio-
nych oraz zaburzen pod postacig somatyczna. Jego
dziatanie w wymiarze nastroju bywa ttumaczone
z jezyka niemieckiego jako efekt ,rozjasniajacy
nastréj”. Nie powoduje objawéw uzaleznienia, co
jest istotne w sytuacji koniecznosci dtugotrwatego
dziatania przeciwlekowego;

e leki z grupy SSRI czesto powoduja efekt zblednie-
cia emocjonalnego [14], generalnego wyciszenia
emocji negatywnych i poprawe tolerancji sytuacji
stresowych. Moga one wywiera¢ wptyw przeciw-
lekowy w sposéb posredni, poprzez powodowa-
nie uogolnionego efektu zobojetnienia, inhibicje
odpowiedzi emocjonalnej (wywotywanie stanu
indyferencji);

e leki przeciwdepresyjne powoduja zmiany przetwa-
rzania informacji o znaczeniu emocjonalnym [15].
Ich efekt przeciwlekowy moze by¢ wiec powiazany
z wptywem na sposob, w jaki osoba przyjmujaca
lek przetwarza informacje o pozytywnym i nega-
tywnym znaczeniu. Poszczegblne leki roznig sie
w tym zakresie pomiedzy soba.

Nalezy zwrdci¢ uwage na indywidualne cechy kazdej
substancji stosowanej w leczeniu leku i zaburzen leko-
wych. Przewidywane dziatanie leku powinno byc¢ rozpa-
trywane w kontekscie dopasowania do indywidualnych
potrzeb pacjenta [16].

W odniesieniu do praktyki klinicznej lekarzy POZ
warto doda¢, ze dokonujac wyboru kazdej z oma-
wianych nizej substancji terapeutycznych, trzeba
wzig¢ pod uwage mozliwos¢é wystgpienia interakgji
pomiedzy lekami. Zdarza sie, ze pacjent przyjmuje
rownoczesnie leki przeciwdepresyjne i inne prepa-
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raty, chocby leki wykorzystywane w chorobach ukta-
du sercowo-naczyniowego [17]. Powszechnie stoso-
wane leki, na ktére trzeba zwroci¢ szczegdlng uwage,
to: metoprolol, propranolol (ryzyko wzrostu stezenia
w surowicy), propafenon, blokery kanatu wapniowe-
go oraz diuretyki petlowe i tiazydy, w szczegdlno-
Sci u pacjentéow w podesztym wieku. Nalezy takze
uwzglednic¢ ryzyko wystapienia zaburzen przewod-
nictwa w miesniu sercowym. Niektore leki przeciw-
depresyjne (zwtaszcza tréjpierscieniowe, citalopram,
escitalopram) moga indukowa¢ wydtuzenie odstepu
QT w zapisie EKG. Skutkiem ich stosowania réwno-
czednie z lekami przeciwarytmicznymi moze by¢ wiec
wzrost ryzyka wystepowania komorowych zaburzen
rytmu serca. Ostroznosé jest zalecana w wypadku
jednoczesnego podawania z amiodaronem, propafe-
nonem i sotalolem. Wskazuje sie takze na interakcje
lekéw przeciwdepresyjnych ze statynami, w szczegol-
nosci simwastatyng, atorwastatyng i lowastatyna.
Konsekwencja inhibicji CYP3A4 przez SSRI moze by¢
wzrost ekspozycji na statyny i wystepowanie obja-
wow niepozadanych, takich jak miopatia, mialgia czy
nawet rabdomioliza [14].

Escitalopram
Jak dziata escitalopram na lek?

Escitalopram powoduje wystgpienie efektu ,dys-
tansu emocjonalnego” do leku i stresoréw zwigzanych
z jego pojawianiem sie. Relacja 0séb przyjmujacych
ten lek brzmi: ,juz sie tak nie przejmuje, juz sie tak nie
denerwuje”. W zaburzeniach lekowych osoba leczo-
na escitalopramem nie reaguje wzbudzeniem emocji,
lekiem, niepokojem, ptaczem, ciagtym rozmyslaniem
o stresie. Pozwala to na podejmowanie spokojniej-
szych i bardziej racjonalnych decyzji zyciowych.

Komu podawac escitalopram?

Lek moze by¢ stosowany niezaleznie od ptci przez
caty okres dorostosci — u mtodych dorostych i oséb
w wieku Srednim (20+, 30+, 40+, 50+), aktywnych
zawodowo i podlegajacych czynnikom stresowym
prowadzacym do wystgpienia leku i pogorszenia
funkcjonowania w innych niz praca sytuacjach.

Escitalopramem moga byc¢ leczone osoby z zabu-
rzeniami lekowymi, ktore:

e podlegaja silnej presji w pracy lub w zwigzku

z utratg pracy (korporacje, urzedy),

e dekompresujg w sytuacji przewlektego stresu —
sprawy zawodowe, finansowe, rodzinne, prawne,

e doswiadczajg leku w innych sytuacjach —w zwigzku
ze stresorami cywilizacyjnymi, lek o zdrowie i zycie.
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Jak rozmawiac¢?

Porozmawiaj na temat spodziewanego efektu —
czy efekt w postaci ,,nabrania dystansu emocjonalne-
go do rzeczywistosci” jest przez osobe zgtaszajaca sie
po pomoc oczekiwany i akceptowany.

Wyjasnij zasady przyjmowania lekéw stosowa-
nych w terapii zaburzen lekowych — brak natychmia-
stowego efektu uspokajajacego, korzysci w terapii
dtugoterminowej. Wyjasnij, ze lek nie uzaleznia.

Zapytaj o obawy dotyczace leczenia —osoba z lekiem
najczesciej obawia sie leczenia farmakologicznego.
Porozmawiaj wyrozumiale i edukacyjnie o tych oba-
wach, nawet jesli w twoim odczuciu sg nieracjonalne.

Zapytaj o inne przyjmowane leki (ryzyko interakji).

Ocen ryzyko wystgpienia wydtuzenia odcinka QT
w zapisie EKG, ewentualnie zale¢ wykonanie badania
EKG.

Umow wizyte po ok. 2—4 tygodniach od pierwsze-
go spotkania.

Druga wizyta

Zapytaj, czy spodziewany efekt dziatania leku
wystapit i czy jest akceptowany przez pacjenta.

Zapytaj o tolerancje leczenia (dziatania niepoza-
dane).

Wyjasnij osobie leczonej, Ze jesli odczuwa popra-
we samopoczucia, powinna teraz postara¢ sie doko-
nac pozytywnych zmian w swoim zyciu lub skorzystac¢
z psychoterapii.

Odpowiedz na pytania osoby leczonej.

Dawkowanie

Podstawowa dawka leku wynosi 10 mg. Leczenie
mozna rozpoczynaé, przyjmujac 1/2 tabletki przez
kilka dni. Jesli efekt jest niepetny, a takze w okre-
sach nasilenia zaburzen lekowych (czesto w sytuadji
zwiekszenia nasilenia stresoréw w zyciu pacjenta)

dawka moze by¢ zwiekszana do 15-20 mg na dobe.

Sertralina
Jak dziata sertralina na lek?

Dziatanie sertraliny na lek jest wielostronne. Z jed-
nej strony wywiera ona bezposrednie dziatanie prze-
ciwlekowe, a ponadto jako lek z grupy SSRI powoduje
wystapienie efektu ,dystansu emocjonalnego” do
leku i stresoréw zwigzanych z jego pojawianiem sie.

Dziatanie sertraliny w leku obejmuje efekt ,,mniejsze-
g0 przejmowania sie” stresorami z otoczenia, efekt prze-
ciwlekowy (,,uspokojenia”) i efekt poprawy nastroju oraz
nastawienia do zycia (,,optymizmu”).
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Komu podawac sertraling?

Lek moga przyjmowac osoby doroste niezaleznie
od ptci w kazdym wieku, takZze osoby starsze oraz
z chorobami towarzyszacymi (na przyktad uktadu kra-
Zenia, neurologicznymi) stosujace terapie wielolekowa.

Sertralina moze by¢ stosowana w zaburze-
niach obsesyjno-kompulsyjnych (ZO-K) u dorostych
i pacjentéw pediatrycznych w wieku 6-17 lat. Wyko-
rzystuje sie ja u 0séb z lekiem, pesymizmem, obnize-
niem nastroju, u ktérych wystepuja takie schorzenia,
jak choroby uktadu krazenia (niezwigzane z wystepo-
waniem bolu).

Nalezy pamieta¢, ze sertralina jest czesto lekiem
pierwszego wyboru w terapii zaburzen lekowych takze
u 0s6b mtodych, nieobcigzonych zadnymi dodatkowy-
mi schorzeniami. Czesto stosuje sie j3 jako lek pierw-
szego wyboru u kobiet z zaburzeniami lekowymi.

Jak rozmawiac¢?

Porozmawiaj z osoba zgtaszajaca sie po pomoc na
temat wielu aspektéw odczuwanych przez nig zaburzen
w zakresie samopoczucia psychicznego i ewentualnie
(jesli wystepuja) innych probleméw zdrowotnych, tak
aby mogta poczuc sie zrozumiana.

Przekaz informacje, ze sertralina ma dziatanie prze-
ciwlekowe w zaburzeniach lekowych i moze wptyng¢ na
zmiane podejscia do czynnikow stresowych w zyciu tej
osoby.

Objasnij edukacyjnie bezpieczenstwo stosowania
leku, wtym w zakresie chordb, ktére wystepuja u pacjen-
ta (na przyktad bezpieczenstwo kardiologiczne). Pamie-
taj, ze osoba z lekiem i chorobami wspdtistniejacymi
moze obawiac sie ,,podwojnie” stosowania farmakote-
rapii —w zakresie leku i w zakresie choréb serca.

Jesli pacjent przyjmuje dodatkowe leki, omoéw
potencjalne interakcje, jesli je znasz, albo sprawd? przy
nim (aby go uspokoic).

Wyjasnij, ze lek nie zapewnia natychmiastowe]
poprawy samopoczucia, natomiast przynosi korzysci
w terapii dtugoterminowej. Poinformuj, ze sertralina nie
uzaleznia.

Jesli osoba leczona przyjmuje benzodiazepiny lub
leki ,,Z”, objasnij réznice pomiedzy lekami przeciwde-
presyjnymi a nasennymi i uspokajajacymi.

Umow wizyte po ok. 2—4 tygodniach od pierwszego
spotkania.

Druga wizyta

Zapytaj, czy spodziewany efekt dziatania leku
wystapit i czy jest akceptowany przez pacjenta. Oméw
zakres wptywu leku na samopoczucie i funkcjonowa-
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leku przez lekarzy POZ

nie (aby wzmocni¢ Swiadomos¢ korzystnych zmian
samopoczucia).

Zapytaj o tolerancje leczenia — dziatania niepoza-
dane i ewentualne wystapienie interakcji. Pamietaj,
ze skargi osoby leczonej na niekorzystne odczucia
zwigzane z dziataniem leku moga wynika¢ zaréwno
z przyczyn biologicznych (dziatan niepozadanych), jak
i z obaw oraz wyobrazen pacjenta. Cho¢ bywa to trud-
ne, nalezy porozmawia¢ o ewentualnych obawach co
do leczenia.

Wyjasnij osobie leczonej, ze jesli odczuwa popra-
Wwe samopoczucia, powinna teraz postara¢ sie doko-
nac pozytywnych zmian w swoim zyciu lub skorzystac¢
z psychoterapii.

Przekaz informacje dotyczace dalszego przebiegu
leczenia (leczenie dtugoterminowe). Odpowiedz na
pytania osoby leczonej, wyjasnij watpliwosci i obawy,
takze jesli wydaja sie nieracjonalne.

Jesli pacjent ma dodatkowe schorzenia soma-
tyczne, ocen wptyw leku na ich objawy. Jesli pojawia
sie pozytywny wptyw zmniejszenia leku, zwréé na to
uwage osobie leczonej.

Dawkowanie

Jesli efekt dziatania sertraliny w dawce 50 mg jest
wystarczajacy po okresie 3—4 tygodni stosowania,
nalezy kontynowac leczenie w tej dawce. Jesli efekt
jest niepetny (jest poprawa, ale niecatkowita), mozna
zaproponowac zwiekszenie dawki do 100 mg. W przy-
padku nasilenia objawéw mimo przyjmowania dawki
50 mg albo 100 mg (na przyktad w okresie kumulacji
stresoréw w zyciu osoby leczonej i narastania obja-
wow lekowych) mozna zaproponowaé zwiekszenie
dawki sertraliny do 150 mg. Nalezy wtedy zwrdcic¢
szczegblng uwage na potencjalne interakcje z innymi
lekami, jesli osoba leczona je przyjmuje.

Duloksetyna
Jak duloksetyna dziata na lek?

Stosowanie duloksetyny jest wskazane w zabu-
rzeniu lekowym uogoélnionym, ktérego istotg jest
wybieganie myslami w przysztos¢ i tworzenie nega-
tywnych scenariuszy przysztych wydarzen, martwie-
nie sie, ze co$ ztego sie stanie. Moze to dotyczy¢
kazdego zakresu zycia i aktywnosci. Stosowanie
duloksetyny przynosi zamiane sposobu przezywania
— poczucie uspokojenia, ,wzmocnienia”, ,wieksze]
sity”, wiekszej spéjnosci wtasnej osoby, a takze popra-
we aktywnosci, odczuwang jako ,wieksza energia”.

Duloksetyna jest stosowana takze w zaburze-

niach depresyjnych (w tym depresji z bélem) i proble-
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mach zdrowotnych, w ktérych wystepuje bél. Dziata-
nie leku w dolegliwosciach bélowych jest dodatkowa
korzyscia z jego zastosowania, jesli u osoby leczonej
wystepuje bol.

Komu podawac duloksetyne?

Duloksetyne moga przyjmowaé osoby doroste
niezaleznie od ptci w kazdym wieku, takze osoby
starsze.

Stosuje sie ja jako lek pierwszego wyboru u pacjen-
téw z rozpoznaniem zaburzen lekowych uogélnionych,
takze bez choréb wspétistniejacych. Jest przydatna
w przypadku leku z obnizeniem nastroju i towarzysza-
cym bélem. Nalezy pamieta¢, ze obnizenie nastroju, lek
i zaburzenia snu sg czynnikami ryzyka wystepowania
bélu, ten zas sprzyja obnizeniu nastroju, podniesieniu
poziomu leku i zaburzeniom snu. Stosowanie dulokse-
tyny pozwala na korzystne oddziatywanie w szerokim
zakresie objawow obnizenia nastroju, leku i dolegliwo-
Sci bolowych.

Jak rozmawiac¢?

PodejdZ kompleksowo do dolegliwosci odczuwa-
nych przez osobe zgtaszajaca sie po pomoc, uwzgled-
niajac zaréwno lek, jak i towarzyszace mu obnizenie
nastroju i ewentualnie inne dolegliwosci, w tym bél
w réznych lokalizacjach. Nie ograniczaj wskazan do
stosowania leku tylko do przypadkéw ze wspotist-
niejacym bélem — duloksetyna moze by¢ stosowana
u 0s6b z zaburzeniem lekowym uogoélnionym, u kté-
rych podejmowana jest farmakoterapia z wyboru.

Objasnij edukacyjnie wskazania i bezpieczefhstwo
stosowania leku, w tym w zakresie choréb, ktére
wystepuja u pacjenta. Poinformuj, ze lek jest stoso-
wany w okreslonych wskazaniach w terapii bolu.
Pamietaj, ze osoba z lekiem ma najczesciej obawy co
do stosowania lekéw, ktére wymagaja omoéwienia.

Jesli wspotwystepuje boél, osoba leczona moze
mie¢ nadzieje na jego ustgpienie w wyniku leczenia,
co moze wzmacniac che¢ przyjmowania leku. Zwréé
uwage 0soby leczonej na ograniczenia w codziennym
zyciu wynikajace z leku. Jesli towarzyszy mu bol —takze
na te wynikajace z wystepowania bolu. Pozwoli to na
zbudowanie motywacji do leczenia.

Jesli pacjent przyjmuje dodatkowe leki, omoéw
potencjalne interakcje, jesli je znasz, albo sprawd?
przy nim.

Wyjasnij, ze lek nie pozwala uzyska¢ natychmia-
stowej poprawy samopoczucia, natomiast przynosi
korzysci w terapii dtugoterminowej. Poinformuj, ze
duloksetyna nie uzaleznia.
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Jesli osoba leczona przyjmuje benzodiazepiny lub
leki ,,Z”, objasnij réznice pomiedzy lekami przeciwde-
presyjnymi a nasennymi i uspokajajacymi.

Umoéw wizyte po ok. 2—4 tygodniach od pierwsze-
go spotkania.

Druga wizyta

Zapytaj, czy spodziewany efekt dziatania leku
wystgpit. Ocen wspélnie z osoba leczong zakres tego
dziatania. Jesli efekt sie pojawit, zapytaj, czy wptywa na
codzienne funkcjonowanie pacjenta i na podejmowane
aktywnosci.

Jesli u osoby leczonej wstepowat bél, zapytaj
0 zmiane ilosci przyjmowanych lekéw przeciwbolo-
wych.

Zapytaj o tolerancje leczenia — dziatania niepoza-
dane. Pojawiajgce sie skargi na niekorzystne odczu-
cia zwigzane z dziataniem leku moga wynikaé zarow-
no z przyczyn biologicznych (dziatar niepozadanych),
jak i z obaw i wyobrazen osoby leczonej. Cho¢ bywa
to trudne, nalezy porozmawiac o ewentualnych oba-
wach co do leczenia. Osoby z lekiem uogolnionym
po zmniejszeniu objawdw leku moga sie obawiac
w pierwszym okresie poprawy, ze stracg czujnosc
i przeocza jakies$ zagrozenie.

Wyjasnij osobie leczonej, Zze jesli odczuwa popra-
we samopoczucia, powinna teraz postarac sie doko-
na¢ pozytywnych zmian w swoim zyciu lub skorzy-
sta¢ z psychoterapii. W miare mozliwosci powinna
poszerzac zakres swoich aktywnosci zyciowych.

Odpowiedz na pytania osoby leczone] dotyczace
organizacyjnych aspektow dalszego leczenia i wynikaja-
ce z ewentualnych obaw co do skutkéw dziatania leku.

Dawkowanie

Zalecana dawka poczatkowa u pacjentéw z uogol-
nionymi zaburzeniami lekowymi to 30 mg dulokse-
tyny raz na dobe. Gdy nie uzyskuje sie odpowiedniej
odpowiedzi na leczenie lub odpowiedz wystapi, ale
jest niepetna, nalezy zwiekszy¢ dawke do 60 mg,
czyli do zazwyczaj stosowanej dawki podtrzymujacej
u wiekszosci pacjentow.

Zakonczenie

Na zakohczenie warto doda¢, ze sytuacja, w kto-
rej osoba zgtaszajaca sie po pomoc dostrzega, ze jej
aktualne samopoczucie albo przewlekte dolegliwosci
sq zwigzane z odczuwaniem leku, potrafi nazwac
swoj stan, uzywajac stowa ,lek”, ,strach”, ,,obawa”,

Lpanika”, ,martwienie sie”, jest znaczacym utatwie-
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