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ZABURZENIA PSYCHICZNE U CHORYCH
NEUROLOGICZNIE

+ Wsrod pacjentow zgtaszajacych sie do neurologa rozpowszechnienie
objawow psychopatologicznych siega nawet 50%

 Zaburzenia psychiczne moga by¢ kliniczng manifestacja wielu zaburzen
neurologicznych

- W zaburzeniach bélowych (szczegoéinie bol przewlekly) wspélistnienie

depresji i leku siega nawet 30%

Zespoty bolowe, ktorym najczesciej towarzysza objawy psychopatologiczne
(zwykle depresyjne) to: bdle kregostupa, napieciowe gtowy, migrena oraz

bole neuropatyczne




ZRODLA BOLU Z BIOLOGICZNEGO PUNKTU
WIDZENIA

« Bol receptorowy jest to najczestszy rodzaj bolu, ktéry wynika z podraznienia
receptora bolowego, tak zwanego nocyceptora. Spowodowany jest

uszkodzeniem tkanek na skutek choroby.

Bodzee draznigee zakonczenia nerwowe
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Powstanie sygnatu alarmowego w receptorze
I prze sytanie informacji do rdzenia
kregowego

Przekazanie informacji z rdzenia kregowe go
do rdzenia przediuzonego, pnia mo zgu,
wzgdrza i dalej do kory mozgowe]

Przyjecie informacji przez maozg jako bal




ZRODLA BOLU Z BIOLOGICZNEGO PUNKTU
WIDZENIA

- Bol neuropatyczny spowodowany jest podraznieniem lub uszkodzeniem
czesci osrodkowego lub obwodowego uktadu nerwowego. Nawet neutralny
bodziec, jak delikatny dotyk, moze wywotywac nieprzyjemne doznanie.

Do tej kategorii nalezg tez bole fantomowe (w amputowanej konczynie)

« Szczegolnie, u niektorych osdb doswiadczajgcych tzw. standw negatywnego
afektu (drazliwosci lub anhedonii) nastepstwem zaburzen neurobiologicznych
czynnosci szlakow czuciowych i motywacyjnych w ukfadzie nerwowym jest

wzmozona odpowiedz na neutralne bodzce czuciowe (lub stosunkowo

fagodne bodzce bolowe)




CZYM JEST BOL NEUROPATYCZNY?

« Bol neuropatyczny jest typem przewlektego bolu spowodowanego urazem
lub chorobg uktadu nerwowego, czesto powodujgcym wrazenie uczucia
pieczenia, mrowienia i przeszywajacego bolu

 Charakterystyczne objawy:
bl ktujacy lub podobny do porazenia elektrycznego
allodynia
przeczulica dotykowa
przeczulica bolowa
hyperpatia

czeste nasilanie sie objawow w godzinach nocnych




NAJCZESTSZE ZESPOLY BOLU
NEUROPATYCZNEGO

* bolesna neuropatia obwodowa, np. cukrzycowa

* neuralgia popotpascowa

 neuralgia nerwu trojdzielnego

* neuropatie uciskowe, takie jak zespot kanatu nadgarstka

* neuralgia jezykowo-gardtowa

 przetrwaty bdl pooperacyjny (np. po operacjach tarczycy, piersi lub
kregostupa, a takze po amputacjach konczyn)

bole neuropatyczne zwigzane ze stwardnieniem rozsianym, udarem,

nowotworami, lekami, sprzezone z HIV




ZRODLA BOLU Z BIOLOGICZNEGO PUNKTU
WIDZENIA

« Bol psychogenny wynika z podtoza psychicznego. Objawia sie on tym, ze
pacjenci skarza sie na bol, ktory nie ma zwigzku z uszkodzeniem czy

podraznieniem tkanek lub nerwow.

Bipartite Model of
the Nature Of Man

"Spiritual Soul"

Metaphysical - Holon
(beyond physical)
2 essences)




BOL PSYCHOGENNY, PSYCHALGIA

Bol psychogenny ma podtoze psychologiczne, chociaz jest odczuwany jak

kazdy bol majacy przyczyne organiczng

Wystepuje u ludzi w kazdym wieku, czesciej jednak dotyczy kobiet

Narasta wraz ze starzeniem sie i w populacji po 65 roku zycia dotyczy
juz 80%

W grupie ryzyka znajduja sie osoby zmagajace sie z depresja, z zespotem

stresu pourazowego oraz alkoholicy




BOL PSYCHICZNY (PSYCHOLOGICAL, EMOTIONAL,
MENTAL PAIN)

 Stan intensywnego psychicznego cierpienia, ktoremu towarzysza
poczucie wstydu, upokorzenia, rozpaczy, samotnosci i leku.
Alternatywnie, bol psychiczny mozna okresli¢ jako nasilony stan
wewnetrznego rozbicia i smutku (wg Edwina Shneidmana)

- Uogolniony bol psychiczny, gdy osiagnie niemoZzliwg do zniesienia dla
jednostki intensywno$é, stanowi rzeczywiste zrodto zachowar

samobojczych




NIE MA BOLU FIZYCZNEGO BEZ BOLU
EMOCJONALNEGO

* Miedzynarodowego Towarzystwa Badania Bolu — definicja:
,00l jest nieprzyjemnym doznaniem zmystowym oraz emocjonalnym,
wigzacym sig z faktycznym lub mogacym nastapi¢ uszkodzeniem tkanek -
lub opisywanym przez chorego w tych kategoriach”
« Doznanie bolowe jest zjawiskiem dwuwymiarowym, na ktory sktadajg sie:
1. bol somatyczny (zwigzany z naruszeniem ciggtosci tkanek — np.
wskutek urazu lub choroby),
2. poczucie cierpienia i zagrozenia
« Kazdy z tych elementow moze sie przyczynia¢ do dalszych zmian stanu

psychicznego, takich jak zaburzenia koncentracji, obnizony nastroj lub lek




BOL U OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYM|

* Na poziomie neurobiologicznym nie sposob oddzieli¢ bolu fizycznego od
emocjonalnego. Chorzy z niektorymi zaburzeniami psychicznymi beda czescie;
cierpieli z powodu bolu niz osoby bez takich zaburzen.

»  Wyniki badan epidemiologicznych wskazuja, ze w poréwnaniu z populacjg
0going objawy bblowe czesciej wystepujg w grupach pacjentow z rozpoznaniem:

- duzej depresji,

- zaburzen afektywnych dwubiegunowych,
- zaburzen lekowych,

- zaburzenia stresowego pourazowego,

- zaburzenia osobowosci typu borderline,

- zaburzen zwigzanych z naduzywaniem substancji psychoaktywnych.




PRZEWLEKLY BOL A DEPRESJA

« Depresja wystepuje u okoto 50% pacjentow cierpigcych na przewlekty bol*
« BOl zaostrza depresje, a depresja zaostrza przewlekty bol
« Najczestsze skargi pacjentow z depresja;

- bol plecow

- bole gtowy

- bole brzucha

- zespot jelita nadwrazliwego

- niezlokalizowany bol miesniowo-szkieletowy

* Ruoff GE. J Fam Pract 1996



KRYTERIA DIAGNOSTYCZNE BOLU PSYCHOGENNEGO

DSM-IV opisuje bol psychogenny, jako ,,zaburzenie bélowe”, jako

zaburzenie somatopodobne spetniajace wszystkie podane nizej kryteria:

1. Skupienie uwagi na bolu pochodzacym z jednego lub kilku migjsc ciata.

2. Bol ten powoduje znaczace pogorszenie funkcjonowania, np. zawodowego,
czy spotecznego.

3. Czynniki psychiczne odgrywajg znaczaca role w zapoczatkowaniu, nasileniu,
zaostrzeniach, czy przewlektosci ww. dolegliwosci bolowych.

4. Odczucia bolowe nie sg celowo produkowane.




ROZNICOWANIE DOLEGLIWOSCI SOMATYCZNYCH
NA PODLOZU PSYCHICZNYM

Rodzaj zaburzenia — Bol psychogenny

Cechy dystynktywne:

Bl (bole) jako gtowna dolegliwos¢. Czynniki psychiczne odgrywajg decydujacy
role w genezie i dynamice dolegliwosci.

Poczatek zaburzen - w kazdym wieku. Przebieg - zréznicowany, czesto
przewlekty. Zaburzenia wystepujace w

rodzinie: depresja, alkoholizm, bol psychogenny.

Cechy dodatkowe zaburzenia: niesprawnosc, izolacja spoteczna.

Zaburzenia psychiczne wspotistniejgce: naduzywanie substancii

przeciwbolowych i psychoaktywnych, depresja, lek.

Philips K.A.: Somatophorm and Factitious Disorders. Washington, APPI, 2001



ROZNICOWANIE DOLEGLIWOSCI SOMATYCZNYCH
NA PODLOZU PSYCHICZNYM

Rodzaj zaburzenia — Epizod depresyjny z objawami somatycznymi

Cechy dystynktywne:

« Bol (bdle) jako jeden (jedne) z gtownych dolegliwosci

W obrazie klinicznym widoczne sg podstawowe psychiczne objawy depresji
(anhedonia, przygnebienie), oraz wtorne objawy somatyczne (zaburzenia snu,
spadek taknienia).

* Poczatek zaburzen - w kazdym wieku. Przebieg - zroznicowany, bardzo
czesto przewlekty. Zaburzenia wystepujace w rodzinie: depresja, alkoholizm.

 Cechy dodatkowe zaburzenia: niesprawno$¢, izolacja spoteczna. Zaburzenia

psychiczne wspotistniejgce: naduzywanie alkoholu, zaburzenia lekowe




ROZNICOWANIE DOLEGLIWOSCI SOMATYCZNYCH
NA PODLOZU PSYCHICZNYM

Rodzaj zaburzenia — Zespot leku panicznego

Cechy dystynktywne:

« Objawy pobudzenia autonomicznego, szczegodlnie w klatce piersiowe;.
Dolegliwosci bolowe w okolicy serca.

* Poczatek zaburzen - druga i trzecia dekada zycia. Epidemiologia - 2-3%
populacji ogolnej. Proporcja chorujacych - kobiety czesciej niz mezczyzni.

* Przebieg - czesto przewlekty, nawroty po wielu latach..

« Cechy dodatkowe zaburzenia: niesprawnosc, izolacja spoteczna,
poszukiwanie terapii, czeste wizyty w pomocy dorazne;.

 Zaburzenia psychiczne wspotistniejgce: naduzywanie benzodiazepin,
depresja, fobia spoteczna.




ROZNICOWANIE DOLEGLIWOSCI SOMATYCZNYCH
NA PODLOZU PSYCHICZNYM

Rodzaj zaburzenia — Objawy somatyczne w przebiegu
zaburzen
psychotycznych (np. urojenia hipochondryczne)
Cechy dystynktywne:
Dziwaczne dolegliwosci bolowe, z ich urojeniowg interpretacjq.
Poczatek zaburzen - w czwartej, piatej dekadzie zycia.
Przebieg - czesto przewlekty.

 Zaburzenia psychiczne wspotistniejace




ROZNICOWANIE DOLEGLIWOSCI SOMATYCZNYCH
NA PODLOZU PSYCHICZNYM

Rodzaj zaburzenia — Zaburzenia z somatyzacjg

Cechy dystynktywne:

« Roznorodne dolegliwosci somatyczne. Czynniki psychiczne odgrywajq
decydujaca role w genezie i dynamice dolegliwosci.

« Poczatek zaburzen - przed 30. rz. Epidemiologia - do 2% w populacji
kobiecej. Proporcja chorujacych kobiet do mezczyzn (k/m) - czesSciej kobiety.

* Przebieg - przewlekty. Zaburzenia wystepujace w rodzinie: zaburzenie z
somatyzacja, antysocjalne zaburzenie osobowosci, naduzywanie substanciji
psychoaktywnych. Cechy dodatkowe zaburzenia: chaotyczna linia zycia,
czeste zmiany lekarzy prowadzacych.

 Zaburzenia psychiczne wspotistniejgce: naduzywanie substanciji
przeciwbolowych i psychoaktywnych, depresja, lek paniczny, zaburzenia
0SObOwOSCi.




ROZNICOWANIE DOLEGLIWOSCI SOMATYCZNYCH
NA PODLOZU PSYCHICZNYM

Rodzaj zaburzenia — Zaburzenia konwersyjne

Cechy dystynktywne:

« Objawy sugerujace ogniskowe uszkodzenie mozgu w postaci zaburzen
funkcji ruchowych lub czuciowych. Czynniki psychiczne zwigzane ze stresem
odgrywajq decydujaca role w genezie i dynamice dolegliwosci.

« Poczatek zaburzen - zwykle miedzy 10 a 35 rz. Epidemiologia - nawet do
25% populacji pacjentow ambulatoryjnych. Proporcja chorujacych kobiet do
mezczyzn (k/m) - k>m, nawet 10:1.

* Przebieg - nawrotowy. Zaburzenia wystepujace w rodzinie: konwersja.

« Konwersyjne bole glowy — dotycza zwykle czota, skroni, catej czaszki (ciezar,
kask), czasami wierzchotka (gwézdz histeryczny). Jednak sg mato
specyficzne, trudne do odroznienia od innych.




ROZNICOWANIE DOLEGLIWOSCI SOMATYCZNYCH
NA PODLOZU PSYCHICZNYM

Rodzaj zaburzenia - Hipochondria

Cechy dystynktywne:

* QObawa lub przekonanie o organicznym, nieuleczalnym podtozu dolegliwosci
bolowych. Czynniki psychiczne odgrywajg decydujaca role w genezie i
dynamice dolegliwosci.

« Poczatek zaburzen - okres wczesnej adolescencji. Epidemiologia - 4-9%
populacji pacjentow ambulatoryjnych. Proporcja chorujacych k/im - 1/1,

* Przebieg - zroznicowany, czesto przewlekty.

« Cechy dodatkowe zaburzenia: czeste choroby w dziecinstwie, poszukiwanie
terapii. Zaburzenia psychiczne wspotistniejace: depresja, lek.




Czy psychiatra moze skutecznie
pomoc osobie z przewlektym zespotem
bolowym?




METODY NIEFARMAKOLOGICZNE

* Terapia kognitywno-behawioralna (CBT)
 Edukacja

- Cwiczenia aerobowe




POSTEPOWANIE Z PACJENTEM Z BOLEM
PSYCHOGENNYM

 Leczenie powinno byc tu jak najbardziej kompleksowe i obejmowac
psychoterapie, terapie rodzinng, oraz leczenie biologiczne (leki).

 Nie ma leku (grupy lekdw), ktére stanowig standard leczenia bélu

psychogennego.

- Dodatkowo pacjenci domagajg sie odrebnego leku na kazda odrebng
dolegliwosc. Wybierajac lek do terapii bolu psychogennego nalezy raczej
kierowac sie wspotistniejgcym zaburzeniem psychicznym (zwykle depresyjnym)

 Leczenie polega wiec albo na podawaniu lekow z grupy SSRI/SNRI (w

przypadku wspotistniejacej depres;ji), lub np. buspironu (w przypadku objawow
zaburzen lekowych — szczegolnie leku uogdlnionego).




POSTEPOWANIE Z PACJENTEM Z BOLEM
PSYCHOGENNYM

Pacjenci majq tutaj naturalng tendencje do naduzywania srodkow

przeciwbolowych, benzodiazepin, czy nawet opiatow

Pierwsze zalecenie terapeutyczne - unikanie wprowadzania pacjentow na

droge uzaleznien od ww. srodkow. Kolejnymi zaleceniami beda;

1. préba zmiany postawy pacjenta z ,usuwania bolu” na ,lepsze zycie z
boélem™

2. unikanie zachowan jatrogennych;

3. terapia zaburzen psychicznych, naktadajacych sie na bdl psychogenny

(leki antydepresyjne).




LECZENIE BOLU NEUROPATYCZNEGO

 Zgodnie z proponowanymi aktualnie wytycznymi postepowania w bolu
neuropatycznym do lekow ,pierwszej linii” w leczeniu bolu neuropatycznego
nalezg leki przeciwdepresyjne z grupy TLPD i SNRI,
oraz leki oddziatywujace na podjednostke alfa-2-delta
drobiny biatka G regulowanego napieciem kanatu wapniowego —
gabapentyna i pregabalina. Natomiast inne leki przeciwpadaczkowe, takie
jak: karbamazepina, kwas walproinowy, lamotrygina, bupropion, topiramat,
okskarbazepina nalezg do ,trzeciej linii” lekdw stosowanych w bolu

neuropatycznym i powinny byc stosowane w przypadku braku skutecznosci
lekdw z ,pierwszej linii”.




LEKI ZALECANE W TERAPII BOLU NEUROPATYCZNEGO

(WG. JAESCHE R & BRUDKIEWICZ P)

Sita zalecenia (wg systemu GRADE)* Leki
leki pierwszego wyboru

leki przeciwdepresyjne z grupy

silne zalecenie (na podstawie bardzo inhibitorow wychwytu zwrotnego
wiarygodnych danych naukowych) serotoniny i noradrenaliny:

- duloksetyna lub wenlafaksyna
silne zalecenie (na podstawie bardzo leki przeciwpadaczkowe:
wiarygodnych danych naukowych) - pregabalina lub gabapentyna

silne zalecenie (na podstawie danych
naukowych o umiarkowanej wiarygodnosci)

leki drugiego wyboru

- TLPD (np. amitryptylina)

tramadol (opioidowy lek przeciwbolowy)
lidokaina w plastrach
kapsaicyna w plastrach (8%)

stabe zalecenie (na podstawie danych naukowych
0 umiarkowanej wiarygodnosci)

leki trzeciego wyboru
stabe zalecenie (na podstawie danych naukowych - silne opioidowe leki przeciwbdlowe

0 umiarkowanej wiarygodnoseh loksyna-botulnowa—

*Sita zalecenia odzwierciedla stopieni przekonania autoréw badania, ze korzySci ptynace ze stosowania danego leku przewazajg potencjalne ryzyko.



LECZENIE BOLU PRZEWLEKLEGO
NEUROPATYCZNEGO

Kw. walproinowy
poczatkowo 300-600 mg/d, max 2000 mg/d

Wskazania: w neuralgii popotpascowej i neuropatii cukrzyc.

Karbamazepina

Poczatkowo 2x100 mg/d, max 1800 mg/d

Wskazania: w neuralgii trojdzielnej, neuropatii cukrzycowej,
neuralgii popotpascoowej, bolu osrodkowym po udarze
Lamotrygina

poczatkowo 25-50 mg/d, max 600 mg/d

Wskazania :w opornej na leczenie neuralgii trojdzielnej
Gabapentyna

Poczatkowo 100-300 ma na noc, max 1800-3600 w trzech
dawkach podzielonych

Wskazania: w neuralgii popotpascowe], neuropatii
cukrzycowej, bolu fantomowym, bolu rdzeniowym
Pregabalina

Dawki:150-600 mg/dobe w dwdch dawkach

Opioidy

Dawki wyzsze niz w przypadku bolu
nocycepty-wnego.

Antagonisci NMDA

Ketamina

Metadon

Agonisci GABA

Baclofen

20-100 mg/d

Blokery uktadu wspétczulnego
Klonidyna

100-300 mg/d

Leki przeciwdepresyjne

TCA, SSRI, SNRI




MECHANIZM DZIALANIA LP W LECZENIU BOLU

Zahamowywanie zwrotnego wchtaniania monoamin (noradrenaliny i/lub
serotoniny) ze szczeliny synaptycznej, co powoduje nasilenie dziatania
hamujgcego proces nocycepcji przez aminy biogenne na poziomie rdzenia
kregowego (aktywacja endogennych uktadow antynocyceptywnych)

Analgezja wywotana przez leki przeciwdepresyjne moze rowniez wynikac

Z dziatania hamujacego na receptory NMDA, zablokowania przewodnictwa

kanatow sodowych oraz dziatania sympatykolitycznego




LP JAKO KOANALGETYKI

Amitryptylina, Wenlafaksyna Citalopram Mianseryna
Imipramina, Doksepina Dawka 150-225 mg/d Paroksetyna poprzez hamowanie
Dawka poczatkowa od - alodynia, hiperalgezia - obwodowa wychwytu zwrotnego
10-25 mg/noc; max - 0 - b. neuropatyczne neuropatia noradrenaliny oraz
25 mg do 100 mg/noc (neuralgia cukrzycowa)  cukrzycowa blokowanie alfa 2
efekt przeciwbolowy Duloksetyna Escitalopram autoreceptorow
odwleczony po 1-2tyg.  Dawka 30-60 mg/dobe - przewlekly zesp6t takze wykazuje
- b. neuropatyczne - fibrmialgia bolowy w dolnym  dziatanie
(neuralgia po pétpasco- - neuropatia cukrzycowa odcinku analgetyczne.
wa, neuropatia - b.dolnego odcinka kregostupa Dawka poczatkowa
cukrzycowa, b. dolnego  kregostupa wynosi 30 mg/dobe
odcinka kregostupa) Milnacipran Gtéwne ze stopniowym jej
- b. przewlekte glowy Dawka 100-200 mg/dob. wskazania SSRI - wzrostem do 90 mg
- fibromialgia - fibromialgia towarzyszace dziennie.

przewlektemu

bélowi depresja,

niepokoj, lek,

bezsennos¢




LEKI PRZECIWBOLOWE — JAK DZIALAJA?
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HAMOWANIE AKTYWNOSCI IZOENZYMOW
CYTOCHROMU P450 PRZEZ SSRI, SNRIARYZYKO
WYSTAPIENIA NIEKORZYSTNYCH INTERAKACJ!

escitalopram
citalopram

fluoksetyna
fluwoksamina
paroksetyna

sertralina

wenlafaksyna

SSRI (fluoksetyna, fluwoksamina, paroksetyna, sertralina) hamujg aktywnos¢
CYP 2C9, ktory metabolizuje wiekszos¢ stosowanych w praktyce klinicznej NLPZ



CZY PSYCHIATRA MOZE SKUTECZNIE POMOC
OSOBIE Z PRZEWLEKLYM ZESPOtEM BOLOWYM?

,B0l fizyczny oraz emocjonalny sg dwiema stronami tego

SamegO medalu,’ Elman et al.. Arch. Gen. Psychiatr

Bol wigze sig zardwno z cierpieniem fizycznym, jak i psychicznym.

Przewlekty bol jest jednym z najpowazniejszych problemow zdrowotnych.

Nie powinno si¢ go ignorowac!

Przewlekte dolegliwosci bolowe czesto wspotwystepujg z niektorymi

zaburzeniami psychicznymi.

Psychiatrzy mogg skutecznie pomagac osobom doswiadczajgcym

przewlektego bolu (zwtaszcza bélu neuropatycznego).
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Bol fizyczny oraz emocjonalny sq
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Bol fizyczny oraz emocjonalny sq
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Dziekuje bardzo.




