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menedzera zdrowia

Styszysz bezsennosc,
widzisz lek, pomysl depresja

— Szacuje sig, ze w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) nierozpoznawanych
jest ok. 30-50 proc. przypadkow depresji. Przede wszystkim lagodnej i umiarkowanej.
Dlaczego tak si¢ dzieje? Objawy psychiczne sq maskowane przez symptomy somatyczne.
Pacjent nie odkrywa si¢ przed lekarzem, bo obawia sig stygmatyzacji

— mowi dr n. med. Piotr Wierzbinski, psychiatra.

- Pacjent decyduje si¢ na wizyte u lekarza
pierwszego kontaktu, bo poszukuje wyja-
Snienia przyczyn dolegliwosci, ktére ma od
jakiegos czasu, nasilajgcych sig okresowo,
niezwigzanych z obecnoscig istotnej choro-
by somatycznej. Idzie po porade, bo boli go
cate cialo, czuje kotatanie serca, scisk w klat-
ce piersiowej, ma objawy ze strony przewo-
du pokarmowego. Przychodzi z powodu za-
burzeni snu, przewleklego zmeczenia. Zespét
przewlektego zmeczenia wynika z nadmia-
ru kortyzolu — wyjaénia specjalista.

Nie boj sig pytac o lgk

Najczestsze niedodiagnozowane rozpozna-
nie to zaburzenia lekowe uogolnione. Ko-
lejne to zaburzenia adaptacyjne o obrazie
lekowo-depresyjnym. Zaburzenia legkowe
czesto sg blednie interpretowane jako de-
presja. Cigzka endogenna depresja jest wy-
jatkowo rzadka chorobg, czesciej zdarza sig
choroba afektywna dwubiegunowa.

- Zaburzenia lgkowe, ktdre czgsto towarzy-
szq depresji, sq duzym problemem, m.in.
zwiekszajg ryzyko samobdjstwa. Jesli sg
maskowane, to istnieje duze prawdopodo-
bieristwo, ze pacjent dostanie benzodiaze-
pine w pierwszym rzucie. Chory ma apatie,
anhedonie, abulie, niskie poczucie wlasnej
wartosci, pesymizm, negatywng ocene sie-
bie — przyszlosc i przesztosc. Generalnie jest
skrajnym melancholikiem, jest mu smutno,
nie widzi szansy na wyjscie z tej sytuacji.
Ale ma lgk - to jedyna rzecz, ktéra go chroni
przed samobdjstwem. Po benzodiazepinie
to zahamowanie zniknie. Zabija sie 15 proc.
ludzi przyjmujgcych leki z tej grupy - thu-
maczy dr Piotr Wierzbinski.

Ekspert przypomina, ze pytania w gabine-
cie o lek uogélniony sa kluczowe, poniewaz
wiele przypadkéw depresji niepoddajacych
si¢ leczeniu to tak naprawde lek uogdlnio-
ny, a nie depresja.

- Przewlekte zamartwianie si¢ o rzeczy do-
tyczgce zycia codziennego, ktére nam, le-
karzom, wydajg si¢ blahe, a z perspektywy
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| dr Piotr Wierzbinski:
"SI Trazodon ma
mechanizm
receptorowo-

-transporterowy, czyli wplywa na
receptory, a w wyzszej dawce bedzie
hamowal wychwyt zwrotny
serotoniny, a wigc bedzie dziataf jak
SSRI - przeciwdepresyjnie

i przeciwlekowo. Dlatego jest
nazywany SSRI+

pacjenta juz takie nie sq - to cecha lgku
uogdlnionego. Tak zwana gonitwa mysli
przed zasnieciem, zamartwianie sig o naj-
drobniejsze wydarzenia nastepnego dnia.
To wszystko nie pozwala odpoczgé, trudno
z tym zy¢ — mowi dr Piotr Wierzbinski.

Kiedy podejrzewac depresje

Wedlug szacunkéw co 10. chory zgtasza-
jacy sie do placéwki POZ cierpi z powodu
depresji, a co 4. przezyt epizod depresyjny
w przesztosci. Epizod depresyjny jest fatwy
do rozpoznania. Musi trwa¢ co najmniej
2 tygodnie przez wigksza czes¢ dni. Obni-
zenie nastroju nie jest konieczne.

- Depresja zwykle charakteryzuje si¢ bez-
sennoscig. Zaczyna szwankowac architek-
tura snu. Sen jest ogromnie wazny, przesy-
piamy 1/3 zycia. Czyli ktos, kto dozyt 90 lat,
30 z nich przespal. Nalezy si¢ martwic bez-
sennosciq trwajgcg powyzej miesigca —
podkresla specjalista.

— Depresje nalezy podejrzewac u pacjentow
w podeszlym wieku, z licznymi chorobami
somatycznymi, szczegdlnie przebiegajgcymi
z blem, z chorobami autoimmunologiczny-

mi, bezsennoscig trwajgcg ponad miesigc,
samotnych. Czeste i nawracajgce wizyty na
SOR-ze lub w gabinetach lekarzy niepsy-
chiatréw to podpowiedZ, by szukac u pa-
cjenta depresji. Nalezy tez zwrdcic uwage na
tzw. kontekst osobowosciowy wizyty pacjen-
ta - dlaczego przyszedt do lekarza - radzi
dr Piotr Wierzbinski.

Jak pokazuja wstepne wyniki badania
epidemiologicznego dotyczacego de-
presji (grantodawca Angelini Polska)
przeprowadzonego z wykorzystaniem
infokioskow, na podstawie skali PHQ-9,
z przebadanych 6645 oséb tylko 21,8 proc.
nigdy nie miato objawéw depresji, 50 proc.
miato fagodna i umiarkowang depresje,
a 29 proc. umiarkowanie ciezka i ciez-
ka. Brak depresji najczgsciej raportowaty
osoby ze $rednich miast. Ciezka depresja
ma twarz kobiety ze stabszym wyksztalce-
niem mieszkajacej w duzym miescie. La-
godna i umiarkowang depresj¢ nieco czg-
$ciej odczuwajg osoby w wieku 35-45 lat,
cigzka postac — osoby 60+.

Jak dobierac leki przeciwdepresyjne

Wybierajac lek dla konkretnego pacjenta,
nalezy bra¢ pod uwage dominujace spek-
trum psychopatologiczne. Upraszczajac
- najczestsze objawy. Istotny jest wiek cho-
rego, toksycznos¢ leku, mozliwe interakcje
oraz portfolio receptorowe danego leku.

— Jesli chory tyje, to raczej nie powinnismy
mu zalecac mianseryny czy mitrazapiny.
Jezeli nie chce mie¢ dysfunkcji seksualnych,
nie moze otrzymac leku z grupy SSRI. Jesli

Lek w liczbach

Prewalencja roczna zaburzer lekowych — 18 proc.

lwona Kazimierska

ma lgk i bezsenno$¢, to musi dostad SARI,
czyli trazodon. Jezeli brakuje mu napedu -
wenlafaksyne albo duloksetyng — tlumaczy
dr Piotr Wierzbinski. - Pacjentowi, ktéry
wyznaje, ze jest agresywny, impulsywny, ma
spadek apetytu, jest smutny, nalezy zaleci¢
lek z grupy SSRI. Jesli skarzy si¢ na brak
energii, utrate zainteresowat, zaburzenia
snu, lek, pesymizm, lepszy bedzie SNRI. Jesli
chory jest drazliwy, impulsywny i agresyw-
ny, ale nie spi, ma takg ,,meskq depresje”,
trzeba mu przepisac trazodon, uprzedzajqc,
ze po SSRI wystepujg dysfunkcje seksualne
- uzupelnia.

Ekspert przypomina, ze leki stosowane
w psychiatrii dzieli si¢ na jednomodalne
i multimodalne. Grupy SSRI i SNRI to leki
jednomodalne, co znaczy, Ze maja jeden
sposob dzialania. Hamujg albo transpor-
ter serotoniny, albo transporter serotoniny
i noradrenaliny. Do lekéw multimodalnych
zaliczane sg wortioksetyna i trazodon.

- Trazodon ma mechanizm receptorowo-
-transporterowy, czyli wplywa na recep-
tory, a w wyzszej dawce bedzie hamowal
wychwyt zwrotny serotoniny, a wiec be-
dzie dziatatl jak SSRI - przeciwdepresyj-
nie i przeciwlgkowo. Dlatego jest nazywany
SSRI+. Zeby trazodon pokazat swoje drugie
oblicze, trzeba zwigkszy¢ jego dawke do
co najmniej 150 mg, poniewaz dopiero od
tej dawki hamuje transporter serotoniny
i receptor 5-HT2C. Mata dawka nigdy nie
bedzie dziatala przeciwdepresyjnie. Lek jest
dostepny w wersji CR i XR. Forma CR dziata
bardziej nasennie niz XR, bo wchiania sie
szybko, nastepuje pik i pacjenci zasypiajg.
Trazodon XR ma faze plateau, w zwigzku
z czym nie ma efektu wysycajgcego recep-
tor serotoninergiczny i a2-adrenergiczny,
on raczej daje latencje zasypiania — mowi
dr Piotr Wierzbinski.

Specjalista podkresla, ze koniecznie trzeba
wyjasni¢ pacjentowi, ze leki przeciwdepre-
syjne nie dzialaja od razu. Leczenie zawsze
jest diugie — wlasciwie do konica zycia. =

Szacuje sie, ze w ciggu catego zycia 31 proc. os6b doswiadczy zaburzer lekowych.
Pacjent z zaburzeniami lekowymi ma 1,7-2,5 razy wyzsze ryzyko samobojstwa.
Zaburzenia lekowe uogoélnione, zespdt stresu pourazowego oraz lek napadowy stwarzaja naj-

wieksze ryzyko suicydalne.



