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Jak naprawde dziatajg
leki przeciwdepresyjne

How antidepressants really work

Streszczenie
Praca przedstawia aktualny stan badan nad
mechanizmami dziatania lekéw nalezacych do grupy
przeciwdepresyjnych. Opisano neuropsychologiczna,
poznawcza hipoteze dziatania lekdw, jak réwniez
wyniki badan dotyczacych efektow lekéw
przeciwdepresyjnych w zakresie ztosci, drazliwosci
i agresji w depresji. Wsp6lnym punktem tych badan
jest zatozenie o dwdch fazach, w jakich leki prowadza
do poprawy stanu klinicznego, w tym do poprawy
nastroju. W pierwszej fazie nastepuje zmiana w zakresie
automatycznego sposobu przetwarzania bodzcéw
z otoczenia na bardziej pozytywny oraz poprawa
w zakresie odczuwania negatywnych emocji. W drugiej
fazie te zmiany, wywotywane przez leki w ciggu godzin
od ich przyjecia, wptywaja na interakcje spoteczne
osoby leczonej. Sumarycznie, zmiany zachodzace
na obu poziomach prowadza do poprawy nastroju,

obserwowanej jako kliniczny efekt leczenia.

Stowa kluczowe
depresja, farmakoterapia, poznawcza teoria dziatania
lekéw, neuropsychologia, ztos¢, agresja

Abstract
The paper presents the current state of research on
the mechanisms of action of antidepressants (AD). The
neuropsychological cognitive theory of antidepressant
action is summarised, as well as the results of studies
on the effects of antidepressants on anger, irritability,
and aggression in depression. The common point of
these studies is the assumption of two phases in which
medication leads to an improvement in depressive
symptomes, including an improvement in mood. In
the first phase, antidepressant treatment decrease
the negative bias in the processing of emotionally
salient information, and leads to improvement in the
negative emotions like anger. In the second phase, these
changes, caused by AD within hours after first dose,
cause changes in the social interaction of the treated
person. This new positive bias needs to be “enacted”
by interactions with the social environment. Overall,
changes occurring at both levels lead to an improvement
in mood, observed as a clinical effect of treatment.

Key words
depression, drug therapy, cognitive theory of
antidepressant action, neuropsychology, anger,
aggression
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Wstep

Jedna z zasadniczych cech oséb depresyjnych jest
specyficzny sposdb odbierania informacji z otocze-
nia i myslenia, w jezyku potocznym opisywany jako
»Czarnowidztwo”. Osoby z depresjg wiekszos¢ lub
prawie wszystkie naptywajace z otoczenia infor-
macje widza w czarnych barwach i nadaja im nega-
tywna wartos¢ emocjonalna. W depresji nie tylko
blednie spostrzeganie barwnosci swiata, lecz takze
kazda informacja odbierana jest w okreslonym
kontekscie, wszystko jest ,beznadziejne”, ,smutne”,
~bez sensu”. Przesztos$¢ jest petna poczucia winy,
widziana jako ciag porazek, terazniejszosc jest obar-
czona cierpieniem, a przysztosc to tylko dalszy ciag
porazek, cierpienia, bdlu i niemoznosci dziatania.
W zwiagzku z tym rodzi sie pytanie, w jaki sposéb leki
nalezace do grupy przeciwdepresyjnych pomagaja
w depresji. Czy wptywaja na ,czarnowidztwo”? Ja-
kie warunki musza zaistnie¢, aby zadziataty? Co jest
istotg ich dziatania? Dlaczego czasami nie dziatajg?
Bardzo ciekawej i edukacyjnie waznej odpowiedzi
na to pytanie dostarcza badanie przeprowadzone
przez Shiromai wsp. [1]. Autorzy ci przebadali grupe
0s0b z depresja w starszym wieku, ktére otrzymy-
waty lek przeciwdepresyjny citalopram, nalezacy
do grupy selektywnych inhibitoréw wychwytu
zwrotnego serotoniny (SSRI). Osoby te zostaty pod-
dane testowi rozpoznawania mimiki twarzy (zdjecia
ilustrujagce mimike twarzy wyrazajaca pozytywna
emocje — rados¢). Juz po 7 dniach podawania leku
osoby te znaczaco lepiej rozpoznawaty pozytywny
wyraz twarzy. Tak wiec zmiana w zakresie sposobu
odbierania bodzcow w kierunku bardziej pozytyw-
nym zaszta u nich szybko, przed drugim tygodniem
leczenia. Ktére z tych starszych oséb osiagnety
poprawe w zakresie depresji, poprawe nastroju?
Analiza danych ujawnita, Zze te osoby, ktére dostrze-
gaty takze, ze maja wsparcie spoteczne, ze w ich
otoczeniu sa bliskie osoby. Autorzy tej pracy wska-
zujg wiec na dwa procesy wazne dla osiggniecia
poprawy klinicznej w depresji. Po pierwsze zmiane
sposobu spostrzegania bodzcéw z otoczenia, zmia-
ne polegajaca na dostrzeganiu informacji pozy-
tywnych (na przyktad pozytywnej mimiki twarzy).
Po drugie zmiana ta ma wieksza szanse przynies¢
poprawe kliniczng w sytuacji, gdy twarze, ktére
moga wyrazac pozytywne emocje, sg w otoczeniu
osoby z depresja. To drugi etap dziatania leku - spo-
strzeganie wsparcia emocjonalnego w otoczeniu.
Te dwa etapy, zmiana ,czarnowidztwa” zachodzaca
pod wptywem leku i kontekst spoteczny (wspieraja-
ce otoczenie) z wiekszym prawdopodobienstwem

moga przynosic rezultat w postaci poprawy klinicz-
nej po leczeniu.

Substancje nalezace do kategorii ,leki przeciwde-
presyjne” s coraz szerzej stosowane w Polsce przez
lekarzy wielu specjalnosci, takze przez lekarzy POZ.
W zwiagzku z tym specjalisci innych niz psychia-
tria gatezi medycyny nabywaja coraz wiekszego
doswiadczenia w ich zastosowaniu praktycznym.
Wazne jest jednak rozumienie mechanizméw dzia-
tania tych lekéw, zwtaszcza w sytuacjach braku
poprawy klinicznej po leczeniu. W opisanym wyzej
kontekscie wazne staje sie inne pytanie niz zazwy-
czaj zadawane w razie braku skutecznosci leczenia.
Taka sytuacja budzi bowiem w lekarzu watpliwos¢:
czy trafnie dobratem lek? Jest to oczywiscie wazne,
podstawowe zagadnienie wymagajace weryfika-
cji. Ale badanie Shiroma i wsp. [1] sugeruje takze
zadanie drugiego pytania: czy pacjent znajduje sie
w sytuacji, w ktérej osiggniecie poprawy klinicznej
nawet przy trafnym doborze leku jest mozliwe?

W rozwazaniach dotyczacych dziatania lekéw prze-
ciwdepresyjnych moze sie pojawi¢ najprostsze
skojarzenie. Skoro depresja to ,smutek”, to po zasto-
sowaniu leku przeciwdepresyjnego pacjent bedzie
Jweselszy”, bedzie miat ,lepszy humor”. Poprawa
nastroju jest czesto istotnym efektem stosowania
lekéw przeciwdepresyjnych, ale kwestia ich dzia-
fania nie jest tak prosta. Nie przebiega wzdtuz linii:
byt smutny - jest wesoty. Wiele oséb z depresja
i lekiem przed rozpoczeciem leczenia wyraza takie

"

opinie: ,leki to chemia”, ,bede nienaturalnie weso-
ty”, .wszystko wokot bedzie sie wali¢, a mnie bedzie
dobrze”. W tych wypowiedziach zawarte jest pewne
wyobrazenie na temat dziatania lekéw — leki mecha-
nicznie, chemicznie, ,na site” sprawig, ze pacjent be-
dzie miat dobry humor, mimo innych okolicznosci.
Przedstawiony tu sposéb myslenia o lekach prze-
ciwdepresyjnych zaktada, ze zmieniajg one pe-
wien automatyczny sposob spostrzegania bodzcéw
z otoczenia, rozpoznawanie swojej sytuacji, wspo-
mnienia i mysli, ktére przychodza do gtowy, itd. Na
to wskazuja wyniki badan neuropsychologicznych
[3-9] i badan neuroobrazowych (funkcjonalnego
rezonansu magnetycznego) [10-12]. Ale jest to tylko
etap prowadzacy do ostatecznego efektu, ktérym
jest poprawa nastroju.

Z doswiadczenia klinicznego autora tej pracy wyni-
ka, ze u czesci pacjentéw, zwtaszcza znajdujacych
sie w trudnej sytuacji zyciowej, osobistej i relacyjnej,
mozna obserwowad nastepujacy ciag wydarzen:
diagnoza depresji — podanie leku przeciwdepre-
syjnego — poprawa kliniczna — konfrontacja pa-
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cjenta z sytuacja, w jakiej sie znajduje (subiektywna
i/lub obiektywnga) — pogorszenie nastroju, nawrét
objawéw depresji — zmiana leku na inny — po-
prawa kliniczna — konfrontacja z sytuacja, w jakiej
znajduje sie pacjent — pogorszenie nastroju, na-
wroét objawdw depresji — zmiana leku na inny itd.

Dziatanie lekéw rézni sie od wyzej opisanych wy-
obrazen o ich efektach mechanicznie ,poprawia-
jacych humor”. Leki dziataja wielokierunkowo, ale
zawsze w kontekscie osoby, ktéra je przyjmuje,
oraz jej indywidualnej sytuacji. Te konteksty bardzo
czesto majg wptyw decydujacy. Osoba pacjenta,
jego przekonania, mysli i emocje maja znaczenie.
Wazne jest otoczenie pacjenta, dostepnos¢ oséb
bliskich lub wspierajacych, jego sytuacja. Trafnie
sformutowata to Rzewuska [2] w podreczniku ,Le-
czenie zaburzen psychicznych” ,Dziatanie lekéw
przeciwdepresyjnych nie polega na ttumieniu obja-
wow klinicznych, ale na wywotywaniu stanu, ktory
umozliwia chorym szybsze wyzdrowienie”. Innymi
stowy: dziatanie leku nie polega na mechanicznym
usunieciu objawéw (smutku, depresji), ale na wywo-
taniu takiego stanu osoby leczonej, ktéry umozliwia
szybsze ustepowanie objawoéw. Kluczowe jest wiec
pytanie, jaki to stan. Jaka zmiana stanu pacjenta za-
chodzi pod wptywem leczenia? Czego ona dotyczy?

Badania naukowe

W pracy opublikowanej w 2020 r. Godlewska i Har-
mer [9] podsumowuja aktualny ksztatt rozwijanej
od ponad dekady poznawczej neuropsychologicz-
nej hipotezy dziatania lekéw przeciwdepresyjnych
(cognitive neuropsychological theory of antidepres-
sant action). Hipoteza ta powstata w celu wyjasnie-
nia paradoksu opéznienia dziatania lekéw przeciw-
depresyjnych:

« efekt dziatania lekéw w subiektywnej obserwa-
¢ji pacjentéw przyjmujacych leki przeciwdepre-
syjne jest opézniony o ok. 2 tygodnie (poprawa
nastroju jest odroczona w czasie w stosunku do
czasu rozpoczecia leczenia),

+ molekularne, komérkowe, neurobiologiczne
efekty dziatania lekéw nastepuja szybko, w cia-
gu godzin od ich podania.

Hipoteza ta méwi, ze biologiczne dziatanie lekow

przeciwdepresyjnych prowadzi wraz z uptywem

czasu do odpowiedzi klinicznej w postaci poprawy
nastroju poprzez korekcje negatywnego zaktécenia
przetwarzania informacji o znaczeniu emocjonal-
nym, jakie ma miejsce w depresji (dziatanie kory-
gujace wobec depresyjnego ,czarnowidztwa”). Ko-
rekta ,widzenia wszystkiego na czarno”, czyli tego
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zaktécenia przetwarzania informacji, jest kluczowa
dla efektow leczenia. Jednak ten nowy stan prze-
twarzania emocjonalnego, juz nieobarczony ,czar-
nowidztwem”, musi zosta¢ doswiadczony w relagji
zinnymi osobami, z otoczeniem spotecznym osoby
leczonej.

Do kluczowych zatozer poznawczej neuropsycho-

logicznej hipotezy dziatania lekdéw przeciwdepre-

syjnych nalezg nastepujace stwierdzenia:
zmiana w automatycznym przetwarzaniu infor-
macji emocjonalnych ma kluczowe znaczenie
dla poprawy stanu klinicznego,
zmiana ta nie jest jednak wystarczajagcym wa-
runkiem poprawy,

« drugim kluczowym elementem jest zaangazo-
wanie w interakcje spoteczne (kontakt z innymi
osobami), ktére pozwala na nabycie pozytyw-
nych doswiadczen, kontakt w bardziej pozy-
tywnym kontekscie poprzez usuniecie nega-
tywnego zakt6cenia sposobu doswiadczania.

Znieksztatcenia poznawcze wedtug koncepgji psy-

chologicznych sg waznym elementem etiologicz-

nym, sprzyjajacym utrzymywaniu sie wielu stanéw
psychopatologicznych, w tym depresji. W kontek-
$cie omawianego tematu wazna jest uwaga, ze ,za-
zwyczaj znieksztatcenia te sa niezauwazalne i sta-
nowig powszechng ceche mysli automatycznych
i przekonan lezacych u ich podtoza” [13]. Tak wiec
polegajg one na automatycznym, pozostajagcym
poza $wiadoma kontrola zaktéceniu przetwarzania
informacji, ktére prowadzi do znieksztatcen w do-
$wiadczaniu i interpretowaniu interakgji, wtasnych
zachowan spotecznych i relacji z innymi osobami.

Nie wszystkie znieksztatcenia poznawcze réwnie

tatwo daja sie uchwyci¢ w trakcie badan ekspery-

mentalnych. W badaniach zespotu, ktérego publi-
kacje s omawiane w tej pracy, zwraca sie uwage na
nastepujace znieksztatcenia poznawcze w depresji:

+ wieksza tendencje do zapamietywania ne-
gatywnych niz pozytywnych informacji jako
odnoszacych sie do siebie,

+ interpretowanie waznych sygnatéw spotecz-
nych, takich jak ekspresja emocjonalna twarzy,
jako bardziej negatywnych lub mniej pozytyw-
nych, niz czynia to zdrowe osoby.

Te znieksztatcenia poznawcze u oséb z depresja

dotycza: spostrzegania bodzcéw z otoczenia, uwa-

gi, pamieci i doswiadczania bodzcéw wzmacnia-
jacych (nagréd). Na przyktad osoby z depresja ta-
twiej przypominajg sobie negatywne informacje

z przesztosci niz osoby o pozytywnym nastawieniu

emocjonalnym. Te zmiany w sposobie automatycz-
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nego przetwarzania informacji nie sg korygowane
przez wyzsze, korowe funkcje regulujgce emocje [9].
Tego rodzaju zaktocenia przetwarzania informacji
0 znaczeniu emocjonalnym wystepuja nie tylko
w depresji, lecz takze w zaburzeniach lekowych czy
chorobie dwubiegunowej. W efekcie deregulacji
ulega caty system kontrolowania odbierania obrazu
Swiata, tresci wtasnego przezywania emocjonalne-
go i kontroli nastroju. Powstaje kolejne pytanie: czy
tylko nastroju?

Ztosé i drazliwosé w depresji

Kolejna wazng publikacjg opisujaca w sposéb do-
ktadniejszy zakres dziatania lekéw przeciwdepresyj-
nych jest praca Capitdo i wsp. z 2019 r. [14]. Badanie
nie dotyczyto oséb starszych, lecz osé6b w wieku
dojrzewania. Autorzy zastosowali funkcjonalny re-
zonans magnetyczny do oceny reakcji wybranych
osrodkéw w mozgu oséb w wieku dojrzewania
(adolescentéw) na podanie pojedynczej dawki fluo-
ksetyny — leku przeciwdepresyjnego, ktéry tak jak
citalopram nalezy do grupy SSRI.

Capitdo i wsp. wskazuja, ze drazliwosc¢ i ztos¢ sa waz-
nymi emocjami, czesto przezywanymiw adolescen-
¢ji. Drazliwos¢ jest wigczona do kryteriéw rozpozna-
wania depresji u 0séb w wieku dojrzewania, cho¢
nie jest obecna w kryteriach depresji sformutowa-
nych dla oséb dorostych. Adolescencja to okres roz-
woju i zmian dziatania mézgu. Wykazano, ze w tym
czasie ma miejsce brak rownowagi w obwodach ko-
rowo-limbicznych, czyli obwodach taczacych kore
mozgu z uktadem limbicznym, odpowiadajgcym
za szeroko rozumiane przezywanie emocjonalne.
Osoby w tym wieku wykazuja nadmierne reak-
cje emocjonalne w obrebie jagdra migdatowatego
na negatywne bodzce, miedzy innymi na mimike
twarzy wyrazajaca ztos¢. Maja takze tendencje do
wykrywania mimiki wskazujacej na zto$¢, nawet
w sytuacji gdy nie odpowiada to rzeczywistemu
wyrazowi twarzy drugiej osoby. Wykazuja takie
zaktocenie przetwarzania bodzcéw, ktére prowadzi
do nadmiernej reakcji na dostrzegana ztos¢ w mi-
mice innych oséb i spostrzegania ztosci tam, gdzie
jej nie ma. W sposéb oczywisty powoduje to ne-
gatywne reakcje emocjonalne, pogorszenie relacji
z otoczeniem, reagowanie ztoscig w interakcjach,
a w konsekwencji moze prowadzi¢ do pojawienia
sie depresji. Towarzyszy temu zaktdcenie proce-
sow korowej regulacji emocjonalnej, zwtaszcza
w grzbietowej korze zakretu obreczy. Funkcjonalne
ostabienie dziatania w tym regionie mézgu przyczy-
nia sie do trudnosci w samoregulowaniu wtasnych

emocji doswiadczanych przez depresyjne osoby
w wieku dojrzewania. Czy leki moga co$ tu zmienic?
Podanie pojedynczej dawki fluoksetyny nie wpty-
wato oczywisécie na nastréj, ale oddziatywato na
przetwarzanie informacji o znaczeniu emocjonal-
nym. Lek redukowat odpowiedz neuronalng na bo-
dziec, jakim byta mimika twarzy wyrazajaca ztos¢.
Ta redukcja zachodzita w obszarach skroniowo-
-limbicznych, obejmujacych zaréwno jadro mig-
datowate, jak i hipokamp. Autorzy wykazali, ze lek
wywiera bezposredni i natychmiastowy wptyw na
to, jak odbierane sg emocjonalnie znaczace bodz-
ce z otoczenia. Te zmiany nie byty subiektywnie
wyczuwalne w postaci zmiany nastroju. Jednak lek
modyfikowat dziatanie obszaréw mdzgu wiaczo-
nych w objawy depresyjne u adolescentéw. Autorzy
badania uwazaja, ze wptyw na ztos¢ moze repre-
zentowac podstawowy mechanizm dziatania lekéw,
wazny dla terapii depresji u adolescentéw.
Opisywane tu procesy maja znaczenie nie tylko
w adolescencji. Young i wsp. [15] wskazuja, ze:
»Zwiekszenie poziomu serotoniny zmniejsza zacho-
wania konfliktowe, a zwieksza zachowania nasta-
wione na osiggniecie porozumienia u ludzi”. Przyta-
czane przez autoréw wyniki badan $wiadcza o tym,
ze leki przeciwdepresyjne modyfikujace aktywnos¢
serotoniny w osrodkowym ukfadzie nerwowym
(a wiec na przyktad leki z grupy SSRI) dziataja wzdtuz
wymiaréw:
«  zjednej strony - ztos¢, drazliwos¢, konflikto-

wos¢, agresja,

zdrugiej strony - sktonnos¢ do afiliacji, zgodno-

$ci, porozumienia.
Koncepcja dziatania lekéw przeciwdepresyjnych
zarysowana przez tych autoréw [15] jest nastepu-
jaca: wiekszos¢ lekéw przeciwdepresyjnych nasila
przekaznictwo serotoniny — serotonina jest za-
angazowana w kontrolowanie zachowania w wy-
miarze pomiedzy drazliwoscia, ztosciag i agresja
a zachowaniami prospotecznymi: sktonnoscig do
osiggania porozumienia i zachowaniami afiliacyj-
nymi — pacjenci z depresjag czesto doswiadczaja
objawoéw drazliwosci i niekiedy majg napady ztosci
— ludzie, z ktérymi osoby depresyjne wchodza
w interakcje, odpowiadajg na drazliwos$¢ i ztos¢
komplementarnie, a wiec takze ztoscig i agresjg —
wieksze nasilenie konfliktowosci w relacjach jest
zwigzane z obnizeniem nastroju — podanie lekéw
o dziataniu serotoninowym zmniejsza zachowania
konfliktowe — w odpowiedzi osoby leczone nie
wchodzg w relacje cechujace sie konfliktowoscia,
ztosdcia i agresjag — bardziej pozytywny przebieg
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interakgji z osobami bliskimi i otoczeniem spotecz-
nym przekfada sie na poprawe nastroju.

Young i wsp. pisza: ,Nasza hipoteza moéwi, ze zmia-
ny w zachowaniach spotecznych sg droga, poprzez
ktora leki przeciwdepresyjne poprawiaja nastrgj.
Zmiana nastroju po kazdej interakgji spotecznej jest
niewielka, ale po wielu interakcjach w czasie kolej-
nych dni i tygodni, zwtaszcza gdy dotyczy tej samej
osoby, efekt powinien byc¢ znacznie wiekszy. Ta idea
jest zgodna z wiedza na temat opdznionego efektu
dziatania lekdw przeciwdepresyjnych. Zwiekszenie
pozytywnego afektu zwigzane z bardziej pozy-
tywnymi interakcjami spotecznymi i zmniejszenie
negatywnego afektu zwigzane z mniejszg iloscia
negatywnych interakgji spotecznych moga odgry-
wac role w poprawie nastroju u oséb depresyjnych”.
Dalsze wyniki badan sugeruja, ze nasilenie pozy-
tywnych zachowan spotecznych moze mie¢ wiek-
sze znaczenie niz samo zahamowanie negatywnych
interakgji.

Praca opublikowana przez Ma [16] zawiera opis
mechanizmoéw neuropsychologicznych lezacych
u podtoza efektéw lekdw przeciwdepresyjnych. Na
podstawie 60 badan obejmujacych 1569 pacjen-
téw i zdrowych ochotnikéw otrzymujacych leki
przeciwdepresyjne, u ktérych wykonano badanie
funkcjonalnego rezonansu magnetycznego, do-
konano metaanalizy efektéw dziatania lekéw na
poziomie aktywnosci osrodkéw mézgowych. Wy-
niki tej metaanalizy ujawnity, jak wiele réznych
regionéw moézgu i obwoddw neuronalnych jest
witaczonych w efekty dziatania lekéw przeciw-
depresyjnych. Zarbwno u pacjentéw z depresja,
jak i u zdrowych ochotnikéw przysrodkowa kora
przedczotowa i osrodki limbicznej odpowiedzi
emocjonalnej (przednia czes¢ zakretu obreczy,
jadro migdatowate, wzgérze) wykazywaty zwiek-
szona odpowiedzZ na bodZce pozytywne i zmniej-
szona odpowiedz na bodzZce negatywne pod
wptywem podawania lekéw przeciwdepresyjnych.
Leki przeciwdepresyjne zwiekszaty aktywnos¢
grzbietowo-bocznej kory przedczotowej, ktéra
jest kluczowym regionem zaangazowanym w re-
gulacje emocjonalng w sytuacji odbioru zaréwno
pozytywnych, jak i negatywnych bodzcéw. Wyniki
te wskazuja, ze leki przeciwdepresyjne dziataja po-
przez normalizowanie nieprawidtowej odpowie-
dzi neuronalnej u 0séb z depresja - zwiekszenie
aktywnosci mézgu w odpowiedzi na pozytywne
bodzce i zmniejszenie aktywnosci w odpowiedzi
na negatywne bodzce. To dziatanie obejmuje sze-
rokie obszary mézgu, zaréwno sie¢ odpowiedzi
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emocjonalnej, jak i mechanizmy regulacji emogji
na poziomie korowym.

Dwa opisane tu aspekty dziatania lekéw maja szereg
punktéw wspdlnych i opieraja sie na tym samym
zatozeniu. Czy méwimy o zmianie przetwarzania in-
formacji o znaczeniu emocjonalnym, czy o wptywie
na wymiar ztosci i agresji — punktem wspolnym jest
niezbednos¢ doswiadczenia przez pacjenta tego
zmienionego sposobu przezywania w kontaktach
z innymi osobami. Zdaniem Godlewskiej i Harmer
[9] opisywany tu model dziatania lekéw przeciwde-
presyjnych moze stanowi¢ argument na rzecz za-
sadnosci potagczonego, jednoczesnego stosowania
leczenia farmakologicznego i psychoterapii. Jesli
interakcje spoteczne maja kluczowe znaczenie dla
poprawy wyniku leczenia, to brak adekwatnego
wsparcia spotecznego moze blokowa¢ osiggniecie
poprawy klinicznej. ,Dodanie interwencji psycho-
logicznych i/lub behawioralnych do leczenia farma-
kologicznego moze poméc pacjentom angazowacd
sie w relacje z otoczeniem i doswiadczaé bodzcéw,
ktore sg niezbedne do tworzenia i stabilizowania
nowych pozytywnych skojarzen” - pisza autorki tej
pracy.

Zastosowanie w praktyce POZ?

Opisywane tu wyniki badan i koncepcje dostarcza-
ja waznych informacji poszerzajacych mozliwosci
rozumienia mechanizmoéw dziatania lekéw przeciw-
depresyjnych. Moga by¢ one przydatne zwtaszcza
w rozumieniu tych niepowodzen terapeutycznych,
ktdére wynikaja z czynnikéw psychologicznych cha-
rakteryzujacych sama osobe z depresjg lub z sze-
roko rozumianej sytuacji, w jakiej sie ona znajduje.
Oczywiscie nie moze to stanowi¢ uzasadnienia dla
braku weryfikacji doboru leku przeciwdepresyj-
nego, jesli nie nastepuje poprawa w wyniku jego
zastosowania. Moze jednak poszerzac¢ perspek-
tywe oceny przyczyn braku powodzenia terapii
o zwrécenie uwagi na czynniki psychologiczne
i spoteczne.

Co ciekawe, istnieja proby zastosowania tej wie-
dzy w praktyce lekarzy POZ. Préby te sa czynio-
ne w konteks$cie mozliwosci przewidywania sku-
tecznosci proponowanego pacjentowi leczenia.
Browning i wsp. [17] opublikowali prace dotyczaca
leczenia pacjentéw z depresjg przez lekarzy pod-
stawowej opieki zdrowotnej w Wielkiej Brytanii
(general practitioners — GP). Na podstawie doswiad-
czenia i autonomicznej decyzji lekarzy GP pacjenci
ci mieli wtaczony do terapii citalopram. Nastepnie
wykonywano u nich testy, ktérych celem byta ocena
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zaktocen w przetwarzaniu informacji i ich wczes-
nych zmian pod wptywem leczenia (Emotional
Categorisation Task — ECAT, Emotional Recall Task
- EREC, Facial Expression Recognition Task — FERT).
Pacjenci wykonywali wymienione testy po tygo-
dniu leczenia, a poprawe kliniczng oceniano po 4-6
tygodniach. Dane dotyczace zmian w przetwarza-
niu emocjonalnym byty analizowane komputerowo,
aby przesledzi¢, czy pozwalaja one na przewidywa-
nie poprawy w catym okresie leczenia.

Potaczenie danych z testu rozpoznawania mimiki
twarzy oraz subiektywnie odczuwanych sympto-
mow pozwalato na przewidywanie skutecznosci
leczenia z trafnoscig 77%, natomiast trafnos¢ prze-
widywania na podstawie samych testow oceniaja-
cych zmiane przetwarzania informacji ksztattowata
sie na poziomie 55-70%. Nie byta to wiec trafnos¢
stuprocentowa, ale z drugiej strony mozliwe byto
przewidywanie wyniku leczenia z trafnoscia po-
wyzej 50% juz po tygodniu przyjmowania przez
pacjenta leku. Autorzy tego badania uwazaja, ze
zaproponowana przez nich metoda pozwala na
przewidywanie skutecznosci leczenia przeciwde-
presyjnego w POZ, ze jest ona akceptowalna i moz-
liwa do zastosowania w tego rodzaju praktyce.
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