Lek napadowy, lek uogolniony,
fobia spoteczna i nerwica natrectw
— Cco pacjent powinien wiedziec

o farmakoterapii?

Ponizej przedstawiono podstawowe i przydatne informacje na temat farmakoterapii zaburzen lekowych

(nerwic):

o Farmakoterapia zaburzen lekowych nie zawsze jest konieczna — o tym czy do
zalecanej psychoterapii dotaczy¢ leki lub zastapi¢ psychoterapi¢ lekami decyduje
psychiatra i/lub psychoterapeuta, po dokonaniu oceny nasilenia zaburzen lgkowych
oraz przeanalizowaniu najbardziej optymalnych dla danego pacjenta rozwigzan
terapeutycznych.

e W przypadku gdy farmakoterapia leku (w réznych jego odmianach) lub zespolow
lekowych (np. zespot leku napadowego — tzw. ,,napady paniki”, zespot leku
uogdlnionego, fobia spoteczna, nerwica natrgctw) jest wskazana podstawa leczenia
sa tzw. leki przeciwdepresyjne, takie jak:

inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny (sertralina, paroksetyna,
citalopram, escitalopram, fluoksetyna, fluwoksamina) oraz wenlafaksyna
(selektywny inhibitor wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny) i
klomipramina (trojpierscieniowy lek przeciwdepresyjny blokujacy
wychwyt serotoniny),

bupropion (lek blokujacy wychwyt zwrotny dopaminy i noradrenaliny),

moklobemid (inhibitor monoaminooksydazy A) — stosowane niekiedy w
fobii spoleczne;j.

e Leki przeciwdepresyjne:

nie maja dziatania uzalezniajacego,

nie dzialaja doraznie — oznacza to ze po zazyciu pojedynczej czy kilku
tabletek stan pacjenta si¢ nie poprawi a efekt przeciwlegkowy jest
rezultatem wielodniowego a nawet wielotygodniowego, stopniowego
rozwijania si¢ dziatania leku,

brane nieregularnie, z przerwami lub doraznie nie maja dzialania
terapeutycznego lub to dziatanie mogg utraci¢ — nalezy je stosowac scisle
wedlug wskazan lekarza, nieopuszczajac dawek,

moga wchodzi¢ w interakcje z innymi lekami, przepisanymi przez innych
specjalistow oraz z kupowanymi bez recepty lekami i suplementami diety
(tacznie z preparatami naturalnymi czy ziolowymi) — psychiatra powinien
zosta¢ poinformowany o wszystkich takich lekach i1 preparatach jakie
otrzymuje lub planuje zazywac pacjent,



e nie dzialaja od razu — pierwszych efektoéw dziatania leku
przeciwdepresyjnego nalezy spodziewaé si¢ najwczesniej po okolo 2
tygodniach zazywania pelnej dawki terapeutycznej. Pelne dziatanie leku
przeciwdepresyjnego rozwija si¢ zwykle w ciagu 4-8 tygodni stosowania,
a w przypadku osob cierpigcych na nerwicg natrgctw lub pacjentow w
wieku podesztym czas ten moze by¢ dtuzszy.

e W leczeniu farmakologicznym zespolow lgkowych stosuje si¢ niekiedy wyzsze
dawki lekow przeciwdepresyjnych niz ma to miejsce w leczeniu depresji.

e Leczenie farmakologiczne Igku jest procesem dlugotrwatym, wymagajacym
kontynuacji jeszcze dtugo (kilka, kilkanascie miesiecy) po catkowitym ustapieniu
objawow. Optymalny czas stosowania leku wyznacza psychiatra w porozumieniu z
pacjentem, w oparciu o analiz¢ wielu czynnikow.

e Przedwczesne odstawienie lekow przeciwdepresyjnych jest niewskazane i stwarza
znaczace ryzyko nawrotu objawow lekowych.

o Gwaltowne odstawienie leku przeciwdepresyjnego (np. zaniechanie jednej lub kliku
dawek) jest niewskazane i moze skutkowa¢ pojawieniem si¢ nieprzyjemnych i
niepokojacych objawow odstawiennych. Jednak w przypadku pomini¢cia dawki nie
nalezy tej dawki ,,nadrabia¢” — np. biorac podwdjna dawke na nastepny dzien lub o
nastgpnej porze stosowania.

e Zazywanie kazdego leku przeciwdepresyjnego moze wigzac si¢ z wystgpowaniem
dziatah niepozadanych (bardzo zréznicowanych w zaleznosci od tego jaki lek zostat
przepisany), ale:

e w przypadku lekow nowej generacji wickszo$¢ objawow niepozadanych
pojawia si¢ tylko w trakcie wlaczania leku i ustgpuje bezpowrotnie lub
ulega znaczacej redukcji po kilku, kilkunastu dniach,

e dla wickszosci pacjentéw udaje si¢ dopasowac profil potencjalnych
dziatah niepozadanych do ich preferencji tak, ze nawet dlugotrwale
stosowanie leku nie jest ucigzliwe

e Stosowanie niektorych lekéw przeciwdepresyjnych moze wigza¢é si¢ z
wystepowaniem zaburzen funkcji seksualnych:

e najczgsciej polegaja one na spadku popedu piciowego (libido),
wydhuzeniu czasu potrzebnego do osiggnigcia orgazmu lub niemoznosci
osiggnigcia orgazmu. Rzadziej sg to zaburzenia erekcji u mezczyzn lub
suchos$¢ drog rodnych u kobiet,

o wszystkie zaburzenia funkcji seksualnych po lekach przeciwdepresyjnych
majg charakter odwracalny — tj. ustgpuja w przypadku redukcji dawki
leku, odstawienia leku lub zamiany na inny lek,

e jezeli pojawig si¢ zaburzenia funkcji seksualnych, nalezy powiedzie¢ o
nich lekarzowi — w znacznej cz¢séci przypadkéw udaje si¢ je usungé lub
zmniejszy¢ ich nasilenie wprowadzajac odpowiednie modyfikacje w
leczeniu.

e Na poczatku leczenia zaburzen lgkowych do leku przeciwdepresyjnego psychiatra
dotacza niekiedy inne preparaty wspomagajace:



leki uspokajajace (anksjolityczne) i nasenne z grupy benzodwuazepin
(np.: bromazepam, klorazepat, temazepam, medazepam, midazolam,
alprazolam, diazepam, estazolam, klobazam, lorazepam, oksazepam,
nitrazepam),

leki nasenne nowej generacji — tak zwane Z-leki: zaleplon, zopiklon,
zolpidem,

leki przeciwdepresyjne o dzialaniu nasennym i uspokajajagcym (np.
:doksepina, mianseryna, mirtazapina, trazodon)

Nalezy pamig¢taé, ze leki uspokajajace i nasenne (z grupy benzodwuazepin i Z-

leki):

maja dzialanie wylacznie objawowe — ich zastosowanie ma na celu
przyniesienie ulgi pacjentowi z pierwszych dniach leczenia, w trackie
czekania na dziatanie leku przeciwdepresyjnego. Leki te nie moga
,Wyleczy¢” pacjenta z Igku i towarzyszacych mu innych objawéw — ich
dzialanie mozna by obrazowo poréwna¢ do zastosowania leku
przeciwbolowego w bolu zeba (dopiero dziatanie przyczynowe — wizyta
u dentysty — usunie problem). Wyleczenie z objawéw zespotu lekowego
jest mozliwe po zastosowaniu psychoterapii lub farmakoterapii
lekami przeciwdepresyjnymi lub kombinacji tych dwoch metod.

Maja dzialanie uzaleZniajace (jest ono znacznie stabsze w przypadku
tzw. Z-lekow, w porownaniu do pochodnych benzodwuazepiny), a
zatem:

e Ich stosowanie powinno by¢ krotkotrwale — nie dluzsze niz
kilka tygodni— o koniecznosci dluzszego stosowania leku
uspokajajacego lub nasennego decyduje psychiatra oceniajac
bezpieczenstwo 1 zasadno$¢ takiego postgpowania —
indywidualnie dla kazdego pacjenta.

o NajczesSciej powinny by¢  stosowane  nieregularnie,
doraznie, tylko w gorsze dni i w najmniejszych skutecznych
dawkach. O ewentualnej koniecznosci systematycznego,
codziennego stosowania leku nasennego lub uspokajajacego
decyduje psychiatra oceniajac bezpieczenstwo i zasadnosé
takiego postepowania — indywidualnie dla kazdego pacjenta.

o Jezeli przez okres dluzszy niz kilka tygodni stosujesz stale
lek uspokajajacy lub nasenny — o zasadnos¢ takiego
post¢powania oraz zwiazane z nim ryzyko zapytaj
psychiatre. Jezeli leki te sa przepisywane przez dluzszy czas
przez lekarza innej specjalnosci — popros go o konsultacje
u psychiatry.

Niektore leki stosowane w terapii Igku (np. cze$¢ lekéw przeciwdepresyjnych,
wszystkie leki uspokajajace z grupy benzodwuazepin) moga uposledza¢ zdolnos¢ do
prowadzenia samochodu i obstugi maszyn — zawsze zapytaj czy biorgc dany lek
mozesz kierowac lub pracowaé na dotychczasowym stanowisku.

Stosowanie niektorych lekow przeciwdepresyjnych i1 innych lekéw stosowanych w
terapii leku moze by¢ przeciwwskazane w pewnych chorobach somatycznych,



dlatego nalezy poinformowac psychiatr¢ o wszystkich rozpoznanych i leczonych u
innych lekarzy schorzeniach.

o Niektore leki przeciwdepresyjne oraz wszystkie leki uspokajajace i nasenne moga
wchodzi¢ w niebezpieczne interakcje z alkoholem — nalezy o to dopytaé psychiatrg.

e W trakcie stosowania lekow przeciwdepresyjnych moze dojs$¢ do istotnych zmian
apetytu i masy ciata (spadek lub wzrost) — warto regularnie kontrolowac wagg ciata,
a o jej istotnych zmianach poinformowac¢ psychiatre.

o Leki przeciwdepresyjne 1 uspokajajace roéznig si¢ migdzy sobg stopniem
bezpieczenstwa dla ptodu w trakcie ich stosowania przez kobiet¢ w cigzy, jednak
wedtug obecnego stanu wiedzy nie mozna w przypadku zadnego z tych lekow
powiedzie¢ ze jest on w petni bezpieczny. Dlatego tez kobieta:

e biorac lek przeciwdepresyjny Ilub uspokajajacy powinna stosowac
skuteczne 1 sprawdzone metody antykoncepcji,

e przed =zajdciem Ww cigze¢ powinna wczesniej odstawi¢ lek
przeciwdepresyjny lub uspokajajacy, planujac wraz z psychiatrg
odpowiedni na to moment i tempo odstawiania,

o ktora bierze lek przeciwdepresyjny lub uspokajajacy i odkryje, iz jest w
cigzy powinna niezwlocznie skonsultowac si¢ z psychiatrg. Ryzyko
zwigzane ze stosowaniem leku przeciwdepresyjnego w cigzy jest rdzne —
zalezne od typu leku oraz trymestru cigzy. Zatem psychiatra moze
zdecydowac o utrzymaniu leku, badz jego odstawieniu czy zamianie na
inny preparat.

e W przypadku niektérych pacjentow, po pewnym okresie stosowania dziatanie leku
przeciwdepresyjnego moze okazac si¢ ,,za silne” i prowadzi¢ do stanow euforii,
pobudzenia, rozdraznienia (az do hipomanii lub manii wiacznie) — pojawienie si¢
takiej reakcji wymaga niezwlocznego skontaktowania si¢ z lekarzem (najlepiej
psychiatra).

e Jezeli pomimo zazywania leku objawy lgkowe nasilaja si¢ lub wystapia objawy
depresyjne (w tym mysli samobdjcze) nalezy niezwlocznie skontaktowaé si¢ z
lekarzem.

Opracowat dr hab. n. med. Marcin Siwek



