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Lek jest odczuciem dobrze znanym kazdemu. Jego elementy sktadowe obejmujg
objawy emocjonalne (np. uczucie obawy, przerazenia), poznawcze (np. mysli
0 zagrozeniu, niebezpieczenstwie), behawioralne (np. ucieczka lub zastyganie,
agresja, wycofanie, unikanie) i somatyczne (np. tachykardia, pocenie sie, dusz-
nos¢, sciskanie w gardle, drzenie miesni, zaburzenia zotgdkowo-jelitowe).

Te przykre doznania majg - podobnie jak bdl - znaczenie adaptacyjne.
S3 sygnatem niebezpieczenstwa, wyrazem mobilizacji organizmu do ucieczki lub
walki. Niejednokrotnie umozliwiajg przetrwanie.

Jednak w pewnych okolicznosciach stajg sie objawem patologicznym, zaburza-
jacym prawidtowe funkcjonowanie. Dzieje sie tak, gdy lek pojawia sie bez
realnego zagrozenia, utrzymuje sie nieadekwatnie dfugo po ustgpieniu
niebezpieczenstwa lub jest nieproporcjonalnie intensywny. Jest on jednym
z najpowszechniejszych objawéw w psychiatrii. Pojawia sie w wiekszosci
zaburzen i choréb psychicznych, a przede wszystkim stanowi centralny element
zaburzen nerwicowych.
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Czesto wystepujgcym zaburzeniem jest zespo6t
leku napadowego. Jego istote stanowi
intensywne odczucie strachu, pojawiajace sie
nagle. Towarzyszg mu dodatkowe objawy
fizyczne (np. kotatanie serca, bol lub dyskomfort
w klatce piersiowej, pocenie sie, dusznosc,
uczucie dtawienia w gardle, omdlewanie).
Najczesciej nie da sie przewidzie¢ jego napadu
i wystepuje on w okolicznosciach, w ktérych
brak jest obiektywnego zagrozenia.

Pomiedzy  napadami  paniki,  trwajacymi
zazwyczaj 20-30 minut, nastepuje wzgledne
uwolnienie sie od jej objawodw, chociaz moze tez
pojawiac sie ,lek przed lekiem”. Chory stara sie
unikac sytuacji, w ktorych taki atak wystgpit lub
w ktérych nikt nie mogtby mu udzieli¢ pomocy,
przez co, np. boi sie wychodzi¢ z domu, znalez¢
sie w ttumie, korzysta¢ z Srodkéw lokomocji
(taki stan opisuje sie jako agorafobie
z napadami leku). Ze wzgledu na nasilenie
objawow somatycznych pacjenci w trakcie
napadu paniki czesto maja przekonanie
o zagrozeniu zycia (np. z powodu zawatu),
Smierci, powaznej chorobie. Z tego powodu
korzystajag - nieraz wielokrotnie - z pomocy
doraznej, domagaja sie przeprowadzenia badan
diagnostycznych.
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Kolejnym zaburzeniem jest zespo6t leku uogélnionego (GAD). U o0so6b
cierpigcych na to schorzenie objawy niepokoju dominujg przez wiekszos¢ czasu
i obejmuja ciggte obawy, zamartwianie sie, napiecie ruchowe, wzmozong aktyw-
nos¢ uktadu autonomicznego (na przyktad zawroty gtowy, pocenie sie, tachy-
kardia, ucisk w nadbrzuszu i klatce piersiowej). W wigkszosci przypadkéw lek
uogolniony ma charakter chroniczny (do rozpoznania wymagany jest wéwczas
okres co najmniej szesciu miesiecy utrzymywania sie jego objawéw), jednak jego
natezenie zalezy od sytuacji zewnetrznej i poziomu stresu, w jakim znajduje sie
pacjent. Uogodlnione zaburzenia lekowe czesto wspdétistniejg z innymi zespotami
lekowymi oraz z depresja.

Z kolei w zaburzeniach depresyjnych i lekowych mieszanych u pacjenta
rownoczesnie wystepujg objawy depresji oraz leku, jednak zadne z nich nie spet-
nia oddzielnie kryteriéw diagnostycznych zaburzen depresyjnych lub ktoregos
z zespotow lekowych. Depresja ma zwykle niewielkie nasilenie. Charakteryzuje
sie uporczywie utrzymujgcym sie obnizeniem nastroju, przygnebieniem, utratg
zainteresowan, zmniejszeniem napedu psychoruchowego, zmeczeniem, zabu-
rzeniami snu, trudnosciami w koncentracji uwagi itp.

Natomiast lek przyjmuje posta¢ uogélnionego zamartwiania sie, niepokoju,
napiecia, bezzasadnych, nieokreslonych obaw. Ani komponenta depresyjna, ani
lekowa nie sg wyraznie dominujgce i obie wystepujg réwnoczesnie, przybierajgc
podobne nasilenie.
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Zaburzenia o charakterze fobii polegajg na wystepowaniu silnego leku
ograniczonego do pewnych konkretnych sytuacji, przedmiotéw, zjawisk itp. Lek
ten jest nieproporcjonalny do realnego zagrozenia, jakie stwarza obiekt fobii.
Pacjent zdaje sobie sprawe z irracjonalnosci swojego strachu, jednak stara sie za
wszelkg cene unikng¢ sytuacji lekorodnej. Obiektem wywotujgcym niepokdj
moga byc¢ zwierzeta (np. pajaki - arachnofobia), przedmioty, zjawiska przyrody
(np. ciemnos¢ - nyktofobia, grzmot - keraunofobia, wiatr - anemofobia itp.),
sytuacje (np. znalezienie sie w zamknietym pomieszczeniu - klaustrofobia, lek wy-
sokosci - akrofobia). Czeste sg fobie dotyczace zachorowania (nozofobia) na przy-
klad na chorobe nowotworowg (karcinofobia), $mierci (tanatofobia), bdlu
(algofobia). Ze wzgledu na duze znaczenie kliniczne sposrod specyficznych fobii
wyrézniono agorafobie i fobie spoteczna.
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Termin agorafobia w Scistym znaczeniu
oznacza lek przed znalezieniem sie na otwartej
przestrzeni, lecz we wspétczesnym rozumieniu
rozszerzyt sie na sytuacje wyjscia z domu,
podrézowania Srodkami komunikacji miej-
skiej, znalezienia sie w tfumie itp. Pacjenci
czesto uzasadniajg swoj strach tym, ze w razie
jakiegos nieszczescia lub zagrozenia (np.
zastabniecie, omdlenie) nie da sie udzieli¢ im
pomocy, czy tez znajdg sie w krepujacej dla
nich sytuacji. Niekiedy agorafobia rozwija sie
wtornie do napadu paniki, jaki wystgpit
w jakims$ konkretnym miejscu (np. zattoczo-
nym autobusie). Zaburzenie to bywa powo-
dem inwalidyzacji pacjentéw, ktorzy sg wrecz
uwiezieni w domu przez swoj lek.

W przypadku fobii spotecznej, rozwijajgcej sie
zazwyczaj juz w okresie adolescencji, lek poja-
wia sie w okreslonej sytuacji spotecznej (np.
wystgpienie publiczne, jedzenie w obecnosci
innych ludzi, zawieranie nowych znajomosci).
Lekorodne moga by¢ tez wszelkie sytuacje
zwigzane z kontaktami miedzyludzkimi, a oso-
by dotkniete tym zaburzeniem s3g postrzegane
jako patologicznie niesmiate, wycofujgce sie,
nietowarzyskie.

Zaburzenie to powoduje w dalszym zyciu
znaczne deficyty umiejetnosci spotecznych,
a cierpigcy na nie czestokro¢ osiggaja nizsze
wyksztatcenie i status spoteczny w stosunku
do posiadanych zdolnosci czy inteligencji.
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Wiekszos¢ pacjentéw cierpigcych na zaburzenia lekowe rozpoczyna swoje
leczenie od wizyty u lekarza niepsychiatry. Jest to uwarunkowane znaczng iloscig
i nasileniem objawéw somatycznych towarzyszacych lekowi, oporem chorego
przed udaniem sie do psychiatry, jak réwniez czestym wystepowaniem leku
w chorobach somatycznych (przede wszystkim schorzeniach uktadu sercowo-na-

czyniowego, pokarmowego i oddechowego).

Choroba wzbudza lekowe reakcje,
wytracajgc pacjenta z dotychcza-
sowej rownowagi psychiczne;j.
Zapoczatkowany proces uruchamia
mechanizmy obronne stuzgce zredu-
kowaniu strachu. Zaleznie od rodza-
ju i sity reakcji obronnej mamy do
czynienia z roznorodnym obrazem
klinicznym: od atakéw silnego, pa-
nicznego leku powigzanego ze stra-
chem przed Smiercig, poprzez uczu-
cie niepokoju o réznym natezeniu,
az do wynikajgcego z nieswiadomie
stosowanego mechanizmu zaprze-
Czania - nieuzasadnionego optymi-
zmu. Pomiedzy tymi reakcjami znaj-
duje sie cata gama objawow leko-
wych oraz przejawéw dziatania me-
chanizmoéw obronnych.
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Rzeczpospolita
Polska

Wiedza Edukacja Rozwoj

Stad wynika potrzeba umiejetnosci radzenie sobie
z objawami lekowymi przez lekarzy réznych
specjalnosci. Niestety czesto osoby z objawami
lekowymi spotykajg sie ze zniecierpliwieniem
lekarza, ktory, komunikujac, ze ,to tylko nerwica”,
bagatelizuje problemy pacjenta lub, przepisujac
przy kazdej kolejnej wizycie leki uspokajajgce,
naraza chorego na uzaleznienie.

Prawidlowe postepowanie wymaga terapeu-
tycznego podejscia do pacjenta, ze wstucha-
niem sie w jego problemy, empatia i nielekce-
wazeniem cierpienia, z jakim przychodzi.
Nalezy pamietaé, ze juz sama uwazna,
cierpliwa rozmowa redukuje poziom Ileku
i napiecia, zwieksza zaufanie pacjenta do
lekarza i stanowi podstawe do podjecia
procesu diagnostyczno-leczniczego.

Objawy lekowe mogg by¢ wtérne do szeregu
schorzen somatycznych i psychicznych. Nalezy to
uwzgledni¢ w diagnostyce roznicowej, wykluczajgc
najczestsze choroby somatyczne wyzwalajgce lek
(jak na przyktad niektére choroby endokrynolo-
giczne, uktadu kragzenia, zatrucia, zespoty absten-
cyjne, choroby infekcyjne, urazy, zaburzenia na
podtozu organicznego uszkodzenia centralnego
systemu nerwowego i inne).
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W dalszym etapie, po przeprowadzeniu
badania psychiatrycznego i fizykalnego, nalezy
oceni¢ sytuacje psychologiczno-spoteczng
pacjenta, ewentualny zwigzek objawow
z wydarzeniami zyciowymi, obecnos¢ zré-
det wsparcia. Zawsze nalezy zapyta¢ o mysli
lub tendencje samobodjcze - dotyczy to
zwtaszcza pacjentdw ze wspotistniejagcymi ob-
jawami depres;ji.

W leczeniu farmakologicznym stosuje sie
szereg lekéw z réznych grup: selektywne
inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny
(SSRI), inhibitory wychwytu zwrotnego seroto-
niny i noradrenaliny, pregabaline, opipramol,
buspiron, hydroxyzyne, betablokery (np. pro-
pranolol) i inne.

Leki z grupy SSRI (fluwoksamina, fluoksetyna,
paroksetyna, sertralina, citalopram, escita-
lopram) sg aktualnie zalecane jako terapia
pierwszego rzutu w wiekszosci zaburzen
lekowych. Ich popularnos¢ wynika miedzy
innymi z szerokiego zakresu terapeutycznego,
ze znikomego dziatania cholinolitycznego
i przeciwhistaminowego, co warunkuje dobrg
tolerancje oraz mate ryzyko toksycznosci.
Istotng zaletg jest wysoki stopien bezpie-
czenstwa stosowania lekéw z tej grupy u pa-
cjentéw ze wspotistniejgcymi chorobami so-
matycznymi.
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Najczestsze objawy niepozgdane obejmuja:
e zaburzenia zotgdkowo-jelitowe,

e Dbole gtowy,

e dysfunkcje seksualne.

Wiekszos$¢ z nich wystepuje na poczatku leczenia
i ma charakter przemijajgcy. Nalezy podkresli¢, ze
wystepujg pewne istotne rdznice pomiedzy
przedstawicielami grupy SSRI. Réznice te dotyczg
budowy chemicznej, farmakokinetyki, sele-
ktywnosci wychwytu zwrotnego, drugorzedowych
wiasciwosci farmakologicznych.

W zwigzku z tym rysujg sie odmienne profile
objawéw ubocznych, zréznicowana efektywnos¢
i uzytecznos¢ w poszczegoblnych jednostkach cho-
robowych oraz wchodzenie w interakcje z innymi
lekami. Lekarze psychiatrzy uwzgledniajg te rozni-
ce, dobierajac lek indywidualnie do potrzeb danego
pacjenta.

W przesztosci wazng pozycje w terapii zaburzen
lekowych zajmowaty benzodiazepiny, dziatajgce
przeciwlekowo, nasennie, uspokajajgco, przeciw-
drgawkowo, miorelaksacyjnie, amnestycznie oraz
obnizajgce metabolizm i zapotrzebowanie tlenowe
organizmu. Benzodiazepiny dziatajg szybko, sg tanie
i majg niewielkg toksycznos¢. Majg jednak duzy
potencjat uzalezniajgcy i czesto sg naduzywane
(zjawisko niestety powszechne wsréd pracownikow
ochrony zdrowia).

Podawanie tych lekéw jest uzasadnione jedynie w celu doraznego
uspokojenia i w leczeniu krétkoterminowym. Wazne jest takze, aby byly
one stosowane w najmniejszej skutecznej dawce.
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Diuzsza farmakoterapia benzodiazepinami jest mato skuteczna
ze wzgledu na rozwdj tolerancji na lek oraz uzaleznienia.

Coraz czesciej mowi sie, ze benzodiazepin nie nalezy stosowac u oséb w wieku
podesztym ze wzgledu na zwiekszanie ryzyka upadkdéw, ztaman oraz niekorzystny
wptyw na funkcje poznawcze. Pamieta¢ nalezy o réznicach pomiedzy poszcze-
g6lnymi preparatami benzodiazepin - najwieksze zagrozenie uzaleznieniem
wystepuje w trakcie terapii benzodiazepinami o krotkim okresie dziatania (np.
alprazolam). W przypadku ich stosowania nalezy zachowac¢ daleko idacg
ostroznos¢. Trzeba tez pamieta¢, ze gwaltowne odstawienie dtuzej
stosowanych lekéw uspokajajacych moze wywotaé¢ znaczne nasilenie
objawéw lekowych, a u oséb uzaleznionych zespét abstynencyjny, tacznie
z zaburzeniami Swiadomosci i napadami drgawkowymi.

Odstawianie dtugotrwale przyjmowanych benzodiazepin powinno odbywac sie
stopniowo, pod kontrolg lekarza psychiatry i moze wymaga¢ zastosowania dodat-
kowych lekéw i/lub zastagpienia benzodiazepin krétko dziatajacych lekami o dtuz-
szym okresie péttrwania.

U oséb z zaburzeniami lekowymi zawsze nalezy rozwazy¢ wskazania do
psychoterapii, ktéra w wielu przypadkach jest metoda z wyboru. Przyjmuje sie,
ze farmakoterapia tagodzi objawy, przynosi niewatpliwa ulge, jednak
dopiero dotarcie do istoty wewnetrznych konfliktéw i Zrédet leku, ktére
dokonuje sie w procesie psychoterapii, daje szanse wyzdrowienia.
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Osobnej uwagi wymagajg zaburzenia lekowe u pracownikéw ochrony
zdrowia. State narazenie na stres, kontakt z cierpieniem i Smiercig, niejedno-
krotnie trudne warunki pracy czynig te grupe szczegolnie podatng na wystepo-
wanie réznego rodzaju objawéw nerwicowych, zaburzen stresowych czy po
prostu wypalenia zawodowego. To ostatnie nie jest samo w sobie rozpoznaniem
medycznym, ale moze prowadzi¢ do znacznej dysregulacji emocjonalnej oraz
wystgpienia wielu objawéw psychopatologicznych.

Obszarem czestych niejasnosci sg stany zwigzane z przezywanym zmeczeniem,
smutkiem, niechecig do codziennej aktywnosci. Wielu osobom - i najblizszemu
otoczeniu - trudno rozeznac sie, czy przezywane stany psychiczne to smutek czy
depresja, zmeczenie czy wypalenie zawodowe, gorszy humor czy objawy nerwicy.
Wiedza w tym zakresie wymaga uporzgdkowania i doprecyzowania, aby moc
skutecznie doradza¢, wspierac i udziela¢ pomocy pacjentom, ktérzy zgtaszaja sie
z r6znymi watpliwosciami w tym zakresie.
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Zaburzenia lekowe u pracownikéw ochrony zdrowia staty sie szcze-
golnie palagcym problemem w okresie pandemii COVID-19

Jedng z najliczniejszych badanych grup byt
personel medyczny: stan jego zdrowia
psychicznego i poziom doswiadczanego stre-
su. W wiekszosci badania dotyczyty lekarzy
oraz zespotdéw pielegniarskich. Dostepne sg
réwniez doniesienia o analizach poréwnaw-
czych personelu pracujgcego w statym kontak-
cie z pacjentami z COVID-19 (personelu
pierwszej linii) oraz personelu medycznego,
niemajgcego takiego kontaktu. W grupie
medykéw pracujagcych w Wuhanie 63%
miato objawy zaburzen psychicznych.

Na poczatku maja 2020 ukazata sie pierwsza
metaanaliza 13 badan (taczna liczba respon-
dentéw - 33062) dotyczacych stanu zdrowia
pracownikow medycznych w czasie COVID-19.
Autorzy wykazali, ze tgczne rozpowszechnienie
depresji wynosito 22,8%, a leku 23,21%.

Wykazano, ze wsréd roznych medycznych
grup zawodowych to praca pielegniarki wigze
sie z ryzykiem wystgpienia zaburzen lekowych
w czasie epidemii. Ponadto ryzyko to jest
wieksze u kobiet. Ryzyko wystgpienia zaburzen
lekowych i depresyjnych byto tez wieksze
u 0s6b, ktore z powodu obaw przed epidemia
rozwazaty unikniecie obowigzku pracy.

Istotne jest zatem stworzenie dobrych warunkéw pracy w czasie
epidemii, gdyz satysfakcja z wykonywanych obowigzkéw jest
czynnikiem protekcyjnym przed wystgpieniem zaburzen lekowych
i depresyjnych.
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