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Bezpieczenstwo stosowania nowoczesnej farmakoterapii psychiatrycznej

W przypadku wiekszos$ci zaburzen i choréb psychicznych — takich jak np. schizofrenia, zaburzenia
schizoafektywne, choroba afektywna dwubiegunowa, depresja, zaburzenia psychoorganiczne,
farmakoterapia jest niezbednym i niedajgcym sie pomingé, elementem leczenia, od ktérego zalezy
mozliwo$¢ osiggniecia remisji (tj. wygasniecia ostrych objawdéw choroby) oraz skutecznego
zapobiegania nawrotom. Leki psychotropowe w ww. przypadkach mogg ponadto zatrzymadé lub
znaczgco spowolni¢ postep biologiczny choroby, prowadzacy niekiedy do uszkodzen i zmian
zanikowych w zakresie osrodkowego uktadu nerwowego i pociggajacy za sobg znaczgce uposledzenie
funkcjonowania oraz koncentracji i pamieci. Zatem adekwatna, racjonalna i nowoczesna
farmakoterapia pozwala nie tylko na ustepowanie objawéw, ale w sposdb kluczowy wptywa na
dtugoterminowe rokowanie oraz mozliwos¢ powrotu do pracy, samodzielnosci, normalnych,
satysfakcjonujgcych relacji interpersonalnych i planéw, ktérych realizacja zostata przerwana przez
chorobe. W niektdrych zaburzeniach psychicznych — np. lekowych, obsesyjno-kompulsyjnych,
zaburzeniach osobowosci - farmakoterapia moze stanowi¢ wartosciowe uzupetnienie psychoterapii
lub tez réwnorzedny element programu leczenia — zwtaszcza jezeli nasilenie objawdw i zwigzane z nim
cierpienie psychiczne sg duze. Wokot psychofarmakoterapii narosto wiele negatywnych mitéw —
pochodzacych z czaséw, kiedy lekarz psychiatra miat do dyspozycji jedynie garstke lekéw starej
generacji (np. tréjpierscieniowe leki przeciwdepresyjne, typowe leki przeciwpsychotyczne,
barbiturany), faktycznie stwarzajacych znaczgce ryzyko powiktan, niebezpiecznych przy
przedawkowaniu oraz wigzacych sie z czestym wystepowaniem ucigzliwych dziatarn niepozadanych.
Obecnie jednak psychiatra ma do dyspozycji kilkadziesigt bardzo nowoczesnych i réznorodnych lekéw,
pozwalajacych na precyzyjne dopasowanie farmakoterapii do profilu klinicznego choroby oraz
uwzglednienie preferencji pacjenta, wynikajgcych z jego trybu zycia, czy potrzeby unikniecia dziatan
niepozgdanych ktére pojawiaty sie w trakcie wczesniejszego leczenia. Naczelng zasadg nowoczesnej
farmakoterapii w psychiatrii jest planowanie jej tak aby nie tylko nie przeszkadzata ona pacjentowi w
zyciu, ale byta jak najmniej ucigzliwa i wrecz pomagata w powrocie do funkcjonowania zawodowego,
rodzinnego, intelektualnego i uczuciowego — poprzez usuwanie objawow i generowanie minimum
dziatan niepozadanych. Aby zwiekszy¢ szanse na realizacje tego zadania warto, aby pacjent pamietat o

nastepujacych faktach i zasadach.:

o Nalezy dzielic sie z lekarzem wszelkimi watpliwosciami dotyczacymi leczenia

farmakologicznego w ogéle oraz konkretnych proponowanych przez lekarza lekéw. Niezwykle



rzadko zdarza sie, ze w okreslonej sytuacji klinicznej mamy do zastosowania tylko jedng opcje
- w wiekszosci przypadkdéw istnieje wiele opcji terapeutycznych, odznaczajgcych sie
zréznicowanym bilansem korzysci i ryzyka, ktére pacjent ma prawo przedyskutowac i rozwazyé
razem z lekarzem i wspdlnie z lekarzem podja¢ decyzje opartg na rzetelnych dowodach
medycznych i doswiadczeniu, ktére lekarz powinien z pacjentem omowic.

Leczenie psychotropowe nie musi wywolywa¢ wzrostu masy ciata, sennosci, zaburzen
koncentracji i pamieci, zaburzen seksualnych, czy innych ucigzliwych objawdw. Bardzo czesto
mozna ich unikng¢ lub tez zminimalizowad ryzyko, ze wystgpia. Wazne, aby przed podjeciem
decyzji o wigczeniu danego leku, poinformowad lekarza jakich dziatan niepozgdanych sie
boimy lub jakich nie bedziemy w stanie zaakceptowad.

Dziatania niepozgdane wygenerowane przez leki psychotropowe majg w przewazajgcej
wiekszosci przypadkéw w petni odwracalny charakter. Nalezy o nich poinformowac lekarza,
ktdry wprowadzi zmiany w postaci: korekty dawki leku, dodania innego leku lub tez zmiany
leku podstawowego na inny — leczenie psychotropowe moze byé na biezgco modyfikowane i
dostosowywane do sytuacji zdrowotnej i komfortu pacjenta.

Leki przeciwdepresyjne, przeciwpsychotyczne, czy normotymiczne (inaczej ,stabilizatory
nastroju”) nie uzalezniajg. Sg one przeznaczone do dtugotrwatego stosowania, nie majg
dziatania doraznego, a efekt kliniczny (w postaci postepujacej poprawy samopoczucia i
zapobiegania kolejnym pogorszeniom) ujawniajg dopiero po dtuiszym czasie — rzedu od
kilkunastu dni do kilku tygodni. Leki te powinny by¢ stosowane jeszcze przez dtuzszy,
wyznaczony przez lekarza prowadzgcego czas po wygasnieciu objawdw choroby, kiedy to —
pomimo, ze tego nie odczuwamy — caty czas indukujg one i utrwalajg procesy naprawcze w
osrodkowym ukfadzie nerwowym. Przedwczesne przerwanie leczenia wigze sie z bardzo
wysokim ryzykiem nawrotu choroby. Rowniez z powodu ryzyka utraty skutecznosci i
zaostrzenia objawdw, leki przeciwdepresyjne, przeciwpsychotyczne lub normotymiczne nalezy
zazywac regularnie, Scisle wedtug zalecen lekarza.

Leki nasenne i uspokajajgce z grupy benzodiazepin i tzw. leki-Z — majg potencjal uzalezniajacy
— dlatego tez powinny by¢ one zazywane jedynie przez krétki, ustalony przez lekarza
prowadzacego (z reguty nie dtuzej niz kilka tygodni) okres czasu. W przypadku poprawy
samopoczucia nalezy dazy¢ do stosowania ich w jak najmniejszych dawkach, nieregularnie,
tylko w gorszych momentach. Leki te nie leczg z choroby, a jedynie usmierzajg niektére

nieprzyjemne objawy (np. lek, niepokdj, niemoznos$¢ zasniecia etc.)



Rozpoczecie leczenia czesto wigze sie z pojawianiem sie dziatan niepozgdanych, ktore zwykle
majg tagodne lub umiarkowane nasilenie iprzemijajacy charakter - w przypadku ich
wystgpienia nie nalezy odstawia¢ samodzielnie leku, tylko skontaktowad sie z lekarzem
Nagte przerwanie zazywania lub zbyt szybka redukcja dawki niektérych lekéw (np.
przeciwdepresyjnych lub uspokajajgcych) moze powodowaé wystgpienie nieprzyjemnych, a
czasem groznych objawéw odstawiennych. Z tego powodu kazda modyfikacja dawki leku lub
jego odstawienie powinny byé uzgodnione z lekarzem i przez lekarza zaplanowane.
Zaréwno przed rozpoczeciem leczenia, jak i w jego przebiegu nalezy lekarza informowac o:
o pojawieniu sie nowych, niepokojgcych dolegliwosci lub nasileniu wczesniejszych
o pojawieniu sie watpliwosci co do zasadnosci dalszego leczenia oraz jego
bezpieczenstwa
o aktualnych i nowych schorzeniach zdiagnozowanych przez innych specjalistow oraz
lekach lub modyfikacjach leczenia niepsychiatrycznego, jakie w zwigzku z tym zostaty
wprowadzone (na wizyte lekarskg najlepiej uda¢ sie ze: spisem wszystkich
stosowanych z powodu wszelkich choréb i dolegliwosci lekow, witamin, suplementéw
diety oraz preparatéw ziotowych oraz wszelkg dokumentacja medyczng — w tym
szpitalng — rowniez taka ktéra nie ma bezposredniego zwigzku z leczeniem
psychiatrycznym)
o nieprawidtowosciach  w badaniach  laboratoryjnych i innych  badaniach
diagnostycznych, wykonywanych u innych specjalistow.
Celem minimalizacji ryzyka powiktan lekarz psychiatra moze zleca¢ co pewien czas
wykonywanie badan diagnostycznych — takich jak. mp. morfologia, poziom elektrolitdw,
pomiar stezenie glukozy, lipidogram, préby watrobowe, badanie poziomu hormondw tarczycy,
badanie czynnosci nerek czy tez wykonanie elektrokardiogramu. Czestotliwo$¢ badan oraz ich
zakres sg zalezne od stanu zdrowia somatycznego pacjenta, tolerancji leczenia
farmakologicznego oraz rodzaju i ilosci rownoczesnie stosowanych lekéw psychotropowych i

nie-psychotropowych.



