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STRESZCZENIE

Depresja i zaburzenia lekowe dotykaja co piatego pacjenta zgtaszajacego sie do leka-
rza POZ. Wczesne rozpoznanie, wigczenie prawidtowego leczenia i wtasciwy nadzér
nad jego prowadzeniem sa w tych przypadkach kluczowe i leza w kompetencji leka-
rza POZ. Wsparcie psychiatry wymagane jest w sytuacji istnienia gtebokich zaburzen
nastroju lub ujawnienia mysli samobdjczych. Niezbedny warunek prawidtowego roz-
poznania depresji i zaburzenh lekowych to traktowanie ich jako zespotu chorobowe-
go. Uznanie prezentowanych objawoéw za przejaw innej choroby lub wyraz trudnosci
o charakterze psychospotecznym oddala wdrozenie skutecznej terapii. W niniejszej
pracy przedstawiamy gtéwne reguty postepowania i omawiamy zasady terapii oraz
podstawy refundacji lekéw.

Stowa kluczowe: lekarz rodzinny, depresja, lek, leczenie
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ABSTRACT

Depression and anxiety disorders affect every fifth patient. Early diagnosis, the inclusion of proper treatment and
appropriate supervision of the conduct of therapy are in these cases, the key and lie within the competence of the
doctor. Psychiatrist support is required in the case of deep mood disorders or the disclosure of the suicidal patient.
A necessary condition for the proper diagnosis of depression and anxiety disorders is to treat them as a team. The
recognition of the symptoms presented by the manifestation of another illness, or the word psychosocial difficulties,
shall reject the implementation of effective therapy. In this paper, we present the basic principles of conduct, we dis-

cuss the principles and fundamentals of reimbursement of medicines.
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PUNKT WIDZENIA LEKARZA POZ
Wprowadzenie do dyskusji

Lek i obnizony nastréj wystepowaty juz u cztowieka
pierwotnego, a dolegliwosci dzi$ definiowane jako za-
burzenia depresyjne opisano po raz pierwszy w Corpus
Hippocraticum w IV w. p.n.e. Wspdtczesnie zaburzenia te
s najczestszymi przewlektymi chorobami psychiatrycz-
nymi — stanowia wiec rzeczywiste wyzwanie dla lekarzy
pierwszego kontaktu. Szacuje sig, iz w polskiej populacji
nawet co piaty pacjent zgtaszajacy sie do lekarza POZ
cierpi z powodu zaburzen depresyjnych i/lub lekowych
[1]. Szczyt zapadalnosci na nie przypada na czwarta
i piata dekade zycia oraz na wiek senioralny. Czestotli-
wos¢ wystepowania zaburzen lekowych jest zmienna
i wynosi od 14,7% do nawet 52,3% [2, 3]. Niestety, leka-
rze pierwszego kontaktu sg czesto nieprzygotowani do
prowadzenia w tym kierunku diagnostyki i terapii.

Niniejsza dyskusja stanowi podsumowanie obowigzuja-
cych zasad postepowania. Zle sie dzieje, jezeli pacjent
poszukujagcy pomocy natrafia na obojetnos¢ lekarza
badz zgtaszane przez niego objawy zostajg przypisane
codziennym trudnosciom zyciowym. Lekarz pierwsze-
go kontaktu powinien jako pierwszy wychwyci¢ zmiane
nastroju i samopoczucia pacjenta — najbardziej typowy-
mi symptomami omawianych zaburzen sa: obnizenie
nastroju, ptaczliwos¢, nieche¢ do wychodzenia z domu
i spotkan z innymi ludZzmi. Charakterystyczne sg takze
pozostawanie w t6zku do péznych godzin porannych
oraz poprawa nastroju i aktywnosci wieczorem.

Po postawieniu diagnozy lekarz POZ powinien przed-
stawi¢ choremu mozliwe opcje terapeutyczne. Ma tak-
ze mozliwos¢, po uzyskaniu zgody pacjenta, rozmowy
z jego rodzing i uwrazliwienia jej na zaistniaty problem.
Leczenie zaburzen lekowych i depresji powinno sie
opiera¢ na psychoterapii (wspomaganej farmakotera-
pia), ktoérej przebieg musi by¢ starannie monitorowany.
Rola lekarza POZ jest poinformowanie pacjenta o ko-
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niecznosci rozpoczecia leczenia i ostonowe wiaczenie
farmakoterapii w przypadkach tego wymagajacych.

Szczegolna rola lekarza POZ ijego
instrumentarium

Lekarz POZ jest szczegdlnie predestynowany do rozpo-
znawania zaburzen nastroju i wdrazania terapii — dys-
ponuje atutami niedostepnymi innym specjalistom:
wiedzag o uwarunkowaniach spotecznych chorego,
wgladem w jego petng dokumentacje medyczng, moz-
liwosciag oceny emocji pacjenta na przestrzeni wielu lat
i dobrym kontaktem z jego rodzing. Ma zatem petne
instrumentarium do zdiagnozowania omawianych scho-
rzen. Dodatkowo moze oprze¢ wstepng diagnoze na
wyniku jednego z ogdlnodostepnych testéw przesiewo-
wych, takich jak Inwentarz Depresji Becka czy Szpitalna
Skala Leku i Depresji. Niestety, szacuje sie, ze zaledwie
30% lekarzy POZ rozmawia z pacjentami o objawach
psychicznych, a 70% skupia sie jedynie na somatycz-
nych przyczynach ich dolegliwosci [4]. W efekcie wiek-
szo$¢ fagodnych i umiarkowanie nasilonych zaburzen
pozostaje nieujawniona.

Do objawéw podstawowych depresji naleza: obnizenie
nastroju, utrata zainteresowan, anhedonia, spadek ener-
gii i zwiekszona meczliwos¢. Do objawéw dodatkowych
zaliczamy za$: utrate wiary w siebie i poczucia wtasnej
wartosci, nieracjonalne poczucie winy, nawracajace my-
$li o Smierci i samobdjstwie, problemy z pamiecia i kon-
centracjg uwagi, zmiane aktywnosci (spowolnienie lub
niepokdj), zaburzenia snu oraz zmiany apetytu [5]. Jezeli
pacjent nie ujawnia mysli samobdjczych, a objawy nie
sq bardzo gtebokie, to nie tylko rozpoznanie, ale réow-
niez wtasciwa terapia powinny znajdowac sie w gestii
lekarza POZ. Dopiero w przypadku, gdy nie przynosi
ona spodziewanych efektow, dolegliwosci pacjenta sg
gtebokie, dotaczajg inne zaburzenia psychiczne lub po-
jawiaja sie mysli samobdjcze, chocby posrednio wyraza-
ne - chorego nalezy skierowac do psychiatry.
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Wybor leku przeciwdepresyjnego jest empiryczny.
Wspotczednie ze wzgledu na bezpieczenstwo stosowa-
nia i korzystny profil dziatan ubocznych lekami pierw-
szego wyboru w terapii depresji niepsychotycznej sg
antagonisci wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI,
selective serotonin reuptake inhibitor) i antagonisci wy-
chwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny (SNRI,
serotonin norepinephrine reuptake inhibitor). Wsréd
najpopularniejszych SSRI nalezy wymieni¢ sertraline
i fluoksetyne, a wsrod SNRI — wenlafaksyne. Trojpier-
Scieniowe leki przeciwdepresyjne oraz leki nalezace do
pozostatych grup w praktyce lekarza POZ wykorzysty-
wane s3 rzadziej. W przypadku zaburzen somatycznych
i lekowych rekomendowany jest opipramol lub alprazo-
lam. Opipramol ma jednak korzystniejszy profil bezpie-
czenstwa i nie uzaleznia podczas dtugoterminowej te-
rapii. W przeciwienstwie do terapii zaburzen lekowych
leczenie depresji jest zawsze dtugofalowe. Po uzyska-
niu co najmniej pétrocznej remisji mozna podjac prébe
stopniowego odstawienia leku - obowigzuje wtedy za-
sada redukcji dawki o0 25% co 4-6 tygodni.

PUNKT WIDZENIA PRAWNIKA

Najwazniejsze zasady postepowania

Z punktu widzenia prawnego w kontekscie diagnozo-
wania i leczenia depresji oraz zaburzen lekowych przez
lekarzy POZ niezwykle istotnych jest 5 kwestii.

1. Lekarz POZ moze samodzielnie rozpozna¢ chorobe
psychiczna, depresje czy zaburzenia lekowe (dalej: za-
burzenia psychiczne) i rozpocza¢ leczenie. W niektérych
przypadkach jest to wrecz jego obowiazkiem.

2. Przed rozpoczeciem farmakoterapii nalezy wykluczy¢
somatyczne przyczyny zaburzen psychicznych. Trzeba
podkresli¢, ze btedem jest rozpoczecie farmakoterapii
lekami przeciwlekowymi i antydepresyjnymi w sytuadji,
gdy nie wykluczono innych przyczyn zaburzen psy-
chicznych. Jako przyktad podajmy, ze objawy psychicz-
ne moga dawac takie choroby i zespoty, jak: nadczyn-
nos¢ tarczycy, niedoczynnos¢ tarczycy, porfiria, guzy
wewnatrzczaszkowe, hiperkalcemia, celiakia, borelioza,
choroba Parkinsona, choroba Cushinga czy stwardnie-
nie rozsiane.

3. W celu redukgji ryzyka medycznego i prawnego le-
karz POZ przepisujacy leki psychiatryczne moze skiero-
wac pacjenta z podejrzeniem zaburzen psychicznych na
konsultacje do psychiatry. Konsultacja taka jest szcze-
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golnie zalecana, gdy lekarz rodzinny nie uzyska popra-
wy w 2 kolejnych terapiach. [Jednak aktualna, nasza
i Swiatowa praktyka moéwi, ze nawet 90% terapii lekami
przeciwdepresyjnymi prowadza lekarze niepsychiatrzy,
gtéwnie sami lekarze rodzinni. Stato sie to mozliwe dzie-
ki wprowadzeniu bezpiecznych lekéw przeciwdepresyj-
nych (z grupy SSRI'i SNRI) - przyp. red.].

4. Pacjenta z podejrzeniem zaburzen psychicznych na-
lezy poinformowac o koniecznosci rozpoczecia psycho-
terapii. Nie mozna bowiem pomija¢, ze istotnym ele-
mentem skutecznego leczenia zaburzen psychicznych
jest bardzo czesto wsparcie psychoterapeuty. O tym,
czy pacjent skorzysta z jego pomocy, czy tez nie, decy-
duje on sam, jednakze informacja o potrzebie psycho-
terapii powinna wyjs¢ od lekarza.

5. Decyzja o przepisaniu leku przeciwlekowego czy an-
tydepresyjnego nie powinna by¢ uwarunkowana wzgle-
dami finansowymi, poniewaz wiele z tych lekéw jest re-
fundowanych. Nalezy pamieta¢, ze zgodnie z przepisami
Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkéw publicznych $wiadczeniobiorcom po
ukoniczeniu 75. r.z. przystuguje bezpfatne zaopatrzenie
w leki okreslone w obwieszczeniu Ministra Zdrowia. Do-
datkowo warto mie¢ na uwadze, ze niektore leki sa refun-
dowane u miodszych swiadczeniobiorcéw w przypadku
rozpoznania objetego refundacjg (np. niektére postacie
karbamazepiny w chorobach psychicznych lub uposle-
dzeniach umystowych, inne w padaczkach, a jeszcze inne
we wszystkich zarejestrowanych wskazaniach).

PUNKT WIDZENIA LEKARZA POZ

Podsumowanie dyskusji

Niezbednym warunkiem prawidtowego rozpoznania
depresji jest traktowanie jej jako zespotu chorobowego,
ktéry mozna rozpoznac po wykluczeniu somatycznych
przyczyn dolegliwosci. Bezzasadne lekcewazenie ob-
jawéw zaburzen psychicznych lub uznanie ich za wy-
raz trudnosci o charakterze psychospotecznym oddala
wdrozenie skutecznej terapii. Obnizenie nastroju czesto
osigga poziom subkliniczny, a na pierwszy plan wysu-
waja sie inne elementy zespotu depresyjnego (depresje
poronne i maskowane), co utrudnia postawienie wiasci-
wej diagnozy. Najwazniejszym narzedziem staje sie wte-
dy baczna okresowa obserwacja chorego i codzienna
empatia.

Podsumowujac, podkreslamy, iz wczesne wykrycie cho-
roby, skrupulatne zdiagnozowanie pacjenta, rozpocze-
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cie, a nastepnie kontynuowanie wielomiesiecznej (za-
zwyczaj wieloletniej) farmakoterapii u pacjentéw tego
wymagdajacych przez lekarza POZ odgrywa kluczowa
role w procesie leczenia. Ponadto czynniki te pozytyw-
nie wptywajg na efektywnos¢ terapeutyczng lekarza
i jego postrzeganie przez pacjentéw, pozwalaja takze
ograniczy¢ liczbe badan wykonywanych nadmiarowo
z powodu diagnostyki objawéw nierozpoznanej de-
presji. Co istotne, w wiekszosci przypadkow lek prze-
ciwdepresyjny przepisany przez lekarza POZ pacjentowi
w wieku senioralnym bedzie dla tego ostatniego catko-
wicie bezptatny.
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