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Co to jest ,postepowanie
terapeutyczne™?

Farmakoterapia

Inne metody biologiczne

Szeroko pojeta psychoterapia



Zasady, ktorymi mozna sie
Kierowa¢ zawsze

Prawo Oslera Prawo Holmesa
[W miare moznosci] nalezy leczy¢ Jesli skutecznos¢ danej metody
chorobe, a nie objawy. jest nieudowodniona to

bezpieczenstwo je; _
stosowania nie ma znaczenia.

William Osler Oliver Holmes



Plan dziatania

Kazda bardziej skomplikowana
Czynnosc sktada sie z

Dziatan taktycznych
Dziatan strategicznych
Oraz dziatan chaotycznych...

Czasem niezle sie wychodzi na
chaotycznych, ale niestety niezbyt
czesto...



Po co strategia w chorobach
afektywnych ?

Obecny poziom wiedzy medycznej
pozwala na w miare skuteczne leczenie
nawrotu choroby, jednak nie usuwa jej
przyczyny.

Ch.a. majg charakter przewlekty u
wiekszosci chorych nawroty o roznym
nasileniu wystepujg przez wiekszosc zycia
Ch.a. wywierajg ogromny wptyw na
wszystkie aspekty zycia chorych.



Czynniki istotne dla planu
leczenia

Obraz kliniczny depresji
Wiek i pteC chorego

Stan somatyczny pacjenta, teraz 1 w
przewidywalnej przysztosci

Wczesniejsze doswiadczenia zwigzane z
farmakoterapig

Dotychczasowy przebieg choroby

Wspotwystepowanie innych zaburzen
psychicznych

Profilaktyka?




CHAD CHA)

Rodzaj faz Depresyjne, maniakalne,
hipomaniakalne
Rodzaj zaburzen u CHAD/ CHAJ

krewnych | stopnia

Cechy osobowosci Cyklotymiczna,

przedchorobowej syntoniczna,
ekstrawertywna

Ptec K=M

Poczatek choroby 20-30rz

Srednia liczba faz 6-10

Srednia dlugos$é fazy Okoto 3 m-cy

Cechy kliniczne depres;ji Czesto typowa z

zahamowaniem, niezbyt
duze nasilenie leku,
hipersomnia, nagty
poczatek i koniec

Weglan litu w profilaktyce Duza skutecznosc

Leki p-depresyjne w Czesto nieskuteczne, lub
profilaktyce krotka skutecznosc, czasem

Depresyjne

CHAJ lub wywiad bez
znaczenia

Melancholiczna,
anankastyczna,
neurotyczna, introwertywna

K>M

Po 40rz
3-4

6-9 m-cy

Czesto z lekiem i
niepokojem, pobudzeniem
ruchowym, urojeniami
depresyjnymi,
bezsennoscig, stopniowe
narastanie i ustepowanie

Mata skutecznos¢

Czesto skuteczne



Spektrum ChAD

A. Przynajmniej jeden epizod duzej depresii.
B. Brak spontanicznie wystepujgcych hipomanii lub manii.
C. Spetnienie jednego z ponizszych plus co najmniej dwdch z kryteridw D, albo obu ponizszych
plus jedno kryterium z D:
1. Wystepowanie ChAD u krewnego pierwszego stopnia.
2. Wystgpienie manii lub hipomanii po kuracji lekiem przeciwdepresyjnym.
D. Jesli nie wystepuje zadne kryterium C wowczas konieczne jest stwierdzenie 6 kryteriow
1. Osobowos¢ hipertymiczna (w punkcie wyjscia, kiedy nie byto depresji)
2.Nawracajgce epizody duzej depresji (> 3)
3.Krotkotrwate epizody duzej depresiji (przecietnie, < 3miesigce)
4. Atypowe objawy depresiji (kryteria DSM-1V)
5. Epizody depresji psychotycznej
6. Wczesny wiek pierwszego epizodu depresji (< 25 lat)
7. Depresja poporodowa

8. Wyczerpywanie sie dziatania lekow przeciwdepresyjnych (ostra reakcja tak, dziatanie
profilaktyczne nie)

9. Brak reakcji na trzy kolejne kuracje LPD

Ghaemi 2001



Fazy leczenia depres]

Faza kuragji Czas trwania Cel

Aktywne leczenie |6-10 tygodni Uzyskanie remisji

i EIERIE 6-9 miesiecy Ustgpienie objawow
poprawy rezydualnych, powrot do

poziomu funkcjonowania
sprzed choroby

Zapobieganie 12-36 miesiecy lub | Zapobieganie nawrotom
nawrotom dtuzej




Aktywne leczenie

Niemoznosc uzyskania remisji po 6-10
tygodniach

Optymalizacja leczenia: dawka;
compliance; substancje psychoaktywne

Ponowne rozpatrzenie diagnozy.



/miana leku

Jesli nie ma innych wskazowek to lek o
INnym mechanizmie dziatania, zwlaszcza
jesli nie byt dotychczas stosowany

Zmiana TLPD na TLPD zwykle nie jest
uzasadniona; zmiana SSRI na SSRI czesto
jest

Wazne — preferencje pacjenta, ale w
granicach zdrowego rozsgdku



Augmentacja

Dotaczenie drugiego LPD o
uzupetniajgcym mechanizmie dziatania po
doktadnym rozwazeniu mozliwych
Interakc]i

Dodanie innego leku. Najlepiej
udokumentowane: sole litu lub
trojjodotyronina.

Stabsze dowody dotyczg pindololu.
Niejednoznaczne dane dotyczg buspironu.



Zmiana modalnosci

Elektrowstrzagsy.

Dotgczenie fototerapii i/lub deprywacji snu.
rMMS

Ketamina iv

Stymulacja nerwu btednego (przezskorna?).
DBS (?)

Zwiekszenie intensywnosci oddziatywan
psycho I socjoterapeutycznych.

Przerwa w leczeniu.



Faza utrwalania poprawy

Nie ma powodu do zmniejszania
skutecznej dawki, jesli jest ona dobrze
tolerowana.

Okres wypisu ze szpitala nie jest dobry do
wprowadzania zmian leczenia.

Takze okres istotnych zmian w zyciu
pacjenta.

Utrzymywanie sie nawet niewielkich
objawow rezydualnych jest uzasadnieniem
kontynuacii.

Odstawianie bardzo powoli.




Faza leczenia profilaktycznego

U pacjentow z ChAJ (tzn., ze zgodnie z
definicjg byty trzy fazy!)

U pacjentow z dwoma epizodami
depresyjnymi, jesli byty w ciggu
ostatnich 5 lat.

Nawet po jednym epizodzie, jesli jego
przebieg byt bardzo ciezki lub powikfany.



Leczenie profilaktyczne

Trudnosci w utrzymaniu compliance
podczas wieloletniej kuracji, zwtaszcza u
0sOb, u ktorych postepowanie takie jest
najskuteczniejsze.

Podstawg jest dobra wiez terapeutyczna.

Lekarz musi byC osobiscie przekonany o
celowosci swojego postepowania.

Nalezy zwracac uwage na koszty leczenia.



Profilaktyka w ChAD

W ChAD | podawanie LPD
zdecydowanie ograniczone w czasie,
pojawienie sie faz mieszanych
przemawia za catkowitg rezygnacjg z
LPD.

W ChAD Il niekiedy przewlekte
stosowanie LPD nie jest btedem | moze
byC uzasadnione, raczej nie TLPD.



Ryzyko zachowanh samobojczych

B LPD
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Wskaznik zachowan s na 100 pacjento-lat Yerevanian | wsp. 2007



Indukowanie manii

Stoll 1 wsp. 1994. Porownanie klinicznego
przebiegu standw maniakalnych
Indukowanych lekami przeciwdepresyjnymi
(n=49) | spontanicznych stanow manii.
Indukowane stany maniakalne sg istotnie
tagodniejsze | krotsze niz manie
spontaniczne. Szczegolnie tagodne u
leczonych IMAQ | bupropionem. Zdaniem
autorow chodzi tu w ogole o dwie inne
jednostki kliniczne.



Przebieg choroby w zaleznosci od pierwszej
zastosowanej kuracji - AD w ChAD

Zmiana fazy Préby
samobojcze

Zmian Préby
a fazy S" W
W okresie
okresie catego
catego Zele
zycia

Pacchiarotti i wsp. 2010



Porownanie czestosci samobdjs
w zaleznosci od rodzaju kuracji



Whioski z metaanalizy
Ciprianiego

Sole litu zapobiegajg samobojstwom

skuteczniej niz:

Amitryptylina

Karbamazepina

Lamotrygina

Ale...

To nie jest roznica istotna statystycznie!

W przypadku lamotryginy |
karbamazepiny — nie ma sie co dziwic.



Czestosc¢ indukowania zmian fazy
u 0sob z ChAD | i ChAD Il

zmiana fazy u 12% (16 pacjentéw) zmiana fazy u 1 (2%).

Grupa 134 osob z ChAD | Grupa 48 pacjentow z ChAD Il

Jedynie 2 pacjentow z ChAD | wymagato hospitalizacji. Stosowano sertraline,
bupropion lub wenlafaksyne.
Wszyscy chorzy przyjmowali lek normotymiczny — weglan litu lub walproinian.



Metaanaliza badan dotyczacych
skutecznosci LPD w ChAD

Gijsman | wsp. Am J Psychiat. 2004. 161.

Uwzgledniono 12 badan randomizowanych
z udziatem 1088 chorych. 75% badanyc
przyjmowato lek normotymiczny lub
atypowy przeciwpsycho czn[;</. .
porownaniu z placebo LPD skuteczniejsze
w leczeniu depresji. Ryzyko zmiany fazy:
LPD — 3,8%, placebo — 4,7%!

Podwyzszone ryzyko zmiany fazy jedynie
dla TLPD — 10%.



Jaki jest wptyw LPD na zmiane
fazy?

Statystycznie rzecz biorgc, jak wynika z
przytoczonych badan, wptyw ten jest
niewielki. Zwykle okaZUJe sie nieistotny
statystycznie.

W jednostkowych przypadkach jest bardzo
wyrazny. Doswiadczony klinicysta, znajgcy
pacjenta, zwykle wie, u ktorych osob
podanie leku przemwdepresyjnego Z
duzym prawdopodobienstwem wygeneruje
manie.

Czyli w roznych depresjach LPD roznie
dziatajg.



Leki przeciwdepresyjne o

niekorzystnym w

otywie w ChAD

Najsilniejszy wp

yw TLPD.

Nieco stabszy wenlafaksyna.

Niewielki SSRI.
Najstabszy (?) b

upropion.



Profilaktyka w CHAD cd.

Leki o udowodnionej skutecznosci:

Sole litu, po niemal 60 latach nadal
najlepsze; skuteczniej zapobiegaja
maniom; niekiedy ,utrzymujg w
subdepresji”.

Walproiniany uwazane za mniej ktopotliwe;
skuteczniejsze w zapobieganiu manii, nie
do konca wiadomo, czy zapobiegajg
depresji — pacjenci tego nie lubia.



Profilaktyka w ChAD cd.

Lamotrygina — jedyny lek normotymiczny,
ktory skutecznie] zapobiega depresii;
trzeba bardzo uwazac na odczyny skorne.
Karbamazepina — lepsza w profilaktyce
PSA, gdy wspotwystepuje uzaleznienie, w
przypadku duzej wrogosci, impulsywnosci.
Okskarbazepina, gabapentyna,
pregabalina (?)

Atypowe leki przeciwpsychotyczne —
pozycja niejasna.



/tote zasady strategiczne

Myslimy ,do przodu®, nie tylko o tu |
teraz, niezaleznie od presji pacjenta.

Nie przyttaczamy pacjenta swoim
mysleniem do przodul.

Nie robimy dwoch zmian naraz.
Zawsze pozostawiamy cos w odwodzie,
nigdy nie mowimy, ze mozliwosci sie
skonczyty.



/tote zasady strategiczne |l

Zasada ,turystyczna” — jesli mamy
poczucie, ze sie zgubilismy nalezy wrocic
do ostatniego miejsca, w ktorym nie
mieliSmy takiego poczucia.

Zasada kontekstu — kazda choroba
przebiega w jakims kontekscie, czasem
kontekst uniemozliwia leczenie.

Zasada znajomosci terenu — trudno
wyzdrowieC komus, kto nie wie jak wyglada
jego stan zdrowia.



/tote zasady strategiczne Kiedy jest juz
catkiem niedobrze

Zasada dr. Kalinowskiego — czas
wszystko wyjasni.

Zasada prof. Puzynskiego — zrobic
dodatkowe badania | przeczytac
wszystkie stare historie chorob.

Zasada prof. Swiecickiego — wy$nié sen
proroczy | postepowac zgodnie z
instrukcja.
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