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Analiza epidemiologicznych danych doty-
czacych symptomatologii psychopatologicznej
z obszaru funkcji emocjonalnych wskazuje, ze
lek czesto wspotistnieje z depresjg. Przejawia
sie to zwykle w postaci wspoétwystepujacych
z depresjq zaburzen lekowych lub w formie obja-
wow leku towarzyszacego pierwotnemu zes-
potowi depresyjnemu. Istniejg coraz liczniejsze
dowody wskazujgce na to, ze depresja i lek czes-
ciej wspdtistniejg ze sobg, niz wystepuja jako
odrebne objawy czy zespoty psychopatologicz-
ne. Oba te stany sg w wielu przejawach podobne
jesli chodzi o symptomatologie (3). Opisano
takze spektrum zaburzen, w ktérym lek i depre-
sja stanowig dwa punkty krancowe (1, 3, 14).

Rozpowszechnienie zaburzen depresyjnych,
ktore cechujg sie obecnoscig stanéw lekowych,
jest rézne w zaleznosci od typu i charakteru
instytucji czy placowki udzielajacej pomocy cho-
remu. W warunkach podstawowej opieki medycz-
nej czestos¢ wystepowania mieszanych zespo-
téw lgkowo-depresyjnych szacuje sie na 42,3%,
a depresje ze wspotwystepujacym lekiem stwier-
dza sie u 19,2% chorych, podczas gdy jedynie
u 12,8% wystepuje sam lek, a u 10,3% sama de-
presja (15). Lek jako jedyny lub zdecydowanie do-
minujgcy objaw obserwowano najczesciej w zes-
potach leku napadowego, fobiach spotecznych,
zaburzeniach obsesyjno-kompulsyjnych i zespole
leku uogodlnionego, natomiast sama depresje
w przebiegu tzw. duzej depresji i przewlektych

zespotach depresyjnych. Z innych badan wynika
jednak, ze czestos¢ wystepowania duzej depresji
i zaburzen lekowych w populacji ogolnej jest dosé
duzai moze wystepowac u potowy chorych w przy-
padku jakichkolwiek zaburzen lekowych i u jednej
szbstej pacjentow z lekiem uogdlnionym (10).
Takie objawy, jak obawa, niepokdj, strach, pa-
nika, bdl, zaburzenia snu, trudnosci w koncentro-
waniu uwagi, zaburzenia zotgdkowo-jelitowe, wy-
stepujg zarowno w przebiegu duzej depres;ji, jak
i w zespotfach lekowych (2, 9). Wskazuje sie tak-
ze, ze u wielu chorych z duzg depresjg czesto
mogg wystepowac umiarkowanie nasilone psy-
chiczne (62%) i somatyczne (42%) objawy leku
(5%), a do najczestszych stanow lgkowych to-
warzyszacych depresji naleza: zespot leku na-
padowego, lek uogdlniony i fobia spoteczna (11).
Wedtug zgodnej opinii wielu badaczy tego za-
gadnienia, rokowanie w depresji powiktanej le-
kiem jest znacznie mniej korzystne niz rokowanie
w samej depresji (11, 14, 15). U oséb z objawami
leku wystepujacego w przebiegu depresji, cho-
roba jest od poczatku bardziej nasilona, a uposle-
dzenie funkcjonowania spotecznego wigksze (9).
Ponadto, czesto reaktywnos¢ na stosowane
leki jest ostabiona, wzrasta tez ryzyko przejscia
zaburzen w forme przewlekig oraz zwieksza sie
zagrozenie samobojcze (14). Za objawy wska-
zujgce na zwiekszone ryzyko podjecia przez
chorego proby samobdjczej uwaza sie m.in.
nasilone poczucie beznadziejnosci, anhedonie,
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zaburzenia snu oraz wyrazne psychiczne objawy
leku (1, 5, 9).

Ta ztozonos¢ wspotwystepujacych przyczyn,
mechanizméw i wzajemnych uwarunkowan leku
i depresji rzutuje na rodzaj i sposob terapii tych
zespotow.

Przeglad pismiennictwa dotyczacego tej pro-
blematyki sktania do przyjecia zatozenia, ze
w przypadku wspoétwystepowania depresji i leku
postepowaniem z wyboru jest monoterapia
z zastosowaniem takiego leku przeciwdepresyj-
nego, ktdry dziata skutecznie zaréwno na objawy
depresiji, jak i na lek. Leczenie samych objawow
lekowych wystepujacych w przebiegu depresiji
Srodkami anksjolitycznymi, np. pochodnymi ben-
zodwuazepiny, nie przynosi pozadanych efek-
téw. Z kolei trojpierscieniowe leki przeciwdepre-
syjne lub inhibitory MAO, dziatajac zwykle sku-
tecznie na objawy depresiji, stabiej dziatajg na
objawy leku i wywierajg wiele objawéw nie-
pozadanych, co sprawia ze nalezy je traktowaé
jako $rodki drugiego rzutu (16). Ponadto wia-
domo, ze leki z tych grup wchodza w wiele inter-
akgcji z innymi Srodkami psychotropowymi.

Do czynnikéw, ktore trzeba uwzgledni¢ pod-
czas dokonywania wyboru rodzaju i sposobu le-
czenia depresji powiktanej lekiem, nalezg: moz-
liwos$¢ szybkiej redukcji objawdw leku, niewielkie
nasilenie objawdéw niepozgdanych, mozliwosé
stosowania wysokich dawek leku. Nalezy takze
zwraca¢ uwage na zapewnienie korzystnego
wpltywu stosowanej terapii na jakos¢ zycia cho-
rego oraz stworzenie warunkow sprzyjajacych
dobrej wspotpracy z chorym, a zwlaszcza sto-
sowania sie do zalecen terapeutycznych.

Stosowane w ostatnich latach w leczeniu duzej
depresji z objawami leku leki przeciwdepresyjne
roznig sie miedzy sobg charakterem wptywu na
rézne ukifady neuroprzekaznikowe i wywierajg
zréznicowany wptyw na objawy kliniczne istnie-
jacych zaburzen. Niektore z nich, np. selektywne
inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny
(SI-5HT) — zwtaszcza w poczatkowym okresie le-
czenia moga wywotywaé objawy niepozadane
w postaci zwiekszenia niepokoju i leku, co moze
wymagac dodatkowego stosowania anksjolitykow
lub lekéw o dziataniu uspokajajgcym. Leczenie
wytacznie przy uzyciu SI-5HT moze by¢ przyczy-
ng zaostrzenia objawdw leku, nalezy zatem za-
czynac kuracje od matych dawek i zwiekszac je
powoli, a rownoczesnie przeciwdziata¢ objawom
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leku. Nieprzestrzeganie tej zasady moze m.in.
spowodowac, ze chory z wiasnej inicjatywy odsta-
wi zlecony lek. Kuracja skojarzona lekiem z grupy
SI-5HT i srodkiem anksjolitycznym jest uwazana
za skuteczng w depresji powiktanej lekiem, na-
lezy jednak zwraca¢ uwage na ryzyko interakgji
miedzy stosowanymi lekami oraz zagrozenie uza-
leznieniem w przypadku diugotrwatego przyjmo-
wania pochodnych benzodwuazepiny.

Niektorzy badacze uwazajg, ze lepsze rezulta-
ty w leczeniu depresji z towarzyszacym jej le-
kiem, mozna uzyskaé, stosujac leki przeciwde-
presyjne, mechanizm dziatania ktorych polega
na skojarzonym oddziatywaniu na uktad seroto-
ninergiczny i noradrenergiczny (Na SSA).

Leki te, bedac specyficznymi antagonistami
receptoréw presynaptycznych i heterosynaptycz-
nych alfa, w uktadzie serotoninergicznym, powo-
dujg zwiekszone uwalnianie noradrenaliny i se-
rotoniny (13). Bezposrednie wzmocnienie neuro-
przekaznictwa noradrenergicznego i serotoni-
nergicznego uwazane jest za odpowiedzialne za
aktywnos$¢ przeciwdepresyjng tych lekow (4),
podczas gdy blokowanie receptorow 5-HT,
i 5-HT3; ma odpowiada¢ za zmniejszenie obja-
wow leku i niepokoju. Leki z tej grupy majg sie
tez cechowac brakiem lub niewielkim nasileniem
towarzyszgcych dziataniu gtéwnemu objawdw
antycholinergicznych i adrenergicznych, sg tak-
ze bezpieczne w bardzo wysokich dawkach (12).

Blokowanie receptora 5-HT, ma istotny wptyw
na redukcje psychicznych i somatycznych obja-
wow leku i niepokoju (4).

Doniesienia wskazujgce na wiekszg skutecz-
nos¢ tych lekéw w terapii depresiji, ktérej towarzy-
szy lek i niepokdj, mogg stwarza¢ nadzieje na po-
prawe efektow terapeutycznych w leczeniu tego
rodzaju zaburzen.

Streszczenie

Lek czesto wspotwystepuje z depresjg — badz
jako towarzyszacy depresji zespot lekowy, badz
jako lek wspotwystepujacy z pierwotnym za-
burzeniem depresyjnym. Ocenia sig, ze lek wy-
stepuje u ponad 90% chorych z depresjg. Pod-
kresla sie, ze u chorych z depresjg i towarzy-
szacym jej silnym lekiem wzrasta ryzyko po-
petnienia samobojstwa. Szczegodlne znaczenie
kliniczne przypisuje sie somatycznym objawom
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leku — mogg one wystepowac¢ nawet u ponad
80% chorych z depresja, a niepowodzenie w ich
skutecznym leczeniu moze znacznie pogorszyc¢
funkcjonowanie pacjentéow. Rokowanie w depre-
sji powiktanej lekiem jest znacznie mniej ko-
rzystne niz rokowanie w samej depresji. U osdb
z objawami leku wystepujgcego w przebiegu
depresiji choroba od poczatku przebiega z wiek-
szym nasileniem objawéw i powazniejszym upo-
Sledzeniem funkcjonowania psychospoteczne-
go. W pracy omoéwiono zasady postepowania te-
rapeutycznego w przypadku chorych na depre-
sje z objawami leku, z uwzglednieniem réznych
grup lekéw psychotropowych, i ustosunkowano
sie do koncepcji monoterapii z uzyciem jednego
leku dziatajacego zaréwno na wigkszej liczby
Srodkow o dziataniu przeciwdepresyjnym i anksjol-
itycznym.

Stowa kluczowe: lek, depresja, problemy
diagnostyczne i terapeutyczne

Summary

Fear often accompanies depression, either as a
fear syndrome or as fear that appears along origi-
nal depression disorders. It is estimated that 90%
of those suffering from depression suffers from
fear. It has been stressed that those suffering from
depression and fear are more prone to commit
sucide. Somatic symptoms of fear have special
clinical significance. They may occur in as many as
80% of those suffering from depression and
a failure to cure them may worsen patients’ health
condition. Prognosis in curing depression accom-
panied by fear is much worse than in curing pure
depression. Those with depression accompanied
by fear have more acute symptoms and their psy-
chosocial functions are severely impaired. The
study discusses theraputic treatment methods in
those suffering from depression and fear, including
various psychotropic medications, monotherapy
which uses one medication aimed at depression
and fear and polypragmasia, which uses two or
more antidepressant and anxiolytic medications.

Key words: fear, depressions, diagnostic
and therapeutic problems
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