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Depresja to ciezka choroba powodujagca ogromne cierpienie pa-
cjenta i obarczona ryzykiem Smierci. Nie jest to ,stabos¢”. Nie wystarczy
.Wzig€ sie z garsc” czy .znalezC sobie zajecie”. Nie jest tez niczyja wing;
jest chorobg wieloczynnikowg, w ktorej najczesciej nie da sie okreslic jed-
nej, konkretnej przyczyny. W psychiatrii wskazuje sie na pewng podatnosc
cztowieka, ktéra moze wynikac, np. z genetyki, mankamentow rozwojo-
wych czy problemow we wczesnym dziecinstwie. Zazwyczaj na te po-
datnos$¢ naktadajg sie pdzniej pewne czynniki zewnetrzne (np. ostre lub
przewlekte sytuacje stresowe), ktére wyzwalajg epizod depresyjny. Zatem
rady, dawane czesto w dobrej wierze, typu ,zmien co$ w swoim zyciu”,
.ogarnij sie”, ,wyjdz do ludzi” itp. nie s pomocne, chociaz oczywiscie
wprowadzenie zdrowszego stylu zycia (np. ruch fizyczny, zrezygnowanie
z uzywek, zdrowa dieta) moze mie¢ znaczenie w procesie zdrowienia. To
troche tak jak w innych chorobach: samg dietg nie wyleczymy zaawan-
sowanej cukrzycy, a zaprzestanie palenia papierosow nie jest wystarcza-
jaca terapig dla pacjenta z ostrym zawatem serca. Depresja to choroba
i wymaga odpowiedniego leczenia. Terapie nalezy rozpoczynac jak
najwczesniej, bo im dtuzej cztowiek tkwi w chorobie, tym gorsze sg wyniki
leczenia. Nieleczona depresja bedzie negatywnie wptywac na zdrowie
catego organizmu, a czas pozostawania w niej koreluje ze stopniem re-
dukcji objetosci hipokampa - czeSci mozgu odpowiadajgcej, miedzy
innymi za funkcje poznawcze (np. pamied).

Leczenie depresji jest w obecnych czasach skuteczne i bezpieczne. Leki
dziataja: jesli podamy odpowiednio dobrany lek przeciwdepresyjny (LPD).
w odpowiedniej dawce i przez odpowiednio dtugi czas, to poprawe uzys-
kamy u okoto 60% pacjentow. To jest istotnie wigksza liczba od efektu pla-
cebo, ktory w tym przypadku wynosi okoto 30%. Jesli depresja nie ustepu-
je po pierwszym leczeniu, lekarz ma w zanadrzu wiele roznych strategii
postepowania.
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Celem leczenia depres;ji jest uzyskanie jak najszybszej i petnej odpowiedzi
terapeutycznej oraz ustgpienie wszystkich objawow choroby i powrét
pacjenta do przedchorobowego poziomu funkcjonowania psychospotecz-
nego i zawodowego, a nastepnie zapobieganie nawrotom choroby. Ale,
rozpoczynajgc leczenie, pewnie masz swoje wiasne oczekiwania i priory-
tety. Moze to by¢ nie tylko poprawa objawowa, ale na przykiad:

~_ e obecno$¢ pozytywnych aspektéw zdrowia psychicznego (np. op-
tymizm, wigor, pewnos¢ siebie),

S czucie sie takim jak zwykle,

A czucie sie soba,

~_«_ odzyskanie kontroli nad emocjami,

~_ 2 uczestnictwo w codziennym zyciu i rado$¢ czerpana z relacji z ro-
dzing czy przyjaciotmi.

Nie chcesz rowniez odczuwac nieprzyjemnych objawow niepozadanych
leczenia, nie chcesz by¢ ,otumaniony”, .przymulony”, senny. Moze wazne
jest dla ciebie prowadzenie samochodu albo wypicie od czasu do czasu
lampki wina. Moze chorujesz na inne choroby i stosujesz inne leki. Po-
wiedz o tym lekarzowi, aby miat szanse dobrac lek w sposéb optymalny,
bezpieczny, zgodny z twoimi oczekiwaniami i potrzebami.

Epizod depresyjny moze byc¢ leczony przez lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej. Warunkiem jest tagodne lub umiarkowane nasilenie choroby,
brak objawdw psychotycznych (np. urojenia, omamy), brak tendencji sa-
mobdjczych, dobra odpowiedz na leczenie w przesztosci i, oczywiscie, zy-
czenie pacjenta. Bardziej nasilone epizody depresyjne, zwtaszcza z obja-
wami psychotycznymi, depresje u kobiet w cigzy, depresje lekooporne, ze
wspotistniejgcymi zaburzeniami psychicznymi lub somatycznymi, z my-
Slami samobojczymi sg wskazaniem do leczenia przez lekarza psychiatre.
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Jesli rozpoczynasz leczenie, lekarz
powinien przekaza¢ ci kilka nie-
zbednych informacji

< Leki przeciwdepresyjne nie uzalezniaja - ich przyjmowanie na-
wet przez dtugi czas nie wigze sie z ryzykiem uzaleznienia. Nato-
miast uzalezniajg leki uspokajajgce i nasenne.

S+ Leki przeciwdepresyjne zaczynaja dziataé po 2-4 tygodniach
ich systematycznego przyjmowania. Nie nalezy bez konsultacji
z lekarzem odstawiac leku mimo braku zauwazalnej poprawy.

L Leki przeciwdepresyjne nalezy zazywaé codziennie zgodnie
z zaleceniem lekarza. Leki te nie sg przeznaczone do przyjmo-
wania doraznego. Nie nalezy rowniez doraznie zwiekszacC dawki le-
ku, np. w dniu gorszego samopoczucia. To nie pomoze, a moze wy-
wotac dziatania niepozgdane.

S Bezposrednio po uzyskaniu poprawy samopoczucia i funk-
cjonowania nie nalezy odstawia¢ lekow przeciwdepresyj-
nych. Zakonczenie leczenia musi by¢ uzgodnione w lekarzem. Ce-
lem leczenia jest nie tylko redukcja objawdw choroby, ale i zapobie-
ganie nawrotom. Zatem po uzyskaniu poprawy nalezy kontynuowac
stosowanie LPD przez co najmniej pot roku, a w przypadku depresji
nawracajgcej — znacznie dtuzej.
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~_X+_ Lekarz powinien informowaé o najczesciej wystepujacych
objawach niepozadanych. Warto poinformowac chorego, ze dzia-
tania niepozadane lekdw przeciwdepresyjnych wystepujg najczes-
ciej wytacznie na poczatku leczenia, a wiekszos¢ z nich ma charak-
ter niegrozny i przemijajgcy. W sytuacjach ich wigkszego nasilenia
lub wystgpienia nietypowych dziatarh niepozadanych wskazany jest
bezposredni kontakt z lekarzem prowadzacym.

S+ Wskazane jest poinformowanie pacjenta o potrzebie zacho-
wania zasad codziennej aktywnosci dostosowanej do zasad
leczenia oraz o korzysciach wynikajacych z aktywnosci fi-
zycznej.

~_%_«_ Nagte przerwanie zazywania niektérych LPD moze powodo-
wac wystapienie objawow odstawiennych.

Jak wynika z bardzo duzej liczby badan, leki przeciwdepresyjne, bez
wzgledu na mechanizm dziatania, generujg poréwnywalne odsedki
odpowiedzi na leczenie, to znaczy charakteryzujg sie podobng sku-
tecznoscig. Natomiast réznig sie istotnie miedzy sobg pod wzgledem
dziatan niepozadanych. Moze to determinowac tolerancje leczenia
I wspotprace oraz przydatnos¢ danego leku u pacjentéw ze wspot-
istniejgcymi chorobami somatycznymi. Réwniez leki roznig sie od sie-
bie dziataniem na niektdre aspekty choroby (np. jedne leki bardziej ak-
tywizujg, inne bardziej uspokajajg, jedne bardziej poprawiajg sen, inne
zmniejszajg nadmierng sennosc¢, niektore leki dodatkowo zmniejszajg
objawy lekowe, niektore bardziej niz inne poprawiajg pamiec i koncen-
tracje. czy redukuja objawy bdlowe). Dzieki temu, ze mamy do dyspo-
zycji wiele réznych LPD, mozemy dostosowac terapie w sposob sper-
sonalizowany, niejako ,szytg na miare”.
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Czym Kkieruje sie lekarz, wybiera-
jac dla ciebie LPD?

Przed przepisaniem ci leku przeciwdepresyjnego lekarz przeanalizuje
szereg czynnikow, ktére wptywajg na leczenie:

~_e Jesli juz kiedys$ chorowate$ na depresje, to zapyta o leczenie w po-
przednich epizodach: jak byto skuteczne, czy dobrze tolerowates
lek, czy i jakie wystgpity objawy uboczne.

S Wspdtchorobowo$é z innymi zaburzeniami psychicznymi (np. czy
cierpisz dodatkowo na zaburzenia lekowe albo czy masz problem
z uzaleznieniem).

2 Jakie ewentualne objawy niepozadane s3g dla ciebie najbardzie;
ucigzliwe (w tym tycie, dysfunkcje seksualne)?

N Bezpieczenstwo stosowania danego leku w ewentualnych wspot-
wystepujgcych chorobach somatycznych.

~ S |le masz lat? - jesli jestes osobg w wieku podesztym kwestia bez-
pieczenstwa leczenia bedzie szczegdlnie wazna.

~ A Jakie inne leki stosujesz (mozliwos¢ interakcji)?
~_%_ Cechy kliniczne depresji (nasilenie, cechy atypowe, depresja psy-

chotyczna, depresja z lekiem, z bezsennos$cig, z bdlem, z zabu-
rzeniami funkcji poznawczych, ze spadkiem lub wzrostem napedu

itp.).
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~_e_ Czy masz problemy ze stosowaniem sie do zalecen? Jedli tak, to z cze-
go one wynikajg?

A Jakie sg twoje preferencje? Jakie dawkowanie bedzie dla ciebie
najwygodniejsze (np. jeden raz dziennie)? Czy jeste$ w stanie wy-
kupic¢ lek?

S Skutecznoéé leku u krewnych | stopnia.

~ e Doswiadczenie lekarza z danym lekiem.
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Kiedy leczenie nie pomaga
A Y—

Pamietaj, ze leczenie wymaga cierpliwosci i nie nalezy sie zbytnio spieszy¢
z oceng skutecznosci terapii. Pierwsze efekty moga by¢ widoczne dopiero
po kilku tygodniach, nie zniechecaj sie wiec, gdy nie widzisz szybkiej po-
prawy. Niestety czesC pacjentow nie reaguje na pierwszg probe zasto-
sowania LPD. Jest to wskazanie do podjecia przez lekarza dziatarh w celu
optymalizacji wyniku leczenia.

Brak poprawy po zastosowaniu dwoch kolejnych kuracji za pomoca LPD
z roznych klas terapeutycznych jest okreslany jako depresja lekooporna
(TRD - treatment resistant depression). Sama nazwa budzi szereg kontro-
wersji, gdyz dla wielu chorych kojarzy sie z odbieraniem nadziei na wyle-
czenie. Alternatywnym, ale zblizonym do TRD pojeciem, jest Depresja
Trudna do Leczenia. Definiowana jest jako zaburzenie depresyjne, ktére
pomimo standardowego leczenia powoduje istotne obcigzenie dla pacjenta.
Taka zmiana nazewnictwa ma stuzy¢ zmianie myslenia, tj. sugerowac mozli-
wosSC jej skutecznego leczenia mimo trudnosci, zmniejszaC stygmatyzacije
pacjentow, a takze skupiacC sie na indywidualnych trudnosciach doswiad-
czanych przez pacjentow. Brak reakcji na dwie, a nawet wiecej kuracji nie
oznacza, ze depresji U danej osoby nie da sie wyleczyc! Oznacza natomiast
konieczno$¢ dokfadnego przeanalizowania dotychczasowego postepowania
oraz roznych okoliczno$ci towarzyszacych depresiji.
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Tab. Co nalezy bra¢ pod uwage, jesli leki nie dziatajg (schemat ABCD)

Adekwatny wybdr LPD (profil objawéw, typ de-
presji, tolerancja, akceptacja przez pacjenta, in-

A- terakcje z innymi lekami)
adekwatnosc e Adekwatne dawkowanie
terapii » Adekwatny czas terapii
» Poziom leku we krwi (szybki vs wolny metabo-
lizm, interakcje lekowe)
B - e Utraty
RE e et . W'ydarz_em‘a zyciowe wymagajgce adaptacii
I zewnetrzne i . : . :
e * Problemy w relacjach rodzinnych i partnerskich
. e Problemy ekonomiczne i zawodowe
podtrzymujace ! S
chorabe . thrne I.<orzysc:| z choroby . |
e Objawy jako element kontroli nad otoczeniem
Ponad 40% pacjentow przerywa terapie¢ w ciggu
pierwszych 30 dni, dalsze 30% w ciggu nastepnych
C- 60 dni. Nalezy zadbac o:
wspotpraca e edukacje pacjenta,
Z pacjentem e budowanie przymierza terapeutycznego,

(compliance)

redukcje dysfunkcjonalnych przekonan i lekéw
zwigzanych z leczeniem,

niwelowanie stygmatyzaciji.
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» Wspotistniejgce choroby somatyczne (np. nie-
doczynnos$¢é tarczycy)

e Niedobdr witaminy B12 i kwasu foliowego

e Depresje organiczne

o Depresje w przebiegu choroby afektywnej
dwubiegunowej

» Wspodtistnienie innych zaburzen (zaburzenia o0so-
bowosci, uzaleznienia i naduzywanie substancji
psychoaktywnych, zaburzenia lekowe)

D -
Diagnoza

W przypadku braku reakcji na leczenie za pomocg LPD lekarz moze zasto-
sowac rozne strategie farmakologiczne:
e zmiana LPD nainny LPD,
» dotgczenie drugiego LPD do dotychczasowej kuracii,
e dodanie do LPD innego leku, niebedacego antydepresantem, ktory
zwieksza i poprawia dziatanie LPD (np. lit czy leki przeciwpsychotyczne
nowej generacji).

W uzasadnionych sytuacjach moze réwniez zaproponowac dotgczenie psy-
choterapii bgdz metod biologicznych, niefarmakologicznych. Bezpiecznym
I skutecznym sposobem leczenia sg zabiegi elektrowstrzgsowe wykony-
wane w warunkach hospitalizacji. Obecnie niektére osrodki dysponujg in-
nymi, nowoczesnymi metodami leczenia, jak przezczaszkowa stymulacja
magnetyczna czy stymulacja nerwu btednego.
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W ostatnim czasie pojawita sie nowa mozliwosc leczenia — dotgczenie
do leku przeciwdepresyjnego donosowe]j esketaminy. Leczenie sto-
suje sie w placowkach medycznych, pod kontrolg lekarza. Przez pierw-
sze 4 tygodnie pacjent ma podawany lek 2 razy w tygodniu, nastepnie
przez kolejne 4 tygodnie 1 raz w tygodniu, a po uzyskaniu efektu le-
czenia moze kontynuowac terapie raz na 2 tygodnie. Obecnie w Polsce
pacjenci spetniajgcy kryteria wtgczenia mogg skorzystac z tej formy le-
czenia w ramach refundowanego przez NFZ programu lekowego
(ograniczeniem komercyjnego stosowania esketaminy jest wysoka ce-
na terapii). UWAGA: esketamina wykazuje duzg skutecznos$¢ u pa-
cjentow z tzw. depresjg lekooporng i charakteryzuje sie szybkim po-
czatkiem dziatania. Jej zastosowanie dla wielu 0sob stanowi
Niektérzy pacjenci mogg nie zauwazac poprawy po tej kuracji, a wra-
cajg do zdrowia przy zastosowaniu innych mozliwosci terapeu-
tycznych, zatem absolutnie nie nalezy myslec, ze ,skoro esketamina
nie pomogta, to juz nic mi nie pomoze”.

Depresja jest uleczalna, chociaz u niektorych oséb
droga ku zdrowieniu moze by¢ dituzsza i trudniejsza

niz u innych.
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O Fundacji Nie Widac¢ Po Mnie

Fundacja Nie Wida¢ Po Mnie zrodzita sie z potrzeby przetamywania tabu
i gtoSnego mdwienia o zdrowiu psychicznym Polakow i problemach, ta-
kich jak depresja, uzaleznienia, leki i fobie. Wierzymy, ze odpowiednia
psychoedukacja i zwiekszanie Swiadomosci jest istotnym elementem
profilaktyki zdrowotnej, ktéra pozwoli w przysztosci zmniejszy¢ ryzyko
zaburzen psychicznych i zahamuje tendencje wzrostowg zapadalnosci
na tego typu choroby, ktorych konsekwencje odczuwajg pacjenci, rodzi-
na i caty system opieki zdrowotnej.

Swoje dziatania dydaktyczne kierujemy do réznych grup wiekowych
oraz zawodowych. Odkrywamy czynniki zwiekszajgce prawdopodo-
bienstwo zaburzen, a takze uczymy, jak to zagrozenie zmniejszac.
Realizujgc programy psychoedukacyjne, troskg otaczamy dzieci i mto-
dziez oraz seniorow, ktérych w sposob szczegdlny dotykajg takie za-
burzenia, jak depresja, leki i fobie. JesteSmy autorami, realizatorami
lub wspotrealizatorami przedsiewzie¢ skierowanych do medykow, kto-
rzy ze wzgledu na charakter pracy zagrozeni sg zaburzeniami czy wy-
paleniem zawodowym. Wierzymy, ze odczarowanie heroizmmu w zawo-
dach ochrony zdrowia pozwoli wielu jego przedstawicielom przetamac
strach przed witasciwg terapig, a to wptynie na jakos¢ ustug i poprawi
funkcjonowanie catego systemu.

Nie boimy sie trudnych tematéw, dlatego wraz z Polskim Towarzyst-
wem Psychiatrycznym przy wsparciu firmy Janssen Polska rozpocze-
liSmy kampanie edukacyjng dotyczacqg depresji lekoopornej. Wspot-
pracujemy z najlepszymi specjalistami w swojej dziedzinie - lekarzami
psychiatrii, ktérzy dzielg sie wiedzg praktyczng i dtugoletnim doswiad-
czeniem, aby pokazac, ze depresja lekooporna nie jest wyrokiem. Wy-
musza jedynie koniecznosc innego, bardziej holistycznego spojrzenia
na pacjenta.

Wierzymy, ze w kazdym ciemnym tunelu jest Swiatto, ktore trzeba
znalezC i sie go chwycic.
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