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Stosowanie lekow przeciwdepresyjnych

w gastroenterologii

Use of antidepressants in gastroenterology

STRESZCZENIE

W artykule omowiono zagadnienie stosowania lekow
przeciwdepresyjnych, rozumianych szeroko jako leki
stosowane w terapii depresji, u 0s6b zgtaszajacych
skargi z zakresu przewodu pokarmowego. Autor zwra-
ca uwage na to, Zze mechanizm dziatania przeciwde-
presyjnego stosowanych obecnie lekow nie jest do
konca znany. Jednym z mechanizméw moze by¢ dzia-
tanie wywierane przez te leki na bakterie znajdujace sie

ABSTRACT

The article discusses the use of antidepressants, wi-
dely understood as drugs used in the treatment of
depression, in people reporting gastrointestinal com-
plaints. The author points out that the mechanism of
antidepressant action of currently used drugs is not fully
known. One mechanism may be the action exerted by
these drugs on bacteria that are in the gut. The article

WSTEP

Trudno nazwac odkrywczym twierdzenie,
ze cztowiek stanowi jednos$¢ psychofizyczna,
a oddzielanie zdrowia somatycznego od psy-
chicznego ma jedynie umowny, akademicki
charakter. Mimo ze twierdzenie takie jest
banalne, w praktyce zarowno lekarze, jak i pa-
cjenci bardzo czgsto o tej prawdzie zapominaja
albo wrecz nie potrafia w nig uwierzy¢. O ile
nikt raczej nie kwestionuje powigzan mi¢dzy na
przyktad chorobami ptuc a chorobami uktadu
krazenia, o tyle stwierdzenie powigzan miedzy
stanem psychicznym a chorobami uktadu po-
karmowego (i vice versa) czesto budzi zupetnie
niezrozumiale zdziwienie.

w przewodzie pokarmowym. W artykule przedstawiono
trzy opisy kazuistyczne pacjentow, ktorzy zgtosili sig do
lekarza z objawami ze strony uktadu pokarmowego, ktd-
re jednak byty w rzeczywistosci jedynie maska depresji
psychotycznej. Leczenie przeciwdepresyjne przyniosto
u tych pacjentow ustapienie objawow somatycznych.
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presents three case reports of patients who reported to
a physician with gastrointestinal symptoms, but they
were, in fact, merely masks of psychotic depression.
Antidepressant therapy has resulted in the cessation of
somatic symptoms.
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Tymczasem, bioragc pod uwage choc-
by czgstos¢é wystepowania zaburzen uktadu
pokarmowego i zaburzen depresyjnych lub
depresyjno-lgkowych, wydaje si¢ rzeczg zu-
petnie niemozliwa, aby przynajmniej u czesci
pacjentdw zaburzenia nie wystepowaty jed-
nocze$nie. Wyniki badan epidemiologicznych
wskazuja na przyktad na to, ze w Stanach Zjed-
noczonych boéle brzucha sa przyczyna ponad
10 milionéw wizyt kazdego roku [1]. Z kolei
zaburzenia lekowe, lub tez depresyjno-lgkowe,
zalicza si¢ do najczgSciej wystepujacych ze
wszystkich zaburzen psychicznych. Ryzyko
ich wystapienia w ciggu catego zycia ocenia si¢
na okoto 13% [2]. Oczywiscie sama czgsto$é
wystepowania zaburzen z tych grup nie musi
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Tabela 1. Objawy ze strony przewodu pokarmowego w zaburzeniach psychicznych

Objawy z zakresu przewodu pokarmowego w zaburze-
niach psychicznych

» Agorafobia — bol brzucha, gwattowne nudnosci,
parcie na stolec

* Zespol leku napadowego — nudnosci, wymioty,
dyskomfort w brzuchu

e Zaburzenie depresyjno-legkowe — sucho$¢ w ustach,
zaparcia, brak apetytu

 Depresja — bale brzucha, brak apetytu, chudnigcie

* Depresja psychotyczna (zespdl Cotarda) — przeko-
nanie o braku przewodu pokarmowego, catkowitej
niedroznosci, niemoznosci wyproznienia

wskazywac na zwigzki skutkowo-przyczynowe
zachodzace pomi¢dzy nimi, jednak codzienne
doswiadczenie kliniczne wyraznie wskazuje
na to, ze zwiazki takie wystepuja, cho¢ czesto
trudno jest okresli¢ ich kierunek (to znaczy
definitywnie ustali¢, ktore zaburzenia ma cha-
rakter pierwotny, a ktére wtérny). W artykule
autor omowi kilka przypadkow kazuistycznych
z wlasnej praktyki, wskazujacych na wyrazne
powiazania migdzy zaburzeniami o charakterze
depresyjnym a zaburzeniami ze strony uktadu
pokarmowego oraz na celowo$¢ stosowania
szeroko rozumianych lekow przeciwdepresyj-
nych w terapii tego rodzaju choréb.

CO 0ZNACZA OKRESLENIE
»LEKI PRZECIWDEPRESYJNE”?

Okreslenie pozycji lekéw przeciwdepre-
syjnych w leczeniu pacjentéw z problemami
gastroenterologicznymi wymaga zdefiniowania
znaczenia pojecia ,,leki przeciwdepresyjne”.
Wbrew dos$¢ powszechnemu przekonaniu nie
jest to w zadnym wypadku jednorodna grupa.
Nazwy grup lekow stosowanych w psychiatrii
maja zdecydowanie umowny charakter. To
znaczy, ze leki przeciwdepresyjne sg stoso-
wane takze w leczeniu zaburzen lgkowych,
zaburzen odzywiania si¢, zaburzen snu, ale
tez leki okreslane jako ,,przeciwpsychotycz-
ne” sa szeroko stosowane nie tylko w lecze-
niu psychoz (to swoja droga bardzo mato
konkretne okreslenie duzej grupy chordb),
ale takze w terapii depresji, Igku, zaburzen
snu itp. Takze leki normotymiczne (zwane
rowniez stabilizujacymi), ktorych gléownym
dziataniem ma by¢ przeciwdziatanie nawrotom
u 0s6b z chorobg afektywna dwubiegunowa, sg
stosowane w leczeniu depresji, lgku, a nawet
zaburzen osobowosci. Jak wida¢ z tego krot-
kiego wyliczenia nazwy sobie, a rzeczywiste
zastosowania lekow sobie.
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Z praktycznego, klinicznego punktu wi-
dzenia mozna uznac za lek przeciwdepresyjny
kazdy $rodek, ktory bywa skutecznie stosowa-
ny w terapii depresji, niezaleznie od tego, do
ktorej grupy formalnie nalezy. Wiadomo na
przyktad, ze takie leki przeciwpsychotyczne,
jak: kwetiapina, olanzapina czy amisulpryd
maja dobrze udokumentowane dziatanie prze-
ciwdepresyjne [3—14], podobne dziatanie maja
takze leki normotymiczne, takie jak sole litu,
lamotrygina czy walproinian [15, 16]. W tym
artykule autor odwotuje si¢ do szerokiej defini-
cji lekow przeciwdepresyjnych, traktujac w ten
sposob wszystkie §rodki o udowodnionej sku-
teczno$ci w leczeniu zaburzen depresyjnych.

ZABURZENIA ZE STRONY PRZEWODU
POKARMOWEGO JAKO OBJAW DEPRESJI

Zaburzenia ze strony uktadu pokarmowe-
go sg jednymi z czestszych objawow wystepu-
jacych u 0sob z depresja i Igkiem.

W tabeli 1 przedstawiono objawy najczgs-
ciej opisywane przez pacjentoéw z zaburzeniami
depresyjnymi i depresyjno-legkowymi. Poza
cze¢sto wystepujacymi: nudno$ciami, wymiota-
mi, odczuciem dyskomfortu w jamie brzusznej
itp., na uwagg zastuguja skargi na nieuzasad-
nione chudnigcie. Pacjenci z depresjg, zwlasz-
cza z depresja psychotyczng o charakterze
zespotu Cotarda, czgsto nie przyznajg si¢ do
tego, ze w rzeczywistosci bardzo ograniczaja
ilo$¢ spozywanych pokarméow [17]. Trudno do
konca wyjasnié, jaka jest przyczyna zatajania
takich informacji, wydaje si¢ jednak, ze czesto
chorzy nie maja pelnej §wiadomosci tego, ze
bardzo mato jedza, wregcz przeciwnie — wy-
daje si¢ im, ze jedza tyle ,,co wszyscy wokot”.
U czg$ci pacjentow odmowa przyjmowania
positkow moze by¢ zwigzana z urojeniowym
przekonaniem o ,,zaro$ni¢ciu” lub ,,zaniku”
przewodu pokarmowego. Tacy chorzy sg czgsto



przekonani, ze jedzenie po prostu ,,nie zmiesci
si¢” w organizmie, a proby karmienia moga
wedtug nich spowodowac ,,p¢knigcie przewo-
du pokarmowego” lub inne, niemozliwe do
zrozumienia z medycznego punktu widzenia,
powiktania. W tej sytuacji pacjent udaje, ze je
normalnie, zeby nie doprowadzi¢ do karmienia,
ktore ,,mogloby go zabi¢”. Osoby z zespotem
Cotarda potrafig by¢ bardzo przekonujace i po-
zornie rzeczowe, mimo przezywania cigzkich
zaburzen psychicznych. Z tego wzgledu osoby
chudnace bez obiektywnej przyczyny medycz-
nej powinny by¢ poddane $cistej obserwacji
jesli chodzi o rzeczywiste, a nie deklaratywne,
przyjmowanie przez nie positkow.

MECHANIZM DZIALANIA LEKOW
PRZECIWDEPRESYJNYCH

Wbrew do$é¢ powszechnej opinii sposdb
dziatania lekow przeciwdepresyjnych nie jest
dobrze znany, z pewnoscia nie mozna mowic
0 jednym, prostym mechanizmie. Rzeczywiscie
wiekszo$¢ obecnie stosowanych klasycznych
lekow przeciwdepresyjnych (chodzi o grupe
lekow, ktére obecnie nazywa si¢ przeciwde-
presyjnymi) wywiera wplyw hamujacy na
wychwyt zwrotny transportera serotoniny.
Warto jednak zwroci¢ uwage, ze cze$¢ lekow
z tej grupy nie ma takiego dziatania, a zdarzaja
si¢ 1 takie, ktore wrecz zwickszajag wychwyt
zwrotny transportera serotoniny (tianeptyna).
W przypadku innych lekow ujawniajacych
dziatanie przeciwdepresyjne (wspomniane juz
przeciwpsychotyczne i normotymiczne) me-
chanizm dziatania zazwyczaj nie ma zwigzku
z wychwytem zwrotnym transportera serotoni-
ny, lub tez jest to tylko jeden z wielu aspektow
dzialania tych srodkow.

Warto w zwiazku z tym zwroci¢ uwage
takze na inne potencjalne mechanizmy dziata-
nia. Macedo i1 wsp. [18] opublikowali wyniki
bardzo ciekawego przegladu badan dotycza-
cych wptywu lekéw przeciwdepresyjnych na
florg bakteryjng przewodu pokarmowego. Au-
torzy zwracaja uwage, ze bardzo wiele starych

i nowych lekow z tej grupy wywiera wyrazne
dziatanie przeciwbakteryjne (tab. 2).

Cze$¢ lekow przeciwbakteryjnych (kwas
klawulanowy, amoksycylina, doksycylina,
btekit metylenowy) wywiera jednak pewien
wpltyw przeciwdepresyjny. Zdaniem Macedo
i wsp. dotychczasowe wyniki badan wskazuja,
ze mechanizm dziatania przeciwbakteryjnego
moze by¢ jednym z thumaczacych skutecznos¢
lekow przeciwdepresyjnych. Wydaje sig, ze
w chwili obecnej kwesti¢ najwazniejszego
mechanizmu dziatania lekow z tej grupy, bo
z pewnoscia chodzi tu o kilka ré6znych mecha-
nizmo6w, nalezy uznac za nadal otwarta.

OPISY KAZUISTYGZNE

Przedstawione w dalszej cze$ci artykutu
opisy kazuistyczne dotyczg trzech pacjen-
tow, ktorzy zglosili si¢ do lekarza lub zostali
do niego skierowani gtownie lub wytacznie
z powodu dolegliwosci z zakresu przewodu
pokarmowego. Wynik doktadniejszego badania
ujawnit jednak psychiczne tto wszystkich tych
dolegliwosci. W terapii skuteczne okazato si¢
leczenie przeciwdepresyjne (niekoniecznie
leki — w jednym przypadku byly to zabiegi
elektrowstrzasowe).

Przypadek 1

Siedemdziesig¢cioletnia emerytka, rozwie-
dziona, matka jednego dziecka zostata skiero-
wana do psychiatry przez gastroenterologa.
Sama pacjentka nie widziata uzasadnienia dla
takiego skierowania, zgodzita si¢, poniewaz
»lekarz nalegal”. Pacjentka od kilku miesig-
cy byta leczona z powodu boléw brzucha,
przewlektych biegunek i towarzyszacego
tym objawom znacznego ostabienia. Pytana
0 obnizenie nastroju, zmniejszenie odczu-
wania przyjemnosci czy tez zmniejszenie
zainteresowan pacjentka stanowczo przeczy-
fa. Sama twierdzila, Ze ,,jest beznadziejnym
przypadkiem”, ,.choruje na chorob¢ niezna-
ng medycynie”, ale byla przekonana, ze jej

Tabela 2. Dziafanie przeciwbakteryjne lekow przeciwdepresyjnych (LPD)

NIEMAL WSZYSTKIE LPD DZIAtAJA NA BAKTERIE W PRZEWODZIE POKARMOWYM

« Sertralina: V. cholerae, Salmonella, S. ureus
* Fluoksetyna: bakterie Gram dodatnie, H. influenzae

* Paroksetyna: bakterie Gram dodatnie, Campylobacter
Jjejuni, H. influenzae

* |proniazyd: M. tuberculosis

* Amitryptylina: S. ureus, Shigella spp., Bacillus spp.,

Salmonella spp., E. coli, V. cholerae, P aeruginosa,
Citrobacter spp., Cryptococcus spp.
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choroba nie jest depresja. Podczas zbierania
wywiadu pacjentka podata, ze przed okoto
pieciu laty chorowata na ,,dziwng” chorobe
uktadu oddechowego. Odkrztuszata wowczas
,olbrzymie” ilosci wydzieliny, miata poczu-
cie niezwyktego ostabienia i braku energii.
Leczenie pulmonologiczne, ktore wowczas
zastosowano, nie przyniosto zadnych efek-
tow, objawy calkowicie ustapily po kuracji
lekiem przeciwdepresyjnym (wenlafaksyng),
ale pacjentka jest przekonana, ze to ,,zwykly
przypadek” (1). Jej zdaniem wenlafaksyna nic
nie pomogta. Objawy po prostu ,,same mingty”.

Ponad 10 lat temu u pacjentki wystapity
dziwne objawy kardiologiczne: bdle, pieczenie
w klatce piersiowej, duszno$é, a takze poczucie
ostabienia i braku energii. Sekwencja wydarzen
byla taka sama — leczenie kardiologiczne nie
pomagato, po zastosowaniu wenlafaksyny
objawy ustapity. Takze tym razem pacjent-
ka nie widziata ,,zadnego zwigzku” mig¢dzy
przyjmowaniem leku przeciwdepresyjnego
a ustgpieniem objawow. ,,To nie byta choroba
psychiczna, wigc psychiatryczne leki nie mogly
w niczym pomoc”. Chora przyjmowata lek
przeciwdepresyjny jedynie dlatego, ze prosit
ja o to lekarz.

Réwniez w przypadku obecnie wystepu-
jacych boloéw brzucha zalecono wenlafaksyne
w dawce 150 mg na dobe, uzyskujac catkowi-
te ustgpienie dolegliwosci. Takze tym razem
chora negowala jakikolwiek wptyw lekéw na
przebieg dolegliwosci, zgodzila si¢ jednak
przyjmowac je nadal. Przez nastepne dwa lata
czula si¢ dobrze, a potem zmarta, najprawdo-
podobniej w wyniku samobodjstwa — ciato
znaleziono w mieszkaniu, dookota porozrzu-
cane byty tabletki. Nie przeprowadzono sekcji
zwlok, uznano zgon za ,,naturalny”.

Przyczyny zaburzen wystgpujacych
u opisywanej pacjentki miaty bez watpienia
charakter choroby psychicznej. Mozna si¢
zastanawiac, czy chodzito tu rzeczywiscie o de-
presje, czy tez o inne zaburzenia o charakterze
somatyzacyjnym. Za depresja bardzo wyraznie
przemawia fazowos¢ dolegliwosci. W okresach
pomigdzy fazami choroby pacjentka byta cal-
kowicie zdrowa, a niekiedy takze hipertymicz-
na na pograniczu hipomanii — byta niezwykle
aktywna zyciowo i zawodowo, podrézowata
po $wiecie, miata niezwykle duzo energii.
Pacjentka deklarowata pelne przekonanie co
do tego, ze lek przeciwdepresyjny nie wywiera
na nig zadnego dzialania, ale mimo to $cisle
przestrzegata zalecen, zglaszata si¢ po recepty
i bez watpienia przez ostatnie dwa lata zycia
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stale przyjmowata lek (ktory w jej opinii nie
dziatal!). Wydaje sig, ze pacjentka nie chciata
przyznac, by¢ moze takze sama przed soba, ze
pomaga jej lek stosowany w psychiatrii, ponie-
waz w jej odczuciu oznaczatoby to uznanie, ze
jest chora psychicznie.

Przypadek 2

Szescdziesiecioletni zonaty urzednik zo-
stat skierowany do psychiatry przez lekarza
rodzinnego. Pacjenta diagnozowano z powodu
znacznej utraty masy ciata. W ciagu p6t roku
schudt okoto 20 kg. W badaniach nie stwier-
dzono istotnych odchylen od normy. Pacjent
twierdzit, ze ma normalny apetyt, ,,je tyle co
zawsze”. Rownoczesnie chory skarzyt si¢ na
catkowity brak energii, przestal wychodzi¢
z domu, poniewaz ,,nie miat na to sity”, spedzat
wigkszo$¢ czasu w tozku. Pacjent byt przeko-
nany, ze przyczyng dolegliwosci jest choroba
somatyczna, stanowczo zaprzeczatl obnizeniu
nastroju. Podczas badania psychiatrycznego
pacjent wyznal, ze przyczyng niemoznosci je-
dzenia jest catkowite zaro$niecie lub tez zanik
przewodu pokarmowego. Pacjent nie potrafil
powiedzie¢, co jego zdaniem jest przyczyna
tego zaniku, byt jednak gleboko przekonany,
ze do czegos takiego doszto. Skonfrontowany
z wynikami badan obrazowych pacjent stwier-
dzit, ze wyniki musiaty zosta¢ pomylone, jego
nie moglyby tak wgladac, poniewaz on nie
ma przewodu pokarmowego. Ponadto chory
podawat, ze u niego w domu ,,jest katastrofalna
sytuacja”, ,,nie ma co je$§¢”, a winnym tego
stanu jest sam pacjent, bo ,,nie pomy$lat o tym,
jak zabezpieczy¢ rodzing”. Pacjent nie chciat
odpowiedzie¢ na pytania o mysli i zamiary
samobojcze, przyznawat jednak, ze nie widzi
sensu i mozliwosci zycia ,,w tej sytuacji”.

Psychiatra zaproponowal pacjentowi
skierowanie do szpitala psychiatrycznego.
Pacjent nie wyrazit na to zgody. W tej sytuacji
psychiatra wystawit skierowanie z adnotacja
o koniecznosci przyjecia bez zgody na podsta-
wie artykutu 23 Ustawy o Ochronie Zdrowia
Psychicznego [19], uznajac, ze pacjent stanowi
bezposrednie zagrozenie dla swojego zycia
ze wzgledu na odmowe przyjmowania pokar-
moéw oraz wystepowanie mysli samobojczych.
Pacjent nie protestowal przeciw przyjeciu do
szpitala, cho¢ odmoéwil podpisania zgody.

Na oddziale podje¢to kuracj¢ lekiem prze-
ciwpsychotycznym (olanzaping, nastgpnie
risperidonem), probowano takze stosowac lek
przeciwdepresyjny (citalopram). Leczenie nie



przyniosto efektu. Pacjent nadal wypowiadat
urojenia nihilistyczne, odmawiat jedzenia,
wyraznie chudt. W tej sytuacji podjeto decyzje
o wykonaniu zabiegow elektrowstrzasowych.
Ze wzgledu na niemozno$¢ otrzymania $§wia-
domej zgody od pacjenta uzyskano zgode na
zabieg od wtasciwego sadu. Po wykonaniu
czterech zabiegdw (w zwiotczeniu i znieczule-
niu) objawy psychotyczne catkowicie ustapity.
Pacjent twierdzil, ze ma zupelnie zdrowy,
drozny przewdd pokarmowy. Nie potrafit po-
wiedzie¢, czemu przedtem sadzit inaczej. Nie
byt krytyczny w stosunku do choroby. Baga-
telizowal calg sprawe, twierdzac, ze zostal po
prostu zle zrozumiany, nic si¢ z nim nie dziato,
,,moze troche mniej czasem jadl”. Chory wy-
razal zgode na dalsze leczenie EW, wyrazat
spontanicznie przekonanie, ze , kuracja bardzo
pomogla i jest bardzo skuteczna”. Po serii 10
zabiegdw EW uzyskano niemal calkowita
remisje. Objawy choroby ustapity catkowi-
cie, mozna jednak bylo mie¢ watpliwosci co
do krytycyzmu pacjenta. Chory przyznawat,
ze leczenie bardzo mu pomogto, deklarowat
rowniez, ze rozumie, ze byl w cigzkim stanie,
jednak réwnocze$nie powatpiewal w sens
dalszego przyjmowania lekow przeciwdepre-
syjnych, ,,nie trzeba si¢ tak obcigzac lekami”,
,,hie wiem czy to dobre dla zdrowia”, ,,szkoda
watroby na te wszystkie trutki”. Pacjent twier-
dzit, ze bedzie przyjmowat leki po wypisie ze
szpitala, ale mozna byto odnie$¢ wrazenie, ze
nie s3 to szczere zapewnienia.

Opisywany przypadek wskazuje, ze
nawet osoba bardzo ci¢zko chora psychicznie,
przekonana o prawdziwoS$ci zupetnie
absurdalnych urojen (zanik przewodu
pokarmowego) potrafi przez dtuzszy czas (np.
p6t roku) ukrywac objawy choroby psychiczne;.
Przyczyn bardzo wyraznej utraty masy ciata
poszukiwano przez dluzszy czas jedynie po
stronie internistyczne;j.

Drugi istotny wniosek wynikajacy z tego
przypadku — w takiej sytuacji konieczne jest
zdecydowanie. Gdyby lekarz zastosowal si¢
do woli chorego i nie skierowat go do szpitala
psychiatrycznego, pacjent prawdopodobnie
umartby w najblizszym czasie z glodu. Takie
przypadki zdarzaja si¢ i wcale nie sg tak rzad-
kie, jak mozna by sadzi¢, cho¢ zapewne czesto
pozostajg niezauwazone. Lekarz ma w takich
sytuacjach obowiazek dziatania i posiada
takze narzedzie prawne, do podjecia takiego
dziatania — narzedziem tym sg paragrafy 23
i 24 Ustawy o Ochronie Zdrowia Psychicz-
nego [19].

Trzecia interesujaca obserwacja — sku-
teczne leczenie nie jest w psychiatrii jedno-
znaczne z odzyskaniem krytycyzmu. Mogloby
si¢ wydawaé, ze osoba z bardzo powaznymi
objawami chorobowymi nie b¢dzie powatpie-
waé w skutecznos$¢ zastosowanego leczenia,
jesli objawy ustapig. Tak jest z pewnoScia
w przypadku os6b z chorobami somatycznymi,
natomiast w przypadku choréb psychicznych
bardzo czesto nie ma takiej prawidtowosci. Ze
wzgledu na szczegodlna wiasciwo$¢ myslenia
0s0b chorych psychicznie, ktorg okresla si¢
jako ,,ambisentencja”, pacjenci sa w stanie, bez
szczegoblnej trudnosci, wierzy¢ w prawdziwosc¢
dwach sprzecznych ze soba twierdzen: ,,leki mi
pomogty, kiedy bytem cig¢zko chory” i ,,branie
lekéw nie ma zwigzku z moja chorobg”. Oba
te twierdzenia wydaja si¢ pacjentowi rownie
sluszne i nie zauwaza migdzy nimi sprzeczno-
$ci. W miare postepdw leczenia ambisentencja
powoli ustgpuje i w pewnym momencie pacjent
sam ze zdziwieniem zauwaza, z€ nie mozna
pogodzi¢ ze soba dwoch przeciwstawnych
pogladow.

W przypadku opisywanego pacjenta za-
stosowanie leku przeciwdepresyjnego nie byto
skuteczne. Skutecznym leczeniem okazaty
si¢ elektrowstrzasy, ktore oczywiscie mozna
okresli¢ jako ,terapi¢ przeciwdepresyjna”,
poniewaz sg obecnie stosowane gtownie do
leczenia depres;ji.

Przypadek 3

Zamezna 73-letnia emerytka, matka jed-
nego dziecka, zostata skierowana do kliniki
neurologicznej z podejrzeniem stwardnienia
bocznego zanikowego (SLA, sclerosis lateralis
amyotrophica). Pacjentka od ponad dwoch mie-
sigcy stale chudta, skarzyta si¢ na duzy slinotok,
powazne trudnosci z potykaniem oraz przymus
chrzakania podczas mowienia. Wyniki badan
wykonanych na oddziale neurologicznym nie
potwierdzily rozpoznania SLA, neurolog zwro-
cit si¢ z prosba o konsultacj¢ psychiatryczng.
Podczas badania psychiatrycznego pacjentka
przeczyta jakimkolwiek zaburzeniom nastroju,
moéwita, Ze nie jest smutna, niepokoi si¢ jedynie
objawami somatycznymi, ale jest catkowicie
przekonana o ich neurologicznym charak-
terze. Maz pacjentki podat jednak, ze zona
wielokrotnie w zaufaniu mowita mu o tym,
ze ,,jest w sytuacji bez wyjscia”, ,,w domu
jest katastrofa”, ,trzeba odej$¢”. Skonfronto-
wana z relacjg me¢za pacjentka stwierdzila, ze
,»Zaszlo nieporozumienie”, ,,nie pamigta, zeby
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Tabela 3. Wspolne cechy 0sob, u ktorych zaburzenia ze strony uktadu pokarmowego sg przejawem depresji (psycho-

tycznej)

» Zwykle osoby po 50. roku zycia

cjenci zazwyczaj jednak zaprzeczaja

» Wsrdd objawow niemal zawsze brak poczucia energii, nadmierna koncentracja na objawach somatycznych, bar-
dzo zdecydowane zaprzeczanie objawom psychicznym (smutek, lek itp.)

* Nie mozna zweryfikowa¢ duzej czesci objawdw gastroenterologicznych, inne sg wtorne do ograniczania przyj-
mowania pokarmow, naduzywania lekow przeczyszczajacych itp.

* Leki przeciwdepresyjne, na przyktad przeciwpsychotyczne, lub elektrowstrzasy niezwykle skuteczne, czemu pa-

moéwita w ten sposob”. Na podstawie badania
psychiatrycznego oraz dodatkowych danych
z wywiadu od me¢za pacjentki rozpoznano
depresje z objawami psychotycznymi.

Pacjentka nie zgodzila si¢ na hospitaliza-
cje psychiatryczng. Poniewaz maz pacjentki
zapewnil, ze bedzie w stanie nadzorowacé
przyjmowanie pokarmow przez chora w wa-
runkach domowych, lekarz psychiatra uznat,
ze nie zachodzg przestanki umozliwiajace ho-
spitalizacj¢ wbrew woli na podstawie ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego. Pacjentka
zostata wypisana z oddziatu neurologicznego
z zaleceniem przyjmowania olanzapiny w daw-
ce 10 mg na dobg i zgloszenia si¢ na wizyte
kontrolng u psychiatry po uptywie tygodnia.

Po tygodniu stan pacjentki ulegl poprawie
zauwazalnej dla otoczenia, cho¢ sama pacjent-
ka nie zauwazyta zadnej zmiany. Zdaniem
meza byta jednak spokojniejsza, w lepszym
kontakcie, miata lepszy apetyt i ,,rzadziej
mowila o katastrofie”. Po kolejnych dwoch
tygodniach sama pacjentka przyznata, ze ma
znacznie mniejsze trudnoséci w przetykaniu, nie
ma $linotoku, poprawit si¢ jej apetyt. W ciggu
trzech tygodni przytyta okoto 4 kg. Tym razem
chora sama zglosila problemy zwigzane ze sta-
nem psychicznym — smutek, brak energii. Do
dotychczas stosowanego leczenia dotaczono
citalopram. Po kolejnych dwoch tygodniach
obserwowano dalsza bardzo wyrazna poprawe
stanu psychicznego. Nastroj wyréwnany, apetyt
dobry, ustapity slinotok i chrzgkanie. Pacjentka
nie w petni krytyczna, nie chce rozmawiaé
o objawach, ktore u niej wystepowaty, twierdzi,
ze ,,lekarz przesadza”, ,,chyba nie byto tak zle”,
,.nigdy nie mowita o katastrofie”. Utrzymano
dotychczasowe leczenie.

Opisywana pacjentka byta w petni skon-
centrowana na objawach, ktore uwazata za
neurologiczne. By¢ moze nie chciata, zeby
lekarz niepotrzebnie si¢ rozpraszat, z jej punk-
tu widzenia, i poSwigcal czas na problemy,
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ktore w opinii chorej nie bylty takie wazne
(np. nastréj). Mozliwe takze, zdarza si¢ tak
czesto u 0séb z zaburzeniami psychotycz-
nymi, ze przyczyna ukrywania objawdw byt
brak zaufania do lekarzy. Pacjentka mogta si¢
obawia¢, ze podane przez nig informacje moga
by¢ w jaki$§ sposob wykorzystane przeciwko
niej. Leczenie przeciwdepresyjne (klasycz-
nym lekiem przeciwdepresyjnym oraz lekiem
przeciwpsychotycznym o wyraznym dziataniu
przeciwdepresyjnym) spowodowalo catkowite
ustgpienie objawow, ktore poczatkowo byty
kwalifikowane jako gastrologiczne, a p6zniej
neurologiczne, a w rzeczywistosci byly soma-
tycznymi przejawami psychotycznej depres;ji.

Wspolne cechy osdh, u ktdrych zaburzenia
ze strony ukiadu pokarmowego sa przejawem
depresii (psychotycznej)

Pewne wspolne cechy oséb, u ktérych
zaburzenia ze strony uktadu pokarmowego
sa tylko pewnego rodzaju przejawem depresji
(psychotycznej), zestawiono w tabeli 3.

Jak z niej wynika, chorzy sa zazwyczaj
osobami po 50. roku zycia. Czgsto dotychczas
nie leczyly si¢ u psychiatry i w przesztosci
nie miaty epizodow depresji, lub epizody te
byty bardzo krétkie i nie wymagaty leczenia.
W zasadzie wszyscy pacjenci nalezacy do tej
grupy skarzyli si¢ na dojmujgcy brak energii,
czesto wrgcz uniemozliwiajacy jakakolwiek
aktywnos$¢ — pacjenci thumacza ten fakt wy-
stepowaniem objawow somatycznych, ale ich
wyjasnienia sg zazwyczaj nieadekwatne do
sytuacji (np. opisywana powyzej pani A.W.
mowila, ze caty czas lezy, poniewaz ,jest
zmeczona przetykaniem”). Chorzy z reguty
zaprzeczajg bardzo zdecydowanie wystgpo-
waniu jakichkolwiek objawow, ktore moglyby
by¢ interpretowane jako ,,psychiatryczne”.
Podawane skargi gastrologiczne sg na ogot
trudne do zweryfikowania lub wtérne do za-



chowan pacjenta (np. znaczne ograniczanie
przyjmowania pokarmow zazwyczaj prowadzi
do powaznych zaparé, a przyjmowanie lekow
przeczyszczajacych — wrecz przeciwnie).
Bardzo charakterystyczna jest reakcja
opisywanej grupy pacjentéw na leki przeciw-
depresyjne (inne leki o tego typu dziataniu)
— zwykle jest to reakcja bardzo dobra, ale
chorzy wydaja si¢ tego dziatania lekoéw nie
zauwazaé. Pacjenci najczesciej twierdza, ze
zwiazek miedzy podaniem leku a ustgpieniem
objawow byt zupehie przypadkowy.

PODSUMOWANIE

Ktorych pacjentdéw z objawami z zakresu
przewodu pokarmowego nalezatoby kierowaé
na konsultacj¢ psychiatryczna? Nalezy to
z pewnos$cig rozwazy¢ wowczas, gdy skargi
pacjenta sa niewspotmierne do dajacych si¢
zaobserwowac czy tez wykaza¢ wynikami ba-
dan objawow. Najczesciej chodzi tu o trudny
do zrozumienia brak energii, ttumaczony przez
chorego jakim$ objawem somatycznym. Czesto
zdarza si¢ na przyktad, ze pacjent lezy caty-
mi dniami w t6zku, wlasciwie nie wychodzi
z domu i thumaczy to wystepowaniem nudno-
$ci, bolem brzucha czy tez biegunka. Zazwy-
czaj zwraca uwage wyrazne izolowanie si¢ od
otoczenia, niech¢¢ do spotkan z innymi ludzmi.

Inng cecha charakterystyczna dla tej grupy
chorych jest zgtaszanie skarg, ktore sprawiaja
wrazenie znacznie przesadzonych. Jesli pacjent
skarzy si¢ na zaparcia, to czesto twierdzi, ze nie
miat zadnego wyprdznienia od kilku miesiecy,
jesli skargi dotycza wymiotow, to wymioty sa
niezwykle obfite, bardzo czgste, wystepujace
niemal bez przerwy itp.

Metody leczenia stosowane zazwyczaj
w gastroenterologii czg¢sto nie sa skuteczne
u 0s6b, u ktorych objawy z zakresu przewodu
pokarmowego stanowig jedynie maskg zabu-
rzen psychicznych. Pacjenci czgsto twierdza, ze
stosowane typowe leczenie wrecz pogorszyto
ich stan, zwigkszyto nasilenie objawow itp.
Chorzy sg tym bardzo rozczarowani, czesto
domagaja si¢ wykonania dodatkowych badan
w celu u$cislenia rozpoznania itp.

Stosowanie lekéw przeciwdepresyjnych
w gastroenterologii to temat bardzo rozlegty,
obejmujacy wiele aspektow, ktore nie zostaty
poruszone w tym artykule. Nie wspomniano
ani o wptywie lekow przeciwdepresyjnych
na uktad pokarmowy (dziatania niepozadane
i pozadane) ani o stosowaniu lekow przeciw-

depresyjnych jako leczenia wspomagajacego
w takich zaburzeniach jak zespot jelita draz-
liwego. Tematy te z pewnoS$cig zasluguja na
osobne omowienie.
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