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Silny, dominujacy nad sferg przezy¢ danej osoby lek moze
prowadzi¢ do utraty kontroli nad emocjami, dysregulacji
zachowania w wielu zakresach, braku mozliwosci ksztat-
towania relacji z otoczeniem oraz powaznego ograni-
czenia lub uniemozliwienia funkcjonowania w zakresie
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Sudden, severe anxiety may seriously interfere with the affected person’s functioning and hamper daily activities or
make them impossible to carry out. This also refers to the family, professional (educational) and other aspects of life.
Such a type of anxiety should be managed promptly to restore a feeling of self-control in relation to the patient’s mental

In the paper, a report of three cases regarding patients with anxiety disorders who have experienced very severe anxiety
episodes is presented. In two cases, the therapy was continued or an antidepressant was administered. A thorough history
of the episode circumstances and anxiety-related thoughts revealed a psychological background of exacerbation or occur-
rence of the anxiety disorder. Alprazolam sublinqual tablets were administered in order to achieve rapid reduction in the
severity of the condition and to restore the patients” ability to control their emotional states and activities.

A combination of alprazolam sublingual tablets and the intervention based on the understanding of the intrapsychic meaning
of the circumstances that caused the symptoms was found to be an effective method of severe anxiety symptom relief.
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zawodowym i spotecznym, a czesto takze w zakresie
samoobstugi i nawet prostych czynnosci dnia codzien-
nego. Pacjenci z zaburzeniami lekowymi zgtaszajacy sie
na wizyte w ramach ambulatoryjnej pomocy psychia-
trycznej z powodu nagtego zaostrzenia dolegliwosci
lekowych bardzo czesto skarza sie na taki poziom leku,
ktéry determinuje ich stan emocjonalny i uniemozliwia
funkcjonowanie. Opanowanie go za pomocg $rodkow
terapeutycznych (rozmowa z pacjentem) i farmakolo-
gicznych stanowi w takich sytuacjach cel postepowania
majgcego zmniejszy¢ cierpienie chorego. Decyduje tez
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o dfugoterminowej wspdtpracy w leczeniu i ksztattowa-
niu relacji terapeutyczne;j.

W wielu sytuacjach nasilenie dolegliwosci lekowych nie
jest w sposob swiadomy wigzane przez pacjenta z zad-
nym wydarzeniem, wspomnieniem ani skojarzeniem.
Jak pokazano ponizej, powigzania takie udaje sie czesto
odnalez¢ w trakcie pogtebionego wywiadu, co moze
mie¢ takze znaczenie terapeutyczne. W bardzo wielu
sytuacjach klinicznych pacjent zgtaszajacy sie z powodu
nagle wystepujacego leku moéwi o poczuciu braku jego
uchwytnych przyczyn (,,nie wiem dlaczego”). Ewentualne
skojarzenia wydarzen lub innych okolicznosci powodu-
jacych i zaostrzajacych dolegliwosci mogg mu pomdc
przywroci¢ poczucie kontroli oraz zrozumienia tego, co
przezywa. Prowadza poprzez to do odzyskania poczucia
samostanowienia oraz podmiotowosci. Najczesciej takie
zrozumienie powoduje takze czesciowa redukcje ostrego
leku. Neurofizjologiczne podtoze zaleznosci pomiedzy
pojawianiem sie niewyjasnionych dla pacjenta przezy¢
lekowych a funkcjonowaniem dwdéch rodzajéw pamieci
— deklaratywnej opartej na funkcji hipokampa i emo-
cjonalnej opartej na aktywnosci jadra migdatowatego
omawia Yowell [1].

Od strony farmakologicznej w wielu sytuacjach klinicz-
nych leki o dziataniu przeciwlekowym z grupy benzo-
diazepin sg stosowane w celu szybkiego ztagodzenia
dolegliwosci lekowych. Alprazolam nalezy do grupy
triazolobenzodiazepin (zawiera w swojej budowie
chemicznej pierscien triazolowy [2]) i jest lekiem cze-
sto stosowanym w leczeniu zaburzen lekowych. Jego
wskazania obejmuja krétkotrwate leczenie zespotu leku
uogdlnionego, napaddéw leku panicznego z agorafobig
lub bez oraz zespot lekowy z wtdrnym obnizeniem na-
stroju. Lek ten jest wskazany ,w sytuacjach w ktorych
objawy sg nasilone, zaburzajg prawidfowe funkcjono-
wanie lub s3 bardzo ucigzliwe dla pacjenta” [3] — co
odpowiada zastosowaniu w przedstawionych ponizej
sytuacjach klinicznych. Przeglad piémiennictwa doko-
nany przez Jonesa i wsp. [4] oparty na wynikach 84
badan wskazuje na szerokie stosowanie tej substangji
w wielu krajach Swiata w leczeniu zaburzen lekowych,
leku napadowego oraz pewnych aspektow zaburzen
depresyjnych.

Alprazolam w formie tabletek podjezykowych wpisuje sie
W oraz szersze stosowanie w psychiatrii lekéw w postaci
tabletek ulegajgcych rozpadowi w jamie ustnej (ODT,
orally desintegrating tablets) i w formie podjezykowej
(SL, sublingual tablets). W Polsce dostepne sg juz od
kilku lat leki przeciwpsychotyczne oraz przeciwdepresyjne
w postaci tabletek ulegajacych szybkiemu rozpadowi
w jamie ustnej. Z punktu widzenia farmakologicznego
leki ODT maja za zadanie ulec rozpuszczeniu w jamie

ustnej, natomiast ich wchfanianie odbywa sie w nizszych
pietrach uktadu pokarmowego. Idea lekéw w formie SL
zakfada ich wchtanianie w obrebie jamy ustnej. Mozliwe
s tez formy posrednie wchtaniania lekéw, w ktérych
absorpcja substancji czynnej zachodzi zaréwno powyzej
zotadka, jak i nizszych czesciach ukfadu pokarmowego.
W badaniu Scavone i wsp. [5] w ktérym poréwnywa-
no podjezykowg oraz tradycyjng posta¢ alprazolamu
w dawce T mg w grupie 13 zdrowych ochotnikdw,
wykazano, ze najwieksze stezenie leku w surowicy byto
wyzsze po podaniu w formie tabletek podjezykowych
(17,3 w poréwnaniu z 14,9 ng/ml), a czas do osiggniecia
tego stezenia byt krétszy (1,17 w porédwnaniu z 1,73
godziny po podaniu). Réznice te, aczkolwiek widoczne
numerycznie, nie osiggnely jednak w cytowanym badaniu
poziomu istotnosci statystycznej. Tym niemniej, pozwala-
ja one na przypuszczenie o co najmniej poréwnywalnej
szybkosci wchtaniania i osigganiu poziomu terapeutycz-
nego w surowicy w przypadku tabletek przyjmowanych
podjezykowo i tabletek przeznaczonych do potykania.
Ewentualne réznice w szybkosci wchtaniania i poziomie
dostepnosci leku moga wynikac z faktu, ze pewna czes¢
substancji czynnej podawanej w postaci tabletek roz-
puszczalnych w jamie ustnej jest wchtaniana w gérnym
odcinku przewodu pokarmowego, a poprzez to omija
metabolizm watrobowy. W cytowanym tu badaniu Sca-
vone i wsp. [5] czas potowicznej eliminacji nie réznit obu
postaci leku i wynosit odpowiednio 11,7 w poréwnaniu
z 11,8 godziny.

Zastosowanie bezodiazepin, w tym alprazolamu,
powinno by¢ zgodne ze wskazaniami do ich stosowa-
nia oraz wynika¢ z pewnych cech sytuacji klinicznej,
wskazanych powyzej (konieczno$¢ przywrdcenia
pacjentowi utraconej mozliwosci funkcjonowania lub
duza ucigzliwos¢ objawdw). Ograniczenia stosowania
tej grupy lekdw, takie jak potencjat uzalezniajacy w sy-
tuacjach dtugotrwatego przyjmowania przez pacjenta,
wystepowanie zjawiska tolerancji sprawiaja, ze zale-
cenia prowadzenia farmakoterapii bezodiazepinami
w zaburzeniach lekowych mdwig o ich stosowaniu
w okresie czasu nieprzekraczajgcym 3—4 tygodni (do
maksymalnie 8—12 tygodni z uwzglednieniem okresu
zmniejszania dawki) [6]. Szerzej na temat zastosowa-
nia benzodiazepin w terapii zaburzen lekowych pisza
Konopka i wsp. [7]

Zaprezentowane nizej opisy trzech przypadkéw obrazujg
sytuacje kliniczne, w ktérych zaréwno rozmowa z pacjen-
tem pogtebiajgca wywiad co do skojarzen zwigzanych
z wystapieniem leku, jak i krotkotrwate zastosowanie
alprazolamu przyniosto ztagodzenie silnych dolegliwosci
lekowych o nagtym poczatku lub stanowigcych zaostrze-
nie przewlekle wystepujacych problemow.
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Przypadek |

Pacjentka lat 33 leczona od lat z rozpoznaniem leku
uogdlnionego, zgtosita sie z powodu nagtego pogor-
szenia stanu psychicznego trwajgcego od ostatniego
weekendu. W okresie poprzedzajagcym zgtoszenie na
wizyte pacjentka przyjmowata lek z grupy SSRI (selective
serotonin reuptake inhibitor), ten sam lek przyjmowata
z przerwami od kilku lat w okresach kilkumiesiecznych.
Kazdorazowo po odstawieniu leku po kilku miesigcach
objawy lekowe nawracaty, a nawrotu dolegliwosci pa-
cjentka nigdy dotychczas nie wigzata z zadnym biezgcym
wydarzeniem w swoim zyciu.

Przyczyny i okolicznodci aktualnego pogorszenia takze
pozostawatly niezrozumiate dla pacjentki. Zgtaszata,
ze od kilku dni odczuwa bardzo silny lek, nie moze sie
uspokoi¢, ma zaburzenia snu, okresowo lek nasila sie
do wymiaru napaddw paniki z silnymi objawami soma-
tycznymi, przede wszystkim, kotatania serca, uczuciem
tracenia kontroli, poczuciem ze stanie sie cos strasznego.
Pacjentka nie mogta w zwigzku z tym funkcjonowac
w pracy z powodu leku, trudno jej byto robi¢ codzienne
zakupy i przemieszczac sie po miescie. Podsumowujac,
nagle, po okresie zasadniczo sprawnego funkcjonowa-
nia, nie byta w stanie zy¢ na dotychczasowym poziomie
i wykonywac codziennych czynnosci, wystgpito powazne
zatamanie mozliwosci funkcjonowania.

Stopniowo, w trakcie dtuzszej rozmowy (ktéra pozwolita
na zmniejszenie aktualnego poziomu leku i napiecia
pacjentki) stato sie mozliwe odtworzenie tego, co wyda-
rzyto sie w ostatnich dniach. Pacjentka zrelacjonowata,
ze po raz pierwszy od lat nie pojechata do swojej matki,
aby spedzi¢ wspdlnie z nig weekend. Pod koniec dni
wolnych matka zadzwonita, ze spadta ,ze stoteczka”
w mieszkaniu, nic powaznego jej sie nie stato. W pa-
cjentce uruchomito to jednak bardzo silny lek zwigzany
z jej historig zycia. Dalszy wywiad ujawnit $mierc¢ ojca
pacjentki na zawat serca, kiedy byta ona w wieku okoto
8—9 lat. Pacjentka zrelacjonowata, ze od tego czasu
przezywa bardzo silny, staty, uporczywy lek o zdrowie
i zycie wtasne oraz oséb bliskich. Ten lek obejmuje
w zasadzie wszelkie sfery zycia (np. pacjentka jest osobg
samotng, obawia sie wejs¢ w zwigzek, aby nie straci¢
partnera, ktéry mdgtby zachorowac i umrze¢; nigdy nie
zrobita prawa jazdy, nie latata takze samolotem itd.).
Jako dziecko wytworzyta w swoim umysle przekonanie,
ze jesli bedzie dostatecznie czujna i uwazna, to osobom
bliskim nic sie nie stanie. W zwigzku z tym najlepiej czuta
sie, przebywajgc wspolnie w domu z bliskimi, majac nad
nimi wyobrazong, ale dajaca jej subiektywne poczucie
bezpieczenstwa kontrole. Po informacji od matki o jej
Jwypadku” pomyslata, ze nie pojechata do matki na
weekend, i stafo sie ,nieszczescie”. Pacjentka zaczeta

obwiniac¢ o to siebie w kontekscie swoich dzieciecych
wyobrazen o dbaniu o osoby bliskie (,nie pojechatam,
stracitam czujnos¢”). Pojawit sie takze silny lek o zdrowie
0s6b bliskich (w szczegdlnosci zdrowie matki) okresowo
nasilajacy sie do rozmiaréw leku panicznego. Czynnikiem
dodatkowo nasilajagcym lek w stosunku do siebie samej
byto zblizanie sie jej samej do wieku, w ktérym ojciec
miat Smiertelny zawat.

W zaistniatej sytuacji przyjeto, ze pogorszenie stanu
psychicznego pacjentki, pojawienie sie napaddw le-
kowych sg zwigzane z biezgcymi okolicznosciami, ale
tak istotne, ze nasilenie objawdw dezorganizuje zycie
pacjentki i wymaga szybkiej interwencji. Utrzymano do-
tychczasowe leczenie lekiem SSRI, natomiast pacjentka
otrzymata alprazolam w formie podjezykowej, w celu
umozliwienia jej szybkiego opanowywania napadéw
lekowych. Dane z wywiadu przemawiaty za tym, ze
pogorszenie ma charakter epizodu, moze potrwac przez
pewien czas, mozna byto jednak przewidywac, ze lek
powinien u pacjentki ulec wygaszeniu w krétkim czasie.
W zwiazku z tym istniata potrzeba szybkiego przywré-
cenia jej mozliwosci pracy. Jednoczesnie omoéwiono
z pacjentkq zasady przyjmowania alprazolamu (w okresie
maksymalnie 3—4 tygodni) oraz cele leczenia w postaci
przywrdcenia jej utraconego poczucie kontroli nad sobg
(przede wszystkim nad napadami leku) oraz odzyskania
mozliwosci kontynuowania pracy (jest osobg samotna,
zdang na siebie).

Przypadek Il

Pacjentka lat 28, leczona kilkakrotnie, z rozpoznaniem
agorafobii, leku uogdlnionego, napadéw leku panicz-
nego zgtosita sie z powodu nagtego pogorszenia stanu
psychicznego trwajgcego od kilku dni. Pacjentka jest
modelka i utrzymuije sie z modelingu. W przesztosci byta
kilkakrotnie leczona lekami z grupy SSRI, aktualnie od
kilku miesiecy nie przyjmowata lekdw, czuta sie i funk-
cjonowata wzglednie dobrze.

Nieoczekiwanie dla niej, w ciaggu godzin wystapity bardzo
nasilone objawy lekowe, bardzo silny lek w godzinach
porannych i przedpotudniowych, przestata wychodzic
z domu, przestata dbac¢ o codzienne potrzeby tgcznie
z czynnosciami higienicznymi. Lek miat nasilenie nie-
co stabsze po potudniu. Nagle pacjentka, dotychczas
wzglednie dobrze funkcjonujaca, nie mogta podejmo-
wac aktywnosci w jakimkolwiek zakresie, wykonywac
swojej pracy, przestata wychodzi¢ z domu i zaspokaja¢
podstawowe potrzeby zyciowe. Wydarzyto sie to nagle,
.2 dnia na dzien" i byto zwigzane z bardzo nasilonymi
doznaniami lekowymi.

Wywiad ujawnit, ze pacjentka otrzymata propozycje
publikacji zdje¢ z jej udziatem w formie zwartego wy-
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dawnictwa. Zareagowata na te propozycje bardzo silnym
lekiem — w trakcie pierwszej rozmowy nie ujawniajac
blizszych szczegdtow na temat tego leku. Twierdzita, ze
ta propozycja ,po prostu” budzi jej tak silne przerazenie,
ze zostata jej nieomal narzucona, ze tego nie chce, ze
odkad sie dowiedziata, ze ma jg odwiedzi¢ mezczyzna
z wydawnictwa, czuje sie przerazona, nie moze sie
opanowac leku ani wychodzi¢ z domu.

W trakcie pierwszej wizyty zalecono przyjmowanie
poprzednio skutecznego leku z grupy SSRI, co, jak sie
okazato w trakcie kolejnej wizyty, przyniosto pacjentce
pewng ulge, zmniejszenie dolegliwosci lekowych, na-
tomiast nie przywrdcito jej mozliwosci funkcjonowania,
wychodzenia z domu i powrotu pracy.

W trakcie tej kolejnej wizyty pacjentka opisata powta-
rzajacy sie wzorzec objawéw lekowych, ktére pojawiaty
sie od pewnego czasu gtéwnie w godzinach przedpo-
tudniowych, dezorganizujac jej caty dzien. Pacjentka
stopniowo czuta rano narastanie leku z objawami soma-
tycznymi (uczucie bicia serca, dreszczy, poczucia, ze cos
jej zagraza), ktére nastepnie przeradzato sie w bardzo
silny lek trwajacy kilka godzin i nastepnie ustepujacy pod
wieczor, z nastepujacym silnym poczuciem zmeczenia.
W trakcie tej wizyty i zbierania wywiadu pacjentka
ujawnita takze, ze w mtodosci byta ofiarg naduzycia
seksualnego, ktére miato miejsce w godzinach przed-
potudniowych (co odpowiadato porze nasilenia leku),
a jego sprawca byt mezczyzna (co odpowiadato poczu-
ciu zagrozenia i powodowato skojarzenie z mezczyzna
z wydawnictwa, ktéry miat jg odwiedzi¢ w sprawie jej
zdjed).

Dotaczenie do leku SSRI alprazolamu w formie pod-
jezykowej pomogto pacjentce opanowa¢ narastajacy
lek w samym momencie jego pojawiania sie, przerwac
dalszy cykl obejmujgcy narastanie objawdw, silny lek,
a nastepnie zmeczenie i wyczerpanie. Na podstawie
wywiadu mozna byto przypuszcza¢, ze pacjentka jest
w stanie funkcjonowac dobrze w trakcie przyjmowania
leku SSRI lub nawet bez leku, a pogorszenie jej stanu
psychicznego byto zwigzane z biezacymi wydarzeniami.
Ostatecznie pacjentka odmowita zgody na wydanie
publikacji, co pozwalato przypuszcza¢, ze lek ulegnie
wygaszeniu. Natomiast aktualna, szybka pomoc w po-
staci jego zmniejszenia pozwolita jej odzyskac kontrole
na swoimi aktywnosciami (przywréci¢ mozliwo$¢ dzia-
tania w ciggu dnia, poniewaz poprzednio caty czas byt
zajety przezywaniem leku), a takze umozliwita powrdt
do pracy i zaspokajania potrzeb zyciowych.

Przypadek 11l
Pacjentka, lat 36, zgtosita sie na wizyte w zwigzku z na-
sileniem objawdw lekowych utrudniajacych, a okresowo

uniemozliwiajgcych, jej codzienne funkcjonowanie. Obja-
wy wystapity stopniowo w okresie ostatnich kilku tygodni
i narastaly do poziomu, ktéry uniemozliwit pacjentce
wychodzenie z domu, dbanie o kilkuletnie dziecko, ro-
bienie zakupow, kontakt z otoczeniem spotecznym oraz
powaznie wptywaty na relacje z mezem.

W trakcie wizyty pacjentka poczatkowo praktycznie
powtarzata stereotypowo ,jestem w stresie, ja mam
dziecko, ciekawe co pan zrobitby jakby pan byt w stre-
sie”. Zdania byty powtarzane nieustajaco w kontekscie
.przeciez ja mam dziecko”. Kontakt z pacjentka byt
bardzo utrudniony przez wysoki poziom leku, zawezenie
widzenia sytuacji, niemoznos¢ opowiedzenia o okolicz-
nosciach tego ,stresu”, jednoznaczne oczekiwanie, ze
lekarz natychmiast ztagodzi stan, ktéry odczuwata jako
nie do zniesienia.

W toku rozmowy uzyskano lepszy kontakt z pacjentka.
Ujawniata, ze jest osoba niepracujgca, a maz, ktéry
prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza, ma (lub raczej miaf)
przejsciowe problemy finansowe. Dziwita j3 postawa
meza (,on sie tak tym nie przejmuje jak ja") i poczuta
sie bardzo silnie zaniepokojona jego sytuacjg zawodowa.
Od pewnego czasu towarzyszy jej staty lek, zamartwia-
nie sie, oczekiwanie negatywnych wydarzen, fagodnie
wyrazone objawy somatyzacyjne, zwtaszcza z przewodu
pokarmowego. Pacjentka obawiata sie zwfaszcza, ze
zostanie z dzieckiem bez $rodkédw do zycia oraz ze
maz moze dosta¢ zawatu, w wyniku czego zostanie
sama i bez pieniedzy z matym dzieckiem. Powtarzata
przy tym bardzo ogdlne sady w rodzaju ,wszystkie ko-
biety potrzebujg bezpieczenstwa”. W trakcie wywiadu
pacjentka ujawniata takze, ze maz ,nie przejmuje sie”
juz opisywang przez nig sytuacjg, poniewaz w zasadzie
trudnosci zostaty rozwigzane i ich sytuacja finansowa jest
dobra. Rozbieznos¢ pomiedzy jej stanem psychicznym
a ocena sytuacji przez meza powodowata napiecia w re-
lacji matzenskiej. By¢ moze wypowiedziane na poczatku
zdanie kierowane do lekarza ,co by pan zrobit’ i ,jak by
pan sie czut” odnosity sie wiasnie do jej poczucia nieby-
cia rozumiang przez meza i miaty wymusi¢ zrozumienie
i docenienie znaczenia jej problemow.

W wywiadzie u pacjentki byty obecne wyraznie informacje
na temat poszukiwania przez nig bezpieczenstwa w r6z-
nych zakresach (finansowym, rodzinnym spotecznym),
podejmowane raczej w sposob dostosowany i adaptacyj-
ny, bez wyraznych cech utrwalonych zaburzen lekowych
lub epizodéw nawracajgcego leku. Pacjentka po dtuzszym
czasie przypomniata sobie, ze jej matka miafa ,nerwice”,
ze w domu panowat wysoki poziom leku, obaw co do
zagrozen negatywnymi wydarzeniami zyciowymi.

U pacjentki wdrozono krétkotrwate leczenie alprazola-
mem w formie podjezykowej ze wzgledu na ograniczanie
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objawdw do zakresu lekowego, krétkotrwaty i zmierzaja-
cy do samoistnego zakonczenia problem reaktywny (pa-
cjentka zareagowata na problem finansowy bardzo silnie
i nie mogta wygasic¢ swojej reakcji pomimo usuniecia ich
przyczyny). Podanie leku szybko dziatajacego byto zgod-
ne zarébwno z oczekiwaniami pacjentki co do uzyskania
natychmiastowej pomocy w ,stresie”, jak i pozostawato
w zwigzku z jej objawami somatyzacyjnymi dotyczacymi
jamy brzusznej. Na podstawie wywiadu, w obliczu braku
przewlektych zaburzen lekowych nie byto wyraznych
wskazan do zastosowania leku SSRI, poniewaz mozna
byto przewidzie¢ wygaszenie reakcji lekowej w okresie
krotszym niz potrzebny do rozpoczecia dziatania leku
przeciwdepresyjnego. Wywiad u pacjentki nie wskazywat
na potrzebe dfugotrwatego leczenia, jako ze byfa ona
osoba dobrze zaadaptowang i radzaca sobie zyciowo.

Podsumowanie

W przedstawionych powyzej sytuacjach postepowa-
nie terapeutyczne miafo charakter wielokierunkowy.
Obejmowato zaréwno podawanie lekéw nalezacych do
grupy przeciwdepresyjnych (w | i Il przypadku), poda-
wanie alprazolamu w celu opanowania zaostrzenia lub
pojawienia sie leku o wysokim nasileniu, jak i rozmowe
terapeutyczng, ktérej celem byto zrozumienie przez
pacjenta okolicznosci i skojarzen zwigzanych z pojawie-
niem sie objawow oraz wzajemne powigzanie sygnatéw
srodowiskowych precypitujacych lek, mysli i asocjacje
pacjentek oraz ich reakcje emocjonalna.

Polskie standardy leczenia farmakologicznego zaburzen
lekowych [6], opracowane przez zespot ekspertéw
i opublikowane w 2011 roku, otwiera nastepujace
stwierdzenie: ,,Podejmujac sie opracowania standardéw
farmakoterapii zaburzen lekowych, trzeba zdawac sobie
sprawe, ze w leczeniu tych zaburzen co najmniej rownie
skuteczna, a pod pewnymi wzgledami skuteczniejsza,
jest psychoterapia. Niemniej jednak farmakoterapia bywa
czedciej stosowana. Wynika to niewatpliwie z tego, iz
jest ona bardziej dostepna, wymaga mniejszego naktadu
czasu i pracy ze strony leczacego i pacjenta. Nierzadko
przynosi szybszy efekt, ktory jednak po przerwaniu le-
czenia bywa krétszy w poréwnaniu z dfugoterminowg
skutecznoscig psychoterapii. Dlatego zawsze konczac
leczenie farmakologiczne zaburzen lekowych czy jeszcze
w jego trakcie, szczegdlnie przy braku petnej remisji, na-
lezy rozwazy¢ wspdlnie z pacjentem mozliwos¢ podjecia
psychoterapii” [6].

Przeglad zalece w odniesieniu do poszczegdinych ro-
dzajéw zaburzen lekowych wskazuje, ze zasadniczg role
w leczeniu zaburzen lekowych odgrywa aktualnie grupa
lekow okreslana jako przeciwdepresyjne. Szczegdlna rola
przypada tu lekom nowej generacji, a zwtaszcza sub-

stancjom z grupy selektywnych inhibitoréw wychwytu
zwrotnego serotoniny oraz wenlafaksynie nalezacej do
grupy selektywnych inhibitoréw wychwytu zwrotnego
serotoniny i noradrenaliny (lek ten w nizszych dawkach,
takich jak dawka 75 mg na dobe wptywa prawie wytacz-
nie na wychwyt serotoniny, jest wiec bardzo zblizony
do lekéw SSRI). Leki z grupy benzodiazepin maja zasto-
sowanie w leczeniu zaburzen lekowych w konkretnych
sytuacjach klinicznych.

W przypadku leku uogdlnionego postepowanie dorazne
moze obejmowac podanie benzodiazepin, na przykfad
alprazolamu — ze wzgledu na silne i szybkie dziatanie
przeciwlekowe tej grupy lekéw. Wedtug cytowanych
wyzej standardéw [6] leki te u chorych z zaburzeniem
lekowym uogélnionym ,Bywaja stosowane na poczat-
ku terapii, najczesciej jako leczenie wspomagajace,
lub w przypadku koniecznosci nagtej interwencji” [6].
W sytuacjach zaostrzenia sie dolegliwosci lekowych
pacjent wymaga szybkiego opanowania tych objawoéw
i jednoczesnego podtrzymania wspdtpracy w leczeniu
(aby nie porzucit catosci leczenia jako nieskutecznego
w jego subiektywnym przekonaniu). Dawka leku z grupy
benzodiazepin powinna by¢ dostosowana do sytuadji
klinicznej oraz reakcji na lek (sity dziafania redukujace-
go lek). W leku napadowym w poczatkowym okresie
leczenia wskazane jest zastosowanie lekéw z grupy
benzodiazepin, na przykfad alprazolamu (jako leku
z wyboru) w celu uzyskania przez pacjenta samodzielnej
mozliwosci przerwania napadu lekowego oraz, poprzez
to, odzyskania kontroli nad swoim funkcjonowaniem.
W wielu sytuacjach klinicznych oczekiwanie przez
pacjenta na rozpoczecie dziatania leku z grupy prze-
ciwdepresyjnych (w okresie np. 2—3 tygodni) moze
nie by¢ przez niego akceptowane, poniewaz oczekuje
on pomocy w sprawiajgcych mu znaczne cierpienie
dolegliwosciach lekowych (zaréwno w samych napa-
dach leku, jak i zwigzanego z ich wystepowaniem leku
antycypacyjnego). ,Pewne uzasadnienie ma dotaczenie
benzodiazepin w pierwszym okresie stosowania leku
z grupy SSRI do czasu rozwiniecia sie jego dziatania
przeciwlekowego” [6]. Zastosowanie benzodiazepin
moze by¢ w takiej sytuacji klinicznej podyktowane
wieloma wzgledami. W podreczniku Leczenie zaburzen
psychicznych [8] Rzewuska pisze, ze sg one wskazane
W sytuacjach, gdy niezbedne jest szybkie opanowanie
leku (np. gdy istnieje ryzyko utraty pracy lub gdy czeste
napady i znaczny lek antycypacyjny uniemozliwig np.
chodzenie do szkoty)”. Ich zastosowanie wigze sie
wiec ze zmniejszeniem cierpienia pacjenta, przywréce-
niem mu kontroli nad wtasnym zyciem i aktywnoscig
oraz redukcja konsekwencji wystapienia zaburzen dla
funkcjonowania zyciowego, rodzinnego, zawodowego
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(szkolnego). Kwestie umozliwienia kontynuowania dzia-
talnosci zawodowej moga mie¢ powazne znaczenie dla
utrzymania pracy oraz dochodéw pacjenta.

W przedstawianym powyzej kontekscie powinno sie my-
$le¢ o rozsagdnym i zgodnym w zaleceniami stosowaniu

Streszczenie

lekéw benzodiazepinowych, w tym nowych postaci ich
podawania, jak tabletek podjezykowych alprazolamu,
nie zapominajac jednak przy tym o waznym znaczeniu
sygnatu lekowego w indywidulanej historii i konstelacji
problemdw pacjentéw.

Lek o duzym nasileniu, pojawiajacy Sie nagle moze powaznie zakfdcac funkcjonowanie osoby nim dotknietej, utrudniajac
lub uniemoZliwiajac aktywnosci w sferze codziennego funkcjonowania, a takze w obszarze rodzinnym, zawodowym
(szkolnym) i innych zakresach zycia. Tego rodzaju lek powinien by¢ szybko opanowany, aby przywrdcic pacjentowi
poczucie kontroli nad swoim stanem psychicznym i zachowaniem.

Praca przedstawia opisy trzech przypadkdw oséb z zaburzeniami lekowymi, u ktérych wystapity epizody bardzo silnego

wywiad co do okolicznosci wystapienia leku oraz skojarzeri z nim zwiazanych, ujawnit psychologiczne podfoze nasile-

redukcje nasilenia leku i odzyskanie przez osoby leczone kontroli nad stanem emocjonalnym i swoimi aktywnosciami.
Alprazolam w postaci tabletek podjezykowych w polaczeniu z interwencja oparta na zrozumieniu intrapsychicznego
znaczenia okolicznosci wywotujacych objawy okazat sie skuteczng metoda redukgji nasilonych dolegliwosci lekowych.

Psychiatria 2014; 11, 3: 177-182

stowa kluczowe: zaburzenia lekowe, ostry lek, interwencja psychologiczna, benzodiazepiny,

alprazolam, tabletki podjezykowe
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