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Opis przypadku w Stahl’s Essential
Psychopharmacology — propozycja
spojrzenia pod innym katem na te same

problemy

Case description in psychopharmacology of Stephan Stahl
— a different look at the same problems

Wstep

Stephan M. Stahl jest jednym z najbardziej znanych far-
makologdw na $wiecie. Jego liczne ksigzki poswiecone
lekom psychotropowym stuzg wiedza, przekazywana
w bardzo pomystowy sposéb, catym rzeszom psy-
chiatréw w réznych zakatkach globu. Zawarte w nich
rysunki, schematy, a przede wszystkim obrazowo
przedstawione dane na temat dziatan receptorowych
poszczegdlnych substancji leczniczych stanowig nieoce-
niong pomoc w zrozumieniu i zapamietaniu istoty ich
dziatania farmakologicznego. Kierujgc sie tym szacun-
kiem i podziwem dla ksigzek Stephana Stahla w trak-
cie jednej z konferencji naukowych kupitem pozycje
poswiecong opisom przypadkéw z punktu widzenia
farmakologicznego (Case studies: Stahl’s essential psy-
chopharmacology), z niemata duma uzyskujac autograf
Autora. Po pewnym czasie zabratam sie do lektury tej
ksigzki i przy pierwszym rozdziale przezytem pewnego
rodzaju zdumienie. Czytajac opis przypadku pierwsze-
go pacjenta, zdatem sobie sprawe, jak Swietna i petna
charakterystyka pewnego znanego mi typu osoby (mam
takich pacjentéw) znajduje sie w ksigzce. W trakcie
dalszej lektury spostrzegtem, ze kwestia nie jest jednak
tak jednoznaczna, jak mi sie wydawato na poczatku,
a Sciezki, ktérymi podaza tok myslenia mdj i doktora
Stahla, stopniowo sie rozchodza. Na podstawie tego
samego opisu przypadku ksztattowaty sie moje wnioski
nalezace do innego pola skojarzen niz te, ktére zostaty
zaproponowane w ksigzce. Nie znaczy to oczywiscie, ze
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na podstawie moich wnioskéw kwestionowatem to, co
napisat Stahl. Zmierzaty one jednak w zdecydowanie
odmiennym kierunku. Inaczej zaplanowatbym leczenie
opisywanego pacjenta. Trzeba w tym miejscu z catg
wyrazistoscig podkresli¢, ze takie poréwnane sposobdw
myslenia jest mozliwe tylko dzieki petnemu opisowi
przypadku, zapewnionemu przez Autora przedsta-
wionego ponizej rozdziatu. Chciatbym wiec unikng¢
wrazenia kwestionowania zawartego tam przekazu,
a raczej zwroci¢ uwage, ze na te same tresci mozna
bytoby rzuci¢ swiatto pod innym katem.

Opis przypadku

Komentowany tu rozdziat zostat zatytutowany: ,Mezczy-

zna, u ktorego leki przeciwdepresyjne przestaty dziata¢”

[1]. Zdaniem Autora zadat on w nim wazne klinicznie

pytanie: czy epizody depresyjne stajg sie trudniejsze do

leczenia i czesciej nawracajg wraz z uptywem czasu.

Zasadnicza trescig jest natomiast w powyzszym kon-

tekscie dylemat — kiedy mozna zaprzesta¢ podawania

lekdw przeciwdepresyjnych i co zrobi¢, jesli skuteczne

w przesztosci leki obecnie nie dziataja.

Przypadek dotyczy mezczyzny w wieku 63 lat z najciez-

szym dotychczas epizodem depresji i leku.

Poprzednie epizody u pacjenta:

1) W wieku 42 lat przyjmowat alprazolam, klonazepam
i ostatecznie sertraline (100 mg) na dobe ze znaczng
poprawa po uptywie 2-3 miesiecy. Odstawit lek po
pot roku.

2) Drugi epizod miat w wieku 52 lat. Byt leczony
paroksetyng bez poprawy stanu psychicznego, na-
stepnie sertraling (150 mg) i klonazepamem. Objawy
ustapity po 2-3 miesigcach, przerwat przyjmowanie
sertraliny po roku. W tym czasie z powodu jej przyj-
mowania wystapita u niego dysfunkcja seksualna.
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3) Trzeci epizod miat w wieku 58 lat. Byt leczony bupro-
pionem bez poprawy stanu psychicznego, nastepnie
ponownie wigczono sertraline i uzyskano poprawe
po 8 tygodniach leczenia. Po roku przerwat terapie.

4) Czwarty epizod nastapit u pacjenta w wieku 61 lat.
Podano wenlafaksyne, uzyskujgc szybkie ustgpienie
objawéw. Leczenie kontynuowat przez rok.

5) Piagty epizod byt leczony wenlafaksyna (75-150 mg),
bez poprawy po 8 tygodniach, nastepnie dawka 375
mg takze bez pozytywnego rezultatu. Nastepnie po
4 miesigcach leczenie zostato uzupetnione przez
dextroamfetamine (20 mg/d.), buspiron (30 mg/d.),
klonzapam (4 mg/d.) i lorazepam (4 mg/d.). Uzyska-
no jedynie czesciowg poprawe stanu psychicznego.
Zmieniono leczenie na sertraline (200 mg/d.), ale
nie zaobserwowano poprawy pomiedzy 12 a 15
miesigcem leczenia. Nie odnotowano poprawy réw-
niez po 15 miesigcach leczenia. Nastepnie dodano
mirtazapine (15 mg/d.), odstawiono lorazepam,
zwiekszono dawke klonazepamu, zmniejszono
dawke dextroamfetaminy. Sertraline podawano
w dawce 200 mg. Pewna poprawa nastgpita w 18.
miesigcu leczenia, zwiekszono dawke mirtazapiny do
30 mg, dodano kwetiapine (300 mg/d.). Niestety, nie
uzyskano poprawy stanu pacjenta. Odstawiono cze$¢
lekdw (sertralina, mirtazapina, dextroamfetamina)
i po uptywie 7 dni zalecono przezskdrng selegiline
(6 mg/d.). Po 4-5 tygodniach pacjent zaczat czuc sie
lepiej, mogt nawet sprawiac wrazenie hipomania-
kalnego, ale oceniono, ze jest ozywiony w zwigzku
ztym, ze wreszcie czuje sie lepiej po 2 latach trwania
epizodu.

Jak wskazuje Stahl, okresy remisji ulegaty u pacjenta

stopniowemu skroceniu i trwaty odpowiednio: 9,5 roku,

5 lat, 2 lata, rok. Cztery pierwsze epizody poddawaty sie

stosunkowo fatwo leczeniu i pacjent uzyskiwat petng

remisje objawowa. Leczenie podtrzymujace za kazdym
razem trwafo od kilku miesiecy do roku. Natomiast

w przebiegu pigtego epizodu pojawita sie opornosé na

Pierwszy w zyciu epizod migotania przedsionkéw i Smier¢ matki

Pierwszy epizod

Drugi epizod
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Pigty epizod Problemy w matzenstwie

Czesciowa wczesniejsza emerytura, ponownie czut, ze moze mu sie cos stac i bat sie, co to
znaczy dla niego oraz ze jego zycie jest skonczone

Pacjent wrdcit do pracy, odnidst sukces i ponownie przeszedt na emeryture, odczuwajac
obawy przed wiasng $miertelnoscig

leczenie farmakologiczne i trwat on 2 lata. Odpowiedz
na leczenie lekami z grupy selektywnych inhibitoréw
zwrotnego wychwytu serotoniny (SSRI, selective se-
rotonin reuptake inhibitor) w pierwszych 3 epizodach
i lekiem z grupy inhibitorow wychwytu zwrotnego
serotoniny i noradrenaliny (SNRI, serotonin norepi-
nephrine reuptake inhibitor) w czwartym przyniosta
pacjentowi szybka i skuteczng pomoc. Natomiast piaty
epizod nie okazat sie juz tak podatny na leczenie i dopiero
po 2 latach préb farmakoterapii chory odpowiedziat na
podanie selegiliny.

Te samg, zarysowang wyzej historie, autor omawianego
rozdziatu opowiada jednak réwnolegle w dodatkowym
kontekscie. Wiadomo bowiem, ze wieku 42 lat pacjent
zaczat ujawnia¢ objawy depresyjne i lekowe po pierwszym
w zyciu epizodzie migotania przedsionkdw. Obawiat sie
wtedy, ze co$ mu sie moze stac i umrze. Po hospitalizagji
z powodu migotania przedsionkéw leczonym farmako-
logicznie czut depresje, lek, uczucie ,motyli w brzuchu”
oraz relacjonowat wrazenie ,jakby cate ciato podtgczono
do obwodu elektrycznego”. Ujawniat takze w trakcie tego
i kolejnych epizoddw mysli samobdjcze, co jednak pozo-
staje w wartej odnotowania sprzecznosci z wyrazonym
wyzej lekiem o wiasne zycie. Co istotne, epizod migotania
przedsionkdw zbiegt sie w czasie ze Smiercig matki pacjen-
ta. Wydarzenia zyciowe poprzedzajace kolejne epizody
depresyjne przedstawiono w tabeli 1.

Autor zwraca uwage takze na biologiczne aspekty
nawracania epizodow depresyjnych i wskazuje, ze
prawdopodobienstwo wystgpienia zmiany w mozgu,
ze $cienczeniem hipokampa i/lub kory przedczotowej
z powodu poprzednich czterech i obecnego pigtego
epizodu depresji i leku. Wskazuje takze, ze wtasnie
z tego powodu piaty epizod moze by¢ niepodatny
na farmakoterapie, ktéra dotychczas byta skuteczna.
W tabeli podsumowujacej caty rozdziat Stahl zwraca
ponownie uwage na czynniki biologiczne, takie jak:
zaburzenia potaczen korowo-limbicznych i utrate obje-
tosci hipokampa w depresji, a takze na korzystny wptyw
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farmakoterapii w tym zakresie. Leki moga poprzez wptyw
na neuroplastyczno$¢ i sekrecje czynnikéw troficznych
mdzgu, normalizowac aktywno$¢ moézgu i odwracad
wyzej wymienione niekorzystne zmiany.
Podsumowujac, Stahl pisze, ze nie ma watpliwosci, iz
pacjent powinien by¢ leczony podtrzymujgco lekami
przeciwdepresyjnymi po trzecim epizodzie depresji, co
zapewne zapobiegtoby czwartemu i pigtemu epizodowi
i rozwinieciu lekoopornosci. Jest to gtéwny wniosek ptynacy
z tresci powyzszego opisu przypadku. Wskazuje jednak
takze na fakt, ze pacjent jest osobg bardzo religijng i nie
wierzy w psychoterapie. Autor odnotowuje, ze by¢ moze
wiecej wysitku powinno by¢ wiozone w zachecenie go do
podjecia psychoterapii po to, aby poradzit sobie z kwestiami
dotyczacymi swojej smiertelnosci i reakcjami na stresory
psychospoteczne.

Na co zwrdécitem uwage

Na podstawie tych samych informacji, ktére przedstawio-
no powyzej, konsultujac opisywanego pacjenta, zwrocit-
bym uwage na pewne elementy dotyczace pierwszego
epizodu jego obnizenia nastroju. W okresie bezposrednio
poprzedzajacym pogorszenie jego samopoczucia zmarta
matka pacjenta, a on sam miat pierwszy w zyciu epizod
migotania przedsionkdéw. Po tych zdarzeniach poczut, ze
co$ moze mu sie sta¢ i bat sie Smierci (,felt vulnerable
and afraid of death”). Jesli wiec spojrze¢ na objawy
pacjenta w tym kontekscie, mozna dostrzec elementy,
ktére w Miedzynarodowej Klasyfikacji (ICD-10, Interna-
tional Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems) bytyby ujete w kategorii ,zaburzenie
hipochondryczne”, a w obrebie klasyfikacji zaburzen
psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego (DSM-IV, Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders) ,zaburzenia (polegajacego na) leku
przed chorobg” (illness anxiety disorder, DSM-5 300.7).
Prawdopodobnie po smierci matki i wiasnym epizodzie
kardiologicznym pacjentowi przyszta do gtowy nastepu-
jaca mysl: ,ja tez moge umrze¢, tez jestem $miertelny.
Moge umrze¢ w kazdej chwili na serce”. Tej mysli mogt
towarzyszy¢ lek opisywany w rozdziale, a znalazt on
SWOj wyraz w poczuciu ,,motyli w brzuchu”. Towarzyszyt
on juz pacjentowi prawdopodobnie stale w dalszych
okresach zycia. Natomiast obawy przez zaktéceniem
pracy serca w kontekscie wiasnej smiertelnosci znalazty
wyraz w wyobrazeniu podfgczenia do obwodu elektrycz-
nego. Moze to odzwierciedla¢ lek przed odtgczeniem
czy wyfgczeniem tego ,obwodu”, co spowodowatoby
nieuchronng smierc.

W odniesieniu do pierwszego epizodu nie bez znaczenia
moze byc¢ takze Smier¢ matki pacjenta, co przywotuje
pytanie o wystgpienie u niego zjawiska zatoby.

Podsumowujac, konkretne zdarzenia wspomniane
w opisie przypadku wskazujg, moim zdaniem, na
wystgpienie u pacjenta stafego leku przed smiercig
(z przyczyn kardiologicznych) uzasadniajgcego rozpo-
znanie leku przed chorobg (wg DSM-5). Ten aspekt jest
wyraznie odzwierciedlony w opisie przypadku, jednak
ulega pominieciu we wnioskach. Natomiast pozostaje
stale obecny w odniesieniu do drugiego i czwartego
epizodu. Przy opisie drugiego epizodu dowiadujemy
sie, ze przejscie na emeryture oznaczato dla pacjenta, iz
.jego zycie sie skonczyto”, a w opisie czwartego epizod
napotykamy stwierdzenie , ponownie zgtosit leki co do
wiasnej smiertelnosci” (,brought up worries about his
mortality again”).

Jak mozna domniemywa¢, po wystapieniu epizodu
migotania przedsionkow pacjent przez cata lata bat sie
smierci, a leki te byty aktualizowane i aktywizowane
przez rézne zdarzenia zyciowe. Te wydarzenia, ktére
dotyczyty pracy zawodowej, miaty dla pacjenta na tyle
duze znaczenie, ze powodowaty pojawieniu sie symp-
tomdw depresyjno-lekowych.

Uwzgledniajac ten punkt widzenia, pigty epizod depresji
rozni sie od poprzednich. Zostat on sprowokowany tym
razem nie przez lek o wiasne zycie, lecz przez problemy
matzenskie pacjenta. Moze mie¢ wiec catkiem odmien-
ny charakter. W sposéb oczywisty trzeba tu poczyni¢
zastrzezenie, ze jest to wytgcznie domniemanie, jednak
wydaje sie ono uzasadnione w swietle doswiadczenia
klinicznego i danych z pismiennictwa [2]. Jesliby tak byto,
to przewlekte problemy w relacji matzenskiej mezczyzny
w wieku 63 lat moga sie istotnie rézni¢ sie w zakresie
tredci i przebiegu od poprzednio doswiadczanych lekéw
o zdrowie i zycie oraz problemdéw zwigzanych z prze-
chodzeniem na emeryture, zwtaszcza jesli majg prze-
wlekty charakter. W takim kontekscie mozna podja¢ sie
innego sposobu liczenia epizodéw depresyjnych w zyciu
pacjenta — pierwsze cztery epizody nalezaty do jednej
grupy, powigzanej z kwestiami $mierci, $miertelnosci,
konca zycia. Piaty, najciezszy i najdiuzszy epizod zostat
wywotany zupetnie innymi czynnikami, mianowicie do-
tyczacymi matzenstwa. Mdgt mie¢ wiec zupetnie inny
charakter niz poprzednie, mogto tez w nim wystepowac
wiecej elementdw na biezaco podtrzymujgcych obnizenie
nastroju i inne objawy depresji i z tego powodu okazat
sie bardziej dtugotrwaty i nie poddawat poprzednio
skutecznemu leczeniu.

Z tego punktu widzenia mozna popatrzec takze na réz-
nice w skutecznosci stosowanych lekéw. Jesli uwzglednic¢
ciggto$¢ pomiedzy piecioma epizodami, to w ostatnim
pacjent nieoczekiwanie nie zareagowat poprawa kli-
niczng na leki podawane dotychczas. Spostrzezenie,
ze piaty epizod miat catkiem odmienny charakter i byt
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de facto pierwszym epizodem nowego procesu, stawia
lekoopornos¢ w catkiem innym Swietle. Leki, ktére byty
dotychczas skuteczne, tym razem nie zadziataty, po-
niewaz aktualny stan psychiczny pacjenta byt, pomimo
podobienstw, zasadniczo odmienny niz poprzednie. Przy
opisie dotyczacym pigtego epizodu dowiadujemy sie,
ze pewne symptomy byty takie jak poprzednio (,some
symptoms as before”), co moze tez oznacza¢, ze niektore
jednak sie roznity. Przede wszystkim Autor wskazuje, ze
odpowiedz na leczenie byta nietypowa — nie pojawita
sie po podaniu lekéw, ktére poprzednio przyniosty
szybka poprawe.

Na leczenie farmakologiczne mozna takze w tym
przypadku spojrze¢ w dwdéch kontekstach — nie tylko
z formalnego punktu widzenia wskazan do stosowania
w depresji, ale takze z perspektywy dziatania lekow
wobec proceséw emocjonalnych, co wielokrotnie
byto podnoszone w pismiennictwie naukowym [3-5].
Stosowanie lekdw z grupy SSRI prowadzi do pewnego
stanu subiektywnie odczuwanego i relacjonowanego
jako zobojetnienie, indyferencja. Dodatkowo sertralina
dzieki wptywowi na receptory sigma wykazuje dziatanie
przeciwlekowe [6]. Analogiczne myslenie mozna zasto-
sowa¢ do wenlafaksyny stosowanej w przebiegu nie-
ktérych epizodéw u opisywanego tu pacjenta. Ten stan
dystansu emocjonalnego i zobojetnienia mdgt sie okazac
niezwykle uzyteczny klinicznie w kontekscie opisywanych
wyzej tresci lekdw pacjenta. Pacjent mogt, ujmujac to
subiektywnie, przezy¢, przestac sie przejmowac i martwic
tymi kwestiami, a takze sie ich bac.

W tym migjscu chciatbym doda¢, ze nie posiadam do-
Swiadczenia dotyczgcego stosowania selegiliny w zabu-
rzeniach depresyjnych, stagd nie mam zadnej mozliwosci
sformufowania komentarza w sprawie tego rodzaju
leczenia w podanym wyzej, subiektywnym wymiarze.
Bupropion zastosowano w trzecim epodzie depres;i
opisywanego pacjenta, jednak jego podawanie nie przy-
niosto klinicznej poprawy. Wybér akurat tego leku zostat
podyktowany faktem, ze pacjent zgtaszat dysfunkcje
seksualng w trakcie leczenia sertraling. W tym kontekscie
mozna poczyni¢ uwagi na temat sposobow myslenia
o leczeniu depresji. Jesli w trakcie jej terapii stosuje sie
dowolny lek z puli dostepnych $rodkéw przeciwdepre-
syjnych, to wybdr bupropionu jest przy takim sposobie
myslenia uzasadniony — jest to lek przeciwdepresyjny,
ktéry nie powoduje dysfunkgji seksualnej [7]. Jesli jednak
wzig¢ pod uwage potrzeby pacjenta, profil jego objawdw
i oczekiwania wobec terapii — dziafanie aktywizujace,
brak dziatania anksjolitycznego, a przede wszystkim
brak dziatania dajgcego emocjonalny dystans wobec
stresoréw (odczuwanego niekiedy subiektywnie jako
zobojetnienie) pozwala na przypuszczenie, ze w takim,

jak opisywany, przypadku bupropion nie okaze sie sku-
teczny, co znajduje potwierdzenie w dostepnym opisie.
Mozna w skrécie wskaza¢, ze bardziej dostosowany do
potrzeb pacjenta bytby tu odmienny profil dziatania leku
przeciwdepresyjnego.

Stephan Stahl pisze w podsumowaniu, ze pacjent
powinien otrzymywac leczenie przeciwdepresyjne
w sposdb ciggty bezterminowo. Nie jest celem tej pracy
podejmowanie polemiki z tym zaleceniem. By¢ moze
diugotrwate podawanie lekéw SSRI, poprzez ich wptyw
na reaktywnos¢ emocjonalng, pozwolitoby pacjentowi
na odmienne uktadanie relacji matzenskiej, co nie do-
prowadzitoby do trudnosci w tej relacji poprzedzajacych
wystgpienie pigtego epizodu.

Wazne kwestie podnoszone w omawianym rozdziale
dotycza wptywu epizoddéw depresyjnych na biologie
maozgu. Nie sposéb sie z nimi nie zgodzic.

Natomiast blizszego przyjrzenia wymagatyby zagadnie-
nia dotyczace mysli samobdjczych u pacjenta. Z tresci
opisu wynika bowiem, ze pacjent byt osoba religijna,
co moze by¢ czynnikiem powstrzymujacym przed po-
petnieniem samobojstwa [8], a takze ze w wielu sytua-
cjach wyrazat swoj lek przed smiercig. By¢ moze mysli
samobdjcze u pacjenta miaty charakter wtérny do obawy
przed Smiercia, jak w przypadkach oséb lekajacych sie
o zdrowie i zycie, ktérzy ujawniaja nastepujacy ciag
myslenia: ,niech to sie juz skonczy, skoro mam umrze¢,
to niech umre teraz, aby nie czekac i sie nie meczyc.”

Whioski

W podsumowaniu chciatbym wskazac na dwie perspek-

tywy leczenia farmakologicznego zaburzen psychicznych

i same leki psychotropowe:

1) wewnetrzng i zewnetrzng w spojrzeniu na zgtaszane
przez pacjenta objawy;

2) skoncentrowang na rozpoznaniu i ,psychofarma-
kologii swoistego leku”, ktory to temat podnoszg
Yeomans i wsp. [9].

W odniesieniu do pierwszego punktu — przy ,zewnetrz-

nym” podejsciu podstawa jest postawienie diagnozy, jak

tu rozpoznanie zaburzen depresyjnych i lekowych, oraz
zastosowanie dowolnego leku z puli substancji majacych
formalne wskazania w danej diagnozie. W podejsciu
~wewnetrznym” rozpoznanie uwzglednia takze tresc

i indywidualny kontekst skarg pacjenta oraz potrzeby

w zakresie doboru leku, jakie moga z nich wynikac.

W odniesieniu do lekéw psychotropowych Yeomans

i wsp. [9] postulujg zmiane myslenia o dziataniu lekéw

jako specyficznych wobec okreslonego zaburzenia

(przypisanych do danej konkretnej diagnozy) na oparte

na ,psychofarmakologii swoistego leku”. W podejsciu

proponowanym przez tych autoréw w centrum znajduje
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sie lek, a doktadniej jego dziatanie wobec proceséw psy-
chicznych (lub szerzej psychofizjologicznych). W takim
ujeciu mozna mysle¢ o dziataniu leku w nastepujacym
kontekscie: jak to dziatanie moze by¢ wykorzystane
w prowadzeniu skutecznej psychofarmakologii oséb
doswiadczajacych zaktécenia tych witasnie procesow,
w ktore ,trafia” dziatanie leku. Wedtug tych autorow
podejscie zgodne z zatozeniem o , swoistosci leku” po-
lega na dokonaniu oceny, czy jego wplyw na czynnosci
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