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Pacjentka z rozpoznaniem zaburzen
depresyjnych — interakcje lekowe
oraz postepowanie w przypadku
dodatniego wyniku COVID-19

The patient diagnosed with depressive disorder:
drug interactions and COVID-19 positive result

Abstract

This article presents guidelines for the management of a psychiatric patient infected with COVID-19. The Polish Psychiatric
Association provides recommendations and tips, including guidelines from other countries regarding the treatment of
psychiatric patients during the epidemic time. In Poland, patients requiring psychiatric hospitalization have been treated
in centers appointed by the government. In the West Pomerania region such center is the Department of Psychiatry
of Pomeranian Medical University in Szczecin. Psychiatric wards have been transformed and adapted to the profile of
infected or potentially infected patients who have been quarantined. We present the case of the patient with an affective
disorder who was hospitalized on the local infectious ward, the possible difficulties associated with drug interactions
between psychiatric drugs and those used to treat COVID-19 infection.
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Wstep

Leczenie pacjentdéw z pozytywnym wynikiem COVID-19
i towarzyszaca chorobg psychiczng moze stanowic
problem w doborze odpowiedniej farmakoterapii. Tacy
pacjenci nie tylko przyjmuja leki psychiatryczne, ale
takze te zwalczajace powiktania toczacego sie procesu
zapalnego. Dostepne sg dane literaturowe dotyczace
doboru farmakoterapii bazujgce na doswiadczeniach
lekarzy z innych krajéw [1], a ponadto Polskie Towarzy-
stwo Psychiatryczne publikuje i aktualizuje algorytmy
postepowania [2, 3] z ktérych nalezatoby korzystac.
Opublikowane zostaty tez polskie wytyczne utatwiajace
lekarzom stosowanie farmakoterapii u pacjentéw za-
kazonych koronawirusem, ktére nalezatoby stosowac
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w codziennej praktyce lekarzy réznych specjalnosci [4].
Mozna réwniez korzystac ze stron internetowych udo-
stepniajacych interakcje lekdw stosowanych w réznych
dziedzinach medycyny z lekami stosowanymi w leczeniu
zakazenia COVID-19 [5]. Tworzac odpowiednie oddzia-
ty psychiatryczne zajmujace sie osobami chorujgcymi
psychicznie i jednoczesnie bedgcymi zakazonymi ko-
ronawirusem, Ministerstwo Zdrowia stworzyto kryteria
hospitalizacji takich oséb [6]. Prezentowany ponizej opis
przypadku odnosi do osoby chorej psychicznie i jedno-
czednie zakazonej koronawirusem, u ktérej stosowane
byty leki psychiatryczne wchodzace w interakcje z lekami
stosowanymi w leczeniu zakazenia COVID-19.

Opis przypadku

Pacjentka to 49-letnia wdowa. Matka 6 dzieci — czworo
dorostych, z ktérymi nie utrzymuje kontaktu, oraz dwoje
matoletnich, do opieki nad ktérymi zostaty jej odebrane
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prawa rodzicielskie w 2011 roku z powodu przemocy
w rodzinie. Uzyskata wyksztatcenie zawodowe, pra-
cowata w ogrodnictwie, aktualnie na rencie. Wiele lat
temu doznata urazu gtowy w wypadku komunikacyjnym
ze wstrzas$nieniem mézgu. W opiece psychiatrycznej
ambulatoryjnej od 2 lat. We wrzesniu 2019 roku zmart
nagle we $nie jej partner. Od tego czasu u pacjentki na-
stepowato pogorszenie stanu psychicznego. W styczniu
biezacego roku po raz pierwszy przyjeta do szpitala
psychiatrycznego z powodu pojawienia sie mysli samo-
béjczych. Podczas hospitalizacji w obnizonym nastroju,
okresowo drazliwa, dysforyczna, mato aktywna. Poja-
wialy sie stany lekowe, zaburzenia snu. Zastosowano
leczenie farmakologiczne: citalopram 40 mg/dobe,
trazodon 125 mg/dobe, kwas walproinowy 1500 mg/
dobe, lewomepromazyna 50 mg/dobe. Wprowadzonym
leczeniem uzyskano czesciowa poprawe stanu psychicz-
nego, wyrdwnanie napedu i nastroju, wyréwnanie rytmu
dobowego, ustapienie leku. Pacjentka w dalszym ciggu
okresowo deklarowata obecnos¢ mysli samobojczych,
byta mato aktywna, manipulujgca. Z powodu zidentyfi-
kowanego u niej wirusa COVID-19 zostata przekazana do
Kliniki Psychiatrii SPSK1 PUM jako jednostki zajmujacej sie
leczeniem pacjentéw zakazonych, spetniajacych wymie-
nione wczesniej kryteria hospitalizacji. Wypisana ze szpi-
tala regionalnego z rozpoznaniem innych okreslonych
zaburzen nastroju oraz nieokreslonych organicznych
zaburzen osobowosci i zachowania spowodowanych
chorobg, uszkodzeniem lub dysfunkcja mdzgu. Przy
przyjeciu do tutejszej Kliniki pacjentka skarzyta sie jedy-
nie na okresowo zmienny nastrdj, ptaczliwos¢. Posta-
wiono wstepne rozpoznanie: zaburzen adaptacyjnych
oraz zaburzen osobowosci. Ze wzgledu na zakazenie
COVID-19 u pacjentki wykonano tomografie kompute-
rowg (TK) ptuc, gdzie zaobserwowano srédmigzszowe
zmiany zapalne. Pacjentka zostata skonsultowana przez
specjaliste choréb zakaznych, zalecono wigczenie do
leczenia preparatu chlorochiny w dawce 500 mg/dobe
(przez 10 dni) oraz preparatu azytromycyny w dawce
500 mg/dobe (przez 5 dni). Przed wigczeniem oraz
w trakcie stosowania obu lekdw u pacjentki wykonywano
EKG w celu oceny ewentualnych objawéw niepozgda-
nych, w tym zmiany odstepu QT. Ponadto sprawdzono
interakcje lekowe, z ktérych wynikato, ze stosowanie
jednoczasowe preparatu chlorochiny i citalopramu jest
przeciwwskazane, gdyz moze spowodowac zaburzenia
przewodnictwa serca. Z tego powodu odstawiono cita-
lopram, a wprowadzono do leczenia sertraline. W czasie
hospitalizacji nie obserwowano wystepowania goraczki,
kaszlu, dusznosci, a stan somatyczny byt monitorowany
przez specjaliste chorob wewnetrznych pracujgcego na
oddziale. Podczas pobytu na oddziale pacjentka byta

mato aktywna, skarzyta sie na smutek, okresowo zgta-
szafa obecno$¢ mysli rezygnacyjnych oraz bezsennosc.
Wobec tego stopniowo zwiekszano dawke sertraliny do
200 mg/dobe oraz trazodonu do 250 mg/dobe, konty-
nuujac leczenie kwasem walproinowym w dawce 1500
mg/dobe. Po dwukrotnym ujemnym wyniku badania
w kierunku COVID-19 pacjentke wypisano z rozpozna-
niem zaburzen adaptacyjnych, organicznego zaburzenia
osobowosci z zaleceniem kontynuacji leczenia w warun-
kach ambulatoryjnych.

Omowienie

W opisywanym przypadku warto zwréci¢ uwage, jak
wazng rzeczg jest wychwycenie mozliwych interakgji
lekowych w przypadku pacjentéw chorujacych psychicz-
nie i jednoczesnie bedacych zakazonymi koronawirusem
(COVID-19). Opisywana pacjentka otrzymywata lek
psychiatryczny, ktéry wraz ze stosowanym leczeniem
zakazenia (chlorochina, azytromycyna) mégt spowo-
dowac znaczace interakcje grozne dla zycia pacjentki.
Korzystajac z dostepnych zrédet stwierdzono, ze
rownoczesne stosowanie citalopramu i chlorochiny
zwieksza ryzyko wystapienia groznych zaburzen rytmu
serca, podobnie jak stosowanie citalopramu i azytro-
mycyny moze powodowac wystapienie zaburzen rytmu
serca. Nalezy takze pamieta¢ o mozliwych interakcjach
pomiedzy chloroching i azytromycyna, ktérych réwno-
czesne stosowane moze powodowac zwiekszone ryzyko
wystapienia zaburzen rytmu serca, a dodatkowo ryzyko
to mogtoby by¢ spotegowane przyjmowaniem citalopra-
mu. Dlatego niezaleznie od modyfikacji farmakoterapii
monitorowad nalezy prace serca, tak by ryzyko powiktan
zminimalizowac.

Whioski

Celem niniejszej pracy jest zobrazowanie duzej wagi
oceny stosowanej farmakoterapii u pacjenta chorujgcego
psychicznie i jednoczesnie zakazonego koronawirusem.
Nie kazdy pacjent, ktory jest zakazony, musi mie¢ wta-
czone leczenie preparatem chlorochiny czy azytromy-
cyny. Jednym z kryteriow moze by¢ wynik badania TK
ptuc. W niniejszym przypadku konsultujgcy specjalista
choréb zakaznych podejmowat decyzje o wtaczeniu
leczenia. Jako ze leczenie zostato wdrozone, kolejnym
krokiem byta modyfikacja leczenia psychiatrycznego,
aby w jak najmniejszym stopniu byto ono ryzykowne dla
pacjentki. Opierajac sie na wczesniejszych wytycznych
i dostepnych danych zmodyfikowano farmakoterapie.
Wobec zakazenia COVID-19 i obecnosci zmian w ptu-
cach pacjentki, leczenie stanu somatycznego byfo rzecza
priorytetowa, gdyz stwierdzone zapalenie ptuc mogto
stanowic zagrozenie dla jej zycia. Podsumowujac, nalezy
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pamietac, ze w kazdym przypadku lekarzy psychiatrow
obowigzuje wiasciwe dobranie leczenia psychiatryczne-

go, tak by jak najbardziej zminimalizowa¢ mozliwos¢

Streszczenie

wystapienia groznych interakcji z lekami zalecanymi
do leczenia zakazenia COVID-19, jezeli takie leki beda
U pacjenta stosowane.

W niniejszym artykule przedstawiono wytyczne postepowania z pacjentem psychiatrycznym zakazonym koronawiru-
sem (COVID-19). Polskie Towarzystwo Psychiatryczne udostepnia rekomendacje, wskazowki, w tym takze wytyczne z
innych krajdw dotyczace leczenia pacjentdw psychiatrycznych w czasie epidemii. W Polsce pacjentow wymagajacych
hospitalizacji psychiatrycznej leczy sie w osrodkach powofanych przez wojewode. W wojewddztwie zachodniopomor-
skim takim osrodkiem jest Klinika Psychiatrii SPSK1 PUM w Szczecinie. Oddziaty psychiatryczne zostaty przeksztatcone
i dostosowane do profilu zakazonych lub potencjalnie zakazonych pacjentéw, majacych orzeczong kwarantanne. Na
podstawie przypadku pacjentki z zaburzeniem afektywnym, ktdra byta hospitalizowana na tutejszym oddziale zakaZnym,
omdwiono mozliwe trudnosci zwigzane z interakcjami lekowymi miedzy lekami psychiatrycznymi a lekami stosowanymi

w leczeniu zakazenia COVID-19.
Psychiatry 2020; 17, 3: 166-168
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