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1. Wprowadzenie

Z duzym prawdopodobienstwem mozna zatozy¢, ze kazdy lub niemal kazdy do-
znat kiedy$ uczucia leku. Niektdrzy sadza nawet, ze wtasnie wystepowanie tej
emocji rézni cztowieka od zwierzat, cho¢ nie wydaje mi sie, zeby mozna to byto
udowodni¢. Z drugiej jednak strony bardzo trudno jest odpowiedzie¢ na pytanie,
czym wiasciwie jest lek. Ktos mégltby powiedzie¢, ze ustalenie definicji leku nie
ma szczegdlnego znaczenia, skoro jest to uczucie dobrze wszystkim znane. Nie
jest to jednak prawda, wydaje sie bowiem, ze bardzo wielu ludzi doznajac uczu-
cia leku nie zdaje sobie z tego sprawy i przypisuje odczuwany przez siebie dys-
komfort zupetnie innym przyczynom — najczesciej jakiej$s powaznej chorobie so-
matycznej. Osoby te zgtaszaja sie ze swoimi problemami do lekarzy ogdlnych, nie
skarza sie na dolegliwosci natury psychicznej i w zwiazku z tym nie s3 z tego po-
wodu leczone. Objawy leku ulegaja nasileniu utwierdzajac pacjenta, jego otocze-
nie i jego lekarza w przekonaniu, ze nalezy poszukiwac¢ somatycznych zrédet zte-
go samopoczucia — btedne koto zaczyna sie zamyka¢. Méwi sie nawet o wyste-
powaniu ,leku psychicznego® i ,leku somatycznego" - tak naprawde jest tylko je-
den lek, natomiast wielu ludzi nie zdaje sobie sprawy z jego przezywania.

Dlatego bardzo wazne jest zastanowienie si¢, nawet na bardzo ogélnym po-
ziomie, czym wtasciwie jest i jak moze si¢ manifestowac lek. Doprowadzi to
réwniez do odpowiedzi na pytanie jak mozna radzi¢ sobie z zaburzeniami wy-
wotanymi przez lek. Tym zagadnieniom bedzie poswigcona dalsza czes¢ tego
poradnika.

Lukasz Swiecicki
Ordynator Oddziatu Choréb Afektywnych Il Klinika Psychiatryczna
Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
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2. Co to jest lek?

W wigkszosci podrecznikdw trudno zna- - i
lez¢ odpowiedz? na to pytanie. Ich auto- (:? tff 5]
rzy zaczynaja zwykle od wyliczenia ob- AT 75'\\%‘#" I )%\ lf“‘
jawodw mogacych wskazywac na wyste- LY A ' \\
powanie leku oraz zaburzen psychicznych *
uznawanych za wywotane lekiem. Ale
czym jest sam lek? Niekiedy przeciw-
stawia sie uczucie leku innemu, pokrew-
nemu stanowi emocjonalnemu - stra-
chowi. Méwi sig, ze strach wystepuje w reakgji na konkretny bodziec, natomiast lek
jest takim specjalnym strachem, ktérego przyczyn pacjent (albo po prostu ,osoba,
ktora doznaje leku", bo przeciez nie musi to by¢ pacjent) nie potrafi podac. W nie-
ktérych przypadkach takie okredlenie leku wydaje sie zupetnie stuszne. Tak jest na
przyktad w zespole leku napadowego (w napadach paniki) lub w zespole leku uogdl-
nionego. Natomiast osoby z fobig spoteczng niewatpliwie potrafig poda¢ zrédto
swojego leku - jest nim np. koniecznos¢ publicznego wystapienia - a mimo to emocje,
ktérej doznaja nazywa sie lekiem. Podobnie jest w przypadku zespotu obsesyjno-kom-
pulsyjnego (zespotu natrectw), a juz zupetnie wyraznie uwidocznia sie to w przypadku
zespotu stresu pourazowego. To ostatnie zaburzenie jest spowodowane przezyciem
jakiej$ bardzo przykrej, strasznej, traumatycznej sytuacji, ktéra pézniej niejako odzywa
w wyobrazni osoby chorej. Wydaje sie wiec, ze w zaburzeniach z tej drugiej grupy leku
nie mozna tak tatwo przeciwstawic strachowi. Jest to raczej inny, dziwny rodzaj strachu -
z jednej strony dtugotrwaty, czy tez powtarzajacy sie wielokrotnie, z drugiej strony
w pewien sposéb bezsensowny. Uzywa sie czasem okreslenia ,nieprzystosowawczy"
- bo zrédta strachu mozna w jakis rozsadny sposob uniknag, zrédta leku - nawet je-
$li wydaje sie znane - zazwyczaj nie. Mozna sobie oczywiscie wyobrazi¢ kogos, kto
przez cate zycie unika wszelkich wystapier publicznych, jednak zycie takiej osoby
z pewnoscig trudno bytoby uzna¢ za udane. Tak wiec odczuwanie strachu pomaga-
toby przezy¢, poniewaz pozwala na sensowne unikanie i przewidywanie niebezpie-
czenstwa, natomiast odczuwanie leku utrudnialoby zycie, wyraznie pogarszajac jego
jakos¢. Jest tu oczywiscie jakas cienka granica pomiedzy takim strachem przechodza-
cym juz w lek, ktory jeszcze zy¢ pomaga, a takim, ktéry zaczyna juz przeszkadzac. | ta
granica jest prawdopodobnie rézna dla réznych ludzi, ale takze rézna dla réznych sy-
tuacji - inaczej jest przeciez wéwczas, gdy wyjezdzamy na patrol transporterem
w Afganistanie, a inaczej gdy autobusem wyjezdzamy do biura. W tej pierwszej sy-
tuacji nawet spora dawka leku wydaje sie uzasadniona i moze poméc w przezyciu,
a w drugiej nawet niewielki lek moze by¢ zupetnie bezzasadny i zatruwajacy zycie.

Juz z samych tych wstepnych rozwazan wynika, ze lek jest zjawiskiem o wie-
lu twarzach, wielu postaciach, trudnym do zdefiniowania i w jaki$ sposéb po-
wigzanym ze znanym wszystkim uczuciem strachu.
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3. Rodzaje zaburzen lekowych

Tak jak réznie mozna definiowa¢ lek, tak tez i réznie moze sig on przejawia¢, stad
tez wyrézniamy kilka réznych zaburzen lekowych.

Rodzaje zaburzen lekowych:
Zespot leku uogélnionego
Zesp6t leku napadowego (napady paniki)
Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne (zespét natrectw)
Fobie proste
Fobia spoteczna
Zespot stresu pourazowego

Ogoélnie rzecz biorac zaburzenia lekowe naleza do najczesciej wystepujacych za-
burzen psychicznych, prawdopodobnie dotycza ponad 20% wszystkich ludzi.
W USA wyliczono np., ze w jakim$ okresie zycia zaburzenia lgkowe wystepuja
u 26,9 milionéw Amerykanéw. W 1990 roku koszty zwigzane z zaburzeniami le-
kowymi wyniosty w USA 46,6 miliardéw dolaréw i stanowity 31,5% wszystkich
kosztéw zwigzanych z zaburzeniami psychicznymi. Czesto$¢ wystepowania réz-
nych zaburzen lekowych zostanie oméwiona w dalszej czeéci poradnika.

3.1. Zespot leku uogdlnionego

W okresie catego zycia zesp6t leku uogélnionego wystepuje u okoto 5% ludzi, za-
burzenie jest dwukrotnie czestsze u kobiet, niz u mezczyzn. Najwazniejszym ob-
jawem zaburzenia jest wystepujace przewlekle zamartwianie sig, ,tworzenie ka-
tastroficznych scenariuszy" - jak to czesto okreslaja pacjenci. Niemal kazda sytu-
acja z codziennego zycia moze stac si¢ przyczyna rozwazan - co to bedzie, co mo-
ze sie nie uda¢, co sie stanie jesdli co$ sie wydarzy itd. Przedmiotem zmartwienia
bywa bardzo czesto zdrowie cztonkéw rodziny i wtasne, ewentualne problemy fi-
nansowe, ale takze sprawy drobne, jak ryzyko spéznienia sie na spotkanie. Zamar-
twianiu sie towarzyszy state, nurtujace poczucie wewnetrznego niepokoju (nie-
moznos¢ znalezienia sobie miejsca), drazliwos¢, zaburzenia snu i napiecie miesni,
odczuwane jako fizyczna bolesno$¢ konczyn, karku lub gtowy. Uspokojenie sie
w jednej sprawie nic nie pomaga, poniewaz natychmiast powstaje nowe zmar-
twienie, stad starania bliskich, aby uspokoi¢ osobe chorg zwykle spetzajg na ni-
czym. Osobom bliskim moze sie nawet wydawad, ze pacjent ,na zto$¢" znajduje
sobie nowe zmartwienia - ,ledwo mu sie co$ przettumaczy, to juz co$ innego wy-
najduje” - jednak tak naprawde nie ma w tym zadnej ztej woli. Po prostu silne
wewnetrzne poczucie leku szuka ujécia - jest to paradoksalna sytuacja, w ktorej
skutek poszukuje swojej przyczyny, poniewaz tak naprawde to lek jest w tej sy-
tuacji pierwotny, a uzasadnienie tego leku zostaje nieSwiadomie dorobione péz-
niej.
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3.2. Zespot leku napadowego

Czestoé¢ wystepowania zespotu leku napadowego szacuje sie na 1,5 do 3,0%. Zabu-
rzenie wystepuje 2-3 krotnie czesciej u kobiet niz u mezczyzn. Zesp6t leku napado-
wego jest zaburzeniem lekowym, ktére robi najwieksze wrazenie na otoczeniu cho-
rego. Podczas napadu paniki pacjenci maja poczucie bardzo cigzkiej choroby, umie-
rania, domagaja sie natychmiastowej pomocy, wzywaja pogotowie, pojawiaja sie
w izbach przyjec¢ szpitali. Napadowi leku towarzysza zwykle dusznosci, poczucie za-
burzen rytmu serca, pocenie sig, ucisk w gardle, che¢ ucieczki. Sam napad, cho¢ nie-
zwykle dramatyczny, trwa zwykle krétko - od kilku do kilkunastu minut i poczatko-
wo ustepuje catkowicie bez $ladu, jednak w miare trwania choroby napady wyste-
puja coraz czesciej, niekiedy kilka, kilkanascie razy dziennie, a w okresach miedzy na-
padami chorzy z niepokojem i napieciem oczekuja nastepnego epizodu. Na tym eta-
pie choroby przebieg zespotu leku napadowego zaczyna przypominac zesp6t leku
uogdlnionego. Wiekszos¢ pacjentéw z zespotem leku napadowego, przynajmniej
w poczatkowym okresie choroby jest przekonana o tym, ze zrédtem probleméw jest
jakas choroba somatyczna (najczesciej choroba serca), osoby te nawet nie podejrze-
waja psychicznych przyczyn swoich dolegliwosci.

3.3. Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne

Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne kiedys nazywane byto zespotem natrectw.
W ciaggu catego zycia zaburzenie to wystepuje u okoto 3% oséb, jest tak samo
czeste u kobiet i u mezczyzn, cho¢ u mezczyzn rozpoczyna sie zwykle wczesniej.
Podstawowe objawy tego zaburzenia to mysli natretne (obsesje) i czynnosci na-
tretne (kompulsje). Mysli natretne wystepuja w tym zaburzeniu zawsze, czynno-
$ci natretne moga im towarzyszy¢, ale moze takze ich nie by¢. Mysli natretne to
bardzo szczegélny i dziwny objaw. Osoba, u ktdrej wystepuja zdaje sobie zawsze
sprawe, ze sg to mysli chore, nie akceptuje ich i nie chce ich mie¢, a mimo to, ma
wrazenie, ze nie jest w stanie kontrolowa¢ ich wystepowania. Tre$¢ mysli natret-
nych moze by¢ bardzo rézna. Najczestsze sq obawy przed zabrudzeniem, przed
zrobieniem krzywdy, najczesciej osobie bliskiej i najbardziej kochanej, a takze
przed utratg kontroli, mozliwoscia dopuszczenia sie jakiego$ szczegélnie nieak-
ceptowanego i niewtasciwego czynu. U 0séb religijnych czesto pojawiaja sie my-
$li o tresci bluznierczej. Czesto zdarza sie tak, ze mysli natretne dotyczg tego, co
dla danej osoby jest szczegdlnie obce i czego osoba ta u siebie szczegélnie nie ak-
ceptuje. Proba zahamowania mysli natretnych poprzez nakazanie sobie, zeby nie
mysle¢ prowadzi czesto jedynie do zwigkszenia ich nasilenia.

Z mysli natretnych moga wynika¢ natretne czynnosci, kompulsje, stanowiace re-
alizacje mysli. Osoba, ktéra szczegélnie boi sie zabrudzenia moze na przyktad bar-
dzo czesto i doktadnie my¢ rece, a nawet sterylizowac je spirytusem. Zdarzaja sie
jednak czynnosci natretne bardzo dziwne i trudne do zrozumienia. Na przyktad
jeden z pacjentéw domagat sie od swoich rodzicdw, aby zaktadali koszule tyt do
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przodu, poniewaz z trudnych do wyjasnienia przyczyn nie byt w stanie znies¢ wi-
doku guzikéw. Z kolei widok guzikéw ,zmuszat” go do wykonywania rytuatéw
zwigzanych z myciem (nie tylko rak).

Mysli natretne sa sprawa niezwykle wstydliwa. Wigkszos¢ chorych nie przyznaje
sie do nich, chyba ze w gronie oséb najblizszych. Trudno sie temu dziwi¢ zwazywszy,
ze pacjenci sa w petni $wiadomi chorobliwego charakteru swoich objawdw. Mozna
wiec podejrzewad, ze czesto$¢ wystepowania tych zaburzen jest w rzeczywistosci
wigksza niz sie szacuje, poniewaz wiele oséb nie zgtasza sie do lekarza, albo nie
ujawnia wszystkich swoich probleméw. Czynnosci natretne zajmuja niekiedy ogro-
mng ilos¢ czasu. Zdarza sig, ze pacjent poswieca wiekszg cze$¢ dnia na ich wyko-
nywanie, a niekiedy wrecz nie starcza mu doby. Wielu chorych potrafi sie powstrzy-
mac przed wykonywaniem czynnosci natretnych, jednak pochtania to tak wiele
energii, e nie wystarcza jej nawet na elementarne codzienne funkcjonowanie.

Na pierwszy rzut oka moze sie wydawac, ze zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne wcale
nie jest zaburzeniem lekowym, jednak w rzeczywistosci, u podstawy zaréwno mysli jak
i czynnosci natretnych tkwi lek. Mysli dotycza wytacznie spraw, ktérych pacjent sie
boi, do ktdrych nigdy nie chciatby dopuscic. Z kolei czynnosci stanowig rytualny spo-
séb zapobiegania temu, aby to co pojawito sie w myslach, naprawde sie stato. Pa-
cjent uwaza, ze jesli wykona odpowiedniag sekwencje czynnosci (na przyktad spraw-
dzajacych), to pozwoli mu to na unikniecie ztych wydarzen, ktérych sie obawia. Jed-
nak wykonanie czynnosci musi by¢ perfekcyjne, pacjent wtasciwie nigdy nie jest za-
dowolony z tego co zrobit i ma poczucie, ze powinien to jeszcze raz powtérzy¢. W fa-
zie zaawansowanej choroby liczbe powtorzen ogranicza jedynie zmeczenie i brak cza-
su - pacjent mégtby sprawdzac bez konca, ale po prostu fizycznie nie jest w stanie.

3.4. Fobie proste

Fobia prosta to nadmierny i niewyttumaczalny lek przed réznymi przedmiotami,
zwierzetami, zjawiskami. Fobii takich jest bardzo wiele. Mogg dotyczy¢ pajakédw,
szczurdw, piorundw, padajacego $niegu, a nawet liczby trzynascie. Tego typu niera-
cjonalne leki mozna wtasciwie traktowac jako pogranicze normy, poniewaz wystepu-
ja one u bardzo wielu oséb i najczesciej nie powoduja zadnych istotnych zaburzen
codziennego funkcjonowania. Osoba, ktéra
odczuwa tego rodzaju lek uczy sig, po pro-
stu w ciggu swojego zycia unikania jego 7r6-
det - zwtaszcza w warunkach wspotczesnej
cywilizacji, szczegélnie miejskiej, unikanie
pajakéw, czy szczurébw nie jest zazwyczaj
szczegdlnie trudne. Niemal kazdy cztowiek
mogtby chyba znalez¢ w swojej $wiadomo-
4ci jaka$ rzecz, ktérej bez wyraznej przyczy-
ny bardzo sie brzydzi lub obawia.
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Szczegélnym rodzajem fobii, wtasciwie formalnie jedynie zaliczanym do fobii
prostych, jest lek przed otwarta lub zamknieta przestrzenia (agorafobia i klaustro-
fobia). Tak naprawde przestrzen jest tym czego nie mozna w zaden sposéb unik-
na¢, ani nawet tatwo zdefiniowac. Stad tez u oséb z agorafobig (a czesto takze
z klaustrofobia) wystepuja najczesciej objawy w znacznym stopniu zblizone do
zespotu leku napadowego (wyodrebnia sie zreszta zesp6t leku napadowego
z agorafobia, zwykle trudniejszy do leczenia niz zwykty zespét leku napadowego).

3.5. Fobia spoteczna

Czestos¢ wystepowania fobii spotecznej ocenia sig bardzo zmiennie, od 3 do 13%.
Takze ten rodzaj zaburzen lekowych, jak niemal wszystkie, z wyjatkiem zaburzen ob-
sesyjno-kompulsyjnych i zespotu stresu pourazowego, wystepuje czesciej u kobiet,
niz u mezczyzn. Osoby z fobig spoteczng odczuwaja lek przed réznego rodzaju sytu-
acjami, kiedy mogtyby by¢ zmuszone do wystepowania przed innymi ludZmi i stara-
ja sie takich sytuacji unika¢. Najczesciej chodzi po prostu o publiczne zabieranie gto-
su, wygtaszanie referatéw, odpowiadanie na pytania. Jednak lek moze dotyczy¢ tak-
ze takich czynnosci jak jedzenie w towarzystwie innych oséb, a nawet pisanie w sy-
tuacji, kiedy kto$ na piszacego patrzy. W sytuacji, kiedy osoby dotkniete fobig spo-
teczng s z jakiego$ wzgledu zmuszone do wystapienia w sytuacji wywotujacej
u nich lek, odczuwaja co$ w rodzaju napadu paniki, ktéremu najczesciej towarzyszy
czerwienienie sig, nadmierne pocenie i uczucie silnej suchosci w ustach. Napadom
paniki czesto towarzyszy silna obawa przed zwymiotowaniem. Objawy fobii spotecz-
nej zwykle bardzo zmniejszajg sie lub catkowicie ustepuja po wypiciu alkoholu. Stad
tez u 0séb z tym zaburzeniem bardzo czesto obserwuje sie tendencje do naduzywa-
nia alkoholu. To, co poczatkowo wydaje sie dobrym lekarstwem, na dtuzsza mete
moze sig sta¢ przyczyna kolejnej choroby.

3.6. Zesp6t stresu pourazowego

Zespdt stresu pourazowego wystepuje
u osob, ktore doznaty szczegélnie silnego
urazu psychicznego - uczestnikdéw dziatan
wojennych, oséb, ktére przezyty katastrofy.
W tej grupie 0séb czestos¢ wystepowania za-
burzen ocenia sie na 3 do 58%. Tak duza roz-
biezno$¢ zalezy prawdopodobnie gtéwnie od
tego, ze réznego rodzaju wydarzenia trau-=——"
matyczne, w réznym stopniu, wptywaja na
wystepowanie zespotu stresu pourazowego. Gtéwnym objawem zespotu stresu
pourazowego jest powtarzajace sie, wielokrotne przezywanie strasznego wyda-
rzenia, ktére stato sie przyczyna wystapienia zaburzen. Jest to co$ w rodzaju wy-
obrazenia, ale tak plastycznego i realnego, ze pacjentowi czesto trudno je odréz-
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ni¢ od rzeczywistosci. Ponownym przezywaniem towarzyszy unikanie wszelkich
sytuacji, ktére kojarza sie, czesto w bardzo luzny sposéb, z sytuacja traumatycz-
na oraz nadmierna reaktywnos¢ na rézne bodzce.

4. Zaburzenia somatyczne zwigzane z lekiem

Zaburzenia lekowe, niekiedy bardzo przypominajace te, ktérych przyczyny s je-
dynie psychiczne, moga towarzyszy¢ réznym chorobom somatycznym. Najcze-
$ciej wymienia sie tu takie zaburzenia jak:

Choroba Alzheimera

Zaburzenia rytmu serca

Zaburzenia krazenia mézgowego

Guzy oérodkowego uktadu nerwowego

Hipoglikemia

Wypadanie ptatka zastawki mitralnej

Choroba Parkinsona

Guz chromochtonny nadnerczy

Padaczka w okresie napadu i po napadzie drgawkowym

Krwiak podpajeczynéwkowy

Zaburzenia funkcjonowania tarczycy

Zawroty gtowy (o roznych przyczynach)

Doktadne omoéwienie zwiazkéw miedzy lekiem a wspomnianymi zaburzeniami
somatycznymi znacznie przekracza zakres tego poradnika. Trzeba jednak pamie-
ta¢, ze czesto obserwuje sie réwnoczesne wystepowanie choréb somatycznych
i zaburzen lekowych, co w praktyce oznacza, ze samo wyleczenie choroby soma-
tycznej moze nie wystarczy¢ dla wyleczenia leku. Innymi stowy choroba soma-
tyczna moze stanowi¢ jedng ale wcale nie jedyna z przyczyn leku. Moze sie tak-
ze zdarzy¢ tak, ze lek wywotany poczatkowo przez chorobe somatyczng zaczyna
zy¢ wiasnym zyciem i wcale nie znika po ustapieniu pierwotnej przyczyny.

5. Koniecznos¢ i zakres badan dodatkowych

Na podstawie samych objawéw kli-

):;4' /% nicznych czesto nie mozna ostatecznie
A . ‘?}?\ okresli¢, czy przyczyna ztego samopo-
/i l A / czucia pacjenta jest choroba soma-
( ;/ tyczna, lek czy tez moze jedno i drugie.

o - Stad tez jedli lekarz méwi choremu, ze

jego dolegliwosci sg zwigzane z lekiem,

to wcale nie znaczy, ze ,lekcewazy

mozliwos$¢ wystepowania choroby so-

™~ / 9 matycznej*. Wiele oséb sadzi, ze lekarz

powinien najpierw wykonac¢ ,wszystkie
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mozliwe" badania, zeby wykluczy¢ inne przyczyny dolegliwosci, zanim okredli ich
przyczyne jako lek. Z kilku wzgledéw jest to niemozliwe i niepraktyczne:

»Wszystkich" badan jest w tej chwili naprawde niezwykle duzo, cze$¢ z nich jest
bardzo kosztowna, a co gorsza, fakt iz uda sie stwierdzi¢ ,jakies" nieprawidtowo-
4ci niczego ostatecznie nie przesadza. Nikt nie jest idealnie zgodny z ideatem
zdrowia zdefiniowanym przez podreczniki, ponadto w wielu zakresach ludzkiej
fizjologii istnieje co najmniej kilka réznych stanéw, ktére z réwnym powodzeniem
mozna okredli¢ jako prawidtowe. Stad tez, jesli wykonuje sie zbyt wiele nieuza-
sadnionych badan, to ktére$ z nich przyniosa wreszcie, niemal na pewno, wyniki,
ktére bedzie mozna interpretowac jako oznake ,choroby", cho¢ tak naprawde
weale taka oznaka nie beda. Osoba nie zdajaca sobie z tego sprawy moze jednak
tatwo doj$¢ do przekonania, ze wtasnie stwierdzona nieprawidtowos¢ jest wy-
nikiem , catego zta". Wychodzac z takiego niestusznego zatozenia pacjent moze
prosi¢ o wykonywanie dalszych badan i odmawia¢ zgody, na przyktad, na psy-
choterapie lub wizyte u psychiatry z wielkg szkoda dla siebie. Dobrym przykta-
dem takiego zjawiska jest np. stwierdzenie torbieli w obrebie czaszki. Tego typu
torbiele zwykle nie powodujg zadnych objawéw i nie wymagaja interwencji.
Trudno powiedzie¢, ze s stanem prawidtowym, ale tez nie sg stanem chorobo-
wym - sg odchyleniem od normy nie majacym znaczenia klinicznego. Kiedys
zmian takich zazwyczaj nie ujawniano, poniewaz nie byto wystarczajaco do-
brych metod diagnostycznych - obecnie czesto wykonuje sie np. tomografie
komputerowa mozgu, stad tez czestos¢ wystepowania tego typu zaburzen wy-
daje sie wigksza.

Wykonywanie wielu badan jest niekiedy zbedne ze wzgledu na bardzo charak-
terystyczne objawy zwigzane z lekiem. Na przyktad napadowi paniki, w przebie-
gu zespotu leku napadowego, towarzysza tak charakterystyczne objawy, ze cze-
sto sam ich opis wystarczy do rozpoznania. Oczywiscie, ze napady leku moga
by¢ zwiazane z chorobami somatycznymi - na przyktad ich pierwotng przyczy-
na moze by¢ nadczynno$¢ tarczycy, jednak nie zmienia to istoty rzeczy - w ta-
kich sytuacjach konieczne bedzie zapewne nie tylko leczenie tarczycy, ale takze
terapia leku.

Nawet stwierdzenie istotnych odchylen od
stanu zdrowia, w badaniach dodatkowych,
w rzeczywistosci nie wyklucza rozpoznania
leku. Poniewaz zaburzenia lekowe, jak juz
wspomniano, wystepuja bardzo czesto, stad
tez nie nalezy do rzadkosci ich pojawienie
sie u oséb, ktoére skadinad sa chore na jakas
chorobe somatyczng wcale bezposrednio
z lekiem niezwigzana.
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Podsumowujac - wbrew przekonaniu bardzo wielu pacjentéw, wykonywanie badan
dodatkowych, nawet bardzo skomplikowanych, drogich i trudno dostepnych, nie po-
zwala samo w sobie, na ostateczne ustalenie czy przyczyna dolegliwosci jest lek, czy
choroba somatyczna.To, ze badanie jest drogie i trudno dostepne wcale nie musi zna-
czy¢, ze w konkretnym przypadku whiesie jakie$ istotne dane do procesu diagno-
stycznego. Co wigcej, niezaleznie od wyniku badan dodatkowych, wystepowanie ty-
powych objawéw leku oznacza, ze nawet w przypadku stwierdzenia wspétwystepo-
wania choroby somatycznej, lek jako taki réwniez wymaga specjalistycznego leczenia!

6. Leczenie zaburzen lekowych

Zwykle omawia sie leczenie zaburzen lekowych w odniesieniu do kazdego z nich osob-
no, ale uwazny czytelnik tego typu podrecznikéw musi dojs¢ do wniosku, ze wiele me-
tod powtarza sig z meczaca regularnoscia. Tak naprawde mozna wiec opisac je tacznie.

Najogélniej rzecz biorac metody leczenia leku mozna podzieli¢ na farmakoterapie i in-
terwencje nie wymagajace stosowania lekow (chodzi tu gtéwnie o rézne formy psy-
choterapii).

6.1. Psychoterapeutyczne metody leczenia leku

Jeszcze kilkadziesiat lat temu uwazano, ze lek powinien by¢ leczony gtéwnie przy pomo-
cy psychoterapii. Jedng z przyczyn takiego stanu rzeczy byt zresztq brak skutecznych
lekow o dziataniu przeciwlekowym (takie dziatanie nazywa sie fachowo ,anksjoli-
tycznym"). Obecnie sytuacja ulegta duzej zmianie. Nadal jednak psychoterapie (po-
winno sig o nich méwi¢ w liczbie mnogiej, poniewaz sa bardzo rézne metody oddzia-
tywania, ktére mozna w ten sposob okresli¢) odgrywaja bardzo wazna role.

Metody psychoterapeutyczne nie pozwalaja zwykle na opanowanie ostrego napadu leku
- w takich sytuacjach zdecydowanie skuteczniejsze sg leki benzodiazepinowe o szybkim
poczatku dziatania, sa jednak skuteczne jesli chodzi o zapobieganie lekowi na dtuzsza me-
te, a przynajmniej pozwalaja zmniejszy¢ nasilenie dolegliwosci zwiazanych z lekiem.

Stosowanych jest wiele form psychoterapii, ich szczegétowe oméwienie przekra-
cza zakres tego poradnika. Trzeba sobie jednak uzmystowi¢, ze wyobrazenie wielu
0s6b na temat tego czym jest i jak przebiega psychoterapia, ksztattowane gtow-
nie na podstawie amerykanskich filméw jest z reguty bardzo, bardzo niesciste.
Wiele 0s6b moze poczu¢ sie dziwnie, kiedy terapeuta nie kaze im sig ktas¢ na ské-
rzanej otomanie, ani nie bedzie pytat o wydarzenia z wczesnego dziecinstwa lub
szczegbty dotyczace zycia seksualnego. Znaczna wiekszo$¢ psychoterapii weale
takich dziatan nie wymaga! Nie jest tez prawda, ze kazda psychoterapia musi trwac
latami, poniewaz czesto réwnie skuteczne sq terapie krotkoterminowe, trwajace
kilka tygodni i majace na celu rozwigzanie jednego, jasno sprecyzowanego pro-
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blemu. Trudno jednak opowiedzie¢ komu$ na czym polega psychoterapia. To tak
jak nie da sie opowiedzie¢ muzyki, trzeba wzig¢ udziat i przekonac sig, wtedy czto-
wiek moze wyrobi¢ sobie zdanie i powiedzie¢ czy to jest dla niego dobre. Nie da sig
tego okresli¢ z géry i nie mozna powiedzie¢, jak to sie czasem dzieje - ,,a na mnie
takie rzeczy nie dziataja", poniewaz psychoterapia nie jest zadna forma oddziaty-
wan magicznych, ktére na jednego cztowieka moga dziata¢, a na innego juz nie.

Do najpopularniejszych obecnie i najczesciej stosowanych form psychoterapii za-
licza sie terapie poznawcza (poznawczo-behawioralng, czesto stosowany skrét to
CBT) oraz interpersonalna. Inny podziat psychoterapii to podziat na terapie indy-
widualna - w ktorej uczestniczy tylko pacjent i terapeuta oraz grupowa, w ktorej
uczestniczy grupa pacjentéw i jeden lub kilku terapeutow.

Psychoterapia nie jest magia. Kazdy pacjent z zaburzeniami lekowymi powi-
nien przynajmniej raz w zyciu , dac szanse" tej metodzie leczenia, pamietajac,
ze fakt, iz kto$ brat kiedys udziat w psychoterapii, ktéra mu nie pomogta o ni-
czym nie przesadza.

Zdarza sie przeciez, ze komus nie pomaga jaki$ lek, a mimo to zwykle nie rezy-
gnuje ze stosowania lekéw w ogéle. Wbrew pozorom, zupetnie tak samo jest
z psychoterapia - w zaleznosci od jej rodzaju i od osobowosci terapeuty. To co
jednemu pacjentowi pomaga, na drugiego moze zupetnie nie dziatac.

6.2. Farmakoterapia leku

6.2.1. Benzodiazepiny

Wprowadzenie w latach 50-tych XX wieku benzodiazepinowych lekéw anksjoli-
tycznych (przeciwlekowych) rozbudzito nadzieje na ,ostateczne” wyeliminowanie
leku. Niestety, na dtuzszg mete okazato sie, ze nie tylko nie rozwiazano starych
probleméw, ale stworzono nowe. Rzeczywiscie benzodiazepiny, zwtaszcza o krétkim
czasie dziatania, takie jak lorazepam czy alprazolam, pozwalajg na niezwykle sku-
teczne likwidowanie, czy przynajmniej znaczne zmniejszanie nasilenia ostrego leku.
Leki te sg zazwyczaj bardzo dobrze tolerowane przez znaczng wiekszo$¢ pacjen-
téw. Niestety, wydaje sig, ze nie pozwalaja one na wyleczenie zaburzen lekowych,
maja jedynie dziatanie dorazne. Co gorsza, u wielu oséb stosunkowo szybko po-
jawia sie tolerancja — dawki leku dotychczas skuteczne przestaja dziatac i pacjen-
ci stwierdzaja, ze dla uzyskania tego samego efektu musza tykac coraz wiecej ta-
bletek. Taka sytuacja jest najczesciej oznaka rozpoczynajacego sie uzaleznienia.

6.2.1.1. Uzaleznienie od benzodiazepin

Benzodiazepiny sa lekami uzalezniajacymi. Oznacza to, ze u czesci 0séb, ktére ta-
kie leki przyjmuja dochodzi do szybkiego zwiekszenia sie tolerancji, co prowadzi
do samowolnego zwiekszania dawek, a takze wystapienia bardzo przykrych obja-
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wéw abstynencyjnych w przypadku odstawienia leku, a czasem juz po niewielkim
zmniejszeniu dotychczas stosowanej dawki. Objawy abstynencyjne przypomina-
ja zwykle objawy lekowe, z powodu ktérych pacjent zaczat przyjmowac dany lek.
Stad tez wiele oséb ulega mylnemu przekonaniu, ze problemem jest choroba,
podczas gdy w rzeczywistosci gtdwnym problemem staje sie lek.

Wcale nie jest tak, ze wszyscy ludzie uzalezniajg sie od benzodiazepin. Wrecz przeciw-
nie, dodwiadczenie kliniczne wskazuje, ze u wigkszosci chorych przyjmujacych leki z tej
grupy nie dochodzi do uzaleznienia mimo przyjmowania lekow nawet przez cate lata.
U os6b tych odstawienie leku jest zwykle mozliwe bez zadnych wigkszych probleméw,
nie dochodzi takze u nich do zwigkszenia tolerangji. Problem polega na tym, ze z gory,
czyli na poczatku leczenia, nie sposéb powiedzie¢ kto do ktérej grupy nalezy. Tymcza-
sem u 0s6b sktonnych do uzaleznienia wystepuje ono czgsto bardzo szybko - niekiedy
juz po miesigcu przyjmowania anksjolityku. Stad tez $rodki ostroznosci, ktére wielu pa-
cjentom wydaja sie przesadzone. Chorzy maja niekiedy wrazenie, ze lekarz, starannie li-
czac zapisywane przez siebie tabletki, zatuje im Srodka, ktéry ,naprawde” pomaga.
W rzeczywistosci jednak lekarze bojg sie po prostu o bezpieczefistwo pacjentéw i nie
chca dopusci¢ do utaraty kontroli nad kuracja. Zdarza sie nierzadko, ze pacjenci chodza
do réznych lekarzy i prosza ich o recepty na leki uspokajajace, nie ujawniajac, ze otrzy-
mali juz takie recepty od innego specjalisty. To bardzo niebezpieczna sytuacja, ktorej
nalezy zdecydowanie unikac.

Na krotka mete leki benzodiazepinowe s bardzo skuteczne i bezpieczne, nie
nalezy sie ich obawia¢ i odmawia¢ przyjmowania w obawie przed uzaleznie-
niem. Jednak na dtuzsza mete benzodiazepiny nie leczg zaburzen lekowych
i moga prowadzi¢ do uzaleznienia.

Nalezy wiec unika¢ przesady w obie strony — nie jest uzasadniony chorobliwy lek
przed lekami z tej grupy (czesciej wystepujacy zreszta u rodzin niz u samych pa-
cjentéw), ale co najmniej réwnie nieuzasadnione jest nadmierne zaufanie do le-
kow z tej grupy. W celu wywazenia miedzy jedna a druga postawa nalezy zda¢ sie
na opinie lekarza prowadzacego, ktéry dobrze zna ryzyko i bedzie umiat go unik-
na¢, jedli pacjent bedzie z nim wspoétpracowat.

6.2.2. Leki przeciwdepresyjne

W chwili obecnej podstawe leczenia zaburzen lgkowych stanowig leki prze-
ciwdepresyjne.

Ich nazwa jest zreszta w tej sytuacji mylaca. Zdarza sig, ze pacjenci z zaburzeniami
lekowymi nie chca przyjmowac lekdw przeciwdepresyjnych ttumaczac, ze przeciez
nie chorujg na depresje. Tymczasem niemal wszystkie leki przeciwdepresyjne maja
takze, mniej lub bardziej wyrazne, dziatanie przeciwlekowe. Jedli sie nad tym zastano-
wic, to trudno sie dziwi¢, biorac pod uwage, ze lek niezwykle czesto (niektorzy mowia
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nawet, ze niemal zawsze) towarzyszy depresji. Tak
wiec skuteczne leczenie depresji wymaga takze lecze-
nia leku. Te leki wykazuja to samo dziatanie przeciw-
lekowe takze u oséb, ktére wcale na depresje nie cho-
ruja. Stad tez jedli lekarz zaleci pacjentowi z lekiem lek
przeciwdepresyjny to wcale nie oznacza, ze co$ mu
sie pomylito albo, ze ,,dodatkowo” rozpoznat depresje.

W odréznieniu do benzodiazepin leki przeciwdepresyjne nie uzalezniaja.
Ktére leki przeciwdepresyjne sa najlepsze w terapii leku?

Niemal wszystkie leki przeciwdepresyjne, z wyjatkiem tych, ktére dziataja silnie
aktywizujgco, byty badane pod katem dziatania przeciwlekowego i wyniki badan
na og6t potwierdzajg, ze dziatanie takie wystepuje. Rzadko prowadzi sie¢ bezpo-
$rednie poréwnania miedzy lekami, to znaczy, ze zwykle nie mozna powiedzie¢,
ze lek A jest bezwzglednie lepszy od B i gorszy od C. Jest raczej tak, ze rézne leki
maja swoja specyfike i réznie sprawdzaja sie w réznych rodzajach leku. Wtasciwy
dobdr leku nalezy do lekarza i powinien by¢ dokonany na podstawie znajomosci
objawéw wystepujacych u pacjenta oraz profilu dobieranego leku.

6.2.2.1. Tréjpierécieniowe leki przeciwdepresyjne

Pierwszymi lekami przeciwdepresyjnymi stosowanymi w terapii leku byty tréjpier-
Scieniowe leki przeciwdepresyjne. Jeden z nich - klomipramina - nadal jest uwaza-
ny za jeden z najskuteczniejszych w leczeniu zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych.

Duzym minusem zwigzanym ze stosowaniem lekéw nalezacych do tej grupy jest
jednak ich zta tolerancja. Leki te moga wywotywac caty szereg réznych objawow
niepozadanych takich jak spadki ci$nienia krwi, omdlenia, sucho$¢ w ustach, zaparcia,
uczucie oszotomienia, mogg miec takze niekorzystny wptyw na uktad krazenia.

Na szczescie okazato sie, ze takze inne leki dziatajace tak jak klomipramina na
uktad serotoninergiczny wywieraja wyrazne dziatanie przeciwlgkowe.

6.2.2.2. Selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny

Do lekéw tych zalicza sie przede wszystkim srodki nalezace do grupy selektyw-
nych inhibitoréw wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI). Wtasciwie kazdy lek
z tej grupy jest stosowany w terapii réznych zaburzen lekowych.

Ze wzgledu na bezpieczenstwo i mate ryzyko interakcji poleca sie szczegélnie
citalopram i escitalopram. Ten ostatni ma szersze spektrum wskazan w lecze-
niu zaburzen lekowych.

Najstarsze leki z tej grupy takie jak fluoksetyna i fluwoksamina sa obarczone znacz-
nie wiekszym ryzykiem interakgji, dodatkowa niedogodnoscia zwigzang ze stosowa-
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niem fluoksetyny jest bardzo dtugi okres pottrwania - to znaczy, ze lek utrzymuje sie
we krwi przez wiele dni, mimo Ze pacjent przestat go juz przyjmowac. Inny lek nale-
zacy do tej grupy - paroksetyna - wywotuje wprawdzie silne dziatanie przeciwleko-
we, ale jego odstawienie moze by¢ przyczyna zaostrzenia dolegliwosci.

6.2.2.3. Inne leki przeciwdepresyjne

Oprécz lekdw z grupy SSRI w terapii leku stosuje sie takze inne leki przeciwdepre-
syjne takie jak mianseryna, wenlafaksyna czy moklobemid. Doktadne omawianie
tych lekéw przekracza jednak znacznie zakres tego poradnika.

Trzeba zdawac sobie sprawe z tego, ze dziatanie lekéw przeciwdepresyjnych
ma charakter dtugofalowy. Nie wywierajg one bezposredniego dziatania,
a nawet niektére z nich moga w pierwszych dniach leczenia nasila¢ lek. Trze-
ba przetrwaé ten pierwszy kryzys, aby osiagnac¢ tym lepszy efekt za kilka, kil-
kanascie dni. Leki przeciwdepresyjne nie uzalezniaja.

6.2.3. Inne leki stosowane w terapii leku

Sa takze leki stosowane doraznie, ktére nie po-
zwalaja na wyleczenie zaburzen lekowych, ale
dos¢ czesto przynosza ulge w ostrym leku. Sa to
leki mniej skuteczne niz benzodiazepiny, ale za
to nie stwarzajace ryzyka uzaleznienia. Przykta-
dem takiego leku moze by¢ hydroksyzyna.
W przypadku hydroksyzyny nie trzeba sie oba-
wia¢ ryzyka uzaleznienia. Innym lekiem prze-
ciwlekowym, pozbawionym dziatania uzaleznia-
jacego, jest buspiron.

7. 10 rad dla pacjentéw i ich rodzin

7.1. Rady dla pacjenta z zaburzeniami lekowymi
Pamigtaj, ze lek moze przybieraé bardzo réing postaé. Cho¢ wydaje sie to
nieprawdopodobne, przejawami leku mogg by¢ réinego rodzaju ktucia,
dretwienia, ostabniecia konczyn, pieczenia, bicia serca itp. Oczywiscie
trzeba wykluczy¢ somatyczne przyczyny takich zjawisk, ale jesli ewidentnych
przyczyn nie ma to rzeczywiscie lek moze takie objawy wywotywac.
Pamietaj, mimo, ze réine przejawy leku bywajg bardzo przykre, tak na-
prawde nie stanowia zagrozenia. Nie mozna umrze¢ ani straci¢ przytomno-
Sci nawet z powodu bardzo przykrych objawéw leku. Nie ma realnego nie-
bezpieczenstwa, ze cos sie stanie.
Pamietaj, nie ma takiego leku, ktéry pozwolitby na natychmiastowe usta-
pienie wszystkich objawow. Po niektérych benzodiazepinach lek wyraznie
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si¢ zmniejszy, ale na dtuzszq mete ten sposéb le-
czenia nie stanowi rozwigzania.

Pamigtaj, jesli masz poczucie, ze stosowany przez
Ciebie benzodiazepinowy lek przeciwlekowy dzia-
ta coraz stabiej i musisz przyjmowac¢ coraz wigk-
sze dawki, to najprawdopodobniej zaczyna sie
proces uzaleznienia. Trzeba o tym porozmawiac
z lekarzem.

Pamietaj, ze nie ma wynikéw badan, ktére pozwo- i

lityby na obiektywne stwierdzenie, ze przyczyng dolegliwosci sq leki. Charak—
terystyczny obraz kliniczny czesto wystarczy do rozpoznania. Celem badan
jest wykluczenie istotnych choréb somatycznych.

Pamigtaj, ze picie alkoholu lub przyjmowanie narkotykéw nie jest dobrym spo-
sobem radzenia sobie z lekiem. Wrecz przeciwnie nasilenie objawéw lekowych
u os6b przyjmujacych te substancje zwykle wyraznie sig zwigksza, a ich lecze-
nie jest u takich oséb trudniejsze.

Rady dla rodziny i przyjaciét chorego

Cho¢ pacjent z lekiem moze sprawiaé wrazenie osoby, ktéra roztkliwia sie
nad sobg, a nawet ,udaje”, to w rzeczywistosci jest osobg prawdziwie i mocno
cierpigca. Nie powinien wywotywa¢ zniecierpliwienia, a raczej wspétczucie.
Mimo, ze czes¢ chorych z lekami ma poczucie, ze zaraz umrg, ich zyciu w rze-
czywistosci nic nie zagraza. Okazanie wspétczucia i zrozumienia wcale nie
oznacza petnego utozsamienia z pacjentem i wpadania razem z nim w panike.
To w niczym nie pomoze - przeciwnie utrudni jedynie sytuacje - np. w trakcie
wizyty u lekarza osoba bliska, ktéra jest nadmiernie przejeta nie potrafi zda¢
lekarzowi obiektywnej relacji.

Nalezy zwracac uwage na przyjmowane przez pacjentéw z lekiem leki. Czy nie
jest ich za duzo? Czy sa to rzeczywiscie leki zalecone przez lekarza? Czy nie po-
jawito sie zjawisko ,na kaidy objaw musze natychmiast wzig¢ jaki$ lek"?
W przypadku jakichkolwiek watpliwosci nalezy szybko porozumiec sie z leka-
rzem.

Préba odwrdcenia uwagi, zwtaszcza jesli przeprowadzona zrecznie i delikatnie,
moze bardzo poméc osobie cierpigcej z powodu ostrego leku. W przypadku hi-
perwentylacji (bardzo czesto i gtebokiego oddychania spowodowanego lekiem
i prowadzacego do zawrotéw gtowy a niekiedy nawet omdlen) bardzo czesto
pomaga przytozenie do ust foliowej torebki. W torebce szybko gromadzi si¢
dwutlenek wegla, ktéry powoduje odruchowe zwolnienie oddechu. Oczywiscie
torebke nalezy lekko przytozy¢ do ust, nie mozna nig pacjenta dusic.

W przypadku zaburzen lekowych osobami, do ktérych nalezy sie zwrdcic
z prosba o pomoc sg psychologowie i psychiatrzy, nawet wtedy, gdy pacjent
jest przekonany, ze potrzebuje jedynie wizyty u kardiologa!
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