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Streszczenie

Przeprowadzono przeglad algorytméw leczenia chorob afektywnych opracowanych przez
rozne grupy ekspertéw. Omowiono zbieznosei i réznice pomigdzy réoznymi propozycjami,
w szczegolnosei International Psychopharmacology Algorithm Project (IPAP) i European Al-
gorithm Project (EAP).

Wstep

Samo slowo ,,algorytm”, definiowane wg ,,Malego Stownika Matematycz-
nego” jako ,dokladny schemat postgpowania [3] prowadzacy do rozwigzania
okreslonego zadania (zagadnienia)”, zrobito wielka karier¢ dopiero w ostatnich
latach. Jeszcze w ,,Slowniku Wyrazéw Obcych” Arcta z roku 1947 [1], ani
w ,,Matym Stowniku Jezyka Polskiego” z roku 1968 [15] haslo takie w ogdle
nie figuruje. Takze poszukiwania w bazie danych medycznych Medline, obe;j-
mujace piSmiennictwo powstale przed rokiem 1980, daja wynik zerowy, jesli
jako stowa-klucza uzyje si¢ hasta ,,algorytm” (algorithm). Nieco wczesniej sto-
sowano w tym samym kontekscic giéwnie okreslenie ,,drzewo decyzyjne” (de-
cision tree). Przed rokiem 1968 w bazic Medline nie odnotowano ani jednego,
ani drugiego z tych hasel. :

Oczywiscie powyzsze uwagi dotyczg jedynie stowa ,,algorytm”, a nie czyn-
nosci ukltadania schematéw decyzyjnych, poniewaz tg ostatnia sprawa medycy-
na zajmowata si¢ chyba od poczatku swego istnienia. Jak slusznie zauwaza Jobson
[6], algorytmy to jeden z najbardziej podstawowych sposobow strukturalizo-
wania danych. Pojawiaja si¢ jednak opinie, ze w ciggu ostatnich lat zwrocono
znacznie wigksza uwage wlasnie na problematyke algorytmow (czy tez inaczej
nazywanych schematdéw decyzyjnych w psychiatrii) [4, 16]. Zdaniem Steina
i Jobsona [16] jest kilka przyczyn takiego stanu rzeczy. Po pierwsze, w ostatnich
latach stale zwigksza si¢ liczba nowych lekow psychotropowych dostgpnych na
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rynku, a takze liczba informacji dotyczacych zasad postgpowania w tych sytu-
acjach, kiedy leki te zawodza (treatment-resistant conditions).

Po drugie, zx;wzglqdu na duze koszty opieki medycznej kladzie si¢ coraz
wigkszy nacisk na optymalizacj¢ dzialan lekarzy. Algorytmy stanowia uzytecz-
na formg podsumowywania licznych publikowanych wskazéwek dotyczacych
tych zagadnien.

Po trzecie, algorytmy sa wykorzystywane przy opracowywaniu programow
komputerowych poswigconych diagnostyce psychiatrycznej i leczeniu.

Algorytmy maja szereg zalet. Tworzenie algorytmow stanowi zachete do
dokonywania bardzo szczegélowego przegladu pismiennictwa. Oznacza to, iz
wprowadzenie tego rodzaju schematoéw decyzyjnych naklada na lekarzy obo-
wiazek uzasadniania podejmowanych decyzji klinicznych poprzez wskazanie
danych, na ktoérych decyzje te zostaly oparte [11]. Algorytmy mogg takze wska-
zywac¢ kierunek przysztych badan przez to, ze ujawniaja, ktére ze stosowanych
praktyk medycznych nie sa w wystarczajacym stopniu uzasadnione wynikami
badan naukowych [16].

Autorzy zajmujacy si¢ problematyka algorytmoéw podkreslaja jednak [7, 16],
ze przy opracowywaniu schematéw leczniczych i korzystaniu z nich nie nalezy
myli¢ uproszczonych konstruktéw z pelng ztozonoscig prawdziwego zycia. Jak
zauwazaja Jobson i Potter ,,algorytmy to nie ksigzka kucharska”.

Sposcby tworzenia algorytmow

Algorytmy tworzy si¢ zazwyczaj na podstawie opinii grupy ekspertéw, ana-
lizy pisSmiennictwa (obejmuje to zaréwno wyniki badan kontrolowanych, jak
doniesienia kazuistyczne) oraz wynikow badan kwestionariuszowych prowa-
dzonych w wigkszej grupie 0séb zajmujacych si¢ leczeniem danej choroby.

Podczas analizy pismiennictwa dane dzieli si¢ zwykle na trzy grupy [7]. Do
grupy A zalicza si¢ dane poparte wynikami co najmniej dwoch kontrolowanych
badan z losowym doborem pacjentow. Do grupy B dane potwierdzone wynikami
przynajmniej jednego badania kontrolowanego z losowym doborem pacjentow.
Dane grupy C, to dane oparte na opiniach ekspertéw, doniesieniach kazuistycz-
nych oraz wynikach badan, w ktorych dobor pacjentéw nie byl losowy.

Po zakonczeniu analizy piSmiennictwa eksperci sporzadzaja schemat decy-
zyjny, majacy na ogol ksztalt drzewa z r6znymi odgalezieniami. Algorytm moze
takze mie¢ ksztalt kilku rownoleglych drzew decyzyjnych. Z powstalymi sche-
matami zapoznaje si¢ na ogo6l wigksza grupa oséb zajmujacych si¢ danym zaga-
dnieniem. Osoby te zglaszaja swoje uwagi do przedstawionych rozwigzan.

Algorytmy leczenia choroby afektywnej dwubiegunowej (ChAD)

Kilka grup naukowcow stworzylo réznigce si¢ nieco migdzy soba propozy-
cje algorytméw leczenia choroby afektywnej dwubiegunowej. W tym opracowaniu
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przedstawione zostang przede wszystkim trzy, najbardziej calosciowe, propo-
zycje: International Psychopharmacology Algorithm Project (IPAP) [17], Eu-
ropean Algorithm Project (EAP) [5] oraz algorytm zaproponowany przez
Sachsa [14].

IPAP to projekt badawczy zapoczatkowany przez Kennetha Jobsona. We
wstepie do opracowania autorzy zauwazajg, ze w przypadku oséb dobrze rea-
gujacych na leczenie solami litu w ogdle nie ma potrzeby tworzenia schematow
postepowania dotyczacych ostrych epizodéw ChAD, powoluja si¢ jednak na
wyniki badan wskazujacych, iz skuteczno$¢ profilaktyczna litu jest mniejsza
niz 40%. Autorzy przypominaja, ze poniewaz inaczej leczy si¢ ChAD I, ChAD
I1, manig, depresje¢ i epizody mieszane, zachodzi potrzeba stworzenia kilku roz-
nych algorytmow. '

Algorytm leczenia ostrej manii

Wedlug IPAP postgpowanie nalezy rozpoczac od ustalenia, iz mamy do czy-
nienia z ,,pierwotnym” zespolem maniakalnym, a nie wtérnym wywolanym przy-
czynami somatycznymi, neurologicznymi, organicznymi lub toksycznymi. Po
zweryfikowaniu rozpoznania, leczenie nalezy rozpoczaé od soli litu, szczegdl-
nie jesli jest to pierwsza, druga lub trzecia faza maniakalna w Zyciu pacjenta.
Jesli w przesziosci chory zle reagowal na takie leczenie, wystgpowaly powazne
objawy niepozadane, zwigzane z podawaniem litu, lub stwierdza si¢ szczeg6lng
posta¢ ChAD (np. z czgsta zmiang faz lub z fazami mieszanymi), to terapi¢
mozna rozpoczaé od karbamazepiny (dane naleza do grupy B) lub pochodnych
kwasu walproinowego (dane grupy A).

EAP nie podaje w swoim opracowaniu dokladnego algorytmu leczenia ma-
nii, ograniczajac si¢ do schematéw leczenia depres;ji, choroby afektywnej dwu-
biegunowej z szybka zmiana faz (rapid cycling) oraz faz mieszanych. Zdaniem
uczestnikow EAP tym ostatnim zaburzeniom zbyt mato uwagi poswigcili auto-
rzy amerykanscy (IPAP).

Sachs, podobnie jak eksperci IPAP, uwaza, ze leczenie ostrej manii nalezy
rozpoczyna¢ od podawania soli litu. Jednak w przeciwienstwie do wymienione;j
grupy autordéw przewiduje juz w pierwszym okresie leczenia mozliwos¢ uzupet-

nienia leczenia klonazepamem, neuroleptykami lub nawet dolaczenie obustron-
nych elektrowstrzaséw do kuracji litem. Autor traktuje pochodne kwasu
walproinowego jako leki drugiego rzutu, a karbamazeping za lek trzeciego rzu-
tu w leczeniu ostrej manii.

Zdaniem autorow IPAP dodanie neuroleptyku lub leku benzodiazepinowego
do kuracji Srodkiem przeciwdrgawkowym lub litem nalezy rozwazyé jako po- -
stgpowanie drugiego rzutu, a dopiero w razie niepowodzenia takiej kuracji
przeprowadzi¢ kuracj¢ EW. Leczenie ostrej manii mozna uzna¢ za nieskuteczne
jesli nie obserwuje si¢ objawow poprawy po dwoch tygodniach farmakoterapii.
W przypadku niepowodzenia kuracji opisanych powyzej, eksperci IPAP zale-
caja taczne stosowanie dwoch lub trzech lekow o dziataniu profilaktycznym.
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W przypadku braku skutecznosci lub niepelnej skutecznosci takiego postgpo-
wania zaleca si¢, jako kuracjg ostatniej linii, dotaczenie klozapiny, blokera ka-
nalu wapniowego lub hormonéw tarczycy. Zdanie takie podziela rowniez Sachs,
ktory jednak stawia hormony tarczycy wyzej niz atypowe neuroleptyki, a oprocz
podawania klozapiny proponuje rowniez leczenie risperidonem. Zdaniem ucze-
stnikéw programu IPAP wszystkie dane dotyczace postgpowania ostatniej linii
sa danymi typu C (a wigc nie znajduja potwierdzenia w wynikach badan kon-
trolowanych).

Algorytm leczenia podtrzymujqcego

Wg IPAP wstgpne wyniki badan wskazuja, ze podawanie leku normotymicz-
nego w celach podtrzymujacych i profilaktycznych moze by¢ nieskuteczne, na-
wet wowczas jesli stosowanie tego leku umozliwilo opanowanie objawdéw ostrej
manii. Z tego wzgledu eksperci IPAP uwazaja, ze nalezy od samego poczatku
leczenia rozwazy¢ celowosé facznego stosowania dwoch lekow przeciwdrgaw-
kowych lub leku przeciwdrgawkowego i litu w leczeniu podtrzymujacym. Ucze-
stnicy programu EAP krytykuja to stanowisko, uwazajac, ze dowody na
skutecznosé stosowania w fazie podtrzymujacej leczenia innego niz monotera-
pia solami litu sa bardzo ograniczone. Sachs nie wypowiada si¢ jednoznacznie
na temat leczenia podtrzymujacego, zaznaczajac jedynie, ze leczenie takie nale-
zy rozpoczynaé w ciagu 6-12 tygodni od ustapienia objawOw ostrej manii, po
odstawieniu lekow stosowanych ,.jedynie do leczenia manii”. Mozna na podsta-
wie tego wnioskowaé, ze autor uwaza za wlasciwe kontynuowanie tego leku
(lekdéw) normotymicznego, ktéry byl uzywany w leczeniu manii.

Algorytm leczenia depresji w przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej

Wg IPAP przy wyborze leku nalezy uwzgledni¢ dwa czynniki: jaki lek nor-
motymiczny otrzymywal dotychczas pacjent i jakie sa doswiadczenia z lecze-
niem tego pacjenta w przesztosci. Pierwszym dzialaniem zalecanym przez autorow
jest zwigkszenie dawki litu, jesli poziom litu w surowicy nie przekracza 0,6
mEq/l (dane z grupy B). Alternatywa jest dodanie leku przeciwdepresyjnego do
stosowanego do tej pory leku normotymicznego. Autorzy nie doszli do porozu-
mienia w sprawie postgpowania drugiego rzutu u chorych z depresja w prze-
biegu choroby afektywnej dwubiegunowej - podany przez nich algorytm jest
wigc jednostopniowy,

Uczestnicy projektu EAP uwazaja, ze leczenie depresji u chorych z ChAD
nie r6zni si¢ w istotny sposob od leczenia depresji w przebiegu choroby afek-
tywnej jednobiegunowej, poza tym, ze u pacjentéw z ChAD konieczne jest utrzy-
manie leku normotymicznego podczas leczenia depresji. W zwiazku z tym eksperci
EAP zwracaja uwagg na zwigkszone ryzyko wystapienia objawow neurotoksycz-
nych przy tacznym podawaniu soli litu i neuroleptykéw lub EW. Autorzy pro-
ponuja rozwazenie zastosowania klozapiny, cho¢ dane przemaw1ajqce za
skutecznoscia taklego postepowania naleza do grupy C.
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Sachs sadzi, ze okres podawania lekéw przeciwdepresyjnych u pacjentow
z ChAD powinien by¢ ograniczony do 6-12 tygodni od momentu ustapienia de-
presji, dluzsze podawanie TLPD jest nieskuteczne lub nawet prowadzi do po-
gorszenia przebiegu choroby.

Problematyka leczenia opornej na leczenie depresji w przebiegu choroby afek-
tywnej dwubiegunowej zajmowali si¢ takze Post i wsp. [12]. Autorzy wymie-
niaja kilka nowych metod leczenia, ktore mozna, ich zdaniem, uwaza¢ za metody
drugiego i trzeciego rzutu w leczeniu depresji w przebiegu ChAD. Po pierwsze,
sa zdania, ze dotychczasowe leczenie profilaktyczne mozna uzupelni¢ podawa-
niem pochodnych kwasu walproinowego. Po drugie, powoluja si¢ na wstgpne
wyniki badan wskazujacych na skutecznos¢ stosowania takich srodkéw jak: ni-
modypina (bloker kanalu wapniowego) oraz nowe leki przeciwdrgawkowe —
lamotrygina i gabapentyna. Jako mozliwe uzupelnienie kuracji (leczenie trze-
ciego rzutu) autorzy proponuja leki psychostymulujace, leczenie $wiatlem, po-
dawanie melatoniny, inozytolu, choliny, kwasu foliowego i witaminy C.

Algorytm leczenia choroby afektywnej dwubiegunowej z szybkq zmianqg faz
(rapid cycling)

Wirod algorytméw opracowanych w ramach IPAP nie ma schematu poste-
powania w leczeniu ChAD z szybka zmiana faz. Eksperci programu EAP zau-
wazaja, ze w przypadku rozpoznania ChAD z szybka zmiana faz nalezy
w pierwszym rzg¢dzie odstawi¢ lek przeciwdepresyjny, zwlaszcza jesli jest to lek
nalezacy do inhibitoréw wychwytu monoamin (o ile pacjent lek taki otrzymy-
wal). Jesli pacjent otrzymywal lek normotymiczny nalezy lek ten zmieni¢ na
inny. Wydaje sig, ze szczegolnie uzasadniona moze by¢ zmiana litu na lek prze-
ciwdrgawkowy. Postgpowaniem drugiego rzutu jest wg EAP poprawa funkcji
tarczycy, autorzy zalecaja podawanie tyroksyny w takiej dawce, aby poziom
hormonu w surowicy krwi osiagnal 150% wartosci sprzed rozpoczecia lecze-
nia. Postgpowaniem drugiego rzutu moze rowniez by¢ podanie trzeciego leku
normotymicznego (lit + karbamazepina + pochodna kwasu walproinowego),
inhibitora MAO (u chorych z przewaga faz depresyjnych) lub kuracja EW. Do
kuracji trzeciego rzutu, nazwanych ,.egzotycznymi”, EAP zalicza leczenie neu-
roleptykami atypowymi — klozaping i risperidonem lub nimodyping. -

Propozycj¢ algorytmu leczenia ChAD z szybka zmiang faz podaja takze
Calabrese 1 Woyshville [2]. Autorzy przypominaja, ze u 0séb z takim przebie-
giem ChAD czgsto stwierdza si¢ inne zaburzenia notowane na osi I w systemie
DSM (naduzywanie substancji psychoaktywnych i zaburzenia Igkowe), na osi
IT (zaburzenie osobowosci typu borderline) lub na osi III (niedoczynno$¢ tar-
czycy). Podobnie jak eksperci EAP, za leki pierwszego rzutu uwazaja leki nor-
motymiczne, podkreslaja jednak, ze nie ma ani jednego badania z wykorzystaniem
metody podwojnie slepej proby, w ktorym ktorykolwiek z tych lekow porowny-
wano by z innym, jesli chodzi o wplyw na czestos¢ nawrotow w ChAD. Pomi-
mo tego zastrzezenia autorzy, podobnie jak uczestnicy projektu EAP, uwazaja,
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ze stosowanie lekow przeciwdrgawkowych moze by¢ w tej specyficznej grupie
korzystniejsze, niz podawanie soli litu. Propozycje dotyczace lekéw II i III rzu-
tu nie rdzniq si¢ od podawanych przez autoréw EAP.

Algorytm leczenia fazy mieszanej

Propozycje IPAP nie zawieraja schematu leczenia fazy mieszanej. Eksperci
EAP podkreslaja na wstepie, ze dane kliniczne dotyczace tego zakresu sa bar-
dzo ograniczone. Jako leczenie I rzutu proponujq leki przeciwdrgawkowe, ze
wskazaniem na pochodne kwasu walproinowego, leki przeciwdrgawkowe z do-
datkiem soli litu lub EW. Jako terapi¢ drugiego rzutu mozna stosowa¢ leki prze-
ciwdepresyjne, ewentualnie uzupelnione neuroleptykami lub benzodiazepinami.
Sachs uwaza, ze w leczeniu faz mieszanych nie powinno si¢ stosowac lekéw
przeciwdepresyjnych. Za leki pierwszego rzutu uwaza pochodne kwasu walpro-
inowego, drugie miejsce przyznaje solom litu, trzecie karbamazepinie. Zdaniem
tego autora lekiem o dzialaniu przeciwdepresyjnym, ktéry mozna stosowac jako
lek II rzutu jest bupropion.

Algorytmy leczenia choroby afektywnej jednobiegunowej

Dane w tej czgéci opracowania pochodza gtéwnie z raportow IPAP [9] i EAP
[8]. We wstepie do raportu eksperci IPAP przypominaja, ze z terapeutycznego
punktu widzenia, depresj¢ o fagodnym, umiarkowanym i powaznym nasileniu
w przebiegu choroby afektywnej jednobiegunowej, nalezy traktowac¢ rozlacz-
nie, poniewaz wymagaja zréznicowanego postgpowania. Autorzy opracowania
EAP byli w tej sprawie nieco odmiennego zdania. Uwazaja oni, ze nie ma prze-
konujacych dowodow na to, ze w zaleznosci od nasilenia depresji nalezy stoso-
wa¢ specyficzne leczenie. W zwiazku z tym omawiajg acznie algorytm leczenia
depresji o tagodnym i umiarkowanym nasileniu.

Algorytm leczenia depresji o tagodnym nasileniu
Zdaniem ekspertow IPAP w leczeniu depresji o tagodnym nasileniu czgsto

skuteczne jest placebo. Ponadto wykazano takze skuteczno$¢ innych lekow niz
przeciwdepresyjne, mianowicie benzodiazepin oraz neuroleptykow stosowanych
w malych dawkach. Stad tez IPAP zaleca rozpoczynanie leczenia od ,,niespecy-
ficznych interwencji o charakterze podtrzymujacym™. W praktyce moze to ozna-
czaé stosowanie benzodiazepin, ktore w opinii ekspertéw IPAP sgq zaréwno
najbezpieczniejsze, jak i najprostsze w uzyciu. Jesli takie ieczenie okaze si¢ sku-
teczne, dalsza kuracja nie jest konieczna. Jesli leczenie benzodiazepinami nie
przynosi poprawy, lub przynosi jedynie cz¢g$ciowa poprawg, nalezy stosowaé
taki sam schemat jak w przypadku leczenia depresji 0 umiarkowanym nasileniu.

Algorytm leczenia depresji o umiarkowanym nasileniu (i lagodnym wg EAP)
Wg autoréw opracowania IPAP wigkszo$¢ chorych z umiarkowana depresja
nie wymaga hospitalizacji. Zdaniem ekspertow, sa dowody na to, ze wszystkie
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leki przeciwdepresyjne sa rownie skuteczne, jednak lekami pierwszego rzutu
w tej grupie chorych powinny by¢ selektywne inhibitory wychwytu serotoniny
(SI-5HT), ze wzgledu na profil objawéw niepozadanych. Za leki drugiego rzutu
autorzy uwazaja bupropion, trazodon oraz trojpierscieniowe leki przeciwdepre-
syjne — przede wszystkim aminy drugorzedowe (dezypraming, nortryptyling),
poniewaz sa one lepiej tolerowane od trzeciorzgdowych. W depresji atypowe;j
(omawianej przez IPAP lacznie z depresja o umiarkowanym nasileniu) lekami
drugiego rzutu sq inhibitory monoaminooksydazy (IMAO). Ich skutecznos¢
w leczeniu tego typu depresji jest co prawda lepiej udowodniona niz skutecz-
no$¢ SI-SHT, ale te drugie sq bezpieczniejsze. W przypadku niepowodzenia kuracji
Ii IT rzutu autorzy zalecaja — dotaczenie soli litu (na okres co najmniej 2 tygo-
dni), dodanie hormonéw tarczycy lub taczne podawanie TLPD i SI-SHT. Jako
ostatni sposob postgpowania, stosowany gtoéwnie w Europie, autorzy przedsta-
wiaja deprywacj¢ snu, zastrzegajac si¢, ze nie ma badan kontrolowanych, ktére
dowiodlyby skutecznosci tej metody.

W opracowaniu EAP algorytm leczenia depresji o fagodnym i umiarkowa-
nym nasileniu jest omawiany lacznie. Wigkszo$¢ ekspertow EAP byla, podob-
nie jak autorzy IPAP, zdania, ze lekami I rzutu sa w tych stanach SI-SHT, jednak
w tej sprawie nie osiagnieto porozumienia i w rezultacie uznano SI-SHT i TLPD
za leki rownorzedne. W przypadku niepowodzenia kuracji, autorzy zalecaja zmian¢
leku na srodek z innej grupy. Rownowazna strategia drugiego rzutu jest dola-
czenie tyroksyny, soli litu, dezypraminy, cz¢éciowej deprywacji snu lub buspi-
ronu. Eksperci EAP uwazaja, ze ze wzgledow bezpieczenstwa IMAO moga by¢
stosowane jedynie wyjatkowo.

Algorytm leczenia depresji o cigzkim nasileniu

Autorzy raportu IPAP uwazaja, ze nie ma jasnosci co do tego, ktéra grupa
lekow przeciwdepresyjnych powinna by¢ traktowana jako grupa z wyboru w leczeniu
cigzkich niepsychotycznych depresji. Ich zdaniem wigcej dowodow przemawia na
rzecz TLPD, ale wyniki niektorych badan wskazuja, ze SI-SHT moga by¢ rownie
skuteczne. Jesli po 3-4 tygodniach leczenia stan chorego nie ulegnie istotnej zmia-
nie to nalezy rozpocza¢ leczenie EW. W trzecim rzucie nalezy rozwazy¢ dotacze-
nie lekow zalecanych w depresji.o umiarkowanym nasileniu.

Bardzo podobnego zdania byli eksperci EAP, wielu z nich wskazywalo na
klomipraming jako szczegélnie skuteczny lek pierwszego rzutu w depresji o cigzkim
nasileniu.

Algorytm leczenia depresji psychotycznej

Autorzy raportu IPAP podkreslaja na wstepie, ze w depresji psychotycznej
podawanie samych lekéw przeciwdepresyjnych jest zwykle malo skuteczne.
W zwiazku ztym leczenie nalezy rozpoczyna¢ od razu od laczonych kuracji
neuroleptykiem i lekiem z grupy TLPD. Mozna takze rozpoczynaé leczenie od
EW. Jako lek I rzutu mozna takze traktowa¢ amoksaping. W przypadku
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niepowodzenia kuracji I rzutu autorzy zalecaja dolaczenie soli litu, tyroksyny,
innych lekéw wymienionych w poprzednio omawianych algorytmach.

Algorytm EAP nie rozni si¢ zasadniczo od omawianego algorytmu IPAP.
Jednak autorzy europejscy nie wymieniaja amoksapiny jako leku I rzutu, pro-
ponuja natomiast leczenie neuroleptykami atypowymi, jako alternatywne lecze-
nie II rzutu. '

Algorytm leczenia depresji opornej

Nelson [10] podaje algorytm wyboru leczenia uzupelniajacego u chorych
z depresja lekooporna. Wedlug autora, jesli zawioda leki przeciwdepresyjne,
nalezy w pierwszym rzedzie dolaczy¢ sole litu. Jesli ta kuracja zawiedzie, to
u chorych z cigzka depresja nalezy zastosowac laczong kuracj¢ SI-5HT i TLPD,
u pacjentéw z umiarkowanie nasilong depresja dolaczy¢ do dotychczasowej kuracji
tyroksyne, u chorych z wyraznym lgkiem — buspiron, a przy duzym deficycie
napedu — leki stymulujace.

Propozycje algorytméw postgpowania leczniczego w depresji
w piSmiennictwie polskim

Propozycje algorytméw leczenia depresji w pismiennictwie polskim przedsta-
wil Puzynski [13]. We wspomnianej pracy oprocz algorytmow leczenia omowio-
no takze zasady wyboru miejsca leczenia chorego z depresja (szpital czy
ambulatorium) oraz zasady postgpowania leczniczego w ,,depresjach niewrazli-
wych na wspolczesne metody terapii”. Propozycje autora sa w duzej mierze zbiezne
z propozycjami ckspertéw EAP. Autor jednoznacznie opowiada si¢ za rozpoczy-
naniem leczenia ciezkich depresji (zaréwno w przebiegu ChAD, jak i ChAJ) od
TLPD, traktujac SI-SHT jako leki drugiego rzutu; w terapii depresji lagodnych
i umiarkowanych traktuje obie grupy lekéw réwnorzednie. W algorytmie lecze-
nia depresji w przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej o szybkiej zmianie
faz, autor osobno uwzglednia terapie tych faz depresyjnych, w ktérych wystgpuje
lek lub urojenia i zaleca w takich przypadkach rozpoczynanie kuracji od neuro-
leptykéw przeciwdepresyjnych, zaleca jednoczesne unikanie (o ile nie ma istot-
nych wskazan) stosowania lekow przeciwdepresyjnych w depresjach lagodnych
i umiarkowanych, ktore sq wskazaniami do weglanu litu. Obecnie przygotowy-
wana jest finalna wersja projektu algorytméw terapii i profilaktyki zaburzen afek-
tywnych, ktora zostanie przedstawiona do oceny ekspertom (prace zakonczono,
patrz: str. 15 — przyp. red.).

Podsumowanie
Przedstawiony przeglad stanowi, z koniecznosci, uproszczone streszczenie

wybranych tekstow, ktore i tak juz z zalozenia mialy by¢ uproszczenianii. Wy-
daje si¢, ze wiele rdznic pomiedzy algorytmami opracowanymi w programach
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IPAP i EAP ma swoje zrodlo raczej w tradycji terapeutycznej niz w obiektyw-
nych dowodach. Autorzy obu tych duzych opracowan podkreslaja, ze w wielu
bardzo waznych problemach terapeutycznych nie ma tylu poprawnie zebranych
danych, aby przesadza¢ o wyborze optymalnej metody terapii zaburzen afek-
tywnych. Jesli chodzi o leczenie manii to wéréd ekspertéw panuje zgodnosé co
do tego, ze lekiem pierwszego rzutu sg sole litu, podkresla si¢ jednak, ze lek
skuteczny w terapii fazy maniakalnej wcale nie musi by¢ skuteczny w profilak-
tyce. Leczenie depresji w przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej jest
traktowane odmiennie przez ekspertéw IPAP i EAP. Autorzy amerykanscy pod-
kreslaja konieczno$¢ stosowania lekow normotymicznych, autorzy europejscy
opowiadaja si¢ za podawaniem lekéw przeciwdepresyjnych (przynajmniej
w cigzkich depresjach w przebiegu ChAD). W odniesieniu do leczenia umiar-
kowanej i cigzkiej depresji w przebiegu ChAJ wydaje sig, ze zasadnicza roz-
bieznos¢ pomigdzy ekspertami IPAP i EAP dotyczy pozycji TLPD i SI-SHT.
W algorytmach IPAP proponuje si¢ stosowanie SI-SHT jako lekow pierwszego
rzutu w leczeniu depresji o umiarkowanym nasileniu i jako lekow rownorzed-
nych do TLPD w leczeniu cigzkich depresji. Eksperci EAP uwazaja, ze zarow-
no SI-5HT, jak i TLPD sg lekami pierwszego rzutu w umiarkowanych depresjach,
natomiast w depresjach o znacznym nasileniu autorzy projektu EAP wskazujg
na TLPD jako na leki skuteczniejsze. Jesli chodzi o kuracje drugiego/trzeciego
rzutu to tradycyjnie zaznacza si¢ tu réznica pomiedzy europejskimi i amerykan-
skimi ekspertami pod wzgledem oceny pozycji nieselektywnych IMAO. Amery-
kanie uwazaja, ze sq to leki, ktore powinny by¢ stosowane (szczegdlnie w leczeniu
depresji atypowych), autorzy europejscy nie widza miejsca dla tej grupy lekow,
ze wzgledu na duze prawdopodobiefistwo wystapienie interakcji z innymi leka-
mi oraz pokarmami. R6zni autorzy podaja odmienne propozycje terapii 111 rzu-
tu, zgadzaja si¢ jednak co do tego, ze dowody na skutecznos¢ tych metod leczenia
nie znajduja potwierdzenia w wynikach poprawnych metodologicznie badan (dane
grupy C). Nie ulega watpliwosci, ze w celu opracowania bardziej precyzyjnych
schematow leczenia konieczne jest przeprowadzenie dalszych badan.
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