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Streszczenie

Z analizy odpowiedzi zawartych w 234 ankietach wypelnionych przez ordynatorow oddzia-
16w psychiatrycznych klinik i szpitali w Polsce wynika, ze ich poglady dotyczace sposobdw
postgpowania terapeutycznego w zaburzeniach afektywnych nie odbiegaja w sposob znaczacy
od preferowanych w aktualnych opracowaniach podrgeznikowych oraz publikacjach zamieszczo-
nych w czasopismach krajowych izagranicznych. Sg zblizone do schematéw postgpowania te-
rapeutycznego (algorytmow) proponowanych przez rozne zespoly autoréw. Chociaz uzyskane
wyniki nie s3 w peini porownywalne z rezultatami podobnych badan przeprowadzonych w innych
krajach, co wynika m.in. z réznic w asortymencie lekéw dost¢pnych na rynku (w Polsce nie
jest zarejestrowana amoksapina, bupropion, wenlafaksyna, w Stanach Zjednoczonych — diben-
zepina), mozna z duzym prawdopodobienstwem przyjaé, ze w leczeniu zaburzen depresyjnych
polscy psychiatrzy kierujg si¢ podobnymi zasadami, jak ich koledzy w innych krajach, napoty-
kajac przy tym na podobne trudnosci i watpliwosci. W terapii cigzkich zespolow depresyjnych
preferuja leki przeciwdepresyjne (trojpierécieniowe) oraz o pokrewnych mechanizmach dzia-
lania, w depresjach z urojeniami (psychotycznych), z duzym niepokojem, Igkiem (tzw. depre-
sja agitowana) — leczenie skojarzone (klasyczny lek przeciwdepresyjny + neuroleptyk) lub tez
neuroleptyki wykazujace dzialanie przeciwdepresyjne. Laczenie farmakoterapii i psychotera-
pii uznaja za metodg¢ I rzutu u chorych z depresja, u ktorych czynniki psychologiczne ,,podtrzy-
mujg” aktualng depresjg, u chorych z zaburzeniami osobowosci, w depresji przewleklej. W innych
zaburzeniach depresyjnych (w tym dystymicznych) respondenci traktuja psychoterapi¢ jako
sposdb pomocy chorym, u ktorych zawiodly leki przeciwdepresyjne.

1. Cel badan

Celem badan przedstawionych w tej pracy bylo poznanie aktualnych pogla-
dow ordynatorow oddzialow psychiatrycznych (a wigc grupy lekarzy, ktérzy
wywieraja istotny wplyw na praktyke kliniczna) oraz zakres wiedzy specjalizu-
jacych sie w psychiatrii w sprawie postgpowania leczniczego w zaburzeniach
afektywnych, w tym terapii stanow depresyjnych, maniakalnych oraz profilaktyki
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nawracajacych zaburzen afektywnych. Badania te sa fragmentem prac nad stan-
dardami postgpowania leczniczego w zaburzeniach afektywnych, beda tez przy-
datne w opracowaniu programoéw szkolenia podyplomowego.

2. Material i metoda

Zespol Oddziatu Chordb Afektywnych II Kliniki Psychiatrycznej Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie przygotowal ankiet¢ sktadajaca si¢ z 60
pytan dotyczacych réznych aspektow leczenia depresji i manii. Konstrukcja ankiety
wzorowana byla na amerykanskim kwestionariuszu dotyczacym leczenia cho-
roby afektywnej dwubiegunowej, adresowanym do ekspertow w tej dziedzinie
(The Expert Consensus Guideline Series — Treatment of Bipolar Disorder — 2).

Ankiete wystano w sierpniu br. do 23 klinik psychiatrycznych i 32 szpitali
psychiatrycznych, tacznie do 498 lekarzy psychiatrow pelniacych funkcje kie-
rownicze (ordynatorzy). Ankietowani byli proszeni o ocen¢ metody postgpowa-
nia terapeutycznego pod katem przydatnosci w leczeniu okreslonego stanu
chorobowego w skali od 1-9. Punkty 7-9 dotyczyly postgpowania wlasciwego,
4-6 — metod rzadko stosowanych, chociaz poprawnych, 1-3 — postgpowania
niewlasciwego. Ankieta byla anonimowa, respondentéw proszono jedynie
o podanie kilku danych dotyczacych ich doswiadczenia zawodowego.

Do 15 listopada 1997 r. uzyskano 240 ankiet, z czego 6 niewypelnionych.
Analiza dotyczy 234 ankiet. Uzyskane dane dotyczace respondentow zawarte sa
w tabeli 1.

Analiza i prezentacja wynikow jest wzorowana na wspomnianych badaniach
amerykanskich. Dla kazdego pytania obliczono $rednia arytmetyczna, odchyle-
nie standardowe i 95-procentowy przedzial ufnosci, okreslajac w ten sposéb ocene
postepowania (wlasciwe — catkowity przedzial ufnosci ponad 6,5 pkt, rzadko
stosowane: 3,5-6,49 pkt, niewlasciwe — ponizej 3,5 pkt). W kazdym przypadku
badano czgstos¢ poszczegdlnych odpowiedzi (odsetek) oraz czy rozktad odpo-
wiedzi nie jest przypadkowy (test chi?). W przypadku nieistotnego rozkladu
uznawano, ze nie ma zgodnosci, konsensusu i te wyniki w dalszej czg$ci nie
byly analizowane. Za ,metod¢ z wyboru” uznawano sytuacje, w ktorej odpo-
wiedZ nr 9 wybrala co najmniej potowa respondentow. Wyniki sa przedstawio-
ne w formie graficznej (Zalacznik - ryciny 1-57). Gwiazdka oznaczono metode
z wyboru, kolem czarnym odpowiedzi zgodne, kolem pustym — brak konsensu-
su. W dalszej czgsci omawiamy preferowane przez respondentow metody po-
stgpowania w réznych sytuacjach klinicznych (z wyboru, wlasciwe — pierwszego
rzutu, rzadko stosowane — drugiego rzutu).

3. Wyniki

Na rozeslang ankiet¢ odpowiedzialo 181 ordynatoréow oddziatéow psychia-
trycznych, tj. 43% respondentow i 77 ordynatoréw klinik psychiatrycznych,
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Tabela 1. Uzyskane dane na temat ankietowanych lekarzy

. OdpowiedZ
Pytanie | 4 N=234
1. Od ilu lat wykonuje Pan/i zawod lekarza? N=221
23,6 lat (£10,5)
4-14 lat

ponizej 10 lat 26 osob
10~20 lat 63 osoby
ponad 20 lat 132 osoby

2. lle lat temu uzyskal/a Pan/i I st. specjalizacji N=183
z psychiatrii? 15,9 lat (£10,1)
0,5-67

ponizej 10 lat 59 os6b
10-20 lat 61 os6b
ponad 20 lat 63 osoby

3. Oddzial, ktorego jest Pan/i ordynatorem wchodzi w sklad: N=220
kliniki 38 os6b
szpitala psychiatrycznego 181 0s6b
oddzial psychiatryczny przy szpitalu ogélnym 1 osoba

4. Czy w oddziale, ktorym Pan/i kieruje jest mozliwosé »

. ) - . . .. N=208

oznaczenia poziomu wymienionych lekéw w surowicy krwi: 201

weglan litu 55
karbamazepina 29
kwas walproinowy _

. . . 17
leki przeciwdepresyjne

5. Z iloma chorymi na choroby afektywne styka si¢ Pan/i N=209

w ciagu roku? 107,7 chorych (£166,1)

5-2000

do 50 chorych 97 os6b
50-100 chorych 52 osoby

ponad 100

chorych 60 osob

tj. 49%, $rednio 47% respondentéw. Jak wynika z tabeli 1 respondentéw cha-
rakteryzuje dlugi staz pracy ($rednia 24 lata), sq srednio 16 lat po uzyskaniu II
stopnia specjalizacji z zakresu psychiatrii. W oddzialach, ktérymi kieruja za-
zwyczaj jest mozliwos¢ oznaczenia weglanu litu w surowicy krwi (97% oddzia-
16w), rzadziej karbamazepiny (26% oddzialow), w 14% oddziatéow jest mozliwosé
oznaczenia poziomu kwasu walproinowego, w 8% — leku przeciwdepresyjnego
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w surowicy krwi. Ankietowani w okresie roku maja kontakt srednio ze 100 pa-
cjentami z choroba afektywna dwubiegunowa.

Dostepnosé lekow przeciwdepresyjnych oceniana w skali od 1 (ij. ,,lek cal-
kowicie niedostepny, z tego powodu nigdy go nie zlecam™) do 9 (, lek praktycz-
nie zawsze dostepny, nie zdarzaja si¢ problemy z realizacja recepty”) zostata
oceniona w nastgpujacej kolejnosci (w nawiasie podano odsetek respondentow,
ktérzy uznali dany lek za dostgpny):

Amitryptylina 8,9+ 0,6 (99%)  Fluwoksamina 6,9+ 2,2 (67%)
Imipramina 8,9+ 0,6 (99%)  Tianeptyna 6,4 £ 2,5 (60%)
Mianseryna 8,5+1,0(94%) Moklobemid 6,3+ 2,3 (55%)
Fluoksetyna 8,0+ 1,7 (88%)  Maprotylina 5,9+2,3 (47%)
Klomipramina 8,0+ 1,8 (86%)  Dibenzepina 5,6 +2,2(39%)
Opipramol 7,6 22 (79%)  Paroksetyna 3,5+ 2,4 (16%)

Odpowiedzi na poszczegélne problemy zawarte w pytaniach ankiety ilustru-
jaryciny od 1 do 57 (patrz: Zalacznik). Cieniowane pola okreslaja 3 przedzialy
wyborow: metoda wlasciwa — I rzutu, metoda czasami stosowana — II rzutu
oraz postgpowanie nieodpowiednie. Gwiazdka okreslono wybor najwlasciwszej
wg ankietowanych metody postgpowania (kuracja z wyboru). W czg¢sci tabela-
rycznej obok ryciny podano warto$¢ srednia wraz z odchyleniem standardo-
wym, nastgpnie dane o czestosci (odsetek) poszczeg6lnych odpowiedzi
w powyzszych przedzialach oraz liczb¢ uzyskanych odpowiedzi na dane pyta-
nie (n).

Z calosciowej analizy wynika, ze czgsto$¢ odpowiedzi na poszczeg6lne pyta-
nia byla zréznicowana: na pytania dotyczace wskazan do hospitalizacji (pyt.
44), leczenia elektrowstrzasami (pyt. 43) odpowiedzialo ponad 95% responden-
tow, natomiast na pytania dotyczace leczenia podtrzymujacego (pyt. 29, 30),
stosowania lekoéw normotymicznych (pyt. 48, 49), leczenia stanéw maniakal-
nych, postgpowania w czasie depresji w ciazy (pyt. 53, 54) - frekwencja byla
mniejsza (85-90%). Na niektore pytania, jak np. kryteria nieskutecznosci (pyt.
32), postgpowanie w cigzy (pyt. 52, 53) respondenci nie udzielili odpowiedzi
wg kryterium ,postgpowanie wlasciwe”, stosunkowo tez rzadko (tylko w 1/3
probleméw klinicznych i terapeutycznych) udato si¢ okresli¢ postgpowanie
z wyboru. Zwraca tez uwagg fakt, ze w kilku pytaniach stosunkowo czesto zda-
rza si¢ brak zgodnosci, zwlaszcza w pytaniach dotyczacych post¢gpowania
w dystymii (pyt. 16), leczenia depresji w przebiegu choroby afektywnej dwu-
biegunowe;j z cz¢sta zmiang faz (pyt. 12), braku reakcji na pierwsza kuracjg (pyt.
25), leczenia manii (pyt. 34, 36, 37), leczenia profilaktycznego (pyt. 46, 47),
postgpowania w depresji w czasie cigzy (52, 53) oraz w depresji u 0sob z napadami
drgawkowymi w wywiadzie (pyt. 55).

Na podstawie uzyskanych odpowiedzi opracowano tabele (2-27), w ktorych
podano najczg¢éciej stosowane sposoby postgpowania w leczeniu chorob
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afektywnych (leczenie z wyboru, I i II rzutu), a mianowicie: terapia standéw de-
presyjnych, maniakalnych, postgpowanie w wybranych sytuacjach klinicznych
oraz stosowanie roznych metod leczniczych.

Postgpowanie w stanach depresyjnych

Tabela 2 zawiera metody postgpowania w leczeniu epizodu depresyjnego lub
zespotu depresyjnego w przebiegu choroby afektywnej jednobiegunowej, tabela
3 — w przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej, tabela 4 — choroby afek-
tywnej dwubiegunowej z cz¢sta zmiang faz, tabela 5 — post¢gpowanie w zaleznosci
od obrazu klinicznego depresji.

Tabela 2. Leczenie depresjt w CHAJ lub epizodu depresyjnego (pyt. 1, 4, 7, 10)

LECZ?ZN&EYb(ImI})ZUTU LECZENIE I RZUTU

Cigzka depresja psychotyczna LPD+NEUR °LPD

* EW

* NEUR p/DEPR

¢ LNORM+LPD
Cigzka depresja bez objawow LPD s LNORM+LPD
psychotycznych « NEUR p/DEPR
Umiarkowana depresja LPD e LPD+NEUR

* NEUR p/DEPR
Lagodna depresja LPD * Psychoterapia

* NEUR p/DEPR

Leczeniem z wyboru depresji (zaréwno epizodu depresyjnego, jak i depresji
w przebiegu choroby afektywnej jednobiegunowej), niezaleznie od jej nasilenia
(depresja fagodna, umiarkowana, gigboka), respondenci uznali leki przeciwde-
presyjne, w depresji z objawami psychotycznymi — lek przeciwdepresyjny wraz
z neuroleptykiem. W tym ostatnim przypadku jako leczenie II rzutu propono-
wano: sam lek przeciwdepresyjny, elektrowstrzasy, neuroieptyk o dzialaniu prze-
ciwdepresyjnym, lek normotymiczny wraz z lekiem przeciwdepresyjnym.
W przypadku depresji glgbokiej bez objawéw psychotycznych ~ takze lek nor-
motymiczny wraz z lekiem przeciwdepresyjnym badZ neuroleptyk o dziataniu
przeciwdepresyjnym. W depresji o nasileniu umiarkowanym za leczenie 11 rzu-
tu uznano lek przeciwdepresyjny z neuroleptykiem badz sam neuroleptyk
o dziataniu przeciwdepresyjnym, w przypadku depresji fagodnej — psychotera-
pi¢ lub neuroleptyk o dzialaniu przeciwdepresyjnym.
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Tabela 3. Leczeﬁie depresji w CHAD (pyt. 2, 5, 8, 11)

LECZENIE IRZUTU LECZENIE [ RZUTU
(z wyboru) .
Ciezka depresja psychotyczna |+ LPD+NEUR « NEUR p/DEPR
° LNORM+LPD
*LPD
*EW
Cigzka depresja bez objawéw | LPD « LPD+NEUR
psychotycznych « LNORM+LPD - NEUR p/DEPR
Umiarkowana depresja *LPD » Psychoterapia
* LNORM-+LPD « LPD+NEUR
* NEUR p/DEPR
* LNORM
Lagodna depresja *LPD * LNORM+LPD
* Psychoterapia
* NEUR p/DEPR
* LPD+NEUR

W terapii depresji 0 nasileniu tagodnym w przebiegu CHAD preferowane sa
leki przeciwdepresyjne, a za leczenie II rzutu uwazana jest kuracja skojarzona
z lekiem normotymicznym, psychoterapia, neuroleptyk o dzialaniu przeciwde-
presyjnym lub neuroleptyk z lekiem przeciwdepresyjnym. W depresji o nasileniu
umiarkowanym uznano za wlasciwe stosowanie samego leku przeciwdepresyj-
nego lub w polaczeniu z lekiem normotymicznym, a za postgpowanie II rzutu
wybrano kolejno: psychoterapig, lek przeciwdepresyjny z neuroleptykiem, neu-
roleptyk o dzialaniu przeciwdepresyjnym, sam lek normotymiczny.
W postgpowaniu w depresji glgbokiej bez objawoéw psychotycznych za wiasci-
wa uwazana jest kuracja samym lekiem przeciwdepresyjnym lub w skojarzeniu
-z lekiem normotymicznym, natomiast w przypadku wystepowania objawow
psychotycznych uwazana jest za wlasciwa kuracja skojarzona lekiem przeciw-
depresyjnym i neuroleptykiem, a za leczenie II rzutu neuroleptyk o dzialaniu
przeciwdepresyjnym, lek normotymiczny wraz z lekiem przeciwdepresyjnym,
sam lek przeciwdepresyjny lub elektrowstrzasy.

Za wlasciwe postgpowanie w leczeniu depresji w przebiegu CHAD z czesta
zmiang faz uznano lek normotymiczny stosowany razem z lekiem przeciwde-
presyjnym, w przypadku depresji glgbokiej bez objawow psychotycznych jest
to leczenie z wyboru. W depresji z objawami psychotycznymi czgsciej zalecane
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Tabela 4. Leczenie depresji w CHAD z czgsta zmiang faz (pyt. 3, 6, 9, 12)

LECZENIE [RZUTU
(z wyboru)

Cigzka depresja psychotyczna §° LPD+NEUR * NEUR p/DEPR
* LNORMHLPD +LPD
* LNORM

LECZENIE I RZUTU

Cigzka depresja bez objawow LNORM+LPD * LPD+NEUR
psychotycznych LPD

« NEUR p/DEPR
- LNORM

Umiarkowana depresja * LNORM+LPD *LPD

* LPD+NEUR

* LNORM

* NEUR p/DEPR
* Psychoterapia
Lagodna depresja * LNORM+LPD * LNORM
«LPD

* Psychoterapia
« LPD+NEUR
* NEUR p/DEPR

jest polaczenie leku przeciwdepresyjnego i neuroleptyku. Postepowanie II rzutu
zalezne jest od glebokosci zespotu (p. tabela 4), zawsze jednak proponowane
jest stosowanie leku normotymicznego. ‘

Nieco bardziej zréznicowane jest podejscie do leczenia depresji w zaleznosci
od obrazu klinicznego (tabela 5). W depresji z natrgctwami respondenci propo-
nuja najpierw lek przeciwdepresyjny, a za postgpowanie II rzutu traktuja: pola-
czenie leku przeciwdepresyjnego z neuroleptykiem, psychoterapig, wreszcie sam
neuroleptyk o dziataniu przeciwdepresyjnym. Jesli w depresji wystepuje duzy Igk,
niepokdj to wowczas respondenci ocenili za wlasciwe podanie leku przeciwdepre-
syjnego wraz z neuroleptykiem lub samego neuroleptyku o dzialaniu przeciwde-
presyjnym, a za postgpowanie II rzutu uznali kuracjg lekiem przeciwdepresyjnym,
elektrowstrzasy, lek normotymiczny w polaczeniu z lekiem przeciwdepresyjnym.

W depresji z duzym zahamowaniem psychoruchowym najczgsciej zalecany
jest lek przeciwdepresyjny lub elektrowstrzasy, a jako leczenie II rzutu ~ lek
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Tabela 5. Leczenie depresji w zaleznosci od obrazu klinicznego (pyt. 13, 14, 15, 16)

LECZ(ENWI&;I%UTU LECZENIE I RZUTU

Depresja z natr¢ctwami *LPD * LPD+NEUR

* Psychoterapia

* NEUR p/DEPR
Depresja z duzym lgkiem, * LPD+NEUR *LPD
niepokojem - NEUR p/DEPR CEW

* LNORM+LPD
Depresja z duzym *LPD * LPD+NEUR
zahamowaniem
psychoruchowym *EW v * LNORM-+LPD
Depresja w pxzel?iegu LPD - * Psychoterapia
zaburzen dystymicznych - LNORM

przeciwdepresyjny w polaczeniu z neuroleptykiem lub z lekiem normotymicz-
nym. Natomiast w zaburzeniach dystymicznych za wlasciwg uznano kuracj¢
lekiem przeciwdepresyjnym, za$ psychoterapi¢ badz lek normotymiczny jako
postepowanie II rzutu.

Ocena przydatnosci lekdw przeciwdepresyjnych w leczeniu epizodu depre-
syjnego lub zespotu depresyjnego w przebiegu CHAD lub CHAJ (tabela 6 i 7)
jest w obu zaburzeniach zblizona. W leczeniu ci¢zkiej depresji (bez i z objawa-
mi psychotycznymi), niezaleznie od typu choroby afektywnej, wskazano troj-
pierscieniowy lek przeciwdepresyjny jako lek z wyboru, w leczeniu umiarkowanej
depresji — rowniez lek trojpierscieniowy, nastgpnie mianseryng i lek z grupy SI-
SHT, w leczeniu fagodnej depresji — w pierwszej kolejnosci lek z grupy SI-5HT,
mianseryng oraz trojpierscieniowy lek przeciwdepresyjny. Wybér leku II rzutu
takze jest podobny, a mianowicie w cigzkiej depresji — mianseryna, maprotyli-
na, lek z grupy SI-5HT, moklobemid, w depresji umiarkowanej — maprotylina,
moklobemid, w depresji tagodnej za$ moklobemid oraz maprotylina.

Respondenci nie byli zgodni w sprawie kryteridw nieskutecznosci leczenia
przeciwdepresyjnego (pyt. 32) (tabela 8), wymieniali (z duzym zréznicowaniem):
brak poprawy po 6 tyg., zwigkszenie nasilenia objawdw czy pojawienie si¢ ob-
jawow psychotycznych w trakcie leczenia, brak poprawy po 4 lub 6 tygodniach.

W sytuacji, gdy pierwsza kuracja nie przyniosta poprawy w zakresie nasile-
nia objawow (pyt. 25) (tabela 9) za wlasciwy sposob postepowania wybrano
zmiang leku na nalezacy do innej grupy, a takze zwigkszenie dawki, za$ jako
dalszy sposob - jednoczesne dolaczenie leku z innej grupy. Jako metode poste-
powania w depresji lekoopornej (pyt. 26) (tabela 10) uznano za wlasciwe
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Tabela 6. Przydatnosé lekow przeciwdepresyjnych w leczeniu depresji w przebiegu CHAD (pyt. 17,
18, 19, 20) :

LEK IRZUTU LEK I RZUTU
(z wyboru)
Cigzka depresja z objawami |+ TLPD * Mianseryna
sychotycznymi .
peyeRotycziym *EW * Maprotylina
» SI-5SHT
» Moklobemid
Cigzka depresja bez objawow |+ TLPD * Mianseryna
hot h
peychotyeznye * Maprotylina
* SI-SHT
* Moklobemid
Umiarkowana depresja + TLPD * Maprotylina
* Mianseryna * Moklobemid
« SI-5HT
Lagodna depresja * Mianseryna * Moklobemid
» SI-SHT * Maprotylina
* TLPD

stosowanie metod wzmagania dzialania lekow przeciwdepresyjnych oraz lecze-
nie elektrowstrzasowe, w dalszej kolejnosci — leki przeciwdepresyjne podawane
parenteralnie oraz odstawienie lekoéw. Wsrod metod potencjalizacji dziatania -
lekow przeciwdepresyjnych (pyt. 27) wymieniono jako najbardziej wlasciwe
dotaczenie weglanu litu, a jako rzadziej stosowane — deprywacje snu i fototerapie
(tabela 11).

Na pytanie dotyczace dawki leku w tzw. leczeniu podtrzymujacym (pyt. 28)
(tabela 12) nie uzyskano odpowiedzi jednoznacznych i zgodnych. Wymieniano
potowg lub 3/4 dawki stosowanej w terapii epizodu, 1/4 lub pelng dawke. Podobnie
nie uzyskano jednoznacznych odpowiedzi w sprawie wlasciwej dlugosci lecze-
nia podtrzymujacego (pyt. 29, 30) (tabela 13). W chorobie afektywnej dwubie-
gunowej wymieniano: okres do calkowitego ustapienia objawow, okres 6-12
m-cy, trzy miesiace, a w chorobie afektywnej jednobiegunowe;j: przez 6-12 mie-
sigcy, 3-6 miesigcy, bezterminowo lub do catkowitego ustapienia objawdw.

W przypadku wystapienia stanu maniakalnego w toku farmakoterapii de-
presji (pyt. 31) (tabela 14) uznano za wlasciwe zastosowanie neuroleptyku,
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Tabela 7. Przydatnosé lekow przeciwdepresyjnych w leczeniu depresji w przebiegu CHAJ lub

epizodu depresyjnego (pyt. 21, 22, 23, 24)

LEK IRZUTU LEK I RZUTU
(z wyboru)
Cigzka depresja z objawami TLPD * Mianseryna
h . —
psychotycznymi * Maprotylina
= SI-5HT
* Moklobemid
Ciezka depresja bez objawow TLPD * Mianseryna
h h
psychotycznye * Maprotylina
* SI-SHT
* Moklobemid
Umiarkowana depresja * TLPD * Maprotylina
* Mianseryna * Moklobemid
* SI-SHT
Lagodna depresja * SI-SHT * Moklobemid
* Mianseryna * Maprotylina
* TLPD

Tabela 8. Kryteria nieskutecznos$ci leczenia przeciwdepresyjnego danym lekiem (pyt. 32)

KRYTERIA WELASCIWE
(z wyboru)

KRYTERIA RZADKO
STOSOWANE

Kryteria nieskutecznosci
leczenia przeciwdepresyjnego
danym lekiem

* Brak poprawy po 6 tyg.
kuracji

» Zwigkszenie nasilenia
objawow depresyjnych
w trakcie kuracji

* Pojawienie sig objawow
psychotycznych podczas
kuracji -

* Brak poprawy po 4 tyg.
kuracji

* Brak poprawy po 8 tyg.
kuracji
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Tabela 9. Metoda leczenia zespotu depresyjnego, ktory nie zareagowal na pierwsza kuracj¢ LPD

(pyt. 25)

POSTEPOWANIE I RZUTU
(z wyboru)

POSTEPOWANIE I RZUTU

Metoda leczenia zespotu
depresyjnego, ktory nie
zareagowal na pierwsza
kuracje LPD

* Zmiana leku na inny
nalezacy do innej grupy

» Zwigkszenie dawki leku

* Skojarzenie z innym lekiem
odmiennej grupy

Tabela 10. Metoda postgpowania u chorych Zle reagujacych na LPD (z depresja lekooporna)

(pyt. 26)
POSTEPOWANIE IRZUTU | poTRpOWANIE I RZUTU
(z wyboru)
Metoda postgpowania » Stosowanie metod * Podanie LPD w formie
u chorych Zle reagujacych na wzmacniania dzialania LPD | parenteralnej
LPD
*EW * Odstawienie LPD
Tabela 11. Metoda wzmacniania LPD (pyt. 27)
POSTEPOWANIE IRZUTU | pyorRrpOwWANIE T RZUTU
(z wyboru)

Metoda wzmacniania LPD

* Dolaczenie weglanu litu

* Stosowanie deprywacji snu

* Dolaczenie leczenia
$wiatlem

Tabela 12. Dawka leku w tzw. leczeniu podtrzymujacym (pyt. 28)

DAWKA WLASCIWA
(z wyboru)

DAWKA RZADKO
STOSOWANA

Dawka leku w tzw. leczeniu
podtrzymujacym

* 112 dawki terapeutycznej
* 3/4 dawki terapeutycznej
* 1/4 dawki terapeutycznej

» Taka sama dawka jak
podczas kuracji epizodu

wlaczenie lub zwigkszenie dawki leku normotymicznego, rzadziej — szybkie
odstawienie leku przeciwdepresyjnego.

W depresji u kobiet w I1 II trymestrze cigzy (pyt. 52, 53) (tabela 15) re-
spondenci nie wymienili metody zalecanej, jako rzadziej stosowane wymienili:
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Tabela 13. Dlugbéé leczenia przbciwdepresyjnegb (podtrzymujacego) od czasu uzyskania istot-

nej poprawy (pyt. 29, 30)

POSTEPOWANIE IRZUTU | g TEpOWANIE T RZUTU
(z wyboru)
W CHAD * Do catkowitego ustapienia
objawow depresji

* Przez 6-12 m-cy

*» Przez 3 m-ce
W CHAJ lub epizodzie » Przez 6-12 m-cy
depresyjnym

* Przez 3-6 m-cy
» Bezterminowa

* Do calkowitego ustapienia
objawow depres;ji

-

Tabela 14. Metoda postgpowania w przypadku zmiany fazy depresyjnej w maniakalng w toku

farmakoterapii depresji (pyt. 31)

POSTEPOW IRZ POSTEPOWANIE I RZUTU
(z wyboru)
Metoda postgpowania * Podanie neuroleptyku » Szybkie odstawienie LPD
w przypadku zmiany fazy .
depresyjnej w maniakalng * Wlgczenie LNORM
w toku farmakoterapii « Zwigkszenie dawki
depresji LNORM
Tabela 15. Leczenie depresji w ciazy (pyt. 52, 53)
POSTEPOWANIE IRZUTU | by o rppOWANIE I RZUTU
(z wyboru)
W pierwszym trymestrze *EW
* Neuroleptyk o dziataniu
przeciwdepresyjnym
Po uplywie I trymestru *EW
¢ Klasyczny TLPD
* SI-5HT

elektrowstrzasy w pierwszych dwoch trymestrach ciazy oraz neuroleptyk
o dzialaniu przeciwdepresyjnym w I trymestrze, za$ klasyczny lek przeciwde-
-presyjny trojpierscieniowy lub lek z grupy SI-SHT w II trymestrze.
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Klasyczne leki przeciwdepresyjne (pyt. 51 ) (tabela 16) uznano za metode
z wyboru (lek I rzutu) w cigzkiej depresji oraz depresji z tendencjami samoboj-
czymi, rzadziej zas jako leki I rzutu we wszystkich stanach depresyjnych, albo
jako leki II rzutu w przypadku nieskutecznosci SI-SHT. Leki z grupy SI-SHT
(pyt. 50) (tabela 17) uznano za najczgsciej zalecane w leczeniu depresji, gdy sa
przeciwwskazania do leczenia TLPD lub w przypadku zlej tolerancji badz nie-
skutecznosci TLPD. Rzadziej sa zalecane w warunkach ambulatoryjnych, u oséb
w podesztym wieku oraz w CHAD o przebiegu naprzemiennym.

Tabela 16. Wskazania do stosowania TLPD w leczeniu depresji (pyt. 51)

WSKAZANIA GLOWNE WSKAZANIA RZADKO
(z wyboru) STOSOWANE
Wskazania Lek I rzutu w cigikiej * Lek I rzutu we \fvszystkich
depresii stanach depresyjnych
Lek I rzutu w depresii « Lek II rzutu w przypadkach
z tendencjami samobéjczymi nieskutecznosci SI-SHT

Tabela 17. Wskazania do stosowania lekow z grupy SI-SHT w leczeniu depresji (pyt. 50)

WSKAZANIA GLOWNE WSKAZANIA RZADKO
(z wyboru) STOSOWANE
Wskazania « Przeciwwskazania do TLPD |° Leczenie w warunkach
ambulatoryjnych

*71a tole;ranga TLPD « Podeszy wiek
w wywiadzie

« Nieskutecznosé kuracji * CHAD o przebiegu
lekami z grupy TLPD naprzemiennym

Wiréd zarejestrowanych w Polsce lekoéw najczesciej (i z wyboru) stosowana
Jjest amitryptylina, w dalszej kolejnosci imipramina, klomipramina oraz mian-
seryna. Przydatno$¢ pozostatych lekow, zdaniem respondentéw, jest mniejsza
(pyt. 59) (tabela 18).

W pytaniach dotyczacych metod postgpowania w szczeg6lnych przypadkach
(pyt. 54, 55, 56, 57) (tabela 19) uznano, ze u 0s6b w podesztym wieku lekami
I rzutu sq: mianseryna, leki z grupy SI-5HT oraz TLPD o ,tagodnym™ dziala-
niu. Inne TLPD w matych dawkach, moklobemid, maprotylina oraz neurolep-
tyk o dzialaniu przeciwdepresyjnym zaliczono do metod II rzutu. Przy leczeniu
depresji u 0osob z napadami drgawkowymi w wywiadzie za leki I rzutu uznano
leki przeciwdrgawkowe o dzialaniu normotymicznym, w dalszej kolejnosci we-
glan litu. Mianseryng i leki z grupy SI-SHT uwaza si¢ za wskazane w pierwszej
kolejnosci u os6b depresyjnych z chorobami ukladu krazenia, najczesciej
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Tabela 18. Przydatno$é lekéw w leczeniu stanow depresyjnych (pyt. 59)

LEK IRZUTU
(z wyboru)

LEK ORZUTU

Przydatnosé

Amitryptylina
* Imipramina
e Klomipramina

* Mianseryna

* Dezipramina

* Doksepina

» Fluwoksamina
* Fluoksetyna

« Dibenzepina

» Moklobemid

* Maprotylina

* Tianetyna

* Opipramol

* Paroksetyna

Tabela 19. Metody postgpowania w szczegolnych przypadkach (pyt. 54, 55, 56, 57)

POSTEPOWANIE [ RZUTU

POSTEPOWANIE 1 RZUTU
(z wyboru)
Depresja w podesztym wieku |+ Mianseryna * TLPD w matych dawkach
* SI-5HT » Moklobemid
* TLPD o ,lagodnym" » Maprotylina
dzialaniu * NEUR o dzialaniu
przeciwdepresyjnym
Napady drgawkowe ° LNORM z grupy lekow o LIT
w wywiadzie przeciwdrgawkowych
Choroby ukladu krazenia * Mianseryna » Moklobemid
 SI-SHT » Maprotylina
* LNORM o dziataniu
przeciwdrgawkowym
*EW
+ TLPD
o LIT
Przeciwwskazania do * SI.SHT » Moklobemid
stosowania srodkow * Mianseryna *EW '
cholinolitycznych * NEUR o dzialaniu
przeciwdepresyjnym

stosowana jest mianseryna i SI-SHT, rzadziej - moklobemid, maprotylina, lek
normotymiczny o dzialaniu przeciwdrgawkowym, elektrowstrzasy, TLPD oraz
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weglan litu. Zdaniem respondentéw leczenie depresji u 0s6b z przeciwwskazaniami
do stosowania srodkéw cholinolitycznych nalezy zaczyna¢ od lekéw z grupy
SI-5SHT oraz mianseryny, za$ moklobemid, elektrowstrzasy oraz neuroleptyki
o dziataniu przeciwdepresyjnym zaliczono do II rzutu.

Leczenie epizodu maniakalnego

Leczenie epizodu maniakalnego oceniano oddzielnie u os6b nie otrzymuja-
cych srodkéw normotymicznych (pyt. 33, 34, 35) oraz otrzymujacych te leki
(pyt. 36, 37, 38). W przypadku hipomanii, manii i manii z objawami psycho-
tycznymi uznano za wlasciwe podawanie neuroleptykéw. W manii z objawami
psychotycznymi jest to metoda z wyboru obok kuracji neuroleptykiem lacznie
z weglanem litu, w dalszej kolejnosci — w polaczeniu z karbamazeping (tabe-
la 20). W przypadku hipomanii za leczenie II rzutu uznano kuracj¢ neurolep-
tykiem wraz z weglanem litu, samym weglanem litu, neuroleptykiem

Tabela 20. Leczenie epizodu maniakalnego u 0séb nie otrzymujacych LNORM (pyt. 33, 34, 35)

LECZENIE IRZUTU LECZENIE I RZUTU
(z wyboru)
Hipomania * NEUR * NEURHLIT
*LIT
* NEUR+KARB
* KARB
* NEUR+WALPR
- LIT+KARB
Mania * NEURHLIT *LIT
« NEUR * WALPR
* NEUR+KARB
Mania z objawami NEUR * NEUR+WALPR
psychotycznymi NEUR+LIT « LIT
* NEUR+2 LNORM
* NEUR+KARB * KARB

z karbamazeping, sama karbamazeping, neuroleptykiem z pochodng kwasu
walproinowego oraz kuracj¢ weglanem litu w polaczeniu z karbamazeping.
W terapii manii — za postgpowanie II rzutu uznano weglan litu oraz pochodne
kwasu walproinowego, za$ w przypadku manii z objawami psychotycznymi —
neuroleptyk z pochodng kwasu walproinowego, weglanem litu, neuroleptyk wraz
z dwoma lekami normotymicznymi oraz karbamazeping. Inaczej wyglada po-
stepowanie u 0s6b otrzymujacych lek normotymiczny (tabela 21). W przypadku
hipomanii za wlasciwe uznano dodanie neuroleptyku oraz/lub zwigkszenie daw-
ki leku normotymicznego.Dodanie neuroleptyku uznano za metode z wyboru
w przypadku nasilonej manii i manii z objawami psychotycznymi. Dodanie
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Tabela 21. Leczenie epizodu maniakalnego u osob otrzymujacych LNORM  (pyt. 36, 37, 38)

LECZENIE IRZUTU LECZENIE 1l RZUTU
; (z wyboru)
Hipomania * Dodanie NEUR * Dodanie benzodiazepiny
« Zwigkszenie dawki
stosowanego LNORM
Mania Dodanie NEUR » Zwigkszenie dawki
stosowanego LNORM
* Dodanie benzodiazepiny
* Odstawienie LNORM
i podanie samego NEUR
Mania z objawami Dodanie NEUR » Odstawienie LNORM
psychotycznymi i podanie samego NEUR
* Dodanie benzodiazepiny
* Dodanie drugiego LNORM
» Podanie innego LNORM

benzodiazepiny proponowano jako leczenie II rzutu we wszystkich postaciach
manii, zwi¢kszenie dawki leku normotymicznego lub odstawienie i podanie
neuroleptyku w przypadku manii z objawami psychotycznymi, a rdwniez do-
danie drugiego lub zastosowanie innego leku normotymicznego. Odpowiada-
jac na pytanie o przydatno$¢ neuroleptykéw w leczeniu zespoldw maniakalnych
(pyt. 39, 40) (tabela 22), znaczna wigkszo$¢ respondentdow uznala celowosé
zastosowania slabego leku fenotiazynowego w przypadku hipomanii,
w przypadku manii — dodatkowo haloperidolu lub klopiksolu. W przypadku
nieskutecznosci takiego postgpowania w hipomanii proponowano haloperidol,
klopiksol, silny lek fenotiazynowy, a w manii - silny lek fenotiazynowy lub
neuroleptyk w formie depot.

Tabela 22. Przydatno$é neuroleptykéw w zespole maniakalnym (pyt. 39, 40)

LEK IRZUTY LEK I RZUTU
(z wyboru)

Hipomania » Staby NEUR fenotiazynowy |+ Haloperidol

» Klopiksol

* Silny NEUR fenotiazynowy
Mania bez objawoéw » Haloperidol * Silny NEUR fenotiazynowy
psychotycznych « Staby neuroleptyk * Neuroleptyk w formie depot
L fenotiazynowy

* Klopiksol
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Leczenie profilaktyczne

Za najczestsze wskazania do wdrozenia leczenia profilaktycznego (pyt. 42)
(tabela 23) uznano chorobg afektywna dwubiegunowa z czg¢sta zmiang faz oraz
przebyte 4 fazy chorobowe (postgpowanie z wyboru), a takze stan po zmianie -
fazy depresyjnej w maniakalna. Do rzadziej wymienianych wskazan naleza; stan
po zmianie fazy maniakalnej w depresyjna, pierwszy w zyciu epizod maniakal-
ny (w wywiadzie 1 lub 2 epizody depresyjne), ciezki epizod depresyjny lub
maniakalny w przeszloéci. Za metod¢ z wyboru w postgpowaniu profilaktycz-
nym w CHAD (bez i z czgsta zmiang fazy) (pyt. 45, 46, 47) (tabela 24) uznano
weglan litu, czesto tez wskazywano karbamazeping oraz leczenie weglanem litu
tacznie z karbamazeping przy czgstej zmianie faz. W przypadku CHAJ - za
najbardziej wlasciwe uznano dlugoterminowe podawanie trojpierscieniowych
lekéw przeciwdepresyjnych. Pochodne kwasu walproinowego w ocenie respon-
dentéw stanowia metode II rzutu w CHAD z czgsta zmiang faz (obok kuracji
skojarzonej z weglanem litu). W CHAJ mianseryna, leki z grupy SI-5HT, sam
weglan litu sa propozycjami rzadziej wymienianymi.

Tabela 23. Wskazania do rozpoczgcia leczenia profilaktycznego (pyt. 42)

WSKAZANIA GLOWNE WSKAZANIA RZADKO
(z wyboru) STOSOWANE
Wskazania do rozpoczgcia CHAD z cz¢stg zmiang faz | ° Stan po zmianie fazy
leczenia profilaktycznego Przebyte 4 fazy chorobowe | z maniakalnej w depresyjng
¢ Stan po zmianie fazy * Pierwszy w zyciu epizod
depresyjnej w maniakalng maniakalny (w wywiadzie
2 epizody depresyjne)
* Pierwszy w zyciu epizod
maniakalny (w wywiadzie
1 epizod depresyjny)
» Cigzki epizod maniakalny
w wywiadzie
« Cigzki epizod depresyjny
w wywiadzie
* Stan po pierwszym epizodzie
maniakalnym

U os6b przyjmujacych lek normotymiczny (niezaleznie od dtugosci kuracji)
leczenie nawrotu depresji polega, zdaniem respondentow, (pyt. 48, 49) (tabela
25) na dolaczeniu leku przeciwdepresyjnego do prowadzonej kuracji badz na
zwigkszeniu dawki leku normotymicznego w przypadku krotkiego okresu lecze-
nia profilaktycznego. W dalszej kolejnosci wymieniaja dolaczenie innego leku
normotymicznego, w przypadku za$ kuracji profilaktycznej prowadzonej przez
ponad 2 lata — ewentualnie zwigkszenie dawki leku normotymicznego.
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Tabela 24. Metody postgpowania profilaktycznego (pyt. 45, 46, 47)

POSTEPOWANIE IRZUTU | 1,gTEpOWANIE T RZUTU
(z wyboru)
W CHAD LIT
- WALPR
- KARB
W CHAJ « TLPD » Mianseryna
 SL-SHT
« LIT
« WALPR
W CHAD z czgsta zmiang faz o LIT - LIT+WALPR
« LIT+KARB - WALPR
-KARB

Tabela 25. Postgpowanie terapeutyczne w nawrocie choroby w czasie przyjmowania LNORM

(pyt. 48, 49)
POSTEPOWANIE IRZUTU | g rppOWANIE I RZUTU
(z wyboru)
W okresie pierwszego roku * Dolaczenie LPD lub NEUR | .
‘ do kuracji LNORM Dolaczenie innego LNORM
e . . * Kontynuowanie kuracji
Zwiekszenie dawki LNORM LNORM
Po ponad dwoch latach * Dolaczenie LPD lub NEUR |« Zwigkszenie dawki
do kuracji LNORM LNORM
* Kontynuowanie kuracji
LNORM
* Dolaczenie innego LNORM
Elektrowstrzqsy

Zdaniem ordynatorow elektrowstrzasy sa metoda z wyboru (pyt. 43) (ta-

bela 26) w przypadku oslupienia depresyjnego, odmowy przyjmowania po-
silkéw, przy przeciwwskazaniach do TLPD oraz sa metoda I rzutu u osob
z nasilonymi my$lami samobdjczymi, a takze przy niepowodzeniach farma-
koterapii. Jako metoda II rzutu wskazane sq w depresji psychotycznej,
w cigzkiej depresji w przebiegu CHAD z czesta zmiang faz oraz u kobiet
W ciazy.
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Tabela 26. Wskazania do leczenia elektrowstrzgsami (pyt. 43)

WSKAZANIA GLOWNE WSKAZANIA RZADKO
(z wyboru) " STOSOWANE
Wskazania do leczenia EW * Stupor depresyjny, * Depresja psychotyczna
' odmowa przyimowania * Cigzka depresja u chorego
posilkéw z CHAD z czgsta zmiang faz
* Przeciwwskazania do LPD | Depresja u kobiety w ciazy

* Nasilone tendencje
samobdjcze
* Niepowodzenia kuracji LPD

Psychoterapia

Psychoterapia (pyt. 26) (tabela 27) jest (bez okreslania orientacji teoretycz-
nej oraz jej intensywnosci) uwazana za metodg II rzutu przy leczeniu depresji
w przebiegu CHAD zaréwno o umiarkowanym i fagodnym nasileniu - bez, jak
tez z czgsta zmiang faz. Jest rbwniez uwazana za metodg Il rzutu przy leczeniu
depresji w przebiegu zaburzen dystymicznych. Jest pelna zgodnos¢ co do tego,
ze faczenie farmakoterapii i psychoterapii jest metoda I rzutu w leczeniu depre-
sji, ktorej towarzyszy czynnik psychologiczny podtrzymujacy aktualnag depre-
sj¢. Laczenie obu metod terapii jest rowniez uwazane za niezbg¢dne, gdy chorobie
afektywnej towarzysza zaburzenia osobowosci, trudnosci w prowadzeniu lecze-
nia profilaktycznego oraz w depresji o przebiegu przewleklym. W leczeniu de-
presji z duzym Igkiem i zahamowaniem psychoterapia jest oceniana jako metoda
mato lub zupelnie nieskuteczna. Brak jest natomiast zgodnosci co do skuteczno-
$ci psychoterapii w leczeniu umiarkowanej depresji w przebiegu CHAJ oraz
laczenia psychoterapii i farmakoterapii jako metody leczenia depresji lekooporne;.

Hospitalizacja

Zdaniem respondentéw bezwzglednym wskazaniem do hospitalizacji (pyt.
44) (tabela 28) jest stwierdzenie tendencji samobdjczych, cigzkiej depresiji lub
depresji z urojeniami. Depresja z niepokojem, mysli samobojcze, nieskutecz-
nos¢ ambulatoryjnego leczenia sa takze oceniane jako wskazania do hospitali-
zacji, rzadziej zas zla tolerancja lekow przeciwdepresyjnych lub wspolistniejaca
choroba somatyczna.

4. Wnioski

Z przedstawionych wynikéw analizy odpowiedzi zawartych w 234 ankie;-
tach wypelnionych przez ordynatoréw oddzialow psychiatrycznych klinik i szpitali
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Tabela 27. Wskazania do laczenia farmakoterapii i psychoterapii w chorobach afektywnych (pyt. 58)

WSKAZANIA GLOWNE
(z wyboru)

WSKAZANIA RZADKO
STOSOWANE

Wskazania

» Wystepowanie czynnika
psychologicznego
podtrzymujacego objawy
depresji

» Wystgpowanie zaburzefn
osobowosci towarzyszacych
chorobie afektywnej

= Wystgpowanie trudnosci
w prowadzeniu leczenia
profilaktycznego

* Depresja o przewleklym
obrazie

Tabela 28. Wskazania do hospitalizacji (pyt. 44)

.

WSKAZANIA GLOWNE
(z wyboru)

WSKAZANIA RZADKO
STOSOWANE

Wskazania do hospitalizacji

Tendencje samobéjcze
Ciezki zesp6l depresyjny
Depresja z urojeniami

* Z1a tolerancja LPD
« Wspolistniejaca choroba
somatyczna

* Depresja z niepokojem

* Mysli samobdjcze

* Nieskutecznosé
ambulatoryjnego leczenia
przeciwdepresyjnego

wynika, ze ich poglady dotyczace sposobdéw postgpowania terapeutycznego
w zaburzeniach afektywnych nie odbiegaja w sposob znaczacy od preferowa-
nych w aktualnych opracowaniach podrecznikowych oraz w publikacjach za-
mieszczonych w czasopismach krajowych i zagranicznych. Sa zblizone do
schematow postgpowania terapeutycznego (algorytméw) proponowanych przez
rozne zespoly autorow [1, 2, 3, 4, 5, 8, 9]. Chociaz uzyskane wyniki nie sg
w pelni poré6wnywalne z rezultatami podobnych badan przeprowadzonych
w innych krajach (m. in. przytoczone na wstepie badania NIMH w USA), co
wynika m. in. z r6znic w asortymencie lekoéw dostgpnych na rynku (w Polsce
dotychczas nie jest zarejestrowana amoksapina, buspiron, wenlafaksyna,
w Stanach Zjednoczonych — dibenzepina). Mozna z duzym prawdopodobien-
stwem przyjac, ze w leczeniu zaburzen depresyjnych polscy psychiatrzy kieruja
si¢ podobnymi zasadami, jak ich koledzy w innych krajach, napotykajac przy
tym na podobne trudnosci i watpliwosci:
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1. W terapii cigzkich zespolow depresyjnych preferuja klasyczne leki prze-
ciwdepresyjne (tréjpierscieniowe oraz o pokrewnych mechanizmach dziatania),
w depresjach z urojeniami (psychotycznych), z duzym niepokojem, Igkiem (tzw.
depresja agitowana) — leczenie skojarzone (klasyczny lek przeciwdepresyjny +
neuroleptyk) lub tez neuroleptyki wykazujace dzialanie przeciwdepresyjne.

2. Laczenie farmakoterapii i psychoterapii uznaja za metode I rzutu u chorych
z depresja, u ktérych czynniki psychologiczne ,,podtrzymuja” aktualna depre-
sj¢, u chorych z zaburzeniami osobowosci, w depresji przewleklej. W innych
zaburzeniach depresyjnych (w tym dystymicznych) respondenci traktuja psy-
choterapi¢ jako sposéb pomocy chorym, u ktérych zawiodly leki przeciwdepre-
syjne.

3. W leczeniu depresji o nasileniu fagodnym i umiarkowanym polscy psy-
chiatrzy dopuszczaja stosowanie wszystkich dostgpnych na rynku farmaceu-
tycznym lekow przeciwdepresyjnych (TLPD, SI-SHT, moklobemidu, mianseryny
i innych).

4. Mianseryng, moklobemid oraz selektywne inhibitory wychwytu serotoni-
ny uznano za szczegolnie przydatne w terapii chorych z depresja, u ktorych sa
przeciwwskazania do stosowania TLPD i lekow o pokrewnych mechanizmach
dzialania oraz u 0sob, u ktorych zawiodly leki klasyczne.

5. Zdaniem respondentéw leczenie elektrowstrzasowe nalezy stosowac
u chorych z depresja, u ktoérych wystgpuje bezposrednie zagrozenie zycia
w zwigzku z tendencjami samobojczymi, odmowa przyjmowania pokarméw,
w stanie oslupienia depresyjnego. Ten rodzaj leczenia moze by¢ stosowany réwniez
u chorych, u ktorych zawiodly farmakologiczne metody terapii.

6. Wsrod metod potencjalizacji efektu przeciwdepresyjnego preferowane jest
dolaczenie do leku przeciwdepresyjnego weglanu litu, do innych metod zalicza-
no zastosowanie bezsennych nocy (sleep deprivation), fototerapii.

7. W leczeniu zespoléw maniakalnych preferowane sa neuroleptyki (w ma-
nii psychotycznej o duzym nasileniu — neuroleptyki silnie dziatajace), w terapii
hipomanii jest zalecany wegglan litu.

8. W zapobieganiu nawrotom zaburzen afektywnych jednobiegunowych (de-
presja nawracajaca) psychiatrzy polscy uznaja za celowe dlugoterminowe sto-
sowanie lekéw przeciwdepresyjnych, w tym kontynuowanie terapii, ktora
przyniosta efekt w czasie nawrotu epizodu depresyjnego. Brak jest zgodnosci
w sprawie wielkosci dawki, ktora nalezy stosowaé w profilaktyce nawrotu.

9. W profilaktyce zaburzen afektywnych dwubiegunowych zgodnie prefero-
wany jest weglan litu, za§ w przypadkach nieskutecznosci tego srodka — leki
przeciwdrgawkowe lub laczne stosowanie obu grup lekéw normotymicznych.

10. Zdaniem wigkszosci respondentow wskazaniem do hospitalizacji jest
obecnos¢ tendencji samobdjczych, cigzkiej depresji, depresji z urojeniami (wska-
zania bezwgledne). Wskazaniem do leczenia w warunkach szpitalnych jest row-
niez depresja z niepokojem, obecno$¢ mysli samobojczych, nieskuteczno$¢ leczenia
w warunkach ambulatoryjnych (wskazania wzgledne).
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11. Brak jest jednolitych pogladéw w sprawie dlugosci tzw. leczenia utrwa-
lajacego (podtrzymujacego) uzyskany efekt terapeutyczny i zapobiezenia na-
wrotowi tego samego epizodu depresyjnego.

12. Brak jest jednolitych pogladow w sprawie postgpowania. leczniczego
u chorych z zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi, u ktérych wystepuje
czesta zmiana faz (wg terminologii amerykanskiej tzw. rapid cyclers). Wigk-
szo$¢ respondentow sadzi, ze u takich oséb w czasie terapii depresji nalezy la-
czyé leki przeciwdepresyjne z weglanem litu lub innymi Srodkami
normotymicznymi.

13. Brak jest jednolitych pogladéw w sprawie postqpowania terapeutyczne-
go w stanach depresyjnych u kobiet w I trymestrze ciazy. Wsréd propozycji te-
rapeutycznych wymieniaja elektrowstrzasy.
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Objasnienie skrotow

CHAD - choroba afektywna dwubiegunowa
CHAJ - choroba afektywna jednobiegunowa
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LPD - leki przeciwdepresyjne

TLPD - trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne

NEUR - neuroleptyki

NEUR p/DEPR - neuroleptyk o dzialaniu przeciwdepresyjnym
LNORM - ek o dzialaniu normotymicznym

KARB - karbamazepina

LIT - weglan litu

WALPR - pochodne kwasu walproinowego

SI-5HT - selektywne inhibitory wychwytu serotoniny
SI-MAO - selektywne i odwracalne inhibitory monoaminooksydazy
EW - elektrowstrzasy



ZALACZNIK

Ryc. 1., Prosze ocenié¢ przydamosé wymienionych metod w leczeniu cigzkiej depresji psycho-
tycznej w przebiegu choroby afektywnej jednobiegunowej (CHAJ) lub epizodu depresyjnego”

srednia
123 456 78 9 48D 9 9-876-543-2-1 n

Lek przeciwdepresyjny golel ¥ | 84 14 2 229
+neuroleptyk ’ ?

Lek przeciwdepresyjny 16,6 £2,2 60 | 28 12 | 216

Elektrowstrzasy 16,3 £2,3 52 | 35 | 15 | 223

Neuroleptyk o dziataniu | 63422 52 36 12 |21
przeciwdepresyjnym ’ i

Lek normotymiczny +1ck 43 42,1 17 | 39 | 44 | 211
przeciwdepresyjny > ?

Lek normotymiczny | (@) 2,2%1,9 5 | 13 | 82 | 206

% % %

Rye. 2., Proszg ocenié wymienione metody w leczeniu cigzkiej depresji psychotycznej w przebie-
gu choroby afektywnej dwubiegunowej (CHAD) bez czestych zmian faz”

$rednia :
123456 78 9 8 9 9-876-543-2-1 n

Lek przeciwdepresyjny :

T neuroleptyk " - : 7.8 £1,6 86 11 3 224
Neuroleptyk o dziataniu
przeciwdepresyjnym 6,2423 51 32 17 | 206
Lek normotymiczny-+lek 6.142.3 55 27 18 217
przeciwdepresyjny > >

Lek przeciwdepresyjny 6,1 £2.2 51 35 14 | 209
Elektrowstrzasy 58425 46 33 21 | 215
Lek normotymiczny . 3,3+2,5 15 21 64 | 213

% % %

Rye. 3. ,, Prosze oceni¢ wymienione metody w leczeniu cigzkiej depresji psychotycznej w przebie-
gu choroby afektywnej dwubiegunowej (CHAD) z czestq zmiang faz”

$rednia
. 123 45 6 7 8 9 £SO 9 9-8-76-5432-1 n
Lek przeciwdepresyjny
+neuroleptyk 7,219 74 20 6 220
Lek normotymiczny-+lek
przeciwdepresyjny 7,042,1 69 19 12 | 220
Neuroleptyk o dzialaniu
przeciwdepresyjnym 6,0£2,3 47 35 18 | 210
Lek przeciwdepresyjny 52422 32 45 23 | 210
Elektrowstrzasy 5,027 36 31 33 | 212
Lek normotymiczny 4,6 £2.9 33 23 44 1211

% % %
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Ryc. 4. ,, Prosze oceni¢ wymienione metody w leczeniu cigzkiej depresji bez objawow psycho-
tycznych w przebiegu choroby afektywnej jednobiegunowej (CHAJ) lub epizodu depresyjnego”

Srednia
123 45 6 78 9 28 9 9-876-5432-1 n
Lek przeciwdepresyjny 8313 *¥ | 93 5 2 229
Lek normotymiczny-+lek 56424 43 33 24 | 212
przeciwdepresyjny ’ ?
Elektrowstrzasy 15,1 £2.7 36 32 32 218
Lek przeciwdepresyjny 51424 31 38 31 213
+neuroleptyk ’ ’
Neuroleptyk o dziataniu
przeciwdepresyjnym 4,1£22 15 42 43 | 209
Lek normotymiczny 29422 9 21 70 | 207

% % %

Ryc. 5. ,, Proszg oceni¢ wymienione metody w leczeniu cigzkiej depresji bez abjawow psycho-
tycznych w przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej (CHAD) bez czestych zmian faz”

srednia
1 23 456 789 +£5D 9 9876-5432-1 n

Lek przeciwdepresyjny 73 22 5 222
Lek normotymiczny-+iek
przeciwdepresyjny 69 24 7 214
Lek przeciwdepresyjny 39 40 21 213
+neuroleptyk
Elektrowstrzasy 29 33 37 | 214
Neuroleptyk o dziataniu
przeciwdepresyjnym 22 | 4 37 |211
Lek normotymiczny ® 20 | 26 [ 54 [213

% % %

Ryec. 6. ,, Prosze oceni¢ wymienione metody w leczeniu cigzkiej depresji bez objawéw psycho-
tycznych w przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej (CHAD) z czestq zmiang faz”

srednia
1 23 456 78 9 £SD 9 9-876-5432-1 n

i +
Le‘;;:in\::l}::rl::i{my]ek * | 86 IR R
Lek przeciwdepresyjny 43 39 12 | 216
+neuroleptyk

Lek przeciwdepresyjny 46 36 18 | 209
R 27 | 46 | 27 | 207
Lek normotymiczny 30 1 27 | 43 | 210
Elektrowstezasy 27 | 35 | 38 | 214

% % %
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Ryc. 7., Prosze oceni¢ wymienione metody w leczeniu umiarkowanej depresji w przebiegu cho-
roby afektywnej jednobiegunowej (CHAJ) lub epizodu depresyjnego”
Srednia
123 456 78 9 +8SD 9 9-8-76-543-2-1 n

Lek przeciwdepresyjny 8411 ¥175 |21 4 1216

Psychoterapia 15,323 35 | 3974 26 | 224

Lek normotymiczny+lek 151423 3 42 26 | 212
przeciwdepresyjny ? ’

Lek przeciwdepresyjny 46422 23 | 38 | 39 | 210
+neuroleptyk ’ ’

Neuroleptyk o dziataniu 141421 14 0 44 | 200
przeciwdepresyjnym 1 >

Lek normotymiczny ‘ , 12,942,1 10 | 23 67 {207

% % %

Rye. 8. ,, Prosze oceni¢ wymienione metody w leczeniu umiarkowanej depresji w przebiegu cho-
roby afektywnej dwubiegunowej (CHAD) bez czestych zmian faz”

$rednia
1 23 456 718 9 «8SD 9 9-876-5432-1 n

Lek przeciwdepresyjny G 174 +1.8 75 | 21 4 216
Lek normotymiczny+lek

przeciwdepresyjny 12,0 70 | 22 8 |222

Psychoterapia 5,024 29 38 33 | 224

Lek przeciwdepresyjny 50423 33 | 37 | 33 {210

+neuroleptyk > >

Neuroleptyk o dziataniu

przeciwdepresyjnym 14,722 1 22 | 4 | 34 (213

Lek normotymiczny . 4425 ['26 [ 34 [ 40 [215

% % %
Ryc. 9., Prosz¢ oceni¢ wymienione metody w leczeniu umiarkowanej depresji w przebiegu cho-
roby afektywnej dwubiegunowej (CHAD) z czestq zmiang faz”

$rednia
12 3 456 78 9 8D 9 9-876-5432-1 n

Lek normotymiczny-+lek
przeciwdepresyjny 7,8 £1,6 85 11 4 226
Lek przeciwdepresyjny 59422 47 | 39 14 | 209
Lek przeciwdepresyjny "
tneuroleptyk 56422 40 | 40 20 | 216
Lek normotymiczny 15,5 +2,7 44 | 28 | 28 213
Neuroleptyk o dzialaniu .
przeciwdepresyjnym 5,123 29 | 43 28 | 207
Psychoterapia C o 4.8 £2,5 31 33 36 | 212

% % %
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Rye. 10. ,,Prosze ocenié¢ wymienione metody w leczeniu lagodnej depresji (subdepresji) w przebiegu
choroby afektywnej jednobiegunowej (CHAJ) lub epizodu depresyjnego”

Srednia
123 456 78 9 88D 9 9-8-76-543-2-1 n
Lek przeciwdepresyjny . 82+l1,1 * | o3 7 - 227
Psychoterapia 6,7 2,1 60 31 9 |223
Lek normotymiczny-+lek 48425 30 33 37 | 208
przeciwdepresyjny > »
Neuroleptyk o dziataniu 38421 11 40 49 | 207
przeciwdepresyjnym ’ ’
Lek normotymiczny 3,725 18 26 56 | 206
Lek przeciwdepresyjny
+neuroleptyk . : : ‘ 3,7423 15 30 55 | 206

% % %

Rye. 11. ,,Prosze ocenié wymienione metody w leczeniu lagodnej depresji (subdepresji) w prze-
biegu choroby afektywnej dwubiegunowej (CHAD) bez czgstych zmian faz”

$rednia
1 23 456 78 9 £ 9 9-876-543-2-1 n
Lek przeciwdepresyjny G & ) (72419 75 19 6 |216
Lek normotymiczny+lek 6.642.2 61 29 10 1217
przeciwdepresyjny ’ ’ )
Psychoterapia 6,3+2,4 53 32 15 | 221
Lek normotymiczny 5,127 37 30 33 | 206
Neuroleptyk o dziataniu 43423 15 44 41 | 205
przeciwdepresyjnym ? ? :
Lek praeciwdepresyjny 4,1 2,4 18 | 35 | 47 | 207
+neuroleptyk ’ ’

% % %

Ryec. 12. ,, Prosze ocenié wymienione metody w leczeniu lagodnej depresji (subdepresji) w prze-
biegu choroby afektywnej dwubiegunowej (CHAD) z czestq zmiang faz”

Srednia
123 456 78 9 48D 9 98765432-1 n
Lek normotymiczny +1ek 7619 78 1 16 | 6 |223
przeciwdepresyjny ? ?
Lek normotymiczny 6,5 +2,6 63 18 19 {218
Lek przeciwdepresyjny 5,8+22 44 | 40 16 | 207
Psychoterapia 56+24 45 38 17 217
Lek przeciwdepresyjny
menrolonyk 4,822,6 31 | 34 | 35 |21
Neuroleptyk o dziataniu 47424 2% | 39 | 35 | 205
przeciwdepresyjiym P " ’

% % %
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Rye. 13. ,, Prosze ocenié wymienione metody w leczeniu depresji z natrectwami”
$rednia
123456789 4D 9 9-8765432-1 n

Lek przeciwdepresyjny 82 15 3 216
Lek przeciwdepresyjny
+neuroleptyk 54 32 14 | 217
Psychoterapia 41 41 18 | 218
Neuroleptyk o dziataniu
przeciwdepresyjnym 32 49 20 | 205
Lek normotymiczny-+ek
przeciwdepresyjny 27 42 32 1207
Elekirowstrzasy ‘ 14 | 22 | 64 |209
Lek normotymiczny ‘ 7 17 | 76 | 207

% % %

Ryc. 14. ,, Prosze oceni¢ wymienione metody w leczeniu depresji z duzym lekiem, niepokojem
(,, depresja agitowana”)”
Srednid
1 23 456 78 9 8D 9 9-8-76-543-2-1 n

Lek przeciwdepresyjny
+neuroleptyk 86 12 2 217

Neuroleptyk o dziataniu
przeciwdepresyjnym 66 28 6 213
Lek przeciwdepresyjny 58 36 6 201
Elektrowstrzasy 37 22 41 | 210

Lek normotymiczny+lek
Psychoterapia 15 | 28 | 57 | 214
Lek normotymiczny ® 7 | 16 | 77 | 205

% % %

Ryc. 15. ,, Prosze oceni¢ wymienione metody w leczeniu depresji z duzym zahamowaniem psy-
choruchowym lub oslupieniem depresyjnym”
. $rednia
1 23 456 7 8 9 48D 9 9-8-76-543-2-1 n

Lek przeciwdepresyjny 83 15 2 218
Elektrowstrzasy 77 13 10 {227
Lek przeciwdepresyjny :
+neuroleptyk 50 30 20 {214
Neuroleptyk o dziataniu
przeciwdepresyjnym 33 37 30 | 207
Lek normotymiczny-+lek
przeciwdepresyjny 17 34 49 [ 202
Psychoterapia 5 15 80 | 209
Lek normotymiczny 5 12 83 | 203

% % %
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Rye. 16. ,, Prosze oceni¢ wymienione metody w leczeniu depresji w przebiegu zaburzen dysty-
micznych”

Srednia
123 456 789 D 9 9-8-76-543-2-1 n
Lek przeciwdepresyjny " 7.3+1,6 73 | 25 2 215
Psychoterapia 6,720 63 29 8 224
Lek normotymiczny+lek 5427 42 | 30 | 28 | 214
przeciwdepresyjny ?

Lek normotymiczny 4,7+2.9 36 | 22 42 | 214

Neuroleptyk o dziataniu 47423 26 41 33 | 211
przeciwdepresyjnym ? >

Lek przeciwdepresyjny 4.642,4 25 | 35 | 40 | 209
+neuroleptyk ’ ’

% % %

Ryc. 17. ,, Prosze ocenié¢ przydatnosé wymienionych lekow (grup lekow) przeciwdepresyjnych
w leczeniu cigzkiej depresji z objawami psychotycznymi u chorego z CHAD”
$rednia '
123456 789 8 9 9-876-543-2-1 n

TLPD 87 | 10 | 3 |[224
EW 68 | 18 | 14 [ 224
Mianseryna 30 | 49 | 21 [215
Maprotylina 23 | 51 | 26 [204
SI-SHT 17 | 44 | 39 | 213
Moklobemid 19 | 40 | 41 | 203

% % %

Rye. 18. , Prosze ocenié¢ przydatnosé wymienionych lekow (grup lekow) przeciwdepresyjnych
w leczeniu cigzkiej depresji bez objawow psychotycznych w chorego z CHAD”

$rednia
123456 78 9 48 9 9-8765432-1 n

TLPD ¥ 92| 7 1 | 228
Mianseryna 48 | 41 | 11 |218
Maprotylina 37 | 48 | 15 | 212
SLSHT 29 | 48 | 23 | 216
Moklobemid 29 | 44 | 27 | 207

% % %
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Ryc. 19. ,, Prosze ocenié przydatnosé wymienionych lekoéw (grup lekéw) przeciwdepresyjnych
w leczeniu umiarkowanej depresji u chorego z CHAD”

$rednia
1 2 3 456 7 8 9 8D 9 9-876-543-2-1 n

TLPD 84 | 15 1 ]224
Mianseryna 71 24 5 222
SI-SHT 62 | 34 4 |217
Maprotylina 50 | 40 | 10 | 214
Moklobemid 40 | 45 15 | 203

% % %

Ryc. 20. ,, Prosze oceni¢ przydatnosé wymienionych lekow (grup lekow) przeciwdepresyjnych
w leczeniu lagodnej depresji (subdepresji) u chorego z CHAD"”

Srednia
123 456 7 8 9 +SD 9 9-8-76-5-43-2-1 n
'Mianseryna o 17417 76 | 20 | 4 |[223
SI-SHT ,3+1,8 74 | 21 5 1219
TLPD 8 +1,6 60 | 38 2 |215
Moklobemid J1£23 48 39 13 {209
Maprotylina 921 42 | 48 10 | 210

% % %

Ryc. 21. ,, Proszg oceni¢ przydatnosé wymienionych lekow (grup lekow) przeciwdepresyjnych
w leczeniu cigikiej depresji z objawami psychotycznymi u chorego z CHAJ lub epizodem depre-
syjnym”

$rednia
1 2 3456789 48D 9 987654321 n
TLPD - 81,5/ *¥ o0 [ 8 [ 2 |226
Mianseryna 922,0 39 | s0 [ 11 j215
Maprotylina [5.3 %22 33 | 49 | 18 | 209
SE-SHT le22] [ 20 | 47 | 33 [214
Moklobemid 522,3 19 | 47 | 34 |201

% % %
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Rye. 22. ,, Prosz¢ ocenié przydatnosé wymienionych lekow (grup lekow) przeciwdepresyjnych
w leczeniu ciezkiej depresji bez objawow psychotycznych u chorego z CHAJ lub epizodem de-

presyjnym”

$rednia
1 2 3456789 +8D 9 98765432-1 n
TLPD | @ asio[*| o | 3|1 |22
Mianseryna B X 16,3 2,0 50 | 40 | 10 {216
Maprotylina L . : 15,7423 42 1 41 [ 17 | 209
SI-SHT @ 5321 | 31 | 46 | 23 |216
Moklobemid o [s0%2,3] | 27 | 46 | 27 | 204
% % %

Ryec. 23. ,, Prosze ocenié¢ przydatnosé wymienionych lekow (grup lekow) przeciwdepresyjnych
w leczeniu umiarkowanej depresji u chorego z CHAJ lub epizodem depresyjnym”

$rednia
1 23 456 78 9 4D 9 9-876-543-2-1 n
TLPD @  [so+12] || 10| 1 |22
Mianseryna 7,2 £1,6 78 18 4 225
SI-5HT 16,9 +1,8 63 | 32 5 218
Maprotylina 6,320 54 38 8 214
Moklobemid 5,9+2.3 48 37 15 | 207

% % %

Ryc. 24. ,, Prosz¢ ocenié¢ przydatosé wymienionych lekéw (grup lekow) przeciwdepresyiych
w leczeniu fagodnej depresji (subdepresji) u chorego z CHAJ lub epizodem depresyjnym”

$rednia
1 23456789 4D 9 987654321 n
SI-SHT @ psaa ||| 4 24
Mianseryna e 75415 |85 [ 12 ]| 3 [222
TLPD 70+16] | 66 | 29 | 5 221
Mokloberid o322 | ss |32 | 13 [200
Maprotylina 61220 | 52|37 | 11 |21s

% % %
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Ryc. 25. ,, Jakq metode stosuje Pan/Pani u chorego z zespolem depresyjnym, ktory nie zareago-
wal na pierwszq kuracje lekiem przeciwdepresyjnym?”

srednia
1 23 456 7 8 9 D 9 9876-543-2-1 n

Zmiana leku na inny : y 7616 81 16 3 225
nalezacy do innej grupy ' ’ ’

Zwigkszenie dawki leku 17,3420 78 14 8 218

Skojarzenie z innym
lekiem z odmiennej grupy)|
Podanie leku
przeciwdepresyjnego
w formie parenteralnej

155424 38 | 39 | 23 | 208

15,3424 38 | 36 | 26 (208

Zmiana leku na inny

nalezacy do tej samej 4,7+2.,6 27 | 35 38 | 208
grupy
Elektrowstrzasy 13,725 17 | 27 | 56 | 206
Podanie leku 362,35 16 | 26 | 57 | 204
normotymicznego

Skojarzenie z innym

o nie z in 3325 15 | 22 | 63 | 206
ekiem z tej samej grupy $

% % %

Rye. 26. ,, Prosze ocenié¢ ponizsze metody postepowania u chorych 2le reagujqcych na leki prze-
ciwdepresyjne (z depresjq lekooporng)”

srednia
1 23 45678 9 +8D 9 9-8-76-543-2-1 n
Stosowanie metod . e
wzmacn;am’a dziatania 5418 81 14 5 224
ekow
przeciwdepresyjnych
Elektrowstrzasy 71422 74 18 8 225
Podanie leku b
przeciwdepresyjnego 6,1 +2.4 53 28 19 | 212
w formie parenteralne;j :
Prowadzenie kolejnych et
kuracji lekami 15,4425 42 28 30 | 211
przeciwdepresyjnymi
Odstawienie leku o
przocimdontouyimogo 43226 21 | 35 | 44 | 209

% % %
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Rye. 27. ,,Jak ocenia Pan/i podane ponizej metody wzmacniania dzialania leku przeciwdeﬁre-
syjnego?” '
$rednia
1 2345 6 7 8 9 8D 9 9-8-76-543-2-1 n

.| Dotaczenie weglanu litu 81 14 5 224
Kojarzenie lekow
przeciwdepresyjnych 33 33 34 | 214
z mianseryna
Stosowanie deprywaciji
snu 24 46 30 | 212
Dotgczenie leczenia
$wiatlem 15 42 43 | 206
Podanie hormonéw
tarczycy 16 35 49 | 204
Kojarzenie TLPD
z moklobemidem 13 34 53 | 201

% % %

Rye. 28. ,,Jaka Pana/i zdaniem powinna by¢ dawka leku w tzw. leczeniu podtrzymujgcym (utrwa-
lajqcym poprawe)?”

Srednia
123456 78 9 48D 9 9-8-76-5-43-2-1 n

1/2 dawki terapeutycznej L ) 6,5 +2.4 62 | 24 14 222
24 dawld dawkd 57424 43 | 33 | 24 | 205
erapeutycznej

1/4 dawki terapeutycznej 4,327 28 | 24 48 | 208
Taka sama dawka jak 41£300 | 27 | 16 | 57 | 204
podczas kuracji epizodu

% % %

Rye. 29. ,, Jaka powinna by¢ dlugosé leczenia przeciwdepresyjnego (podtrzymujacego) w CHAD
od czasu uzyskania istotnej poprawy?”
$rednia
12 3 45 6 7 8 9 8D 9 9-8-76-5-432-1 n

Do catkowitego
ustapienie objawow
depresji

48 | 12 | 40 | 198

Przez 3-6 m-cy od
uzyskania istotnej
poprawy
Przez 6-12 m-cy od
uzyskania istotnej
poprawy
Przez 3 m-ce od
uzyskania istotnej
poprawy

34 | 25 | 41 | 199

37 | 22 | 41 | 202

21 1 29 | 50 | 192

26 11 63 | 207

Bezterminowa

N % %
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Ryc. 30. ,Jaka powinna byé dlugosé leczenia przeciwdepresyjnego (podtrzymujqcego) w CHAJ
lub epizodzie depresyjnym od czasu uzyskania istotnej poprawy?”
$rednia
123456 7 8 9 8D 9 9-8-76-543-2-1 n

Przez 6-12 m-cy od

uzyskania istotnej 56 | 25 19 | 202
poprawy
Przez 3-6 m-cy od
uzyskania istotnej 46 | 26 28 | 196
poprawy
Bezterminowa 39 15 46 | 204

Do catkowitego
ustapienia objaw6éw
depresji
Przez 3 m-ce od
uzyskania istotnej
poprawy

29 | 10 | 61 | 197

19 1 29 | 52 ) 192

% % %
Ryc. 31. ,,Jak Pan/i ocenia ponizisze metody postepowania w przypadku zmiany fazy depresynej
w maniakalng w toku farmakoterapii depresji?”

srednia
123 456 789 48D 9 9-876-5-432-1 n

Podanie neuroleptyku- 8,0£1,3 91 8 1 225
Wiaczenie leku
normotymicznego 76+1,8 83 | 12 5 1217
Zwigkszenie tjawki leku ‘. 70422 67 2 1" ’11
normotymicznego
Szybkie odstawienie leku
przeciwdepresyjnego 6,3 £3,0 64 11 25 | 219
Stopniowe odstawienie

leku przeciwdepresyjnegol 4,8 £2,7 33 ] 29 | 38 |207

Zmniejszenie dawki leku
przeciwdepresyjnego

3,625 19 1 22 | 59 ]202

% % %
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Ryec. 32. ,,Jakie przyjmuje Pan/i kryteria nieskutecznosci leczenia przeciwdepresyjnego danym
lekiem (stosowanym w dawce terapeutycznej)?”

$rednia

1 23456789 D 9 987654321 n

Brak poprawy po 6 tyg. 6.82.6 67 | 18 | 15 | 209
kuracji ’ ’

Zwigkszenie nasilenia
objawow depresyjnych
w trakcie kuracji

16,7424 67 | 16 | 17 | 216

Pojawienie si¢ objawow

psychotycznych podczas 6,6 £2.4 65 20 15 | 215
kuracji

Brak poprawy po 4 tyg. 15.6%2,9 47 | 23 | 30 {211
kuracji I ’

Zwigkszenie nasilenia
niepokoju podczas kuracji

15,4 £2,3 39 | 36 | 25 | 210

Brak poprawy po 8 tyg. 152431 4 0 37 199
kuracji o 2> )

Brak poprawy po 2 tyg. R :
kuragji ‘ : . 28425 15 11 74 1202

% % %

Ryec. 33. ,, Proszg oceni¢ wymienione metody postgpowania w leczeniu epizodu hipomaniakalne-
go u os6b, ktore nie otrzymujq lekow normotymicznych”

Srednia
1 23 45 6 7 8 9 8D 9 9-8-76-543-2-1 n
Neuroleptyk ' [ 17,1 £2,0 73 21 6 {209
Neuroleptyk + weglan 6722 60 28 12 | 216
litu 0 -
Weglan litu 6,6 £2,5 64 20 16 | 216

Neuroleptyk
+karbamazepina

A221 54 | 34 | 12 |21

16,0 £2.3 50 | 32 18 | 212

Karbamazepina

Pochodne kwasu
walproinowego

4,524 25 | 41 35 | 205

kwasu walproinowego

Neuroleptyk-+pochodna 144123 23 38 39 {202
kwasu walproinowego 1 ’

Weglan litu+ 43425 24 | 31 | 45 | 206
karbamazepina Do ?

Weglan litu+pochodna . o 3s a0 10 31 59 | 200

Karbamazepina
+pochodna kwasu
walproinowego S
Neuroleptyk+dwa leki ‘
normotymiczne

| IERE%R 7 |33 | 60 |197

ERECN 8 | 26 | 66 |204

% % %
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Ryc. 34. ,, Prosze oceni¢ wymienione metody postgpowania w leczeniu epizodu maniakalnego

bez objawéw psychotycznych u osob, ktore nie otrzymujq lekow normotymicznych”

Srednia

1 23 456 7 8 9 «£8SD 9 9-8-76-543-2-1 n

Neuroleptyk + weglan J75420 78 15 1 7 211
litu ? ’
Neuroleptyk 17,5 +1,8 79 17 4 208
Neuroleptyk .
+Karbamazepina 7,020 68 24 8 206
Weglan litu 15,9+£2.6 49 28 | 23 | 206
Karbamazepina {5,224 32 | 40 | 28 |208
Eeuroleptykﬂ')ochodna : 49123 29 4 29 | 202

wasu walproinowego :
Weglan litu
+karbamazepina .5 +£2.5 25 34 41 | 208
Pochodne kwasu |a0223 18 | 33 | 49 [203
walproinowego
Neuroleptyk-+dwa leki -
normotymiczne 3,822 15 33 52 203
Weglan litu+pochodna 4421 g 33 59 201
kwasu walproinowego ’ ’
Karbamazepina :
+pochodna kwasu 32420 6 33 61 | 196
walproinowego :

% % %

Rye. 35. ,, Prosze oceni¢ wymienione metody postgpowania w leczeniu epizodu maniakalnego

z objawami psychotycznymi u osob, ktore nie otrzymujq lekéw normotymicznych”

$rednia

123 456 789 48D 9 9-876-543-2-1 n

Neuroleptyk . 015 * [ g9 8 3 212
]Neuroleplyk + weglan 79117 * 84 13 3 »1
itu 2 >
Neuroleptyk
+karbamazepina 74 £1,8 73 22 5 215
Neuroleptyk-+pochodna
kwasu walproinowego 5,123 32 43 25 | 204
Weglan litu 4,4 +2.8 29 25 46 | 205
Neuroleptyk+dwa leki
normotymiczne 4,3 42,5 23 34 43 | 213
Karbamazepina 4,0 £2,5 22 27 51 | 204
Weglan litu
+karbamazepina 3,6 £23 13 | 31 56 | 202
Pochodne kwasu
walproinowego 3,1 £2,1 8 27 65 199
Weglan litu+pochodna !
kwasu walproinowego 29 +£19 3 29 68 | 202
Karbamazepina
+pochodna kwasu 2,8 £1,9 4 27 69 | 198
walproinowego

% % %
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Ryec. 36. ,,Jak ocenia Pan/i poniisze metody postepowania w leczeniu chorego z zespolem hipo-
maniakalnym, ktory otrzymuje aktualnie lek normotymiczny?”

1 2 3 45 6

Dodanie neuroleptyku

Zwigkszenie dawki
stosowanego dotychczas
leku normotymicznego

Dodanie drugiego leku
normotymicznego
Podanie innego leku
normotymicznego

Dodanie benzodiazepiny

Odstawienie leku

normotymicznego

i podanie samego
neuroleptyku

srednia

78 9 8D 9 9-8-76-5-43-2-1 n

79 1 16 5 (223

68 | 22 | 11 [218

30 | 37 | 33 j215

27 | 41 | 31 | 210

24 1 44 | 31 |209

18 | 24 | 58 | 204

% % %

Rye. 37. ,, Prosze oceni¢ metody postgpowania w leczeniu chorego z zespolem maniakalnym bez
objawow psychotycznych, ktory otrzymuje aktualnie lek normotymiczny™

1 234567 89 +SD 9 9-8-76-543-2-1 n

Dodanie neuroleptyku

Zwigkszenie dawki
stosowanego dotychczas
leku normotymicznego

Dodanie benzodiazepiny
Dodanie drugiego leku
normotymicznego
Podanie innego leku
normotymicznego
Odstawienie leku
normotymicznego
i podanie samego
neuroleptyku

$rednia

Jsox12] %] 90 | 9 [ 1 |22

4 +2.4 61 | 23 16 |213

B +12 26 | 45 | 29 | 211

4,7+2.5 26 | 38 | 36 | 208

14,5424 24 | 38 | 38 | 209

43,928 25 1 21 54 | 207

% % %
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Ryc. 38. ,,Jak ocenia Pan/i ponizsze metody postgpowania w leczeniu chorego z zespolem ma-

niakalnym z objawami psychotycznymi, ktéry otrzymuje aktualnie lek normotymiczny? "

$rednia _
123 456 789 +8D 9 9-8765432-1 n
Dodanie neuroleptyku ¥ 1| 97 3 - 211
Zwiekszenie dawki
stosowanego dotychczas 42 30 28 1209
leku normotymicznego
Odstawienie leku
normotymicznego
i podanie samego 34 18 48 (211
neuroleptyku
Dodanie benzodiazepiny 23 37 40 {210
Dodanie drugiego leku 24 30 46 1210
normotymicznego
Podanie innego leku 15 39 46 | 212
normotymicznego
% % %
Ryc. 39. , Prosze ocenié przydatnosé neuroleptykow w leczeniu zespolu hipomaniakalnego”
Srednia
123 45 6 78 9 k8D 9 9-876-5432-1 n
-
fS‘iab){ neuroleptyk - 7220 7 2 6 01
enotiazynowy
Haloperidol 6,2+2.4 53 30 | 17 | 217
Klopiksol 56+24 43 36 21 213
Doy neuroleptyk 42424 2 | 34 | 44 | 207
enotiazynowy
Neuroleptyk w formie 3,642,5 17 | 26 | 57 | 212
depot . T
% - % %

Ryec. 40. ,, Prosze oceni¢ przydatnosé neuroleptykéw w leczeniu zespolu maniakalnego bez obja-

wow psychotycznych”
$rednia
123 456 7 8 9 8D 9 9-8-76-543-2-1 n

Haloperidol 32 22 6 | 223
Staby neuroleptyk

fenotiazynowy 67 | 27 6 |213
Klopiksol 65 | 25 | 10 | 210
Silny neuroleptyk

fenotiazynowy 35 40 25 | 215
Neuroleptyk w formie

depot 27 | 24 49 1209

% % %
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Ryc. 41. ,, Proszg oceni¢ wskazania do rozpoczecia leczenia profilaktycznego”

$rednia
123 456 7 8 9 48D 9 9-8-76-543-2-1 n
CHAD z czesta zmiang o @ lsexio| ¥ o | s |1 |22
faz 2 3
Przebyte 4 fazy 82+14|* [ 92 | 7 | 1 |217
chorobowe > ’
Stan po zmianie fazy
z depresyjnej 7,2 £2,1 72 20 8 219
w maniakalng
Stan po zmianie fazy
z maniakalnej 6,7+£22 62 28 10 | 215
w depresyjna
Pierwszy w Zyciu epizod
maniakalny (w wywia- 6,7 +2,1 62 28 10 | 214
dzie 2 epiz. depresyjne)
Pierwszy w zyciu epizod
maniakalny (w wywia- 57424 47 | 29 24 | 211
dzie 1 epizod depresyjny)
ICiezki epizod maniakalny, 53498 43 21 36 | 217
w wywiadzie i ?
Cigzki epizod depresyjny 46428 32 | 24 | 44 | 213
w wywiadzie
Stan po pierwszym
epizodzie maniakalnym 3.942,5 21 27 52 214
Stan po pierwszym 30422 10 | 21 | 69 |209
epizodzie depresyjnym
% % %
Ryc. 42. ,, Prosze ocenié¢ wskazania do leczenia elektrowstrzqsami”
$rednia
1 23 45 6 7 8 9 D 9 9-8-76-543-2-1 n
Stupor depresyjny,
odmowa przyjmowania 8513/ % | 94 | 3 | 3 |232
pokarmow
Przeciwwskazania do
kuragji lekami 8,016 * | 88 | 9 3 | 224
przeciwdepresyjnymi
Nasilone tendencje 7,619 81 | 14 | 5 [220
samobojcze
Niepowodzenia kuracji
lekami 7.4+1.8 75 21 4 224
przeciwdepresyjnymi
Depresja psychotyczna 5,842,5 44 34 22 | 214
Cigzka depresja u
chorego z CHAD z czgsta 5,7+2,5 44 32 24 | 216
zmiang faz
Depresja u kobiety 5,543,1 s | 1|35 |212
w ciazy ;
% %

%
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Ryc. 43. ,, Prosz¢ oceni¢ wskazania do hospitalizacji”

$rednia
1 23456 789 +4D 9 9876-543-2-1 n
Tendencje samobojcze 8,80,7| * | 99 - - 230
Cigzki zesp6t depresyjny 8,5+0,8 *1 97 3 - 231
Depresja z urojeniami 82+1,0{ % | 9 8 - 224
Depresja z niepokojem 8,012 88 12 - 221
Mysli samobdjcze 7,7+1,4 82 17 1 226
Nieskuteczno$é
lambulatoryjnego leczenia 7.4 %15 78 | 21 1 220
przeciwdepresyjnego
Z1a t(?lerancja lo?kéw 6.6+18 57 37 6 216
przeciwdepresyjnych
Wspolistniejaca choroba
somatyczna 5,7 42,1 41 41 18 | 218
Potrzeba rozpoczgeia 37423 16 29 55 211
leczenia profilaktycznego > ’
Z1a sytuacja
spoleczno-bytowa 34+25 29 38 33 | 216
chorego

% % %

Ryec. 44. ,,0d ktorego z wymienionych lekow nalezy zdaniem Pana/i rozpoczynaé leczenie profi-
laktyczne u pacjenta z CHAD?”

Srednia
1 23 456 78 9 48D 9 9-876543-2-1 n

Weglan litu 8513 * | 95 | 3 2 | 228
Karbamazepina l6.8+1.8 64 { 30 | 6 |213
fv‘;‘;‘;f;‘l‘r‘;";‘;’;“ 48422 25 | 46 | 28 | 201
Klonazepam 3,6+1,8 4 |18 [ 718 {201
Neuroleptyk 33425 14 | 22 | 64 | 209

% % %
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Ryec. 45. ,, Prosze ocenic przydatnosé wymienionych lekow w profilaktyce zaburzen jednobiegu-
nowych (depresja nawracajqca)” '

$rednia
123 456 78 9 «£SD 9 9-876543-2-1 n

TLPD 7,7+1,7 83 13 4 220
Mianseryna 6,421 59 30 11 | 216
SI-5HT 6,342.3 61 | 26 13 {210
Weglan litu 5,627 46 1 28 | 26 | 220
Maprotylina 5324 38 | 38 | 22 | 209
Karbamazepina 5,025 34 36 30 | 218
Moklobemid 4,8 2.6 35 ] 30 | 35 |201
Pochodne kwasu 3,842, 14 | 37 | 49 |207
walproinowego

Neuroleptyk 2,9423 10 | 21 69 |213

%

%

%

Rye. 46. ,, Prosze ocenié pozycje wymienionych lekéw w postepowaniu profilaktycznym w CHAD

z szybkq zmiang faz”

$rednia )

12 3 456 78 9 8D 9 9-8765432-1 n
Weglan litu ¥181 15| 4 |22
Weglan
litu+karbamazepina 70 21 ? 221
Karbamazepina 65 | 29 6 | 215
Weglan litu-+pochodne
kwasu walproinowego 37 41 22 206
Pochodne kwasu 33 | 47 | 20 | 207
walproinowego
Karbamazepina
+pochodne kwasu 27 | 39 34 {204
walproinowego
Neuroleptyk 25 | 37 | 38 | 215
Lek przeciwdepresyjny 18 | 22 60 {214

% .

%

%
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Ryc. 47. ,, Jakie postepowanie terapeutyczne nalezy stosowaé u chorych, u ktorych w okresie

pierwszego roku przyjmowania leku normotymicznego dochodzi do nawrotu choroby?”
$rednia

123456 789 «8SD 9 9-8-76-543-2-1 n

Dolaczenie leku
przeciwdepresyjnego lub
neuroleptyku do kuracji
lekiem normotymicznym

Zwigkszenie dawki leku
normotymicznego

82 12 6 |224

69 | 19 12 | 207

Dol4czenie innego leku
normotymicznego

50 | 34 16 | 208

Kontynuowanie kuracji
lekiem normotymicznym

49 | 23| 28 | 202

Zmiana leku
normotymicznego na inny,

30 ] 37 | 33 |209

Odstawienie leku
normotymicznego

6 14 | 80 | 204

% % %

Ryec. 48. ,, Postgpowanie u chorych, u ktorych do nawrotu choroby dochodzi po uplywie ponad
dwoch lat od rozpoczecia przyjmowania leku”

$rednia
1 23 456 78 9 xS 9 9-876-5432-1 n

Dolaczenie leku
przeciwdepresyjnego lub
neuroleptyku do kuracji
lekiem normotymicznym

Zwigkszenie dawki leku
normotymicznego

80 16 4 225

59 | 26 | 15 | 209

Kontynuowanie kuracji
lekiem normotymicznym

52 122 | 26 |202

Dolaczenie innego leku
normotymicznego

47 | 33 | 20 | 207

Zmiana leku
ﬂnormotymicmego na inny|

Odstawienie leku
normotymicznego

29 | 33 | 38 | 211

8 12 | 80 | 202

% % %
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Ryec. 49. ,, Prosze ocenié¢ wskazania do stosowania lekow z grupy SI-SHT w leczeniu depresji”

srednia
1 23 45 6 78 9 +SD 9 9-876543-2-1 n

Przeciwwskazania do
stosowaniaTLPD 8,014 92 6 2 222
Z1a tolerancja TLPD
w wywiadzie 72 1,6 78 18 4 227
Nieskutecznosé kuracji
lekami z grupy TLPD 6,8 £2,0 69 23 8 220
Leczenie w warunkach 6.6 42 1 63 29 3 212
ambulatoryjnych ’ 4
Podeszly wiek 6,442.0 57 33 10 | 221
Zapobieganie nawrotom
zaburzen w CHAJ 5926 41 31 28 | 217
CHAD o przcbicg 40222 | 16 | 35 | 49 | 206
naprzemiennym .
Kuracje
przeciwdepresyjng 34427 14 | 20 | 57 | 206
z reguly rozpoczyna si¢ > >
od SI-SHT
Depresja z tendencjami
samobéjczymi 33423 11 29 60 | 207

% % %

Ryec. 50. ,, Prosze oceni¢ wskazania do stosowania TLPD w leczeniu depresji”

$rednia
1 23 456 789 48D 9 9876-5432-1 n

Lek I rzutu w cigzkiej *
depresji 96 2 2 223
Lek I rzutu w depresji
ztendencjami ¥ g2 |14 5 212
samobadjczymi —
Lek I rzutu we
wszystkich stanach 57 | 35 8 |217
depresyjnych
Lek II rzutu
w przypadkach 55 20 25 1208
nieskutecznosci SI-SHT

% % %
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Ryc. 51. ,, Postgpowanie terapeutyczne w depresji w I trymestrze ciqzy”

srednia
1 23 456 78 9 8D 9 9-876-5432-1 n

EW 5,634 54 8 38 213
Neuroleptyk o dzialaniu 38425 18 32 49 {207
przeciwdepresyjnym ’ ’

Klasyczny lek )
przeciwdepresyjny 3,8+2,7 18 29 52 | 206
(TLPD)

Mianseryna 3,5+2,5 18 26 56 | 208
SI-5HT 3,325 15 26 59 | 202
Moklobemid 2,6 +2.1 7 19 74 | 199
Weglan litu 1,7 1,5 2 8 90 | 204

% % %

Ryc. 52. ,, Prosze ocenié metody postegpowania terapeutycznego w depresji po uplywie I tryme-
stru ciqzy”

$rednia
1 23 456 78 9 8D 9 9-8-76543-2-1 n

EW 54432 47 16 37 {200
Klasyczny lek

przeciwdepresyjny 5,0£2,6 32 34 34 | 205
(TLPD)

Neuroleptyk o dziataniu

praeciwdepresgjnym 4,7+2.4 26 39 35 | 202
Mianseryna 4,6 +2,6 32 30 38 209
SI-SHT 4,1 £2.7 28 | 23 49 1205
Moklobemid 34424 15 124 | 61 |192
Weglan litu 1,9 +1,7 3 11 86 | 201

% % %
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Rye. 53. ,, Prosz¢ ocenié metody postepowania terapeutycznego u chorego z depresjq w pode-
szlym wieku” .
$rednia
1 23 456 789 288D 9 9-8-76-543-2-1 n

Mianseryna 85 11 4 | 225
SI-SHT 72 | 23 5 [221
TLPD o, lagodnyn™ 70 124 | 5 |22
dziataniu

i malych 63 129 | 8 |219
Moklobemid 53 33 14 | 210
Maprotylina 39 38 23 | 207
Neur(.)leptyk o c!ziahmiu 33 46 21 212
przeciwdepresyjnym

EwW 31 37 32 | 209
Lek normotymiczny 24 37 | 39 ] 209

% % %
Ryc. 54. ,, Proszg acenié przydatnosé metod postgpowania terapeutycznego u chorych z depresjq
i napadami drgawkowymi w wywiadzie”
$rednia
123456 718 9 8D 9 98765432-1 n

Lek normotymiczny

z grupy lekéw 79 £1,6 87 10 3 227
przeciwdrgawkowych

SI-SHT 53 +2,7 42 30 28 | 206
Moklobemid 325 38 38 24 | 200
TLPD 51424 33 40 27 | 208
Mianseryna 5,0 42,6 33 34 33 | 203
Neuroleptyk o dziataniu 49423 32 35 33 | 202
przeciwdepresyjnym ’

Weglan litu i ) 4,1 £2.4 18 35 47 | 201
Maprotylina [ ] 3,5+23 12 [ 32 [ 56 [198

% % %
Ryc. 55. ,, Prosze¢ oceni¢ metody postgpowania terapeutycznego u chorych z depresjq i choroba-
mi ukladu krqzenia”
$rednia ’
123 456 7 8 9 4D 9 9-8-76-543-2-1 n

Mianseryna 86 12 2 226
SI-5HT 76 20 4 216
Moklobemid 59 31 10 {210
Maprotylina 29 | 53 18 | 198
Leki normotymiczne

o dziataniu 28 | 43 29 ]212
przeciwdrgawkowym

EW 21 29 50 | 210
TLPD 11 42 47 | 206
Weglan litu 19 { 33 | 48 | 203

% % %
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Rye. 56. ,, Przydatno$é metod terapeutycznych w depresji przy przeciwwskazaniach do stosowa-
nia leku przeciwdepresyjnego o dzialaniu cholinolitycznym”

$rednia

123456789 48D 9 987654321 n
SI-SHT 7518 77 18 5 [216
Mianseryna 2420 72| 6 |214
Moklobemid 4423 62 | 25 | 13 | 203
EW 8227 53 | 20 | 27 |212
Maprotylina 15,0423 30 | 41 | 28 [197
Neuroleptyk o dzialaniu ¢ 4524 23 | 37 | 40 | 208
przeciwdepresyjnym

% % %

Ryc. 57. ,, Proszg¢ oceni¢ wymienione wskazania do lqczenia farmakoterapii i psychoterapii
w chorobach afektywnych”

drednia

123 456 7 89 48D 9 9-876543-2-1 n
Wystgpowanie czynnika o s
psychologicznego ; * .
pod ujacego 18,7 0,9 98 2 231
objawy depresji
Wystepowanie zaburzen
osobowael : [12218] | 72|23 | 5 |2
towarzyszacych chorobie
afektywnej
Wystepowanie trudnosci
w prowadzeniu leczenia 7,120 68 26 6 219
profilaktycznego
Depresja o praewlekiym 6822 | 67 |25 | 8 |218
obrazie
Lekoopomosé 15,5 £2,5 38 38 24 {218

% % %

Objasnienia do rycin

Cieniowane pola oznaczaja 3 przedzialy wyboréw:
wtlasciwa metoda leczenia (I rzutu) — punkty 7, 8, 9
metoda czasami stosowana (II rzutu) — punkty 4, 5, 6
postgpowanie nieodpowiednie — punkty 1, 2, 3

Kofem czarnym oznaczono odpowiedzi zgodne, kolem pustym — brak konsensusu.

Gwiazdkg oznaczono wybér najwlasciwszej wg ankietowanych metody postepowania (kuracja
z wyboru), tj. wtedy, gdy ponad polowa respondentéw wybrala odpowiedz 9.

W czgsei tabelarycznej obok ryciny podano warto$é érednig wraz z odchyleniem standardo-
wym, a nasigpnie dane o czgstosci (odsetek) poszczegélnych odpowiedzi w wyodrebnionych
przedzialach oraz liczb¢ uzyskanych odpowiedzi na dane pytania (n).






