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WYWIAD:

Powodem zgloszenia si¢ pacjenta do lekarza jest wystepujace od ok. 2 miesiecy
pogorszenie samopoczucia oraz funkcjonowania. Pacjent deklaruje, iz przez wiegk-
szo$¢ dnia odczuwa smutek, nie jest w stanie cieszy¢ sie z rzeczy, ktére do tej pory
sprawialy mu rados$¢. Schud! ok. 7 kg, od kilku tygodni ma problemy z zasypia-
niem — zajmuje mu to ponad godzine, czesto budzi sie tez w nocy i potrzebuje po-
nad po6! godziny, aby ponownie zasnaé. Wymienione wyzej objawy oraz brak ener-
gii i obnizona wydolno$¢ wiazal przede wszystkim z przebytym 3 miesiace temu
zawalem mie$nia sercowego. Z powodu incydentu wiericowego wymagal zabiegu
wszczepienia stentu. Przebyty epizod niedokrwienny, zwiazany z nim zabieg i re-
habilitacja wiazaly sie¢ u pacjenta z duzym stresem — z natury jest on osoba bardzo
aktywna, lubiaca rywalizacje oraz dzialanie pod presja czasu. Na konsultacje lekar-
ska zdecydowatl si¢ dopiero wtedy, gdy zona zaczela mu zwraca¢ uwage, iz stal sie
ponury, czesto jest drazliwy i widzi wszystko w czarnych barwach; do tej pory byt
bardzo pozytywnie nastawiony do zycia i nowych wyzwan.
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Dotad nieleczony psychiatrycznie. Alkohol pije okazjonalnie, pali ok. potowy pacz-
ki papieroséw dziennie. Matka pacjenta chorowata na depresje. Na stale przyjmu-

je: kwas acetylosalicylowy, metoprolol, peryndopryl oraz rozuwastatyne.

BADANIE FIZYKALNE:

Pacjent wydolny krazeniowo-oddechowo; RR = 130/90 mmHg; HR = 80/min;
obecna nadwaga (BMI = 28 kg/m?).

WYNIKI BADAN LABORATORYJNYCH:

W badaniach laboratoryjnych obecna hipercholesterolemia: stezenie cholesterolu
LDL 135 mg/dl oraz cholesterolu catkowitego 210 mg/dl. Bez innych istotnych od-
chylen.

ROZPOZNANIE: Epizod depresji umiarkowany

ZALECENIA:
+ wlaczenie sertraliny w dawce 50—-100 mg/24 h

» redukcja masy ciala poprzez regularna aktywnos$¢ fizyczna
+ stosowanie sie do zasad zdrowej diety
» redukcja czynnikéw ryzyka w postaci palenia tytoniu

+ rozwazenie modyfikacji dawki rozuwastatyny.

UWAGI KONCOWE:

Nalezy pamietal, aby uprzedzi¢ chorego, ze leki zaczynaja dziala¢ po 2—4 tygo-
dniach od rozpoczecia leczenia. W terapii epizodu depresji mozna wyrdznic¢ ko-
lejno: leczenie fazy ostrej (6—12 tygodni), leczenie podtrzymujace (6 miesiecy)
i leczenie profilaktyczne (co najmniej rok). Wybér leku i jego dawki naleza do kon-

sultujacego psychiatry [1].

KOMENTARZ:

U 40-65% pacjentéw po zawale serca wystepuja istotne klinicznie objawy de-
presyjne, a u 25% spelnione sg kryteria epizodu depresji. Rozpoznanie depresji
u zdrowych oséb czterokrotnie zwieksza ryzyko zawalu serca. Pacjenci ze wspét-
istniejacym zespolem depresyjnym stanowia grupe wysokiego ryzyka zgonu lub
ponownego zawalu. Dotyczy to zaré6wno okresu bezposrednio po zawale, jak i dal-

szego przebiegu choroby. Leczenie depresji ma istotny wplyw na rokowanie w cho-
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robach serca [1, 2]. Badano grupe os6b po incydencie wieicowym serca, u ktérych
stwierdzono objawy depresji. Okazalo sie, Zze w przypadku oséb leczonych srodka-
mi z grupy selektywnych inhibitoréw zwrotnego wychwytu serotoniny (SSRI, se-
lective serotonin reuptake inhibitor) prawdopodobienstwo zgonu lub kolejnego za-
walu mie$nia sercowego w okresie 30 miesiecy po pierwszej hospitalizacji spadio
0 43% w poréwnaniu z grupa, ktéra nie otrzymala leczenia przeciwdepresyjnego.
Moc tych dowodéw oslabia to, Zze w badaniu dopuszczono decyzje lekarza i pa-
cjenta o podjeciu leczenia przeciwdepresyjnego — przydzial do grupy badawczej
nie byt narzucony. Amerykarskie Towarzystwo Kardiologiczne w 2008 r. wydalo
rekomendacje, ktéra zacheca do rutynowego badania pacjentéw z chorobami ukta-
du krazenia pod katem wystepowania objawdw depresji. W zaleceniach podkresla
sie, ze stosowanie lekdw przeciwdepresyjnych nowej generacji, takich jak SSRI, jest
bezpieczne w przypadku os6b z chorobami ukfadu krazenia, a takze moze zwigk-
szy¢ motywacje tych pacjentéw do zmiany stylu zycia i przestrzegania zalecen
kardiologa. Terapia wybranymi lekami przeciwdepresyjnymi u oséb z chorobami
uktadu krazenia jest uzasadniona i w pelni bezpieczna w przypadku prowadzenia
jej przez psychiatre we wspélpracy z kardiologiem. Dotyczy to pacjentéw z choro-
ba niedokrwienna serca, jak réwniez po zawale mie$nia sercowego. Za najbardziej
wlasciwe uwaza sig¢ obecnie leki z grupy SSRI: escitalopram (10-20 mg), sertraline
(50-100 mg), oraz wenlafaksyne z grupy inhibitoréw wychwytu zwrotnego sero-
toniny i noradrenaliny (SNRI, serotonin norepinephrine reuptake inhibitor) (75—
150 mg). Szczegdlna uwage zwraca sertralina — jako selektywny inhibitor wychwy-
tu 5-HT nie wplywa na przekaznictwo katecholaminergiczne. Z tego powodu jest
lekiem czesto stosowanym u pacjentéw w wieku podeszlym, u ktérych w wywia-
dzie obecne sa choroby ukladu krazenia lub przebyte epizody sercowo-naczynio-
we. Istotny jest réwniez fakt, iz w razie koniecznosci laczenia lekéw przeciwdepre-
syjnych z B-blokerami najmniejszym ryzykiem wzrostu stezenia i nasilenia dziatan
niepozadanych metoprololu lub propranololu sposréd lekéw z grupy SSRI/SNRI
charakteryzuja sie wenlafaksyna i sertralina [3]. Wykazuja one réwniez najmniej-
sze ryzyko interakeji z lekami przeciwzakrzepowymi. Sertralina hamuje wazny en-
zym CYP2D6 znacznie stabiej niz pozostale leki SSRI. Dawki u 0séb po 65. r.z. po-
winny stanowi¢ potowe dawki stosowanej u mtodszych dorostych, dawke powinno

sie zwiekszac¢ stopniowo.
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