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MEZCZYZNA
WIEK: 50 lat
ZAWOD: operator wézka widtowego

WYWIAD:

Powodem zgloszenia sie pacjenta do lekarza sa utrzymujaca sie od ok. 4 miesiecy
bezsenno$¢ oraz obnizony apetyt. Chory deklaruje, iz potrzebuje zazwyczaj ok. 2 h
na zasniecie, jednocze$nie prawie codziennie budzi si¢ ok. godziny 4 nad ranem.
Mimo braku checi ograniczania positkéw i niestosowania diety pacjent schud! ok.
10 kg w okresie ostatnich 3 miesiecy. Chory wiaze poczatek dolegliwosci z infor-
macja na temat podejrzenia choroby nowotworowej u brata. W trakcie badania
stanu psychicznego przez lekarza pacjent przyznal réwniez, iz od momentu po-
jawienia sie tych probleméw ma obnizony nastrdj oraz dokuczaja mu zaburzenia
koncentracji i pogorszenie pamieci. Objawy zakldcaja wykonywanie obowiazkéow
w pracy — chory czesto zapomina, gdzie co$ potozyl, ma trudnosci ze skupieniem
sie na obecnie wykonywanym zadaniu. Jednocze$nie podkresla, iz dotychczas byt
osoba bardzo aktywna i towarzyska, pasjonowal sie pitka nozna. W ostatnim okre-
sie nie ma ochoty spotykac si¢ ze znajomymi, chodzenie na mecze nie przynosi mu
takiej radosci jak wczesnie;j.

Pacjent dotad nie byl leczony psychiatrycznie. Nie choruje przewlekle. Alkohol
pije w weekendy, papieroséw nie pali, neguje przyjmowanie innych substancji psy-
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choaktywnych. Mieszka z zong oraz dwdjka nastoletnich dzieci. Wcze$niej prowa-
dzil aktywny tryb zycia — kilka razy w tygodniu jezdzil na rowerze, obecnie nie ma

na to sily ani motywacji.

BADANIE FIZYKALNE:
Pacjent wydolny krazeniowo-oddechowo; RR = 125/75 mmHg; HR = 70/min; pra-

widlowa masa ciala

WYNIKI BADAN LABORATORYJNYCH:

W badaniach laboratoryjnych bez istotnych odchylen, poziom hemoglobiny w dol-

nej granicy normy.

ROZPOZNANIE: Epizod depresji umiarkowany

ZALECENIA:

+ mirtazapina w dawce do 30 mg przed snem

» zastosowanie interwencji poznawczo-behawioralnych w leczeniu bezsennosci

» stosowanie wlasciwej diety zawierajacej witaminy, mikroelementy i nienasyco-
ne kwasy tluszczowe

» powr6t do aktywnosci fizycznej.

UWAGI KONCOWE:

Skuteczna dawka dobowa wynosi 15-45 mg; leczenie nalezy rozpoczac¢ od dawki
poczatkowej wynoszacej 15 mg. Efekt dzialania mirtazapiny zwykle zaczyna by¢
widoczny po 1-2 tygodniach stosowania. Leczenie wlasciwa dawka powinno da-
wac pozytywna reakcje po 2—4 tygodniach. Gdy brak odpowiedniej odpowiedzi
klinicznej, dawke mozna zwigkszy¢ do dawki maksymalnej. U oséb w podeszlym
wieku zaleca sie taka sama dawke, jak u os6b dorostych. Warto réwniez pamietac,
iz mirtazapina nie ma praktycznie dziatania przeciwcholinergicznego, dlatego tez
w dawkach leczniczych wywiera tylko ograniczony wplyw na uklad sercowo-na-
czyniowy. Ze wzgledu na okres péltrwania leku, ktéry wynosi 20-40 h, mozna go

podawa¢ w jednej dawce na dobe.

KOMENTARZ:

Bezsenno$c¢ oraz obnizony apetyt sa jednymi z charakterystycznych objawéw epi-

zodu depresji. Objawy bezsennosci w wywiadach epidemiologicznych stwierdza
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sie u 30-50% badanych dorostych. U 16-21% badanych objawy wystepuja co naj-
mniej 3 razy w tygodniu lub stale, a 10-28% badanych okresla nasilenie objawéw
jako umiarkowane lub ciezkie. Okoto 9-15% oséb dorostych w populacji ogélnej
zglasza, ze objawy bezsennosci istotnie wplywaja na ich funkcjonowanie i samo-
poczucie w ciggu dnia [1]. Bardzo istotne jest wykluczenie w diagnostyce rézni-
cowej somatycznych przyczyn tych objawéw: przewleklych choréb somatycznych
(np. zaburzenn hormonalnych, przewleklych stanéw zapalnych, np. reumatoidal-
nych, przewleklych zespotéw boélowych, a takze choréb neurologicznych i narza-
du ruchu, ktére uniemozliwiaja aktywno$¢ fizyczna w ciagu dnia) oraz uzaleznien,
np. od alkoholu. Bardzo czesto pacjenci moga nie dostrzega¢ wystepujacego u nich
obnizonego nastroju, samooceny lub braku zdolnosci odczuwania przyjemnosci
— niejednokrotnie pierwszymi objawami depresji, z ktérych powodu zgtaszaja sie
na konsultacje lekarska, sa zaburzenia snu i spadek masy ciala [2]. Ze wzgledu na
swoj profil farmakodynamiczny mirtazapina jest lekiem przeciwdepresyjnym, kté-
ry stymuluje apetyt oraz ma dzialanie nasenne i uspokajajace. Najczestszymi dzia-
faniami niepozadanymi wystepujacymi u wiecej niz 5% pacjentéw przyjmujacych
mirtazaping w badaniach randomizowanych kontrolowanych placebo sa: senno$¢,
uspokojenie, sucho$¢ w ustach, zwiekszenie masy ciala, zwiekszenie apetytu, za-
wroty glowy i zmeczenie [3]. Warto zaznaczy¢, iz wiekszo$¢ dzialai niepozada-
nych mija lub ich nasilenie znaczaco maleje po pierwszych 2 tygodniach leczenia.
Nalezy poinformowaé pacjentéw, ze mirtazapina ma niewielki lub umiarkowany
wplyw na zdolno$¢ prowadzenia pojazdéw i obstugi maszyn. Moze ona jednak
zaburzaé koncentracje i szybkos¢ reakcji, zwlaszcza w poczatkowej fazie leczenia.
W zaburzeniach snu wazne jest réwniez przeprowadzenie interwencji behawioral-
nych — wykazano skuteczno$¢ terapii poznawczo-behawioralnej zaréwno w bez-
sennos$ci pierwotnej, jak i w przypadku wtérnych do zaburzen psychicznych po-

staci bezsennos$ci.
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