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Prowadzenie skutecznej farmakoterapii zaburzen
depresyjnych wymaga nie tylko trafnego doboru leku
przeciwdepresyjnego i jego dawki, ale takze uwzgled-
nienia takich czynnikéw, jak nawiazanie z pacjen-
tem relacji terapeutycznej oraz dostrzezenie kontek-
stu psychologicznego i spotecznego, w jakim odby-

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

| Adres do korespondencji:

‘ dr n. med. Stawomir Murawiec

‘ Centrum Zdrowia Psychicznego

‘ Instytut Psychiatrii i Neurologii

‘ ul. Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa

‘ tel: (22) 45 82 751, e-mail: murawiec@ipin.edu.pl

The paper presents the case description of 36 years old women in the course of her depression treatment.

The patient had been previously treated with the three compounds in the same time: bupropion (300 mg/day),
escitalopram (30 mg/day) and wenlafaxine (150 mg/day). After discontinuation of treatment (because of poor
subjective tolerability) the depressive symptoms occur. The therapy with only escitalopram (20 mg/day) was
proposed. The results were good in the sense of depressive symptoms resolution and improvement in functio-
ning but not in subjective patient’s assessment. The patient wanted more medication because she wanted to be
more active in her professional career. Despite the clinical improvement she was unable to admit that improve-
ment because of her aspirations and ego-ideal demands.

In the case of patients whose response to medication is problematic it's necessary to consider their personality
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~Potrzebuje wiecej lekéw"

— kiedy samoocena nie pozwala
dostrzec poprawy w przebiegu
farmakoterapii. Opis przypadku
pacjentki leczonej escitalopramem

“I do need more medication” — when ideal-self
prevents from seeing improvement in the course
of pharmacotherapy. The case of escitalopram

wa sie leczenie. Jednym z elementéw tego kontekstu
bywa niekiedy uwzglednienie w ocenie klinicznej tego,
w jaki sposdb pacjent relacjonuje doswiadczane przez
siebie objawy, a takze w jaki sposdb relacjonuje le-
karzowi ich ustepowanie. W niniejszej pracy opisano
przypadek pacjentki, ktéra zgtosita sie z objawami
depresji po okresie jednoczesnego przyjmowania
trzech substancji: bupropionu, wenlafaksyny i esci-
talopramu w petnych lub nawet wysokich dawkach,
ktére to leki ostatecznie sama odstawita. U tej pa-
cjentki uzyskano korzystna odpowiedZ na leczenie
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przeciwdepresyjne wytgcznie jednym z tych lekdw,
escitalopramem. W toku dalszego postepowania te-
rapeutycznego pacjentka ujawniata wiele krytycznych
wypowiedzi pod swoim witasnym adresem oraz nie-
korzystnych ocen swojej sytuacji, ktére mogty przy-
pominac takie objawy depresyjne, jak obnizenie na-
stroju, anhedonia i obnizenie napedu. Po dokfadniej-
szym badaniu wypowiedzi te wydawaty sie jednak
pochodzi¢ z innego poziomu niz objawy depresyjne,
chociaz sposob, w jaki pacjentka je relacjonowata,
przypominat w sposéb istotny objawy depresyjne. By¢
moze w niektorych przypadkach stosowanie kilku
lekéw przeciwdepresyjnych lub wielu lekdw réznego
rodzaju u tego samego pacjenta odzwierciedla che¢
lekarza przyjscia pacjentowi z pomocg, w sytuacji,
gdy skargi pacjenta wynikaja z réznych zrédet (np.
jednoczesnie z wystepujgcego zespotu psychopato-
logicznego, cech osobowosci, sposobu spostrzega-
nia i interpretowania samego siebie i wtasnych do-
Swiadczen, sytuacji osobistej).

Od dawna spostrzegano, ze relacjonowanie przez
pacjentow objawow depresyjnych ma czesto indy-
widualny charakter. Najczesciej jest tu wskazywane
zjawisko relacjonowania depresji poprzez objawy
somatyczne. Wiele podrecznikéw, zwtaszcza adre-
sowanych do nie-psychiatréw, podnosi te kwestie:
.Mniej typowe postacie depresji sprawiajg szczegol-
ne problemy diagnostyczne i terapeutyczne, gdyz licz-
ne skargi chorego na dolegliwosci somatyczne ,za-
cierajg” klasyczne objawy depresji. W praktyce przy-
datne jest poznanie dwoch takich postaci: depresji
hipochondrycznej i tak zwanej ,depresji maskowa-
nej” — piszg Bogdanowicz i Kalinowski [1]. Wyniki
badan populacyjnych wskazuja, ze bardzo czesto
pacjenci relacjonujg objawy somatyczne, za ktorych
wystepowaniem kryjg sie zaburzenia ze spektrum
depresji. Zrédtem trudnosci diagnostycznych moga
by¢ depresje poronne, maskowane (np. naduzywa-
niem lekéw lub alkoholu), ale takze sytuacje, gdy
pacjent z powodu poziomu wyksztatcenia, braku
wgladu w swoje stany psychiczne, zaburzen na pod-
tozu organicznym, zaburzen osobowosci, niecheci do
.skarzenia sie” lekarzowi, ,przyprowadzony przez
rodzine” do psychiatry i z innych powoddéw przed-
stawia lekarzowi swdj stan psychicznych w sposéb
niepetny lub zdawkowy.

Innym problemem jest sposéb relacjonowania uste-
powania objawdéw depresyjnych oraz subiektywnie
odczuwanych skutkow farmakoterapii (w zakresie
ustepowania objawdw i dziatan niepozadanych).
Dokonano préb opisu faz prowadzenia farmakote-
rapii depresji w tym aspekcie [2]. W kontekscie poni-

zej opisanego przypadku wazne jest takze spostrze-
zenie praktyczne, czesto dokonywane przez psychia-
tréw, mdwigce o tym, ze po ustgpieniu zespotu psy-
chopatologicznego (np. depresyjnego) ujawniajg sie
trwate indywidualne cechy osobowosci leczonej jed-
nostki. Postugujac sie diagnostyka wieloosiowa [3],
ustgpienie zespotu z osi pierwszej (zespotdw psycho-
patologicznych) niejako odstania cechy umieszczane
w tym systemie klasyfikacyjnym na osi drugiej (oso-
bowosci). Tego rodzaju proces mogt zajs¢ w przy-
padku omawianej pacjentki. Leczenie przeciwdepre-
syjne (escitalopramem) okazato sie u niej skuteczne
w zakresie ustagpienia objawdw depresyjnych. Jed-
nak pacjentka, ktéra zaczeta dobrze funkcjonowac
w wyniku leczenia, nadal zgtaszata skargi na zte sa-
mopoczucie, brak motywacji i celéw, ,brak aktyw-
nosci”, ktore wynikaty z jej trwatej, krytycznej oceny
wiasnej osoby.

Takie state nastawienia do siebie stanowig ceche oséb
podatnych na rozwoj depresji. Z punktu widzenia
psychiatrycznego osoby depresyjne charakteryzuje
czesto w okresie przedchorobowym ,introwersja,
perfekcjonizm, wysoki poziom neurotyzmu, typus
melancholicus wedfug Tellenbacha” [4, s. 355]. Po-
dejscie poznawczo-behawioralne rozwaza modele
depresji w trzech obszarach teorii poznawczej —
przetwarzania informacji, poznania spofecznego
i modelach behawioralno-poznawczych [5, s. 52].
Gtéwne miejsce zajmuja w nich depresjogenne sche-
maty poznawcze: ,Aktywizacja depresjogennych
przekonan obniza nastrdj i sprawia, ze negatywne
mysli automatyczne, powstajace w zetknieciu z roz-
norodnymi bodzcami, ukfadajg sie w triade po-
Znawczg — negatywng wizje siebie, otaczajacej rze-
czywistosci i przysztosci” [5, s. 52]. W kontekscie
omawianej pacjentki mozna dodac, ze Beck wyréz-
niat dodatkowe struktury poznawcze odnoszace sie
do wchodzenia z ludzmi w relacje (socjotropii i au-
tonomii). Osoby autonomiczne reagowaty silniej, jego
zdaniem, na stresory zwigzane z zyciem zawodowym,
co mogtoby odpowiadac sytuacji pacjentki przedsta-
wianej w niniejszej pracy. Autor ten zwraca uwage
na systematyczng tendencyjnos¢ poznawcza w prze-
twarzaniu informacji, prowadzacg do selektywnej
uwagi wobec negatywnych aspektéw doswiadcze-
nia, negatywnych interpretacji oraz blokowania po-
zytywnych wydarzen i wspomnien [6]. Te dysfunk-
cjonalne sposoby przetwarzania informacji o znacze-
niu emocjonalnym sg uznawane za poznawcze czyn-
niki podatnosci na depresje. Negatywne tendencyj-
ne schematy poznawcze majg charakter automatycz-
ny, przebiegajg szybko, poza wolg osoby podatnej
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na depresje, s3 nawykowe, oporne na zmiane i kie-
rujg jej uwage i interpretacje w kierunku negatyw-
nym [6].
Podejscie psychodynamiczne podkresla znaczenie
poczucia winy w osobowosci jednostek podatnych
na depresje. McWilliams [7] przytacza dla zobrazo-
wania tego zjawiska nastepujgcg wypowiedz: ,Pisarz
William Goldman powiedziat kiedy$ w jednym z wy-
wiadéw: »kiedy oskarza sie mnie o przestepstwo,
ktérego nie popetnitem, zastanawiam sie, dlaczego
0 nim zapomniatem« [7, s. 243]. Zdaniem tej autor-
ki osoby ,,0 psychice depresyjnej” wierza, ze tak na-
prawde sg zte. ,Martwig sie, ze siejg zniszczenie” [7,
s. 249]. Jej zdaniem osoby te starajg sie by¢ dobre,
ale obawiajg sie, ze inni mogliby je odebrac jako jed-
nostki bezwartosciowe. W przypadku tych oséb
mamy do czynienia z potaczeniem silnego poczucia
winy, staran, aby zaprzeczy¢ winie, na przykiad przez
.dawanie dobrego” w kontaktach osobistych i dzia-
talnosci dobroczynnej oraz czesto wysokiego poczu-
cia wartosci. Tego rodzaju zestaw cech prowadzi do
przezywania statego, cho¢ nie zawsze uswiadomio-
nego, poczucia winy, poszukiwania wtasnej warto-
$ci poprzez angazowanie sie w sprawy innych lub
realizacje pozytywnych wartosci oraz wytworzenie
sie wysokiego poziomu narcyzmu, opartego na po-
trzebie ciggtego potwierdzania poczucia wartosci.

Pacjentke opisang w tej pracy leczono escitalopra-

mem, ktéry jest lekiem przeciwdepresyjnym o uni-

kalnej formule i mechanizmie dziatania. W niekto-
rych publikacjach bywa okreslany jako druga gene-
racja inhibitoréw transportera serotoniny [8] lub jako
lek tworzacy samodzielng grupe allosterycznych in-
hibitoréw wychwytu zwrotnego serotoniny (ASRI, al-
losteric serotonin reuptake inhibitor) [9]. Escitalopram
jest S-enancjomerem citalopramu. W formule leku
zastosowano jedng przestrzenng postac substangji
czynnej, poniewaz, jak sie okazuje, tylko jedna z nich
jest efektywna klinicznie, natomiast druga nie tylko
nie wykazuje pozadanej aktywnosci, ale ma dziata-
nie hamujgce wobec pozadanego przeciwdepresyj-

nego dziatania pierwszego z nich [10-12].

Podawanie jednego escitalopramu okazuje sie miec

pewne unikalne wiasciwosci:

— podawana jest wytacznie postac¢ aktywna tera-
peutycznie,

— tak skonstruowany lek ma nowe wtasciwosci
w stosunku do leku wyjsciowego, nie jest tylko
,0czyszczong” forma substancji podstawowe;.

Nazwa ASRI jest zwigzana z domniemanym ,, podwdj-

nym” mechanizmem dziatania escitalopramu [9, 12].

Lek ten modyfikuje przestrzennie receptor serotoni-

nowy (transporter serotoniny), a nastepnie wywiera
na niego selektywny wptyw hamujacy wychwyt zwrot-
ny neuroprzekaznika. Ten pierwszy element, czyli
modyfikacja struktury przestrzennej biatka, z ktérym
wigze sie lek, moze by¢ uwazany za wyréznik dziata-
nia escitalopramu.

Opis przypadku

Pacjentka w wieku 36 lat leczona od 3 lat z powodu
depresji. Osoba niebedgca w statym zwigzku, zajmu-
jaca $rednie stanowisko zarzadzajgce w biznesie.
Przed okoto rokiem przeprowadzita sie z innego mia-
sta pod obecny adres, zamieszkata sama (poprzed-
nio mieszkata z rodzicami). Pacjentka zgtosita sie na
wizyte po tym, jak odstawita czes¢ lekéw przeciwde-
presyjnych. Poprzednio przyjmowata jednoczesnie
przez okoto 2-3 miesigce bupropion (300 mg/d.),
escitalopram (30 mg/d.) i wenlafaksyne (150 mg/d.).
Odczuwata wzmozong sennos¢, trudnosci w codzien-
nym funkcjonowaniu, postanowita odstawic leki, po
czym nasilito sie obnizenie nastroju oraz napedu, trud-
nosci w wypetnianiu obowigzkéw zawodowych, na-
dal wystepowata wzmozona sennos¢.

Przed trzema laty leczona w innym miescie, jak rela-
cjonuje ,,z powodu depresji”. Otrzymywata w tym
czasie escitalopram w dawce 20 mg na dobe. Lecze-
nie przyniosto zdecydowana poprawe samopoczu-
cia. Pacjentka dostata propozycje awansu i przepro-
wadzki do obecnego miejsca zamieszkania, z kto-
rych skorzystata. Przerwata leczenie farmakologicz-
ne. Po przeprowadzce poczuta sie samotna, jak rela-
cjonuje: ,,nie bytam przyzwyczajona do samotnosci,
przerosto mnie to.” Po kilku miesigcach nastgpito
pogorszenie stanu psychicznego, obnizenie nastroju
i napedu, stata sie ,pesymistyczna”. Ponownie zgto-
sita sie do psychiatry, rozpoczeto leczenie bupropio-
nem, ktére jednak nie przyniosto poprawy jej samo-
poczucia. Nastepnie do dotychczasowego leku dotg-
czono escitalopram, a w dalszej kolejnosci wenla-
faksyne. W pdzniejszym okresie zwiekszano dawki
poszczegolnych lekdw, co jednak nie przyniosto wy-
raznej poprawy i ustgpienia skarg pacjentki. Osta-
tecznie chora, ktéra odczuwata wzmozong sennos¢
w ciggu dnia i miafa trudnosci z codziennym funk-
cjonowaniem, odstawita leki. Jednak po ich odsta-
wieniu zaczety narastac objawy depresyjne, ktére skfo-
nity ja do ponownego poszukiwania pomocy.

W czasie pierwszej wizyty pacjentka relacjonowata
obnizenie nastroju i wzmozona drazliwos¢ (,nie mam
humoru, czuje sie rozdrazniona, wszystko mnie de-
nerwuje”). Relacjonowata takze obnizenie napedu
(,,na nic nie mam sity”, ,,najchetniej bym nic nie robi-
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ta, nie moge sie zmobilizowac”). Wypowiadata skar-
gi na utrate zainteresowania ,,czymkolwiek”. Wedtug
jej stéw: ,unikam ludzi, nie chce mi sie z nimi roz-
mawiac”. Sen przedifuzony, cho¢ obecnie bez wzmo-
zonej sennosci w ciggu dnia.

Zaproponowano pacjentce powrét do przyjmowa-
nia leku, ktdry poprzednio okazat sie skuteczny w jej
terapii, czyli escitalopramu w dawce 20 mg na dobe.
W trakcie wizyty kontrolnej, po 3 tygodniach lecze-
nia, obserwowano wyrazng poprawe nastroju i ak-
tywnosci pacjentki. Poprawity sie jej kontakty spo-
teczne w miejscu pracy (,w pracy troche wyluzowa-
tam, zndéw rozmawiam z ludzmi”). Jednak pacjentka
nadal skarzyta sie na to, ze ,nie jest aktywna”, ze
.Zle sie czuje zwtaszcza w domu, nie ma ochoty do
dziatania”. Utrzymano dotychczasowe leczenie (esci-
talopram 20 mg/d.) pomimo tych skarg. W trakcie
wizyty rozwazano, pod naciskiem skarg pacjentki,
dofaczenie kolejnego leku, jednak odstapiono od tej
mysli, ze wzgledu na to, ze pacjentka przyjmowata
juz poprzednio wiele lekéw, co nie dafo korzystnych
rezultatow. Pacjentka wielokrotnie nalegata na do-
danie lekéw lub ,zrobienie czegos”, aby mogta po-
czu¢ sie i funkcjonowac lepiej. Pomimo obserwowa-
nej poprawy samopoczucia ujawniata niezadowole-
nie ze swojego stanu, a zwtaszcza aktywnosci. Ujaw-
nita, ze przyjmuje rézne srodki parafarmaceutyczne
(wiele, w roznych okresach), ktére miaty jej ,pomoc
na aktywnos¢”. Podczas tej wizyty zwracat uwage
jednoczesny nacisk pacjentki na to, ze nadal jej stan
jest zty i wymaga silniejszej interwencji (wiekszej liczby
lekéw) oraz widoczna poprawa w zakresie objawdw
depresyjnych i funkcjonowania.

W czasie kolejnej wizyty pacjentka ujawnita wiecej
szczegotow ze swojego codziennego zycia. W odnie-
sieniu do skargi na to, ze ,Zle czuje sie w domu”,
relacjonowata, ze pracuje od godziny 9 rano i czesto
wraca do domu bardzo p6zno, nawet okoto 20. Miesz-
kania nie zdofata urzadzi¢ od czasu zamieszkania
w nim, opisafa je wiec jako puste i nieprzytulne, jak
z przykroscig siedzi wieczorami w duzym, zimnym sa-
lonie. W odniesieniu do skarg na ,niska aktywnos¢”
i skarg przypominajacych anhedonie opowiedziatfa, ze
za kazdym razem, gdy wraca do domu, to chciataby
Jjeszcze co$ zrobic”, jednak ,,nie ma na to sity”. Miata
zal i pretensje do samej siebie, o ten ,brak aktywno-
$ci”. Pacjentka zrelacjonowata takze w trakcie rozmo-
wy, ze ,zawsze byta bardzo wymagajaca i krytyczna
wobec siebie”. Aktualnie uwazata, ze nie realizuje sie
w petni i ze powinna wiecej robi¢, podja¢ studia po-
dyplomowe, uczy¢ sie jezykdw, robic cos, ,aby sie roz-
wija¢”. Ujawnita silne poczucie checi osiggniecia

W zyciu czego$ wiecej, wskazata na rozmijanie sie ak-
tualnego poziomu funkcjonowania z jej aspiracjami
i poczuciem wartosci.

Omoéwienie

Pomimo ustgpienia objawdw depresyjnych pacjentka
nadal relacjonowata swoje cechy funkcjonowania
W sposéb przypominajgcy skargi depresyjne. Pacjentka
w wyniku leczenia escitalopramem osiggneta poprawe
samopoczucia i dobry poziom codziennej aktywnosci.
Jednak ze wzgledu na swoje cechy psychologiczne oraz
sytuacje zyciowa nadal oceniata samg siebie krytycznie.
Jej skargi na zte samopoczucie w domu, ,,niskg" aktyw-
nos¢ mogly przypominac takie cechy zespotu depresyj-
nego jak anhedonia i obnizenie napedu. Jednak blizsze
zaznajomienie sie z jej sytuacjg pozwalato stwierdzi¢, ze
pacjentka ocenia krytycznie na przyktad swoje zmecze-
nie i niemoznos¢ dalszej pracy po powrocie do domu
w poéznych godzinach wieczornych. Juz nie zespdt de-
presyjny, ale ciggte subiektywne niezadowolenie z siebie
lezato u podtoza tych skarg. Stad brata sie takze che¢
pacjentki do przyjmowania srodkéw parafarmaceutycz-
nych, ktére miatyby te sytuacje przezwyciezy¢. Mozna
jedynie domniemywac, ze tego typu skargi i nalegania
pacjentki mogty by¢ poprzednio przestanka do stosowa-
nia u niej kilku lekéw przeciwdepresyjnych w wysokich
dawkach. W autorze tego opisu pacjentka w trakcie wi-
zyty wielokrotnie wzbudzata mysl o koniecznosci doda-
nia kolejnego leku przeciwdepresyjnego, o nieskutecz-
nosci dotychczasowego leczenia i dalszej potrzebie nie-
sienia jej pomocy farmakologicznej. Mysl ta byfa hamo-
wana z powodu informadji, ze pacjentka juz poprzednio
przyjmowata wiele Srodkow psychotropowych.

W odniesieniu do depresji s3 opisywane dwa pozio-
my przetwarzania informacji o znaczeniu emocjonal-
nym. Jeden z nich jest automatyczny, pozostajacy poza
Swiadomg kontrolg poziom przetwarzania informa-
qji, 0 ktérym pisano w czesci wstepnej, opisywany na
przyktad przez podejscie poznawczo-behawioralne. Sa
to automatyczne mysli, sposoby spostrzegania i inter-
pretacji. U oséb podatnych na depresje maja nega-
tywny charakter. Drugi to struktury poznawcze wy-
zszego rzedu, bedace odpowiednikiem proceséw $wia-
domych (funkcjonalnej kontroli sprawowanej przez
ptaty przedczotowe). Wedtug niektérych koncepgji leki
przeciwdepresyjne majg zdolno$¢ znoszenie negatyw-
nego zakfdcenia przetwarzania informacji emocjonal-
nych charakterystycznego dla osob z depresja. Innymi
sfowy, wptywaja na automatyczny poziom ,przera-
biania” informacji, znoszac automatyczne ,czarno-
widztwo" i kierujgc mysli na bardziej pozytywne tory.
Uwzgledniajac dwa poziomy przetwarzania informa-
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qji 0 znaczeniu emocjonalnym i wptyw lekdw prze-
ciwdepresyjnych na automatyczny poziom tych pro-
cesow [13], mozna przypuszczal, ze pod wptywem
lekéw u opisywanej pacjentki nastgpita istotna popra-
wa w zakresie automatycznych proceséw (pacjentka
mowi na przykfad o tym, ze ,wyluzowata” w kontak-
tach z innymi ludzmi). Ale by¢ moze nadal aktywne
i silne pozostaty u niej wyzsze struktury poznawcze,
w ktorych ,,zakodowane” byty takie cechy, jak krytyczna
ocena samej siebie, perfekcjonizm, ciggle niezadowo-
lenie z samej siebie, dazenie do osiggniec. W zwigzku
z tym pomimo istotnej poprawy ,nie byta w stanie jej
dostrzec” i ciggle domagata sie nowych lekéw/sub-
stancji, ktére pomogtyby jej osiggnac upragniony ideat
obrazu siebie i realizacji aspiracj.

W odniesieniu do farmakoterapii tej pacjentki moze by¢
ciekawa uwaga poczyniona przez toze [12]: ,Escitalo-
pram moze by¢ uzyteczny w leczeniu tzw. atypowej
depresji. ‘Atypowos$¢" obrazu klinicznego dotyczy na-
wet 1/3 pacjentéw z zespotami depresyjnymi. Wsréd
alternatywnych hipotez postuluje sie, ze wzorzec ten
jest reakcjg na szczegdlny, rywalizacyjny typ cywilizagji.
Mozliwos¢ terapii oséb aktywnych, bez obcigzania ich
objawami ubocznymi, bytaby szczegdlng wartoscig te-
rapii escitalopramem.” Niewatpliwie opisana tu pacjent-
ka jest aktywnym uczestnikiem tego ,rywalizacyjnego
typu cywilizagji.”

Zaréwno przeglad pismiennictwa dokonany przez au-
tora artykutu cytowanego wyzej [12], jak i wczedniejsze
prace oraz kontrolowane badania poréwnawcze escita-
lopramu z placebo przeprowadzone metodg podwaojnie

Streszczenie
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W pracy przedstawiono opis przypadku 36-letniej kobiety leczonej z powodu depresji.

Pagjentka przyjmowata jednoczesnie trzy leki przeciwdepresyjne: bupropion (300 mg/d.), escitalopram (30 mg/d.), wenla-
faksyne (150 mg/d.). Leki te samowaolnie odstawifa z powodu zfego samopoczucia i sennosci. Ujawnity sie objawy depre-
syjne. Rozpoczeto leczenie escitalopramem (20 mg/d.), uzyskujac ustapienie objawdw depresji i poprawe funkgonowa-
nia. Pagjentka nadal oceniata krytycznie swdj stan i domagafa sie pomocy farmakologicznej. Ujawnifa krytyczng ocene
wiasnych osiagniec zyciowych, perfekcgjonizm, wysoki poziom aspiracji. W tym kontekscie stafy sie zrozumiafe jej skargi na
niedostateczng aktywnos¢. Pomimo odzyskania moZliwosci sprawnego funkcjonowania, w ocenie pagjentki, jej osiggnie-
Cla byly zbyt mafe w stosunku do pragnien, a samoocena zbyt niska w stosunku do stawianego sobie ideatu fa.

W przypadku 0séb w sposéb szczegolny odpowiadajacych na leczenie farmakologiczne, konieczna jest ocena
mozliwych osobowosciowych i psychologicznych uwarunkowari takiej odpowiedzi.

Slepej proby pozwalajg na stwierdzenie, ze escitalopram
jest lekiem skutecznym w leczeniu depresji [14]. Nato-
miast wyniki wielu badan wskazujg na to, ze moze by¢
to lek 0 wyzszej niz inne skutecznosci dziatania przeciw-
depresyjnego i szybszym poczatku dziatania. Pierwsze
wyniki badan potwierdzajace ten fakt opublikowano
w latach 2002-2003 [12-14]. Analizy zsumowanych re-
zultatéw prob klinicznych wskazujg na wiekszg skutecz-
nos$¢ escitalopramu niz na przykfad citalopramu. Anali-
za danych z trzech badan poréwnujgcych escitalopram
i citalopram dokonana przez Llorca i wsp. [16] wskazuje
na wyzszg skuteczno$¢ escitalopramu (z bardzo wyso-
kim poziomem istotnosci statystycznej p = 0,003).

Whnioski

Dokonany opis przypadku wskazuje, zdaniem autora
pracy, na koniecznos¢ uwaznej klinicznej oceny pa-
cjentow lekoopornych i tych, ktérych sposéb odpo-
wiedzi na leczenie farmakologiczne odbiega od spo-
sobu ujawnianego przez znaczng wiekszo$¢ innych
0s6b. Z duzym prawdopodobienstwem mozna zato-
zy¢, ze u opisanej tu pacjentki osiggnieto korzystny
efekt leczenia jednym lekiem przeciwdepresyjnym —
escitalopramem. a mimo pacjentka nadal negatywnie
oceniafa swoja aktywnos¢ i osiggniecia zyciowe. Skargi
te mogly przypominac objawy utrzymujacej sie de-
presji i sktania¢ do dodawania kolejnych lekéw o dzia-
taniu przeciwdepresyjnym oraz zwiekszania ich dawek.
Wydaje sie, ze bardziej korzystne dla pacjentki bytoby
(w przypadku zachodzenia takich proceséw) omowie-
nie ich z nig i przekonanie do podjecia psychoterapii.
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