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Zdjecie: Tomasz Stepieri

Szanowne Czytelniczki, Szanowni Czytelnicy!

Jesienny numer PSYCHIATRY DLA LEKARZA RODZINNEGO otwiera roz-
mowa z Annqg Dziewit-Meller, autorkq ksiqzki Gora Tajget, ktéra opisuje za-
bijanie dzieci w szpitalu w Lubliicu w ramach akgji T4. Rozmowa, w ktérej
padajq pytania, dlaczego pamiec o tych strasznych czasach jest aktualna
dla nas dzisiaj, kiedy dyskutujemy na temat eutanazji, aborcji. Niestety, dia-
gnoza, ze w gruncie rzeczy w spolaryzowanym, czarno-biatym swiecie, mq-
drq refleksje i wazenie racji zastepuje ideologiczny spér, wydaje sie trafna.
Czy zaczyna dotyczyc takze naszego srodowiska - lekarzy?

Ponadto porcja artykutéw dotyczqcych zwiqzkdw stresu z depresjq - je-
den opowiada historie autora opery Carmen, drugi przedstawia zagadnie-
nie z punktu widzenia farmakoterapii. Publikujemy tez oméwienia aktual-
nych danych na temat bezpieczeristwa kardiologicznego escitalopramu,
stosowania suplementéw diety u 0séb z zaburzeniami psychicznymi, spe-
cjalne miejsce poswiecamy zastosowaniu soli cynku w neurologii.

Zycze mitej lektury!
yeze / Y Tomasz Szafranski

Redaktor Naczelny
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numerem strony oznaczamy w PSYCHIATRZE DLA LEKARZA RODZINNEGO artykufy
sponsorowane albo artykuty, w przypadku ktorych chcemy uprzedzic¢ czytelnikéw
o istnieniu potencjalnego konfliktu interesow. Jest on zwykle zwigzany z faktem wy-
kupienia reklamy w niniejszym numerze pisma przez producenta leku lub suplementu
diety, ktory jest wzmiankowany w artykule.
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GORA TAJGET

Z ANNA DZIEWIT-MELLER ROZMAWIA JANINA SONIK

Anna Dziewit - Meller

ur. 1981 w Chorzowie. Pisarka i dzien-
nikarka. Wspétautorka (z Agnieszka
Drotkiewicz) toméw wywiadéw
,Glosniej! Rozmowy z pisarkami”

i, Teoria trutnia i inne. Rozmowy

z mezczyznami’, a takze bestsellerowej
reporterskiej ksigzki o Gruzji
,Gaumardzos, opowiesci z Gruzji”
(Nagroda Magellana 2011), napisanej
wspdlnie z Marcinem Mellerem.

W 2012 roku ukazata sie jej debiutancka
powiesc,Disko’, nominowana do Nagro-
dy Literackiej,Gryfia". Prowadzi autorski

popularny kanat internetowy o ksiazkach.

Janina Sonik: Napisatas ksigz-
ke bardzo ciekawa - po sobie wiem,
Ze bardzo ciekawa dla psychiatrow, ale
tez jestem przekonana, ze dla wszyst-
kich lekarzy. Poruszytas temat uwazany
za tabu. Zagtada chorych psychicznie,
preludium Holocaustu, to historia qu-
asi-nieznana. Piszesz o Akcji T4, o eli-
minacji ,zycia niewartego zycia". Opi-
sujesz zbrodnie w szpitalu w Lublincu,
gdzie dzieciom podawano $miertelne
dawki luminalu. Do tej pory nikt o tym
nie chcial méwi¢, a jezeli juz kto§ mo-
wit, to nikt nie stuchal. Tobie udato sie
osiggnac¢ sukces czytelniczy! Przypa-
dek?

Anna Dziewit - Meller: Wciaz sie
zastanawiam. Ja wpadtam na pomyst
na napisanie tej ksigzki przypadkiem.
Szukatam materiatéw dotyczacych ro-

Zdjecie: Krzysztof Dubiel

botnikéw przymusowych w Trzeciej
Rzeszy i gdzie$ natknetam sie na kroét-
ka wzmianke o akcji T4 w lublinieckim
szpitalu. Pamietam, jakie silne wrazenie
zrobito to na mnie wéwczas. Zaczetam
zgtebia¢ te historie i tak narodzita sie
koncepcja powiesci ,Gora Tajget”. Piszac
ja, jednak nie przypuszczatam, ze moze
mie¢ taki silny oddzwiek, ze kupi ja tak
wielu czytelnikéw, ze bede jezdzi¢ po
catej Polsce ze spotkaniami autorskimi
i opowiada¢ ludziom od Mazur po Dol-
ny Slask o tragedii T4. To wciaz dla mnie
wielkie zaskoczenie. Moja ksigzka, cho¢
poswiecona w duzym stopniu akgji T4,
moéwi duzo o uniwersalnym poczuciu
leku przed wojna, by¢ moze wstrzelitam
sie nig w jakie$ zapotrzebowanie czytel-
nikdw na moéwienie o tym leku. Czasy
mamy niespokojne.

4

PSYCHIATRA/DLA LEKARZA RODZINNEGO/JESIEN 2016



J.S.: Podkreslasz istote upamiet-
niania zbrodni dokonanych przez hi-
tlerowcéw na chorych psychicznie. Fak-
tem jest, ze w tym zakresie sg ogromne
zaniedbania. Jakie s powody, ze walka
o upamietnienie tych zbrodni od lat
sprowadza sie do donkiszoterii?

A. D.-M.: Mam wrazenie, ze upa-
mietnianie ofiar cywilnych, pamiec
o chorych, dzieciach, kobietach, star-
cach, ktorych przeciez dziatania wojenne
dotykaty w straszliwym stopniu, nie jest
specjalnie popularne wsrdd tych, ktérzy
nadajg ton tzw. polityce historycznej.
Ja tez spotykatam sie z zarzutem, ze
sprzyjam za bardzo ,narracji antyhero-
icznej”. Owszem, sprzyjam - bo narracji
heroicznej mamy az nadto w dyskursie
publicznym. Latwiej sie utozsamiac z bo-
haterami, trudniej z ofiarami? By¢ moze
o to chodzi.

J.S.: Widzisz potencjalne zagro-
Zenie ptynace z zapomnienia o tych
zbrodniach?

A.D.-M.: Z zapomnienia, ale i z pew-
nej ,makdonaldyzacji” pewnych zjawisk.
Uwazam, ze popkultura bardzo bana-
lizuje Zagtade, ze do naszego jezyka
zbyt fatwo przenikaja sformutowania
Jjak w Auschwitz” i tym podobne. Warto
przywotywac nieustajaco to, co tak na-
prawde stoi za tymi stowami — wytrycha-
mi. Czyta¢ Imre Kertesa, czyta¢ Borow-
skiego, pokazywac miodziezy filmy takie
jak ,Ciemnosci skryjg ziemie”, zeby sobie
od czasu do czasu unaoczni¢ skale Zta.

J.S.: Opowiadasz tez historie lekar-
ki. Pierwowzorem tej postaci jest dok-
tor Elisabeth Hecker, ktéra pracowata
w Lublincu. Pytana, ktére dzieci wysy-
fata na smier¢, milczy, nie odpowiada.

A. D.-M.: Ona nie odpowiada,
bo tego nie wie. Rézne byly strategie
obrony, jakie przyjmowali nazistowscy
zbrodniarze. Ona jest cztowiekiem tego
pokroju, ktéry odpowiedzialno$¢ zrzucat
na koniecznos¢ rozwoju nauki. Byta tez
spora ilo$¢ ludzi, ktérzy powtarzali, ze
wykonywali tylko polecenia, ze to byta
tylko praca. Ona za$, jako lekarka, ma
perspektywe pseudonaukowa.

J.S.: A propos ,banalnosci zta”, kto-
re bierze sie z braku poczucia odpowie-

dzialnosci: przytaczasz przyklad piele-
gniarki, ktéra zapytana o to, czy skoro
powazyta sie podac trucizne swoim
pacjentom, dokonataby np. kradziezy
lub rozboju, odpowiada: ,nie, bo tego
sie nie robi”. Jako dziecko nauczyta sie,
ze nie wolno kras¢. A podawanie lekéw,
takze takich, ktére nie lecza a zabijaja,
traktowata jako swoje zadanie stuzbo-
we. Czy w dzisiejszych czasach prawne
formalizowanie ,pragnienia $mierci”
pod postacia legalizacji eutanazji i wy-
maganie od lekarza, ze bedzie sie kie-
rowat okreslonymi wytycznymi w tym
zakresie, nie poprowadzi nas z powro-
tem do tej pielegniarki?

A. D.-M.: Projekty prawne, nawet
idealne, w rekach nieodpowiednich
0séb zamieniaja sie w narzedzia zbrod-
ni. To jak z nozem, ktérym mozesz po-
kroi¢ warzywa na satatke, mozesz nim
przeciez tez zabic. To jest obosieczna
bron. Problem w tym, ze dopdki jest sie
sprawnym, mozna by¢ panem swojego
zycia i $mierci, popetni¢ samobdjstwo,
jesli uwazasz, ze nie jeste$ juz w stanie
trwac w jakiej$ skrajnej sytuacji. Ale jesli
nie jeste$ w stanie zada¢ sobie Smierci?
Dla mnie to sa dylematy nierozstrzygal-
ne. Jezeli kto$ uwaza, ze jego cierpienie
jest uporczywe, bezcelowe, prowadzi do
$mierci i juz nie ma sity, zeby to brzemie
dzwiga¢, to czy mozna mu tego samo-
bojstwa zabroni¢? Nie wiem. Za kazdym
razem chciatabym sie nad tym zastana-
wiac¢ z osobna.

J.S.: W czterech krajach EU istnieje
prawna mozliwos$¢ ubiegania sie o eu-
tanazje nie tylko z powodéw smiertel-
nej choroby, ale takze z powodu ,nie-
odwracalnego cierpienia” Skutkiem
tego jest rosnaca ilo$¢ kontrowersyj-
nych podan o eutanazje z powodéw
psychiatrycznych, pojawit sie termin
»~Zmeczenia zyciem”.

A. D.-M.: Tu pojawia sie pytanie, jak
bardzo lekarze skfonni sg bra¢ na siebie
odpowiedzialnos¢ za taka decyzje. Prze-
ciez podpisujac takie skierowanie na
eutanazje, podpisujesz wyrok $mierci na
kogos. Kto ma takie kompetencje, zeby
ocenia¢, kto moze, a kto juz nie musi zy¢?
Kto komu przyzna takie kompetencje? To
jest chyba najwiekszy problem. Bo zawsze
beda ludzie, ktérzy w pewnym momencie
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beda mieli dos¢ swojego zycia, tylko pyta-
nie, kto ma o tym przejsciu na druga stro-
ne decydowac. Komu przyznamy takie
prawo? Ja sie tego jednak obawiam.

J.S.: 20-letnia kobieta, ofiara prze-
mocy seksualnej, poddata sie w Holan-
dii eutanazji. Jej psychiatra ocenit jej
stan jako ,beznadziejny i bez szans na
poprawe”. Czy lekarz, a zwlaszcza psy-
chiatra, ma prawo skfadac takie dekla-
racje?

A. D.-M.: Az mi ciarki przeszty po
plecach. To jest absolutnie skrajna sytu-
acja, ale jezeli to jest cena jaka przycho-
dzi nam zaptacic za prawo do tak zwanej
godnej $mierci, to pytanie, czy ta cena
nie jest za wysoka? Z jednej strony my-
$le, ze gdybym byta w straszliwym stanie
fizycznym, cierpiac ogromnie, wiedzac
ze zostato mi pot roku, ale nie mam juz
na to sity - by¢ moze skfaniatabym sie
wowczas do myslenia, ze tak, zalegalizuj-
my eutanazje. Gdybym byta wielokrotnie
zgwatcong dziewczyng, ktéra zachodzi
W Cigze z czerwonoarmista, moze tez
myslatabym o aborcji. Ale sama stworzy-
tam w mojej powiesci bohaterke, ktéra
decyduje sie urodzi¢ dziecko pochodza-
ce z takiego gwattu. Kiedy mysle o tym,
ze lekarz psychiatra zdecydowat, ze nale-
zy umozliwi¢ tej dwudziestolatce prawo
do ,fagodnej $mierci’, czuje jednak jak
wpadam w putapke sofizmatéw.

Czy to bowiem znaczy, ze idziemy
w kierunku ,przemystu dobrej Smierci”?
Dzisiaj zoperuje sobie obwiste policzki,
jutro powieksze biust, a pojutrze stwier-
dze, zZe mimo to moje zycie nie ma sensu
i péjde po pieczatke do psychiatry?

Prawdopodobnie musiataby$ zadac
te pytania najwybitniejszym bioetykom
chodzacym po planecie Ziemi.

J.S.: Bylaby$ zaskoczona, najcze-
sciej im bardzo fatwo przychodzi od-
powiadanie na takie pytania. Dirk De
Wachter, profesor psychiatrii na Uni-
wersytecie w Leuven moéwi: ,Nie chce
zabija¢ ludzi - nie uwazam, ze psychia-
trzy powinni zabija¢ ludzi, ale kiedy
cierpienie jest ekstremalne, nie moze-
my sie odwracac od problemu plecami”.

A. D.-M.: Ale gdy na dachu budynku
stoi samobdjca, przychodzi negocjator
policyjny i usituje go od tego odwie$¢ za
wszelka cene. Ten na dachu tez jest czto-

WWW.PSYCHIATRAONLINE.COM

PSYCHIATRA/DLA LEKARZA RODZINNEGO/JESIEN 2016

5



ROZMOWA

wiekiem na skraju i to dostownie. A jed-
nak prébujemy go ratowac.

Psychiatra, ktéry podpisuje zgode
na eutanazje dwudziestoletniej ofiary
molestowania seksualnego oddaje wiec
walkowerem te bitwe o jej zdrowie i zy-
cie? Méwi ,Nie da sie, sorry nie jestem
w stanie Pani wyleczy¢ musi sie Pani
zabi¢"? To jest chyba zaprzeczenie tego,
co powinniscie robi¢! To jest postawienie
$wiata na gtowie.

J.S.: W Stanach preznie dzialaja
stowarzyszenia ,Survivors’, ludzi, kto-
rzy przezyli powazne préby samobdj-
cze, zrzeszajq sie i finansuja dziatania
majace na celu przeciwdziatanie samo-
béjstwom.

A. D.-M.: By¢ moze edukacyjne
dziatanie takich grup, czyli spotkania
z ludzmi, ktérzy ,przezyli” i maja wiecej
do powiedzenia niz kazdy z teoretykow,
powinny by¢ podstawa? By¢ moze to jest
bardzo wazny element szerszej refleksji
nad pojeciem eutanazji i prawa do euta-
nazji? Uciekajac od ideologicznych spo-
rébw mozemy znacznie wiecej 0siagnac,
bo bardzo tatwo jest sie ktdci¢ w oparciu
o czysta ideologie. A przeciez Szymbor-
ska napisata jedno z najprawdziwszych
zdan w historii ludzkosci ,tyle wiemy
o sobie, ile nas sprawdzono”.

J.S.: Czego mozna sie nauczy¢ stu-
diujac te historie? Co ty z tego wycia-
gnetas dla siebie?

A. D.-M.: Najwieksza lekcja wycia-
gnieta z tych dramatycznych opowiesci
z przesztosci jest patrzenie na historie
przez pryzmat matych zdarzen. Z per-
spektywy zwyczajnych ludzi, jak ja czy
ty. Bo, czy rozmawiamy o Ostatecznym
Rozwiazaniu, czy rozmawiamy o eutana-
zji w Belgii, za tym przeciez stoi historia
konkretnej, okre$lonej osoby, ktéra znaj-
duje sie w okreslonej sytuacji. Historia
sktada sie z opowiesci takich, jak opo-
wie$¢ o moim wiasnym zyciu. | to jest dla
mnie niesamowicie ciekawe. Szkoda, ze
tak sie nie uczy w szkotach. Wydaje mi
sie, ze ludzie byliby bardziej sktonni do
wyciggania wnioskéw, gdyby mogli my-
$le¢ o tym, co sie zdarzyto w kontekscie
osobistym: co by byto, gdybym to byt ja...

J.S.: Mam wrazenie, Zze Zzyjemy
w czasach, w ktérych ludzie szukaja

generalizacji, a to sprzyja powstawaniu
coraz wiekszych podziatéw. W ramach
T4 eliminowano chorych, uposledzo-
nych, niezdolnych do zycia. Dzi$ dys-
kutujemy postugujac sie czasem tymi
argumentami. Co o tym myslisz?

A. D.-M.: Niestety - idziemy w kie-
runku utwardzania swojego stanowiska
i braku porozumienia. Ostatnie wydarze-
nia wokét zaostrzenia prawa aborcyjne-
go byty tego doskonatym przyktadem.
Nie ma miejsca na spokojng rozmowe,
na wazenie racji, jest tylko potezny ide-
ologiczny sp6r. W swiecie totalnej dycho-
tomii, gdzie jest tylko czarne i tylko biate,
bardzo trudno funkcjonowad. Mnie trud-
no sie rozmawia z wieloma ludzmi. Bo
gdy stajesz gdzies posrodku i prébujesz
wotac ,poczekajcie, poczekajcie, bo i tu
i tu jest cos fajnego, cos wartosciowego”
dostajesz kamieniem w teb z obu stron.
Ja tak sie niestety dosy¢ czesto czuje.

Po napisaniu tej ksigzki nie zmieni-
tam swoich pogladéw na sprawe abor-
Cji czy eutanazji. Bardzo jestem daleka
od potepiania kogokolwiek. Rozumiem
ludzi, ktorzy sg za catkowitym zakazem
aborcji, wydaje mi sie, ze wiem z czego
takie ich myslenie wynika, ale nie moge
sie z nimi zgodzic.

J.S.: Czy to jest podziat na Swietos¢
zycia vs jakos¢ zycia?

A. D.-M.: To jest mocno zarysowa-
ny podziat, ale chyba tak jest. Ja mimo
wszystko wierze, ze istnieje zbior wspol-
ny, tylko my nie chcemy go widziec.
Mysle, ze chocby z trudem, ale mozna
wyciggna¢ do siebie reke, osiagnac ja-
kie$ porozumienie i pdjs¢ na kompromis
z jednej czy z drugiej strony. Tak mi sie
wydaje, moze to jest naiwne. Na przy-
ktad ja nie moge sie do konca godzi¢
z hastem ,moja macica, méj wybér”.
Z mojego punktu widzenia tak nie jest.
Ale zdrugiej strony nie wyobrazam sobie
zaostrzenia prawa aborcyjnego w Polsce.

J.S.: Poza warstwg fabularng
ta ksigzka jest przede wszystkim
o emocjach, o strachu jaki sie poja-
wia w momencie pojawienia sie w zy-
ciu czlowieka dziecka. O leku, ktory
temu towarzyszy. Na poczatku tego
doswiadczenia jest sala porodowa.
W Twojej opowiesci lekarz zupetnie nie
umie rozmawia¢. Tak jest?

A. D.-M.: Takie s3 doswiadczenia
wielu kobiet, ktére rodzity w polskich
szpitalach. W momencie porodu jest sie
tak bezbronng, tak zalezna od tego, kto
- i w jaki sposob - toba sie zajmuje. Po-
réd jest prawdopodobnie jednym z naj-
bardziej spektakularnych doswiadczen
naszego zycia i fatwo jest zrobi¢ z tego
najwieksza jatke naszego zycia. Wszyst-
ko zalezy od umiejetnosci i dobrej woli
cztowieka, ktéry z toba pracuje. Oczy-
wiscie znam wielu wspaniatych lekarzy.
Natomiast z doswiadczer mojego $ro-
dowiska wynika, ze kobiety czesto spo-
tykaja sie z pewna bezdusznoscia. Ro-
zumiem, ze rozhisteryzowana potoznica
jest trudnym partnerem w kontaktach.
Zwiaszcza, ze kazdej sie wydaje, ze to
jest koniec swiata albo poczatek $wiata.
A lekarze codziennie obcuja z setkami
takich samych przypadkéw. Tylko, ze dla
kazdej z nas to wyjatkowa okoliczno$¢
i szukamy zrozumienia. Traumy okoto-
porodowe s3 bardzo przykre. Odbieraja
kobietom wielkg rados¢. Duzo dobrego
zrobita akcja ,Rodzi¢ po ludzku” Bo cze-
sto chodzi tylko o to, zeby kogo$ za reke
potrzymac i spojrze¢ na niego ze zrozu-
mieniem.

J.S.: Whasnie, jesli komus jest trud-
no w komunikacji przy porodzie, to jak
ma rozmawiac o umieraniu?

A. D.-M.: To jest chyba sedno.
Oproécz narzedzi, w ktére wyposaza Uni-
wesytet Medyczny, w catym skompliko-
wanym procesie leczenia, jeste$ jeszcze
ty - jako cztowiek. M¢j dziadek byt leka-
rzem w starym stylu, nad kazdym sie po-
chylat, kazdego pijaka wystuchat, zacze-
piat ludzi:,panie musisz is¢ na EKG, masz
palce dobosza, sprawdz serce” - mowit
do jakichs$ czesto przypadkowych ludzi.
U niego funkcja ,cztowiek”, funkcja ,hu-
manizm” byta niezwykle rozwinieta. My-
Sle, ze wiasnie kwestia humanizmu w le-
karzu moze by¢ odpowiedzig na pytanie
,CO Z tg eutanazjg?”.

J.S.: Dziekuje za rozmowe! m

Z Anngq Dziewit-Meller w Cafe MiTo w Warsza-
wie, 12 maja 2016 r. rozmawiata Janina Sonik.
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STRES | DEPRE
A FARMAKOTER
TIANEPTYNA

IWONA PATEJUK — MAZUREK

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Tianeptyna znana jest
lekarzom od lat 90. XX wieku.
Byt to czas, gdy krélowaty kla-

syczne leki przeciwdepresyjne,
za$ polscy psychiatrzy uczyli sie
stosowac inhibitory wychwytu
zwrotnego serotoniny (SSRI)

w postaci przede wszystkim
fluoksetyny i fluwoksaminy.
Tianeptyna, z innym niz wy-
mienione ,nowoczesne” leki
przeciwdepresyjne mechani-
zmem dziatania, byta wyko-
rzystywana z ostroznoscia,
czasem z niedowierzaniem

w jej skutecznos¢. Patrzac

z perspektywy czasu, cze-

Sciej niz przez psychiatréw,
byta stosowana przez lekarzy
innych specjalnosci, do ktérych
trafiali chorzy z zaburzeniami
depresyjnymi lub/i lekowymi,
np. kardiologéw czy lekarzy
rodzinnych. Wtedy mato byto
badan nad innymi, niz recepto-
rowe, mechanizmami dziatania
tianeptyny.

Mazowieckie Specjalistyczne Centrum Zdrowia w Pruszkowie

STRES, DEPRESJA
A DZIALANIE TIANEPTYN

Receptorowo tianeptyna wzmaga
wychwyt serotoniny do neuronu ze
szczeliny synaptycznej. Nasila tez
dziatanie receptoréw AMPA (kwasu
alfa-amino-3-hydroksy-5-metylo-4-
izoksazolopropioinowego), zmienia eks-
presje tych receptoréw, modelujac tym
samym neuroprzekaznictwo glutami-
nergiczne. Jest to zgodne z ,klasyczng”
teorig powstawania depres;ji [1, 2, 3].

Duzo szersze, znaczace klinicznie,
maja efekty neuroplastyczne, ktére wy-
kazano w stosunku do tianeptyny. We-
dtug teorii neuroplastycznosci zmiany
strukturalne w pewnych strukturach mo-
zgu u oséb predysponowanych, zacho-
dzace pod wptywem stresu, sg przyczyng
objawow depresyjnych. Badania wyka-
zaly, iz osoby z depresjg majg zaburzong
funkcje osi przysadka-podwzgorze-nad-
nercza. W poczatkowej fazie depresji
obserwuje sie nadmierne wydzielanie
CRH i ACTH (kortykoliberyna i hormon
adenokortykotropowy), co prowadzi
do podwyzszonego stezenia kortyzolu
we krwi. W fazie chronicznej depresji,
stabnie stymulujgce dziatanie CRH na
wydzielanie ACTH, wskutek nasilonego
sprzezenia zwrotnego kortyzol-przysad-
ka i kortyzol-podwzgérze. | to réwniez
powoduje utrzymujaca sie przewlekle
hiperkortyzolemie. Ocenia sig, ze wysoki
poziom kortyzolu odpowiedzialny jest za
niekorzystne zmiany w mdzgu, lecz me-

LEKI

chanizm jest skomplikowany, wymaga-
jacy dalszych badan. Sama kortykolibe-
ryna, poza nasilaniem wydzielania ACTH
w przysadce mézgowe)j, powoduje wiele
efektow psychotropowych, badanych na
zwierzetach laboratoryjnych, a obserwo-
wanych podczas stresu, depresji czy za-
burzen lekowych. Sa to m.in. obnizenie
taknienia, zaburzenia snu, podwyzszenie
cisnienia tetniczego i tetna. Dzieje sie to
m.in. poprzez receptory komoérkowe dla
kortykoliberyny CRHR1, znajdujace sie
nie tylko w przysadce mézgowej, ale tez
w strukturach ukfadu limbicznego i ko-
rze czotowej, odpowiedzialnych za regu-
lacje emodiji [4,5,].

Zmiany strukturalne towarzyszace
depresji zaobserwowano w obszarach
mdzgu zaangazowanych w regulacje na-
stroju. W hipokampie stwierdzono atro-
fie komérek piramidowych obszaru CA3
i zmniejszenie neurogenezy pod wpty-
wem stresu i podwyzszonego stezenia
glikokortykoidéw. Badania MRI wykazaty
obustronne zmniejszenie objetosci hi-
pokampa (o 8-19%) u chorych na depre-
sje w poréwnaniu do grupy kontrolnej
[3,6,7]. Powiekszenie objetosci oraz utra-
te naturalnej asymetrii zaobserwowano
takze w ciele migdatowatym pacjentéw
juz w pierwszym epizodzie depresji [8].
Na poziomie komérkowym wykazano
wzrost dtugosci dendrytéw i liczby punk-
tow rozgatezienia, co moze ttumaczy¢
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czeste wystepowanie leku u pacjentéw
z depresja. Odchylenia w budowie zi-
dentyfikowano takze w korze moézgowej
- zmniejszenie objetosci catkowitej pfata
czofowego, utrate komorek glejowych
w korze przedczotowej. Badania wska-
zuja na uposledzenie przeptywu krwi
i metabolizmu glukozy w korze mézgu
i strukturach limbicznych [9]. Destruk-
cyjny wplyw glikokortykosteroidow na
pewne grupy neurondw i neurogeneze
nie jest do korica poznany. Przypuszcza
sie, ze moze by¢ spowodowany nie tylko
poprzez hamowanie transportu glukozy
do komorek, ale tez nasilenie transmisji
glutaminergicznej (zmiany ekscytotok-
syczne). Wykazano, ze stres i glikokorty-
kosteroidy majg negatywny wptyw na
czynniki neurotroficzne, takie jak BDNF
(czynnik pochodzenia mézgowego) czy
NGF (czynnik wzrostu nerwow), ktére
hamuja kaskadowe procesy prowadza-
ce do apoptozy komdrek i wptywaja
ochronnie i stymulujaco na funkcje neu-
ronéw serotoninergicznych i noradre-
nergicznych [5].

Efekty stosowania tianeptyny zba-
dano na poziomie komérkowym w réz-
nych strukturach mézgu (zwierzece
modele depresji). Zaobserwowano, iz
w hipokampie tianeptyna zapobiega
atrofii i odwraca jej skutki w neuronach
piramidowych CA3. Ocenia sie, iz moze
tez pozytywnie wptywac na geny odpo-
wiedzialne za produkcje protein zwia-
zanych ze wzrostem neuronéw. W ten
sposéb moze odwraca¢ niekorzystne
zmiany morfologiczne zachodzace pod
wptywem dtugotrwatego stresu lub po-
dazy glikokortykoidéw. Konsekwencja
tego jest normalizacja objetosci hipo-
kampa [9]. W korze mézgowej odwraca
apoptoze komorek w korze skroniowej,
poddanych dziataniu dtugotrwatego
stresu, zas w ciele migdatowatym - za-
pobiega remodelingowi dendrytyczne-
mu wywotywanemu stresem [10].

To wiasnie ten wplyw tianeptyny
na poprawe zaburzonej w depresji neu-
roplastycznosci mézgu przektada sie na
efekty kliniczne. Mozna zaryzykowac
stwierdzenie, ze poprzez dziatanie nie
tylko na objawy choroby, ale tez czescio-
WO na jej przyczyny, jest skuteczna opcja
w réznych sytuacjach klinicznych, szcze-
golnie, gdy objawy depresyjne i lekowe
rozwijaja sie w odpowiedzi na silny lub
dtugotrwaly stres.

S

ZYKLAD

Pacjent lat 45, pracujacy od kilku lat na kierowniczym
stanowisku o duzym poziomie stresu, ktéry do tej pory
nie byt leczony somatycznie i psychiatrycznie, zaczat od-
czuwac pojawiajace sie napady ,nieréwnego i szybkiego
bicia serca” z poczuciem leku. Po pewnym czasie dota-
czyly sie do tego okresowe, ale coraz czestsze zaburzenia
zasypiania. Chory zgtosit sie do internisty, w wykonanych
badaniach diagnostycznych stwierdzono niewielkie pod-
wyzszenie cholesterolu i trojgliceryddw, cisnienia tetnicze
wahajace sie od 135/80 do 160/95 oraz tachykardie po-
wyzej 90/min. Préby farmakologicznych interwencji nie
przyniosty spodziewanych efektéw, nasility sie zaburze-
nia snu, pogorszyto sie taknienie, pacjent zaczat zwracac
uwage na pogorszenie pamieci oraz funkgji seksualnych,
co go bardzo zmartwito. Zostat skierowany na konsultacje
psychologiczng (dodatkowo niekorzystnie zmienita sie
sytuacja rodzinna pacjenta), a nastepnie psychiatryczna.
Po badaniu zlecono tianeptyne w dobowej dawce 37,5
mg. Po uptywie ok. 4 tygodni chory zaobserwowat po-
prawe ogdlnego samopoczucia (w tym stabilizacje tetna
i ci$nienia tetniczego), jak rowniez zmniejszenie objawdw
leku i zaburzen funkgji seksualnych. Nie zgtaszat objawow
nietolerancji, ktérych obawiat sie przed farmakoterapia.

Oprécz mechanizméw dziatania zapewniajacych
skutecznos¢ w stanach depresyjnych wywotanych stre-
sem, tianeptyna jest lekiem dobrze tolerowanym, co
jest niezmiernie wazne u mtodych pacjentéw i znaczaco
wptywa na jakos$¢ zycia. Nieobecno$¢ objawdw niepoza-
danych zwigzana jest tez z brakiem niekorzystnych in-
terakcji na poziomie cytochromu P-450. Ma to ogromne
znaczenie dla pacjentdéw, ktorzy s leczeni farmakologicz-
nie z powodu choréb somatycznych oraz tych z zaburze-
niami funkgji watroby.

Dla wielu chorych, szczegélnie mezczyzn, objawy
niepozadane to zaburzenia funkcji seksualnych, ktére
moga by¢ zaréwno objawem depresji, jak i efektem przyj-
mowania leku. Obserwacje wykazaty, ze w poréwnaniu
do leczonych lekami z grupy SSRI czy SNRI zaburzenia ta-
kie zgtaszato 24% badanych (vs odpowiednio 45% i 39%)
i jest to na poziomie 0séb bez farmakoterapii.

| chociaz objawy leku nie wystepuja w kryteriach
rozpoznawania epizodu depresji, chorzy czesto sie na nie
skarza. W takich stanach tianeptyna jest wyborem zapew-
niajacym skutecznos¢, jednoczesnie nie powodujac seda-
cji oraz nie dajac ryzyka uzaleznienia [11].

PODSUMOWANIE

Postep cywilizacyjny, oprécz niewatpliwych korzysci,
przynosi coraz wieksze narazenie na choroby zwigzane
ze stresem, zaréwno dotyczace sfery somatycznej, jak
i psychicznej. Ma to wptyw na codzienne funkcjono-
wanie i jakos¢ zycia. Ze wzgledu na ,wielowymiarowy”
mechanizm dziatania, skutecznos¢ kliniczng oraz dobrg
tolerancje, tianeptyna wydaje sie by¢ dobrym wyborem
w zaburzeniach depresyjnych i lekowych, gdzie czynniki
stresowe odgrywaja podstawowa role. m
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BEZPIECZENSTWO KARDIOLOGICZNE
ESCITALOPRAMU

ADAM WYSOKINSKI

Klinika Psychiatrii Wieku Podesztego i Zaburzen Psychotycznych
Centralny Szpital Kliniczny, ul. Czechostowacka 8/10 £6dz

Piervvsze doniesienia na temat incydentéw nagtego zgonu sercowego u 0séb przyjmujacych
leki przeciwpsychotyczne pojawity sie ponad p6t wieku temu (1). P6Zniej, bo dopiero w ostatnich
latach, podobne doniesienia zaczety sie pojawia¢ w odniesieniu do lekéw przeciwdepresyjnych.
Na przetomie 2011 i 2011 amerykanska agencja FDA (Food and Drug Administration) opubliko-
wata po raz pierwszy ostrzezenie o ryzyku wystapienia nagtego zgonu sercowego u pacjentéw
przyjmujacych citalopram oraz escitalopram.

WIELOKSZTAETNY
CZESTOSKURCZ KOMOROWY

Podstawowym mechanizmem le-
z3cym u podtoza indukowanego lekiem
psychotropowym nagtego zgonu ser-
cowego jest opisane po raz pierwszy
w 1966 roku przez Francoisa Desserten-
ne’a zaburzenie rytmu serca torsade de
pointes. Torsade de pointes (TdP) to wielo-
ksztaltny czestoskurcz komorowy, ktéry
nieleczony zwykle prowadzi do $mierci
wskutek progresji w migotanie komor.
Powszechnie stosowanym biomarkerem
ryzyka wystapienia zaburzenia rytmu
serca typu torsade de pointes jest odstep
QT. Odstep QT jest miarg czasu (wyra-
zana w milisekundach, ms) pomiedzy
poczatkiem zatamka Q oraz koncem za-
famka T w zapisie elektrokardiograficz-
nym czynnosci elektrycznej serca, a wiec
obejmuje fazy depolaryzacji i repolary-
zacji komorek miesnia sercowego. Ponie-
waz wielkos¢ odstepu QT jest zalezna od
czestosci akgji serca, w praktyce klinicz-
nej stosuje sie skorygowany odstep QT
(QTc). Dwiema najczesciej stosowanymi
metodami obliczania QT jest wzdr Bazet-
ta (QTc = QT/V/RR, gdzie RR to RR odstep
pomiedzy dwoma kolejnymi zespotami
QRS) oraz wzér Hodgesa (QTc = QT +
1,75(HR-60), gdzie HR to czestos$¢ akcji
serca). Prawidtowa wartos¢ QTc wynosi
u dorostych kobiet <450 ms oraz <430

ms u dorostych mezczyzn. Uwaza sig, ze
wartos¢ QTc >500 ms lub wzrost 0 260 ms
w stosunku do wartosci wyjsciowe;j istot-
nie zwieksza ryzyko wystapienia TdP (2).

MECHANIZM I CZYNNIKI
RYZYKA TDP

Wptyw leku na warto$¢ QTc jest
markerem ryzyka wywotywania TdP
przez lek i zwykle zalezy od dawki leku.
Gtéwnym mechanizmem w jakim leki
wydtuzajg odstep QT jest blokowanie
opdznionego, szybkiego, prostujacego,
odkomorkowego pradu potasowego
(IKr). Zablokowanie pradu IKr prowadzi
do zaburzen repolaryzacji kardiomio-
cytéw, co sprzyja wystepowaniu wcze-
snych potencjatéw nastepczych (EADs,
early afterdepolarizations), co z kolei
moze wyzwalaé zaburzenia rytmu serca.
Biatko tworzace kanat IKr jest kodowa-
ne przez gen KCNH2, czesciej okreslany
mianem genu hERG (human ether-a-go-
go, ludzki gen ether-a-go-go), a jego
mutacje moga by¢ zwigzane z wystepo-
waniem wrodzonego zespotu dtugiego
QT (LATS, long QT syndrome), bedacego
istotnym czynnikiem ryzyka podczas far-
makoterapii (3).

Proarytmiczne  dziatanie lekéw
moze by¢ nasilane przez szereg czynni-
kow indywidualnych, do ktérych zalicza
sie: (a) bradykardie; (b) hipokaliemie/hi-

pomagnezemie; (c) choroby serca (prze-
rost lewej komory, zastoinowa niewydol-
nosc serca); (d) migotanie przedsionkow;
(e) pte¢ zenska; (f) mutacje genu hERG
oraz innych gendéw (m.in. KCNE1, KCNE2,
KCNQI, SCN5A); (g) stosowanie wyso-
kich dawek leku; (h) miedzylekowe in-
terakcje farmakokinetyczne prowadza-
ce do wzrostu stezenia leku we krwi; (i)
jednoczesne stosowanie innych lekéw
blokujacych [Kr; oraz (j) stosowanie
glikozydéw naparstnicy. Wsréd lekéw
wptywajacych na odstep QT wymienia
sie przede wszystkim leki przeciwpsy-
chotyczne, przeciwdepresyjne, antybio-
tyki i leki przeciwgrzybicze, leki przeciw-
nowotworowe, przeciwarytmiczne i inne
(4,5).

Rozpatrujac interakcje escitalopra-
mu z innymi lekami mogacymi wydtu-
za¢ odstep QTc, nalezy zwréci¢ uwage
na fakt, ze potencjat proarytmogenny
wzrasta nie tylko wraz z liczba jednocze-
$nie stosowanych lekéw wydtuzajacych
odstep QT, ale réwniez (czego czesto sie
nie uwzglednia) w rezultacie miedzyle-
kowych interakgji farmakokinetycznych,
ktére moga w istotny sposéb zmieniac
stezenia lekow, wptywajac w ten sposéb
na ryzyko wystapienia zaburzen rytmu
serca. W zwigzku z trudnymi czasem do
okreslenia indywidualnymi czynnikami
ryzyka, nalezy unika¢ leczenia skoja-
rzonego escitalopramu z innymi lekami
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mogacymi wydtuzac odstep QT, w szcze-
golnosci z lekami z grupy wysokiego ry-
zyka. Dotyczy to w szczegdlnosci meta-
donu, klozapiny, sertindolu, kwetiapiny,
ziprazidonu, risperidonu, haloperidolu
i chlorpromazyny, a w mniejszym stop-
niu pozostatych lekéw przeciwpsycho-
tycznych.

WYNIKI BADAN NAD WPLYWEM
ESCITALOPRAMU NA QTC

W  opublikowanych przed FDA
w 2012 r. zaleceniach, okreslono srednie
wydtuzenie QTc w trakcie leczenia escita-
lopramem dla 3 réznych dawek leku (10,
20i 30 mg/d) - odpowiednio 4,5, 6,6 oraz
10,7 ms. Wyniki te staty sie podstawg do
opublikowanego zalecenia, aby maksy-
malng dawke escitalopramu zredukowac
u oséb w wieku >65 lat do 10 mg/dobe.

Warto zwrdéci¢ uwage na kilka faktow
zwigzanych z tymi danymi. Po pierwsze,
opisywany w tych samych zaleceniach
citalopram powodowat (w ekwiwalent-
nych dawkach) ok. 2-krotnie wieksze
wydtuzenie QTc. Po drugie, w Polsce do-
puszczalna dawka maksymalna escitalo-
pramu wynosi 20 mg, wiec zgodnie z da-
nymi FDA stosujac te dawke mozemy sie
spodziewac¢ wydtuzenia QTc maksymal-
nie o 8 ms. Po trzecie, watpliwe jest, aby
u wiekszosci pacjentow wydtuzenie QTc
0 10 ms mogto wigzac sie z ryzykiem wy-
stapienia TdP (6). Ponadto, od tego czasu
opublikowanych zostato kilka prac na
temat bezpieczenstwa kardiologicznego
escitalopramu, ponizej przedstawiono
podsumowanie najwazniejszych z nich.

Dane z badan toksykologicznych
wskazuja, ze sposrod ponad 500 opi-
sanych przypadkéw przedawkowania
escitalopramu zaden nie skonczyt sie
Smiercig z przyczyn sercowych, za$ od-
setek pacjentéw, u ktérych wartos¢ QTc
byta wydtuzona wynosit (w réznych opra-
cowaniach) od 1,7% do 14% (dotyczy to
populacji o0séb, ktére przedawkowaty
escitalopram) (6).

Analiza populacji oséb starszych
(@ wiec z najwiekszym ryzykiem TdP)
wykazata, ze leki z grupy inhibitoréow wy-
chwytu zwrotnego serotoniny nie powo-
duja w tej populadji istotnego wydtuze-
nia QTc (7). W populacji dzieci i mtodziezy
(n=297, wiek 5-18 lat) najwiekszy odsetek
pacjentéw z wydtuzong wartoscia QTc
stwierdzono w podgrupie przyjmujacej
paroksetyne (19%) oraz escitalopram
(15%), za$ najwieksza Srednig wartosc
QTc stwierdzono w podgrupie przyjmu-

jacej escitalopram (436 ms) (8).

W duzym (n=3298) badaniu opubli-
kowanym przez Tahse i wsp. oceniono
bezpieczenstwo kardiologiczne escitalo-
pramu (9). Wyniki tego badania wskazu-
ja, ze srednie wydtuzenie QTc wynosito
zaledwie 1,3 lub 1,7 ms (odpowiednio dla
dawki 10 i 20 mg). U jednego pacjenta
QTc wynosito >500 ms, a wydtuzenie byto
o ponad 60 ms. Co wazne, odsetek oséb
z sercowymi dziataniami niepozadanymi
byt dla escitalopramu taki sam jak dla pla-
cebo (ok. 2%).

Wyniki meta-analizy obejmujacej fa-
czenie ponad 4200 pacjentéw przyjmu-
jacych leki przeciwdepresyjne wskazuja,
ze stosowanie lekéw z grupy inhibitoréw
wychwytu zwrotnego serotoniny wia-
ze sie z wydtuzeniem QTc o okoto 6 ms
i jest mniejsze niz w przypadku tréjpier-
scieniowych lekoéw przeciwdepresyjnych
($rednie wydtuzenie 7 ms) (10). Najwiek-
szy wplyw na wartos¢ QTc odnotowano
dla citalopramu.

W najwiekszej i stale aktualizowanej
bazie lekéw wydtuzajacych QTc (Arizona
Center for Education and Research on
Therapeutics, AzCERT; dostepna w Inter-
necie pod adresem http://www.qtdrugs.
org) sposréd lekéw z grupy inhibitoréw
wychwytu zwrotnego serotoniny jedynie
citalopram (ale nie escitalopram) zostat
zaliczony do klasy 1 (potwierdzone ryzy-
ko TdP).

WNIOSKI KONCOWE

Jak podkreslaja Beach i wsp., wiek-
szo$¢ pacjentéw otrzymujacych leki psy-
chotropowe ma niskie ryzyko wystapie-
nia TdP, dlatego tez nie ma generalnych
zalecenn dotyczacych monitorowania
bezpieczenstwa kardiologicznego w tej
populacji chorych (11). Dostepne wyniki
badan wskazuja, ze u wiekszosci pacjen-
téw stosowanie escitalopramu nie wia-
ze sie z ryzykiem TdP. Przed wtaczeniem
escitalopramu (szczegdlnie u o0séb star-
szych oraz z grupy zwiekszonego ryzyka
zaburzen rytmu serca) warto dokonac
oceny czynnikéw ryzyka TdP. Minimalny
zestaw badan obejmuje pomiar cisnienia
tetniczego, ocene jonogramu i badanie
EKG. Stwierdzenie w wywiadzie rodzin-
nym przypadkéw nagtych zgonéw moze
wskazywaé na genetyczne obciagzenie
pacjenta. W takiej sytuacji nalezy zacho-
wac szczegdlng ostroznos¢ i doktadnie
oceni¢ stosunek korzysci z leczenia do
potencjalnego ryzyka. Nalezy pamie-
ta¢, ze podczas stosowania escitalopra-

LEKI

mu, badanie EKG warto przeprowadzac
przed i po modyfikacji dawki, jak réwniez
po kazdorazowym wprowadzeniu lub
modyfikacji dawki innego leku mogace-
go wydtuza¢ odstep QT oraz leku, ktéry
moze wptywac na stezenie escitalopra-
mu W 0SOCzu.

W przypadku wystapienia induko-
wanego lekami TdP nalezy zgtosi¢ dzia-
fanie niepozadane, w szczegoélnosci jesli
pacjent przyjmowat leki o nieokreslonym
potencjale proarytmogennym. Dziatania
niepozadane nalezy zgtasza¢ do Urzedu
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wy-
robéw Medycznych i Produktow Biobdj-
czych korzystajac z formularza zamiesz-
czonego na stronie internetowej http://
www.urpl.gov.pl/pl-formularze-zglosze-
nia-dzialania-niepozadanego

Przepisujac escitalopram (jak row-
niez inne leki wydtuzajace odstep QT)
warto jest zaopatrzy¢ pacjenta w pisem-
na informacje na temat srodkéw ostroz-
nosci, czynnikéw ryzyka oraz wykaz le-
kow, ktorych skojarzone przyjmowanie
wraz z escitalopramem jest przeciwwska-
zane. Dotyczy to w szczegdlnosci lekow
powszechnie  stosowanych, gtéwnie
antybiotykéw makrolidowych i chinolo-
néw, lekéw przeciwgrzybiczych z grupy
azoli, indapamidu, blokeréw kanatu wap-
niowego, lekdéw przeciwarytmicznych
oraz wchodzacej w sktad preparatéw
ztozonych (réwniez dostepnych bez re-
cepty) difenhydraminy. B

E-mail: adam.wysokinski@umed.lodz.pl
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PRAKTYKA

PREWENIT

SUPLEMENT DIETY

DLA 0SOB Z ZABURZENIAMI
PSYCHIGZNYMI

TOMASZ SZAFRANSKI

Pierwsze preparaty zawierajace
kombinacje witamin i mineratéw
pojawity sie ponad 70 lat temu

i zyskaty duzg popularnosé.
Obecnie przyjmuje sie, ze w Sta-
nach Zjednoczonych i Europie co
najmniej co trzecia osoba siega
po tego typu preparaty, ktére
okresla sie mianem nutraceu-
tykow lub suplementéw diety.
Najwyzsze stosowanie obser-
wuje sie w najstarszych grupach
wiekowych, nieco czesciej po pre-
paraty tego typu siegajq kobiety.
Czesciej beda to rowniez osoby

z wyzszym poziomem docho-
déw i zainteresowane ,zdrowym
stylem zycia”— zatem, paradok-
salnie, akurat ta czes¢ populacji,
ktora jest mniej narazona na
niedobory witamin i mineratow.

CZYM SIE 0D SIEBIE ROZNIA
SUPLEMENTY DIETY?

Ztozone suplementy diety réznia
sie miedzy sobg sktadem i zawartoscia.
Czasami dokonuje sie ich podziatu na
trzy grupy, biorac pod uwage wtasnie
zréznicowana zawartos¢ poszczegdlnych
sktadnikow.

Najwieksza grupe stanowia prepara-
ty zawierajace wiekszos¢ istotnych wita-
min w dawkach zblizonych do poziomu
rekomendowanego dziennego spozycia
(RDAs z angielskiego Recommended
Dietary Allowances). Poniewaz zapotrze-
bowanie rézni sie w zaleznosci od wieku
i ptci, mamy tutaj preparaty opracowane
dla dzieci, dorostych, oséb starszych oraz
kobiet w cigzy. Zwykle przeznaczone sa
do zazywania raz dziennie.

Druga grupe stanowia takie prepa-
raty, w ktérych zwartos¢ niektérych wi-
tamin i mineratéw jest wyzsza niz RDAs,
czasem nawet wielokrotnie wyzsza — na
poziomie maksymalnego tolerowanego
dziennego spozycia (UL - zang. upper in-
take level). Tego typu preparaty zawierajg
czasem inne skfadniki organiczne i nie-
organiczne, jak na przykfad kwasy niena-
sycone omega-3 czy preparaty ziotowe
lub preparaty pochodzenia roslinnego
(na przyktad moze by¢ to wyciag z nasion
czarnej afrykanskiej fasoli — Griffonia sim-
pliciflora). Zalecang dzienng dawka bywa
wiecej niz jedna tabletka preparatu.

Wreszcie trzecig grupe preparatéw
ztozonych charakteryzuje skfad, ktéry ma

na celu wspomaganie leczenia jakichs
okreslonych schorzen, dziatanie objawo-
we lub ogdlne wspomaganie okreslonych
funkcji organizmu (na przyktad: tagodze-
nie objawéw menopauzy, wspomaga-
nie kontrolowania masy ciata, dziatanie
wzmacniajgce uktad odpornosciowy itp).
W przypadku takich preparatéw ich sktad
jest zwykle zréznicowany, dobrany pod
katem postulowanego kierunku dziata-
nia, a dawki niektérych sktadnikéw moga
przekracza¢ zaréwno rekomendowane
dawki dzienne (RDA), jak nawet ustalone
maksymalne limity (UL).

JAKIE SA CELE?

Wyréznia sie dwa gtéwne cele zazy-
wania preparatéw wielowitaminowych:
zapewnienie wiasciwego poziomu za-
zywania witamin i mineratéw, (ktéry nie
moze by¢ osiggniety za pomoca diety)
oraz prewencja przewlektych choréb.

Przyjmowanie preparatéw witami-
nowych bywa poréwnywane do ,ubez-
pieczenia zywieniowego”. Nie mozna jed-
nak zapominac o zagrozeniu zwigzanym
z nadmiernym spozywaniem niektérych
skfadnikéw (obecnych réwnoczesnie
w preparacie i w diecie). Na przykfad
wskazuje sie na mozliwosc¢ przekraczania
zapotrzebowania na witamine A, zelazo
czy niacyne (czyli witamine PP albo B3).
U oséb palacych istniejg badania suge-
rujagce wiegksze ryzyko nowotworu ptuc
u tych, ktérzy przyjmowali duze dawki
beta-karotenu i witaminy A.
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PREWENIT BALANCE - SKEAD

Witamina B1

(tiamina)

Witamina B6 3mg
Witamina B12 500 ug
Witamina D3 fzgg 1U)
Kwas foliowy 600 pg
Cynk 10mg
Ekstrakt z Griffonia 51 mg
simplicifolia (50 mg)

(zrédto 5-HTP)

1,1 mg

PRAKTYKA

RDAs to usrednione dawki wystarczajqgce do zaspokojenia dziennego zapotrzebowania u wiekszosci 0s6b zdrowych. Moggq sie rézni¢ dla wieku i pfci.
ULs, to maksymalne dzienne dawki, ktdre nie powinny powodowac zadnych niepozqdanych efektéw zdrowotnych.

Wartosci RDAs i ULs sq ustalane przez Food and Nutrition Board (FNB) at the Institute of Medicine of The National Academies w Stanach Zjednoc-
zonych, dane w tabeli podajemy na podstawie danych na stronie National Instiututes od Health. Office for dietary supplements. https://ods.od.nih.

gov/ - dostep 2016-05-28

Szczegdlna sytuacja moze dotyczy¢
kwasu foliowego — w niektdrych krajach
(ale nie w Polsce) kwas foliowy znajduje
sie w wielu produktach, jest obowigzko-
wo dodawany do maki. Wéwczas jedno-
czesne stosowanie suplementéw z kwa-
sem foliowym moze tatwiej prowadzi¢
do przekraczania dziennego zapotrzebo-
wania.

Jesli chodzi o zapobieganie przewle-
ktym chorobom (takim jak nowotwory,
choroby sercowo-naczyniowe, neurolo-
giczne, endokrynologiczne, itp.), w chwili
obecnej brak jest danych, ktére pozwala-
tyby na silng rekomendacje dla przyjmo-
wania jakichs preparatow wielowitami-
nowych, ale nalezy podkresli¢, ze réwniez
brak silnych argumentéw, ktére przema-
wiatyby przeciwko ich stosowaniu.

Problem oczywiscie polega na tym,
ze wiekszos¢ danych przemawiajacych
za korzystnym wptywem suplementow
diety ma charakter obserwacyjny, moga-
cy jedynie sugerowac jakis zwigzek, ale
niepozwalajacy na dowodzenie relacji
przyczynowo-skutkowe;j.

Wsréd interwencji, ktorych skutecz-
nos¢ uwazana jest za najbardziej
udowodniong wymienia sie:
m suplementacje wapnia i witaminy
D (zapobieganie osteoporozie
u kobiet po menopauzie),
m suplementacje witaminy D
u noworodkdéw i niemowlat,
m suplementacje kwasem foliowym
(400 ug/dz) u kobiet planujacych

zajscie w cigze oraz w pierwszych
miesigcach cigzy (zapobieganie
zaburzeniom rozwoju cewy ner-
wowej u dziecka),

m suplementacje zelaza w cigzy,

m zapewnienie odpowiedniej
podazy witaminy B12 u wegan
oraz 0s6b powyzej 50 roku zycia.

Dodatkowo, nie budzi kontrower-
sji rekomendacja zazywania prepara-
tow zawierajacych witaminy i mineraty
u 0s6b stosujacych okreslone diety eli-
minacyjne, w tym wegetarian i wegan
oraz 0s6b z chorobami zaburzajgcymi
wchtanianie pozywienia.

KORZYSCI | RYZYKO

Uwaza sie, ze wiekszo$¢ prepara-
téw wielowitaminowych i zawierajacych
mineralty w dawkach nieprzekraczaja-
cych dziennych zalecanych dawek nie
powinno naraza¢ o0séb przyjmujacych
na ryzyko przedawkowania. Dziata-
nia niepozadane moga pojawiac sie w
przypadku przyjmowania preparatéw
zawierajacych bardzo wysokie dawki
poszczegdlnych sktadnikéw (zwtaszcza
przekraczajace ustalone maksymalne
dzienne limity). Szczegdlnie tatwo o ta-
kie przedawkowanie w przypadku tacze-
nia ze soba kilku suplementéw.

Wiekszos¢ preparatéw wielowitami-
nowych i preparatéw zawierajacych mi-
neraty nie wchodzi w istotne interakcje z
lekami. Najwazniejsze wyjatki to interak-

cje pomiedzy witamina K, ktdéra redukuje
skutecznos¢ preparatébw zmniejszaja-
cymi krzepniecie (takich jak warfaryna),
interakcje pomiedzy preparatami zawie-
rajacymi ekstrakt z dziurawca (interakcje
farmakokinetyczne i farmakodynamicz-
ne z lekami przeciwdepresyjnymi, indu-
kowanie metabolizmu lekéw antykon-
cepcyjnych), wreszcie antyoksydanty
(witamina C i witamina E) moga reduko-
wac skutecznos¢ niektdrych terapii on-
kologicznych.

Sytuacja niekorzystng moze byc¢ tez
przyjmowanie suplementu diety zamiast
leku o udowodnionej skutecznosci. Na
pewno decyzja o tym, czy nalezy jakis
suplement przyjmowac, oraz czy moz-
na go z prowadzonym leczeniem fgczy¢
powinna by¢ skonsultowana z lekarzem
prowadzacym leczenie.

F

Wybér suplementu diety jest deter-
minowany wiekiem, ptcig i stanem

J

zdrowia. W przypadku konkretnego
pacjenta powinnismy odpowiedzie¢
na nastepujace pytania:

1.Jakie potencjalne korzysci zdrowot-
ne moze przynies¢ przyjmowanie
danego suplementu u konkretnej
osoby?

2. Czy produktjest bezpieczny, czy
zjego przyjmowaniem wigze sie
jakies ryzyko?

—

\
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PRAKTYKA

Sprébujmy przesledzi¢ odpowiedzi
na te pytania na przyktadzie suplemen-
tu diety Prewenit Balance.

Prewenit Balance jest przyktadem
ztozonego suplementu diety, w ktérego
sktad wchodzg witaminy z grupy B, kwas
foliowy, witamina D3, cynk i tryptofan.
Dawki wiekszosci sktadnikow sg na po-
ziomie rekomendowanego dziennego
zapotrzebowania - wyjatek stanowi
wyzsza dawka witaminy B12. Jednak
w przypadku tej witaminy nie mamy
okreslonej maksymalnej dawki dziennej
- szczegdtowe dane dotyczace sktadu
suplementu przedstawiono w tabeli.

Dlaczego w ogdle powinnismy roz-
wazac przyjmowanie suplementu o ta-
kim sktadzie u osoby z zaburzeniami
psychicznymi?

WITAMINA B6, B12
| KWAS FOLIOWY

W badaniach prowadzonych u cho-
rych na depresje, schizofrenie i inne
zaburzenia, stwierdza sie u duzego od-
setka niskie poziomy kwasu foliowego,
witaminy B6 i witaminy B12.

Niedobdér witaminy B6, B12 i kwasu
foliowego dotyczy zresztg catej popula-
¢ji polskiej — na przyktad w badaniu WO-
BASZ niedoboér witaminy B6 stwierdzo-
no u co 3 kobiety, ponad potowa kobiet
miata niedobory B12, za$ niski poziom
kwasu foliowego dotyczyt prawie 90%.

Naduzywanie alkoholu, stosowanie
lekéw przeciwpadaczkowych (karbama-
zepina, walproinian), to kolejne czynniki
ryzyka hipowitaminozy. Podkresli¢ na-
lezy, ze w przypadku stosowania lekéw
takich jak walproiniany, podawanie wi-
tamin z grupy B i kwasu foliowego moze
zapobiegac narastaniu wysokich pozio-
moéw homocysteiny.

Niskie poziomy witamin B6, B12
i kwasu foliowego s uwazane za czyn-
nik ryzyka wystapienia objawéw depre-
syjnych. Ale s3 one réwniez powigzane
z ryzykiem rozwoju hiperhomocysteine-
mi. Wysokie poziomy homocysteiny sa
uwazane nie tylko za marker progresji
miazdzycy czy niedokrwiennej choroby
serca. S3 one roéwniez wyznacznikiem
wiekszego stresu oksydacyjnego, i co za
tym idzie, bardziej nasilonej neurotok-
sycznosci. A zatem moga mie¢ zwigzek
z rozwojem zaburzerr neurodegenera-
cyjnych. Obnizony poziom witaminy B12

i kwasu foliowego oraz wysoki poziom
homocysteiny potwierdzono na przy-
ktad u chorych w pierwszym epizodzie
schizofrenii.

Zatem argumenty przemawiajace za
suplementacja kwasu foliowego i wi-
tamin z grupy B sg w takich przypad-
kach znacznie silniejsze niz w sytuacji,
gdy moéwimy o catej populacji oséb
zdrowych. Mamy bowiem do czynienia
z grupg ryzyka, w ktérej mozemy spo-
dziewac sie korzystnego dziatania, za-
rébwno w zakresie zmniejszania ryzyka
hiperhomocysteinemii, ryzyka metabo-
licznego i sercowo naczyniowego, ale
takze zapobiegania wystepowaniu ob-
jawdw depresji — zwhaszcza w populacji
0s6b starszych, powyzej 65 roku zycia.
Ponadto niskie poziomy kwasu foliowe-
go i witaminy B12 moga by¢ réwniez
predyktorem gorszej odpowiedzi na
leczenie przeciwdepresyjne w depresji,
za$ w schizofrenii nizszy poziom kwasu
foliowego, witaminy B12 i wysoki po-
ziom homocysteiny wigzat sie z gorszy-
mi efektami farmakoterapii, zwtaszcza
terapii objawdw negatywnych.

W przypadku witamin B6 i B12 pod-
kresla sie rowniez ich role w utrwalaniu
remisji i zapobieganiu nawrotom de-
presji. W przypadku niedoboru witami-
ny B6 dochodzi¢ moze do przesuniecia
metabolizmu tryptofanu i zaburzen
jego przemiany w tak zwanym kinure-
ninowym szlaku metabolizmu. Powstaja
woéwczas pochodne, ktére moga miec
dziatanie neuroaktywne - lekotwor-
cze, uposledzajace funkcje poznawcze,
za$ zmniejszenie produkcji melatoniny
moze prowadzi¢ do bezsennosci. Nie-
dobory witaminy B6 sprzyjaja rowniez
powstawaniu metabolitéw o dziataniu
diabetogennym.

TRYPTOFAN | GRIFFONIA

Jesli mowa o tryptofanie, to jego za-
wartos¢ w suplemencie diety dedykowa-
nemu ,prawidtowemu funkcjonowaniu
ukfadu nerwowego” nie moze dziwié.

Tryptofan jest jednym z aminokwa-
séw, ktéry musi by¢ dostarczany organi-
zmowi w diecie. Przemiany tryptofanu sg
zrédtem takich amin jak serotonina, me-
latonina, niacyna. Wiadomo, ze ekspery-
menty opierajgce sie na wywotywaniu
ostrego niedoboru tryptofanu pokazaty
wystepowanie obnizenia nastroju u oséb

chorych na depresje. Niedobor tryptofa-
nu wigzat sie réwniez u niektérych oséb
z nasileniem agres;ji i drazliwosci, zmniej-
szat poziom wspotpracy. Dodawanie
tryptofanu do lekéw przeciwdepresyj-
nych dziatajacych na wychwyt zwrotny
serotoniny moze powodowac¢ wieksza
poprawe objawdw depresyjnych. Stwier-
dzono réwniez, ze tryptofan podawany
wieczorem moze zmniejsza¢ zaburzenia
snu wolnofalowego powodowanego
przez SSRI. taczne stosowanie tryptofa-
nu i SSRI jest dobrze tolerowane, Teore-
tyczne ryzyko wystapienia zespotu se-
rotoninowego, o ktérym wspomina sie
w przypadku taczenia tryptofanu i lekéw
przeciwdepresyjnych  zwiekszajacych
poziom serotoniny, dotyczy stosowania
dawek tryptofanu powyzej 5 g na dobe.
Interesujagcym rozwigzaniem w su-
plemencie Prewenit Balance jest wyko-
rzystanie naturalnego zrédta 5-hydroksy-
-tryptofanu jakim jest ekstrakt z Griffonia
simplicifolia — czyli naturalne zrédto ami-
nokwasu, co ma zapewnic¢ lepsza przy-
swajalnos¢. Jako ciekawostke mozemy
poda¢, ze stosowanie ekstraktu z Grif-
fonia simplicifolia byto przedmiotem
opublikowanego w 2010 roku badania
Emanuele i wsp. Autorzy oceniali w nim
wplyw tego naturalnego prekursora
tryptofanu na... przezywanie zawodu
mitosnego (,romantic stress”). Autorzy,
u 15 oséb (Srednia wieku 23 lata, brak
zaburzen depresyjnych lub lekowych)
oceniali poziom BDNF (brain-derived
neurotrophic factor), stezenie serotoni-
ny w ptytkach krwi oraz poziom ,roman-
tycznego stresu”. Zastosowanie 60 mg
ekstraktu Griffonia simplicifolia powodo-
wato zmniejszenie nasilenia stresu, ale
po 6 tygodniach takze wzrost wartosci
BDNF i stezenia serotoniny w ptytkach!
Poza stwierdzeniem efektywnosci u “nie-
szczesliwie zakochanych’, badanie ma
dla nas przede wszystkim wartos¢ taka,
ze udowadnia wptyw niewielkiej dawki
tryptofanu na poziom BDNF i serotoniny.
Warto réwniez wspomnie¢, ze Ronda-
nelli i wsp. w matym randomizowanym
badaniu przeprowadzonym metoda
podwajnie $lepej préby u kobiet z oty-
toscig wykazali, ze podawanie ekstraktu
z Griffonia w ciaggu 4 tygodni zmniejszato
apetyt, prowadzito do spadku BMI a jed-
noczesnie w dobowej zbidérce moczu
wzrastaty poziomy metabolitéow 5-hy-
droxytryptofanu (5-HIAA, p<0.001).
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TIAMINA

Poza omoéwionymi wyzej witamina-
mi B6 i B12 i kwasem foliowym preparat
Prewenit Balance zawiera jeszcze jedna
witamine z grupy ,B” - witamine B1, czyli
tiamine. Konsekwencje niedoboru tia-
miny, zwifaszcza u oséb uzaleznionych
od alkoholu, s3 dobrze znane wszystkim
psychiatrom i neurologom. To zespét
Wernickego-Korsakowa. Ale pamietajmy,
ze niedobory tiaminy moga by¢ takze
wyrazone w sposob bardziej dyskretny
niz w petnoobjawowym zespole, uposle-
dzaja jednak istotnie pamiec krétkoter-
minowa. Poza grupa osob z problemem
alkoholowym (ocenia sie, ze niedobory
tiaminy rozwija 80%) o niedoborach tia-
miny nalezy pamieta¢ takze w populacji
0s0b starszych - tutaj niedobory tiaminy
stwierdza sie nawet u 20-30%. Na niedo-
bor sg bardziej narazone osoby przeby-
wajace w domach opieki.

Modele zwierzece sugerujg role nie-
doboru tiaminy w rozwoju choroby Al-
zheimera. Chociazby w wyniku nasilenia
stresu oksydacyjnego. U czesci chorych
na otepienie stwierdza sie niedobdr tia-
miny. Jak na razie, badania dotyczace
suplementacji nie pozwalaja jednak na
wyciggniecie wnioskéw, jaki wptyw na
funkcje poznawcze ma suplementacja
w chorobie Alzheimera. Prawdopodob-
nie w zaawansowanej chorobie trud-
no oczekiwa¢ duzego efektu. Ale tym
bardziej nalezy pamieta¢, ze skuteczna
prewencja deficytéw tiaminy moze za-
bezpiecza¢ przed obnizeniem funkgji
poznawczych.

WITAMINA D3

Prewenit Balance zawiera réwniez
matfa dawke witaminy D3. Wiemy, ze
niedobory witaminy D na naszej szero-
kosci geograficznej bywaja czeste, zas
jej rola wykracza poza tylko gospodarke
wapniem i prawidtowy rozwdj kosci. Co-
raz wiecej badan przemawia za tym, ze
witamina D odgrywa role w profilakty-
ce cukrzycy, nadcisnienia, stwardnienia
rozsianego. Nie sposéb w tym miejscu
omawiac teorii dotyczacych poziomu wi-
taminy D u matki, jako czynnika ryzyka
schizofrenii. Wydaje sie jednak, ze mamy
takze duzo danych przemawiajacych za
tym, ze niedobér witaminy D moze by¢
czynnikiem ryzyka depresji — zwfaszcza

u 0séb starszych, ale tez, ze stany niedo-
boru bywaja powigzane z gorszg odpo-
wiedzig na leczenie, zarbwno objawéw
afektywnych, jak tez psychotycznych.

CYNK

Poza witaminami i aminokwasem
w skfad suplementu Prewenit Balance
wchodzi takze jeden pierwiastek — jest
nim cynk. Ostatnie lata przyniosty duze
zainteresowanie zwigzkiem pomiedzy
rola cynku w patofizjologii depresji
i mozliwoscig jego zastosowania w far-
makoterapii. Nalezy podkresli¢, ze nieba-
gatelng role w badaniach nad cynkiem
odgrywa zespot prof. Gabriela Nowaka
z Krakowskiego Instytutu Farmakolo-
gii PAN. Z kolei jedne z pierwszych na
$wiecie badan klinicznych dotyczacych
cynku w depresji zostaty przeprowadzo-
ne w Zaktadzie Zaburzen Afektywnych
Katedry Psychiatrii UJ CM w Krakowie
i uczestniczyli w nich miedzy innymi dr
Marcin Siwek i prof. Dominika Dudek.

Wyniki badan w depresji wskazujg na
obnizenie poziomu cynku, i to zaréwno
w chorobie afektywnej jedno-, jak i dwu-
biegowej. Poziomy cynku normalizuja sie
w trakcie skutecznego leczenia przeciw-
depresyjnego. Suplementacja cynkiem
moze mie¢ korzystny efekt w przypadku
chorych, ktérych objawy depresji nie re-
aguja na standardowe leczenie lekami
przeciwdepresyjnymi.

Postuluje sie, ze korzystny efekt za-
stosowania cynku w depresji moze wia-
zac sie miedzy innymi z jego dziataniem
na uktad glutamininergiczny. Rola cynku
w organizmie jest w ogdle duza. Jest on
zaangazowany w aktywno$¢ ponad 100
enzymow, procesy immunologiczne,
synteze DNA i podziaty komorek, odgry-
wa role w gojeniu ran (masci cynkowe).
Niedoboér cynku powoduje wypada-
nie wloséw (zas suplementacja moze
zmniejszac takie dziatanie niepozadane
obserwowane w czasie leczenia walpro-
inianem).

Cynk od dawna znajduje zastosowa-
nie w zapobieganiu rozwoju przeziebie-
nia powodowanego przez rhinowirusy
(zastosowany miejscowo w ciggu 24 go-
dzin od pierwszych objawéw). Na temat
zastosowania soli cynku w neurologii do
leczenia choroby Wilsona czytelnik znaj-
dzie w tym numerze osobny artykut na-
pisany przez doc. Tomasza Litwina.

PRAKTYKA

ZAKONCZENIE

Podsumowujac, wydaje sie,
ze zestaw witamin wchodzacy
w sktad preparatu Prewenit Ba-
lance, w potaczeniu z cynkiem
i -Tryptofanem, stanowi suple-
ment, ktorego stosowanie moze
przynosi¢ korzysci osobom
z zaburzeniami afektywnymi,
ale takze innymi zaburzeniami
psychicznymi wymagajacymi
przewlektego leczenia psychia-
trycznego.

Mamy do czynienia z grupa
zwiekszonego ryzyka niedo-
boru witamin i pierwiastkow
sladowych. Nalezy pamietac,
ze ryzyko narasta z wiekiem
i jest zwigzane réwniez z nad-
uzywaniem alkoholu.

Najwazniejsze korzysci
z przyjmowania suplementu
diety mogg by¢ zatem zwigzane
z profilaktyka niedoboréw wi-
tamin, ktére petnig istotng role
w regulacji czynnosci psychicz-
nych i ktérych stany niedoboru
Sg wyraznie powigzane z wy-
stepowaniem patologicznych
stanéw afektywnych, zabu-
rzeniami pamieci, procesami
neurotoksycznymi.

Od strony bezpieczenstwa,
kompozycja preparatu nie
wydaje sie wigzac z istotnym
ryzykiem przedawkowania
poszczegodlnych sktadnikow
czy interakcji z prowadzonym
leczeniem farmakologicznym

lekami psychotropowymi. m

Artykut sponsorowany przez firme BIOFARM.

Pismiennictwo na www.psychiatraonline.pl
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PRAKTYKA

ZASTOSOWANIE

SOLI CYNKU W NEUROLOGII

TOMASZ LITWIN

| I Klinika Neurologii, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa

Piervvsze doniesienie w literaturze, dotyczace zastosowania cynku w medycynie miato miejsce

w1771 r. Hieronymus David Gaubius, profesor medycyny i chemii na Uniwersytecie w Leiden

(Holandia), w ksigzce ,Adversarium, varii argumenti” w rozdziale ,Luna fixa Ludemani” opisat
tajemniczy lek— ,luna fixa”, rozprowadzany w Niderlandach przez stawnego szarlatana Ludemana,

jako substancje zwierajacg wtasnie gtéwnie tlenek cynku (Hoogenraad, et al. 1979).

Dalej, Gaubius w swojej ksigzce, opisujac
wiasne doswiadczenia w leczeniu drgawek oraz
skurczéw, opisat, ze na etapie jego badan jest jesz-
cze za wczesnie méwié o wiasciwej skutecznosci
cynku w leczeniu powyzszych dolegliwosci i do-
piero dtuzsze doswiadczenie w jego stosowaniu
moze da¢ odpowiedz odnosnie jego przydatnosci
w medycynie. W nastepnym stuleciu (XIX wiek)
terapia tlenkiem cynku doustnie (duze dawki)
stata sie popularna jako leczenie przeciwpadacz-
kowe, a siarczan cynku zostat wtedy dodatkowo
wiaczony do holenderskiej pharmacopei jako lek
wymiotny stosowany w zatruciach (Hoogenraad,
etal. 1979).

Dopiero w potowie XX-wieku zaobserwowa-
no, ze stosowanie duzych dawek soli cynku po-
zwala na usuniecie nadmiaru miedzi u zatrutych
tym metalem owiec (Dick 1953). Na tej podstawie
w 1961 roku holenderski neurolog Schouwink
przeprowadzit badania dotyczace zastosowania
siarczanu cynku u pacjentéw z chorobg Wilsona
(chW), chorobie dziedzicznej, neurozwyrodnie-
niowej przebiegajacej z patologiczng akumula-
cja miedzi w wielu narzadach, gtéwnie watrobie
i mézgu, z ich wtérnym uszkodzeniem, udowad-
niajac, ze stosowanie cynku w dawce 135 mg ele-
mentarnego Zn**/dobe prowadzi do ujemnego
bilansu gospodarki miedzia, a co za tym idzie,
skutecznego leczenia pacjentéw z chW (Scho-
uwink 1961). Mechanizm dziatania soli cynku
wyttumaczono blokada wchtfaniania jonéw mie-
dzi z przewodu pokarmowego, poprzez indukcje
syntezy metalotionein, gtéwnie w obrebie ene-
terocytow (ale réwniez hepatocytéw). Biatka te,
obecne w cytoplazmie enterocytéw, maja duze
powinowactwo do jonéw miedzi, wiagza je, przez
co blokujg wchtanianie miedzi ze $ciany jelit do
zyly wrotnej, a zgodnie z cyklem komoérkowym,

niewchfonieta miedz razem ze ztuszczajacymi
sie enterocytami zostaje usunieta z katem. W ko-
lejnych latach zaobserwowano, ze sole cynku
indukujg réwniez synteze metalotionein w he-
patocytach, zmniejszajac toksycznos¢ miedzi
(wykorzystywany efekt w prébach leczenia en-
cefalopatii watrobowej). Oproécz siarczanu cynku
(Zincteral)wdrozonodostosowaniawleczeniuchW
inne preparaty soli cynku, jak np. octan (Galzin),
przy czym nigdy nie przeprowadzono badan po-
rownawczych dotyczacych stosowania réznych
preparatéw soli cynku w leczeniu chW. Dalej, war-
to zwrdci¢ uwage, ze niezaleznie od stosowane-
go preparatu cynku w leczeniu chW, istotna jest
zawartos¢ elementarnego cynku w preparacie.
Rekomendowana jest dawka 150 mg elementar-
nego Zn*/dobe (w pismiennictwie spotyka sie
dawki 150-250 mg/dobe w zaleznosci od meta-
bolizmu miedzi), dla dzieci <50 kg masy ciata 75
mg/dobe podawana w 3 podzielonych dawkach
co najmniej 30 minut przed positkiem lub 2 go-
dziny po positku, gdyz przyjmowanie soli cynku
bezposrednio z positkami zmniejsza jego wchta-
nianie (EASL 2012). Sole cynku powoduja nielicz-
ne dziatania niepozadane, gtéwnie gastryczne,
boéle brzucha z powodu podraznienia, czy wrecz
nadzerkowego zapalenia btony sluzowej zotgdka
(Wiernicka, et al 2014), rzadziej objawy bioche-
miczne zapalenia trzustki (podwyzszone poziomy
lipazy i amylazy w surowicy, bez objawoéw klinicz-
nych) (EASL 2012; Cztonkowska, et al. 2014).
Aktualnie w chW, jako leczenie farmakologicz-
ne prowadzace do negatywnego bilansu miedzi,
stosuje sie leki chelatujgce miedz (d-penicillami-
na (DPA) lub trientina ((TN) preparat niedostep-
ny w Polsce) lub wtasnie sole cynku (EASL 2012;
Roberts and Schilsky 2009). Zalecenia towarzystw
hepatologicznych (European Association for the
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Study of the Liver (EASL); American Association for
the Study of Liver Disease) ze wzgledu na dtuzsze
doswiadczenie w stosowaniu lekéw chelatujacych
(od 1956 1.) osrodkéw hepatologicznych, preferuja
stosowanie lekdw chelatujacych jako leki pierw-
szego rzutu u pacjentéw objawowych z chW, za-
lecajac sole cynku u pacjentéw bezobjawowych
oraz chorych z objawami neurologicznymi (EASL
2012; Roberts and Schilsky 2009; Weiss, et al.
2011). Jakkolwiek retrospektywne prace z wielu
innych osrodkéw pokazujg podobng skutecznosé
obu grup lekéw w leczeniu chW (Hoogenraad, et
al. 1979; Hoogenraad, et al 1987; Cztonkowska, et
al. 1996; Brewer, et al 1998; Brewer 2009; Czton-
kowska, et al. 2014; Ranucci, et al. 2014), stad aktu-
alnie wydaje sie, ze wieksze znaczenie w leczeniu
chW ma prawidtowos¢ przyjmowania leku (adhe-
rence, compliance), niz rodzaj preparatu.

W trakcie leczenia chW solami cynku, oprécz
monitorowania stanu pacjenta — proby watro-
bowe, badanie neurologiczne i psychiatryczne,
wazna jest kontrola metabolizmu miedzi i cynku.
U pacjentéw leczonych przewlekle solami cyn-
ku dobowe wydalanie miedzi w moczu powinno
wynosi¢ <75 pg/d (u oséb chorych nie leczonych
wynosi znacznie powyzej >50 pg /d), natomiast
poziom tzw. ,wolnej miedzi” w surowicy 5-15 pg/
dl (u 0séb chorych wynosi on >15 pg/dl). Wyniki
powyzej tych wartosci sugerujg na niewtasciwe
leczenie (brak regularnego przyjmowania leku,
przyjmowanie tabletek z positkami), wyniki po-
nizej tych wartosci (zwitaszcza ,wolnej miedzi”),
moga sugerowac zbyt intensywne leczenie i po-
wstanie niedoboréw miedzi, co moze prowadzic¢
do powiktan neurologicznych wynikajacych z nie-
doboru miedzi - mieloneuropatii z uszkodzeniem
w obrebie sznuréw tylnych czy mieszanej czucio-
wo-ruchowej polineuropatii, jak i ogélnoustrojo-

wych (np. panyctopenia, anemia aplastyczna, itp.)
(Willis, et al. 2005; Dziezyc, et al. 2014). Przejsciowe
odstawienie soli cynku (czy lekéw chelatujacych)
prowadzace do korekcji metabolizmu miedzi
prowadzi zwykle do cofniecia sie powyzszych
objawéw. Omawiajac zastosowanie soli cynku
w neurologii, dodatkowo warto wspomnie¢, ze
w neurologii i laryngologii sole cynku stosuje sie
réwniez w ostatnich 20 latach efektywnie w le-
czeniu zaburzen smaku, jakkolwiek brak jest pro-
stego zwigzku pomiedzy skutecznoscia tej terapii
a poziomem cynku w surowicy (Heckmann et al.

2005).m
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PRAKTYKA

LINIA ZYCIA

PROGRAM DLA LIDEROW

ZENON WALDEMAR DUDEK

Wiszystko, czego nie wprowadzimy do Swiadomosci,

pojawia sie w naszym zyciu jako [os.

Carl Gustaw Jung — psychiatra, twérca psychologii analitycznej

JAK ZYG W CYWILIZAC)I SUKCESU?

Wiara w postep, technike i nauke wykreowata dzi-
siejszg cywilizacje sukcesu. Wspétczesny cztowiek zyje
pod presja, ktérg generujg rynek, mechanizmy spo-
teczne, wzorce kultury, technologia. Rozpowszechniajg
media, politycy, Swiat biznesu. Presja ta staje sie presja
wewnetrzng: jednych zmusza do postawy doskona-
lenia sie i ciggtej walki, a innych do postawy unikania
ryzyka i przykrosci, ktorg sprawiajg porazki. Rywaliza-
cja wyczerpuje z czasem nawet najsilniejszych.

Obserwujac wptyw presiji sukcesu na psychike
jednostek, tatwo stwierdzi¢, ze nie kazde osiggniecie
jest sukcesem, zwtaszcza kiedy jego ceng jest kryzys.
Tworzac program edukacyjno-szkoleniowy dla lideréw
pod nazwa ,Linia zycia” postawitem teze, ze naczelng
zasadg aktywnosci cztowieka, ktéra pomaga prze-
kraczac kryzysy, jest kreatywnos¢. Zatozytem tez, ze
doswiadczenie kryzysu jest niezbedne do stworzenia
kompleksowych strategii myslenia i dziatania.

CZYM JEST LINIA ZYCIA?

Linia zycia to obraz w umysle, ktéry obej-
muje catos¢ ludzkiego jednostkowego zycia.
Tworza jg obrazy pamieci, zapisane do$wiad-
czenia i dokonania, odzwierciedlony w $wia-
domosci biezacy bieg spraw i zamierzenia.
Przeszto$¢, terazniejszos¢ i przysztos¢ tworza
odrebne ,katalogi’, ktére powinny by¢ powia-
zane ze sobg jako schematy doswiadczen i zy-
ciowe strategie.

KSZTALTOWANIE LINII ZYCIA

Linia zycia to kapitat i mapa rozwoju. Na
ptaszczyznie psychologicznej jest to swiado-
mos¢ siebie, dokonan i zamierzen, poczucie
wartosci i tozsamosci. W ptaszczyznie etycz-
nej i filozoficznej linie zycia tworzg wzorce
i wartosci. Dzieci, uczniowie i poczatkujacy
pracownicy moga sobie pozwoli¢ na stabo
zdefiniowang i pozbawiong jasnego kierun-
ku linie zycia. Takiej taryfy ulgowej nie maja
ludzie dorosli i liderzy. Ponoszg oni odpowie-
dzialno$¢ za siebie i innych - pracownika, ze-
spot, firme czy instytucje.

Dojrzata linia zycia jest bazg mysli, dzia-
fan adaptacyjnych i rozwojowych, sposobow
rozwigzywania probleméw i przekraczania
kryzysow. Zawiera spersonalizowane projekty
planowanych dokonan i prototypy nowych
doswiadczen. Zadaniem dojrzatego lidera
jest stworzy¢ obraz wiasnej linii zycia w per-
spektywie catej osi czasu, powiagzac¢ go z ob-
razem wspdlnoty i obrazem sSwiata. Przejscie
od konwencjonalnej do indywidualnej linii
zycia umozliwia skuteczne konfrontowanie
sie z kryzysem, generowanym przez pedzaca
cywilizacje.
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CZTERY WYMIARY RZECZYWISTOSCI PSYCHICZNE)

Na psychologiczny obraz doswiadczen na linii zycia skfadaja sie:
1) konwencje (odzwierciedlenie norm zycia spotecznego, instytucji, organizacji),
2) sfera Cienia (odzwierciedlenie doswiadczen kryzysowych i kompleksow),
3) indywidualnosc (odzwierciedlenie osobistych identyfikacji i zasad zaleznych
od $wiadomosci jednostki),
4) wzorce (odzwierciedlenie zasad i wartosci zapisanych w kulturze).

POLE RZECZYWISTOSCI PSYCHICZNE)

— R
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Sfera konwencji jest czesto domeng jednostek, zorientowanych na adapta-
cje, izolowana korzys¢, kontrole i rywalizacje o wiadze. Sfere Cienia ,zaludniajg”
osoby w stanie kryzysu, czesto z utrwalonymi zaburzeniami funkcjonowania psy-
chicznego, rozszczepione wewnetrznie i wyizolowane spotecznie. Sfera indywi-
dualnosci to domena osob, ktére wyréznia samoswiadomos¢, zdolnos¢ do celo-
wego dziatania i samodzielno$¢ w przezwyciezaniu kryzyséw. Sfera wzorcéw do
domena oséb zdolnych do wyjscia poza swa indywidualnos¢ dzieki wykonanej
pracy nad soba, kreatywnosci oraz zrozumieniu wzorcéw kulturowych.

W programie, Linia zycia” trenowane sa modele kreatywnego myslenia i dzia-
tania, poczynajac od modelu zarzadzania autorytarnego (wtadza jako monopol),
przez model demokratyczny (wtadza konsultowana spotecznie) do modelu trans-
formacyjnego (zarzadzanie procesami i zmianami rozwojowymi z duzg autono-
mig swiadomych swej roli jednostek).

L LINIAZYCIA®

\—

PRAKTYKA

PROGRAM
—

jest adresowany do menadze-
row, liderow i ekspertéw roz-
nych dziedzin, oséb pracujacych
w instytucjach i organizacjach
oraz zainteresowanych rozwojem
zawodowym i osobistym. Dostar-
cza catosciowej wiedzy psycholo-
gicznej o strategiach kreatywnego
myslenia w warunkach cywilizacji
technologicznej. W programie
szukamy odpowiedzi miedzy in-
nymi na takie pytania:

B Jak wykorzysta¢ potencjat osobi-
stego rozwoju dzieki wyobrazni
i strategiom kreatywnego mysle-
nia?

B Jakie sg kluczowe kompetencje
psychologiczne lidera i menedze-
ra, budowane na modelach kre-
atywnego myslenia i dziatania?

B Jakie strategie wptywaja na roz-
woj, a jakie stuza integracji linii
zycia?

B Jak mozna rozwija¢ kreatywna ko-
munikacje?

B Jak kreatywnie dziata¢ w sytu-
acjach trudnych i kryzysach?

B Jak stawac sie kreatywnym lide-
rem w kolejnych etapach linii zycia
i fazach rozwoju kompetencji psy-
chologicznych (uczen, asystent,
ekspert, mistrz).

Mam nadzieje, ze przedsta-
wiony tutaj w bardzo ogdélnym
zarysie program zainteresuje Sro-
dowisko psychologiczne, terapeu-

tyczne czy psychiatryczne. B
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WRAZENIA

MAESTRO U PSYCHIATRY

GEORGES BIZET

WITOLD MISZTAL

Nie sposéb dzis zaprzeczyc realnosci
klinicznej pojecia psychokardiologia. Swiat
nauki coraz wiecej wie o mechanizmach
wzajemnej zaleznosci miedzy pracg uktadu
sercowo-naczyniowego a kondycja psychicz-
ng, ktéra to zaleznos¢ moze przebiega¢ w obie
strony: dysfunkcja pracy miesnia sercowego
moze generowac problemy psychiczne (cho¢-
by powigzanie pomiedzy wypadaniem ptatka
zastawki dwudzielnej a napadami paniki), zas
depresja sprzyja pogorszeniu parametrow
hemodynamicznych pacjentéw kardiologicz-
nych. Przyktadem wptywu silnego stresu i na-
stepczej depresji na Smiertelne zaostrzenie
choroby niedokrwiennej serca, niech bedzie
historia XIX-wiecznego francuskiego kompo-
zytora, tworcy prawdopodobnie najbardziej
,kasowej” opery wszech czasow.

- R S
( 6 ‘ « , whasciwie Aleksander Cezar
Leopold Bizet, urodzit sie w' 1838 roku w Paryzu. Byt ,cudow-

nym dzieckiem” - jego muzykujacy ojciec, podobnie jak ojciec
W. A. Mozarta, szybko rozpoznat wyjatkowe zdolnosci syna
i postat go w wieku zaledwie 9 lat do paryskiego konserwato-
rium muzycznego. Pomimo mtodego wieku Bizet zostat przy-
jety i wkrétce dat sie poznac jako utalentowany kompozytor.
Zdobywat liczne nagrody w konkursach, w tym prestizowa Na-
grode Rzymska za kantate ,Chlodwig i Klotylda”. Jednym z jego
nauczycieli byt J. F. Halévy, ktéry pézniej zostat jego tesciem.

Bizet pisat przede wszystkim muzyke sceniczng, a jego
najbardziej znane dzieta to opery ,Potawiacze peret” i ,Djami-
leh” oraz muzyka do sztuki ,Arlezjanki’, znana gtéwnie w for-
mie dwoch suit. Co ciekawe, jego tworczos¢ byta na ogoét Zle
przyjmowana przez krytykéw i publiczno$¢, a mimo to wcigz
dostawat nowe zlecenia. Oprécz tatwosci komponowana wpa-
dajacych w ucho melodii, maestro byt réwniez wirtuozem
fortepianu - jedna z anegdot opisuje sytuacje, gdy pewnego
razu zostat zaproszony na kolacje do domu panstwa Halévych,
w trakcie ktérej obecny tam Ferenc Liszt po odegraniu pewnej
kompozycji oznajmit, iz jest ona tak trudna, iz moze wykonac
ja jedynie on i Hans von BZlow, na co Bizet zasiadt do fortepia-
nu i bezbtednie odegrat duzg cze$¢ owego utworu z pamieci,
areszte z nut a prima vista (mina Liszta??).

Jakim cztowiekiem byt Georges Bizet? Z jednej strony byt
opisywany jako ,pogodny i towarzyski gos¢’, z drugiej jako po-
rywczy, sktonny do béjek z kazdym, kto nie zgadzat sie z jego
zdaniem, zdarzato sie, ze wyzywat adwersarzy na pojedynek.
Zanim poznat i poslubit swojg zone, byt uwodzicielem kobiet,
bywalcem doméw publicznych. Romans z pokojéwka zaowo-
cowat cigza i nieslubnym synem.

Rodzice kompozytora nie przejawiali powazniejszych
probleméw ze zdrowiem psychicznym, wiadomo, ze tesciowa
Bizeta zostata umieszczona w szpitalu psychiatrycznym w lvry
pod Paryzem (tym samym, w ktérym przebywat rowniez Gaeta-
no Donizetti). Zona kompozytora, Genevieve, byta uzalezniona
od weronalu, podobnie jak ich syn, Jacques, ktéry dodatkowo
zazywat morfine i naduzywat alkoholu. Jacques chorowat na
depresje i w wieku 50 lat zastrzelit sie.

Sam maestro Bizet chorowat na nawracajace uciazliwe
ropne stany zapalne gardta oraz na przewlekig niewydolnos¢
tetnic wiencowych - obie choroby wyraznie zaostrzaty sie
w okresach nasilonego stresu.

Ta historia zaczyna sie w 1874 r. Po stabym przyjeciu ,Dja-
mileh’, Bizet otrzymuje nowe zamdwienie na opere, ktéra w za-
fozeniu ma by¢ pogodna komedia. Podstawe do przygotowania
libretta ma stanowi¢ nowela Prospera Mérimée pt.,Carmen”..
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Dwéch doswiadczonych autoréw scenicznych, H. Meilhac i L.
Halévy, przerabia tekst, dodaje nowe postacie i tak powstaje
opera napisana przez francuskiego kompozytora, z wioskg me-
lodyka, ktérej akcja toczy sie w Hiszpanii, ktérej notabene Bizet
nigdy nie odwiedzit. Jakby przeczuwajac rade swojego krajana,
Jeana D ormesson, wyrazong péttora wieku pézniej w ,Trakta-
cie 0 szczesciu” (to ksigzka, ktérg warto co najmniej raz w zyciu
przeczytad), iz ,Nie nalezy moéwic byle czego i zy¢ byle jak’, Bizet
wie, ze nie nalezy tez zanudza¢ stuchaczy byle czym. Kompo-
nuje dzieto naszpikowane pieknymi tematami i ariami gteboko
zapadajgcymi w pamiec. Ma zreszta Swiadomos¢, ze stworzyt
cos wyjatkowego, ,muzyke nowego rodzaju” i spodziewa sie
wielkiego sukcesu.

Premiera ,Carmen” ma miejsce w Paryzu w Opéra Comi-
que, 3 marca 1875 r. Niestety, tak jak w przypadku,La Traviaty”
Giuseppe Verdiego i z czesciowo podobnych powodoéw (,nie-
moralna sztuka”), ,Carmen” zostaje Zle przyjeta przez publicz-
nos¢. Zarzuca sie jej brak dramatyzmu. Opera jest podobno
wulgarna, kontrowersyjna, nudna i ponura, a potaczenie komi-
zmu i tragizmu jest w ztym guscie...

Trudno w to dzisiaj uwierzy¢, ale opera Bizeta wcale nie
byta osamotniona w zbiorze arcydziet scenicznych, ktére na
przychylnos¢ publicznosci musiaty cierpliwie poczekad. Pre-
mierze ,Cyrulika sewilskiego” Rossiniego towarzyszyto gwizda-
nie i tupanie, Don Basilio potknat sie o klape sceniczng i dostat
krwotoku z nosa. Na premierze ,Madame Butterfly” takze roz-
legaty sie gwizdy i okrzyki publicznosci gtosno komentujace
cigze Spiewaczki Rosini Storchio (jako Cho-Cho-San), bedacej
kochanka dyrygenta Arturo Toscaniniego. To byta ,totalna kata-
strofa’; Puccini sam zazadat wycofania opery i w ramach rekom-
pensaty z wiasnej kieszeni wyptacit wydawcy 20 tysiecy liréw.
Premiera Fidelio” Beethovena odbyfa sie niemal przy pustej
widowni, opera zagrana nastepnie przez kolejne trzy wieczo-
ry i zdjeta z afisza otrzymata bardzo zte recenzje, co skionito
kompozytora do daleko idacych zmian w partyturze. Premiere
,Potepienie Fausta” Berlioza w 1846 r. najlepiej opisuje krotka
recenzja:,Sromotna kleska".

Ludovic Halévy, jeden z librecistow ,,Carmen” dobrze zapa-
mietat i opisat premierowy wieczér: ,Dobry odbiér pierwszego
aktu, z brawami i wywotywaniami, wielu ludzi ttoczy sie do sceny,
publicznos¢ otacza Bizeta, ktéry zbiera serdeczne gratulacje. Dru-
gi akt przebiega mniej pomysinie. Poczqtek jest swietny. Potem
jednak chtéd stopniowo narasta. Od tego momentu bowiem Bizet
oddala sie coraz bardziej od zwyczajowej formy opery komicznej.
Publicznos¢ poczgtkowo jest zdziwiona, nie wie jak sie zachowac.
Podczas przerwy mniej ludzi otacza Bizeta. Gratulacje sq nieco wy-
muszone, majq charakter raczej formalny. Podczas trzeciego aktu
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oklaski zbiera tylko aria Micaéli, ktéra jeszcze miesci sie w tradycji.
Potem coraz mniej oséb podchodzi za kulisy. A po czwartym akcie,
ktéry od poczqtku do korica jest przyjety z lodowatym chtodem,
tylko trzech lub czterech przyjaciét staje przy Bizecie. Usitujq go
uspokoic, pocieszy¢, ale ich twarze wyrazajq nie dajqcq sie ukryc
prawde — Carmen padtfa.”. Natomiast Ernest Guiraud, bliski przy-
jaciel kompozytora, napisat: ,Przedstawienie skoriczyto sie, Bizet
pozornie opanowany opuszcza teatr jako jeden z ostatnich. Przej-
mujqgcy bdl sttumit sitq. Byt catkowicie panem siebie, gdy Sciskat
liczne dtonie, wyciqgajqce sie ku niemu z prawdziwg sympatiq.
A potem wzigt mnie za ramie i teraz dat upust dfugo powstrzymy-
wanemu zwaqtpieniu. BtgkaliSmy sie bez celu ulicami Paryza, mia-
sta, ktére dopiero co nie zrozumiato dzieta, w ktérym Bizet wtozyt
wszystko, co w nim najlepsze. Kompozytor wylewat przede mnq az
do $witu catq gorycz swego serca.”.

Ta noc zmienia jego zycie na zawsze. Zawdd byt tak silny,
a poczucie kleski tak przygniatajace, ze 37-letni Bizet nie wré-
cit juz nigdy do poprzedniej formy psychicznej. Po premierze
przezywa, jak opisuja bliscy, ,zatamanie nerwowe” i ,dreczaca
depresje”. Powraca silny bdl gardta i coraz czesciej pojawiaja
sie dolegliwosci wienncowe. Kompozytor skarzy sie na szumy
w uszach i nieustannie brzmiacy w gtowie podwdjny akord
w tonacji a-moll i es-moll. Wbrew tytutowi niniejszej serii, nic
nie wiadomo o tym, aby maestro skorzystat z pomocy psychia-
try badz psychoterapeuty. Opiekowat sie nim lekarz, leczacy
jego chore serce. 1 czerwca 1875 r., kilka dni po nierozwaznej
kapieli w chtodnej Sekwanie, Bizet doznaje zawatu serca, a na-
stepnego dnia wieczorem, drugiego, juz o wiele powazniejsze-
go — zanim jego lekarz zjawia sie z interwencja, kompozytor
umiera, i o ironio losu! - dzieje sie to doktadnie 3 miesigce po
feralnej premierze ,Carmen’.

Potem wszystko odmienia sie jak za dotknieciem czaro-
dziejskiej rozdzki. Wspomniany wczedniej przyjaciel Bizeta,
Ernest Guiraud, nie zmieniajac samej muzyki, dodaje do par-
tytury recytatywy zastepujace dialogi wymagane w operze
komicznej i poczawszy od jesieni 1875 r.,,Carmen” niczym hu-
ragan triumfalnie wdziera sie na sceny operowe catej Europy.
Publicznos¢ szaleje na jej punkcie. Pono¢ Johannes Brahms
ogladat ja dwadziescia razy, a pruski kanclerz Bismarck az dwa-
dziescia siedem, dla Piotra Czajkowskiego byta muzycznym od-
zwierciedleniem catej epoki, za$ Friedrich Nietzsche zalecat jg
jako ,antidotum na trucizne oper Wagnera'.

Cytujac poczatek ,Habanery” mozemy pytac, czy to mitos¢
jest niesfornym ptakiem (,Lamour est un oiseau rebelle”), czy ra-
czej niesforne jest koto fortuny, przyznajace laury zwyciestwa
zazwyczaj posmiertnie? B
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JEZYK

CZY,SWIR”

NAM PRZESZKADZA?

BLAZE) KMIECIAK

Zakfad Prawa Medycznego Uniwersytetu Medycznego w todzi
Fundacja Wsparcia Psychospotecznego w todzi

Mévvi sie, ze sg takie sfery zycia,

na ktérych kazdy Polak sie zna. Jest to
np. wychowanie dzieci. Z kazdej strony
uzyskac mozna szybko tzw. dobre rady.
Wiele 0s6b $miato moze powiedziec o so-
bie, ze orientuje sie w sporcie, zwtaszcza
w pitce noznej. Mndstwo u nas w kraju
rowniez domorostych politologéw oraz
lekarzy. Wypowiadamy sie §miato i chet-
nie na temat zdrowia. Niestety, coraz
czesciej wyrazamy takze opinie dotycza-
ce zdrowia psychicznego innych oséb.

Podobne praktyki sa niezwykle ciekawe. Widzac bowiem
osobe, ktéra nas irytuje, ktérej zwyczajnie nie darzymy sym-
patia, raczej unikamy takich zwrotéw, jak,Ale mnie wkurzasz!
Idz lepiej do kardiologa albo lekarza rodzinnego!”. Smiato jed-
nak stwierdzamy ,Cztowieku, ty sie lecz! Szalony jakis jestes!
Proponuje psychiatre”. Zdania te wzbogacane s3 niejedno-
krotnie stowami takimi jak: wariat, oszotom, szaleniec, czubek
itd. Podobne epitety powoli przestaja zaskakiwac. General-
nie, chcac komus$ dopiec, diagnozujemy go psychiatrycznie,
doszukujemy sie w nim innosci oraz dziwacznosci. Podobne
praktyki, niestety, na state zagoscity w debacie polityczne;j.
Zaréwno w obozie rzadzacym, jak i w gronie przedstawicieli
opozycji znajdziemy ,diagnostéw’, chetnie a priori wskazuja-
cych na zaburzenie innej osoby. Sg tam réwniez potencjalni
Jpacjenci’, przez ogot klasyfikowani, jako ,inni”. W ostatnim
czasie do ww. obrazliwych stéw dotaczyto - znane z najnow-
szej historii polskiego kina - pojecie ,swir".

Socjologicznie rzecz ujmujac, to dziwne stowo. Mamy
przeciez, jak wspomniano, kinowy ,DzieA Swira’, w ktérym Ma-
rek Kondrat w roli Adasia Miatczynskiego ukazywat,,,co w pol-
skiej duszy gra”. Mielismy takze przez pewien czas kierowany
do znanych os6b konkurs na ,Teleswira’, przeznaczony dla
0s6b ,pozytywnie zakreconych” Organizatorzy zdecydowa-
li sie nawet na zdefiniowanie stowa ,$Swir". Mowa byta zatem
o osobie publicznej, ktéra charakteryzowata sie pomysto-
woscig, a takze duzym poczuciem humoru. Byta to ponadto
postac¢ podziwiana i szanowana oraz - jak stwierdzono w za-
sadach konkursowych - ,nierzadko z podwdjng osobowoscia”.

Winna ona zaskakiwa¢, posiada¢ umiejetnos¢ opowiadania
interesujacych historii na zyczenie. Oczekiwano, by byfa to
posta¢ wrecz psychicznie niezrbwnowazona. Z kolei uzycie
zwrotu ,dostac swira”, to nic innego, jak zosta¢ nagrodzonym
we wspomnianym konkursie. W podobnym plebiscycie aktyw-
ni mogli by¢ réwniez widzowie. Okazuje sie bowiem, ze nawet
w telefonicznym, elektronicznym polskim stowniku, z ktérego
korzystamy wysytajac SMS, spotkamy podobny termin. Moze
zatem “Swir” to juz norma?

Cdéz, gdy osoba publiczna kieruje do drugiej osoby zwrot
LTy swirzel”, zada¢ nalezy pytanie, co chce terminem tym udo-
wodni¢? Prof. Antoni Kepinski zwracat uwage, ze w relacji
miedzy dwiema osobami zawsze chodzi albo o zblizenie, albo
o oddalenie. Innymi stowy, kazdy nasz kontakt, wypowiedz,
jakas forma relacji skutkuje ksztattowaniem sympatii lub an-
typatii. Czy zatem publicznie méwiac o kims, ze jest ,Swirem’,
ogarniam go troska, czy tez raczej sugeruje, by ,sie ogarnat” -
jakby to dosadnie powiedziata mtodziez.

Prof. Stanistaw Puzynski w ,Dylematach wspétczesnej
psychiatrii” bardzo wyraznie zwracat uwage, ze faczenie psy-
chiatrii i polityki to zabieg, ktéry zawsze konczy sie w sposéb
negatywny. Politycy, chcac zyskac popularnos¢, coraz czesciej
uzywaja zwrotéw mocnych, a nierzadko i obrazliwych: licza,
ze choc przez dtuzszg chwile beda obiektem zainteresowania
medidéw lub portali spotecznosciowych. Ciekawe jest jednak,
ze gdy obrazajg swoich interlokutoréw, nie sugeruja im, ze
maja oni np. nowotwor albo problemy z nerkami. Smiato nato-
miast uzywaja okreslen, ktére potencjalnie moga tatwo kogos
zdyskredytowac. Uzywaja poje¢ dotyczacych zdrowia lub ra-
czej zaburzenia psychicznego. Naiwnym jest jednak uznanie,
Ze w zwrocie ,ty Swirze” stychac gtos troski. Petno tutaj niestety
ironii, ktéra dla politykéw jest zawsze mocnym narzedziem.

Céz, kilka lat temu Ministerstwo Zdrowia prezentujac
zatozenia Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicz-
nego zdecydowato sie opublikowaé réwniez istotne dane so-
cjomedyczne. Zwrécono wéwczas uwage, ze analizujac wyniki
badan, dojs¢ mozna do wniosku, Zze co czwarta z oséb zamiesz-
kujacych Polske, miata, ma, badz tez bedzie mie¢ trudnosci,
wymagajace wsparcia psychiatry, psychologa lub psychotera-
peuty. W Sejmie zasiada 460 postéw. Dojs¢ zatem mozna do
whniosku, ze ponad 100 z nich prezentowato, prezentuje lub
tez bedzie prezentowac problemy zwigzane z psychicznym
funkcjonowaniem. Moze warto ich w tej kwestii uswiadomic?
By¢ moze wtedy mniej chetnie pojawiac sie beda z ich strony
zwroty, ktére obrazaja nie ich kolegdéw, ale ich wyborcéw.m
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