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WSTEP

Dolegliwosci, ktérych obecnosci u pacjenta nie potwierdzaja wyniki
badan, lekarze zwykle bez wigkszego ktopotu nazywaja ,dolegliwoscia-
mi somatycznymi” Na wystepowanie objawéw somatycznych skar-
za sig, w mniejszym lub wigkszym stopniu, chorzy w kazdym wieku,
z kazda choroba lub zaburzeniem funkcjonowania organizmu. Objawy
somatyczne sg jednymi z najbardziej wyrazistych dowodéw na jednos¢
somy i psyche. Rdwnoczes$nie stanowia najtrudniejszy obszar diagno-
zowania i leczenia. Ich diagnostyka réznicowa musi uwzgledniac nie
tylko podloze biologiczne i charakterystyke kliniczna choréb, ale takze
mechanizmy biopsychospoteczne zwiazane z calym zyciem pacjenta.
Objawy moga by¢ odpowiedzia emocjonalng na dystres, lecz moga
takze stanowi¢ wyraz biologicznie uwarunkowanej choroby. Wystepu-
ja po czynnikach zaréwno psychologicznych, jak i fizycznych i dotycza
catego ciata. Wsréd czynnikéw ryzyka analizowane sa: urazy z okresu
dziecinstwa, naduzycia seksualne, uzywanie alkoholu i innych substan-
cji, przewlekte choroby w dziecinistwie, wystepowanie objawow leku
lub depresji, typ osobowosci (zwlaszcza unikajacej, paranoidalnej i ob-
sesyjno-kompulsyjnej), a takze uszkodzenia fizyczne, zatrucia, urazy
OUN, infekgcje i zatrucia.

Nic wiec dziwnego, ze ich patomechanizmy sg bardzo réznorodne, co
powoduje stosowanie licznych nazw. Z fenomenologicznego punk-
tu widzenia nazwy ulegaja stalym zmianom przy przypisywaniu tych
objawéw do réznych zespotéw i jednostek chorobowych. Konfiguracje
objawéw czasem ukladaja si¢ w dominujace podtypy mylace lekarza,

czasem za$ w nieprawdopodobne i dziwaczne zestawienia. Jedyng ce-
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cha charakterystyczna dla tych objawéw jest brak ich specyficznosci.
Nic wiec dziwnego, ze brakuje jednej definicji tych ,medycznie niewy-
tlumaczalnych objawéw somatycznych” Wsréd nazw znajduja sie opi-
sy objaw6w: somatycznych, somatyzowanych, fizycznych, cielesnych,
somatoformicznych, bolesnych, psychosomatycznych, wegetatyw-
nych, maskowanych, hipochondrycznych, konwersyjnych lub zabu-
rzen zwigzanych z cierpieniem cielesnym albo cielesnym do$wiadcze-
niem. Mimo niewatpliwie duzej istotno$ci objawéw somatycznych, od
ktorych niejednokrotnie zaleza prawidlowe rozpoznanie i adekwatne
leczenie, waznos¢ tych objawéw (gléwnie dla pacjenta) jest pomijana
lub minimalizowana.

Jest to, jak wynika z tej krétkiej przedmowy, temat wazny, ale tez trud-
ny do przedstawienia. JesteSmy bardzo wdzigczni autorom rozdziatéw,
praktykom z wieloletnim do$wiadczeniem klinicznym, ze podjeli sig tru-
du analizy meandréw diagnostyczno-klinicznych z pogranicza psycho-

logii, psychiatrii, geriatrii i medycyny bélu.

Marcin Siwek, Jarostaw Woro#
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ROZDZIAL 1

OSRODKOWY ZESPOL ANTYCHOLINERGICZNY

Krzysztof Wojtasik-Bakalarz, Marcin Siwek

Zespol antycholinergiczny to charakterystyczny zesp6! objawéw wy-
stepujacych w wyniku blokady receptoréw muskarynowych. Moze by¢
efektem zatrucia substancjami pochodzenia naturalnego, takimi jak
atropina lub hioscyna, jak réwniez skutkiem dziatania niepozadanego
wielu lekéw stosowanych w psychiatrii i innych galeziach medycyny.
Ryzyko wystapienia zespotu antycholinergicznego ro$nie w przypadku
politerapii — moze on stanowi¢ wynik sumowania sie efektu antycholi-
nergicznego kilku stosowanych lekéw. Populacja szczegdlnie narazona
na ryzyko zespotu sa pacjenci geriatryczni, bardziej wrazliwi na anty-
cholinergiczne dziatanie lekéw oraz czesto przyjmujacy wiele substancji

leczniczych [1].

MONITOROWANIE

W ocenie ryzyka wystapienia zespotu antycholinergicznego wykorzystuje
sie skale pozwalajace okresli¢ taczne obciazenie antycholinergiczne sto-
sowanymi lekami: skale ryzyka antycholinergicznego (ARS, Anticholiner-
gic Risk Scale) [2], skale poznawczego obcigzenia antycholinergicznego
(ACB, Anticholinergic Cognitive Burden), dostepna na www.acbcalc.com
[3], antycholinergiczng skale lekow (ADS, Anticholinergic Drug Scale) [4]
oraz liste Chew [5]. Autorzy skal przyporzadkowali poszczegdlnym le-

kom rézne wartosci ryzyka wystapienia objawéw antycholinergicznych.

13
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Po zsumowaniu wartosci dla wszystkich stosowanych przez pacjenta le-
kéw mozliwa jest ocena ryzyka objawéw antycholinergicznych podczas
aktualnie stosowanej farmakoterapii. Wykorzystanie tych narzedzi moze
przysporzy¢ trudnosci ze wzgledu na znaczne réznice w zakresie przy-
porzadkowanego lekom ryzyka, a takze nie zawsze adekwatna z punktu
widzenia farmakologii ocene potencjatu antycholinergicznego leku. Spo-
$réd wymienionych tylko wynik w zakresie skali ARS koreluje z ryzykiem
wystepowania majaczenia. Dodatkowo wynik 3 punkty i wyzszy wiaza sie
z 70-procentowym ryzykiem wystgpienia przynajmniej dwéch objawéw

antycholinergicznych [2]. W tabeli 1 przedstawiono skale ARS.

TABELA 1. Skala ARS.

3 punkty 2 punkty 1 punkt
amitryptylina amantadyna karbidopa-lewodopa
atropina baklofen entakapon
benzatropina cetyryzyna haloperydol
karisoprodol cymetydyna metokarbamol

Lek | chlorfeniramina cyklobenzapryna metoklopramid
cyproheptadyna dezypramina mirtazapina
dicyklomina klozapina paroksetyna
difenhydramina loperamid pramipeksol
flufenazyna loratadyna kwetiapina

OBRAZ KLINICZNY

W obrazie klinicznym zespotu antycholinergicznego sa obecne objawy
blokady receptoréw muskarynowych zaréwno znajdujacych sie w osrod-
kowym uktadzie nerwowym (OUN), jak i zlokalizowanych obwodowo.

W tabeli 2 zebrano objawy zespotu antycholinergicznego.

14
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TABELA 2. Objawy zespotu antycholinergicznego.

Hipertermia

Zaczerwienienie i suchos¢ skory

Rozszerzenie Zrenic (z zaburzeniami widzenia i Swiattowstretem)
Zatrzymanie moczu i stolca

Suchos¢ sluzéwek

Tachykardia

Majaczenie hiperkinetyczne

Drgawki

Wzrost lub spadek ci$nienia tetniczego

RYZYKO WYSTAPIENIA OBJAWOW ANTYCHOLINERGICZNYCH
DLA POSZCZEGOLNYCH LEKOW PSYCHIATRYCZNYCH
W tabelach 3-7 przedstawiono ryzyko wystapienia objawéw antycholi-

nergicznych dla poszczegélnych grup lekéw psychiatrycznych.

TABELA 3. Leki przeciwdepresyjne [6].

Lek Ryzyko
Agomelatyna 0
Amitryptylina +++
Bupropion 0
Citalopram 0
Deswenlafaksyna 0
Doksepina +++
Duloksetyna 0
Escitalopram 0
Fluoksetyna 0
Fluwoksamina 0
Klomipramina +++
Maprotylina +++
Mianseryna +

15
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Milnacipran 0
Mirtazapina +
Moklobemid 0
Opipramol +
Paroksetyna +/++
Reboksetyna +
Sertralina 0
Tianeptyna 0
Trazodon 0
Wenlafaksyna 0
Wilazodon 0
Wortioksetyna 0

0 - brak wptywu na przekaznictwo cholinergiczne; + — stabe dziatanie antycholinergiczne; ++ — umiar-
kowane dziatanie antycholinergiczne; +++ — znaczne dziatanie antycholinergiczne; - - nasilenie prze-
kaznictwa cholinergicznego.

TABELA 4. Leki przeciwpsychotyczne [7-10].

Lek Ryzyko

Amisulpryd 0
Arypiprazol 0
Asenapina 0
Brekspiprazol 0
Chlorpromazyna +++
Chlorprotyksen +++
Flupentyksol 0/+
Haloperydol 0
lloperydon 0
Kariprazyna 0
Klozapina 4
Kwetiapina +
Lewomepromazyna +++
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Loksapina +
Lurazydon 0
Olanzapina ++/+++
Paliperydon 0
Perazyna +++
Rysperydon 0
Sertindol 0
Sulpiryd 0
Zuklopentyksol 0
Zyprazydon 0

0 - brak wptywu na przekaznictwo cholinergiczne; + - stabe dziatanie antycholinergiczne; ++ — umiar-
kowane dziatanie antycholinergiczne; +++ — znaczne dziatanie antycholinergiczne; - — nasilenie prze-

kaznictwa cholinergicznego.

TABELA 5. Leki przeciwpadaczkowe i stabilizujgce nastrdj.

Lek

Ryzyko

Karbamazepina

Lamotrygina

Lit

Okskarbazepina

Topiramat

Walproinian

o |o|lo|o|o | o

0 - brak wptywu na przekaznictwo cholinergiczne; + - stabe dziatanie antycholinergiczne; ++ — umiar-
kowane dziatanie antycholinergiczne; +++ — znaczne dziatanie antycholinergiczne; - - nasilenie prze-

kaznictwa cholinergicznego.

TABELA 6. Leki uspokajajace i nasenne.

Lek Ryzyko
Benzodiazepiny 0
Buspiron 0
Difenhydramina +++
Doksylamina +++
Gabapentyna 0

Kup ksiazke
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Hydroksyzyna +++
Melatonina 0
Pregabalina 0
Propranolol 0
Zaleplon, zolpidem, (es-)zopiklon 0

0 - brak wptywu na przekaznictwo cholinergiczne; + — stabe dziatanie antycholinergiczne; ++ — umiar-
kowane dziatanie antycholinergiczne; +++ - znaczne dziatanie antycholinergiczne; - - nasilenie prze-
kaznictwa cholinergicznego.

TABELA 7. Inne leki.

Lek Ryzyko
Akamprozat 0
Atomoksetyna 0
Biperyden +++
Buprenorfina 0
Disulfiram 0
Donepezil -
Klonidyna 0
Memantyna 0
Metadon 0
Metylofenidat 0
Modafinil 0
Nalmefen 0
Naltrekson 0
Prydynol +++
Rywastygmina -
Wareniklina 0

0 - brak wptywu na przekaznictwo cholinergiczne; + - stabe dziatanie antycholinergiczne; ++ - umiar-
kowane dziatanie antycholinergiczne; +++ — znaczne dziatanie antycholinergiczne; - - nasilenie prze-
kaznictwa cholinergicznego.
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POSTEPOWANIE

W przypadku wystapienia ostrego zespolu antycholinergicznego ko-
nieczne jest zapewnienie pacjentowi bezpieczenstwa, co w przypadku
agresywnego i pobudzonego chorego moze obejmowal zastosowanie
unieruchomienia za pomoca paséw. Nalezy monitorowac stan chorego:
akcje serca, ci$nienie tetnicze, diureze. Do opanowania pobudzenia zasto-
sowanie znajdujg leki z grupy benzodiazepin. W ciezkich przypadkach,
w warunkach oddziatu intensywnej terapii lub toksykologii, mozliwe jest
dozylne podanie fizostygminy w dawce 1-2 mg w czasie 5 min, a nastep-
nie powtérzenie po 40 min w razie braku poprawy do maksymalnej dawki
4 mg. Przeciwwskazania do jej podania stanowig drgawki w wywiadzie,
zatrucie tréjcyklicznymi lekami przeciwdepresyjnymi (TLPD) lub inny-

mi $rodkami wplywajacymi na przewodnictwo komorowe [11].

Pismiennictwo
1. Fick DM, Semla TP, Steinman M et al. American Geriatrics Society 2019 Updated AGS Beers Criteria® for Potentially Inap-

propriate Medication Use in Older Adults. J Am Geriatr Soc. 2019; 67(4): 674-94.

2. Rudolph JL, Salow MJ, Angelini MCet al. The Anticholinergic Risk Scale and Anticholinergic Adverse Effects in Older
Persons. Arch Intern Med. 2008; 168(5): 508-13.

3. Boustani M, Campbell N, Munger S et al. Impact of anticholinergics on the aging brain: A review and practical application.
Aging Health. 2008; 4: 311-20.

4. (arnahan RM, Lund BC, Perry PJ et al. The anticholinergic drug scale as a measure of drug-related anticholinergic burden:
Associations with serum anticholinergic activity. J Clin Pharmacol. 2006; 46(12): 1481-6.

5. Chew ML, Mulsant BH, Pollock BG et al. Anticholinergic activity of 107 medications commonly used by older adults. ) Am
Geriatr Soc. 2008; 56(7): 1333-41.

6. Siwek M. Dekalog leczenia depresji. [TEM Publishing, Warszawa 2021: 165-78.

7. Siwek M, Wojtasik-Bakalarz K. Leki przeciwpsychotyczne. In: Rybakowski J. Psychofarmakologia kliniczna. PZWL, Warszawa
2022.

8. Montastruc F, Benevent J, Touafchia A et al. Atropinic (anticholinergic) burden in antipsychotic-treated patients. Fundam
Clin Pharmacol. 2018; 32(1): 114-9.

9. Ozbilen M, Adams CE, Marley J. Anticholinergic Effects of Oral Antipsychotic Drugs of Typicals Versus Atypicals Over
Medium- and Long-Term: Systematic Review and Meta-Analysis. Curr Med Chem. 2012;19(30): 5214-8.

10. Ozhilen M, Adams CE. Systematic overview of cochrane reviews for anticholinergic effects of antipsychotic drugs. J Clin
Psychopharmacol. 2009; 29(2): 141-6.

11. Dawson AH, Buckley NA. Pharmacological management of anticholinergic delirium — Theory, evidence and practice. BrJ
Clin Pharmacol. 2016; 81(3): 516-24.

19
Kup ksiazke



http://ebookpoint.pl/page354U~rt/e_3ypy_ebook

ISBN 978-83-67696-38-8 — wersja papierowa

ISBN 978-83-67696-39-5 — wersja elektroniczna

[...] W gabinetach lekarskich nierzadko mamy do czynienia ze zgtaszanymi przez pacjentéw do-
legliwosciami bedacymi efektami niepozadanymi leczenia, ktére budzg ich niepokéj. W wiekszo-
sci przypadkéw jednoznacznie klasyfikujemy tego rodzaju objaw jako dolegliwo$¢ somatyczna.
Jak sami Redaktorzy ksigzki celnie wspomnieliz, [...] Objawy somatyczne sg jednymi z najbardziej
wyrazistych dowoddéw na jednos¢ somy i psyche. Réwnoczesnie stanowig najtrudniejszy obszar
diagnozowania i leczenia”. Oznacza to, ze stanowig one przestrzen, nad ktdra warto sie pochyli¢
i wzbogaci¢ swoja dotychczasowa wiedze, w czym pomaga prezentowana ksigzka.

Monografia jest przemyslnie rozplanowana i podzielona zgodnie z obszarami obcigzonymi zabu-
rzeniem. Autorami poszczegdlnych czesci sg praktycy z wieloletnim doswiadczeniem klinicznym,
ktorzy w sposdb zrozumialy i nietendencyjny wprowadzajg czytelnika w Swiat wystepujacych
patomechanizmow.

[...] Zachecam do lektury i odnalezienia w prezentowanej pozycji zagadnien bliskich Pafistwa co-
dziennej pracy z pacjentem. Jest to znakomite kompendium, kt6re zdecydowanie zajmie poczesne
miejsce wsrdd innych ciekawych opracowan w mojej bibliotece.

prof. dr hab. n. med. Piotr Gatecki

Leki psychotropowe z zatozenia sg stosowane dtugotrwale, przez wiele miesiecy czy lat. Wiele uwa-
gi poswieca sie ich skutecznosci klinicznej, co nie powinno dziwi¢, jednak czynnikiem w duzej mie-
rze decydujacym o wspdtpracy pacjenta w procesie leczenia jest tolerancja psychofarmakoterapii,
determinowana dziataniami niepozadanymi poszczegdlnych lekéw. Stad inicjatywe Profesoréw:
Marcina Siwka i Jarostawa Woronia, by wiedze o dziataniach niepozadanych i powikfaniach leczenia
psychotropowego zgromadzi¢ w monografii, oceniam jako niezwykle trafiona i potrzebna, zwtasz-
cza ze na polskim rynku wydawniczym jedyna dotychczas ksigzka poruszajaca podobna tematyke
ukazafa sie przed 14 laty.
[...] Niewatpliwg zaleta monografii jest jej solidne umocowanie w obszernej wspdfczesnej litera-
turze naukowej. Ogrom zebranej wiedzy, znakomicie skategoryzowanej, z powodzeniem zaspokoi
wymagania nawet najbardziej wymagajacych odbiorcéw.
Na podkreslenie zastuguje réwniez wysoki poziom edytorski monografii, jej przejrzystosc i niena-
ganna estetyka.
Podsumowujac, szczerze gratuluje Autorom znakomitego dzieta, ktére dla praktykujacych psychia-
tréw powinno stac sie lekturg obowigzkowa.

prof. dr hab. n. med. i o zdr. Krzysztof Kucia
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