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1. Wstep

Pacjenci z zaburzeniami nastroju to wcigz szybko rosngca grupa, wymagajgca
dlugotrwatej opieki oraz specjalnego podejscia, w kontekscie ktorej zagadnienia:
przestrzeganie zalecen lekarskich (compliance), realizacja zalecen zgodna z
ustalonym planem terapeutycznym (adherence) czy zgodno$¢ terapeutyczna oparta na
partnerskiej relacji 1 wspolnym podejmowaniu decyzji dotyczacych leczenia
(concordance) nabieraja nowego znaczenia [7] a opieka farmaceutyczna moze si¢
przyczyni¢ do poprawy efektow terapii. W tej grupie zaburzenia nastroju u dzieci i
mtodziezy stanowig istotny problem zdrowia publicznego, ktérego znaczenie
systematycznie rosnie wraz ze wzrostem czgstosci wystgpowania objawow
depresyjnych, lgkowych oraz zachowan autoagresywnych w populacji osob w wieku
rozwojowym. Wedlug danych epidemiologicznych, epizody depresyjne wystgpuja u
kilku do kilkunastu procent nastolatkéw[3], a ich wczesny poczatek wigze si¢ z
istotnym ryzykiem przewlektego przebiegu choroby, nawrotow w wieku dorostym
oraz zwigkszonej Smiertelnosci zwigzanej z zachowaniami samobojczymi.[3]

Obraz kliniczny zaburzen nastroju w wieku rozwojowym cze¢sto r6zni si¢ od
postaci obserwowanych u dorostych. Objawy moga by¢ niespecyficzne, zmienne w
czasie 1 silnie modulowane przez czynniki srodowiskowe, takie jak sytuacja rodzinna,
funkcjonowanie szkolne czy relacje rowiesnicze. W konsekwencji proces
diagnostyczny bywa utrudniony, a réznicowanie pomig¢dzy epizodem depresyjnym
a wczesnymi postaciami choroby afektywnej dwubiegunowej (ChAD) pozostaje
jednym z najwiekszych wyzwan klinicznych w psychiatrii dzieci i mlodziezy.

Farmakoterapia zaburzen nastroju w tej grupie wiekowej wymaga szczeg6lnej
ostrozno$ci. Stosowanie lekow przeciwdepresyjnych z grupy inhibitorow wychwytu
zwrotnego serotoniny oraz atypowych lekow przeciwpsychotycznych musi
uwzglednia¢ odmiennosci farmakokinetyczne i farmakodynamiczne organizmu
rozwijajacego si¢, zwigkszong wrazliwos¢ na dzialania niepozadane oraz ograniczong
liczbe badan klinicznych prowadzonych w populacji pediatrycznej[5], czgste
stosowanie lekéw off-label. Szczegdlne znaczenie ma monitorowanie dziatan
niepozadanych o charakterze endokrynologicznym, metabolicznym i neurologicznym
[13,14], ktére moga istotnie wplywaé na jako$¢ zycia pacjenta oraz dlugofalowe
bezpieczenstwo leczenia. W tym kontekscie coraz wigksza role przypisuje si¢ opiece
farmaceutycznej jako integralnemu elementowi procesu terapeutycznego.

Wspolczesne modele opieki zdrowotnej podkreslaja znaczenie farmaceuty
jako samodzielnego zawodu medycznego, odpowiedzialnego nie tylko za wydawanie
produktow leczniczych, lecz rdwniez za analiz¢ farmakoterapii, monitorowanie jej
bezpieczenstwa oraz edukacje pacjenta 1 jego opiekunow. Ustawa o zawodzie
farmaceuty jednoznacznie wskazuje na obowigzek sprawowania  opieki
farmaceutycznej w sposob ciagly 1 ukierunkowany na poprawe skutecznosci leczenia
oraz minimalizacj¢ ryzyka dziatan niepozadanych. Szczeg6élnym wyzwaniem w
psychiatrii wieku rozwojowego pozostaje zapewnienie wlasciwej realizacji zalecen do
leczenia farmakologicznego. Mtodziez cz¢sto wykazuje trudnosci w systematycznym
przyjmowaniu lekéw, co moze wynika¢ z braku akceptacji diagnozy, obaw przed
dziataniami niepozadanymi, nieregularnego trybu zycia czy presji Srodowiska
szkolnego. W takich sytuacjach rola farmaceuty w identyfikowaniu barier
terapeutycznych i wspieraniu przestrzegania zalecen lekarskich nabiera szczego6lnego
Znaczenia.



2. Analiza przypadku klinicznego

Celem niniejszego studium przypadku jest przedstawienie dlugoterminowego
przebiegu leczenia zaburzen nastroju u pacjentki w wieku rozwojowym,
z uwzglednieniem aspektéw farmakoterapeutycznych, bezpieczenstwa stosowanych
lekéw oraz praktycznego zastosowania opieki farmaceutycznej. Analiza przypadku
ma na celu przedstawienie, w jaki sposdb kompetencje farmaceuty, wynikajace
z obowigzujacych regulacji prawnych, moga zosta¢ wykorzystane w codziennej
praktyce klinicznej w celu poprawy jakosci i bezpieczenstwa leczenia pacjentow
psychiatrycznych.

Kompetencje farmaceuty wynikajgce z ustawy o zawodzie farmaceuty

Ustawa z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty definiuje farmaceute jako
samodzielny zawdd medyczny, ktérego zadania obejmuja ochrong¢ zdrowia pacjenta
poprzez $wiadczenie opieki farmaceutycznej, prowadzenie ustug farmaceutycznych

oraz wspoélprace z innymi zawodami medycznymi.

Kluczowe kompetencje farmaceuty wynikajace z ustawy o zawodzie farmaceuty

w odniesieniu do studium przypadku
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Przedstawiony ponizej przypadek kliniczny ilustruje praktyczne zastosowanie tych
kompetencji w obszarze psychiatrii wieku rozwojowego.

Opis przypadku

Pacjentka, lat 12, w momencie pierwszej konsultacji psychiatrycznej, zostata
skierowana do lekarza psychiatry dzieci 1 mtodziezy z powodu mysli samobdjczych,
obnizonego nastroju, zaburzen snu oraz epizodow samouszkodzen. Byta to pierwsza
w zyciu konsultacja psychiatryczna.

Wywiad ogolny i rodzinny

obcigzony wywiad rodzinny: depresja u matki, zaburzenia psychiczne u dziadka
ojczystego

niestabilna sytuacja rodzinna (rozpad zwigzku rodzicow, zmiany miejsca
zamieszkania)

trudnosci w relacjach réwiesniczych, wycofanie spoteczne

rozwoj psychoruchowy prawidtowy

brak chorob przewlektych

Stan psychiczny przy pierwszej wizycie

nastrdj obnizony

mysli samobodjcze bez tendencji realizacyjnych
brak objawow psychotycznych

orientacja i kontakt zachowane

Rozpoznano epizod depresji umiarkowany (ICD-10: F32.1) i1 wiaczono
farmakoterapig.

Polskie Towarzystwo Psychiatryczne

Rekomendacje dotyczace leczenia depresji u dzieci i mlodziezy

publikowane w ,Psychiatria Polska” [8] jednomyslnie z Amerykanskim
Towarzystwem Psychiatrycznym wskazujg: SSRI (fluoksetyna) jako lek pierwszego
wyboru w depresji mtodziencze;j. [9,10]



Standardy leczenia choroby afektywnej dwubiegunowej w Polsce
(opracowania Sekcji

Psychiatrii

Dzieci

Psychofarmakologii
1 Miodziezy

PTP) oraz Amerykanska Akademia
rekomenduja

atypowe  neuroleptyki

(risperidon/arypiprazol) w manii mtodzienczej. [11,12]

Jednocze$nie

wspomniane

wyzej

organizacje

wskazuja na koniecznos$¢

monitorowania dzialan niepozadanych wyzej wymienionych lekéw oraz prowadzenia
rownoczesnej psychoterapii. [13,14]

Tabela 1. Przebieg leczenia farmakologicznego (chronologicznie)

|Okres ||Rozpoznanie ||Lek ||Dawka ||Uwagi Kkliniczne
V-VI |[F32.1 tagodny 10 — 30 . .
2023 epizod depresyjny Fluoksetyna me/dobe Poprawa nastroju, aktywizacja
VII-XII 30 . .
2023 F32.1 Fluoksetyna me/dobe Utrzymanie poprawy, zaburzenia snu
nawracajace
11 wahania nastroju, 30
zmiana Fluoksetyna Epizod o charakterze maniakalnym
2024 . . mg/dobe
kwalifikacji
klinicznej
Od1
F39 Risperidon |mg/dobe o .
111 2024 (obs. ChAD) (Orizon) 4o 3 Sennos¢, hiperprolaktynemia
mg/dobe
F39 L 3 Zalecenie wiaczenia bromergonu w
1T 2024 (obs. ChAD) Risperidon mg/dobe |[celu wyciszenia hiperprolaktynemii
5-15
. mg/dobe
vy |39 &“’fgmﬂﬂ Redukcja
(obs. ChAD) pra). dawki z 3 |[Poprawa stabilno$ci nastroju
2024 . . redukcja
zmiana leczenia || . . mg/dobe
risperidonu || 0
mg/dobe
F39
VII-X ||(obs. ChAD) . do 15 .
2024 |stabilizacia Arypiprazol me/dobe Normalizacja prolaktyny
nastroju
F39
I (obs. ChAD) Arypiprazol do 30 Senno$¢, objawy wegetatywne
2025 nawroty objawow PP mg/dobe » ObJawy wegetatyw
depresyjnych
. 30 mg +
IV 2025||F39 Arypiprazol . . .
- (obs. ChAD) + sertralina 25 Redukcja objawow depresyjnych
mg/dobe

* 7rodto danych: dokumentacja medyczna i opis opieki farmaceutycznej




Dzialania niepozadane i bezpieczenstwo farmakoterapii

W trakcie leczenia najtrudniejszymi momentami byly radykalne zmiany
w farmakorerapii, w ktorych kluczowe bylo przygotowanie tygodniowych planow
przyjmowania lekow. Obserwowano liczne dziatania niepozadane, typowe dla
stosowanych grup terapeutycznych zwigzane zaréwno z ich wiagczeniem, wysyceniem
organizmu jak i redukcja stosowanej dawek.

Przyktady:
Risperidon

v’ hiperprolaktynemia (454 ng/ml)
v' mlekotok

v senno$¢ dzienna

v objawy pozapiramidowe (drzenia)

Arypiprazol

v sennos¢

v’ zawroty glowy

v’ hipotonia ortostatyczna
v’ drzenia rgk

SSRI (fluoksetyna, sertralina)

v’ zaburzenia snu
v' objawy zolagdkowo-jelitowe
v wahania apetytu

Wystapienie hiperprolaktynemii (454 ng/ml) mogto by¢ nasilone przez wczesniejsze
leczenie fluoksetyng i hamowanie CYP2D6 (petne ,,wyptukanie” leku z organizmu
moze trwa¢ nawet 3-S5 tygodni po odstawieniu a dziatanie farmakologiczne
i potencjalne interakcje zwigzane z hamowaniem CYP2D6 utrzymuja si¢ dlugo po
zakonczeniu terapii) co mogto prowadzi¢ do zwigkszenia stezenia risperidonu w
osoczu. Bylo to przyczyna nasilenia dziatan niepozadanych zaleznych od blokady
receptorow D2 [5,12] takie jak senno$¢ 1 objawy wegetatywne, w tym
hiperprolaktynemii.

Wdrozone postgpowanie polegato na stopniowej modyfikacji farmakoterapii — przede
wszystkim redukcji dawki risperidonu az do jego calkowitego odstawienia oraz
wlaczeniu arypiprazolu, ktory dzigki czgsciowym dziataniu agonistycznym wobec
receptorow dopaminowych D2 wykazuje korzystny wptyw na poziom prolaktyny.

W efekcie tych dzialan uzyskano stopniowag normalizacje st¢zenia prolaktyny oraz
poprawe tolerancji leczenia, bez koniecznosci stosowania dodatkowych lekow
korygujacych (ograniczajacych mlekotok). Jednoczesnie osiggnigto stabilizacje stanu
psychicznego pacjenta, co potwierdza zasadno$¢ indywidualizacji terapii oraz
uwzgledniania potencjalnych interakcji lekowych w  planowaniu leczenia.



Prowadzono regularne badania laboratoryjne (morfologia, TSH, lipidogram,
prolaktyna, EKG), zgodnie z zaleceniami psychiatry.

Przedstawiony przypadek ilustruje liczne, typowe trudnosci w leczeniu zaburzen
nastroju u pacjentow w wieku rozwojowym. Szczegdlng uwage nalezy zwrécié na:

- dynamiczne zmiana obrazu klinicznego,

- kluczowe znaczenie wspotpracy pacjenta w procesie leczenia,

- trudnos$ci w kontakcie pacjenta z lekarzem ( opieka ambulatoryjna )
- ryzyko tendencji do nadmiernego diagnozowania w kierunku ChAD,

- edukacj¢ rodzicow/opiekundw 1 wsparcie w procesie terapeutycznym
wychowanka,

- wysoka czestos$¢ dziatan niepozadanych lekdéw przeciwpsychotycznych,
- istotng role farmaceuty jako cztonka zespotu terapeutycznego.

Zgodnie z aktualnymi wytycznymi mig¢dzynarodowymi (Brytyjskiego Narodowego
Instytutu Doskonatos$ci Zdrowia i Opieki(NICE), Amerykanska Akademig Psychiatrii
Dzieci i Mtlodziezy (AACAP), Kanadyjska Sie¢ ds. Leczenia Zaburzen Nastroju
1 Lekowych/Migdzynarodowym  Towarzystwem  Zaburzen  Afektywnych
Dwubiegunowych(CANMAT/ISBD) farmakoterapia zaburzefn nastroju u mtodziezy
powinna by¢ prowadzona ostroznie, z minimalizacjg dawek oraz systematyczng oceng
bilansu korzysci i ryzyka.[4,10,12] Monitorowanie bezpieczenstwa leczenia,
szczegOlnie w zakresie dziatan metabolicznych 1 endokrynologicznych, stanowi
element standardu postgpowania.[13,14] Znaczenie wspoipracy lekarz — pacjent
1 modelu zgodnosci terapeutycznej w leczeniu psychiatrycznym podkresla rowniez
pismiennictwo.[7]

3. Whioski

Zaburzenia nastroju w wieku rozwojowym wymagaja diugoterminowe;j,
dynamicznej oceny diagnostycznej. Przebieg kliniczny przedstawionego przypadku
potwierdza, ze obraz zaburzen afektywnych u dzieci i miodziezy moze ulegad
istotnym zmianom w czasie. Objawy depresyjne, wahania nastroju oraz reakcje na
stres $rodowiskowy moga imitowa¢ wczesne stadia choroby afektywnej
dwubiegunowej, co niesie ryzyko zarowno niedodiagnozowania, jak i nadrozpoznania
ChAD. Konieczna jest regularna weryfikacja rozpoznania w oparciu o
dlugoterminowa obserwacje¢, a nie jednorazowa ocen¢ kliniczng. Istotny element
zespotowego modelu leczenia zaburzen psychicznych stanowi opieka farmaceutyczna.
W przedstawionym przypadku opieka farmaceutyczna przyczynita si¢ do zwigkszenia
bezpieczenstwa leczenia poprzez identyfikacj¢ dzialan niepozadanych, wsparcie w
procesie modyfikacji terapii oraz edukacje pacjentki i jej opiekundw. Rola farmaceuty
nie ograniczala si¢ do wydania lekow, lecz obejmowata ciggle monitorowanie
farmakoterapii 1 wspolprace z lekarzem, psychoterapeutg w celu oceny stanu pacjenta,
prowadzaca do modyfikacji farmakoterapii. W praktyce klinicznej niezbg¢dna jest



Scista wspotpraca lekarza, farmaceuty, psychologa oraz opiekunow pacjenta.
Przypadek ten pokazuje, ze tylko interdyscyplinarne podejscie pozwala na adekwatng
ocen¢ stanu pacjenta, szybka reakcje na dziatania niepozadane oraz dostosowanie
leczenia do zmieniajacych si¢ potrzeb rozwojowych i1 psychospotecznych dziecka.
Farmakoterapia w psychiatrii wieku rozwojowego powinna by¢ prowadzona zgodnie
z zasadg minimalnej skutecznej dawki. W analizowanym przypadku eskalacja dawek
neuroleptykow II generacji, mimo poprawy w zakresie stabilizacji nastroju, wigzata
si¢ z wystgpieniem istotnych endokrynologicznych 1 metabolicznych dziatan
niepozadanych. Wystapienie hiperprolaktynemii z objawami klinicznymi (mlekotok)
u pacjentki leczonej risperidonem potwierdza znane w literaturze ryzyko tego
powiklania u dzieci i mtlodziezy.[6,12] Przypadek ten podkresla koniecznos¢
rutynowego monitorowania parametréw laboratoryjnych (prolaktyna, profil lipidowy,
glikemia), nawet przy stopniowej modyfikacji dawek oraz stalej oceny bilansu
korzysci 1 ryzyka, zwlaszcza w terapii dtugoterminowe;.

Zmiana farmakoterapii, ktora nastgpita z powodu braku akceptacji
dotychczasowego rozpoznania i zastosowanej farmakoterapii ze wzgledu na liczne
dziatania niepozadane, mimo Kkorzystniejszego profilu metabolicznego, nie byla
wolna od dziatanh niepozadanych. Zastosowanie arypiprazolu pozwolilo na
normalizacj¢ stezenia prolaktyny i poprawg tolerancji leczenia, jednak przy wyzszych
dawkach pojawity si¢ objawy takie jak senno$¢ dzienna, zawroty gtowy oraz objawy
wegetatywne. Wskazuje to, ze takze leki o czeSciowym agonizmie receptorow
dopaminowych nie sg wolne od dzialan niepozadanych i réwniez wymagaja uwaznej
obserwacji klinicznej, szczegdlnie w populacji pediatrycznej. Kolejnym aspektem
godnym uwagi jest akceptacja pacjenta proponowanego leczenia farmakologicznego,
bedaca kluczowych czynnikiem determinujacych skutecznos$¢ terapii. Stanowi ona
duzy problem wigkszosci pacjentdw niezaleznie od jednostki chorobowej stad jej
dodatkowa waga u pacjentow z zaburzeniami nastroju. Trudno$ci w systematycznym
przyjmowaniu lekdw, obserwowane u pacjentki, ktore moga wynika¢ z duzej liczby
dziatan niepozadanych, pomimo nadzoru opiekunéw, miaty istotny wplyw
na stabilizacje efektu terapeutycznego. Problem ten jest szczegodlnie istotny
u nastolatkow, u ktorych czynniki takie jak rytm dnia, presja szkolna czy brak
akceptacji leczenia mogg znaczaco obniza¢ skuteczno$¢ farmakoterapii.

Pomimo stosowania ztozonych schematéw farmakologicznych, istotny wptyw na
przebieg choroby mialy czynniki S$rodowiskowe, takie jak zmiany miejsca
zamieszkania, relacje rodzinne oraz funkcjonowanie szkolne. Potwierdza to, ze
leczenie zaburzen nastroju w wieku rozwojowym powinno mie¢ charakter
kompleksowy, a farmakoterapia nie powinna by¢ jedyng formg interwencii,
a psychoterapia i oddzialywania psychospoleczne powinny by¢ niezbednym jej
uzupetnieniem.

Przedstawiony przypadek potwierdza zasadno$¢ traktowania opieki farmaceutycznej
jako procesu, a nie jednorazowej interwencji. Dtugoterminowy charakter obserwacji
umozliwil wychwycenie zaréwno korzysci terapeutycznych, jak 1 narastajacych
dziatan niepozadanych. Model ciagtej opieki farmaceutycznej zwigksza szanse na
utrzymanie skutecznego 1 bezpiecznego leczenia, zwlaszcza w przewlektych
zaburzeniach psychicznych.

4. Podsumowanie i implikacje dla praktyki farmaceutycznej



4.1. Monitorowanie bezpieczenstwa farmakoterapii lekéw psychotropowych
Stosowanie lekow przeciwpsychotycznych 11 generacji oraz inhibitoréw
wychwytu zwrotnego serotoniny wigze si¢ z ryzykiem dziatan niepozadanych,
ktore mogg by¢ wychwycone na etapie aptecznym. Farmaceuta powinien zwracac
szczegdlng uwage na objawy sugerujace hiperprolaktynemie, zaburzenia
metaboliczne, senno$¢ dzienng oraz objawy wegetatywne 1 — w razie potrzeby —
inicjowa¢ kontakt z lekarzem prowadzacym.

4.2. Znaczenie farmaceutycznej analizy w ocenie zgodnoSci (wypelnienie
zaleconych wskazan ) pacjenta
W populacji mlodziezy zastosowanie si¢ do farmakoterapii stanowi jedno
z gléwnych wyzwan klinicznych. Farmaceuta, poprzez systematyczny kontakt
z pacjentem 1 jego opiekunami, jest w stanie zidentyfikowaé problemy
z regularno$cig przyjmowania lekéw, pomijaniem dawek czy nieakceptacjg terapii,
a nastgpnie zaproponowaé rozwigzania dostosowane do wieku i trybu zycia
pacjenta.

4.3. Edukacja pacjenta i opiekunow jako kluczowy element opieki
farmaceutycznej
Przypadek wskazuje na potrzeb¢ prowadzenia ukierunkowanej edukacji
farmaceutycznej obejmujace;j:

cel 1 mechanizm dziatania lekéw psychotropowych,

konieczno$¢ systematycznego przyjmowania lekow,

samoobserwacja pacjenta i jej dokumentacja,

mozliwe dziatania niepozadane i objawy alarmowe,

znaczenie stopniowego odstawiania lekow,

konsekwencje 1 mozliwe dziatania niepozadane w przypadku stosowania uzywek,
edukacja w zakresie prowadzenia aktywnosci seksualnej,

regularne kontrolne badania laboratoryjne.

Edukacja ta powinna by¢ prowadzona w sposob dostosowany do poziomu rozwoju
pacjenta oraz kompetencji zdrowotnych opiekunow.

4.4. Rola farmaceuty w zapobieganiu powiklaniom farmakoterapii
Wczesne rozpoznanie dziatan niepozadanych oraz interakcji lekowych moze
zapobiec eskalacji probleméw zdrowotnych i1 nieplanowanym przerwom w
leczeniu. Farmaceuta, jako specjalista w zakresie farmakologii, ma realny wptyw
na poprawe¢ bezpieczenstwa terapii poprzez systematyczng ocen¢ ryzyka i
zgltaszanie niepokojacych objawow.

4.5. Opieka farmaceutyczna jako proces ciagly
Analizowany przypadek jednoznacznie wskazuje, ze skuteczna opieka
farmaceutyczna w psychiatrii nie powinna mie¢ charakteru incydentalnego.
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Ciaglos¢ kontaktu z pacjentem umozliwia ocen¢ dtugofalowych efektéw leczenia,
obserwacj¢ zmian tolerancji lekdw oraz reagowanie na zmieniajace si¢ potrzeby
terapeutyczne.

4.6. Wspolpraca interdyscyplinarna jako standard opieki

Farmaceuta powinien funkcjonowa¢ jako cztonek zespotu terapeutycznego,
wspoltpracujac z lekarzem psychiatra, psychologiem oraz opiekunami pacjenta.
Taki model opieki sprzyja spojnosci przekazu terapeutycznego i zwigksza
skuteczno$¢ leczenia.

4.7. Znaczenie dokumentowania interwencji farmaceutycznych

Dokumentowanie dziatan podejmowanych w ramach opieki farmaceutycznej
pozwala na oceng ich skuteczno$ci, zapewnia ciggltos¢ opieki oraz moze stanowic
podstawe do dalszego rozwoju standardow praktyki farmaceutycznej w obszarze
psychiatrii dzieci i mtodziezy.
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