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Psychiatria wydaje si¢ dziedzing, ktéra w wielu aspektach pozostaje w tyle za in-
nymi obszarami medycyny. Jednym z tych aspektow jest rozwdj szybko dziatajacych
terapii, ktore bylyby skuteczne w przypadkach wymagajacych szybkiej interwencji.
Dotyczy to zwlaszcza tzw. naglych przypadkow psychiatrycznych, a szczegolnie tych
zwigzanych z zaburzeniami depresyjnymi [1].

Nagle stany w psychiatrii moga by¢ trudne do zdefiniowana — decydujgcym czyn-
nikiem jest konieczno$¢ zastosowania szybkiej interwencji. Przyktadowo standardy
dziatania Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP), opublikowane przez Ministerstwo
Zdrowia, rozrozniajg kategorie medyczne w zaleznosci od stopnia pilnosci udzielenia
$wiadczenia [2]:

(1) stannagly (stan naglego zagrozenia zdrowotnego) — stan polegajacy na naglym
lub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu si¢ objawow pogarszania
zdrowia, ktdrego bezposrednim nastgpstwem moze by¢ powazne uszkodzenie
funkcji organizmu, uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajacy podjecia
natychmiastowych medycznych czynno$ci ratunkowych i leczenia;

(2) przypadek pilny — jezeli istnieje konieczno$¢ pilnego udzielenia swiadcze-
nia ze wzgledu na dynamike procesu chorobowego i mozliwosé szybkiego
pogorszenia stanu zdrowia lub znaczacego zmniejszenia szans na powrdt do
zdrowia;

(3) przypadek stabilny — przypadek inny niz stan nagty i przypadek pilny.
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Z definicji stanu naglego wynika, ze chodzi o przypadek, w odniesieniu do ktérego
istnieje niemozno$¢ (przeciwwskazanie) odlozenia (przesunigcia) w czasie pomocy
lekarskiej, gdy ta moglaby wedlug wiedzy i doswiadczenia medycznego zapobiec
powstaniu u pacjenta niekorzystnych skutkow (zagrozenia) dla jego zycia i zdrowia.
Nalezy wigc uznaé, ze pojecie stanu nagltego obejmuje swoim zakresem pomoc lekar-
ska, ktora ma zapobiec cigzkim (powaznym) skutkom.

Stany nagle w psychiatrii w tradycyjnym ujeciu obejmuja m.in. ostre stany ma-
niakalne i psychotyczne, zaburzenia §wiadomosci, w tym majaczenie, ostrg Smiertelng
katatonie, zto§liwy zespot neuroleptyczny, zespot serotoninowy [3]. Zaburzenia te,
oprocz ostrej psychozy, zwigzane sg przede wszystkim z powaznymi konsekwencja-
mi somatycznymi. Do stanow nagtych mozna zaliczy¢ takze silne mysli i tendencje
samobdjcze [4], natomiast nie analizowano dotychczas innych nagtych przypadkow
psychiatrycznych zwigzanych z zaburzeniami depresyjnymi.

Stosowane rutynowo leczenie depresji wymaga dlugiego czasu oczekiwania na
efekt, co powaznie ogranicza mozliwosci terapii, szczegdlnie u takich pacjentow,
u ktorych wystepujg objawy z kregu depresyjnego wymagajace pilnej interwencji
(poza zachowaniami i mys$lami samobdjczymi).

Aktualnie w$rdd szybko dziatajacych opcji leczniczych w depresji dysponujemy
m.in. terapig rTMS (powtarzalna przezczaszkowa stymulacja magnetyczna), ECT (Elec-
troconvulsive Therapy; zabiegi elektrowstrzasowe) [ 1], do ktérych dostep jest w Polsce
znacznie ograniczony; a takze esketaming i ketaming, substancjami o udowodnionym,
szybkim dziataniu przeciwdepresyjnym [1, 5, 6]. W depresji poporodowej srodkiem
przeciwdepresyjnym o szybkim dziataniu okazat si¢ brexanolon, stosowany dozylnie [7].

Esketamina jest lekiem dostepnym w Polsce, zaliczanym do $§rodkéw o szybkim
dziataniu przeciwdepresyjnym. W Charakterystyce Produktu Leczniczego opisano
dwa wskazania do stosowania esketaminy w formie aerozolu do nosa [8]:

1. Produkt leczniczy esketamina aerozol do nosa w skojarzeniu z selektywnym
inhibitorem wychwytu zwrotnego serotoniny lub inhibitorem wychwytu zwrot-
nego serotoniny i noradrenaliny (SSRI lub SNRI) jest wskazany do leczenia
0s6b dorostych z opornym na leczenie duzym zaburzeniem depresyjnym, ktorzy
nie zareagowali na co najmniej dwie rézne terapie lekami przeciwdepresyjnymi
w obecnym epizodzie depresyjnym o nasileniu umiarkowanym do cigzkiego.

2. Produkt leczniczy esketamina aerozol do nosa, stosowany w skojarzeniu z doustng
terapig przeciwdepresyjng, jest wskazany u dorostych pacjentéw z umiarkowa-
nym lub ciezkim epizodem duzego zaburzenia depresyjnego jako intensywna
krotkotrwala terapia w celu szybkiego zmniejszenia objawow depresyjnych,
ktore w ocenie klinicznej stanowig nagly przypadek psychiatryczny.

Przyktady pacjentow z depresja, ktorych mozna okresli¢ jako ,,nagte przypadki
psychiatryczne”, to og6lnie pacjenci, u ktorych wystepuje powazna dysfunkcja w co-
dziennym funkcjonowaniu, m.in.:

— niezdolnos¢ do pracy,

— izolacja,
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— samozaniedbywanie,
— anhedonia,

— powazne zaburzenia snu.

Dodatkowo mogg tez wystepowac zaburzenia autodestrukcyjne roznego rodzaju
(poza probami samobojczymi), takie jak:

— poczucie beznadziejnosci,
— samookaleczanie,

— znaczna utrata masy ciala niezwigzana z inng chorobg somatyczng.

W praktyce do opisywanej grupy pacjentdw mozna zaliczy¢ np. pacjentki z powaz-
ng depresja poporodowa, u ktorych konieczna jest szybka interwencja w celu poprawy
stanu psychicznego i powrotu do normalnego funkcjonowania. Inny przyktad to osoba
W pogarszajacym si¢ stanie psychicznym z powodu depresji, z utratg masy ciata i po-
wiklaniami somatycznymi, wymagajaca szybkiej poprawy stanu psychicznego m.in.
w celu poprawy stanu ogdlnego i zapobiezenia dalszym konsekwencjom.

Nagly przypadek psychiatryczny zwiazany z zaburzeniami depresyjnymi
mozna zdefiniowaé jako pierwszy lub kolejny przypadek depresji przebiegajacy
z istotnym zagrozeniem dla zdrowia, Zycia oraz/lub funkcjonowania/egzystowania
pacjenta wymagajacy niezwlocznego postegpowania terapeutycznego.

Podsumowujac, tzw. nagte przypadki psychiatryczne wsrdd pacjentow z zaburze-
niami depresyjnymi wymagaja nowego, niestandardowego podejscia — w pierwszej
kolejnosci: wlasciwego rozpoznania, oceny naglej potrzeby szybkiej interwencji
1 zastosowania skutecznej, szybko dziatajacej terapii.
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