"Problemy psychiatryczne pacjenta z rozpoznang
chorobg hematologiczna
0 powaznym rokowaniu i dtugotrwatym przebiegu.”

W oparciu o doswiadczenia wtasne



Kim jestem | czemu pisze o
doswiadczeniach
hematologicznych?



Wprowadzenie

Ta prezentacja ma zadanie pokazac z jakimi problemami psychiatrycznymi
spotykajg sie hematolodzy u swoich pacjentow - zaréwno tych leczonych
ambulatoryjnie jak i szpitalnie. Tych u ktérych problem psychiatryczny jest
pierwotny jak i wtorny do choréb hematologicznych.



/ jakim pacjentem spotyka sie hematolog?

Dla potrzeb tej prezentaciji (i ogélnie myslenia o pacjentach w gabinecie hematologicznym) podzielitbym
pacjentéw na nastepujgce grupy:

1) pacjenci juz zdiagnozowani psychiatrycznie, gdzie historia leczenia zaczyna sie zwykle na dtugo
przed rozpoznaniem hematologicznym,

2) pacjenci z problemami psychiatrycznymi ktérzy nie sg zdiagnozowani ani leczeni ale problemy
trwajg juz dtugo,

3) pacjenci ktérych problemy psychiatryczne sg $cisle zwigzane z problemami hematologicznymi -
czyli ktérych stan psychiatryczny wikta leczenie hematologiczne.

W dalszej czesci postaram sie przyblizy¢ tak zdefiniowany problem.



Pacjenci “pierwotnie” z problemami psychiatrycznymi. cz1

Pacjent z pierwszego punktu z poprzedniego slajdu - czyli juz zdiagnozowani psychiatrycznie.

Zwykle ci pacjenci majg wiedze na temat swojej choroby, leczenia, majg rozpisane leczenie - zwykle
gtownym problemem lekarza jest dostosowac leczenie hematologiczne do leczenia
psychiatrycznego. Moze nie by¢ to tatwe i wtedy warto skorzysta¢ z konsultacji psychiatry.

Znacznym problemem moga by¢ sytuacje wymagajgce dokonania wyboru postepowania, szczegdlnie
gdy leczenie hematologiczne grozi zaostrzeniem stanu psychiatrycznego.



Trudnosci w modyfikacji leczenia. Najczestsze
problemy.

Koniecznos¢ mozliwy efekt
Wlfacznie sterydu psychoza posterydowa, nasilenie zaburzen depresyjnych
karbamazepina u pacjenta Karbamazepina jest substratem i induktorem CYP3A4 co

skutkuje koniecznoscig modyfikacji dawki wielu innych
lekéw metabolizowanych na tym cytochromie.

lit (wegla litu) lek ma konkretne okno terapeutyczne (0,6-1,2 mmol/l) w

zwigzku z tym konieczne jest uwazne stosowanie innych
lekow z ktdrymi moze wchodzi¢ w interakcje (tetracykliny,
metronidazol, leki moczopedne, inhibitory angiotensyny,
neuroleptyki, NPLZ, Ca blokery) oraz kontrolowanie
bilansu ptyndw - wszystko to jest konieczne aby stezenie
W surowicy nie weszto na poziom toksyczny).




Pacjenci “pierwotnie” z problemami psychiatrycznymi. cz2

Wiedza o diagnozie pacjenta jest istotna z punktu widzenia postepowania oraz potencjalnych trudnosci w
postepowaniu z pacjentem.

Psychiatria zajmuje sie 4 grupami pacjentow - grupy te oczywiscie sg teoretyczne, bo tez mamy
wspotchorobowoscé:

1) choroby

2) uposledzenia
3) uzaleznienia
4) zaburzenia



Potencjalne problemy spotykane w poszczegdlnych
grupach pacjentow.

W kazdej z grup mozemy spotkac pewne typy probleméw z ktérymi nalezy sie liczyc:

Grupa pacjentéw

potencjalny problem

pacjenci z chorobg
psychiczng

choroby - schizofrenia i CHAD. Problem - zaostrzenie choroby i przej$cie w psychoze. Z czym
wigze sie konieczno$c¢ hospitalizacji psychiatrycznej i dziatania zgodnie z UOOZP

uposledzenia

pacjenci ubezwtasnowolnieni

uzaleznienia pacjenci “odporni” na wiele lekéw z grup psychotropéw, mozliwo$¢ zespotdébw odstawiennych,
abstynenciji, naduzywania lekéw, narkotykéw, alkoholu, dostarczania lekéw przez rodziny,
znajomych

zaburzenia duzo leku, mozliwe problemy z dostosowaniem sie, niepewng zgodg na procedury, silne spadki

nastroju.




Druga grupa pacjentow.

Druga grupa pacjentéw z ktéra moze sie spotka¢ hematolog w swojej pracy to pacjenci wykazujgcy jakis charakter
problemoéw psychiatrycznych ale nigdy nie diagnozowani, nie leczeni, nie zdajgcy sobie sprawy z problemu a czesto
negujacy problem.

Przytaczenie w niniejszej prezentacji trybu postepowania bytoby cytowaniem catego podrecznika psychiatrii - czego nie
uwazam za stosowne. Moge zaproponowac tylko (dla chetnych) zapoznanie sie z obecnie obowigzujgcymi
podrecznikami catosciowymi do psychiatrii np. 3 tomowa “Psychiatria” pod redakcjg profesoréow Puzynskiego, Wciorki i
Rybakowskiego)

No ale kiedy cos robi¢? Kiedy poprosic¢ psychiatre o konsultacje? diagnostyke? leczenie?

Kluczowym terminem jest dysfunkcjonalnosé pacjenta odnoszaca sie do catego procesu leczenia hematologicznego.
Jesli pacjent wykazuje dysfunkcjonalnos¢ - nalezy poprosi¢ o pomoc psychiatre.




Trzecia grupa pacjentow

Trzecia grupa pacjentdéw najtrudniejsza: pacjenci ktorych stan psychiatryczny jest powiktaniem stanu
hematologicznego.

Pod uwage trzeba brac kilka aspektow:

1) proces chorobowy skutkujgcy zmianami w obrebie OUN

2) uzywane w terapii leki i ich skutki uboczne

3) $wiadomosé u pacjenta choroby hematologicznej oraz jego wiedzy o swoim stanie zdrowia, planowanym leczeniu,
rokowaniu

4) czas oczekiwania na efekty leczenia

5) leczenie stacjonarne - zwigzane z dtugoterminowg izolacjg



Proces chorobowy skutkujgcy zmianami w obrebie OUN

Wszystkie choroby i procesy terapeutyczne skutkujgce zmianami w OUN
na kazdym poziomie - makro, mikro czy biochemicznym mogg skutkowac
objawami psychiatrycznymi - ostrymi lub rozwijajgcymi sie wolniej.

Nawet jesli zmiany sg klinicznie nieuchwytne - mogg dawac objawy
psychiatryczne. Np. hiperprolaktynemia.



Uzywane w terapii leki i ich skutki uboczne

leki somatyczne a dziatania UBOCZNE lekéw LPD

mechanizmy dziatania lekéw - szczegdlnie warto pamietac o cytochromie CYP450
BZD <>Z
Neuroleptyki - niekoniecznie w schizofrenii

80% lekow off label



Pacjent psychiatrycznie zdrowy w procesie leczenia hematolgicznego

Pacjent w leczeniu hematologicznym jest narazony na bardzo silne czynniki psychiczne:

1) $wiadomos¢ bardzo powaznej choroby zagrazajgcej zyciu
2) brak “namacalnosci” charakterystycznych objawoéw

3) leczenie szpitalne - przeszczepy:
a) dtugos¢ izolacji
b) okres “niesamodzielnosci” poza szpitalem

4) odtozenie “na bok” catego zycia - “okno” czyli komputer.



A personel?

Personel jest kompletnie zaniedbany.
Personel zwigzuje sie z pacjentami,
szczegolnie gdy dtugo lezg, “walczy” sie o
nich. Jesli leczenie sie nie powiedzie - w
najtrudniejszej sytuacji psychicznej zostaje
personel.

Nikt o personel nie dba.

W Swiadomosci spotecznej lekarz jest
zawsze usmiechniety, zdenerwowany lub
przemeczony - ale nigdy nie czuje straty,
samotnosci, bezsilnosci.

Przy SIL powstata Grupa Balinta dla lekarzy.




Dziekuje!

Kontakt ze mna:

Jacek Przybyto

Poradnia Zdrowia Psychicznego
ul. Lompy 16, Katowice

email: jprzybylo@gmail.com
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