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Rollercoaster w gtowie nieletnich - potrzeby
diagnostyczne i terapeutyczne psychiatrii dzieciece;

— Zaopiekowanie si¢ maloletnim pacjentem psychiatrycznym jak najblizej miejsca
zamieszkania, opieka koordynowana, kampanie spoleczne i wsparcie w zakresie refundacji
lekow to priorytety w obszarze psychiatrii dziecigcej — méwi dr n. med. Aleksandra
Lewandowska, konsultant krajowa w dziedzinie psychiatrii dziecigcej.

| Czy Ministerstwo Zdrowia dostrzega
potrzeby matoletnich chorych zgtaszane
przez psychiatrow dzieciecych, zwlaszcza
konsultantéw w tej dziedzinie?

Tak, s3 one dostrzegane przez resort zdro-
wia. To nie sg tylko moje stowa, ale row-
niez kierunek preferowany przez minister
zdrowia Izabele Leszczyne, ktora wyraznie
podkresla, ze dla niej priorytetem bedzie
psychiatria dziecigco-mlodziezowa. Jestem
po kilku spotkaniach z szefowg resortu
i wszystkie obszary, o ktérych rozmawiam
jako konsultant i osoba ze srodowiska psy-
chiatrii dzieci i mlodziezy, s3 zauwazane.
Nie poprzestajemy na rozmowach. Odby-
waja sie spotkania, dyskutowane sg kolej-
ne kroki, a po nich decyzje wprowadzane
w zycie, jak na przykiad koniecznos¢ zmia-
ny wyceny $wiadczen w psychiatrii dziecig-
co-miodziezowej zardbwno w opiece $rodo-
wiskowej, ambulatoryjnej, na oddzialach
dziennych, jak i w opiece stacjonarnej. Ko-
lejnym aspektem, na ktéry od dawna zwra-
camy szczegOlng uwage, jest wspdlpraca
miedzyresortowa. Wiele dobrego sie dzieje
w tym zakresie. Jestem rowniez w kontak-
cie z Ministerstwem Edukacji Narodowej
- rozmawiamy o wspdlnych aktywno$ciach
i dziataniach, o tym, zeby potaczy¢ sily. Wi-
dzimy wyraznie, ze zmiany tylko w ochro-
nie zdrowia nie bedg efektywne i skuteczne
przy braku wspétpracy migdzyresortowe;.
Jestem po spotkaniu wszystkich konsultan-
tow krajowych z minister Urszula Demkow.
Nie tylko ja wysztam z niego bardzo zado-
wolona - takze wiekszos¢ kolegéw i kole-
zanek. MieliSmy poczucie dialogu, wystu-
chania naszych probleméw i propozycji,
zeby pokona¢ pewne trudno$ci. W trakcie
spotkania zwrdcilam uwage, jakie widze
problemy, podatam propozycje zmian, zeby
poprawi¢ dostep do miejsc szkoleniowych
izwigkszy¢ liczbe specjalistow w dziedzinie
psychiatrii dzieci i miodziezy. Prowadzone
s3 tez rozmowy z ministrem Maciejem Mil-
kowskim w obszarze dotyczacym refun-
dacji lekéw w psychiatrii dziecigco-mto-
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Pokutuje przekonanie, Ze nie
diagnozujemy ChAD w grupie
pacjentow dziecigcych czy
mlodziezowych. Nieprawda

— diagnozujemy zarowno

u mlodszych dzieci, jak

i u nastolatkow, i niewgtpliwie
w tym obszarze potrzebujemy
wsparcia

dziezowej. To wazne, gdyz system ochrony
zdrowia nieréwno traktuje pacjentéw pe-
diatrycznych i pacjentéw dorostych. Nawet
regulacja pediatryczna wspolnoty europe;j-
skiej, ktora obliguje do prowadzenia badan
klinicznych w tej grupie wiekowej, tez nie-
wiele zmienita. Badan z udzialem nielet-

nich nadal jest mato, dlatego bardzo czgsto
opieramy si¢ na ekstrapolacji wynikdw czy
to z innych krajéw, czy to prowadzonych
w populacji dorostych. Do tego dochodza
kwestie formalne, co oznacza, ze rejestracja
nie zawsze pokrywa sie¢ z rekomendacjami.

| Jakie sg aktualnie najwieksze wyzwania

w leczeniu zaburzen psychicznych

u dzieci?
Czgsto podkreslam, nie tylko jako konsul-
tant krajowy, ale przede wszystkim jako
lekarz praktyk, ze zaburzenia psychiczne
wieku rozwojowego maja to do siebie, ze
w wielu z nich bardzo duza rol¢ odgrywaja
czynniki srodowiskowe, na ktére mamy
wplyw, zwlaszcza my, doroéli. Chodzi o te
zaburzenia, w przypadku ktérych koncen-
trujemy sie przede wszystkim na oddziaty-
waniach psychospolecznych i w niektorych
z nich - kiedy sa wskazania - wlaczamy
farmakoterapie. Pamietajmy jednak, ze
psychiatria wieku rozwojowego to réwniez
zaburzenia wigzace si¢ ze znacznymi zmia-

Fot. Tomasz Stariczak / Agencja Wyborcza.pl

nami w o$rodkowym ukladzie nerwowym,
ktére wymagaja bezwzglednie w calym
okresie postepowania leczniczo-terapeu-
tycznego wlaczenia adekwatnej, efektywnej
farmakoterapii. Mam tu na mys$li zabu-
rzenia z grupy schizofrenii czy chorobe
afektywng dwubiegunowg (ChAD). Poku-
tuje przekonanie, ze nie diagnozujemy tego
zaburzenia w grupie pacjentéw dziecie-
cych czy mlodziezowych. Nieprawda - dia-
gnozujemy zaréwno u mlodszych dzieci,
jak i u nastolatkow, i niewatpliwie w tym
obszarze potrzebujemy wsparcia. Chodzi
o kwestie zwigzane z rejestracja preparatow
w Polsce w grupie pacjentéw pediatrycz-
nych i brak dla nich refundacji, co bardzo
czesto utrudnia wprowadzenie i stosowa-
nie nowoczesnych farmakoterapii. Nie kaz-
dego rodzica maloletniego pacjenta sta¢ na
leczenie, ktore jest ptatne w 100 procen-
tach. Pamietajmy, ze na przyklad choroba
afektywna dwubiegunowa ma bardzo wy-
sokg odziedziczalnos¢. Badania prowadzo-
ne na bliznigtach wyraznie wskazujg na
dziedziczenie zlozone poligenowe, o wy-
sokiej odziedziczalnosci — na poziomie od
ponad 50 do 80 proc. To pokazuje, ze bar-
dzo czgsto takze rodzice naszych pacjen-
tow chorujg — stad problem, ktory dotyka
nie tylko matoletniego pacjenta, ale czgsto
calg rodzing, réwniez w zakresie ekonomii
rodziny.

| Jaka jest roznica w objawach miedzy

choroba afektywng dwubiegunowa

a depresja u dzieci? W jakim wieku

u dzieci diagnozuje sie ChAD?
To bardzo wazne i bardzo dobre pytanie.
Musze wyraznie podkresli¢, ze rozpoznanie
ChAD dotyczy dzieci i miodziezy. Jesli cho-
dzi o $redni wiek rozpoznania, to zardwno
nasze obserwacje, jak i badania naukowe
wskazuja na 15. rok zycia. Nie znaczy to
jednak, ze choroba nie pojawia si¢ wczes-
niej, nawet u dzieci ponizej 12. roku zycia,
i pozniej, blizej 18. roku zycia. Na podkres-
lenie zastuguje fakt, ze u ponad potowy
pacjentéw, zwlaszcza dziecieco-mtodziezo-
wych, choroba afektywna dwubiegunowa
rozpoczyna si¢ epizodem depresji. Badania
naukowe przeprowadzone przez czeskiego
eksperta prof. Goetza wraz z zespolem na
grupie pacjentéw dziecigcych, nastoletnich
i dorostych pokazaly, ze ponad 80 proc.

z nich jest zle leczonych, poniewaz zamiast
diagnozy ChAD otrzymuja diagnoze¢ epizo-
du depresji. Jesli wlaczamy nieadekwatne
leczenie, to konsekwencje moga by¢ bardzo
powazne. Nie ma jednej przyczyny takiego
stanu rzeczy. Z jednej strony diagnozu-
jac pacjentéw maloletnich, opieramy si¢
na kryteriach diagnostycznych dla oséb
dorostych zaréwno w klasyfikacji Amery-
kanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego,
jak i europejskiej Migdzynarodowej Staty-
stycznej Klasyfikacji Chordb i Problemow
Zdrowotnych. Tymczasem obraz klinicz-
ny choroby afektywnej dwubiegunowej
u dzieci i miodziezy jest zgota odmienny
niz u dorostych. U dzieci choroba czgéciej
przebiega z szybka zmiang faz, znacznie
czedciej zaczyna si¢ od epizodu depresji,
u nastolatkéw mamy tez zwykle epizody
hipomanii, a nie manii. To réznica, bo ma-
nia ma to do siebie, ze otoczenie nie prze-
oczy jej objawéw. W wypadku hipomanii,
zwlaszcza u nastolatkow czy starszych
dzieci, obserwujac podwyzszony poziom
energii, nadaktywnos¢, kreatywnos¢, za-
burzenia snu, zaangazowanie w rozne
dzialania, otoczenie moze nie zauwazac
tych epizodéw albo mylnie zinterpretowac
je, przypisujac np. okresowi dojrzewania.
Szybciej zauwazane sg epizody depresji,
ktore wigzg si¢ z wigkszym cierpieniem
samego dziecka czy nastolatka. Stad wyni-
kaja bledy diagnostyczne. Kiedy natomiast
rozpoznajemy depresje, bezwzglednym
kryterium wykluczenia sa obecne w prze-
sztosci epizody manii czy hipomanii. Sam
epizod depresji nie ma bowiem wskaza-
nych przeze mnie faz, co oznacza, ze wigze
sie gléwnie albo z obnizonym nastrojem,
albo - co wida¢ wyraznie u dzieci i na-
stolatkéw - z drazliwo$cia, niskim poczu-
ciem wlasnej wartosci, problemami z kon-
centracjg, ze skupieniem uwagi, ktérym
moze towarzyszy¢ nadmierna sennos¢.
Oczywiscie mogg si¢ pojawia¢ problemy
z zasypianiem, ale nie tak uporczywe jak
w chorobie afektywnej dwubiegunowej.
To pokazuje, ze diagnoza jest niewatpliwie
trudna i wymaga bardzo duzej uwaznosci
ze strony eksperta. Jezeli jej nie ma, to
mozna przeoczy¢ albo nie dopytac o ob-
jawy, ktdre sa zwigzane na przyktad z epi-
zodem hipomanii, co moze prowadzi¢ do
blednej diagnozy.

| Bardzo wazna jest rola rodzica, ktory
powinien pokierowa¢ dziecko do
specjalisty, nieprawdaz?

Absolutnie tak, dlatego apelujemy do do-
roslych, rodzicow, opiekunéw dzieci — bo
mamy przeciez nieletnich w réznych sy-
tuacjach osobistych: w rodzinach zastep-
czych czy w innych formach pieczy zastep-
czej — ze jezeli pojawiajg si¢ niepokojace
sygnaly, zwlaszcza takie, ktére utrzymuja
sie w czasie i pomimo préb pomocy nie
poprawia si¢ samopoczucie czy funkcjo-
nowanie dziecka, to nie wolno odwlekac¢
decyzji zwigzanej z wizytg u specjalisty. Nie
nalezy si¢ wstydzi¢. Wiem, ze pewna role
odgrywa w Polsce stygmatyzacja, ktorej na
szczg$cie jest mniej niz jeszcze 20 lat temu.
Niemniej ona nadal jest. W tym zakresie
bardzo wazna jest rola medidw, poniewaz
im wiecej o tym méwimy, zwracamy uwa-
ge, ze zaburzenie psychiczne moze dotknaé
kazdego, tym bardziej stajemy si¢ toleran-
cyjni. Kazde zaburzenie jest uwarunkowa-
ne wieloczynnikowo i to, Ze mam 47 lat
i nic sie¢ do tej pory nie wydarzyto, nie zna-
czy, ze nie zdarzy si¢ za rok, dwa czy pie¢
lat. Z najnowszych danych wynika, ze jedna
czwarta dorostej populacji bedzie dotknie-
ta w swoim Zzyciu jakims rodzajem kryzysu
psychicznego.

| Czy to, ze dziecko zachoruje na chorobe
afektywna dwubiegunowa, bedzie
miato wptyw na jego doroste zycie? Czy
wczesna diagnostyka i odpowiednie,
skuteczne leczenie moga modyfikowac
przebieg choroby w dorostym zyciu?

Tak. Dlatego apelujemy o t¢ uwaznos¢. Im
wczesniej zauwazymy objawy, postawimy
prawidlowa diagnoze, wlaczymy adekwat-
ne leczenie, tym wieksza szansa, zZe pacjent
bedzie normalnie funkcjonowaé w co-
dziennoéci. Kiedy méwimy o dziecku czy
nastolatku, to mamy na mysli funkcjono-
wanie w rzeczywisto$ci szkolnej, w grupie
réwiesniczej. Oczywiscie jest pewna czes¢
pacjentéw, u ktorych z réznych powodow
farmakoterapia nie jest skuteczna, doty-
czy to jednak mniejszo$ci chorych. U zde-
cydowanej wiekszosci leki sg skuteczne
i pacjenci poddani prawidlowej farmako-
terapii funkcjonujg bardzo dobrze. Pamie-
tajmy, ze w przypadku choroby afektywnej
dwubiegunowej u dzieci i nastolatkéw mo-

wimy o zaburzeniu, ktére ma charakter
przewlekly. Stosujgc farmakoterapie, osig-
gamy okresy remisji, redukcji objawow, ale
czas przyjmowania farmakoterapii moze
sie rozcigga¢ na lata. Trudno tez przewi-
dzie¢ pelng odpowiedZ pacjenta na wdro-
zong farmakoterapie. Dlatego tez dobor le-
kéw ma ogromne znaczenie w kontekscie
efektywno$ci, bezpieczenstwa czy ryzyka
wystapienia dzialan niepozadanych. Pa-
mietajmy, ze s3 rézne preparaty. Jezeli na
przyklad wiemy, ze stosowanie danego
preparatu wigze si¢ z ryzykiem wystapie-
nia zespolu metabolicznego poprzedzo-
nego nadwaga, a w konsekwencji otyloscia
i innymi powiklaniami, to musimy szukac
innych dostgpnych metod, majac na uwa-
dze wskazane powiklania. Czasami jednak
plusy przewyzszaja minusy i podejmuje-
my decyzj¢ o wlaczeniu preparatu, kto-
ry jest obarczony wystapieniem pewnych
objawow niepozadanych. To s3 decyzje
zwigzane z ratowaniem zdrowia i zycia
pacjentow.

| Do jakich terapii mtodzi pacjenci

z chorobg afektywna dwubiegunowa

maja zapewniony dostep, a jakie

bytyby potrzebne, lecz nie s w zasiegu

specjalistéw i pacjentow?
Mamy to szczescie, ze refundacja le-
kéw w grupie pacjentéw pediatrycznych
w pewnych obszarach uwzglednia nasze
wany dla danej jednostki chorobowej. To
daje nam mozliwo$¢ wlaczenia preparatu,
nawet jesli nie ma rejestracji w tej grupie
wiekowej, dzieki formule off-label, za zgo-
da przedstawiciela ustawowego i pacjenta
powyzej 16. roku zycia. Jezeli natomiast
mowimy o schorzeniach, ktére de facto s3
zwigzane z bezwzgledna koniecznoscig le-
czenia, takich jak schizofrenia czy choroba
afektywna dwubiegunowa, to na pewno
mamy lepsza sytuacje. W tym wypadku
w refundacji jest uwzgledniona jednostka
chorobowa, a nie samo kryterium wieku.
W ChAD mamy duzg pomoc w zakresie
leczenia i refundacji, jesli chodzi o epizody
manii czy epizody mieszane. Pamigtajmy
jednak, ze kazdy rodzaj epizodow leczy sie
innego rodzaju farmakoterapiami. Brakuje
nam lekéw do terapii epizodéw depresji
w przebiegu choroby afektywnej dwubie-

gunowej. Oczywiscie sg czasteczki reko-
mendowane przez $wiatowe towarzystwa
naukowe i ekspertow, ktore maja rejestracje
do podawania nawet od 10. roku zycia,
ale w Polsce nie ma dla nich refundacji.
A to jedyny obecnie preparat, ktory jest
tak naprawde metodg ratujaca zdrowie pa-
cjentow. Dlatego tez zwrdcitam sie z prosba
o pochylenie si¢ nad tym tematem i przy-
jecie mojej pro$by o wdrozenie procesu
refundacji w zakresie tej formy leczenia
i tej czasteczki.

| Prosze zatem o podsumowanie - jakie
s priorytety w zakresie psychiatrii
dzieciecej?

Niewatpliwie wsrod priorytetéw jest kon-
tynuacja dziatan zmierzajacych do zaopie-
kowania si¢ pacjentem jak najblizej miej-
sca zamieszkania, z uwzglednieniem pracy
nie tylko z nim, ale z calym $rodowiskiem,
w ktorym on funkcjonuje. Kolejna rzecz
to koniecznos¢ koordynacji poszczegol-
nych dzialan w zakresie samej psychiatrii
wieku rozwojowego, aby pacjent, ktory
na przyktad konczy hospitalizacj¢, miat
zapewniong ciaglos¢ opieki. Wazne sg tez
dzialania zwigzane z kampaniami spotecz-
nymi, zeby uswiadamia¢ spoleczenstwo,
propagowac wiedze dotyczaca uwazno-
$ci, zwraca¢ uwage na pewne niepokojace
symptomy, ktére si¢ pojawiaja, i jak naj-
wczesniej reagowac. Chodzi o to, zeby ro-
dzic i specjalisci, ktorzy pracuja w obsza-
rze o$wiaty, wiedzieli, do jakiego eksperta
pokierowa¢ dziecko czy nastolatka z da-
nym problemem. Pamietajmy, ze nie kazdy
pacjent musi trafi¢ do psychiatry dziecie-
cego. Mamy psychologéw, psychologow
klinicznych, psychoterapeutéw, terapeu-
tow $rodowiskowych. Podsumowujac -
kompleksowos¢, koordynacja, leczenie jak
najblizej miejsca zamieszkania pacjenta
i w jego $rodowisku naturalnym, wsparcie
w zakresie mozliwoéci leczenia chorych,
czyli refundacja lekow, zeby$smy mieli pew-
nos¢, ze cena nie bedzie przeszkodg w ich
przyjmowaniu. I na koniec cos, co bardzo
czesto podkreslam - wspotpraca miedzy-
resortowa, czyli zaangazowanie nie tylko
Ministerstwa Zdrowia, lecz takze resortéw
edukacji narodowej, rodziny i polityki spo-
tecznej oraz sprawiedliwosci.

Rozmawiata Marzena Sygut-Mirek
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