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KLINICZNEJ JESTNADALSTOSOWANA STOS,UNKOWO-RZADKO ‘CELEM ARTYKUtU JEST OMQWIENIE ROLI FARMAKOTERAPII
W LECZENIU ZABURZEN ZACHOWANIA U PSOW 1 KOTOW ORAZ PRZEDSTAWIENIE ZASAD JEJ RACJONALNEGO
WYKORZYSTANIA. PODKRESLONO ZNACZENIE, Wi.ASCIWEJ D'IAGNOSTYKI OBEJMUJACEJ WYKLUCZENIE PRZYCZYN
SOMATYCZNYCH ORAZ IDENTYFIKACJE PODLOZA EMPCJONALNEGO OBSERWOWANYCH ZACHOV\&N

OMOWIONO PODSTAWY NEUROBIOLOGICZNE DZIALANIMEKO)%HO WPLYW NA POZIOM

POBUDZENIA | ZDOLNOSC UCZENIA SIE. PRZEDSTAWIONO WSKAZAN RAPII, CELE

ORAZ NAJCZESTSZE BtEDY POPELNIANE W PRAKTYCE KLINICZNEJ. PODKR RMAKOTERA / t‘ '

STANOWIC ELEMENT KOMPLEKSOWEGO POSTEPOWANIA TERAPEUTYCZNEGO ZUPEL%EGO TERAPIE BE

IZARZADZANIE SRODOWISKIEM. s T -
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Tematl numeru

sychofarmakologia stanowi

wazny element medycyny be-

hawioralnej zwierzat. Niniej-

szy artykul omawia role farma-

koterapii w leczeniu zaburzen
zachowania oraz zasady jej stosowania
w praktyce klinicznej. Pomimo rosngcej
dostepnosci wiedzy, stosowanie lekéw
psychotropowych nadal budzi watpliwo-
$ci zaréwno wéréd opiekunéw zwierzat,
jak i lekarzy weterynarii (1,2). Obawy te
czesto wynikaja z niepelnego zrozumie-
nia mechanizmu dzialania lekéw oraz
przekonania, ze farmakoterapia zastepu-
je leczenie przyczynowe.

Zachowanie prawidtowe a patologia

W ocenie pacjenta prezentujacego zacho-
wania problemowe kluczowe znaczenie
ma rozréznienie migdzy zachowaniem
mieszczgeym sie w normie gatunkowej
a objawem zaburzenia. Nie kazde zacho-
wanie niepozadane stanowi patologie.
W wielu przypadkach obserwowane re-
akcje sa:
* prawidlowe, lecz nadmiernie nasilone,
* nieakceptowane przez opiekuna,
* wynikajace z niewlasciwej komunikacji
lub warunkéw srodowiskowych.

W takich sytuacjach podstawowe zna-
czenie ma modyfikacja srodowiska oraz
edukacja opieckuna. Natomiast w przy-
padkach, w ktérych dominujacg role od-
grywaja silne emocje, takie jak lek, nad-
mierna frustracja, wysoki poziom
pobudzenia, sama terapia behawioral-
na moze by¢ niewystarczajaca (2, 3).

Kontrowersje wokoét stosowania lekow

Jednym z najczgstszych nieporozumieni
dotyczacych farmakoterapii jest przeko-
nanie, ze lek powinien bezposrednio ,,roz-
wigza¢ problem”. Leki psychotropowe nie
zmieniaja bezposrednio stosunku zwie-
rzecia do bodzca. Ich dzialanie polega
na modulowaniu reaktywnosci uktadu
Nerwowego poprzez:
* obnizenie poziomu pobudzenia,
* zmniejszenie intensywno$ci reakeji
emocjonalnych,
* zwigkszenie zdolnosci do uczenia si¢
(1,4).
Dopiero w takich warunkach mozliwe
jest skuteczne prowadzenie terapii beha-
wioralnej.

Znaczenie diagnostyki

Prawidlowa diagnoza stanowi podstawe
skutecznego leczenia. Okreslenia takie
jak ,agresja” czy ,lek” opisujg objawy,
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a nie jednostki chorobowe. Bez identy-
fikacji mechanizmu lezacego u podloza
zachowania dobdr terapii moze by¢ nie-
adekwatny. Niezbednym elementem po-
stepowania jest réwniez wykluczenie
przyczyn somatycznych. Bél oraz cho-
roby ogélnoustrojowe moga istotnie
wplywaé na zachowanie pacjenta (5).
Zachowanie jest wynikiem zlozonej in-
terakcji:

* czynnikéw emocjonalnych,

* potrzeb fizjologicznych,

* do$wiadczen,

* $rodowiska,

* predyspozycji genetycznych (6).

Podstawy neurobiologiczne

Z perspektywy klinicznej pomocne jest
rozpatrywanie zaburzen zachowania
w kontekscie funkcjonowania uktadéw
neuroprzekaznikowych. Uktady seroto-
ninergiczny, dopaminergiczny, noradre-
nergiczny oraz GABA-ergiczny odgry-
waja  kluczowa role w regulacji
pobudzenia, kontroli impulséw oraz re-
akcji emocjonalnych (7). Zaburzenia ich
funkcjonowania moga prowadzi¢ do nad-
miernej reaktywnosci, impulsywnosci
oraz trudnosci w adaptacji do bodzcéw
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srodowiskowych. Leki psychotropowe
nie dzialaja wylacznie uspokajajaco —ich
zadaniem jest modulacja aktywnosci tych
uktadéw i przywrécenie réwnowagi neu-
robiologicznej (4, 8).

Cele farmakoterapii

Celem farmakoterapii nie jest bezposred-

nia zmiana zachowania, lecz stworzenie

warunkéw umozliwiajacych jego mody-

fikacje. Do najwazniejszych efektéw kli-

nicznych nalezg:

* zmniejszenie poziomu leku i napigcia,

* obnizenie pobudzenia,

* podniesienie progu reakeji,

* poprawa jakosci snu i apetytu,

* ulatwienie proceséw uczenia sie.
Wysoki poziom pobudzenia znaczaco

ogranicza zdolno$¢ pacjenta do przetwa-

rzania informacji oraz adaptacji do zmie-

niajacych si¢ warunkéw (3).

Wskazania do stosowania lekow|

Farmakoterapi¢ nalezy rozwazy¢ w przy-

padku, gdy:

* zachowanie ma podloze emocjonalne,

* intensywnos¢ reakcji uniemozliwia pro-
wadzenie terapii behawioralne;j,



* pacjent nie wykazuje zdolnosci do ha-
bituacji,

* wystepuje przewlekty stres lub obnizo-
ny dobrostan,

* problem ma charakter uogélniony lub
postepujacy,

* mozliwosci modyfikacji srodowiska sa
ograniczone.

Do najczestszych wskazan nalezg: za-
burzenia lgkowe w tym uogélnione za-
burzenie lgkowe (GAD) i lek separacyj-
ny, fobie, zespdt stresu pourazowego
(C-PTSD), zesp6t dysfunkcji poznaw-
czych (CDS), zaburzenia odzywiania
(np. pica), zaburzenia kompulsywne oraz
niektére formy agresji (2, 9).

Dobor leczenia

Dobér farmakoterapii powinien by¢ pro-

cesem wieloetapowym i obejmowac:

* postawienie rozpoznania,

* identyfikacje dominujacych emocji,

¢ analiz¢ mechanizméw neurobiologicz-
nych,

* dobér odpowiedniej grupy lekéw,

* oceng ryzyka dzialan niepozadanych
i interakgji.
Kluczowe znaczenie ma réwniez wia-

$ciwa komunikacja z opiekunem, obej-

mujgca oméwienie celéw terapii oraz cza-
su oczekiwania na efekt kliniczny.

Najczesciej stosowane grupy lekow

W praktyce klinicznej zastosowanie znaj-

dujg m.in.:

* selektywne inhibitory wychwytu zwrot-
nego serotoniny (SSRI),

* tréjpierscieniowe leki przeciwdepresyj-
ne (TCA),

* leki przeciwlekowe,

* leki przeciwpadaczkowe (w wybranych
przypadkach).
Wybér preparatu powinien by¢ kazdo-

razowo dostosowany do indywidualnego

przypadku.

Najczestsze btedy terapeutyczne)

Do najczesciej obserwowanych bledéw

naleza:

* brak diagnostyki somatycznej,

* niewlasciwe rozpoznanie problemu,

* stosowanie farmakoterapii bez terapii
behawioralnej,

* nieadekwatne dawkowanie lub zbyt
krétki czas terapii,

* niedostateczna komunikacja z opieku-
nem.

Komunilkacja z opiekunem

Skutecznos¢ terapii zalezy w duzej mie-
rze od wlasciwej wspolpracy z opieku-
nem. Nalezy przekaza¢ informacje doty-
czgce: oczekiwanego czasu dzialania leku,
mozliwych dzialan niepozadanych oraz
koniecznosci laczenia farmakoterapii
z terapig behawioralng.

Ograniczenia w praktyce klinicznej

Pomimo rosnacej liczby publikacji, far-
makoterapia w medycynie behawioralnej
nadal jest stosowana stosunkowo rzadko.
Przyczyng sg najczesciej:
* ograniczony czas wizyty,
* brak doswiadczenia w zakresie psycho-
farmakologii,
* obawy zwigzane ze stosowaniem lekéw
psychotropowych (2).
Moze to prowadzi¢ do sytuacji, w kté-
rej pacjenci nie otrzymujg leczenia istot-
nie poprawiajacego ich dobrostan.

Podsumowanie

Farmakoterapia stanowi wazny element
leczenia zaburzen zachowania, jednak nie
powinna by¢ traktowana jako samodziel-
na metoda terapeutyczna. NaleZy pamie-
ta¢, ze leki psychotropowe: nie zast¢puja
terapii behawioralnej, lecz umozliwiajg jej
skuteczne prowadzenie oraz nie eliminu-
ja przyczyny problemu, ale tworza warun-
ki do jego rozwigzania. Najlepsze efekty
uzyskuje sie w ramach podejscia kom-
pleksowego, obejmujacego wspotprace le-
karza weterynarii, behawiorysty zwierzat
oraz opiekuna zwierzecia. @
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