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 Zalecenia i ograniczenia dietetyczne u chorych z zaburzeniami psychicznymi leczonych farmakologicznie
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ZALECENIA I OGRANICZENIA DIETETYCZNE 
U CHORYCH Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI LECZONYCH FARMAKOLOGICZNIE

Farmakoterapia wraz z psychoterapią stanowi podstawowy element procesu terapeutycznego pacjentów z zaburzeniami psychicznymi i pro-wadzi często do trwałego wyleczenia i zapobiegania nawrotom choroby. Jednak leki psychotropowe mogą wywoływać szereg objawów ubocznych, które zniechęcają chorych do systematyczności w ich stosowaniu, co komplikuje proces terapeutyczny. 

Do zadań personelu pielęgniarskiego w farmakoterapii należy obser-wacja, wspieranie, motywowanie oraz edukacja pacjenta. Celem działań jest przekonanie pacjenta o istotnej roli leczenia farmakologicznego, kontynu-owanie terapii mimo wystąpienia przemijających objawów ubocznych lub przedłużania się okresu bez widocznej poprawy a także wyeliminowanie lub ograniczenie powikłań polekowych. Dostarczenie pacjentowi i jego rodzi-nie, wiedzy na temat objawów ubocznych, powikłań mogących pojawić się w trakcie przyjmowania leków oraz umiejętności odróżnienia tych objawów od symptomów choroby, a zwłaszcza od nawrotu lub nasilenia się objawów choroby. 

Pacjenci przebywający na oddziale szpitalnym powinni przyjmować leki w obecności personelu pielęgniarskiego, nie mogą posiadać przy sobie leków niezleconych przez lekarza ze względu na możliwość nieświadomego zażycia większej dawki leku, dokonania prób samobójczych lub wystąpienia interakcji lekowych. Wskazana jest stała obserwacja i kontrola zachowań takich jak domaganie się przez pacjentów nowych leków, częste prośby 
o leki przeciwbólowe, nasenne czy uspokajające, gromadzenie leków. Tego typu postępowanie chorych może świadczyć o nadużywaniu przez nich leków, uzależnieniu lub występowaniu dolegliwościach somatycznych. 

Przyjmowanie neuroleptyków, zwłaszcza pierwszej generacji, może wywołać objawy uboczne oraz powikłania m.in. zespół parkinsonowski, dystonie, akatyzje czy dyskinezy, zaburzenia procesów poznawczych oraz czynności ruchowych. Wymagają one zmniejszenia dawki lub odstawienia leku. Niektóre z tych objawów mijają w trakcie leczenia, a inne mogą wystąpić po pewnych czasie. Pierwsze symptomy tych zaburzeń powinny być zauważone przez personel pielęgniarski. 

Działania edukacyjne wobec pacjenta i jego rodziny powinny zawie-rać informacje na temat przyjmowanych leków, działaniach ubocznych oraz umiejętności samoobserwacji, oceny sytuacji, skutecznego szukania pomo-cy, odróżniania nawrotu choroby od skutków stosowanych leków, a także informacje dotyczące interakcji leków z produktami spożywczymi, używ-kami i innymi lekami (np. sprzedawanymi bez recepty). 

Badania naukowe potwierdzają pogląd, że właściwe zachowania die-tetyczne, minimalizują ryzyko wystąpienia powikłań polekowych, wpływają na nastrój, zachowanie i procesy poznawcze. 

Pacjenci przyjmujący inhibitory monoaminooksydazy powinni wy-kluczyć z diety żółty ser, śledzie, piwo, czerwone wino (produkty pows-tające w procesie fermentacji zawierają tyraminę). Spożywanie tych pro-duktów, doprowadzić może do zaburzeń metabolizmu m.in. noradrenaliny, co zwiększa możliwość wystąpienia kryzy nadciśnieniowej. Zawarte 
w alkoholu, kawie, warzywach kapustnych związki biologicznie czynne oraz nisko lub bogatobiałkowa dieta zaburzają metabolizm leków psy-chotropowych. Pacjenci leczeni solami litu nie mogą spożywać napoi 
i pokarmów moczopędnych ze względu na niebezpieczeństwo zwiększonej utraty wody z organizmu i zwiększenia stężenia leku w surowicy. Dieta tych chorych nie może być uboga w chlorek sodu.

Spożywanie produktów bogatych w błonnik (owsianka, otręby) wraz z le-kami przeciwdepresyjnymi trójpierścieniowymi utrudnia ich wchłanianie 
z przewodu pokarmowego. Stężenie leków przeciwdepresyjnych 
zwiększa tłusta dieta, m.in. smalec, masło, mleko. Dieta bogata w tryptofan, wraz 
z lekami przeciwdepresyjnymi zwiększa prawdopodobieństwo wystąpienia zespołu serotoninergicznego. Herbata, mleko, soki owocowe, kawa utrud-niają wchłaniania perazyny. Metabolizm midazolamu i sertraliny jest hamowany przez flawonoidy zawarte w soku grejfrutowym. 

Leki psychotropowe mogą zmniejszać łaknienie (np. Venlafaxinum) lub je zwiększać (neuroleptyki, leki przeciwdepresyjne, leki normotymiczne (sole litu, karbamazepina i pochodne kwasu walproinowego) oraz powo-dować zaburzenia żołądkowo-jelitowe. Leki te mają istotny wpływ 
na przyrost lub ubytek masy ciała. W prozdrowotnych zachowaniach pacjenta uwzględnić należy zmianę diety i zachowań dietetycznych zgodnie z regułami zdrowego żywienia oraz samokontrolę masy ciała, wskaźników BMI, liczenie kalorii, prawidłową aktywność fizyczną i styl życia. Dużą rolę spełnić może strona wspierająca, motywująca i obecna przy pacjencie, czyli rodzina, przyjaciele, służba zdrowia. 

Niekiedy leki psychotropowe wywołują zaparcia, wobec czego dieta powinna być bogata w jarzyny, owoce, płyny oraz ciemne pieczywo (z dużą zawartością błonnika). 

Poważnym powikłaniem po neuroleptykach jest żółtaczka zasto-inowa, chorzy mają zmniejszone łaknienie, nudności i wymioty. W zalece-niach dietetycznych uwzględnić należy, pokarmy bogate w białko, węglo-wodany, witaminy B, A, C, D oraz ubogie w tłuszcze, niewzdymające 
i lekkostrawne. Niesmak w ustach występujący w tego typu dolegli-wościach, niwelować można poprzez podawanie płynów miętowych, cytrynowych, z rumianku do płukania i picia. Podczas terapii lekami przeciwdepresyjnymi i niektórymi neuroleptykami w wyniku efektu anty-cholinergicznego u pacjentów może dochodzić do wysuszenia błon śluzowych i powstania owrzodzeń jamy ustnej, nosa i pochwy. W przy-padku owrzodzeń jamy ustnej choremu zaleca się płukanie ust naparem rumianku czy szałwi oraz częste picie płynów musujących i lekko kwaśnych, żucie gumy lub ssanie landrynek. 

Osoby uzależnione od alkoholu powinny spożywać produkty wyso-koenergetyczne, lekko strawne, bogatowitaminowe (zwłaszcza w witaminy C i z grupy B). Częste zastosowanie w leczeniu pacjentów uzależnionych ma dieta przeciwmiażdzycowa oraz „wątrobowa”. Bezwzględnie podczas terapii farmakologicznej należy wykluczyć spożywanie alkoholu, unikać paracetamolu, acetaminofenu (w obliczu dysfunkcji wątroby), a także wska-zane jest ograniczenie lub rzucenie palenia tytoniu, które pogłębia proces zwłóknienia wątroby zwłaszcza w połączeniu z wymienionymi sub-stancjami. Związki zawarte w dymie tytoniowym obniżają poziom leków neuroleptycznych, przez co skuteczność leczenia może być mniejsza.

W czasie terapii neuroleptykami, lekami przeciwdepresyjnymi, nor-motymicznymi niezbędna jest kontrola morfologii krwi z rozmazem 
ze względu na niebezpieczeństwo wystąpienia leukopenii czy agranu-locytozy. Klinicznie zaburzenia te objawiają się niespecyficznie (chrypą, podwyższoną temperaturą ciała czy częstymi infekcjami). W trakcie terapii powyższymi lekami wskazana jest częsta kontrola ciśnienia tętniczego 
ze względu na ortostatyczne spadki ciśnienia tętniczego, kontrola tętna 
ze względu na niebezpieczeństwo wystąpienia tachykardii i innych zaburzeń rytmu serca. Chorzy leczeni neuroleptykami, przyjmujący preparaty 
z dziurawca (hiperycyna) nie powinni narażać się na działanie promieni ultrafioletowych (lampy opalające, bezpośrednie promienie słoneczne), ponieważ leki zwiększają wrażliwość skóry na poparzenie pod wpływem światła. 

Farmakoterapia zaburzeń psychicznych niesie liczne wyzwania diag-nostyczne, opiekuńcze, edukacyjne i pielęgnacyjne. Pacjent i jego rodzina winni być w pełni przygotowani do samoopieki i wsparcia w obliczu problemów pojawiających się w trakcie leczenia. Przekazanie rzetelnej wiedzy na temat terapii farmakologicznej i diety oraz nauczenie radzenia sobie z „uciążliwościami” procesu leczenia wzmacnia komfort zdrowotny chorego i jego rodziny. 
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