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|
PSYCHOTROPOWE

w terapii zwierzat
towarzyszacych

W terapii zachowan lekowych u psow istotng role moze odgrywac
terapia lekami psychotropowymi. Wraz z odpowiednim treningiem
behawioralnym moga one poprawic jakosc zycia zwierzgcia i pomoga
uporac sie z problemami lekowymi, agresja czy fobiami. Nalezy jednak
pamigtac, ze niezwykle wazne jest poznanie etiologii zaburzen oraz
wspotpraca lekarza weterynarii i behawiorysty. Dlatego przed decyzja
0 padjeciu terapii lekami nalezy koniecznie zasiegnac ich opinii

| zastosowac sie do wszystkich zalecen.

Leki psychotropowe to substancje o bar-
dzo zréznicowanej budowie chemicz-

- nej, wykazujace dzialanie na osrodkowy
- uktad nerwowy, a poprzez to wplywajg-

ce na modyfikacje zachowan, procesy

intelektualne oraz stany emocjonalne.

Wiekszos¢ lekéw psychotropowych sto-
sowanych u zwierzat towarzyszacych
to leki zarejestrowane dla ludzi, ktore
nie maja odpowiednikéw weteryna-
ryjnych. Brak tych odpowiednikéw nie
wynika z ich niskiego bezpieczenstwa
stosowania u zwierzat, ale ze skom-
plikowanych i kosztownych procesow
rejestracyjnych, ktére nie sa oplacalne
dla przemystu farmaceutycznego. Dla-
tego zawsze przed zastosowaniem leku
psychotropowego nalezy wyjasnic te
kwestie opiekunowi zwierzecia i uzy-
skacd jego akceptacje dla proponowa-
nej farmakoterapii.

Ze wzgledu na dziatanie leki psycho-
tropowe stosowarne u zwierzgt towarzy-
szacych dzieli sie na:

% leki normotymiczne, czyli stabilizu-
jace nastroj, ktore naleza do grupy
lekéw przeciwdrgawkowych;

@ lekipsycholeptyczne, do ktorych naleza:
- leki przeciwlekowe,

— leki nasenne i uspokajajace;

% leki psychoanaleptyczne, do kto-

rych naleza:

— leki przeciwdepresyjne,

— leki psychostymulujace 1 nootro-
powe.

LEKI NORMOTYMICZNE

Do lekédw normotymicznych naleza kar-
bamazepinaigabapentyna. Ta pierwsza
to lek przeciwdrgawkowy, dzialajacy tak-
ze jako stabilizator nastroju, obnizajacy
agresywnosc i nadreaktywnod¢. Dzia-
lanie leku ujawnia sie po kilku dniach
w przypadku zachowan nadmiernych,
a po 3-6 tygodniach w przypadku za-
burzen nastroju. Z kolei gabapentyna
to lek przeciwdrgawkowy, o strukturze
podobnej do kwasu gamma-aminoma-
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stowego (GABA). Dziata takze przeciwbé-
lowo wneuralgiach i zaczyna by¢ szeroko
stosowany w agresji na tle bélowym. Po-
nadto dziata ona stabilizujaco na nastrd;.

LEKI PRZECIWLEKOWE

Leki przeciwlekowe stosowane u zwie-

rzat towarzyszacych dzielg sie na kilka

grup, w zaleznoéci od substancji czyn-

nej. Moga to by¢:

# benzodiazepiny (np. diazepam, al-
prazolam, oksazepam),

% pochodne difenylometanu (np. hy-
droksyzyna),

¥ beta-adrenolityki (np. propranolol),

¥ azopirony (np. buspiron).

Benzodiazepiny najczesciej stosowane sg
do przerwania panicznej reakcji lekowej
wczasieipo dziataniu bodzca, moga takze
ograniczac spodziewana reakcje lekowa przy
wezesniejszym podaniu leku przed wysta-
pieniem bodzZca. Benzodiazepiny dziataja
poprzez zwiekszenie powinowactwa kwasu



gamma-aminomastowego (GABA) do re-
ceptorow GABA i zwiekszenie reaktywno-
$ci receptoréw GABA. Ze wzgledu na krotk
okres potirwania leki z tej grupy podaje sig
3—4razy dziennie. Moznaje takze stosowac
doraznie, tylko w razie potrzeby, np. w leku
separacyjnym na godzine przed wyjsci
zdomu czy w leku przed burza na godzine
przed spodziewana burza. U niektorych
ps6w benzodiazepiny moga wywolyv
pobudzenie, dlatego pierwszy raz powin-
nozastosowac sie lekw spokojny dzier, bez
dziatania bodZcaw powodujacych lekw celu
sprawdzenia reakcji psa nalek. W przypad-
ku wystapienia reakeji paradoksalnych
zaleca sie zmiane lekuna inny z te] grupy.

Hydroksyzyna to z kolei pochodna
piperazyny, lek uspokajajacy i przeciw-
lekowy. Mechanizm dzialania jest praw-
dopodobnie zwiazany z zahamowaniem
aktywnosci osrodkdw w warstwie pod-
korowej OUN. Hydroksyzyna nie hamuje
czynnoéci kory mozgowe]. Zmniejsza
stan napiecia wewnetrznego i niepokoju
oraz napiecie migéniowe.

Propranolol ma nieselektywne dziala-
nie beta-adrenolityczne. Stosowany jest
powszechnie jako lek kardiclogiczny,
ma takze dzialanie sympatykolityczne,
czyli blokuje receptory posisynaptyczne
w uktadzie wspdlezulnym. W zwigzku
Z powyzszym, poza wskazaniami kardio-
logicznymi, stosowany jest takze w celu
zmniejszenia leku sytua g0 iuogdl-
nionego. Zaleca sie go w przypadku sil-
nego pobudzenia ukladu wspélczulnego,
objawiajacego sig intensywnym ziaja-
niem, §linieniemn sie i duzg ekscytacja.

Korzystne jest stosowanie propranololu
wterapii skojarzone] z fenobarbitalem, kto-
1y zwieksza jego biodostepno$c i pozwala
zredukowac jego dawke, a przez to zmniej-
sza sie ryzyko wystapienia bradykardii.

[ wreszcie buspiron, czyli lek, ktdrego
doktadny mechanizm przeciwlgkowego
dziatania nie zostal poznany. Z badan na
zwierzetach wynika, ze buspiron wplywa
na receptory serotoninergiczne, norad-
renergiczne, cholinergiczne i dopami-
nergiczne w mozgu. Buspiron zwieksza
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aktywno$¢ swoistych szlakéwnoradrener-
gicznych i dopaminergicznych, podczas
gdy aktywnos$c ukladu serotoninergiczne-
goicholinergicznego jest hamowana.Jego
dziatanie terapeutyczne widac po czterech
tygodniach stosowania. W silnym leku
moze by¢ stosowany tacznie z doraznym
podawaniem benzodiazepiny. Stosowany
jest w terapii leku raczej jako lek drugie-
go rzutu lub w terapii kombinowanej.

LEKI PRZECIWDEPRESYJNE

Leki przeciwdepresyjne stosowane

u zwierzat towarzyszacych dzieli sie na:

W trojpierscieniowe leki przeciwdepre-
syjne (TLPD, TCA), takie jak klomipra-
mina czy amitryptylina,

¥ selektywne inhibitory zwrotnego wy-

vytu serotoniny (SSRI): flucksety-

na, fluwoksamina, sertralina.

Pierwsze z wyzej wymienionych, czy-
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- wplywajace raczej modyfikujaco na wrai-

liwos¢ receptordw niz poprzez bezposred-
nie oddzialywanie na receptery. Pierwsze
efekty terapeutyczne widoczne sa po
3-4tygodniach od rozpoczecia podawa-
nia leku. Dzialaja przeciwdepresyjnie,
przeciwlekowo i uspokajajaco. Mozna je
stosowa¢ tgcznie z benzodiazepinami,
podajgc TLPD dtugofalowo, a ktorys$ lek
z grupy benzodiazepin doraznie w ra-
zie potrzeby.

Natomiast SSRI to selektywne inhibitory
wychwytu zwrotnego serotoniny. Poprzez
zwiekszenie poziomu serotoniny w synap-
sach dzialajg przeciwdepresyjnie, wplywa-
ja pozytywnie na nastroj. Stosowane sg
gléwnie w agresji w kontekscie spolecz-
nym i zaburzeniach obsesyjno-kempul-
sywnych, a takze przy nadmiernymi spa-
czonym faknieniu. Fluwoksaming mozna
takze stosowac przy nadruchliwosci.

LEKI

PSYCHOSTYMULUJACE
Kolejna grupa lekow sa leki psychosty-
mulujace, a wérod nich selegilina —selek-
tywny, nieodwracalny inhibitor MAO, ktoty
nasila przekaznictwo dopaminergiczne
poprzez hamowanie metabolizmu do-
paminy, zwigkszenie syntezy dopaminy
i hamowanie wychwytu zwrotnego do-
paminy i noradrenaliny.

Wiskazaniami do stosowariia sa zaburze-
nia zwigzane z wiekier, takie jak dezorien-
tacja, zaburzenia procesow poznawczych,
zaburzenia cyklu snu i czuwania u geria-
trycznych pséw i kotow, a takze problemy
z uczeniem si¢ i koncentracja, réwniez
u psow mitodych. W takim przypadku sto-
sowanie nalezy rozpoczaéna trzy tygodnie
przed rozpoczeciem treningow.

Nie nalezy stosowac selegiliny jedno-
cze$nie z flucksetyna ani z innymi inhi-
bitorami monoaminooksydazy (MAO-I).
Trojpierscieniowe leki przeciwdepresyj-
ne mozna zastosowac nie wezesniej niz
po uplywie co najmniej 14 dni od odsta-
wienia selegiliny.

Dobér odpowiedniego leku psychotro-
powego dokonuje sie w zaleznos$ci od:
& dzialanialeku na przekaZznictwo neu-

ronalne,
B objawow klinicznych,
% zaburzenia zachowania.

Stosowanie lekoéw psychotropowych
u zwierzat towarzyszacych wymaga
z jednej strony znajomosci dziatania po-
szczegolnych lekéw, potencjalnych inter-
akejiidziatan niepozadanych, z drugiej
za$ znajomoéci etiologii i mechanizmow
problemdw i zaburzen behawioralnych.

ZNACZENIE PRAWIDLOWE)J
DIAGNOZY

Przed podjeciem terapii nalezy prawidiowo
sklasyfikowac zaburzenie i jego podloze.
Trzeba pamietad tez o tym, Ze zmiany za-
chowania mogg by¢ spowodowane przy-
czynami zdrowotnymi, co takze powinno
sie uwzglednic w diagnostyce réznicowe;.
Dopiero po wykluczeniu podioza soma-
tycznego mozna analizowac dany przypa-
dek pod katem behawioralnym.

Leki psychotropowe sg bardzo pomac-
ne wleczeniu zaburzen behawioralnych,
atakze poprawiaja jakosc Zycia zwierzecia
wczasie prowadzonej terapii behawioral-
nej, ktéra czesto jest dlugotrwata. Zawsze
jednak powinny by¢ stosowane jako ele-
mentuzupeiajacy terapii behawioralnej,
anie jg zastepujacy, poniewaz leki psycho-
tropowe stosuje sie, aby tagodzi¢ objawy
problemu, a jego przyczyne eliminuje sie
poprzez terapie behawioralna.

W zwigzku z tym dobor odpowiedniego
leku psychotropowego i monitorowanie
farmakoterapii przez lekarza weterynarii
zawsze powinien odbywac si¢ we wspol-
pracy z zoopsychologiem/behawiorysta,
W Oparciu o jego ocene i rozpoznanie za-
burzenia zachowania. Scista i stata wspolk-
praca lekarza weterynariii zoopsycholo-
ga/behawiorysty jest kluczowym warun-
kiem skutecznej terapii.

Stosujac leki psychotropowe, nalezy
pamigtac o tym, Ze:

¥ terapia lekami psychotropowymi
jest diugotrwata — moze trwac od
kilku miesiecy nawet do kilku lat,

¥ leki psychotropowe maja dziatanie
uzalezniajace, dlatego nie mozna
nagle przerwac ich stosowania,
w kazdym przypadku lek odsta-
wia sig powoli, poprzez stopniowe
zmniejszanie jego dawki, przez tyle
tygodni, ile miesiecy trwala terapia,
np. przy farmakoterapii trwajacej
sze$¢ miesiecylek odstawia sie przez
szes¢é tygodni,

¥ przy podawaniu lekow psychotropo-
wych dhuzej niz rok zaleca sie kontro-
Ine badanie krwi co pot roku,

W efekt dzialania lekow psychotro-
powych wystepuje dopiero po
ok. 3-4 tygodniach od rozpoczecia
terapii, o czym nalezy powiadomic
wlasciciela,

LEKI STOSOWANE

W TERAPII LEKU

W przypadku leku kluczowe jest pola-
czenie terapii behawicralnej wraz z mo-
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dyfikacja srodowiska i z farmakoterapia.
Odczuwanie silnego leku zaburza funk-
cjonowanie organizmu, 4 zastosowanie
terapii farmakologicznej tagodzi jego
objawy, w zwigzku z czym poprawia sie
jakodé zyciaifunkcjonowanie zwierzecia.
W takim przypadku stosowanie wylacz-
nie terapii behawioralnej bez wsparcia
farmakologicznego i narazanie zwierze-
cia na dtugotrwale odczuwanie leku jest
dziataniem wbrew jego dobrostanowi.
W przypadku leku najczescie] stoso-
wanymi lekami sa wspomniane juz ben-
zodiazepiny, ktore dzialaja dos¢ szybko,
ograniczajac jego cbjawy. Nalezy jednak
pamietad, ze nie maja one dzialania te-
rapeutycznego, a jedynie dorazne. Poza
tym benzodiazepiny dzialajg amnestycz-
nie i utrudniajq procesy uczenia, dla-
tego nie powinny by¢ stosowane przez
dhugi czas, szczegdlnie w trakcie tera-
pii behawioralnych, bo ograniczajg ich
skutecznodd. Z tego wzgledu lepiej sto-
sowac je w terapii skojarzonej z lekami
z grupy TLPD lub SSRI czy buspironem,
ktore podaje sie dlugofalowo, a ben-
zodiazepiny doraZnie w razie potrzeby,
np.w przypadku leku separacyjnego moz-
na stosowac dtugofalowo klomipramine,
a alprazolam podawac w razie potrzeby
na godzine przed wyjéciem z domu.
Inng grupa lekow stosowang w terapii
leku sa leki przeciwdepresyjne. Wplywa-
ja one na podwyzszenie nastrojuiltago-
dzg zaburzenia napedu psychorucho-
wego. Leki przeciwdepresyjne nie maja
tak silnego dziatania przeciwlekowego
jak leki przeciwlekowe, a ich dzialanie
polega gléwnie na poprawie nastro-
ju, przez co zwierze lepiej radzi sobie
z problemowymi sytuacjami. Dlatego
w ciezszych przypadkach leku warto 1a-
czy¢ leki z tej grupy z benzodiazepinami,
stosowanymi doraZnie wrazie potrzeby.
Przy taczeniu lekow nalezy zwrdcid
szczegllna uwage na ryzyko wystapie-
nia zespolu serotoninowego, ktory jest
skutkiem nagromadzenia sie serotoniny
w synapsach. Ryzyko jego wystapienia
pojawia sie przy terapii laczonej kilkoma
lekami. Dlatego trzeba unikac taczenia
lekdw z grupy SSRI, MAO-11 TLPD. Cbjawy
syndromu serotoninowego pojawiajg sie
nagle w ciagu doby od wprowadzenia
leku lub zmiany dawki i polegaja na:
sennodci, $§piaczce, dezorientacji lub
pobudzeniu, niepokoju ruchowym czy
zaburzeniach zachowania. Moga takze
wystapi¢ wzrost temperatury ciala, kola-
tanie serca, rozszerzenie zrenic, wzrost
ci¢nienia tetniczego krwi, biegunka,
drzenia miesniowe, sztywno$¢ mieéni




lub szczekoscisk. Ten stan wymaga pil-
nej interwencji weterynaryjnej, moze
bowiem zakonczy¢ sie $miercia.

LEKI STOSOQWANE
W FOBII DZWIEKOWEJ
W przypadku tagodzenia objawow fo-
bii dzwiekowe] najlepiej sprawdzaja sie
deksmedetomidyna i leki z grupy ben-
zodiazepin. Przy wyborze leku nalezy
wzig¢ pod uwage m.in. sezonowosc¢ wy-
stepowania bodZcéw powodujacych lek.
W przypadku leku przed burza czy fajer-
werkami mozna stosowac lek z grupy
benzodiazepin regularnie przez caly se-
zon burzowy czy $§wigteczno-noworocz-
ny lub doraznie benzodiazepiny albo
deksmedetomidyne na godzing przed
spodziewanym wystgpieniem bodZca.
W takim przypadku sprawdza sie
chlorowodorek deksmedetomidyny —
agonista receptora alfa-2-adrenergicz-
nego, w Polsce zarejestrowany w po-
staci zelu do podania doustnego pod
nazwa Sileo. Wskazaniem do stosowa-

nia tego leku u psow jest lagodzenie
silnego niepokoju i leku, wywolywanych
przez hatas. Deksmedetomidyna po-
przez zmniejszenie osrodkowe]j neu-
rotransmisji noradrenergicznej i sero-
toninergicznej skutecznie znosi ostre
stany napieciaileku u pséw, zwigzane
z hatasem.

Lek najkorzystniej jest podawac
przy pierwszych objawach niepokoju
lub przed spodziewanym pojawieniem
sie bodZca powodujacego lek. Kolejng
dawke mozna podac po dwoch godzi-
nach od zastosowania poprzedniej
dawki. Lek dawkowac nalezy wedtug
ulotki producenta.

Stosowana blednie przed laty w fobii
dzwiekowej acepromazyna jest neu-
roleptykiem, co oznacza, ze zaburza
percepcje i powoduje uspokojenie
psychomotoryczne, natomiast nie ob-
niza $éwiadomo$ci i nie ogranicza od-
czuwania leku, dlatego nie powinna
by¢ stosowana w leku przed burzg czy
fajerwerkami. Brak utraty swiadomosci
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po zastosowaniu acepromazyny w pota-
czeniu z jej dziataniem zwigkszajacym
wrazliwoé¢ na dzwieki poteguje tylko
fobie dzwiekowa. Zaburzenie percepcji
spowodowane dzialaniem acepromazy-
ny dodatkowo pogarsza samopoczucie
lekliwego psa i przyczynia sie do genera-
lizacji leku i nasilenia reakeji lekowych
w przypadku kolejnej ekspozycji na dzia-
tanie bodZca powodujgcego lek.

LEKI STOSOWANE
W ZABURZENIACH
ZWIAZANYCH Z AGRESJA

Zachowania agresywne, podobnie jak
wszystkie inne zachowania, zwigzane
sq z przekaZnictwem neurochemicznym,
W terapii agresji najwazniejsze jest, aby
rozpoznaci prawidtowo ocenic jej rodzaj
ipodtoze, bow zaleznoéci od tego stosuje
sie roing farmakoterapie. W przypadku
agresji na tle spolecznym, obejmujacej
np. agresje terytorialna, posesywna, z fru-
stracji, konkurencyjna, zaborcza czy nad-
mierna, zasadne jest stosowanie lekow

Tab. 1. Zalecane leki psychotropowe w najczeseiaj wystepujacych zaburzeniach zachowania psaw i kotow

Najczesciejwystepujace zaburzeniazachowania Leki psychotropowe

agresja na tle lekowym, obranna

buspiran, klomipramina

agresja na tle spofecznym

fluoksetyna, fluwoksamina

agresja nadmierna i utrwalaona

agresja z pobudzeniem ruchowym

agregja na tle frustracii

fluwoksamina, fluoksetyna

fluoksetyna, sertrzalina

agresja na tle bolowym

. amitryptylina, gabapentyna

drazliwosg, brak kontroli emocji

lek paniczny

fluoksetyna, fluwoksamina

alprazolam, diazepam, oksazepam

fobie dzwigkowe [lek przed burza, fajerwerkami]

deksmedetomidyna, benzodiazepiny, propranolol + fenobarbital

1 lek sytuacyjny

TLPD lub buspiran + doraznie henzodiazepiny

lek uagdlniony

TLPD lub buspiron + doraznie benzodiazepiny

lek separacyjny

TLPD + benzodiazepiny doraznie w razie potrzeby

fohie spoteczne lub uogdlnione

klomipramina

nadmierne przywiazanie

klomipramina, amitryptylina

wydalanie emocjonalne

amitryptylina

znaczenie terenu moczem U kotdw

buspiron, fluoksetyna

zatatwianie sie poza kuwets u kotow

amitryptylina

stereotypie

fluoksetyna, fluwaksamina

zaburzenia faz snu, skrdcenie snu

| selegilina

psychodermatozy | fluoksetyna, klomipramina
zaburzenia puznawczé}espé} zahurzen poznawczych u starych | selegilina
psow | kotdw
zaburzenia snu i CZU\;\;E'miE selegilina
)ﬁhurzenia koncentracji { uczenia selegilina
| nadmierny apetyt ‘ fluoksetyna
zmnigjszony apetyt, 5rak+aknienia oksazepam, alprazolam :

spaczany apetyt, PICA, koprofagia

fluoksetyna, fluwoksamina
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. +Tab. 2. Dawkowanie wybrenych lekow?

Lek Pies Kot Uwagi
alprazolam 0,01-0,1 mg/kg co 8 godz. 0,0125-0,025 mg *u kotew unikac diugotrwatego
co 12 godz* stosowania ze wzgledu na duza
; hepatotoksycznost
amitryptylina 2 mg/kg co 12 godz. 0,5-2 mg/kg co 12-24 godz, =
buspiran 0,5-2 mg/kg co 8-12 godz 0,5-1 mg/kg co 8-12-P4 godz. | -
lub 2,5-5mg
Seniea il e A _ co 12-24 godz.
diazepam 05-2,2 mg/kg co 4-6 godz. [ub na 0,2-0,4 mg/kg *na koty dziata bardzo silnie
godzing przed dziataniem bodZca co 12-24 godz.* nasennie, unikac dtugotrwatego
\ stosowania u kotow ze wzgledu na
| duza hepatotoksycznose
fluoksetyna 0,5-1 mg/kg co 12-24 gadz. 0,5-1 mg/kg co 24 godz. -
fluwoksamina 1 mg/kg ca 12-24 godz. 025-05mgco2dgodz. -
gabapentyna . 2-5 mo/kg co 12 godzin 3-4 mg/kg co 12-24 godz. —
- do 10-20 my/kg co B-12 godz. 5-10 mgy/kg co 8 godz.
g : w przypadku bélu Rl
hydroksyzyna 0,5-2,2 mg/kg co 8-12 godz. 1-2 mg/kg lub 5-10 mg =
co 8 lub 12 godz. 4 :
karbamazepina 4-8 mg/kg co 12 godz. - -
b5l 2amgikgeabonds. 10 o ‘
klomipramina 2-3 mo/kg co 12 godz, : 0,25-0,5 mg/kg co 24 godz, =
oksazepam 0,2-1 mg/kg co 12-24 godz. 0,2-0,5 mg/kg co 12-24 godz* | *unikac diugotrwatego stosowania
3 mo/kg jednorazawo do u kotdw ze wzgledu na duza
“_ stymulacii apetytu hepatotoksycznost e
propranolol ' 0,2-1 mag/kg co 8 godzin | 24-5 mg co 8-12 godz.” -
propranalal } propranolol: 1-2 mg/kg co 12 godz,
w skojarzeniu ‘ fenobarhbital: 2-3 mg/kg co 12 godz,
z fenobarbitalem ‘ : )
selegilina 1 0,5-1 mg/kg co 24 godz.* 0,25-0,5 mo/kg *u starych psow i kotow najlepigj
Sa e Pmcp’_lrE—EQ godz* padawac rano
sertralina . 1 mg/kg co 24 godz. 0,5 mg/kg co 24 godz. -

oddzialujacych na ukiad serotoninowy.
Majg tu zastosowanie gldwnie leki z gru-
Py SSRI (fluoksetyna, fluwoksamina, ser-
tralina). Mozna takze zastosowac leki
normotymiczne, czyli stabilizujace na-
stroj, ktdre nalezg do grupy lekow prze-
ciwdrgawkowych, np. karbamazeping
czy gabapentyne.

W przypadku agresji na tle lekowym
mozna natomiast podac buspiron.

FARMAKOTERAPIA
ZACHOWAN
PRZYMUSOWYCH

Lekami z wyboru w przypadku zabu-
rzen obsesyjno-kompulsywnych sa leki
z grupy SSRI fluoksetyna, fluwoksamina
isertralina.

Lekiem drugiego rzutu jest z kolei
klomipramina —lek z grupy trojpierscie-
niowych lekéw przeciwdepresyjnych,
dziatajacy réwniez na uktad serotoni-
nergiczny.

Zwykle klomipramine stosuje sie
w przypadkach nieodpowiadajacych na
leczenie 2-3 lekami z grupy SSRL

Farmakoterapia w przypadku zacho-
wan przymusowych jest dlugotrwata
i trwa ok. dwéch lat.

Wzrastajaca wirod opiekunow zwie-
rzat towarzyszacych swiadomosé moz-
liwosci terapii zaburzen zachowania
sprawia, ze coraz czesciej zwracajg sig
oni po pomoc do lekarzy weterynarii
w przypadkach problemow z zachowa-

niem zwierzat. Dlatego wprowadzanie
lekow psychotropowych de farmakote-
rapii weterynaryjnej oraz wspolpraca
lekarza weterynarii z zoopsychologiem/
behawiorysta staly sie wymogiem nowo-
czesnej praktyki weterynaryjnej.

lek. wet. Jolanta tapiiiska

Lekarz weteryaarii, zocpsycholog, behawiorysta zwierzat z wie-
loletnia prakiyka. Specjalizuje sie w terapii zaburzen zachowania
psew i ketow. Ukonczyra kursy zoopsychelogil i trenerapsow.

metodg naturalng w Elropejskim Studium Psychologil Zwierzat
oraz Animal Behaviour and Welfare na Uniwersytecie w Edynburgu.
Pracuje jako behawiorysta w warszawskim schronisku

Na Paluchu”. Wyktadowea studiow podyplomowych na SGGW.
Biegly sadowy z zakresuioceny zachowania iidebrostanu zwierzat.
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