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Streszczenie |

W ostatnich latach zwrdcono baczniejszg uwage na wystepowanie objawdw towarzyszacych po odstawianiu lekow
przeciwdepresyjnych. Zainteresowanie tym zjawiskiem z oczywistych wzgledow wzrasta rdwniez wsrod pacjentow.
Szacuje si¢, ze Srednio u okolo 30% pacjentow po odstawieniu leku pojawiaja si¢ objawy towarzyszace, osiagajac
istotne nasilenie kliniczne. Dysponujemy coraz bardziej usystematyzowang wiedzg na temat tzw. zespotu zakoficze-
nia terapii SSRI, proponowane sg hipotezy majace ttumaczy¢ wystgpowanie omawianych symptoméw. Cho¢ wsrdd
typowych objawdw po zakoficzeniu leczenia przeciwdepresyjnego najczesciej spotykane sg objawy rzekomogrypowe,
zawroty glowy, zaburzenia czucia lub snu, opublikowano réwniez kilka opiséw wystgpowania zaburzefi seksualnych
pojawiajacych badz utrzymujacych si¢ po zakonczeniu terapii lekami przeciwdepresyjnymi. Oczywiscie nie wszyst-
kie powyzsze lub podobne symptomy nalezy kwalifikowac jako zespot zakoniczenia terapii SSRI, u duzej grupy pa-
cjentéw mamy do czynienia z nawrotem objawdw zaburzenia podstawowego, np. Igkowego. U opisywanego w pracy
pacjenta objawy (m.in. wytrysk przedwczesny) pojawily si¢ po odstawieniu fluoksetyny. Wywotaly one rozwazania
na temat etiologii obserwowanych zmian, che¢ ich kwalifikacji diagnostycznej i co za tym idzie wdrozenie lecze-
nia (w przypadku nawrotu zaburzefi Igkowych) lub wyczekiwanie badZ powr6t do leku i jego wolniejsze odstawianie
(wiasciwe dla zespotu zakoniczenia terapii SSRI). U prezentowanego w artykule pacjenta wbrew poczatkowym po-
dejrzeniom mamy do czynienia z wystapieniem nawrotu zaburzei Igkowych, Swiadczg o tym gidwnie czas i sekwen-
cja pojawienia si¢ objawdw oraz ich ogolna charakterystyka.

Stowa kluczowe: inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI), zesp6t zakoriczenia terapii SSRL fluoksetyna, zabu-
rzenia seksualne, wytrysk przedwczesny

Summary |

In recent years more attention has been paid to the symptoms occurring after coming off antidepressants.
Obviously, also the patients become more and more interested in this phenomenon. It is estimated that on average
such symptoms occur in approx. 30% of the patients and reach a significant clinical level. We have a more and more
systematized knowledge about the SSRI therapy completion syndrome and hypotheses which are to account for the
occurrence of the symptoms concerned are proposed. Although among typical symptoms after the completion of
antidepressive therapy most prevalent are pseudoinfluenzal symptoms, vertigo, dysaesthesia or sleep disorders,
also several descriptions of sexual disorders occurring after the completion or maintained after the completion of
antidepressant therapy were published. Obviously, not all the above mentioned and similar symptoms should be
qualified as the SSRI therapy completion syndrome; a considerable group of patients experience the recurrence of
symptoms of the basic, e.g. anxiety disorder. In the described patient the symptoms (including the premature ejac-
ulation) appeared after discontinuation of fluoxetine, which provoked considerations of the basis of the observed
changes, willingness of their diagnostic qualification and thereby implementation of treatment (if anxiety disorders
relapse) or waiting for or return to the medicinal drug and its slower discontinuation (appropriate for the SSRI
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therapy completion syndrome). As opposed to the initial suspicions, in the patient presented in the article the anx-
iety disorders relapsed, as evidenced mainly by the time and sequence of the occurrence of symptoms and their gen-

eral characteristics.

Key words: selective serotonin reuptake inhibitors (SSRI), the SSRI therapy completion syndrome, fluoxetine, sexual

disorders, premature ejaculation

WSTEP

depresyjnych od kilku lat stanowig obiekt rosnace-

go zainteresowania. Omawiany fenomen w pismien-
nictwie zwykle okresla si¢ mianem zespotu odstawienia lekow
przeciwdepresyjnych, cho¢ wiadciwie nalezatoby go nazywac
zespotem zakoficzenia terapii inhibitorami wychwytu zwrot-
nego serotoniny (SSRI), poniewaz nie mamy tu do czynienia
7 uzaleznieniem, a co za tym idzie z typowym zespolem od-
stawiennym. Objawy po zakoficzeniu terapii wystepujg u oko-
fo 30% pacjentow (cho¢ w niektorych badaniach si¢gaja nawet
85%), zwykle po 24-72 godzinach od zakorficzenia stosowa-
nia leku przeciwdepresyjnego?, moga tez wystapi¢ w trakcie
zmniejszania dawki. Zespot zakoficzenia terapii SSRI pojawia
sie stosunkowo czgsto w przypadku paroksetyny, rzadziej flu-
woksaminy, a spo§rod innych lekow dotyczy (z podobnych po-
wodow) wenlafaksyny®. W przypadku fluoksetyny ze wzgle-
du na dtuzszy okres pottrwania objawy pojawiajg si¢ rzadziej
i pozniej, najczesciej migdzy 7. a 10. dniem. Konsekwencije od-
stawienia lekow przeciwdepresyjnych sg bardzo zroznicowa-
ne (tabela 1), zmniejszaja si¢ z czasem, zwykle utrzymujg si¢
kilka (2-7) tygodni, ustepujac bez leczenia. Spotykane objawy,
jak si¢ uwaza, sg wynikiem desensytyzacji receptorow seroto-
ninowych, wtornych zmian dotyczacych innych uktadéw neu-
roprzekaznikowych (dopaminergicznego, noradrenergicznego,
cholinergicznego, GABA-ergicznego) i osobniczo zmiennej re-
aktywnosci*Y,
Jak wiadomo, leki z grupy SSRI czesto powodujg zaburzenia
seksualne, co wigcej, niekorzystnie wplywajg na kazda z faz po-

Objawy pojawiajace si¢ po odstawieniu lekow przeciw-

Obnizenie/brak libido

Impotencja/zmniejszenie nawilzenia pochwy

Trudnosci z zainicjowaniem i podtrzymaniem wzwodu/pobudzenia

Zespét przetrwatego pobudzenia seksualnego mimo braku pozadania

Orgazm zmieniony, opézniony lub brak orgazmu

Ostabienie/brak przyjemnosci podczas orgazmu

Wytrysk przedwczesny

Ostabienie wrazliwosci cztonka, pochwy, techtaczki

Inieczulenie okolic ptciowych

Zmniejszenie objetosci ejakulatu

Priapizm

Tabela 2. Objawy dysfunkcji seksualnej po SSRI

budzenia (gotowosci, podniecenia i orgazmu), a u ponad po-
towy pacjentow powodujg istotne objawy niepozadane w sfe-
1ze 7ycia intymnego'®.

W 2006 roku pojawit si¢ termin dysfunkcji seksualnej po SSRI
(ang. post SSRI sexual dysfunction)'”, w zgodzie z podstawo-
wymi zafozeniami tego zjawiska objawy (tabela 2) mogg po-
jawic si¢ w trakcie leczenia, jak rowniez po jego zakoficzeniu.
Dysponujemy opisami kazuistycznymi wieloletniego utrzymy-
wania si¢ objawow®.

W pismiennictwie pojawily si¢ opinie, ze diugotrwate utrzy-
mywanie si¢ objawoéw moze wynika¢ ze zmian spowodo-
wanych przyjmowaniem lekow przeciwdepresyjnych. Mia-
tyby one dotyczy¢ zmian ekspresji gendw (np. receptordw),
remodelingu chromatyny, modyfikacji histionow i wyciszania

Objawy somatyczne

Zaburzenia réwnowagi
neurologicznym)

Zawroty gtowy (uczucie niestabilnosci, wirowania, zaburzenia réwnowagi i objawy ataktyczne stwierdzane w badaniu

Zaburzenia zotadkowo-jelitowe Nudnosci, wymioty, biegunka

Objawy grypopodobne

Ostabienie, bole migsniowe, dreszcze, wzmozona potliwos¢

Zaburzenia czucia

Parestezje, dretwienie koriczyn, odczucia,,wstrzaséw elektrycznych”

Zaburzenia snu

Trudnosci w zasypianiu, barwne i intensywne marzenia senne, koszmary

Zaburzenia seksualne

Zaburzenia libido, pobudzenia, erekji, orgazmu

Objawy psychologiczne

Osiowe Niepokéj, pobudzenie, drazliwos¢ z mozliwymi zachowaniami agresywnymi i impulsywnymi, ptaczliwos¢

Dodatkowe

Uczucie pustki w gtowie, nadmierna ruchliwos¢, depersonalizacja, obnizenie nastroju, zaburzenia koncentragji, pamieci,

spowolnienie myslenia, dezorientacja, mozliwe mysli i tendencje samobéjcze

Tabela 1. Objawy zespotu odstawienia SSRI" ~mod/kaca
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gendw (silencing) poprzez metylacje DNA i przytaczanie bia-
fek MeCP2 i MBDI"?. Nalezy zweryfikowa¢ powyzsze hipote-
zy, obecnie jednak podobne opinie nie dominujg w rozumieniu
psychofarmakologii lekow przeciwdepresyjnych.

W praktyce pacjenci bedg informowac o tego rodzaju objawach
(zwigzanych lub niezwigzanych z zaprzestaniem leczenia) co-
raz czesciej z powodu rosngcego zainteresowania dziataniem
lekow, jak rowniez dostepnosci roznej jakosci informacji na ich
temat (np. w Internecie), w tym informacji na temat objawow
niepozadanych.

Mozna przyjac, ze cze$¢ spostrzezen wiazacych objawy z za-
koficzeniem stosowania SSRI jest zasadna, jednak nie nalezy
zaktadag, ze wszystkie tego rodzaju objawy sg konsekwencjg
stosowania i odstawienia leku.

OPIS PRZYPADKU

Miody mezezyzna zgtosit sie do psychiatry za radg lekarzy
innych specjalnosci. Od diuzszego czasu podejrzewal, ze cigz-
ko choruje, miedzy innymi zakazit si¢ wirusem HIV. Dlatego
czgsto prosit o konsultacje i badania. Pierwsze objawy pojawity
sic w zwigzku z cigzka, trwajaca kilkanascie lat chorobg ojca.
Podczas czgstych zaostrzef jego choroby pacjent doSwiadczat
silnego Igku i bezradnosci. Ojciec miaf 3 zawaly serca, 4 lata
temu zmarf po operacji tgtniaka aorty brzuszne;.

U pacjenta w ostatnich 2 latach ze zmiennym nasileniem wyste-
powaly liczne objawy: kofatanie serca, ucisk w klatce piersiowej,
palenie w przetyku, bole koficzyn, podczas stosunku zamiast
orgazmu pojawiat sie ,,prad przeszywajacy lewa noge”. Z po-
wodu utrzymujacego sie niepokoju pacjent zdecydowat si¢ na
wizyte u psychiatry. Zdiagnozowano zaburzenia lgkowe (soma-
tyzacyjne), obserwowane objawy nie miaty charakteru psycho-
tycznego. Pacjent zaczal przyjmowac fluoksetyng, poczatkowo
w dawce 10, nastepnie 20 mg, mniej wiccej po 3-4 tygodniach
poziom napiecia zaczat si¢ dos¢ szybko zmniejszac, pacjent za-
przestat kolejnych badan, jego ogdlne funkcjonowanie wyraznie
sic poprawito. Mimo zalecenia podjecia psychoterapii pacjent
nie zdecydowat si¢ na to. Mniej wigcej po roku przyjmowania
fluoksetyny zwrocit uwage, ze satysfakcja z zycia seksualnego
jest niska, stosunki s3 nadmiernie wydtuzone, wystepuja proble-
my z osiggnieciem orgazmu i satysfakcji ze zblizenia. Gtownie
z tego powodu poprosit o odstawienie leku. Fluoksetyna, mimo
dhugiego okresu pottrwania, odstawiana byfa stopniowo i bar-
dzo powoli — mniej wigcej przez miesiac.

Pierwsze tygodnie po zaprzestaniu przyjmowania fluoksetyny
pacjent opisuje jako dos¢ dobre, jednak poziom napiccia zaczat
narasta¢, doszto do ponownego wystapienia licznych objawow
somatycznych o réznym umiejscowieniu. Zaczeto dominowaé
poczucie ogolnego rozbicia, obnizenie nastroju i napedu z sil-
ng obawg o zdrowie. Wyraznie pogorszyla si¢ jakos¢ i diugos¢
snu. Pacjent ponownie wykonat test na obecno$¢ HIV, mimo ze
przez wiele 0sdb, w tym lekarzy, byt przekonywany o bezzasad-
nosci wykonywania takiego badania. Mniej wigcej po 3 miesia-
cach bez leku pojawit si¢ przedwczesny wytrysk, ktory nigdy
wezesniej nie wystgpowat. Stosunki byty poprzedzone duzym

122 | napicciem, pojawialo si¢ rowniez silne podniecenie seksualne,

orgazm poprzedzata kilkunastosekundowa penetracja. Pacjent
odczuwat opisane zjawisko jako upokarzajace, niekorzystnie
wplywajace na samoocen¢ i ogolny nastroj. Pogorszenie sta-
nu i nowe objawy powigzano z odstawieniem fluoksetyny, po-
dejrzewajac, ze sg one objawami ,z odstawienia”. Podjeto de-
cyzje o ponowieniu leczenia, jako ze przedwczesny wytrysk byt
dla pacjenta nie do zaakceptowania, a nasilenie objawu nie
zmniejszato si¢ z czasem (mniej wigcej 4 tygodnie bez wyraz-
nych zmian). Tym razem motywacja do podjecia psychoterapii
byla znacznie wigksza, realnie poprawiajac rokowanie. Obec-
nie pacjent leczony jest 10 mg escitalopramu. Mniej wigcej po
4 tygodniach przyjmowania leku ogolny stan psychiczny pa-
cjenta ulegt poprawie, nasilenie niepokoju i zaburzen seksual-
nych zmniejszyto si¢ na tyle, ze samopoczucie ustabilizowato
sic na dobrym poziomie, a codzienne funkcjonowanie powrd-
cifo do normy.

OMOWIENIE

Czy rzeczywiScie opisana sytuacja kliniczna powinna by¢ za-
kwalifikowana jako zespot zakoficzenia terapii SSRI?

Wydaje sie, ze nie ma podstaw do takiej kwalifikacji pogorsze-
nia. Objawy pojawily si¢ nietypowo dla zespotu zakoficzenia
terapii SSRI - nie wkrdtce (do 10 dni) po odstawieniu leku,
ale kilka tygodni p6zniej. Objawy obserwowane kilka (objawy
somatyczne, poczucie 0gdlnego rozbicia, obnizenie nastroju
inapedu, obawa o zdrowie, gorsza jako$¢ snu) lub kilkanascie
(wytrysk przedwezesny) tygodni po odstawieniu leku u opisy-
wanego pacjenta nalezy traktowac jako nawr6t zaburzen leko-
wych. Przed rozpoczgciem leczenia nasilenie Igku i dolegliwo-
$ci somatyzacyjnych oraz ich zmienno$¢ byty duze, podobnie
stafo si¢ po zakoficzeniu stosowania fluoksetyny. Pojawienie si¢
objawdw, ktore nie wystepowaly w przesziosci, oczywiscie nie
jest niczym wyjatkowym, ich zwigzek ze sferg seksualng moze
wynikac z antycypowanego przez pacjenta zakazenia HIV, kon-
centracji na wydolnosci seksualnej.

Stosowana u pacjenta fluoksetyna jest lekiem o najmniejszym
ryzyku wystapienia objawow zespotu zakoficzenia terapii SSRI,
bywa roéwniez zalecana krotkoterminowo przy odstawianiu in-
nych lekdw z tej grupy"'?. Fluoksetyna, co zaznaczono we wste-
pie, ma wyjatkowo diugi okres pottrwania — 1-3 dni przy jed-
norazowej dawce, przy przyjmowaniu diuzszym do 6 dni, ze
wzgledu na modulowany stezeniem metabolizm. Norfluokse-
tyna bedaca aktywnym metabolitem fluoksetyny rowniez dtugo
pozostaje aktywna — nawet 16 dni‘'>!1%.

Koriczac leczenie, nalezy powoli obniza¢ dawki leku, szczegol-
nie u pacjentow, u ktorych na poczatku leczenia pojawialy si¢
objawy gorszej tolerancji leku'®. Jesli z kolei mamy do czy-
nienia z objawami po zakoficzeniu leczenia, mozna powrocic
do wezesniej stosowanej substancji i wolniej, uwazniej ja od-
stawiac(?.
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Szanowni Autorzy

Uprzejmie przypominamy, ze zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dn. 6 pazdziernika 2004 roku
w sprawie sposobow dopefnienia obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow
publikacja artykutu w czasopismie ,,Psychiatria i Psychologia Kliniczna” - indeksowanego w Index Copernicus
- umozliwia doliczenie 20 punktow edukacyjnych za kazdy artykut do ewidencji doskonalenia zawodowego.
Podstawa weryfikacji jest notka bibliograficzna z artykutu.
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