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Wprowadzenie
Ze względu na łagodny profil działań nie-

pożądanych selektywne inhibitory wychwytu
zwrotnego serotoniny (selective serotonin
reuptake inhibitors, SSRI) są najczęściej sto-
sowanymi lekami przeciwdepresyjnymi w te-
rapii zaburzeń depresyjnych i lękowych. Przy
stosowaniu SSRI opisywano rzadkie występo-
wanie poważnych działań niepożądanych
w postaci zwiększonej skłonności do krwa-
wień i incydentów mózgowo-naczyniowych.
W większości przypadków obserwowano
zwiększone ryzyko krwawienia z przewodu
pokarmowego. Pojawiło się kilka doniesień
o występowaniu wylewów krwawych związa-
nych ze stosowaniem SSRI. W kilku z nich
przyczyną było stosowanie paroksetyny.1-5

Ponadto w kilku doniesieniach informowa-
no o występowaniu poważnych działań nie-
pożądanych związanych z krwawieniami
podczas stosowania SSRI.6,7 Autorzy opisują
kolejny przypadek wynaczynień związanych
ze stosowaniem paroksetyny u mężczyzny
z zaburzeniem lękowym z napadami paniki
i agorafobią.

Opis przypadku
U 38-letniego żonatego mężczyzny zgod-

nie z kryteriami DSM-IV rozpoznano zabu-

rzenia lękowe z napadami paniki i agorafo-
bią.8 Pacjent w przeszłości nie chorował na
zaburzenia psychiczne ani nie był nimi ro-
dzinnie obciążony. Wywiad medyczny wyka-
zał, że u mężczyzny w ciągu ostatniego roku
rozpoznano nadciśnienie tętnicze i stosowa-
no atenolol w dawce 25 m/24 h. Wyniki ba-
dania fizykalnego i rutynowych testów labo-
ratoryjnych, łącznie z oceną czynności tarczycy,
mieściły się w granicach normy. Chory był
leczony paroksetyną o kontrolowanym uwal-
nianiu w dawce początkowej 12,5 mg/24 h,
którą po tygodniu zwiększono do 25 mg/24 h.
Początkowo otrzymywał również klonaze-
pam, którego dawkę stopniowo zmniejszano
i odstawiono po upływie 2 tygodni. Mniej
więcej po miesiącu leczenia paroksetyną pa-
cjent zauważył nad lewą dłonią wynaczynie-
nie o średnicy około 2 cm, który po 3 dniach
znikło. Tydzień później pojawiło się kolejne,
położone proksymalnie w stosunku do po-
przedniego, które było tkliwe przy dotyku.
Chory zgłosił się do poradni na konsultację,
gdzie przeprowadzono dokładne badania.
W wywiadzie nie stwierdzono urazu dłoni ani
żadnej choroby układowej, poza dobrze kon-
trolowanym farmakologiczne nadciśnieniem
tętniczym. Wcześniej u chorego nie występo-
wały żadne nieprawidłowe krwawienia. Pa-
cjent nie stosował leków, w tym kwasu acety-
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• Wykazano skuteczność
paroksetyny w leczeniu zaburzeń
depresyjnych i lękowych.

• Stosowanie selektywnych
inhibitorów wychwytu zwrotnego
serotoniny (SSRI) wiąże się ze
zwiększonym ryzykiem krwawień.

• Za jedną z przyczyn krwawień
indukowanych SSRI uznaje się
zablokowanie wychwytu zwrotnego
serotoniny w płytkach krwi
i wynikającą z tego dysfunkcję
płytek.

• Rzadkim powikłaniem krwotocznym
związanym ze stosowaniem SSRI
mogą być wylewy krwawe.

• Należy zachować ostrożność
przy stosowaniu SSRI.
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losalicylowego, warfaryny lub innych leków
przeciwpłytkowych. Wyniki badań hemato-
logicznych, w tym pełnego koagulogramu,
były prawidłowe. Zasugerowano możliwość
wylewów krwawych związanych ze stosowa-
niem paroksetyny. Odstawiono paroksetynę
i rozpoczęto podawanie dotiepiny w daw-
ce 25 mg/24 h zwiększonej do 75 mg/24 h.
U pacjenta utrzymywała się poprawa stanu
psychicznego bez nawrotu wynaczynień lub
krwawienia w żadnej z okolic ciała w ciągu
ostatnich 5 miesięcy.

Omówienie
U pacjenta rozpoznano wylewy krwawe

związane ze stosowaniem paroksetyny. Ze
względu na związek czasowy między poda-
niem leku nie było innego możliwego wyja-
śnienia, co potwierdzała także reakcja klinicz-
na po odstawieniu leku. Ocena związku
przyczynowo-skutkowego za pomocą Skali
niepożądanych działań leków Naranjo wyka-
zała, że obserwowane działanie niepożądane
było prawdopodobnie związane ze stosowa-
niem paroksetyny.9 Za wystąpienie wynaczy-
nień nie był odpowiedzialny atenolol, ponie-
waż przeważnie opisywano, że chroni przed
krwawieniami,10 a poza tym zarówno przed
wystąpieniem powikłań, jak i później był on
dobrze tolerowany i nie obserwowano żad-
nych zaskakujących reakcji.

Z patogenetycznego punktu widzenia
SSRI, w tym paroksetyna, działają na trans-
porter serotoniny zlokalizowany w błonie ko-
mórkowej płytek krwi. Skutkiem ich działa-
nia jest niedobór serotoniny w płytkach, co
zaburza krzepnięcie i u podatnych osób mo-
że skutkować skłonnością do krwawień.11

Wykazano również, ze SSRI hamują syntezę
tlenku azotu, co prowadzi do mniejszego wy-
twarzania tlenku azotu z L-argininy. Tlenek
azotu jest potrzebny do aktywowania cykla-
zy guanylowej, która stymuluje wytwarzanie
cyklicznego monofosforanu guanozyny.
Związek ten powoduje rozkurcz mięśni gład-
kich i reguluje agregację płytek.12 Hipersero-
toninemia powodowana przez SSRI może
prowadzić do zmian w skórze i błonach ślu-
zowych, takich jak poszerzenie naczyń włoso-
watych lub teleangiektazje, czego skutkiem
może być powstawanie wynaczynień bez
udziału zaburzeń krzepnięcia.3 Ważne, aby le-
karze mieli świadomość zwiększonego ryzyka
krwawień przy jednoczesnym stosowaniu in-
nych leków, szczególnie niesteroidowych le-
ków przeciwzapalnych i leków przeciwpłyt-
kowych, u pacjentów z chorobami wątroby
oraz u osób leczonych operacyjnie.13-15

Podsumowanie
Należy uwzględniać możliwość krwawień

związanych ze stosowaniem SSRI u pacjen-
tów zgłaszających się z powodu krwawienia.
Trzeba zachować ostrożność przy rozpoczy-
naniu leczenia SSRI. Lekarze ogólni i psy-
chiatrzy powinni zawsze brać pod uwagę ta-
ką możliwość przy ocenie chorych leczonych
SSRI, u których występują nadmierne krwa-
wienia.
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