Wylewy krwawe zwigzane prawdopodobnie
ze stosowaniem paroksetyny
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Wykazano skutecznos¢
paroksetyny w leczeniu zaburzen
depresyjnych i lekowych.

Stosowanie selektywnych
inhibitoréw wychwytu zwrotnego
serotoniny (SSRI) wigze sie ze
zwiekszonym ryzykiem krwawien.

Za jedng z przyczyn krwawien
indukowanych SSRI uznaje sie
zablokowanie wychwytu zwrotnego
serotoniny w ptytkach krwi

i wynikajaca z tego dysfunkcje
ptytek.

Rzadkim powiktaniem krwotocznym
zwigzanym ze stosowaniem SSRI
moga by¢ wylewy krwawe.

Nalezy zachowac¢ ostroznos¢
przy stosowaniu SSRI.
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Streszczenie

Whkazano, ze paroksetyna, lek z grupy selektywnych inbibitoréw wychwytu zwrotnego
serotoniny, jest skuteczna w leczeniu zaburzen: depresynych i lekowych. Chociaz SSRI
charakteryzujq si¢ korzystmym profilem bezpieczeristwa, niektore opisy przypadkéw

1 badania tqczq ich stosowanie ze zwigkszonym ryzykiem powiktar krwotocznych.

Dowody przemawiajq za tym, ze tego rodzaju powiklania wysigpujq u podatnych oséb

1 wynikajq z zablokowania wychwytu zwrotnego serotoniny w plytkach krwi i widrnej

do tego dysfunkcyi plytek. Ze wzgledn na rzadkie wystepowanie opisano przypadek wystqpienia
wylewdw krwawych podczas stosowania paroksetyny w dawce 25 mg/24 b i ich ustqpienia
po zmianie leku na dotiaping, trojpierscieniowy lek przeciwdepresyiny, w dawce 25 mg/24 b.
Podkreslono potrzebg zachowania ostroznosci przy stosowaniu paroksetyny.

Wprowadzenie

Ze wzgledu na fagodny profil dziatan nie-
pozadanych selektywne inhibitory wychwytu
zwrotnego serotoniny (selective serotonin
reuptake inhibitors, SSRI) s3 najczesciej sto-
sowanymi lekami przeciwdepresyjnymi w te-
rapii zaburzen depresyjnych i lekowych. Przy
stosowaniu SSRI opisywano rzadkie wystepo-
wanie powaznych dziatan niepozadanych
w postaci zwigkszonej sktonnosci do krwa-
wien 1 incydentéw mézgowo-naczyniowych.
W wigkszoéci przypadkdéw obserwowano
zwigkszone ryzyko krwawienia z przewodu
pokarmowego. Pojawito sie kilka doniesien
o wystepowaniu wylewdw krwawych zwiaza-
nych ze stosowaniem SSRI. W kilku z nich
przyczyna byto stosowanie paroksetyny.'”
Ponadto w kilku doniesieniach informowa-
no o wystepowaniu powaznych dziatan nie-
pozadanych zwiazanych z krwawieniami
podczas stosowania SSRIL.*” Autorzy opisuja
kolejny przypadek wynaczynien zwiazanych
ze stosowaniem paroksetyny u mezczyzny
z zaburzeniem lekowym z napadami paniki
1 agorafobia.

Opis przypadku
U 38-letniego zonatego mezczyzny zgod-
nie z kryteriami DSM-IV rozpoznano zabu-

rzenia legkowe z napadami paniki i agorafo-
big.? Pacjent w przesztoéci nie chorowat na
zaburzenia psychiczne ani nie byl nimi ro-
dzinnie obciazony. Wywiad medyczny wyka-
zal, Ze u mezczyzny w ciagu ostatniego roku
rozpoznano nadciénienie tetnicze i stosowa-
no atenolol w dawce 25 m/24 h. Wyniki ba-
dania fizykalnego 1 rutynowych testéw labo-
ratoryjnych, facznie z ocena czynnosci tarczycy,
miescily si¢ w granicach normy. Chory byt
leczony paroksetyna o kontrolowanym uwal-
nianiu w dawce poczatkowej 12,5 mg/24 h,
ktéra po tygodniu zwigkszono do 25 mg/24 h.
Poczatkowo otrzymywal réwniez klonaze-
pam, ktorego dawke stopniowo zmniejszano
1 odstawiono po uplywie 2 tygodni. Mniej
wigcej po miesiacu leczenia paroksetyna pa-
cjent zauwazyt nad lewa dlonia wynaczynie-
nie o $rednicy okoto 2 cm, ktéry po 3 dniach
zniklo. Tydzien pdzniej pojawito sie kolejne,
polozone proksymalnie w stosunku do po-
przedniego, ktore bylo tkliwe przy dotyku.
Chory zglosit sie do poradni na konsultacje,
gdzie przeprowadzono dokfadne badania.
W wywiadzie nie stwierdzono urazu dfoni ani
zadnej choroby ukladowej, poza dobrze kon-
trolowanym farmakologiczne nadci$nieniem
tetniczym. Wezesniej u chorego nie wystepo-
waly zadne nieprawidlowe krwawienia. Pa-
cjent nie stosowat lekdw, w tym kwasu acety-
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losalicylowego, warfaryny lub innych lekow
przeciwplytkowych. Wyniki badain hemato-
logicznych, w tym petnego koagulogramu,
byly prawidlowe. Zasugerowano mozliwo$¢
wylewdw krwawych zwigzanych ze stosowa-
niem paroksetyny. Odstawiono paroksetyne
1 rozpoczeto podawanie dotiepiny w daw-
ce 25 mg/24 h zwigkszonej do 75 mg/24 h.
U pacjenta utrzymywala si¢ poprawa stanu
psychicznego bez nawrotu wynaczynien lub
krwawienia w zadnej z okolic ciala w ciagu
ostatnich 5 miesiecy.

Omoéwienie

U pacjenta rozpoznano wylewy krwawe
zwigzane ze stosowaniem paroksetyny. Ze
wzgledu na zwiazek czasowy miedzy poda-
niem leku nie bylo innego mozliwego wyja-
$nienia, co potwierdzata takze reakcja klinicz-
na po odstawieniu leku. Ocena zwiazku
przyczynowo-skutkowego za pomoca Skali
niepozadanych dziatan lekéw Naranjo wyka-
zala, ze obserwowane dziatanie niepozadane
bylo prawdopodobnie zwigzane ze stosowa-
niem paroksetyny.’” Za wystapienie wynaczy-
nien nie byt odpowiedzialny atenolol, ponie-
waz przewaznie opisywano, ze chroni przed
krwawieniami,'’ a poza tym zaréwno przed
wystapieniem powiklaf, jak i p6zniej byt on
dobrze tolerowany 1 nie obserwowano zad-
nych zaskakujacych reakeji.

Z patogenetycznego punktu widzenia
SSRI, w tym paroksetyna, dziataja na trans-
porter serotoniny zlokalizowany w bfonie ko-
morkowej plytek krwi. Skutkiem ich dziata-
nia jest niedobdr serotoniny w plytkach, co
zaburza krzepnigcie 1 u podatnych os6b mo-
ze skutkowad sklonnoécig do krwawien.!!
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Wykazano réwniez, ze SSRI hamuja synteze
tlenku azotu, co prowadzi do mniejszego wy-
twarzania tlenku azotu z L-argininy. Tlenek
azotu jest potrzebny do aktywowania cykla-
zy guanylowej, ktéra stymuluje wytwarzanie
cyklicznego monofosforanu  guanozyny.
Zwiazek ten powoduje rozkurcz migéni glad-
kich i reguluje agregacje plytek.”? Hipersero-
toninemia powodowana przez SSRI moze
prowadzi¢ do zmian w skorze 1 btonach §lu-
zowych, takich jak poszerzenie naczyn wloso-
watych lub teleangiektazje, czego skutkiem
moze by¢ powstawanie wynaczynien bez
udziatu zaburzen krzepniecia.> Wazne, aby le-
karze mieli $wiadomos¢ zwigkszonego ryzyka
krwawien przy jednoczesnym stosowaniu in-
nych lekéw, szczegdlnie niesteroidowych le-
kéw przeciwzapalnych 1 lekéw przeciwplyt-
kowych, u pacjentéw z chorobami watroby
oraz u os6b leczonych operacyjnie.31°

Podsumowanie

Nalezy uwzglednia¢ mozliwo$¢ krwawient
zwigzanych ze stosowaniem SSRI u pacjen-
tow zglaszajacych si¢ z powodu krwawienia.
Trzeba zachowa¢ ostroznoé¢ przy rozpoczy-
naniu leczenia SSRI. Lekarze ogélni i psy-
chiatrzy powinni zawsze bra¢ pod uwage ta-
ka mozliwo$¢ przy ocenie chorych leczonych
SSRI, u ktérych wystepuja nadmierne krwa-
wienia.
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