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Pacjentka z depresją i bólem 
neuropatycznym

Kobieta
WieK: 56 lat
ZaWód: nauczycielka

WYWiad:

Pacjentka z  wywiadem leczenia onkologicznego – 2 lata temu zdiagnozowano 
u  niej nowotwór szyjki macicy, zastosowano leczenie zabiegowe oraz leczenie 
chemioterapeutyczne, m.in. cisplatyną. Od czasu leczenia chemioterapeutyczne-
go u  pacjentki obecne są nawracające i  uporczywe bóle pleców, badania dodat-
kowe wykluczyły przerzuty nowotworu. Od ok. 2 miesięcy ma miejsce znaczne 
pogorszenie funkcjonowania oraz nastroju. Pacjentka wiąże to z trudnymi dla niej 
wydarzeniami – w  tym okresie zmarł jej ojciec, a  matka poważnie zachorowała. 
Okresowo stosowała leki przeciwbólowe z  grupy niesteroidowych leków prze-
ciwzapalnych (NLPZ), jednak bez zadowalającego efektu w zakresie zmniejszenia 
dolegliwości bólowych. Objawy bólowe znacząco się nasiliły od momentu, kiedy 
pogorszył się stan psychiczny chorej – obecnie utrudniają jej codzienne funkcjo-
nowanie – pacjentka ma trudności ze wstawaniem, niechętnie wychodzi, zrezy-
gnowała ze spacerów, na które do tej pory chodziła kilka razy w  tygodniu. Nie 
odczuwa też radości z  gry w  brydża, która stanowi jej hobby. Partnerzy od gry 
zauważyli, iż jest mniej aktywna i niechętnie się z nimi spotyka. Deklaruje również 
zaburzenia snu oraz obniżony apetyt.
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Przed wystąpieniem aktualnych dolegliwości pacjentka nie była wcześniej leczona 
psychiatrycznie. Siostra pacjentki choruje na zaburzenie depresyjne nawracające. 
Chora alkohol pije okazjonalnie, papierosów nie pali.

badaNie FiZYKaLNe:

Pacjentka wydolna krążeniowo-oddechowo; RR = 125/75 mmHg; HR = 70/min; 
prawidłowa masa ciała.

WYNiKi badaŃ LaboRatoRYJNYCH:

W normie, bez istotnych odchyleń.

Rozpoznanie: epizod depresji z bólem neuropatycznym

ZaLeCeNia:

•	 włączenie	wenlafaksyny	w dawce	75–150	mg/24	h	
•	 terapia	poznawczo-behawioralna	objawów	depresyjnych	i lękowych
•	 oddziaływania	psychoedukacyjne	dotyczące	bólu	przewlekłego.

UWaGi KoŃCoWe:

Wenlafaksyna	w dawce	75	mg/24	h	ma	działanie	zbliżone	do	inhibitorów	zwrotne-
go wychwytu serotoniny (SSRI, selective serotonin reuptake inhibitor), czyli hamuje 
głównie	wychwyt	 zwrotny	 serotoniny.	Natomiast	w dawkach	 150	 i  225	mg/24 h	
może wpływać na zahamowanie wychwytu zwrotnego noradrenaliny i  powodo-
wać te same korzyści, co trójpierścieniowe leki przeciwdepresyjne (TCA, tricyclic 
antidepressants), przy czym jest pozbawiona ryzyka wystąpienia działań niepo-
żądanych z nimi związanych. Oznacza to, że może być skuteczniejsza w leczeniu 
depresji nieodpowiadającej na leczenie SSRI, a  także może oddziaływać np. na 
dolegliwości bólowe często współwystępujące z depresją. W początkowym okre-
sie leczenia lub po zwiększeniu dawki, ze względu na działanie noradrenergiczne, 
wenlafaksyna może wykazywać działania niepożądane ze strony układu krążenia: 
przyspieszenie tętna i niewielki wzrost ciśnienia tętniczego krwi.

KoMeNtaRZ:

Nasilone objawy depresyjne niekiedy pojawiają się nawet po skutecznym leczeniu 
onkologicznym. Może to być spowodowane silnym lękiem uwarunkowanym cho-
robą, jak również dolegliwościami bólowymi spowodowanymi procesem pa
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togenetycznym, a  także zastosowanym leczeniem. W powyższym przypadku po-
dejrzewamy interakcję predyspozycji genetycznej do zaburzeń depresyjnych oraz 
traumatycznych wydarzeń życiowych: choroby nowotworowej oraz śmierci ojca 
i  choroby matki. W  przypadku nasilonych objawów depresyjnych, szczególnie 
z towarzyszącymi dolegliwościami bólowymi, celowe wydaje się zastosowanie jako 
leku pierwszego wyboru przedstawiciela grupy inhibitorów wychwytu zwrotnego 
serotoniny i noradrenaliny (SNRI, serotonin norepinephrine reuptake inhibitor) [1]. 
Uważa się, że poza klasycznymi lekami przeciwbólowymi w  leczeniu bólu więk-
sze znaczenie ma hamowanie wychwytu zwrotnego noradrenaliny, ponieważ se-
lektywne SSRI, takie jak paroksetyna czy fluoksetyna, chociaż wykazują znacznie 
mniej działań niepożądanych, mają znacznie słabsze działanie analgetyczne niż 
amitryptylina lub imipramina. Wenlafaksyna hamuje presynaptyczny wychwyt se-
rotoniny	w  dawkach	mniejszych	 (75	mg/24	 h),	 natomiast	w  dawkach	większych	
hamuje	wychwyt	zarówno	serotoniny,	jak	i noradrenaliny	(150–225	mg/24	h).	
Wenlafaksyna jest z reguły lepiej tolerowana niż TCA, nie wykazuje też efektu an-
tycholinergicznego i antyhistaminowego. Zaleca się jednak ostrożność przy zasto-
sowaniu tego leku u pacjentów ze zwiększonym ryzykiem sercowo-naczyniowym 
ze względu na możliwość wystąpienia zmian w zapisie EKG (u 5% pacjentów le-
czonych wenlafaksyną). Z reguły ustalenie skutecznej dawki wenlafaksyny zajmuje 
ok.	2–4	tygodni.	Leczenie	należy	odstawiać	stopniowo	przez	2	tygodnie,	aby	unik-
nąć zespołu odstawienia. 
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