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WYWIAD:

Pacjentka z wywiadem leczenia onkologicznego — 2 lata temu zdiagnozowano
u niej nowotwor szyjki macicy, zastosowano leczenie zabiegowe oraz leczenie
chemioterapeutyczne, m.in. cisplatyna. Od czasu leczenia chemioterapeutyczne-
go u pacjentki obecne sg nawracajace i uporczywe bdle plecéw, badania dodat-
kowe wykluczyly przerzuty nowotworu. Od ok. 2 miesiecy ma miejsce znaczne
pogorszenie funkcjonowania oraz nastroju. Pacjentka wiaze to z trudnymi dla niej
wydarzeniami — w tym okresie zmarl jej ojciec, a matka powaznie zachorowala.
Okresowo stosowala leki przeciwbdlowe z grupy niesteroidowych lekéw prze-
ciwzapalnych (NLPZ), jednak bez zadowalajacego efektu w zakresie zmniejszenia
dolegliwosci bolowych. Objawy bélowe znaczaco sie nasilily od momentu, kiedy
pogorszyt sie stan psychiczny chorej — obecnie utrudniaja jej codzienne funkcjo-
nowanie — pacjentka ma trudnoséci ze wstawaniem, niechetnie wychodzi, zrezy-
gnowala ze spaceréw, na ktére do tej pory chodzila kilka razy w tygodniu. Nie
odczuwa tez radosci z gry w brydza, ktéra stanowi jej hobby. Partnerzy od gry
zauwazyli, iz jest mniej aktywna i niechetnie si¢ z nimi spotyka. Deklaruje réwniez

zaburzenia snu oraz obnizony apetyt.
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Przed wystgpieniem aktualnych dolegliwosci pacjentka nie byta wczesniej leczona
psychiatrycznie. Siostra pacjentki choruje na zaburzenie depresyjne nawracajace.

Chora alkohol pije okazjonalnie, papieroséw nie pali.

BADANIE FIZYKALNE:
Pacjentka wydolna krazeniowo-oddechowo; RR = 125/75 mmHg; HR = 70/min;

prawidlowa masa ciata.

WYNIKI BADAN LABORATORYJNYCH:

W normie, bez istotnych odchylen.

ROZPOZNANIE: Epizod depresji z bdlem neuropatycznym

ZALECENIA:

» wlaczenie wenlafaksyny w dawce 75-150 mg/24 h
+ terapia poznawczo-behawioralna objawéw depresyjnych i lekowych
» oddzialywania psychoedukacyjne dotyczace bélu przewleklego.

UWAGI KONCOWE:

Wenlafaksyna w dawce 75 mg/24 h ma dzialanie zblizone do inhibitoréw zwrotne-
go wychwytu serotoniny (SSRI, selective serotonin reuptake inhibitor), czyli hamuje
gléwnie wychwyt zwrotny serotoniny. Natomiast w dawkach 150 i 225 mg/24 h
moze wplywaé na zahamowanie wychwytu zwrotnego noradrenaliny i powodo-
wacé te same korzysci, co trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne (TCA, tricyclic
antidepressants), przy czym jest pozbawiona ryzyka wystapienia dziatan niepo-
zadanych z nimi zwigzanych. Oznacza to, ze moze by¢ skuteczniejsza w leczeniu
depresji nieodpowiadajacej na leczenie SSRI, a takze moze oddzialywaé¢ np. na
dolegliwosci bdélowe czesto wspolwystepujace z depresja. W poczatkowym okre-
sie leczenia lub po zwigkszeniu dawki, ze wzgledu na dzialanie noradrenergiczne,
wenlafaksyna moze wykazywac¢ dziatania niepozadane ze strony ukladu krazenia:

przyspieszenie tetna i niewielki wzrost ci$nienia tetniczego krwi.

KOMENTARZ:

Nasilone objawy depresyjne niekiedy pojawiaja sie nawet po skutecznym leczeniu
onkologicznym. Moze to by¢ spowodowane silnym lekiem uwarunkowanym cho-

robg, jak réwniez dolegliwos$ciami bélowymi spowodowanymi procesem pa
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togenetycznym, a takze zastosowanym leczeniem. W powyzszym przypadku po-
dejrzewamy interakcje predyspozycji genetycznej do zaburzen depresyjnych oraz
traumatycznych wydarzen zyciowych: choroby nowotworowej oraz $mierci ojca
i choroby matki. W przypadku nasilonych objawéw depresyjnych, szczegélnie
z towarzyszacymi dolegliwos$ciami bélowymi, celowe wydaje si¢ zastosowanie jako
leku pierwszego wyboru przedstawiciela grupy inhibitoréw wychwytu zwrotnego
serotoniny i noradrenaliny (SNRI, serotonin norepinephrine reuptake inhibitor) [1].
Uwaza sie, ze poza klasycznymi lekami przeciwbdlowymi w leczeniu bélu wiek-
sze znaczenie ma hamowanie wychwytu zwrotnego noradrenaliny, poniewaz se-
lektywne SSRI, takie jak paroksetyna czy fluoksetyna, chociaz wykazuja znacznie
mniej dziatan niepozadanych, maja znacznie slabsze dzialanie analgetyczne niz
amitryptylina lub imipramina. Wenlafaksyna hamuje presynaptyczny wychwyt se-
rotoniny w dawkach mniejszych (75 mg/24 h), natomiast w dawkach wiekszych
hamuje wychwyt zaréwno serotoniny, jak i noradrenaliny (150-225 mg/24 h).

Wenlafaksyna jest z reguly lepiej tolerowana niz TCA, nie wykazuje tez efektu an-
tycholinergicznego i antyhistaminowego. Zaleca sie jednak ostroznos$¢ przy zasto-
sowaniu tego leku u pacjentéw ze zwiekszonym ryzykiem sercowo-naczyniowym
ze wzgledu na mozliwo$¢ wystapienia zmian w zapisie EKG (u 5% pacjentéw le-
czonych wenlafaksyna). Z reguly ustalenie skutecznej dawki wenlafaksyny zajmuje
ok. 2—4 tygodni. Leczenie nalezy odstawia¢ stopniowo przez 2 tygodnie, aby unik-

na¢ zespolu odstawienia.
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