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Streszczenie

Celem pracy byla ocena skutecznofci fluoksetyny w leczeniu zespolow depresyjnych. Materiat
stanowi 20 chorych z rozpoznaniem wielkiej depresji wedtug DSM III R. Stan psychiczny oceniano
za pomoca Skali Depresji Hamiltona, przed rozpoczgeciem i w trakcie leczenia, po 3, 6 i 8 ty-
godniach. Lek podawano rano w dawce 20 mg. Poprawg stanu psychicznego obserwowano
u 13 chorych. Pogorszenie depresji obserwowano w 1 przypadku, w 1 przypadku brak poprawy,
a w 3 popraw¢ mierng. U dwoch chorych przerwano kuracje po 3 tygodniach z powodu
bezsennosci trudnej do opanowania. Bezsenno$¢ stanowi gléwny objaw uboczny w badanym
materiale. Fluoksetyna jest wskazana do leczenia zespolow depresyjnych o niezbyt duzym nasile-
niu objawdw, z pierwszoplanowym w obrazie klinicznym obnizeniem napgdu i nastroju.

Summary

The purpose of this study was to evaluate fluoxetine’s efficacy in the treatment of major depressive
illness met the criteria of DSM III R. The subjects were 20 patients receiving fluoxetine of 20 mg
daily by 8 weeks. The psychic state was evaluated on the Hamilton Depression Rating Scale at
the beginning and after 3, 6 and 8 weeks of the treatment. The course of the depression illness so
far as its seriousness and the main symptoms were considered. Fluoxetine was the effective
treatment for 13 of 20 patients. 3 patients were dropped out, 1 because. of worsening and 2 because
of severe insomnia. One patient did not respond and in 3 cases the respond was not sufficient.
Prozac is recommended for the treatment of the depression syndrom of low intensity.

Wstep

Fluoksetyna nalezy do grupy nowych lekéw przeciwdepresyjnych majacych
zdolno$¢ selektywnego hamowania wychwytu zwrotnego serotoniny. W po-
rownaniu z lekami trojpierscieniowymi, ktore w cigzkich depresjach pozostaja
wciaz lekami z wyboru, fluoksetyna nie ma dzialania antycholinergicznego,
hipotensyjnego ani sedatywnego oraz nie wywiera wplywu kardiotoksycznego
@, 6, 7, 8). Moze byC stosowana u pacjentow w starszym wieku (1), chociaz
u chorych spelniajacych kryteria melancholii z rownoczesnymi zaburzeniami
sercowymi jest mniej skuteczna od lekow trdjpierScieniowych (8). Wskazana
jest do leczenia depresji o niezbyt duzym nasileniu objawow oraz depresji
atypowych (3, 4, 5). Fluoksetyna jest lekiem bezpiecznym, przedawkowanie
(do 1200 mg) nie stanowi zagrozenia dla zycia (4).
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Kojarzenie fluoksetyny z lekami tréjpierScieniowymi powoduje wzrost
poziomu tych ostatnich w surowicy od 2 do 5 razy (4). Niebezpieczne jest
laczenie fluoksetyny z inhibitorami monoaminooksydazy. Moze to prowadzi¢
do rozwoju zespoltu serotoninowego charakteryzujacego si¢ lekiem, niepoko-
jem, obnizeniem napig¢cia migSniowego z miokloniami, obniZeniem ciSnienia,
zaburzeniami Swiadomosci (6, 10). ROwniez kojarzenie fluoksetyny z litem
i karbamazeping moze prowadzi¢ do powstania zespolu serotoninowego (4).
Fluoksetyna powoduje spadek masy ciala, co wykorzystywane jest do leczenia
otylosci. Utrata wagi zalezy od dawki i jest wigksza przy stosowaniu dawek
wigkszych (do 60 mg) (4). Wysokosé stosowanej dawki ma wplyw na wy-
stgpowanie objawdéw ubocznych. Do najczgsciej wymienianych w piSmien-
nictwie zalicza si¢ nudnosci, a nawet wymioty, brak laknienia, rozdraznienie,
Igk i bezsennos¢, jak tez zaburzenia seksualne (4, 5, 9). Ostatnio zwraca si¢
uwage na mozliwosé wystgpowania objawdéw ubocznych pozapiramidowych
jak dystonia, akatyzja, drzenia (2, 4). W dawkach terapeutycznych fluoksetyna
nie upos$ledza aktywnosci psychoruchowej, zapewnia dobra wspolpracg z oso-
bami leczonymi (6, 9).

Cel pracy

Celem pracy byla ocena skutecznosci klinicznej fluoksetyny w leczeniu ze-
spolow depresyjnych, spelniajacych kryteria duzej depresji wg DSM III R.
Ocen¢ pierwszych 10 chorych przeprowadzono na zlecenie firmy Lilly (prepa-
rat Prozac), a nast¢gpnych 10 chorych prowadzono w podobny sposob. Zgod-
nie z zaleceniami producenta lek podawano w tabletkach 4 20 mg w jedno-
razowej dawce rano przez okres 8 tygodni. Dane o chorym, przebiegu choroby
i leczeniu zbierano na specjalnych formularzach dostarczonych przez firme.
Chorzy wyrazili pisemna zgodg¢ na leczenie.

Charakterystyka badanej grupy

Badanie przeprowadzono u 14 kobiet i 6 mezczyzn w wieku od 20 do 65 lat.
Samotnie mieszkato 9 chorych, z rodzina lub w konkubinacie — 11. Wigkszos¢
chorych oceniana byla jako zdrowa somatycznie, jedynie w jednym przypadku
stwierdzano nadci$nienie i otylosC. Przed rozpoczg¢ciem leczenia chorzy przez
7 dni nie otrzymywali lekéw psychotropowych. U 12 chorych depresja wy-
stapila po raz pierwszy, u 6 byla to druga faza depresyjna, w jednym przypad-
ku dalsza faza. U jednej osoby depresja miata postaé przewlekla.' Cigzkosé
depresji oceniano wg skali depresji Hamiltona jako umiarkowana u 17 cho-
rych, u 1 — jako lagodna i u 2 — jako cigzka. Objawami dominujacymi
u 11 chorych bylo obnizenie napgdu psychoruchowego i nastroju, u 5 — skargi
somatyczne z obnizeniem napedu, u 4 — Igk. Czas trwania epizodu depresyj-
nego miescil si¢ w przedziale od 3 do 6 miesigcy u 14 chorych, od 7 do
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Tabela 1. Wybiane dane dotyczace przebiegu depresiji
: ’ w badanej grupie

Historia depresii
pierwsza faza 12
druga faza ' 6
dalsza faza 1
posta¢ chroniczna 1
Czas trwania biezacego epizodu
od 3 do 5 miesigcy 14
od 7 do 10 miesiecy 5
powyzej roku 1
Cigzkoéé depresji
lagodna 1
umiarkowana 18
ciezka 1
Objawy wiodace depresiji
obnizenie napedu psychoruchowego 11
objawy somatyczne 5
Iek 4
Weczesniejsze leczenie depresii
chorzy nie leczeni 7
leczenie TLPD 10
mianseryna 3

10 miesigcy — u 5 chorych, u 1 chorego wynosit 2 lata. U 7 chorych leczenie
bylo pierwsza kuracja, 13 chorych bylo wczesniej leczonych lekami trdjpier-
scieniowymi lub lekami II generacji (Tab.1).

Metoda

Stan psychiczny badanych chorych oceniano przy pomocy Skali Oceny De-
presji Hamiltona (17 cech) przed rozpoczeciem leczenia (dzied 0) oraz po 3,
6 i 8 tygodniach leczenia. Jednocze$nie oceniano skuteczno$¢ leczenia oraz
tolerancji leku wg podanej przez producenta 4-stopniowej skali poprawy kli-
nicznej oraz tolerancji leku. Wszyscy leczeni chorzy byli pacjentami Oddziatu
Dziennego, a wigc zglaszali si¢ do Kliniki przez 5 dni w tygodniu. U chorych
codziennie odnotowywano pomiar tgtna i ciSnienia oraz na poczatku kazdego
tygodnia mierzono mas¢ ciala. Zglaszane przez leczonych objawy uboczne
odnotowywano podczas codziennych rozmdéw z pacjentami.

Wyniki leczenia

Na rycinach 1 i 2 przedstawiono graficznie ocen¢ nasilenia depresji w skali
Hamiltona u poszczegblnych pacjentéw w kolejnych tygodniach leczenia, sze-
regujac chorych wg stanu zerowego przed leczeniem i wg stanu koncowego po
8 tygodniach. Rozpigtos¢ punktoéw miescila si¢ w przedziale migdzy 14 a 29.
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Ryc. 1. Ocena nasilenia depresji w Skali Hamiltona, uszeregowana wedlug stanu
na poczatku leczenia

Jak wida¢ z rycin 1 i 2, u 3 chorych przerwano leczenie po 3 tygodniach.
U jednej chorej przerwanie leczenia nastapilo na skutek pogorszenia stanu
psychicznego w trzecim tygodniu leczenia. U chorej nasilily si¢ Igk i bezsen-
no$¢, pogorszylo si¢ ogélne samopoczucie, wystapilo oslabienie i uogo6lnione
drzenia. Kuracja amitryptyling dala u tej chorej pelna poprawe. U dwoch
kolejnych chorych przerwano leczenie mimo poprawy nastroju i aktywnosci,
ze wzgledu na niemozno$¢ opanowania zaburzen snu, ktorych nie mozna byto
wyrownaé réwnoczesnym podawaniem najpierw hydroksyzyny, a nast¢pnie
lekéw z grupy benzodiazepin.

Wsrdd 17 chorych, u ktorych przeprowadzono leczenie przez 8 tygodni,
u 5 uzyskano poprawg¢ bardzo dobra, a u — 8 dobra. W 3 przypadkach
poprawe oceniano jako mierna, ‘a w 1 przypadku nie uzyskano poprawy.
Wyrazna poprawg stanu psychicznego obserwowano u wigkszoSci leczonych
chorych migdzy drugim a trzecim tygodniem leczenia, jedynie u 2 chorych
poprawa nastapila juz po pierwszym tygodniu. U dwodch kolejnych chorych
poprawa nastapila dopiero po 4 tygodniu leczenia, a w 2 — po szdstym.

Wisrod objawdw depresyjnych, najszybciej reagujacych na leczenie wymie-
ni¢ nalezy: zahamowanie i aktywno$¢ zlozona, nastgpnie obniZony nastrdj
i objawy somatyczne.

Na rycinie 3 zestawiono $rednia liczb¢ punktéw skali Hamiltona w kolejnych
tygodniach leczenia u 17 chorych, ktorzy ukonczyli 8-tygodniowa kuracje.
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Ryc. 2. Ocena nasilenia depresji w Skali Hamiltona, uszeregowana
wediug stanu koricowego po 8 tygodniach leczenia

25

Srednia liczba punktéw w Skali Hamiitona

tydzieri 0 tydzien 3 tydzier 6 tydzien 8

Ryc. 3. Srednia liczba punktéw w Skali Hamiltona w kolejnych tygodniach leczenia
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Objawy uboczne

Wsrdd 20 leczonych chorych u 6 nie odnotowano zadnych objawdéw ubocznych.
Najpowazniejszym objawem ubocznym byla bezsennosé, ktéra obserwowano
u 9 chorych. Z tego powodu chorzy otrzymywali dodatkowe leczenie hydroksyzy-
ng lub lekami z grupy benzodiazepiny. W dwoch przypadkach nie dajaca si¢
opanowac¢ bezsennoS¢ byla przyczyna przerwania leczenia po trzech tygodniach.
U jednej chorej obserwowano znacznego stopnia sennos¢, ktéra utrzymywala si¢
przez okres trzech tygodni. U trzech chorych obserwowano przejsciowe rozdraz-
nienie, u 2 —Igk, u innych 2 — béle glowy, ktdre ustapily samorzutnie w ciggu kilku
dni. Wymienione dolegliwosci nie miaty duzego nasilenia.

Dolegliwosci zoladkowe w postaci pobolewan okolicy zoladka z poczuciem
dyskomfortu i nudnosci obserwowano u dwéch chorych przez 1 do 2 dni. Poza
jedna pacjentka, u ktorej doszlo jednocze$nie do pogorszenia stanu psychicz-
nego, nie obserwowano tachykardii, zmian tg¢tna ani zmian ciSnienia przy
probie Schellonga.

Zmiany masy ciala podczas leczenia

U 7 chorych zaobserwowano spadek masy ciala od 1 do 2 kg po 8 tygodniach
leczenia, u 2 chorych od 3 do 4 kg. U 2 chorych obserwowano przybér masy,
$rednio 1,5 kg, u 6 —masa nie ulegla w trakcie terapii zmianie. (W zestawieniu
nie uwzgledniono chorych, u ktorych przerwano leczenie.)

Dyskusja

Wprawdzie przedstawiony material jest maly i nie pozwala na opracowanie
statystyczne, ale potwierdza wskazanie do leczenia depresji o umiarkowanym
nasileniu. Wsrod leczonych chorych bylo pigé osob, u ktorych faza depresyjna
trwala od 7 do 10 miesigcy. Byli to chorzy leczeni uprzednio nieskutecznie innymi
lekami. Rozwazaé trzeba w tych przypadkach mozliwos¢ samoistnej poprawy,
niezaleznej od stosowanego leczenia. Objawy uboczne typowe dla fluoksetyny ze
strony przewodu pokarmowego obserwowano w badanym materiale jedynie
u dwoch chorych i to w nieznacznym nasileniu. Mialy one charakter przemijajacy
i ustapily samorzutnie. Skargi na bole glowy w jednym przypadku mialy charakter
przejéciowy, u innej osoby utrzymywaly si¢ przez dwa tygodnie i pacjentka
wiazala je z bezsennoscia. Najpowazniejszym problemem, na co rOwniez zwraca
si¢ uwage w literaturze, jest bezsenno$¢, ktora wymaga korekcji dodatkowymi
lekami, a rOwniez moze by¢ przyczyna przerwania leczenia (9).

Mimo stosunkowo malej dawki leku u polowy leczonych chorych obser-
wowano spadek masy ciala. Znaczace obnizenie masy ciala od 3 do 4 kg
obserwowano jedynie u dwoch leczonych chorych, u 7 — spadek nie przekraczat
2 kg. Podkresli¢ nalezy dobra tolerancje ﬂuoksetyny i dobre wyniki u pacjenta
65-letniego z otyloScia i nadci$nieniem.
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‘Whioski

[ -3

. Fluoksetyna wykazala wyrazny wplyw przeciwdepresyjny, ktéry oceniano

jako bardzo dobry i dobry u 13 na 20 leczonych chorych.

. Do leczenia fluoksetyna najbardziej wskazane sa umiarkowanie nasilone

zespoly depresyjne. Dwa przypadki depresji o cigzszym nasileniu nie zarea-
gowaly na leczenie, z tego w jednym nastapito pogorszenie.

. Lek jest na og6l dobrze tolerowany. Objawy uboczne w postaci dolegliwosci

zoladkowych czy bolow glowy mialy charakter przejSciowy i byly niezbyt
nasilone. Najpowazniejszy problem stanowi bezsennos¢, ktora w wigkszosci
przypadkéw wymaga stosowania §rodkow korygujacych, a moze by¢ row-
niez przyczyng przerwania leczenia.

. U polowy leczonych chorych lek wywolal spadek masy ciala.
. Badania ze wzglgdu na mala liczbe leczonych chorych s3 doniesieniem

wstepnym i begda nadal kontynuowane.
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