Zespot serotoninowy —
potencjalnie grozne powikianie
zwigzane ze stosowaniem lekow
przeciwdepresyjnych

Wiekszos¢ stosowanych obecnie lekéw przeciwdepresyjnych charakteryzuje sie niezwykle
wysokim profilem bezpieczenstwa i mozliwoscig prowadzenia dtugotrwatej (czesto wieloletniej)
terapii, bez powaznych konsekwencji zdrowotnych dla pacjenta.

Jednak w przypadku natozenia sie na siebie réznych niekorzystnych okolicznosci moze dojs¢ do
rozwiniecia sie groznych dla zdrowia powiktan. Przyktadem takiego powiktania jest zespét
serotoninowy.

Co to jest i kiedy wystepuje jest zespot
serotoninowy

Zespot ten moze sie pojawi¢ w trakcie leczenia takimi lekami przeciwdepresyjnymi, ktoérych
mechanizm dziatania (jedyny lub jeden z wielu) polega na blokadzie wychwytu zwrotnego
serotoniny, nalezg do nich m.in.: fluoksetyna, fluwoksamina, sertralina, paroksetyna, citalopram,
escitalopram, wenlafaksyna, duloksetyna, klomipramina, amitryptylina, trazodon. Zespot
serotoninowy niezwykle rzadko jest efektem przyjmowania samego leku przeciwdepresyjnego, a
najczesciej rozwija sie w wyniku potgczenia tego leku z innym preparatem, ktéry rowniez zwieksza
poziom serotoniny w organizmie lub wplywa niekorzystnie na metabolizm leku
przeciwdepresyjnego. Z tego wzgledu wymienionych wyzej lekdéw przeciwdepresyjnych nie
powinno sie tgczy¢ (lub potgczenia takie wymagajg zachowania nalezytej ostroznosci i czujnosci
co do ewentualnych objawow) m.in. z:

e tramadolem — sktadnikiem niekt6rych silnych lekow przeciwbdlowych,

¢ nefopamem — lekiem przeciwbdlowym,

e dekstrometorfanem — skfadnikiem niektorych lekow stosowanych w leczeniu kaszlu,
grypy lub przezigbienia,

e triprolidyng — skfadnikiem niektérych lekow stosowanych w leczeniu kaszlu, grypy lub
przeziebienia,

e difenhydraming — sktadnikiem niektérych lekéw stosowanych w leczeniu kaszlu, grypy
lub przeziebienia,

e tryptanami i ergotaming — lekami stosowanymi w leczeniu migreny,
¢ metoklopramidem i setronami — lekami przeciwwymiotnymi,
e selegiling — lekiem stosowanym w chorobie Parkinsona,

¢ moklobemidem — lekiem przeciwdepresyjnym,



e innymi lekami przeciwdepresyjnymi, ktére blokujg wychwyt serotoniny,
e narkotykami takimi jak: amfetamina i jej pochodne, ecstasy,
e niektorymi suplementami diety — zawierajgcymi wyciagi z dziurawca lub zen-szenia,

e niektorymi silnymi lekami przeciwbolowymi (opoidy) stosowanymi u 0séb cierpigcych na
choroby nowotworowe lub ciezkie zespoty bolowe,

e niektorymi lekami przeciwgrzybiczymi i antybiotykami, mogacymi podnosi¢ stezenie
leku przeciwdepresyjnego we krwi

Powyzsza lista ma charakter orientacyjny i nie zawiera wszystkich lekow lub preparatow, ktére
mogg sie przyczyni¢ do wystgpienia zespotu serotoninowego w potgczeniu z lekami
przeciwdepresyjnymi. Potaczenie leku przeciwdepresyjnego z wyzej wymienionymi preparatami
nie zawsze musi skutkowaé groznym powiktaniem — wszystko zalezy od dawki lekéw, innych
dodatkowo przyjmowanych lekéw lub suplementéw i ogélnego stanu zdrowia pacjenta, dlatego:

e w trakcie wizyty w gabinecie psychiatry

— poinformuj go o wszystkich innych lekach i suplementach diety oraz preparatach ziotowych
jakie otrzymujesz od innych specjalistow lub stosujesz "na wiasng reke”. Dopytaj o ryzyko
interakcji i powiktann — w tym o ryzyko zespotu serotoninowego,

e wtrakcie wizyty u lekarza innej specjalnosci niz psychiatra

— poinformuj go o wszystkich lekach psychotropowych jakie bierzesz (zwtaszcza
przeciwdepresyjnych), a takze o wszystkich innych lekach i suplementach diety oraz preparatach
ziotowych jakie otrzymujesz od innych specjalistéw lub stosujesz "na wtasng reke”. Dopytaj o
ryzyko interakcji i powiktann —w tym o ryzyko zespotu serotoninowego,

¢ bedac w aptece (w okresie kiedy przyjmujesz lek przeciwdepresyjny)

— zanim wykupisz lekarstwo przepisane lub zalecone z innych powodéw zdrowotnych (np. bélow
lub przeziebienia lub wymiotow), zapytaj o mozliwe interakcje z lekiem przeciwdepresyjnym jaki
bierzesz, w tym o ryzyko zespotu serotoninowego.

Objawy zespotu serotoninowego

Rozwijajg sie bardzo szybko (kilka- kilkanascie godzin), a zaawansowany, ciezki zespot
serotoninowy moze prowadzi¢ do zgonu. Do najczestszych objawdw tego zespotu zalicza sie:

e zaburzenia $wiadomosci,

e pobudzenie psychoruchowe,

e Zlewne poty,

e dreszcze,

e drzenia miesniowe,

e biegunke,



e zaburzenia koordynaciji ruchow,
e podwyzszenie temperatury ciata,
e skurcze miesni w postaci ,zrywan” (mioklonie),

e wygorowanie odruchow stwierdzane w badaniu neurologicznym.
Jezeli pojawily sie 3 lub wiecej z powyzszych objawow i:

e W ciggu ostatnich kilku tygodni zostat wprowadzony lek przeciwdepresyjny lub tez
zostata zwiekszona jego dawka lub tez pacjent zaczat stosowaé dodatkowo (z
jakiejkolwiek przyczyny) jaki$ inny lek lub preparat sprzedawany bez recepty,

e objawy te nie wynikajg z niebudzacej watpliwosci i potwierdzonej diagnozg lekarza innej
przyczyny (np. infekcja, zatrucie),

to nalezy niezwiocznie skontaktowac sie z lekarzem lub uda¢ do najblizej placéwki Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego celem wykluczenia zespotu serotoninowego.
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