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Abstract

The study presents two case reports of patients treated with duloxetine. Duloxetine belongs to the group of antide-
pressants with dual action on neurotransmitters — selective serotonin and noradrenaline selective reuptake inhibitors.
The effect of duloxetine on both these neurotransmitters is relatively balanced and achievable at standard daily doses.
The first case discusses the treatment of patients with depression and comorbid psoriatic arthritis. The use of citalopram
in this patient has improved the depressive symptoms, but the change of treatment from citalopram to duloxetine has
made it possible to alleviate both depressive symptoms and somatic pain. In the second case, the extrapolation of data
on the effect of duloxetine on somatic pain on the phenomenon of mental pain was made. The patient complaining
about the psychic pain caused by past social rejection in the several months of depression treatment reported allevia-
tion of psychic pain during duloxetine pharmacotherapy. Previous treatment of this patient with escitalopram brought
improvement to the mood, but did not eliminate complaints about psychic pain.

Psychiatry 2017; 14, 3: 144-149

Key words: duloxetine, somatic pain, psychic pain

Wstep

W wielu przypadkach depresji towarzyszy bol, w innych
depresja jest po prostu réwnoznaczna z bélem, jesli
wzig¢ pod uwage wystepowanie jego obu odmian:
psychicznego i fizycznego. W ksigzce dedykowane;
zagadnieniom bdlu i depresji pod redakcjg prof. Do-
miniki Dudek [1] temat ten zostat szeroko omdwiony
przez autordw reprezentujacych rézne punkty wi-
dzenia na temat wzajemnych zaleznosci tych dwdch
zrodet cierpienia. Dudek [2] w rozdziale poswieconym
objawowym bdélowym w depresji zwraca uwage, ze
.Pprzezywanie depresji jest nieroztgcznie zwigza-
ne z odczuciem bélu i cierpienia” oraz wskazuje,
ze ,w depresji bol i cierpienie dotykaja catego
cztowieka, we wszystkich jego wymiarach: fizycz-
nym, psychicznym i duchowym”. Zaréwno w tych
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sformutowaniach, jak i w ujeciu neurobiologicznym
zwraca uwage potgczenie pomiedzy psychicznymi
i biologicznymi aspektami i mechanizmami bdélu
w depresji. Na przyktad w podsumowaniu rozdziatu
autorstwa Vetulaniego: ,,Istnienie wspolnych me-
chanizméw neurobiologicznych powoduje, ze
depresja i bl wzajemnie sie poteguja. Depresja
zwieksza odczuwanie boélu, a przewlekty bol —
jego dtugotrwatos¢ i zakres — ma silny wptyw
na spoteczne, interpersonalne i emocjonalne
dziatania pacjentéow oraz poziom ich nastroju”
[3]. Takze we wtasnej pracy opublikowanej w tej mono-
grafii [4] zwrécono uwage na pokrewienstwo mecha-
nizmdéw bdlu psychicznego i fizycznego, w kontekscie
doznania utraty emocjonalnie znaczacej osoby, a takze
w wyniku odrzucenia spotecznego (przypadek osoby
odrzuconej spotecznie opisano ponizej w tej pracy). Te
ujecia wspdlnie z codzienng praktyka kliniczng zwracaja
uwage na znaczenie bolu (w jego réznych aspektach
i formach subiektywnego przezywania) w kontekscie
depresji i jej leczenia.
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Jak pisze Dudek: ,dane epidemiologiczne wskazujg,
ze rdéznego rodzaju objawy bdlowe wystepuja u co
najmniej 65% chorych na depresje” [2]. Istniejg jednak
takze populacje 0séb z depresjg, w ktorych wspdtwy-
stepowanie depresji i bolu jest szczegdlnie znamienne
i czeste. Jako przyktad mozna wymieni¢ osoby z cho-
robami nowotworowymi, a w kontekscie przyktadu
klinicznego opisanego w tej pracy takze osoby z cho-
robami autoimmunologicznymi i zwyrodnieniowymi
z kregu reumatoidalnych i pokrewnych. Kwiatkowska
[5] opublikowata wyniki duzego badania przeprowa-
dzonego w populacji polskich pacjentéw [5], w ktorym
wskazuje, ze u chorych na reumatoidalne zapalenie
stawdw (RZS) i na chorobe zwyrodnieniowg stawdéw
(ChZS) znamiennie statystycznie czesciej wystepowaty
objawy depresji, a czestos¢ ta w grupie reumatoidal-
nego zapalenia stawdéw wynosita 75,8%, natomiast
w grupie oséb z chorobg zwyrodnieniowg stawow
50% ujawniato objawy depresyjne. Mozna doda¢, ze
w kazdym z tych przypadkdéw przynajmniej okresowo
wystepowaty objawy boélowe towarzyszace zaréwno
stanom zapalnym i zwyrodnieniowym stawdw, jak
i depresji. Jak wskazuje autorka tego badania, ,w obu
chorobach, mimo ze ich obraz kliniczny znacznie sie
rézni, dominuje bol przewlekty, ktéry moze determi-
nowac tak czeste wystepowanie objawéw depres;ji.
W przypadku RZS oprécz objawdw bdlowych wyste-
puje réwniez przewlekty stan zapalny, co wywotuje tak
zwane zachowanie chorobowe, dajace objawy ogdlne
podobne do objawdw depresji i predysponujgce do
objawdw depresji. Znalazto to potwierdzenie w uzy-
skanych wynikach — u chorych na RZS objawy depres;ji
wystepowaly czesciej niz u 0séb z ChZS, mimo ze grupy
te w istotny sposéb nie roznity sie srednim wiekiem,
ptcig i warunkami socjoekonomicznymi”.

W zacytowanym fragmencie zwraca uwage takze
wskazanie na potaczenie pomiedzy stanem zapalnym,
depresja i bélem, co stanowi przedmiot intensywnych
badan w ostatnich latach [6-8].

Duloksetyna jest lekiem zarejestrowanym w terapii
depresji. Nalezy do grupy selektywnych inhibitorow
wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny (SNRI,
selective serotonin and noradrenaline selective reup-
take inhibitors), ktérego wiasciwosci zostaty szeroko
omdwione w pracy Bienkowskiego [9], opublikowanej
w poprzednim numerze kwartalnika ,,Psychiatria”. Jak
wskazuje ten autor, duloksetyna hamuje wychwyt
zwrotny serotoniny i noradrenaliny w osrodko-
wym i obwodowym uktfadzie nerwowym, a istot-
na kwestig jest poréwnanie dziatania leku na
oba te uktady neuroprzekaznikowe. Bienkowski
wskazuje, ze ,,w przypadku duloksetyny jest to

dziatanie wzglednie zréownowazone i osiggalne
w typowych zalecanych dawkach dobowych,
60-120 mg/d. Lek zachowuje sie wiec w zakresie
dawek terapeutycznych jak typowy SNRI, chociaz
z przewagq dziatania hamujacego na wychwyt
zwrotny serotoniny. Dla poréwnania, wenlafaksyna
jest raczej inhibitorem wychwytu zwrotnego serotoniny,
a wyrazniejsze dziatanie noradrenergiczne pojawia sie
dopiero dla dawek > 225 mg” [9]. Opisany wyzej
mechanizm dziatania duloksetyny przyczynia
sie, zdaniem tego autora, do dziatania przeciw-
bolowego duloksetyny, poniewaz zaréwno szlaki
serotoninergiczne, jak i noradrenergiczne osrod-
kowego uktadu nerwowego moduluja doznania
bdélowe, a nasilenie transmisji serotoninowe;j
i noradrenergicznej moze skutecznie tagodzi¢
b6l na poziomie mézgowia i rdzenia kregowe-
go. Leki nasilajace przekaznictwo monoaminergiczne,
w tym SSRI (selective serotonin reuptake inhibitor)
i SNRI, wykazujg dziatanie przeciwbdélowe w modelach
zwierzecych oraz w licznych stanach patologicznych
u cztowieka [9]. W zwigzku z tym duloksetyna jest
lekiem o potwierdzonym dziataniu przeciwbé-
lowym obejmujacym na przyktad béle neuropa-
tyczne pochodzenia cukrzycowego, jednak nie
tylko w tym wskazaniu okazuje sie skutecznym
lekiem. Brown i Boulay [10] przeprowadzili badanie
zastosowania duloksetyny na przyktad w zapaleniu
stawu kolanowego (OAKP, osteoarthritis knee pain)
z towarzyszacym bélem i wykazali, ze powoduje ona
klinicznie znaczace obnizenie odczuwania bolu,
poprawe funkcjonalng oraz jest skuteczna i bez-
pieczna w potaczeniu z niesteroidowymi lekami
przeciwzapalnymi. Istniejg dowody na skutecznos¢
duloksetyny w bélach neuropatycznych innego pocho-
dzenia oraz w fibromialgii (w dawce 120 mg/d.) i prze-
wlektych bélach okolicy ledzwiowej [10]. Jak podkresla
w cytowanej pracy Bienkowski, duloksetyna jest
sensownym wyborem w zespotach depresyjnych
ze wspétistniejacymi zespotami bélowymi [9].
W niniejszej pracy przedstawiono dwa przypadki
kliniczne pacjentéw leczonych duloksetyng w dwdch
sytuacjach klinicznych. Pierwsza z nich, bardziej oczy-
wista w kontekscie przedstawionych wyzej informacji,
dotyczy leczenia depresji u osoby ze wspdtistniejagcym
tuszczycowym zapaleniem stawdw i towarzyszacym
obu chorobom bélem. Druga opisuje leczenie depresji
u osoby wypowiadajacej w diugim okresie skargi na
bél psychiczny zwigzany z doznanym w przesztosci
odrzuceniem spotecznym, w sytuacji dominacji bélu
psychicznego w tresci skarg zgtaszanych przez pacjenta
w trakcie wizyt.
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Przypadek 1

Pacjentka, lat 46, chorujaca od ponad 20 lat na tuszczyce,
od kilku lat odczuwata bdle narzgdéw uktadu ruchu.
W wyniku diagnostyki lekarze reumatolodzy rozpoznali
tuszczycowe zapalenie stawdw. W zwigzku z wystapie-
niem objawdéw depresyjnych pacjentka zostata skiero-
wana do psychiatry i po konsultacji rozpoczeta leczenie
citalopramem w dawce 20 mg/dobe. Uzyskano znaczng
poprawe kliniczng w zakresie objawdw depresyjnych,
jednak utrzymywaty sie objawy bélowe — utrudniajace,
a w niektorych zakresach uniemozliwiajgce, codzienne
funkcjonowanie. Leczenie zmieniono na duloksetyne.
Ponizej relacja pacjentki dotyczgca zmian samopoczucia
oraz dolegliwosci bélowych w trakcie leczenia.
Pacjentka: ,Miatam najlepsze leczenie moje choroby
z dostepnych, a jednak codziennie czutam bal. Po-
mimo statego brania lekéw przeciwbolowych nasilat
sie z czasem, byt natretny, w kofcu wybudzat mnie
w nocy. Potem juz nie spatam kazdej nocy. Zasypiatam
z lekiem przed bélem i okoto 3. w nocy czutam tylko bél
stawdw, tepy, ograniczajacy, usztywniajacy, od ktérego
nie byto ucieczki. Nawet odwrdcenie sie na drugi bok
byto problemem. Ciagle siegatam po kolejne tabletki
przeciwbélowe. Nie mogtam odpoczac od boélu,
od strachu przed bélem. | ten strach, lek o przy-
szto$¢, state zmeczenie, niemoznos¢ zebrania mysli
i smutek, zapadanie sie w siebie byto powodem,
ze reumatolog skierowata mnie do psychiatry
i dostatam leczenie na depresje. Przez pewien czas
troche pomagat mi [citalopram]. Przez kilka miesiecy
podzwignat moj smutek. Miatam wiecej nadziei i wiary
w lepszy dzien. Wydawato mi sie, ze panuje nad bélem,
ale bdl caty czas byt obecny. Wiecej ¢wiczytam, rehabili-
towatam sie. Pojawifa sie energia i ponowna umiejetnos¢
ogarniecia swoich obowigzkdéw. Poczutam sie duzo
lepiej. Ale bdl byt caty czas, czasami wydaje mi sie, ze
jeszcze silniejszy, bardziej agresywny i nieustepliwy. Inny
psychiatra, do ktérego posztam juz sama, zaproponowat
duloksetyne. Po miesigcu dopiero dojrzatam do decyzji
0 porzuceniu [citalopramu], przeciez czutam, ze tak mi
pomagt. Ale musiatam, zdecydowatam sie po wielu
nieprzespanych nocach. Zmienitam na [duloksetyne]. Po
tygodniu przespatam wreszcie catg noc bez bélu.
Wstatam bez boélu, bez bélu sie ubratam. Prowa-
dzitam samochdéd bez bélu. Mogtam siegna¢ po
rzeczy na poétce, wyciagnac reke i je zdjac bez bolu.
Miatam site na przezycie dnia. Po kilku tygodniach
juz w ogole nie bratam lekéw przeciwbélowych,
a przedtem bratam kilka tabletek kazdego dnia”.
W zacytowanym fragmencie wypowiedzi pacjentki zwra-
ca uwage zagadnienie profilu dziatania leku oraz jego
dostosowania do potrzeb osoby leczonej i specyficznej

konstelacji objawdw depresyjnych u danej, konkretnej
osoby. Citalopram okazat sie w opisanej sytuacji lekiem
bardzo skutecznym, jesli chodzi o objawy depresyjne
w ich zasadniczym wymiarze (takim jaki jest obecny na
przyktad w kryteriach diagnostycznych). Jednak réwno-
czednie nie przyniést poprawy w zakresie objawdw bé-
lowych u opisanej tu pacjentki. Powodowato to sytuacje,
w ktérej trudno byto uznad leczenie za jednoznacznie
skuteczne, nawet jesli pacjentka wysoko oceniata stopien
poprawy (wypowiedz: ,Poczutam sie duzo lepiej”).
Profile dziatania réznych lekéw przeciwdepresyjnych
wykazuja istotne klinicznie odmiennosci, pomimo wspdl-
nego zakresu wskazan, w jakich sg one stosowane (naj-
czesciej depresja oraz rézne zaburzenia lekowe). W od-
niesieniu do lekdw z grupy SSRI, ktére tworzg jednolita
Lrodzine” substancji stosowanych w terapii zaburzen ze
spektrum depresyjno-lekowych, mozna jednak wyréznic¢
substancje o specyficznym wptywie na czynnosci psy-
chiczne pacjentéw. Bywa to wptyw relacjonowany przez
pacjentdw jako zmniejszajacy site odczuwanych subiek-
tywnie emocji negatywnych (escitalopram), bezposredni
wplyw przeciwlekowy (sertalina poprzez dziatanie na
receptory sigma) czy wptyw fluoksetyny miedzy innymi na
zaburzenia odzywania. Kazdy z tych lekéw, podobnie jak
i kazdy z SNRI ma swdj specyficzny profil dziatania klinicz-
nego i specyficzny profil, w jakim to dziatanie najczesciej
jest subiektywnie odczuwane przez osoby leczone dana
substancja. W pismiennictwie podnosi sie zagadnienie
wplywu lekdw z grupy SSRI na powstawanie zjawiska
zobojetnienia, dystansu emocjonalnego, zmniejszenia
sity odczuwania emocji, a tematowi temu pos$wiecono
wiele prac [11-13]. Mozna zwrdci¢ uwage, ze nawet
jesli tego rodzaju dziatanie wystgpito w opisanym wyzej
przypadku, nie byto ono wystarczajace z klinicznego
punktu widzenia. Dziatanie przeciwbolowe lekow
z grupy SNRI (wenlafaksyna, duloksetyna) stano-
wi o odrebnosci profilu dziatania tej grupy lekéw
w depresji i ich zastawaniu zaréwno w szerokim
spektrum zaburzen depresyjnych, w tym w depre-
sji z towarzyszacym bdlem.

Jak wskazano we wstepie do tej pracy, w pismiennictwie
podnoszone jest zagadnienie bdlu psychicznego —
zardwno w cytowanej wyzej monografii pod redakcjg
Dudek [1], jak i w innych pracach. Zagadnieniem tymi
zajmuje sie w publikacjach w jezyku polskim Chodkie-
wicz [14, 15]. Jest on tez podnoszony w pismiennictwie
miedzynarodowym. Yager [16] zwraca uwage na kilka
elementow, ktore stanowig rozwiniecie zaprezentowa-
nych wyzej tresci. Autor ten w pracy poswieconej tema-
towi bolu psychicznego pisze, ze ,bdl somatyczny, bl
psychiczny i kliniczna depresja czesto wspotwystepujg ze
soba”. W grupie 0s6b z bolem somatycznym istnieje
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zwiekszone ryzyko wystapienia bélu psychicznego,
chociaz, jak zauwaza ten autor, nie zawsze ma miej-
sce sytuacja przeciwna — bol psychiczny nie zawsze
musi prowadzi¢ do pojawienia sie bolu cielesnego.
Natomiast obecnosc¢ boélu psychicznego prowadzi
do zwiekszenia prawdopodobienstwa wystapienia
klinicznej postaci depresji. Jego zdaniem zjawiska te
moga byc¢ od siebie wyraznie odrézniane, a dostep-
ne wyniki badan naukowych wskazuja, ze osoby
z bélem psychicznym oceniaty ten rodzaj bélu jako
ciezszy od somatycznego. Bol psychiczny byt takze
w tych badaniach odréznialny od klinicznej depre-
sji. Co jednak najwazniejsze, autor pisze o pota-
czeniu (zbieznosci) pomiedzy neurofizjologicznymi
podstawami obu rodzajéw béléw: psychicznego
i somatycznego. Wskazuje on, ze sieci neuronalne
w moézgu aktywowane w trakcie odczuwania sil-
nego bélu psychicznego, na przyktad w przebiegu
zatoby, izolacji spotecznej, wykluczenia, odrzucenia
mitosci i bélu odczuwanego empatycznie, oraz
u os6b z depresja i zachowaniami samobdjczymi
znaczaco zachodza na siebie z tymi obwodami
neuronalnymi, ktore sa wigczone w przetwarzanie
b6lu o pochodzeniu cielesnym (chociaz wystepuja tu
takze pewne réznice). We wiasnej pracy poswieconej tej
tematyce cytowano wyniki badan Eisenbergera i wsp.
[17], ktérych przedmiotem byto doswiadczanie bélu
zwigzanego ze spoteczng separacjg lub odrzuceniem.
Autorzy tego badania we wnioskach i podsumowaniu
podkreslali, ze uzyskany wzorzec aktywacji mézgu w sy-
tuacji spotecznego odrzucenia ,jest bardzo podobny do
znajdowanego w badaniach nad fizycznym bdlem” oraz
ze doswiadczanie oraz regulacja fizycznego bélu i bélu
w sytuacji odrzucenia maja wspdlng neuroanatomiczng
podstawe. Bl w sytuacji spotecznej jest analogiczny
w swoich funkcjach neurokognitywnych do bélu fi-
zycznego, co (jak uwazaja cytowani autorzy) wyjasnia,
dlaczego czujemy sie tak zranieni, jesli tracimy kogos lub
zostajemy wykluczeni z wiezdw spotecznych.

Przypadek 2

Tego rodzaju wiedza teoretyczna stanowi podstawe
zaprezentowanej ponizej interwencji terapeutyczne;j.
Dotyczy ona mezczyzny w wieku 24 lat, studenta,
hospitalizowanego psychiatrycznie (styczen—luty
2016 roku) i wypisanego ze szpitala z rozpoznaniem:
epizod depresji umiarkowany F32.1, z zaleceniem
przyjmowania escitalopramu w dawce 20 mg, kwe-
tiapiny w dawce 200 mg i prometazyny w dawce 75
mg wieczorem. Nastepnie po wypisie pacjent przez
pewien czas kontynuowat wskazane wyzej leczenie
w rejonowej poradni zdrowia psychicznego. Po kon-

sultacji z lekarzem w poradni odstawit kwetiapine,
przyjmowat nadal escitalopram w dawce 20 mg.
Zgtosit sie w zwigzku z pogorszeniem samopoczucia
w grudniu 2016 roku. W trakcie wizyty jego skar-
gi dotyczyty ,takich stanéw skrajnej depresji,
komplekséw, nie moge sie pogodzi¢ z tym, ze
znecano sie nade mna w liceum, tak strasznie
to boli, nie mam takiego normalnego zycia po
tych ktopotach w liceum. Czuje bél i ponizenie,
i nieosiggalnosc¢”. W kilku kolejnych rozmowach
z pacjentem zwracaty uwage powtarzajace sie skar-
gi na bdl o charakterze psychicznym. Stanowit on
jednag z gtownych skarg pacjenta. Dolegliwos¢ ta
nie byta niwelowana przez dotychczasowe dziatanie
escitalopramu. W zwigzku z tym zmniejszono dawke
escitalopramu do 10 mg i zaproponowano pacjentowi
przyjmowanie duloksetyny w dawce 30 mg. W trakcie
kolejnej wizyty pacjent ujawnit pozytywng reakcje na te
zmiane, relacjonujac zmniejszenie doznawanego bélu
.Z powodu tamtych sytuacji” oraz poprawe nastroju
i 0ogolnego samopoczucia. Stato sie to przestanka
do zwiekszenia dawki duloksetyny do 60 mg na
dobe. Relacja pacjenta w trakcie kolejnej wizyty
kontrolnej byta nastepujaca: ,,emocjonalnie nie
jestem w stanie sobie radzi¢ z tg kwestia izolacji,
ale bdl ulegt redukcji; ciagle jeszcze jest obecny,
ale inaczej. Pamietam o tych wydarzeniach, a nie
odczuwam juz tak na co dzien bélu”. W trakcie
wizyty pacjent poruszat temat odrzucenia spoteczne-
go, ale w odmiennym kontekscie — zmienit sie rodzaj
zagadnien poruszanych w trakcie rozmowy. Pacjent
zaczat méwié na temat potrzeby nawigzywa-
nia relacji z rowiesnikami na uczelni, na ktorej
studiuje, a nie uporczywie skarzy¢ sie na bol
zwigzany z przesztymi wydarzeniami.

Takze i w tym przypadku, analogicznie jak citalopram
w przypadki pierwszym, lek z grupy SSRI (escitalopram)
okazat sie skuteczny w leczeniu depresji u opisanego
wyzej pacjenta, na co wskazata mozliwosc zakonczenia
hospitalizacji psychiatrycznej i dtugi okres podawania
tego leku. Jednak réwniez analogicznie jak w przy-
padku pierwszym u pacjenta utrzymywat sie bél,
tym razem o charakterze psychicznym. Byt zwigzany
z doznanym odrzuceniem spotecznym. Zmniejszenie
dawki leku z grupy SSRI oraz wigczenie duloksetyny
pozwolito na znaczne ztagodzenie objawoéw,
ustgpienie skarg na bol i zmiane samopoczucia
pacjenta. Pamie¢ o przebytym odrzuceniu nie
ulegta wygaszeniu, znacznie ztagodzit sie jednak,
lub nawet ustapit, zwigzany z nim i odczuwany
pomimo uptywu lat bél. Zgodnie z tym, co pisze
Bienkowski [9], leczenie duloksetyng moze popra-
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wiac funkcjonowanie spoteczne, co w opisanym
przypadku znajduje swoje potwierdzenie —
pacjent zaczat by¢ otwarty na nowe sytuacje
w relacjach z innymi osobami.

Podsumowanie

W cytowanej juz wyzej pracy omawiajacej rézne
aspekty bolu psychicznego Yager [16] zwraca uwage
na duloksetyne w nastepujgcym kontekscie: pierw-
sza linia lekéw stosowanych w leczeniu osrod-
kowych zespotow sensytyzacji (uwrazliwienia)
zwigzanych z bélem somatycznym, witgczajac w to
te zwigzane z reumatoidalnym zapaleniem stawow,
fibromialgig innymi — to leki korzystnie wptywajace
na nastroj (jak duloksetyna) lub lek (gabapentyna,
pregabalina). Bl neuropatyczny jest leczony obec-
nie gtéwnie przez substancje dziatajace osrodkowo,
jak leki z grupy SNRI. Juz od lat wskazuje sie, ze
duloksetyna jest substancjg skuteczng w lecze-
niu zaréwno emocjonalnych, jak i fizycznych
objawow depresji, a wiec zarowno osiowych
objawoéw zespotu depresyjnego, jak i na przyktad
bdlow grzbietu w przebiegu depresji [18]. Bienkowski

Streszczenie

[9] podsumowuje przegladowg prace poswiecong
temu lekowi, piszac, ze duloksetyna jest lekiem
o podwdéjnym mechanizmie dziatania, skutecz-
nym i bezpiecznym w leczeniu depresji, leku
uogolnionego i terapii zespotéw bélowych o réz-
nej etiologii, a takze mozliwym do stosowania
w sytuacjach, gdy leczenie lekkim przeciwdepre-
syjnym o innym mechanizmie dziatania okazato
sie mato skuteczne. Zgodnie z tymi opiniami w pracy
przedstawiono przypadki leczenia dwéch oséb — pa-
cjentki z depresjg i tuszczycowym zapaleniem stawow,
u ktérej petniejszy niz w przypadku stosowania leku
z grupy SSRI stopien poprawy, dotyczacy zardwno
objawdw depresji, jak i objawdw bdlowych uzyskano
w trakcie podawania duloksetyny, oraz drugi przypa-
dek, w ktorym dokonano ekstrapolacji wiedzy o tago-
dzacym bél dziataniu tej substancji, na relacjonowany
przez pacjenta bél o charakterze psychicznym. Takze
w tym drugim przypadku uzyskano poprawe samopo-
czucia pacjenta, ztagodzenie skarg na bol wywotany
odrzuceniem w relacjach rowiesniczych i pojawienie
sie nowych perspektyw w jego pragnieniach co do
poprawy relacji spotecznych.

W pracy zaprezentowano dwa opisy przypadkdéw pacjentow leczonych duloksetyna — lekiem nalezacym do grupy
selektywnych inhibitoréw wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny. Dziafanie duloksetyny wobec obu tych neu-
roprzekaznikdw jest wzglednie zréwnowazone i osiaggalne w standardowych zalecanych dawkach dobowych. Pierwszy
przypadek to opis leczenia pacjentki z depresja i wspdtistniejacym fuszczycowym zapaleniem stawdw. Zastosowanie
u nigj citalopramu przyniosto poprawe w zakresie objawdw depresyjnych, jednak dopiero zmiana leczenia na duloksetyne
pozwolifa na osiggniecie ustapienia depresji i catego spektrum objawdw bdlowych. W drugim przypadku dokonano
ekstrapolacji danych o dziataniu przeciwbdlowym duloksetyny w bolu somatycznym na zjawisko bdlu psychicznego.
Pacjent skarzacy sie w trakcie wielomiesiecznego leczenia depresji na bl zwigzany z doznanym w przesztosci odrzu-
ceniem spofecznym zgtosit ustapienie zjawiska bdlu psychicznego po wiaczeniu duloksetyny. Poprzednie leczenie tej
osoby escitalopramem przyniosto poprawe samopoczucia i funkcjonowania, ale nie eliminowafo skarg na bol psychiczny.

Psychiatry 2017; 14, 3: 144-149
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