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Zastosowanie fluwoksaminy
u pacjentow z rozrusznikiem serca

Application of fluvoxamine in patients with cardiac pacemaker

IRENA KRUPKA-MATUSZCZYK
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STRESZCZENIE. W artykule przedstawiono
trzy opisy kazuistyczne depresji u chorych ze
wszczepionym  rozrusznikiem serca, zwracajqc
uwage na dobre rezultaty leczenia fluwoksaming.

SUMMARY. Three cases of depression in pa-
tients with cardiac pacemaker are presented, and
good effects of treatment with Fluvoxamine are
emphasized.
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Stan somatyczny pacjenta, a zwlaszcza
choroby serca i stopien zaburzonego funk-
cjonowania spolecznego spowodowany cho-
roba, moga by¢ przyczyna ujawnienia sie
depresji [Koenig i wsp. 1993, Rapp i wsp.
1988]. Depresja wystepuje u 18% pacjentdéw
z choroba wieficowa [Carney i wsp. 1987]
i u 51% chorych po zabiegach kardiochi-
rurgicznych [Christopherson i wsp. 1980].
Amerykanin inzynier Wilson Greatbatch
[1958] skonstruowal pierwszy rozrusznik
serca, ktéry zostal zaimplantowany chore-
mu z zaburzonym rytmem serca. Od tego
czasu wielu pacjentom wszczepiono roz-
rusznik, ktérego budowa i wielkos¢ ulega
miniaturyzacji.

Farmakoterapia depresji u pacjenta z za-
burzonym rytmem serca wymaga szczegol-
nej ostroznosci. Kardiotoksyczno$¢ lekow
tréjeyklicznych, opisana w 1961 r. przez
Kristjansena, powoduje stosowanie u tych
chorych selektywnych inhibitoréw wychwy-
tu zwrotnego seroniny [Roos 1983, Prager
i wsp. 1991].

Artykul przedstawia losy 3 chorych w po-
deszlym wieku, u ktorych zabieg wszczepie-

nia rozrusznika serca ujawnil objawy depre-
sji, koniecznoéé kontaktu z psychiatra i wia-
czenie lekéw antydepresyjnych.

OPISY PRZYPADKOW

Pacjent L

Urodzony w roku 1930, zonaty, dzieci
doroste, mieszka z zona, rencista. Pracuje
jako koscielny. Nadcisnienie I/II stopnia
stwierdzono w 1988r., a elektrokoagula-
cje gruczolu krokowego przeprowadzono
w 1992 r. Z powodu ostrego niedokrwienia
miesnia sercowego wykonano by-pass (paz-
dziernik 1994 r.), a rozrusznik serca, z po-
wodu zaburzen rytmu, wszczepiono w grud-
niu 1994 r. w Klinice Kardiologii Sl. AM
w Zabrzu. Trudnosci w zasypianiu pojawity
sie w czasie 14-dniowego pobytu w klinice,
a calkowita bezsenno$é wystapita w domu.
Pacjent przestal przyjmowac¢ posikki, stat sie
bezczynny, nie dbal o siebie, nie chcial z ni-
kim rozmawiaé, a zachowaniem zdradzal
lek i niepokéj. Powiedzal zonie, ze odbie-
rze sobie zycie, bo stracilo dla niego sens.
Pierwsza konsultacja w poradni zdrowia
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psychicznego miala miejsce w 1995r. i le-
karz psychiatra zastosowal chlorprotyksen
w dawce 100mg/dobe. Pacjent po kilku
dniach przestat lek zazywac z powodu osla-
bienia i zawrotéw glowy. Zglosil sig do
Poradni Przyklinicznej Kliniki Psychiatrii
SI. AM w Lublificu w maju 1995 r. Stwier-
dzono epizod depresyjny ciezki, osobowosé
anankastyczna. Byl wydolny krazeniowo.
W skali Hamiltona uzyskat 30 punktow.
Nie wyrazil zgody na hospitalizacje psy-
chiatryczna.

Po zastosowaniu fluwoksaminy w dawce
100 mg wieczorem, witamin grupy B, wita-
miny PP i mikroelementéw, uzyskano po
5 tygodniach terapii wyréwnanie stanu psy-
chicznego.

Pacjent przyjmuje flawoksamine w daw-
ce 50mg do chwili obecnej i nie pozwala
odstawi¢ leku z obawy przed nawrotem
depresji.

Pacjentka H.

Urodzona w roku 1914, wdowa, mieszka-
Ia z corka i synem, osobami stanu wolnego.
Cukrzyce rozpoznano w 1970 r. i z tego po-
wodu pobierata diaprel. Nadci$nienie II stop-
nia stwierdzono w 1985 r., za$ jaskre i zaéme
w 1995 r. Zaburzenia rytmu byly powodem
implantacji rozrusznika serca (1994 r.) w Kli-
nice Kardiologii §I. AM w Zabrzu. Objawy
depresji z tendencjami samobdjczymi spo-
wodowaly w tym samym roku koniecznodé
pierwszej hospitalizacji w Klinice Psychiatrii
SI. AM w Lublincu, gdzie przebywata od
23.11.199%4 r. do 10.01.1995 1., z rozpozna-
niem depresji organicznej. Po wlaczeniu flu-
woksaminy w dawce 100 mg stan psychiczny
stopniowo poprawil sie i bez objawow depre-
sji wypisana zostala do domu. Réwnoczes-
nie chora otrzymywala leki zalecane przez
interniste i kardiologa. Pacjentka zmarla
w 1997 r. z powodu raka zoladka. Do kofica
zycia pobierala 50 mg fluwoksaminy, ktora,
jak twierdzila chora, pozwalala jej znosi¢ bdl
somatyczny, przezyé Smieré opiekujacej sig
nig corki na raka ptuc i naduzywanie alkoho-
Iu przez syna.

Irena Krupka-Matuszczyk

Pacjentka N.

Urodzona w r. 1919, wdowa, mieszka sa-
motnie, ma coérke, roéwniez wdowe. Dwu-
krotnie zostala poddana zabiegowi wymia-
ny zastawki mitralnej (1972, 1992). Rozru-
sznik serca wszezepiono w grudniu 1992 r.
z powodu zaburzen rytmu serca. Zabiegi ka-
rdiochirurgiczne wykonano w Klinice Ka-
rdiochirurgii §1. AM w Zabrzu. Od 1992 r.
pacjentka zglaszala obnizony nastréj o cha-
rakterze dystymicznym. Wymagala opieki
rodziny i sasiadéw. Skierowana zostala przez
kardiologa na konsultacje psychiatryczna
w czerweu 1995 r. W czasie pierwszego ba-
dania w skali Hamiltona uzyskata 34 punkty.
Pacjentka 1 coérka nie wyrazily zgody
na hospitalizacje psychiatryczng. Trzymie-
sieczna ambulatoryjna terapia mianseryna
w dawce do 120 mg/dobe spowodowala je-
dynie uregulowanie snu. Po zastosowaniu
flawoksaminy w dawce 100 mg/dobe w ciagu
6 tygodni stan psychiczny ulegl poprawie.
Pacjentka stala sie samodzielna i samowy-
starczalna, dwukrotnie wyjechala do sanato-
rium. Od dwdch lat przyjmuje 50 mg fluwo-
ksaminy wieczorem.

OMOWIENIE

U trzech o0s6b (dwoch pacjentek i jednego
pacjenta) po raz pierwszy objawy depresji
obserwowano po wszczepieniu rozrusznika.
Chorzy wykazywali cechy osobowosci
anankastycznej. Szereg czynnikow reakty-
wnych (rodzinnych) wystepowalo u opisy-
wanych chorych w okresie przed zabiegiem.
Kardiolog ocenial stan kardiologiczny jako
wyréwnany i kierowal pacjentow na kon-
sultacje psychiatryczng. Po zastosowaniu
fluwoksaminy w dawce 100 mg/dobe obja-
wy depresji ustapily. Pomimo wyréwnanego
stanu psychicznego pacjenci przewlekle za-
zywaja preparat z obawy przed nawrotem
choroby. W trakcie kilkuletniego stosowa-
nia leku u omawianych chorych nie ob-
serwowano pogorszenia stanu kardiolo-
gicznego. Brak kardiotoksycznosci fluwo-
ksaminy w terapii depresji podkreélal Roos



Zastosowanie fluwoksaminy u pacjentéw z rozrusznikiem serca

[1983] w przegladzie literatury dotyczacej
kardiotoksyczno$ci tymoleptykow, a stan
somatyczny opisanych chorych to po-
twierdza. Przyczyna $mierci jednej pacjentki
byt nowotwor.

WNIOSEK

Fluwoksamina w terapii depresji u cho-
rych ze wszczepionym rozrusznikiem serca
jest lekiem kardiologicznie bezpiecznym.
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