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LEK ZDJAt SMUTEK. ALE GDZIE PODZIALA SIE RADOSC?
Sptycenie emocjonalne jako skutek leczenia przeciwdepresyjnego

Wspotczesna farmakologia oferuje skuteczne narzedzia do walki z mrokiem depres;ji i
leku. Najpopularniejsze z nich — leki z grupy SSRI i SNRI - dla milionéw pacjentéow
stanowig fundament powrotu do zdrowia. To najskuteczniejsze i najlepiej przebadane
grupy lekéw przeciwdepresyjnych, jakimi dysponuje wspotczesna psychiatria.

Proces ten czasami wigze sie jednak z fascynujgcym, cho¢ bolesnym paradoksem: leki,
ktore majag nam pomadc poczu¢ sie lepiej, czasem sprawiaja, ze... nie potrafimy sie juz
cieszyé. Objawy depresji ustepujg, codziennos¢ wraca do normy, a mimo to co$ sie
zmienia: emocje stajg sie przyttumione, jakby oglgdane przez szybe.

To zjawisko ma nazwe i jest coraz lepiej opisane naukowo. Warto je znaé, bo dotyka
znacznie wiecej osob niz mogtoby sie wydawad.

Jak dziataja leki przeciwdepresyjne?

Leki z grupy SSRI i SNRI dziatajg poprzez blokowanie wychwytu zwrotnego
neuroprzekaznikéw (odpowiednio samej serotoniny lub serotoniny i noradrenaliny), co
zwieksza ich stezenie w polaczeniach miedzy komoérkami nerwowymi
(synapsach).Wyzszy poziom serotoniny pomaga wyciszy¢ nadmiernie pobudzone
potgczenia nerwowe, a to hamuje ciggty ,alarm” lekowy i przynosi ulge w cierpieniu
psychicznym. To leczenie skuteczne i dobrze przebadane.

Jak jednak pokazujg badania, dziata nie zawsze tak precyzyjnie, jak bySmy chcieli.

Jak dziatajq leki przeciwdepresyjne SSRI i SNRI

uproszezony schemat dzialania

Przyjgcie leku Blokada wychwytu zwrotnego Wigcej neuroprzekaznika w Wyciszenie nadreaktywnych
synapsie obwodéw

SSRI / SNRI trafi

Stezenie
na komorki n 2

i ciato migdalowate

Efekt: stopniowe (zwykle po kilku tygodniach) ztagodzenie objawow depresii i lgku — czasem kosztem intensywnosci odczuwanych emocji.
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Czym jest sptycenie emocjonalne?

Zjawisko znane jako stepienie emocjonalne wywotane antydepresantami
(antidepressant-induced emotional blunting, AIEB) dotyczy, wedtug badan, nawet od 40%
do 60% os6b stosujacych leki z grupy SSRI i SNRI.

W badaniach jakosciowych pacjenci opisywali swoje emocje jako ,stepione”,
sodretwiate”, ,sptaszczone” lub catkowicie ,zablokowane”, a takze jako uczucie ,pustki”
i ,jednostajnosci”.

Nieliczni relacjonowali skrajng postac¢ zjawiska, w ktorej nie odczuwali zadnych emoc;ji.
Inni mowili, ze doswiadczaja swoich emocji raczej jako mysli niz jako uczué, a ich
przezywanie stato sie bardziej ,poznawcze” niz ,emocjonalne”.

Potrafili racjonalnie rozpoznaé¢ sytuacje, w ktérej powinni cos odczuwaé, a mimo to
rzeczywista reakcja emocjonalna nie nastepowata albo byta w jakis sposéb zmieniona.
Kilku uczestnikow opisywato nawet, ze te emocje, ktoére jednak sie pojawiaty, wydawaty
sie ,nierzeczywiste” lub ,sztuczne”.

Osobnym, powtarzajgcym sie watkiem byta obojetnosé, brak troski o sprawy, ktore
wczesniej miaty znaczenie. Niemal wszyscy uczestnicy badan taczyli te zmiane
bezposrednio z przyjmowanym lekiem.

Skutki bywaty dwojakie: z jednej strony mniej presji i stresu w codziennym zyciu, z drugiej
— wieksze ryzyko zaniedbywania waznych obowigzkdw i relacji.

Czy to efekt lekow, czy wciaz trwajaca depresja?

Przez lata dyskutowano, czy sptaszczenie emocjonalne to skutek uboczny farmakoterapii,
czy ,pozostatosé” niedoleczonej depresii.

Mocnych dowoddéw na to, ze winowajcg jest sam lek, dostarczyto badanie zespotu
Langley z Uniwersytetu w Kopenhadze (2023). Wziegli w nim udziat zdrowi (bez
zdiagnozowanej depresji) ochotnicy, ktérym podawano Escitalopram (SSRI w dawce 20
mg) przez srednio 26 dni. Po tym czasie zaobserwowano u czesci z nich istotny spadek
wrazliwosci na nagrody i kary w testach poznawczych, mimo ze funkcje wykonawcze,
pamiec i uwaga pozostaty niezmienione.

Skoro efekt wystgpit u 0sob zdrowych, nieprzyjmujacych leku z powodu depresji trudno
ttumaczy¢ go ,resztkami” choroby.

(Warto zaznaczyé, Zze badanie przeprowadzono na osobach o wysokim ilorazie inteligenciji,
co mogto wptywaé na obserwowane reakcje.)
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Dlaczego tak sie dzieje?

Naukowcy wskazujg dzis dwie uzupetniajgce sie hipotezy tego zjawiska.

* Modulacja czotowo-limbiczna: leki SSRI/SNRI zwiekszajg dostepnos¢ serotoniny, co
wptywa na potgczenia miedzy korg przedczotowg a ciatem migdatowatym. W depres;ji
te obwody bywajg nadreaktywne na bodZce negatywne (przykre, trudne) -
antydepresanty ,chtodzg" te nadreaktywnosé, ale skutkiem ubocznym bywa ogdine
sptaszczenie odpowiedzi emocjonalnej na wszelkie bodzce, rowniez te pozytywne.

» Hipoteza ttumienia dopaminy: uktady serotoniny i dopaminy dziatajg troche jak waga.
Zwiekszona ilos¢ serotoniny moze prowadzi¢ do zahamowania wydzielania dopaminy
w szlakach odpowiedzialnych za nagrode i motywacje. Mniej dopaminy oznacza
mniejszg wrazliwos$¢ na nagrody i sptaszczenie znaczenia emocjonalnego bodzcéw,
ktére do nas docieraja.

Skala problemu

40 — 6 0 % pacjentow na SSRI/SNRI zglasza splaszezenie emocjonalne

"33% pacjentow nigdy nie zglasza tego objawu swojemu lekarzowi

ryzyko roénie wraz z wyzsza dawka i dhuzszym czasem leczenia

Dlaczego pacjenci o tym nie mowia?

To jeden z najwiekszych problemdéw zwigzanych z tym zjawiskiem: az do 1/3 oséb nigdy
nie wspomina o tym swojemu psychiatrze!

Dlaczego milczg? Najczesciej z obawy, ze ich odczucia zostang zbagatelizowane albo
btednie zinterpretowane jako pogorszenie depresiji, a nie efekt uboczny leku.

Czes¢ pacjentdw jest tez przekonana, ze to naturalny, nieunikniony element leczenia, a nie
cos, co mozna probowac zmienié.

Pamietaj! Choc istniejg juz specjalne kwestionariusze pomagajgce rozpoznac to zjawisko
(np. Oksfordzki Kwestionariusz Depres;ji), na razie nie istnieje zaden test, ani mozliwy do
zmierzenia parametr, ktory pozwolitby nawet najlepszemu specjaliscie ze stuprocentowa
pewnoscig dobraé idealny lek dla konkretnej osoby. Kazdy organizm reaguje inaczej —
dlatego nie warto rezygnowac z terapii tylko dlatego, ze pierwszy wypréobowany lek nie do
konca sie sprawdzit. Warto za to mowi¢ o kazdej zmianie, jakg sie odczuwa. Nawet tej,
ktdrg trudno jest nazwad.
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Co mozna z tym zrobic?

Najwazniejszg informacjg jest fakt, ze sptaszczenie emocjonalne po leku
przeciwdepresyjnym nie jest stanem nieodwracalnym i mozna mu skutecznie zaradzic.

Lekarz w porozumieniu z pacjentem moze wdrozy¢ jedng ze sprawdzonych strategii
medycznych:
1.Stopniowo zredukowaé dawke przyjmowanego leku o 25-50% (co czesto wystarcza
do przywrécenia czuto$ci emocjonalnej),
2.Zmienic¢ lek na preparat o innym mechanizmie dziatania
3.Zastosowac leczenie tgczone polegajgce na dodaniu drugiego leku neutralizujgcego
odretwienie.

Kluczem do sukcesu jest dopasowanie terapii tak, aby utrzymac jej efekt
przeciwdepresyjny i lekowy, przy jednoczesnym odzyskaniu petnego, barwnego
przezywania codziennych emoc;ji.

Podsumowanie

Leczenie depresji i zaburzen lekowych to proces, ktérego celem nie jest jedynie
przetrwanie czy ,zneutralizowanie” cierpienia, ale powrét do satysfakcjonujacego,
petnego zycia.

Wspotczesna psychofarmakologia oferuje szeroki wachlarz bezpiecznych rozwigzan,
najwazniejszym krokiem pozostaje otwarta rozmowa z lekarzem psychiatrg. Jesli czujesz,
ze lek odebrat Ci zdolnos¢ do ich przezywania, nie rezygnuj z terapii na wtasna reke ani
nie zmieniaj samodzielnie leczenia — porusz ten temat na najblizszej wizycie.
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