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Summary

A number of preclinical and clinical studies are focused on mechanisms of SSRI disconti-
nuation syndrome as well as the patient populations and agents that are most affected by this
phenomenon. Characteristics of onset, duration, and severity of any discontinuation symptoms
and spontaneous reports of taper/poststudy-emergent adverse events should be compared with
those of the active comparator in these studies. Besides, common clinical practice supplies a
number of problems associated with SSRI discontinuation syndrome as related to treatment
planning and management.

The recommended instrument for evaluating SSRI discontinuation syndrome symptoms
is the Discontinuation-Emergent Signs and Symptoms (DESS) inventory. DESS is a 43-item
checklist that can be administered in a clinician-rated form, a self-rated form, or an interactive
voice-response form.

The paper presents the Polish version of DESS inventory along with its application and
interpretation instructions.

DESS inventory is of substantial advance in common psychiatric practice as it enables
effective SSRI discontinuation management on drug tapering and in case of the non-compliance
with the treatment. Its use in the systematic studies facilitates conclusive outcome results and
is of prime importance as being comparable with literature outcomes.

Stowa klucze: Inwentarz objawow odstawienia DESS, selektywne inhibitory wychwytu
zwrotnego serotoniny, SSRI, leki przeciwdepresyjne, psychofarmakologia, psychometria
Key words: Discontinuation-Emergent Signs and Symptoms Inventory, DESS, selective
serotonin reuptake inhibitors, SSRI, antidepressants, psychopharmacology, psychometrics

Wstep

Zespot objawow niepozadanych, zwiazany z gwaltowna redukcja dawki lub naglym
odstawieniem lekow przeciwdepresyjnych, obserwowano od poczatku ich wprowadze-
nia do szerokiego lecznictwa w latach pigédziesiatych ubiegtego wiecku. Wspodtczesne
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badania populacyjne wskazuja, ze juz w pierwszym miesiacu farmakoterapii depresji
lekami przeciwdepresyjnymi 28% chorych nie stosuje si¢ do zalecen lekarza, a w trze-
cim miesiacu leczenia brak wspotpracy terapeutycznej wystepuje u 44% leczonych
[1]. W zwiazku z szerokim stosowaniem lekow przeciwdepresyjnych w lecznictwie
istotna jest ocena wyst¢gpowania zespotu odstawienia po lekach przeciwdepresyjnych
w zakresie planowania terapii oraz diagnozy roznicowej. Poza kliniczna ocena jako$-
ciowa wazne jest rOwniez stosowanie standaryzowanych metod oceny liczby i rodzaju
objawow, ktore moga si¢ pojawic po odstawieniu lekow antydepresyjnych [2].

Celem pracy jest przedstawienie inwentarza objawoéw odstawienia DESS (Di-
scontinuation-Emergent Signs and Symptoms Inventory). Praca przedstawia polska
wersj¢ jezykowa inwentarza DESS (thumaczenie za zgoda autoréw), przygotowana
z ewaluacja wedhug metodologii back-translation z udziatem dwoch thumaczy, w tym
jednego dwujezycznego.

Zespol odstawienia po lekach przeciwdepresyjnych

Zespot odstawienia po lekach przeciwdepresyjnych zwykle ma charakter tagodny
do umiarkowanego. Jednakze w 3—-5% przypadkéw wykazuje nasilenie w stopniu
ciezkim, co wiaze si¢ z pogorszeniem si¢ stanu psychicznego pacjenta, istotnym
uposledzeniem jego funkcjonowania oraz stosowaniem nieuzasadnionych procedur
diagnostycznych i leczniczych. Zespot odstawienia po lekach przeciwdepresyjnych
obejmuje swoja symptomatologia objawy psychologiczne oraz somatyczne charakte-
rystyczne dla danej grupy lekow, konkretnej czasteczki lub danej postaci galeniczne;j.
Cechy charakteryzujace zespo6t odstawienia po lekach przeciwdepresyjnych to [1]:

* mozliwy do przewidzenia poczatek,

» okreslony czas trwania (od 5 dni do 3 tygodni) zwiazany najczesciej z czasem
poltrwania leku,

* objawy psychiczne oraz somatyczne,

* pierwsze objawy moga wystapi¢ juz w pierwszej lub drugiej dobie od przyjecia
ostatniej dawki,

* wystepuja najczesceiej u chorych leczonych ponad 6 tygodni,

* objawy sa niepokojace, uciazliwe, ale najczesciej samoograniczajace si¢ w czasie

1 nasileniu,

* objawow tych nie mozna przypisa¢ innej przyczynie,
* objawy ustepuja zwykle w ciagu 24 godzin po ponownym wprowadzeniu leku.

Zespol odstawienia po lekach przeciwdepresyjnych z grupy selektywnych
inhibitoréw wychwytu zwrotnego serotoniny

Pomimo ze objawy zespotu obserwuje si¢ po wigkszosci stosowanych powszechnie
lekoéw przeciwdepresyjnych, na szczegdlng uwage zashuguja selektywne inhibitory
wychwytu zwrotnego serotoniny (selective serotonin reuptake inhibitors — SSRI).
Leki z tej grupy sa szeroko stosowane w terapii zaburzen afektywnych i Igkowych,
zaburzen odzywiania si¢, zaburzen kontroli impulséw oraz innych. Objawy odstawienia
wystepujace po lekach SSRI podsumowuje tabela 1.
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Tabela 1. Objawy zespolu odstawienia lekéw z grupy SSRI [1, 2, 11]

Objawy somatyczne

zaburzenia rownowagi

zawroty glowy (uczucie niestabilno$ci, wirowania), zaburzenia réwno-
wagi i objawy ataksji obecne w badaniu neurologicznym

zaburzenia zotgdkowo-jelitowe | nudno$ci, wymioty, biegunka, obnizenie taknienia

objawy grypopodobne

ostabienie, bole migdniowe, bole stawdw, bdle gtowy, dreszcze, wzmo-
zona potliwo$¢

zaburzenia czucia

parestezje, dretwienie kofczyn, odczucia ,wstrzaséw elektrycznych”,

palinopsja
saburzenia snu tr_udnosm W zasypianiu, intensywne marzenia senne, koszmary senne,
hipersomnia
Objawy psychologiczne
osiowe niepokdj lub pobudzenie, drazliwos¢, zachowania agresywne oraz
impulsywne, ptaczliwo$¢, napady leku panicznego
uczucie pustki w gtowie, nadmierna ruchliwo$¢, depersonalizacja, dys-
dodatkowe foria, obnizenie nastroju, spowolnienie my$lenia, zaburzenia pamigci,

dezorientacja, mozliwe mysli i sktonnosci suicydalne, meczliwo$¢

Badania zespotu odstawienia po lekach przeciwdepresyjnych z grupy selektyw-
nych inhibitoréw wychwytu zwrotnego serotoniny pozwolity rdwniez na stworzenie
kryteriow diagnostycznych do jego identyfikacji, rozpoznajacych jego wystapienie
[3]. Proponowane kryteria diagnostyczne dla zespotu odstawienia po lekach SSRI
przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Kryteria diagnostyczne dla zespolu odstawienia po lekach SSRI [3]

Kryterium Opis
A Odstawienie lub redukcja dawki po okresie stosowania leku SSRI trwajacym co najmniej miesiac
B Obecno$¢ dwdch (lub wiecej) z ponizszych objawéw wystepujacych od 1 do 7 dni po spetnie-
niu Kryterium A:
zawroty glowy (uczucie niestabilno$ci, wirowania), uczucie omdlewania
parestezje lub odczucia ,wstrzaséw elektrycznych”
lek
biegunka
meczliwo$¢
zaburzenia rownowagi
béle glowy
bezsenno$¢
nudnosci i/lub wymioty
tremor
zaburzenia wzroku
C Objawy z Kryterium B powodujg znaczace cierpienie lub uposledzajg funkcjonowanie w sferze
spotecznej, zawodowej lub innej istotnej dla funkcjonowania jednostki
D Objawy nie sg spowodowane schorzeniami somatycznymi, nie sq zwigzane z nawrotem obja-

wow zaburzen psychicznych, ktore byly leczone przy uzyciu leku SSRI, ani nie sg zwigzane z
réwnoczasowym odstawieniem (lub redukcjg dawki) innej substancji psychoaktywnej
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Oszacowanie wystgpowania zespotu odstawienia i nasilenia czgstosci jego wy-
stgpowania po lekach SSRI jest zlozone, gdyz w wigkszosci przypadkéow pacjenci
samodzielnie nie zgltaszaja pojawiajacych si¢ objawow odstawienia, a lekarze pytajacy
o dziatania niepozadane wystepujace w trakcie leczenia maja znacznie utrudnione
zadanie w jego identyfikacji, co jest zwiazane ze zlozona symptomatologia. Wraz
z powstaniem zunifikowanych kryteriow diagnostycznych dla zespotu odstawienia po
lekach SSRI powstata potrzeba stworzenia instrumentow badawczych pozwalajacych
na oceng czgsto$ci jego wystgpowania wraz z nasileniem tego zjawiska zarbwno w pro-
spektywnych badaniach klinicznych, jak réwniez w codziennej praktyce klinicznej.

Inwentarz objawéw odstawienia DESS

Do systematycznej oceny objawoéw odstawienia wystepujacych po zaprzestaniu
leczenia lekami przeciwdepresyjnymi stosuje si¢ inwentarz DESS. Zostat on stworzony
do oceny wystepowania objawow zwiazanych z redukcja dawki, odstawieniem lub
okresowym zaprzestaniem leczenia na podstawie prezentowanego w literaturze obrazu
zespotu odstawienia po lekach SSRI.

Inwentarz DESS powstal w MGH (Massachusetts General Hospital) na potrzeby
badania Rosenbauma i wsp. [4] w 1998 roku.

Ocena zespotu odstawienia po lekach przeciwdepresyjnych z grupy SSRI przy uzy-
ciu inwentarza DESS umozliwia identyfikacje pojawiajacych si¢ objawdw odstawienia,
formalna kwantyfikacjg¢ poczatku jego wystapienia, czasu trwania oraz monitorowanie
nasilenia w czasie. Obecnie inwentarz DESS stosuje si¢ w wigkszosci prospektywnych
badan objawdéw odstawienia wystepujacych po zaprzestaniu leczenia lekami SSRI
oraz innymi lekami przeciwdepresyjnymi, szczegélnie tymi, ktorych szeroki profil
farmakodynamiczny obejmuje hamowanie wychwytu zwrotnego serotoniny.

Inwentarz DESS w klasycznej wersji sktada sig¢ z 43 itemow wybranych arbitralnie
przez autoréw na podstawie danych literaturowych. W oryginalnej wersji inwentarz
stosowany jest przez badacza w formie ustrukturyzowanego wywiadu, w ktorym ocenie
retrospektywnej podlegaja objawy odstawienia po lekach SSRI. Oceniane objawy maja
charakter iloSciowy (ciagly). Jednakze w metodologii tworzenia inwentarza §wiadomie
przyjgto ich jakosciowy (kategoryczny) podziat, a obecno$¢ zespotu odstawienia oraz
jego nasilenie oparto na sumarycznej ocenie stwierdzanych objawow [4].

Uzycie inwentarza DESS pozwala na redukcje btedu wynikajacego z braku spon-
tanicznego zglaszania dziatan niepozadanych przez pacjentow [5].

Istnieje szereg modyfikacji inwentarza DESS. Zalecenia eksperckie wskazuja
jednak, ze uzycie wersji skroconych wiaze si¢ z ryzykiem obnizenia czuto$ci in-
wentarza oraz mozliwoscia uzyskania falszywych wynikow. Uzycie tych wersji nie
stanowi jednak btedu metodologicznego, gdyz kwestionariusz w swojej formie nie
ulega walidacji. Zaleca si¢ jednak uzycie pelnej 43-itemowej wersji, co ma na celu
porownywalno$¢ wynikow badan [6].

Instrukcja stosowania inwentarza

Inwentarz (Aneks) moze by¢ stosowany przez badacza jako narzedzie samooceny
badanego Iub w formie wywiadu strukturyzowanego, w ktorym oceng prowadzi badacz.
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Wystepuja rowniez wersje do samooceny oparte na rozwigzaniach informatycznych
z zastosowaniem komputera lub telefonu. Mozliwe jest takze stosowanie modyfikacji
inwentarza DESS. Nie jest to jednak zalecane, gdyz réznorodnos$¢ ocenianych obja-
wow moze powodowacé ich niedoszacowanie lub nadmierna reprezentacje wzgledna,
prowadzac do uzyskania fatszywego obrazu zjawiska [2].

Instrukcja dla pacjenta obejmuje pytanie: ,,Czy w okresie ostatnich 7 dni doznata
Pani/Pan zmian w zakresie ktoregokolwiek z nastepujacych objawow?”
Pacjent wybiera z pigciu mozliwych odpowiedzi. Objawy klasyfikowane sa jako:
nowy objaw;
pogorszenie istniejacego objawu;
poprawa istniejacego objawu;
istniejacy objaw, bez zmian;
brak objawu.

DAL=

Ocenie podlegaja jedynie objawy pojawiajace si¢ po zaprzestaniu lub redukcji dawki
leku lub juz obecne objawy, ktérych nasilenie wzrosto. W przypadku ich wystapienia
nalezy zliczy¢ dany item jako jeden punkt. Maksymalny wynik inwentarza wynosi 43
punkty. Dodatkowo istotne jest stwierdzenie wystapienia co najmniej 4 nowych objawow,
konieczne do spehienia kryterium wystapienia zespolu odstawienia lekow SSRI [4].

Jedna z modyfikacji inwentarza obejmuje jego dwukrotne zastosowanie z instruk-
cja dla pacjenta do wskazania objawow obecnych w okresie dwoch ostatnich tygodni
przyjmowania leku. Nastgpnie pacjent proszony jest o oceng wymienionych objawow
w okresie ostatniego tygodnia. Ma to na celu wprowadzenie korekty w zakresie zr6z-
nicowania objawoéw odstawienia.

Obecnos$¢ zespotu odstawienia po lekach przeciwdepresyjnych z grupy selektyw-
nych inhibitorow wychwytu zwrotnego serotoniny stwierdza si¢ przy wystapieniu 4
lub wigcej nowych objawow w inwentarzu DESS w okresie tygodnia po odstawieniu
lub redukcji dawki leku.

Tint, Haddad i Anderson opracowali modyfikacje¢ inwentarza DESS, proponujac
sumowanie jego punktacji. Objawom nadano wagi uwzgledniajace ich obecno$¢ oraz
nasilenie (tabela 3).

Tabela 3. Modyfikacja inwentarza DESS uwzgledniajaca obecnosé objawu oraz jego nasilenie [7]

Waga (punkty) Objaw (nasilenie)
0 brak objawu
1 nasilenie tagodne
2 nasilenie umiarkowane
3 nasilenie ciezkie

Stwierdzenie zespotu odstawienia wymagato obecnosci co najmniej 3 nowych ob-
jawow w inwentarzu. W tej jego wersji autorzy samodzielnie oceniali objawy w formie
ustrukturyzowanego wywiadu w oparciu o odpowiedz badanego [7].

W wersji opracowanej do selektywnej oceny objawow serotoninergicznych zapro-
ponowano wersj¢ inwentarza DESS obejmujaca itemy: 1, 3, 13, 16, 21, 22,27,29, 32,
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33,35, 36, 37, 39, 40. Wersja ta pomija zaburzenia nastroju oraz funkcji poznawczych,
a takze niektore wymiary zespotu serotoninergicznego. W opinii jej autorow objawy
te rowniez naleza do zespotu odstawienia. Reprezentuja jednak inny wymiar dziatan
niepozadanych [8].

Obecnie wskazuje si¢ na istotne ograniczenia inwentarza DESS, ktory nie obejmuje
objawow charakterystycznych dla zespotu odstawienia lekow SSRI/SNRI, jak odczucia
wstrzasow elektrycznych oraz tych wymagajacych szczegolnej uwagi, jak zjawiska
dotyczace suicydalnosci. Badania kliniczne wskazuja rowniez na ryzyko pokrywa-
nia si¢ objawdw odstawienia z objawami wystepujacymi u chorych systematycznie
przyjmujacych leki serotoninergiczne. W tej grupie stwierdza si¢ ich obecnos¢ u okoto
10% leczonych. Obejmuja one gtdéwnie nerwowo$¢ lub Igk (item 1), drazliwo$¢ (item
3), niepokoj (item 8), obecnos¢ zywych snow lub koszmaroéw (item 14), zmeczenie
lub nadmierna meczliwos¢ (item 21). Badacze wskazuja rowniez, ze objawy te moga
naleze¢ do obrazu leczonego epizodu depresji [9].

Nalezy zwroci¢ uwage na niespecyficzno$¢ badanych inwentarzem DESS obja-
woOw zespolu odstawienia po lekach SSRI. Niektore z nich wystgpuja w zespotach
abstynencyjnych pojawiajacych si¢ w przebiegu uzaleznienia od srodkdéw psychoak-
tywnych. Tym, co wyraznie odroznia zespot odstawienia od abstynencyjnego, jest brak
pragnienia lub potrzeby przymusu przyjmowania substancji. W zwiazku z wysokim
rozpowszechnieniem toksykomanii badane inwentarzem DESS objawy nalezy roz-
nicowac¢ z najcze¢stszymi objawami specyficznymi dla innych zespoldéw odstawienia
wymienionych w tabeli 4.

Tabela 4. Objawy zespolu odstawienia po lekach z grupy SSRI odpowiadajace objawom
abstynencyjnym po wybranych substancjach psychoaktywnych

objawy abstynencyjne po wybranych substancjach psychoaktywnych

Substancja psychoaklywna odpowiadajace itemom inwentarza DESS

biegunka, ostabienie, bdle miesni, béle gtowy, dreszcze, wzmozona

opioidy potlwost, drazliwosé, lek

bezsenno$¢, dreszcze, wzmozona potliwos¢, drazliwosé, lek, zawroty gto-
benzodiazepiny, barbiturany | wy (uczucie niestabilno$ci, wirowania), zaburzenia rownowagi, obnizenie

nastroju
psychostymulanty apatia, drazliwo$¢, obnizenie nastroju, dezorientacja
halucynogeny 2glseirr;]i§éni, zawroty gtowy (uczucie niestabilno$ci, wirowania), obnizenie
kanabinoidy bezsenno$¢, niepokdj ruchowy
sterydy anaboliczne obnizenie nastroju, dysforia
rozpuszczalniki niepokdj lub pobudzenie
etanol lek, bezsennos¢, dreszcze, wzmozona potliwo$¢, drazliwo$¢, obnizenie

nastroju, dezorientacja

W zakresie niektorych z ocenianych objawdw zespotu odstawienia po lekach
przeciwdepresyjnych z grupy SSRI nalezy zwrdci¢ uwagg, ze moga si¢ one pokrywac
z objawami epizodu manii.
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Zalecenia dla klinicystéw

Monitorowanie pacjentéw przyjmujacych leki przeciwdepresyjne jest kluczowe za-
réwno w fazie czynnego leczenia, jak i przy planowanym zakonczeniu farmakoterapii.
Inwentarz DESS pozwala na systematyczna, ilosciowa oceng objawdw odstawienia po
lekach SSRI. Jego zastosowanie umozliwia zindywidualizowanie tempa redukcji dawki
leku oraz identyfikacje objawdw odstawienia wystepujacych przy braku wspolpracy
terapeutycznej [1, 6].

Uzycie inwentarza DESS w prospektywnych badaniach psychofarmakologicznych
z zastosowaniem lekow przeciwdepresyjnych pozwala na identyfikacjg, oceng w czasie
oraz kwantyfikacje objawow odstawienia wystepujacych po lekach przeciwdepresyj-
nych z grupy SSRI. Inwentarz DESS jest efektywna metoda badawcza charakteryzu-
jaca sie wysoka rzetelnos$cia co do obiektywizacji zespotu odstawienia w badaniach
substancji czynnej w poréwnaniu z placebo lub aktywnym komparatorem. Daje
réwniez mozliwos¢ oceny innych lekow przeciwdepresyjnych pod katem tolerancji
leczenia w fazie ich odstawienia oraz daje mozliwos$¢ zidentyfikowania ewentualnej
komponenty serotoninergicznej w ich farmakodynamice.

Inwentarz DESS posiada rowniez okre$lone ograniczenia. Najistotniejszym z nich
jest jego konstrukcja — poniewaz DESS jest narzgdziem inwentarzowym opartym na
samoocenie, nalezy bra¢ pod uwagg trudnosci w uzyskaniu powtarzalno$ci wynikow
1 zwiazany z tym szum wplywajacy na trafno$¢ oraz rzetelno$¢ uzyskiwanych wynikow.
Dodatkowo w postaci klasycznej inwentarz nie obejmuje oceny wzglednego nasilenia
objawow, a kategoryzuje je w sposob dychotomiczny [9].

Podsumowanie

Inwentarz DESS pozwala na systematyczna oceng zespotu odstawienia po lekach
SSRI, dajac mozliwos$¢ jego identyfikacji, terapii oraz rdéznicujac z nawrotem obja-
wow epizodu depresji w obrebie fazy. Wydaje sig, ze jego uzycie jest szczegolnie
uzasadnione w okresie dwoch tygodni od zakoficzenia leczenia lekami SSRI. Jego
wdrozenie do badan psychofarmakologicznych pozwala na systematyczng oceng
objawow odstawienia po lekach przeciwdepresyjnych z grupy SSRI. Jednocze$nie
uzyskane z jego pomoca wyniki pozwalaja na systematyczne ich porownanie z danymi
dostepnymi w literaturze.

HNHBeHTAph CHMITOMOB OTCTABJICHUS AHTHAENPECCAHTOB U3 IPynnbl ceporonnHa. (DESS —
Discontinuation — Emergent Signs and Sindroms Inventory). IloJbckosi3bIdHast BepeHst

Coaep:xanune

CHMIITOMOKOMITJICKC TTOOOYHBIX SIBICHHH, CBSI3aHHBIH C OCTPOH peAyKIUEH 03Bl WIH Ke
OCTaBJICHUEM AaHTHUCTIPECCUBHBIX MPENapaToB IPYIIbl CEPOTOHUHA SIBJISIETCS CYIIECCTBEHHOMN
po0IIeMOii B mcuxo(hapMaKoIOTHIEeCKUX UCCISOBAHUAX. DTO TAKIKE SIBISICTCS BAYKHOM MpoOieMoit
B ©)XEIHEBHOW MCUXUATPUUYECKON MPAKTUKE, KOrZa BO BpeMsl aKTMBHOIO JICUEHUS! WUJIM B CBSI3U
C IUTAHKPOBAHHBIM €T0 OKOHYAHUEM, YTYKEJICHUE, MOSBISIFONIUXCS Y OOJILHOTO CUMIITOMOB, BIHSIET
Ha TeparneBTUYecKuil npouecc. Kpome KaueCTBEHHON KIMHUYECKOW OLIGHKH BaXKHBIM MOMEHTOM
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ABIISIETCS TAKKE UCTIONB30BAHNUE CTAHIAPTH3UPOBAHHBIX METOJIOB OLIEHKHU YHCIIA U THIIOB CUMIITOMOB,
KOTOpPBIE MOTYT MOSIBUTHLCS TIOCIIE OTCTABICHNUS aHTH/IETIOECCHBHBIX TPENapaToB.

JIAs OLEHKH CUMITOMOB OTCTABIICHHS, MOSBISIOMIUXCS IMOCIE OKOHUYAHHS JICUCHHS
MIPOTHBOJCTIPECCUBHBIMH JEKapCTBAMU M3 TPYTIIBI 0OPAaTHOTO 3aXBaTa CEPOTOHUHA, UCTIONB3YeTCs
WHBEHTAph, KOTOPBIH COCTOUT U3 43 NTEeMOB, OXBATHIBAIOMIMX CHMIITOMATOJIOTHIO CHHAPOMA
OTCTABIICHHS aHTHACTIPECCAHTOB 3TOH rPyNIbL. FIHBEHTaph MOXKET OBITh HCTIONB30BAH HCCIIEI0BATENIEM
KaK MHBEHTaph CAMOOLCHKM IAI[MEHTA, WM XKe B (opMe CTPYKTypalbHOTO Pacrpocca, OIEHKY
KOTOPOTO IIPOBOANT UcCiIeoBaTeNb. OIEHKY CHHIPOMOKOMILIEKCA OTCTABICHUS aHTH/IETPECCHBHBIX
NpenaparoB M3 IPYNIBl CEICKTUBHEIX HHTHOUTOPOB OOpAaTHOTO 3aXBaTa CEpPOTOHMHA IIPU
HCIIONB30BaHUN MHBEHTAPSI, KOTOPHIH 00ycaBinBaeT popMantbHylo KBAaHTH(HUKAIUIO, HAYalIo ero
MOSIBJICHUS], BPEeMs IIPOIOKUTEIBHOCTH, a TAKIKE YTSKEIEHUsI BO BDEMEHH.

3agaHueM HacTosmel paboTHI SABISUIOCH IPEICTABICHIE HHBEHTAPS! CHMIITOMOB OTCTaBIICHUS
JeKapcTB M3 IPYIMITBI 0OPATHOTO 3aXBaTa CEpPOTOHMHA. B pabore mpejcrapieHa MoibcKas BEPCUs
9TOr0 MHBEHTAps BMECTE ¢ MHCTPYKLUEH ero NpUMEHEHUs U HHTEPIpEeTallU Pe3yIbTaToB,

O06cy>x1aeMblii ”HBEHTAIb 03BOJIAET HAa CUMIIITOMATUYECKYO OLIEHKY CUMIITOMOB OTCTABJICHUS
JIEKapCTB U3 IPYIIbI CEPOTOHMHA, a TAKXKE JAeT BOBMOKHOCTh €r0 MACHTU(DHKALMU U TEPaluu.
Ero mpuMeHeHHe B McHX0o(papMaKoJOTUH TO3BOJISIET HAa CHCTEMATHYECKYIO OILEHKY CHUMIITOB
OTCTABJICHUS T10CJIC IPUMEHEHHUS aHTUJICTIOECCAHTOB U3 IPYIIIbl HHTHOUTOPOB OOPATHOTO 3aXBaTa
CEpPOTOHMHA, a MOJTyYeHHbIE PE3yIIbTaThl 00YCIIABINBAIOT CHCTEMAaTHYECKOE CPABHEHHUE C JIOCTYITHBIMU
JUTEPATypPHBIMU JAaHHBIMU.

KnroueBble cjioBa: HHBEHTaph CHUMIITOMOB OTCTAaBICHUS! aHTHJEIPECCAHTOB, CEIEKTHBHBIE
HMHTIOMTOPBI 00PaTHOTO 3aXBaTa CEPOTOHNHA, TPOTUBOAETIPECCHBHBIE JIEKAPCTBA, MCUXO(apMaKOIOT s,
TICUXOMETPUS

Inventar der Absetzsymptome DESS (Discontinuation-Emergent Signs and Symptoms
Inventory) — polnische Version

Zusammenfassung

Das Syndrom der unerwiinschten Nebenwirkungen, das mit der abrupten Verringerung der
Medikation oder mit dem abrupten Absetzen des Antidepressivums aus der SSRI - Gruppe verbunden
ist, ist ein wesentliches Forschungsproblem in der Psychopharmakologie. Es bildet auch ein
signifikantes Problem fiir die alltdgliche psychiatrische Praxis, wenn bei der aktiven Behandlung
oder im Zusammenhang mit der geplanten Beendigung der Behandlung die Intensitdt der beim
Kranken auftretenden Symptome den therapeutischen Prozess beeinflusst. AuBler der klinischen
Qualitdtsbeurteilung ist auch die Anwendung der standardisierten Methoden zur Bewertung der
Zahl und Art der Symptome von grofler Bedeutung, die nach dem Absetzen der Antidepressiva
auftreten kénnen.

Zur Einschitzung der Absetzsymptome, die nach dem Absetzen der SSRI — Antidepressiva
auftreten, wird das DESS — Inventar eingesetzt. Es besteht aus 43 Items, die die Symptomatologie des
SSRI - Absetzsyndroms umfassen. Das Instrument kann durch den Untersuchenden als ein Instrument
zur Selbsteinschédtzung oder in der Form des strukturisierten Interviews eingesetzt werden, in dem
die Bewertung der Untersuchende durchfiihrt. Die Einschidtzung der SSRI — Symptome mit Hilfe
von DESS — Inventar ermdglicht eine formelle Quantifizierung des Zeitpunkts seines Eintretens,
der Zeitdauer und der Intensitét.

Das Ziel der Arbeit ist die Beschreibung des Inventars der Symptome der SSRI (Discontinuation
— Emergent Signs and Symptoms Inventory). Die Arbeit beschreibt die polnische Version des DESS
Inventars mit der Anleitung und Interpretation der Ergebnisse.

DESS erlaubt, das SSRI — Absetzsyndrom systematisch einzuschitzen, zu identifizieren und
entsprechende Therapie einzusetzen. Die Anwendung von DESS in der Psychopharmakologie
ermoglicht die Absetzsymptome systematisch einzuschétzen und die erzielten Ergebnisse ermdglichen
einen Vergleich mit den zugénglichen Angaben in der Literatur.
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Schliisselworter: DESS Inventar zu Absetzsymptomen, selektive Serotonin — Wiederaufnahme
— Inhibitoren, SSRI, Antidepressiva, Psychopharmakologie, Psychometrie

L’inventaire DESS (Discontinuation-Emergent Signs and Symptoms Inventory)
— version polonaise

Résumé

Le syndrome des symptomes défavorables liés avec la réduction brusque de la dose des
antidépressifs SSRI ou I’interruption de cette thérapie constitue le probléme important pour la
pharmacothérapie. Il en est de méme pour la pratique thérapeutique et quand on planifie la fin
du traitement, on observe 1’intensification des symptomes qui influent sur la thérapie. A coté de
I’évaluation qualitative il est important d’user les méthodes standardisées pour analyser le nombre
et le genre des symptomes liés avec I’interruption des antidépressifs.

Pour évaluer les symptomes liés avec I’interruption de SSRI on emploie I’inventaire DESS
(Discontinuation-Emergent Signs and Symptoms Inventory). Il se compose de 43 items contenant
la symptomatologie de ce syndrome de I’interruption de SSRI. Il peut étre utilisé par le chercheur,
par la personne examinée comme questionnaire de I’auto -estimation ou comme enquéte structurée
¢évaluée par le chercheur.

Ce travail présente la version polonaise de DESS avec les instructions do son application et
interprétation.

Cet inventaire rend possible la systématique évaluation de ce syndrome, il facilite son
identification et sa thérapie ainsi que la comparaison des résultats obtenus avec ceux de la littérature
en question.

Mots clés. DESS (Discontinuation-Emergent Signs and Symptdmes Inventory), SSRI (selective
serotonine reuptake inhibitors), antidépressifs, psychopharmacologie, psychométrie
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ANEKS

— polska wersja jezykowa

Inwentarz DESS (Discontinuation-Emergent Signs and Symptoms Inventory)

Od czasu ostatniej wizyty, czy odczute$/as jakiekolwiek zmiany w zakresie ponizszych objawéw? (Dla
kazdego objawu prosze zaznaczy¢ tylko jedna odpowiedz)

(1)

)

(3)

(4)

(5)

lub problemy z koncentracja,

Objaw Nowy | Pogorszenie | Poprawa | Istniejacy | Brak
objaw | istniejacego [istniejgcego| objaw | objawu
objawu objawu | bez zmian
1 Nerwowos¢ lub lek
2 Podwyzszony nastréj, uczucie ,bycia
na haju”
3 | Drazliwos¢
4 | Nagte pogorszenie nastroju
5 | Nagte wybuchy ztoSci
6 | Nagte uczucie paniki lub napady leku
7 Napad ptaczu lub wzruszenia/ptacz-
liwosci
8 | Niepokgj
9 Poczucie wtasnego odrealnienia
lub nierealno$ci przedmiotow
10 Uczucie splatania/dezorientacji

Roztargnienie lub ktopoty z pamiecig

dalszy ciqg inwentarza na nastepnej stronie
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12 | Nagte zmiany nastroju

13 | Kiopoty ze snem, bezsenno$¢

14 Obef;noéé zywych snéw lub kosz-
maréw

15 | Nadmierna potliwos¢

16 | Drzenie

17 | Napiecie lub sztywno$¢ migsni

18 | Bdle migéni

19 Uczucie niepokoju w nogach

20 | Skurcze lub drgania mig$ni

21 Zmeczenie lub nadmierna meczliwo$¢

22 Chwigejny krok lub brak koordynacji

23 | Zamazane/nieostre widzenie

24 Uczucie zmeczenia oczu

25 | Niekontrolowane ruchy ust lub jezyka

% Ktopoty z wystawianiem lub wyrazng,
mowg

27 | Bol gtowy

28 | Nadmiar $liny w ustach

29 Uczucie oszotomienia, zawroty gtowy

30 | Katar

31 Dusznos¢, brak powietrza

32 | Dreszcze

33 | Goraczka

34 | Wymioty

35 | Mdtosci/nudnosci

36 | Biegunka

37 | Skurcze zotadka

38 | Wzdecia zotadka

39 | Nietypowe doznania wzrokowe
(blyski, barwy, figury geometryczne)

40 U.czucie. odretwienia, mrowienia,
pieczenia

41 Nietypowa wrazliwo$¢ na dzwigk

42 | Dzwonienie lub hatas w uszach

43 | Nietypowe doznania smakowe

lub zapachowe




