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A poszt-akut megvonasi szindroma (post acute withdrawal syndrome, PAWS) az antidepressziv gyogyszerek elhagyasat
kovetden fellépd, elhtuzddd megvonasi tiinetegyiittes, amely az akut megvonasi fazis lezajlasa utan is fennmaradé vagy
Ujonnan jelentkezé tiineteket jelenti. Akut antidepresszivum-megvonasi szindromarél altaliban a kezelés hirtelen felfiig-
gesztése vagy adagesokkentése utani els6 napokban-hetekben beszéliink; ezek tobbnyire 1j, az eredeti betegségre nem
jellemz6 tiinetek, melyek gyorsan, a megvonds utan 1-6 héten beliil jelentkeznek. Az akut szindréman beliil elkiilonitik
a rebound jelenséget, amikor a paciens korabbi, eredeti tiinetei atmenetileg felersodve térnek vissza a szer megvonasat
kovetGen. Ezzel szemben az elhtizod6 megvonasi szindréma jellemz6je, hogy a megvonas utan napokkal, hetekkel, néha
csak honapokkal késSbb jelentkezik, és hosszan tart, egy honapnal tovabb, akar éveken at. Fenomenoldgiailag a jelenség
sokszor megtévesztden hasonlithat a betegség relapszusara vagy egy Uj pszichidtriai korkép kialakulasara, ezért nevezték
el tartdés megvonas utani zavarnak. Fontos hangsulyozni, hogy ilyenkor valéjaban a gyodgyszer elhagyasa altal kivéltott
fiziol6giai folyamatokrol van sz6, nem pedig spontan relapszusrol vagy 1j betegségrél.

Az antidepresszivumok hosszu tavu, gyakran éveken at tartd szedése az utdbbi évtizedekben vilagszerte gyakoribba
valt. A tartds szedés neurofizioldgiai adaptaciot alakit ki az agyban - hasonléan mds pszichotr6p szerekhez -, ami fizikai
dependencia kialakulasahoz vezethet. Ez nem azonos a fiiggéséggel, de azt jelenti, hogy a szervezet alkalmazkodott a
gyogyszer jelenlétéhez. Ennek kovetkeztében a szer doziscsokkentése vagy abbahagyésa utan megvonasi tiinetek jelentkez-
hetnek, melyek a gyogyszer hatasaval ellentétes iranyu élettani valtozasokbdl fakadnak. Az antidepresszivum-megvonas akut
tiineteit mar régéta dokumentaljak esettanulmanyok és rovid tavu klinikai vizsgalatok, kés6bb szamos placebo-kontrollalt
vizsgalat is megerdsitette az SSRI-megvonasi szindréma létezését. Az elhtiz6dd, poszt-akut tiinetekre vonatkozé irodalom
azonban meglepGen sziikés. Mindeddig jobbara esettanulmanyok, szakért6i véleménycikkek utaltak arra, hogy bizonyos
betegeknél a megvonasi tiinetek nem mulnak el néhany héten belill, hanem tartésan fennmaradhatnak. A jelenséget eldszor
benzodiazepinek kapcsdn irtdk le PAWS néven, majd az utobbi években kezdett fokuszba keriilni az antidepresszivumok
elhagyasat kovetd tartds szindroma.

PAWS-r¢l akkor beszéliink, ha az antidepresszivum elhagydsa utdn legalabb 6 héttel is fenndllnak megvonasi tiinetek,
vagy ezen iddszak utdn 1j tiinetek jelennek meg, melyek mas okkal nem magyarazhatok. Ez a definicié elkiiloniti a PAWS
jelenségét a rovid lefolyasu megvonastol és a reboundtol. Jelentdsége abban rejlik, hogy a tartés antidepresszivum-hasznalok
egy kis részénél komoly szenvedést és funkcidkarosodast okozhat, mikozben konnyen félrediagnosztizalhaté mint vissza-
esés vagy Uj pszichidtriai zavar. Eléfordulhat késleltetett kezdet is: bizonyos pacienseknél csak hetek vagy akdr tobb honap
elteltével 1épnek fel eldszor sulyos tiinetek az antidepresszivum abbahagyasa utan. A kés6i kezdet megtéveszt6 lehet, hiszen
a kezel6orvos ilyenkor talan mdr nem koti 6ssze az 4] tiineteket a korabbi szer abbahagyasaval.

Kevés megbizhat6 adat 4ll rendelkezésre arrdl, milyen gyakori a PAWS az antidepresszivumot szedék korében. Nagyon
kevés és kis esetszamu prospektiv vizsgalat szerint 15%-os PAWS el6fordulasi gyakorisag a valdszint. Egy nagy esetszamu
randomizalt vizsgalat indirekt bizonyitékai alapjan a gyogyszert leallité csoportban még 39 héttel a megvonas megkezdése
utan is szignifikdnsan t6bb megvonasi tiinet volt jelen, mint azoknal, akik folytattak a szedést. Az adatok azt sugalljak, hogy
amegvonasi tiinetek legaldbb 9 honapig fennmaradhatnak bizonyos pacienseknél, vagyis a PAWS jelenség klinikailag valds.
A vizsgalat talan alulbecsiilte a PAWS el6forduldsat, mivel a legnagyobb megvonasi rizikoju szereket szeddket -paroxetin,
venlafaxin - kizartak a vizsgélatbdl. Osszességében a PAWS prevalencidja ismeretlen, de a rendelkezésre 4116 adatok alapjan
csak a betegek kisebb hanyadat érintheti, ugyanakkor ezen kisebbség szdmadra potencidlisan stlyos kovetkezményekkel jar.
A PAWS fennmaradasanak hossza egyénenként rendkivill valtozo lehet. Az eddig publikalt esetek és adatok alapjan a tartam
néhany hénaptdl tobb évig terjedhet. Fontos megemliteni, hogy az adatok tobbsége visszamendleges dnbeszamolokon és
szelektalt betegcsoportok adatain alapulnak, megbizhatdsaguk korlatozott. Valészintsithet, hogy a stlyosabb és elhtizodo
tineteket 4tél6 betegek feliilreprezentaltak ezekben a mintakban, hiszen 6k kerestek tamogatast, mig azok, akik viszonylag
kénnyen tuljutottak a megvondson, kevésbé lathatoak. Jelenleg nincs adat arrdl, hogy a PAWS atlagosan meddig tart az
antidepresszivum-hasznalok korében - ehhez prospektiv, évekig tartd kovetéses vizsgalatokra lenne sziikség a gyogyszer-
elhagyast kovetden.

A PAWS klinikai tiinetei szerteagazdak, tobb pszichés és szomatikus funkciét érinthetnek. Gyakran atfedésben vannak az
akut megvondsi szindréma tiineteivel, de tartdsabbak, és bizonyos esetekben 1j mintazatot olthetnek: 1. szenzoros zavarok
pl. bizsergés, ,dramiitésszer(i” érzések, fejzsibbadas, 2. egyenstulyzavarok pl. szédiilés, bizonytalansagérzés 3. altalanos testi
tinetek, pl. remegés, fejfajas, izzadas, 3. alvaszavarok pl. inszomnia, rémalmok 4. gasztrointesztinalis tiinetek, pl. étvagyta-
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lansag, hanyinger 5. affektiv tiinetek pl. szorongas, ingerlékenység, depresszio, 6. kognitiv zavarok mint pl. ,,k6dés gondol-
kodas, figyelem-koncentréacié zavar, meglassulas, dontési nehézségek. Stlyosabb esetben szuicid gondolatok és késztetések is
felléphetnek. A tartos, poszt-akut fazisban a tiinetek altalaban kevésbé fizikai jellegliek, inkabb a pszichés és kognitiv szférat
érintik, bar a hatar nem éles. Adott esetben nem feltétleniil jelentkezik az Gsszes tiinet, és azok sulyossaga is skalaszertien
valtozhat enyhétél a stlyosig, vagyis a PAWS nem csupan ,enyhe rossz kozérzet”, hanem potencialisan munkaképteleséget
is okozhat. Az is jellemz6 ugyanakkor, hogy a tiinetek hullamzé lefolyast mutatnak: sok paciens beszamol jobb és rosszabb
periédusokrol. Ez a fluktudlé jelleg szintén megkiilonboztetheti a PAWS-t a primer pszichiatriai zavaroktol, amelyeknél
ritkdbban tapasztalunk ilyen gyors, periodikus ingadozasokat. A PAWS klinikai képe sokszor megtévesztéen emlékeztethet
a paciens eredeti pszichiatriai betegségének Ujra fellingoldsara vagy mintha egy 4j mentalis zavar jelent volna meg. A dif-
ferencidldiagndzis kozponti kérdése tehat: hogyan kiilonithetd el a megvonasi szindréma a visszaeséstdl vagy egy 1j korkép
kialakulasatdl? Erre tobb szempontot érdemes figyelembe venni: id6beli lefolyas és kapcsolat a gyogyszerelhagyassal: ha a beteg
az elhagyast koveté napok-hetek folyaman lesz tiinetes, killonosen ha kordbban stabil remisszidban volt, akkor gyanithato,
hogy megvonasi jelenségrdl van sz6, nem puszta visszaesésrol. A depresszid vagy szorongdsos zavar relapszusa altaldban
hosszabb tiinetmentes iddszak utan kovetkezik be, és nem hirtelen egyik hétrdl a masikra. Erdemes dsszevetni a mostani
tiineteket a beteg korabbi betegségtiineteivel. PAWS esetén gyakori, hogy a tiinetek nem pontosan ugyanolyanok, mint a
kezdeti korképben, hanem 1j elemek jelennek meg vagy a lefolyds atipikus, példaul egy panikbetegséggel kezelt paciens a
SSRI abbahagydsa utan depresszids hangulatrol és derealizaciérdl szamol be az ismétldd6 panikrohamok mellett, az nem
pusztan a panikzavar kitjuldsa, hanem valami t6bb - valdszini megvonas. A PAWS-ban szenved betegek gyakran szamolnak
be arrdl, hogy ,,sosem voltam ilyen rosszul, még a betegségem legsulyosabb epizédjaban sen’, illetve, hogy ,egyszer fent,
egyszer lent” érzésiik van. Ez is utalhat arra, hogy nem a megszokott lefolyasu relapszusrdl van szd. Diagnosztikus proba
lehet, ha visszaallitjuk az antidepresszivumot kis adagban. Ha valéban megvonasi szindrémardl van sz6, akkor altaldban
gyors javulas varhato. Ezzel szemben, ha a betegsége relapszusa zajlik, a gyogyszer hatasa nem ilyen azonnali, és hetekre is
sziikség lehet a javuldshoz. Ez a médszer sem 100%-os és felvet etikai dilemmakat; visszaadni egy gyogyszert, amit a paciens
lehetGleg abbahagyni szeretett volna. A differencialdiagnézis soran gondolni kell arra is, vajon nem 4j pszichiatriai zavar
alakult-e ki véletlen id6beli egybeeséssel, példaul els6 bipolaris epizdd, pszichotikus zavar vagy pajzsmirigy-diszfunkcio stb.,
mely okozhat olyan tiineteket, amelyek hasonlitanak a megvonasi szindrémara. Itt is segit a részletes anamnézis: a tiinetek
induldsa és természete, valamint a szervi kivizsgalas eredménye adhat tdmpontot.

A gyakorlatban a PAWS és a relapszus megkiilonboztetése nem mindig konnyt, és sajnos sok beteg félrekezelt lehet emiatt.
Kutatok felhivjak a figyelmet, hogy a betegek jelent6s részét, akik antidepresszivum megvonasi tiinetektél szenvednek, az
orvosok visszaeséként diagnosztizaljak vagy 0j betegséggel — pl. bipolaritassal — cimkézik, és ezzel akar felesleges gyogy-
szereléseket indithatnak el. A megvonds kontra relapszus dilemméja a klinikai kutatasokban is jelen van: ha a megvonasi
tiineteket nem ismerik fel, félrevezetd kovetkeztetések sziilethetnek az antidepresszivumok hatékonysagardl, példaul a
fenntartd kezelést igazolhatjak tévesen azok a vizsgalatok, ahol a megvondsos allapotrosszabbodast relapszusnak tekintik.
A differencialdiagnozis tehat kritikus a helyes kezelés szempontjabol.

A PAWS kezelése komoly kihivas, mivel nincs biztosan bevélt, evidencia-alapt terapia erre az éllapotra. A szakirodalom-
ban szamos esetleiras és kis esetsorozat szamol be kiilonféle beavatkozasokrdl, de kontrollalt klinikai vizsgalat egyel6re nem
tortént a PAWS specifikus kezelésére. A kutatasoknak meg kell kiizdeniiik azzal a szemléletbeli 6rokséggel is, hogy sokdig az
antidepresszans megvonasi tiineteket enyhének és rovid idejlinek tanitottak, mondjuk, hogy ,egy-két hét alatt lezajlik, ha
van egyaltalan”. A NICE brit irdnyelv 2019-ben médositotta el6szor uigy az ajanlasat, hogy elismerje, a megvonasi tiinetek
stlyosak és elhtizodok is lehetnek.

Udvozlettel,

FaLuDI GABOR
foszerkesztd
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