
W badaniach klinicznych, osoby, u których  
doszło do dysocjacji w pierwszym tygodniu stosowania 
leku Spravato®, na ogół doświadczały ponownej 
dysocjacji.5

Natomiast osoby, u których  nie doszło do dysocjacji w 
pierwszym tygodniu stosowania leku Spravato®, na ogół 
nie doświadczały dysocjacji  
w przyszłości.5

* Dysocjacja i zmiany percepcyjne obejmują: przejściowe zniekształcenie czasu i przestrzeni oraz zmiany w postrzeganiu tego, co ludzie czują, widzą lub 
słyszą, na przykład dźwięki wydają się głośniejsze, kolory jaśniejsze lub subiektywne poczucie oddzielenia od otaczającego środowiska lub własnego ciała.

Co to jest dysocjacja? 
Tylko niektóre osoby doświadczą dysocjacji 
po przyjęciu leku Spravato®.2,3,4 Dysocjacja jest 
zjawiskiem krótkotrwałym (~ 90 minut) i może 
wystąpić  podczas każdej wizyty. 
Z czasem staje się mniej intensywna2 i może być 
doświadczana na różne sposoby.1*
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Jak często dochodzi do dysocjacji 
podczas stosowania leku Spravato®?

1 na 4 osoby w badaniach klinicznych zgłosiła 
lekarzowi objawy dysocjacji1 

Z upływem czasu 
nasilenie objawów 

zmniejszało się2

< 1 na 100 osób zgłaszała 
chęć  przerwania leczenia 

produktem Spravato®
z powodu dysocjacji6

< 1 z 25 osób miała 
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Kto jest narażony  
na dysocjację?
Bardziej narażone na wystąpienie dysocjacji 
są osoby, które w przeszłości miały7,8: 

•  zespół stresu pourazowego (PTSD)
•  traumatyczne zdarzenie lub były 

maltretowane w dzieciństwie 
• zaburzenia odżywiania
•  problem z nadużywaniem substancji 

(w  tym alkoholu)
•  ograniczoną świadomość emocjonalną
• zaburzenia lękowe i nastroju.

Pacjent powinien poinformować lekarza, 
jeśli doświadczył któregokolwiek z 
opisanych tutaj stanów.

 


