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PRZEDMOWA DO WYDANIA I

Drodzy Czytelnicy!

Oddajemy w Wasze rece tytut, o ktory prosiliscie od bardzo dawna. Hasta takie jak leki psychotropowe i choroby
Dpsychiczne byly zagadnieniami, na ktére wskazywalo wielu Czytelnikéw pytanych o nowe tematy Zeszytdw Ap-
tecznych (obecnie wydawanych jako Vademecum Farmaceutyczne), dlatego tez o potrzebie przygotowania przy-
stepnego podrecznika dla niepsychiatréw na temat zaburzen psychicznych wiedzielismy od dawna.

Ostatecznie opracowanie przyjeto forme krétkiego przewodnika po zaburzeniach psychicznych ilekach oraz gru-
pach lekéw, przy czym najwiekszy nacisk potozyliémy na farmakoterapie, a opisy chordb i zaburzen przedstawio-
ne zostaly gléwnie jako kontekst do omawianych lekéw. Naszym celem bylo uporzadkowanie wiedzy Czytelnika
na temat lekéw psychiatrycznych w zakresie informacji podstawowych, nie niuanséw i kontrowersji.

Na ponad 200 stronach opracowania opisaliémy takie grupy substancji jak klasyczne i atypowe leki przeciwpsy-
chotyczne, leki stabilizujace nastroj, leki przeciwdepresyjne, przeciwlgkowe, nasenne i stymulujace osrodkowy
uklad nerwowy.

Omoéwilismy wiec wszystkie grupy lekéw stuzacych do leczenia m.in. zaburzen afektywnych (w tym duzej depre-
sji i choroby afektywnej dwubiegunowej) i psychotycznych (w tym schizofrenii), ze spektrum autyzmu, ADHD,
zaburzen lekowych, snu i odzywiania, a takze do leczenia alkoholizmu i innych uzaleznien oraz naduzywania
substancji psychoaktywnych (takze tych dostepnych bez recepty). Osobny rozdzial poswigciliémy nadmiernemu
pobudzeniu u 0s6b starszych, a takze tematowi zaburzen psychicznych, ktére moga wystapic jako dziatanie nie-
pozadane lek6w.

Niniejsze Vademecum dedykujemy farmaceutom i technikom farmaceutycznym, a takze wszystkim zaintereso-
wanym usystematyzowaniem swojej wiedzy na temat lekéw osrodkowego ukladu nerwowego, czyli lekarzom,
ktorzy nie sg psychiatrami i psychologami, czy studentom medycyny i farmacji.

Nalezy mie¢ na uwadze, Ze opracowanie to nie zastepuje podrecznikoéw psychiatrii i zachecamy do poglebiania
swojej wiedzy w obszarze omawianych zagadnien, chocby siegajac do materialéw Zrédlowych, zawsze wylisto-
wanych na konicu kazdego rozdziahu.

Serdecznie dziekuje lek. Bolestawowi Prochyrze za cenne uwagi i konsultacje tresci tego podrecznika. Dziekuje
tez dr n. farm. Annie Wasik za liczne komentarze poczynione z unikalnej perspektywy farmaceuty i psychotera-
peuty. Jestem szczegdlnie wdzieczny lek. Dawidowi Stormanowi za nieocenione wsparcie i korekte merytorycz-
ng, bez ktérego podrecznik ten by sie nie ukazat.

mgr farm. Pawel Konrad Tuszyriski

dyrektor ds. naukowych 3PG
Krakéw, 06.01.2021
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Przedmowa

PRZEDMOWA DO WYDANIAIII

Szanowni Czytelnicy i Szanowne Czytelniczki!

Prezentujemy Wam nowe, drugie wydanie podrecznika Psychiatria okiem farmaceuty. Podobnie jak pierwsze,
jest ono oméwieniem problematyki zdrowia psychicznego z perspektywy farmaceuty, a wiec przede wszystkim
spojrzeniem na leki i farmakoterapie choréb i zaburzen, a nie diagnostyke i réznicowanie. Nowe wydanie jest
poszerzone o nowe rozdzialy, m.in. o lekach prokognitywnych, chorobie afektywnej dwubiegunowej, objawach
psychosomatycznych i zespotach otepiennych, a pozostale zostaly gruntownie zaktualizowane. Cata struktura
ksigzki tez ulegta zmianie — osobno omawiane sg teraz choroby, a osobno leki, to wszystko w nowej czytelniejszej
szacie graficznej i z dotgczonym indeksem.

Serdecznie dziekuje psychiatrze, lek. Dawidowi Stormanowi, za ponowng konsultacje podrecznika i liczne uwagi
oraz sugestie na etapie przygotowar, a takze finalizacji projektu.

Mam nadzieje, Ze nasza publikacja pomoze farmaceutom lepiej zrozumie¢ pacjenta psychiatrycznego, a takze
ulatwi konsultowanie go przy wydawaniu lekow osrodkowego ukladu nerwowego, o ktorych jest ta ksigzka.

mgr farm. Pawel Konrad Tuszyriski
Dyrektor ds. naukowych 3PG
Krakow, 20.05.2024
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= Tabela 8

Substancje chemiczne w lekach OTC stosowane w celach pozamedycznych (Juergens, 2020;
Piatekiin., 2015)

Substancje Dawkowanie Stosowanie
i przyktady . . Pozadane efekty Skutki naduzywania
A idroga podania pozamedyczne
preparatow
benzydamina 1-2 saszetki, 1-2  jednorazowo omamy wzrokowe uczucie leku, zme-
Tantum Rosa razy dziennie 500-2000 mg istuchowe, poprawa czenie, bezsennoéc,
(proszek do porozpuszcze-  (1-4 saszetki), samopoczucia, euforia, utrzymujace sie
przygotowania niu w 500 ml doustnie podniecenie, wrazenie  zaburzenia wzrokowe
roztworu do wody, do irygagji utraty wagi (np. powidoki),
irygacji) pochwy ciezkie zatrucie: wymio-
tabletki do ssa- ty, bdle brzucha i glowy,
nia: 3 mg podwdjne widzenie,
drgawki, $piaczka
dekstrometorfan 15mgco4hlub jednorazowo zalezne od dawki dysforia, tachykar-
Acodin, Tussal 30mgco6-8h, od15do5 1,5-2,5mg/kgm.c.-  dia, wzrost cisnienia
Antitussicum doustnie, max. mg/kgm.c.,  tagodne pobudzenie tetniczego, nudnosci,
(tabletki) dawka dobowa  doustnie 2,5-75mg/kgm.c.-  nadmierna potliwosc,
Tussidex (kaps. wg ChPL - 120 euforia, omamy uposledzenie napiecia
miekkie) mg 75-15mg/kgm.c. - miesni, zaburzenia
Robitussin Anti- zaburzenia wzrokowe,  mowy, agresywne
tussicum (syrop) utrata koordynacji zachowanie, skrajne
w: Gripex, Grypo- >15mg/gm.c. - pobudzenie z objawa-
stop (tabletki) efekty dysocjacyjne mi psychotycznymi,
w: Actifed (syrop) (np. wyjscie z ciata, zaczerwienienie skory
przezycia mistyczne), i pokrzywka,
silne omamy, deperso-  ciezkie zatrucie:
nalizacja hipertermia, drgawki,
$pigczka, depresja
oddechowa
dimenhydrynat  50-100 mg (1-2  jednorazowo omamy wzrokowe, sennos¢, zawroty gto-
Aviomarin (tab-  tabl.)co4-6h,  750-1250mg  stuchoweiwechowe,  wy, zmeczenie, zabu-
letki) doustnie, max.  (15-25tabl.), rzadko pobudzenie rzenia ostrosci wzroku,
dawka dobowa  doustnie rzadko: drgawki, lek
wg ChPL - 400 i psychozy, objawy
mg parkinsonizmu
kodeina 15-30 mgco 6 h, jednorazowo poprawa samopoczu-  senno$c¢, spadek kon-
w: Antidol (tab-  doustnie, max. 240 mgiwie-  cia, euforia, podniece-  centracji, zaparcia

letki)

w: Thiocodin
(tabletki, syrop)
w: Sirupus Pini
comp. (syrop)

pseudoefedryna
Sudafed, Apselan
(tabletki)

w: Gripex, Grypo-
stop (tabletki)

w: Actifed (syrop)

dawka dobowa

wg ChPL - 240
mg
1tabl. 3-4 x dz.

przez max. 4 dni,

doustnie, max.
dawka dobowa
wg ChPL - 240
mg

cej, doustnie
dawka $mier-
telna ok. 500
mg

jednorazowo
240 mg i wie-
cej, doustnie

nie, uémierzenie bolu

poprawa zdolnosci
koncentracji, spadek
sennosci i zmeczenia

zatrucie: hipotermia,
Spiaczka, depresja
oddechowa

tachykardia, wzrost
ci$nienia tetniczego,
zaburzenia rytmu
serca, podniecenie,
bezsenno$¢, niepokdj,
przypadki psychoz




akcji pomiedzy jednoczesnie przyjmowanymi
lekami zwiekszajacymi neurotransmisje sero-
toniny. Do objaw6w zespotu serotoninowego
nalezy lek, pobudzenie, tachykardia, wysokie
ci$nienie oraz sztywno$¢ miesni. Zespot sero-
toninowy wystepuje niezwykle rzadko, a licz-
ba stwierdzonych przypadkéw $miertelnych
nim spowodowanych wyniosta ok. 100-200
na calym $wiecie.

Dziatania niepozgdane SSRI

Chociaz SSRI sg dobrze tolerowang grupa
lekéw, nawet co drugi pacjent moze do$wiad-
czaé ktérego$ z dzialann niepozadanych. Do
czesto wystepujacych (u 10-20% pacjentow)
dzialai niepozgdanych nalezg zaburzenia
funkcji seksualnych, nudnosci oraz wahania
wagi. Do zmian masy ciala najrzadziej do-
chodzi u pacjentéw stosujacych fluoksetyne,
a najczesciej u pacjentéw przyjmujacych cita-
lopram oraz fluwoksamine.

Zaburzenia seksualne spowodowane przyj-
mowaniem SSRI moga dotyczy¢ 20-50% pa-
cjentéw i obejmujg przede wszystkim obni-
zone libido oraz brak mozliwos$ci osiggniecia
orgazmu. Jesli pacjent nie zauwaza poprawy
czynnos$ci seksualnych w ciggu 8 tygodni,
lekarz prowadzacy moze rozwazy¢ zmniej-
szenie dawki lub zmiane na inny lek (Hirsch
i Birnbaum, 2020a; Nelson, 2020; Lyness,
2019; Gaynes, 2020).

= Tabela 24

Leki przeciwdepresyjne

W czasie terapii wystapi¢ mogg réwniez béle
oraz zawroty glowy, lek i bezsenno$¢, zwlasz-
czaw pierwszych tygodniach terapii. Waznym
dzialaniem niepozgdanym SSRI, wystepuja-
cym przede wszystkim wsrod pacjentow star-
szych stosujacych diuretyki petlowe, jest hipo-
natremia, czyli zbyt niski poziom sodu.

Czesc lekoéw z grupy SSRI, przede wszystkim
citalopram (Citabax, Cital, Citronil), moga
wydluza¢ odcinek QT, zwiekszajac tym sa-
mym ryzyko wystapienia zagrazajacej zZyciu
arytmii serca w postaci baletu serca (fr. torsade
de pointes). Do objawow torsade de pointes na-
lezy kolatanie serca, zawroty glowy, omdlenia,
abalet serca moze prowadzi¢ do nagtej $mierci
pacjenta, poprzedzonej utratg przytomnosci.

Paroksetyna (ParoGen, Paxtin, Seroxat, Paro-
xinor) oraz fluwoksamina (Fevarin) zwigzane
s z wiekszym ryzykiem wystgpienia mdlosci,
a fluoksetyna (Seronil, Bioxetin, Andepin) oraz
sertralina (Asentra, Sertagen, Zotral) mogg po-
wodowac¢ nadmierne pobudzenie. Sertralina
wigze sie rowniez z wiekszym ryzykiem zabu-
rzen przewodu pokarmowego, przede wszyst-
kim wystgpieniem biegunek. Selektywne in-
hibitory wychwytu zwrotnego serotoniny nie
powinny by¢ stosowane u pacjentéw znajdu-
jacych sie¢ w manii, w tym w przebiegu ChAD.

Ryzyko zaburzen funkcji seksualnych zwigza-
nych ze stosowaniem lekéw przeciwdepresyj-
nych zostalo przedstawione w s Tabeli 24.

Ryzyko zaburzen funkcji seksualnych zwigzane ze stosowaniem réznych lekéw przeciwdepresyj-

nych (Kennedy i Rizvi, 2009)

Ryzyko niskie (<10%)

Ryzyko $rednie (10-30%)

Ryzyko wysokie (>30%)

= agomelatyna = citalopram

= bupropion = duloksetyna
= mirtazapina = escitalopram
= moklobemid = wenlafaksyna
= reboksetyna

fluoksetyna
fluwoksamina
paroksetyna
sertralina
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WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Pacjentowi stosujgcemu SSRI, ktéry
skarzy sie na spadek libido, a jednoczes-
nie nie wystepujg u niego zadne prze-
ciwwskazania, mozesz poleci¢ sildenafil,
ktéry zgodnie z przegladem Cochrane
jest lekiem skutecznym oraz bezpiecz-
nym w zaburzeniach funkgji seksualnych
spowodowanych stosowaniem SSRI.

Nagte odstawienie oraz
przedawkowanie SSRI

Nagle odstawienie lekdéw przeciwdepresyj-
nych z grupy SSRI moze prowadzi¢ do wysta-
pienia objawéw podobnych do grypy (takich
jak bole glowy, rozbicie miesniowe, katar,
kaszel czy goraczka) oraz objawow ze strony
przewodu pokarmowego i zaburzen snu. Nie-
kiedy objawy mogg by¢ podobne do objaw6éw
odstawiennych po alkoholu - drazliwosc,
zaczerwienienie twarzy. Odstawienie leku
przeciwdepresyjnego z tej grupy powinno od-
bywac sie przez co najmniej 4 tygodnie, przy
czym najmniejsze ryzyko wystapienia obja-
woOw odstawienia zwigzane jest ze stosowa-
niem fluoksetyny (Seronil, Bioxetin, Andepin).

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Gdy do apteki zgtasza sie pacjent, ktére-
mu skonczyty sie leki przeciwdepresyjne,
pamietaj, ze nagte przerwanie terapii
moze prowadzi¢ do obnizenia jakosci
zycia pacjenta w postaci zaburzen snu
oraz objawdéw grypopodobnych i nasile-
nia mysli samobdjczych. Nagty brak leku
przeciwdepresyjnego moze by¢ podsta-
wa do wystawienia recepty farmaceu-
tycznej na kontynuacje terapii.

Zaleca sie, aby u pacjentéw, u ktérych udato
sie ustabilizowaé lub wyeliminowaé objawy
depresji, kontynuowac terapie przez 6 kolej-
nych miesiecy lub nawet dwa lata w przypad-
ku nawracajacych epizodéw depresji.

Przedawkowanie leku nalezgcego do grupy
SSRI zdarza si¢ rzadko. Ze wzgledu na dobry
profil bezpieczenstwa i ich selektywnos¢ przy-
jecie nawet 30-krotnosci dziennej dawki nie
powoduje zagrazajacych zyciu objawow. Nie-
mal we wszystkich przypadkach samobdjstw
popelnianych z wykorzystaniem SSRI docho-
dzito do ekstremalnego przekroczenia dawki
oraz jednoczesnego przyjecia innych lekow
(Hirsch i Birnbaum, 2020a, 2020b; Nelson,
2020; Lyness, 2019; Gaynes, 2020).

Stosowanie SSRI w leczeniu
depresji poporodowej

Podstawowym kryterium doboru lekéw
przeciwdepresyjnych stosowanych w trakcie
depresji poporodowej jest historia farmako-
terapii, szczegélnie jesli pacjentka stosowata
leki w trakcie ciazy. Pacjentki te nie powinny
zmienia¢ schematu dawkowania oraz dawki
leku po narodzinach dziecka. Ryzyko wysta-
pienia dzialann niepozadanych jest najwick-
sze w pierwszych godzinach po porodzie
ze wzgledu na spadek objetosci osocza oraz
zmniejszong aktywno$¢ enzymow watrobo-
wych, co prowadzi do wzrostu stezenia leku
w osoczu pacjentki. U pacjentek zaczyna-
jacych farmakoterapie po raz pierwszy po
porodzie najczesciej rekomenduje sie dawki
poréwnywalne do dawek stosowanych u 0sdb
z populacji ogdlne;.

Badania z randomizacjg wykazaly, ze lecze-
nie depresji poporodowej z wykorzystaniem
SSRI jest skuteczne oraz bezpieczne. Ryzyko
dla dziecka karmionego piersig ocenia si¢ jako
niskie, a korzysci z zastosowania takich lekéw
przewyzszaja potencjalne ryzyko (Viguera,
2018b, 2019b).



Leki, ktére mogg wchodzi¢ w istotne interak-
cje z solami litu, zostaly przedstawione w sTa-
beli 29.

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Poinformuj zaniepokojonych pacjentéw,
ze efekty dziatania soli litu moga pojawic
sie dopiero po okoto tygodniu od rozpo-
czecia leczenia lub zmiany dawki. Dzieje
sie tak ze wzgledu na powolne osigganie
stanu stacjonarnego, czyli rbwnowagi
pomiedzy iloscig leku wprowadzanego
do systemu a jego wydalaniem, niezbed-
nego do terapeutycznego dziatania leku.

Dawka poczatkowa litu wynosi najczesciej
300 mg dwa lub trzy razy dziennie, a mniej-
sze dawki, jak 150 mg, sq stosowane gléwnie
u os6b starszych. Pozadane efekty terapii
najczeéciej pojawiaja sie w przedziale 900 do
1800 mg dziennie. Lit moze skutkowa¢ licz-
nymi dzialaniami niepozadanymi, takimi jak:
nudnoéci, drzenie koniczyn, wielomocz i wy-
nikajace z niego pragnienie, wzrost masy cialta
oraz zaburzenia zdolnosci kognitywnych. Do-
datkowo zwigzki litu moga powodowac wiele
powaznych stanéw, np. zaburzenia czynnosci

= Tabela 29

Leki stabilizujace nastroj

nerek, nadczynno$¢ przytarczyc, wydhuze-
nie odcinka QT. Z wyjatkiem czestomoczu
dzialania niepozadane najczesciej mijaja po
pierwszych dwoéch tygodniach terapii (Jani-
cak, 2019).

Osiggniecie toksycznego poziomu litu we
krwi objawia sie¢ mocnym drzeniem rak, za-
wrotami glowy, belkotem, wymiotami oraz
biegunka.

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Stosowanie NLPZ u pacjentéw leczonych
solami litu niesie ryzyko podniesienia ich
stezenia do poziomdw toksycznych. Do-
radz pacjentowi przyjmujacemu sole litu
bezpieczniejsza alternatywe w postaci
paracetamolu.

Mimo Ze stosowanie litu wigze sie ze zwiek-
szonym ryzykiem teratogennosci, ryzyko bez-
wzgledne oceniane jest jako niskie.

Karbamazepina

Karbamazepina ( Tegretol, Amizepin, Finlepsin)
czesto stosowana jest jako leczenie drugiego
rzutu, gdy zwigzkKi litu nie s3 odpowiednio to-

Leki mogace wchodzi¢ w klinicznie istotne interakcje ze zwigzkami litu

Grupa lekéw Przyktady lekéw

Mechanizm interakcji

niesteroidowe leki przeciwza-
palne

selektywne inhibitory wychwytu

zwrotnego serotoniny tyna

diuretyki tiazydowe

inhibitory konwertazy angioten-
syny

tryptany sumatryptan

ibuprofen, naproksen, diklofenak

sertraling, citalopram, fluokse-

hydrochlorotiazyd, indapamid

ramipryl, peryndopryl

niebezpieczne podniesienie
stezenia litu we krwi

potencjalne wystapienie zespotu
serotoninowego

niebezpieczne podniesienie
stezenia litu we krwi

niebezpieczne podniesienie
stezenia litu we krwi

potencjalne reakcje toksyczne
w obrebie uktadu nerwowego




= Tabela 27

Leki przeciwdepresyjne (Stahl, 2014)

Leki przeciwdepresyjne

Wazrost Nadmier-

Grupa tera- Lek Po.czqtt.ak I?zialania niepo- masy  ne uspo- Spt.ecjalne popu-
peutyczna dziatania zadane . o lacje
ciata kojenie
selektywne sertralina  zwykle niejest = dysfunkcje o o Leczenie depre-
inhibitory natychmiasto- seksualne sji za pomoca
wychwytu wy, ale czesto = zmniejszony lekéw z grupy SSRI
zwrotnego opdzniony apetyt, bie- u pacjentow z ostra
serotoniny 0 2-4 tygodnie gunka dusznica bolesng
= sedacja, bdle lub po zawale
i zawroty miesnia sercowe-
gtowy go zawat moze
= nadmierna zmniejszyc liczbe
potliwosc zdarzen sercowych
i poprawic przezycie
i nastroj
citalopram zwykle niejest = dysfunkcje . oo Leczenie depre-
natychmiasto- seksualne sji za pomoca
wy, ale czesto = zmniejszony lekéw z grupy SSRI
opo&zniony apetyt, bie- u pacjentow z ostra
0 2-4 tygodnie gunka dusznica bolesna
= sedacja, béle lub po zawale
i zawroty miesnia sercowe-
gtowy go zawat moze
= nadmierna zmniejszyc liczbe
potliwosé¢ zdarzen sercowych
i poprawi¢ przezycie
i nastroj
escitalo-  zwykleniejest = dysfunkcje o ° Leczenie depre-
pram natychmiasto- seksualne sji za pomoca
wy, ale czesto = zZmniejszony lekéw z grupy SSRI
opdzniony apetyt, bie- u pacjentéw z ostra
0 2-4 tygodnie gunka dusznica bolesng
= sedacja, bole lub po zawale
i zawroty miesnia sercowe-
gtowy go zawat moze
= nadmierna zmniejszy¢ liczbe
potliwosc zdarzen sercowych
i poprawic przezycie
i nastroj
fluokse- zwykle niejest = dysfunkcje o ° Leczenie depre-
tyna natychmiasto- seksualne sji za pomoca
wy, ale czesto = zmniejszony lekéw z grupy SSRI
opd&zniony apetyt, bie- u pacjentow z ostra
0 2-4 tygodnie gunka dusznica bolesng
= sedacja, bdle lub po zawale
i zawroty miesnia sercowe-
gtowy go zawat moze
= nadmierna zmniejszy¢ liczbe
potliwosé¢ zdarzen sercowych

i poprawi¢ przezycie
i nastroj
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Wzrost Nadmier-

Grupa tera- Lek Pc‘czqte.ek l?zialania niepo- masy  neuspo- Specjalne popu-
peutyczna dziatania zadane . L lacje
ciata kojenie
parokse-  zwykle niejest = dysfunkcje oo ooo Leczenie depre-
tyna natychmiasto- seksualne sji za pomoca
wy, ale czesto = zmniejszony lekéw z grupy SSRI
opdzniony apetyt, bie- u pacjentow z ostra
0 2-4 tygodnie gunka dusznica bolesng
= sedacja, bdle lub po zawale
i zawroty miesnia sercowe-
gtowy go zawat moze
= nadmierna zmniejszy¢ liczbe
potliwosé¢ zdarzen sercowych
i poprawic przezycie
i nastroj
fluwoksa-  zwykle niejest = dysfunkcje o eoe Leczenie depre-
mina natychmiasto- seksualne sji za pomoca
wy, ale czesto = zmniejszony lekéw z grupy SSRI
opdzniony apetyt, bie- u pacjentdw z ostra
0 2-4 tygodnie gunka dusznica bolesna
= sedacja, bole lub po zawale
i zawroty miesnia sercowe-
gtowy go zawat moze
= nadmierna zmniejszyc liczbe
potliwos¢ zdarzen sercowych
i poprawi¢ przezycie
i nastroj
atypowe mianse- Wptyw nabez- = sedacja ooe eoe Stosowac ostroznie
LPD ryna sennosc¢istany = zwiekszony u oséb z zabu-
lekowe moze apetyt rzeniami ukfadu
rozpoczac sie = przyrost masy krazenia
wkrétce po ciafa
rozpoczeciu
leczenia, ale
zasadniczo
poczatek dzia-
fania nie jest
natychmiasto-
wy, ale czesto
opdzniony
0 2-4 tygodnie
mirtaza- Wplyw nabez- = suchos¢ eoe eoo Stosowad ostroznie
pina sennoéc i stany w ustach u 0s6b z zabu-
lekowe moze = zaparcia rzeniami nerek
rozpoczac sie = zwiekszony i watroby
wkrotce po apetyt
rozpoczeciu = przyrost masy
leczenia, ale ciata
zasadniczo = sedacja, za-
poczatek dzia- wroty gtowy

fania nie jest
natychmiasto-
wy, ale czesto
opdzniony

0 2-4 tygodnie

= nietypowe sny

= dezorientacja



Leki przeciwdepresyjne

Wzrost Nadmier-

Grupa tera- Poczatek Dziatania niepo- Specjalne popu-
peutyczna ek dziatania zadane masy  neuspo- lacje
ciata kojenie
bupropion poczatek dzia- = suchosc . . Stosowad ostroznie
fania nie jest w ustach u 0sbb z zabu-
natychmiasto- = zaparcia, rzeniami uktadu
wy, ale czesto nudnosci, krazenia
opd&zniony = utrata masy
0 2-4 tygodnie ciafa
= bdle miesni
= bezsennos¢,
zawroty gfo-
wy, bél glowy
= pobudzenie,
= niepokdj,
drzenie
= bdl brzucha
= szum
w uszach
agomela-  Funkcjonowa- = nudnosciiza- e oo Stosowad ostroznie
tyna nie w ciggu wroty gtowy u 0sob z zabu-
dnia, anhedo- = biegunka, rzeniami nerek,
nia i sen moga zaparcie, przeciwwskazany
ulec poprawie wymioty, bél u 0sob z zaburze-
juz od pierw- brzucha niami czynnosci
szego tygodnia = zmeczenie, watroby
leczenia, ale bezsennos¢,
zasadniczo lek
poczatek dzia-
fania nie jest
natychmiasto-
wy, ale czesto
opdzniony
0 2-4 tygodnie
tianeptyna poczatek dzia- = bdle glowy, ° oo Zalecane jest

fania nie jest
natychmiasto-
wy, ale czesto
opozniony

o 2-4 tygodnie

zawroty gfo-
wy, bezsen-
noéc¢, sedacja
= nudnosci,
zaparcie, bdle
brzucha
= suchos¢
w ustach

wykonanie EKG na
poczatku leczenia
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Wzrost Nadmier-

Grupa tera- Lek Poczatek Dziatania niepo- Specjalne popu-
peutyczna € dziatania zadane masy  neuspo- lacje
ciata kojenie
selektywne dulokse-  poczatekdzia- = nudnoddi, . oo Nie zaleca sie sto-
inhibitory  tyna fania nie jest biegunka, sowania u pacjen-
wychwytu natychmiasto- zmniejsze- téw ze schytkows
zwrotnego wy, ale czesto nie apetytu, niewydolnoécig ne-
serotoniny opdzniony zaparcie rek. Przeciwwska-
i noradre- 02-4tygodnie = suchos¢ zana u pacjentow
naliny w ustach z niewydolnoécia
= bezsennos¢, watroby, moze pod-
uspokojenie, nosic cisnienie krwi
zawroty gtowy
= seksualna
dysfunkcja
= nadmierna
potliwosé¢
wenlafak-  poczatek dzia- = nudnosdi, o oo moze podnosic¢
syna fania nie jest biegunka, cidnienie krwi
natychmiasto- zmniejszenie
wy, ale czesto apetytu
opdzniony = bezsennos¢,
0 2-4 tygodnie sedacja, za-
wroty gtowy,
ostabienie
= seksualna
dysfunkcja
= nadmierna
potliwos¢
selektywne rebokse-  poczatekdzia- = bezsennos¢, e o Ostroznie u pacjen-
inhibitory  tyna fania nie jest zawroty gfo- toéw z niewydolnos-
wychwytu natychmiasto- wy, niepokdj, cig serca
zwrotnego wy, ale czesto pobudzenie
noradrena- opozniony = suchos¢ w us-
liny 0 2-4 tygodnie tach, zaparcie
= nietrzyma-
nie moczu,
zatrzymanie
moczu
= seksualna
dysfunkcja
modulatory trazodon  Przy wiasci- = nudnosci, wy- e ooo Moze powodowacd
serotoniny wym dawko- mioty, obrze- arytmie, Ostroz-

waniu poczatek
dziafania tera-
peutycznego
w bezsennosci
jest natych-
miastowy,

ale w depresji
poczatek dzia-
fania nie jest
natychmiasto-
wy, ale czesto
opdzniony

0 2-4 tygodnie

ki, niewyrazne
widzenie

= zaparcia

= suchos¢
w ustach

= zawroty gfo-
wy, sedacja,
zmeczenie,
bél glowy

= brak koordy-
nagcji, drzenie

= niedocisnie-
nie, omdlenia

nie u pacjentéw
z niewydolnoscia
watroby



Leki przeciwdepresyjne

Wzrost Nadmier-

Grupa tera- Lek Po_czqte.ek l?zia#ania niepo- masy  neuspo- Spgcjalne popu-
peutyczna dziatania zadane . - lacje
ciata kojenie
wortiokse- poczatek dzia- mdtosdi, . o zawat moze
tyna fania nie jest wymioty zmniejszy¢ liczbe
natychmiasto- zaparcie zdarzen sercowych
wy, ale czesto dysfunkcje i poprawi¢ przezycie
opdzniony seksualne i nastréj
0 2-4 tygodnie
tréjcy- amitrypty- poczatek zaburzenia oo oo Ostroznie u pacjen-
kliczne leki lina dziatania tera- widzenia toéw z niewydolnos-
przeciwde- peutycznego zaparcie, cig watroby i nerek.
presyjne w bezsennosci nudnoéci, Doktadnie rozwazyc
i leku jest na- biegunka, stosunek korzysci/
tychmiastowy, przyrost masy ryzyko u pacjentow
ale w depresji ciata, zgaga z chorobami ukfadu
poczatek suchos¢ kragzenia
dziatania jest w ustach, nie-
czesto opdz- typowy smak
niony o 2-4 w ustach
tygodnie dysfunkcje
seksualne
nadmierna
potliwosé¢
wysypka,
swedzenie
doksepina  poczatek niewyrazne eoe ooe Ostroznie u pacjen-
dziatania tera- widzenie, toéw z niewydolnos-
peutycznego zaparcie, cig watroby i nerek.
w bezsennoéci nietrzymanie Doktadnie rozwazyc
i leku jest na- moczu stosunek korzysci/
tychmiastowy, zwiekszo- ryzyko u pacjentéw
ale w depresiji ny apetyt, z chorobami uktadu
poczatek suchos¢ krazenia
dziafania jest w ustach, nie-
czesto opdz- typowy smak
niony o 2-4 w ustach
tygodnie nudnosci,
biegunka,
zgaga,
w ustach,
przyrost masy
ciafa,
zmeczenie,
ostabienie, za-
wroty gtowy,
uspokojenie,
bol gtowy,
niepokoj,
nerwowosg,
niepokoj
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Wzrost Nadmier-

Grupa tera- K Poczatek Dziatania niepo- Specjalne popu-
peutyczna dziatania zadane masy  neuspo- lacje
ciata kojenie
klomipra-  poczatek = niewyrazne ooo oco Ostroznie u pacjen-
mina dziatania tera- widzenie, toéw z niewydolnos-
peutycznego = zaparcie, cig watroby i nerek.
w bezsennosci = nietrzymanie Doktadnie rozwazy¢
i leku jest na- moczu stosunek korzysci/
tychmiastowy, = zwiekszo- ryzyko u pacjentéw
ale w depresiji ny apetyt, z chorobami ukfadu
poczatek suchos¢ krazenia
dziafania jest w ustach,
czesto opdz- = nietypowy
niony o 2-4 smak w us-
tygodnie tach,
= nudnosci,
biegunka,
zgaga,
= przyrost masy
ciafa
inhibitory  moklobe-  poczatek = bezsennos¢, e oo Ostroznie u pacjen-
MAO-B mid dziatania jest zawroty téw z niewydolnos-
czesto opoz- gtowy, pobu- cig nerek
niony o 2-4 dzenie, lek
tygodnie niepokdj,
= suchos¢ w us-
tach,
= zaparcie,
nudnosci,
wymioty
= mlekotok

Czestos¢ wystepowania cechy: @ - niespotykanie, ee - rzadko , eee - powszechnie, eeee - czesto
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= Tabela 23

Rézne postaci SSRI oraz przyktadowe preparaty dostepne na polskim rynku

Postaé leku

Nazwa substancji

Preparat handlowy

tabletki powlekane

fluoksetyna
citalopram
fluwoksamina

paroksetyna

kapsutki twarde
krople doustne, roztwér

tabletki ulegajace rozpadowi w jamie ustnej

sertralina

fluoksetyna
escitalopram

escitalopram

Asentra, Sertagen, Zoloft

Seronil, Bioxetin

Citabax, Citronil, Pram

Fevarin

ParoGen, Paroxinor, Paxtin 20
Fluoksetyna Egis, Andepin, Seronil
Betesda

Depralin ODT, ApoEscitaxin ORO

umieszcza¢ w jamie ustnej, gdzie ulegaja one
szybkiemu rozpuszczeniu w §linie i mogg zo-
sta¢ latwo potkniete.

Interakcje SSRI

Selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego
serotoniny nie wchodzg w klinicznie istotnie
interakcje. Wyjatkiem jest interakcja zacho-
dzaca pomiedzy tamoksyfenem (Tamoxifen
Egis, Tamoxifen Sandoz, Nolvadex D) a flu-
oksetyng (Seronil, Bioxetin, Andepin) lub pa-
roksetyng (ParoGen, Paxtin, Seroxat, Paroxi-
nor). Mimo ze dane o istotnosci tej interakcji
nie sg rozstrzygajace, zaleca sie, aby pacjenci
leczeni na raka piersi z uzyciem tamoksifenu
nie stosowali fluoksetyny ani paroksetyny. Do
lekéw wchodzacych w interakcje w najmniej-
szym stopniu nalezg citalopram oraz escita-
lopram, ktére powinny by¢ lekami z wyboru
u pacjentoéw stosujgcych politerapie.

Leki SSRI sg przeciwwskazane u pacjentow
stosujacych w ciggu ostatnich dwoch tygo-
dni inhibitory MAO, takie jak selegilina (Se-
gan) i rasagilina oraz moklobemid (Aurorix),
ze wzgledu na ryzyko wystapienia zespolu
serotoninowego. Wiecej o zespole serotoni-
nowym przeczytasz w rozdziale Inhibitory mo-
noaminooksydazy (MAO).

Selektywne inhibitory wychwytu zwrotne-
go serotoniny zastosowane lacznie z lekami
nalezagcymi do NLPZ, m.in. ibuprofenem,
naproksenem oraz diklofenakiem, powoduja
ok. 10-krotny wzrost ryzyka dzialan niepo-
z3danych zwigzanych z przewodem pokar-
mowym w stosunku do SSRI stosowanych
samodzielnie. Ryzyko tych dzialan jest tez ok.
4-krotnie wyzsze niz ryzyko szacowane w sto-
sowaniu samych NLPZ.

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Pacjentom stosujacym leki z grupy

SSRI w razie bolu pole¢ bezpieczniejsza
alternatywe w postaci paracetamolu lub
zarekomenduj stosowanie NLPZ przez
najkrotszy mozliwy okres osobom spoza
grup wysokiego ryzyka, tzn. tych, ktérzy
nie chorujg na choroby przewodu pokar-
mowe m.in. wrzody zotgdka.

Potencjalnie  $miertelnie niebezpiecznym
zdarzeniem jest wystgpienie zespolu sero-
toninowego, ktéry polega na zbyt mocnym
pobudzeniu osrodkowych i obwodowych re-
ceptor6w serotoninowych i wynika on z inter-
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WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Narkolepsja to nadmierna sennos¢
zdefiniowana jako trudnos¢ w utrzyma-
niu stanu czuwania i zwiekszone ryzyko
zasniecia w nieodpowiednich sytuacjach
(Aflofarm Farmacja Polska, 2022).

Dokladny mechanizm dziatania modafinilu nie
jest znany, prawdopodobnie hamuje no$nik
dopaminy oraz wychwyt zwrotny dopaminy,
a takze w znacznie mniejszym stopniu hamuje
nosnik noradrenaliny i wychwyt zwrotny no-
radrenaliny, wplywajac na nasilenie stanu czu-
wania (AHFS, 2020).

W Polsce zarejestrowany jest preparat zawie-
rajacy modafinil o kategorii dostepnosci leku
Rpz, czyli do zastrzezonego stosowania (Acti-
modan), ktérego przyjmowanie wymaga nad-
zoru i regularnej kontroli lekarza specjalisty.
Dodatkowo, leki zawierajace modafinil moga
by¢ sprowadzone do Polski w ramach importu
docelowego w dawce 100 mg (Vigil, Provigil,
Modafinil-Neuraxpharm) lub 200 mg (Moda-
lert, Modafinil) w postaci tabletek o natych-
miastowym uwalnianiu.

Maksymalna dawka dobowa modafinilu wy-
nosi 200-400 mg. Modafinil nalezy przyjmo-
wac¢ raz dziennie, rano lub w dwdch dawkach
podzielonych, rano i w potudnie (EMA, 2010;
AHFS, 2020).

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Juz po przyjeciu pierwszej dawki naste-
puje zmniejszenie sennosci w ciggu dnia,
a po okoto 2 h od zazycia leku poprawie
ulega wydajnos¢ poznawcza u pacjenta
(Stahl, 2014).

Do dzialan niepozadanych modafinilu wy-
stepujacych czesto (>1/100 i <1/10) i bardzo
czesto (>1/10) naleza: béle i zawroty glowy,
zmniejszenie laknienia, nerwowos$¢, bezsen-
no$¢, stany lekowe, niewyraine widzenie
i kolatanie serca (Aflofarm Farmacja Polska,
2022). Ze wzgledu na ograniczone dane i tok-
syczny wplyw na reprodukcje w badaniach na
zwierzetach lek nie powinien by¢ stosowany
przez kobiety w ciazy i w okresie laktacji.

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Podczas stosowania leku mozliwe jest
wystapienie ciezkiej wysypki wymaga-
jacej hospitalizacji i natychmiastowego
przerwania leczenia (Aflofarm Farmacja
Polska, 2022).

Modafinil moze powodowaé zmeczenie, za-
wroty glowy, sennoé¢ i zaburzenia réwnowa-
gi i widzenia, co moze wplywa¢ na zdolno$¢
prowadzenia pojazdéw i obslugi urzadzen
mechanicznych, dlatego zale¢ pacjentowi
wstrzymanie sie od prowadzenia pojazdéw
oraz obshugiwania urzagdzenn do momentu, az
pacjent nabierze pewnosci, ze leki nie zmniej-
szaja jego sprawnosci. Ponadto zale¢ pacjen-
towi odpowiednig higiene snu i podkresl, ze
przyjmowanie leku nie zastepuje snu.

KOFEINA

Kofeina przez hamowanie receptoréw ade-
nozynowych ogranicza objawy zmeczenia,
zwigksza aktywno$¢ umystows oraz koordy-
nacje psychoruchowg u oséb zmeczonych,
z kolei u oséb wypoczetych wplyw ten jest
niewielki (AHFS, 2020).

Kofeina jest dostepna w Polsce w preparatach
zlozonych, ktére majq status:

m Jeku i sg stosowane w takich sytuacjach jak:
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— Galantamina

W przegladzie Cochrane z 2006 roku wykaza-
no pozytywny wplyw galantaminy (Nivalin,
Galsya SR) w dawce co najmniej 16 mg/dobe
na poprawe funkcji poznawczych u pacjen-
téw z chorobg Alzheimera (Loy i Schneider,
2006). Leczenie galantaming rozpoczyna sie
od dawki 8 mg/dobe i zwigksza sie jg stopnio-
wo do maksymalnie 24 mg/dobe. Na polskim
rynku zarejestrowany jest lek zawierajacy ga-
lantamine, wskazany do leczenia otepienia
typu alzheimerowskiego w postaci kapsulek
o przedluzonym uwalnianiu, wewnatrz kto-
rych znajdujg sie rdzenie w postaci tabletek.
Jesli pacjent ma problemy z przelykaniem,
mozna wysypac rdzen (rdzenie) z kapsulki,
jednak nie wolno ich gryz¢ ani rozgniatad. Pa-
cjent powinien potkna¢ rdzenie, popijajac je.
Galantamine chory powinien przyjmowac raz
na dobe, rano, najlepiej z positkiem (KRKA,
2016). Ze wzgledu na duze ryzyko dziatan nie-
pozadanych galantamina jest obecnie rzadziej
stosowana w leczeniu otepien niz donepezil
lub rywastygmina.

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Warto zachowac ostroznos¢, wydajac
osobom starszym preparaty ztozone,
stosowane w przebiegu przeziebienia czy
leki przeciwbolowe zawierajace sktadnik
sutatwiajacy zasypianie”. Tego typu leki
zawierajg w swoim skfadzie leki antyhi-
staminowe | generagji, ktére moga znosic
dziatanie inhibitorow acetylocholineste-
razy stosowanych w leczeniu ChA. Nawet
jesli pacjent nie ma rozpoznanej de-
mengcji, leki antyhistaminowe | generacji
mogga powodowad u niego m.in. zawroty
gtowy, zaparcia czy sucho$¢ w ustach.

Antagonista receptora NMDA

- memantyna

Zbyt wysokie stezenie glutaminianu (neuro-
przekaznika pobudzajacego) moze prowadzié
do zaburzenia czynnosci neuronéw. Zabloko-
wanie receptora NMDA hamuje patologiczny
wplyw glutaminianu na komorki nerwowe.
Jedynym zarejestrowanym antagonistg re-
ceptor6w NMDA jest memantyna (Axura,
Biomentin, Cognomem, Ebixa, Memantine,
Memabix, Polmatine, Zenmem,).

Memantyna stosowana jest w chorobie Alzhe-
imera o umiarkowanym i ciezkim nasileniu.
Memantyna poprawia funkcje poznawcze
i spowalnia postep choroby. Moze by¢ laczona
z IACh i moze by¢ takze stosowana w przy-
padku przeciwwskazan do stosowania inhibi-

toréw acetylocholinesterazy, ich zlej tolerancji
lub braku ich skutecznosci (Roberson, 2017).

W przegladzie z 2018 r. stwierdzono, ze mono-
terapia memantyng jest skuteczna w leczeniu
kilku schorzen neuropsychiatrycznych, w tym
zaburzenl ze spektrum autyzmu, zaburzen
objadania sie i zespotu deficytu uwagi / nad-
pobudliwosci. W przypadku zespolu stresu
pourazowego i uogdlnionego zaburzenia le-
kowego stwierdzono, ze memantyna jest sku-
teczna w skojarzeniu z innymi lekami. W le-
czeniu zaburzen obsesyjno-kompulsywnych
memantyne stosowano zaréwno jako uzupel-
nienie selektywnych inhibitoréw wychwytu
zwrotnego serotoniny, jak i jako samodziel-
ng terapie, wykazano, ze tagodzi ona objawy
obsesyjno-kompulsywne. W przypadku schi-
zofrenii potwierdzono, Ze memantyna jest
niezmiennie skuteczna jedynie w przypadku
objaw6éw negatywnych. Wydaje sie, ze me-
mantyna przynosi korzy$ci réwniez w fazie
maniakalnej choroby afektywnej dwubiegu-
nowej. Faza depresyjna choroby afektywnej
dwubiegunowej i duzej depresji nie reagowa-
ta znaczaco na memantyne (Lu i Nasrallah,
2018).
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= Tabela 42

Leki mogace powodowac zaburzenia psychiczne (Griswold i in., 2015; The Medical Letter, 2008)

Grupa lekéw

Przyktady lekéw

Reakcje

Uwagi

pochodne amfetaminy

steroidy anaboliczne

inhibitory konwertazy
angiotensyny

leki o komponencie
antycholinergicznej

przeciwdrgawkowe

beta-blokery

blokery kanatéw
wapniowych

glikokortykosteroidy

leki przeciwparkinso-
nowskie

metylofenidat

testosteron i pochodne

kaptopryl, enalapryl

m.in. antagonisty recep-
tora Hy i Hy, TLPD

karbamazepina, lewe-
tyracetam, fenytoina,
topiramat

propranolol, metoprolol

amlodypina, dilitazem

prednizolon

amantadyna, agonisty

receptoréw dopamino-

wych (np. bromokrypty-
na), lewodopa

halucynacje, paranoja,
pobudzenie, niepokdj,
mania, koszmary, bez-
sennosc

psychoza, mania, depre-
sja, lek, agresja, paranoja

mania, niepokdj,
halucynacje, depresja,
psychoza

splatanie, utrata pamieci,
dezorientacja, majacze-
nie, omamy wzrokowe

i stuchowe, lek, paranoja,
pobudzenie

pobudzenie, splatanie,
majaczenie, euforia, de-
presja, psychoza, agre-
sja, mania, koszmary,
sktonnosci samobdjcze

psychoza, majaczenie,
niepokdj, koszmary,
halucynacje

depresja, majaczenie,
splatanie, psychoza,
mania

psychoza, majaczenia,
mania, depresja

halucynacje, paranoje,
urojenia, splatanie,
mania, niepokdj,
depresja, koszmary,
impulsywne zachowania
(zakupoholizm, hazard,
kompulsywne jedzenie,
hiperseksualnosc)

zwykle zwigzane
z przedawkowaniem lub
naduzywaniem

zwigzane z naduzywa-
niem lub uzywaniem
w celach pozamedycz-
nych

sprzeczne doniesienia

czestsze u 0sob star-
szych i dzieci

zwykle przy duzych
dawkach

dawkozaleznosc,
najczesciej w wyniku
podania dawek przewyz-
szajacych rownowaznoséc
40 mg prednizolonu
dziennie



Leki zwiekszajgce ryzyko wystapien zaburzen psychicznych

Grupa lekéw

Przyktady lekéw

Reakcje

Uwagi

antybiotyki i chemiote-

rapeutyki

NLPZ

opioidy

SSRI

przeciwwirusowe

diuretyki

retinoidy

sympatykomimetyki

miorelaksanty

przeciwnowotworowe

cyprofloksacyna, klary-
tromycyna, chloramfe-
nikol

aspiryna, ibuprofen,
indometacyna

morfina, fentanyl, dek-

strometorfan

citalopram, fluoksetyna

abakawir, acyklowir,
zydowudyna

acetazolamid

acytretyna, izotretynoina

atomoksetyna, pseudo-
efedryna

baklofen, tyzanidyna

5-fluorouracyl, ifosfamid,
winkrystyna

ostra psychoza, spla-
tanie, podniecenie,
depresja, halucynacje,
paranoja, mania, maja-
czenie, urojenia, deper-
sonalizacja, ztudzenia,
dezorientacja

depresja, paranoja,
psychoza, dezorientacja,
niepokdj

koszmary, niepokdj,
pobudzenie, euforia,
depresja, paranoja,
halucynacje, kfopoty
z pamiecia

mania, hipomania,
halucynacje, sktonnosci
samobdjcze

depresja, mysli samo-
bdjcze, halucynacje
stuchowe, psychoza,
bezsennos¢

depresja, majaczenie,
dezorientacja

depresja, mysli samo-
bdjcze

drazliwo$¢, napady
ztosci, mania, sktonnosci
samobdjcze

halucynacje, paranoja,
koszmary senne, mania,
depresja, lek, splatanie

zaburzenia funkcji po-
znawczych, majaczenie,
depresja, mysli samo-
bdjcze

zwykle przy stosowaniu
duzych dawek (np. dek-
strometorfan powyzej
1500 mg/dobe)

przy odstawieniu niepo-
koj, drazliwos¢, agresja
i impulsywnos¢

szczegolnie przy stoso-
waniu wysokich dawek

szczegdlnie u osob star-
szych lub z chorobami
nerek

gtownie po nagtym
odstawieniu

Ze wzgledu na wlasciwosci katecholaminer-
giczne lub antycholinergiczne wszystkie leki
przeciwparkinsonowskie moga potencjalnie
wywolywa¢ zaburzenia psychiczne. Najwyz-
sze ryzyko wigze si¢ z przyjmowaniem bro-
mokryptyny (Bromergon) oraz innych ago-
nistow receptoréw dopaminowych. Mogg

one powodowac zachowania impulsywne
i kompulsywne, w tym patologiczny hazard,
hiperseksualnos¢, zakupy,
kompulsywne jedzenie oraz nadmierne zaan-
gazowanie w hobby (Fénelon i in., 2010; Snel-
len i in., 2016). W celu opanowania dzialar
niepozadanych leki sg stopniowo redukowane

kompulsywne
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liny nad fluwoksaming, jednak podkreslono
konieczno$¢ dalszych badan (Kotapati i in.,
2019). Lek dla konkretnego pacjenta dobie-
rany jest z uwzglednieniem potencjalnych
interakgji z uprzednio wdrozonym leczeniem
farmakologicznym (Soomro i in., 2008). Wy-
bér leku powinien odpowiadaé preferencjom
chorego dotyczacym postaci przyjmowanego
leku (kapsutka / tabletka / tabletka rozpada-
jaca sie w jamie ustnej) lub obecnosci w nim
takich substancji pomocniczych jak laktoza,
zelatyna czy sacharoza, poniewaz pacjenci
z zaburzeniami obsesyjno-kompulsywnymi
czesto majg obsesje dotyczacy samego wygla-
du leku (np. musza mie¢ tylko okragle, biale
tabletki).

W przypadku zaburzern obsesyjno-kom-
pulsywnych stosowane sg znacznie wieksze
dawki lekéw niz przy leczeniu depresji. Pa-
cjenci powinni zaczynaé stosowanie leku od
najmniejszej dawki, ktéra przy braku skutecz-
nosci moze by¢ stopniowa zwiekszana co ty-
dzien.

Leczenie rozpoczyna sie od monoterapii. Te-
rapia za pomocg jednego leku powinna trwac
minimum 6 tygodni i dopiero po tym czasie
mozliwa jest ocena, czy pacjent jest oporny na
leczenie dang substancja. Rozpoczecie przyj-
mowania lekéw z grupy SSRI przez pacjenta
moze wigzac sie z nasilonym niepokojem, im-
pulsywnoscig, wrogoscig, drazliwoscia, pobu-
dzeniem lub sennoscig.

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Przekaz pacjentowi pisemng informa-
cje o dziataniach niepozadanych leku,
ktérych moze doswiadczac w przeciggu
pierwszych tygodni leczenia oraz o ich
przemijajacym charakterze (ustepuja
przewaznie po 2 tygodniach leczenia).

Zaburzenia obsesyjno-kompulsywne

Przy calkowitym braku odpowiedzi na jeden
lek podejmowana jest proba jego zamiany na
inny, réwniez z grupy SSRI. Nalezy unika¢ na-
glego odstawienia leku. Powinno ono przebie-
gac stopniowo w czasie od jednego do dwoch
tygodni i tylko pod $cistym nadzorem lekarza,
aby unikng¢ objawow odstawiennych - szu-
méw w uszach, zaburzen snu i zawrotéw glo-
wy (KRKA, 2013).

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Pacjentowi rozpoczynajgcemu leczenie
z uzyciem SSRI przekaz pisemng infor-
macje odnosnie do zaordynowanego
schematu dawkowania leku i poinformuj
o koniecznosci zarébwno stopniowego
zwiekszania dawek leku, jak i ich zmniej-
szania - w przypadku ewentualnej rezyg-
nacji z leczenia poprzedzonej konsultacjg
z lekarzem prowadzacym.

Przy cze$ciowej reakcji na leczenie sugero-
wane jest niezamienianie leku na inny z gru-
Py SSRI, a dolaczenie neuroleptyku drugiej
generacji (np. olanzapiny, risperidonu, ale nie
klozapiny, ktéra moze wywola¢ zaburzenia
obsesyjno-kompulsywne), ktéry wzmocni
jego dziatanie. Warto jednak pamietaé¢ o moz-
liwo$ci wystapienia zaburzen metabolicznych
pojawiajacych sie przy dlugoterminowym le-
czeniu neuroleptykami.

Jezeli w wyniku wiaczenia SSRI do leczenia
nie uzyskano poprawy, lekiem drugiego rzu-
tu jest klomipramina (Anafranil). Jej glow-
nym wskazaniem do stosowanie jest lecze-
nie depresji, napadéw lekowych i zespotéw
natrectw (Teva, 2013). Ze wzgledu na to, ze
hamuje zwrotny wychwyt zaréwno serotoni-
ny i noradrenaliny moze dawacé liczne dziala-
nia niepozadane, takie jak: sucho$¢ w ustach,
suchoé¢ oczu, nadmierne uspokojenie, za-
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Symbole

2BE Slim, 231

5-fluorouracyl, 247

-amyloid, 81, 82
8-9-tetrahydrokannabinol, 134, 139

A

abakawir, 247

Abilify, 86,91, 134, 135, 146, 154, 155, 185,
191

Abilify Maintena, 146, 150
Absenor, 36

ACE. Zobacz inhibitory: enzymu konwertu-
jacego angiotensyne

acetazolamid, 247
acetylocholina, 84,171,235

Aciprex, 56,61,74,121, 162, 163, 164, 169,
207

Acodin, 108

Actifed, 108

Actimodan, 213,217,230
acyklowir, 247
acytretyna, 247
Adepend, 103

ADHD. Zobacz zesp6t: nadpobudliwosci
psychoruchowej

Afobam, 91

Agapurin SR, 241

agomelatyna, 162, 167,171, 172,179
agonisty receptora 3,, 225

agonisty receptoréw dopaminowych, 245

agonisty receptoréw a,-adrenergicznych, 136

agonisty receptoréw a-adrenergicznych, 79,
213,218

agonizm, 35

agorafobia, 23, 65, 66, 68, 69
agranulocytoza, 149, 153,172, 188
agresja, 246

AIDS, 48

akamprozat, 103, 104

akatyzja, 34, 148, 151, 153, 156, 157, 158, 194
Akineton, 153

akineza, 34

Aknenormin, 252

akrofobia, 70

alkaloid sporyszu, 240

alkoholizm, 99

alkoholowy zespét abstynencyjny, 102
alogia, 33

alprazolam, 91, 208, 209, 210

Alprox, 208

Alventa, 126,208

amantadyna, 153,225,249

Amantix, 91, 153

amfetamina, 109, 131

Amipryd, 145

Amisan, 145

amisulpryd, 144, 145, 153
Amitriptylinum VP, 162,169, 170, 200

amitryptylina, 86,93, 162, 169, 170, 175, 181,
200, 225, 249

Amizepin, 185, 187, 188
amlodypina, 251
amoksycylina, 253
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Schorzenia uktadu pokarmowego. Farmakoterapia dolegliwosci i chordb przewlektych (wyd. Il)
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