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PRZEDMOWA DO WYDANIA I 

Drodzy Czytelnicy!

Oddajemy w Wasze ręce tytuł, o który prosiliście od bardzo dawna. Hasła takie jak leki psychotropowe i choroby 
psychiczne były zagadnieniami, na które wskazywało wielu Czytelników pytanych o nowe tematy Zeszytów Ap-
tecznych (obecnie wydawanych jako Vademecum Farmaceutyczne), dlatego też o potrzebie przygotowania przy-
stępnego podręcznika dla niepsychiatrów na temat zaburzeń psychicznych wiedzieliśmy od dawna. 

Ostatecznie opracowanie przyjęło formę krótkiego przewodnika po zaburzeniach psychicznych i lekach oraz gru-
pach leków, przy czym największy nacisk położyliśmy na farmakoterapię, a opisy chorób i zaburzeń przedstawio-
ne zostały głównie jako kontekst do omawianych leków. Naszym celem było uporządkowanie wiedzy Czytelnika 
na temat leków psychiatrycznych w zakresie informacji podstawowych, nie niuansów i kontrowersji.

Na ponad 200 stronach opracowania opisaliśmy takie grupy substancji jak klasyczne i atypowe leki przeciwpsy-
chotyczne, leki stabilizujące nastrój, leki przeciwdepresyjne, przeciwlękowe, nasenne i stymulujące ośrodkowy 
układ nerwowy.

Omówiliśmy więc wszystkie grupy leków służących do leczenia m.in. zaburzeń afektywnych (w tym dużej depre-
sji i choroby afektywnej dwubiegunowej) i psychotycznych (w tym schizofrenii), ze spektrum autyzmu, ADHD, 
zaburzeń lękowych, snu i odżywiania, a także do leczenia alkoholizmu i innych uzależnień oraz nadużywania 
substancji psychoaktywnych (także tych dostępnych bez recepty). Osobny rozdział poświęciliśmy nadmiernemu 
pobudzeniu u osób starszych, a także tematowi zaburzeń psychicznych, które mogą wystąpić jako działanie nie-
pożądane leków.

Niniejsze Vademecum dedykujemy farmaceutom i technikom farmaceutycznym, a także wszystkim zaintereso-
wanym usystematyzowaniem swojej wiedzy na temat leków ośrodkowego układu nerwowego, czyli lekarzom, 
którzy nie są psychiatrami i psychologami, czy studentom medycyny i farmacji.

Należy mieć na uwadze, że opracowanie to nie zastępuje podręczników psychiatrii i zachęcamy do pogłębiania 
swojej wiedzy w obszarze omawianych zagadnień, choćby sięgając do materiałów źródłowych, zawsze wylisto-
wanych na końcu każdego rozdziału.

Serdecznie dziękuję lek. Bolesławowi Prochyrze za cenne uwagi i konsultację treści tego podręcznika. Dziękuję 
też dr n. farm. Annie Wasik za liczne komentarze poczynione z unikalnej perspektywy farmaceuty i psychotera-
peuty. Jestem szczególnie wdzięczny lek. Dawidowi Stormanowi za nieocenione wsparcie i korektę merytorycz-
ną, bez którego podręcznik ten by się nie ukazał.

mgr farm. Paweł Konrad Tuszyński 
dyrektor ds. naukowych 3PG 

Kraków, 06.01.2021
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Przedmowa

Szanowni Czytelnicy i Szanowne Czytelniczki! 

Prezentujemy Wam nowe, drugie wydanie podręcznika Psychiatria okiem farmaceuty. Podobnie jak pierwsze, 
jest ono omówieniem problematyki zdrowia psychicznego z perspektywy farmaceuty, a więc przede wszystkim 
spojrzeniem na leki i farmakoterapię chorób i zaburzeń, a nie diagnostykę i różnicowanie. Nowe wydanie jest 
poszerzone o nowe rozdziały, m.in. o lekach prokognitywnych, chorobie afektywnej dwubiegunowej, objawach 
psychosomatycznych i zespołach otępiennych, a pozostałe zostały gruntownie zaktualizowane. Cała struktura 
książki też uległa zmianie – osobno omawiane są teraz choroby, a osobno leki, to wszystko w nowej czytelniejszej 
szacie graficznej i z dołączonym indeksem. 

Serdecznie dziękuję psychiatrze, lek. Dawidowi Stormanowi, za ponowną konsultację podręcznika i liczne uwagi 
oraz sugestie na etapie przygotowań, a także finalizacji projektu. 

Mam nadzieję, że nasza publikacja pomoże farmaceutom lepiej zrozumieć pacjenta psychiatrycznego, a także 
ułatwi konsultowanie go przy wydawaniu leków ośrodkowego układu nerwowego, o których jest ta książka. 

mgr farm. Paweł Konrad Tuszyński 
Dyrektor ds. naukowych 3PG 

Kraków, 20.05.2024

PRZEDMOWA DO WYDANIA II 



Psychiatria okiem farmaceuty. Leki psychotropowe, uzależnienia, choroby i zaburzenia psychiczne

108

	t Tabela 8  
Substancje chemiczne w lekach OTC stosowane w celach pozamedycznych (Juergens, 2020; 
Piątek i in., 2015)

Substancje 
i przykłady 
preparatów

Dawkowanie 
i droga podania

Stosowanie 
pozamedyczne Pożądane efekty Skutki nadużywania

benzydamina 
Tantum Rosa 
(proszek do 
przygotowania 
roztworu do 
irygacji)

1–2 saszetki, 1–2 
razy dziennie 
po rozpuszcze-
niu w 500 ml 
wody, do irygacji 
pochwy
tabletki do ssa-
nia: 3 mg

jednorazowo 
500–2000 mg 
(1–4 saszetki), 
doustnie

omamy wzrokowe 
i słuchowe, poprawa 
samopoczucia, euforia, 
podniecenie, wrażenie 
utraty wagi

uczucie lęku, zmę-
czenie, bezsenność, 
utrzymujące się 
zaburzenia wzrokowe 
(np. powidoki),
ciężkie zatrucie: wymio-
ty, bóle brzucha i głowy, 
podwójne widzenie, 
drgawki, śpiączka

dekstrometorfan
Acodin, Tussal 
Antitussicum 
(tabletki)
Tussidex (kaps. 
miękkie)
Robitussin Anti-
tussicum (syrop)
w: Gripex, Grypo-
stop (tabletki)
w: Actifed (syrop)

15 mg co 4 h lub 
30 mg co 6–8 h, 
doustnie, max. 
dawka dobowa 
wg ChPL – 120 
mg

jednorazowo 
od 1,5 do 5 
mg / kg m.c., 
doustnie 

zależne od dawki
1,5–2,5 mg / kg m.c. – 
łagodne pobudzenie
2,5–7,5 mg / kg m.c. – 
euforia, omamy
7,5–15 mg / kg m.c. – 
zaburzenia wzrokowe, 
utrata koordynacji
> 15 mg / g m.c. – 
efekty dysocjacyjne 
(np. wyjście z ciała, 
przeżycia mistyczne), 
silne omamy, deperso-
nalizacja

dysforia, tachykar-
dia, wzrost ciśnienia 
tętniczego, nudności, 
nadmierna potliwość, 
upośledzenie napięcia 
mięśni, zaburzenia 
mowy, agresywne 
zachowanie, skrajne 
pobudzenie z objawa-
mi psychotycznymi, 
zaczerwienienie skóry 
i pokrzywka,
ciężkie zatrucie: 
hipertermia, drgawki, 
śpiączka, depresja 
oddechowa

dimenhydrynat
Aviomarin (tab-
letki)

50–100 mg (1–2 
tabl.) co 4–6 h, 
doustnie, max. 
dawka dobowa 
wg ChPL – 400 
mg

jednorazowo 
750–1250 mg 
(15–25 tabl.), 
doustnie

omamy wzrokowe, 
słuchowe i węchowe, 
rzadko pobudzenie

senność, zawroty gło-
wy, zmęczenie, zabu-
rzenia ostrości wzroku, 
rzadko: drgawki, lęk 
i psychozy, objawy 
parkinsonizmu

kodeina
w: Antidol (tab-
letki)
w: Thiocodin 
(tabletki, syrop)
w: Sirupus Pini 
comp. (syrop)

15–30 mg co 6 h, 
doustnie, max. 
dawka dobowa 
wg ChPL – 240 
mg

jednorazowo 
240 mg i wię-
cej, doustnie
dawka śmier-
telna ok. 500 
mg

poprawa samopoczu-
cia, euforia, podniece-
nie, uśmierzenie bólu 

senność, spadek kon-
centracji, zaparcia
zatrucie: hipotermia, 
śpiączka, depresja 
oddechowa

pseudoefedryna
Sudafed, Apselan 
(tabletki)
w: Gripex, Grypo-
stop (tabletki)
w: Actifed (syrop)

1 tabl. 3–4 × dz. 
przez max. 4 dni, 
doustnie, max. 
dawka dobowa 
wg ChPL – 240 
mg

jednorazowo 
240 mg i wię-
cej, doustnie 

poprawa zdolności 
koncentracji, spadek 
senności i zmęczenia

tachykardia, wzrost 
ciśnienia tętniczego, 
zaburzenia rytmu 
serca, podniecenie, 
bezsenność, niepokój, 
przypadki psychoz
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akcji pomiędzy jednocześnie przyjmowanymi 
lekami zwiększającymi neurotransmisję sero-
toniny. Do objawów zespołu serotoninowego 
należy lęk, pobudzenie, tachykardia, wysokie 
ciśnienie oraz sztywność mięśni. Zespół sero-
toninowy występuje niezwykle rzadko, a licz-
ba stwierdzonych przypadków śmiertelnych 
nim spowodowanych wyniosła ok. 100–200 
na całym świecie.

Działania niepożądane SSRI
Chociaż SSRI są dobrze tolerowaną grupą 
leków, nawet co drugi pacjent może doświad-
czać któregoś z działań niepożądanych. Do 
często występujących (u 10–20% pacjentów) 
działań niepożądanych należą zaburzenia 
funkcji seksualnych, nudności oraz wahania 
wagi. Do zmian masy ciała najrzadziej do-
chodzi u pacjentów stosujących fluoksetynę, 
a najczęściej u pacjentów przyjmujących cita-
lopram oraz fluwoksaminę. 

Zaburzenia seksualne spowodowane przyj-
mowaniem SSRI mogą dotyczyć 20–50% pa-
cjentów i obejmują przede wszystkim obni-
żone libido oraz brak możliwości osiągnięcia 
orgazmu. Jeśli pacjent nie zauważa poprawy 
czynności seksualnych w ciągu 8 tygodni, 
lekarz prowadzący może rozważyć zmniej-
szenie dawki lub zmianę na inny lek (Hirsch 
i Birnbaum, 2020a; Nelson, 2020; Lyness, 
2019; Gaynes, 2020).

W czasie terapii wystąpić mogą również bóle 
oraz zawroty głowy, lęk i bezsenność, zwłasz-
cza w pierwszych tygodniach terapii. Ważnym 
działaniem niepożądanym SSRI, występują-
cym przede wszystkim wśród pacjentów star-
szych stosujących diuretyki pętlowe, jest hipo-
natremia, czyli zbyt niski poziom sodu. 

Część leków z grupy SSRI, przede wszystkim 
citalopram (Citabax, Cital, Citronil), mogą 
wydłużać odcinek QT, zwiększając tym sa-
mym ryzyko wystąpienia zagrażającej życiu 
arytmii serca w postaci baletu serca (fr. torsade 
de pointes). Do objawów torsade de pointes na-
leży kołatanie serca, zawroty głowy, omdlenia, 
a balet serca może prowadzić do nagłej śmierci 
pacjenta, poprzedzonej utratą przytomności.

Paroksetyna (ParoGen, Paxtin, Seroxat, Paro-
xinor) oraz fluwoksamina (Fevarin) związane 
są z większym ryzykiem wystąpienia mdłości, 
a fluoksetyna (Seronil, Bioxetin, Andepin) oraz 
sertralina (Asentra, Sertagen, Zotral) mogą po-
wodować nadmierne pobudzenie. Sertralina 
wiąże się również z większym ryzykiem zabu-
rzeń przewodu pokarmowego, przede wszyst-
kim wystąpieniem biegunek. Selektywne in-
hibitory wychwytu zwrotnego serotoniny nie 
powinny być stosowane u pacjentów znajdu-
jących się w manii, w tym w przebiegu ChAD.

Ryzyko zaburzeń funkcji seksualnych związa-
nych ze stosowaniem leków przeciwdepresyj-
nych zostało przedstawione w tTabeli 24.

	t Tabela 24  
Ryzyko zaburzeń funkcji seksualnych związane ze stosowaniem różnych leków przeciwdepresyj-
nych (Kennedy i Rizvi, 2009)

Ryzyko niskie (<10%) Ryzyko średnie (10–30%) Ryzyko wysokie (>30%)

	■ agomelatyna
	■ bupropion
	■ mirtazapina
	■ moklobemid
	■ reboksetyna

	■ citalopram
	■ duloksetyna
	■ escitalopram
	■ wenlafaksyna

	■ fluoksetyna
	■ fluwoksamina
	■ paroksetyna
	■ sertralina
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WSKAZÓWKA PRAKTYCZNA d

Pacjentowi stosującemu SSRI, który 
skarży się na spadek libido, a jednocześ-
nie nie występują u niego żadne prze-
ciwwskazania, możesz polecić sildenafil, 
który zgodnie z przeglądem Cochrane 
jest lekiem skutecznym oraz bezpiecz-
nym w zaburzeniach funkcji seksualnych 
spowodowanych stosowaniem SSRI. 

Nagłe odstawienie oraz 
przedawkowanie SSRI
Nagłe odstawienie leków przeciwdepresyj-
nych z grupy SSRI może prowadzić do wystą-
pienia objawów podobnych do grypy (takich 
jak bóle głowy, rozbicie mięśniowe, katar, 
kaszel czy gorączka) oraz objawów ze strony 
przewodu pokarmowego i zaburzeń snu. Nie-
kiedy objawy mogą być podobne do objawów 
odstawiennych po alkoholu – drażliwość, 
zaczerwienienie twarzy. Odstawienie leku 
przeciwdepresyjnego z tej grupy powinno od-
bywać się przez co najmniej 4 tygodnie, przy 
czym najmniejsze ryzyko wystąpienia obja-
wów odstawienia związane jest ze stosowa-
niem fluoksetyny (Seronil, Bioxetin, Andepin).

WSKAZÓWKA PRAKTYCZNA d

Gdy do apteki zgłasza się pacjent, które-
mu skończyły się leki przeciwdepresyjne, 
pamiętaj, że nagłe przerwanie terapii 
może prowadzić do obniżenia jakości 
życia pacjenta w postaci zaburzeń snu 
oraz objawów grypopodobnych i nasile-
nia myśli samobójczych. Nagły brak leku 
przeciwdepresyjnego może być podsta-
wą do wystawienia recepty farmaceu-
tycznej na kontynuację terapii.

Zaleca się, aby u pacjentów, u których udało 
się ustabilizować lub wyeliminować objawy 
depresji, kontynuować terapię przez 6 kolej-
nych miesięcy lub nawet dwa lata w przypad-
ku nawracających epizodów depresji.

Przedawkowanie leku należącego do grupy 
SSRI zdarza się rzadko. Ze względu na dobry 
profil bezpieczeństwa i ich selektywność przy-
jęcie nawet 30-krotności dziennej dawki nie 
powoduje zagrażających życiu objawów. Nie-
mal we wszystkich przypadkach samobójstw 
popełnianych z wykorzystaniem SSRI docho-
dziło do ekstremalnego przekroczenia dawki 
oraz jednoczesnego przyjęcia innych leków 
(Hirsch i Birnbaum, 2020a, 2020b; Nelson, 
2020; Lyness, 2019; Gaynes, 2020).

Stosowanie SSRI w leczeniu 
depresji poporodowej
Podstawowym kryterium doboru leków 
przeciwdepresyjnych stosowanych w trakcie 
depresji poporodowej jest historia farmako-
terapii, szczególnie jeśli pacjentka stosowała 
leki w trakcie ciąży. Pacjentki te nie powinny 
zmieniać schematu dawkowania oraz dawki 
leku po narodzinach dziecka. Ryzyko wystą-
pienia działań niepożądanych jest najwięk-
sze w pierwszych godzinach po porodzie 
ze względu na spadek objętości osocza oraz 
zmniejszoną aktywność enzymów wątrobo-
wych, co prowadzi do wzrostu stężenia leku 
w osoczu pacjentki. U pacjentek zaczyna-
jących farmakoterapię po raz pierwszy po 
porodzie najczęściej rekomenduje się dawki 
porównywalne do dawek stosowanych u osób 
z populacji ogólnej. 

Badania z randomizacją wykazały, że lecze-
nie depresji poporodowej z wykorzystaniem 
SSRI jest skuteczne oraz bezpieczne. Ryzyko 
dla dziecka karmionego piersią ocenia się jako 
niskie, a korzyści z zastosowania takich leków 
przewyższają potencjalne ryzyko (Viguera, 
2018b, 2019b).
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Leki, które mogą wchodzić w istotne interak-
cje z solami litu, zostały przedstawione w tTa-
beli 29.

WSKAZÓWKA PRAKTYCZNA d

Poinformuj zaniepokojonych pacjentów, 
że efekty działania soli litu mogą pojawić 
się dopiero po około tygodniu od rozpo-
częcia leczenia lub zmiany dawki. Dzieje 
się tak ze względu na powolne osiąganie 
stanu stacjonarnego, czyli równowagi 
pomiędzy ilością leku wprowadzanego 
do systemu a jego wydalaniem, niezbęd-
nego do terapeutycznego działania leku. 

Dawka początkowa litu wynosi najczęściej 
300 mg dwa lub trzy razy dziennie, a mniej-
sze dawki, jak 150 mg, są stosowane głównie 
u osób starszych. Pożądane efekty terapii 
najczęściej pojawiają się w przedziale 900 do 
1800 mg dziennie. Lit może skutkować licz-
nymi działaniami niepożądanymi, takimi jak: 
nudności, drżenie kończyn, wielomocz i wy-
nikające z niego pragnienie, wzrost masy ciała 
oraz zaburzenia zdolności kognitywnych. Do-
datkowo związki litu mogą powodować wiele 
poważnych stanów, np. zaburzenia czynności 

nerek, nadczynność przytarczyc, wydłuże-
nie odcinka QT. Z wyjątkiem częstomoczu 
działania niepożądane najczęściej mijają po 
pierwszych dwóch tygodniach terapii ( Jani-
cak, 2019).

Osiągnięcie toksycznego poziomu litu we 
krwi objawia się mocnym drżeniem rąk, za-
wrotami głowy, bełkotem, wymiotami oraz 
biegunką. 

WSKAZÓWKA PRAKTYCZNA d

Stosowanie NLPZ u pacjentów leczonych 
solami litu niesie ryzyko podniesienia ich 
stężenia do poziomów toksycznych. Do-
radź pacjentowi przyjmującemu sole litu 
bezpieczniejszą alternatywę w postaci 
paracetamolu. 

Mimo że stosowanie litu wiąże się ze zwięk-
szonym ryzykiem teratogenności, ryzyko bez-
względne oceniane jest jako niskie. 

Karbamazepina
Karbamazepina (Tegretol, Amizepin, Finlepsin) 
często stosowana jest jako leczenie drugiego 
rzutu, gdy związki litu nie są odpowiednio to-

	t Tabela 29  
Leki mogące wchodzić w klinicznie istotne interakcje ze związkami litu

Grupa leków Przykłady leków Mechanizm interakcji

niesteroidowe leki przeciwza-
palne

ibuprofen, naproksen, diklofenak niebezpieczne podniesienie 
stężenia litu we krwi

selektywne inhibitory wychwytu 
zwrotnego serotoniny

sertralina, citalopram, fluokse-
tyna

potencjalne wystąpienie zespołu 
serotoninowego

diuretyki tiazydowe hydrochlorotiazyd, indapamid niebezpieczne podniesienie 
stężenia litu we krwi

inhibitory konwertazy angioten-
syny

ramipryl, peryndopryl niebezpieczne podniesienie 
stężenia litu we krwi

tryptany sumatryptan potencjalne reakcje toksyczne 
w obrębie układu nerwowego
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	t Tabela 27  
Leki przeciwdepresyjne (Stahl, 2014)

Grupa tera-
peutyczna Lek Początek 

działania
Działania niepo-
żądane

Wzrost 
masy 
ciała

Nadmier-
ne uspo-
kojenie

Specjalne popu-
lacje

selektywne 
inhibitory 
wychwytu 
zwrotnego 
serotoniny

sertralina zwykle nie jest 
natychmiasto-
wy, ale często 
opóźniony 
o 2–4 tygodnie

	■ dysfunkcje 
seksualne

	■ zmniejszony 
apetyt, bie-
gunka

	■ sedacja, bóle 
i zawroty 
głowy

	■ nadmierna 
potliwość

● ● Leczenie depre-
sji za pomocą 
leków z grupy SSRI 
u pacjentów z ostrą 
dusznicą bolesną 
lub po zawale 
mięśnia sercowe-
go zawał może 
zmniejszyć liczbę 
zdarzeń sercowych 
i poprawić przeżycie 
i nastrój 

citalopram zwykle nie jest 
natychmiasto-
wy, ale często 
opóźniony 
o 2–4 tygodnie

	■ dysfunkcje 
seksualne

	■ zmniejszony 
apetyt, bie-
gunka

	■ sedacja, bóle 
i zawroty 
głowy

	■ nadmierna 
potliwość

● ●● Leczenie depre-
sji za pomocą 
leków z grupy SSRI 
u pacjentów z ostrą 
dusznicą bolesną 
lub po zawale 
mięśnia sercowe-
go zawał może 
zmniejszyć liczbę 
zdarzeń sercowych 
i poprawić przeżycie 
i nastrój

escitalo-
pram

zwykle nie jest 
natychmiasto-
wy, ale często 
opóźniony 
o 2–4 tygodnie

	■ dysfunkcje 
seksualne

	■ zmniejszony 
apetyt, bie-
gunka

	■ sedacja, bóle 
i zawroty 
głowy

	■ nadmierna 
potliwość

● ● Leczenie depre-
sji za pomocą 
leków z grupy SSRI 
u pacjentów z ostrą 
dusznicą bolesną 
lub po zawale 
mięśnia sercowe-
go zawał może 
zmniejszyć liczbę 
zdarzeń sercowych 
i poprawić przeżycie 
i nastrój

fluokse-
tyna

zwykle nie jest 
natychmiasto-
wy, ale często 
opóźniony 
o 2–4 tygodnie

	■ dysfunkcje 
seksualne

	■ zmniejszony 
apetyt, bie-
gunka

	■ sedacja, bóle 
i zawroty 
głowy

	■ nadmierna 
potliwość

● ● Leczenie depre-
sji za pomocą 
leków z grupy SSRI 
u pacjentów z ostrą 
dusznicą bolesną 
lub po zawale 
mięśnia sercowe-
go zawał może 
zmniejszyć liczbę 
zdarzeń sercowych 
i poprawić przeżycie 
i nastrój
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Grupa tera-
peutyczna Lek Początek 

działania
Działania niepo-
żądane

Wzrost 
masy 
ciała

Nadmier-
ne uspo-
kojenie

Specjalne popu-
lacje

parokse-
tyna

zwykle nie jest 
natychmiasto-
wy, ale często 
opóźniony 
o 2–4 tygodnie

	■ dysfunkcje 
seksualne

	■ zmniejszony 
apetyt, bie-
gunka

	■ sedacja, bóle 
i zawroty 
głowy

	■ nadmierna 
potliwość

●● ●●● Leczenie depre-
sji za pomocą 
leków z grupy SSRI 
u pacjentów z ostrą 
dusznicą bolesną 
lub po zawale 
mięśnia sercowe-
go zawał może 
zmniejszyć liczbę 
zdarzeń sercowych 
i poprawić przeżycie 
i nastrój

fluwoksa-
mina

zwykle nie jest 
natychmiasto-
wy, ale często 
opóźniony 
o 2–4 tygodnie

	■ dysfunkcje 
seksualne

	■ zmniejszony 
apetyt, bie-
gunka

	■ sedacja, bóle 
i zawroty 
głowy

	■ nadmierna 
potliwość

● ●●● Leczenie depre-
sji za pomocą 
leków z grupy SSRI 
u pacjentów z ostrą 
dusznicą bolesną 
lub po zawale 
mięśnia sercowe-
go zawał może 
zmniejszyć liczbę 
zdarzeń sercowych 
i poprawić przeżycie 
i nastrój

atypowe 
LPD

mianse-
ryna

Wpływ na bez-
senność i stany 
lękowe może 
rozpocząć się 
wkrótce po 
rozpoczęciu 
leczenia, ale 
zasadniczo 
początek dzia-
łania nie jest 
natychmiasto-
wy, ale często 
opóźniony 
o 2–4 tygodnie

	■ sedacja
	■ zwiększony 

apetyt
	■ przyrost masy 

ciała

●●● ●●● Stosować ostrożnie 
u osób z zabu-
rzeniami układu 
krążenia

mirtaza-
pina

Wpływ na bez-
senność i stany 
lękowe może 
rozpocząć się 
wkrótce po 
rozpoczęciu 
leczenia, ale 
zasadniczo 
początek dzia-
łania nie jest 
natychmiasto-
wy, ale często 
opóźniony 
o 2–4 tygodnie

	■ suchość 
w ustach

	■ zaparcia
	■ zwiększony 

apetyt
	■ przyrost masy 

ciała
	■ sedacja, za-

wroty głowy 
	■ nietypowe sny
	■ dezorientacja

●●● ●●● Stosować ostrożnie 
u osób z zabu-
rzeniami nerek 
i wątroby
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Grupa tera-
peutyczna Lek Początek 

działania
Działania niepo-
żądane

Wzrost 
masy 
ciała

Nadmier-
ne uspo-
kojenie

Specjalne popu-
lacje

bupropion początek dzia-
łania nie jest 
natychmiasto-
wy, ale często 
opóźniony 
o 2–4 tygodnie

	■ suchość 
w ustach

	■ zaparcia, 
nudności, 

	■ utrata masy 
ciała

	■ bóle mięśni
	■ bezsenność, 

zawroty gło-
wy, ból głowy

	■ pobudzenie,
	■ niepokój, 

drżenie
	■ ból brzucha
	■ szum 

w uszach

● ● Stosować ostrożnie 
u osób z zabu-
rzeniami układu 
krążenia

agomela-
tyna

Funkcjonowa-
nie w ciągu 
dnia, anhedo-
nia i sen mogą 
ulec poprawie 
już od pierw-
szego tygodnia 
leczenia, ale 
zasadniczo 
początek dzia-
łania nie jest 
natychmiasto-
wy, ale często 
opóźniony 
o 2–4 tygodnie

	■ nudności i za-
wroty głowy

	■ biegunka, 
zaparcie, 
wymioty, ból 
brzucha

	■ zmęczenie, 
bezsenność, 
lęk

● ●● Stosować ostrożnie 
u osób z zabu-
rzeniami nerek, 
przeciwwskazany 
u osób z zaburze-
niami czynności 
wątroby

tianeptyna początek dzia-
łania nie jest 
natychmiasto-
wy, ale często 
opóźniony 
o 2–4 tygodnie

	■ bóle głowy, 
zawroty gło-
wy, bezsen-
ność, sedacja

	■ nudności, 
zaparcie, bóle 
brzucha 

	■ suchość 
w ustach

● ●● Zalecane jest 
wykonanie EKG na 
początku leczenia
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Grupa tera-
peutyczna Lek Początek 

działania
Działania niepo-
żądane

Wzrost 
masy 
ciała

Nadmier-
ne uspo-
kojenie

Specjalne popu-
lacje

selektywne 
inhibitory 
wychwytu 
zwrotnego 
serotoniny 
i noradre-
naliny

dulokse-
tyna

początek dzia-
łania nie jest 
natychmiasto-
wy, ale często 
opóźniony 
o 2–4 tygodnie

	■ nudności, 
biegunka, 
zmniejsze-
nie apetytu, 
zaparcie

	■ suchość 
w ustach 

	■ bezsenność, 
uspokojenie, 
zawroty głowy

	■ seksualna 
dysfunkcja

	■ nadmierna 
potliwość

● ●● Nie zaleca się sto-
sowania u pacjen-
tów ze schyłkową 
niewydolnością ne-
rek. Przeciwwska-
zana u pacjentów 
z niewydolnością 
wątroby, może pod-
nosić ciśnienie krwi

wenlafak-
syna

początek dzia-
łania nie jest 
natychmiasto-
wy, ale często 
opóźniony 
o 2–4 tygodnie

	■ nudności, 
biegunka, 
zmniejszenie 
apetytu

	■ bezsenność, 
sedacja, za-
wroty głowy, 
osłabienie

	■ seksualna 
dysfunkcja

	■ nadmierna 
potliwość

● ●● może podnosić 
ciśnienie krwi

selektywne 
inhibitory 
wychwytu 
zwrotnego 
noradrena-
liny

rebokse-
tyna

początek dzia-
łania nie jest 
natychmiasto-
wy, ale często 
opóźniony 
o 2–4 tygodnie

	■ bezsenność, 
zawroty gło-
wy, niepokój, 
pobudzenie

	■ suchość w us-
tach, zaparcie

	■ nietrzyma-
nie moczu, 
zatrzymanie 
moczu

	■ seksualna 
dysfunkcja

● ● Ostrożnie u pacjen-
tów z niewydolnoś-
cią serca

modulatory 
serotoniny

trazodon Przy właści-
wym dawko-
waniu początek 
działania tera-
peutycznego 
w bezsenności 
jest natych-
miastowy, 
ale w depresji 
początek dzia-
łania nie jest 
natychmiasto-
wy, ale często 
opóźniony 
o 2–4 tygodnie

	■ nudności, wy-
mioty, obrzę-
ki, niewyraźne 
widzenie

	■ zaparcia
	■ suchość 

w ustach
	■ zawroty gło-

wy, sedacja, 
zmęczenie, 
ból głowy

	■ brak koordy-
nacji, drżenie

	■ niedociśnie-
nie, omdlenia

● ●●● Może powodować 
arytmię, Ostroż-
nie u pacjentów 
z niewydolnością 
wątroby
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Grupa tera-
peutyczna Lek Początek 

działania
Działania niepo-
żądane

Wzrost 
masy 
ciała

Nadmier-
ne uspo-
kojenie

Specjalne popu-
lacje

wortiokse-
tyna

początek dzia-
łania nie jest 
natychmiasto-
wy, ale często 
opóźniony 
o 2–4 tygodnie

	■ mdłości, 
wymioty

	■ zaparcie
	■ dysfunkcje 

seksualne

● ● zawał może 
zmniejszyć liczbę 
zdarzeń sercowych 
i poprawić przeżycie 
i nastrój

trójcy-
kliczne leki 
przeciwde-
presyjne

amitrypty-
lina 

początek 
działania tera-
peutycznego 
w bezsenności 
i lęku jest na-
tychmiastowy, 
ale w depresji 
początek 
działania jest 
często opóź-
niony o 2–4 
tygodnie

	■ zaburzenia 
widzenia

	■ zaparcie, 
nudności, 
biegunka, 
przyrost masy 
ciała, zgaga

	■ suchość 
w ustach, nie-
typowy smak 
w ustach

	■ dysfunkcje 
seksualne

	■ nadmierna 
potliwość

	■ wysypka, 
swędzenie

●●● ●●● Ostrożnie u pacjen-
tów z niewydolnoś-
cią wątroby i nerek. 
Dokładnie rozważyć 
stosunek korzyści/
ryzyko u pacjentów 
z chorobami układu 
krążenia

doksepina początek 
działania tera-
peutycznego 
w bezsenności 
i lęku jest na-
tychmiastowy, 
ale w depresji 
początek 
działania jest 
często opóź-
niony o 2–4 
tygodnie

	■ niewyraźne 
widzenie, 

	■ zaparcie, 
	■ nietrzymanie 

moczu
	■ zwiększo-

ny apetyt, 
suchość 
w ustach, nie-
typowy smak 
w ustach

	■ nudności, 
biegunka, 
zgaga,

	■ w ustach, 
przyrost masy 
ciała, 

	■ zmęczenie, 
osłabienie, za-
wroty głowy, 
uspokojenie,

	■ ból głowy, 
niepokój, 
nerwowość,

	■ niepokój

●●● ●●● Ostrożnie u pacjen-
tów z niewydolnoś-
cią wątroby i nerek. 
Dokładnie rozważyć 
stosunek korzyści/
ryzyko u pacjentów 
z chorobami układu 
krążenia



Psychiatria okiem farmaceuty. Leki psychotropowe, uzależnienia, choroby i zaburzenia psychiczne

182

Grupa tera-
peutyczna Lek Początek 

działania
Działania niepo-
żądane

Wzrost 
masy 
ciała

Nadmier-
ne uspo-
kojenie

Specjalne popu-
lacje

klomipra-
mina

początek 
działania tera-
peutycznego 
w bezsenności 
i lęku jest na-
tychmiastowy, 
ale w depresji 
początek 
działania jest 
często opóź-
niony o 2–4 
tygodnie

	■ niewyraźne 
widzenie, 

	■ zaparcie, 
	■ nietrzymanie 

moczu
	■ zwiększo-

ny apetyt, 
suchość 
w ustach,

	■ nietypowy 
smak w us-
tach,

	■ nudności, 
biegunka, 
zgaga, 

	■ przyrost masy 
ciała

●●● ●●● Ostrożnie u pacjen-
tów z niewydolnoś-
cią wątroby i nerek. 
Dokładnie rozważyć 
stosunek korzyści/
ryzyko u pacjentów 
z chorobami układu 
krążenia

inhibitory 
MAO-B

moklobe-
mid

początek 
działania jest 
często opóź-
niony o 2–4 
tygodnie

	■ bezsenność, 
zawroty 
głowy, pobu-
dzenie, lęk 
niepokój,

	■ suchość w us-
tach, 

	■ zaparcie, 
nudności, 
wymioty

	■ mlekotok

● ●● Ostrożnie u pacjen-
tów z niewydolnoś-
cią nerek

Częstość występowania cechy: ● – niespotykanie, ●● – rzadko , ●●● – powszechnie, ●●●● – często

Piśmiennictwo:

Berlim, M. T., & Turecki, G. (2007). Definition, assessment, and 
staging of treatment-resistant refractory major depression: 
a review of current concepts and methods. Canadian journal of 
psychiatry. Ressessmentenne de psychiatrie, 52(1), 46–54. https://
doi.org/10.1177/070674370705200108

Cipriani, A., Furukawa, T. A., Salanti, G., Chaimani, A., Atkinson, 
L. Z., Ogawa, Y., Leucht, S., Ruhe, H. G., Turner, E. H., Higgins, 
J., Egger, M., Takeshima, N., Hayasaka, Y., Imai, H., Shinohara, 
K., Tajika, A., Ioannidis, J., Geddes, J. R. (2018). Comparative 
efficacy and acceptability of 21 antidepressant drugs for the 
acute treatment of adults with major depressive disorder: 
a systematic review and network meta-analysis. Lancet (London, 
England), 391(10128), 1357–1366. https://doi.org/10.1016/
S0140-6736(17)32802-7.

Gaynes, B. N. (2020). Unipolar depression in adult primary care 
patients and general medical illness: Evidence for the efficacy of 
initial treatments. UpToDate. Aktualizacja: 31.08.2020.

Hirsch, M., Birnbaum, R. J. (2019). Monoamine oxidase inhibitors 
(MAOIs) for treating depressed adults. UpToDate. Aktualizacja: 
09.05.2019.

Hirsch, M., Birnbaum, R. J. (2020a). Selective serotonin reuptake 
inhibitors: Pharmacology, administration, and side effects. UpTo-
Date. Aktualizacja: 16.03.2020.

Hirsch, M., Birnbaum, R. J. (2020b). Serotonin modulators: Pharma-
cology, administration, and side effects. UpToDate. Aktualizacja: 
20.05.2020.

Hirsch, M., Birnbaum, R. J. (2020c). Atypical antidepressants: 
Pharmacology, administration, and side effects. UpToDate. 
Aktualizacja: 12.05.2020.

Hirsch, M., Birnbaum, R. J. (2020d). Tricyclic and tetracyclic drugs: 
Pharmacology, administration, and side effects. UpToDate. 
Aktualizacja: 17.06.2020.

Jarema, M. (2011). Psychiatria w praktyce. Podręcznik dla lekarzy 
specjalizujących się w psychiatrii i lekarzy innych specjalności. 
Medical Education, s. 35–85. 

Kennedy, S. H., Rizvi, S. (2009). Sexual functioning and quality of 
life in patients in remission from depression. Medicographia, 31, 
No. 2.

Les Laboratoires Servier. (b.d.). ChPL Coaxil

https://doi.org/10.1177/070674370705200108
https://doi.org/10.1177/070674370705200108
https://threepg-my.sharepoint.com/personal/effiom_3pg_pl/Documents/3PG%20-%20Projekty%20wewnętrzne/Projekt%20PSYCH/PSYCH%20draft/66.%20https:/doi.org/10.1016/S0140-6736(17)328
https://threepg-my.sharepoint.com/personal/effiom_3pg_pl/Documents/3PG%20-%20Projekty%20wewnętrzne/Projekt%20PSYCH/PSYCH%20draft/66.%20https:/doi.org/10.1016/S0140-6736(17)328


Psychiatria okiem farmaceuty. Leki psychotropowe, uzależnienia, choroby i zaburzenia psychiczne

166

umieszczać w jamie ustnej, gdzie ulegają one 
szybkiemu rozpuszczeniu w ślinie i mogą zo-
stać łatwo połknięte.

Interakcje SSRI
Selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego 
serotoniny nie wchodzą w klinicznie istotnie 
interakcje. Wyjątkiem jest interakcja zacho-
dząca pomiędzy tamoksyfenem (Tamoxifen 
Egis, Tamoxifen Sandoz, Nolvadex D) a flu-
oksetyną (Seronil, Bioxetin, Andepin) lub pa-
roksetyną (ParoGen, Paxtin, Seroxat, Paroxi-
nor). Mimo że dane o istotności tej interakcji 
nie są rozstrzygające, zaleca się, aby pacjenci 
leczeni na raka piersi z użyciem tamoksifenu 
nie stosowali fluoksetyny ani paroksetyny. Do 
leków wchodzących w interakcje w najmniej-
szym stopniu należą citalopram oraz escita-
lopram, które powinny być lekami z wyboru 
u pacjentów stosujących politerapię.

Leki SSRI są przeciwwskazane u pacjentów 
stosujących w ciągu ostatnich dwóch tygo-
dni inhibitory MAO, takie jak selegilina (Se-
gan) i rasagilina oraz moklobemid (Aurorix), 
ze względu na ryzyko wystąpienia zespołu 
serotoninowego. Więcej o zespole serotoni-
nowym przeczytasz w rozdziale Inhibitory mo-
noaminooksydazy (MAO).

Selektywne inhibitory wychwytu zwrotne-
go serotoniny zastosowane łącznie z lekami 
należącymi do NLPZ, m.in. ibuprofenem, 
naproksenem oraz diklofenakiem, powodują 
ok. 10-krotny wzrost ryzyka działań niepo-
żądanych związanych z przewodem pokar-
mowym w stosunku do SSRI stosowanych 
samodzielnie. Ryzyko tych działań jest też ok. 
4-krotnie wyższe niż ryzyko szacowane w sto-
sowaniu samych NLPZ. 

WSKAZÓWKA PRAKTYCZNA d

Pacjentom stosującym leki z grupy 
SSRI w razie bólu poleć bezpieczniejszą 
alternatywę w postaci paracetamolu lub 
zarekomenduj stosowanie NLPZ przez 
najkrótszy możliwy okres osobom spoza 
grup wysokiego ryzyka, tzn. tych, którzy 
nie chorują na choroby przewodu pokar-
mowe m.in. wrzody żołądka.

Potencjalnie śmiertelnie niebezpiecznym 
zdarzeniem jest wystąpienie zespołu sero-
toninowego, który polega na zbyt mocnym 
pobudzeniu ośrodkowych i obwodowych re-
ceptorów serotoninowych i wynika on z inter-

	t Tabela 23  
Różne postaci SSRI oraz przykładowe preparaty dostępne na polskim rynku

Postać leku Nazwa substancji Preparat handlowy

tabletki powlekane sertralina Asentra, Sertagen, Zoloft

fluoksetyna Seronil, Bioxetin

citalopram Citabax, Citronil, Pram

fluwoksamina Fevarin

paroksetyna ParoGen, Paroxinor, Paxtin 20

kapsułki twarde fluoksetyna Fluoksetyna Egis, Andepin, Seronil

krople doustne, roztwór escitalopram Betesda

tabletki ulegające rozpadowi w jamie ustnej escitalopram Depralin ODT, ApoEscitaxin ORO
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WSKAZÓWKA PRAKTYCZNA d

Narkolepsja to nadmierna senność 
zdefiniowana jako trudność w utrzyma-
niu stanu czuwania i zwiększone ryzyko 
zaśnięcia w nieodpowiednich sytuacjach 
(Aflofarm Farmacja Polska, 2022).

Dokładny mechanizm działania modafinilu nie 
jest znany, prawdopodobnie hamuje nośnik 
dopaminy oraz wychwyt zwrotny dopaminy, 
a także w znacznie mniejszym stopniu hamuje 
nośnik noradrenaliny i wychwyt zwrotny no-
radrenaliny, wpływając na nasilenie stanu czu-
wania (AHFS, 2020).

W Polsce zarejestrowany jest preparat zawie-
rający modafinil o kategorii dostępności leku 
Rpz, czyli do zastrzeżonego stosowania (Acti-
modan), którego przyjmowanie wymaga nad-
zoru i regularnej kontroli lekarza specjalisty. 
Dodatkowo, leki zawierające modafinil mogą 
być 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 należy przyjmo-
wać raz dziennie, rano lub w dwóch dawkach 
podzielonych, rano i w południe (EMA, 2010; 
AHFS, 2020).

WSKAZÓWKA PRAKTYCZNA d

Już po przyjęciu pierwszej dawki nastę-
puje zmniejszenie senności w ciągu dnia, 
a po około 2 h od zażycia leku poprawie 
ulega wydajność poznawcza u pacjenta 
(Stahl, 2014).

Do działań niepożądanych modafinilu wy-
stępujących często (>1/100 i <1/10) i bardzo 
często (>1/10) należą: bóle i zawroty głowy, 
zmniejszenie łaknienia, nerwowość, bezsen-
ność, stany lękowe, niewyraźne widzenie 
i kołatanie serca (Aflofarm Farmacja Polska, 
2022). Ze względu na ograniczone dane i tok-
syczny wpływ na reprodukcję w badaniach na 
zwierzętach lek nie powinien być stosowany 
przez kobiety w ciąży i w okresie laktacji.

WSKAZÓWKA PRAKTYCZNA d

Podczas stosowania leku możliwe jest 
wystąpienie ciężkiej wysypki wymaga-
jącej hospitalizacji i natychmiastowego 
przerwania leczenia (Aflofarm Farmacja 
Polska, 2022).

Modafinil może powodować zmęczenie, za-
wroty głowy, senność i zaburzenia równowa-
gi i widzenia, co może wpływać na zdolność 
prowadzenia pojazdów i obsługi urządzeń 
mechanicznych, dlatego zaleć pacjentowi 
wstrzymanie się od prowadzenia pojazdów 
oraz obsługiwania urządzeń do momentu, aż 
pacjent nabierze pewności, że leki nie zmniej-
szają jego sprawności. Ponadto zaleć pacjen-
towi odpowiednią higienę snu i podkreśl, że 
przyjmowanie leku nie zastępuje snu.

KOFEINA

Kofeina przez hamowanie receptorów ade-
nozynowych ogranicza objawy zmęczenia, 
zwiększa aktywność umysłową oraz koordy-
nację psychoruchową u osób zmęczonych, 
z kolei u osób wypoczętych wpływ ten jest 
niewielki (AHFS, 2020). 

Kofeina jest dostępna w Polsce w preparatach 
złożonych, które mają status:

	■ leku i są stosowane w takich sytuacjach jak: 
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	— Galantamina

W przeglądzie Cochrane z 2006 roku wykaza-
no pozytywny wpływ galantaminy (Nivalin, 
Galsya SR) w dawce co najmniej 16 mg/dobę 
na poprawę funkcji poznawczych u pacjen-
tów z chorobą Alzheimera (Loy i Schneider, 
2006). Leczenie galantaminą rozpoczyna się 
od dawki 8 mg/dobę i zwiększa się ją stopnio-
wo do maksymalnie 24 mg/dobę. Na polskim 
rynku zarejestrowany jest lek zawierający ga-
lantaminę, wskazany do leczenia otępienia 
typu alzheimerowskiego w postaci kapsułek 
o przedłużonym uwalnianiu, wewnątrz któ-
rych znajdują się rdzenie w postaci tabletek. 
Jeśli pacjent ma problemy z przełykaniem, 
można wysypać rdzeń (rdzenie) z kapsułki, 
jednak nie wolno ich gryźć ani rozgniatać. Pa-
cjent powinien połknąć rdzenie, popijając je. 
Galantaminę chory powinien przyjmować raz 
na dobę, rano, najlepiej z posiłkiem (KRKA, 
2016). Ze względu na duże ryzyko działań nie-
pożądanych galantamina jest obecnie rzadziej 
stosowana w leczeniu otępień niż donepezil 
lub rywastygmina.

WSKAZÓWKA PRAKTYCZNA d

Warto zachować ostrożność, wydając 
osobom starszym preparaty złożone, 
stosowane w przebiegu przeziębienia czy 
leki przeciwbólowe zawierające składnik 
„ułatwiający zasypianie”. Tego typu leki 
zawierają w swoim składzie leki antyhi-
staminowe I generacji, które mogą znosić 
działanie inhibitorów acetylocholineste-
razy stosowanych w leczeniu ChA. Nawet 
jeśli pacjent nie ma rozpoznanej de-
mencji, leki antyhistaminowe I generacji 
mogą powodować u niego m.in. zawroty 
głowy, zaparcia czy suchość w ustach.

Antagonista receptora NMDA 
– memantyna
Zbyt wysokie stężenie glutaminianu (neuro-
przekaźnika pobudzającego) może prowadzić 
do zaburzenia czynności neuronów. Zabloko-
wanie receptora NMDA hamuje patologiczny 
wpływ glutaminianu na komórki nerwowe. 
Jedynym zarejestrowanym antagonistą re-
ceptorów NMDA jest memantyna (Axura, 
Biomentin, Cognomem, Ebixa, Memantine, 
Memabix, Polmatine, Zenmem). 

Memantyna stosowana jest w chorobie Alzhe-
imera o umiarkowanym i ciężkim nasileniu. 
Memantyna poprawia funkcje poznawcze 
i spowalnia postęp choroby. Może być łączona 
z IACh i może być także stosowana w przy-
padku przeciwwskazań do stosowania inhibi-
torów acetylocholinesterazy, ich złej tolerancji 
lub braku ich skuteczności (Roberson, 2017). 

W przeglądzie z 2018 r. stwierdzono, że mono-
terapia memantyną jest skuteczna w leczeniu 
kilku schorzeń neuropsychiatrycznych, w tym 
zaburzeń ze spektrum autyzmu, zaburzeń 
objadania się i zespołu deficytu uwagi / nad-
pobudliwości. W przypadku zespołu stresu 
pourazowego i uogólnionego zaburzenia lę-
kowego stwierdzono, że memantyna jest sku-
teczna w skojarzeniu z innymi lekami. W le-
czeniu zaburzeń obsesyjno-kompulsywnych 
memantynę stosowano zarówno jako uzupeł-
nienie selektywnych inhibitorów wychwytu 
zwrotnego serotoniny, jak i jako samodziel-
ną terapię, wykazano, że ​​łagodzi ona objawy 
obsesyjno-kompulsywne. W przypadku schi-
zofrenii potwierdzono, że memantyna jest 
niezmiennie skuteczna jedynie w przypadku 
objawów negatywnych. Wydaje się, że me-
mantyna przynosi korzyści również w fazie 
maniakalnej choroby afektywnej dwubiegu-
nowej. Faza depresyjna choroby afektywnej 
dwubiegunowej i dużej depresji nie reagowa-
ła znacząco na memantynę (Lu i Nasrallah, 
2018).



Psychiatria okiem farmaceuty. Leki psychotropowe, uzależnienia, choroby i zaburzenia psychiczne

246

	t Tabela 42  
Leki mogące powodować zaburzenia psychiczne (Griswold i in., 2015; The Medical Letter, 2008)

Grupa leków Przykłady leków Reakcje Uwagi

pochodne amfetaminy metylofenidat halucynacje, paranoja, 
pobudzenie, niepokój, 
mania, koszmary, bez-
senność

zwykle związane 
z przedawkowaniem lub 
nadużywaniem

steroidy anaboliczne testosteron i pochodne psychoza, mania, depre-
sja, lęk, agresja, paranoja

związane z nadużywa-
niem lub używaniem 
w celach pozamedycz-
nych

inhibitory konwertazy 
angiotensyny

kaptopryl, enalapryl mania, niepokój, 
halucynacje, depresja, 
psychoza

sprzeczne doniesienia

leki o komponencie 
antycholinergicznej

m.in. antagonisty recep-
tora H1 i H2, TLPD

splątanie, utrata pamięci, 
dezorientacja, majacze-
nie, omamy wzrokowe 
i słuchowe, lęk, paranoja, 
pobudzenie

częstsze u osób star-
szych i dzieci

przeciwdrgawkowe karbamazepina, lewe-
tyracetam, fenytoina, 
topiramat

pobudzenie, splątanie, 
majaczenie, euforia, de-
presja, psychoza, agre-
sja, mania, koszmary, 
skłonności samobójcze

zwykle przy dużych 
dawkach

beta-blokery propranolol, metoprolol psychoza, majaczenie, 
niepokój, koszmary, 
halucynacje

blokery kanałów  
wapniowych

amlodypina, dilitazem depresja, majaczenie, 
splątanie, psychoza, 
mania

glikokortykosteroidy prednizolon psychoza, majaczenia, 
mania, depresja

dawkozależność, 
najczęściej w wyniku 
podania dawek przewyż-
szających równoważność 
40 mg prednizolonu 
dziennie

leki przeciwparkinso-
nowskie

amantadyna, agonisty 
receptorów dopamino-
wych (np. bromokrypty-
na), lewodopa

halucynacje, paranoje, 
urojenia, splątanie, 
mania, niepokój, 
depresja, koszmary, 
impulsywne zachowania 
(zakupoholizm, hazard, 
kompulsywne jedzenie, 
hiperseksualność)
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Ze względu na właściwości katecholaminer-
giczne lub antycholinergiczne wszystkie leki 
przeciwparkinsonowskie mogą potencjalnie 
wywoływać zaburzenia psychiczne. Najwyż-
sze ryzyko wiąże się z przyjmowaniem bro-
mokryptyny (Bromergon) oraz innych ago-
nistów receptorów dopaminowych. Mogą 

one powodować zachowania impulsywne 
i kompulsywne, w tym patologiczny hazard, 
hiperseksualność, kompulsywne zakupy, 
kompulsywne jedzenie oraz nadmierne zaan-
gażowanie w hobby (Fénelon i in., 2010; Snel-
len i in., 2016). W celu opanowania działań 
niepożądanych leki są stopniowo redukowane 

Grupa leków Przykłady leków Reakcje Uwagi

antybiotyki i chemiote-
rapeutyki

cyprofloksacyna, klary-
tromycyna, chloramfe-
nikol

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

NLPZ aspiryna, ibuprofen, 
indometacyna

depresja, paranoja, 
psychoza, dezorientacja, 
niepokój

opioidy morfina, fentanyl, dek-
strometorfan

koszmary, niepokój, 
pobudzenie, euforia, 
depresja, paranoja, 
halucynacje, kłopoty 
z pamięcią 

zwykle przy stosowaniu 
dużych dawek (np. dek-
strometorfan powyżej 
1500 mg/dobę)

SSRI citalopram, fluoksetyna mania, hipomania, 
halucynacje, skłonności 
samobójcze

przy odstawieniu niepo-
kój, drażliwość, agresja 
i impulsywność

przeciwwirusowe abakawir, acyklowir, 
zydowudyna

depresja, myśli samo-
bójcze, halucynacje 
słuchowe, psychoza, 
bezsenność

szczególnie przy stoso-
waniu wysokich dawek

diuretyki acetazolamid depresja, majaczenie, 
dezorientacja

szczególnie u osób star-
szych lub z chorobami 
nerek 

retinoidy acytretyna, izotretynoina depresja, myśli samo-
bójcze

sympatykomimetyki atomoksetyna, pseudo-
efedryna

drażliwość, napady 
złości, mania, skłonności 
samobójcze

miorelaksanty baklofen, tyzanidyna halucynacje, paranoja, 
koszmary senne, mania, 
depresja, lęk, splątanie

głównie po nagłym 
odstawieniu

przeciwnowotworowe 5-fluorouracyl, ifosfamid, 
winkrystyna

zaburzenia funkcji po-
znawczych, majaczenie, 
depresja, myśli samo-
bójcze
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liny nad fluwoksaminą, jednak podkreślono 
konieczność dalszych badań (Kotapati i in., 
2019). Lek dla konkretnego pacjenta dobie-
rany jest z uwzględnieniem potencjalnych 
interakcji z uprzednio wdrożonym leczeniem 
farmakologicznym (Soomro i in., 2008). Wy-
bór leku powinien odpowiadać preferencjom 
chorego dotyczącym postaci przyjmowanego 
leku (kapsułka / tabletka / tabletka rozpada-
jąca się w jamie ustnej) lub obecności w nim 
takich substancji pomocniczych jak laktoza, 
żelatyna czy sacharoza, ponieważ pacjenci 
z zaburzeniami obsesyjno-kompulsywnymi 
często mają obsesję dotyczącą samego wyglą-
du leku (np. muszą mieć tylko okrągłe, białe 
tabletki). 

W przypadku zaburzeń obsesyjno-kom-
pulsywnych stosowane są znacznie większe 
dawki leków niż przy leczeniu depresji. Pa-
cjenci powinni zaczynać stosowanie leku od 
najmniejszej dawki, która przy braku skutecz-
ności może być stopniowa zwiększana co ty-
dzień.

Leczenie rozpoczyna się od monoterapii. Te-
rapia za pomocą jednego leku powinna trwać 
minimum 6 tygodni i dopiero po tym czasie 
możliwa jest ocena, czy pacjent jest oporny na 
leczenie daną substancją. Rozpoczęcie przyj-
mowania leków z grupy SSRI przez pacjenta 
może wiązać się z nasilonym niepokojem, im-
pulsywnością, wrogością, drażliwością, pobu-
dzeniem lub sennością.

WSKAZÓWKA PRAKTYCZNA d

Przekaż pacjentowi pisemną informa-
cję o działaniach niepożądanych leku, 
których może doświadczać w przeciągu 
pierwszych tygodni leczenia oraz o ich 
przemijającym charakterze (ustępują 
przeważnie po 2 tygodniach leczenia).

Przy całkowitym braku odpowiedzi na jeden 
lek podejmowana jest próba jego zamiany na 
inny, również z grupy SSRI. Należy unikać na-
głego odstawienia leku. Powinno ono przebie-
gać stopniowo w czasie od jednego do dwóch 
tygodni i tylko pod ścisłym nadzorem lekarza, 
aby uniknąć objawów odstawiennych – szu-
mów w uszach, zaburzeń snu i zawrotów gło-
wy (KRKA, 2013).

WSKAZÓWKA PRAKTYCZNA d

Pacjentowi rozpoczynającemu leczenie 
z użyciem SSRI przekaż pisemną infor-
mację odnośnie do zaordynowanego 
schematu dawkowania leku i poinformuj 
o konieczności zarówno stopniowego 
zwiększania dawek leku, jak i ich zmniej-
szania – w przypadku ewentualnej rezyg-
nacji z leczenia poprzedzonej konsultacją 
z lekarzem prowadzącym.

Przy częściowej reakcji na leczenie sugero-
wane jest niezamienianie leku na inny z gru-
py SSRI, a dołączenie neuroleptyku drugiej 
generacji (np. olanzapiny, risperidonu, ale nie 
klozapiny, która może wywołać zaburzenia 
obsesyjno-kompulsywne), który wzmocni 
jego działanie. Warto jednak pamiętać o moż-
liwości wystąpienia zaburzeń metabolicznych 
pojawiających się przy długoterminowym le-
czeniu neuroleptykami.

Jeżeli w wyniku włączenia SSRI do leczenia 
nie uzyskano poprawy, lekiem drugiego rzu-
tu jest klomipramina (Anafranil). Jej głów-
nym wskazaniem do stosowanie jest lecze-
nie depresji, napadów lękowych i zespołów 
natręctw (Teva, 2013). Ze względu na to, że 
hamuje zwrotny wychwyt zarówno serotoni-
ny i noradrenaliny może dawać liczne działa-
nia niepożądane, takie jak: suchość w ustach, 
suchość oczu, nadmierne uspokojenie, za-
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