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Leki przeciwdepresyjne sa grupg lekow psychotropowych, ktdre wywieraja terapeutyczny wplyw
na podstawowe 1 wtdrne cechy zespotu depresyjnego, w tym chorobowe zaburzenia nastroju. Sa
stosowane rowniez w innych zaburzeniach psychicznych niz depresja, m.in. w terapii leku
napadowego, fobii spotecznej, zaburzen obsesyjno kompulsyjnych, w zaburzeniach odzywiania, w
leczeniu wspomagajacym bolu. Mozna wigc stwierdzié, ze dziatanie lekow przeciwdepresyjnych
nie jest specyficzne, a spektrum ich dziatania psychotropowego wykracza znacznie poza ramy
symptomatologii depresji.

W zwigzku z szerokim zastosowaniem tej grupy lekow nalezy szczegdtowo zapoznac si¢ z
objawami niepozadanymi, ktére wywotujg oraz interakcjami zar6wno z innymi lekami
psychotropowymi jak i stosowanymi w leczeniu chordb somatycznych.

Leki przeciwdepresyjne sa grupa niejednolita pod wzgledem struktury chemicznej oraz
mechanizmow dziatania, ktore wcigz nie sg w petni wyjasnione. Podzial lekow
przeciwdepresyjnych w zalezno$ci od podstawowego mechanizmu dziatania jest przydatny rowniez
do opisu ich dziatan niepozadanych.

Klasyfikacja lekow przeciwdepresyjnych w zwigzku z ich mechanizmem dziatania:
A. leki hamujace wychwyt zwrotny monoamin:

1. Nieselektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny inoradrenaliny, dziatajace
réwniez na inne uktady przekaZznictwa(uktad cholinergiczny, dopaminergiczny,
histaminowy) - nalezg tu niemal wszystkie leki trojpierscieniowe TLPD: amitryptylina,
dezipramina, dibenzepina, doksepina, imipramina, klomipramina.

2. Selektywne inhibitory wychwytu noradrenaliny i serotoniny SNRI: wenlafaksyna,
milnacipram.

3. Inhibitory wychwytu serotoniny SSRI: citalopram, fluoksetyna, fluwoksamina, paroksetyna,
sertralina.

4. Inhibitory wychwytu noradrenaliny NARI: reboksetyna.

Inhibitory wychwytu noradrenaliny i dopaminy NDRI: bupropion

W

B. Leki o receptorowych mechanizmach dzialania:
1. Leki wplywajace na receptory neurondw serotoninergicznych: trazodon.
2. Leki wplywajace na receptory neurondéw noradrenergicznych i serotoninergiczych:
mianseryna, mirtazapina

C. Selektywne odwracalne inhibitory monoaminooksydazy A RIMA, IMAO-A: moklobemid.

1. Leki o innych mechanizmach dziatania: tianeptyna.
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Trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjine TLPD

Stosowaniu lekéw trojpierscieniowych czesto towarzyszg objawy niepozadane, szczegdlnie w
trakcie pierwszych kilkunastu dni leczenia.

W tym okresie pacjenci mogg si¢ skarzy¢ na sennos¢, zaburzenia koncentracji, uposledzenie
pamigci.

Najczestszymi dziataniami niepozadanymi sg objawy cholinolityczne, ortostatyczne spadki
ci$nienia tetniczego krwi, przyrost masy ciala.

Dziatania cholinolityczne sg zwigzane z blokowaniem receptorow muskarynowych, sg to: suchos¢
w ustach, zaparcia zaburzenia akomodacji, zatrzymanie moczu, zwigkszenie ci$nienia
srodgatkowego, tachykardia.

Wystepuja zwykle na poczatku leczenia i moga zaostrzy¢ jaskre 1 wywota¢ osrodkowy zespot
antycholinergiczny (majaczenie, splatanie).

Trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne powoduja na poczatku leczenia zwlaszcza przy szybkim
zwigkszaniu dawki ortostatyczne spadki ci$nienia te¢tniczego krwi, co wigze si¢ z blokowaniem
receptorow alfal-adrenergicznych.

Moga wptywac na prace serca: wydluzac czas przewodzenia (wydtuzenie QT), powodowac
szczegblnie u 0sob starszych zaburzenia rytmu serca.
W zapisie EKG moze wystapi¢ sptaszczenie zatamka T i obnizenie odcinka ST.

Eksperci z APA, sugeruja, ze nalezy zachowac szczegdlng ostroznos¢ podczas leczenia TLPD
pacjentéw z komorowymi zaburzeniami rytmu, subklinicznymi zaburzeniami wezta zatokowego,
zaburzeniami przewodnictwa, wydtuzeniem odcinka QT oraz §wiezym niedokrwieniem mi¢snia
sercowego. Najczesciej jako leki rekomendowane u chorych z depresja 1 wspotistniejacymi
zaburzeniami kardiologicznymi wymieniane sg mianseryna, SSRI oraz bupropion.

Dziatanie ahtyhistaminowe (blokowanie receptorow H1) powoduje sedacjg, a przy dlugotrwatym
leczeniu czg¢sto znaczny przyrost masy ciata.

Trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne moga uposledza¢ funkcje seksualne, wywotywac
nadmierne pocenie.

Do sporadycznie opisywanych zaburzen naleza: podwyzszenie transaminaz, leukopenia,
trombocytopenia, zmiany krzepliwos$ci krwi, reakcje alergiczne, zespot uposledzonego wydzielania
ADH, mlekotok.

Powiklania zdarzajg si¢ rzadko 1 s3 wynikiem glownie nieprzestrzegania zasad stosowania TLPD.

Do powiktan psychicznych pojawiajacych si¢ w przebiegu leczenia TLPD naleza: wystgpienie
silnego leku, niepokoju, pobudzenia ruchowego, zaostrzenia objawow psychotycznych (np. w
przebiegu schizofrenii), osrodkowy zesp6t antycholinergiczny, zmiana fazy depresyjnej w
maniakalng (w zaburzeniach afektywnych dwubiegunowych).

Osobnego omdéwienia wymaga oSrodkowy zespot antycholinergiczny.
Wystepuje on najczesciej u oséb starszych, z cechami organicznego uszkodzenia OUN,

szczegolnie, gdy stosujemy terapi¢ skojarzong TLPD z innymi lekami o wptywie cholinolitycznym.

Przykladem moga by¢ leki przeciwpsychotyczne takie jak klozapina, chlorprotiksen,
lewomepromazyna czy tez leki przeciwparkinsonowskie cholinolityczne.
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Objawy osrodkowego zespotu antycholinergicznego obejmuja:

1. Objawy osrodkowe: niepokdj, zaburzenia snu, uposledzenie koncentracji uwagi, pamigci,
precyzji myslenia. U chorych z depresja moze wystapi¢ poprawa nastroju przypominajaca
stan hipomanii. Wystepujg zaburzenia §wiadomosci od przymglenia, az do stanu
majaczenia.

2. Objawy obwodowe: wysychanie bton sluzowych, suchos$¢ skory, zaburzenia akomodac;ji,
utrudnione oddawanie moczu.

Postgpowanie w o§rodkowym zespole antycholinergicznym obejmuje natychmiastowe odstawienie
leku, nawodni¢ chorego, stosowac leczenie objawowe. W ciezkich zaburzeniach (majaczenie)

nalezy rozwazy¢ leczenie fizostygming.

Powik}tania neurologiczne w trakcie leczenia lekami z grupy TLPD wystepuja sporadycznie: napady
drgawkowe, silne drzenie mig$niowe, zespot parkinsonowski, ostre dyskinezy.

Powiklania somatyczne to duze zmiany ci$nienia t¢tniczego krwi z ryzykiem utraty przytomnosci i
upadku, zaburzenia przewodnictwa w mig$niu sercowym oraz arytmie.

Selektywne inhibitory wychwytu serotoniny SSRI

Chociaz, sg lepiej tolerowane niz trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne w miar¢ uptywu czasu
od wprowadzenia tej grupy do leczenia wzrasta liczba i zakres informacji o dziataniach
niepozadanych.

Objawy niepozadane wystepuja u 40 % leczonych i sg przeszkoda w kontynuowaniu terapii od 10-
30 % leczonych.

Najcze$ciej wystepujace objawy tacza si¢ z obwodowym 1 o§rodkowym dziataniem
serotoninergicznym co odbija si¢ gldwnie na funkcjach przewodu pokarmowego w postaci
pogorszenia lub utraty faknienia, dyskomfortu w jamie brzusznej, nudnosci (rzadziej] wymiotow),
biegunki.

Przyczyna tych objawow jest pobudzenie receptorow SHT3 lezacych przede wszystkim w osrodku
wymiotnym, ale takze zlokalizowanych w przewodzie pokarmowym. Pobudzenie tych ostatnich
receptorow powoduje aktywacje miesni gltadkich jelit, co moze si¢ przejawia¢ biegunkami i1 stanami
skurczowymi jelit.

Objawy te powinny wycofa¢ si¢ w ciggu ok. 10 dni od rozpoczecia leczenia, uporczywie
utrzymujace si¢ mogg by¢ powodem do zmiany stosowanego leku.

Drugimi co do czgstosci wystgpowania sa objawy niepozadane z wpltywem lekow z grupy SSRI na
uktad nerwowy. Objawy te sg najprawdopodobniej spowodowane nadmiernym pobudzeniem
receptorow SHT2 w obrebie szlakow serotoninergicznych prowadzacych do zwojow podstawy.

Najczesciej sg to: zaburzenia funkcji seksualnych — ostabienie libido, wydtuzenie ejakulacji,
zaburzenia w odczuwaniu orgazmu. Zaburzenia seksualne wystepuja wielokrotnie czgsciej po
lekach z grupy SSRI niz przy klasycznych lekach przeciwdepresyjnych, wg niektorych autorow
siegaja 40 % leczonych.

Jest kilka strategii postgpowania w celu zmniejszenia zaburzen seksualnych. Najczesciej proponuje
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si¢ podawanie leku co 2 dni lub dotaczenie do leczenia niewielkich dawek mianseryny.

Innym dzialaniem niepozadanym czgsto pojawiajacym si¢ w poczatkowej fazie leczenia jest lek.
Uwaza sig, ze niektore leki z tej grupy wywotuja go cze$ciej niz inne, zwlaszcza fluoksetyna,
rzadziej sertralina i paroksetyna, a najrzadziej citalopram i fluwoksamina. Lek zwykle ustepuje po
1-2 tygodniach farmakoterapii.

W trakcie stosowania lekow z tej grupy wystapi¢ moga zaburzenia snu, ktore podobnie jak lek
moga wystapi¢ w poczatkowej fazie leczenia. Szczegolnie zaburzony jest sen wolnofalowy,
wystepuja rowniez nocne skurcze mig$ni powodujace czeste wybudzanie si¢. Sporadycznie
wystepuje bruksizm. Niekiedy wystepuje nadmierna sennos$¢ i sedacja.

Kolejnym dziataniem niepozadanym zwigzanym z wptywem lekow z tej grupy na osrodkowy uktad
nerwowy s3 niepokoj ruchowy 1 akatyzja, rzadko zespoty pozapiramidowe zwlaszcza zespoty
parkinsonowskie ale réwniez zaburzenia dystoniczne 1 dyskinetyczne.

Ryzyko pojawienia si¢ takich zaburzen jest wigksze u 0sob z organicznym uszkodzeniem OUN,
zwlaszcza z chorobg Parkinsona.
Sporadycznie pojawiajg si¢ napady drgawkowe (nieporownywalnie rzadziej niz przy TLPD).

Do naczyniowych dziatan niepozadanych, ktére moga wystapi¢ w trakcie leczenia zalicza si¢ bol
glowy oraz migreng. S one najprawdopodobniej skutkiem nadmiernego pobudzenia receptorow
serotoninowych zlokalizowanych w §cianach naczyn krwionos$nych. Objawy te najczesciej ustepuja
po pewnym czasie stosowania leku.

Po nagltym przerwaniu przyjmowania lekéw z grupy SSRI, szczegolnie u pacjentéw leczonych
dtuzej niz 2 miesigce moga si¢ pojawi¢ objawy zwigzane z odstawieniem. Szacuje si¢, ze wystepuja
one u 1/3 leczonych os6b 1 pojawia si¢ w ciggu 24-72h od zmniejszenia lub odstawienia dawki leku.
Objawy utrzymujg si¢ ok. 7-14 dni 1 same ustgpuja.

Wystepuja: Igk, niepokoj, obnizenie nastroju, ptaczliwos¢, rozdraznienie, a takze zaburzenia
rownowagi, bezsenno$¢, bole glowy, nudnos$ci, wymioty, biegunka, objawy grypopodobne,
zaburzenia postrzeganie oraz objawy pozapiramidowe. Objawy odstawienne opisywane s3
najczesciej po leczeniu paroksetyna, a najrzadziej po fluoksetynie, ale moga si¢ pojawi¢ nawet po
tygodniu od jej odstawienia (dtugi okres pottrwania). Przewaznie objawy nie sg silnie nasilone, ale
zdarza sie, ze w zwigzku z duzym legkiem i akatyzja jest wskazane przejsciowe podawanie
benzodiazepin i propranololu.

Poczatkowo sadzono, ze stosowanie lekow z tej grupy wigze si¢ ze spadkiem masy ciata u
leczonych nimi pacjentow. Ma to jednak miejsce jedynie na poczatku leczenia fluoksetyng. Przy
dhugoterminowym stosowaniu wszystkich lekow z grupy SSRI obserwuje si¢ przyrost masy ciala,
ktory jest najbardziej istotny podczas leczenia paroksetyng, a najmniejszy przy fluoksetynie.

Niekiedy, w trakcie kuracji lekami z grupy SSRI dochodzi do hiperprolaktynemii, pojawia si¢
powigkszenie piersi i mlekotok- rowniez u mezczyzn. Ponadto w trakcie leczenia moze dochodzié¢
do spadku poziomu glikemii oraz podwyzszenia poziomu trojglicerydow.

Do listy istotnych dzialan niepozadanych zwigzanych ze stosowaniem SSRI dotgczono ostatnio
osteoporoze.

Wyniki dwoch badan opublikowanych w 2007 r wykazaty, Zze u pacjentow w podesztym wieku
przyjmujacych SSRI dochodzi do istotnej utraty masy kostnej. Wyniki te wskazujg na koniecznos¢
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zachowania ostroznosci podczas stosowania SSRI u starszych oséb.

U pacjentow leczonych SSRI moze dojs¢ do wystapienia krwawien. Wiekszos$¢ przypadkow
krwawien zwigzanych z lekami z grupy SSRI nie stanowi zagrozenia dla zycia (krwiaki, obfitsze
miesigczki). Niekiedy wystepuja krwawienia z przewodu pokarmowego, zwlaszcza u 0oséb
starszych lub przyjmujacych niesterydowe leki przeciwzapalne. Nalezy w zwiazku z powyzszym
przestrzega¢ pacjentow przed rdownoczesnym stosowaniem lekéw z grupy SSRI, niesterydowych
lekéw przeciwzapalnych oraz lekow obnizajgcych krzepliwos¢ krwi.

Przyjmowanie lekow z grupy SSRI to jedna z najczgstszych przyczyn hiponatremii, ryzyko jej
wystgpienia jest trzykrotnie wyzsze u pacjentoéw przyjmujacych SSRI niz u leczonych innymi
lekami przeciwdepresyjnymi.

Obnizenie poziomu sodu obserwuje si¢ u 12-25% pacjentow w podesztym wieku, przyjmujacych
SSRI, a objawy kliniczne manifestujg si¢ u 12 % oséb. Ryzyko jest najwieksze w pierwszych
tygodniach leczenia, dlatego w tym okresie zaleca si¢ wykonanie badan laboratoryjnych.

Najpowazniejszym powiktaniem przyjmowania lekéw z grupy SSRI jest zespdt serotoninowy.
Zespot ten wystepuje rzadko, zwykle w przypadku potaczenia SSRI z innymi lekami — opisano go
przy polaczeniu SSRI z IMAO, tryptofanem, klomipramina, litem, wenlafaksyna, dziurawcem,
buspironem, mitrazapina, trazodonem, lekami przeciwbdlowymi (tamadol, opioidy). Moze rowniez
wystapi¢ w trakcie kuracji nawet niskimi dawkami SSRI, nie bedac wynikiem interakcji. Jest
przejawem zatrucia serotoning.

Charakteryzuje go wystapienie triady objawow — zaburzen nerwowo mi¢sniowych (skurcze 1
drzenia mig$niowe, wzmozona reaktywno$¢ na bodzce, sztywno$¢ mig$niowa, dreszcze), zaburzen
swiadomosci 1 nadmiernej aktywacji uktadu wegetatywnego (biegunka, wzmozona perystaltyka,
rozszerzenie zrenic, potliwos¢). Do objawdw ze strony OUN nalezg: akatyzja, niepokdj, zaburzenia
swiadomosci, hipertermia, a w ci¢zkich przypadkach $pigczka.

Wystepowanie objawow zalezy od nasilenia zespolu — nie wszystkie objawy muszg by¢ zawsze
obecne. Obraz kliniczny moze przyjmowac¢ posta¢ od fagodnego niepokoju, drzenia i objawdw
zotadkowo - jelitowych do skrajnej sztywnosci migsni ze znaczng hipertermig w przypadkach
wymagajacych natychmiastowej interwencji.

W przypadkach o tagodnym przebiegu nalezy odstawi¢ lek, poda¢ benzodiazepiny celem redukcji
niepokoju 1 objawow wegetatywnych, nawodni¢ pacjenta. W zespole o ciezkim przebiegu
konieczna jest hospitalizacja.

Szereg przestanek wskazuje, ze rodzaj 1 czesto$¢ wystepowania objawOw niepozadanych w
odniesieniu do poszczegdlnych lekow z grupy SSRI, wykazuje pewne roznice. Tolerancja SSRI
moze rozni¢ si¢ w zalezno$ci od dlugosci stosowania, kategorii diagnostycznych, pici 1 wieku.
Brak jest jednoznacznej odpowiedzi, czy przy braku tolerancji jednego leku z grupy SSRI, dobrze
bedzie tolerowany inny. Autorzy prac na ten temat sugeruja, ze w takich sytuacjach nalezy
podejmowac probe zmiany leku — u czgsci leczonych tolerancja innego SSRI okazuje si¢ lepsza.
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Inhibitory wychwytu noradrenaliny i serotoniny SNRI

Do grupy tej naleza leki, ktére hamujg wychwyt zwrotny noradrenaliny i serotoniny, a jednocze$nie
nie wywotujg wptywu na inne receptory.

W Polsce stosowane s3: milnacipram i wenlafaksyna.

Zar6wno milnacipram jak 1 wenlafaksyna sg lekami dobrze tolerowanymi przez pacjentow.

Maja podobny profil dzialan niepozadanych. Sg to w kolejnosci od czgstosci wystepowania:
nudnosci, sennos¢, zawroty gtowy, sucho$¢ w ustach i bezsennos¢, pocenie sie, trudnosci w
oddawaniu moczu.

Rzadziej wystepuja bole glowy, zaparcia i zaburzenia akomodacji.

Podobnie jak leki z grupy SSRI mogg mie¢ wpltyw na zwiekszone ryzyko krwawienia,
hiperprolaktynemi¢, hiponatremig.

Nie wywoluja wplywu na takie parametry EKG ja dtugos$¢ odcinka PR i czas trwania zatamka QRS.
We wplywie na uktad krazenia obserwowano w trakcie leczenia wenlafaksyng zaburzenia rytmu

serca, zwigkszenie (rzadziej obnizenie) ci$nienia t¢tniczego krwi.

Inhibitory wychwytu noradrenaliny NARI

Objawy niepozadane zwigzane ze stosowaniem reboksetyny wynikaja z noradrenergicznego
mechanizmu dziatania. Sg najbardziej nasilone na poczatku leczenia stad potrzeba wolnego
zwigkszania dawki.

Do najczgstszych dziatan niepozadanych reboksetyny naleza objawy zwigzane z nasileniem
aktywnosci uktadu wspotczulnego: pobudzenie ruchowe, drzenia, tachykardia, bezsenno$¢, bole
glowy, nudnos$ci, wzmozona potliwo$¢, wzrost ci$nienia t¢tniczego oraz ,,rzekomocholinergiczne”

sucho$¢ w ustach, zaparcia zaburzenia w oddawaniu moczu.

Reboksetyna nie uposledza sprawnos$ci psychoruchowe;.

Inhibitory wychwytu noradrenaliny i dopaminy NDRI

Do najczgstszych objawow niepozadanych w trakcie leczenia bupropionem naleza: niepokdj,
pobudzenie psychoruchowe, bezsennos¢, pobudzenie seksualne, sucho$¢ w ustach, bole glowy,
nudnos$ci, wymioty, drzenie rak.

W trakcie leczenia bupropionem obserwowano utrat¢ masy ciala, wigkszy u pacjentdéw z wyzszym
wskaznikiem BMI.

Sporadycznie odnotowano ortostatyczne spadki ci$nienia t¢tniczego krwi, u chorych z
nadci$nieniem przej$ciowy wzrost ci$nienia.

Przy stosowaniu konwencjonalnej postaci leku (rzadziej przy formie wolno uwalnianej SR), u ok
0.4% leczonych wystepowaty napady drgawkowe. Ryzyko wzrasta przy stosowaniu duzych dawek,
a réwniez u oso6b naduzywajacych alkoholu, benzodiazepin, lekow hipoglikemizujacych i1 srodkow
psychostymulujacych.
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U chorych z zaburzeniami psychotycznymi obserwowano zaostrzenie objawow.Bupropion nie
uposledza funkcji seksualnych.

Leki wplywajace na receptory neuronow serotoninergicznych SARI

Do najczgstszych objawow niepozadanych zwigzanych ze stosowaniem trazodonu nalezg: sennos¢,
uczucie zmeczenia, bole 1 zawroty glowy, oslabienie, oraz rzadziej nudnos$ci i sucho$¢ bton
sluzowych jamy ustne;.

Sporadycznie obserwowano brak apetytu, wymioty, zaparcia lub biegunki.

Trazodon w dawkach terapeutycznych nie sg traktowane jako leki kardiotoksyczne. Ze wzgledu na
blokowanie przez nie receptoréw adrenergicznych alfa 1 mogg powodowac przejsciowe
ortostatyczne spadki ci$nienia z odruchowa tachykardia. U chorych leczonych z powodu
nadci$nienia, nalezy wigc w czasie stosowania trazodonu odpowiednio zmniejszy¢ dawki lekow
hipotensyjnych.

Sporadycznie obserwowano zaburzenia rytmu serca: bradykardie, tachykardie, zaburzenia
przewodzenia (bloki A-V), nalezy wigc u pacjentdéw z zaburzeniami rytmu serca 1 przewodzenia

monitorowa¢ uktad krazenia w trakcie leczenia trazodonem.

Rzadki, aczkolwiek ucigzliwy objaw niepozadany w trakcie leczenia trazodonem stanowi priapizm,
wynikajacy z blikowania receptorow alfa 1.

Zwiastunem tego zaburzenia jest wystgpowanie spontanicznych, przedtuzajacych sie erekc;ji.
Zaprzestanie przyjmowania leku w tym okresie zwykle zapobiega rozwinigciu si¢ priapizmu.

Leki wplywajace na receptory neuronow serotoninergicznych i noradrenergicznych

Mianseryna

Objawy niepozadane to najczesciej sennos¢ 1 znuzenie, szczegdlnie w pierwszych dniach leczenia,
spadki ortostatyczne ci$nienia.

Mianseryna powoduje u leczonych nig osob przyrost masy ciata oraz moze zmniejszac tolerancje
glukozy.

Do powiktan wymagajacych odstawienia leku naleza: zaburzenia obrazu krwi (leukopenia,
agranulocytopenia, trombocytopenia), napady drgawkowe, obrzgk stawow, zmiany skorne,
zaburzenia czynno$ci watroby.

W poczatkowych trzech miesigcach leczenia nalezy kontrolowa¢ morfologi¢ oraz u chorych na
cukrzyce regularnie bada¢ glikemig.

Mirtazapina

Mirtazapina powoduje zwigkszenie masy ciata. Nie wptywa na ci$nienie krwi ani na pracg serca.
Niekiedy pojawia si¢ sucho$¢ w ustach, zawroty gtowy, sennos¢.

Sporadycznie w trakcie leczenia mirtazaping obserwowano agranulocytoze neutropenig, zaburzenia

miesigczkowania, obrzegk twarzy, drgawki.
Nie wplywa na funkcje seksualne, nie powoduje zaburzen ze strony uktadu pokarmowego, leku,
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bezsennosci.

Selektywne odwracalne inhibitory monoaminooksydazy A

Moklobemid jest lekiem, ktory cechuje si¢ stosunkowo tagodnym profilem dziatan niepozadanych.
Do najczgstszych objawdw naleza: senno$¢, bezsennos$é, bole i zawroty glowy, sucho$¢ w ustach.
Rzadko pojawiajg si¢ zaparcia, drzenie, zamazanie ostro$ci widzenia).

Sporadycznie wystepuja zwyzki cis$nienia tetniczego krwi (u 0,7% leczonych) i zmiany skorne.

Moklobemid kilkakrotnie zwigksza wrazliwos$¢ na tyraming, co u oséb zdrowych nie wymaga
stosowania specjalnej diety.

Jednak chorzy z nadci$nieniem, w czasie leczenia moklobemidem powinni unika¢ spozywania
duzych ilosci pokarmdéw bogatych w tyramine zwlaszcza dojrzewajacych serow, bigosu, watrobki
$ledzi, piwa, czerwonego wina (ryzyko wzrostu ci$nienia tetniczego krwi).

Leki o innych mechanizmach dzialania

Tianeptyna nie wigze si¢ z receptorami zadnego ukladu neuroprzekaznictwa, co wigze si¢ z malym
ryzykiem objawow niepozadanych.

Do najczestszych dziatan ubocznych tianeptyny naleza: nudnosci, zaparcia, sucho$¢ w ustach, bole
brzucha, béle i zawroty gtowy, duszno$¢, bezsennos¢.

Tianeptyna nie dziata sedatywnie, nie wptywa na funkcje poznawcze, na uktad sercowo -
naczyniowy. Nie powoduje przyrostu masy ciata, ani nie zaburza funkcji seksualnych.

Wymienione powyzej objawy niepozadane wystepujace podczas podawania lekow
przeciwdepresyjnych nie powinny zniechgca¢ do ich stosowania. Znaczna wigkszo$¢ pacjentow
dobrze znosi kuracje, a dziatania uboczne przy odpowiednim doborze lekéw skorelowanym ze
stanem somatycznym i psychicznym chorego pojawiaja si¢ rzadko i maja zazwyczaj tagodny,
przemijajacy charakter.

Znajomos¢ dzialan niepozadanych stosowanych lekow pozwala na bezpieczne prowadzenie
leczenia i szybka interwencj¢ w razie powiklan.
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