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Lek. Joanna Pryka




leczenie polega na
odstawieniu leku oraz
podaniu diazepamu

p/depresyjne —
amitryptyling,
imipraminag,

klomipramina

(~ trojpierscieniowe leki

ZESPOL
ANTYCHOLINERGICINY -
BLOKOWANIE
RECEPTOROW
MUSKARYNOWYCH
(GLOWNIE M1)

~ bywa mylony z
/ zespotem
abstynencyjnym,
psychozqg i
zatruciem SPA

objawy
osrodkowe i
obwodowe

)



Unikaé stosowania

U chorych ze zle
kontrolowanym
nadcisnieniem
tetniczymi
niewydolnoscig
serca.

~spadek RR i wzrost HR
najczesciej TLPD:
amitryptyling,
dokseping,
klomipramina

ZABURZENIA
KRAZENIA: SPADEK
LUB WZROST
CISNIENIA
TETNICZEGO KRWI
ORAZ
TACHYKARADIA

Mierzenie HR i RR wyjsciowo i
CO najmniej raz na trzy
miesigce, a u chorych z

czynnikami ryzyka — czesciej.

wzrost RR i wzrost
HR najczesciej po
SNRI: duloksetyna,

wenlafaksyna,
rzadziej
reboksetyna



Kontrola masy
ciata oraz wywiad
I badania
laboratoryjnel

Spadek lub brak
wWptywu:
bupropion,
duloksetyna,
fluoksetyna,
moklobemid,
reboksetyna,
wenlafaksyna,
wortioksetyna

y

Wzrost apetyt i masy ciata:

amitryptylina, doksepina,

klomipramina, mianseryna,
mirtazapina, paroksetyna.

WPLYW NA
APETYT |
MASE CIALA

Ryzyko rzadkie lub
brak:
agomelatyna,
tineptyna i
trazodon

Poczgtkowy spadek,
nastepnie wzrost:
sertralina,
escitalopram,
citalopram

y

)




/aparcia
6udno§ci (Biegunki

ZABURZENIA

[ 10LADKOWO )
_JELTOWE 4

(  Redukcja dawki
lubb zmiana leku )




Redukcja masy
ciatal

{

)

najczesciej: TLPD,
SNRI, SSRI

Pomocne moze
byc dodanie matej
dawki propranololu.

)

)

Zmniejszenie
dawki leku lub
zmiana na lek o
minimalnym
ryzyku.




Najwieksze ryzyko | -
- paroksetyna, NOchegc[eJ:

( najmniejsze spadek I|b|Fjo,
ryzyko - zaburzenia

fluwoksamina ' orgazmu,
zaburzenia erekcji.

Imionanalek ZABURZENIA
niewywolujacy SEKSUALNE PO
. SS Rl | SN Rl .  Po 3-6 miesigcach

redukcja i

ustgpienie
objawow u 10-12%

pacjentow.

Dodanie ‘. : :

- Redukcja dawki,
bupropionu lub

6ozodonu, aw w przypadku

orzypadku zaburzen orgazmu

aK Zmiana na
. spadku libido fluwoksamine.

aripiprazolu.




Lol przy
oddawaniu
MOCZU:
duloksetyna

ol jgder:
repboksetyna

bdle gtowy
opisywane przy
prawie wszystkich
lekach, WYJATEK
MIANSERYNA

DOLEGLIWOSCI
BOLOWE

Lol plecow:
agomelatyna,
trazodon,
tianpetyna

( Lol ucha:
duloksetyna




najwieksze
ryzyko:
( bupropion,
DERMATOLOGICINE mirfazapina,
DZIALANIA

NIEPOZADANE

serfralina

bezpieczne:

tianeptyna,

wortiksetyna,

najczescie; mianseryna,

' wystepujq: reboksetyna,

( wypadanie wtosow, | mok.lobem|d,

pokrzywka, wysypka, opipramol
SJS/TEN,

fotowrazliwosc




Najczesciej
wystepujq drzeniaq,
. NQjrzadzie] - tiki.

Rzadko, ok.
3% ,
poqen’row . /

Redukqo dawki,

Zzmiana na inny lek
(moklobemid,
opipramaol,
reboksetynaq,
tianpetyna),
wykluczenie

innych przyczyn.

LABURZENIA
RUCHOWE

Czynniki ryzyka:
starszy wiek,
organiczne

uszkodzenie OUN,
ch. Parkinsonaq,
przyjmowanie: litu,
lekow
p/psychotycznych
walproinianow

Akatyzja —
escitalopram,
mianseryna,
mirtazaping,
bruksizm —
wenlafaksyna,
wortioksetyna




Objawy: znieczulanie
emocjonalne,
ostabienie empatii,
poczucie niebycia
sobag.

ANHEDONIA
POLEKOWA

Redukcja dawki
leku.

)

Dotgczenie lub
zmiana na lek
poprawiajgcy
hedonie:
agomelatyna,
bupropion,
moklobemid,
trazodon,
worfioksetyna.




Spadek sodu ponizej
135mmol/l, czesto nawraca,
najczesciej rozwija sie w
pierwszych 3-4tyg. Ieczenlo

msokie

12 ryzyko: SSRI,
klomipramina,
SNRI,

mirtazaping,

NleW|eII<o I/lub
powoli
narastajgca
Oraz znaczna
I/lub szybko
narastajgca.

moklobemid
Srednie ryzyko:
wortioksetyna,
agomelatyna,

tianpetyna.

| lekle ryzyko: Odstawienie leku, zmiana
| leku na bezpieczny.
ml’rryp’ryllnc
mianseryna, Ponize] 125mmol/l — wlew
doksepina. NaCL 3% - ostroznie, nie
N wiece| niz 8-12mmo/l/d z

ajnizsze ryzyko: uwagi na ryzyko ciezkiego

bupropion | uszkodzenia OUN.
trazodon.




Zo [lelale przyczyn
krwawien uznaje
sie zablokowanie

wychwytu zwrotnego
serotoniny w ptytkach
krwi i wynikajgcq z
tego dysfunkcje
ptytek.

POWIKLANIA
KRWOTOCZNE

Wzrasta ryzyko podbiegniec
krwawych przy codziennej
aktywnosci, krwawien z
nosa, dzigset | drog rodnych
oraz gornego i/lub dolnego
odcinka przewodu
pokarmowego.

Dyskusyjne
przedtuzajgce sie i
nasilone krwawienia
pooperacyjne.




ysokie ryzyko:
paroksetyna,
duloksetynaq,
klomipramina,
sertraling,
fluoksetyna.

Poinformowanie
pacjentka o ryzyku
krwawien i
- mozliwych
Srednie ryzyko: N objawach. Zmiana

POWIKEANIA ) K

citalopram,
pozostate TLPD,
fluwoksamina,
wenlafaksyna.

Odstawienie LPD

obarczonego

KRWOTOC/ZNE
zwiekszonym

ryzykiem przed
planowanym

Niskie ryzyko: zabiegiem.

wortioksetyna,
agomelatyna,
mianseryna,
mirtazpinag,
trazodon,
bupropion.




15

Czynniki ryzyka: tqgczenie
lekdw o potencijale

hepatotoskycznym, starszy
wiek, naduzywanie
alkoholu, ptec zenska, dtugi
okres pottrwania leku,
niewydolnos¢ nerek, |

otytosc¢ i cigza.

POLEKOWE
USZKODZENIE
WATROBY

Najwieksze ryzyko:

agomelatyna,

amitryptyling,

klomipramina,
mianseryna.

Kontrola badan
laboratoryjnych.

Niezwtoczne
odstawienie lekow.

Wtgczenie
tymonacyku i/lub
fosfolipidow




/

Efekt nadmierngj
aktywaciji
receptorow
serotoninowych w
OUN i na
obwodzie.

ZESPOL
SEROTONINOWY

Pojawia sie i narasta w
krotkim czasie od:

-dotgczenia lub zwiekszenia
dawki leku
serotoninergicznego

- dotgczenia lub zwiekszenia
dawki leku, ktory podnosi
stezenie leku
serotoninergicznego (leki
hamujgce izoenzym CYP450)







ryteria rozpoznania wg Sternbacha:

1) Dodanie lub zwiekszenie dawki leku
serotoninergicznego w niedawnym czasie.

2) Wykluczenie innych czynnikdw mogqgcych
wywotac objawy podobne.

3) Wykluczenie wprowadzenia w ostatnim
czasie neuroleptyku lub zwiekszenia jego
dawki.

4) Co najmniej 3 objawy z ponizszych:
- zaburzenia Swiadomosci i orientacii
- niepokdj
- mioklonie
- wygorowanie odruchow

)

- Zlewne poty, dreszcze

7ESPOL
SEROTONINOWY

- drzenia miesniowe
- biegunka
- wzrost temp. ciata > 38st.

- zaburzenia koordynaciji ruchowej



Leczenie:

- odstawienie lekow o dziataniu
serotoninergicznym

- odstawienie LPP

- kontrola gospodarki wodno-
elektrolitowe]

- monitorowanie parametrow zyciowych,
zapewnienie saturacji powyze] 93%
- unikanie fizycznego unieruchamiania
pacjentow

- leczenie farmakologiczne:
cyproheptadyna 12-32mg/d lub
olanzapina do 10mg/d oraz BDZ

7ESPOL
SEROTONINOWY

L

- nie stosowac: bromokryptyny,
chlorpromazyny, propranololu i lekow
p/gorgczkowych
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