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Zarejestrowane leki psychotropowe stosowane prawidlowo (zgodnie z zasa-
dami) sa lekami bezpiecznymi, bilans korzysci i potencjalnych strat (objawy
niepozadane, powiklania) w odniesieniu do poszczegodlnych lekow jest dodatni,
co stanowi nieodzowny warunek ich rejestracji. W niektérych sytuacjach klinicz-
nych, dotyczy to m.in. 0séb ze schorzeniami somatycznymi, stosowanie lekow
psychotropowych wymaga szczegdlnej ostroznosci, dotyczy to:

® wyboru leku (niektore sa przeciwwskazane),

® stosowanych dawek i sposobu podawania,

® laczenia z innymi lekami,

® monitorowania przebiegu terapii.

1. Choroby narzadu krazenia

Niektére leki psychotropowe wywieraja wyrazny wplyw na stan narzadu kra-
zenia, ktory u 0séb w peini zdrowych somatycznie nie stanowi na ogoét duzego
problemu klinicznego, u 0séb chorych lub nadwrazliwych — moze wiazaé sie
z powaznymi powiktaniami. Powiklania moga wynika¢ z trzech kierunkéw nie-
korzystnego dziatania niektorych lekoéw stosowanych w terapii zaburzen psychicz-
nych, mianowicie:

® dziatania adrenolitycznego,

® wplywu na przewodnictwo w m. sercowym (wydtuzenie odcinka QT),

® bezposredniego dziatania na m. sercowy.

Ogélne zasady:
® unikac stosowania lekow wykazujacych znany wplyw na narzad krazenia
u 0sOb ze schorzeniami tego narzadu,

® stopniowo podwyzszaé i obnizaé dawki,

® stosowac najnizsze dawki efektywne pod wzgledem terapeutycznym,

® uwzgledni¢ interakcje z lekami, ktore przyjmuje chory w zwiazku ze scho-

rzeniem narzadu krazenia,
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® monitorowac stan narzadu krazenia w czasie stosowania lekow, zwlaszcza
przeciwpsychotycznych i niektérych przeciwdepresyjnych, ekg, pomiar
ci$nienia krwi. Zachowa¢ szczegdlna ostrozno$¢ u osdb z zaburzeniami
rytmu, zwlaszcza arytmia komorowa w przesziosci, z rodzinnym wystepo-
waniem zaburzen typu Torsades de Pointes, nadci$nieniem, niedocis$nieniem.

Tabela 1, Leki psychotropowe i narzad krazenia (za Bazire, 2003/4, zmodyfikowane)*

. Ryzyko .
Grupa lekow Ryzyko mate umia}ll'k}(;wane Ryzyko wysokie
Leki anksjolityczne i nasenne | Benzodiazepiny Klometiazol
Buspiron
Zolpidem
Zopiklon
Leki przeciwpsychotyczne Amisulprid Aripiprazol Klozapina
Flupentiksol Haloperidol Sertindol
Kwetiapina Fenotiazyny Tioridazyna
Olanzapina Risperidon Ziprasidon
Risperidon Zotepina
Sulpiryd
Zuklopentiksol
Leki przeciwdepresyjne Mianseryna Moklobemid TLPD (zwt. dotiepina)
Mirtazapina Nefazodon
SSRI Reboksetyna
Trazodon Wenlafaksyna
Leki normotymiczne Lamotrigina Karbamazepina
Walproiniany
Weglan litu

* Uwaga: Zestawienic ma warto$¢ oricntacyjng, nalezy uwzgledni¢ indywidualng wrazliwos$¢ osoby leczonej,

zwlaszcza stan narzadu krazenia

2. Inne schorzenia

Tabela. 2. Leki psychotropowe, ktérych nie nalezy stosowaé u oséb

z niektérymi chorobami somatycznymi*

Jaskra Padaczka Uszkodzenie | Niewydolno$é Cukrzyca
watroby nerek

Klozapina Amoksapina Benzodiazepiny | Amisulprid Olanzapina, duza
Leki przeciw- Bupropion Nefazodon Buspiron ostroznosé niezbgdna
parkinsonowskie |Chlorpromazyna | Walproiniany Fluoksetyna | przy niektérych lekach
(cholinolityczne) |Klozapina Midazolam przeciwpsychotycznych
Olanzapina Maprotylina Risperidon 111 generacji
TLPD Mianseryna Sulpiryd

Zotepina Walproiniany

Wenlafaksyna

* Zestawienie ma znaczenie orientacyjne, nalezy oceni¢ indywidualny stan somatyczny, w niektorych sytuacjach
klinicznych moga by¢ przeciwwskazane inne leki psychotropowe, nalezy tez zwrdci¢ uwagg na interakcje
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3. Wiek podeszly

Stosowanie lekow psychotropowych w wieku podeszlym wymaga duzej
ostroznosci, dotyczy to zaréwno wyboru leku, jak tez dawkowania. Sytuacja
ta wynika ze zmienionej farmakokinetyki wielu lekow i ich eliminacji, jak tez
odmiennej reakcji na leki w por6wnaniu z wczesniejszym okresem zycia, dotyczy
to zwlaszcza narzadu krazenia ale rownieZ o.u.n.

Ogolne zasady:

o dawki lekdéw nalezy stopniowo zwiekszaé oraz stopniowo obnizaé,

® stosowac najmniejsze efektywne dawki terapeutyczne,
® unikac polifarmakoterapii,
® unikac lekéw o duzej sile dzialania sedatywnego,
® unikac lekéw obnizajacych ci$nienie krwi,

® unikaé lekdéw o silnym dzialaniu cholinolitycznym.

Tabela. 3. Bézpieczeﬁstwo stosowania lekoéw w wieku podeszlym
(za Bazire, 2003/4, zmodyfikowane)*

Grupa lekdéw Ryzyko mate | Ryzyko umiarkowane Ryzyko wysokie
Leki anksjolityczne Alprazolam Klometiazol Leki benzodiazepinowe
i nasenne Buspiron Flunitrazepam o diugim okresie biolo-
Klobazam Flurazepam gicznego pottrwania
Lorazepam Temazepam
Oksazepam Zolpidem
Zopiklon
Leki przeciwpsychotyczne | Amisulprid Butyrofenony Klozapina
Aripiprazol Fenotiazyny Tioridazyna
Risperidon Kwetiapina Olanzapina
Sulpiryd Sertindol
Ziprasidon Tioksanteny
Leki przeciwdepresyjne Bupropion Mianseryna TLPD
Loferamina Nefazodon
Mirtazapina Nortriptilina
Moklobemid Reboksetyna
SSRI Trazodon
Wenlafaksyna
Leki normotymiczne Karbamazepina | Weglan litu
Walproiniany
Lamotrigina

* Uwaga: Zestawicnic ma warto$é orientacyjna, nalezy uwzgledni¢ indywidualng wrazliwosé

osoby leczoncj
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4. OKkres ciazy

Jak wynika z tabeli 4 w zasadzie nie ma lekéw psychotropowych w pemi
bezpiecznych dla ptodu, stosowanych przez matke w okresie ciazy. Producenci
zalecaja w tym zakresie daleko idacg ostroznos¢.

Ogolne zasady postgpowania:
® w pierwszym trymestrze ciazy nalezy unika¢ stosowania lekéw psycho-
tropowych (poza sytuacjami, kiedy jest to absolutnie niezbgdne),

Tabela. 4. Leki psychotropowe (wybrane) i cigza — ryzyko dla plodu wg FDA
(Food and Drug Administration, USA)*

, Grupa A Grupa B lub C Grupa D
Grupa lekow (mate ryzyko) (ryzyko ulmz}rkowane, (duze ryzyko)
$rednie)
Leki anksjolityczne Buspiron Aprazolam
i nasenne Klonazepam Chlordiazepoksyd
Klometiazol Lorazepam
Zopiklon Oksazepam
Temazepam
Zolpidem
Leki przeciwpsychotyczne |Flupentiksol (?7) Aripiprazol Zotepina
Butyrofenony
Klozapina
Olanzapina
Fenytoina
Kwetiapina
Risperidon
Sertindol
Sulpiryd
Tioksanteny
Ziprasidon "
Leki przeciwdepresyjne Bupropion
Mianseryna
Mirtazapina
Moklobemid
Nefazodon
SSRI
TLPD
Trazodon
Wenlafaksyna
Leki normotymiczne Karbamazepina Lit
Lamotrygina Walproiniany
Inne Akamprozat
Fenobarbital
Metadon

* Uwzgledniono leki psychotropowe zarcjestrowane w Polsce lub w toku rcjestracji
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® drugi i trzeci trymestr cigzy jest w tym zakresie bezpieczniejszy, nie mozna
jednak wykluczy¢ szkodliwego wptywu lekéw na rozwdj ptodu,

@ jezeli jest to niezbedne — nalezy stosowac najnizsze efektywne dawki lekow,

® nalezy unikaé polifarmakoterapii ze wzgledu na ryzyko sumowania efektow
wplywu na ptéd,

® nalezy liczy¢ sig¢ z mozliwoscia pojawienia si¢ objawoéw odstawiennych
u noworodka. W przypadku stosowania benzodiazepin, TLPD, SSRI
1 niektorych innych lekow psychotropowych, nalezy w okresie 7-10-dni
przed porodem, o ile jest to mozliwe, obnizy¢ stopniowo dawke leku (lub
odstawic)

5. Karmienie piersia

Wszystkie leki psychotropowe przenikaja do mleka matki (stezenie w mleku
ok. 1% poziomu we krwi matki). Wszyscy producenci zalecaja zachowanie ostroz-
no$ci oraz oszacowanie zyskow- i strat dla niemowlecia (skutek nie karmienia
piersia) i matki (nastgpstwa nie leczenia farmakologicznego).

Tabela. 5. Leki psychotropowe i karmienie piersia
(ryzyko dla niemowlgcia, za Bazire, 2003/4), zmodyfikowane)*

Grupa lekow Ryzyko mate Ryzyko umiarkowane Ryzyko duze
Leki anksjolityczne Benzodiazepiny Benzodiazepiny Buspiron
i nasenne — mate dawki Klometiazol Zopiklon
Leki przeciwpsychotyczne| Sulpiryd Amisulprid Aripiprazol
Flupentiksol Fenotiazyny
Haloperidol Klozapina
Fenotiazyny Kwetiapina
(mate dawki) Olanzapina
Zuklopentiksol Risperidon
Sertralina
Ziprasidon
Zotepina
Leki przeciwdepresyjne | Moklobemid Mianseryna Bupropion
TLPD (wigksze) Mirtazapina Doksepina
SSRI Maprotylina
Trazodon Nefazodon
Reboksetyna
Wenlafaksyna
Leki normotymiczne Lamotrigina
Okskarbazepina
Weglan litu
Inne Metadon Akamprozat

* Uwzglegdniono lcki zarcjestrowane w Polsce lub w toku rejestracji
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Ogélne zasady
(gdy matka przyjmuje lek psychotropowy):

® unika¢ karmienia niemowlgcia gdy jest wcze$niakiem, wykazuje objawy
uszkodzenia o.u.n., watroby, nerek, zaburzenia krazenia,

® nie stosowac lekéw o dlugim okresie biologicznego pottrwania,

® zachowac ostrozno$¢ w przypadku stosowania jednoczesnie kilku lekow,

® stosowac najmniejsze, efektywne dawki,

® karmi¢ niemowle, gdy poziom leku we krwi jest najnizszy (biorac pod uwage,
ze maksymalny poziom leku we krwi wystepuje w 1,5-3 h po przyjeciu,
jest celowe, aby matka przyjmowata lek przed przewidywanym diuzszym
okresem snu dziecka).
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