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——  Najwazniejsze informacje ——MM8M8M8M8M8 ™ —
Selektywne inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny (SSRI)
DZIALANIE

SSRI hamuja zwrotny wychwyt serotoniny na wybranych zakonczeniach nerwéw

w o$rodkowym uktadzie nerwowym oraz nasilajg aktywnos¢ serotoniny w synapsach.
Zwiekszona dostepnosc¢ serotoniny w receptorach prowadzi do poprawy nastroju i tago-
dzi stany lekowe.

ZASTOSOWANIE

Silna depresja.
Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne.
Paniczny lek.

PRZECIWWSKAZANIA | SRODKI OSTROZNOSCI

Nadwrazliwos¢ na selektywne inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny.
Jednoczesne stosowanie inhibitorow monooksydazy aminowej (MAOI).

OBJAWY UBOCZNE

Nudnosci, bezsennos¢, przyrost masy ciata.

Zaburzenia sprawnosci seksualnej: spadek libido, impotencja, op6ézniony wytrysk,
opdznienie lub brak orgazmu.

Hiponatremia, zespét odstawienia u noworodkéw, zwiekszone ryzyko krwawienia
z przewodu pokarmowego.

Zespot serotoninowy: pobudzenie, splatanie, dezorientacja, halucynacje.

UWAGI DOTYCZACE PIELEGNACJI PACJENTA

1. Leczenie depresji naraza pacjenta na zwiekszone ryzyko samobdjstwa, dlatego nalezy
go obserwowac pod katem nagtych zmian nastroju.

2. Pacjent nie powinien nagle odstawiac leku. Zaleca sie stopniowe zmniejszanie dawek.

3. Pacjentki powinny poinformowac lekarza, czy spodziewaja sie dziecka. Nie zaleca sie
stosowania lekéw z tej grupy podczas ciazy i laktacji.

4. Moga wystapic¢ zaburzenia krzepliwosci krwi, jezeli leki z tej grupy stosuje sie tacznie
ze Srodkami przeciwkrzepliwymi lub z niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi
(NLPZ).

5. Nalezy pouczy¢ pacjenta i jego rodzine o objawach ubocznych stosowania SSRI oraz
zaleci¢ niezwloczne poinformowanie lekarza, jezeli tego rodzaju objawy wystapia.

Wazne elementy pielegnacji Nastepstwa grozne dla zdrowia lub Zycia
Najczesciej spotykane efekty uboczne  Informacje istotne dla pacjenta

Copyright © 2012, 2008, 2005 by Mosby, Inc., an affiliate of Elsevier Inc.
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——  Najwazniejsze informacje ——MM8M8M8M8 ™ —

Inhibitory monooksydazy aminowej (MAOI)
TYP LEKU
Przeciwdepresyjny.
DZIALANIE

Dziatanie przeciwdepresyjne lekéw z tej grupy jest wynikiem blokowania monooksydazy
aminowej w zakonczeniach nerwdw. Zwiekszaja one dostepnosc oraz stezenie adrenali-
ny i serotoniny dla neuroprzekaznikéw.

ZASTOSOWANIE
MAOI stosuje sie u pacjentéw cierpigcych na depresje, ktorzy nie odpowiadaja na trojpierscie-
niowe leki przeciwdepresyjne i selektywne inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny (SSRI).
PRZECIWWSKAZANIA

Uposledzenie czynnosci watroby oraz/lub nerek.
Choroby ukfadu krazenia oraz/lub naczyniowe mézgu.

SRODKI OSTROZNOSCI

Przetom nadcisnieniowy moze wywotac spozywanie pokarméw bogatych w tyramine
(marynowanych, konserwowanych, z dodatkiem kofeiny lub sfermentowanych potraw
i napojow, a takze lekow zawierajgcych diuretyki, srodki przeciwhistaminowe, leki
przeciwko nadcisnieniu i efedryne).

MAOI wchodza w interakcje z wieloma grupami lekéw.

OBJAWY UBOCZNE

Pobudzenie osrodkowego uktadu nerwowego: stany lekowe, pobudzenie, hipomania, mania.
Hipotensja ortostatyczna.
Bdl gtowy, suchos¢ w ustach, apatia.

UWAGI DOTYCZACE PIELEGNACJI PACJENTA

1. Pacjent powinien unikac lekdw dostepnych bez przepisu lekarza, zwtaszcza przeciwko
przezigbieniom, tagodzacych obrzek btony sluzowej nosa oraz przeciwko astmie.

2. Pacjent powinien informowac wszystkich lekarzy o terapii lekami z omawianej grupy.

3. Nalezy obserwowac pacjenta pod katem zmian nastroju oraz mozliwych sktonnosci
samobdjczych.

4. Nalezy stwierdzi¢, czy pacjent potrzebuje pomocy czy moze zazywac lek samodzielnie.

5. Nalezy pouczy¢ pacjenta, by unikat spozywania potraw z wysoka zawartoscia tyrami-
ny, gdyz moze to doprowadzi¢ do przetomu nadcisnieniowego (wedliny poddawane
procesowi fermentacji [wedzona kietbasa, pepperoni, salami], suszone lub wedzone
ryby, wszelkie gatunki seréw, wino typu chianti, suplementy diety wzbogacane biat-
kiem, sos sojowy), dojrzate owoce awokado.

6. Pacjent powinien takze unikac spozywania czekolady oraz napojow z dodatkiem kofeiny.

.

Copyright © 2012, 2008, 2005 by Mosby, Inc., an affiliate of Elsevier Inc.
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——  Najwazniejsze informacje ——MM8M8M8M8M8 ™ —

Trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne
DZIALANIE

Blokuja zwrotne wchianianie noradrenaliny i serotoniny, co prowadzi do wzrostu dostep-
nosci tych neuroprzekaznikdéw w receptorach postsynaptycznych.

ZASTOSOWANIE

« Leczenie depresji, takze silnej, odstawienia alkoholu i narkotykoéw, terapia uzaleznien.
Choroba afektywna dwubiegunowa (zaburzenie maniakalno-depresyjne).
Czesto stosuje sie u pacjentow nieodpowiadajacych na inne leki przeciwdepresyjne.

PRZECIWWSKAZANIA

Faza powrotu do zdrowia w przebiegu ostrej choroby wiericowej.
Nie nalezy podawac¢ w ciggu 14 dni od zakoriczenia terapii inhibitorami monooksyda-
zy aminowej (MAOI).

SRODKI OSTROZNOSCI

Stwierdzone w wywiadzie sktonnosci lub mysli samobojcze.

Nadczynnos¢ tarczycy, choroby serca, nerek i watroby.

Problemy z zatrzymaniem moczu (fagodny przerost gruczotu krokowego), stwierdzone
w wywiadzie napady padaczkowe.

OBJAWY UBOCZNE

Sedacja, zwtaszcza podczas pierwszych kilku tygodni stosowania leku, hipotensja
ortostatyczna.

Dziatanie przeciwcholinergiczne: sucho$¢ w ustach, bl gtowy, zatrzymanie moczu,
nieostre widzenie, tachykardia.

Kardiotoksycznos¢: obniza napiecie nerwu btednego, spowalnia przewodzenie (dysrytmie).

UWAGI DOTYCZACE PIELEGNACJI PACJENTA

1. Nalezy nauczy¢ pacjenta wtasciwego zachowania podczas epizodéw hipotens;ji orto-
statycznej. Powinno sie zawiadomic lekarza prowadzacego o utrzymujacym sie niskim
cisnieniu krwi lub gwattownie przyspieszonym tetnie.

2. Lek podaje sie przed snem w celu minimalizacji problemoéw z sedacja.

3. Pacjent powinien zaprzestac palenia tytoniu i unika¢ spozywania alkoholu.

4. Terapia zwykle trwa przez minimum 6 miesiecy. Nie nalezy nagle przerywac leczenia,
gdyz grozi to nawrotem objawdéw chorobowych.

5. Gdy pacjent cierpigcy na depresje zaczyna czuc sie lepiej, wzrasta takze ryzyko samo-
bojstwa. Dlatego nalezy uwaznie obserwowac pacjenta pod katem zmian nastroju
oraz nietypowych zmian zachowania.

6. Korzystne oddziatywanie lekéw z tej grupy mozna zaobserwowac dopiero po uptywie kilku
tygodni.

Copyright © 2012, 2008, 2005 by Mosby, Inc., an affiliate of Elsevier Inc.
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——  Najwazniejsze informacje ——MM8M8M8M8M8 ™ —
Haloperidol (Haldol)
DZIALANIE

Lek przeciwpsychotyczny pierwszej generacji. Blokuje receptory dopaminowe w osrod-
kowym uktadzie nerwowym i poza nim.

ZASTOSOWANIE

Schizofrenia, ostra psychoza, zespot Tourette’a.
Sedacja silnie pobudzonych pacjentéw.

« SRODKI OSTROZNOSCI | PRZECIWWSKAZANIA

Choroba Parkinsona (hamuje dziatanie lekdw przeciwko tej chorobie i nasila jej obja-
wy).
Depresja OUN, jaskra o waskim kacie przesaczania, powazne choroby serca i watroby.

OBJAWY UBOCZNE

Reakcje pozapiramidowe.

- Pdzne dyskinezy poneuroleptyczne (tiki, wykrzywianie twarzy, mlaskanie).

« Parkinsonizm (spowolnienie ruchéw, hipomimia lub amimia, slinienie sie, drzenie,
trudnosci z chodzeniem).

« Ostra dystonia (skurcze jezyka, twarzy, szyi i miesni plecow).

- Akatyzja (kompulsyjne niespokojne ruchy, stany lekowe, pobudzenie).

Ztosliwy zespot neuroleptyczny (wystepuje rzadko, lecz jest powazny).

Dziatanie przeciwcholinergiczne: sennos¢, suchos¢ w ustach, zaparcia, zatrzymanie

moczu.

Zmiany odstepu QT i ryzyko wystapienia dysrytmii.

UWAGI DOTYCZACE PIELEGNACJI PACJENTA

1. Nalezy uwaznie obserwowac pacjenta pod katem ustepowania objawéw chorobowych.

2. Trzeba zwraca¢ uwage na wszelkie mimowolne ruchy.

3. Powinno sie pouczyc pacjenta o przebiegu terapii. Nieprzestrzeganie zalecen lekarza
oraz schematu leczenia to najczesciej spotykana przyczyna niepowodzenia terapii.

Wazne elementy pielegnacji Nastepstwa grozne dla zdrowia lub Zycia
Najczesciej spotykane efekty uboczne  Informacje istotne dla pacjenta

Copyright © 2012, 2008, 2005 by Mosby, Inc., an affiliate of Elsevier Inc.
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Donepezil (Aricept)
TYP LEKU
Inhibitor acetylocholinesterazy.
DZIALANIE

Hamuje rozkfad acetylocholiny (ACh) przez cholinesteraze (AChE), co zwigksza dostep-
nos$¢ ACh i usprawnia przekazywanie sygnatéw przez osrodkowe neurony cholinergicz-
ne. Dziata wybiérczo na neurony mézgowe.

ZASTOSOWANIE

- Spowalnia postepy choroby Alzheimera, lecz nie zatrzymuje ich zupetnie ani nie wpty-
wa na zasadniczy proces chorobowy.

SRODKI OSTROZNOSCI

U pacjentéw cierpigcych na przewlekte problemy z droznoscia drég oddechowych
moze wystapic¢ zwezenie oskrzeli spowodowane podwyzszonymi poziomami ACh.

OBJAWY UBOCZNE

Objawy cholinergiczne.

- Ukfad pokarmowy: nudnosci, wymioty, objawy dyspeptyczne, biegunka.
« Zwezenie oskrzeli.

- Bradykardia.

Oznaki toksycznosci: kryzys cholinergiczny (antidotum - atropina).

UWAGI DOTYCZACE PIELEGNACJI PACJENTA

1. Przed rozpoczeciem terapii okresla sie wyjsciowy stan czynnosci poznawczych pacjen-
ta w celu oceny odpowiedzi na lek.

2. Nalezy zbadac pacjenta pod katem niedroznosci drég moczowych oraz trudnosci
z oddawaniem moczu (dotyczy zwtaszcza starszych mezczyzn).

3. Powinno sie obserwowac pacjenta pod katem uposledzenia czynnosci uktadu odde-
chowego i bradykardii.

4. Pastylki z lekiem przeznaczone sa do stosowania podjezykowego, dlatego nie nalezy
ich rozgryzac ani potykac.

5. Trzeba pouczyc rodzine pacjenta, ze donepezil nie leczy choroby, lecz jedynie spowal-
nia jej postepy i tagodzi objawy.

Wazne elementy pielegnacji Nastepstwa grozne dla zdrowia lub Zycia
Najczesciej spotykane efekty uboczne  Informacje istotne dla pacjenta
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