CO WARTO WIEDZIEC O




L]

ANTYDEPRESYJNE?

Leki antydepresyjne to substancje chemiczne stosowane w leczeniu depresji oraz innych zaburzen nastroju, takich
jak leki, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne czy zespot stresu pourazowego. Ich zadaniem jest poprawa
samopoczucia poprzez wptyw na poziom neuroprzekaznikow w mozgu, ktare odpowiadajg za nastroj, motywacje

| energie.



Leki antydepresyjne dziatajg gtéwnie na neurotransmitery — substancje
chemiczne w mozgu, ktore regulujg nastroj. Najczesciej wptywaja na:

e Serotonine: zwigzang z uczuciami radosci, satysfakcji i 0golnego
dobrego samopoczucia.

 Noradrenaline: odpowiadajgcg za reakcje na stres | mobilizacje
do dziatania.

e Dopamine: Zwigzang z motywacja, przyjemnoscia i energia.

Leki te mogg zwiekszac dostepnosc tych substancji w mozgu,
CO pomaga w leczeniu objawow depresii.



SSRI

 Inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny [SSRI): Najczescigj
przepisywane leki, np. fluoksetyna, sertralina, citalopram. Dziatajg gtownie
na serotoning, sg dobrze tolerowane i majg mniej skutkow ubocznych.

SNRI

 Inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny [SNRI):
Leki takie jak wenlafaksyna, duloksetyna. Dziatajg na oba neuroprzekazniki
— serotonine 1 noradrenaline.

 Trojpierscieniowe leki antydepresyjne (TLPD]): Starsza grupa lekow, np.
amitryptylina, imipramina. Skuteczne, ale wigzg sie z wiekszg liczbg skutkow
ubocznych.

Inhibitory monoaminooksydazy [MAOI]): Leki takie jak fenelzyna,
rasegilin. 53 skuteczne, ale wymagajg specjalnej diety, aby unikngac

Interakcji z pokarmami zawierajgcymi tyramine.



Leki antydepresyjne sg zazwyczaj zalecane, gdy ocbjawy depresji utrzymujg sie
przez diuzszy czas i wptywajg na codzienne funkcjonowanie. Czesto sg

stosowane w potgczeniu z psychoterapia, ktora moze pomaoc w radzeniu sobie
Z emocjami i myslami.

Jakie sg efekty uboczne lekow antydepresyjnych?

Kazdy lek moze powodowac skutki uboczne, choc nie wszyscy pacjenci je
odczuwaja. Najczesciej wystepujgce to:

+ Problemy ze snem [sennosc lub bezsennosc)
- /Zmniejszenie apetytu lub przyrost masy ciata
- Zawroty gtowy

-+ Suchosc w ustach

- Problemy z koncentracja

Niektore skutki uboczne znikajg po kilku tygodniach stosowania leku, jednak
jesli utrzymujg sie lub sg nie do zniesienia, nalezy skonsultowac sie z lekarzem.




Depresja a seks

Przy przewlektym braniu lekéw przeciwdepresyjnych
mogg pojawic sie problemy seksualne, bowiem czesc
z nich [zwtaszcza leki starszej generacji) moze
zmniejszac chec na seks, lub ostabic mozliwosci
seksualne. Wowczas zadaniem lekarza jest
zastosowanie lekow, ktare nie majg na to wptywu lub
majg wptyw znikomy. Czesc lekow nowej generacji
bardzo sie w tym zakresie sprawdza.

Nie unikaj rozmowy z psychiatrg na temat
zabhurzen seksualnych, pojawiajacych sie
w trakcie leczenia depresji.

Wystepowanie ubocznych skutkow terapii
wptywajgcych, na jakosc zycia pacjenta znaczgco
pogarsza wspotprace w trakcie leczenia i moze
prowadzic do nieprzestrzegania zalecen -
nieregularnego stosowania leku, pomijania lub
obnizania dawek, wreszcie samodzielnego
odstawiania. Tym samym zmniejsza szanse

na powrot do zdrowia. Wsrod pacjentow z tzw. duzg
depresjg obnizenie popedu | zaburzenia orgazmu
znalazty sie wsraod pieciu gtownych przyczyn braku
prawidtowej wspotpracy w leczeniu depresji



Jak dtugo trzeba przyjmowac leki
antydepresyjne?

Leki antydepresyjne zazwyczaj zaczynajg
dziatac po kilku tygodniach stosowania.
Czas leczenia zalezy od indywidualnych
potrzeb pacjenta, jednak zazwyczaj zaleca
sie iIch stosowanie przez co hajmniej

b miesiecy po ustgpieniu objawow, aby
zmniejszyc ryzyko nawrotu depresiji.

W niektorych przypadkach leczenie moze
trwac dtuze;.




Co zrobic, gdy leki
antydepresyjne nie dziatajg?

Jesli po kilku tygodniach stosowania
lekow nie zauwazysz poprawy, lub
objawy sie nasilg, warto skontaktowac
sie z lekarzem. Mozliwe, ze konieczne
bedzie:

e Dostosowanie dawki leku

e /miana leku na inny typ

e Dodanie psychoterapii lub innych

form wsparcia.




WAZNE ZﬂSY PRZY STOSOWANIU
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e Nie przerywaj leczenia samodzielnie: Nagle zaprzestanie stosowania lekdw moze prowadzic do nasilenia
objawow. Zawsze skonsultuj sie z lekarzem przed zaprzestaniem terapii.
e Regularne wizyty kontrolne u lekarza: Umozliwiajg one monitorowanie skutkow ubocznych

oraz skutecznosci leczenia.
e Unikaj alkoholu i innych substancji: Mogg one wchodzic w interakcje z lekami antydepresyjnymi, zmieniajac
Ich dziatanie.



Leki antydepresyjne sg tylko jednym z elementow leczenia

depres)i. Psychoterapia, zmiany stylu zycia, wsparcie bliskich
oraz techniki relaksacyjne i mindfulness rowniez odgrywajg
kluczowa role w powrocie do zdrowia. Czesto
najskuteczniejsze jest potgczenie terapii farmakologiczne)

Z psychoterapeutyczna.

Czy leki antydepresyjne
uzalezniajgq?

Leki antydepresyjne nie uzalezniajg. Powstajg ich coraz nowsze
generacje, ktore majg mniej dziatan niepozgdanych, mniej interakcji

z iInnymi lekami i sg lepiej tolerowane. Zatozenie jest takie, ze lek, ktory
musi byc brany dtugotrwale, powinien byc bezpieczny. Zdarza sig, ze
w ostrych stanach wtgcza sie na krotko leki uspokajajgco-nasenne,
ktore majg potencjat uzalezniajacy, ale nalezy w ciggu miesigca je
odstawic. Btedem jest leczenie depresji samymi lekami uspokajajgco-
nasennymi. Do tego stuzg leki antydepresyjne.



PODSUMOWANIE

Leki antydepresyjne to skuteczna metoda leczenia depresji i innych
zaburzen nastroju. Ich stosowanie wymaga wspotpracy z lekarzem
| monitorowania skutkow ubocznych.

Zawsze pamietaj, ze leczenie depres;ji to proces, a leki stanowig
tylko czesc kompleksowego podejscia, ktore moze obhejmowac
psychoterapie i zmiany stylu zycia.
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