LEKI DZIALAJ ACE NA
OSRODKOWY UKLAD
NERWOWY
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LEKI NASENNE

 Fazy snu: wolnofalowa - gteboka
paradoksalna — ptytka
e Stadia snu wolnofalowego, gtebokiego:
zasypianie
lekki sen
srednio gteboki sen
gteboki sen




SEN PARADOKSALNY - PLYTKI

e Trwa srednio 20 min.
* Przerywa kilkakrotnie sen gteboki
e wystepujg szybkie ruchy gatek ocznych

e Z wiekiem zmienia sie jJakosc snu ( czestsze
wybudzanie sie ze skroceniem fazy
gtebokiej 1 fazy REM )



LEKI NASENNE

Zaburzajg fizjologiczny sen
Barbiturany silnie hamujg faze REM
Benzodiazepiny skracajg sen gteboki
Przyczyny zaburzen snu:
fizyczne (bdl, kaszel, dusznosc)
psychiczne (stres, depresja, lek)
fizjologiczne (praca zmianowa)
farmakologiczne (leki, uzywki)



LEKI NASENNE

W zaburzeniach zasypiania stosuje sie leki
szybko i krotko dziatajgce

W zaburzeniach przebiegu snu stosuje sie
dtuzej dziatajgce leki nasenne

olerancja

Interakcje: leki przeciwhistaminowe,
psychotropowe

Barbiturany indukujg enzymy watrobowe




LEKI NASENNE

Preparaty: benzodiazepiny (lorazepam,
nitrazepam, oksazepam, temazepam,
midazolam, flurazepam)

Preparaty banzodiazepinopodobne
(zaleplon, zolpidem, zopiklon)

Barbiturany
Leki przeciwhistaminowe



LEKI PRZECIWDEPRESYJNE

e Zroznicowane dziatanie:
- podnoszgce nastrQj | zwiekszajgce naped
- hamujgce naped, sedatywne | p-lekowe

e Hamujg wychwyt zwrotny neuroprzekaznikow
— noradrenaliny I/lub serotoniny



LEKI PRZECIWDEPRESYJNE

rojcykliczne leki przeciwdepresyjne

Selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego
serotoniny (SSRI) lub
serotoniny/noradrenaliny (SSNRI)

Inhibitory wychwytu zwrotnego
noradrenaliny (NRI)

Inhibitory monoaminooksydazy (MAO)



TROJCYKLICZNE LEKI
PRZECIWDEPRESYJNE

 Hamujg nieselektywny wychwyt zwrotny
serotoniny | noradrenaliny za synapsy

* \WWykazujg dziatanie cholinolityczne
odpowiedzialne za: suchosc¢ w jamie ustne],
zaparcia, zaburzenia akomodacji I mikcji

e Stosowane w leczeniu ciezkie] depresji



SSRI'| SSNRI

Hamujg selektywnie wychwyt zwrotny
serotoniny ze szczeliny synaptyczne]

Stosowane czescie] w ambulatoryjnym
leczeniu depresj

Korzystny profil bezpieczenstwa

SSNRI sg podobne do trojcyklicznych
lekdw przeciwdepresyjnych bez dziatania
cholinolitycznego




INHIBITORY WYCHWYTU
ZWROTNEGO NORADRENALINY

e Stosowane u chorych na depresje z
zahamowanie psychoruchowym



INHIBITORY
MONOAMINOOKSYDAZY - MAO

« MAO jest enzymem rozktadajgcym
neuroprzekazniki ( serotonine, dopamine,
noradrenaline, tyramine)

e Stosowane sg w depresji z zahamowaniem
psychoruchowym | przy opornosci na
trojcykliczne leki p-depresyjne



LEKI PRZECIWDEPRESYJNE

Efekt terapeutyczny pojawia sie
najwczesnie] po ok. 2-3 tygodniach

Dziatania niepozgdane odzwierciedlajg
mechanizm dziatania leku

Zaburzenia rytmu, nadcisnienie tetnicze

Zawroty gtowy, bezsennosc, bdle gtowy,
nudnosci



LEKI PRZECIWDEPRESYJNE

e TLpD: amitryptylina (Amitriptilinum VP)
« doksepina (Doxepin),opipramol (Pramolan)

 SSRI: fluoksetyna (Bioxetin), paroksetyna
(Seroxat), sertralina (Zoloft)

 SSRNI: wenlafaksyna (Efectin)
 NRI: reboksetyna (Edronax)
« MAO: moklobemid (Aurorix)
 INNE: mianseryna (Lerivon)



LEKI USPOKAJAJ ACE

* Wiasciwoscli: dz. uspokajajgce

dz. przeciwlekowe

dz. zmniejszajgce napiecie
(anksjolityczne)
przywracajg stan rownowagi

« Dodatkowo, w roznym stopniu wykazuja:
dz. przeciwdrgawkowe
dz. zmniejszajgce napiecie
miesniowe




LEKI USPOKAJAJ ACE

Sg naduzywane
Dziataja objawowo a nie przyczynowo

Wskazania: zaostrzenie nerwicy, niepokoju,
leku, wzmozonego napiecia psychicznego i
przy dolegliwosciach psychosomatycznych

Ponadto: w zaburzeniach snu, w stanach
Wzmozonego napiecia | skurczow miesni,
podczas przygotowania do znieczulenia
0golnego



LEKI USPOKAJAJ ACE

* Dziatania niepozadane: uzaleznienie
psychiczne

e Czesto: zmeczenie, oszotomienie, zawroty
gtowy, spowolnienie psychomotoryczne

* \W podeszium wieku: splgtanie, zaburzenia
koordynacji ruchowej (ryzyko upadkow),
omamy | paradoksalne pobudzenie



LEKI USPOKAJAJ ACE

e Gl. dziatanie uspokajajgce: alprazolam
(Xanax), lorazepam (Lorafen), klorazepam
(Cloranxen, Tranxene), diazepam (Relanium)

o Gl Dziatanie nasenne: lormetazepam
(Noctofer), nitrazepam (Nitrazepam),
oksazepam (Oxazepam), temazepam
(Signopam), midazolam (Dormicum)

e Gt. dziatanie przeciwdrgawkowe: klonazepam
(Clonazepanum)



LEKI PSYCHOTROPOWE -
PROBLEMY

e \WW podesztym wieku:

zmniejszone wydalanie lekow (uposledzona
funkcja nerek | watroby)

zwiekszona wrazliwos¢ OUN na dziatanie
lekdw psychotropowych

hypotonia ortostatyczna (sktonnosc do
upadkow ze ztamaniami



LEKI PSYCHOTROPOWE -
PROBLEMY

o \Wspodtistniejgce choroby kardiologiczne:
hypotonia (TLpD)
zaburzenie rytmu serca (LpD)

tachykardia | nadcisnienie
(benzodwuazepiny, TLpD, SSRI)

iInterakcje lekow
 Padaczka — LpD obnizajg prog drgawkowy,

wptywajg na metabolizm innych lekow
(indukcja enzymatyczna)




LEKI STOSOWANE W CHOROBIE
PARKINSONA

 Choroba Parkinsona zwigzana jest z
zaburzeniami uktadu pozapiramidowego

 Dochodzi do zaburzen regulacji czynnosci
ruchowych 1 napedu ruchowego:

- regulacji napiecia miesniowego
- koordynacji ruchowej




ZABURZENIA CZYNNO SCI
ULADU POZAPIRAMIDOWEGO

o Zespoty hipertoniczno-akinetyczne
* Drzenie miesniowe, zaburzenia wegetatywne

e Zmniejszenie aktywnosci motoroczynej,
Sztywnosc | wzomozenie napiecia
miesniowego, maskowatosc twarzy, drzenie,
zaburzenia chodu oraz spowolnienie
procesow psychicznych (bradyfrenia)

o Zaburzenia wegetatywne: slinienie, pocenie |
tojotok



CHOROBA PARKINSONA

Zwyrodnienie szlaku nigro-striatalnego ze
zmniejszeniem stezenia dopaminy (DA) |
dekarboksylazy dopaminowe| w prazkowiu
Neurony dopaminergiczne odpowiedzialne sg
za zwiekszenie aktywnosci ruchowe]

Pobudzajg je neurony glutaminergiczne a
hamujg neuronu GABA (kw. gamma-
aminomastowy)

Zwyrodnienie neuronow noradrenergicznych |
serotoninowych, | stezenia GABA




CHOROBA PARKINSONA

Zwiekszenie wrazliwoscli i liczby receptorow
dopaminergicznych D,
Mechanizm adaptacyjny

Zwiekszona poczatkowa reakcja na leki
dopaminergiczne

Zespoty akinetyczno-hipertoniczne w chorobie
Parkinsona zwigzane sg z przewaga
aktywnosci neuronow cholinegicznych i/lub
zmniejszeniem aktywnosci dopaminergiczne]
W prazkowiu



LEKI STOSOWANE W CHOROBIE
PARKINSONA

* Prekursory dopaminy

* Inhibitory metabolizmu lewodopy

e Agonisci receptorow dopaminowych
* Inhibitory metabolizmu dopaminy

* Leki cholinolityczne

* Inne leki



PREKURSORY DOPAMINY

LEWODOPA — najskuteczniejszy lek w ch.P.

ZNnosi sztywnosc | wzmozone napiecie miesniowe
Jest prekursorem DA, ktora nie przenika do mdzgu
(<1%)

Dekarboksylacja w jelitach, nerkach, watrobie |
obw. neuronach adrenergicznych

Lek przeksztatcany przez dekarboksylaze DA do
dopaminy, uzupeitniajac niedobor endogennej] DA w
mozgu



DZIALANIA NIEPO ZADANE
LEWODOPY

e Osrodkowe | obwodowe

e Osrodkowe: zwiekszenie aktywnosci ruchowe]
podniecenie
bezsennosc
ruchy przymusowe

e Lek nie powinien by¢ stosowany u chorych
psychicznie — mozliwosc¢ zaostrzenia objawow



DZIALANIA NIEPO ZADANE
LEWODOPY

Obwodowe: gtdwnie krgzeniowe
DA dziata pobudzajgco na receptory
B-adrenergiczne, rozszerza naczynia
Objawy: tachykardia,
zaburzenia rytmu
hypotonia ortostatyczna (takze mozgowa)
potliwosc¢
utrata taknienia

Zapobiega sie im poprzez jedoczesne stosowanie
iInhibitorow obwodowe] dekarboksylazy DOPA



INHIBITORY OBWODOWEJ
DOPA

o Karbidopa | beserazid
 Madopar : lewodopa + beserazid 4:1
« Sinemet 1 Nacom : lewodopa + karbidopa 10:1



LEKI CHOLINOLITYCZNE

Blokujg receptory muskarynowe M
Stosowane sg jako leki pomocnicze
Skutecznie znosza drzenie miesniowe
Preparaty: benzatropina
triheksyfenidyl
biperiden

Czesto stosowane w parkinsonizmie
polekowym (neuroleptyki)




PADACZKA

Nawracajgca, nagta, nieprawidtowa I
zsynchronizowana aktywnos¢ neuronow
rozprzestrzeniajgca sie na sasiednie
osrodki a czasem | na cate mozgowie
Przyjmujg posta¢ uogolnionych (40%) lub
ognhiskowych (60%) napadow

Objawy ruchowe, wegetatywne lub
psychiczne ze zmianami w zapisie eeg
Stan padaczkowy moze pojawicC sie w
przebiegu kazde| postaci napadow



PODZIAL LEKOW
PRZECIWPADACZKOWYCH

Hamujgce dokomorkowy naptyw przez kanaty
napieciowozalezne jonow:

- sodowych

- wapniowych (kanaty T)

- wapniowych (aktywowane 1 V)
Zwiekszajgce transmisje hamujgcym szlakiem GABA-
ergicznym

Zmniejszajgce transmisje stymulujgcym szlakiem
glutaminergicznym

Leki o mieszanym mechanizmie dziatania



LECZENIE PADACZKI ZALE ZNIE
OD RODZAJU NAPADU

Napady czesciowe z wtornym uogolnieniem lub bez niego:
karbamazepina, fenytoina, fenobarbital, primidon, kwas
walproinowy, lamotrigina, wigabatryna, klonazepam

Napady pierwotnie uogolnione: wigabatryna, fenytoina,
karbamazepina, kwas walproinowy, fenobarbital, primidon,
lamotrigina

Nietypowe napady nieswiadomosci, napady atoniczne |
toniczne: fenytoina, klonazepam, kwas walproinowy,
etosuksimid

Napady miokloniczne: kwas walproinowy, primidon,
klonazepam, etosuksimid



LEKI DO ZNIECZULENIA
OGOLNEGO

Hamujg odwracalnie pewne funkcje o.u.n.:

Odczuwanie bolu
Swiadomosé
Odruchy obronne
Napiecie miesniowe



FAZY ZNIECZULENIA

OGOLNEGO
e Fazal - analgezj
« Fazall — pobudzenia
 Faza lll - tolerancj

« Faza IV — asfiks|i | porazenia



Fazal — analgezjl

Ostabienie odczuwania bolu
Przyttumienie swiadomosci
Niepamiec ( amnezja )
Mozna: zmieniacC opatrunki
nacinac skore
reponowac ztamania




Faza ll — pobudzenia

Odruchy sg wzmozone
Oddech nieregularny
Moga wystgpic kaszel | wymioty

Nalezy jak najszbcie] przejs¢ do kolejne]
fazy



Faza lll — tolerancji

Dzieli sie na cztery stopnie

| st. — napiecie miesniowe zachowane,
mozliwe ingerencje w kosci | skore

Il st. — napiecie miesniowe zmniejszone,
mozliwe zabiegi w ich obrebie

lll st. — zwiotczenie miesni brzucha, mozliwe
zabiegi w obrebie jamy brzusznej

IV st. — przedawkowania leku, niebezpieczny
dla zycia



Faza IV — asfiksji | porazenia

« \Wstrzas 1 zahamowanie oddechu

« Konieczna sztuczna wentylacja ptuc |
terapia ptynowa

* \WW czasle wybudzania ze znieczulenia
0g0Ilnego poszczegodlne fazy nastepujg po
sobie w odwrotne] kolejnosci



OCENA GLEBOKOSCI
ZNIECZULENIA OGOLNEGO

e Cisnienie tetnicze

e Czestosc oddechu

e Czestosc akcji serca
e Szerokosc zrenic



PRZYGOTOWANIE DO
ZNIECZULENIA OGOLNEGO

 Premedykacja

* \WWykorzystuje sie:
benzodiazepiny — zmniejszajg pobudzenie
psychiczne i strach

leki przeciwbolowe — obnizenie poczucia boélu



WZIEWNE SRODKI DO
ZNIECZULENIA OGOLNEGO

e Zaleta — mozliwos¢ dowolnego zwiekszania
lub zmniejszania gtebokosci znieczulenia

e \Wskazania: prowadzenie znieczulenia
0golnego

e preparaty: desfluran, izofluran, podtlenek
azotu, sewofluran



DOZYLNE SRODKI DO
ZNIECZULENIA OGOLNEGO

e Cechujg sie natychmiastowym dziataniem |
matg sterowalnoscig

e \WWskazania: wprowadzenie do znieczulenia
0golnego

* Preparaty. etomidata, ketamina, midazolam,
propofol, tiopental



LEKI DO ZNIECZULENIA
MIEJSCOWEGO

 Miejscowo I odwracalnie znoszg pobudliwosc
zakonczen czuciowych oraz zdolnosc
przewodzenia czuciowych wt. Nerwowych

* Blokujg kanaty sodowe bton komorkowych



RODZAJE ZNIECZULENIA
MIEJSCOWEGO

e Powilerzchniowe
 Nasiekowe
 Przewodowe

* Dozylne miejscowe
 Rdzeniowe | hadoponowe



NIECZULENIE POWIERZCHNIOWE

e Lek zostaje podany na bt. sluzowe lub rane
skad dyfunduje do czuciowych witokien
nerwowych

e Po podaniu na nieuszkodzong skore leki
miejscowo znieczulajgce nie dziatajg



ZNIECZULENIE NASIEKOWE

e Lek wstrzykiwany jest do tkanek lub
nasigka nim



NIECZULENIE PRZEWODOWE

* Nastrzykiwany jest konkretny nerw w celu
przerwania przewodnictwa



ZNIECZULENIE DOZYLNE
MIEJSCOWE

 Przed podaniem srodka znieczulajgcego
zaktadany jest mankiet uciskowy

 Podany dozylnie lek znieczulajgcy
dyfunduje do otaczajgcych tkanek 1 po ok.
10-15 min. wywotuje znieczulenie

e Ucisk utrzymuje sie przez 20-30 min.



ZNIECZULENIE RDZENIOWE

e Lek podaje sie nadoponowo lub podoponowo
w celu blokady przewodnictwa w korzeniach
nerwowych



ZNIECZULENIE MIEJSCOWE

* Wiekszosc¢ lekdw miejscowo znieczulajgcych
dziata rozszerzajgco na naczynia krwionosne

 Czesto sg one fgczone z lekami
obkurczajgcymi naczynia np. adrenaling

e Skurcz naczyn spowalnia rozprzestrzenianie
sie leku do znieczulenia miejscowego,
wydtuzajac czas jego dziatania | zmniejszajac
0g0Ing toksycznosc¢



LEKI ZWIOTCZAJACE MIESNIE
SZKIELETOWE - MIORELAKSANTY

* Dziatajgce obwodowo: tgczg sie z receptorem
dla acetylocholiny ptytki motorycznej, hamujgc
przekaznictwo nerwowe | wywotujgc wiotkie
porazenie miesni szkieletowych

e Dziatajgce osrodkowo: blokujg przekaznictwo
w synapsach rdzenia kregowego;
nie wptywajg na ptytke motoryczna



RODZAJE MIORELAKSANTOW
OBWODOWYCH

* Niedepolaryzujace (stabilizujgce)
* Depolaryzujgce leki zwiotczajgce

e \Wskazania: zwiotczenie miesni poprzecznie
prazkowanych ( operacje w obrebie jamy
brzuszne| lub klatki piersiowe] )



NIEDEPOLARYZUJACE LEKI
ZWIOTCZAJACE MIESNIE

e Specyficznie taczg sie receptorem dla
acetylocholiny, wyplierajac |g z potgczenia;
nie dochodzi do pobudzenia pitytki
motorycznej | skurczu miesni

 \Wymagajg natychmiastowego sztucznego
oddechu | wczesniejszego znieczulenia
0golnego



NIEDEPOLARYZUJACE LEKI
ZWIOTCZAJACE MIESNIE

Kurara — pierwowzor grupy
Pankuronium, wekuronium, atrakuronium
Dziatania niepozgdane: tachykardia, 1 BP

Przeciwwskazania: ostabienie sity
miesniowe], wyniszczenie, niewydolnosc
nerek | watroby

Odtrutka: inhibitory acetylocholinesterazy
np. neostygmina



DEPOLARYZUJACE LEKI
ZWIOTCZAJACE MIESNIE

Podobnie jak acetylocholina, powodujg
depolaryzacje ptytki motorycznej

Sg wolniej rozktadane, powodujgc
Zwiotczenie miesni

Inhibitory acetylocholinesterazy nasilajg
dziatanie zwiotczajgce

Stosowane do kréotkotrwatego zwiotczenia
miesni np. podczas intubacii
Chlorek suksametonium



LEKI ZWIOTCZAJACE MIESNIE
DZIALAJACE OSRODKOWO

blokujg przewodnictwo w rdzeniu kregowym
Nie wptywajg na ptytke motoryczng

Wskazania: wzmozone napiecie miesni
szkieletowych oraz porazenie spastyczne

Dziatania niepozgdane: dziatanie sedatywne



LEKI ZWIOTCZAJACE MIESNIE
DZIALAJACE OSRODKOWO

e Baklofen - Baclofen
e Tetrazepam - Myolastan
e Tolperyzon - Mydocalm
 Tyzanidyna - Sirdulad




LEKI DZIALAJ ACE NA
OSRODKOWY UKLAD
NERWOWY

JERZY JANKOWSKI MD



LEKI NASENNE

 Fazy snu: wolnofalowa - gteboka
paradoksalna — ptytka
e Stadia snu wolnofalowego, gtebokiego:
zasypianie
lekki sen
srednio gteboki sen
gteboki sen




SEN PARADOKSALNY - PLYTKI

e Trwa srednio 20 min.
* Przerywa kilkakrotnie sen gteboki
e wystepujg szybkie ruchy gatek ocznych

e Z wiekiem zmienia sie jJakosc snu ( czestsze
wybudzanie sie ze skroceniem fazy
gtebokiej 1 fazy REM )



LEKI NASENNE

Zaburzajg fizjologiczny sen
Barbiturany silnie hamujg faze REM
Benzodiazepiny skracajg sen gteboki
Przyczyny zaburzen snu:
fizyczne (bdl, kaszel, dusznosc)
psychiczne (stres, depresja, lek)
fizjologiczne (praca zmianowa)
farmakologiczne (leki, uzywki)



LEKI NASENNE

W zaburzeniach zasypiania stosuje sie leki
szybko i krotko dziatajgce

W zaburzeniach przebiegu snu stosuje sie
dtuzej dziatajgce leki nasenne

olerancja

Interakcje: leki przeciwhistaminowe,
psychotropowe

Barbiturany indukujg enzymy watrobowe




LEKI NASENNE

Preparaty: benzodiazepiny (lorazepam,
nitrazepam, oksazepam, temazepam,
midazolam, flurazepam)

Preparaty banzodiazepinopodobne
(zaleplon, zolpidem, zopiklon)

Barbiturany
Leki przeciwhistaminowe



LEKI PRZECIWDEPRESYJNE

e Zroznicowane dziatanie:
- podnoszgce nastrQj | zwiekszajgce naped
- hamujgce naped, sedatywne | p-lekowe

e Hamujg wychwyt zwrotny neuroprzekaznikow
— noradrenaliny I/lub serotoniny



LEKI PRZECIWDEPRESYJNE

rojcykliczne leki przeciwdepresyjne

Selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego
serotoniny (SSRI) lub
serotoniny/noradrenaliny (SSNRI)

Inhibitory wychwytu zwrotnego
noradrenaliny (NRI)

Inhibitory monoaminooksydazy (MAO)



TROJCYKLICZNE LEKI
PRZECIWDEPRESYJNE

 Hamujg nieselektywny wychwyt zwrotny
serotoniny | noradrenaliny za synapsy

* \WWykazujg dziatanie cholinolityczne
odpowiedzialne za: suchosc¢ w jamie ustne],
zaparcia, zaburzenia akomodacji I mikcji

e Stosowane w leczeniu ciezkie] depresji



SSRI'| SSNRI

Hamujg selektywnie wychwyt zwrotny
serotoniny ze szczeliny synaptyczne]

Stosowane czescie] w ambulatoryjnym
leczeniu depresj

Korzystny profil bezpieczenstwa

SSNRI sg podobne do trojcyklicznych
lekdw przeciwdepresyjnych bez dziatania
cholinolitycznego




INHIBITORY WYCHWYTU
ZWROTNEGO NORADRENALINY

e Stosowane u chorych na depresje z
zahamowanie psychoruchowym



INHIBITORY
MONOAMINOOKSYDAZY - MAO

« MAO jest enzymem rozktadajgcym
neuroprzekazniki ( serotonine, dopamine,
noradrenaline, tyramine)

e Stosowane sg w depresji z zahamowaniem
psychoruchowym | przy opornosci na
trojcykliczne leki p-depresyjne



LEKI PRZECIWDEPRESYJNE

Efekt terapeutyczny pojawia sie
najwczesnie] po ok. 2-3 tygodniach

Dziatania niepozgdane odzwierciedlajg
mechanizm dziatania leku

Zaburzenia rytmu, nadcisnienie tetnicze

Zawroty gtowy, bezsennosc, bdle gtowy,
nudnosci



LEKI PRZECIWDEPRESYJNE

e TLpD: amitryptylina (Amitriptilinum VP)
« doksepina (Doxepin),opipramol (Pramolan)

 SSRI: fluoksetyna (Bioxetin), paroksetyna
(Seroxat), sertralina (Zoloft)

 SSRNI: wenlafaksyna (Efectin)
 NRI: reboksetyna (Edronax)
« MAO: moklobemid (Aurorix)
 INNE: mianseryna (Lerivon)



LEKI USPOKAJAJ ACE

* Wiasciwoscli: dz. uspokajajgce

dz. przeciwlekowe

dz. zmniejszajgce napiecie
(anksjolityczne)
przywracajg stan rownowagi

« Dodatkowo, w roznym stopniu wykazuja:
dz. przeciwdrgawkowe
dz. zmniejszajgce napiecie
miesniowe




LEKI USPOKAJAJ ACE

Sg naduzywane
Dziataja objawowo a nie przyczynowo

Wskazania: zaostrzenie nerwicy, niepokoju,
leku, wzmozonego napiecia psychicznego i
przy dolegliwosciach psychosomatycznych

Ponadto: w zaburzeniach snu, w stanach
Wzmozonego napiecia | skurczow miesni,
podczas przygotowania do znieczulenia
0golnego



LEKI USPOKAJAJ ACE

* Dziatania niepozadane: uzaleznienie
psychiczne

e Czesto: zmeczenie, oszotomienie, zawroty
gtowy, spowolnienie psychomotoryczne

* \W podeszium wieku: splgtanie, zaburzenia
koordynacji ruchowej (ryzyko upadkow),
omamy | paradoksalne pobudzenie



LEKI USPOKAJAJ ACE

e Gl. dziatanie uspokajajgce: alprazolam
(Xanax), lorazepam (Lorafen), klorazepam
(Cloranxen, Tranxene), diazepam (Relanium)

o Gl Dziatanie nasenne: lormetazepam
(Noctofer), nitrazepam (Nitrazepam),
oksazepam (Oxazepam), temazepam
(Signopam), midazolam (Dormicum)

e Gt. dziatanie przeciwdrgawkowe: klonazepam
(Clonazepanum)



LEKI PSYCHOTROPOWE -
PROBLEMY

e \WW podesztym wieku:

zmniejszone wydalanie lekow (uposledzona
funkcja nerek | watroby)

zwiekszona wrazliwos¢ OUN na dziatanie
lekdw psychotropowych

hypotonia ortostatyczna (sktonnosc do
upadkow ze ztamaniami



LEKI PSYCHOTROPOWE -
PROBLEMY

o \Wspodtistniejgce choroby kardiologiczne:
hypotonia (TLpD)
zaburzenie rytmu serca (LpD)

tachykardia | nadcisnienie
(benzodwuazepiny, TLpD, SSRI)

iInterakcje lekow
 Padaczka — LpD obnizajg prog drgawkowy,

wptywajg na metabolizm innych lekow
(indukcja enzymatyczna)




LEKI STOSOWANE W CHOROBIE
PARKINSONA

 Choroba Parkinsona zwigzana jest z
zaburzeniami uktadu pozapiramidowego

 Dochodzi do zaburzen regulacji czynnosci
ruchowych 1 napedu ruchowego:

- regulacji napiecia miesniowego
- koordynacji ruchowej




ZABURZENIA CZYNNO SCI
ULADU POZAPIRAMIDOWEGO

o Zespoty hipertoniczno-akinetyczne
* Drzenie miesniowe, zaburzenia wegetatywne

e Zmniejszenie aktywnosci motoroczynej,
Sztywnosc | wzomozenie napiecia
miesniowego, maskowatosc twarzy, drzenie,
zaburzenia chodu oraz spowolnienie
procesow psychicznych (bradyfrenia)

o Zaburzenia wegetatywne: slinienie, pocenie |
tojotok



CHOROBA PARKINSONA

Zwyrodnienie szlaku nigro-striatalnego ze
zmniejszeniem stezenia dopaminy (DA) |
dekarboksylazy dopaminowe| w prazkowiu
Neurony dopaminergiczne odpowiedzialne sg
za zwiekszenie aktywnosci ruchowe]

Pobudzajg je neurony glutaminergiczne a
hamujg neuronu GABA (kw. gamma-
aminomastowy)

Zwyrodnienie neuronow noradrenergicznych |
serotoninowych, | stezenia GABA




CHOROBA PARKINSONA

Zwiekszenie wrazliwoscli i liczby receptorow
dopaminergicznych D,
Mechanizm adaptacyjny

Zwiekszona poczatkowa reakcja na leki
dopaminergiczne

Zespoty akinetyczno-hipertoniczne w chorobie
Parkinsona zwigzane sg z przewaga
aktywnosci neuronow cholinegicznych i/lub
zmniejszeniem aktywnosci dopaminergiczne]
W prazkowiu



LEKI STOSOWANE W CHOROBIE
PARKINSONA

* Prekursory dopaminy

* Inhibitory metabolizmu lewodopy

e Agonisci receptorow dopaminowych
* Inhibitory metabolizmu dopaminy

* Leki cholinolityczne

* Inne leki



PREKURSORY DOPAMINY

LEWODOPA — najskuteczniejszy lek w ch.P.

ZNnosi sztywnosc | wzmozone napiecie miesniowe
Jest prekursorem DA, ktora nie przenika do mdzgu
(<1%)

Dekarboksylacja w jelitach, nerkach, watrobie |
obw. neuronach adrenergicznych

Lek przeksztatcany przez dekarboksylaze DA do
dopaminy, uzupeitniajac niedobor endogennej] DA w
mozgu



DZIALANIA NIEPO ZADANE
LEWODOPY

e Osrodkowe | obwodowe

e Osrodkowe: zwiekszenie aktywnosci ruchowe]
podniecenie
bezsennosc
ruchy przymusowe

e Lek nie powinien by¢ stosowany u chorych
psychicznie — mozliwosc¢ zaostrzenia objawow



DZIALANIA NIEPO ZADANE
LEWODOPY

Obwodowe: gtdwnie krgzeniowe
DA dziata pobudzajgco na receptory
B-adrenergiczne, rozszerza naczynia
Objawy: tachykardia,
zaburzenia rytmu
hypotonia ortostatyczna (takze mozgowa)
potliwosc¢
utrata taknienia

Zapobiega sie im poprzez jedoczesne stosowanie
iInhibitorow obwodowe] dekarboksylazy DOPA



INHIBITORY OBWODOWEJ
DOPA

o Karbidopa | beserazid
 Madopar : lewodopa + beserazid 4:1
« Sinemet 1 Nacom : lewodopa + karbidopa 10:1



LEKI CHOLINOLITYCZNE

Blokujg receptory muskarynowe M
Stosowane sg jako leki pomocnicze
Skutecznie znosza drzenie miesniowe
Preparaty: benzatropina
triheksyfenidyl
biperiden

Czesto stosowane w parkinsonizmie
polekowym (neuroleptyki)




PADACZKA

Nawracajgca, nagta, nieprawidtowa I
zsynchronizowana aktywnos¢ neuronow
rozprzestrzeniajgca sie na sasiednie
osrodki a czasem | na cate mozgowie
Przyjmujg posta¢ uogolnionych (40%) lub
ognhiskowych (60%) napadow

Objawy ruchowe, wegetatywne lub
psychiczne ze zmianami w zapisie eeg
Stan padaczkowy moze pojawicC sie w
przebiegu kazde| postaci napadow



PODZIAL LEKOW
PRZECIWPADACZKOWYCH

Hamujgce dokomorkowy naptyw przez kanaty
napieciowozalezne jonow:

- sodowych

- wapniowych (kanaty T)

- wapniowych (aktywowane 1 V)
Zwiekszajgce transmisje hamujgcym szlakiem GABA-
ergicznym

Zmniejszajgce transmisje stymulujgcym szlakiem
glutaminergicznym

Leki o mieszanym mechanizmie dziatania



LECZENIE PADACZKI ZALE ZNIE
OD RODZAJU NAPADU

Napady czesciowe z wtornym uogolnieniem lub bez niego:
karbamazepina, fenytoina, fenobarbital, primidon, kwas
walproinowy, lamotrigina, wigabatryna, klonazepam

Napady pierwotnie uogolnione: wigabatryna, fenytoina,
karbamazepina, kwas walproinowy, fenobarbital, primidon,
lamotrigina

Nietypowe napady nieswiadomosci, napady atoniczne |
toniczne: fenytoina, klonazepam, kwas walproinowy,
etosuksimid

Napady miokloniczne: kwas walproinowy, primidon,
klonazepam, etosuksimid



