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1. Wstep

Depresja jest choroba wystepujaca powszechnie na calym $wiecie i wedlug Swiatowe;
Organizacji zdrowia dotyka okoto 300 milionéw ludzi. Chorobowos$¢ zaburzen depresyjnych
wzrasta wraz z wiekiem [1]. Szacuje sig, ze ponad 15% o0s6b powyzej 60 roku Zycia cierpi z
powodu depresji [2].

1.1 Etiologia zaburzen depresyjnych

Zaburzenia depresyjne sa uwarunkowane wieloma czynnikami psychologicznymi,
spotecznymi 1 biologicznymi [3].

Najwigksze znaczenie wsrod czynnikéw psychologicznych maja:

e utrata osob bliskich, zdrowia, pozycji zawodowej, materialne 1 zwiazane z tym poczucie
bezsilnosci

* 0sobowos$¢ przedchorobowa danego pacjenta, jak rdwniez zmiany osobowos$ci wystepujace
z wiekiem

Do czynnikéw spotecznych zaliczamy:

* izolacj¢ spoteczna

* trudne warunki materialne

* negatywne postawy wobec starzenia si¢
* samotno$¢

Najistotniejsza rol¢ w etiologii zaburzen depresyjnych przypisuje si¢ czynnikom
biologicznym, wsrdod ktorych wyrdzniamy:

* procesy zanikowe OUN — niedotlenie tkanki moézgowej w przebiegu miazdzycy i
nadci$nienia, choroby somatyczne, zmiany biochemiczne w méozgu
* uwarunkowania genetyczne [2].

1.2 Diagnostyka zaburzen depresyjnych

W  rozpoznawaniu zaburzen depresyjnych stosowane sa kryteria Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego (DSM-5 2013) oraz Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob (ICD-
10 1998) [1].

W kryterium ICD-10 mozemy wyr6zni¢ objawy podstawowe oraz dodatkowe, ktore
pozwalaja na rozpoznanie oraz okreslenie poziomu nasilenia objawéw depresyjnych [4].



Do objawéw podstawowych zaliczamy:

[

obnizenie nastroju
zmniejszenie energii 1 nasilona megezliwose
3. anhedonia — utrata zainteresowania i zdolnosci do radowania si¢ [4].

g

Wsréd objawdéw dodatkowych wyrdzniamy:

zaburzenia snu

mysli samobdjcze

obnizenie apetytu

ostabienie koncentracji i uwagi
niska samoocena

poczucie winy

pesymistyczne nastawienie [5].
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Liczba wystgpujacych objawdéw podstawowych i/lub dodatkowych umozliwia podziat
depresji na zaburzenia tagodne, umiarkowane 1 cigzkie.

W celu rozpoznania depresji konieczne jest wystgpowanie u pacjenta minimum 2 z 3
objawow podstawowych 1 minimum 2 objawow dodatkowych trwajacych co najmniej 2 tygodnie
[1,4].

Wedtug DSM-5 rozpoznanie depresji opiera si¢ na podstawie wystgpowania objawoOw
podstawowych (toZzsame z objawami podstawowymi w kryterium ICD-10) oraz co najmniej 5
objawow wsrdd nizej wymienionych:

1. istotny przyrost lub spadek masy ciata (>5% zmiany masy ciata)
nadmierna senno$¢ w ciagu dnia lub bezsennos$¢

nieuzasadnione poczucie winy 1 braku wartos$ci

obnizenie funkcji poznawczych

depresyjny nastrdj przez wigkszos¢ dnia

brak energii

zmniejszenie zainteresowan przyjemnosciami

mys$li samobdjcze [4].

NS kBN

W przypadku oso6b starszych istotnym narzedziem do rozpoznania depresji jest Geriatryczna
Skala Oceny Depresji (GOD). Jest to rzetelny kwestionariusz stuzacy do samooceny depresji, ktory
wystegpuje w trzech wersjach: wersja petna (30 pytan), wersja skrocona (15 pytan) 1 wersja krotka (4
pytania). Pacjent rozwiazuje samodzielnie test, odnoszac si¢ do swojego nastroju w ostatnich 2
tygodniach [4].

Rozpoznanie zaburzen depresyjnych u pacjentow w podesztym wieku jest trudnym
zadaniem. Duza czg$¢ zaburzen jest nierozpoznana lub niewlasciwie rozpoznana, co skutkuje
brakiem leczenia lub prowadzeniem terapii w niewtasciwym kierunku [2].



2. Typy zaburzen depresyjnych

Wyrézniamy kilka postaci zaburzen depresyjnych, ktére sa opisywane przez systemy
kwalifikacji [6].

2.1 Dystymia

Dystymia jest jednym z najczgsciej spotykanych zaburzen depresyjnych u oséb starszych.
Charakteryzuje si¢ przewleklym, trwajacym powyzej 2 lat obnizeniem nastroju o mniejszym
nasileniu niz w przypadku epizodu depresyjnego. Dystymia nie uniemozliwia normalnego
funkcjonowania, jednak w znacznym stopniu je utrudnia [6].

2.2 Epizod depresyjny

Charakterystyczna cecha epizodu depresyjnego jest ostre wystapienie objawow takich jak
smutek, anhedonia. Dodatkowo moga pojawi¢ si¢ takze zaburzenia koncentracji , utrata poczucia
wlasnej wartosci, zaburzenia snu, mys$li samobojcze. Dominacja dodatkowych objawéw jest czesto
przyczyna bledéw i trudnosci diagnostycznych [7].

2.3 Depresje psychotyczne

Depresja psychotyczna jest najbardziej niebezpiecznym 1 zwigkszajacym ryzyko
samobojstwa rodzajem zaburzen depresyjnych. Gléwnym objawem sa nihilistyczne lub
hipochondryczne urojenia, wysoce absurdalne. Dodatkowo moga wystgpowa¢ omamy shuchowe.
Obecnos$¢ objawow psychotycznych wydluza fazg depresyjna nawet o 2 lata. Prowadzi do
uposledzenia funkcjonowania spotecznego i w konsekwencji do inwalidztwa [6].

2.4 ,Mala depresja”

Pod pojgciem ,,matej depresji” rozumiemy stan zblizony do zaburzen dystymicznych, ale o
krotszym okresie trwania. Do glownych objawow zaliczamy smutek, pogorszenie funkcji
poznawczych, brak energii i motywacji. W niektorych przypadkach moze przerodzi¢ si¢ w duza
depresje, stad, pomimo trudno$ci w leczeniu, nie nalezy jej ignorowac [6,7].

2.5 Depresje jatrogenne

Ten typ depresji pojawia si¢ w wyniki farmakoterapii o ubocznym dzialaniu depresjogennym

[7].



3. Leczenie zaburzen depresyjnych u oséb w podeszlym wieku

Leczenie depresji u 0sob starszych obejmuje psychoterapig, farmakoterapi¢ lub potaczenie
obu metod. W przypadku tagodnej depresji psychoterapia jest najlepsza metoda leczenia. Jej
skuteczno$¢ czesto mozna zauwazy¢ juz po kilku spotkaniach z terapeuta [4].

W przypadku koniecznos$ci wprowadzenia farmakoterapii nalezy wzia¢ pod uwage czynniki
takie jak:

* rodzaj i nasilenie objawow depresji oraz ich wplyw na funkcjonowanie pacjenta

* wspdlpraca z chorym i jego podejscie do farmakoterapii

* przeciwwskazania do leczenia farmakologicznego, wystgpowanie innych chordb i
farmakoterapia z powodu tych choréb

* cena i dostgpnos¢ lekow [8].

3.1 Podzial lekow przeciwdepresyjnych

Leki przeciwdepresyjne roznia si¢ mechanizmami dziatania, budowa chemiczna oraz profilem
psychotropowym. W oparciu o dziatanie farmakologiczne t¢ grupe lekéw mozna podzieli¢ na:

* Inhibitory wychwytu zwrotnego noradrenaliny (NA) i serotoniny (5-HT)

- inhibitory wychwytu zwrotnego NA 1 5-HT, dzialajace rowniez na receptory —
trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne (TLPD)

- inhibitory wychwytu zwrotnego NA i1 5-HT, bez dziatania receptorowego (SNRI) — leki
nietrojpierscieniowe

* Selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego jednej aminy
- selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego NA (NRI)
- selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego 5-HT (SSRI)
- selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego 5-HT, dodatkowo blokujace receptor 5-HT,
(SARI)

* Inhibitory monoaminooksydazy (IMAO)
* Leki o przewazajacym wptywie na receptor o,

* Leki o nietypowym mechanizmie dzialania [9]



3.1.1 Inhibitory wychwytu zwrotnego noradrenaliny (NA) i
serotoniny (5-HT)

3.1.1.1 Inhibitory wychwytu zwrotnego NA i 5-HT, dzialajace rowniez na
receptory — trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne (TLPD)

Jest to najstarsza grupa lekow przeciwdepresyjnych, do ktorej zaliczamy amitryptyling,
klomipraming, dokseping, opipramol, imipraming. Ich skuteczno$¢ jest niepodwazalna, jednak
problemem sa liczne 1 uciazliwe dziatania niepozadane. W trakcie terapii moga wystapic:

— dzialania cholinotyczne — wysychanie bton S$luzowych, zaparcia, zatrzymanie moczu,
tachykardia, zaburzenia §wiadomosci

— dzialania a,-adrenolityczne — sedacja, senno$¢, hipotensja

— dziatania przeciwhistaminowe — senno$¢, zwigkszenie masy ciata

— hamowanie wychwytu 5-HT — biegunka, nudno$ci, zaburzenia erekcji

— hamowanie wychwytu NA — drzenia mig$niowe, tachykardia

— inne — napady drgawkowe, dziatania kardiotoksyczne, nadwrazliwos$¢ na lek [10].

Przeciwwskazaniem do stosowania TLPD sa jaskra, przerost gruczotu krokowego,
padaczka, choroby uktadu krazenia [9,10].

Zastosowanie TLPD u 0s6b w podesztym wieku jest ograniczone i czgsto niewskazane.
Stosuje si¢ dawki mniejsze, ok. 1/2-1/3 dawki optymalnej ze wzgledu na ostabiony metabolizm
TLPD u oséb starszych, co zwigksza ryzyka dziatan niepozadanych [9]. Alternatywa moze by¢
pozniej zsyntetyzowany lek trojpierScieniowy — lofepramina, ktéry nie ma dziatania
kardiotoksycznego i wykazuje niewielki efekt cholinolityczny [6].

3.1.1.2  Inhibitory wychwytu zwrotnego NA i 5-HT, bez dzialania
receptorowego (SNRI) — leki nietrojpierscieniowe

Do tej grupy lekow zaliczamy wenlafaksyng oraz milnacipran. Ich skutecznos$¢ jest
poréwnywalna do skutecznos$ci TLPD. Do dzialan niepozadanych lekow zaliczamy: zmniejszenie
faknienia, wahania ci$nienia tetniczego oraz ostabienie funkcji seksualnych [10].

W przypadku zastosowania tej grupy lekéw u osob w podesztym wieku dawke nalezy
dobra¢ indywidualnie, a obydwa leki uwaza si¢ za bezpieczne [6].



3.1.2 Selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego jednej aminy

3.1.2.1  Selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego NA (NRI)

Przedstawicielem tej grupy lekow jest maprotylina. Wykazuje dzialanie przeciwdepresyjne
oraz pobudzajace naped psychoruchowy. Powoduje dziatania niepozadane zwiazane z dziataniem
receptorowym (podobnie jak TLPD), dodatkowo dziata drgawkotwodrczo, stad tez nie nalezy jej
stosowac u pacjentow chorych na padaczke [9].

3.1.2.2.  Selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego 5-HT (SSRI)

Jest to obecnie szybko rozwijajaca si¢ grupa lekoéw, do ktorej zaliczamy: fluoksetyng,
fluwoksaming, paroksetyng, sertraling, citalopram i escitalopram.

Sa to leki bezpieczniejsze od TLPD, jednak wykazuja rowniez wiele dziatan niepozadanych:

— zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego (wymioty, nudnos$ci, biegunka)

— pobudzenie i niepokoj

— zaburzenia funkcji seksualnych (zaburzenia orgazmu, ejakulacji, rzadziej erekcji i libido)
— utrata taknienia i zmniejszenie masy ciala [10].

Przeciwwskazaniem do stosowania SSRI sa stany depresyjne z nasilonymi objawami
niepokoju, z mys$lami samobdjczymi, a takze o 0sob leczonych nieselektywnymi inhibitorami MAO
ze wzgledu na ryzyko wystapienia zespotu serotoninowego [9,10].

3.1.2.3 Selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego 5-HT, dodatkowo
blokujgce receptor 5-HT, (SARI)

Do tej grupy =zaliczamy trazadon, stosowany gléwnie w stanach depresyjnych z
towarzyszacym niepokojem. Lek moze wywotywac senno$¢, zaburzenia seksualne (priapizm). Ze
wzgledu na ryzyko wystapienia zespolu serotoninowego leku nie podaje si¢ wczesniej niz po
uplywie 2 tygodni po zakonczeniu kuracji inhibitorami MAO [9,10].



3.1.3 Inhibitory monoaminooksydazy (IMAO)

Nieselektywne inhibitory monoaminooksydazy nie sa stosowane w Polsce. Do grupy
inhibitorow selektywnych zaliczamy moklobemid — odwracalny inhibitor monoaminooksydazy
typu A. Moklobemid jest lekiem dobrze tolerowanym u 0s6b w podeszitym wieku. Nie wykazuje
dzialania toksycznego na narzady miazszowe i uklad krazenia. Do obserwowanych dziatan
niepozadanych zaliczamy:

— bezsenno$¢

— bole i zawroty glowy

— wysychanie bton §luzowych
— nudno$ci, zaparcia

— zmiany w zapisie EKG [6,9].

3.14 Leki o przewazajacym wplywie na receptor a,

Do lekow z tej grupy zaliczamy mirtazaping, antagonist¢ presynaptycznych receptoréw o,
stosowana w leczeniu zaburzen depresyjnych przebiegajacych zarowno z pobudzeniem, jak i
zahamowaniem psychoruchowym. Jest bezpieczna w dhugotrwalej terapii oraz u pacjentdéw w wieku
podesztym.

Do gléwnych dziatah niepozadanych zaliczamy sennos$¢ oraz przyrost masy ciata [10].

3.15 Leki o nietypowym mechanizmie dzialania

Lekiem nalezacym do tej grupy jest tianeptyna. Mechanizm dziatania polega na nasileniu
wychwytu zwrotnego serotoniny w neuronach kory mozgowej i hipokampa. Tianeptyng stosuje sig
w leczeniu depresji o umiarkowanym nasileniu z Igkiem 1 niepokojem oraz u oséb starszych z
chorobami towarzyszacymi. Dzialania niepozadane wystgpuja rzadko, a zaliczamy do nich:

— bezsenno$¢ lub senno$¢
— nudnosci, wymioty

— Dbdle brzucha, zaparcia
— bole i zawroty glowy

— kotatanie serca [10].

U os6b starszych zaleca si¢ redukcje dawki [6].
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4. Interakcje wybranych lekow przeciwdepresyjnych

Decydujac o wyborze farmakoterapii nalezy zwrdci¢ szczegdlna uwage na wspolistniejace u
pacjenta choroby i stosowane w zwiazku z tym inne leki. Interakcje lekowe moga skutkowaé
zmniejszeniem efektu terapeutycznego, pojawieniem si¢ dziatan niepozadanych, a w niektorych
sytuacjach stanowi¢ zagrozenie zdrowia i Zycia pacjenta.

4.1. Interakcje TLPD

TLPD moga wchodzi¢ w liczne interakcje farmakokinetyczne i farmakodynamiczne.

* Stosowanie tacznie z NLPZ powoduje wypieranie z wiazan z biatkami lekow
przeciwdepresyjnych i zwigkszenie toksyczno$ci

* Roéwnoczesne podanie z IMAO zwigksza ryzyko wystapienia cigzkich dzialan
niepozadanych (drgawki, hipertermia, zgon)

* Laczne stosowanie innych lekéw metabolizowanych przez ten sam izoenzym cytochromu
P450 moze nasila¢ lub zmniejszaé¢ dziatanie TLPD [10].

4.2. Interakcje SSRI

SSRI ze wzgledu na mechanizm dzialania oraz wilasciwosci farmakokinetyczne moga
wchodzi¢ w interakcje z wieloma lekami [10].

4.2.1 Interakcje SSRI z lekami wplywajacymi na przekaznictwo
serotoninergiczne w OUN.

Jednoczesne stosowanie lekow z tych grup lub niezachowanie wlasciwego odstgpu czasowego
moze wywota¢ niebezpieczny dla zycia zespot serotoninowy. Charakteryzuje si¢ on
wystgpowaniem takich objawow jak:

* hipertermia

* drzenia

* zmiana zachowania

* uposledzone napigcie migsniowe [10,12].

Czas od momentu przyjecia lekow do wystapienia objawoéw zespolu serotoninowego moze byc¢
r6zny — od kilku minut do nawet kilku tygodni.

Do lekow, ktore stosowane tacznie z SSRI, moga wywota¢ zespot serotoninowy, zaliczamy:
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* Leki wptywajace na metabolizm serotoniny — inhibitory monoaminooksydazy (moklobemid
1 selegilina)

Zaleca sig, aby odstep migdzy wiaczeniem inhibitorow MAO, a zakonczeniem podawania
fluoksetyny wynosit minimum 5 tygodni. W przypadku innych lekéw z grupy SSRI okres ten nie
powinien by¢ krotszy niz 2 tygodnie [11].

* Leki majace wlasciwosci agonistyczne w stosunku do receptora serotoninergicznego SHT1
(triptany — sumatriptan, zolmitriptan oraz dihytroergotamina)
Jednoczesne stosowanie triptanéw 1 SSRI wymaga uwaznego monitorowania stanu pacjenta,

szczegolnie na poczatku terapii przy zwigkszaniu dawek oraz wiaczaniu innego leku wplywajacego
na aktywnos¢ serotoninergiczng [11].

* Leki niespecyficznie zwigkszajace neuronalng aktywno$¢ serotoninergiczng (sole litu)
* Leki majace posredni wptyw na postsynaptyczna aktywno$¢ serotoniny (buspiron) oraz leki
stymulujace synaptyczne uwalnianie serotoniny (fentermina)

Jednoczesne stosowanie lekow z tych grup moze powodowal wystapienie zespotu
serotoninowego, zwlaszcza kiedy leki psychostymulujace sa stosowane w wigkszych dawkach, niz
zalecane [11].

4.2.2. Interakcje SSRI z lekami wplywajacymi na hemostaze

Mechanizm tej interakcji polega na hamowaniu wychwytu serotoniny z krwiobiegu przez
plytki krwi zwigzane z SSRI, co powoduje zmniejszenie zawartosci serotoniny w ptytkach 1 ich
dysfunkcje, ktora prowadzi do zwigkszenia ryzyka krwawien.

* Antagonisci witaminy K — pochodne kumaryny (acenokumarol) i warfaryna

Jednoczesne stosowanie acenokumarolu i warfaryny z SSRI zwigksza ryzyko hospitalizacji
z powodu krwawienia niedotyczacego przewodu pokarmowego. Zaleca si¢ monitowanie INR u
pacjentow leczonych jednoczesnie SSRI z antykoagulantami.

* Kwas acetylosalicylowy i inne NLPZ
Laczenie SSRI z NLPZ moze zwigksza¢ ryzyko krwawien z gornego odcinka przewodu

pokarmowego. Zaleca si¢ ostrozne stosowanie NLPZ z SSRI oraz stosowanie lekéw dziatajacych
ostonowo na zotadek [11].
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4.3 Interakcje lekow przeciwdepresyjnych z suplementami diety i lekami
ziolowymi

Zwigkszajaca si¢ liczba suplementow diety i lekow ziotlowych zwigksza ryzyko interakcji
pomigdzy ich skladnikami a lekami syntetycznymi. Sytuacja jest niebezpieczna szczeg6lnie u
chorych leczonych przewlekle. Dodatkowo u chorych w podesztym wieku zwigksza sig liczba
wystepujacych choréb i dysfunkcji narzadow oraz dochodzi do zaburzen w metabolizmie
ksenobiotykoéw. Ponadto chorzy uwazaja, ze leki ziotowe i suplementy diety nie zawieraja w
sktadzie ,,chemicznych substancji’, w zwiazku z czym sa zupehlie bezpieczne. U oséb starszych
mnogos$¢ czynnikow, ktore moga zwigkszac ryzyko interakcji powoduje, ze pacjenci powinni zostac¢
objeci szczegdlna opieka [13].

4.3.1. Ziele dziurawca zwyczajnego (Herba Hyperici)

Ziele dziurawca zwyczajnego jest sktadnikiem wielu preparatow poprawiajacych nastrdj.
Sktadniki czynne (glownie hiperforyna) pobudzaja aktywnos$¢ izoenzymow CYP3A4, CYP2C9,
CYP1A2 cytochromu P450 oraz oddziatuja na aktywnos¢ P-glikoproteiny, co powoduje interakcje z
nastepujacymi  lekami  przeciwdepresyjnymi: imipraming, klomipraming, amitryptylina,
citalopramem, klozaping [13].

4.3.2 Korzen zen-szenia (Radix Panax ginseng)

Korzen zen-szenia jest kolejnym surowcem ro$linnym czgsto wystepujacym w
suplementach diety i lekach ziolowych. Substancje czynne wystgpujace w tej roslinie wptywaja na
aktywnos¢ izoenzymu CYP 3A4.

Jednoczesne stosowanie preparatow zawierajacych korzen zen-szenia z inhibitorami MAO
moze powodowac nasilone dziatanie lekéw [13].

4.3.3 Blonnik pokarmowy

Przyjmowanie preparatow zawierajacych blonnik pokarmowy tacznie z TLPD moze
powodowa¢ zmiany parametrow farmakokinetycznych tej grupy lekéw. Zaobserwowano
wydluzenie czasu potrzebnego do osiagnigcia maksymalnego stezenia leku w surowicy krwi, co
wynika z zaburzonego wchlaniania leku [13].
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4.3.4

Pieprz metystynowy (Piper methysticum)

Pieprz metystynowy moze wptywac na farmakokinetyke niektorych lekow przez hamowanie
aktywnosci izoenzymow CYP1A2, CYP2C9, CYP2D6, CYP3A4. Jest to szczeg6lnie niebezpieczne
podczas leczenia depresji, gdyz wiele lekow przeciwdepresyjnych jest metabolizowanych z
udzialem tych enzymow.

Tabela 1 Leki przeciwdepresyjne metabolizowane przez wybrane izoenzymy cytochromu P450

[zoenzym CYP450 | Leki przeciwdepresyjne

CYP1A2 Klomipramina, klozapina, fluwoksamina, imipramina

CYP 2C9 Karbamazepina, amitryptylina

CYP2C19 Imipramina, klomipramina, amitryptylina

CYP2D6 Citalopram, fluoksetyna, fluwoksamina, mianseryna, amitryptylina
CYP3A4 Amitryptylina, klozapina, citalopram, imipramina, triazolam

Stosowanie preparatow zawierajacych korzen pieprzu metystynowego jednoczesnie z lekami
przeciwdepresyjnymi moze prowadzi¢ do nasilenia dziatan niepozadanych tych lekéw ze wzgledu
na zwigkszenie st¢zenia lekow w surowicy [13].
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5. Podsumowanie

Depresje, obok otgpienia, uwaza si¢ za najczgstsze zaburzenie psychiczne wieku
podeszlego.[2] Jest to zwiazane z nizszym poziomem aktywnosci spotecznej i fizycznej,
zwigkszonym ryzykiem uzaleznienia od lekow nasennych i przeciwbdolowych, stabsza wspotpraca z
lekarzem oraz wystgpowaniem wielu innych chorob przewlektych [5].

Ze wzgledu na wspotistniejace choroby somatyczne, zaburzenia czynno$ci poznawczych u
pacjenta oraz problemy wynikajace z r6znicowania depresji i otgpienia, rozpoznanie depresji u 0oséb
w wieku podesztym stwarza wiele trudno$ci, a caty proces diagnostyczny czgsto jest opdzniony [2].

Celem leczenia depresji jest pomoc pacjentowi, czyli uzyskanie szybkiej i pelnej remisji
objawow. Jednakze istnieje szereg czynnikéw, ktore nalezy wzia¢ pod uwage, decydujac si¢ o
wprowadzeniu farmakoterapii [8].

Pacjenci w wieku podesztym stanowia grupg os6b o wysokim ryzyku wystgpowania
interakcji lekowych ze wzgledu na wspdtistnienie réznych schorzen wymagajacych
polifarmakoterapii. Interakcje te moga powodowaé wystgpowanie dziatan niepozadanych,
zmniejszenie efektu terapeutycznego, a czasem stanowi¢ zagrozenie zdrowia i zycia chorego [10].

Bardzo wazne jest rozpowszechnianie wiedzy na temat zaburzen depresyjnych os6b w

wieku podesztym oraz dostgpnych narzedzi diagnostycznych. Przyczyni si¢ to wigkszej ilosci
wlasciwych diagnoz oraz wdrazania odpowiedniego leczenia [7].
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