16 powoddw, dla ktorych warto
stosowac opipramol

16 reasons why opipramol is worthy to prescribe

Iwona Patejuk-Mazurek

Klinika Psychiatrii Oddziatu Fizjoterapii, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Mazowieckie Spedjalistyczne Centrum Zdrowia w Pruszkowie im. prof. Jana Mazurkiewicza

STRESZCZENIE

Opipramol jest lekiem w pewien sposéb wymykajacym sie klasyfikacjom. Projekto-
wany jako analog imipraminy nalezy do tréjpierécieniowych pochodnych dibenzo-
diazepiny z podstawowym elementem charakterystycznym dla karbamazepiny oraz
tancucha bocznego, jaki posiadaja perfenazyna i flufenazyna. Taka konstrukcja i wtas-
ciwe dla niej dziatania kliniczne stawiaja opipramol miedzy klasycznymi lekami prze-
ciwdepresyjnymi, neuroleptykami i anksjolitykami [1]. W praktyce klinicznej lek ten
nie miat jednak znacznego dziatania przeciwdepresyjnego, lecz gtéwnie przeciwleko-
we, promujace sen i, rozjasniajgce nastréj” [2]. To sprawito, ze znalazt on zastosowanie
w leczeniu psychogennych zaburzen czynnosciowych, zwtaszcza z objawami wegeta-
tywnymi i narzadowymi [3]. Ponizej przedstawiono powody, dla ktérych warto stoso-
wac opipramol w praktyce klinicznej.

Stowa kluczowe: opipramol, zaburzenia somatyzacyjne, zaburzenia lekowe

NAJWAZNIEJSZE
Opipramol jest skutecznym lekiem w zaburzeniach lekowych (zespét leku uogdlnio-
nego) i somatyzacyjnych.

HIGHLIGHTS
Opipramol is effective treatment in anxiety (generalized anxiety disorder) and soma-
toform disorders.

Neuropsychiatria. Przeglad Kliniczny
Review of Clinical Neuropsychiatry
VOL. 6 (NR 2)/2014: 101-104

www.neuropsychiatria.net

Iwona Patejuk-Mazurek
Adiunkt Kliniki Psychiatrii
Warszawskiego
Uniwersytetu
Medycznego, koordynator
do spraw klinicznych
MSCZ, prezes Oddziatu
Warszawskiego PTP.
Zainteresowania
zawodowe: zaburzenia
komunikacji

w zaburzeniach
psychicznych

i psychofarmakoterapia.
Hobby: meandry
komunikacji
interpersonalnej

i odkrywanie znanych
ludzi na nowo.



16 powoddw, dla ktérych warto stosowac opipramol
|. Patejuk-Mazurek

ABSTRACT

Opipramol is drug beyond classification. It was originally designed as analog of imipramine. Opipramol is tricyclic
dibenzodiazepine derivative with side chain characteristic for perphenazine and fluphenazine. This construction
places opipramol between antidepressants, neuroleptics and anxiolytics. In clinical practise it is mainly used for anxi-
ety treatment, sleep disorders and as,mood brightener”. All that properties led opipramol to be used in psychogenic
disorders, especially in somatoform disorders. Reasons for prescribing opipramol in clinical practise are listed below.

Key words: opipramol, somatoform disorders, anxiety disorders

POWOD 1.

Ponad 50 lat obecnosci opipramolu na rynku spo-
wodowato, ze lekarze majg szerokie doswiadczenie
w stosowaniu go, poparte badaniami klinicznymi.
Jest wiele molekut, ktére w tym czasie zostaty za-
pomniane lub wyparte z rynku, jednak opipramol
nadal jest wykorzystywany i ma swojg terapeutycz-
ng nisze.

POWOD 2.

Opipramol jest trojcykliczng pochodng diben-
zodiazepiny, byt syntetyzowany jako analog imi-
praminy. Podobienstwo budowy chemicznej do
tego antydepresantu nie zapewnito jednak cza-
steczce oczekiwanej sity dziatania przeciwdepre-
syjnego (mniejsze niz w przypadku imipraminy
powinowactwo do receptoréw serotoninowych
5-HT,,, dopaminowych D, i adrenergicznych a,,
brak wychwytu zwrotnego serotoniny i noradre-
naliny). Badania kliniczne i praktyka wykazaty zas
widoczne efekty uspokajajace, przeciwlekowe, pro-
mujace sen i, rozjasniajace nastroj” [2].

POWOD 3.

Opipramol wykazuje silny wptyw na receptory o,
modulujac uktad NMDA. Przewlekte stosowanie
leku prowadzi do zjawiska ,regulacji w dot” recep-
toréw o,, co wedtug badaczy odpowiada za efekt
przeciwlekowy [3, 41.

POWOD 4.

Pomimo ze opipramol wptywa na receptory hi-
staminowe H,, klinicznie nie powoduje on dziatan
z nimi zwigzanych, czyli m.in. przyrostu masy ciata
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w trakcie leczenia, co jest szczegdlnie wazne dla
kobiet w okresie okotomenopauzalnym, u ktérych
czesto wystepuja objawy pobudzenia uktadu au-
tonomicznego, zaburzenia nastroju i snu, ale tez
spowolnienie podstawowej przemiany materii i ty-
cie [5].

POWOD 5.

Zaburzenia lekowe, szczegdlnie lek uogodlniony,
i zaburzenia somatyzacyjne sg jednymi z najtrud-
niejszych diagnostycznie i terapeutycznie. Pacjen-
ci, zanim trafig pod specjalistyczng opieke psychia-
tryczng, odbywaja dluga droge kolejnych wizyt
u lekarzy innych specjalizacji. Lekarze ci najczesciej
nie znajdujg somatycznego podtoza zgtaszanych
przez chorych dolegliwosci. Czesto sami pacjenci,
obawiajac sie spotecznego odrzucenia i stygmaty-
zacji, nie zgadzajg sie na wizyte u psychiatry, a tym
samym oddalajg termin uzyskania pomocy. Pozo-
stajg wiec nierzadko pod opieka lekarzy pierwszego
kontaktu. Badania kliniczne i praktyka potwierdzaja
skutecznos¢ opipramolu w leku uogdlnionym i za-
burzeniach somatyzacyjnych, wiec leczenie moze
sie odbywac réwniez w placéwkach POZ [1, 4].

POWOD 6.

Objawy depresyjne i lekowe, m.in. jako psycholo-
giczna reakcja na zmiany, sa obecne w przebiegu
choréb somatycznych, szczegdlnie przewlektych
i przebiegajacych z bélem (cukrzyca, choroba nie-
dokrwienna serca, RZS). Wybér opipramolu sta-
je sie wiec dobrym wyborem leczenia objawow
wspotwystepujacych.
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POWOD 7.

Objawy lekowe nie sa obecne w kryteriach rozpo-
znawania epizodu depresji (ICD-10, DSM-V), ale sg
zauwazane, odczuwane i zgtaszane przez pacjen-
tow. Czesto tez w trakcie leczenia najpierw mijaja
objawy depresyjne, a uwidaczniajg sie lekowe. Po-
woduje to zwykle koniecznos¢ modyfikacji lecze-
nia. Zastosowanie opipramolu w takich sytuacjach
jest uzasadnione i skuteczne klinicznie.

POWQOD 8.

Leczenie objawoéw lekowych za pomocg benzodia-
zepin niesie ryzyko rozwoju uzaleznienia. Praktyka
kliniczna wskazuje, ze w dtugoterminowym lecze-
niu chorzy czesto rezygnuja z lekéw przeciwde-
presyjnych na rzecz benzodiazepin. Opipramol nie
ma potencjatu uzalezniajacego, jest wiec pod tym
wzgledem bezpieczny [6].

POWOD 9.

W przeciwienstwie do benzodiazepin opipramol
nie dziata miorelaksacyjnie (nie powoduje astenii),
nie zaburza funkcji poznawczych i nie wptywa nie-
korzystnie na funkcje psychomotoryczne, co jest
niezmiernie wazne dla oséb aktywnych i w prze-
wlektym leczeniu [6].

POWOD 10.

Zaburzenia snu wystepujg w wielu zaburzeniach
psychicznych (depresji, zaburzeniach lekowych
uogdlnionych, napadach paniki, zaburzeniach stre-
sowych pourazowych, uzaleznieniach, schizofrenii,
chorobie afektywnej dwubiegunowej). S tez cze-
sto jednym z pierwszych objawéw zwiastujacych
nawrét choroby psychicznej, pogarszaja rokowanie
w depresji i manii [7]. Utatwianie przez opipramol
zasypiania przy braku potencjatu uzalezniajacego
powoduje, ze moze on by¢ w tych stanach prze-
wlekle i skutecznie stosowany [1].

POWOD 11.

Opipramol po podaniu doustnym wchtania sie
szybko i catkowicie. Jest metabolizowany gtéwnie
przez izoenzym CYP 2D6. Nie powoduje jednak
znaczacych klinicznie interakcji, wiec mozna go
stosowac w potaczeniu z neuroleptykami, lekami
uspokajajgcymi i nasennymi. Nalezy by¢ ostroznym
w przypadku potaczen tego leku z fluoksetyna i flu-
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woksaming, gdyz moze dojs¢ do nasilenia dziatan
niepozadanych, oraz z risperidonem i haloperido-
lem (ze wzgledu na zwiekszenie stezenia opipra-
molu w osoczu). Te sytuacje wymagaja rozwazenia
zmniejszenia dawki opipramolu [5].

POWOD 12.

Opipramol nie kumuluje sie w organizmie, nawet
u oséb wolno metabolizujacych leki [5]. Ma to
ogromne znaczenie w przypadku jego dtugotrwa-
tego podawania.

POWOD 13.

Opipramol charakteryzuje sie dobrg tolerancja.
Metaanalizy wskazujg, ze najczesciej zgtaszany-
mi objawami byty: sennos$¢ (5,6% z 6000 ocenia-
nych pacjentéw), suchos$¢ w ustach (4,9%), uczu-
cie zmeczenia (2,4%), nieuktadowe zawroty gtowy
(1,2%), kotatanie serca (0,55%), zaparcia (0,53%),
nudnosci lub wymioty (0,49%). Zwykle objawy te
wystepowaty w poczatkowym etapie leczenia i nie
dochodzito do ich nasilenia, ktére skutkowatoby
przerwaniem terapii [1, 4]. Zapewnia to lepsze
efekty terapeutyczne i wspétprace w leczeniu dtu-
goterminowym.

POWOD 14.

Opipramol zarejestrowany jest w szerokim zakresie
dawek — od 50 do 300 mg/db, podawanych dwa
lub trzy razy. Zwykle dawke wiekszg stosuje sie
przed snem. Pozwala to na optymalne dopasowa-
nie dawek leku do potrzeb pacjenta i nasilenia ob-
jawéw klinicznych [5].

POWOD 15.

Ze wzgledu na efekty dziatania opipramol znalazt
zastosowanie okreslane jako off-label (poza wska-
zaniami) w zaburzeniach nastroju towarzyszacych
klimakterium, zapobiegawczo w leczeniu migreny,
w bodlach gtowy ,z odbicia” (po odstawieniu lekéw
przeciwboélowych stosowanych w nadmiernej ilo-
$ci) oraz w wieczornej premedykacji do zabiegéw
chirurgicznych [8-10].

POWOD 16.

W przypadku lekéw o tak szerokich zastosowa-
niach wynikajacych z zarejestrowanych wskazan,
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jak i stosowanych poza nimi (off-label) czesto
pewnym utrudnieniem dla lekarza jest refundacja
leku i obawy o kontrole z NFZ. Opipramol nie jest
lekiem refundowanym w zadnym wskazaniu, a za-
lecanie go pacjentom wynika z dostepnych badan
i doswiadczen klinicznych.

PODSUMOWANIE

Ze wzgledu na efekty kliniczne i dziatania farmakolo-
giczne opipramol jest dobrym wyborem w leczeniu
zaburzen nerwicowych (zaburzeh somatyzacyjnych
i lekowych), zaburzen snu i mieszanych zaburzen
lekowo-depresyjnych towarzyszacych chorobom
somatycznym. Zapewnia nie tylko skuteczne, ale
tez bezpieczne leczenie, gdyz jest dobrze tolerowa-
ny i nie ma potencjatu uzalezniajacego, co jest nie-
zmiernie wazne w przewlektych terapiach.
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