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Depresja należy do najczęstszych zaburzeń 
psychicznych wieku podeszłego [2]. Rozpo­
znanie może być nieraz trudne z uwagi na 
współistnienie licznych czynników somatycz­
nych mogących naśladować, maskować lub 
komplikować obraz kliniczny [4,6,11]. Depre­
sja u osób starszych jest też trudna w leczeniu. 
Ma zwykle duże nasilenie i charakteryzuje ją 
występowanie zaburzeń somatycznych (zabu­
rzenia odżywiania) [7,10]. Ogólnie uznaje się, 
że istnieje duża skłonność do nawrotów oraz 
tendencja depresji do przechodzenia w postać 
przewlekłą [8]. Ponadto chorzy w podeszłym 
wieku są szczególnie wrażliwi na objawy nie­
pożądane spowodowane stosowaniem trój­
pierścieniowych leków przeciwdepresyjnych 
[1,12] (hipotonia ortostatyczna, kardiotoksy­
czność, sedacja). Z tego powodu konieczne 
jest stosowanie leczenia przeciwdepresyjnego 
cechującego się dobrą tolerancją oraz skutecz­
nością krótko- i długoterminową. 

Charakterystyka kliniczna tianeptyny wy­
daje się odpowiadać wymaganiom leczenia 
depresji wieku podeszłego. Opisane poniżej 
próby kliniczne miały na celu uzupełnienie 
wcześniejszych obserwacji o dobrej skutecz­
ności i tolerancji leku o jego ocenę podczas 
długotrwałego stosowania. 

Badania prowadzili geriatrzy przez 12 mie­
sięcy [3], psychiatrzy przez 12 miesięcy [9] i 
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lekarze ogólni przez 3 miesiące [5]. W pier­
wszym z cytowanych opracowań wszyscy 
chorzy mieli ponad 70 lal W pozostałych dwu 
badaniach osoby starsze stanowiły podgrupę 
całej badanej populacji. Zgodnie z kryteriami 
OSM-III rozpoznawano zaburzenie dystymi­
czne lub pierwszy epizod bądź kolejny rzut 
wielkiej depresji. Leczenie tianeptyną (25 mg 
dziennie u chorych w wieku ponad 70 lat) 
rozpoczynano po 4-7 dniach przyjmowania 
placebo. By móc ocenić efekt tianeptyny w 
warunkach zbliżonych do rutynowej praktyki 
lekarskiej, dozwolone było jednoczesne poda­
wanie anksjolityków i niebarbituranowych le­
ków nasennych. 

W badaniu, w k.1órym leczenie prowadzili 
geriatrzy, spośród 288 chorych w podeszłym 
wieku 87% przejawiało dolegliwości somaty­
czne leczone farmakologicznie. Analiza wyni­
ków wskazuje na bardzo dobrą skuteczność i 
tolerancję tianeptyny. 

Ocena stanu psychicznego przeprowadzona 
po 2 tygodniach, 3, 9 i 12 miesiącach leczenia 
przy użyciu skali depresji Montgomery-As­
berg (MADRS), wykazała znaczącą poprawę 
(p<0,01; p<0,05). Według autorów, wyniki te 
podkreślają wartość leczenia przewlekłego. 

Poprawa w zakresie objawów lęku, oce­
niana przy użyciu skali lęku Hamiltona, mia­
ła podobny przebieg, zwłaszcza u chorych 
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(n=35) leczonych samą tianeptyną. Dotyczyło 
to zarówno komponenty psychicznej lęku, jak 
też - szczególnie częstych u osób starszych 
-objawów somatycznych lęku. Ogólny prze­
bieg choroby, oceniany w skali CGI (pozycja 
II) wykazał znaczną lub wyraźną poprawę u 
66% chorych już po pierwszym miesiącu le­
czenia, a u 88% - po 12 miesiącach. Skutecz­
ność tianeptyny potwierdzili sami badani przy 
użyciu skali samooceny Zunga. 

Na wysoką efektywność leczenia tianepty­
ną wskazuje stwierdzone po miesiącu terapii 
zmniejszenie o 48% ogólnej punktacji w inwe~ 
ntarzu CHESS 82. Analiza poszczególnych 
pozycji wykazuje wyraźne ustępowanie takich 
objawów, jak osłabienie, zaburzenia snu, za­
burzenia pamięci i łaknienia. Częstość wystę­
powania objawów niepożądanych wynosiła 
poniżej 10%. 10 chorych (4,4%) przerwało 
leczenie z powodu objawów niepożądanych, 
co jest niskim odsetkiem w porównaniu z da­
nymi dotyczącymi innych leków, jak np. ami­
tryptylina. 

U 50,4% badanych chorych stwierdzono 
różnorodne objawy z zakresu układu krążenia, 
które były leczone farmakologicznie w chwili 
rozpoczęcia obserwacji (głównie nadciśnienie, 
chorobę wieńcową, niewydolność serca). W 
analizie zapisu EKG w rutynowym badaniu po 
6 i 12 miesiącach nie obserwowano istotnych 
zmian. Tianeptyna nie powodowała również 
przyspieszenia czynności serca. Ciśnienie tęt­
nicze było stabilne w pozycji leżącej i stojącej. 
Tylko u 4 chorych wystąpiła niewielkiego sto­
pnia, przemijająca hipotonia ortostatyczna, 
którą można było wiązać z innymi, podawa­
nymi jednocześnie preparatami. 

Inne choroby, zwłaszcza zaburzenia ze stro­
ny układu nerwowego, nie ulegały zaostrze­
niu. U chorych z gruczolakiem stercza (25% 
mężczyzn w badanej grupie) nie obserwowano 
nasilenia dolegliwości. W toku 12-miesięczne­
go leczenia tianeptyną nie stwierdzano istot­
nych zmian zarówno w testach biochemicz­
nych, jak i indywidualnych badaniach klinicz­
nych u chorych. Nie obserwowano zarazem 
znaczących zmian masy ciała. 

Analiza wyników w podgrupach osób w 
starszym wieku, przeprowadzona na podsta­
wie dwu innych badań długofalowych, który­
mi objęto 117 pacjentów w wieku 65 lat i 204 
w wieku 70 lat, wykazuje podobny stopień 
skuteczności i tolerancji tianeptyny. 

Według autorów tianeptyna wydaje się 

szczególnie przydatna w leczeniu depresji u 
chorych w podeszłym wieku. Krótko i długo­
terminowa skuteczność leku ma szczególne 
znaczenie z uwagi na tendencję do nawrotów 
i do przewlekłego przebiegu choroby w wieku 
podeszłym. Tianeptyna łagodzi lęk, często to­
warzyszący objawom depresyjnym u star­
szych pacjentów. Zmniejszenie dolegliwości 
somatycznych przynosi korzyści w przypad­
kach współistnienia choroby somatycznej. W 
piśmiennictwie opisywano również pozytyw­
ny wpływ tianeptyny na czynności poznawcze 
[13]. 

Dobra tolerancja i bezpieczeństwo stosowa­
nia tianeptyny są istotne u chorych starszych, 
u których szczególnie łatwo występują objawy 
niepożądane. Fakt, że lek wydaje się być wol­
ny od wpływu kardiotoksycznego, niewystę­
powanie istotnej hipotonii ortostatycznej, mo­
gącej u chorych w tym wieku zagrażać życiu, 
jest dużą zaletą kliniczną. Brak działania seda­
tywnego leku powoduje, że chorzy łatwo sto­
sują się do właściwego przestrzegania zaleceń 
lekarskich. Tianeptyna pozbawiona jest rów­
nież istotnych efektów antycholinergicznych: 
można ją stosować u chorych z gruczolakiem 
stercza. 

Tianeptynę można więc uznać za lek prze­
ciwdepresyjny o profilu klinicznym odpo­
wiednim w leczeniu depresji wieku podeszłe­
go. 
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