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Summary

The use of non-selective monoamine oxidase inhibitors (IMAO) may be associated with
the risk of addiction, which is confirmed by case studies published so far. Harmful use of
antidepressants in patients with affective disorders and anxiety is not frequent, but due to the
fact that in clinical practice can meet with this phenomenon, we present the case of a 30-year-
old patient with a history of using phenelzine who presented a combination of symptoms that
meet criteria for addiction. The current classification of ICD-10 does not consist the diagnosis
of dependence on antidepressants. In this case, the category F55.0: abuse of a substance
which does not cause addiction, should be used. In the literature most often mentioned as a
possible substances with addictive potential is a group of non-selective MAO, particularly
tranylcypromine. The mechanism of non-selective MAO dependence may be associated with
the similarity of their chemical structure to amphetamine (both amphetamine and IMAO are
derivatives of phenylethylamine), although the mechanism of action is different. Furthermore,
it was noted that there is a group of patients in whom treatment with IMAO is associated
with greater risk of abuse of these substances. The study contains the characteristics of this
group of patients.
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Wprowadzenie

Nieselektywne inhibitory monoaminooksydazy zostalty wprowadzone do leczenia
w latach 60. XX wieku i byly pierwsza skuteczna grupa lekoéw stosowana w leczeniu
depresji. Po odkryciu selektywnych i odwracalnych IMAO (moklobemid, selegilina)
czg¢sto$¢ ich stosowania zmniejszyta sig, weiaz jednak znajduja swoje miejsce w terapii
depresji o przebiegu atypowym, nieendogennym lub nerwicowym, depresji opornej na
leczenie, zaburzen Igkowych i fobii spotecznych [1, 2]. Obecnie w niektorych krajach
Europy 1 USA zarejestrowane i uzywane sa trzy preparaty nieselektywnych IMAO:
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fenelzyna, tranylcypromina i izokarboksazyd [1]. Do Polski substancje te moga by¢
sprowadzane w ramach importu docelowego.

Inhibitory MAO cechuje nieselektywno$¢ dziatania, tzn. hamowanie obu form
monoaminooksydazy: MAO-A i MAO-B, co prowadzi do hamowania rozktadu nora-
drenaliny, serotoniny i dopaminy, a przez to do zwigkszenia transmisji synaptyczne;.
Dziatanie to jest nieodwracalne i utrzymuje si¢ przez kilkanascie dni od przerwania
podawania leku [2]. Ze wzgledu na t¢ whasciwos$¢ oraz ryzyko wystapienia licznych
powaznych objawow niepozadanych w trakcie leczenia, np. przetomu nadcis$nienio-
wego, 1 koniecznos¢ przestrzegania zalecen dietetycznych (ograniczenie spozywania
pokarmow bogatych w tyraming), leki te byly stopniowo wycofywane z uzycia.

Uzywanie szkodliwe lekow przeciwdepresyjnych w grupie pacjentéw z zaburzeniami
afektywnymi i Igkowymi jest zjawiskiem rzadko obserwowanym w praktyce kliniczne;.
W dostepnej literaturze najczesciej wymienia sig, jako substancje o mozliwym potencjale
uzalezniajacym, grupg¢ nieselektywnych IMAO, a w szczeg6lnosci tranylcyproming.

Na Oddziale Chorob Afektywnych IPiN w Warszawie, u kilku pacjentow z depresja
atypowa o dlugim czasie trwania i wspolistniejacej opornosci na leczenie stosowano
fenelzyng (preparat Nardil). W jednym przypadku autorzy zaobserwowali objawy
sugerujace mozliwos$¢ rozwinigcia si¢ uzaleznienia od tego leku.

Opis przypadku

30-letni mezczyzna z wyksztalceniem srednim (technik farmaceuta), mieszkajacy
z rodzicami, utrzymujacy si¢ z renty socjalnej, przyznanej z powodu rozpoznawanych
w przesztosci zaburzen afektywnych. Negatywny wywiad rodzinny w kierunku zabu-
rzen psychicznych. Leczony psychiatrycznie od 2002 r. Poczatkowo ambulatoryjnie,
od 2003 r. wielokrotnie hospitalizowany (16 razy), z r6znymi rozpoznaniami:

— w latach 2003-2007 epizodu depresyjnego (F32.1)

— w latach 2007-2010 choroby afektywnej dwubiegunowej (F31)

— 0d2010r. poczatkowo utrwalonych zaburzen nastroju (F34.1), nastgpnie zaburzen
osobowosci (F60).

Pomimo tych réznych rozpoznan, obraz kliniczny objawow pacjenta byt podobny
przez caly czas trwania choroby i charakteryzowal sig: obnizeniem nastroju w stopniu
umiarkowanym, anhedonia, skargami na brak energii i motywacji do dziatania, nie-
pokojem z tendencja do uzywania benzodiazepin, myslami i probami samobojczymi
(przez naduzycie lekéw). W 2005 1. pacjent byt hospitalizowany na oddziale leczenia
zespotow abstynencyjnych z powodu stwierdzonego wowczas przez rok uzywania
lorazepamu (do okoto 10 mg/d.). Detoksykacji nie ukonczyt, zostat wypisany z od-
dziatu na wlasne Zadanie. Zaprzeczat naduzywaniu alkoholu oraz uzywaniu innych
substancji psychoaktywnych.

W terapii chorego stosowano petne kuracje wigkszoscia lekow przeciwdepresyj-
nych w dawkach terapeutycznych (paroksetyna, citalopram, sertralina, fluwoksamina,
wenlafaksyna, milnacipran, moklobemid, bupropion, reboksetyna, imipramina, klomi-
pramina, dezypramina, maprotylina). Stosowano tez leki normotymiczne (karbama-
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zepina, okskarbamazepina, kwas walproinowy, lamotrygina, lit) oraz neuroleptyki
(olanzapina, aripiprazol, perazyna, kwetiapina, amisulprid, sulpiryd, flupentiksol
1 flufenazyna). Dwukrotnie wykonywano zabiegi elektrowstrzasowe (po 10 w kazdej
serii). Wymienione kuracje nie przynosity zadowalajacej poprawy stanu psychicznego
badz wiazaly si¢ z nieznaczna poprawa samopoczucia.

Po raz pierwszy zastosowano u pacjenta fenelzyng w 2004 roku w dawce 75 mg/d.
(zakres dawkowania to 45-90 mg/d.) i obserwowano petna poprawe przez 8 miesigey,
nastegpnie lek zostat odstawiony z powodu nawrotu objawow.

W 2005 r., w trakcie hospitalizacji, na prosbe pacjenta po raz drugi wlaczono
fenelzyne. Zaraz po rozpoczeciu leczenia chory zazadal wypisania ze szpitala (przy
dawce leku 45 mg/d.). Przy wypisaniu deklarowat brak poprawy.

W 2007 r. pacjent zaczat zgtasza¢ wystepujace od dwoch lat wahania nastroju,
opisywal u siebie stany hipomaniakalne, co byto powodem zmiany rozpoznania na
chorobg afektywna dwubiegunows i zastosowania lekéw normotymicznych. Po 2
latach leczenia, ktore nie przyniosto efektu, po raz kolejny wtaczono na jego prosbe
fenelzyng (do 45 mg/d.), rowniez bez efektu. Wowczas po raz pierwszy przyznat si¢
do samodzielnego modyfikowania dawek leku.

W 2010 r., wobec braku skutecznosci leczenia, zastosowano (po raz drugi) terapi¢
elektrowstrzasami. W zwiazku ze statymi sugestiami pacjenta, ze jedynym skutecznym
w jego przypadku lekiem jest fenelzyna, wprowadzono ja ponownie jako kontynuacje
leczenia po EW (75 mg/d.) — bez efektu.

W tym samym roku w trakcie kolejnej hospitalizacji rozpoznanie pacjenta zostato
zmienione na utrwalone zaburzenia nastroju. Z powodu braku popraw w trakcie po-
przednich kuracji zdecydowano o zaprzestaniu leczenia fenelzyna, pomimo nalegania
pacjenta na jej wlaczenie lub zamiang na tranylcyproming.

W trakcie kolejnej hospitalizacji okazato sig, ze pacjent ambulatoryjnie kontynuowat
leczenie fenelzyna, ze w celu uzyskania leku wprowadzal w blad lekarzy, a lek stosowat
niezgodnie z zasadami (przekraczal dawki maksymalne, nagle przerywat leczenie, taczyt
lek z innymi nie zalecanymi preparatami, pomimo ryzyka interakcji, nie przestrzegat diety).
Przyznat sig, ze od kilku lat postepuje w ten sposob 1 nawet w trakcie hospitalizacji dodatkowo
przyjmowat fenelzyng, jesli ja miat. W zwiazku z uzyskanymi informacjami, po przeanalizo-
waniu dokumentacji pacjenta i na podstawie obrazu klinicznego, aktualne rozpoznanie utrwa-
lonych zaburzen nastroju zostato zmienione na szkodliwe uzywanie fenelzyny i osobowo$¢
nieprawidtowa. W leczeniu zastosowano karbamazeping w dawce 400 mg/d. Po tygodniu
leczenia pacjent zazadat wypisania z oddziatu. Deklarowat wprost, Ze zamierza powroci¢
do przyjmowania fenelzyny, nawet wbrew zaleceniom lekarskim. Zostat wypisany do domu
z zaleceniem rozpoczgcia psychoterapii 1 zakazem uzywania fenelzyny.

Wyciagnigto wnioski, ze obserwowane w ostatnich latach w trakcie poszczegolnych
hospitalizacji zachowania i reakcje pacjenta, pod postacia zaburzen §wiadomosci i pobudzen,
mogly by¢ efektem naglego przerywania leczenia fenelzyna badz przyjmowania zbyt duzej
ilosci leku, do czego si¢ nie przyznawal.

Zachowania i reakcje chorego wskazuja na mozliwos¢ uzaleznienia od fenelzyny. Pacjent
stosowat lek bez uzasadnienia, pomimo przeciwwskazan ze strony lekarzy, co prowadzito do
szkodliwych nastegpstw fizycznych. Podejmowat dziatania nakierowane na zdobycie leku,
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zwiazane z wprowadzaniem w blad personelu medycznego i rodziny. Reagowat agresja na
odmowe wypisania recepty badZz odmowe finansowania leczenia przez rodzing.

Omowienie

Aktualnie obowiazujaca klasyfikacja ICD-10 nie daje mozliwosci rozpoznawania
uzaleznienia od lekéw przeciwdepresyjnych. Pozwala na wybor w takim przypadku
kategorii F55.0: naduzywanie substancji nie powodujacych uzaleznienia [3]. Takie tez
rozpoznanie zostato ostatecznie ustalone w przypadku omawianego pacjenta. Pomimo
podejrzen o stosowanie przez niego fenelzyny, autorzy nie mieli mozliwosci oznaczenia
jej stezenia w surowicy 1 w zwiazku z tym uzyskania obiektywnego potwierdzenia.
W trakcie hospitalizacji pacjent nie przyjmowat innych substancji psychoaktywnych
(wielokrotne oznaczenia w surowicy i moczu). Wprawdzie potwierdzat okresowe
uzywanie BDZ, jednak prawdopodobnie wiazato si¢ ono z brakiem dostgpnosci do
fenelzyny i tagodzeniem objawow odstawiennych. Wydaje sig, ze w opisywanym przy-
padku rozpoznanie uzaleznienia od fenelzyny bytoby zdecydowanie blizsze stanowi
rzeczywistemu niz naduzywanie substancji nie powodujacej uzaleznienia.

Nieselektywne inhibitory MAO, zarejestrowane w Stanach Zjednoczonych i nie-
ktoérych krajach Europy, moga by¢ stosowane w Polsce w ramach importu docelowego.
Z wnioskiem o sprowadzenie potrzebnego leku z zagranicy wystepuje prowadzacy lekarz
psychiatra. Musi by¢ w nim okreslona liczba tabletek na maksymalnie 3-miesigczna kura-
cje oraz dawkowanie. Kazdorazowo lek wymaga akceptacji konsultanta wojewodzkiego
w dziedzinie psychiatrii oraz zgody Ministerstwa Zdrowia na jego sprowadzenie do Pol-
ski. Autorzy pracy ustalili na podstawie informacji uzyskanych z Ministerstwa Zdrowia,
ze w latach 20082009 minister zdrowia wydat zgodg na sprowadzenie fenelzyny dla 6
pacjentow, w tacznej ilosci 4440 tabletek po 15 mg. Danych z lat poprzedzajacych nie
udato si¢ uzyskac. Opisywany pacjent przyznawal, ze o ztozenie wnioskow o import
docelowy fenelzyny prosit r6znych lekarzy psychiatréw, postugujac sie¢ dokumentacja
medyczna w sposdb wybiorczy. Autorom pracy nie udalo si¢ ustali¢, czy za kazdym ra-
zem rzeczywiscie lek zostawat sprowadzony. Prawdopodobnie przekraczanie zaleconego
dawkowania fenelzyny wiazato si¢ u pacjenta z szybszym zuzyciem sprowadzonej ilo$ci
leku, a nastgpnie z przerwa w jego przyjmowaniu az do uzyskania kolejnej porcji.

Kierujac si¢ ogdlnymi wytycznymi rozpoznawania uzaleznienia od substancji psy-
choaktywnych [3], u opisywanego pacjenta zidentyfikowano nastepujace objawy:

1. Silne pragnienie przyjmowania fenelzyny skutkujace:

— podejmowaniem leczenia réwnoczesnie w kilku gabinetach lekarskich i1 postugi-
wanie si¢ wybranymi kartami informacyjnymi w celu uzyskania recept

— poczuciem pacjenta, ze fenelzyna jest jedyna substancja poprawiajaca samopoczucie
— dalszym stosowaniem leku pomimo przeciwwskazan lekarskich.
2. Trudnosci z kontrolowaniem zachowan zwigzanych z przyjmowaniem fenelzyny:

— samodzielne modyfikowanie dawek lekow —nagle odstawianie i ponowne wiaczanie
duzych dawek
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— zdobywanie leku przez wprowadzanie w blad personelu medycznego i rodziny
— reagowanie agresja na odmowe wypisania leku lub odmowg finansowania leczenia
przez rodzing

3. Stwierdzenie tolerancji:

— zwigkszanie zalecanych dawek w celu uzyskania tego samego efektu
— dawki maksymalne, deklarowane przez pacjenta, 180 mg (dawka zalecana do 90
mg/d.)

4. Wystapienie objawow przedawkowania leku: dezorientacja, omamy wzroko-
we 1 stuchowe, zachowania agresywne, pobudzenie, dezorganizacja, zawroty glowy
(upadki), niewyrazna mowa, czasem nadmierna sennos$¢, spowolnienie, $linotok,
rozszerzone zrenice

5. Wystgpienie objawéw odstawienia leku: drazliwos$¢, napigcie, trudnosci z kon-
centracja i pamigcia, bole gtowy, Igk, apatia, smutek, mysli ,,S”, ostabienie fizyczne

Autorzy po przeszukaniu baz danych znalezli pojedyncze doniesienia i kazuistyczne
opisy przypadkdw pacjentow, u ktorych obserwowano uzaleznienie od nieselektywnych
IMAO lub ich naduzywanie w trakcie leczenia, pochodzace sprzed 2000 r. Wigkszos¢
opisow dotyczy naduzywania tranylcyprominy — 13 doniesien kazuistycznych, oraz 4
opisy dotyczace fenelzyny [4, 5, 6]. Brak p6zniejszych danych wynika prawdopodobnie
ze stopniowego ograniczania stosowania tej grupy lekow.

Zaobserwowano pewne podobienstwa zachodzace migdzy pacjentami opisywanymi
w literaturze a pacjentem przedstawionym w niniejszym opracowaniu [7]. Sa to:

— wspolistniejace zaburzenia osobowosci i zachowania socjopatyczne

— wwywiadzie czgste rozpoznawanie naduzywania lub uzaleznienia od innych
substancji psychoaktywnych

— IMAAO zalecane w leczeniu aktualnie rozpoznawanej depresji (najczgsciej depresja
neurotyczna)

— wystapienie efektu stymulujaco-euforyzujacego w trakcie zazywania lekow

— tolerancja na efekt stymulujacy i zwiazane z tym samodzielne zwigkszanie dawki
leku

— niewielkie nasilenie dziatan niepozadanych lub ich brak pomimo przekraczania
dawek terapeutycznych (nawet 10 razy), taczenia z innymi lekami (np. TLPD)
1 nieprzestrzegania diety

— nielegalne zdobywanie leku

— wystapienie objawdw zespolu abstynencyjnego co najmniej w kilku przypadkach
(bole brzucha, wymioty, biegunka, drazliwo$¢, zmeczenie, drzenia migSniowe,
uczucie zimna, bole glowy).

Wszystko to moze zwigkszaé ryzyko uzaleznienia sig¢ pacjenta i jest warte rozwa-
zenia przy stosowaniu nieselektywnych IMAO.

Mechanizm uzaleznienia od nieselektywnych IMAO moze by¢ wynikiem podo-
bienstwa ich budowy chemicznej do amfetaminy, chociaz mechanizm dziatania jest
odmienny.
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W tabeli 1 zestawiono cechy wspolne IMAO oraz amfetaminy.

Tabela 1. Cechy wspélne IMAO i amfetaminy

IMAO — podobienstwa do amfetaminy

euforyzacja i stymulacja, hipomania, wieloméwnos$¢, bezsen-
nos¢, spadek libido, poprawa koncentracji, uczucie ,speed”,
wrogos¢; moze wystapi¢ nawet przy standardowym dawkowa-
niu

Efekt kliniczny

Efekt psychotomime- | objawy pozytywne, jak halucynacje wzrokowe i stuchowe, uro-
tyczny jenia ksobne, przesladowcze az do zespotu paranoidalnego

Struktura chemiczna | najbardziej zblizona w przypadku tranylcyprominy

Efekt biochemiczny wzrost neurotransmisji ( NA, 5HT, DA)

Zaroéwno amfetamina jak i IMAO naleza do pochodnych fenyletyloaminy. Cata ta
grupa ma silne dziatanie psychoaktywne, jednak zadna istniejaca fenyletyloamina nie
uzaleznia fizycznie. Fenyletyloaminy stymulujace maja znaczny potencjat uzalezniania
psychicznego i wyrazna szkodliwos$¢.

Na zakonczenie nalezy podkresli¢, ze nieselektywne IMAO sa grupa lekow prze-
ciwdepresyjnych o skutecznosci porownywalnej do skutecznosci TLPD i w zwiazku
z tym zalecana m.in. w przypadkach depresji opornej na leczenie. Jednak sa to leki
obarczone licznymi dziataniami niepozadanymi, takze groznymi dla Zycia pacjenta.
Dodatkowo ich zastosowanie ogranicza potencjat uzalezniajacy. Przy podejmowaniu
decyzji o wlaczaniu IMAO do leczenia ocena czynnikéw zwigkszajacych ryzyko
uzaleznienia moze okaza¢ si¢ pomocna.

»3ABUCHMOCTB” OT (peHeI3MHA — ONHCAHHE HAJTIOEHUS

Conep:xanmne

[IpumeHeHne HeceIeKTHBHBIX MHIHOMTOPOB MoHOamMHHOOKcHIa3sl (IMAO) moxkeT OBITH
CBSI3aHO C PUCKOM 3aBHCHMOCTH, Ha YTO YKa3bIBAIOT MPE/IaraeMble Ka3yHuCTUIeCKHE HAOMIOeHUSI.
[Tpu mpueme BpeqHBIX MPOTHBOICHIPECCUBHBIX JIEKAPCTB IPYIIION MAIMCHTOB ¢ ap(eKTHBHBIMI
U (HOMHHBIMM HApYLICHUSAMH U TOOOYHBIMHU SBICHHAMM JNEHCTBUS HE BCTPEYAIOTCS OYCHB 4acTo,
OJIHAKO BBUJTY MX BO3MOXKHOTO IOSIBJICHHST HEOOXOANMO 00paTUTh BHUMAHHE Ha TaKoi (pakT. ABTOpHI
MPEJICTABISAIOT KIMHUYECKoe Habmoenue Haj 30 TeTHUM MallueHTOM, Y KOTOPOTO 1OCTIe BBEICHUS
(heHaT3MHA OSIBAJICS] KOMIUIEKC CHMITTOMOB, KOTOBIC MOYKHO TIPUUHCITHTB 10 3aBUCHMOCTHU. AKTyaJIbHO
obs3piBaromas kiaaccudukanus VIJ-10 He naeT BOBMIDKHOCTH JMarHOCTHUKH 3aBUCHMOCTH OT
IIPOTUBOACIPECCUBHBIX IIPEIAapaTOB, HO II03BOJIAET HA UCIIOIb30BAaHHUE B TAKOM CIIydac KaTeropuu
®55.0 — upe3mepHoe ynorpediaeHue cyOCTaHIMK, He MPUBOIAIINX K 3aBUCUMOCTH. B noctymnHo#i
JIMTEpaType Jalle BCEro yKa3bIBaloTCsl CyOCTaHIMH C BO3MOXKHBIM MOTEHIIMAIOM 3aBUCUMOCTH TPYTIITY
HecesnekTHBHbIX IMAO, a 0C00eHHO TpaHMILUIIPOMUH. MEXaHN3M 3aBUCHMOCTH OT HECEIIEKTUBHBIX
HNMAO mosxeT OBITH pe3yIbTaTOM CXOJCTBA UX CTPOSHHS XMMHUYECKOTO CKIaja 10 aMQeTaMuHa,
nockoibKy amperamud 1 UMAO npuHauiekar K mpou3BOAHBIM (PEHUIITHIOAMUHA, HO MEXaHH3M
WX IeWCTBUSI HEOAMHAKOB, B paboTte oOpamieHo BHIMaHNUE Ha (haKT,9TO CyIIECTBYET rpyIma OOJIbHBIX,
y koTopbIx nmpumeHenre IMAO cBsi3biBaeTCs ¢ OONBIIMM PHCKOM MOSIBIICHHUS TOOOYHBIX CHMITOMOB
IIPU UX TIPUMEHEHNN. B paboTte mpeacTaBieHbl XapaKTepPUCTHKH 3TOH IPYIITHI TAIIHEHTOB.

Knrwuesble ciaoa: IMAQ, neHens3uH, 3aBUCHMOCTb.
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»Abhiingigkeit” von Phenelsin — Fallbeschreibung

Zusammenfassung

Die Anwendung der nichtselektiven Monoaminooxidase — Inhibitoren (MAOI) kann mit dem
Risiko der Abhidngigkeit verbunden sein, was die bisher veréffentlichten kasuistischen Studien
bestdtigen. Der Missbrauch von Antidepressiva in der Gruppe der Patienten mit den affektiven
Stérungen und mit der Angststdrung ist zwar eine nicht haufige Erscheinung, jedoch aber im Hinblick
auf die Tatsache, dass man in der klinischen Praxis auf'sie stof3en kann, beschreiben wir einen Fall des
30-jéhrigen Patienten, bei dem nach der Anwendung von Phenelsin das Syndrom der Abhéngigkeit
nachgewiesen wurde. Die zur Zeit geltende ICD - 10 Klassifizierung bietet keine Moglichkeit der
Unterscheidung der Diagnose der Abhédngigkeit von Antidepressiva. Sie erlaubt, die Kategorie F
55.0 anzuwenden, schidlicher Gebrauch von nichtabhingigkeitserzeugenden Substanzen. In der
zugdnglichen Literatur wird die Gruppe der nicht selektiven MAOI als Substanz von mdglichem
abhdngigkeitserzeugendem Potential genannt, insbesondere Tranylcypromin. Der Mechanismus der
Abhingigkeit von den nicht selektiven MAOI kann als Folge der Ahnlichkeit in ihrem chemischen
Bau mit Amphetamin betrachtet werden (sowohl Amphetamin als auch MAOI sind Derivate
von Phenyletyloamin), obwohl ihr Wirkungsmechanismus anders ist. In der Studie wurde darauf
aufmerksam gemacht, dass es eine Gruppe der Kranken gibt, bei denen die Anwendung von MAOI
mit einem hoheren Risiko des schéddlichen Gebrauchs dieser Substanzen verbunden ist. Die Arbeit
enthélt die Charakteristik dieser Gruppe der Patienten.

Schliisselworter: MAOI, Phenelsin, Abhingigkeit

“Dépendance” a la phénelzine — étude du cas

Résumé

L’utilisation des inhibiteurs de monoamine oxydase non sélectifs (IMAQO) peut étre associée
au risque de dépendance ce qui est confirmé par les études casuistiques déja publiées. L’utilisation
nocive des médicaments antidépressifs dans le groupe des patients avec troubles affectifs et anxieux
n’est pas un phénomene fréquent, mais vu le fait qu’on peut le rencontrer dans la pratique de clinique,
nous présentons le cas d’un patient de 30 ans, chez qui apres I’application de la pheneziline ont été
observé les syndromes répondant aux critéres de 1’addiction. La classification ICD-10 actuellement
en vigueur ne donne pas la possibilité de reconnaitre une addiction aux médicaments antidépressifs.
Dans ce cas elle permet d’utiliser la catégorie F55.0: ’abus des substances non-addictives. Dans la
littérature accessible le groupe des IMAO non sélectifs, et la tranylcypromine en particulier, sont le
plus souvent mentionnés comme les substances ayant un potentiel d’addiction possible. Le mécanisme
de I’addiction aux IMAO non sélectifs peut résulter de la similarité de leur structure chimique et
celle de ’amphétamine (I’amphétamine et les IMAO font partie des dérivés de la phényléthylamine),
bien que leur mécanisme de fonctionnement est différent. Dans 1’étude nous avons mis 1’accent sur
I’existence d’un groupe de patients chez lesquels 1'utilisation des IMAO est liée a un risque plus
important d’utilisation nocive de ces substances. L’étude contient une caractéristique de ce groupe
de patients.

Mots-cles : IMAO, pheneziline, addiction
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