
 

  

Από το 1983 
ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΦΑΡΜΑΚΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΦΑΡΜΑΚΟΚΙΝΗΤΙΚΗΣ, ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΚΔΟΣΗ, 202x, xx: x-xx  

 

https://doi.org/ 10.61873 /xxxx.xxxxxxx                    pISSN 1011-6575 • eISSN 2945-1914                    https://pharmakonpress.gr/gr 
 

   Received: xx -xx- 202x  |  Reviewed: xx -xx- 202x  | Accepted: xx -xx- 202x  | Published: xx -xx- 202x 
 
 
Open Access | Systematic Review 
 
 

Οι φαρμακοκινητικές αλληλεπιδράσεις των εκλεκτικών 
αναστολέων επαναπρόσληψης σεροτονίνης 
 
Αθανάσιος Αναγνώστου1 , Γεώργιος Χατζηιωάννου1 , Χαράλαμπος 
Κακαμπάκος2 , Φίλιππος Θεοχαρόπουλος2 , Μυρτώ Τζαβέλα1  

 
1Α’ Εργαστήριο Φαρμακολογίας, Σχολή Επιστημών Υγείας, Ιατρικό Τμήμα, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο 
Θεσσαλονίκης (ΑΠΘ) ,Θεσσαλονίκη, Ελλάς 
 

2Τμήμα Μαιευτικής, Σχολή Επαγγελμάτων Υγείας & Πρόνοιας (ΣΕΥΠ), Τεχνολογικό Εκ-παιδευτικό Ίδρυμα (ΤΕΙ) 
Αθήνας, Αθήνα, Ελλάς 
 
*Corresponding author 
 
Philippe Theocharopoulos, MD, 29 Pericleous Str., Chalandri GR-15231, Attica, Greece.   
E-mail: ptheochar@med.uoa.gr 
 
 
 
Π ε ρ ί λ η ψ η 
Η κατάθλιψη είναι μία σοβαρή διαταραχή της διάθεσης που προσβάλει περίπου 14 εκατομμύρια ενήλικες 
ετησίως. Στο άρθρο γίνεται προσπάθεια προσέγγισης και κατανόησης της κατάθλιψης, μέσω της 
νευρολογίας, αναλύοντας τις δράσεις της σεροτονίνης που θεωρείται βασικός νευροδιαβιβαστής, υπεύθυνος 
για την εμφάνιση αλλά και θεραπεία της κατάθλιψης. Περιγράφονται διεξοδικά οι μηχανισμοί της και η 
φαρμακοκινητική δράση των εκλεκτικών αναστολέων επαναπρόσληψης σεροτονίνης (SSRIs) της σε παιδιά 
και ενήλικες 
 
Λ έ ξ ε ι ς  κ λ ε ι δ ι ά  
κατάθλιψη, αμίνες, ντοπαμίνη, νορεπινεφρίνη, σεροτονίνη, εκλεκτικοί αναστολείς επαναπρόσληψης 
σεροτονίνης, αντικαταθλιπτικά φάρμακα. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

 
Είναι πλέον γνωστό, ότι οι διαταραχές διάθεσης 
οφείλονται τόσο σε βιολογικούς, όσο και  σε 
ψυχοκοινωνικούς παράγοντες. Σε μία 
προσπάθεια κατανόησης των μηχανισμών της 
καταθλιπτικής συμπτωματολογίας η ιατρική 
κοινότητα εστιάζει στη νευροβιολογία. Συγκεκριμένα, 
συσχετίζει τις καταθλιπτικές διαταραχές με την 
απορρύθμιση των βιογενών αμινών [1].  

Οι τρεις μονοαμίνες που θεωρητικά 
συνδέονται με τα συμπτώματα του μείζονος 
καταθλιπτικού επεισοδίου, αλλά και τη θεραπεία 
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αυτών, είναι η ντοπαμίνη, η νορεπινεφρίνη και η 
σεροτονίνη ή 5-υδροξυτρυπταμίνη (5-ΗΤ) [2]. 
 
 

1. Η ΣΕΡΟΤΟΝΙΝΗ ΚΑΙ Η ΔΡΑΣΗ 
ΤΩΝ SSRIs 
 

 

Η σεροτονίνη συντίθεται από το αμινοξύ 
τρυπτοφάνη στον προσυναπτικό νευρώνα και 
μεταφέρεται στη συνέχεια στα συναπτικά 
κυστίδια, όπου αποθηκεύεται μέχρι να 
απελευθερωθεί κατά τη νευροδιαβίβαση [3].  
 

1.1 ΦΑΡΜΑΚΟΚΙΝΗΤΙΚΗ- ΦΑΡΜΑΚΟΔΥΝΑΜΙΚΗ 
 

Όλοι οι SSRIs απορροφώνται καλά μετά από την 
από του στόματος χορήγηση και επιτυγχάνουν 
μέγιστη συγκέντρωση στο πλάσμα εντός 4 έως 8 
ωρών [4].  

Η χορήγησή τους με την τροφή μειώνει 
σημαντικά την εμφάνιση ναυτίας και διάρροιας, 
χωρίς να  επηρεάζει ιδιαίτερα την απορρόφηση.  

2. ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ 
 

 

2.1 Κατάθλιψη 

Η φλουοξετίνη, η σερτραλίνη, η παροξετίνη, η 
παροξετίνη, η σιταλοπράμη και η S-σιταλοπράμη 
ενδείκνυνται για τη θεραπεία της κατάθλιψης στο 
γενικό πληθυσμό, τους ηλικιωμένους, τα άτομα 
με γενική σωματική νόσο και τις έγκυες γυναίκες.        
Συγκρίνοντας το κλινικό όφελος μεταξύ των 
SSRIs, δεν προκύπτει σαφής υπεροχή κάποιου 
έναντι άλλων [5].  
 

3.2 Προεμμηνορροϊκή δυσφορική διαταραχή 
Οι SSRIs αποδεικνύεται πως ελαττώνουν τις 
διαταραχές της διάθεσης και της συμπεριφοράς 
που παρατηρούνται κατά τη διάρκεια της 
εβδομάδας που προηγείται της εμμήνου ρύσεως 
σε γυναίκες με προεμμηνορροϊκή δυσφορική 
διαταραχή (Table I). Η καθημερινά χορηγούμενη 
δόση πρέπει να είναι επαρκής [6]. 

 
 

Table I 
Conventional established osteoporosis therapies  

Drugs Anti-Fracture efficacy against Hip 
fractures & Vertebral fractures 

Side Effects 

Bisphosphonates Anti-resorptive 
agents 

Anabolic 
Agents 

Osteonecrosis of the jaw, subtrochanteric femur 
fractures 

Alendronate Yes No Esophageal irritation 

Risedronate Yes No Esophageal irritation 

Ibandronate Yes No Esophageal irritation 

Zoledronic acid18 Yes No Hypocalcaemia, potential renal toxicity 

Raloxifene Yes No Thromboembolic disease 

Strontium 
ranelate* 

Yes No Thromboembolic disease; drug rash with eosino-
philia systemic syndrome, abdominal discomfort 

Teriparatide No Yes Hypercalcaemia, nausea, diarrhea 

PTH (1–84)** No Yes Hypercalcaemia, nausea, diarrhea 
*Approved in over 70 countries, but not in the US,**Approved in Europe, but not in the US. 
Rachner T.D., Khosla S., Hofbauer L.C.: New Horizons in osteoporosis. Lancet 377 (9773): 1276-1287 (2011) 

3. ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΤΩΝ 
SSRIs 

 
Φλουοξετ ίνη Υδροχλωρική (Fluoxet ine 
Hydrochlor ide)  
Χημική ομάδα: (+/-) –Ν- μεθυλ-3- φαινυλ-3-[α,α,α- 
τριφλουορο-ρ-τολυλ) –οξυ] – υδροχλωρική 
προπυλαμίνη (Εικόνα 1). 

 

 
 

Εικόνα 1. Φλουοξετίνη υδροχλωρική. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3555696/table/T1/#TFN2
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3555696/table/T1/#TFN3
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Η φλουοξετίνη είναι διαθέσιμη σε κάψουλες 
των 10, 20 και 40 mg και σε διάλυμα των 20 mg/5 
ml. Διατίθεται ακόμη σε σκεύασμα μακράς 
διάρκειας ως κάψουλα των 90 mg (16).  

  
4. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 
Σήμερα τα αιθέρια έλαια έχουν τη δυνατότητα να 
χρησιμοποιηθούν σε διάφορες θεραπείες και με 
διάφορους τρόπους, καθώς χρησιμοποιούνται 
ευρέως από την Επιστήμη της Φαρμακολογίας, 
της Αρωματοθεραπείας, της Κοσμητολογίας, της 
Βοτανολογίας, της Ιατρικής κ.α. Η αποτελεσμα-
τικότητά τους είναι εμφανής σε πνευματικό, συγ-
κινησιακό και φυσικό επίπεδο. Γνωστά από την 
αρχαιότητα, είχαν και συνεχίζουν να έχουν εξέ-
χουσα θέση, όχι μόνο στην κοινωνία των ανθρώ-
πων, αλλά και στις διάφορες επιστήμες. 
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ABSTRACT  
 

Depression is a very serious mood disorder, which 
affects 14 million adults per year. The text is an at-
tempt to approach and understand the mechanism 
of depression through neurobiology, analyzing the 
actions of serotonin. This is considered the main 
neurotransmitter, which are responsible for the oc-
currence and treatment of depression The text con-
tains a detailed description of its mechanisms, 
pharmacodynamics and pharmacokinetics, and the 
selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) ef-
fects on children and adults. 
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