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StreSzczenie

Mianseryna to lek przeciwdepresyjny z długą historią stosowania, nie tylko na rynku polskim. Jest zare-

jestrowana do leczenia epizodów depresyjnych, jednakże z powodu wielu działań, jakie wykazuje, może 

być stosowana (off-label) w różnych innych sytuacjach klinicznych. niniejszy artykuł wskazuje możliwo-

ści wykorzystania potencjału leku w codziennej praktyce lekarskiej.

słowa kluczowe: mianseryna, depresja, wskazania pozarejestracyjne

AbStrAct

Mianserin is an antidepressant drug with a long history of use, not only on the polish market. Mianserin 

is approved in the therapy for depressive episodes, however, due to the many other therapeutic effects, 

it can be used (off-label) in many other clinical situations. this article shows the possibilities of using the 

drug’s potential in everyday medical practice.
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budowA chemicznA i fArmAkokinetykA miAnSeryny

chemicznie mianseryna to pochodna piperazynoazepiny o budowie czteropierścieniowej. W działaniu jest 

antagonistą receptora α
2
-adrenergicznego i nasila przemianę noradrenaliny w mózgu. Wykazuje dzia-

łanie antagonistyczne wobec niektórych receptorów serotoninergicznych (5-Ht
2
), a także silne anta-

gonistyczne na obwodowe i ośrodkowe receptory H
1
. nie hamuje wychwytu zwrotnego noradrenaliny 

obwodowo. Mianseryna jest praktycznie pozbawiona działania cholinolitycznego, co jest ważne choćby 

ze względu na pojawianie się działań niepożądanych. Ze względu na mechanizm działania zalicza się ją do 

grupy leków o działaniu noradrenergicznym i specyficznie serotoninergicznym (nassa, noradrenergic 

and specific serotonergic antidepressant), w czym jest podobna do mirtazapiny.

po podaniu doustnym mianseryna wchłania się bardzo szybko, a jej dostępność biologiczna, ze względu 

na efekt pierwszego przejścia, wynosi 20–30%. W ok. 90–95% wiąże się z białkami osocza, t
max

 wynosi 
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2–3 h. stan stacjonarny osiąga po blisko 6 dniach stosowania, co ma znaczenie przy ustalaniu dawki 

czy zmianie terapii z udziałem mianseryny. W wyniku metabolizmu wątrobowego powstają jej aktywne 

farmakologicznie formy – demetylomianseryna i 8-hydroksymianseryna. Metabolizm zachodzi z udzia-

łem izoenzymów cytochromu p450 cYp2d6 i cYp3a4. Mianseryna jest wydalana głównie przez nerki,  

w postaci metabolitów wolnych lub skoniugowanych, zaledwie kilka procent w postaci niezmienionej; nie-

znaczne ilości wydalane są z kałem [1].

efekty kliniczne i dziAłAniA niepożądAne miAnSeryny
analizując wpływ mianseryny na receptory w kontekście efektów klinicznych, można powiedzieć, że 

jest ona lekiem o „wielu twarzach”. poprzez wpływ na receptory serotoninowe wykazuje działanie prze-

ciwdepresyjne, przeciwlękowe, uspokajające. poprawia jakość snu poprzez jego wydłużenie i pogłębienie.  

Ma także działanie oreksjogenne (zwiększające apetyt) oraz ale też przeciwwymiotne. Badania nad pro-

filami transkrypcyjnymi leków przeciwdepresyjnych wykazały, że mianseryna, mając stosunkowo wyso-

kie powinowactwo do receptorów serotoninowych 5-Ht
2a

, wykazuje podobieństwo do atypowych leków 

przeciwpsychotycznych, co może powodować, iż będzie ona bardziej skuteczna w przypadku depresji  

 objawami psychotycznymi w porównaniu z innymi lekami przeciwdepresyjnymi [2]. 

do głównych działań niepożądanych mianseryny należą senność w ciągu dnia i nadmiernie uspokojenie. 

Występują one najczęściej na początku leczenia lub przy zwiększaniu dawki leku. W przypadku stanów 

depresyjnych przebiegających z lękiem i wewnętrznym niepokojem można ten efekt wykorzystać, aby 

ulżyć pacjentowi w cierpieniu, nie ma wtedy potrzeby ordynować leków uspokajających. Jednakże –  

kiedy jest on zbyt nasilony i chory źle funkcjonuje w związku z nadmiernym uspokojeniem – należy zmniej-

szyć dawkę, rozłożyć ją w ciągu dnia lub przyjmować wcześniej przed snem, gdy lek jest ordynowany 

tylko na noc. często pacjenci, głównie kobiety, skarżą się na przyrost masy ciała. W takich sytuacjach, 

gdy weryfikacja diety i zalecenie większej aktywności fizycznej nie są wystarczające, powinno się zmniej-

szyć dawkę mianseryny i połączyć ją z innym lekiem bez takiego efektu w celu utrzymania skuteczności 

przeciwdepresyjnej. Bywają sytuacje, gdy niestety mianserynę trzeba odstawić, nie zdarza się to jednak 

zbyt często. do innych działań niepożądanych zgłaszanych przez chorych należą m.in.: obrzęki kończyn, 

zespół niespokojnych nóg czy ortostatyczne spadki ciśnienia tętniczego [1, 3]. Wymaga to wówczas we-

ryfikacji innych leków stosowanych łącznie z mianseryną. szczególnie niebezpieczny jest ten ostatni ob-

jaw u osób starszych, które budzą się w nocy w celu skorzystania z toalety. należy wtedy zwrócić uwagę 

pacjentowi (często tez jego bliskim) na ilość spożywanych przez niego płynów w ciągu dnia, gdyż zbyt 

małe ich przyjmowanie może skutkować takimi efektami. Wiąże się to z nierzadko występującym u osób 

starszych ograniczonym pragnieniem lub wprost obawą przed spożywaniem większej ilości płynów ze 

względu na możliwość zanieczyszczenia się nocą.

wSkAzAniA do StoSowAniA miAnSeryny
charakterystyka produktu leczniczego różnych preparatów zwierających mianserynę zaleca stosowanie 

jej w objawach depresyjnych o różnym podłożu, w których wskazane jest leczenie farmakologiczne [1]. 

najnowsze wytyczne polskiego towarzystwa psychiatrycznego i Konsultanta krajowego ds. psychia-

trii dorosłych dotyczące leczenia farmakologicznego epizodu depresji i zaburzeń depresyjnych nawra-

cających polecają mianserynę jako jeden z leków pierwszego rzutu w grupie leków nassa, szczególnie  

w depresjach z bezsennością [4].

leczenie zaburzeń depresyjnych rozpoczyna się od dawki 30 mg/24 h i, w zależności od nasilenia ob-

jawów i odpowiedzi klinicznej, zwiększa się ją co kilka dni. Zwykle skuteczne są dawki mieszczące się  

w przedziale 60–90 mg, zaś maksymalna dawka dobowa wynosi 200 mg. uzyskanie wystarczającej od-
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powiedzi klinicznej następuje zazwyczaj w ciągu 2–4 tygodni. W przypadku niezadowalającego efektu 

dawkę można zwiększyć. Jeżeli w ciągu następnych 2–4 tygodni leczenia brakuje skuteczności objawo-

wej, należy je przerwać. po uzyskaniu poprawy klinicznej terapię powinno się kontynuować przez 4–6 

miesięcy. Ważna z praktycznego punktu widzenia jest obserwacja, iż nagłe odstawienie mianseryny bar-

dzo rzadko powoduje objawy odstawienne [1, 3, 4].

inne zAStoSowAniA (off-label) miAnSeryny
doświadczenie kliniczne pokazuje, że mianseryna to lek o „wielu twarzach”, czyli dający możliwości róż-

nych zastosowań poza wskazaniami rejestracyjnymi (off-label). Wynikają one głównie z jej aktywności 

receptorowej. 

przede wszystkim mianserynę zaleca się do leczenia zespołów depresyjnych przebiegających z zabu-

rzeniami snu, z zaznaczonym niepokojem i brakiem apetytu. taki obraz kliniczny depresji bardzo często 

jest obserwowany u osób w podeszłym wieku, w których przypadku mianseryna może być bezpiecznie 

stosowana, a początkowa dawka powinna wynosić 30 mg. 

Jednym z zastosowań bardzo przydatnych w codziennej praktyce jest zdolność mianseryny do niwelo-

wania zaburzeń snu. Wynika to z jej właściwości sedatywnych, które uwidaczniają się w małych dawkach 

(10–30 mg). aby ten efekt był widoczny, szczególnie u chorych z nadmierną aktywnością osi podwzgó-

rze–przysadka–nadnercza i czynnością układu współczulnego, lek ten powinien być stosowany długo-

trwale (co najmniej 6 miesięcy). W celu zapewnienia skutecznego działania i uniknięcia porannej senności 

lek należy przyjmować 2 h przed snem i regulować jego dawkowanie indywidualnie [5]. Korzystny wpływ 

na poprawę jakości snu potwierdzono w badaniach wykorzystujących polisomnografię, jednakże u cho-

rych na depresję [6]. są też próby stosowania mianseryny w leczeniu bezsenności pierwotnej, niejed-

nokrotnie z dobrym skutkiem. dowody naukowe popierające to zastosowanie opublikowano w 2006 r.,  

a wyniki przeprowadzonych badań oceniają skuteczność takiej opcji terapeutycznej u 69% badanych [7]. 

poza zastosowaniem mianseryny w zaburzeniach nastroju są dane w literaturze o wykorzystaniu jej  

w schizofrenii. Badanie shiloh i wsp. opisuje dołączenie mianseryny (30 mg/24 h) do haloperydolu i perfe-

nazyny w terapii schizofrenii lekoopornej u chorych z zaostrzeniem psychotycznym (acute-on-chronic). 

poprawę stanu psychicznego uwidoczniono w skali Krótka ocena stanu psychicznego (Bprs, Brief psy-

chiatric rating scale) i w skali oceny objawów pozytywnych w schizofrenii (saps, scale for the assess-

ment of positive symptoms). Badacze podkreślają pozytywne działanie kombinacji typowych agonistów 

receptora d2 z antagonistycznym wpływem mianseryny na receptory 5-Ht
2
 [8]. inną możliwością wy-

korzystania mianseryny jest zastosowanie jej w redukcji objawów pozapiramidowych, głównie akatyzji, 

podczas stosowania neuroleptyków klasycznych. to również efekt związany z antagonistycznym działa-

niem mianseryny wobec receptorów serotoninowych 5-Ht
2
 [9].

Mianseryna w codziennej praktyce – opisy przypadków klinicznych

przypAdek 1.
pacjentka 68-letnia, wdowa, mieszka z rodziną, leczy się z powodu nadciśnienia tętniczego i dys-

lipidemii, oba schorzenia ustabilizowane. Zgłosiła się za namową córki, która zauważyła, że mat-

ka od ok. 3 miesięcy gorzej wyglądała – „stała się mizerna, schudła, zdawkowo odpowia-

dała na pytania, nie interesowała się wnukami, częściej zalegała w łóżku, w nocy nie spała”.  

pacjentka potwierdziła objawy wymienione przez córkę i dodała, że ciągle odczuwa niepokój i wewnętrz-

ne napięcie, przestały ją cieszyć rzeczy, które lubiła – słuchanie radia i oglądanie seriali w tV. najbar-

dziej niepokoiły ją zaburzenia snu – był przerywany, budziła się nad ranem i nie mogła zasnąć, czasem  
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chodziła po mieszkaniu. Wtedy dokuczał jej natłok myśli, zamartwiała się następnym dniem. ponieważ 

nie odczuwała łaknienia i schudła, obawiała się, że ma jakąś chorobę nowotworową, ale swoimi podejrze-

niami nie chciała martwić córki. negowała myśli „s”, ale obwiniała się o to, że stanowi ciężar dla córki, 

i twierdziła, że chciałaby dołączyć do męża, który zmarł 4 lata wcześniej. skarżyła się też na gorszą 

pamięć. W wykonanym MMse (Mini-Mental state examination) uzyskała 26 pkt, bez nieprawidłowości 

w teście rysowania zegara (trZ). 

do leczenia włączono mianserynę, początkowo 15 mg na noc z miernym skutkiem oraz 10 mg rano. po  

6 tygodniach stopniowo podwyższono dawkę do 60 mg, w 9. tygodniu leczenia uzyskano poprawę za-

równo w zakresie rytmów dobowych, jak i nastroju oraz codziennego funkcjonowania. pacjentka przyj-

mowała 15 mg mianseryny rano i 45 mg wieczorem, mniej więcej godzinę przed snem. nie skarżyła się na 

poranną senność ani nie wymagała podawania benzodiazepin.

W tym przypadku wykorzystano działanie przeciwdepresyjne, przeciwlękowe oraz korygujące zabu-

rzenia snu. nie bez znaczenia było działanie poprawiające apetyt, gdyż chora obawiała się, że cierpi na 

chorobę nowotworową. nie obserwowano dysregulacji ciśnienia tętniczego, suchości w ustach, choć po-

czątkowo występowały zaparcia i zawroty głowy (skorygowano dietę i ilość wypijanych płynów) [10].

przypAdek 2.
pacjentka 45-letnia, pracująca w korporacji na stanowisku kierowniczym przez ponad 4 lata, w związku, 

jedno dziecko, zgłosiła się po poradę, gdyż od przeszło 2 miesięcy gorzej się czuje – straciła energię  

i chęć do działania, nic jej nie cieszy, wszystko ją drażni, jest napięta, nie może zasnąć, wybudza się w nocy  

i wstaje zmęczona. Zauważyła, że zaczęła się izolować od znajomych, nie tylko z pracy. najbardziej iry-

tuje ją pogorszenie koncentracji uwagi, bo stała się nieefektywna w pracy. uważała, iż to efekt infekcji  

cOVid-19, którą przebyła miesiąc wcześniej, oraz pracy zdalnej (gorzej organizowała się w domu). Od po-

nad roku leczy się z powodu choroby Hashimoto; obecnie parametry są prawidłowe, stara się utrzymy-

wać masę ciała, choć przytyła ponad 10 kg, zanim rozpoznano chorobę. stosuje suplementację witaminą 

d
3
, kontrolując jej stężenie.

Zaproponowano escitalopram. po włączeniu 10 mg po 3 dniach chora zgłosiła silne bóle głowy, cze-

go wcześniej nie doświadczała. Zmniejszono dawkę do 5 mg przez 5 dni, ulgę przynosił ibuprofen do  

400 mg/24 h. po tym czasie zwiększono dawkę do 10 mg, a bóle głowy ustąpiły w ciągu kilku dni.  

chora nie chciała zwiększać dawki, obawiała się bólów głowy. W związku z zaburzeniami snu włączono 

trazodon 50 mg, jednak pacjentka twierdziła, że wstaje bardziej zmęczona, a sen się nie poprawił. doko-

nano zamiany na mianserynę 10 mg, ostrzegając przed możliwym przyrostem masy ciała. chora odczuła 

poprawę zasypiania i uspokojenie, przytyła 2 kg, co zaakceptowała, nie obserwowano dalszego przy-

rostu masy ciała (poprawa samopoczucia spowodowała zwiększenie aktywności fizycznej). pacjentka 

przyjmowała mianserynę w dawce 10 mg przez 5 miesięcy, następnie zredukowano dawkę do 5 mg, po 3 

miesiącach odstawiono mianserynę.

W tej sytuacji klinicznej mianserynę zastosowano jako lek ułatwiający zasypianie, wydłużający sen oraz 

przeciwlękowy (wieczorne obawy o zaśnięcie, które dodatkowo zaburzały sen, drażliwość w ciągu dnia, 

wewnętrzne napięcie). połączenie obu leków zmniejszyło przyrost masy ciała, obserwowany po mianse-

rynie, i nie doprowadziło do zaburzeń funkcji seksualnych, co bywa zgłaszane podczas terapii escitalo-

pramem. 

przypAdek 3.
pacjent 36-letni, kawaler z wykształceniem zawodowym, obecnie na rencie z powodu schizofrenii, na którą 

leczy się od 18. r.ż., zgłosił nasilenie lęku i zaburzenia snu w trakcie leczenia arypiprazolem (30 mg/24 h).  
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podejrzewano akatyzję. W trakcie badania chory nie ujawniał ostrych objawów psychotycznych wy-

twórczych, negował myśli samobójcze, ale skarżył się na niepokój i brak energii, niechęć do aktywności, 

choć nie wykazywał jej zbyt wiele (znacznie ograniczała ją sytuacja pandemiczna). pacjent obawiał się 

zakażenia, szczególnie choroby rodziców w podeszłym wieku. W przeszłości przyjmował lewomeproma-

zynę 25 mg na noc, chloroprotyksen 50 mg oraz perazynę 50 mg, ale źle się po nich czuł następnego dnia, 

nie chciał wracać do tych leków. Włączono mianserynę, początkowo w dawce 10 mg na noc, a następnie  

– z powodu braku oczekiwanego efektu – zwiększono ją do 30 mg/noc, po czym uzyskano poprawę 

snu i uspokojenie, zmniejszenie obaw. początkowo zmniejszono dawkę arypiprazolu do 20 mg/24 h  

(akatyzja), jednakże z obawy o nawrót objawów psychotycznych po blisko 2 tygodniach zwiększono 

dawkę do pierwotnej. taka modyfikacja leczenia nie przyniosła pogorszenia w zakresie objawów psy-

chotycznych. Mianserynę włączono ze względu na oczekiwane działanie poprawiające sen, nastrój  

i przeciwlękowe. 

podSumowAnie
Mianseryna jest uznanym lekiem o działaniu przeciwdepresyjnym i przeciwlękowym z dość dobrym pro-

filem działań niepożądanych, które niezbyt często prowadzą do rezygnacji z leczenia. lek może służyć 

jako podstawa terapii zaburzeń nastroju, może być też dołączany do innych leków przeciwdepresyjnych 

w celu zwiększenia ich skuteczności lub zmniejszenia objawów niepożądanych. efekty receptorowe po-

zwalają na wykorzystanie mianseryny do łagodzenia zaburzeń snu, niepokoju wewnętrznego i objawów 

lękowych. 
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