Merkezi Sinir Sistemi İlaçları
Hipnotikler ve anksiyolitikler
Hipnotik uyku verici , anksiyolitik ise kaygı giderici, sakinleştiri (sedatif) demektir. 
Bu iki grubun etki mekanizması aynıdır. Bu nedenle Anksiyolitiklerin çoğu gece alındığında uyku verir, hipnotiklerin çoğu ise gündüz alındığında sedasyon yapar. 
Bu ilaçlar hem bağımlılık hem de tolerans oluştururlar. Bu durum, hasta birkaç haftadan uzun süre ilaç kullandıktan sonra tedavi kesilirken "yoksunluk" sendromuna (uykusuzluk, huzursuzluk vb) yol açabilir. Bu nedenle hipnotik ve anksiyolitikler akut durumları yatıştırmak amacıyla kısa süreli olarak kısıtlı biçimde kullanılmalıdır. 
En sık kullanılan anksiyolitik ve hipnotikler benzodiazepinlerdir. Bu grup ilaçlar nöronlarda bulunan Gama Amino Bütirik Asit (GABA) reseptörlerini aktif hale getirerek etki gösterirler. 
Örnekler:
* Diazepam
* Alprazolam
* Lorazepam
* Klordiazepoksid
Basit alerjik durumlarda kullanılan klasik antihistaminiklerin önemli bir yan etkisi sedasyondur.  Çocuklarda EEG çekilmesi gibi durumlarda bu yan etki sedasyon oluşturmak için kullanılabilir.
Hipnotik ve anksiyolitiklerin istenmeyen etkileri:
* Bağımlılık
* Yoksunluk sendromu
* Paradoksik etkiler; Benzodiazepin kullanan bazı hastalarda sakinleşme yerine hareketlenme görülebilir. Bu etki aşırı konuşkanlıktan saldırgan ve antisosyal davranışlara kadar değişebilir. 
* Sedasyon taşıt sürme ve makina kullanma yeteneğini bozabilir. Alkolün etkisini arttırırlar.
* Yaşlılarda ataksiye (denge kaybı) ve konfüzyona (kafa karışıklığı) yol açabilirler, bunun sonucu düşme riskini arttırırlar.
Kötüye kullanımlarının (suistimal) sık olması nedeniyle benzodiazepinler yeşil reçete ile kullanılmaktadır. 
Antidepresan ilaçlar
Orta ve ağır depresyon tedavisinde kullanılan ilaçlardır. Beyinde noradrenalin ve serotonin düzeyini arttırarak etki gösterirler. 
Antidepresanların başlıca sınıfları şunlardır:
*Trisiklik ve benzeri antidepresanlar
*Seçici serotonin geri alım inhibitörleri
* Monoamin oksidazinhibitörleri
* Diğer
Antidepresanların etkisi genellikle tedaviye başladıktan 2 hafta sonra ortaya çıkar. Bu dönemde ajitasyon (yerinde duramama), anksiyete ve intihar düşüncelerinde bir artma olabilir. 
Seçici serotonin geri alım inhibitörleri diğer antidepresan sınıflarına göre aşırı dozda daha güvenli olduğundan ilk seçenek olarak düşünülürler. 
Trisiklik ve benzeri antidepresanlar, miyokard infarktüsünden hemen sonraki iyileşme döneminde, aritmilerde (özellikle kalp bloğu) ve bipolar bozukluğun manik fazında kontrendikedir (kullanılmamalıdır). Ayrıca antimuskarinik yan etkiler de sık görülür (Kabızlık, idrar tutulması, glokom alevlenmesi, ağız kuruluğu vb).
Antipsikotik ilaçlar
Nöroleptik ilaçlar olarak da bilinirler. 
Asıl kullanım yerleri şizofreni tedavisidir. Bu hastalıkta düşünce bozukluğu, halüsinasyonlar ve delüzyonlar gibi psikotik semptomları giderirler ve nüksü önlerler. Antipsikotik ilaçlar Dopamin D2 reseptörlerini bloke ederler. 
Genellikle ağız yoluyla uygulanır. Hasta uyumu iyi değilse İ.M. depo formları kullanılabilir.
İstenmeyen etkileri
* Ekstrapiramidal semptomlar (Parkinson hastalığına benzer hareket bozuklukları)
* Malign nöroleptik sendrom (Hipertermi, kaslarda rijidite-sertlik, bilinç değişiklikleri, taşikardi, kan basıncı değişiklikleri, terleme, otonom sistem bozuklukları)
Antimanik ilaçlar
Bipolar bozukluk (manik-depresif hastalık) tedavisinde kullanılırlar.
* Antipsikotik ilaçlar
* Karbamazepin
* Valproik asid
* Lityum
Bulantı ve vertigoda kullanılan ilaçlar
Bulantı önleyen ilaçlar (antiemetikler), özellikle çocuklarda, yalnız kusmanın nedeni biliniyorsa verilmelidir; aksi takdirde tanı konmasını geciktirebilirler. 
Çok çeşitli antiemetik ilaç vardır. Bunların kullanılabileceği yerler şunlardır:
* Hiperemezis gravidarum (ağır gebelişk kusmaları)
* Ameliyat sonrası bulantı ve kusma
* Taşıt tutması
* Bazı kulak hastalıkları
* Sitotoksik kemoterapi
Migren ilaçları
Akut migren nöbetlerinin tedavisi
* Analjezikler; asetil salisilik asit (aspirin), parasetamol, metamizol
* 5-HT1 reseptör agonistleri; Eletriptan, frovatriptan, Naratriptan, rizatriptan, sumatriptan, zolmitriptan
* Ergotamin
*Antiemetikler
Migren profilaksisi
* Beta blokürler
* Pizotifen
Antiepileptik ilaçlar
Çeşitli epilepsi nöbet türleri ve bunların çok farklı ilaçları vardır. Bu yüzden sadece epileptik acllerde sık kullanılan ilaçlardan bahsedilecektir.
Status epileptikusta (durmak bilmeyen epilepsi atağı) kullanılan ilaçlar:
Status epileptikusta öncelikle hastanı başını travmadan korumak için güvenli bir pozisyon verilir, oksijen dahil solunum desteği yapılır, kan basıncı düzeyi korunur ve hipoglisemi varsa düzeltilir. Alkol kötüye kullanımından kuşkulanıldığında parenteral tiamin verilebilir. 
İlaç tedavisinde benzodiazepinler kullanılır:
* Diazepam
* Lorazepam
Febril Konvülsiyonlar: 
Küçük çocuklarda yüksek ateş sonucu ortaya çıkan konvülsiyonlardır (kasılma nöbetleri - havale)
Tedavide ateş düşürülür , antikonvülzan olarak diazepam kullanılır.
Epileptik ilaçların sınıflandırılması 
· Epilepside ilaç seçimi
· Kısmi epilepsiler ve Jeneralize tonik-klonik
· Valproik asit
· Fenitoin
· Karbamazapin
· Lamotrijin
· Jeneralize absans
· Etosüksimid
· Valproik asit
· Status epileptikus
· Lorazepam veya diazepam
· Fenitoin veya fosfenitoin
· Seçilmiş istenmeyen etkiler
· Gingival hiperplazi
· Fenitoin
· P450 enzin indüksiyonu
· Fenitoin
· Fenobarbital
· Karbamazepin
· P450 inhibisyonu
· Valproik asit
· D vitamini ve folik asit eksikliği
· Fenitoin, karbamazepin
· Antikonvülzan ilaçlar santral sinir sistemi depresanları ile aditif etkileşir
Parkinson hastalığında kullanılan ilaçlar
Parkinson hastalığı beynin striatum adı verilen bir bölgesinde dopamin eksikliği sonucu ortaya çıkan ve hareket bozukluğuyla seyreden bir hastalıktır
· Belirtiler
· Bradikinezi (hareket azalması)
· Kaslarda rijidite (sertlik)
· Titreme (istirahatte)
· Kullanılan ilaçlar
· Dopaminerjik İlaçlar
·  Levodopa (Periferik etkili Dopa dekarboksilaz inhibitörleriyle birlikte kullanılır)
·  Dopamin Reseptör Agonistleri
·  Katekol-0-metil-transferaz enzim inhibitörleri
·  MAO B İnhibitörleri
· Antimuskarinik İlaçlar

