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Santrauka

Depresija pasireiskia jvairiais specifiniais simptomais,
tokiais kaip prislégta nuotaika, jégy stoka, neviltimi, koncen-
tracijos sutrikimu, ir nespecifiniais simptomais — dazniausiai
somatiniais nusiskundimais: galvos skausmu, raumeny, kauly
skausmu, virSkinimo trakto sutrikimais. Depresijai nustatyti
naudojami trumpi — Prime MD: 2 klausimai, bei trumpas li-
gonio psichinés sveikatos klausimynas (TLPSK), bei placios
depresijos vertinimo skalés. Depresijos imios fazés metu paci-
entai turéty buti akylai stebimi dél savizudybés rizikos, gydy-
mo toleravimo. Vyresnio amziaus pacientai, dazniau sergantys
gretutiniais susirgimais, ne tik dazniau kencia nuo depresijos,
bet ir vartoja daugiau vaisty, kas padidina Salutiniy ir nepa-
geidaujamy vaisty sgveikos reiSkiniy. Todel depresijos gydy-
mas vaistais turéty buti parenkamas, atsizvelgiant i galimus
Salutinius reiskinius, nepageidaujamas vaisty saveikas, atsaka
] gydyma, toleravima, kitus sutrikimus, paciento ltkescius ir
kaing.

JZanga

Depresija yra viso kiino susirgimas, kuris gali paveik-
ti nuotaikg, mintis ir fizing gerove. Negydomi depresiniai
simptomai gali testis savaitémis, ménesiais ar net metais
[1]. Didziojo depresijos epizodo (DDE) daznumas per
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gyvenimg svyruoja nuo 10 proc. iki 25 proc. moterims
ir nuo 5 proc. iki 12 proc. vyrams [2]. JAV Nacionalinio
psichikos sveikatos instituto statistika rodo, kad depre-
sija yra paplitusi liga, kuria serga apytiksliai 18,8 mln.
amerikieciy, bet kuriame gyvenimo amziuje [3]. Yra pa-
skaiCiuota, kad nuo 32 iki 35 mln. suaugusiy amerikieciy
kentés nuo DDE per savo gyvenimg [4]. Beveik 1/6 indi-
vidy su sunkia depresija jvykdys savizudybe [2].

2004 m. Pasauliné sveikatos organizacija (PSO) pra-
nese, kad 11,9 proc. nedarbingumo yra sukelta vienpoli-
niy depresiniy sutrikimy; Sie sutrikimai yra pagrindiné
ilgalaikio nedarbingumo priezastis [5]. Depresija sukelia
daugiau nedarbingumo negu hipertenzija, cukrinis dia-
betas, kardiovaskuling liga ar juosmeninés dalies radiku-
lalopatija [1]. Yra paskaiCiuota, kad tiesioginés metinés
depresijos ilaidos Jungtinése Amerikos Valstijose siekia
apie 26 mln. doleriy [4]. Darbdaviai dél serganciy depre-
sija darbininky kasmet praranda vir§ 30 milijardy JAV
doleriy [1]. PSO numato, kad iki 2020 m. depresija at-
sidurs antroje vietoje, pagal nedarbingy gyvenimo mety
skaiciy visose amziaus grupése [5].

Depresija, viena i$ penkiy dazniausiy biikliy gydomy
pirminés sveikatos priezitiros gydytojy. Be to, depresi-
niai sutrikimai yra vieni i§ dazniausiy apsilankymo prie-
zasCiy pirminéje sveikatos prieziiiros grandyje. Vakary
pasaulyje nuo 50 proc. iki 60 proc. visy antidepresanty
recepty yra iSraSomi pirminés sveikatos priezitiros gydy-
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tojy [6]. Nepaisant depresijos pripazinimo, kaip svarbaus
sveikatos sutrikdymo priezasties, ji daznai lieka nepaste-
béta ir negydoma. PSO skelbia, kad maziau nei 25 proc.
zmoniy, serganciy depresija, gauna gydyma [5]. Daug
pacienty yra nelinke ieskoti pagalbos ar gydytis, bijo biti
atstumti, dél psichinio sutrikimo diagnozés ar nesupras-
dami ligos sunkumo.

Klinika

Pacientams depresijos epizodai pasireiskia jvairiais
simptomais, akivaizdziausias i$ kuriy yra prislégta nuo-
taika. Zmogus taipogi gali prarasti susidoméjima jvairia
veikla, taip pat seksu. Depresija gali pasireiksti miego
sutrikimais, apetito pakitimu ar ryskiu svorio pokyciu,
sutrinka koncentracija. Pacientas gali skystis i$siblasky-
mu. Pasireiskia neviltis, bejégiskumas ar didelis kaltés
jausmas. Ligoniai gali jaustis pavarge net po nedidelés
veiklos ar visai nedéj¢ jokiy pastangy. Judesiai gali bati
vizualiai sulétéje ar pagreitéje. Kalbéjimo greitis gali bati
sulétéjes, susilpnéjes kalbéjimo garsas.

Gydytojai turéty atpazinti ir nespecifinius Zenklus
ar simptomus, jskaitant neapibréztus somatinius nusis-
kundimus, kurie gali buti susij¢ su depresiniu epizodu.
Dazniausiai nenustatoma jokia somatiné nusiskundimy
etiologija. Tokie simptomai kaip galvos skausmas, gas-
trointestinaliniai sutrikimai, kauly ar raumeny skausmai,
kurie neiSnyksta ar nesumazéja nuo tinkamo medika-
mentinio gydymo, gali buti depresinio epizodo klinika.
Nepaisant adekvataus gydymo, iSliekant somatiniams
sutrikimams, gydytojai turéty pacientus jvertinti dél de-
presijos.

Ivairiis psichologiniai stresoriai gali jtakoti nuotaika
ir turéty bati jvertinti. Tai finansiniai reikalai, vedybiniai
ar Seimos santykiai, sveikatos sutrikimai, ar darbo ripes-
Ciai. Pacientams su dominuojanciomis psichosocialiné-
mis problemomis gali biiti taikoma psichoterapija.

Ligoniai su gretutiniais susirgimais, tokiais kaip cu-
krinis diabetas, vézys, miokardo infarktas, insultas, tu-
réty biiti taip pat stebimi dél depresijos. Yra paskaiciuo-
ta, kad nuo 20 proc. iki 25 proc. pacienty su minétomis

1 lentelé. Depresijos nustatymo klausimai

buklémis kencia ar kentés dél vieno ar keleto depresijos
epizody [2]. Depresija kartu su kitais susirgimais sunkina
abiejy ligy gydymag ir blogina prognoze [2].

Ligos nustatymo buidai

Kadangi depresija yra daznai laiku nediagnozuojama,
rekomenduojamas rutininis sutrikimo skryningas [7].
Optimalus intervalas tarp diagnostiniy apZiiry yra nezi-
nomas, bet pakartotiné apzitira galéty biiti naudingiausia
ligoniams, su depresijos anamneze, kitais psichologiniais
susirgimais, piknaudziaujantiems psichotropinémis me-
dziagomis, létiniu skausmu ir somatiniais simptomais
[7]. Ligoniai turéty buti rutini$kai vertinami dél pablogé-
jusios nuotaikos ir interesy, bei malonumo pajtcio pra-
radimo [8, 9].

Pirminés sveikatos priemon¢s jstaigose galima panau-
doti jvairiy diagnozés nustatymo buidy, priemoniy. Vieni
tokiy — Pirminés sveikatos institucijos psichiniy sutriki-
my jvertinimas (Prime MD) ir trumpas ligonio psichinés
sveikatos klausimynas (TLPSK), kiekvienam klausimui
naudojant trumpus taip ir ne atsakymus (1 lentelé).

Jei ligonis atsako taip | bet kurj i$ $iy klausimy, turéty
bti atlikta detalesné apklausa. Dviejy daliy klausimynas
sitilo tokj patj jautruma, bet mazesnj specifiskuma paly-
ginus su platesnés diagnostikos priemonémis.

Imanomos ir kitos priemonés, bet joms reikia daugiau
laiko jgyvendinti. Platesniam depresijos simptomy jverti-
nimui naudingos tokios specifinés priemonés kaip ,,Beko
depresijos klausimynas®, ,,Greitas depresijos simptomy
jvertinimas®, ,,Depresijos epidemiologiniy studijy centro
skalé®, ,,Zungo depresijos skal¢* ir ,,Hamiltono depresijos
jvertinimo skalé“. Kiekvienas i§ $iy testy pateikia trum-
pesne ir greiciau atliekama testo versijg, kuri galéty buti
naudojama pirmingje sveikatos priezitiros institucijoje.

Diagnostiniai kriterijai

Depresinio sutrikimo diagnozé yra formuluojama,
naudojant specifinius kriterijus, surasytus Psichiniy su-
trikimy diagnostinése ir statistinése taisyklése (DDE),
ketvirtajame leidime, kuris apima depresing nuotaika,

Prime-MD: 2 klausimy depresijos nustatymas [8]

Ar per pastarajj ménesj jus daznai vargino prislégta nuotaika, depresija ar neviltis?
Ar per pastarajj ménesj jus daznai vargino interesy trikumas pasitenkinimo nebuvimas, atliekant jvairius dalykus?

TLPSK: dviejy klausimy depresijos nustatymas [9]

Ar per pastarasias dvi savaites jus daznai vargino prislégta nuotaika, depresija ar neviltis?
Ar per pastarasias dvi savaites jus daznai vargino interesy triikumas, pasitenkinimo nebuvimas, atliekant jvairius dalykus?
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2 lentelé. Diagnostiniai DDE kriterijai [2]
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Kriterijai

Simptomai

MaZiausiai penki simptomai, i§ kuriy bent vienas yra:

bloga nuotaika ir/ar interesy susiauréjimas/pasitenkinimo nebuvimas
Simptomai sukelia diskomfortg ar trukdo funkcionuoti

Simptomai kyla ne dél bendros medicininés biikles

Simptomai néra reakcija j mirtj

Simptomai neatsiranda Sizofrenijos, Sizotipinio sutrikimo, haliucinaciniy sutrikimy ar psichotiniy sutriki-

Prislégta nuotaika

Susiaur¢j¢ interesai/malonumo nejutimas
Svorio ar apetito sutrikimai

Nemiga ar mieguistumas

Neramumas ar sulétéjimas

Nuovargis ar energijos stoka

my fone. Nevisavertiskumo/kaltés jausmas
Sumazéjusi koncentracija ar galimybe mastyti
Mintys apie mirtj/savizudybe
3 lentelé. SIGECAPS klausimynas

Ar per paskutines dvi savaites jiis patyréte...

Miego sutrikimus (nemiga, mieguistuma)?
Interesy ar malonumy sumazéjima?

Kalte (neviltj, nevisavertiskuma ar apmauda)?
Energijos trikuma?

Susikaupimo sutrikimus?

Apetito ar svorio poky¢ius?

Psichomotoring azitacija ar sulétéjima?
Suicidines ar homocidines mintis?

miego ar apetito sutrikimus, sutrikusig koncentracija,
anergija ir suicidines ar homocidines mintis.

Depresijos epizodui specifiniai simptomai turi pasi-
reiks$ti bent dvi savaites, didzigja dienos dalj, beveik kie-
kviena dieng per tg perioda. Be to, simptomai turi sukelti
kliniskai aisky sutrikima ar sutrikdyti bent vienos sferos
funkcija: namy, darbo, socialiniy ry$iy. Diagnostiniai de-
presijos simptomai gali biiti prisiminti naudojant mne-
monija: miegas, susidomejimas, kalté, energija, koncen-
tracija, apetitas, psichomotorinis aktyvumas, suicidines
mintys (angl. sigecaps).

I$samus paciento iStyrimas turéty buti atliktas atme-
tant medicinines prieZastis (jskaitant neurologines bukles
ir hormoninius sutrikimus). Turéty biiti atliktas pilnas
psichinis jvertinimas, apimantis dabartinio susirgimo de-
talia anamneze ir dabartiniy simptomy apibtidinima. Tu-
réty biti surinkta pilna psichiné istorija, apimanti pries
tai buvusj gydyma ir atsaka i jj, psichiatrines hospitaliza-
cijas, suicidinius bandymus ir galimus manijos simpto-
mus. Gydytojas taip pat turéty issiaiskinti piktnaudziavi-
mo psichotropinémis medziagomis anamnezg, socialing
anamnez¢ ir vystymosi istorijg. Taip pat butina surinkti
Seimos psichiniy sutrikimy anamneze. Reikia i$siaiSkinti
visus vartojamus medikamentus. Turéty buti atlikta fizi-
né apziiira, psichinés biiklés iStyrimas ir bendras kraujo
tyrimas, skydliaukés funkcijos ir biocheminiai tyrimai.

Yra bitina jvertinti paciento savizudybés rizika. La-
bai svarbu nustatyti suicidiniy ar homocidiniy minciy
buvimg ar nebuvima, pasiruosimo tam stipruma ir apim-

tj. Klinicistas turi nustatyti suicidinio méginimo tikimy-
be ir buida, bei kliniskai nusprestu apie Sity dalyky leta-
luma. Pries tai buvusiy bandymy istorija taip pat turéty
biiti i$siaiskinta, taip pat ir Seimos anamnezé (buvusiais
savizudybes) ir paskutiniai méginimai nusizudyti [10].
Pacientai su suicidinémis ar homicidinémis mintimis,
ketinimais ar planais, turéty biiti nukreipti psichiatrui.
Faktoriai, kurie gali padidinti savizudybés tikimybe,
yra pasikartojantys simptomai, stipri azitacija, panikos
atakos ir piktnaudziavimas psichotropinémis medziago-
mis ar alkoholiu.

Indikacijos psichiatro konsultacijai

Pacientai su depresija turi buti nukreipti psichiatro
konsultacijai, jeigu manoma, kad jis turi polinkj nusizu-
dyti ar pasireiskia psichotiniai simptomai. Taip pat kon-
sultacija reikalinga, jei reikia psichiatrinés hospitalizaci-
jos. Konsultacija reikalinga, jei pacientui nepadeda bent
6 savaiciy bandomasis antidepresanty kursas, ar jei pa-
cientui be konsultacijos reikia dar ir vartoti medikamen-
tus. Pacientai su manijos anamneze (sumazéjusiu miego
poreikiu, prislégta kalba, plany grandioziskumu, idéjy
gausa ir nesusikoncentravimu) turéty biiti nukreipti pas
psichiatra, biiklés jvertinimui ir gydymui. Ryskiis gretu-
tiniai susirgimai, tiek psichiniai, tiek somatiniai taip pat
yra priezastis nukreipti psichiatro konsultacijai. ,,Speci-
aliai populiacijai®, tokiai kaip pacientams piknaudZziau-
jantiems psichotropinémis medziagomis, su gretutiniais
psichiniais sutrikimais, ypatingai sergantiems bipoliniais
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afektiniais sutrikimais, reikéty toksikologo ir psichotera-
peuto, psichiatro konsultacijos.

Gydymas

Depresija gali biiti gydoma farmakoterapija, psicho-
terapija ar abiejy kombinacija, priklausomai nuo ligos ei-
gos. Elektro-impulsiné terapija (EEI) gali biiti naudojama
ligoniams, kurie atsparts kitiems gydymo metodams. Nei
viena antidepresanty grupé ar vaistas nepasirodé esanti
efektyvesné uz kitg. Todél antidepresanty parinkimas yra
paremtas potencialias Salutiniais reiSkiniais, pirminiu at-
saku, komorbidiniais susirgimais, paciento pageidavimu
ir medikamenty kaina. Daugeliui pacienty SSRI grupe,
bupropionas, mirtazapinas, venlafaxinas,desipraminas ir
nortiptilinas yar tinkami vaistai [10, 11].

Pacientai, kuriems pradedamas gydymas antidepre-
santais, turéty biiti informuojami apie galimus vaisty $a-
lutinius reiskinius ir aktyviai sekami, vertinant atsaka j
gydyma, nepageidaujama reiskiniy atsiradima, klinikine
bkl ir sauguma. Stebéjimo daznumas turéty priklausyti
nuo ligos sunkumo, socialinio palaikymo buvimo ir ko-
morbidiniy susirgimy. Sekimas turéty buti pakankamai
daznas, kad jvertinty savizudybés grésme ir pagerinty
suderinamuma su gydymu [10].

Depresijos gydymas yra suskirstytas j tris fazes. Pir-
ma ,,imi fazé*“ apima tris pirmus gydymo ménesius.
Sios fazés metu reikalingas akylas pacienty stebéjimas
dél ligos sunkumo, polinkio j savizudybe, vaisty sude-
rinamumo su kitai medikamentais, paSaliniy reiskiniy ir
saugumo. Amerikos psichiatry asociacija rekomenduoja
kas savaitinius apsilankymus lengvesniais atvejais, iki
daugkartiniy savaitiniy apsilankymy sunkesniais atve-
jais. Gydymo tikslas — depresijos simptomy remisija, kas
apibréziama kaip simptomy nebuvimas ar minimalus jy
pasireiskimas. Gydymo atsaku laikomas Zymus palen-
gvéjimas, ar 50 proc. depresijos sunkumo sumazéjimas.
Po 6-8 gydymo savaiCiy turéty buti bent vidutiniskas
simptomy palengvéjimas. Jei per 8 savaites depresijos
simptomai vidutiniskai nesumazéjo, reikia pagalvoti apie
didesne vaisto doze ar vaisto pakeitimg kitu.

Antra arba ,,tgsimo fazé“ yra nuo 16 iki 20 savaités,
sekanti po remisijos. Pacientai, kurie vartoja antidepre-
santus, $iuo periodu turéty tgsti vaistus tomis paciomis
dozémis, kad iSvengty atkrycio (depresinio epizodo).

Tredia fazé — ,,palaikomoji fazé*. Sio periodo metu
pacientai gydomi, kad apsisaugoty nuo sutrikimo pasi-
kartojimo. Be ilgalaikio antidepresanty vartojimo, depre-
sija pasikartoja nuo 50 iki 80 proc. pacienty [11]. Palai-

kymo fazés metu démesys turéty biti skiriamas daugeliui
dalyky. Pirma, pasikartojimo rizika gali biti jvertinama,
studijuojant pries tai buvusiy depresijos epizody skaiciy,
komorbidiniy susirgimy buvima, simptomus, isliekan-
Cius tarp depresijos epizody [ 10]. Turéty biiti stebimi epi-
zody sunkumai, kaip ir polinkis i savizudybe, psichoti-
niai bruozai, sunkesni funkciniai sutrikimai [10]. Svarbu
jvertinti paskirto vaisto toleravima. Taip pat turéty buti
jvertintas ir paciento noras testi vaistus. Visi Sie faktoriai
turéty biiti pasverti, pries§ paskiriant ligoniui palaikomaji
gydyma.

Clinical Systems Improvement (vert. klinikiniy siste-
my gerinimo) instituto gairés siiilo pacientus su pirmu
depresijos epizodu gydyti 6-12 ménesiy, ligoniai su an-
tru epizodu turéty biiti gydomi 3 metus [11]. Pacientai
su antru epizodu ir komplikuojanciais faktoriais (prie$
tai buvusi distimija, nesugeb¢jimas pasiekti visiskos re-
misijos, depresijos pasikartojimas mazinant doz¢ ar nu-
traukiant gydyma) turéty gauti gydyma visg gyvenima
[11]. Zmongs, kurie persirgo trimis ir daugiau depresijos
epizody, antidepresantais taip pat turéty gydytis visa gy-
venimg [11, 12].

Farmakoterapija

Farmakoterapiniy pasirinkimy gydant depresija yra
daug. Kiekviena antidepresanty grupé yra trumpai apta-
riama Siame skyriuje. Pradinés ir palaikomosios yra su-
rasytos 4 lenteléje.

Selektyviis serotonino reabsorbcijos inhibitoriai
Selektyviis serotonino reabsorbcijos inhibitoriai
(SSRI) yra pirmo pasirinkimo vaistai, gydant depresija,
dél savo efektyvumo, toleravimo ir saugumo perdozavus.
Atlikty klinikiniy tyrimy duomeny kokybé ir gausa lémé
platy $iy vaisty vartojimg. SSRI veikia selektyviai, pri-
sijungdami prie serotonino nes¢jo, neleisdami sugrazinti
serotonino. Sie vaistai yra vienodai veiksmingi, gydant
depresija, bet skiriasi Salutiniais reiskiniais ir vaisty tar-

pusavio saveikos bruozais.

Antros kartos antidepresantai

Antros kartos antidepresantams priskiriami vaistai
su dviguba reabsorbcijos inhibicija ir/ar neselektyviu
prisijungimu, tokie kaip Bupipropionas, Duloksetinas,
Mirtazapinas, Nefazodonas, Trazodonas ir Venlafaxinas.
Kiekvienas vaistas turi atskirg prisijungimo vieta prie
receptoriaus ir specifinj veikimo mechanizma, Saluti-
nj poveikj (specifinj), farmakokinetinius duomenis. Sie
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4 lentelé. Dazniausiai vartojamy antidepresanty grupés
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Bendras pavadinimas Pradiné dozé (mg/d) * Iprastiné dozé (mg/d)
SSRI ***

Citalopramum 30 20-60 **
Escitalopramum 10 10-20 **
Fluoxetinum 20 20-60 **
Paroxetinum 20 20-60%*
Sertralinum 50 50-200 **
Dopamino-Norepinefrino receptoriy inhibitoriai ***

Bupropionum trumpo veikimo 200 150-400
Bupropionum ilgo veikimo 150 200-450
Bupropionum prailginto veikimo 150 150-400
Seratonino- Norepinefrino receptoriy inhibitoriai ***

Velafaxinum 37,5 75-225
Duloxetinum 30 40-60
Norepinefrino- Seratonino moduliatoriai

Mirtazapinum 15 15-45
Tricikliai antidepresantai

Amitriptilinum 25 100-300

* mazesnés pradinés dozés rekomenduojamos vyresniems, su panikos sutrikimais, ryskia azitacija, kepeny ligomis sergantiems ir ligotiems pacientams;

** dozé priklauso nuo diagnozés;

*** geriqusias pasirinkimas, vertinant Salutiniy reiskiniy toleravimg, saugumq ir klinikiniy tyrimy gausiq informacijq.

medikamentai, depresijai gydyti, naudojami kaip pirmo
ar antro pasirinkimo vaistai. Bupropionas, Mitrazapinas
ir Venlafaksinas yra jtraukti j daugeli gydymo gairiy, kaip
pirmo pasirinkimo vaistai dél jy saugumo, kuris panasus j
SSRI. Bupropionas yra dvigubos dopamino ir norepinef-
rino reabsorbcijos inhibitorios. Mitrazapinas yra stiprus
serotonino-2 ir serotonino-3 receptoriy antagonistas, ku-
ris taip pat pasizymi dideliu histamino-1 antagonizmu ir
turi savybe blokuoti a-2, kaip ir pasizymi vidutinio sti-
prumo a-1 antagonizmu. Venlafaksinas yra stiprus sero-
tonino ir norepinefrino inhibitorius ir silpnas dopamino
inhibitorius. Duloksetinas yra vienodai stiprus serotonino
ir norepinefrino inhibitorius. Duloksetinas néra jtrauktas
] daugelj gairiy dél jo neseno atsiradimo rinkoje, bet ga-
lima bty manyti, kad jis bus pirmo ar antro pasirinkimo
vaistas, jei neiSryskés naujy pasaliniy reiskiniy.
Trazodonas blokuoja serotonino reabsorbcijg, hista-
mino-1 ir a-1 receptorius. Trazodonas paprastai rezer-
vuojamas antrai gydymo pakopai, d¢l pastebéto didesnio
sedacinio poveikio, ji vartojant gydomosiomis dozémis.
Nefazodonas yra serotonino ir norepinefrino reabsorb-
cijos inhibitorius su serotonino-2 ir o-1 antagonizmu.
Nefazodonas yra laikomas paskutinio pasirinkimo vaistu
daugelyje gairiy, dél dél galimo kepeny nepakankamu-

mo. Kepeny nepakankamumo atvéjai pasitaiko vienam i$
250 000-300 000.

Tricikliai antidepresantai

Tricikliai antidepresantai (TCAs) yra pirmo pasirinki-
mo vaistai tik treciai depresijos fazei gydyti, dél dauge-
lio pasaliniy reiSkiniy, perdozavimo rizikos ir sgveikos
su daugeliu vaisty, skirtingai nei SSRI ir antros kartos
antidepresantai. Keletas i§ dazniau skiriamy tricikliy
antidepresanty yra Amitriptilinas, Nortriptilinas, Imi-
praminas, Desipraminas ir Doksepinas. Antriniy aminy
TCA, tokie kaip Desipraminas yra geriau toleruojami ir
maziau seduojantys, negu tretiniai amino junginiai (Ami-
notriptilinas ir Nortriptilinas). Kadangi visi Sie junginiai
prieinami generinémis formomis, Siy vaisty kaina gali
biti zymiai mazesné, nei kity grupiy antidepresanty.

Monoaminoksidaziy inhibitoriai

Nors efektyvesni nei tricikliai antidepresantai gydant
atipines depresijas, monoaminooksidaziy inhibitoriai
(MAOISs) tipiskai yra paskutinés pakopos farmakolo-
giniai vaistai dél daugelio pasaliniy reiskiniy, perdoza-
vimo rizikos, tarpusavio sgveikos su kitais vaistais ir
saveikos su maistu. Sie vaistai dazniausiai skiriami pa-
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cientams, kuriems nepadéjo joks kitas farmakologinis
gydymas.

Polifarmakoterapija

Atlikti klinikiniai tyrimai Amerikoje parodé, kad se-
nyvo amziaus pacientai vidutiniskai kas dieng vartoja tris
receptinius ir keturis nereceptinius vaistus. Pazymeétina,
kad pacientai, sergantys depresija, vaisty vartoja dau-
giau, nei nesergantys depresija. Kaip ir tikétina, Salutiniy,
vaisty tarpusavio saveikos reiskiniy pasireiskia daugiau,
proporcingai didesniam skiriamy vaisty kiekiui, ir §i rizi-
ka gali didéti eksponentiskai. Daznai pasitaikanti vaisty
sgveika gali veikti farmakokinetika, pasireiksti stipriais
Salutiniais reiSkiniais, sumazinti teigiama vaisty poveik].
Kuo daugiau vaisty vartoja pacientas, tuo didesné tiki-
mybé, kad gali pasireik$ti minéti neigiami reiskiniai. Pa-
stebéta, kad keletas antidepresanty pasizymi savybe inhi-
buoti specifinj fermento CYP 450 aktyvuma (5 lentelé),
taip padidindami vaisty koncentracija kraujyje.

Daugelis TCA veikia anticholinergiskai ir sedaty-
viai, $is poveikis didéja kartu vartojant kitus anticholi-
nerginius ar sedacinius vaistus. Vartojant SSRI kartu su
Bupropionu, gali pasireiksti bruksizmas. Tai reiskinys,
pasireiSkiantis danty sukandimais, danty ,,griezimu“

5 lentelé. Fermento CYP 450 antidepresanty metabolizmas
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dazniausiai naktj, miego metu, reCiau dieng. Dél SSRI
poveikio j trombocitus, galima didesné kraujavimo rizi-
ka, juos kartu vartojant su nesteroidiniais vaistais nuo uz-
degimo. Dextrometorfanas, Tramadolis, MAOI skiriami
kartu su SSRI, gali salygoti Serotonino sindroma. Sie ir
daugelis kity vaisty sgveikos pavyzdziy, pasireiskianciy
antidepresantus vartojant su kitais medikamentais, patei-
kiami 6 lenteléje.

Bendrai, farmakokinetikos pokyc¢ius vyresniame am-
ziuje gali jtakoti fiziologiniai ir funkciniai skirtumai tarp
individy, genetiniai skirtumai, skirtingy vaisty sgveikos.
Kiekvienas i$ $iy fenomeny kartais gali sgveikauti kom-
pleksiskai ir jtakoti farmakokinetikg. Tai ypatingai aktu-
alu senyvo amziaus pacientams, kurie daznai gali turéti
padidintg jautruma, net nezymiai padidéjus vaisty kon-
centracijoms.

Elektroimpulsiné terapija

Elektroimpulsiné terapija (EIT) yra labai efektyvus
depresijos gydymo pasirinkimas. EIT gali biti taikoma
ligoniams, kuriems dél vaisty pasaliniy reiskiniy ar vais-
ty neveiksmingumo, negalimas medikamentinis gydy-
mas. Klinikiniy tyrimy duomenys palaiko EIT taikymag
geriatrinei depresijai, depresijai su psichotiniais bruozais,

Antidepresantai 2D6 1A2 3A4 2C9/19 2B6 Aktyviis metabolitai Fermento inhibicija
amicinm, | Comiprmim, L - W

praminum

Amoxapinum, Desipraminum, Nor- + . . . . Taip N

triptylinu, Protriptylinum ’

Citalopramum, Escitalopramum + — + + — Ne Silpna 2D6

Fluoxetinum + — ? + — Taip 2D6, 2C9/19, 3A4,1A2
Fluvoxaminum + + + — — Ne 1A2,2C19, 3A4
Paroxetinum + — — — — Ne 2D6, 2C9/19

Sertralinum — — + — — Taip Silpna 2D6

Duloxetinum + + — — ? 2D6

Venlafaxinum + — + — — Taip Ne

Bupropionum — — — — + Taip 2D6

Methylphenidatum * * * * * Ne Taip*

S-Mianserinum + — — ? Taip

Mirtazapinum + + + + — Taip Ne

Modafinilum — + + — — ? 2C9/19; indukuoja 1A2, 2D6, 3A4
Nefazodonum + — + — — Taip 3A4, silpna 2D6
Trazodonum + — + — — Taip Ne

Phenclzinum « % % % « Ne Eél:lélitsitrzliizts specifinis fermentas
Traylcyprominum * * * * * Ne 2D6, 2C19

+ poveikis yra, - neveikia; * — menkai charakterizuota.
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6 lentelé.  Galima vaisty farmakodinaminés saveikos su antidepresantais
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Poveikis Saveika

Anticholinerginis

TCA ar Paroxetinas su kitais anticholinerginiais vaistais

Bruksizmas SSRI su Bupropionu
Kraujavimas SSRI su antikoguliantais, NVNU
Diskinezija Antidepresantai su antipsichotikais

Arteriné hypertenzija Mirtazapinas su Klonidinu

Serotonino sindromas

SSRI ar SNRIS su Dextrometorfanu, Tramadoliu, MAOI, Tryptofanu, Metoklopramidu

Psichozé SSRI ar Bupropionas su kitais psichoz¢ mazinanc¢iais vaistais, tokiais kaip antipsichotikais
Arteriné hipotenzija Trazodonas su kitais al antagonistais

Tremoras Lytis su kitais antidepresantais

Akatezija TCA su estrogenais

Antidepresiniy savybiy praradimas Cyproheptadinas su SSRI

Karsc¢iavimas ir leukocitozé Lytis su SSRI

TCA — tricikliai antidepresantau; SSRI — selektyviis serotonino reabsorbcijos inhibitoriai; NVNU — nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo; SNRI — serotonino
norepinefrino reabsorbcijos inhibitoriai; MAOI — monoamino oksidazés inhibitoriai.

katatonija ir pacientams sergantiems depresija su Parkin-
sonizmu gydyti [11]. EIT daznai atlieckama pacientams
su sunkia refrakterine depresija. Deja, daugelyje Saliy
yra ribotas institucijy ir psichiatry skaicius, atliekanciy
Sig procedira.

Psichoterapija

Psichoterapija yra efektyvus, gyvybingas depresijos
gydymo biidas. [vairlis gydymo biidai pasirodg esantys
efektyvis, tokie kaip kognityvine, tarpasmenine, edu-
kaciné grupiné terapija [11]. Psichoterapija turéty buti
skiriama pacientams, kuriy depresija susijusi su psicho-
loginiais ir psichosocialiniais sutrikimais.

Literatiira:

1. Strock M. Plain Talk about Depression. Bethesda,
MD: National Institute of Mental Health; 2000.

2. American Psychiatric Association. Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders Text Revision,
4th ed. Washington, DC: American Psychiatric Press.
2000: 349-426.

3. Robins LN, Regier DA, eds. Psychiatric Disorders
in America, The Epidemiologic Catchment Area Study.
New York, NY: The Free Press. 1990.

4. National Committee for Quality Assurance. The
State of Health Care Quality: 2004. Washington, DC:
National Committee for Quality Assurance. 2004: 22-3.

5. World Health Organization. Mental health disor-
ders management. Depression. Available at: http://www.
who.int/mental health/management/depression/definiti-
on/en/index.html

6. Simon G, Von Korff M, Wagner EH, et al. Patterns
of antidepressant use in community practice. Gen Hosp
Psychiatry. 1993;15: 399-408.

7. U.S. Preventative Services Task Force. Screening
for depression: recommendations and rationale. Ann In-
tern Med. 2002; 136: 760—4.

8. Spitzer RL, Kroenke K, Williams JB. Validation
and utility of a self-report version of PRIME-MD: The
PHQ primary care study. Primary Care Evaluation of
Mental Disorders. Patient Health Questionnaire. JAMA.
1999; 282: 1737-44.

9. Whooley MA, Avins AL, Miranda J, Browner WS.
Case-finding instruments for depression. Two questions are
as good as many. J Gen Intern Med. 1997; 12: 439-45.

10. American Psychiatric Association. Practice Gui-
deline for the Treatment of Patients with Major Depres-
sive Disorder, 2nd ed. Arlington, VA: American Psychia-
tric Association. 2000.

11. Institute for Clinical Systems Improvement. He-
alth Care Guideline: Major Depression in Adults in Pri-
mary Care. Bloomington, IN: Institute for Clinical Sys-
tems Improvement. 2004.

12. Kupfer DJ. Long-term treatment of depression. J
Clin Psychiatry. 1991; 52(Suppl): 28-34.

Straipsnis jteiktas redakcijai 2008 m. lapkricio 4 d.,
priimtas spaudai 2009 m. vasario 19 d.



Depresija pirminéje sveikatos prieziliroje

DEPRESSION IN PRIMARY CARE

K. Janonyté, V. Kasiulevi¢ius

Vilnius University, Faculty of Medicine

Abstract

Depression appears with different specific symptoms. De-
pressed mood, lack of energy, loss of interest or pleasure im-
pairment of concentration, and nonspecific symptoms, which

most often are somatic symptoms: headache, muscle and bone

ache and gastrointestinal disorders. Diagnosing depression
short Prime MD: 2 tool, BPHQ 2 items questioner, and wide
spectrum depression questionnaires are used. At the acute phase
of depression patients should be screened for suicidal attempts
and drugs side effects. Elder people are more often co-morbid
and uses more medications and are in risk of drugs interac-
tion. That is why treatment of depression should be selected by
looking at drugs side effects, drug interaction, response to the
treatment, toleration of treatment, co-morbid disorders, patient

wishes and price.
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