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DEPRESSIOONIVASTASED RAVIMID

Depressiooni vdi depressiivsete hairete diagnoosimine ei ole alati kerge. Depressiooniga kaasnevad sageli vae-
vused (arevus, unetus, mitmesugused somaatilised kaebused, ravimite kuritarvitamine), mida saab kasitleda ka
teiste haigusseisundite simptoomidena ja mida saab osaliselt mdjutada vastavate ravimitega. Seevastu juhul, kui
depressiooni diagnoos on kindel, on kaks peamist raviviisi — ravimid v&i elekterkrampravi. Viimane on efektiivsem
patsientidel &geda depressiooniga, kellel kaasneb psihhomotoorne pidurdatus, oht sooritada enesetappu ja

pstihhootilistel v8i stinnitusjargse depressiooniga patsientidel.

Ravimi valik. Depressioonivastased ravimid jaotuvad
toimemehhanismi jargi kaheks riihmaks: monoamii-
nide oksidaasi inhibiitorid ja monoamiinide tagasi-
haaret parssivad Uhendid. M8lema rihma ravimid
suurendavad monoamiinide  (noradrenaliini, 5-
hidroksutriptamiini e. serotoniini ja dopamiini) sisal-
dust silnaptilistes piludes ning seega tugevdavad
monoamiinergilist narvitlekannet.

Uldiselt ei ole pBhjust véita, et iiks antidepressant
oleks Kiliiniliselt t6husam kui teine. Samaaegselt
enam kui Ghe antidepressandi kasutamine ei ole ots-
tarbekas, sest see suurendab korvaltoimete tek-
kimise ohtu ja ei ole tdendeid, et see suurendaks
efektiivsust.

Viimase ajani olid monopolaarse depressiooni korral,
millega ei kaasne psuhhoos, esmavaliku ravimiteks
tritstiklilised antidepressandid: imipramiin, amitrip-
tuliin, nortriptdliin jt. Selle rihma ravimite antidepres-
siivne toime seisneb noradrenaliini ja serotoniini
tagasihaarde inhibeerimises, kuid lisaks sellele
blokeeritakse muskariinseid, histamiin-1- ja alfa-1-
adrenoretseptoreid, mist6ttu tekivad kdorvaltoimed
(suukuivus, sedatsioon, hiipotensioon jt.). Arevusega
haigetele on soovitav manustada ennekdike

sedatsiooni tekitavaid antidepressante (amitriptiliin,
klomipramiin, maprotiliin, mianseriin), apaatsetele
patsientidele aga pigem ergutava toimega
antidepressante (imipramiin, desipramiin,
nortripttliin). Meeles peab pidama, et tritsiklilised
antidepressandid juba terapeutilistes annustes
aeglustavad mdddukalt erutusjuhtivust stidames ning
Uleannustatuna pdhjustavad Ulejuhteblokaadi voi
ventrikulaarset ariitmiat.

Tritsukliliste antidepressantide asemel kasutatakse
tanapaeval kerge ja modduka raskusega dep-
ressiooni ravis sageli selektiivseid serotoniini tagasi-
haarde inhibiitoreid: fluoksetiini, sertraliini, parokse-
tiini, tsitalopraami. Nendel ravimitel puudub retsep-
toreid blokeeriv toime ja nad inhibeerivad valikuliselt
serotoniini tagasihaaret. Selektiivsetel serotoniini
tagasihaarde inhibiitoritel on vahem kd&rvaltoimeid
vOrreldes tritsukliliste antidepressantidega: nad on
vaiksema kolinoblokeeriva toimega, vahem Kkardio-
toksilised ja sedatiivsed ning ei pbhjusta kehakaalu
suurenemist. N6rga sedatiivse toime tottu vdib neid
ravimeid kasutada ka hommikuti. Siiski ei ole and-
meid, et nende farmakonide kliiniline efektiivsus oleks
teistest antidepressantidest parem.




Monoamiinide  oksidaasi inhibiitorid  (fenelsiin,
trandiltsipromiin, moklobemiid) véivad olla toimivad
ja vajalikud patsientidel, kes ei talu véi ei allu ravile
tritstkliliste antidepressantide vdi selektiivsete sero-
toniini tagasihaarde inhibiitoritega. Selle rihma far-
makone soovitatakse kasutada ennekdike foobiahai-
getel ja hupohondrilise vdi histeerilise sump-
tomaatikaga patsientidel. Alati tuleb arvestada selle
rihma ravimite kasutamisega kaasnevate ohtudega,
milleks on peamiselt koostoimed teiste ravimite voi
toiduga.

Kdrvaltoimed.
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Liitium on naidustatud bipolaarsete hairete korral
agedate maniakaalsete ja hipomaniakaalsete epi-
soodide raviks ning pikaajalises raviskeemis
unipolaarsete hairete (korduva depressiooni) korral.
Kasutades seda ravimit, peab teadma, et
terapeutilise ja toksilise annuse vahe on vaga vaike.
Kdrvaltoimetena vdivad liitiumi kasutamisel tekkida
seedetrakti  poolt iiveldus ja oksendamine,
narvististeemi poolt treemor, ataksia.

Ravim

Kdrvaltoime

Sageli

| Harvemini

Tritstklilised an

tidepressandid (monoamiinide tagasihaarde inhibiitorid)

amitriptdliin kolinoblokeeriv toime (suukuivus, midriaas, akommo-- | vereloomehéaired, fotosensibilisatsioon, juuste valjalange-
amoksapiin datsioonihaired, uriini peetus, sidame pekslemine, | mine,
desipramiin maluhdired, deliirium), higistamine, kehakaalu suure- | hiipertensioon, stidame puudulikkus,
doksepiin nemine, segasusseisund, agressiivsus, maania, psihhoos,
imipramiin hiipotensioon, siidame ariitmia, EEG muutused, ataksia,
klomipramiin | treemor, epileptilised krambid, tundlikkuse héired, veresuhkru sisalduse muutused,
nortripttliin oksendamine, suukuivus, kdhukinnisus, isutus,
protriptdliin eksanteem, urtikaaria, transaminaaside aktiivsuse suurenemine, hepatiit,
trimipramiin unehdired, arevus, midriaas, glaukoom, tinnitus
seksuaalfunktsiooni haired
maprotiliin Sarnased tritsiikliliste antidepressantidega, aga | vereloomehdired, minestus
mianseriin kolinoblokeerivaid k&rvaltoimeid on harvem. Krampe | erutusjuhtehdired
vOib esineda, kui annus uletab 200 mg 66péaevas. tundlikkuse haired, koordinatsioonihaired,
maitsetundlikkuse héired, hepatiit,
juuste véljalangemine, vaskuliit,
bronhospasm
trasodoon unisus, peavalu, siidame ventrikulaarne aritmia, perifeersed tursed, sek-

seedetrakti arritusnahud

suaalfunktsiooni haired

Serotoniini tagasihaarde inhibiitorid

fluoksetiin sudame pekslemine, hiipotensioon,

fluvoksamiin peavalu, unehdired, arevus, seksuaalfunktsiooni
paroksetiin haired, higistamine,

sertraliin iiveldus, kdhukinnisus voi -lahtisus,

tsitalopraam urineerimishéired

ekstrapiramidaalhired,
reaktsioonid,

bradikardia minestusega,
transaminaaside aktiivsuse suurenemine,
nahaltéve, juuste véaljalangemine

palavik, liigesvalud, allergilised

Monoamiinide oksiidaasi inhibiitorid

fenelsiin MARKUS: koostoimed ravimitega vdivad olla | hiipertensioon,
moklobemiid uliagedad treemor, tundlikkuse héired,
trandiiltsip- hlpotensioon, suukuivus, iiveldus, k8hukinnisus, kehakaalu suurenemine,
romiin rahutus, unetus, pdevane unisus hepatiit,
uriini peetus, tursed,
seksuaalfunktsiooni haired
Kui kaua ravida? K®&igi antidepressantide korral Koostoimed. Tritsiklilisi antidepressante, neurolep-

kulub ravitoime saavutamiseks mitmeid né&dalaid,
misjarel tuleb toimivat annust séilitada vahemalt 1
kuu jooksul, ning alles seejarel vdib proovida annust
vahendada. Remissioon v8ib saabuda 3 kuud kuni 1
aasta kestnud ravi jarel. Korduva depressiooni korral

vOib vajalikuks osutuda aastatepikkune ravi. Kui
haigussiimptoome ei ole iimnenud nelja kuu jooksul,
vBib Uritada ravi IBpetada. Ravi ei tohi jarsult
|I6petada, sest on tdendoline, et haiguse siimptoomid
taastuvad. Patsientidel, kes ei allu antidepressiivsele
ravile, tuleb korrigeerida annustamist ja kontrollida
diagnoosi 8igsust.

tikume, antiaritmilisi ravimeid, beeta-adrenoblokaa-
toreid ja selektiivseid serotoniini tagasihaarde inhibii-
toreid metaboliseeritakse organismis sama maksa-
ensiumi poolt. Seetdttu nende ravimite kooskasu-
tamine suurendab oluliselt nende kontsentratsiooni
vereseerumis ja annusest-sdltuvate korvaltoimete
tekkimise ohtu.

MAO inhibiitorite, liitiumi, karbamasepiini kasutamine
koos serotoniini tagasihaarde inhibiitoritega vOib
pdhjustada serotoniinisiindroomi-taolist  seisundit,
mida iseloomustab &revus, vasimus, unetus, kilma-
varinad, segasusseisundid.




Serotoniini tagasihaarde inhibiitoreid tohib manustada
alles 2 nadalat péarast ravi Idpetamist MAO inhibii-
toritega, mida omakorda tohib hakata manustama
mitte varem kui Uks nadal péarast selektiivsete sero-
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toniini  tagasihaarde inhibiitorite  manustamise
I6petamist (2 nadalat paroksetiini korral ja 5 nadalat
fluoksetiini korral).

Md&nede antidepressantide suukaudsete preparaatide maksumus.

Toimeaine Ravimi firmanimetus Orienteeruv originaali jaehind Keskmine Orienteeruv
(tootja) apteegis aug.1995 (EEK) O6péaevane 30
annus ravipaeva
maksumus
(EEK)
Amitriptiliin Amitriptylin (Polfa) 25 mg N60 — 30.- 150 mg 90.-
Saroten (Lundbeck) * 50 mg N100 — 115.- 103.-
Amitriptylin NS (Nycomed SEFA) * 50 mg N50 — 46.- 83.-
Amyzol (LEK) 25 mg N50 — 31.- 112.-
Tryptizol (MSD) * 25 mg N100 — 66.- 119.-
Fluoksetiin Prozac (Eli Lilly)* 20 mg N30 — 475.- 20 mg 475.-
Fluvoksamiin | Fevarin (Solvay Duphar B. V,) * 100 mg N50 — 504.- 150 mg 495.-
Imipramiin Melipramin (Egis) 25 mg N50 — 43.- 150 mg 155.-
Imipramin NS (Nycomed SEFA)* 25 mg N100 — 42.- 76.-
Klomipramiin | Anafranil (Ciba-Geigy) 25 mg N30 — 74.- 100 mg 295.-
Maprotiliin Ludiomil (Ciba-Geigy) * 75 mg N20 — 127 .- 75 mg 191.-
Maprotilin HCl-ratiopharm 75 mg N20 - 77.- 116.-
(ratiopharm) %
Moklobemiid | Aurorix (F. Hoffmann-La Roche)* 150 mg N30 — 288.- 300 mg 576.-
Nortriptdliin Noritren (Lundbeck) * 25 mg N100 — 79.- 75 mg 71.-
Tsitalopraam | Cipramil (Lundbeck) % 20 mg N28 — 429.- 20 mg 459.-

*tarniga margitud ravimid on kantud Eesti ravimiregistrisse.

Kéaesolevas tabelis ei ole esitatud k&iki apteekides olevaid ravimite suurusi.

KOKKUVOTE

1. Depressiooni ravi on pikaajaline ning Kkiiret ravi-
toimet ei ole oodata, mistbttu eelistada tuleb suu-
kaudseid preparaate. Jarjepideva ravi vajalikkuses
tuleb veenda ka patsiente.

2. Ravi tuleb kohandada igale patsiendile individuaal-
selt. Esimese rea ravimina tuleks kasutada tritsiklilisi
antidepressante v8i selektiivseid serotoniini tagasi-
haarde inhibiitoreid.

3. Depressiooni korral tuleb ravi jatkata vahemalt 4
kuni 6 kuud pérast toime saabumist, kasutades kogu
aeg antidepressandi annust, millega on saavutatud

parim ravitoime. Vahel vBib osutuda vajalikuks 1...2
aasta pikkune ravi.

4. Tritsuklilisi antidepressante taluvad osad patsien-
did hasti ning mdénel juhul vdivad kdrvaltoimeid olla
isegi soovitavad. Naiteks agiteeritud patsientide kor-

ral on vajalik sedatsioon, kehakaalu suurenemine
vOib olla vajalik teistele patsientidele.

5. Tritsuklilisi antidepressante v8ib manustada kas
Uhe annusena ohtuti vbi kaks korda paevas. Ei
farmakokineetiliselt ega kliinilise efekti saavutamise
poolest ei ole vajalik neid ravimeid manustada
sagedamini.

6. Selektiivsed serotoniini tagasihaarde inhibiitorid on
efektiivsed antidepressandid, kuid samas ei ole nad
tritstklilistest antidepressantidest efektivsemad vi
kiirema ravitoime algusega. Kill aga erinevad nende
kd&rvaltoimed.

7. Selektiivsed serotoniini tagasihaarde inhibiitorid on
sobivaks esmavaliku ravimiks patsientidele, kellel on
siidamehaigused vdi kellel sedatsioon oleks oluliseks
probleemiks. Selle grupi ravimid on alternatiiviks
patsientidele, kes ei talu tritstikliliste antidepressan-
tide antikolinergilisi korvaltoimeid voi kellel ei ole
ravitoimet saadud muu raviga.




8. Selektiivsed serotoniini tagasihaarde inhibiitorid on
Uleannustatuna ohutumad kui tritstiklilised antidep-

(niteks nédalaks), et védhendada vdimalust ravimi-
tega enesetapu sooritamiseks. Neid patsiente tuleks

ressandid.
Haiguse varajases staadiumis tuleks patsientidele
védlja kirjutada antidepressante lihikeseks ajaks

ravi alguses sagedasti jalgida.
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PROBLEEMID RAVIMITEGA: baralgiin

1994. a. teatas Saksa ravimifirma Hoechst, et kdrvaldab 1995.a. I16puks ravimiturult kombinatsioonpreparaadi
“Baralgin”, mis sisaldab metamisooli (metamizole e. dipyrone), pitofenooni ja fenpiveriini.

Metamisool on pilrasoloonide  hulka  kuuluv Suhteliselt ohtlike kdrvaltoimete tbttu ja arvestades,
mittesteroidne pdletikuvastane aine (MSPVA), mis et on olemas efektivsemaidki mittesteroidseid
vOib lisaks teistele korvaltoimetele p&hjustada poletikuvastaseid aineid, on purasolooni derivaatide
eluohtliku kuluga agranulotsiitoosi. Seetbttu on kasutamist Euroopas pidevalt vahendatud, eeskatt
metamisool jt. purasoloonid olnud viimaste loobudes kombinatsioonpreparaatidest. Samas on

aastakiimnete jooksul tdsiseks aruteluteemaks
Euroopa tarbijakaitse- ja tervisekaitseorganisatsiooni-
des.

Kasutatud kirjandus:
1. HAI Alert, 1995; Aug.

metamisooli sisaldavaid preparaate mudgil veel
vahemalt 104-I maal, sealhulgas ka Eestis (“Analgin”,
“Novalgin”).

2. Martindale The Extra Pharmacopoeia, 30th Edition, Ed. Reynolds JEF, Council of the Royal Pharmaceutical Society of Great Britain,

London, 1993; 30: 3, 13

Jargmises Ravimiinfo Bulletaanis:

Opiaatidest vahivalu ravis.



