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ANTIDEPRESSANDID

Depressiivsed hiired on lddneriikide populatsioonis sagedased psiiiihikahdired. Kirjanduse andmetel voib
5...10%-1 ildarsti poole podrdunud patsientidest diagnoosida depressiooni kergemal voi raskemal kujul.
Moddukad ja rasked depressioonid kahjustavad olulisel midral inimese sotsiaalset toimetulekut, sealhulgas
toovoimet ja suhtlemist. Depressiivsed hidired on maailmas t66vOimetuse pdhjusena neljandal kohal ja
prognoositakse, et selle haiguse osakaal tduseb veelgi. Haigus voib olla ka otseselt eluohtlik, kuna valdav
enamus suitsiidikatsetest on seotud depressiivsete héiretega.

Depressioonide adekvaatne diagnostika ja ravi voiks mérgatavalt parandada elanikkonna tervislikku seisundit,
vihendada t06vOimetust, parandada sotsiaalset toimetulekut ning alandada suitsiidide arvu. Paraku jadb meil
suur osa depressioone diagnoosimata ja ravimata, mida kaudselt tdendab antidepressantide ligikaudu 10 korda
viiksem kasutamine vorreldes Skandinaaviamaadega. Kui raske depressiooni ja psiihhootiliste siimptomitega
haigete raviga tegelevad psiihhiaatrid, siis kergema ja keskmise raskusega depressiooni diagnoosimine ja
ravimine peaks kuuluma esmatasandi arsti kompetentsi. Kéesolevas kirjutises anname vdrdleva iilevaate
antidepressantidest ja nende omadustest, mis on abiks sobiva ravimi valikul (vt ka Ravimiinfo Biilletd4n nr 3).

Kogu maailmas on Kkliinilises kasutuses umbes
kolmkiimmend erinevat antidepressanti; Eestis on

Puudub toestusmaterjal selle kohta, et iiks TCA oleks
teisest oluliselt efektiivsem. Ravimid erinevad mone-

praeguse seisuga registreeritud 16 erinevat antidep-
ressanti, mis vOib struktuuri ja toimemehhanismi
alusel jaotada nelja gruppi (vt Tabel 2).

Tritsiiklilised antidepressandid (TCA): imipramiin,
klomipramiin, amitriptiilliin, nortriptiilliin.

Nende ravimite antidepressiivse toime aluseks
peetakse serotoniini ja noradrenaliini tagasihaarde
inhibeerimist siinapsis, millega suureneb nimetatud
neuromediaatorite kontsentratsioon siinapsipilus ja
sellega potentseeritakse serotoniini ja noradrenaliini
toimet. Lisaks serotoniin- ja adrenergilisele toimele
avaldavad tritsiiklilised antidepressandid moju
koliinergilisele ja histamiinergilisele siisteemile,
millega seostatakse nende kdrvaltoimeid

vorra omavahel korvaltoimete spektri, eelkdige seda-
tilvse toime tugevuse poolest. Kodige tugevama
sedatiivse toimega on amitriptiilliin, jiargnevad klo-
mipramiin, imipramiin ja viimasena nortriptilliin.
Seda korvaltoimet voOib kasutada ka terapeutilisel
eesmirgil: kui haigel kaasnevad depressiooniga
unehdired, siis sedatiivse antidepressandi vOtmine
ohtuti peaks soodustama uinumist. Teised olulisemad
korvaltoimed on antikoliinergilised (suukuivus, kdhu-
kinnisus, uriinipeetus, nédgemishdired) ja kardio-
vaskulaarsed toimed (hiipotensioon, siidame iilejuhte-
héired).

Selektiivsed serotoniini tagasihaarde inhibiitorid
(SSRI): fluoksetiin, tsitalopraam, paroksetiin,
sertraliin, fluvoksamiin.
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Nagu iitleb ravimiriihma nimetus, blokeerivad nad
eelkdige serotoniini tagasihaaret. Lisaks toime puudu-
misele noradrenergilisele siisteemile ei toimi SSRId
ka teiste neuromediaatorite ainevahetusse, millega
poOhjendatakse tritsiiklilistele  antidepressantidele
omaste korvaltoimete puudumist. Sedatiivne toime
neil puudub, selle asemel vdivad nad pohjustada
erutust ja unetust. Sagedasemad kdorvaltoimed on
iiveldus, oksendamine, isutus, seksuaalfunktsiooni
hiired (anorgasmia, ejakulatsiooni peetus).

Monoamiini oksiidaasi (MAQO) inhibiitorid. Ka
need ravimid suurendavad serotoniini ja norad-
renaliini hulka siinapsis, inhibeerides neid mediaato-
reid lammutavat ensiiiimi. Eestis on selle grupi anti-
depressantidest registreeritud ainsana poodrduva toi-
mega inhibiitor moklobemiid. Nii meil kui ka mujal
on kasutatud ka poordumatu toimega MAO inhi-
biitoreid fenelsiini, traniiiiltsiipromiini jt, kuid tidnu
oma ohtlikkusele on parem nende kasutamisest
loobuda.

Retseptorite antagonistid (mianseriin, mirtasapiin)
ning noradrenaliini ja serotoniini tagasihaarde
inhibiitorid (venlafaksiin, reboksetiin) on oma
kdrvaltoimete ohtlikkuse poolest ldhedased SSRIdele,
kuigi korvaltoimete spekter on neil mdnevorra erinev
(vt Tabel 1).

KEDA RAVIDA?

Kodige paremini on antidepressantide efektiivsus
toestatud keskmise raskusega ja raskema depressiooni
ravimisel. Ravile on positiivselt reageerinud keskmi-
selt 50...65% haigetest; positiivseks reageerimiseks on
loetud depressiooniskaala skoori vihenemist vihemalt
50%. Platseebost saab abi keskmiselt 25...30% pat-
sientidest. Kuigi antidepressantravile reageerivad hésti
ka haiged esmakordselt avastatud kerge depressiooni-
vormiga, ei ole kliinilistes uuringutes leitud olulist
erinevust platseebost. Kerge depressioonivormi korral
oleks soovitav piirduda haige ndustamisega, kuid
patsienti tuleb jilgida, et seisundi halvenedes alustada
antidepressantraviga. Kui depressiooni on iritatud
jaotada “endogeenseks” ja “reaktiivseks”, siis ravi
seisukohalt sellel vahet ei ole.

MILLINE ANTIDEPRESSANT?

Enamus Kkliinilisi uuringuid on nididanud, et koik
kasutusel olevad antidepressandid on ligikaudu vordse
efektiivsusega. Moned uuringud on nididanud, et
po6drdumatu  toimega  monoamiini  oksiidaasi
inhibiitorid on ftritsiiklilistest antidepressantidest
viiksema aktiivsusega raskema depressiivse episoodi

korral, kuid efektiivsemad atiiiipilise depressiooni
korral. Siiski, MAO inhibiitoreid ei loeta praegu
esimese valiku ravimiks. Kuna antidepressantidel
efektiivsuses olulist vahet ei ole, siis arvestatakse
ravimi valikul eelkdige korvaltoimete spektrit ja
ohtlikkust konkreetsele patsiendile, kaasa arvatud
ohtlikkus {ileannustamisel. Kuna efektiivsuses vahet ei
ole, muutub oluliseks ka ravimi hind. Kaasuvat ravi
silmas pidades tuleb arvestada, et tritsiiklilised
antidepressandid ja SSRI-dest fluoksetiin,
fluvoksamiin ja paroksetiin inhibeerivad tugevalt
maksaensiiime ning sellega vdivad aeglustada
mitmete teiste ravimite metabolismi.

RAVI ALUSTAMINE

Mitmed uuringud on ndidanud, et TCA-te méairatakse
sageli liiga vidikeses annuses voOi liiga lithikeseks
ajaks. SSRI-id kirjutatakse enamasti vélja piisavates
annustes. Sellise ettevaatliku praktika pohjuseks on
ilmselt see, et SSRI-d on TCAdest paremini talutavad
ja iileannustamisel ohutumad. TCA korvaltoimed on
sOltuvad annusest ja tugevamad ravi alustamisel.
Seetottu alustatakse ravi véiksema annusega ja
tostetakse seda 3...7 péevaste intervallidega soovitud
annuseni. Uuematel antidepressantidel (SSRI-d,
reboksetiin, mirtasapiin) v0ib ravi alustada 16pliku
terapeutilise annusega.

Antidepressantide toime kujuneb vilja 2...3 nédala
jooksul pérast ravikuuri algust, korvaltoimed aga
avalduvad juba esimese annuse jargi. Ravi alustamisel
on oluline seda patsiendile selgitada. Uhe Kkliinilise
uuringu tulemused nditasid veenvalt, et patsiendid,
keda arst oli adekvaatselt informeerinud, katkestasid
ravikuuri harvemini kui need, keda ei informeeritud
[5].

Kui haige ei ole ravile reageerinud 4...6 nédala viltel,
siis tuleb piitida hinnata koigepealt seda, kas ta on
ravimit ettendhtud annustes votnud. Erinevates uurin-
gutes on leitud, et ainult keskmiselt 65% haigetest
jélgib ravikuuri tdpselt. Kui patsient on ravimit votnud
ja diagnoos oli korrektne, siis on voimalik tdsta ravimi
annust vOi proovida teist antidepressanti.

RAVI KESTUS

Stimptomite taastekke tdendosus on koige suurem
4.6 kuu viltel pidrast remissiooni. SeetOttu on
soovitatav antidepressantravi pikkus vahemalt 6 kuud.
Kasutama peaks sama ravimi annust, mida kasutati
remissiooni saavutamiseks. Haigetel korduva depres-
siooniga (kui viimase 5 aasta viltel on esinenud
rohkem kui 3 depressiivset episoodi) voib olla vajalik
aastaid kestev toetusravi uue episoodi véltimiseks.



198

RAVI LOPETAMINE

Antidepressandid ei pohjusta sdltuvust, kuid ravikuuri
jérsk lopetamine voOib tekitada &drajatusiimptomeid:
sensoorsed hidired, uimasus, unehéired, jm. Kuigi need
siimptomid ei ole harilikult rasked, oleks soovitav ravi
antidepressandiga l0petada siiski annust jark-jargult
viahendades.

SPETSIALISTI KONSULTATSIOON

Psiihhiaatri  konsultatsioon ja  vOimalik haige
hospitaliseerimine on vajalik siis, kui haigel on suur
suitsiidirisk, depressiooniga kaasnevad psiihhootilised
simptomid, tegemist on bipolaarse hiirega (on
esinenud ka maniakaalseid episoode) voi kui haige ei
ole reageerinud juba kahele erinevale diges annuses
antud antidepressandile.

KOKKUVOTE

Depressioon on meie populatsioonis sagedane
psiitihikahéire, mis kahjustab olulisel médral inimese
sotsiaalset toimetulekut ja toovoimet. Keskmise
raskusega ja raskema depressiooni korral saab
keskmiselt 50...65% haigetest abi antidepressantidest.
Ravimi wvalikul tuleks ldhtuda antidepressandi
korvaltoimete  spektrist ja  selle  ohtlikkusest
konkreetsele patsiendile ning ravimi hinnast.
Depressiooni ravi on pikaajaline: ravimi toime
kujuneb vélja 2...3 niddala jooksul pirast ravikuuri
algust ning soovitatav antidepressantravi pikkus on
viahemalt 6 kuud.

Tabel 1. Mdnede Eestis registreeritud suukaudsete antidepressantide peamiste korvaltoimete ja hinna vordlus

Toimeaine Korvaltoimed Tavaline paevadoos
Antikoliin | Sedatiivne | Hiipoten- | Seede- Ohtlik mg/pievas Hinnaskaala
ergiline sioon trakti hii- | iileannus- (kroonides)

red, tamisel

iiveldus
imipramiin ++ ++ ++ — ++ 100 1,25...3,34
klomipramiin ++ ++ ++ + + 100 6,86...14,36
amitriptiilliin ++ ++ ++ — ++ 75 0,91...3,03
nortriptiilliin + + + - ++ 75 2,00...3,04
venlafaksiin - - - ++ - Puudub —
fluoksetiin - - — ++ — 20 4,61...21,48
tsitalopraam - - - ++ - 20 11,2...15,75
paroksetiin — - — ++ — 20 14,76...17,00
sertraliin - - - ++ - 50 15,28
fluvoksamiin - - - ++ - 100 9,2...10,23
mianseriin + ++ - — — 60 12,12...17,5
mirtasapiin - ++ - - - 30 20,40
reboksetiin + - - - - Puudub —
moklobemiid - - - + - 30 15,76...17,3
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Tabel 2. Eestis registreeritud antidepressandid

Ravimigrupp Ravimpreparaadi nimetus Tootja
Mitteselektiivsed monoamiini
tagasihaarde inhibiitorid
Imipraminum IMIPRAMINE TABLETS BP 25 MG | Cox
Clomipraminum ANAFRANIL 25 MG Novartis
ANAFRANIL 10, SR (75 MG) Novartis
Amitriptylinum AMITRIPTYLIN 25; 50; 75 RETARD
DESITIN Desitin
AMITRIPTYLIN NYCOMED 10, 25
MG Nycomed SEFA
SAROTEN 10, 20 MG,
SAROTEN RETARD 50 MG Lundbeck
Nortriptylinum NORITREN 25 MG Lundbeck
Venlafaxinum EFEXOR 37,5; 50; 75 MG Wyeth Lederle Pharma GmbH
EFEXOR XR CAPSULES 75; 150 MG | Wyeth Lederle Pharma GmbH
Tianeptinum COAXIL 12,5 MG Servier

Selektiivsed serotoniini
tagasihaarde inhibiitorid

Fluoxetinum PROZAC 20 MG, Eli Lilly
PROZAC LIQUID 4MG/ML
DEPRENON 20 MG Slovakofarma
DEPRIMAKS 20 MG Grindeks
FLUVAL 20 MG KRKA
SALIPAX 20 MG Mepha
NYCOFLOX 20 MG Nycomed SEFA
FRAMEX 20 MG Richter
Citalopramum CIPRAMIL 10; 20; 40 MG Lundbeck
Paroxetinum SEROXAT 20 MG SmithKline Beecham
Sertralinum ZOLOFT 50; 100 MG Pfizer
Fluvoxaminum FEVARIN 50; 100 MG Solvay Pharmaceuticals
Selektiivsed MAO
inhibiitorid
Moclobemidum AURORIX 150 MG Roche
Teised antidepressandid
Mianserinum MIANSERIN 10; 30 DESITIN Desitin
TOLVON 30, MG Organon
Mirtazapinum REMERON 30 MG Organon
Reboxetinum EDRONAX 4 MG Pharmacia&Upjohn
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