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A depresszio kiujulasanak valészinilisége a
korabbi epizédok szamanak fuggvényében

Korabbi epizédok szama Kiujulas veszélye
1 <50%
2 50-90%

3 vagy tobb >90%
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A dysthymia egy kisfoku, de nagyon krénikus formaja a depresszionak,
amely tobb, mint 2 evig tart.




PLACEBO

NORMAL
HANGULAT

L A placebéval kezelt betegek
33%-a reagal a kezelésre 8
héten belul.

33% KEZELESRE REAGALO BETEGEK

Placebo
kezdete

DEPRESSZIO

67% KEZELESRE NEM REAGALO
BETEGEK

-------------

8 hét

Kontrollalt klinikai vizsgalatban, a betegek 33%-a reagalt a placebo
kezelésre és 67%-a nem reagalt.




Antidepresszansok hatasmechanizmusa és
felosztasa

Monoaminok (NA, 5-HT) extracellularis
koncentracidéjanak novelése

** Monoaminok visszavételének gatlasa (reuptake
inhibitors, Rl): SSRI, SNRI, NRI, NDRI, SARI,
TCA/TtCA

“* Monoaminok lebontasanak gatlasa — MAO gatlasa
(MAO-inh., MAO-I): RIMA, MAO-A-I, MAO-A/B-I

“* a, receptor antagonistak (NASSA)
% Szerotonin-2 rec. ant. (5-HT,,,c ant.): SARI, NASSA

Eqgyéb




Antidepresszansok mellékhatasai

“* M, receptor antagonista:

Homalyos latas, szajszarazsag, arrhythmia, székrekedes,
vizeletretencido, memoriazavar

% H, receptor antagonista:
Szedativ hatas, aluszékonysag, eétvagynovekedeés, elhizas

\/

“* a4 receptor antagonista:
(ortosztatikus) hipotonia, szédulés, reflex tachycardia, szedativ hatas

% Szerotonin-2 receptor antagonista (5-HT,,,c ant.):
étvagynovekedeés, elhizas, szedativ hatas

* QT szakasz megnyujtasa: kamrai arrhytmia (HERG
kaliumcsatorna)

“ SRI, NRI



Szelektiv szerotonin visszavétel gatlok
(SSRIK)

citalopram, escitalopram, fluoxetin, fluvoxamin,
paroxetin, sertralin

Indikaciok S

Depresszid VS

 Szorongasos zavarok (elsokent
valasztando szerek)

. Etkezési zavarok
* Premenstruacios szindromal/diszforia



SNRI, NRI, NDRI antidepresszansok

Mellékhatasok (NRI):

e tremor

e Szajszarazsag

e tachycardia

* nyugtalansag

e alvaszavar

« vernyomasemelkedes

SNRI: venlafaxin, duloxetin (sajat metab.-t gatolja), milnacipran

NRI: reboxetin: M, antagonista is
viloxazin

NDRI: bupropion

Mellékhatas: almatlansag, izgatottsag, gorcsok



o, antagonistak, szerotonin-2 antagonistak
(NaSSA, SARI)

NaSSA: mirtazapin (o, H,, a,, 5- HT, ant.),
mianserin

SARI: trazodon (oq , Hy, 5- HT, ant) —insomniaral
nefazodon (o,, 5- HT, ant),




Monoamin-oxidaz gatlok (MAO-inhibitors,
MAO-I)

« Antidepresszans terapias hatas: noradrenalin, szerotonin
lebontasanak (MAO-A) gatlasa a KIR-ben

« Sajtreakcio (sulyos mh): tiramin (indirekt szimpato-
mimetikum) lebontasanak (MAO-A) gatlasa a periférian

o Szerotonin szindroma (sulyos mh, interakcioban): SSRI-kel,
opioidokkal

RIMA: moclobemid (nincs sajtreakcio, de M, rec. ant., CYP2D6
gatlo)

MAO-A-I: clorgylin

MAO-A/B-I: phenelzin, tranylcipromin, pargylin

Selegilin: MAO-B-I, de tapaszként a KIR-ben MAO-A/B-I
antidepresszans!



Egyéb hatasmechanizmusu
antidepresszansok

“*Melatonin (MT,,,) rec. agonista, 5-HT,. rec.
antagonista): agomelatin

*» Glutamat modulator (SSRE): tianeptin

“* Hypericum perforatum (RIl): erGs
enziminduktor! Sulyos depresszioban nem
hatekony



Unipolaris depresszio

Akut farmakoterapia

Elsoként valasztando szerek

 Agomelatin » Mirtazapin

+ Bupropion . I\Plloklobte_mid
o Cltalopr.am ) Rzgoo);(ee;?n

* Duloxetin . Sertralin

» Escitalopram » Tianeptin

* Fluoxetin » Venlafaxin

* Fluvoxamin



Unipolaris depresszio
Akut farmakoterapia

A megfelelo antidepresszans kivalasztasa jellegzetes
klinikai kép alapjan

" Szorongas, szuicid tendenciak, kényszeres tunetek, teli
depresszio: SSRI, egyéb Uj generacios reuptake-gatlo
készitmények
» Gatolt, anergias tunetek: NRI, SNRI, NDRI, Escitalopram
= Atipusos epizdéd: RIMA, SNRI, NDRI

* Melankolikus depresszid: Escitalopram, Clomipramin, SNRI,
NDRI, TCA, Agomelatin

» Fajdalmas testi tunetek: Duloxetin

» Cirkadian ritmus felbomlasa: Agomelatin



Antipszichotikumok

A skizofrénia kezelésére hasznalt

gyogyszerek
Els6 generacios Masodik generacios
szerek: (atipusos) szerek:
* Clozapin
« Chlorpromazin » Quetiapin
 Levomepromazin * Olanzapin
- Thioridazin * Zotepin

e * Risperidon
Pipotiazin « Sertindol

* Chlorprotixen - Ziprazidon

« Haloperidol  Sulpirid
 Amilsulpirid
e Tiaprid
* Aripiprazol



Unipolaris depresszio

Akut farmakoterapia

Farmakoterapias lehetoséqgek, ha az alkalmazott
antidepresszans nem valtja ki a megfelelo terapias valaszt

= Augmentacié: - Litium
* Hangulatstabilizal6 antiepileptikum
* Pajzsmirigy készitmények
( szubklinikus hipotiredzis esetén)
* Folsav, Omega-3-zsirsav
* Pindolol, Buspiron
« Antipszichotikum

» Kombinacio: Az alkalmazott antidepresszans kisebb dézisban
+

Egy masik hatastani csoportba tartoz6 antidepresszans

» Gyogyszervaltas masik hatastani csoportba tartozé szerre




Unipolaris depresszio
Akut farmakoterapia

Adjuvans pszichotrop kezelés

» Szorongas, inszomnia, agitacio, szuicid veszély: BZD
(nagy potencialu; kis D)
» Pszichomotoros nyugtalansag: Antipszichotikum

= Ongyilkossag megelézés: Litium

Fenntarté farmakoterapia

= A tinetmentesseéget kovetden minimum 6-7 hénapig valtozatlan
dozisu antidepresszans terapia javasolt, mivel nagy a visszaesés

kockazata.

» Az antidepresszanst csak fokozatosan, lassan lehet elhagyni (3-4
honap).

» Az adjuvans szerek fokozatosan elhagyhatok a tinetmentességet
kovetoen.



Bipolaris depresszié

Akut és fenntarté farmakoterapia
Hangulatstabilizalék = Fazisprofilaktikumok
(Fazisprofilaktikum: Az epizédokat kivedd gyogyszer)

e Litium: = Jelentés szuicid riziko esetén
» SzUk terapias ablak!
» Mellékhatas: hipotiredzis — depresszios epizédot provolkalhat

 Valproat

« Carbamazepin

Lamotrigin

d HS monoterapiaban vagy kombinacioban:

* HS + Antidepr
* HS + Olanzapin
* HS + Quetiapin + Fluoxetin



Bipolaris depresszié

Akut és fenntarté farmakoterapia
Antipszichotikumok

Atipusos szerek

= Akut antidepresszans és antimanias hatas

» Manias epizod kezelése soran nem provokalnak
depressziot

= Monoterapiaban : Quetiapin

» Kombinacidéban : Hangulatstabilizalokkal

Olanzapin + Fluoxetin



Bipolaris depresszié

Akut és fenntarté farmakoterapia
Antidepresszansok

Csak kombinacioban!

SSRI

:Igllgll + HS (+ Atipusos antipszichotikum)

Bupropion

Monoterapia esetén (pl.: unipolarisnak diagnosztizalt bipolaris zavar):

O A depressziot gyakran nem csokkenti, viszont hipomaniat/maniat provokalhat.
O Rapid ciklusu lefolyas veszélye megné (féleg néknél).
U Tachyphylaxis — Terapirezisztens depresszio

Egyéb szerek

* Orbancfukivonat
* Omega-3-zsirsav (fokozott CV rizikét is kivédheti) * Folsav



