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» Leggyakoribb pszichiatriai korkeép
A lakossag 5-6% érintett
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Depresszio
tunetei

apatia, oromeérzet csokken
pesszimizmus
onbizalom hianya

dontéeskeptelenseég, gatolt a
cselekvés/gondolkodas

alvaszavar, faradtsag
ongyilkossaggal kapcsolatos gondolatok
étvagycsokkeneés




kiugro fizikai aktivitas

tulzott onbizalom

grandiozus cselekedetekre valo hajlam
fokozott beszédkészséeg, gondolatrohanas
meggondolatlan cselekedetek



Patogenezis
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Nature Reviews | Neuroscience

Schildkraut: - depresszié-monoamin transzmisszio
deficitje (mania-tulsuly)

- RESERPIN - blokkolja a biogén aminok felvételét a szinaptikus
vesiculumokba (50%-ban depresszio alakult ki mellékhatasként)



Patogenezis
PRO

hatékonyak

- MAO-gétlok

— raktargranulumok monoamin

(MA) tartalma 1 - antidepresszansok

farmakolégiai hatasa azonnal

* triciklikus antidepresszansok- MA létrejon
aktiv visszavételét gatoljak — MA - klinikai antidepressziv hatas
szintje 1 a szinapszisban csak 2-3 hét mulva jelentkezik

* d, — antagonistak — MA

felszabadulasa 1 \ /

a, és
5-HT, receptorok
deszenzitizacioja, szamanak
csokkenése
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The Pharmacological Basis of Therapeutics. Goodman &
Gilman’s. 12th Edition

Adaptiv receptor
érzékenyseég valtozasok
idébeli szinkronban az
antidepresszans hatassal
(2-3 hét)

Kronikus
antidepresszans
kezelés

5_HT1A’ 5'HT7, 5-HT1D’
5'HT2A y (12






Antidepresszansok, osztalyozas:
1. NET-1/SERT-I /receptor antagonistak

1.1. NET-I /SERT-
1.1.1. triciklusos (TCA) — imipramin, amitriptyllin, etc. (NET/SERT-I)
1.1.2. tetraciklusos: maprotilin, amoxapin (NET-I)

1.2. SSRI - fluoxetin, paroxetin, fluvoxamin, citalopram, sertralin

1.3. (s)SNRI - venlafaxin, desvenlafaxin, duloxetin

1.4. (s)NRI —reboxetin, atomoxetin

1.5. NDAI — bupropion

2.1. SERT-I & 5HT-R antagonistak
2.1.1. trazodon — SHT visszavétel gatlo, SHT,, antagonista (SARI)
2.1.2. vilazodon — SHT visszavétel gatlé, SHT,, parcialis agonista
2.2. Receptor antagonista & NET-I — mirtazapin (o, & 5HT,,,c & 5HT; & H; antag.)

3. MAOI
4. Tianeptin (AMPA modulator)

5. 5HT,. antag. & MT,, agon. —agomelatin



1.1. VISSZAVETEL GATLOK

1.1.1. Triciklikus antidepresszansok (TCA) (tri- és
tetraciklusos antidepresszansok)

NA és 5-HT visszavétel gatlasa

imipramin, amitriptylin, clomipramin,

1.1.2. Tetraciklusos antidepresszansok

inkabb a NA visszavételre hat

maprotilin



Mellékhatasok

H, antagonizmus - szedacio, szédulés, zavartsag,
- testulynovekedés

o, gatlas - szédulés, véernyomaseseés,
reflex tachycardia,

Antikolinerg - periférias paraszimpatolitikus hatas
tunetek pl. szajszarazsag,
obstipatio, vizeletretencio

- kognitiv funkcidok csokkenése (?)

Ventricularis arrhythmia: HERG blokkolasa (sziv K* csat)



Farmakokinetika

Felezesi idejuk hosszu, t,,=25-35 ora
Interakciok
« Alkohol hatasat fokozzak- legzésdepresszio

 MAO gatlokkal tilos egyutt adni — szerotonin
szindréma (hyperpyrexia, gorcsok, koma)



Indikaciok
depresszio
panikbetegseg- IMIPRAMIN, CLOMIPRAMIN
éjszakai agybavizelés

kronikus fajdalom: AMYTRIPTILIN,
CLOMIPRAMIN

migrénes fejfajas profilaxis: AMYTRIPTILIN






1.1. VISSZAVETEL GATLOK

1.2. SSRI (szelektiv szerotonin
visszaveétel gatlok)

5-HT visszaveétel gatlasa

fluoxetine, fluvoxamine,
paroxetine, sertraline, citalopram



MELLEKHATASOK

Nem rendelkeznek TCA mellékhatasokkal

5-HT, receptor stimulalasa

szorongas (kezelés kezdetén), almatlansag,
libido csokkenése, anorgasmia

5-HT; receptor stimulalasa

Gl panaszok: hanyinger, hanyas, hasmenés,
fejfajas



SZEROTONIN SZINDROMA

 SSRI- MAO-bénitékkal valo
egyuttadasakor, 5-HT szint
jelentosen megemelkedik

* Tunetek: izommerevseég, izomgorcsok,
hyperthermia, hypertonia

* Figyelem!- gyogyszervaltaskor.
FLUOXETIN - 4-6 hét alatt urul ki



Farmakokinetika

« FLUOXETIN hosszu HT (metabolitja
hatékony: NORFLUOXETIN, t,,=7-9

nap)

e PAROXETIN, SERTRALIN, rovidebb
HT (t,,,=25-35 ora, napi 1x)



INDIKACIOK

Depresszio (elso valasztando szerek)
kényszerbetegség

panikbetegség

bulimia, anorexia

premenstrualis dysphoria






ATIPUSOS VAGY UJABB VISSZAVETEL
GATLOK

1.3. SNRI (szelektiv és NA visszavetel-gatliok)

venlafaxin - gyakori alkalmazas
- napi 2%, t,,,=5-11 h
duloxetin

1.4. NRI (szelektiv NA visszavétel-gatlok)
reboxetin



ATIPUSOS VAGY UJABB
VISSZAVETEL GATLOK

1.5. NA és DA visszaveétel gatlo
bupropion — epilepsziaban EJ (gorcsot okozhat)

- dohanyosok leszoktatasaban is
alkalmazhato



ATIiPUSOS VAGY UJABB
VISSZAVETEL GATLOK

2.1.1. 5-HT visszavétel gatlé és 5-HT,, receptor
antagonistak: trazodon

2.1.2. 5-HT visszavétel gatlo és 5-HT,, receptor
parcialis agonista: vilazodon

2.2. a, es 5-HT, ;) antagonistak
mirtazapin, mianserin

5-HT, gatlasa: anxiolitikus, nyugtato hatas, alvas
javulasa, nem befolyasolja a libidot

5-HT, gatlasa: hanyinger, hanyas, stb. hianya



4. TIANEPTIN

-HM-nem teljesen ismert, lehetséges, hogy az AMPA

o » 0

anxiolitikus hatasa van

-Alkalmazas: alkoholelvonaskor, szorongasban
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3. MONOAMINO-OXIDAZ GATLO

VEGYULETEK
noradrenalin dopamin
szerotonin tiramin feniletilamin

MAO-A MAO-B
GI- rendszerben vérlemezkében
idegvégzodésekben glia sejtekben
CLORGYLIN SELEGILIN

MOCLOBEMID



3. MONOAMINO-OXIDAZ GATLO
VEGYULETEK

nem- szelektiv irreverzibilis MAO gatlok
depresszio (igen sulyos esetekben)

phenelzin
szelektiv reverzibilis szelektiv irreverzibilis
MAO-A gatléok (RIMA) MAO-B gatlok
depresszio Parkinson kor

moclobemid selegilin



Mellékhatasok

> "sajt effektus” - diétas megszoritasok
(elsésorban az irreverzibilis MAOIk esetén)

> gyogyszerinterakcio (visszavétel gatlo

antidepresszansok,
indirekt uton haté szimpatomimetikumok)

» almatlansag, izgatottsag

> szexualis zavarok



» INTERAKCIOK: SZMM hatasat fokozzak;
TCA, SSRI-egyuttadva, toxicitas; Pethidinnel-
legzésdepresszid, gorcsok

» INDIKACIO: depresszio, szocialis fobiak

- ADAGOLAS: MOCLOBEMID, 2-3%/nap, Kis
dozissal kezd, fokozatosan emelni



IRANYELVEK

SSRI, kezdet
Monoterapia (MH osszeadodasa)

hatas: 2-4 hét alatt, ezalatt nem szabad
valtani

Fenntarto kezelés-terapias adag 60-
100% lehet






HANGULATSTABILIZALO,
ANTIMANIAS SZEREK

- Lithium carbonat: megakadalyozza a depresszio6
és a mania egymasba csapasat

 Lamotrigine, Carbamazepine, Valproate
(antiepileptikumok)

« Antipszichotikumok (Quetiapin, Olanzapin, Aripiprazol)

 BZD, nagy potencialu, pl. Clonazepam



Lithium carbonat

/ — pIP —PIP,—_
PI PLC
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Inositol )
\
IP, I Ip, IP3\
Litium csokkenés
gatlas

Egyeb lehetséges hatasok

> Na* permeabilitas befolyasolasa

» AC aktivitas gatlasa

»G-fehérjékhez kapcsolodva, csokkenti
aktivalodasukat



FARMAKOKINETIKA

> tokéletes felszivodas a gyomor-bél traktusbol
> nem kotodik plazmafehérjéhez

» nem metabolizalodik, vizelettel iiriil
> fel élet ido kb. 24 ora

Sziikséges profilaktikus 0,6-1 mmol/l
plazmaszint
akut manias allapot 1,0-1,2 mmol/l

toxikus plazmaszint 1,5-1,7 mmol/l



MELLEKHATASOK

> Tremor, szedacio, hanyinger, hanyas

> Polyuria, polydipsia - nefrogén diabetes
insipidus

» Hypothyreosis

> Terratogén

> Motoros hyperaktivitas, gorcsok, koma

(toxicitas)



INDIKACIOK

* Bipolaris depresszio. Silyos manias
allapotban antipszichotikummal egyutt, majd
ez utobbi elhagyhato.

L1 profilaktikusan is alkalmazott a
betegség depresszios fazisaban

* Periodikus unipolaris depresszio
(antidepresszansok hatasat fokozza)



