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ANOTACIJA

Masdienu dzivesveids, ritms, apkart&ja vide un personiskas problémas izraisa depresiju,
kas skar 6% no Latvijas iedzivotajiem. Depresija var radit domas par pasnavibu, ko pasaulé
katru gadu realiz¢ ap 1 — 1,5 miljonu cilvéku un apméram 20 — 25 miljoni mégina izdarit.

Depresiju arsté ar antidepresantiem, kuri galvenokart ietekmé cilvéku emocionalo
stavokli, ka arT dazi antidepresanti palielina cilvéku psihisko un fizisko aktivitati.

Darba mérkis bija izanalizét uz 2010.gadu Latvija registréto antidepresantu lietoSanas
instrukcijas. Darba analiz&ti 89 antidepresantu preparati, kas ir registréti Latvija. legtie
rezultati liecina, ka Latvija registrétiem vienas aktivas vielas preparatiem atSkiras raZotaju

sniegto indikaciju, kontrindikaciju un blakusparadibu skaits.

Atslégas vardi: antidepresanti, depresija, lietoSanas instrukcija, indikacijas,

kontrindikacijas, blakusparadibas.



ANNOTATION

Nowadays lifestyles, rhytm, environment, and personal problems cause depression,
which affects 6% of Latvian population. Depression can provoke thoughts of suicide, which
every day effects people, approximetly 1-1,5 million of people commit and around 20-25
million attempt.

Depression is treated with antidepressants that generally affect people’s emotions, as
well as in some cases increases their mental and physical activity.

The purpose of this study is to analyze all antidepressants registered in Latvia for 2010.
In this study, 89 antidepressant drugs were classified and registered in Latvia. The results
from the study show us that the number of manufacturer’s indications, contrindications and

adverse effects differs between one active substance’s Latvian registered drugs.

Key words: antidepressants, depression, intructions, indications, contrindications,

adverse effects.
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APZIMEJUMU SARAKSTS

5 HT — serotonins;

MAO — monoaminoksidaze (monoamine oxidase);

MAOI — monaminoksidazes inhibitori (monoaminoxidase inhibitors);

NA — noradrenalins;

NASI (NRI) — noradrenalina atpakalsaistiSsanos inhibitori (noradrenaline reuptake
inhibitors);

NASSA - noradrenergiskais un specifiski serotoninergiskias antidepresants;

NDASI (NDRI) - noradrenalina — dopamina atpakalsaistiSanos inhibitori;

NMASI — neselektivie monoaminu atpakalsaistiSanas inhibitori;

TCAD (TCA) — tricikliski antidepresanti (tricyclic antidepressants);

SNASI (SNRI) - selektivie noradrenalina atpakalsaistiSas inhibitors (selective
noradrenaline reuptake inhibitors);

SASI (SRIs) — selektivie serotonina atpakalsasistiSanos inhibitori (Serotonin reuptake
inhibitors);

SSASI (SSRIs) — selektivie serotonina atpakalsaistiSsanos inhibitori (selective serotonin
reuptake inhibitors);

ZVA — Zalu Valsts Agentiira



IEVADS

Misdienas cilvéku galvenais mérkis ir uzlabot savu dzives apstaklus un tapec vini
nemitigi strada. Un, ja kaut kas neizdodas vai rodas griitibas, vini sajiit neapmierinatibu ar
sevi, ar apkart€jiem apstakliem, ka ar1 §aja darbibas ritma rodas nogurums, pat problémas
gimeng un viss tas var izraisit depresiju - sarezgito psihisko trauc&jumu, kas péc Pasaules
Veselibas organizacijas datiem skar vismaz 5% pasaules iedzivotaju, Eiropa 8% un Latvija ir
ap 6% no visiem iedzivotajiem (Lanni et al, 2009; Purvins I. et al, 2011).

Pirmas izveles preperati depresijas art€Sanai ir antidepresanti un ta ka depresija rodas no
hroniska stresa iedarbibas vai smadzenu bojajumiem, kas samazina monoaminergisko
transmiteru daudzumu vai to funkcionalas sp€jas, antidepresantu darbiba ir versta uz

monoaminu (parasti serotonina un noradrenalina) daudzuma palielinasanos sinapsé (Nakajima

S. et al, 2010; Lanni et al, 2009).

Darba mérkis: izanalizét uz 2010.gadu Latvija registréto antidepresantu licto$anas
instrukcijas.

Bakalaura darba uzdevumi ir:

1. Iepazities ar jaunako literattiru par antidepresantiem,;

2. Analizét Latvija registréto antidepresantu lietoSanas instrukcijas — indikacijas,
kontrindikacijas, blakusparadibas;

3. Salidzinat vai Latvija registréto antidepresantos ieklauta informacija sakrit ar

UpToDate datu bazi.



1. LITERATURAS APSKATS

1.1. Depresija

Depresija ir viena no biezak sastopamam psihisko slimibu izpausmém (Purvins 1. et al,
2011). Tas var rasties no nopietnam slimibam ka S$izofrenija, smagam somatiskam
saslim$anam (pieméram, laundabigs audzgjs, sirds mazsp&ja, cukura diabets, miokarda
infarkts), no smagam psihiskam traumam, ka ar1 no tadam situacijam, kuriem gandriz visi ir
paklauti — personiskas dzives problémas, griittbas, vél min tadu zalu ka neiroleptiku,
trankvilizatoru Jaundabigo izmanto$anu (Benreposckuii A. 1., 2007). Uzskata, ka depresijas
dél samazinas vai vispar tiek zaudéta darba produktivitate, pasliktinas veseliba vai pat tas var
but invaliditates iemesls (Egede L.E. et al, 2007). Pasaules Veselibas organizacijas pazinoja,
ka 2000. gada depresija bija ceturtais izplatitakais invaliditates iemesls pasaulé un tagad tiek
prognozgts, ka 2020. gada tas bis jau otrais (Nakajima S. Et al, 2010).

Ar vairakiem pétijumiem ir pieradits, ka pastav Joti zems depresijas atziSanas (tikai 25%
gadfjumu) un arste$anas Iimenis primaraja apriipé. Arsti dazreiz neatzist depresiju (par
iemeslu var bat neizteikti simptomi vai pastav ta saucama maskéta jeb somatizeta depresija,
kad dominé somatiska rakstura stidzibas, nevis psihilogiskas un ka rezultats ir griitibas to
diagnosticét) vai neizraksta antidepresantus tadas devas, kuras ir nepiecieSamas (Purvins I. et

al, 2011; Katzung B.G., 1998; Egede L.E. et al, 2007).

1.1.1. Depresijas simptomi

Depresijas kliniskie simptomi ir psihologiskie, fiziologiski un uzvedibas, kas ieklauj
Sevl:

— nemiera simptomus (satraukums, panikas lékmes, fobijas un/vai obsesivi simptomi,
galvassapes, psihomotora aktivacija);

— kogniktivus simptomus (vainas apzina, anhedonija, zemas koncentré$anas sp&jas);

— garastavokla mainas (depresivs noskanojums, domas par pasnavibu vai navi,
bezceriba);

— biologiskie simptomi (apetites un miega trauc€jumi, NOgurums)

(Bergner C.L. et al, 2010 ; Benreposckuii A. U., 2007; Foster R.W., 1991).


http://datubazes.lanet.lv:2086/content/?Author=Leonard+E.+Egede
http://datubazes.lanet.lv:2086/content/?Author=Leonard+E.+Egede
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bergner%20CL%22%5BAuthor%5D

1.1.2. Depresijas izcelsme un ta arstésana.

Pirmas izvéles preparati depresijas art€Sanai ir antidepresanti. Parasti rekomende 4-8
nedglu terapiju, jo tas iedarbiba ir aizkavéta (pozitivs efekts iestajas vismaz péc 1-2 nedélam)
un tas var bt loti apgritino$i pacientiem akiitaja faze, bet tomér vairak par 46% depresijas
pacientiem nav pilnas reakcijas uz antidepresantu monoterapiju un tapéc ir jameklé jaunakas
un efektivakas zales (Nakajima S. et al, 2010; Egede L.E. et al, 2007; Purvins I. et al, 2011).

Depresija rodas no hroniska stresa iedarbibas vai smadzenu bojajumiem, kas samazina
monoaminergisko transmiteru daudzumu vai to funkcionalas spEjas un tapéc visu
antidepresantu darbiba tiek versta uz monoaminu (parasti serotonina — SHT un noradrenalina -
NA) daudzuma palielinasanos sinapsé (Elhwuegi A.S., 2004; Lanni et al, 2009).

5HT un NA ir primari saistits ar specifisku uzvedibas un noskanojuma regulaciju un
pakartota veida ar depresiju ka veselu sindromu. Serotoninu bieZzi sauc ari par ,laba
garastavokla” neiromediatoru, jo tas samazina agresiju, sapes uztveri, obsesijas, fobijas,
regulé seksualo uzvedibu, impulsivo tieksmi, miega cikla mainu un palidz iemigt;
noradrenalins piedalas motora aktivitates, uzmanibas un mozuma procesos, ka art ir vajadzigs
kognitivas adaptacijas procesu formé$ana. So monoaminu (ipasi 5SHT) sistémas pazeminata
aktivitate sekmé parmérigu kaitigo stimulu uztverSanu (Benreposckuii A. U.,2007; Katz
M.M. et al, 2010).

Dazi antidepresanti (piemé&ram, tricikliskie antidepresanti - TCAD, selektivie serotonina
atpakalsaistiSsanas inhibitori - SSASI, noradrenalina atpakalsaistiSanos inhibitori — NASI)
palielina monoaminu daudzumu sinaps€é ar noteikto monoaminu atpakalsaistiSanos
monoaminergiska nervu gala blok&Sanu; citi, inhib&ot monoaminoksidazi (MAOQ), inhibg&
intraneironalo metabolismu un abos gadijumos uzkrato un atbrivoto monoaminu daudzums
sinaps€ palielinas. P&c tam notiek inhib&joso auto- un heteroreceptoru disentizacija (Lanni et
al, 2009; Elhwuegi A.S., 2004).

Tomér monoaminu depresijas teorija neizskaidro iemeslus, kapéc antidepresanti ir
efektivi citu traucgjumu (piemeram, bulimija, panikas I€kmes u.c.) arst€Sana, bet citas zales,
kas arT uzlabo serotoninergisko un noradrenergisko transmisiju, nevienmér palidz depresijas
artesna (Lanni et al, 2009).

Pedgja laika veikti eksperimenti atklaj citu endogéno savienojumu klasu (pieméram,

neiropeptidi, aminoskabes) nozimigo lomu afektivo traucg&jumu patofiziologija (Lanni et al,
2009).


http://datubazes.lanet.lv:2086/content/?Author=Leonard+E.+Egede
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Elhwuegi%20AS%22%5BAuthor%5D
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1.2. Antidepresanti

1.2.1. Antidepresantu véstures apskats un paaudzes

Depresiju arstéSana ar zalém sakas ar iproniazida atklasanu 1951.gada un izoniazidu
1951. gada. Tos sakuma izmantoja ka prettuberkulozes lidzek]us, bet, kad ievéroja pacientu
garastavokla uzlaboSanos un eiforiju pirms sagaidita efekta, saka veikt izmeginajumus
artesana slimniekiem ar asténiju un depresiju. Atklaja, ka to darbiba ir saistita ar MAO
inhib&Sanu un tapéc saka sintez€t MAO inhibitorus depresijas art€Sanai. Iproniazidu vairs
nelieto psihiatrijas praksg, jo tas izraisa hipertonisko krizi, bet izoniazids joprojam pieder pie
pamatgrupas sintétiskajiem prettuberkulozes lidzekliem (Purvin$ I. et al, 2011; Elhwuegi
A.S., 2004; Benreposckuii A. 1.,2007).

Antidepresantus nosaciti klasific€ p&c:

— to kimiskas uzbtves (bicikliskos, tricikliskos (TCA), tetracikliskos un atipiskos
antidepresantos);

— péc darbibas mehanisma (MAO inhibitori (neatgriezeniskas un atgriezeniskas
darbibas), serotonina vai noradrenalina atpakalsaistiSanas inhibitoros, centralo presinaptisko
oy adrenoreceptoru antagonistos, serotonina SHTa receptoru agonistos un serotonina SHT;
receptoru antagonistos) (Purvins I. et al, 2011).

Eiropa par pirmas paaudzes antidepresantiem uzskata tricikliskos (TCAD) un MAO
inhibitorus. Daudzi TCAD bloké gan 5-HT, gan NA atpakalsaisti$anos, Citi ir vairak selektivi
un bloké kadu vienu monoaminu atpakalsaistiSanos. Vairums no TCAD preparatiem ir
toksiski pardozesanas gadijuma un tie izraisa nevélamas blakusparadibas un kontrindikacijas,
blok&jot oy, H1 un muskarina receptorus. Un $1 nevélama efekta dél sakas jauno vairak
selektivo antidepresantu mekl€Sana un ta atklaja otras paaudzes antidepresantus — selektivus
serotonina atpakalsaistiSanas inhibitorus (SSASI jeb SSRIs angliski) un selektivus
noradrenalina atpakalsaisti§anas inhibitorus (SNASI jeb SNRIs angliski). Sai antidepresantu
paaudzei ir lielaka panesamiba un dros§iba pardozésanas gadijuma (Katzung B.G.; 1998, Spina
E. et al, 2008; Elhwuegi A.S., 2004).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Elhwuegi%20AS%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Elhwuegi%20AS%22%5BAuthor%5D
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Spina%20E%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Elhwuegi%20AS%22%5BAuthor%5D

1.2.2. Antidepresantu indikacijas

— Depresija (tipiska/maskéta/somatizéta) — antidepresanti parasti ietekmé cilvéka
emocionalo stavokli — uzlabo garastavokli, mazina apatiju un skumjas, iedarbojoties uz
serotonina un noradrenalina daudzuma palielinasanos (Purvins I. et al, 2011);

— Paniku 18kmes — parasti izmanto serotonina atpakalsaistisanos inhibitorus (SASI), jo
tiem piemit pretuzmacibas un pretpanikas Ipasibas, bet nav nevélamas sedativas ietekmes un
tipiskas TCAD blakusparadibas — antiholinergiska un kardiotoksiska darbiba (Purvins I. et
al, 2011);

— Obsesivi-kompulsivie trauc€jumi — arsté tikai ar antidepresantiem, kuriem piemit
serotoninergiska aktivitate (Purvins I. et al, 2011);

— Enuréze — parasti izraksta imipraminu, bet ari izmanto citus TCAD, tomeér
imipraminu izmanto vairak; tas samazina miega ar atrajam acu kustibam pavadito laiku,
stimulé vazopresina sekréciju un atslabina slédz&j muskuli (Tu N.D. et al, 2010);

— Hroniskas sapes — parasti lieto Amitriptyline, kas ir visplasak izpétits no TCAD
hronisko sapju arstéSana; uzskata, ka tam piemit neatkarigs analggtisks efekts un sp&ja
atvieglot depresijas simptomus, kuri ir saistiti ar hroniskam sapém; analggjosas darbibas
mehanisms nav skaidrs, bet visticamak tas ir saistits ar SHT un NA atpakalsaisti§anas
inhibésanu (Bajwa Z.H. et al, 2010);

— Traucgjumi ar afektivo simpomatiku, pieméram, fobijas, nervu anoreksija un
bulimija, adoptaciju trauc&jumi un posttraumatiska stresa gadijuma (Katzung B.G., 1998;

Benreposckuii A. 1.,2007).

1.2.3. Antidepresantu farmakokinétika

No farmakokingtikas procesiem (absorbcija, izplatisanas (distribution), metabolisms un
eliminacija) ir atkariga medikamentu piegade mérkim.

Farmakokinétika ir loti svariga tada zina, ka :

— zinot zalu absorbciju un izplatiSanos lauj parredzeét pakapi (méru), lidz kurai zales
ieies organisma un sasniegs savu mérki — Smadzenes;

— eliminacijas pusperiods lauj aprékinat atbilstoSas devas;

— zalu mijiedarbiba, kur piedalas citohroma P450 enzimi, kas ir atbildigi par

antidepresantu metabolismu, var ietekmét asins koncentraciju un rezultata var veidoties
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parmérigas blakusparadibas un pat toksiskums vai samazinaties farmakologiska efektivitate
un iedarbibas ilgums;

— metaboliz&joso enzimu genctiskie polimorfismi izraisa noteiktiem cilvékiem Joti
smagas blakusparadibas, lictojot zales parastajas devas (Binder E.B. et al, 2009; Davies S.J.C.
et al, 2004).

Sievietétm un virieSiem farmakokinétika var atSkirties, jo ta iedarbojas fiziologiskie
faktori (piemé&ram, kermena svars un uzblive), metaboliz§joSie enzimi vai hormonu
koncentracijas, tapéc dazreiz ir nepiecieSama devu KorigéSana vai pat medikamentu mainiSana
(Bigos K.L. et al, 2009).

Antidepresantu  farmakokinétiku ietekmé: citohroma P450 génu gimene, N-
acetiltransferaze, tiopurina metiltransferaze (konjugacija) un zalu transportmolekulas (Binder

E.B.et al, 2009).

1.2.3.1. Citohroma P450 génu gimene

Svarigakie antidepresantu metabolisma P450 enzimi ir CYP2D6, CYP2C19, CYP3A4
un CYP1A2. CYP ir atbildigi par I fazes oksidativam reakcijam. Dazas zales ir vienas CYP
izoformas substrati, citas metabolizé vairakas izoformas un rezultata veidojas dazi metaboliti.
Pastav liels izoenzimu ekspresijas un darbibas mainigums, kas veido atSkiribas zalu iedarbiba.
So mainigums rada genetikas, patfiziologijas un vides faktori, ka arT mijiedarbiba ar citam
zalem (Binder E.B. et al, 2009).

Visvairak no CYP enzimiem, kas piedalas antidepresantu metabolisma, p&tams ir
CYP2D6, kas katalizé hidroksilacijas reakcijas. ST metabolizétaja klatbutne var bit lietderiga
noteikto antidepresantu devu eskalacijas shému individualizéSsana (individualizing dose
escalation schemes), jo lielaka dala TCAD ir CYP2D6 substrati, bet jaunako paaudzu
medikamenti (pieméram, SSASI) ir spécigi §1 enzima aktivitates inhibitori (Binder E.B. et al,
2009).

Vispar CYP2D6 ir atbildigs par 25% no visu zalu metabolismu un tapéc to
polimorfisms ir loti svarigs, jo ietekm& visu metabolismu. Paredzosa vai retrospektiva
genotip&Sana var izskaidrot gan atbildes uz neesamibu uz terapiju ar medikamentiem, gan
atbildes uz blakusparadibam no arstésanas ar CYP2D6 substratiem (Ingelman-Sundberg M. et
al, 2007).
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1.2.3.2. P-glikoproteins

Normalajos apstaklos asins-smadzenes barjera aizsarga smadzenes no toksiskam
vielam, kuras parnésa asinis. Saja barjera ietilpst molekularas izvades siiknis — P-
glikoproteins, kas ir galvenais antidepresantu smadzenés noklasanas regulétajs (Klerk O.L. et
al, 2010).

P-glikoproteins ietilpst ABC transportproteinu gimeng (superfamily), kas transporté
molekulas cauri iek$§tinas un arpus Stinas membranam (Zobel A. et al, 2010).

Ar in vitro eksperimentiem ir pieradits, ka P-glikoproteins regule SSASI (citalopram,
sertraline un paroxetine), TCAD (trimipramine, amitryptiline, nortryptiline un doxepine), ka
ari SNASI (venlafaxin) CNS biopieejamibu, bet to nevar teikt par SSASI (fluoxetine),
noradrenalina — dopamina atpakalsaistiSanos inhibitoriem (NDASI jeb angliski NDRI)
(bupropione) vai noradrenergisko un specifiski serotoninergisko antidepresantu(NASSA,
mirtazapine) (Zobel A. et al, 2010).

1.2.3.3. Triciklisko antidepresantu farmakokinétika

Lielai dalai no TCAD preparatiem pilniba neabsorbg&jas tievajas zarnas un tapec tie ieiet
asins cirkulacija un tiem jaiziet cauri first-pass metabolismam aknas (tada veida tiek
metaboliz&ti apméram 50 % no zalém). Talak tie nonak sistémiskaja cirkulacija un piesaistas
pie proteiniem. TO augsta sp&ja piesaistities pie proteiniem un relativi augstais lipidu $kidibas
lItmenis veicina plasu izplatiSsanos pa visu kermeni, ieskaitot smadzenes, jo TCAD ir lipofili.

Metabolisms un eliminacija parsvara notiek aknas — CYP izoenzimi demitilé tercialo
aminu sanu k&di [idz otr&jiem aminiem un hidroksilé centrala gredzena sistemu. Daudziem
izveidotiem metabolitiem piemit antidepresantu aktivitate.

Visiem TCAD eliminacijas pusperiods ir 24 stundas, iznémot Amoxapine, kuram ta ir

tikai 8 stundas (Katzung B.G., 1998; Hirsch M. et al, 2010).

1.2.3.4. Monoaminoksidazes inhibitoru farmakokinétika

MAOI viegli absorbgjas no gastrointestinalaja trakta. Hidrazides inhibitors — phenelzine
ir acetiléts aknas un atkariba no acetilacijas fenotipa uzrada atskiribas eliminacija.
Pienemtie farmakokinétiskie parametri (absorbcija utt.) nepalidz devu regulacija, jo

MAO inhibicija saglabajas ari peéc MAOI izvadiSanas no plazmas (Katzung B.G., 1998).
12



1.2.3.5. Selektivo serotonina atpakalsaisti§anas inhibitoru farmakokinétika

SSASI loti labi absorbgjas gastrointestinalaja trakta un sasniedz maksimalo plazmas
koncentraciju péc 1-8 stundam. Parasti &diens neietekmé absorbciju. SSASI piesaistas pie
proteiniem un tiek plasi izplatiti pa organismu, ieskaitot smadzenes, jo SSASI ir lipofili.

Metabolisms un eliminacija arT notiek aknas ka TCAD. Visi SSASI (iznemot
fluvoxamine) metabolisms razo farmakologiski aktivus metabolitus (Hirsch M. et al, 2010).

Tomeér tikai fluoxetine, kas labi absorb&jas un 4-8 stundu laika sasniedz maksimalu
plazmas koncentraciju, producé metabolitu (norfluoxetine), kas spécigi inhib& serotonina
atpakalsaisti§anos un kuram piemit antidepresantu darbiba. STm akfivam demitilétam
metabolitam lidzsvara stavokli piemit 7-9 dienu eliminacijas pusperiods, kaut gan
medikamentam tas ir ievérojami Tsaks. Parasti SSASI eliminacijas pusperiods ir apm&ram 1
diena (20-30 stundas), iznémot fluoxetine un fluvoxamine, kuriem tas ir 1-3 dienas (Katzung
B.G., 1998; Hirsch M. et al, 2010).

Fluoxetine inhibé dazado medikamentu kataliz&joSus enzimus un rezultata veidojas zalu
mijiedarbiba.

Sertaline un paroxetine farmakokinétika ir lidziga TCAD preparatu farmakokin&tikai
(Katzung B.G., 1998; Hirsch M. et al, 2010).

1.2.4.  Antidepresantu blakusparadibas

Blakusparadibas var paradities vairaku zaJu mijiedarbibas rezultata — depresijas vai citu
trauc€jumu terapijai dazreiz izmanto vairakus antidepresantus vai citus medikamentus. Tapéc
ir svarigi, lai veselibas apriipes specialisti novéro kadas zalu grupas un kadas zales pacients
paslaik lieto.

Specifiskiem antidepresantiem ir vairak raksturigs svara pieaugums neka citiem. Parasti
tie ir otras paaudzes antidepresanti — Mirtazapine un Paroxetine.

Al pastav diabéta risks - izradijas, ka depresija ir pati par sevi diabeta paradiSanas riska
faktors.

Blakusparadibas var samazinat, ja terapijas sakuma lieto antidepresantus mazas devas
(Katon W. et al, 2011).
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1.2.5. Antidepresantu pardozésana

Ja notiek pardozeésanas ar TCAD, tad aizkavétie antimuskarinie efekti, kuri roda tapéc,
ka TCAD ir centralo un periféro muskarina acetilholinergisko receptoru antagonists, var
aizkavet kunga iztukSoSanas un absorbciju, tada veida ievérojami pagarina maksimalo
plazmas koncentracijas sasniegSanas laiku.

Pardozeésana ar1 pagarina TCAD metabolismu aknas.

Pardozésanas pazimes ir CNS sedacija (no antihistamina efektiem), apjukums, delirijs
un halucinacijas (Hutchinson M.D. et al, 2010).

SSASI pieder pie otras paaudzes antidepresantiem, kuriem ir mazak toksiskie efekti
neka TCAD un MAOI. Tapéc viena SSASI pardozéSana reti izraisa navi vai smagas sekas,
parasti tas var biit serotonina sindroms (kliniska autonoma nestabilitate, psihiska stavokla
parmainas un paaugstinats neiromuskulars tonus, ko izraisa SHT1A un 5HT2A receptoru
stimulacija). Pieméram, preparatam citalopram ir zems toksiskums, bet pardoz&$anas
gadijuma tas izraisa krampjus un disritmijas.

Pardozésana (ja ienemta deva ir 30 reizes lielaka neka dienas deva) izraisa nelielus
simptomus vai vispar neizraisa, bet pie liclakam devam var iestaties miegainiba, trice un
kungu-zarnu trakta distress (Ganetsky M.,2010; Hirsch M., 2010; Cuenca P.J. et al, 2004).
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2. MATERIALI UN METODES
Materiali:
— 89 zalu lictoSanas instrukcijas no Zalu Valsts agentiiras majas lapas —

WWW.zva.gov.lv;

— 89 7alu lietosanas instrukcijas no UpToDate datubazes.

Darba tika analizétas 89 antidepresantu aktivas vielas, 89 aktivo vielu saturosi
medikamenti, 89 antidepresantu indikacijas, 89 antidepresantu kontrindikacijas, 89
antidepresanti blakuspatadibas. Dati apstradati ar MS Office Excell 2010 programmu,
aprékinos izmantots: vidg€jais aritm&tiskais, medianas, modas, standartnovirzes, standartkliidas

aprekins, divu paraugkopu Stjudenta tests ar pienemtu ticamibu: p<0.05.
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3. REZULTATI UN DISKUSIJA

Zalu Valsts Agentiira (ZVA) iedala antidepresantus piecas grupas: neselektivie
monoaminu atpakalsaistiS8anas inhibitori, SSASI, neselektivie MAOI, MAO-A inhibitori un
citi antidepresanti, bet Latvija ir registréti tikai neselektivie monoaminu atpakalsaistiSanas

inhibitori (NMASI), SSASI un citi antidepresanti.

3.1. Selektivie serotinina atpakalsaiastiSanas inhibitori

Visvairak indikaciju piemit SSASI grupai — 23 (vid&jais ~4) (3.1. attéls). Parasti tas ir
depresijas epizoZu arstéSana pieaugusajiem, panikas ar agorafobiju vai bez tas, obsesivi —
kompulsivie trauc€jumi un sociala trauksme, v&l tikai $aja grupa ir minéti generaliz&ta
trauksme un obsesivi-kompulsivi traucgjumi, jo SSASI piemit pretuzmacibas un pretpanikas

darbiba, kas ir saistita ar So medikamentu sp&ju palielinat serotonina daudzumu sinapse.

25 23
20
15 13
10
5
0] 0]
0]
Neselektivi Selektivi serotonina Monoamine MAO-Ainhibitori  Citiantidepresanti
monoaminu atpakalsaistisanas oxidase inhibitors,
atpakalsaistisanas inhibitori non-selective

inhibitori

3.1. att. Antidepresantu indikaciju skaits

SSASI grupai ir vismazak kontrindikaciju daudzums — 14 (vidgjais ~2) (3.2. attéls) un
tas ir : vienlaikus lictosana ar MAOI un paaugstinata jutiba (alergija) pret aktivo vielu vai
jebkuru no paligvielam. Sis kontrindikacijas piemit gandriz visiem antidepresantu
medikamentiem, bet tada kontrindikacija ka vienlaikus lietoSana ar pimizidu (piemit
antipsihotiska darbiba) ir tikai SSASI grupai.
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Neselektivi Selektivi Monoamine MAO-A inhibitori Citiantidepresanti
monoaminu serotonina oxidase inhibitors,
atpakalsaistisanas atpakalsaistisanas  non-selective
inhibitori inhibitori

3.2. att. Antidepresantu kontrindikaciju skaits

SSASI grupai ir ari visvairak blakusparadibu — 469 (vid&ji ~78) (3.3.att.). Visvairak
SSASI ir raksturigi: trice, sviSana (ar1 naksts sviSana), slikta dusa, serotonina sindroms,
nemiers, muskulu un locitavu sapes, miegainiba, mutes sausums, halucinacijas, caureja,

alergiskas reakcijas (nieze, izsitumi un natrene).
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Neselektivi Selektivi Monoamine MAO-A inhibitori Citi antidepresanti
monoaminu serotonina oxidase inhibitors,
atpakalsaistisanas atpakalsaistiSanas  non-selective

inhibitori inhibitori

3.3. att. Antidepresantu blakusparadibu skaits

3.2. Neselektivie monoaminu atpakalsaistiSanas inhibitori

NMASI indikaciju skaits ir 11 (vid&jais ~3) (3.1.attéls) - tas ir mazak neka SSASI, kaut
gan vidgjais indikaciju skaits ir diezgan tuvs, tomér tas ir tapéc, ka $aja grupa ir mazak Latvija
registréto medikamentu. NMASI grupai raksturigas indikacijas ir depresijas epizodes (arT ka
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par€jiem registrétajiem medikamentu grupam) un visu veida depresijas, ka ari ar trauksmém
saistitas depresijas. PE€dgjais ir raksturigs ari citiem antidepresantiem .

Kontrindikaciju ir vairak neka SSASI grupai — 26 (vid&jais ~7) (3.2.attels). Visiem §is
grupas medikamentiem ir kontrindicéti vienlaikus lietoSana ar MAOI, alergija pret aktivo
vielu vai jebkuru no paligvielam, ka ari nesen parciets miokarda infarkts un maniakalie
stavokli pacientiem. V&l biezak neka par§jam grupam ir minéta griitnieciba, zidiSana un
smagas nieru un/vai aknu bojajumi.

Blakusparadibu ir vismazak $o grupu medikamentiem — 359 (vid&ji ~59) (3.3.attels).
tadas blakusparadibas ka alergiskas reakcijas (nieze, izsitumi un natrene), matu izkriSana,
asténija, fotosensitivitate, galvassapes, glaukuma, halucinacijas, krampji, midriaze, mutes
sausums, parestézija, reibonis, sirdsklauves, slikta dasa, tinnits un vemsSana piemit visiem

NMASI medikamentiem, kuri ir registréti Latvija.

3.3. Citi antidepresanti

Citos antidepresantos, kuri ir registréti Latvija, ir minéti: trazodone (péc UpToDate datu
bazes tas pieder pie serotonina atpakalsaistiSanas inhibitoriem/antagonistiem, péc Purvinsa —
pie atipiskiem antidepresantiem), mirtazapinum (péc Purvinsa — pie noradrenergisko un
specifisko serotoninergisko antidepresantu grupas, péc UpToDate — pie o, antagonistiem),
bupropionum (p&c Purvinsa — pie atipiskiem antidepresantiem, péc UpToDate — pie dopamina
atpakalsaistiSanas inhibitoriem), tianeptinum (péc Purvinsa — pie TCAD, péc UpToDate — pie
serotonina atpakalsaistiSanas facilitator-koordinatoriem), venlafaxinum (péc UpToDate — pie
serotonina/noradrenalina atpakalsaistiS8anas inhibitoriem, péc Purvinsa — pie atipiskiem
antidepresantiem), milnacipranum (péc UpToDate — pie serotonina/noradrenalina
atpakalsaistiSanas inhibitoriem, péc Purvins — pie atipiskiem antidepresantiem) un
reboxetinum (p&c Purvins pieder pie SNASI) (3.1.tabula).
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3.1.tabula. Cito antidepresantu piederiba grupam péc Purvins$a I. Un UpToDate datu bazi.

Antidepresantu nosaukums | Grupa péc L. Purvina Grupa péc UpToDate

trazodone atipiskie antidepresanti serotonina atpakalsaistiSanas

inhibitors/antagonists

mirtazapinum noradrenergiskie un o antagonisti
specifiskie serotoninergiskie

antidepresanti

bupropionum atipiskie antidepresanti dopamina atpakalsaistiSanas
inhibitori
tianeptinum TCAD serotonina atpakalsaistiSanas

facilitator-koordinatori

venlafaxinum atipiskie antidepresanti serotonina/noradrenalina

atpakalsaistiSanas inhibitori

milnacipranum Atipiskie antidepresanti serotonina/noradrenalina

atpakalsaistiSanas inhibitori

reboxetinum SNASI -

Sai grupai ir 13 indikaciju (vidgjais ~2) (3.1.attels) — depresijas epizodes, visu veidu
depresijas, arT saistitas ar trauksmi, vel ir minéti depresiju recedivi un sociala trauksme.

Kontrindikaciju skaits ir tads pats ka NMASI grupai — 26 (3.2.att€ls), bet vidgjais ir
mazaks ~4. Galvenas kontrindikacijas ir lietoSana vienlaikus ar MAOI un paaugstinata jiitiba
pret aktivo vielu vai jebkuru paligvielu, pargjie ir minéti paris reizes.

Citiem antidepresantiem ir vairak blakusparadibu neka NMASI, bet mazak neka SSASI

— 372 (vidgjais ~53) (3.3.attels). Tie ir trice, asténija, galvassapes, reibonis un slikta disa.

3.4. Amitriptylinum

Amitriptylinum pieder pie NMASI (péc ZV A majaslapas) grupas. Aktivai vielai Latvija
ir regestréti tris medikamenti: Amitriptyline — Grindeks (razots Latvija), Amitriptylinum ICN
Polfa (razots Polija) un Saroten Retard (razots Danija). Visi medikamenti ir indic&ti
depresijas epizozu arst€sanai (1. indikacija), bet Saroten Retard ir indic&ts arT hronisko sapju
gadijumos (2 indikacijas) (3.4.attéls). Ari UpToDate datu baze min Amitriptylinum ka

visplasak izpé&titu hronisko sapju artésana no TCAD.
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Amitriptyline - Grindeks Amitriptylinum ICN Polfa Saroten Retard

3.4.att. Amitriptylinum indikaciju skaits

Visvairak kontrindikaciju ir Amitriptylinum ICN Polfa medikamentam - 12,
Amitriptyline — Grindeks ir 6 un Saroten Retard ir 4 (3.5.attéls). Visiem trijiem
medikamentiem kontrindikacéta ir vienlaikus lietoSana kopa ar MAOI, paaugstinata jiitiba
pret aktivo vielu vai jebkuru no paligvielam, nesen parciets miokarda infarkts un maniakala
stavokli pacientiem. V&l pie Amitriptyline — Grindeks ir bérni 1idz 12 gadu vecuma un smagas
aknu un/vai nieru trauc&jumi; pie Amitriptylinum ICN Polfa — aritmija, atrioventrikularas
vadiSanas trauc€jumi, bérni 11dz 16 gadu vecuma, griitnieciba, porfirija, stenokardija, Smagas

aknu un/vai nieru traucgjumi un zidisana.
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5
0
Amitriptyline - Grindeks Amitriptylinum ICN Polfa Saroten Retard

3.5.att. Amitriptylinum kontrindikaciju skaits

Amitriptylinum ICN Polfa ir visvairak blakusparadibu — 77, Saroten Retard ir 56 un
Amitriptyline - Grindeks ir 53 (3.6.attéls). Amitriptylinum medikamentiem ir izteiktas M
holinoblokatora pasibas un tadel arT ir blakusparadibas — midziaze, zarnu problémas, mutes
sausums; ari visiem $1s grupas medikamentiem ir alergiskas reakcijas (nieze, izsitumi,
natrene, sejas vai méles tiiska, elpas trikums vai apgriitinata elposana), matu izkri$ana,
apjukums, ast€nija, bezmiegs, caureja, elektrokardiogramas izmainas, fotosensivitate,
galvassapes, garsas sajiitas izmainas, glaukoma, halucinacijas, impotence, krampji, krtiSu
dziedzeru pietikums, svara samazinasanas, nakts murgi, ortostatiska hipotensija, parestézija,

reibonis, siekalu dziedzeru pietiikums, slikta diisa, tinnits un vemsana.
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3.6. att. Amitriptylinum blakusparadibu skaits

2.3.5. Fluoxetinum

Fluoxetinum pieder pie SSASI (péc ZVA datiem) grupas un Latvija ir registréti tris
medikamenti: Fluoxetine Lannacher (raZzots Austrija), Flux (razots Vacija) un Fluxemed
(razots Indija).

Visiem Siem medikamentiem ir tris indikacijas (3.7.att€ls): depresijas epizodes, bulimia

nervosa un obsesivi-kompulsivie traucg€jumi.

Fluoxetine Lannacher Flux Fluxemed

3.7.att. Fluxetinum indikaciju skaits

Fluoxetine Lannacher un Fluxemed ir tikai 2 kontrindikacijas (3.8.att€ls): lietosana
kopa ar MAOI un alergija pret aktivo vielu vai jebkuru no paligvielam, bet Flux bez Siem
diviem vél ir: pacientiem konstatéti maniakala stavokli, 2 ned€las pirms arstéSanas ar L-
triptofanu, krampju 1&ékmes, epilepsija un smaga aknu vai nieru mazspé&ja. Un tas ir loti
divaini, jo pie citiem preparatiem, kuri ar1 razoti Vacija, kontrindikacijas parasti neatSkiras no
citiem. Varbiit Vacijas razotaji pievérsa vairak uzmanibas $Tm kontrindikacijam neka citi
razotaji, jo §1 preparata lietoSana bija gadijumi ar neveiksmigo zalu mijiedarbibu un

nelabveligas veselibas reakcijas.
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Fluoxetine Lannacher Flux Fluxemed

3.8.att. Fluxetinum kontrindikaciju skaits

Visiem Fluxetinum preparatiem ir raksturigas tadas blakusparadibas ka: alergiskas
reakcijas (nieze, izsitumi, natrene), matu izkriSana, anorgasmija, apjukums, asinsvadu
paplasinasanos, asténija, biezaka urinacija, caureja, domasanas trauc€jumi, ekhimoze,
fotosensivitate, galaktoreja, galvassapes, garSas sajlitas parmainas, gremosanas traucg€jumi,
grutibas norit, halucinacijas, hiponatri€mija, izmainiti aknu funkcionalie testi (palielinats aknu
enzimu daudzums asinis), koncentréSanas sp&jas trauc&jumi, krampji, kunga-zarnu trakta
asinoSana, locitavu un muskulu sapes, maniakalas reakcijas, midriaze, miega trauc€jumi,
miegainiba, mioklonuss, mutes sausums, nervozitate, neskaidra redze, panikas Iekmes, redzes
trauc€jumi, reibonis, serotonina sindroms, slikta diiSa, sviSana, trice, uzbudinajums, vemsana
un zavasanas. Tomér Flux kopa ir 70 blakusparadibu, Fluoxetine Lannacher — 72 un

Fluxemed vismazak — 60 (3.9.attels).
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3.9.att. Fluxetinum blakusparadibu skaits

3.6. Citalopramum

Citalopramum art pieder pie SSASI (péc ZVA) un tas skaitas par visselektivako no $is
grupas. Latvija ir registréti : Cipramil (razots Danija), Pram (raZots Austrija), Dalsan (razots
Ungarija), Citalostad (razots Vacija), Citalopram-Teva (razots Niderland€), Citalopram
Vitabalans (razots Somija), Citalopram Actavis (razots Bulgarija), Citalec (razots Slovakija),

Citalonorm Genericon (razots Vacija) un Ciral (razots Vacija).
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Visvairak indikaciju ir Pram, Dalsan un Citalopram Vitabalans, vismazak -
Citalopram-Teva (3.10.attéls). Visiem ir depresijas epizozu arstéSana un gandzir visiem

(iznémot Citalopram-Teva) - panika ar agorafobiju vai bez tas.

3.10.att. Citalopramum indikaciju skaits

Vismazak kontrindikaciju ir Citalostad un Citalopram Actavis, bet visvairak Citalostad,
Citalopram-Teva, Citalopram Vitabalans un Citalec (3.11.attéls). LietoSana kopa ar MAOI un
paaugstinata jutiba pret aktivo vielu vai jebkuru no paligvielam ir visiem citalopramum
preparatiem, ari vairakiem medikamentiem (visiem iznémot Cipramil, Pram un Citalopram

Actavis) ir minéta kontrindicéta lietosana kopa ar pimizidu.

3.11.att. Citalopramum kontrindikaciju skaits

Visiem citalopramum medikamentiem lietoSanas instrukcija bija minéti §adas

blakusparadibas: caureja, svara pieaugums, mutes sausums, slikta disa, svisana un trice;
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gandriz visiem (9 no 10): alergiskas adas reakcijas (nieze, izsitumi, natrene), anorgasmija,
apetites pieaugums, anoreksija (apetites samazinasanas), ast€nija, drudzis, ejakulacijas
trauc€jumi, gibonis, halucinacijas, hiponatriémija, locitavu un muskulu sapes, miegainiba,
nemiers, nervozitate, panikas lekmes, samazinata dzimimtieksme, serotonina sindroms,
tinnits.

Visvairak blakusparadibu ir Citalostad — 110, bet vismazak Pram — 26 (3.12.att&ls).

120 116

100 57 56

3.12.att. Citalopramum blakusparadibu skaits

3.7. Paroxetinum

Paroxetinum pieder pie SSASI grupas péc ZV A majaslapas datiem. Latvija ir registréti
sadi preparati : Seroxat (razots Rumanija), Seroxat (razots Francija), Rexetin (raZots
Ungarija), Paroxetine Orion (razots Somija), Paroxetin Pfizer (raZots Lielbritanija), Paroxetin
HEXAL (razots Vacija), Paroxetin Aurobindo (razots Indija), Paroxetin Actavis (razots
Islandé) un Arketis (razots Kipra).

Gandriz visiem medikamentiem ir 6 indikacijas (3.13.att€ls): depresijas epizodes,
obsesivi-kompulsivie trauc€jumi, panika ar agorafobiju vai bez tas, posttraumatiskais stresa

sindroms, sociala trauksme un generaliz&tas trauksme (iznémot Paroxetin Pfizer un Arketis).
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3.13.att. Paroxetinum indikaciju skaits

Visiem medikamentiem ir kontrindicéti : lietosana kopa ar MAOI; gandriz visiem
(iznémums Seroxat no Francijas) — alergija pret aktivo vielu vai kadu no paligvielam.
Visvairak indikaciju ir Seroxat (razots Francija), Rexetin, Paroxetine Orion, Paroxetin Pfizer
un Paroxetin HEXAL (3.14.attels).

3.14.att. Paroxetinum kontrindikaciju skaits

Visiem medikamentiem lietoSanas instrukcija ir $adas blakusparadibas: aizcietgjumi,
alergiskas adas reakcijas (izsitumi, nieze un natrene), asténija, caureja, halucinacijas,
hipertensija, svara pieaugums, locitavu un muskulu sapes, miegainiba, mutes sausums,

_____

blakusparadibu ir Seroxat ,kas ir razots Francija, bet vismazak — Paroxetin Actavis
(3.15.attgls).
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3.15. att. Paroxetinum blakusparadibu skaits

3.8. Sertralinum

Péc ZV A datiem tas pieder pie antidepresantu SSASI grupas un Latvija ir registréti
sekojosie medikamenti: Stimulon (razots Ungarija), Zoloft (razots Italija), Sertaline-Teva
(razots Niderlandg), Sertaline Lannacher (razots Austrija), Sertalin Genericon (razots Vacija),
Sertalin Actavis (razots Malta) un Asentra (razots Slovénija).

Gandriz visiem ir indic&tas depresijas epizodes (iznémot Stimulon), obsesivi-
kompulsiviem traucgjumiem, panika, posstraumatiskais sindroma un sociala trauksme
(iznémot Sertaline-Teva). Visvairak indikaciju ir Sertaline Genericon un Sertaline Actavis,
bet vismazak (tikai viena) ir Sertaline-Teva (3.16.att€ls). Kopgjas indikacijas nak no SSASI
grupas biezakam indikacijam, kuras atskiras no pargjam grupam (piemeram, obsesivie-

kompulsivie traucgjumi).
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3.16.att. Sertralinum indikaciju skaits
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Visiem Sertralinum medikamentiem ir kontrindicéta lietoSana ar MAOI un alergija pret
aktivo vielu vai jebkuru no paligvielam (ir 2 kontrindikacijas), bet daziem preparatiem
(piemé&ram, Stulon, kuram ir 4, vai Sertaline Lannacher, kuram ir 3) — lietoSana vienlaikus ar

pimozidu un krampju/epilepsiju lekmes (3.17.att€ls).
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3.17.att. Sertralinum kontrindikaciju skaits

Visvairak blakusparadibu ir Zoloft un Asentra (173 un 174 attiecigi), bet vismazak —
Stimulon (51) (3.18.attels). Visiem Siem preparatiem ir noraditas $adas blakusparadibas:
alergiskas adas reakcijas, apetites samazinajums, asténija, caureja, deguna sinoSanam drudzis,
ejakulacijas traucjumi, gibonis, hipertensija, karstuma sajtta, krampji, leikopénija, locitavu
un muskulu sapes, menstruala cikla trauc€jumi, midzriaze, miegainiba, migréna, mutes
sausums, nemiers, reibonis, samazinata dzimumtieksme, savargums, sapes kritis,

sirdsklauves, slikta diiSa, sviSana, tinnits, trice, vemsana un zavasanas.
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3.18.att. Sertalinum blakusparadibas
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3.9. Escitalopram

Escitalopram péc ZVA pieder pie SSASI un Ltvija ir registréti sekojosie medikamenti:
Norestal (razots Malta), Nepanil (razots Polija), Esprolan (razots Spanija), Eslorex (razots
Slovakija), Esticil (razots Slovakija), Escitasan (razots Slovakija), Escitalopram-Teva (razots
Polija), Escitalopram-ratiopharm (razots Vacija), Escitalopram Orion (razots Somija),
Escitalopram Alvogen (razots Grikija), Escitalopram Actavis (razots Niderlandg), Elicea
(razots Slovenija), Despra (razots Griekija), Cipralex (razots Danija), Cipralex MELTZ
(razots Danija), Adescilan (razots Slovénija).

Visiem medikamentiem ir uzraditas tadas indikacijas ka: depresijas epizodes, obsesivi-
kompulsivi traucgjumi un sociala trauksme. Daziem (Despra, Cipralex un Cipralex MELTZ)
ari ir generaliz€tas trauksmes arst€$ana un rezultata visiem pa Cetras indikacijas, bet STm
zalém - piecas (3.19.attéls). UpToDate datu baze ir noradita tikai viena Escitalopram
indikacija — viegla trauksme ar demenci nepsihotiskiem pacientiem un tas atSkiras ar Latvijas

registréto zalu indikacijam(ZVA majaslapa, www.zva.gov.lv).
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3.19. att. Escitalopram indikaciju skaits

Visiem Escitalopram medikamentiem bez iznémumiem ir kontrindic&ti vienlaikus
lietoSana ar MAOI un paaugstinata jutiba pret aktivo vielu vai jebkuru no paligvielam un
tapéc visiem ir vienads kontrindikaciju skaits — 2 (3.20.att€ls). Visas $is kontrindikacijas ir

minétas UpToDate datu baze, ka arT taja ir pieminéts vienlakus lietosana ar pimozidu.
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3.20.att. Escitalopram kontrindikacijas

Visiem Escitalopram medikamentiem ir ierakstitas $adas blakusparadibas lietosanas
instrukcija: agresija, aizciet€jumi, akatizija, alergiskas adas reakcijas (nieze, izsitumi un
natrene), alergiska reakcija (sejas vai méles tiiska, apgriitinata elposana), angioneirotiska
tuska, apjukums, asténijam caurejam deguna asinoSana, depersonalizacija, drudzis, dzelte,
ejakulacijas traucjumi, galaktoreja, garsas sajiitas izmainas, gibonis, halucinacijas,
hiponatri€mija, impotence, krampji, kunga-zarnu asinos$ana, svara samazinajums, locitavu un
muskulu sapes, manija, midriaze, miega traucg€jumi, miegainiba, mutes sausums, nemiers,
nervozitate, ortostatiska hipotensija, paatrinata/paléninata sirdsdarbiba, panikas lekmes,
parestezija, priapisms, reibonis, serotonina sindroms, slikta diiSa, svisana, tinnits,
uzbudinajums, vemsana, zobu grieSana un zavasanas.

Visvairak blakusparadibu ir Cipralex, Cipralex MELTZ un Adescilan, bet vismazak —
Escitalopram-Teva (3.21.attéls).

3.21.att. Escitalopram blakusparadibu skaits
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3.10. Mirtazapinum

Péc ZV A pieder pie citiem depresantiem, p&c Purvina — pie noradrenergisko un
specifisko serotoninergisko antidepresantu grupas, péc UpToDate — pie o, antagonistiem.
Mirtazapinum ir centralo presinaptisko a, adrenoreceptoru antagonists, tas pastiprina gan NA
un 5HT izdali sinaptiskaja sprauga, gan bloke serotonina SHT, un 5HTj3 receptorus.

Latvija ir registréti: Valdren (razots Austrija), Mirzaten (razots Slovénija), Remeron
(razots Francija), Remeron SolTab (razots Niderland€), Mirzaten (razots Slovénija),
Mirtazapine-Teva (razots Francija), Mirtazapine Bluefish (razots Indija), Mirtazapin Actavis
(razots Islandg), Mirtazapine Aurobindo (razots Niderlandg), Mirtastad (razots Vacija) un
Esprital (razots Cehija).

Visiem Siem medikamentiem piemit tikai viena indikacija — depresiju epizodes
(3.22.attels).

3.22.att. Mirtazapinum indikaciju skaits

Ka ari visiem medikamentiem ir kontrindicétas divas lietas — lietoSana ar MAOI un

paaugstinata jitiba pret aktivo vielu vai jebkuru no paligvielam (3.23.attgls).
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3.23.att. Mirtazapinum kontrindikaciju skaits

Visvairak blakusparadibu (75) ir pierakstiti Mirtazapine Aurobindo lietosanas intrukcija
(3.24.attels). Bet kopgjie mirtazapinum blakusparadibas ir: agranulocitoze, akatizija, apetites
pieaugums, asténija, drebuli, drudzis, dzelte, galvassapes, halucinacijas, infekcijas pazimes,
svara pieaugums, locitavu un muskulu sapes, miegainiba, nakts murgi, neparasti sapni,

ortostatiska hipotensija, parestézija, reibonis, trice, tiska un uzbudinajums.

3.24.att. Mirtazapinum blakusparadibu skaits

Informacija par mirtazapinum indikacijam un kontrindikacijam UpToDate datu baze
pilniba sakrit ar ZVA esoSo informaciju lietoSanas instrukcijas, bet UpToDate piemin
vairakus endokrino un metabolisma blakusparadibu, pieméram, holesterila palielinaSanas

u.c.).
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2.3.11. Venlafaxinum

ZV A savas majaslapa venlafaxinum tiek piskaitits pie citiem antidepresantiem,
UpToDate — pie serotonina/noradrenalina atpakalsaistiSanas inhibitoriem, Purvina — pie
atipiskiem antidepresantiem.

Latvija ir registréti: Venlaxor (razots Latvija), Venlafaxine Portfarma (razots Griekija),
Venlafaxine Orion (raZots Indija), Venlafaxine Actavis (razots Island€), Venlafaxine Actavis
(razots Islandg), Venlafaxine Actavis (razots Niderlandg), Venlafaxin — ratiopharm (raZots
Griekija), Velaxin (razots Ungarija), Velaxin (razots Ungarija), Prefaxine, Lanvexin (razots
Griekija), Elify XR (razots Austrija), Efexor XR (razots Kipra), Argofan SR (razots ASV) un
Alventa (razots Slovénija).

Venlaxinum medikamentiem parasti ir tadas indikacijas: depresiju epizodes, depresiju
recedivi, sociala trauksme. Visvairak indikaciju ir novérojami Venlaxor, Velaxin, Efexor XR,

Argofan SR un Alventa (katram preparatam ir pa 5 indikacijam) (3.24.attéls).
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3.25.att. Venlafaxinum indikaciju skaits
Kontrindikacijas ir ka visiem antidepresantiem — lietoSana ar MAOI un alergija pret

aktivo vielu vai jebkuru paligvielu un kopa iznak 2 kontrindikacijas, bet Venlaxor arT ir

kontrindicé&ts zidiSana, gritnieciba un bérni lidz 18 gadu vecumam (3.26.attgls).
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3.26.att. Venlafaxinum kontrindikaciju skaits

Visvairak blakusparadibu ir Efexor XR (104) un Elify XR (101) (3.27.attéls). Visiem
venlafaxinum preparatiem lietosanas instrukcija ir noraditi $adas blakusparadibas:
aizcietéjumi, akatizija, alergiskas adas reakcijas (nieze, izsitumi un natrene), anorgasmija,
apatija, apetites samazinajums, asténija, drudzis, biezaka urinacija, drebuli, ejakulacijas
trauc€jumi, fotosensivitate, galaktoreja, galvassapes, halucinacijas, hipertensija, impotence,
krampji, svara samazinajums, laundabigs neiroleptiskais sindroms, menoragija, menstruala
cikla trauc€jumi, midriaze, miegainiba, nemiers, paaugstinats holesterina ITmenis, paaugstinats
muskulu tonuss, parestézija, pulmonara eozonofilija, rabdomiolize, reibonis, samazinata
dzimumtieksme, serotinina sindroms, sirdsklauves, slikta diiSa, sviSana, tinnits, traucéta

koordinacija un lidzsvara ziidums, tri¢e, trombocitopénija, urina aizture, vemsana un

zavasanas.
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3.27.att. Venlafaxinum blakusparadibu skaits
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ZV A sniegta informacija par venlafaxinum indikacijam un kontrindikacijam pilniba
sakrit ar UpToDate, bet atkal UpToDate pievérs vairak uzmanibas blakusparadibam ar
endokrino un metabolisko raksturu, ka arT sirds un asisns traucg&jumi (pieméram, bradikardija,

leikocitoze).
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SECINAJUMI

1. Visiem antidepresantiem galvena indikacija ir depresiju epizodes, ka arT izraksta panikas
lekmém, socialam trauksmé&m un obsesivi-kompulsiviem traucgjumiem;

2. Visiem antidepresantiem ir kontrindicéti lietoSana kopa ar MAOI (jo notiek zalu
mijiedarbiba) un paaugstinata jutiba (jeb alergija) uz aktivu vielu vai jebkuru no paligvielam;
3. Visizplatitakas blakusparadibas starp antidepresantiem ir: asténija, reibonis, mutes
sausums, slikta daiSa un trice;

4. Antidepresantu vienas aktivas vielas dazadu razotaju preparatu instrukcijas minéto
indikaciju, kontrindikaciju un blakusparadibu skaits atskiras.

5. Informacija no Latvija registréto antidepresantu lictoSanas instrukcijas no ZVA majaslapas

parsvara sakrit ar informaciju UpToDate datu bazes.

35



PATEICIBAS

Pateicos farmacijas doktorantam Kasparam Jekabsonam par darba vadisanu.
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