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1. SANTRAUKA

Autorius: Austéja Rimkuté. Darbo vadovas: dr. Aida Kunigéliené. Darbo pavadinimas:
LANTIDEPRESANTU SKYRIMO YPATUMAI PACIENTAMS, HOSPITALIZUOTIEMS ]
LSMU KK PSICHIATRIJOS SKYRIU*“. Tikslas: Nustatyti antidepresanty parinkimo ypatumus j
Psichiatrijos skyriy hospitalizuotiems pacientams. UZdaviniai: 1. Jvertinti tiriamyjy, hospitalizuoty j
Psichiatrijos skyriy ir gydyty antidepresantais, pasiskirstymg pagal amziy, lytj ir socialing padétj. 2.
I8siaiskinti dalyviams daZniausiai diagnozuoty sutrikimy grupes pagal TLK-10-AM klasifikacijg bei
nusiskundimus. 3. Nustatyti, kokie antidepresantai skirti daZzniausiai ir kokie reCiausiai gydant
monoterapija. Nustatyti populiariausig monoterapijai naudotg antidepresanty grupe. ISsiaisSkinti, koks
antidepresanty derinys dazniausiai skirtas gydant politerapija. 4. Nustatyti galimas sasajas tarp skiriamy
antidepresanty grupiy ir pacienty amziaus, lyties, diagnoziy grupiy. ISanalizuoti sgsajas tarp skirty
antidepresanty ir dalyviy nusiskundimy. Tyrimo metodai ir dalyviai: Retrospektyvinis tyrimas, kurio
metu buvo analizuojamos pacienty, vyresniy nei 18 m., hospitalizuoty j LSMU KK Psichiatrijos klinikg
2018-2019 m. ir gydyty antidepresantais, ligos istorijos. Duomenys analizuoti naudojant y2, Mano—
Vitnio, binarinés regresijos testus. Darbo rezultatai: Vidutinis tiriamyjy amzius 49,3 = 18,8 m. 20,7%
buvo vyrai ir 79,3% — moterys. 33,3% buvo diagnozuotas afektinis sutrikimas, 22,7% — organiniai ir
simptominiai psichikos sutrikimai, 20,7% — neuroziniai, stresiniai ir somatoforminiai sutrikimai. 156
(78,8%) jauté nerima, 125 (63,1%) kankino nemiga, 77 (38,9%) skundési sumazéjusiu apetitu.
Monoterapijai dazniausiai skirti SSRI (58,1%). SSRI dazniau vartojo jaunesnio amziaus tiriamieji (p <
0,001). NaSSA dazniau skirtas vyresnio amziaus dalyviams (p < 0,001). FOO—F09 turintiems dalyviams
reciau skirti SSRI klasés antidepresantai (p = 0,007), dazniau skirtas NaSSA klasés medikamentas (p <
0,001). F30—F39 turintiems pacientams dazniau skirti SNRI klasés medikamentai (p = 0,034), F40-F49
turintiems — SSRI klasés antidepresantai (p = 0,001). Darbo i§vados: 1. Pacientai, stacionarizuoty j
Psichiatrijos klinikg ir gydyty antidepresantais, didzioji dalis buvo moterys, 0 vyry — penktadalis.
Tiriamyjy vidutinis amzius buvo 49,3 metai. Didzioji dalis tiriamyjy buvo dirbantys. 2. Dazniausiai
diagnozuoti sutrikimai buvo F30-39, F00-09, F40-49 grupiy pagal TLK-10-AM Kklasifikacija.
Dazniausi dalyviy pazemintg nuotaika lydintys nusiskundimai — nerimas, nemiga bei sumazéjes apetitas.
3. Monoterapijai dazniausiai buvo skirtas mirtazapinas arba sertralinas. Reciausiai skirti antidepresantai:
duloksetinas, vortioksetinas bei agomelatinas. Populiariausia antidepresanty grupé buvo SSRI.
Politerapijai dazniausiai skirtas mirtazapino ir sertralino derinys. 4. SSRI dazniau skirti jaunesniems, o
NaSSA — vyresniems tiriamiesiems. Nerasta sgsajos tarp skirto gydymo ir lyties. SSRI dazniau vartoti
dalyviy, turin¢iy F40—49 grupés sutrikimg, SNRI dazniau skirtas F30-39 grupei, 0 NaSSA — FO0-F09.
Sertralinas dazniau skirtas dalyviams, kurie skundési nuovargiu. Mirtazapinas dazniau skirtas tiems,

kurie skundési apetito stoka, o sertralinas — re¢iau.



2. SUMMARY

Author: Austéja Rimkuté. Thesis supervisor: dr. Aida Kunigéliené. Thesis title:
“ANALYSIS OF ANTIDEPRESSANT PRESCRIBING FOR ADULT INPATIENTS AT LUHS
KC PSYCHIATRIC HOSPITAL”. Aim: To analyze antidepressant prescribing tendencies and use
among adult inpatients at LUHS KC Psychiatric hospital. Objectives: 1. To assess age, gender and
social status of psychiatric patients treated with antidepressants. 2. To evaluate patient disorders
according to ICD-10-AM as well as patient complaints. 3. To assess which antidepressants were
most and least common in monotherapy. To establish most popular antidepressant group
prescribed. To assess most prevalent antidepressant combination for polytherapy 4. To analyze the
antidepressant prescribing patterns regarding patient age, gender and diagnosis. To find potential
relationship between antidepressants and patient complaints. Materials and methods: The study was
retro-spective. Psychiatric inpatient history records from 2018-2019 were obtained. Data was analysed
using y2, Mann—-Whitney, and binary regression tests. Results: Mean age value of study population was
49,3 + 18,8. It consisted of 20,7% males and 79,3% females. 33,3% of participants had mood disorder
while 22,7% were treated for organic disorder and 20,7% for anxiety. Chief complaint was low mood
with leading symptom of anxiety (78,8%), somnolence (38,9%), loss of appetite (38,9%). SSRIs were
the most popular group of antidepressants (58,1%) in monotherapy. Mean age of participants treated
with SSRIs was 44,7 + 18,6 and SSRI were more often prescribed for younger patients (p < 0,001).
Mirtazapine was more prevalent among older patients (p < 0,001). Organic disorders were less often
treated with SSRIs (p = 0,007), and more commonly treated with mirtazapine (p < 0,001). SNRIs was
often used to treat affective disorders (p = 0,034). Anxiety disorders were more commonly treated with
SSRIs (p = 0,001). Conclusions: 1. Psychiatric inpatients treated with antidepressants consisted of
majority of females and one fifth males with an age mean value of 49,3. Majority of study population
were employed. 2. F30-39, FO0-09, F40-49 were most common disorder groups. Most prevalent
accompanying symptoms were anxiety, somnolence and loss of appetite. 3. Mirtazapine or sertraline
were the most frequantly used antidepressants in monotherapy. Duloxetine, vortioxetine and
agomelatine were the least popular antidepressants. Most popular antidepressant group was SSRISs.
Combination of mirtazapine and sertraline was most prevalent treatment in polytherapy. 4. SSRIs were
more often provided to younger participants while mirtazapine was more popular among older patients.
SSRIs were prevalent medication in F40-49 disorder group. SNRIs was mostly used in F30-39 group.
NaSSA was especially common in FOO-F09 disorder group. Sertraline was more prevalent in participants
who complained of fatigue. Mirtazapine was more likely to be given to patients suffering from loss of

appetite. Sertraline was less likely to be given to participants complaining of decreased appetite.



3. INTERESU KONFLIKTAS

Autorei interesy konflikto nebuvo.

4. ETIKOS KOMITETO LEIDIMAS

Tyrimui atlikti gautas Lietuvos sveikatos moksly universiteto Bioetikos centro pritarimas
Nr. BEC-MF-28. I§davimo data: 2019-10-01.



5. SANTRUMPOS

AD - antidepresantai

ES — (angl. effect size) — efekto dydis

CI — (angl. confidence interval) — pasikliautinumo intervalas

DDD - vidutiné terapiné dienos doze

HAM-N — Hamiltono nerimo skalé

MAOI — monoamino oksidazés inhibitoriai

NaSSA — noradrenerginiai ir specifiniai serotonerginiai antidepresantai
NVR — nepageidaujama Salutiné reakcija

OR (angl. odds ratio) — sansy santykis

PSO - Pasaulio sveikatos organizacija

REM — (angl. rapid eye movement) — greiti akiy judesiai

SNRI - serotonino-noradrenalino reabsorbcijos inhibitoriai

SSRI — selektyvis serotonino reabsorbcijos inhibitoriai

TCA — tricikliai antidepresantai

TLK-10-AM — Tarptautin¢ statistiné ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacija, deSimtasis

pataisytas ir papildytas leidimas, Australijos modifikacija.



6. SAVOKOS

Anticholinerginiai reiSkiniai — tai nepageidaujami poveikiai, kuriuos sukelia
neurotransmiterio acetilcholino blokavimas. Pasireiskia akiy ir burnos saus¢jimu, viduriy uzkietéjimu,
regos ir atminties sutrikimais, sunkumu Slapintis, vangumu.

Bipolinis sutrikimas — psichinis sutrikimas, kuriam budingi ryskiis emocijy svyravimo
periodai — depresijos ir manijos epizodai.

Dirgliosios Zarnos sindromas — simptomy grupe¢, kuri pasireiskia pilvo skausmais,
peristaltikos poky¢iais, viduriavimu, konstipacija. Taciau néra matomy virSkinamojo trakto pokyciy.

Kohortinis tyrimas — tyrimy raisis, tirianti kohorta — grupe Zzmoniy, kurie turi tg patj pozymj
(pvz. serga ta pacia liga). Medicinos srityje kohortiniai tyrimai ieSko sgsajy tarp ligos ir rizikos veiksniy,

Modifikuoto atpalaidavimo tabletés — tai prailginto vaisto atpalaidavimo tabletés, kurios
medikamentg j organizma i$skiria 1éciau. Tokiu biidu aktyvi medZziaga jsisavinama palaipsniui.

REM stadija — miego fazé, kuriai bidingi greiti akiy judesiai, mazas raumeny tonusas ir rySkis
sapnai.

Selektyviis serotonino reabsorbcijos inhibitoriai — tai antros kartos antidepresantai, kuriems
priklauso citalopramas, escitalopramas, fluoksetinas, paroksetinas, sertralinas. Jie slopina seratonino
reabsorbcija neurono sinapséje. Sie vaistai 300-3000 karty selektyvesni seratoninui nei noradrenalinui.

Serotonino-noradrenalino reabsorbcijos inhibitoriai — tai antros kartos antidepresantai,
kurie blokuoja ir seratonino, ir noradrenalino reabsorbcija sinapséje. SNRI atstovauja duloksetinas ir
venlafaksinas.

Somatoforminiai sutrikimai — psichikos sutrikimy grupé, kurios metu pasireiskia somatiniai
simptomai, taciau néra organinés ligos ar patologijos.

Tricikliai antidepresantai — pirmos kartos antidepresanty grupé, kurios atstovai yra
amitriptilinas, nortriptilinas. Sie antidepresantai slopina noradrenalino ir serotonino resorbcija i
presinapsinj neurong. Jie taip pat blokuoja seratoninerginius, a-adrenerginius, histamininius ir

muskarilinius receptorius.



7. IVADAS

Pasak PSO, psichikos sutrikimai Europos regione yra vyraujanti nejgalumo priezastis ir
trumpina gyvenimo trukme vidutiniskai 20 mety [1].

Valstybinio psichikos sveikatos centro duomenimis, Lietuvoje 2018 m. nuotaikos sutrikimais
sirgo 1139 asmenys i§ 100 000 gyventojy — 66 asmenimis daugiau nei 2017 m. D¢l afektiniy sutrikimy
Lietuvoje 2018 m. i$ viso buvo stacionarizuoti 6053 asmenys, vidutiniskai stacionare praleide 21 d. [2].

Antidepresantai vis dazniau skiriami tiek Lietuvoje [3,4], tiek kitose Salyse [5,6]. 2018 m.
Lietuvoje antidepresantai uzémé 11 vieta populiariausiy vaisty grupiy sarase (suvartota 31,3 DDD /1000
gyventojy per dieng). Tarp Baltijos Saliy, Lietuva pirmavo nervy sistemg veikianciy vaisty suvartojimu
[4].

Metaanalizés rodo, kad kombinuotas gydymas farmakoterapija ir psichoterapija yra
efektyvesnis nei gydymas vienu metodu [7,8]. Taciau Lictuvoje stebima gerai iSvystyta medikamentiné
terapija ir prastas psichoterapijos pricinamumas, ypaC mazas pajamas gaunantiems, nejgaluma
turintiems asmenims [9]. Tad antidepresantai islieka pagrindiniu afektiniy sutrikimy gydymo metodu.

Did¢ja ne tik antidepresanty vartojimas, bet ir pasirinkimas: 2007 m. Lietuvoje registruotas
naujas preparatas bupropionas, 2013 m. — vortioksetinas., 2018 m. — agomelatinas [10]. Dauguma

Amerikos gydytojy draugija rekomenduoja gydant depresija rinktis naujos kartos
antidepresantus ir atsizvelgti j jy Salutinj poveikj, kaing ir paciento pageidavimus [14].

Pagal M. Zimmerman ir kt. autoriy tyrimg, psichiatrams svarbiausi faktoriai, parenkant
antidepresanta depresija serganciam pacientui, — tai lydintys simptomai, vaistui specifiSky Salutiniy
reakcijy vengimas bei paciento gretutinés ligos. Labiausiai antidepresanto parinkima léme paciento
nusiskundimai buvo nerimas, nemiga ir nuovargis [15].

Pagal metaanalizés duomenis, renkant antidepresanta, gydytojams jtaka daré¢ Sie veiksniai:
vaisto paSalinis poveikis, toleravimas, kaina, paciento amZius, Zalingi jprociai, ligos sunkumas ir
gretutinés ligos. Gydymo parinkimas taip pat priklausé nuo gydytojo specialybés, amZiaus ir, tam
tikromis aplinkybémis, nuo lyties [16,17]. Skirtingose Europos Salyse depresija sergantiems pacientams
antidepresantai skirti nevienodais dazniais [16,18]. Visi Sie faktoriai rodo, jog néra vieningos nuomonés,
kaip ir pagal kg turéty biiti pasirenkamas antidepresantas.

Nors Lietuvoje paplites antidepresanty skyrimas bei vartojimas, triikksta tyrimy, kuriuose biity
nagrinéjami veiksniai, lemiantys vieno ar kito medikamento parinkimg. Siekiant geriau suprasti
vyraujancias tendencijas, Siame magistro darbe analizuojami antidepresanty skyrimo ypatumai LSMU

KK Psichiatrijos klinikoje stacionarizuotiems pacientams.



8. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Tikslas: Nustatyti antidepresanty parinkimo ypatumus | Psichiatrijos  skyriy
stacionarizuotiems pacientams.

UZzdaviniai:

1. Ivertinti tiriamyjy, hospitalizuoty j Psichiatrijos skyriy ir gydyty antidepresantais,
pasiskirstymg pagal amziy, lytj ir socialing padét;.

2. I8siaiSkinti dalyviams dazniausiai diagnozuoty sutrikimy grupes pagal TLK-10-AM
klasifikacijg bei nusiskundimus.

3. Nustatyti, kokie antidepresantai skirti daZniausiai ir kokie reciausiai gydant monoterapija.
Nustatyti populiariausig monoterapijai naudotg antidepresanty grupe. ISsiaiskinti, koks antidepresanty
derinys daZniausiai skirtas gydant politerapija.

4. Nustatyti galimas sasajas tarp skiriamy antidepresanty grupiy ir pacienty amziaus, lyties,

diagnoziy grupiy. ISanalizuoti sgsajas tarp skirty antidepresanty ir dalyviy nusiskundimy.



9. LITERATUROS APZVALGA

9.1. Antidepresantai: apibréZimas ir indikacijos

Antidepresantai — psichotropiniai vaistai depresijoms gydyti [19]. Dauguma antidepresanty
reguliuoja, tiesiogiai arba ne, noradrenalino ir/ arba serotonino (5-HT) apykaitg smegenyse [20]. Reéiau
reguliuoja dopamino neurotransmisijg [19].

Antidepresantai vartojami gydant ne tik depresijg [21], bet ir kitas ligas: bulimijg, panikos,
obsesinj—kompulsinj, generalizuotg nerimo ir somatoforminius sutrikimus, bei Kitokius [22]. Tricikliai
antidepresantai (TCA\) ir selektyviis serotonino reabsorbcijos inhibitoriai (SSRI) yra antro pasirinkimo
medikamentai dirgliosios zarnos sindromo skausmo bei spazminiy simptomy mazinimui [21].
Serotonino-noradrenalino reabsorbcijos inhibitoriai (SNRI) bei TCA yra efektyviis malSinant
neuropatinj skausma [23]. Bupropionas gali biiti vartojamas priklausomybei nuo nikotino gydyti —
metant rikyti bei atkryCio prevencijai [24]. Duloksetinas vartojamas diabetinés nefropatijos,

fibromialgijos ir, kai kuriose Salyse, psichogeninés kilmés Slapimo nelaikymo gydymui [19].

9.2. Antidepresanto parinkimas pagal veiksminguma

SSRI yra pirmo pasirinkimo medikamentai gydant depresija, nes yra efektyviis ir gerai
toleruojami [12,21]. Kitos sitilomos alternatyvos — SNRI grupés, taip pat mirtazapinas, bupropionas
[25]. Remiantis 2011 m. metaanalizés, kurios kombinuota populiacija buvo 200 000, duomenimis,
antros (naujos) kartos antidepresanty veiksmingumas gydant depresijg labai panasus. Nedidelis
skirtumas rastas lyginant terapija escitalopramu ir citalopramu — atsakas | gydyma nustatytas 62%
pacienty, vartojusiy escitalopramg ir 56% pacienty, kuriems buvo skirtas citalopramas. Nustatytas ir
nezymus venlafaksino pranaSumas lyginant su fluoksetinu — terapinis efektas pasireiské 65% pacienty,
vartojusiy venlafaksing ir 60% pacienty, gydyty fluoksetinu [11]. Pasak 2018 m. atliktos metaanalizés,
agomelatinas, amitriptilinas, escitalopramas, mirtazapinas, paroksetinas, venlafaksinas ir vortioksetinas
veiksmingesni uz kitus antidepresantus gydant suaugusius, kuriems pasireiské imus depresijos epizodas.
Fluoksetinas, fluvoksaminas, reboksetinas ir trazodono buvo maziausiai efektyvis. [12]. Gydymo
nutraukimo dé¢l nepakankamo terapinio atsako daznis panasSus tarp SSRI, bupropiono, mirtazapino,
nefazodono, trazodono. Venlafaksinas dél neefektyvumo nutraukiamas 34% reciau, lyginant su SSRI
antidepresantais [11].

Gydant depresija su gretutiniu nerimo simptomu, naujos kartos antidepresanty veiksmingumas
panasus: lyginti fluoksetinas, paroksetinas ir sertralinas; sertralinas ir prailginto veikimo bupropionas;
sertralinas ir prailginto veikimo venlafaksinas. Vieno tyrimo duomenimis, terapija venlafaksinu buvo

efektyvesné uz terapija fluoksetinu (atsakas pasiektas atitinkamai 75% ir 49% atvejy) [11].
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Gydant depresija su lydin€iu nemigos simptomu, trazodonas gerino miego kokybe efektyviau
nei fluoksetinas ar venlafaksinas. Taip pat lyginta escitalopramas su fluoksetinu; fluoksetinas,
paroksetinas ir sertralinas; fluoksetinas ir mirtazapinas; duloksetinas ir paroksetinas, bet reikSmingo
skirtumo miego kokybés atzvilgiu nenustatyta [11].

Kitais duomenimis, pacientams, sergantiems depresija su nerimo arba nemigos simptomais,
rekomenduojami mirtazapinas, paroksetinas [21] ir agomelatinas [26]. Tac¢iau mirtazapino sedacinés
savybés priklauso nuo dozés, optimali sedacijai — 15 mg / d [27], tuo tarpu rekomenduojama terapiné
doz¢ depresija sergantiems yra 15-45 mg / d. [19,28]. 19 sveiky tiriamyjy buvo skirta maza mirtazapino
doz¢é — jie miegojo pusvalandziu ilgiau, 35-40% sumazéjo atsibudimy skaicius ir pailgéjo REM stadija
lyginant su placebo grupe [29].

Antidepresanty veiksmingumas, gydant bipolinj sutrikimg, néra placiai tyrinétas, ta¢iau AD
skiriami pakankamai daznai. Antidepresantus bipoliniam sutrikimui gydyti reikéty skirti atsargiai, nes
Sie vaistai, ypac paskirti kaip monoterapija, siejami su manijos epizodo rizika [30]. Rizika mazéja, kai
antidepresantas skiriamas kartu su nuotaikg stabilizuojan¢iu medikamentu [31]. Nustatyta, kad gydant
bipolinio sutrikimo depresijos epizoda, efektyviai veikia fluoksetino ir olanzepino derinys [30].

Generalizuotg nerimo sutrikimg rekomenduojama gydyti SSRI ir SNRI klasés antidepresantais,
ir pregabalinu [32,33]. Pasak metaanalizés, terapija venlafaksinu buvo efektyvesné uz terapija SSRI
klasés antidepresantais. Venlafaksino efekto dydis (ES) buvo mazesnis uz pregabalino ir hidroksizino,
bet truputj didesnis nei benzodiazepiny. Lyginant skirtingus medikamentus tarpusavyje poromis (tarp jy
venlafaksing su buspironu; venlafaksing su diazepamu), reik§mingo terapinio skirtumo nenustatyta [34].
Kito tyrimo metu lyginta 24 savaiCiy terapija escitalopramu ir paroksetinu — pacienty, gydomy
escitalopramu, vidutinis baly skai¢ius HAM-N skaléje sumazéjo 15,3 balo, o paroksetinu — 13,3 balo,
taciau statistiSkai reikSmingo terapinio skirtumo nenustatyta. Paroksetinas sukeélé¢ Zymiai daugiau
Salutiniy reiskiniy [35].

Obsesinj-kompulsinj sutrikimg veiksmingai gydo SSRI [20] ir klomipraminas [38]. Tiek
klomipraminas tieck SSRI vienodai mazina obsesinio-kompulsinio sutrikimo simptomus, bet SSRI —
saugesni ir lengviau toleruojami, todél yra pirmo pasirinkimo vaistai [39,40]. Lyginant SSRI poromis —
fluokseting su sertralinu; escitaloprama su paroksetinu — nustatyta, kad §ie vaistai efektyvumu nesiskiria
[37].

Panikos sutrikimui gydyti patvirtintas fluoksetino, paroksetino, venlafaksino ir setralino
efektyvumas. Néra pakankamai tyrimy, kurie pagrjsty duloksetino, mirtazapino, bupropiono ar
nefazodono skyrimg [37]. C. Andrisano ir bendraautoriy 2014 m. metaanalizés duomenimis, panikos
simptomus efektyviai malSino citalopramas, paroksetinas, sertralinas. Vyresnis amzius reikSmingai
siejosi su geresniu terapiniu atsaku j sertralino terapijg. Paroksetinas ir venlafaksinas efektyviai malSino

su panikos sutrikimu susijusius nerimo simptomus [41].
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Potraumini streso sindromui gydyti rekomenduojami SSRI — paroksetinas, sertralinas [37].

Nustatytas venlafaksino [42] ir fluoksetino [42,43] efektyvumas lyginant su placebu.

9.3. Antidepresanto parinkimas pagal toleravima ir daZniausius Salutinius poveikius

Vaisto toleravimas glaudziai su susijes su tuo, ar pacientas tgs gydytojo paskirta gydyma.
Pastebéta, kad terapeutai, parinkdami SSRI antidepresanta, labiau atsizvelgia } medikamento
nepageidaujamy reakcijy profilj nei medikamento efektyvuma [44].

Geriau toleruojami vaistai, turintys maziau Salutiniy poveikiy [12]. Pacientai, patyre vieng ar
daugiau NVR, kuriuos jvardino kaip ypatingai varginancius, 2 kartus dazniau savavaliskai nutrauké
SSRI vartojima per tris ménesius nuo paskyrimo dienos [45].

Pirmos kartos antidepresantai (TCA, monoamino oksidazés inhibitoriai (MAOI)) sukelia
daugiau nepageidaujamy reakcijy nei naujos kartos antidepresantai (SSRI, mirtazapinas, agomelatinas
ir kt.) [19,39].

Pagal A. Cipriani ir bendraautoriy 2018 m. metaanalizés rezultatus, pacientams labiausiai
priimtini buvo agomelatinas, citalopramas, escitalopramas, fluoksetinas, sertralinas ir vortioksetinas.
Prasciausiai toleruoti (ir daznesnis nutraukimas) nustatytas vartojusiems amitriptiling, klomipramina,
dulokseting, fluvoksaming, rebokseting, trazodong ir venlafaksing [12].

Pasak O. Health ir bendraautoriy metaanalizés, gydymo nutraukimo dél nepageidaujamy
Salutiniy poveikiy daznis buvo panasus tarp SSRI ir bupropiono, mirtazapino, nefazodono, trazodono.
Duloksetinas turéjo 67% ir venlafaksinas 40% didesne rizika, kad bus nutrauktas dél Salutiniy reakcijy,
lyginant su SSRI [11].

Skirtingi Salutiniai poveikiai yra nevienodai gerai toleruojami. Pavyzdziui, SSRI vartoje
pacientai, kurie nurodé patyre nerimg ir svorio didéjimag buvo labiau linke nutraukti SSRI terapija, o kiti
Salutiniai poveikiai daré mazesn¢ jtakg [45]. Metaanalizés duomenimis, pykinimas ir vémimas buvo
dazniausios priezastys, dél kuriy tiriamieji anksti nutraukdavo gydymg. Nustatyta, kad pacientai,
vartojantys naujuosius antidepresantus, vidutiniSkai 63% atvejy patyré vieng ar daugiau Salutiniy
poveikiy. Viduriavimas, svaigimas, burnos dzitivimas, nuovargis, galvos skausmas, pykinimas,

seksualiné disfunkcija, prakaitavimas, drebulys ir svorio didéjimas buvo dazniausiai praneSami NVR
[11].

9.3.1. Gastrointestinaliniai (VT) simptomai

Venlafaksinas sietas su 49% dazniau pasireiskianciu pykinimu ir vémimu, lyginant su SSRI

klase [11]. Vortioksetinas siejamas su pykinimu (20,9-31,2%) ir vémimu (2,9-6,5%) [46].
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Sertralinas dazniau sukélé viduriavimg (lyginant su bupropionu, citalopramu, fluoksetinu,
fluvoksaminu, mirtazapinu, nefazodonu, paroksetinu ir venlafaksinu) daugumoje metaanalizés atrinkty

tyrimy. Viduriavimo rizika 8% didesné vartojant sertraling [11].

9.3.2. Seksualiné disfunkcija

Metaanalizés duomenimis, seksualiné disfunkcija daznai stebéta tiriamiesiems, vartojantiems
SSRI ir SNRI klasiy antidepresantus. Lyginant parokseting su fluoksetinu, fluvoksaminu, nefazodonu ir
sertralinu, paroksetinas dazniau sukélé lyting disfunkcija (paroksetinas 16% atveju, 0 Kiti vaistai — 6%
atvejy). Bupropionas reciau negu escitalopramas, sertralinas ar fluoksetinas sukélé lyting disfunkcija
[11].

A. Montejo ir kt. autoriy tyrimo, j kurj buvo jtraukti 1022 pacientai, duomenimis, SSRI
(citalopramo, paroksetino) ir venlafaksino vartojimas sietas su didZiausia lytinés disfunkcijos rizika (67—
73% atvejy), o mirtazapinas, nefazodonas — su maziausia rizika (24% ir 8%). Vyrai dazniau patyré
seksualing disfunkcijg (62,4% vyry, 56,9% motery), taciau moterims sutrikimas buvo rySkesnis. Apie
40% pacienty seksualinj sutrikimg toleravo sunkiai [47]. Kito tyrimo duomenimis, paroksetinas
dazniausiai sukélé lyting disfunkcija, o nefazodonas ir bupropionas — reciausiai [48].

Gydymo pradzioje seksualiné disfunkcija dazniau pasireiSké pacientams, vartojusiems
escitalopramg negu tiems, kurie vartojo dulokseting. Tac¢iau po 12 savai¢iy gydymo reik§mingo skirtumo
tarp abiejy vaisty nebebuvo. Po 8 ménesiy seksualiné disfunkcija nustatyta 33,3% vartojusiy
dulokseting, 43,6% — escitalopramg ir 25% — placeba. Nepriklausomai nuo to, kuris medikamentas buvo
skirtas, pacientams, kurie pasieké remisija, lytiné funkcija pageréjo, o tiems, kurie nepasieké remisijos,
pablogéjo [11].

M. Atmaca ir bendraautoriai sitilo mazy doziy mirtazapino terapija, pridedamg prie esamos
SSRI terapijos, kaip efektyvy ir gerai toleruojamg biida seksualinés disfunkcijos simptomams malSinti

[49].

9.3.3. Svorio augimas

Pagal metaanalizés rezultatus, vartojantiems mirtazaping nustatytas zymiausias svorio
padidéjimas (lygintas mirtazapinas su fluoksetinu; mirtazapinas su paroksetinu; mirtazapinas su
venlafaksinu; mirtazapinas su trazodonu ir kt.). Vidutinis svorio prieaugis, gretinant su pradiniu svoriu
prie§ mirtazapino terapija, buvo nuo 0,8 kg iki 3,0 kg po 68 savai¢iy gydymo. Lyginant su fluoksetinu
ir sertralinu, paroksetinas dazniau sukélé 7% ar didesnj svorio pricaugj. Paroksetinu gydyti pacientai
patyré zymy ir reikSmingg svorio didéjima, fluoksetinu gydyti patyré vidutinj, bet nereikSminga, svorio

mazéjimg ir sertralinu gydyti — vidutinj nereik§mingg svorio didéjima [11].
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Pasak H. Croft tyrimo rezultaty, pacienty, 52 savaites vartojusiy bupropiong, svoris nezymiai,
bet statistiSkai reikSmingai, sumazéjo. Autoriai teigia, kad burpropionas gali biiti tinkamas vaistas
normalaus svorio arba antsvorj turintiems pacientams, kurie nerimauja dél svorio prieaugio [50].

Agomelatino terapija taip pat neturéjo jtakos svorio kitimui [51].

9.3.4. Mieguistumas ir galvos svaigimas
Trazodonas siejamas su 16% daznesniu mieguistumo pasireiSkimu, lyginant su bupropionu,
fluoksetinu, mirtazapinu, paroksetinu, venlafaksinu. Be to, vidutiniskai 22,8% vartojusiy trazodonag

skundési galvos svaigimu [11]. Mirtazapinas mieguistumg sukélé dazniau nei SSRI [52].

9.3.5. Anticholinerginiai ir antihistamininiai rei§kiniai

TCA daug dazniau nei naujos kartos antidepresantai sukelia anticholinerginius efektus —
konstipacija, burnos dziuvimg, regos sutrikimus ir $lapimo susilaikymg. Blokuodami histamino H1
receptorius, TCA taip pat sukelia sedacija, apetito padidéjima, gali sukelti delyrg. Dél nepageidaujamy
reakcijy ir toksiSkumo TCA skiriami retai [19,53].

Antros kartos antidepresantai silpnai veikia muskarininius, a-adrenerginius ir histamininius H1
receptorius, dél to pasiZymi nestipriais Salutiniais reiSkiniais ir yra saugesni uz pirmos kartos

antidepresantus [19].

9.4. Antidepresanto parinkimas pagal saugumg ir pavojingas Salutines reakcijas

TCA gali buti letaliis suvartojus 10 karty didesnj uz dienos dozg kieki, arba daugiau.
ToksiSkumas siejamas su QT intervalo prailgéjimu, dél kurio iSsivysto aritmijos. Galimas
anticholinerginis toksiSkumas ir traukuliai. Lyginant su TCA, naujieji antidepresantai yra Zymiai
saugesni [53].

Duomeny bazés analizé parodé, kad i§ visy naujos kartos antidepresanty, venlafaksinas
pasizymi didziausia mirtino toksiSkumo rizika (13,2 atvejai i§ 100 000 paskyrimy) [11].

Pasak metaanalizés, SSRI vartojimas sumaZzino savizudybiy ir méginimy nusizudyti skaiciy
suaugusiyjy tarpe (OR 0,57, Cl = 0,57-0,70), ypac pacienty, kuriy amzius 65 metai ir daugiau (OR 0,46,
Cl =0,46-0,65) [11]. 2012 m. Cikagoje atlikto tyrimo metu rasta, kad suicidinés mintys ir elgesys retéjo
suaugusiems ir geriatriniams pacientams, vartojusiems fluokseting arba venlafaksing, jokiy pokyciy
nenustatyta jaunimo, vartojusio fluokseting ar venlafaksina, tarpe [54].

Kohortiniu tyrimu, j kurj buvo jtraukti 165 958 depresija sergantys pacientai, nustatyta, kad
nesenas ilgalaikis (> 24 mén.) antidepresanty vartojimas vidutinémis ir didelémis dozémis koreliuoja su
padidéjusia diabeto rizika. Analizuotas tricikliy, tetracikliy, SSRI, MAOI ir kity antidepresanty poveikis.

Tiriant atskirus antidepresantus, padidéjusi rizika susieta su fluvoksamino, paroksetino ir venlafaksino
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vartojimu. Antidepresanty vartojimas trumpesnj laikg ir mazesnémis dozémis jtakos diabeto rizikai
neturéjo [55].

Atvejo ir kontrolés tyrimo, i kurj buvo jtraukti 498 617 dalyviai, rezultatai parode, kad
citalopramo, fluoksetino ir sertralino dozés koreliuoja su padid¢jusia luziy rizika. Analizuojant SSRI,
didelémis dozémis skirtas citalopramas, fluoksetinas, paroksetinas ir sertralinas buvo sietini su
padidéjusia Slaunikaulio 1izio rizika (OR 1,98) ir kitais, i§skyrus stuburo ir distalinius rankos ltZius.

Mineapolyje atlikto tyrimo rezultatai panaStis — nustatyta, kad vyresnio amziaus moterims
antidepresanty vartojimas sietinas su liiziais (iSskyrus stuburo). Liiziy rizika buvo panasi tiek vartojant
TCA, tiek SSRI grupés antidepresantus [56].

SSRI terapija siejama su padidéjusia kraujavimo i§ virSkinamojo trakto rizika [11]. I§ visy
SSRI, sertralinas, fluoksetinas ir paroksetinas su kraujavimu siejami dazniausiai [57].

Nefazodonas siejamas su hepatoksisku poveikiu [11]. Agomelatinas taip pat yra galimai
hepatotoksiskas ir nerekomenduojamas pacientams, turintiems kepeny ligy ir vartojantiems
medikamentus, inhibuojancius P450 1A2 metabolinius fermentus. Vartojantiems agomelating kraujo
serume daznai aptinkami padidéje kepeny fermenty rodikliai. Dél to rekomenduojami rutininiai kepeny
funkcijg vertinantys tyrimai [58].

Retrospektyvinio kohortinio tyrimo duomenimis, vyresnio amziaus pacientams (vidutinis
amzius — 74 metai), gydytiems SSRI arba venlafaksinu, dazniau pasireiSské hiponatremija [11]. Kito
tyrimo duomenimis, hiponatremija daZnesné¢ geriatriniams pacientams, vartojantiems SSRI,
venlafaksing ir mirtazaping. Didesné rizika asocijuota su SSRI ir venlafaksinu, vidutiné — su mirtazapinu

[59].
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10. TYRIMO METODIKA IR METODAI

Tyrimas atliktas retrospektyviai.

Tiriamasis objektas: vyresni nei 18 mety pacientai, hospitalizuoti j LSMU Kauno kliniky
Psichiatrijos skyriy ir gydyti vienu antidepresantu arba antidepresanty deriniu (nepriklausomai nuo to,
ar buvo skirti ir kitokie psichotropiniai medikamentai).

Tiriamyjy atranka: atrinktos pacienty, stacionarizuoty laikotarpyje nuo 2018 sausio 1 d. iki
2019 gruodzio 31 d., medicininés dokumentacijos.

Eiga: surinkti socialiniai-demografiniai rodikliai (lytis, amzius, darbiné padétis), psichikos ir
elgesio sutrikimy diagnozes, pacienty iSsakomi simptomai (i§ paciento nusiskundimy, pateikty ligos
istorijoje, bei psichologinio iStyrimo apraso), skirty antidepresanty pavadinimai bei grupés.

Statistiné analizé buvo atlikta naudojantis Microsoft Excel 16.35 ir IBM SPSS Statistics 23.0
programomis.

Imties pasiskirstymo normalumas buvo vertinamas pagal Sapiro — Vilko testa. Amziaus
pasiskirstymas tarp ly¢iy bei psichikos ir elgesio sutrikimy diagnoziy tirtas naudojant Mano — Vitnio
testa.

Sutrikimy grupiy bei iS§sakomy simptomy pasiskirstymas tarp ly¢iy analizuotas atliekant
porinius palyginimus ir taikant y2 kriterijy. x2 kriterijus taip pat taikytas nustatant, kurie antidepresantai
dazniau vartoti monoterapijai, kurie politerapijai bei analizuojant antidepresanty skyrimo dazniy
priklausomybe nuo socialiniy—demografiniy rodikliy, psichikos sutrikimy grupiy, depresijos epizodo
pobiidzio bei sunkumo, i§sakyty nusiskundimy.

Tikimybé¢, kad esant iSsakytam simptomui bus paskirtas tam tikras antidepresantas, vertinta
naudojant binarinés regresijos testg. Pateiktas Sansy santykis ir pasikliautinumo intervalas.

Taikytas pasikliautinumo lygmuo — 0,95. Remtasi, kad rezultatai yra statistiSkai reikSmingi, kai
p < 0,05.
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11. REZULTATAI

11.1. Socialiniai-demografiniai parametrai

I tyrimg buvo jtraukti 198 dalyviai. IS jy 41 (20,7%) buvo vyrai ir 157 (79,3%) — moterys.
Bendras visy dalyviy amziaus vidurkis — 49,3 + 18,8 m. Motery vidutinis amzius — 50,3 + 18,6 m., 0
vyry — 45,3 £ 19,2 m. Tarp abiejy ly¢iy amzius pasiskirstgs vienodai (p > 0,05).

Dalyviy socialiné padétis: 86 (43,4%) buvo dirbantys, 24 (12,1%) bedarbiai, 22 (11,1%)
sumazinto darbingumo, 16 (8,1%) studentai bei moksleiviai, 49 (24,7%) pensininkai, 1 (0,5%) kita

(vaiko prieziiiros atostogos).

1 lentelé. Socialiniai-demografiniai parametrai

Pasiskirstymas pagal lytj 41 (20,7%) vyrai

(n =198) 157 (79,3%) moterys
Pasiskirstymas pagal amziy (vidurkis, 49,3 + 18,8 bendras
metais) 45,3 £ 19,2 vyrai

(n =198) 50,3 + 18,6 moterys
Socialiné padétis 86 (43,4%) dirbantys

24 (12,1%) bedarbiai

22 (11,1%) sumazintas darbingumas
16 (8,1%) studentai bei moksleiviai
49 (24,7%) pensininkai

1 (0,5%) kita

11.2. Anamnestiniai duomenys

11.2.1. Psichikos sutrikimy diagnozés.

Visiems tiriamiesiems buvo diagnozuotas vienas ar daugiau psichikos ir elgesio sutrikimas.
Remiantis TLK-10-AM sisteminiu ligy sgrasu, dalyviy diagnozés buvo suskirstytos j $ias grupes:
organiniai ir simptominiai psichikos sutrikimai (FO0-F09), psichikos ir elgesio sutrikimai dél
psichoaktyviy medziagy naudojimo vartojimo (F10-F19), Sizofrenija, Sizotipinis ir kliedesiniai
sutrikimai  (F20-F29), nuotaikos (afektiniai) sutrikimai (F30-F39), neuroziniai, stresiniai ir
somatoforminiai sutrikimai (F40-F49), elgesio sindromai, susij¢ su fiziologiniais sutrikimais ir

somatiniais veiksniais (F50-59), suaugusiyjy asmenybeés ir elgesio sutrikimai (F60—69).
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169 (85,4%) dalyviy buvo diagnozuotas vienas psichikos ir elgesio sutrikimas, 28 (14,1%)
diagnozuoti du sutrikimai ir 1 (0,5%) dalyviui diagnozuoti trys sutrikimai.

Tiriamiesiems dazniausiai diagnozuoti nuotaikos (afektiniai) sutrikimai (33,3%), organiniai ir
simptominiai psichikos sutrikimai (22,7%) bei neuroziniai, stresiniai ir somatoforminiai sutrikimai
(20,7%). Mazesné tiriamyjy dalis turéjo Sizofrenijos, Sizotipinio ir kliedesiniy sutrikimy grupés diagnoze
(7,1%), suaugusiyjy asmenybés ir elgesio sutrikimy grupés diagnoze¢ (1%), 1 tiriamajam diagnozuotas

psichikos ir elgesio sutrikimas dél psichoaktyviy medziagy naudojimo vartojimo (0,5%).
0 10 20 30 40 50 60 70
F30-39 I 66
FOO-09 I 45
F40-49 41
F20-29 14
F60-69 2

F10-19 1

1 pav. Tiriamyjy, turiniy vieng sutrikimgq (diagnoze), pasiskirstymas pagal TLK-10-AM psichikos
ir elgesio sutrikimy grupes

Dazniausios diagnozés tiriamyjy, kuriems diagnozuotas daugiau nei vienas sutrikimas — F40—

F49 ir F60-69 grupiy (3%), F30-F39 ir FA0-F49 grupiy (2,5%) bei F30-F39 ir F60-69 grupiy (2,5%).

F40-49 ir F60-69 I 6
F30-39 ir F40—49 I 5

F30-39 ir F60—69 I 5

F20-29 ir F4049 I 3

F00-09 ir F30-39 I——— 3

F40-49 ir F50-59 I——— >

F10-19 ir F20-29 . |

F10-19 ir F30-39 1
F00-09 ir F40-49 1
F10-19 ir F4049 1
F30-39, F50-59 ir F60-69 1

2 pav. Tiriamyjy, turinciy daugiau nei vieng sutrikimgq (diagnoze), pasiskirstymas pagal TLK-10—
AM psichikos ir elgesio sutrikimy grupes
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Tarp tyrimo dalyviy, turin¢iy tik nuotaikos (afektinj) sutrikimg (n = 66), dazniausiai nustatyti
pasikartojantis depresinis sutrikimas, vidutinio sunkumo depresijos epizodas (F33.1) — 24 (36,4%),
pasikartojantis depresinis sutrikimas, sunkios depresijos epizodas be psichozés simptomy (F33.2) — 18
(27,3%) tiriamyjy, bei vidutinio sunkumo depresijos epizodas (F32.1) — 15 (22,7%) dalyviy.

"F33.1 - Pasikartojantis depresinis sutrikimas,
vidutinio sunkumo depresijos epizodas

= F33.2 — Pasikartojantis depresinis sutrikimas,
sunkios depresijos epizodas be psichozés simptomy

= F32.10 — Vidutinio sunkumo depresijos epizodas

27.3% =F31.4 — Bipolinis afektinis sutrikimas, sunki
depresija be psichozés simptomy

1.5%

~ = F32.30 — Sunkios depresijos epizodas su psichozés

1.5%_/ simptomais
1~5%j F31.3 — Bipolinis afektinis sutrikimas, lengva arba

4,5%' vidutinio sunkumo depresija
0,
4.5% F32.20 — Sunkios depresijos epizodas be psichozés
22.7% simptomy

F33.3 — pasikartojantis depresinis sutrikimas,
sunkios  depresijos  epizodas su  psichozés

simptomais

3 pav. Pacienty, turinéiy nuotaikos (afektinj) sutrikimg F30-39, proporcinis pasiskirstymas

I8 tiriamyjy, kuriems diagnozuotas organinis ar simptominis psichikos sutrikimas (n = 34), 14
(41,2%) sirgo organine depresija (F06.33), 12 (42,1%) — organiniu nerimo sutrikimu (F06.4) ir 6 (17,6%)
— organiniu emocinio labilumo sutrikimu (F06.6). Siekiant supaprastinti tolimesne analize, | $ig imtj

nejtraukti dalyviai, turintys dvi ar daugiau FOO—F09 grupés sutrikimy diagnozes.

18%_\

® F06.4 — Organinis nerimo sutrikimas
41%

/

= F06.33 — Organiné¢ depresija

= F06.6 — Organinis emocinio labilumo
[asteninis] sutrikimas

41%_/

4 pav. Pacienty, turiniy organinj psichikos sutrikimg F00-09, proporcinis pasiskirstymas
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Tarp tiriamyjy, turin¢iy sutrikimg 1§ neuroziniy, stresiniy ir somatoforminiy sutrikimy (F40—
F49) grupés (n = 39 ), 15 (38,5%) sirgo misriu nerimo ir depresiniu sutrikimu (F41.2), 8 (20,5%) —
adaptacijos sutrikimu (F43.2), 5 (12,8%) — panikos sutrikimu (F41.0), 5 (12,8%) — kitais miSriais nerimo
sutrikimais (F41.3), 4 (10,3%) — generalizuotu nerimo sutrikimu. 1 (2,6%) dalyviui diagnozuoti
disociaciniai traukuliai (F44.5), 1 (2,6%) — somatoforminé autonominé disfunkcija (F45.33). | $ia

analiz¢ nejtraukti dalyviai, turintys dvi ar daugiau F40—-F49 grupés sutrikimy diagnozes.

3%, 3%
® F41.2 — MiSrus nerimo ir depresinis
sutrikimas

= F43.2 — Adaptacijos sutrikimai

38%
= F41.0 — Panikos sutrikimas

13%

= F41.3 — Kiti miSris nerimo sutrikimai

F41.1 — Generalizuotas nerimo

13% sutrikimas
0

F44.5 — Disociaciniai traukuliai

20%

5 pav. Pacienty, turinciy neurozinj, stresinj arba somatoforminj sutrikimg (F40-49), proporcinis
pasiskirstymas

Atlikus porinius palyginimus ir taikant y2 kriterijy nustatyta, kad F30-39, FO0-09, F40-49
sutrikimy grupés vienodai daznai paplitusios tarp vyry ir motery (p > 0,05, y2= 13.4).

Dalyviy, kuriems diagnozuoti nuotaikos (afektiniai) sutrikimai, vidutinis amZius buvo 51,8 *
16,0 m. Naudojant Mano — Vitnio neparametrinj kriterijy nustatyta, kad Sie sutrikimai buvo vienodai
paplite visose amziaus grupése (p > 0,05).

Tiriamyjy, kuriems diagnozuoti organiniai ir simptominiai psichikos sutrikimai, amziaus
vidurkis buvo 64,4 + 2,3 m. Si sutrikimy grupé labiau paplitusi tarp vyresnio amZiaus tyrimo dalyviy (p
<0,001).

Tuo tarpu neuroziniali, stresiniai ir somatoforminiai sutrikimai buvo diagnozuoti tiriamiesiems,
kuriy amZiaus vidurkis — 37,0 + 14,8 m. Sios diagnozés buvo labiau paplitusios tarp jaunesniy dalyviy

(p < 0,001).

11.2.2. Lydintys simptomai ir tiriamyjuy saviZzudybés rizika.
Visi tyrimo dalyviai skundési prislégta nuotaika arba liidesiu. Rinkti duomenys apie
papildomus tiriamyjy iSsakomus simptomus: nerima, nemigg, jkyrias mintis, nuovargj, susierzinima bei

agresyvuma, padidéjusj apetita, mieguistumg, koSmarus, apetito stoka.
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Dazniausiai i$sakyti du lydintys simptomai — pasireiské 36,4% (n = 72) tiriamyjy. 31,8% (n =
3) dalyviy iSsakeé tris simptomus. 4% (n = 8) dalyviy neiSsaké nei vieno i§ lydinciy simptomy.

I8 visy tiriamyjy, 156 (78,8%) jauté nerima, 125 (63,1%) kankino nemiga, 77 (38,9%) skundési
sumazéjusiu apetitu, 24 (12,1%) iSsake jauciantys nuovargj, 13 (6,6%) jautési susierzing arba agresyvds,
9 (4,5%) dalyviy pasireiSke jkyrios mintys, 8 (4,0%) kankino koSmarai, 7 (3,5%) skundési mieguistumu,
3 (1,5%) skundési padidéjusiu apetitu.

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
Nerimas | I (56
Nemiga N 125
Sumazéjes apetitas [ NG 77
Nuovargis [N 24

Susierzinimas ar agresyvumas [ 13

Ikyrios mintys 9
Kosmarai 8
Mieguistumas 7

Padidéjys apetitas 3

6 pav. Tiriamyjy simptomy pasireiskimas

Vyrai dazniau nei moterys skundési mieguistumu (p = 0,015, x2=5,9), o moterys dazniau nei
vyrai skundési sumazéjusiu apetitu (p = 0,032, 2 = 4,6). Tarp kity iSsakyty simptomy ir tiriamojo lyties
skirtumo nebuvo (p > 0,05).

Mano — Vitnio testo duomenimis, amziaus pasiskirstymas pagal iSsakomus simptomus
tiriamoje populiacijoje buvo netolygus. Nemiga dazniau skundési vyresnio amziaus tiriamieji — amziaus
vidurkis 53,3 + 18,0 m (p < 0,01). Sumazéjusiu apetitu taip pat dazniau skundési vyresnio amziaus
dalyviai (p = 0,001), jy vidutinis amzius — 55,0 + 18,3 m. J[kyriomis mintimis dazniau skundési jaunesni
dalyviai (p = 0,03), jy amziaus vidurkis 31,1 £ 13,5 m.

Kiti i§sakyti simptomai buvo vienodai pasiskirste visose amziaus grupése (p > 0,05).

IS visy tyrimo dalyviy, 17 (8,6%) masté apie savizudybe ir 5 (2,5%) ty€ia bandé apsinuodyti.
Mintys apie savizudybe vienodai daznai pasireisSke tiek vyrams, tiek moterims visose amZiaus grupése
(p > 0,05, x2 = 0,001). Visi dalyviai, kurie ty¢ia mégino apsinuodyti, buvo moterys (n = 5), taciau
skirtumas tarp ly¢iy nebuvo statistiskai reikSmingas (p = 0,586, y2= 1,4).
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0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Mintys apie savizudybe |, ./
Ty¢inis apsinuodijimas _ 5

7 pav. Minciy apie saviZudybe ir tycCiniy apsinuodijimy atvejai

11.3. Gydymas antidepresantais
Tyrimo dalyviams buvo skirti selektyviis serotonino reabsorbcijos inhibitoriai (SSRI),
serotonino—norepinefrino  reabsorbcijos inhibitoriai (SNRI), tricikliai antidepresantai (TCA),
noradrenerginis ir specifinis serotonergininis antidepresantas (NaSSA) bei kiti. Tiriamieji gydyti SSRI
klasés antidepresantais sertralinu, citalopramu, paroksetinu, fluoksetinu ir escitalopramu. I§ SNRI klasés
vaisty buvo skirti duloksetinas ir venlafaksinas. Dalyviai
16%
taip pat vartojo TCA klasés atstovag amitriptiling bei
NaSSA klasés atstovg mirtazaping. Kiti paskirti vaistai — .
= Monoterapija
tianeptinas, agomelatinas bei vortioksetinas.
Tiriamieji 1§ viso vartojo 12 skirtingy
. o o Politerapija
antidepresanty atskirai bei deriniuose.

167 (84,3%) dalyviy psichikos ir elgesio

84%

sutrikimai gydyti antidepresanty monoterapija, 31
(15,7%) buvo skirta antidepresanty politerapija 8 pav. Monoterapijos ir politerapijos
(neatsizvelgiant  kitus skirtus psichotropinius vaistus). santykis

Populiariausias vaistas buvo mirtazapinas, skirtas 75 (37,9%) dalyviy ir atskirai, ir derinyje su

kitais antidepresantais. Re€iausiai skirtas vortioksetinas — jj vartojo 1 (0,5%) tiriamasis.

11.3.1. Antidepresanty monoterapija

Dalyviams, gydytiems monoterapija, dazniausiai skirta SSRI antidepresanty klasé (58,1%
tiriamyjy). Antra pagal daznuma — NaSSA klas¢ (29,9% tiriamyjy). Reciau skirti TCA (3%) bei SNRI
atstovai (1,8%). Kiti antidepresantai skirti 7,2% dalyviy.
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9 pav. Monoterapija — tiriamiesiems skirty antidepresanty klasés
Dazniausiai monoterapijai skirtas vaistas — mirtazapinas (29,9%) bei sertralinas (28,1%).
Paroksetinas skirtas 11,4% tiriamyjy, citalopramg vartojo taip pat 11,4% dalyviy. Tianeptinas skirtas
6%, fluoksetinas — 5,4%, amitriptilinas — 3%, escitalopramas — 1,8%, venlafaksinas — 1,2% tiriamyjy.

Dulokseting, vortiokseting bei agomelating monoterapijai vartojo po 0,6% tiriamyjy.
0 10 20 30 40 50 60

Mirtazapinas N S0
Sertralinas N 47

Paroksetinas NG 10

Citalopramas NGNS 1°

Tianeptinas NN 10

Fluoksetinas NN o°

Amitriptilinas [N 5

Escitalopramas I 3

Venlafaksinas 2
Duloksetinas 1

Vortioksetinas 1
Agomelatinas 1

10 pav. Monoterapija — tiriamiesiems skirti antidepresantai
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Populiariausioje SSRI klas¢je vaisty

3%

vartojimo dazniai: sertralinas sudaré 48,5% 9% )

= Sertralinas
visy SSRI klasés antidepresanty, Darokseti
= Paroksetinas
citalopramas bei paroksetinas — po 19,6%, 20%
. ) 48% = Citalopramas
fluoksetinas — 9,3%, escitalopramas — 3,1%.

e . . . Fluoksetinas
IS tiriamyjy, kuriems buvo skirta

" ) . . Escitalopramas
monoterapija SNRI klasés medikamentais, 20% P

66,7% vartojo venlafaksing, o 33,3% - N
11 pav. Monoterapija — SSRI klasés

dulokseting. antidepresanty proporcija

11.3.2. Antidepresanty politerapija
Politerapijai dazniausiai skirti vaisty deriniai: mirtazapinas ir sertralinas (32,3% visy

politerapijos atvejy), mirtazapinas ir citalopramas (16,1% visy politerapijos atvejy).

Sertralinas ir mirtazapinas I (0
Citalopramas ir mirtazapinas NN 5
Paroksetinas ir mirtazapinas NN 3
Amitriptilinas ir mirtazapinas NN 3
Sertralinas ir agomelatinas NN ?
Duloxetinas ir agomelatinas I

Fluoksetini ir mirtazapinas NN |

Paroksetinas ir amitriptilinas 1
Venlafaksinas ir mirtazapinas 1
Duloksetinas ir mirtazapinas 1
Fluoksetini ir agomelatinas 1
Mirtazapinas ir tianeptinas 1

12 pav. Tiriamiesiems, gydytiems politerapija, skirti antidepresanty deriniai
Derinyje su kitais antidepresantais dazniau, negu atskirai, vartotas duloksetinas (p = 0,013, 2
= 10,9), amitriptilinas (p = 0,035, x2 = 5,9), mirtazapinas (p < 0,001, x2 = 28,6) ir agomelatinas (p <
0,001, y2 = 21,5). Kiti vaistai vienodai daznai vartoti tieck monoterapijai, tick politerapijai (p > 0,05).

11.4. Antidepresanty skyrimo tendencijos

11.4.1. Pagal socialinius-demografinius veiksnius
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Nebuvo nustatyta priklausomybés tarp skiriamy
antidepresanty ir tiriamyjy lyties (p > 0,05). Taip pat
nebuvo skirtumo tarp motery ir vyry gydymo
monoterapija ar politerapija dazniy (p > 0,05).

Vidutinis amzius tiriamyjy, gydyty SSRI klasés

Amzius
L

antidepresantais, buvo 44,7 + 18,6 m. Dalyviy,
vartojusiu  SNRI klasés antidepresantus, nustatytas
amziaus vidurkis 63,3 + 11,7 m., TCA klasés
antidepresantg — 51,1 £ 11,7 m., NaSSA klasés
antidepresantg — 59,2 + 17,2 m., Kitus — 53,2 £ 15,1 m. s s T nsk ke

13 pav. Antidepresanty vartojimo
Taikant Mano Vitnio neparametrin] kriterijy pasiskirstymas amZiaus grupése
nustatyta, kad SSRI ir NaSSA klasiy pasiskirstymas studijos populiacijoje pagal amziy buvo netolygus.
SSRI klasés medikamentus reik§mingai dazniau vartojo jaunesnio amziaus tiriamieji (p < 0,001). NaSSA
klasés medikamentas mirtazapinas buvo dazniau skirtas vyresnio amziaus dalyviams (p < 0,001).

Nerasta skirtumo, tarp to, kokie medikamentai buvo paskirti ir to, ar tiriamieji buvo darbingi,

bedarbiai ar sumazinto darbingumo (p > 0,05).

11.4.2. Pagal psichikos ir elgesio sutrikimy grupes

Kadangi didziajai tyrimo dalyviy daliai buvo diagnozuoti FOO—F09 (n = 45), F30-39 (n = 66)
ir F40—49 (n = 41) grupiy psichikos ir elgesio sutrikimai, tolimesnei analizei sie atvejai buvo isskirti ir
tirti. Tirti antidepresanty klasiy skyrimo dazniai atskirose sutrikimy grupése.

Nustatyta, kad organinius ir simptominius psichikos sutrikimus (FO0—FQ09), turintiems
dalyviams, lyginant su visais kitais sutrikimais serganciais, reciau skirti SSRI klasés antidepresantai (p
= 0,007, y2 = 10,1), dazniau skirtas NaSSA klasés medikamentas (p < 0,001, y2 = 7,2). Nuotaikos
sutrikimus (F30—F39) turintiems pacientams dazniau skirti SNRI klasés medikamentai (p = 0,034. y2 =
5,3). Neurozinius, stresinius ir somatoforminius sutrikimus (F40-F49) turintiems tiriamiesiems
reik§mingai dazniau paskirti SSRI klasés antidepresantai (p = 0,001, 2 = 9,1), reciau skirtas NaSSA
klasés antidepresantas (p < 0,001, y2=11,1).

Priklausomybés tarp kity antidepresanty klasiy ir sutrikimy grupiy nebuvo (p > 0,05).

2 lentelé. Antidepresanty klasiy (atskirai ir deriniuose) skyrimas F30-39, FO0-09 ir F40-49
psichikos ir elgesio sutrikimy grupése
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Antidepresanty F30-39 FO00-09 F40-49
klasé (—és), skyrimy (n =66) (n =45) (n=41
skaicius

SSRI 27 15 32
SNRI 1 - -
TCA — — —
NaSSA 16 22 4
Kiti 2 2 3
SSRI ir NaSSA 10 5 1
SSRIir TCA
SSRI ir Kiti+
SNRI ir NaSSA
SNRI ir kiti=
TCA ir NaSSA
NaSSA ir kiti

R NN NN
|
|

= Tianeptinas, agomelatinas, vortioksetinas

Atlikus porinius palyginimus ir taikant y2 kriterijy nustatyta, kad tiriamieji, kuriems
diagnozuotas pirmas vidutinis ar sunkus depresijos epizodas su psichoze arba be psichozés (n = 19)
dazniau gydyti monoterapija, nei politerapija, lyginant su tiriamaisiais, kuriems diagnozuotas

pasikartojantis depresijos epizodas (n = 43; p = 0,003, y2=9,136)

3 lentelé. Depresinio sutrikimo gydymo monoterapija ir politerapija daZniai

Depresinis sutrikimas Monoterapija  Politerapija

F32.1 Vidutinio sunkumo depresijos

epizodas 15 _
Pirmas epizodas F3'2.2 Sl.Jnk'IOS depresijos epizodas be 1 B

psichozés simptomy

F32.3 Sunkios depresijos epizodas su . )

psichozes simptomais
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F33.1 Pasikartojantis depresinis
sutrikimas, vidutinio sunkumo depresijos 17 7
epizodas

F33.2 Pasikartojantis depresinis
sutrikimas, sunkios depresijos epizodas 7 11
be psichozés simptomy

Pasikartojantis
epizodas

F33.3 pasikartojantis depresinis
sutrikimas, sunkios depresijos epizodas — 1
su psichozés simptomais

Tiek organiniu nerimo sutrikimu (n = 14), tiek organine depresija (n = 14) sergantys tiriamieji

dazniausiai buvo gydomi mirtazapinu (abiem atvejais mirtazaping atskirai ir deriniuose vartojo 63,4%

tirlamyjy).
4 lentelé. Antidepresanty klasés, skirtos sergantiems organiniu nerimo sutrikimu ir
depresijos sutrikimu.

Antidepresanty klasés, F06.4 Organinis nerimo F06.33 Organiné depresija
skyrimy skaicius sutrikimas

SSRI 5 4

NaSSA 8 6

Kiti= - 1

SSRI ir NaSSA 1 2

TCA ir NaSSA - 1

= Tianeptinas, agomelatinas, vortioksetinas

Dalyviams sergantiems generalizuotu nerimo sutrikimu, paroksetinas skirtas dazniau, nei tiems,
kurie turéjo kitg sutrikimg i$ neuroziniy, stresiniy ir somatoforminiy sutrikimy (F40—F49) grupés (p =
0,036, y2 = 8,6).

11.4.3. Pagal simptomus bei savizudybés rizika

Naudojant logisting regresija su pasikliautinuoju intervalu 95%, analizuotas rySys tarp tyrimo
dalyviy iSsakomy simptomy ir jiems skiriamy antidepresanty (atskirai bei deriniuose). Kiekvienas
simptomas vertintas nepriklausomai nuo to, ar tiriamasis i$sake kity skundy, ir kokiy.

Jei tyrimo dalyvis skundési nuovargiu (n = 24), tikimybé, kad jam bus paskirtas sertralinas,
didéjo 4,7 karto (OR 4,7, 95% CI = 1,9-11,7, p = 0,001). Tiems, kurie skundési sumazéjusiu apetitu (n
= 77), sertralinas skirtas 2 kartus re¢iau (OR 0,4, 95% CI = 0,2-0,9, p = 0,02).
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Esant sumazéjusiam apetitui, 2,9 karto dazniau nei Kiti antidepresantai skirtas mirtazapinas (OR
2,9, 95% CI = 1,6-5,3, p < 0,001). Nebuvo reikSmingos priklausomybés tarp iSsakomo nemigos
simptomo ir mirtazapino skyrimo (p > 0,05).

Tianeptinas dalyviams, kurie skundési apetito stoka, skirtas 6,8 karto reciau (OR 6,8, 95% ClI
=0,1-1,2, p = 0,037), taciau Sansy santykis neatspindi visos populiacijos tendencijy.

Tikimybé, kad bus skirtas agomelatinas, studijos populiacijoje didéjo 19 karty, jei tyrimo
dalyvis skundési padidéjusiu apetitu (OR 19, 95% CI = 1,5-245,6, p = 0,02). Kad duomenys tikslingai
atspindéty bendra populiacija, reikalinga didesné agomelating vartojanc¢iy imtis.

Kity priklausomybiy tarp specifisko antidepresanto skyrimo daznumo ir simptomy nerasta (p >
0,05).

5 lentelé. Tikimybé, kad esant tam tikram simptomui bus paskirtas specifinis antidepresantas

Antidepresantas Simptomas Wald 2 df preiksmé OR 95 % ClI
Sertralinas Apetito stoka 55 1 0,02 0,4 0,2-0,9
Sertralinas Nuovargis 10,8 1 0,001 47 1,9-11,7

Mirtazapinas Apetito stoka 7,0 1 < 0,001 2,9 1,6-5,3
Tianeptinas Apetito stoka 3,3 1 0,037 6,8 0,1-1,2
Agomelatinas ~ Padidéjes apetitas 51 1 0,02 19,0 1,5-245,6

Taikant y2 kriterijy, nerasta priklausomybés tarp tiriamyjy, kurie i$saké mintis apie savizudybe
(n=17), ir specifinio antidepresanto skyrimo (p > 0,05). Taip pat nebuvo nustatyta skirtumo tarp to, ar
dalyvis i§saké mintis apie savizudybe, ar ne, ir ar buvo gydytas monoterapija, ar politerapija (p > 0,05).

Visi tyrimo dalyviai, kurie ty¢ia mégino apsinuodyti (n = 5) buvo gydomi monoterapija.

Mirtazapinas paskirtas 2 (40%), paroksetinas, sertralinas, vortioksetinas — po 1 (20%) tiriamyjy.

6 lentelé. Antidepresantai, skirti tyia apsinuodyti méginusiems tiriamiesiems

Paskyrimai ty¢ia méginusiems apsinuodyti, n

Mirtazapinas 2

Paroksetinas

[EEN

Sertralinas

[EEN

Vortioksetinas
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12. REZULTATU APTARIMAS

Nors tyrimo dalyviams dazniausiai skirta antidepresanty grupé — SSRI (58,1%), populiariausias
specifinis antidepresantas — mirtazapinas, kurj vartojo 37.9% dalyviy derinyje ir atskirai. Siuos
rezultatus jJdomu palyginti su 2006 m. E. KaduSeviciaus, L. Mikucionytés ir kt. autoriy straipsniu apie
antidepresanty vartojimo tendencijas Lietuvoje 2002—2004 metais. Straipsnio duomenimis, mirtazapino
vartojimo daznis didéjo nuo 5,91% 2002 metais iki 8,01% 2004 metais [60]. Panasu, kad $i tendencija
nekito — analizuojant rezultatus, per paskutinius 16—18 mety mirtazapino skyrimo daznis didéjo
vidutiniSkai 2% per metus.

Triciklj antidepresantg amitriptiling monoterapija vartojo tik 3% mano tyrimo dalyviy. Matome
rysky skirtuma, lygindami su 2004 m. TCA vartojimu Lietuvoje — 14,3% pacientai vartojo paprasto ir
1,8% — modifikuoto atpalaidavimo amitriptilino tabletes [60]. Vadinasi, S$is pirmos kartos
antidepresantas skiriamas reciau.

N¢é vienas mano tyrimo dalyvis nevartojo Lietuvoje registruoto antidepresanto bupropiono.
Tac¢iau 2004 m. duomenimis, jau tada bupropiono vartojimo daznis buvo 2,6% [60].

Pasak straipsnio, SSRI grupés antidepresantai 2002—2004 m. buvo skirti 62% pacienty [60].
Mano tyrimo duomenimis, SSRI buvo skirti 58,1% tiriamyjy, tad rezultatai panasts. 2004 m. dazniausiai
skirtas antidepresantas buvo sertralinas — 24,47% visy atvejy. Sertralinas skirtas 28,1% mano tyrimo
dalyviy — daznis iSlieka panasus. 2004 m. paroksetinas skirtas 11% pacienty, fluoksetinas — 8,7%,
citalopramas — 7%, escitalopramas — 6% pacienty [60]. Atitinkamai §iame tyrime parokseting vartojo
11,4%, fluokseting — 5,4%, citalopramag — 11,4%, escitaloprama — 1,87% dalyviy. Stebétina, kad 2018—
2020 m. Psichiatrijos skyriuje stacionarizuoti pacientai rec¢iau vartojo escitalopramg. Ypac atsizvelgiant
] tai, kad pagal N. Vainauskaités magistro baigiamojo darbo, kuriame tirti antidepresanty vartojimo
ypatumai Lietuvoje, rezultatus, 2015 m. populiariausias SSRI antidepresantas Lietuvoje buvo
escitalopramas — sudaré 27% visy suvartoty kompensuojamy antidepresanty [61]. PanaSu, kad Sio
baigiamojo darbo rezultatai neatspindi antidepresanty vartojimo ypatumy Lietuvos populiacijos mastu
— pozymiai yra budingi tik LSMU KK Psichiatrijos klinikos stacionarui.

Duomenis jdomu palyginti ir su 2017 m. A. Macijauskaités magistro darbu, kuriame autoré tyré
psichotropiniy vaisty vartojimo ypatumus Kauno klinikinés ligoninés Vidaus ligy skyriuje.
Antidepresantai buvo skirti 11,2% pacienty. IS jy dazniausiai vartoti SSRI — 63,6% atvejy [62].
Proporcija panasi | $io magistrinio darbo rezultata (58,1% atvejy skirti SSRI). Dazniausias Vidaus ligy
skyriuje skirtas antidepresantas — sertralinas (27,2%), antroje vietoje mirtazapinas ir amitriptilinas (po
18,2%) [62]. Vadinasi, Vidaus ligy skyriuje stacionarizuoti pacientai dazniau vartojo amitriptiling ir kiek

rediau mirtazaping nei pacientai, stacionarizuoti Psichiatrijos skyriuje.
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Masy tyrimo duomenimis, mirtazapinas dazniau buvo skirtas vyresnio amziaus pacientams
(vidutinis amzius 59,2 + 17,2 m.). Vyresnio amziaus tiriamieji taip pat dazniau skundési nemiga ir
sumazéjusiu apetitu. L. Solai ir kt. teigia, kad pirmo pasirinkimo antidepresantai geriatriniams
pacientams turéty buti SSRI [63]. Mirtazapinas sitlomas kaip SSRI alternatyva [52]. Taciau pasak S.
Anttila, mirtazapinas efektyvumu nenusileidzia paroksetinui, citalopramui, fluoksetinui ir yra tinkamas
vyresniems pacientams. Be to, mirtazapinas retai sagveikauja su kitais medikamentais. S. Anttila taip pat
pazymi, kad mirtazapinas naudingas pacientams, kurie skundziasi depresija su nemiga [64]. Visgi, daug
diskutuota apie sedaciniy mirtazapino Savybiy priklausomyb¢ nuo medikamento dozés [27].

Verta pastebéti, kad Sio tyrimu metu nebuvo rasta priklausomybés tarp mirtazapino skyrimo ir
nemigos simptomo dazniy. Taéiau nustatyta, kad mirtazapinas 2,9 karto dazniau skirtas dalyviams, kurie
skundési sumazéjusiu apetitu — simptomu, taip pat dazniau iSsakytu vyresniy tiriamyjy tarpe. Didesnis
apetitas ir svorio prieaugis yra zinomi mirtazapino Salutiniai reiSkiniai [64]. Galima spéti, kad
mirtazapinu méginama koreguoti maza pacienty svorj ir apetito stoka.

Pastebéta, kad vyresniame amziuje SSRI gali sukelti hiponatremijg. Stebéti atvejai, kai
hiponatremija iSsivysté ir mirtazapino fone [65]. Taciau Danijoje atliktas tyrimas,  kurj buvo jtraukti
638 352 pacientai, rodo, kad hiponatremijos rizika didZiausia pacientams, vartojantiems citalopramg ir
maziausia, vartojantiems SNRI bei mirtazaping [66]. Vadinasi, $iuo aspektu mirtazapinas geriatriniams
pacientams gali biiti saugesnis nei SSRI.

Sertralinas pacientams, iSsakantiems apetito stoka, buvo skirtas reciau. IS vienos pusés, tai
galé¢jo lemti proporcingai dazniau skirtas mirtazapinas. Be to, S. Garattini teigimu, sertralinas ir
fluoksetinas yra apetita malSinantys antidepresantai [67]. SSRI taip pat siejami su daznesniais
virskinamojo trakto sutrikimais — pykinimu, dispepsija, o sertralinas — viduriavimu.

2019 m. publikuotas J. Forns ir kt. autoriy tyrimas, kuriame tirti 4,8 milijonai Danijos,
Vokietijos, Ispanijos ir Svedijos gyventojy, gydyty antidepresantais 2009-2014 m. laikotarpiu. Pasak
mano tyrimo, populiariausias skirtas antidepresantas — citalopramas (20-30% atvejy), antras pagal
populiarumg daugumoje Saliy buvo mirtazapinas (8-22% atvejy). Autoriai pastebéjo, kad
Skandinavijoje pacientams, sergantiems hipertenzija, diabetu ar hiperlipidemija (atitinkamai vyresnio
amziaus), dazniausiai skiriami antidepresantai, nepaisant klinikiniy gairiy, buvo mirtazapinas ir
amitriptilinas. Taip pat pastebéta, kad Danijoje, Ispanijoje ir Vokietijoje dauguma mirtazapino vartotojy
nevartojo jokio kito antidepresanto paskutiniu 12 ménesiy laikotarpiu, vadinasi, mirtazapinas buvo
skirtas kaip pirmo pasirinkimo terapija. [18]. LSMU KK stacionare mirtazapinas buvo populiariausias
antidepresantas vyresniy pacienty tarpe, taciau nebuvo tiriama, ar jis skirtas kaip pirmo pasirinkimo
vaistas, ar kaip alternatyva ankstesniam gydymui.

M Bauer, B. Monz ir kt. autoriai 2008 m. tyré antidepresanty skyrimo ypatumus 12—0je Europos

Saliy. Kaip kiekviename iki Siol nagrinétame Saltinyje bei mano darbe, nustatyta, kad daZniausiai
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skiriama antidepresanty grupé yra SSRI (skirta 63,3% atvejy). Antroje vietoje pagal populiarumg —
SNRI grupés medikamentai, kurie skirti 13,6% pacienty (iSskyrus Vokietija, kurioje ketvirtis pacienty
vartojo TCA) [16]. Tuo tarpu LSMU KK Psichiatrijos stacionare tik 1,8% pacienty vartojo SNRI. Taip
pat pastebéta, kad jaunesniems pacientams dazniau nei vyresniems skirti SSRI antidepresantai [16].
Pastaroji tendencija nustatyta ir mano tyrime. IS visy Saliy, Austrijoje dazniausiai skirta AD politerapija
—24,5% atvejy, kitose Salyse — 7% [16]. Mano tyrimo 16% dalyviy buvo skirta politerapija. Politerapija
dazniau taikyta pacientams, kuriems nustatytas pasikartojantis depresijos epizodas.

Atkreiptinas démesys, kad i Psichiatrijos skyriy nebuvo stacionarizuoti pacientai, sergantys
lengvu depresijos epizodu ir, tikétina, gydomi monoterapija. Politerapijos daznj tikslingiau lyginti su T.
Soh tyrimo duomenimis, pagal kuriuos 17% depresijos ir nerimo sutrikimus turin¢iy, i Singapiiro
Psichiatrijos klinikg stacionarizuoty pacienty, buvo gydomi politerapija, kurios dazniausias AD derinys
— SSRI su mirtazapinu [68]. Tiek proporcija, tiek populiariausias politerapijos derinys atitinka mano
tyrimo rezultatus. T. Soh taip pat nustaté koreliacija tarp SSRI skyrimo ir jaunesnio pacienty amziaus.

Northamptono psichiatrijos ligonin¢je stacionarizuoti pacientai dazniausiai vartojo
citalopramg (35%), venlafaksing (17%). Mirtazaping vartojo 6% pacienty [69]. K. Bae ir kt. autoriy
darbe tirtiems Kor¢jos ligoninése gydomiems pacientams dazniausiai skirti SSRI, venlafaksinas skirtas
17,3%, o mirtazapinas — 26,6% atvejy [70]. Abiejy studijy duomenis lyginant su Siuo tyrimu, Kauno
kliniky Psichiatrijos skyriuje mirtazapinas skirtas dazniau (37,9%) ir Zymiai re¢iau skirtas venlafaksinas

(vos 1,8% dalyviy).
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13. ISVADOS

1. Pacienty, stacionarizuoty j Psichiatrijos klinikg ir gydyty antidepresantais, didzioji dalis
buvo moterys, 0 vyry — penktadalis. Tiriamyjy vidutinis amzius buvo 49,3 metai. DidZioji dalis tiriamyjy
buvo dirbantys.

2. Dazniausiai diagnozuoti sutrikimai buvo F30-39, FO0-09, F40-49 grupiy pagal TLK-10-
AM Kklasifikacija. Dazniausi dalyviy pazemintg nuotaika lydintys nusiskundimai — nerimas, nemiga bei
sumazejes apetitas.

3. Monoterapijai dazniausiai buvo skirtas mirtazapinas arba sertralinas. Reciausiai skirti
antidepresantai: duloksetinas, vortioksetinas bei agomelatinas. Populiariausia antidepresanty grupé buvo
SSRI. Politerapijai dazniausiai skirtas mirtazapino ir sertralino derinys.

4. SSRI dazniau skirti jaunesniems, o NaSSA — vyresniems tiriamiesiems. Nerasta sgsajos tarp
skirto gydymo ir lyties. SSRI dazniau vartoti dalyviy, turin¢iy F40—49 grupés sutrikimg, SNRI dazniau
skirtas F30—-39 grupei, 0 NaSSA — FO0-F09. Sertralinas dazniau skirtas dalyviams, kurie skundési

nuovargiu. Mirtazapinas dazniau skirtas tiems, kurie skundési apetito stoka, o sertralinas — reciau.
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