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Duloksetiini efektiivsus depressiooni ravis

Duloksetiin on serotoniini ja noradrenaliini tagasi-
haarde inhibiitor, mille kliiniline téhusus depressiooni-
simptomite ravimisel on hasti tdestatud.

Relaps ehk depressioonisimptomite taasteke
pdrast ravi I6petamist on tsine kliiniline probleem.
WHO 1989. aasta juhiste kohaselt peaks depres-
siooni ravi kestma véhemalt 9 kuud kuni 1 aasta. On
kindlad andmed, et ravi katkestamisel enne soovita-
tud tdhtaega taastuvad depressioonisimptomid kuni
70%| patsientidest.

Duloksetiin on depressiooni ravimina kasutusel
USAs, Euroopa Liidus, sh 2005. aasta augustist ka
Eestis. Tegemist on nn uue pdlvkonna depressiooni-
ravimiga, mille toimet depressiooni relapside &ra-
hoidmisel on véhe vuritud. Hiljaaegu avaldatud
topeltpimeda platseebokontrollitud mitmes keskuses
Euroopas ja USAs korraldatud uuringu andmed
nditasid, et duloksetiin annuses 60 mg 6&pd&evas
on toimiv depressiooni relapsi Grahoidmisel. Uuring
korraldati jargmiselt: patsiendid, kel Gldtunnustatud
kriteeriumide alusel diagnoositi raske vai mdadukas
depressioon ja kes néustusid uuringus osalemaq,
said raviks 60 mg duloksetiini pdevas 12 nédala
véltel. Algselt oli uuringusse kaasatud 533 pat-
sienti, uuringu reeglite kohaselt lébis ravikuuri 280
patsienti, kellel depressioonisimptomid taandusid.
Need patsiendid randomiseeriti seejdrel jéatkuva
ravi gruppi ja platseebogruppi. Neile manustati
26 ndadala valtel kas duloksetiini 60 mg péevas
vdi platseebot. Jalgimisperioodi 1&pul oli 78%

duloksetiinigrupi patsientidest depressiooni tun-
nusteta (platseebogrupis vaid 43% patsientidest).
lImnes, et duloksetiin oli t6hus depressiooniga kaas-
nevate mitmesuguste valusindroomide (pea-, selja-,
kaela-dlavalu) leevendamiseks, samuti paranes mér-
gatavalt duloksetiiniga ravitud haigete emotsionaalne
seisund ja elukvaliteet vérreldes platseebogrupi
patsientidega. Ka pikemaaegsel kasutamisel talusid
patsiendid duloksetiini hésti, kdrvaltoimete tattu katkes-
tas ravi vaid 5 randomiseeritud patsienti.

Autorid jgreldavad, et jétkuv ravi duloksetiiniga
pdrast depressioonisimptomite taandumist hoiab
enamikul juhtudest ara simptomite taastekke.
Samas tunnistavad autorid, et kirjeldatud vuring ise-
loomustab ravitulemusi vaid kindlalt valitud haigete
rihmas ning need ei pruugi olla samasugused kaigi
depressioonisimptomitega haigete ravis. Selle
uuringu alusel ei saa teha jéreldusi duloksetiini efek-
tiivsusest vérreldes teiste antidepressantidega.

Depressioon on arenenud maades tésine sof-
siaalne ja majanduslik probleem, péhjustades suuri
kulutusi ravimitele ja tdSvoimetushivitistele. Seepérast
on Gigustatud k&ik pitided t8hustada depressiooniga
patsientide ravi ning parandada ravitulemusi.

Refereeritud:

Perarhia DG, Gilaberte |, Wang F, Wiltse CG, Huckins SA,
et al. Duloxetine in the prevention of relapse of major
depressive disorder. Double-blind placebo-controlled
study. British Journal of Psychiatry 2006;188:346-53.

eestiarst@eestiarst.ee

Uusi 475



