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Estsitalopraami (Cipralex) ja venlafaksiini

vordlev uvuring

Eelmise aasta oktoobris Barcelonas toimunud
Euroopa neuropsiihhofarmakoloogia kongressil
avaldatud uuring néitab, et hiljuti Euroopas ja USAs
kasutusele véetud antidepressant estsitalopraam
vihendab depressiooni simptomeid oluliselt
kiiremini kui venlafaksiin ning p&hjustab samal ajal
ka venlafaksiinist margatavalt véhem k&rval-
toimeid. Uuringu tulemused on seda huvitavamad,
et siiani on selektiivsete ja mitteselektiivsete
antidepressantide efektiivsust otseselt vérdlevaid
vuringuid suhteliselt viihe tehtud.

Estsitalopraam on selektiivsete serotoniini
tagasihaarde inhibiitorite (SSRI) rihma kuuluv
antidepressant, mis on seni kasutatavatest
antidepressantidest kdige selektiivsem. Selle
nn superselektiivse antidepressandi efektiivsuse
vérdlemiseks mitteselekiivse antidepressandiga
korraldati mitmes keskuses 8nddalane topeltpime
randomiseeritud uuring, milles osales 288 madduka
ja raske depressiooniga patsienti, kelle keskmine
MADRS skoor oli 29.

Patsientidele manustati Cipralexi annuses
10-20 mg véi venlafaksiini XR annuses 75-150 mg.
Patsientide paranemist hinnati nii MADRS skoori
kui CGH- skoori alusel. Uuringus hinnati eraldi ravile
I8plikult reageerinute hulka, pisiva remissiooni
saavutamise kiirust ja k&rvaltoimete esinemise
sagedust.

Uuringu tulemusena selgus, et 6. ravinddalaks
oli Cipralexiga ravitud patsientide hulgas oluliselt
rohkem I&plikult ravile reageerinuid. Lplikult ravile
reageerinuks peeti patsiente, kelle MADRS skoor
langes 50% vérra ja pisis uuringu |puni véhemalt
sellel tasemel. Cipralexiga ravitud patsiendid
reageerisid ravile keskmiselt 4,6 p&eva varem
(ANCOVA p <0,05) kui venlafaksiiniga ravitud
patsiendid.
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Ravi tulemused Cipralexiga olid paremad ka
pUsiva remissiooni saavutamise osas. Cipralexiga
ravitud patsiendid saavutasid pisiva remissiooni
keskmiselt 6,6 p&eva kiiremini ANCOVA p <0,001)
kui venlafaksiiniga ravitud patsiendid. Cipralexi-
rGhmas oli mérgatavalt rohkem piisiva remissiooni
saavutanud patsiente nii 2., 3., 4. kui ka 6. ravi-
nadalal. Pisiva remissiooni saavutanute all m3isteti
neid patsiente, kes saavutasid remissiooni uuringu
véltel ja pisisid remissioonis uvuringu 6puni.
Remissiooni kriteeriumiks depressiooni puhul on
MADRS skaala skoor 12 punkti v&i véhem.

Patsiendid talusid estsitalopraami mérgatavalt
paremini kui venlafaksiini. Enamiku k&rvaltoimete
osas olid ilekaalus venlafaksiini-patsiendid.
1%
venlafaksiiniga ja 8% estsitalopraamiga ravitud

Kérvaltoimete téttu katkestasid ravi
patsientidest. Venlafaksiin péhjustas statistiliselt
oluliselt rohkem iiveldust, higistamist ja
kahukinnisust. Estsitalopraam ei pshjustanud iihtegi
kérvaltoimet statistiliselt oluliselt rohkem kui
venlafaksiin.

Kokkuvéte. See uuring néitab, et
e Cipralex véhendab kiiremini depressiooni
simptomeid,
* Cipralexiga saabub pisiv remissiooni varem,
* Cipralex péhjustab vahem kérvaltoimeid kui
venlafaksiin.

Lisaks esines Cipralexi-rihmas mérgatavalt
véhem ravi jarsust katkestamisest tingitud
drajdtusimptomeid.
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