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ÁVADAS

Gy dant ko mor bi di nes psi chi kos ir so ma ti nes li gas, an ti -
dep re san tai daþ nai ski ria mi kar tu su ki tø vais tø gru pë mis
(an ti psi cho ti kais, ra mi na mai siais, nuo tai kos sta bi li za to -
riais, kar dio vas ku li niais, an ti mik ro bi niais, prie ðe pi lep si -
niais ir ki tais vais tais). Dël to ga li pa si reikð ti vais tø sà vei -
ka.

Be to, gy dant re zis ten tið kà dep re si jà, aug men ta ci jai yra 
ski ria mas li tis, ati pi niai neu ro lep ti kai, skyd liau kës hor mo -
nai [1]. Ðia me straips ny je ap þvel gia ma vais tø sà vei ka, ku ri 
pa si reið kia var to jant an ti dep re san tus su prie ðe pi lep si niais,
an ti hi per te zi niais, ne ste roi di niais prie ðuþ de gi mi niais ir
prie ðin fek ci niais vais tais. In for ma ci jos, ren giant straips ná,
ieð ko ta 2014 rug së jo–g ruo dþio më ne siais ðio se duo me nø
ba zë se: www.sciencedirect.com, www.pubmed.com,
www.ebsco.com.

VAISTØ SÀVEIKA

Vais tø sà vei ka va di na ma ko er giz mu. Lai ko ma, kad vais tø sà -
vei ka ávy ko ta da, kai, pa var to jus vais to ir ávy kus at sa kui, pa si -
reið kia vais to po vei kis, o, pa var to jus an tro vais to, ðis vais tas
pa vei kia pir mo jo vais to at sa kà. Tai gi, ga li bû ti pa gei dau ja ma
ir ne pa gei dau ja ma, pa vyz dþiui, nau din ga ir þa lin ga. Kli nið kai
svar bios ne pa gei dau ja mos vais tø sà vei kos la biau siai ti kë ti nos:

1. kai var to ja mi vais tai, ku rie yra ke pe nø fer men tø in -
duk to riai ar in hi bi to riai,

2. kai vais tai var to ja mi il gà lai kà,
3. kai rei ka lin ga la bai tiks li vais tø kon cen tra ci ja plaz -

mo je, pa vyz dþiui, pe ro ra li niai kon tra cep ti kai, prie ðe pi lep -
si niai vais tai, li tis,

4. kai vais tai, ku rie ga li sà vei kau ti, ski ria mi gy dy ti tà
pa èià li gà, pa vyz dþiui, ast mai gy dy ti skir ti te ofi li nas ir sal -
bu ta mo lis ga li su kel ti ðir dies arit mi jà,

5. kai li go niai sun kiai ser ga so ma ti në mis li go mis, dël to 
ski ria ma ke le tas vais tø,

6. li go niams, ku riems su tri ku si ke pe nø, inks tø veik la,
7. se ny vo am þiaus li go niams,
8. kai var to ja mi vais tai, ku riø po vei kis la bai pri klau so

nuo do zës ir ku rie pa si þy mi ma þu te ra pi niu in dek su.
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San trau ka. Gy dant ko mor bi di nes psi chi kos ir so ma ti nes li gas, an ti dep re sen tai daþ nai ski -
ria mi su ki tø vais tø gru pë mis (an ti psi cho ti kais, ra mi na mai siais, nuo tai kos sta bi li za to riais,
kar dio vas ku li niais, an ti mik ro bi niais, prie ðe pi lep si niais ir ki tais vais tais). Dël to ga li pa si -
reikð ti vais tø sà vei ka. Nau jes ni an ti dep re san tai daþ nai ski ria mi gy dy ti ki tus psi chi kos su tri -
ki mus, ne tik dep re si jà (pa vyz dþiui, ne ri mo su tri ki mà), taip pat ne psi chi kos su tri ki mus (pa -
vyz dþiui, neu ro pa ti ná skaus mà, fib ro mial gi jà). Þa lin gà vais tø sà vei kà ga li ma la bai su ma þin ti 
ven giant skir ti ne rei ka lin gà po li far ma ko te ra pi jà, pa si ren kant vais tus, ku rie ma þiau siai sà -
vei kau ja su ki tais vais tais, taip pat pa ren kant in di vi du a lià vais tø do zæ, ver ti nant kli ni ki ná at -
sa kà ar vais to kon cen tra ci jà krau jy je.

Ðia me straips ny je ap þvel gia ma vais tø sà vei ka, ku ri pa si reið kia var to jant an ti dep re san tus
su prie ðe pi lep si niais, an ti hi per te zi niais, ne ste roi di niais prie ðuþ de gi mi niais ir prie ðin fek ci -
niais vais tais. In for ma ci jos, ren giant straips ná, ieð ko ta 2014 m. rug së jo-gruo dþio më ne siais
ðio se duo me nø ba zë se: www.sciencedirect.com, www.pubmed.com, www.ebsco.com.

Rak ta þo dþiai: vais tø sà vei ka, an ti dep re san tai, prie ðe pi lep si niai vais tai, an ti hi per ten zi niai
vais tai, ne ste roi di niai prie ðuþ de gi mi niai vais tai, prie ðin fek ci niai vais tai.
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Vais tø sà vei ka pa si reið kia, kai vais to far ma ko lo gi nis
efek tas yra pa kei èia mas ki to kar tu var to ja mo vais to. Ið ski -
ria mi du pa grin di niai sà vei kos ti pai.

I. Far ma ko ki ne ti në sà vei ka. Ðios sà vei kos me tu pa kin -
ta ant ro jo vais to ab sorb ci ja, pa skirs ty mas, me ta bo liz mas,
eks kre ci ja, dël to ir vais to kon cen tra ci ja plaz mo je. Ab sorb -
ci jos me tu ga li pa si reikð ti tie sio gi në vais tø che mi në sà vei -
ka. Jos me tu vais tai tam pa ne tir piais kom plek sais, ku riø
or ga niz mas ne ási sa vi na. Taip pat sà vei ka ga li pa veik ti virð -
ki na mo jo trak to veik là var to jant to kius vais tus, kaip, pa -
vyz dþiui, opio i di nius anal ge ti kus, tri cik lius an ti dep re san -
tus (TCA) (an ti mus ka ri ni nis po vei kis), dël ko ga li su ma þë -
ti ki tø vais tø ab sorb ci ja. Lais vi na mie ji vais tai pa grei ti na
þar ny no veik là, su ma þë ja vais tø ab sorb ci ja plo na ja me þar -
ny ne. Pa ki tu si skran dþio pH, þar ny no flo ros po ky èiai taip
pat tu ri áta kos vais tø ab sorb ci jai. Vais tø sà vei ka pa skirs ty -
mo me tu pa si reið kia, kai vais tas yra at ski ria mas nuo plaz -
mos bal ty mø jun gi mo si vie tos. Dël to kios sà vei kos ga li at -
si ras ti ða lu ti niø reið ki niø. Vais tas, ku ris yra su si jun gæs su
bal ty mu, ga li bû ti ið stum tas kon ku ruo jan èio vais to – taip
pa di di na ma lais vo, far ma ko lo gið kai ak ty vaus vais to kon -
cen tra ci ja krau jo plaz mo je. Vais tø sà vei ka me ta bo liz mo
me tu pa si reið kia ta da, kai vais tai ar ki tos me dþia gos in du -
kuo ja fer men tus ir pa grei ti na vais tø me ta bo liz mà – to kiu
at ve ju ne gau na mas te ra pi nis at sa kas. Vais tai, ku rie in hi -
buo ja fer men tus, su stip ri na vais tø po vei ká, su ke lia dau giau 
ða lu ti niø reið ki niø.

II. Far ma ko di na mi në sà vei ka. Ðios sà vei kos me tu pa -
kin ta vais to po vei kis re cep to riui ar bio lo gið kai ak ty viai sri -
èiai, dël to pa kin ta ir far ma ko lo gi nis vais to efek tas. Far ma -
ko di na mi nës sà vei kos me tu ke li vais tai su ke lia tà pa tá kli -
ni ki ná efek tà, vais tai vie nas ki tà vei kia si ner gis tið kai ar ba
an ta go nis tið kai. Jie ga li veik ti tuos pa èius ar ki tus re cep to -
rius ar ba pro ce sus, su kel da mi pa na ðiø bio lo gi niø pa da ri -
niø, pa vyz dþiui, al ko ho lis + ben zo dia ze pi nai su ke lia se da -
ci jà. An ta go niz mas – vie no vais to po vei kis, prie ðin gas ki to 
vais to po vei kiui. Si ner giz mas skirs to mas á su mi ná si ner -
giz mà ir po ten cia ci jos si ner giz mà. Pir muo ju at ve ju abu
vais tai tu ri tà pa tá po vei ká, var to jant vais tus kar tu, po vei kis
su muo ja si. Ant ruo ju at ve ju vie nas vais tas su stip ri na ki to
vais to po vei ká [2–4].

ANTIDEPRESANTØ SÀVEIKA SU KITAIS
VAISTAIS IR CYP450

An ti dep re san tai daþ nai ski ria mi kar tu su ki tø vais tø gru -
pë mis, gy dant ko mor bi di nes psi chi kos ir so ma ti nes li gas.
Ke pe nø fer men ti në sis te ma CYP450 at lie ka svar bø vaid -
me ná dau ge lio vais tø me ta bo liz me, taip pat ir an ti dep re -
san tø. Pa tys vais tai ga li bû ti fer men tø in hi bi to riai ar in -
duk to riai, dël to ga li pa si reikð ti reikð min ga vais tø sà vei ka. 
Kli ni ki në je prak ti ko je svar bu nu ma ty ti to kià sà vei kà, kad
bû tø ið veng ta ða lu ti niø reið ki niø, bû tø ga li ma ko re guo ti
vais tø do zæ ar, ne sant pa kan ka mo gy dy mo efek to, pa rink ti 
ki tà vais tà. Ant ros kar tos an ti dep re san tø (se lek ty vûs se ro -
to ni no re ab sorb ci jos in hi bi to riai (SSRI), se lek ty vûs se ro -

to ni no ir no re pi nef ri no re ab sorb ci jos (SNRI), no rad re ner -
gi nio ir spe ci fi nio se ro to ni ner gi nio po vei kio an ti dep re -
san tai (NaSSA) ir ki ti (bup ro pio nas, ne fa za do nas, tra zo -
do nas)) far ma ko lo gi nis vei ki mo me cha niz mas yra se lek -
ty ves nis, su ke lia ma þiau ða lu ti niø reið ki niø. Jie tok si ko lo -
gi niu po þiû riu yra sau ges ni nei cik li niai an ti dep re san tai ir
mo no a mi no ok si da zës in hi bi to riai (MAOI) [5]. Dau gu ma
an ti dep re san tø da ly vau ja sà vei ko je su ki tais vais tais, bet
ne vi sos sà vei kos yra kli nið kai reikð min gos. Vais tai, ku rie
tu ri siau rà te ra pi ná in dek sà (TCA, li tis), yra la biau vei kia -
mi ki tø vais tø, dël to pa di dë ja ðiø vais tø tok sið ku mas ar ba
su ma þë ja efek ty vu mas. Ne ma þai vais tø yra me ta bo li zuo -
ja mi ke pe ny se. Ið ski ria mos me ta bo liz mo I fa zë (ok si da ci -
ja) ir II fa zë (kon ju ga ci ja). Pir mo sios fa zës me tu vyks ta
de al ki li ni mas, de a mi ni ni mas, hid rok si li ni mas. Ðiø pro ce -
sø me tu da ly vau ja CYP450 mo no ok si ge na zës, ku rios ið si -
dës èiu sios he pa to ci tø en dop laz mi nia me tin kle. CYP450
fer men tø taip pat yra plo no jo þar ny no en te ro ci tuo se, inks -
tuo se, plau èiuo se, sme ge ny se. Kon ju ga ci jos re ak ci jo se
da ly vau ja gliu ku ro nil trans fe ra zës ir sulf trans fe ra zës. Pa -
gal ami no rûgð èiø se kos pa na ðu mà, CYP450 izo fer men tai
yra skirs to mi á ðei mas ir po ðei mius. Skai èius, esan tis po
prieð dë lio CYP, ro do ðei mà. Tos pa èios fer men tø ðei mos
ami no rûgð èiø se ka dau giau nei 40 % iden tið ka. Rai dë,
esan ti po skai èiaus, ro do fer men to po ðei má. Po ðei mio na -
riø ami no rûgð èiø se ka su tam pa dau giau nei 55 %. Pas ku -
ti nis skai èius þy mi pa tá fer men tà. Bu vo nu sta ty ta 14 ci -
toch ro mo fer men tø, ku rie yra ben dri vi siems þin duo liams, 
ir tik 3 ðei mos – CYP1, CYP2, CYP3 – svar bûs vais tø me -
ta bo liz me. Izo fer men tai CYP1A2, CYP2B6, CYP2C9,
CYP2C19, CYP2D6, CYP2E1, CYP3A4 dau giau sia da -
ly vau ja vais tø me ta bo liz me. CYP450 fer men tai ga li bû ti
in du kuo ti ar ba in hi buo ti dau ge lio vais tø ar me dþia gø, dël
to pa si reið kus vais tø sà vei kai, ga li ið ryð kë ti vais to tok si nis
po vei kis ar ba su ma þë ti vais to te ra pi nis efek tas. Kai ku rie
vais tai yra sub stra tas vie nam CYP izo fer men tui, ki ti me ta -
bo li zuo ja mi ke le to izo fer men tø, dël to su si for muo ja ke le -
tas me ta bo li tø. Dël ávai raus izo fer men tø pa si reið ki mo ir
ak ty vu mo ga li bû ti skir tin gas vais tø po vei kis. Izo fer men -
tø ávai ro væ le mia ge ne ti niai, pa to fi zio lo gi niai, ap lin kos
fak to riai, taip pat ke le to vais tø var to ji mas [6, 7]. Fer men tø 
in hi bi ci ja vyks ta kon ku ren ci jos bû du vais tui jun gian tis
prie fer men to jun gi mo si vie tos. Ke le tas vais tø, taip pat
kaip ir ant ros kar tos an ti dep re san tai, ga li in hi buo ti dau -
giau nei vie nà izo fer men tà. Kar tu var to ja mo vais to me ta -
bo liz mo su ma þë ji mas, pa di dë ji mas vais to kon cen tra ci jos
plaz mo je yra in hi bi ci jos pa sek më. Po li far ma ko te ra pi ja
ga na daþ nai pa si tai ko kli ni ki në je psi chiat ri jos prak ti ko je.
An ti dep re san tai daþ nai kar tu ski ria mi esant psi chiat ri -
niams, neu ro lo gi niams ar so ma ti niams su sir gi mams. Tai
pa di di na vais tø sà vei kos ri zi kà. Dau ge liu at ve jø vais tø de -
ri niai ga li bû ti þa lin gi – su ma þi na vais to efek ty vu mà ar pa -
di di na tok sið ku mà [8]. Kli nið kai svar bus vais tø sà vei kos
re zul ta tas ga li bû ti skir tin gas: ga li kil ti sun kiø ne pa gei -
dau ja mø reið ki niø, pa blo gë ti li gos ei ga, su ma þë ti vais to
pa gei dau ja mas po vei kis, pa blo gë ti vais to to le ran ci ja, at si -
ras ti vais tø nu trau ki mo simp to mø [9]. An ti dep re san tai
tar pu sa vy je ski ria si sà vei kos su ki tais vais tais pa si reið ki -
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mu. Pir mos kar tos an ti dep re san tai, pa vyz dþiui, MA OI,
yra su si jæ su ki tø vais tø þa lin gos far ma ko di na mi nës sà vei -
kos di de le ri zi ka [10]. TCA tu ri san ty ki nai di de læ far ma -
ko di na mi nës sà vei kos ri zi kà veik da mi dau ge lá re cep to riø.
SSRI dau ge lá me tø bu vo lai ko ma ho mo ge nið ka an ti dep re -
san tø kla se, ta èiau jie në ra ly gia ver èiai ge bë ji mu slo pin ti
CYP450 izo fer men tus [11]. Nors ne pa gei dau ja mos sà vei -
kos daþ nai nu spë ja mos, pa gei dau ti na var to ti an ti dep re -
san tus, tu rin èius ma þiau sià vais tø sà vei kos ga li my bæ,
ypaè se ny vo am þiaus pa cien tams, ku rie daþ nai tuo pa èiu
me tu var to ja daug ki tø vais tø.

ANTIDEPRESANTØ SÀVEIKA SU
PRIEÐEPILEPSINIAIS VAISTAIS

Ko mor bi di niai psi chi kos su tri ki mai yra ga na daþ ni pa cien -
tams, ser gan tiems epi lep si ja. Bu vo nu sta ty ta, kad nuo tai -
kos ir ne ri mo su tri ki mai, psi cho zi niai su sir gi mai, ak ty vu -
mo ir dë me sio su tri ki mai yra daþ nes ni tarp ser gan èiø epi -
lep si ja nei ben dro jo je po pu lia ci jo je. Ku rá lai kà bu vo ma -
no ma, kad ko mor bi di niai psi chi kos su tri ki mai yra epi lep -
si jos trau ku liø kom pli ka ci ja, ar ba psi chi kos su tri ki mai at -
si ran da dël neu ro lo gi niø pa ki ti mø, ku rie su ke lia epi lep si jà. 
Pas ta ruo ju me tu dau gë ja ty ri mø, ku riuo se aið ki na ma, kad
psi chi kos su tri ki mø ir epi lep si jos ko mor bi dið ku mo pa si -
reið ki mas yra kom plek si nis [12]. Bu vo at lik ta ty ri mø, ku -
riø me tu nu sta ty ta, kad pa cien tai, ku riems pir mà kar tà nu -
sta ty ta epi lep si ja, iki jà nu sta tant 4–7 kar tus daþ niau, ly gi -
nant su kon tro li ne gru pe, sir go dep re si ja ar tu rë jo su ici di -
niø ke ti ni mø [13]. Prie ðe pi lep si niai vais tai taip pat var to ja -
mi gy dant bi po li ná afek ti ná su tri ki mà, mig re nos pro fi lak ti -
kai, lë ti niam skaus mui ir fib ro mial gi jai. An ti dep re san tai
yra psi chot ro pi niai vais tai, daþ niau siai ski ria mi pa cien -
tams, ser gan tiems epi lep si ja. Jie ski ria mi nuo tai kos, ne ri -
mo, pa ni kos, ge ne ra li zuo to ne ri mo, ob se si nio kom pul si -
nio su tri ki mams ir so cia li nei fo bi jai gy dy ti [12]. Se nes ni,
tra di ci niai prie ðe pi lep si niai vais tai, to kie kaip fe ni toi nas,
kar ba ma ze pi nas, fe no bar bi ta lis, yra CYP fer men tø sis te -
mos in duk to riai; jie taip pat in du kuo ja UDP-gliu ku ro nil -
trans fe ra zës (UGT) fer men tø sis te mà. Ta èiau nat rio val -
pro a tas në ra in duk to rius, o izo fer men tø (CYP2C19, 2C9)
CYP in hi bi to rius taip pat ir UGT in hi bi to rius. Nau jes nës
kar tos prie ðe pi lep si niai vais tai (oks kar ba ma ze pi nas, to pi -
ra ma tas) yra ke pe nø fer men tø in duk to riai, ta èiau sil pniau
in hi buo ja CYP3A4. Ki ti nau jes ni prie ðe pi lep si niai vais tai
(ga ba pen ti nas, pre ga ba li nas, le ve ti ra ce ta mas, tia ga bi nas,
zo ni sa mi das ir la mot ri gi nas) ne tu ri áta kos CYP ak ty vu mui
[12]. Ti kë ti na, kad TCA (amit rip ti li no, nor trip ti li no, imip -
ra mi no, de sip ra mi no, klo mip ra mi no, pro trip ty li no, dok se -
pi no) ir ki tø ne TCA an ti dep re san tø (ser tra li no, pa rok se ti -
no, mian se ri no, ci ta lop ra mo, ne fa zo do no) vais tø kon cen -
tra ci ja bus su ma þë ju si tiems, ku rie var to ja fer men tus in du -
kuo jan èius prie ðe pi lep si nius vais tus [14]. Kar ba ma ze pi -
nas ar fe ni toi nas ga li la bai su ma þin ti ser tra li no kon cen tra -
ci jà, to dël rei kë tø pa di din ti vais tø do zæ, no rint pa lai ky ti te -
ra pi ná vais to at sa kà [15]. Var to jant nat rio val pro a tà kar tu

su an ti dep re san tais, to kiais kaip amit rip ti li nas, nor trip ti li -
nas, an ti dep re san to do zë la bai pa di dë ja (50–60 %) [14].
Svar bu pri si min ti, kad prie ðe pi lep si niø vais tø ir an ti dep re -
san tø sà vei ka ga li bû ti abi pu së. Bu vo ap ra ðy ta at ve jø, kai
SSRI (fluok se ti nas, ser tra li nas) pa di di no fe ni toi no, ka ra -
ba ma ze pi no kon cen tra ci jà. Ti kë ti na dël to, kad fluok se ti -
nas in hi buo ja CYP3A4 [16]. Fluok se ti nas in hi buo ja ir
CYP2C19, dël to taip pat ga li pa di dë ti fe ni toi no kon cen tra -
ci ja krau jy je. Yra áro dy ta, kad ak ty vus fluok se ti no me ta bo -
li tas nor fluok se ti na sin hi buo ja CYP2D6, CYP3A4,
CYP2C9, CYP2C19. Tai la bai ak tu a lu ga li mai prie ðe pi -
lep si niø vais tø kon cen tra ci jos áta kai [17]. In vi t ro ty ri mø
me tu bu vo ver tin ti an ti dep re san tai fluok se ti nas, nor fluok -
se ti nas, ser tra li nas, pa rok se ti nas ir nu sta ty ta, kad fe ni toi no
me ta bo liz me fluok se ti nas yra stip riau sias in hi bi to rius.
Flu vok sa mi nas yra CYP1A2, 3A4, 2C9 ir 2C19 in hi bi to -
rius. CYP2C19 ir 2C9 in hi bi ci ja le mia fe ni toi no kon cen -
tra ci jos krau jy je pa di dë ji mà [12]. Ne fa zo do nas yra
CYP3A4 in hi bi to rius, ku ris pa di di na kar ba ma ze pi no kon -
cen tra ci jà krau jy je [17]. Ma þiau sià in hi bi ci ná po vei ká tarp
SSRI gru pës an ti dep re san tø tu ri ci ta lop ra mas ir es ci ta lop -
ra mas. Ma þa ti ki my bë, kad ven la fak si nas ir du lok se ti nas
ga li su kel ti vais tø sà vei kà su prie ðe pi lep si niais vais tais
[18]. Svar bu pri si min ti, kad an ti dep re san tø ir prie ðe pi lep -
si niø vais tø de ri ni mas ga li su kel ti dau giau ða lu ti niø reið ki -
niø ar juos su stip rin ti. Stip rø svo rio di dë ji mà ga li su kel ti
ga ba pen ti nas, val proi në rûgð tis, kar ba ma ze pi nas, pre ga -
ba li nas ir an ti dep re san tai, to kie kaip ser tra li nas ir pa rok se -
ti nas. Yra nu sta ty ta, kad prie ðe pi lep si niai vais tai ir an ti -
dep re san tai si ner gis tið kai vei kia ly ti nës funk ci jos veik là
(su ma þë jæs li bi do, anor gaz mi ja, im po ten ci ja). Li te ra tû ro je 
bu vo ap ra ðy ti pa vie niai kli ni ki niai at ve jai, pa vyz dþiui, se -
ro to ni ner gi nis sin dro mas, ku rá su kë lë fluok se ti no ir kar ba -
ma ze pi no de ri nio var to ji mas [19]. Ro sen ha gen ir ki ti ap ra -
ðë kli ni ki ná at ve já, kai, var to jant es ci ta lop ra mà ir fe ni toi nà,
ið si vys të miok lo nu sas [20]. Ger nat ir ki ti ap ra ðë at ve já, kai
pa cien tui, ku ris var to jo fluok se ti nà su prie ðe pi lep si niais
vais tais, ið si vys të eks tra pi ra mi di nis sin dro mas [21]. Fer -
men tai, ku riuos in du kuo ja prie ðe pi lep si niai vais tai, pa di -
di na me ta bo liz mà ir su ma þi na TCA (amit rip ti li no, klo mip -
ra mi no, des me til klo mip ra mi no, pro trip ti li no, dok se pi no)
kon cen tra ci jà krau jy je. Val proi në rûgð tis in hi buo ja amit -
rip ti li no, nor trip ti li no, klo mip ra mi no, pa rok se ti no me ta -
bo liz mà. Val proi nës rûgð ties ir amit rip ti li no, nor trip ti li no
sà vei ka yra su si ju si su ðiø an ti dep re san tø kon cen tra ci jos
krau jy je pa di dë ji mu apie 50–60 %, dël to ga li at si ras ti per -
do za vi mo simp to mø ir kar tu su stip rë ti epi lep si jos trau ku -
liø prie puo liai. Kai ku rie an ti dep ra san tai in hi buo ja prie ðe -
pi lep si niø vais tø me ta bo liz mà. Fe ni toi no kon cen tra ci ja
ga li pa di dë ti kar tu var to jant fluok se ti nà, flu vok sa mi nà,
ser tra li nà, tra zo do nà, vi lok sa zi nà, imip ra mi nà, taip pat
kar ba ma ze pi no kon cen tra ci ja ga li pa di dë ti ski riant vi lok -
sa zi nà, tra zo do nà, ne fa zo do nà, fluok se ti nà, flu vok sa mi nà. 
Val proi nës rûgð ties ir la mot ri gi no kon cen tra ci ja ga li pa di -
dë ti var to jant ser tra li nà. Pa rok se ti nas ir ser tra li nas ne tu ri
áta kos kar ba ma ze pi no kon cen tra ci jai krau jy je. O pa rok se -
ti nas ne tu ri po vei kio val proi nës rûgð ties ir fe ni toi no kon -
cen tra ci jai krau jy je [15] (1 len te lë).
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ANTIDEPRESANTAI IR VAISTAI
HIPERTENZIJAI GYDYTI

Ðir dies krau ja gys liø li gos ir dep re si ja yra daþ ni su sir gi -
mai. Ðir dies krau ja gys liø li go mis ser gan tiems pa cien tams 
dep re si ja yra daþ nes në 2–3 kar tus, pa ly gin ti su ben drà ja
po pu lia ci ja. Pa cien tai, ser gan tys dep re si ja, daþ niau su ser -
ga ðir dies krau ja gys liø li go mis. Taip pat ðiø pa cien tø
mirð ta mu mas yra di des nis, pa ly gin ti su ben drà ja po pu lia -
ci ja. Se niai pri pa þás ta ma, kad leng vos dep re si jos at ve jø
nu sta to ma treè da liui pa cien tø, ku riems ávy ko mio kar do
in fark tas, sun ki dep re si ja nu sta to ma apie 15 % pa cien tø,
ser gan èiø ðir dies krau ja gys liø li go mis. Ser gan tiems ðir -
dies krau ja gys liø li go mis daþ niau siai ski ria mi SSRI gru -
pës an ti dep re san tai [22]. An ti dep re san tai kar tu var to ja mi
su ðir dá vei kian èiais vais tais, to dël ga li pa si reikð ti vais tø
sà vei ka. Yra ke le tas pra ne ði mø, kai, var to jant kar tu fluok -
se ti nà ir kai ku riuos ðir dá vei kian èius vais tus, pa si reið kia
pa vo jin ga vais tø sà vei ka. Be ta blo ke riø (me top ro lo lio,
pro pra no lo lio) ok si da ci nio me ta bo liz mo in hi ba vi mas,
ku ris vyks ta da ly vau jant CYP2D6, pa aið ki na ûmios bra -
di ka ri jos ar ðir dies su sto ji mo at ve jus pa cien tams, ku rie
kar tu var to ja fluok se ti nà [23]. Fluok se ti nà ir kal cio ka na -
lø blo ka to rius (ni fe di pi nà ir ve ra pa mi lá) var to jant kar tu,
sà vei ka ga li bû ti su si ju si su tok sið ku mo simp to mais (ede -
ma, py ki ni mu, pa rau di mu). Ðie simp to mai re du kuo ja si
su ma þi nus kal cio ka na lø blo ka to riø do zæ. Sà vei ka pa si -
reið kia, ka dan gi fluok se ti nas ir jo me ta bo li tas nor fluok se -
ti nas in hi buo ja CYP3A4, ku ris da ly vau ja ni fe di pi no ir ve -

ra pa mi lio me ta bo liz me [24]. Flu vok sa mi no me ta bo liz -
mas vyks ta da ly vau jant CYP2D6 ir CYP1A2. Flu vok sa -
mi nas sà vei kau ja su ke le tu CYP, ku ris yra CYP1A2,
CYP2C19, CYP2C9, CYP1A2 izo fer men tø in hi bi to rius,
sil pnai vei kia CYP2D6 ak ty vu mà. Bu vo at lik ta stu di ja:
jos me tu tir ti svei ki sa va no riai, ku riems bu vo ski ria ma
100 mg/d flu vok sa mi no su pro pra no lo liu 160 mg/d. Nu -
sta ty ta, kad, pro pra no lo lio kon cen tra ci jai pa di dë jus 5 kar -
tus, su ma þë ja ðir dies daþ nis, ar te ri nis krau jo spûdis. Ðis
efek tas pa si reið kia dël flu vok sa mi no in hi bi ci nio po vei kio
CYP1A2 ir CYP2C19, pa grin di niams izo fer men tams, da -
ly vau jan tiems be ta blo ke riø me ta bo liz me [24]. Ci ta lop ra -
mas ir jo me ta bo li tai des me til ci ta lop ra mas ir di des me til -
ci ta lop ra mas yra sil pni CYP1A2, 2C, 2D6, 3A4 in hi bi to -
riai. Kar tu su ci ta lop ra mo 40 mg/d var to jant ir me top ro lo -
lá, me top ro lo lio kon cen tra ci ja pa di dë ja 2 kar tus [5] (2 len -
te lë).

ANTIDEPRESANTØ SÀVEIKA
SU NESTEROIDINIAIS VAISTAIS NUO
UÞDEGIMO (NVNU)

Ap ra ðy ti ke li kli ni ki niai at ve jai, kai SSRI var to ji mas bu vo
su si jæs su krau ja vi mo epi zo dais, apë mu siais ek chi mo zes,
pur pu rà, krau ja vi mà ið no sies, krau ja vi mà ið virð ki na mo jo
trak to (VT) ir in trak ra ni ji ná krau ja vi mà. SSRI po vei kis pa -
si reið kia bal ty mo, at sa kin go uþ se ro to ni no grà þi ni mà á pre -
si nap si ná neu ro nà, blo ka vi mu. Trom bo ci tai pa nau do ja làs -
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te lë je su kaup tà se ro to ni nà ag re ga ci jos pro ce se, ku rá su ke -
lia ko la ge nas, trom bi nas ir ade no zi no di fos fa tas. Il ga lai kis
SSRI var to ji mas su ma þi na se ro to ni no grà þi ni mà á làs te læ,
trom bo ci tuo se pra de da trûk ti se ro to ni no, dël to in hi buo ja -
mos trom bo ci tø he mos ta zi nës funk ci jos. Bu vo at lik ta at -
ve jo- kon tro lës stu di ja, ku rios me tu bu vo ti ria ma sà vei ka
SSRI su NVNU. Stu di jos me tu bu vo ly gi na ma SSRI ir
NVNU var to ji mas pa cien tams, ku riems nu sta ty tas ne ezo -
fa gi nis vir ðu ti nio virð ki na mo jo trak to krau ja vi mas, ir kon -
tro li në gru pë, ku riai në ra vir ðu ti nio virð ki na mo jo trak to
krau ja vi mo. An ti dep re san tø var to ji mas bu vo su skirs ty tas á 
3 gru pes: vais tai, vei kian tys se ro to ni no apy kai tà, vais tai,
vei kian tys se ro to ni no ir no re pi nef ri no apy kai tà, ir vais tai,
ne vei kian tys se ro to ni no apy kai tos. Bu vo ly gi na mi pa cien -
tai, ku rie ne var to jo NVNU. Nu sta ty ta, kad var to jan tiems
NVNU yra 3,7 kar to di des në krau ja vi mo ri zi ka ið virð ki na -
mo jo trak to. Krau ja vi mas ið vir ðu ti nio virð ki na mo jo trak to
2,6 kar to di des nis pa cien tams, ku rie var to ja SSRI. Pa cien -
tai, ku rie var to ja kar tu ir SSRI, ir NVNU, ri zi ka 15,6 kar to
di des në, pa ly gin ti su tais, ku rie ne var to ja ðiø vais tø. SSRI
sà vei ka su as pi ri nu, at si þvel giant á jo do zæ, pa di di na krau -
ja vi mo ið VT ri zi kà 5,2–11,6 kar to. Ne SSRI an ti dep re san -
tø var to ji mas ne pa di di na krau ja vi mo ri zi kos ið VT. Vais tø
sà vei ka pa si reið kia dël trom bo ci tø ag re ga ci jos in hi ba vi mo
ir su ma þë ju sio se ro to ni no trom bo ci tuo se, NVNU ag re ga -
ci jos slo pi ni mo ir NVNU skran dþio dir gi ni mo. Ta èiau
ben dra krau ja vi mo ri zi ka yra ma þa. Ji pa di dë ja se ny vo am -
þiaus pa cien tams, pa cien tams, ku riems yra bu væs krau ja vi -
mas ið VT, tiems, ku riems nu sta ty ta skran dþio opa, ar ba
tiems, ku rie var to ja vais tus, vei kian èius trom bo ci tø ak ty -
vu mà [25, 26].

ANTIDEPRESANTØ SÀVEIKA SU
PRIEÐINFEKCINIAIS VAISTAIS

Su an ti dep re san tais yra ne re tai var to ja mi prie ðin fek ci niai
vais tai. Ok sa zo li di no nø gru pës prieð mik ro bi niø vais tø sà -
vei ka bu vo nu sta ty ta ran do mi zuo to kon tro li nio ty ri mo ir
ke le to kli ni ki niø at ve jø nag ri në ji mo me tu. Yra nu sta ty ta
kli ni ki niø at ve jø, ku riø me tu, var to jant ok sa zo li di no nø
gru pës an ti bio ti kus kar tu su SSRI, TCA, MAO ir ki tais se -
ro to ni ner gi niais vais tais, to kiais kaip ci ta lop ra mu, du lok -
se ti nu, fluok se ti nu, pa rok se ti nu, ser tra li nu, tra zo do nu,
ven la fak si nu, pa si reið kë se ro to ni ner gi nis tok sið ku mas.
Bu vo nu sta ty ta, kad kar tu var to jant ri fam pi ci nà ir bup ro -
pio nà, pas ta ro jo kon cen tra ci ja su ma þë ja 43 %, ka dan gi yra 
in du kuo ja mas CYP2B6 [27]. Se ro to ni ner gi nis sin dro mas
ið si vys të li ne zo li do sà vei kos su be veik vi sø gru piø an ti -
dep re san tais me tu. Sà vei ka nu sta ty ta su ci ta lop ra mu, es ci -
ta lop ra mu, pa rok se ti nu, fluok se ti nu, ser tra li nu, mir ta za pi -
nu, tra zo do nu, buð pi ro nu, ven la fak si nu, du lok se ti nu,
imip ra mi nu. Yra ap ra ðy ta at ve jø, kai, var to jant amok si ci li -
nà su kla vu la no rûgð ti mi kar tu su ven la fak si nu, pa si reið kia
se ro to ni ner gi nis tok sið ku mas [28]. El ler 2013 m. straips -
ny je nag ri në jo an ti dep re san tø sà vei kà su prieð vi ru si niais
vais tais (efa vi ren zu), skir tais gy dy ti ÞIV. Dep re si jos daþ -
nu mas tarp uþ si krë tu siø jø ÞIV yra di des nis nei ben dro jo je
po pu lia ci jo je – apie 40–60 % in fe kuo tø ÞIV ser ga dep re si -
ja [29]. Jiems daþ niau siai bu vo ski ria mi ðie an ti dep re san -
tai: ci ta lop ra mas, mir ta za pi nas, ven la fak si nas, ser tra li nas
[30]. Prieð vi ru si nis gy dy mas ir gy dy mas an ti dep re san tais
ski ria mas il gà lai kà, to dël pa si reið kia ðiø vais tø sà vei ka.
Dau gu mos pir mo pa si rin ki mo ÞIV gy dy ti skir tø vais tø su -
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dë ty je yra efa vi ren zo ar pro te a zës in hi bi to riø kar tu su ri to -
na vi ru, ku rie sà vei kau ja su ki tais vais tais, da ly vau jant
CYP. Re mian tis U. S. Food and Drug Ad min is tra tion
(USFDA) kla si fi ka ci ja, ri to na vi ras yra stip rus CYP3A4
in hi bi to rius, sil pnas in hi bi to rius CYP2D6, sil pnas in duk -
to rius CYP2B6 ir CYP2C9. Efa vi ren zas vi du ti nið kai in du -
kuo ja CYP2B6 ir CYP3A4. Efa vi ren zas la bai su ma þi na ci -
ta lop ra mo, ser tra li no ir mir ta za pi no kon cen tra ci jà, ku riø
me ta bo liz mas vyks ta, da ly vau jant CYP3A4 ir CYP2B6.
Var to jant efa vi ren zà kar tu su ven la fak si nu ar fluok se ti nu,
vais tø sà vei ka yra sil pna. Ri to na vi ras in du kuo ja CYP2C9,
dël to fluok se ti no po vei kis sil pnë ja. Var to jant kar tu fluok -
se ti nà ir ri to na vi rà, far ma ko lo gi nis fluok se ti no efek tas su -
ma þë ja [31] (3 len te lë).

IÐVADOS

An ti dep re san tai yra daþ nai ið ra ðo mi vais tai ko mor bi di -
nëms psi chi kos ir so ma ti nëms li goms gy dy ti. Nau jes ni an -
ti dep re san tai daþ nai ski ria mi gy dant ki tus psi chi kos su tri -
ki mus, bet ne dep re si jà (pa vyz dþiui, ne ri mo su tri ki mà),
taip pat ne psi chi kos su tri ki mus (pa vyz dþiui, neu ro pa ti ná
skaus mà, fib ro mial gi jà). Þa lin gà vais tø sà vei kà ga li ma
stip riai su ma þin ti ven giant tai ky ti ne rei ka lin gà po li far ma -
ko te ra pi jà, pa si ren kant vais tus, ku rie ma þiau siai sà vei kau -
ja su ki tais vais tais. Jei ne ga li ma ið veng ti po ten cia liai sà -
vei kau jan èiø vais tø de ri niø, ne igia mos pa sek mës ga li bû ti
su ma þin tos pa ren kant in di vi du a lià vais to do zæ, ver ti nant
kli ni ki ná at sa kà ar vais to kon cen tra ci jà plaz mo je.
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IN TER AC TION OF AN TI DE PRES SANTS
WITH ANTIEPILEPTIC, ANTIHYPERTENSIVE,
NON-STEROIDAL ANTI-IN FLAM MA TORY
AND ANTI-IN FEC TIVE DRUGS

Sum mary

An ti de pres sants are of ten pre scribed in com bi na tion with other
drugs dur ing the treat ment of comorbid men tal and so matic dis -
eases. Drug in ter ac tion may oc cur due to the fact that in the treat -
ment of the comorbid men tal and so matic dis eases an ti de pres -
sants are of ten pre scribed with other drug groups (antipsy chotics, 

sed a tives, mood sta bi liz ers, car dio vas cu lar, anti-mi cro bial,
antiepileptic and other drugs). Newer an ti de pres sants are of ten
used to treat other psy chi at ric dis or ders, not only de pres sion, and
they are also used to treat non men tal dis or ders (such as
neuropathic pain, fibromyalgia). Harm ful drug in ter ac tion can be 
re duced by avoid ing un nec es sary use of polypharmacy, choos ing 
med i ca tions which minimally in ter act with other med i cines, as
well as by choos ing in di vid ual drug doses, and as sess ing clin i cal
re sponse or drug con cen tra tion in the blood.

This ar ti cle gives an over view of the in ter ac tion that oc curs
due to the use of an ti de pres sants and antiepileptic, antihyperten -
sive, non-steroidal anti-in flam ma tory and anti-infectives
drugs. The in for ma tion for this ar ti cle was searched in
September–December 2014 in the fol low ing da ta bases:
www.sciencedirect.com, www.pubmed.com, www.ebsco.com.

Keywords: drug in ter ac tion, an ti de pres sants, antiepileptic
drugs, antihypertensive drugs, non-steroidal anti-in flam ma tory
drugs, anti-infectives.
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