ANTIDEPRESANTAI TRICIKLIAI

Pagrindiniai preparatai

Tretiniai tricikliai aminai: amitriptilinas, doksepinas, imipraminas, klomipraminas
(anafranilis). Antriniai tricikliai aminai: desimipraminas, nortriptilinas, protriptilinas

Vartojimas Vaistai depresiniams sutrikimams gydyti
ISleidimo formos Amitriptilino, doksepino tabletés po 10 ir 25 mg, klomipramino, nortriptilino — 25 mg
Dozavimas Suaugusiesiems ambulatoriskai maksimali amitriptilino dozé — 150 mg, gydant ligoninéje

—iki 300 mg
Jaunesniems kaip 12 mety vaikams amitriptilino vartoti negalima, vyresniems nei 12
mety vaikams skiriama per 3-4 kartus 50 mg paros dozé

Toksiné, mirtina dozés

Bet kuri dozé didesné uz gydomaja laikoma toksine (amitriptilino >10 mg/kg)
Anmitriptilino LD >20-30 mg/kg

Néstumo rizikos kategorija

Ivairi, pvz., imipramino, nortriptilino — D, amitriptilino, klomipramino — C, doksepino —
B

Toksinio poveikio
mechanizmas

Bokuoja alfa adrenoreceptorius bei kalio ir natrio kanalus Sirdies lastelése, slopina
noradrenalino ir serotonino reabsorbcija, turi anticholinergini poveiki

Veikimo pradZia

Nuo 30-40 min. iki 4-6 val.

Veikimo trukmé

[vairi (2448 val.), apsinuodijus — ilg¢ja

Pasisavinimas

Rezorbuojami plonojoje Zarnoje, taciau apsinuodijus 1étéja pasiSalinimas i§ skrandZio.
Gerai tirpsta riebaluose ir patenka { jvairius audinius, prasiskverbia pro hematoencefaling
uztvara

Pasiskirstymo ttris

Didelis, pvz., amitriptilino — 8 1/kg, doksepino — 9-33 I/kg, imipramino — 10-20 I/kg

RySys su baltymais

Didelis, pvz., amitriptilino — iki 95 proc., doksepino — iki 85 proc., imipramino — iki 90
proc.

Metabolizmas

Kepenyse, dalis metabolity (pvz., nortriptilinas) aktyviis

Salinimo pusperiodis

Toksikodinamika, toksikokinetika

Ilgas, iki 80 val., pvz., amitriptilino — 9-27 val. ir 18-35 val. aktyviy metabolity,
doksepino — 8-15 val. ir 28-52 val., imipramino — 11-25 val. ir 12-24 val.

Salinimas

Pro inkstus, pvz., amitriptilino — iki 18 proc., doksepino, imipramino metabolity

Apsinuodijimo simptomai

Apsinuodijusiy pacienty biiklé gali keistis (blogéti) labai greitai, poveikis CNS ir Sirdies
kraujagysliy sistemoms tarpusavyje gali nekoreliuoti

Biina greitas (staigus) samoneés biiklés blogéjimas nuo sumiSimo, dezorientacijos,
ataksijos ir mieguistumo iki komos, traukuliy, psichozés, galimas kvépavimo slopinimas,
aspiracija, UORDS

Sutrinka laidumas Sirdies laidZiojoje sistemoje (QRS >0,11 s rodo traukuliy, o QRS >0,16
s — skilveliniy aritmijy pavoju), gali bati jvairiy ritmo sutrikimy (pvz., sinusiné
tachikardija, atrioventrikuliné blokada, verpstiné skilveliy tachikardija ir skilveliy
virp¢jimas), hipotenzija

DzZitista burna, slopinama vir§kinamojo kanalo motorika (iki dinaminio Zarny
nepraeinamumo). D¢l uZsitgsusiy traukuliy ir komos galima rabdomiolizé ir iminis inksty
nepakankamumas

Tyrimai

EKG ir Sirdies veiklos monitoravimas
Kraujo dujos ir pH
Kalis, natris

Slapalas, kreatininas, kreatinfosfokinazé (jeigu buvo stipriy traukuliy)
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Guldymo j ASP] kriterijai

Visi, iSgére¢ didesng nei gydomaja dozg, turi biiti stebimi ne maziau kaip 6 val.

Pirmoji pagalba

Gyvybiniy funkcijy palaikymas: intubacija ir DPV (galimas staigus kvépavimo
sustojimas), Sirdies ritmo sutrikimy, hipotenzijos, traukuliy gydymas

Sukeltas vémimas

Kontraindikuotinas

Skrandzio plovimas

Indikuotinas i§gérus >10 mg/kg iki 5-6 val., apsinuodijus sunkiai — iki 12 val.

Aktyvintoji anglis

Pradiné doz¢ — 50 g (vaikams — 1 g/kg), kartotinés dozés — po 25¢g kas 4 val.

Forsuota diurezé, hemodializé, hemosorbcija neveiksmingos

Gydymas

PrieS$nuodis Néra. Kai kurie autoriai prieSnuodZiui prilygina natrio hidrokarbonatg. Indikacijos:
QRS komplekso iSplitimas >0,11 s arba pH <7,45. Skiriamas lasine infuzija, palaikant pH
7,45-7,55

Simptominis Kvépavimo Deguonies terapija (taip pat ir hipoksijos profilaktikai), jeigu reikia,

gydymas nepakankamumas DPV

Sirdies ritmo sutrikimai

Svarbiausia tinkamas acidozés gydymas natrio hidrokarbonatu.
Hiperventiliacijos (respiracinés alkalozés) poveikis trumpalaikis, be
to, ji gali sukelti traukulius

Skilvelinés aritmijos

Gydymos lidokainu, vengiant dideliy jo doziy. Negalima skirti
prokainamido ir kity Ia ir Ic klasiy antiaritminiy vaisty

Bradiaritmijos, verpstiné
skilveliy tachikardija

Elektriné Sirdies stimuliacija

Hipotenzija

Drusky tirpaly infuzija, jeigu reikia, vazopresoriy, geriau skirti
noradrenalino

Skysciy ir elektrolity
pusiausvyros sutrikimai

Elektrolity, volemijos korekcija, ypac¢ kalio kiekio kraujyje korekcija

Traukuliai

Diazepamo, lorazepamo, sunkiais atvejais — miorelaksanty ir DPV

Psichozé

Didelémis dozémis diazepamo (20-30 mg kas 30 min.)

Visos kitos reikalingos priemonés

Saveika su kitomis
medZziagomis

Stiprina visy CNS veikianciy preparaty ir etanolio slopinantj poveiki (ir atvirks¢iai)

Gali stiprinti amfetaminy, anticholinerginiy medZiagy, fenotiaziny, hipoglikeminiy vaisty,
karbamazepino, netiesioginiy antikoagulianty poveiki

Chininas, fenotiazinai, valproino riigstis gali mazinti TCA metabolizma ir stiprinti poveiki (ypac

nepageidaujama)

Beta adrenoreceptoriy stimuliatoriai ir vaistai, ilginantys QT tarpa (Ia ir III klasés antiaritminiai
vaistai, taip pat chinolonai), didina Sirdies ritmo sutrikimy pavojuy

Su MAO inhibitoriais gali sukelti sunky serotonino sindroma (hipertermija, hipertenzija,
tachikardija, samonés sutrikimus, traukulius, imtinai iki mirties)

Vartojant su li¢io druskomis did¢ja neurotoksiSkumo, su tramadoliu — traukuliy pavojus

ISrasymo iS ASP] kriterijai

Pacientams reikia ne trumpesnio kaip 24 val. gydymo ligoninéje po to, kai visiskai griZta
samon¢ ir (arba) iSnyksta EKG pokyciai
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