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Ezt mindannyian tudjuk. Kiilléndsen Onék, tisztelt mentalhigiénés
szakemberek.

Pontosan tudjak, milyen az, amikor valaki nem érez 6rémoét, nincs
energiadja, és elvesziti életmotivacidjat. Amikor a napjat szorongas
tolti ki, figyelem-, koncentracio- és munkateljesitmény csdkkenéssel.
Kerili a korabban kedvelt tevékenységeket és a tarsas kapcsolatokat.
Fajdalomtél szenved, testi és lelki értelemben egyarant.

Ez faj, és nemcsak a betegeknek. Mindenkit érint, aki torédik ve-
lik és szamit rajuk. Ismét csak Onék, nagyra becsiilt mentélhigié-
nés szakemberek azok, akik rendelkeznek azzal a tudassal, hogy
felismerjék a tiineteket. Hogy megértsék azokat, és kivalasszak
az optimalis kezelést a betegek altalanos mikoédésének és életmi-
néségének helyredllitasa érdekében. Az Ondk hivatasa az, amely
képes segiteni a mentalis zavarokkal kiizd6 betegeknek abban, hogy
a kimertltség allapotabdl eljussanak a teljesség érzéséig. Hogy ujra
kapcsolodjanak a csaladjukhoz és masokhoz. Hogy visszatérhes-
senek szakmai és személyes fejl6désiikh6z. Hogy visszatérhes-
senek az életbe. A Krka-nal

Ono6k mellett allunk, mert Onéknek megbizhaté gyégyszerekre
van sziikségiik, amelyek tamogatjak Onoket abban, hogy a leg-
jobb ellatast nyujthassak betegeiknek.
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Dr. Maja Rus-Makovec, PhD egyetemi docens
Ljubljana, Szlovénia
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Depresszidban és fajdalomban szenvedé betegek kezelSorvosaiként jol tudjuk,
hogy ezek a problémak, amelyek megakadalyozzak a betegeket abban, hogy
teljes értékl, aktiv életet élijenek és élvezzék jollétiiket, egyre gyakoribba
valnak. Ezért kiemelked6 jelent6ségli, hogy hatékony kezelési lehetéségekkel
rendelkezziink ezen allapotok kezelésére, és hogy jol tajékozottak legylink ezekrd|
a lehet6ségekrdl. A duloxetin (Dulsevia, Duloxalta, Duloxenta markaneveken
forgalmazzak) olyan gyogyszer, amely nagyon fontos hozzajarulast nyujt a
depresszio azon altipusainak személyre szabottabb és hatékonyabb kezeléséhez,
amelyekben — egyéb tlinetek mellett — a faradtsag, a csdkkent energiaszint, a
kognitiv karosodas és a fajdalom kiléndsen kifejezettek.

Kilonb6zé orszagok orvosai 6rommel éltek a lehet6séggel, hogy Kklinikai
eseteikkel hozzajaruljanak ehhez a kompendiumhoz. A korszerl tanulasi
platformok 6sszefliggésében ez a kompendium azt szemlélteti, miként sziiletik
ddntés a duloxetin (Dulsevia) bevezetésérdl a beteg tlinetei és a leirt funkcionalis
problémak alapjan. Tapasztalt kollégak kézosen hoztak létre a tapasztalati és
reflektiv, klinikai eseteken alapul6 tanulasi anyagot oly médon, hogy az igazodjon
informaciofeldolgozasunk eltéré kognitiv stilusaihoz.

Ezen esetismertetések értékes Uizenete az a holisztikus megkdzelités is, amely
gazdagitja az orvosi szakmat, és amelyet a Krka tdrekvéseivel tamogat és
képvisel. Az esetismertetésekben bemutatott betegek nem pusztan tiineteik
Osszességeként és szenvedésuk alanyaiként értelmezendék - egyuttal
kapcsolataik és életben betoltott szerepeik részei is. Korabbi identitasukhoz
valod visszatérésilk — ahogyan a példak mutatjdk — a megfelel6 gyégyszer
megvalasztasaban rejlik, amely végsé soron valddi kiilénbséget jelent.
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1. ESET

PSZICHIATERHEZ TORTENO BEUTALAS

A 42 éves beteget haziorvosa utalta tovabbi kezelésre a pszichiatriai osztalyon
tortént fekvébeteg-ellatast kovetden. A fekvBbeteg-ellatas oka a hangulat és a
motivacio sulyos romlasa volt, amelyet insomnia kisért. A klinikai felvétel okaként
szuicid gondolatokat neveztek meg. Emellett spondylitis ankylopoeticaban
és migrénben szenved, ami azt jelenti, hogy rendszeresen fajdalomtinetei
vannak. A klinikan szelektiv szerotonin-visszavétel gatidval (SSRI) inditottak el
a kezelést.

A BETEG TUNETEI ES PANASZAI

A beteg elmondja, hogy tovabbra is depresszids, nem tudja ravenni magat
semmire, semmihez nem érez motivaciot, és meglehetésen kdzdmbds
az élettel szemben. A fekvlBbeteg-ellatds kezdetén a fajdalomtineteket
sokkal intenzivebben élte meg, mint kordbban, mert a napi rutin és a
munkatevékenységek nem vontak el a figyelmét.

A BETEG FUNKCIONALASA

A pszichés stressz a mar fennalld hazassagi problémakat is fokozta, és a
csaladon belll férigvel és négy gyermekével egyre ndvekvd feszlltségek
jelentek meg. Erzelmileg Uresebbé Vvalt, és mar gyermekei, valamint azok
élményei és iskolai teljesitménye irant sem mutatott érdeklédést. A tarsas élet
a gyermekei és az édesanyja kozott zajlott, aki atmenetileg hozzajuk koltézott
a haztartas vezetése érdekében. Nétt az 6nbizalomhiany és az dnleértékelés,
egyidejl passzivitassal tarsulva. A munkaba vald visszatérés szdba sem
kerUlhetett.

DONTES A DOLUXETIN-KEZELES
MEGKEZDESEROL

A szertralin-kezelés a szuicid gondolatok megszlinését és a hangulat
enyhe stabilizalodasat eredményezte. Ugyanakkor a motivaciohiany
és az intenzivebben megélt fajdalomtinetek tovabbra is elétérben
maradtak. Ezért ugy dontéttink, hogy fokozatosan attérink a
duloxetinre, a Dulsevidra, kezdetben 30 mg ddzisban 25 mg
szertralinnal egyutt adva. Az SSRI-rél duloxetinre térténé kdzvetlen
atéllas a korabban fenndlld szuicidalitas miatt nem volt lehetséges.

A BETEG KEZELESRE ADOTT VALASZA

A fajdalomtinetek egy hdnap utan javultak, a hangulat véltozatlan
maradt, a motivaltsag pedig mérsékelten javult. A szertralin
elhagyasat és 60 mg duloxetin alkalmazasat kdvetéen a spondylitis
ankylopoetica kovetkezetes terapidja mellett a fajdalomtinetek
jelentésen javultak. A hangulat szamottevéen javult, és a motivacio
oly mértékben valt kielégitévé, hogy fokozatosan visszanyerte
korabbi energiaszintjét. A kdvetkezd néhany hét soran a beteg
ismét képes volt betdlteni szokasos szerepét a csaladi életben, igy
édesanyja Ujra el tudta hagyni a haztartast. 3 honap elteltével képes
volt visszatérni a munkaba. Batorsagot érzett arra is, hogy aktivan
foglalkozzon a hazasséagi problémakkal, ami végul parterapiahoz
vezetett. A Dulsevia 60 mg-mal folytatott 3 éves kezelést kdvetden
a beteg mentdlis adllapota kelléen stabil, és a fajdalomtinetek
megfeleld kontroll alatt allnak.

A SZERKESZTO
MEGJEGYZESE

A beteg kifejezett hangulatromlast
élt meg 6ngyilkossagi fenyege-
tettséggel, és emellett kronikus
fajdalomtiinetektdl is szenvedett.
Az SSRI anti-depresszansok nem
enyhitették kell6 mértékben a
tlineteket, és a fajdalomra sem
voltak hatassal. A duloxetinre
torténd attérés fokozatosan,
atfedéses ddéziscsokkentéssel
tortént, hogy a beteg ne maradj
antidepressziv védelem nélkil. ¥
Csak a 60 mg dozist duloxetin '
fejtett ki terapias hatast, és
a fajdalmat is csdkkentette,
ami hozzajarult a remisszid
felgyorsulasahoz. A duloxetir
hatassal van a funkcionalis
fajdalomra és az ismert széve
karosodassal jaré fajdalomre
mert a nociceptiv tipust fa
is kdzvetleniil modulalja. Csak
klinikai javulast kdvet6en tudc
a beteg foglalkozni a meg
személyes kapcsolatokkal.




Dr. Tomasz Sobéw,
PhD

£6dz, Varsé
Lengyelorszag

2. ESET

PSZICHIATERHEZ TORTENO BEUTALAS

A 89 éves nét haziorvosa utalta be feltételezett depresszié és/vagy szomatizacids
zavar miatt. Harom kilénb6z6 antidepresszanst probaltak ki, amelyek vagy
hatastalannak bizonyultak, vagy rosszul toleralhatonak, vagy mindkettének
(szertralin, citalopram, tianeptin). A beteg altalanos egészségi problémai kdzé
tartozik az inzulinflggd diabetes mellitus (retinopathiaval és enyhe kronikus
veseelégtelenséggel), a kezelt enyhe hypertonia és a pitvarfibrillacio. Emellett
osteoarthritisben is szenved, amelyet etorikoxibbal és fizioterapiaval kezelnek.

A BETEG TUNETEI ES PANASZAI

A beteg kezdetben csipdtaji rosszabbodasra panaszkodott — a térd- és
gerincfdjdalmat kordbban etorikoxibbal kielégitéen kontrollaltak. Kdénnyen
érthetd okot fizikalis vizsgalat, laboratériumi vizsgalatok és képalkotas
sem mutatott ki. Sirdssa, érzelmileg labilissa valt, dysphorias reakciokra
vald hajlammal, alvasa romlott (elalvasi nehézség és éjszakai felébredések
egyarant a fajdalom fokozddasa miatt), és kifejezettebb feledékenységre
kezdett panaszkodni. Az etorikoxib mellé paracetamolt adtak, majd ennek
hatéstalansaga miatt a terapiat paracetamol és tramadol kombinacidjara
valtoztattak. Depressziot diagnosztizéltak nala, és napi max. 50 mg szertralint
inditottak. 4 hét utan, mivel tineti enyhtlés nem volt megfigyelhetd, a tramadol
dézisat 150 mg-ra emelték, és a szertralint citalopramra cserélték. 10 nap
elteltével a beteg fokozott verejtékezésre, kézremegésre, sulyos székrekedésre
és nyugtalansagra panaszkodott, az alvasproblémak romlasaval. Fajda-
lomcsillapitd hatasrél nem szamolt be. Szerotonin szindrdmara és a tramadol
doézisfiggd intolerancigjara gyanakodtak, ezért a citalopramot tianeptinre
cserélték, a tramadol dozisat pedig napi 75 mg-ra csokkentették. Pszichiatriai
vizsgélatot javasoltak, amelyet kezdetben elutasitott, de unokajaval folytatott
némi egyeztetés utan elfogadott.

A BETEG FUNKCIONALASA

Korabban a beteg egyedUl €lt, és a mindennapi tevéekenységekben nagyrészt
Onellato volt, csak csekély tamogatast igényelt. A kdzelmultban azonban szamos
tevékenységet kezdett kerUlni, kdztik a bevasarlast és az ételkészitést is, amit
a fajdalom sulyosbodaséaval magyarazott. Feledékenységre is panaszkodni
kezdett, és mar otthon is rollatoros jarokeretet hasznalt, mivel segitség nélkuli
jarast lehetetlennek és sulyos elesési kockazattal jaronak irta le.

DONTES A DOLUXETIN-KEZELES
MEGKEZDESEROL

Depresszids tlnetekkel jelentkezett, dominalé energiahiannyal,
hangulatingadozasokkal, alvasi nehézségekkel és szorongassal,
féként az eleséstdl vald félelemmel. Nagyon erésen panaszkodott
a fajdalomra, amely megakadalyozta a legtébb mindennapi tevé-
kenység elvégzésében, napkdzben agyban fekvésre kényszeritette,
és szinte folyamatosan masok segitségét igényelte. A fajdalom-
panaszokat a depressziot kiséré szomatikus tlnetekként értel-
mezték. Duloxetin-kezelést (Dulsevia) valasztottak, figyelembe
véve ismert fajdalomcsillapitd, szorongasoldd és motivacidfokozd
hatasait. A kezelési terv szerint a kezdé dozis 30 mg volt, amelyet
legalabb 60 mg-ra terveztek emelni (szlkség esetén tovabb,
ha jol toleralhatd, de a hatas elégtelen). A tramadolt ledllitottak,
az etorikoxibot (napi 60 mg) és a paracetamolt (napi 1 000 mMg)
visszadllitottak.

A BETEG KEZELESRE ADOTT VALASZA

A kezelés hatasat kezdetben 14 nap utan telemedicina vizittel
értekelték. A toleralhatdsag kivald volt, és meglehetdsen varatlanul
szokatlanul erés fajdalomcsillapitd hatast figyeltek meg. A beteg a
vizudlis analdg skalan (VAS, 0-10) 10-rél 4-re csdkkend fajdalomrol
szamolt be. Az alvas javult (éjszakai felébredés mar nem volt, de az
elalvassal még akadtak problémak), és az altalanos érzelmi allapot
is javult. Az eredeti kezelési tervet modositottak. A Dulseva-t napi 30
mg-os ddzisban tovabb kapta, és a kezeléshez pregabalint (50 mg
lefekvéskor) adtak hozza. A kdvetkezd 4 hét utan végzett masodik
értékelés a depresszids tlnetek szinte teljes megszinését mutatta
(beleértve az alvasi és szorongasos tlneteket is), a fajdalomészlelés
pedig az elfogadhatd 3-as szintre csdkkent. A beteg visszatért a
premorbid funkciondlis szintre, csupan korlatozott tamogatast
igényelve. A végleges kezelés: reggel 30 mg duloxetin, lefekvéskor
50 mg pregabalin, tianeptin, etorikoxib és szikség szerint
paracetamol. A hatéas a 6 hénapos medgfigyelési id6szak utan is
fennmaradt.

A SZERKESZTO
MEGJEGYZESE

Ez a klinikai eset hangstilyozza

az id6sek kezelésének személyre
szabott megkozelitését, figyelembe
véve szomatikus allapotukat,
fajdalmukat és egyéb farmakotera-
pidjukat. Az id6sekhez bizalommal
kell kbzeliteni abban a tekintetben
is, hogy a hangulatzavarok és

az azokhoz kapcsolédé kognitiv
zavarok igen el6rehaladott életkor-
ban is kezelhet6k. A szerotonin

és a tramadol kélcsénhatasa
megterhel6 volt a beteg szamara,
és a fajdalomra, illetve a hangulat-
ra sem fejtett ki megfelel6 hatast.
A 30 mg-os duloxetinre és mas,
alacsony dézisu tarsult terapiara
torténd atallas gyorsan és jelent6-
sen javitotta a tiineteket. Mivel
remisszié ezen a dozison is
lehetséges, ha figyelembe vesszik
az elérehaladott életkor sajatos
szervezeti jellemzéit, a dozis 30
mgon maradt, jollehet depresszio
és fajdalom kezeléséhez altalaban
60 mg sziikséges.

Maja Rus-Makovec




3. ESET

PSZICHIATERHEZ TORTENO BEUTALAS

A 62 éves n@beteg, felséfoku végzettséggel, alkalmazott, hajadon, hosszabb
ideje szomatikus problémakkal (2-es tipusu diabetes mellitus, hyperlipidaemia,
ujjakban és labujjakban jelentkezd zsibbadas és bizsergés) kiizd, faradtnak érzi
magat, akaratereje csokkent, lehangolt, és nehézségei vannak a munkahelyi
feladatok teljesitésében. A fent emlitett panaszok miatt kezelGorvosa
pszichiatriai konzultaciot javasolt. Jelenleg a zsibbadas és bizsergés miatt
aggodik, bar ezeket tovabbra is alapbetegségének tulajdonitja.

A BETEG TUNETEI ES PANASZAI

A beteg kezdetben nagyon aggodott amiatt, hogy miért kellene
pszichiaterhez fordulnia, hiszen nincsenek mentalis problémai, egész életében
problémamentesen és odnalléan mUkodott. Mindezeket a problémakat
alapbetegségének, vagyis a 2-es tipusu diabetes mellitusnak tulajdonitja, ezért
faradt, letargikus, akaratgyenge és lehangolt, valamint kevés tarsas kapcsolata
van. Allapotét annak is tulajdonitja, hogy hajadon és nincsenek gyermekei.

A BETEG FUNKCIONALASA

A beteg fiatalabb huga kiséretében érkezett (aki kilon él és sajat csaladja van),
és azt dllitja, hogy a beteg allapota dramaian megvaltozott, és ezt nem fogadja
el, mikdzben a csalad t6bbi tagja ezt a helyzet kdvetkezményének latjia — a
beteg Dr. Shpend elkezdte elszigetelni magat a kdrnyezetétdl.

DONTES A DOLUXETIN-KEZELES
MEGKEZDESEROL

A beteg korabban eszcitalopramot szedett, amely bizonyos
mértékben javitotta a szorongast és a hangulatot, de nem volt
kielégit6é hatasu, és a jelenlegi zsibbadasos, bizsergéses panaszok
sem szlintek meg, ezért a kezelést abbahagyta.

A BETEG KEZELESRE ADOTT VALASZA

A duloxetin (Dulsevia 60 mg) alkalmazasa nagymeértékben javitotta
a beteg hangulatat és szorongasat, de ami a legfontosabb, a kéz-
és labzsibbadas tlinetei megszlintek, és a beteg 8 hét hasznalat
utan rendkivll jol érzi magat. A kdvetkezd viziten a beteg huga
arrol is beszamolt, hogy a kognitiv és a szocidlis funkciok — mind az
elsédleges, mind a masodlagos kapcsolati korben — észrevehetéen
javultak.

A SZERKESZTO
MEGJEGYZESE

A diagnosztikus eljaras

soran depressziods tiineteket
allapitottak meg. A pszichiaternél
tett latogatasok kezdetben

stresszt jelentettek a beteg
szamara, mert problémait
szomatikusnak vélte, és azoknak
valéban volt a diabétesszel
Osszefliggd egylttes etiologiaj :.}??
A pesszimizmust és a tarsas
izolaciét neuropatias panaszok ¥
kisérték. Az elsé antidepresszar
nem volt kelléen hatékony.
A Dulsevia 60 mg dézisu
terapiaja jelent8s javulast
eredményezett a hangulat|
és a kogniciéban, valami
a fontos tarsas kapc?
szorosabba valasaban é
neuropatias jelenségek




4. ESET

PSZICHIATERHEZ TORTENO BEUTALAS

A 35 éves beteget pszichiatriai kezelésre utaltak olyan tlnetek miatt, mint
a szomorusag érzése, a csbkkent késztetés és az dromeérzés csokkenése
azokban a tevékenységekben, amelyek korabban 6romet okoztak szamara.

A BETEG TUNETEI ES PANASZAI

A betegnél tartds szomorusagérzés, csokkent késztetés és az OGromérzés
csOkkenése jelentkezett azokkal a tevékenységekkel kapcsolatban, amelyek
kordbban 6rdmet okoztak szamara. Ezeket a tlneteket az elmult hat hdnap
telies id6tartama alatt tapasztalta, progressziv romlassal. Azt fejezte ki, hogy
teliesen elooritia a kétségbeesés és az értéktelenség érzése, amelyeket tartds
haldlgondolatok és az dngyilkosséag fontolgatasa kisér. Emellett jelentés kognitiv
karosodasokat észlelt, ideértve a koncentracios nehézséget, a dontésképtelenséget
€s a memoriazavarokat. Tovabbi exploracid soran a beteg szomatikus tline-
tekrdl is beszamolt, beleérive az altalanos fajdaimat és diszkomfortérzést, a
megvaltozott alvasi mintazatot, az étvagy megvaltozasat (ennek kovetkeztében
testsulycsokkenéssel), valamint altalanos testi panaszokat. Kiemelendd, hogy
athatd faradtsag- és letargiaérzést fejezett ki, nehezére esett a mindennapi feladatok
elvégzése és a tarsas kapcsolatok fenntartasa. Alltasa szerint kordbban nem 4lit
fenn szerhaszndlati addikcio, pszichotikus jellegzetesség vagy manias epizdd.

A BETEG FUNKCIONALASA

Otthoni kérnyezetben funkciondlasa a depresszid miatt jelentésen karosodott. Az
egyszer( feladatok is nyomasztonak tlintek, ami a hazimunka elhanyagolasahoz
és az otthoni rendezetlenséghez vezetett. A munkaban csdkkent produktivitast,
gyakori hidanyzast és a feladatokra vald 6sszpontositdas nehézségét
mutatta. Emellett dontéshozatali képességei is romlottak, ami hibdkhoz és
hatékonysagcstkkenéshez vezetett a munkateliesitményében. Egyre inkabb
elszigetel6dott, a tarsas interakciok helyett inkabb a maganyt valasztotta.
Hangulata tartdsan alacsony volt, és kisebb stresszorokra irritabilitassal és érzelmi
labilitassal reagdlt. Ezek a viselkedésbeli valtozasok kihatottak kapcsolataira,
6s hozzdjarultak a masoktdl vald elszakadas érzéséhez. A szomatikus tlinetek
tovabb fokozték a szenvedést, sulyosbitottak a funkcidromiast, és hozzajarultak
a fajdalom és depresszié 6rddgi korének kialakuldsahoz. Allapotdnak mind
pszicholdgiai, mind szomatikus aspektusainak kezelése alapvetd fontossagu volt
altalanos jollétének és funkcionalis kimeneteleinek optimalizalasaban.

DONTES A DOLUXETIN-KEZELES
MEGKEZDESEROL

A beteg hat héten at napi 20 mg eszcitalopramot szedett,
depresszids tlneteinek részleges javulasa mellett, azonban
a szomatikus panaszok — beleérive az daltalanos fajdalmat és
diszkomfortot — tovabbra is fennalltak. Mivel a beteg jelentés
depresszios tlineteket, kognitiv hanyatlast és szomatikus fajdalmat
mutatott, a duloxetin-kezelést vélasztottak. Kezdetben napi 30 mg
Dulsevia-t alkalmaztak, majd az adagot napi 60 mg-ra emelték,
mivel ez a mennyiség ajanlott a depresszios zavarokhoz tarsuld
fajdalom enyhitésére.

A BETEG KEZELESRE ADOTT VALASZA

A beteg kedvez8en reagalt a Dulsevia-kezelésre, a depresszids
tlnetek és a fajdalompanaszok kilénbdzd terlletein szamottevd
javuldas mutatkozott. A duloxetin kezdeti toleralhatdsaga kielégitd
volt, minimalis mellékhatasokkal (dtmeneti hanyinger és enyhe
gastrointestinalis diszkomfort), amelyek az els§ néhany napon belll
csOkkentek. Jelentés hangulatjavulasrdl szamolt be, kiléndsen
a szomorusag, a kétségbeesés és az értéktelenség érzésének
csokkenéseérdl. Nyilvanvald helyreallas volt tapasztalhaté a korabban
kedvelt tevékenységek iranti érdeklédésében, valamint megujult
motivacidban a mindennapi feladatok elvégzésére. Ezenfelll kognitiv
képességei is javultak (koncentracio, memoria és dontéshozatal).
A fajdalom sulyossaga és eléfordulasa szamottevéen csdkkent,
ami lehetévé tette szamara, hogy a mindennapi tevékenységeket
kényelmesebben végezze. A depresszids tlnetek és a fajdalom
egylttes javulasanak eredményeként dltalanos funkcionalasa
is jelentds javulast mutatott. A beteg Dulsevia-kezelésre adott
vélasza a depresszids tlnetek, a fajdalom és az Aaltalanos
funkcioromlas jelentés csokkenésével jellemezhetd, ami kiemeli a
készitmény hatékonysagat a betegség kilonbdz8 komponenseinek
kezelésében. A kedvezd eredmények fenntartasahoz és a hosszu
tavu progndzis optimalizalasahoz elengedhetetlen a folyamatos
monitorozas és tamogatas.

A SZERKESZTO
MEGJEGYZESE

Ez a viszonylag fiatal beteg
az akarater6 és a motivacio
jelentés csdkkenésétdl,
valamint nagymértékben
lecsdkkent energiaszinttél
szenvedett. Kiildnésen az 6
életkoraban ez nagyon karos
volt altalanos funkcionalasa
szempontjabadl, mivel a kognitiv
hatékonysag is csékkent.

A depresszié szomatikus
aspektusait, mint az étvagy,

a fajdalom és a cirkadian
ritmus, szintén kezelni kellett.
Klinikailag el6nyés volt az
elsédleges antidepresszansrol
viszonylag gyorsan duloxetinre
valtani. A leirt tinetspektrum
mellett az els6 antidepresszans
kedvezé hatasara valo
varakozas tul hosszu lett volna,
és nem jarult volna hozza d
hatékonyan a remissziéhoz.
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51 éves nd, korabbi pszichiatriai kezelés nélkil. Haziorvos utalta be. A
pszichiatriai kezelésre utalas oka: feltételezett kiégési szindroma.

A BETEG TUNETEI ES PANASZAI

Korulbelll 4 hete a betegnek a kdvetkezd problémai vannak: irritabilis hangulat,
szomorusag- és Urességérzés, szorongasos tlnetek, energiavesztés, az
alvas fenntartasanak zavara — éjszakai felébredések, értéktelenségérzés,
koncentracios, figyelmi, dontéshozatali és memdriazavarok, szinte mindennap
jelentkezé fejfdjas.

A BETEG FUNKCIONALASA

Tanarként dolgozik. Néhany hete észrevette, hogy munkaidében nem tud
minden feladatot elvégezni, ezért hazaviszi a munkdjat és a feladatokat,
amelyeket délutan fejez be. Nem jut ideje a csaladjara, emiatt blntudata
van. Gyakran vitatkozik partnerével és gyermekeivel jelentéktelen dolgokon.
Rosszul alszik, éjszaka felébred, és reggel nagyon faradtan kel fel. Idénként
megprobal esténként vagy hétvégeén egy kis idét szanni magara, sétdlni megy,
de ettdl sem érzi magat jobban. Mindig is szeretett olvasni, de jelenleg ezzel is
klizd. Gyakranszed kulonféle fajdalomcsillapitokat.

DONTES A DOLUXETIN-KEZELES
MEGKEZDESEROL

Beleegyezett a duloxetin (Dulsevia 60 mg) napi alkalmazasaba.
Elutasitotta a rovid tavd hipnotikus vagy szedativ terapiat, mert
el akarta kerlini tébb pszichiatriai gydgyszer egyidejl szedését.
Laboratoriumi  vérvizsgalatokat — koztlk pajzsmirigyhormon-
meghatarozast — és képalkotd diagnosztikat (koponya CT) végeztek,
de ezek nem mutattak eltérést..

A BETEG KEZELESRE ADOTT VALASZA

4 hét elteltével hangulatjavulasrol szamol be: a szorongas cstkkent,
az alvas javult. A fejfdjasok most mar ritkan jelentkeznek, talan
hetente egyszer. Abbahagyta a fajdalomcsillapitok szedését. A
munkahelyén tovabbra is vannak problémai: nem tud mindent
befejezni az éran, és észreveszi, hogy még mindig nem tud eléggé
koncentralni ahhoz, hogy konyvet olvasson. Az antidepresszanst
jol tolerdlja, mellékhatast nem észlel. Megéllapodas szlletett a
duloxetin ddzisanak napi 90 mg-ra emelésérd!.

A kovetkez§ 4 hét elteltével arrdl szamolt be, hogy koncentracios
és figyelmi problémai megsztintek. Ujra tudott olvasni, és minden
nehézség nélkul tudott dolgozni, akarcsak a panaszai megjelenése
el6tt. Elégedett a farmakoterapiaval és kbzérzetével.

A SZERKESZTO
MEGJEGYZESE

A beteg olyan tiineteket mutatott,
amelyek a munkahelyi szokasos
mikodését, valamint az otthoni
koérnyezetben fennallé kapcsolatait

is befolyasoltak, mivel kbnnyen
irritalhaté volt. Kiildnésen az 6
életkoraban megfelel6 szomatikus
kivizsgalason kellett atesnie. A leletek
a normaltartomanyon beliil voltak.
A beteg 60 mg dézisban kapott ¥
Dulseviat, és hangulata, valamint
szomatikus tiinetei (fejfajas, férad% %,
alvaszavar) gyorsan javultak. Kognitiv |
tlneteinek rendezédéséhez azo i
a dézis 90 mg-ra emelése volt
sziikséges. A dézisemelés kiild
fontos azoknal a betegeknél,
mindennapi miikodésuk sor:
kifejezetten igénylik a kogni
hatékonysagot. A beteg ke
soran a monoterapiat rész
elényben, igy kedvezé kim
varhaté a duloxetin valz
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28 éves nd@beteg, épitész, egyedllalld, haziorvosa utalta be. Az elmult 2
honapban kimerUltnek, faradtnak, motivalatlannak érzi magat, koncentracios
nehézségei vannak, hatékonysaga csokkent. Szakmdja és szakmai
hatékonysaga nagyon fontos szamara, klléndsen azért, mert maganpraxisat
most inditotta el, és leginkabb a kognitiv mikddés romlasatdl fél; idénként
még Ugy is érzi, hogy kognitivan ,blokkolt”.

A BETEG TUNETEI ES PANASZAI

Korulbelll 2 honappal ezel6tt észlelte a fokozott faradtsag és kimeriltség
elsé tlneteit, valamint az insomniat, amelyet olykor hypersomnia kovetett.
A laboratériumi eredmények, beleértve a pajzsmirigyhormonokat is, a
normaltartomanyon belll voltak. Megprébalta életmindségét javitani a mindség
taplalkozasra, a megfelel6 alvasra, a testmozgasra, a meditaciora, a tarsas
kapcsolatokra stb. vald odafigyeléssel. 1 honap elteltével azonban nem észlelt
javulast — sét, kreativitasvesztést és a hatékony munkavégzés képességének
csOkkenését tapasztalta. Az elmult hdnap soran tinetei progrediadltak, beleértve
a szomorusagot, a szorongast, a jovétdl vald félelmet, a tarsas kapcsolatok
kerllését és a visszahuzddast, a rossz koncentraciot, a munkahelyi hibak
szamanak ndvekedését, amit irritabilitas kdvetett.

A BETEG FUNKCIONALASA

A munkaban lassu volt, gyakran hibazott, elfelejtette a megbeszéléseket,
konnyen irritdlhatéva valt. Munka utan televiziét nézett, de nem tudott
koncentralni vagy kdvetni a torténéseket, ahogy az olvasasra sem tudott
Osszpontositani. Elvesztette az étvagyat, abbahagyta a f&zést, és az
elmult hdnapban 6 kg-ot fogyott. Késett egy hataridés projekttel, ami miatt
értéktelennek érezte magat. Az elmult héten mar dolgozni sem ment, a
nap nagy részét agyban toltétte faradtan — insomnia gyotorte, reggel pedig
nem tudott felkelni az agybdl. Kerlilte csaladjat és baratait, és abbahagyta a
testmozgast.

DONTES A DOLUXETIN-KEZELES
MEGKEZDESEROL

A beteg elsé pszichiatriai vizsgalatara érkezett. A tlneteken tul
frusztraciot és a remény elvesztését fejezte ki azzal kapcsolatban,
hogy képes lehet-e javulni, és ugy mdkddni, mint korabban. Az
ennél a betegnél jelen Iévé depresszidspecifikus tlnetek elsdsorban
a szerotonin és a noradrenalin neurotranszmitter-egyensuly
felborulasaval fliggenek dssze. Mivel a duloxetin a szerotonin és a
noradrenalin irant igen kiegyensulyozott affinitassal rendelkezik (60
mg-os ddzistol), Dulsevia 60 mg ddzisban kerllt bevezetésre.

A BETEG KEZELESRE ADOTT VALASZA

Kontrollvizsgalat 2 hét utan: hangulata részben javult, szorongasa
csOkkent, étvagya és alvasa javult; a kimerUltség, faradtsag,
er6tlenség €és rossz koncentracid érzése tovabbra is fenndllt;
mellékhatasrol nem szamolt be.

Kontrollvizsgalat 4 hét utan: j6 hangulatban érkezett, Ujra dolgozni
kezdett, két projektet befejezett; reggelente kipihentebben kel, nem
csupan a tunetek enyhitése érdekében sportol, hanem mert tébb
energidja és akarata van; mellékhatasrél nem szamolt be.

Kontrollvizsgalat 8 hét utan: hangulata stabil, a félelem és a
szorongds érzése mar nincs jelen; jol alszik és van étvagya,
energiaszintje jelentésen emelkedett; hatékony a munkaban,
koncentracioja javult; idét tolt csaladjaval és barataival. Elégedett,
mert Ugy érzi, ismét a régi dnmaga.

A SZERKESZTO
MEGJEGYZESE

Ennél a betegnél a fiatal felnéttkor-
bdl a kozépso felnSttkorba valo
atmenet idején alakult ki a klinikai
kép, ami jelentésen hatraltatta
szakmai megalapozasat. A du-
loxetin mint els6ként valasztandé
gyogyszer a t6bbsz6rds tiinetet
kezelte, beleértve a fajdalmat

és a faradtsagot — amelyek a
depresszidé szomatikus aspektu-
saként értelmezhetdk —, valamint

a depresszid kognitiv tiineteit is.
Ez gyors remissziéhoz vezetett.
Ha a terapia mas antidepresszan-
sokkal indult volna, amelyek nem
kezelik a fent felsorolt teljes tuneti
spektrumot, sok id6t veszithettiink
volna. Racionalis dontés volt a
terapiat mar a kezdetekt6l 60 mg-
os ddzissal inditani, mert igy ke-
vesebb szerotoninnal 6sszefliggo
nemkivanatos reakcio volt varhato.

Maja Rus-Makovec

J




A DEPRESSZIO KULONBOzZO TUNETEKKEL JAR

DULSEVIA. KEZELJE A DEPRESSZIOBAN
FENNALLO EGYENSULYZAVART.

CLINICALLY
PROVEN

»Reggel nem tudtam (1]

kikelni az &4gybdl.” »Minden kédds volt a eiemben.
Nem tudtam koncentralni,
minden olyan nehéznek tiint.”

,Es a fdjdalom ...
Minden fajt.”

MDD - major depressziv zavar

Irodalom:

1. Gaynor PJ, Gopal M, Zheng W et al. A randomized placebo-controlled trial of duloxetine in patients with major depressive disorder and associated painful physical symptoms.
Current Medical Research and Opinion,2011; 27 (10): 1849-58. 2. Targum SD, Fava M. Fatigue as a Residual Symptom of Depression. Innov Clin Neurosci 2011; 8(10): 40-43. 3.
Blier P. Neurotransmitter targeting in the treatment of depression. J Clin Psychiatry 2013; 74 (suppl 2): 19-24.

. " VAS - vizudlis analég skalaval mérve

A Dulsevia hatasossagat és biztonsagossagat négy klinikai vizsgalat
igazolta, tobb mint 2000 beteg bevonasaval depresszid, szorongas
és/vagy diabéteszes periférias neuropatias fajdalom esetén.

A betegek 82%-anal javult a klinikai allapot* 8 hetes
kezelés utan.!

53%-o0s fajdalomintenzitas-csékkenés** a Dulsevia
alkalmazasaval.'

A vizsgalok 80%-a elégedett vagy nagyon elégedett volt
a Dulsevia mindennapi funkcionalasra, a faradtsag
csokkenésére és a koncentraciora gyakorolt hatdsaval.?

A betegek tobb mint 85,8%-anal nem jelentettek nem-
kivanatos eseményt. A betegek mindossze 3,5%-anal
jelentkeztek ok-okozati 6sszefUggésbe hozhatd *
mellékhatasok 8 hetes kezelés utan.!

* CGl-I - Klinikai 6sszbenyomas - Javulas értékeld skalaval mérve

Irodalom:

1. Radovanovi¢ M, Pisljar M, Barbig-Zagar B et al. Efficacy and Safety of Duloxetine in the Treatment of Depression, Generalized Anxiety Disorder and Diabetic Peripheral
Neuropathic Pain. Viceversa 2017; 63: 60-72. 2. Celofiga A, Barbig-Zagar, Vrzel M et al. Efficacy and safety of Duloxetine (Dulsevia®) in the Dose of 90 mg in Patients with
Major Depressive Disorder or Generalized Anxiety Disorder in Clinical Practice. Viceversa 2020; 65: 66-78. 3. Szekeres G, Rozsa S, Dome P et al. A Real-World, Prospective,
Multicenter, Single-Arm Observational Study of Duloxetine in Patients With Major Depressive Disorder or Generalized Anxiety Disorder. 2021; Front. Psychiatry 12:689143. 4.
Rakusa M, Marolt |, Stevic Z, Vuckovic-Rebrina S, Milenkovic T, Stepien A. Efficacy of Pregabalin and Duloxetine in Patients with Painful Diabetic Peripheral Neuropathy (PDPN):
A Multi-Centre Phase IV Clinical Trial —BLOSSOM. Pharmaceuticals 2023; 16(7):1017.
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Az 55 éves, kozszféraban dolgozd villanyszereld, aki egyedul él, 2010-
ben el6szor panaszkodott arra, hogy fél bemenni dolgozni, depresszios,
kedvetlen, a munkan kivil mas dolgok irant érdektelen, tarsas kapcsolataibol
visszahuzodott, valamint sulyos tenzids fejfajastdl és erds vallfajdalomtol
szenved. Emellett tartds elalvasi és atalvasi nehézségei is voltak. A betegnek
kordabban nem volt depresszids betegsége, viszont korabban joindulatd
fasciculatio miatt kezelték fertézést kdvetden, valamint benignus helyzeti
vertigo miatt. A neuroldgiai vizsgalat és a vérvizsgdlatok normadlisak voltak.
Nyak- és vallmerevség, normalis magneses rezonancia angiografia (MRA).
Korabbi depresszids epizdd nem szerepelt az anamnézisben, pozitiv csaladi
anamnézis (az apa depresszioban szenvedett). Az elsé depresszios epizdd,
szomatikus tenzios fejfajas, intermittald helyzeti vertigo diagndzisa. Remisszio
pszichoterapiaval és kognitiv viselkedésterapiaval (CBT). 2013-ban egy
fert6zést kovetben ismét alvaszavar, szorongds €s depressziv hangulat
jelentkezett. Teljes remisszio 50 mg opipramol és CBT kezelés utan. 2023-ban
a tlnetek kivjuldsa nagyon rossz hangulattal, félelmekkel, nyomott hangulattal,
kedvetlenséggel és o6romtelenséggel stresszes és tulterhelt helyzetekben,
energiavesztéssel.

A BETEG TUNETEI ES PANASZAI

Mentdlisan éber, tudata tiszta, teliesen orientalt, kognitiv vagy egyéb
tekintetben, affektiv szempontbdl depresszids, pszichomotorosan feszdilt,
produktiv tinet nincs, szuicidalitas nincs. Vény nélkil kaphato altatokat szed,
alvdsa azonban nem jawvult. Agyéki gerincpanaszok és vall-kar fajdalom,
kiegészitd fajdalomterapiaval.

A BETEG FUNKCIONALASA

A beteg funkciondlasa jelentésen csokkent azokon a terlleteken, amelyek
életmoddja szempontjabdl kiléndsen fontosak, mind a munkaképesség, mind
a szabadidds tevékenységek — kuldndsen a sport — tekintetében.

DONTES A DOLUXETIN-KEZELES
MEGKEZDESEROL

vezettek be napi 60 mg dozisban. Mivel az insomnia a vény nélkul
kaphato altatok szedése utan is fennallt, a majenzimek ellenérzésé
kdvetben kiegészitéleg agomelatin 25 mg-ot irtak fel. Kiegészité
fajdalomterapiat vezettek be a vall- és agyéki gerincfajdalom
kezelésére..

A BETEG KEZELESRE ADOTT VALASZA

4 hét elteltével az alvaszavarok javultak, és az agomelatint
elhagytak. A fajdalomtinetek ingadozasa miatt a duloxetin ddzisat
napi 90 mg-ra emelték. A napi 90 mg duloxetinnel végzett 6 hetes
kezelés kdvetben a depresszio telies remisszidja, az ismételt teljes
munkaidds munkaképesség és a kiegészité sporttevékenységek
— példaul fitneszedzés — megvaldsultak. A duloxetin dézisat ezt
kovetbenismét 60 mg-ra csdkkentették egyéves fenntartd dozisként.
Azéta nem szamoltak be fejfajasrdl, vall- és gerincfajdalomrdl. A
beteg egyik ddzis mellett sem — 60 és 90 mg/nap — szamolt be a
duloxetinterapiaval dsszefliggé mellékhatasrol.

A SZERKESZTO
MEGJEGYZESE

A beteg korabban is szenvedett
hangulatzavarok kombinacio-

jatdl, kuléndésen faradtsagtol,

a tarsas kapcsolatoktol vald
visszahuzoédastol és fajdalomtol.
Funkcionalasat az insomnia is
rontotta. Amikor a harmadik

epizéd 13 évvel az els6 epizod

utan elkezd6dott, a duloxe-
tin-terapiat azonnal, 60 mg keﬂ3; '
dozisban vezették be, és rovid
ideig egy masik antidepressz
is alkalmaztak az igen zavard
insomnia kezelése érdekébe
depresszids és fajdalomtiine
90 mg duloxetin mellett kerii
remisszioba. A duloxetiq .
dozisat legalabb egy biz
ideig mérlegelni kellett. At

=t

tiinet javulasa mellett a bete:
fizikailag is javult, ami lehe

»
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A 49 éves n6, kdzépiskolai végzettséggel, aki férjével és lanyaval egy kényelmes
lakésban él, az elmult két honapban munkaképtelen volt. Nem specifikus
fajdalomszindromakra (fejfajas, derékfdjas) ketoprofént és paracetamolt
szed. A nyaki gerincszakaszon csak enyhe degenerativ folyamatokat talaltak.
Csaladorvosa ugy vélte, hogy a fajdalom a depresszio testi tlinete, ezért
pszichiaterhez utalta.

A BETEG TUNETEI ES PANASZAI

Az elmult hat honapban a beteg gyengének, faradtnak érezte magat,
gyakori fejffgjdsa, nyak-, vall- és hatfajasa volt, amelyeket a munkahelyi és
otthoni felelésségek fokozddasanak tulajdonitott. Ramutatott a fokozatosan
kialakulo rossz alvasra, a reggeli faradtsagra, a mindennapi tevékenységekhez
szUkséges akarat és motivacid hianyara, a kifejezett koncentraciohianyra,
az étvagytalansagra. Az elmult harom hdnapban hangulatromlasrdl, irritabili-
tasrol és fesziltségrél szamolt be a csaknem mindennapos fajdalom miatt.
A beteg anamnézisében szomatoform zavar, valamint enyhe depresszids
zavar szerepelt, amelyet sulpiriddel, benzodiazepinekkel (BZD) és szelektiv
szerotonin-visszavétel gatldval (SSRI) kezeltek. Mindkét esetben megszakitotta
a kezelést, mivel ol érezte magat. Klinikai leletek/Pszicholégiai statusz:
meglassult gondolatmenet, a bemutatas id6szakos megszakadasa siras
miatt, adinamia, lathatdé depresszid. Féjdalomszindromakra valé hajlam.
Figyelem-hipovigilancia, dekoncentracio, telies funkcionalitdsvesztéssel.
Anergia, hipobulia, inappetencia, kombinalt tipusu insomnia, a szexualis vagy
elvesztése, a tarsas kapcsolatok jelentés csdkkenése. Alacsony szuicid riziko.
Klinikai értékelés: Hamilton depresszid akdla (HDRS) 19, Beck depresszio
kérd6iv (BDI) 36, Klinikai dsszbenyomas - Sulyossag skala (CGI-S) 6 és
Numerikus értékeld skala (NPRS) 8.

A BETEG FUNKCIONALASA

A tlnetek kialakulasaval, kuldndsen a faradtsag, gyengeség, gyakori fejfajas
és letargia miatt egyre kevésbé vesz részt aktivan a munkahoz és az otthoni
élethez kapcsolddd mindennapi tevékenységekben, de a tagabb tarsadalmi
részvételben is. Feszliltebbé és szorongdbba valik, nincs tlrelme masokhoz,
vagy a beszélgetések soran jelen sincs igazan. A koncentraciohiany és az
energiahiany gyakran vezet munkaval kapcsolatos hibakhoz.

DONTES A DOLUXETIN-KEZELES
MEGKEZDESEROL

A depresszids epizdd sulyossaga, a bizonyitott fizikai ok nélkuli
funkcionalis fajdalmas tlnetek intenzitdsa és gyakorisaga, a korabbi,
antidepresszansokkal végzett nem telies kezelés, a klinikai tapasztalat
és az irodalmi bizonyitékok alatamasztottak azt a dontést, hogy a
kezelést duloxetinnel, Dulseviaval kezdjuk, fokozatos titralassal
kéthetente 30 mg-rdl napi 120 mg-ra emelve. Emellett trazodont is
kapott, amelyet retard 150 mg-ra titraltak, valamint alprazolamot (0,5
mg), omega-3 zsirsavakat (1 000 mg) és szlkség esetén paracetamolt
(500 mg) szedett. Személyre szabott kognitiv viselkedésterapiaban
(CBT) is részesdlt; egyUttmUkadtiink a csaladorvosi teammel.

A BETEG KEZELESRE ADOTT VALASZA

Harom hét utan (duloxetin 60 mg, trazodon 150 mg): rendezett alvas,
kezdeti hangulatjavulas, a fajdalmas tiinetek enyhébbek és ritkabbak,
részbenérdeklédikazegyszerdrutinokirant, résztveszaszikebbtarsas
kérben (csalad), de tovabbra is fennall hypobulia, étvagytalansag,
energiahiany, szorongas es jelentds koncentraciohiany. Hat het
utan (duloxetin 120 mg, trazodon 150 mg): ritka enyhe fajdalmak, jo
hangulat, aktivabb a mindennapi életben, magabiztosabb, részt vesz
a tagabb tdrsas kérben, fizikailag aktivabb, alvasa stabil, étvagya jo,
nemi testsulyndvekedéssel, ugyanakkor meg nem kész a munkaba
vald visszatérésre. 12 hét utan (duloxetin 120 mg, trazodon 50 mg):
fajdalommentes, hangulata stabil, aktivan részt vesz a mindennapi
élet minden terlletén (munkaba jaras, teljes tarsas részvétel).
Alkalmankeénti  CBT-beavatkozasok, Krizisterv keszilt.  Klinikai
értékeleés: HDRS 5, BDI 8, CGI-S 1, NPRS 0. Tovabbi kezelgsi terv
(Ut a teljes felépuléshez): duloxetin 120 mg monoterapia legfeliebb
12 hdnapig, majd 60 mg legfeliebb 36 honapig, pszichoterapias
beavatkozdsok az értekelés szerint. A kezeles kezdetétdl a duloxetin
jO tolerdlhatdsaga volt megfigyelhetd, atmeneti, nem ismétlédo,
enyhe és varhato mellekhatasokkal (hanyinger, tachycardia, vertigo).
A Dulsevia-val mint elsé valasztassal végzett kezelés rendkivil
hatékonynak bizonyult a recidivalo depresszios zavar és a kifejezett
szomatikus/fajdalmas tinetek kezeléseben és a betegek altalanos
életmindségének javitasaban.

A SZERKESZTO
MEGJEGYZESE

Ennek a betegnek sokféle
fajdalomtiinete volt, és
korabban ambulansan révid

ideig antidepresszanssal
kezelték. A kiterjedt szomatikus
vizsgalatok és a heteroanamnézis
egyuttesen segitettek megérteni,
hogy a depressziéhoz tarsuld
funkciondlis fajdalom tinetei
sulyosak voltak. A tiinetek a
klinikai kép és a tapasztalatok
mérlegelése, valamint a
bizonyitékok alapjan indokoltak

a duloxetin bevezetését. A By 2
beteg adekvat kezelést kapott,
kezdetben kombinalt terapiaban.
A farmakoldgiai hangstly azon
volt, hogy a kombinalt terapiat
fokozatosan el lehessen hagyni,
és a kezelést napi 120 mg

folytatni. A korabban perziszt !
tinetek kezelése hatékony vc
remissziohoz vezetett.

Maja Rus-
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9. ESET

PSZICHIATERHEZ TORTENO BEUTALAS

50 éves nd, haztartasbeli, két felnétt gyermekkel, kdzépiskolai végzettséggel,
emlécarcinoma anamnézisével (mUtét és kemoterapia két évvel ezeltt). A
kemoterapiat kovetéen tobb kuldnb6zé pszichiatert is felkeresett, és kllonféle
antidepresszansokkal kezelték (venlafaxin 37,5 mg naponta kétszer szulpirid
50 mg naponta kétszer vagy haromszor kombinacidban korllbelll masfél
honapig, ezt kdvetéen egy honapig amitriptilin 25 mg naponta kétszer vagy
haromszor haloperidollal kombinacioban, majd 6t hdnapon at szertralin 50
mg, szulpirid 50 mg és diazepam 2 mg naponta kétszer). Mivel az allapot
nem javult, egy neuroldgus a kezelést napi kétszeri 75 mg pregabalinra és
paracetamol/kodein kombinacidra valtoztatta. Tébb hét utan sem mutatkozott
jelentds javulas.

A BETEG TUNETEI ES PANASZAI

Heteroanamnézis a férjtdl: ... Természeténél fogva vidam és tarsasagkedveld
nd, szorgalmas, sokat foglalkozott az otthonnal, de a mellm(tétje 6ta mar nem
ugyanaz. Nincs benne 6rdm, megvaltozott, csendesebb lett, hallgatag, sirds,
otthon elvégzi a hazimunkat, de mar alig megy at a szomszédhoz kavézni,
nem akar kimozdulni baratokhoz vagy csaladtagokhoz, vagy szombatonként
kavézni és ebédelni menni — pedig ez korabban megszokott volt. A véltozas a
kemoterapia utan még kifejezettebb. A mdtét miatt 6 havonta jarunk rendszeres
ellendrzésre, és az eredmények jok ...” Onanamnézis: ,... Nem vagyok
ugyanaz a kemoterapia 6ta ... Sirhatnékom van, legszivesebben lefekiidnék,
nehezemre esik ebédet késziteni. Nincs kedvem latni az unokaimat, faraszté
szamomra, ha atjdén a szomszéd kavézni, farasztd beszélni, pihennem kell,
egész nap fekddndm kell. Eszem, az elmdlt 2 évben Kkordlbelll 2 kg-ot
fogytam ... Ejszaka alszom ... A reggel a legnehezebb szédmomra ... Nem
tudom elkezdeni a napot ... megterhel§ ... Es estére megnyugszom ... este
6-7 dra utan csdkken bennem a nyugtalansag ... J6n az éjszaka ... HU, o,
eltelt a nap ... Nincs fajdalom a testemben, csak olyan fajdaimat érzek, mint a
tarkdmban jelentkezé feszulés vagy forrésag ... Néha adtak paracetamolt vagy
ketoprofent, de a fejem nem nyugodott meg ...”

A BETEG FUNKCIONALASA

Haztartasbeli, és haztartasi feladatait nagy eréfeszitéssel végzi.

DONTES A DOLUXETIN-KEZELES
MEGKEZDESEROL

Adepresszidgatoltformajanakklinikaiképe. Akezdeményezdkészseég
és amotivacio kifejezetten csokkent. A szorongas befelé iranyul, nem
a kornyezet felé. Kuldndsen fontosak voltak a napi ingadozasok, az
alom mindsége annak elemeivel egyUtt €s a korabbi kezelések. Az
elsé feladat az alvasmindség javitasa volt, mivel az alvas rendezése
reményt ad arra, hogy az allapot fokozatosan korrigalhato. Duloxetint
(Dulsevia 60 mg) vezettek be napi egyszeri adagolassal négy napig,
amikor az adagot 90 mg-ra emelték, kiegészitve esti egyszeri 5 mg
olanzapinnal és napi egy-két alkalommal szikség szerint 0,25 mg
alprazolammal.

A BETEG KEZELESRE ADOTT VALASZA

A 24 nappal késébbi kontrollvizsgalaton egyértelmd kuldnbség
mutatkozott az allapot javulasanak iranyaban a kezdeményezé-
készség, a spontaneitds, az affektiv valaszkészség és a napi
ingadozas csotkkenése tekintetében. A javulas jeleit maga a beteg
is észlelte, a nap nagy részében jobban érezte magat, és aktivabb
volt. Kuléndsen a férje észlelte a kezelés hatasat, és az a remény,
amelyet korabban elveszitett arra vonatkozéan, hogy a beteg
visszatér korabbi 6nmagahoz, ismét kezdett visszatérni. Telies
remisszid azonban ekkor még nem kovetkezett be, reggelente
belsé nehézségérzést, nyugtalansagot tapasztalt, ezért a terapiat
folytattak. A betegnek elmagyaraztak, hogy a kdvetkezd hetekben
varhatdan sokkal jobban fogja érezni magat. Hangsulyoztak a
kitartast és a reményt, hogy szamara van gyogyulas, ami azt igéri,
hogy minden rendben lesz.

A SZERKESZTO
MEGJEGYZESE

Sulyos szomatikus allapotok

és kezelések - pl. kemoterapia

- esetén el6fordulhat,

hogy nem vessziik észre

a depresszio reaktiv és
szomatikus-gyulladasos
etiolégiajanak kombinacidjat
neuropatias és egyéb
fajdalomtipusokkal. A duloxetin
bevezetése klinikailag

fontos javulast idézett el6 a
depresszios és szorongasos Y
tiinetekben, valamint a :
szomatikus tiinetekben is, és
a benzodiazepin iranti igény
jelentésen csokkent.

Maja Rus—Mako. e




DULSEVIA. A DEPRE’SSZI(')BAN FENNALLO
A BETEGEKNEL A DULOXETIN VERKONCENTRACIOJA EGYENSULYZAVART.
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A Dulsevia kemény kapszula gyomornedv-ellenalld, bélben oldédé pelleteket tartalmaz,
amelyek célja, hogy megakadalyozza a hatdanyag lebomlasat a gyomor savas kdrnyezetében.!®
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A betegség sulyossaganak nagyobb mértéki javulasa azoknal
: . i RN
Pozitiv korrelacié 4ll fenn a betegeknél, akik nagyobb dézisban kaptak Dulsevia-t.

a valasz és a duloxetin : 60 mg’ m

dozisa kozott: a nagyobb A CGI-S ATLAGOS ABSZOLUT JAVULASA 1,5 1,9

dézisok magasabb
valaszaranyokkal vannak Nagyobb elégedettség a Dulsevia koncentraciora, mindennapi

osszefliggésben.? , funkcionalasra, és faradtsagra gyakorolt hatdsaval azokndl a
betegeknél, akik nagyobb dézist kaptak.?

‘ . Az elégedettségi arany relativ javuldsa a 2. és 3. vizit k6zott: 519 mg 60 mg -> 90 mg

30

KONCENTRACIO 11,3% 19,7%
MINDENNAPI FUNKCIONALAS 8,8% 21,5%
= CGI-S - Klinikai 6sszbenyomas — > ~ A
' sulyossag skala FARADTSAG 7,0% 21 ,1 %o
Irodalom: Irodalom:
1. Waldschmitt C, Vogel F, Maurer C, Hiemke C. Measurement of duloxetine in blood using high-performance liquid chromatography with spectrophotometric detection and 1. Dulsevia alkalmazasi elGiras (Széveg ellendrzésének datuma: 2024. szeptember 10.) 2. Celofiga A, Barbié-Zagar, Vizel M et al. Efficacy and Safety of Duloxetine (Dulsevia®) in the Dose of
column switching. Ther Drug Monit. 2007; 29(6): 767-72. 2. Girardi P, Pompili M, Innamorati M et al. Duloxetine in acute major depression: review of comparisons to placebo and 90 mg in Patients with Major Depressive Disorder or Generalized Anxiety Disorder in Clinical Practice. Viceversa 2020; 65: 66-78. 3. Shravani D, Laksmi PK, Balasubramaniam J. Preparation

standard antidepressants using dissimilar methods. Hum. Psychopharmacol Clin Exp 2009; 24: 177-190. and optimization of various parameters of enteric coated pellets using the Taguchi L9 orthogonal array design and their characterization. Acta Pharmaceutica Sinica B 2011; 1 (1): 56-63.




10. ESET

PSZICHIATERHEZ TORTENO BEUTALAS

A beteget el6sz6r 2017-ben utalta be csaladorvosa ambulans pszichiatriai
konzultacidra. Szorongasos és depresszios tlnetei voltak fajdalmas
tlnetekkel tarsulva, és kezelésben részestilt. Amikor a névére meghalt, tinetei
sUlyosbodtak, amihat honapig tartott. 2018-ban kertilt el§szor korhazi felvételre.
A depresszids és fajdalmas tlinetek kombinacioja alapjan mirtazapint vezettek
be; a kezdeti napi 30 mg-os dozist késébb 45 mg-ra emelték, és elbocsatas
utan is fenntartottak. A beteg klinikai képe intermittaloan jelentkezett (recidivak
részleges remissziokkal valtakozva). 2021-ben 6nkéntesen masodszor is
kérhazi felvételre kerllt kevert szorongasos és depresszids hangulat, valamint
tébb fajdalmas tlnet miatt..

A BETEG TUNETEI ES PANASZAI

Depresszids hangulat, éromhiany, csékkent spontaneitas, kezdeményezé-
készség és érdeklddés, aggodalmaskodas, alacsony onértékelés, pesszi-
mizmus, alacsony energiaszint, 6rom hianya szinte minden tevékenységben,
faradtsag, nyugtalansag, értéktelenségérzés, tulzott blntudat, onleértékeld
gondolatok, alacsony 6nértékelés, insomnia, rossz koncentracio, masodlagos
hipomnézia, végrehajtd funkcidzavarok, tarsas visszahuzodas, valamint
szamos fajdalomtiinet, mint fejfajas, hatfajas, vertigo, generalizalt myalgia,
hanyinger, verejtékezés, mellkasi és hasi fajdalom. A Klinikai képet nem lehetett
jobban megmagyarazni mas pszichiatriai zavarokkal, altalanos orvosi allapottal
vagy pszichoaktiv szerekkel. A pszichodiagnosztikai vizsgalat azt mutatta, hogy
a beteg olyan személy, akinek szilksége van az elismerésre és jovahagyasra,
affektiv labilitassal, némi impulziv jeggyel és lehetséges thymicus oszcillacidra
vald hajlammal; jelen voltak depresszids és szorongasos indexek; valamint
organikus karosodas néhany finom jele.

A BETEG FUNKCIONALASA

A beteg vidéken él férjével, megfeleld allapotban fenntartott hazban. Kézép-
iskolai végzettséggel rendelkezik, és 47 éves koraig dolgozott. Felvétele idejen
egészségi okbdl (major depressziv zavar) mar nyugdijas volt, rokkantsagi
ellatasban részesllt. A depresszios és fajdalmas tlnetek negativan
befolyasoltdk a mindennapi tevékenységeket, igy a haztartasvezetést, a
f6zést, a szamlak befizetését stb. Csaladon bellli és tarsas kapcsolatai a

premorbid id6szakhoz képest jelentésen csdkkentek. A Sheehan
korlatozottsagi skala (SDS, 0-10) a funkcionalitds karosodasat
mutatta, 9 pontos értékkel a munka, és 8 pontos értékkel mind a
tarsas élet vagy szabadid8s tevékenységek, mind az otthoni élet
vagy csaladi felel6ésségek terén.

DONTES A DOLUXETIN-KEZELES
MEGKEZDESEROL

A beteg napi 30 mg mirtazapint, 1 mg alprazolamot és 10 mg
olanzapint szedett, részleges Klinikai és funkcionalis remisszio
mellett. A kezelési terv duloxetinbdl (Dulsevia) allt napi egyszeri 30
mg dozisban, amelyet ezt kdvetéen 120 mg-ig titraltak, tovabba
7,5 mg zopiklonbdl lefekvéskor (insomnia kezelésére); napi 600 mg
gabapentinbdl és napi 5 mg olanzapinbdl (az antidepresszansok
augmentaciojara). Emellett pszicholdgiai tanacsadasban és
relaxacios technikakban is részesdult..

A BETEG KEZELESRE ADOTT VALASZA

A duloxetin kezdeti toleralhatésaga j¢ volt, mind a fajdalmas, mind
a depressziohoz kapcsolodo tlineteket csdkkentette. A Hamilton
depresszié értékeld skala (HAM-D 17, 0-52) alapjan a depressziv
hangulat, a munka és tevékenységek, a gatoltsag, a szorongas,
a szomatikus és altalanos szomatikus tlnetek jelentésen javultak
(felvételkor 20 pont, elbocsataskor 10 pont), a sulyossag Klinikai
osszbenyomas (CGI-S, 1-5) pontszama pedig < 2 volt (a mentalisan
egészséges hataran vagy annal jobb). A gatoltsag csOkkenése
korrelalt a kognitiv és energiaszinttel kapcsolatos tlnetek
javulasaval. A Vizualis analdg skala (VAS, 1-10) jelentés javulast
mutatott fejfdjas, hatfajas és generalizalt fajdalom tekintetében.
Az SDS pontszamok dinamikdja a beteg funkciondlis remissziojat
igazolta. A hat és tizenkét hdnappal késébbi kontrollviziteken a
klinikai és funkcionalis remisszio fennmaradt.

A SZERKESZTO
MEGJEGYZESE

A beteg kombinalt terapiaban
részesllt volt a tiinetek
kombinacidja és etioldgiajuk
miatt (reaktiv, pszichoorganikus,
vulnerabilis személyiség,
fajdalom és funkcionalis
fajdalom tébb organikus szinten
stb.). A minéségi ugrast azonban
a kell6éen magas doézisban
alkalmazott duloxetin hozta
meg. Tekintettel a funkcionalis
fajdalomtiinetek jelents
meértékére és a depresszio
kifejezett szomatikus tiineteire,
pl. faradtsagra, a beteg altal
elért remisszié duloxetin nélkil

nem lett volna varhato. )
-
Maja Rus-Makovec
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11. ESET

PSZICHIATERHEZ TORTENO BEUTALAS

45 éves korban a menopauzat kdvetéen szorongas, héhullamok és rossz alvas
jelentkezett — a beteg 2 hénapon at 10 mg amitriptilint szedett, jelentéktelen
hatassal. 57 éves koraban pszichiatert keresett fel szorongas, insomnia,
irritabilitas panaszokkal. Napi 75 mg venlafaxin szedését kezdte meg, amely
utan allapota romlott, szorongasa fokozddott, arra panaszkodott, hogy ,belll
minden remeg”, gyakran érzett vizelési ingert, és kategorikusan elutasitotta
a gyogyszer tovabbi szedését. Késébb égd, vandorld fajdalmak alakultak
ki kilonbdzd izlletekben, nem-szteroid gyulladasgatiokat szedett, jelentés
hatas nélkll. Rokonai slrgetd rabeszélése utdn elment a Mentdlhigiénés
Kutatokdzpont ambulanciajara.

A BETEG TUNETEI ES PANASZAI

5 éves korelébzmény. Panaszok: égd izlleti fajdalom, ,az egész testben
jelentkezé forrésag”, insomnia, kifejezett szorongas a legkisebb alkalomra is,
kellemetlen testi érzések, ingerlékenység, siras, konfliktus csaladtagokkal.

A BETEG FUNKCIONALASA

Eletkoranadl jéval idésebbnek tlinik. Fesziilt, szorongd, kissé gyanakvo.
Rendkival hipohonder, mentélis dllapotara fixalddik, figyeli teste legkisebb
érzéseit is. Eg6 izlleti fajdalomra, ,az egész testben jelentkezé forrdséagra”,
sirdssagra, ingerlékenységre, kifejezett szorongasra, insomniara panaszkodik.
Hallucinatoros-deluziv tlnetek, szuicid gondolatok nem voltak kimutathatok.
Az allapottal kapcsolatos kritikéja rendkivil formalis, fél barmilyen gydgyszert
bevenni, mert Ugy hiszi, hogy azok ,anafilaxias sokkot okozhatnak”.

DONTES A DOLUXETIN-KEZELES
MEGKEZDESEROL

Diagndzis: Recidivald depresszios zavar, aktudlis epizod kdzepes
sulyossagu (F3310); kronikus szomatoform fajdalomzavar (F4540);
kezelésként napi max. 30 mg mirtazapint éjszakara és max. 10
mg alimemazint inditottak. Valamelyest nyugodtabba valt, alvasa
javult, de tovabbra is minden alkalommal a tikérhéz rohan, hogy
megnézze, jelentkezett-e allergias kiltés. Reggelente alaposan
ellenérzi, nem duzzadtak-e meg a labai. A konzultacion ismételten
elmondja, hogy barmilyen tabletta fokozza szorongasat, agitaltta
teszi, egész teste forronak érzédik, és szeretne koérbeszaladni a
szobaban. Megjegyzi, hogy ,nyugtalan lab szindroma” miatt nem
tud aludni, éjszaka sokszor felébred a ,zuhanas” érzése miatt.
Barmilyen esemény elétt (boltba menés, a haz elhagyasa, kiléndsen
orvoshoz menés) panikot él at, kifejezett ingerlékenységet észlel, és
konfliktusai vannak a férjével. A 25 mg agomelatin adagolasanak
kisérlete is fokozott szorongast okozott. Duloxetint (Dulsevia 60 mg)
irtak fel, az adag fokozatos emelésével napi 120 mg-ig.

A BETEG KEZELESRE ADOTT VALASZA

Az dllapot gyorsan, 2 héten belll javult, sokkal nyugodtabba valt,
az izUleti fajdalom szinte megszUlnt, csakigy mint a kellemetlen
testi érzések, kapcsolata a férjével javult, a duhkitérések szinte
megszlntek, a héhullamok csdkkentek. Katamnézis: ezt kdvetben
5 éven at 90 mg duloxetint szedett. Stabil, kiegyensulyozott, sét
javult hangulat volt medfigyelhetd, a fajdalom gyakorlatilag
megszint. Altaldnossagban sokkal aktivabbd, viddmabba valt,
oromét leli a hazimunkaban, a férjével vald konfliktusok gyakorlatilag
megszlntek. Megjegyzi, hogy a sok éven at tartd ,depresszid”
végre véget ért. Jelenleg éjszakanként 30 mg duloxetint szed.

A SZERKESZTO
MEGJEGYZESE

Ennél a betegnél hosszabb
ideje alakult ki a szorongas

és depresszid képe, de a
gyogyszereket elutasitotta
egészen addig, amig rokonai ra
nem beszélték, amikor egyidejl
fajdalomtiinetek is kialakultak.
A duloxetin bevezetése el6tt
mas gyogyszereket, kdztik anti-
depresszansokat is fokozatosan
vezettek be. A beteg ugyanis a
teljes kori ellatas soran gyézte
le a gyégyszerekkel szembeni
averzidjat. Mig mas szerekkel
remisszio gyenge volt, a duloxetir
a Dulsevia bevezetése el6bb 60
mg, késébb napi 120 mg dézis
jelentés javulast eredményezett
egészségi allapotaban. A '
duloxetint sokkal jobban
toleralta, mint a korabban sz
antidepresszansokat. Amiki
szorongasos-depressziods tiinet
és a fajdalom rendezédtek,
otthoni kapcsolatok is javi

Maja R
7




12. ESET

PSZICHIATERHEZ TORTENO BEUTALAS

A beteget (52 éves nd) haziorvos és neuroldgus utalta pszichiaterhez. A
haziorvosi beutalas f6 indokai a depresszidés hangulat, a pszichoszocidlis
diszfunkcid a munkahelyi jelenléti, de nem teljesité mUiikddés (presenteeism)
formajaban, a haztartas fenntartasanak képtelensége, az energiavesztés és
a motivacié hianya voltak. A neuroldgusi beutald szerint a vezet6 panaszok a
krénikus cephalea, a cervicobrachialis szindroma és az enyhe kognitiv zavar
voltak.

A BETEG TUNETEI ES PANASZAI

A beteg 2-3 hoénapja fennallé alacsony hangulatra panaszkodott, amely
kimerUltségérzéssel, Urességérzéssel, napkdzbeni faradtsaggal és az életdéréom
elvesztésével tarsult, emellett hangsulyosabb fejfajassal, nyaki hatfajdalommal
és étvagytalansaggal. A beteg kételkedni kezdett 6Gnmagaban, pesszimistanak
érezte magat, és elveszitette érdeklédését korabbi hobbijainak tdbbsége irant.
Félt attdl, hogy valami rossz térténik csaladtagjaival, és problémai voltak a
koncentracioval és az Uj dolgok megjegyzésével.

A BETEG FUNKCIONALASA

A beteg elkezdte elhanyagolni a haztartast; nem volt elég energidja a
rutintevékenységekhez, példaul a bevasarldshoz, a f6zéshez vagy a
takaritashoz. Tébb csaladi és barati talalkozoét is lemondott, arra hivatkozva,
hogy er8s fejfdjdsa vagy hatfajasa van. A munkaban nagyon lelassult, és
sokkal hosszabb iddre volt sziksége a feladatok befejezéséhez; az utdbbi
napokban ugyan bement dolgozni, de nem tudta ravenni magat az elvégzendd
munka elvégzésére. Emiatt nagyon blndsnek kezdte érezni magat, ezt sajat
alkalmatlansagénak vagy inkompetencidjanak tekintette. Eszrevette, hogy az
energiahiany és a fajdalom fokozédasa miatt a sportolast is elkezdte kertini,
holott ugy érezte, hogy ez mindig j6 hangulatban és j6 allapotban tartotta &t.

DONTES A DOLUXETIN-KEZELES
MEGKEZDESEROL

A beteg kordbbi depresszios epizddja soran venlafaxinkezelést
kapott, amelynek hatasossaga elégtelen volt, és a magasabb
ddzisokat (150 mg/nap felett) rosszabbul tolerdlta. A kdzelebbi
epizodok soran (8 évvel ezelbtt) citalopramot és mirtazapint kapott,
de a kezelés alatt rezidualis depresszios tlinetek és fajdalomtiinetek
fennmaradtak. A beteg jo terapias eredményt ért el milnaciprannal.
A duloxetin valasztasanak f6 oka a klinikai tUnettani kép volt,
az inhibalt depresszid, az energiahiany és a kronikus hatféjas
dominancigjaval. A duloxetin, Dulsevia kezdd ddzisaként 30 mg-ot
valasztottak, lassu, 6 hét alatt végzett titrdlassal napi 120 mg-os
adagig, két részre osztva.

A BETEG KEZELESRE ADOTT VALASZA

Az antidepresszansok korabbi rosszabb toleralhatésaga miatt
csOkkentettdozisu duloxetinnel kezdték akezelést. AB0mg-os dozist
jelentésebb nehézség nélkll toleralta, majd a fokozatos dozisemelés
enyhe, atmenetileg jelentkezd hanyingert okozott, amely példaul
gyombérteaval jol kezelhetd volt. A nehézségek csak atmenetiek
voltak, és a beteg minden kuléndsebb gond nélkill atvészelte a
magasabb ddzisra vald atallast. Az elsd 2 hétben a pszichomotoros
aktivitas és a motivacio egyértelmien javult, és a beteg hangulata,
valamint a mindennapi tevékenységekben valo részvétele élénkebbé
valt. Egy hoénap alatt a beteg jelentés fajdalomcsdkkenésrdl
szamolt be, amelyet jelenleg mar nem tapasztal. A kezelés pozitiv
masodlagos hatéasa volt a stresszinkontinencia jelentds enyhtlése,
amelyet a beteg spontan nem emlitett addig, amig a panasz meg
nem szlnt. Pozitivan értékeltlik a kognitiv deficit modosulasat is.
A beteg korlatozas nélkul folytatta tanari munkajat, és ujra 6romét
lelte a csapatsportokban valo részvételben.

A SZERKESZTO
MEGJEGYZESE

A beteg haziorvosa és neurolégusa
kiilén-kiilén egyarant felismerte a
hangulati és kognitiv problémakat,
valamint a fajdalmat. A pszichiater
felismerte a kapcsolatot a tiinetek
és a hangulatzavarok mas fontos
jelei, pl. anhedodnia és szorongas
k6zo6tt. A beteg életének minden
fontos teriiletén kudarcot vallott,

a fajdalom miatt tartézkodott a
fizikai aktivitastol, holott ez az ilyen
tinetek lekiizdését célzo atfogo
segitség egyik szerves eleme.
A tiinetek 6sszetettsége és az
antidepresszansok multbeli nem tual
hatékony alkalmazasa miatt éssze
volt a terapiat magasabb dozisrz
tervezni, és azt fokozatosan 2 x 60

-




A DIABETESZES BETEGEK AKAR 1/3-A FAJDALMAS

DIABETESZES PERIFERIAS NEUROPATIABAN SZENVED.'

DULSEVIA.
AKTIVALJA A HATEKONY PDPN ENYHULEST.

CLINICALLY
PROVEN

A PDPN-ben szenvedd betegek atlagos fajdalomintenzitasi pontszama
10-bél 5, ami jelentds napi szenvedésre utal. 2

Normal
munka-
végzeés

Altalanos
aktivitas

*VAS - vizudlis analég skalaval mérve
PDPN - fajdalmas diabéteszes periférids neuropatia

Irodalom:

1. Alleman CJ, Westerhout KY, Hensen M, Chambers C; Stoker M, Long S, van Nooten FE. Humanistic and economic burden of painful diabetic peripheral neuropathy in Europe:
A review of the literature. Diabetes Res Clin Pract. 2015. 2. Gore M, Brandenburg NA, Dukes E et al. Pain severity in diabetic peripheral neuropathy is associated with patient
functioning, symptom levels of anxiety and depression, and sleep. J Pain Symptom Manage 2005; 30 (4): 374-85.

A betegek csaknem 90%-anal A Dulsevia javitja a
a fajdalom klinikailag jelent6s* hangulatot PDPN-ben

szenvedé betegeknél.?

Abszolut csdkkenés a
Dulsevia kar Major depresszid kérdoiv
(n=102) ertékében a kiindulasi allapottol a 12. hétig.

¢-46

javulasa kovetkezett be'

16

12

86,9%

MDI a kiindulaskor és a 12. héten
oo

95% Cl:
[76,7%, 97,1%]

A klinikailag jelentés javulast* eléré betegek

aranya a 24h-API tekintetében 12 hét utan i A

PDPN - fajdalmas diabéteszes periférids neuropatia, VAS — vizualis analdg skala, 24h-API - atlagos fajdalomintenzitas az elmult 24 éraban, Cl - konfidenciaintervallum, MDI -
major depression inventory -

A PDPN-ben jelentkezé fajdalom javulasa akkor tekinthetd klinikailag jelentésnek, ha a PDPN atlagos fajdalomintenzitasanak az elmult 24 6raban (VAS-szal mérve) a kiindulasi

" szinthez (baseline) képest legaldbb 30%-os csdkkenése kovetkezik be ES/VAGY ha a PDPN atlagos fajdalomintenzitasa az elmult 24 éraban (VAS-szal mérve) a vizsgalat végén

(12 hét utan) nem haladja meg a 30 mm-t.

Irodalom:

1. Rakusa M, Marolt |, Stevic Z, Vuckovic-Rebrina S, Milenkovic T, Stepien A. Efficacy of Pregabalin and Duloxetine in Patients with Painful Diabetic Peripheral Neuropathy
(PDPN): A Multi-Centre Phase IV Clinical Trial —BLOSSOM. Pharmaceuticals 2023; 16(7):1017. 2. Rakusa M, Marolt |, Stevi¢ Z et al. Positive Effects of Pregabalin and
Duloxetine on Sleep and Pain in Painful Diabetic Polyneuropathy (PDPN): Blossom Trial. 2023. 9th EAN Congress in Budapest, Hungary, on 01-04 July, 2023. A-23-07878.
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13. ESET

REFERRAL TO A NEUROLOGIST

A 40 éves férfit neuroldgiai konzultaciora utaltak mindkét alsd végtag
zsibbadasanak, valamint jaras kozben jelentkezd fajdalomnak  és
gyengeségnek a panaszaval. A betegnek nyaki fajdalma is volt, a jobb kéz
negyedik és 6todik ujjanak zsibbadasaval. A panaszok korUlbelll egy éve alltak
fenn. A beteg anamnézisében 5 éve fennadlld ll-es tipusu diabetes mellitus
szerepelt. Diabéteszkezelése kezdetben per os gydgyszereket tartalmazott,
amelyeket késdbb liraglutidra cseréltek. Jelenleg a beteg szemaglutidot kap.
Endokrinoldgusa neurolégus felkeresését javasolta panaszai miatt.

A BETEG TUNETEI ES PANASZAI

A betegnél a kovetkezd vizsgalatokat végezték el: a nyaki gerinc magneses
rezonancias vizsgalata, amely C5-C6 porckorongsérvet mutatott jobb oldali
intraforamindlis stenosis kdvetkezményével, valamint elektromiografia, amely
demyelinisatidés periférias idegkarosodast igazolt az alsé végtagokban,
tovabba enyhe jobb oldali C5-C6 gydkkarosodast.

A BETEG FUNKCIONALASA

A beteg ég6 fajdalomra panaszkodott az alsé labszarakban és a labfejekben,
amely kuléndsen éjszaka volt zavard. E tlnetek miatt széjon at alkalmazott
magnéziumkészitményeket, valamint magnéziumtartaimu gélt hasznalt,
azonban ezek hatdsa csekély volt, ha egyaltalan volt. A beteg életminésége a
nem megfeleld alvasidd és a rossz alvasmindség miatt romlott. Szoftvermérnoki
munkdaja miatt nem volt lehetésége arra, hogy folyamatosan mozogjon, és a
labait nehéznek és fajdalmasnak érezte. Amiodta a hatfajdalom és a kézfajdalom
is elkezd6dott, a beteg mindennapi tevékenységeit ez tovabb rontotta. A
fajdalmat a vizualis analdg skalan (VAS, 0-10) 9-esnek értékelte.

DONTES A DOLUXETIN-KEZELES
MEGKEZDESEROL

A beteg alfa-liponsav kezelést kezdett (kezdetben 7 napig
intravénasan, majd oralis formaban); emellett egy hoénap alatt
fokozatos dozisemeléssel gabapentinkezelést inditottak. Az
elégtelen eredmények miatt a terapiat napi egyszeri 60 mg
duloxetinre, Dulsevidra valtoztattak, és kivald klinikai eredményt
értek el..

A BETEG KEZELESRE ADOTT VALASZA

1 hoénap Dulsevia-kezelés utan a beteg a fajdalomintenzitas
csOkkenésérdl szamolt be a VAS-on, amely 2 volt. A beteg
életminésége dramaian javult, panaszai fokozatosan megszUlintek,
ami tartdésan jo éjszakai alvast és kedvezd munkahelyi hatasokat
eredményezett. A beteg kezelésre adott valasza j6 toleralhatdsagot
mutat, és hosszu tavon folytatni fogja a készitmény szedését.

A SZERKESZTO
MEGJEGYZESE

Ez a periférias neuropatiaban
szenvedd beteg sulyos
alvaszavarral is kiizdo6tt, ezért
intellektualisan megterhel6
munkajaban kevésbé volt
hatékony. A beteg 60 mg

dézisu duloxetint, Dulseviat
kapott, amely kell6éen magas

volt ahhoz, hogy moduldliaa ‘{;
fajdalmat és hatassal legyen - R
az alvaszavarra is, nemcsak
a fajdalom csékkentése,
hanem az egyideji _
hangulatzavarra gyakorolt
kedvez6 hatas révén is. A
beteg e két klinikai hatasne '

2

kdészonhet6en ismét kép




@ULSEVIA@ duloxetin

30 mg, 60 mg, 90 mg gyomornedv-ellenéllé kemény kapszula

Javallat Kezd6 Fenntarto Maximalis

napi dozis napi dozis napi dozis
Major depressziv zavar duloxetin
Diabeteses periférias neuropathias fajdalom o 30 mg, 60 mg, 90 mg gyomornedv-ellenallo kemeny kapszula

Generalizalt szorongas n KEZEL:JE A, DEPRESS’ZIOBAN
| EENNALLOEGYENSULYZAVARI &

Brutto fogyasztm Emelt tamogatasi Emelt tamogataS| Téritési dij emelt Indikacios pont Kozgyégyon

RO MENEEEE ar (Ft) kategoria (%) dsszeg (Ft) tamogatas esetén (Ft) - Eii90 kivalthato-e

DULSEVIA® 30 mg gyomornedv-
ellenallé kemény kapszula 30x 3 597 3152 7/a3 @ gllilg‘I’cEA'l_LY

DULSEVIA® 90 mg gyomornedv- 6 095 n 5196 2/b. 7/a3 v
ellendll kemény kapszula 30x 4 Klinikai vizsgalat, tobb mint

Az arak 2026. aprilis 1-jét6| érvényesek. A mindenkori drakkal kapcsolatos bévebb informacist a NEAK honlapjan 2000 beteg bevonasaval.™™
- http://neak.gov.hu/ - talalhat.

A duloxetin optimalizalt gyartasa
csokkentett kornyezeti hatassal.®

A tijékoztatd kizarolag egészségiigyi szakemberek szama- -"—"' e *in eversa 2020; S . _
ra késziilt. A tajékoztato és az abban kozdlt informaciok ille- '.I*"Ei "+ DULSEVIA® © Single-Am Obsenvtional Study of Dulovetine s With Major Depressive Disorder o - e == S
téktelen felhasznalasabol eredd k('ivetkezményekért a gyér— %w .!.E.Il httos:// hu/ and Duloxetine in Patients with Painful Diabetic Perlpheral N’europathy(PDPN) A Multi-Centre Phase IVCIlmc SSOM. e '

. L. P - _t iy ] s://oqyei.qgov.hu/qyoqyszera- Pharmaceuticals 2023; 16(7):1017. 5. Inovacije Gospodarske zbornice Dolenjske in Bele krajine 2021: Optimizacija finalizacije

to magyarorszagi kepVIseIete, a KRKA Magyarorszag Kit. nem + p gy g gy gy duloksetinijevega klorida z vidika procesibilnosti in fleksibilnosti v proizvodnem merilu. [internet]. GZDBK [cited:18.5.2022] Available at: ‘ ‘ I<RKA
véllal felelésséget. Bévebb informacioért olvassa el a gyogy- -E: L datbazis&action=show_detail- https://www.gzdbk.si/media/pdf/projekti/inovacije/2021/gzdbk_katalog_inovacije_2021_webpdf.pdf 6. Cegedim, Sitemics (ePharma

P P - - r s o h. " Market), Intellix, IQVIA, Apteekide inf. (Medicube), Sofdent, Proxima (Pharmstandart), ViOrtis 1-12 2023 TM 23. HmR, IQVIA 1-12 2023
szer alkalmazasi eldirasat! A hatalyos alkalmazasi el6iras: = . s&item=1 13084, WES5 (AT, DE, ES, IE, PT). TM - traditional markets — markets of Central, Eastern and South Eastern Europe, WE - Western Europe.
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