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Depresija je dusevna motnja, s katero se tekom zivljenja spopa-
da kar 16% vseh prebivalcev: vsaka peta Zenska in vsak deseti
moski'. Vzroki za nastanek depresije so razlicni (genetski,
okoljski,...). V¢asih so povezani z usodnim dogodkom, tezko
boleznijo, izgubo bliznjega. Depresija se razvije hitro ali posto-
poma. Lahko traja nekaj tednov, nekaj mesecev, ali vec let.
Lahko se pojavi enkrat, veckrat, lahko preide v kroni¢no obliko.
Prinasa veliko trpljenja in je hkrati prepreka, da bi normalno
delovali v vsakodnevnem Zivljenju.

Glavna znaka depresije sta:
« Zalost,
» izguba zanimanja za ljudi in dogodke in
izguba veselja za aktivnosti, ki so v zabavo in uzitek.

Z veliko verjetnostjo govorimo o pojavu depresije, Ce se
glavnima znakoma pridruzijo vsaj Se Stirje izmed ostalih
znakov:
« zmanjsanje apetita (in hujsanje) ali pridobivanje na tezi;
« nespecnost ali prekomerna zaspanost;
« nemir, vzdrazljivost ali upocasnjenost;
« pomanjkanje energije, stalna utrujenost in
zmanjsana aktivnost;
« motnje koncentracije, pozornosti,
tezave pri sprejemanju odlocitev;
« obcutki krivde, nevrednosti;
« misli o samomoru.
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Ce depresivno stanje traja ve¢ kot dva tedna in pomembno omeju-
je nase vsakdanje Zivljenje, moramo poiskati zdravnisko pomoc.

Zdravnik bo s pomoc¢jo pogovora, vprasalnikov in pregleda
ugotovil, kdaj in kako so se priceli pojavljati doloceni znaki,
kaksni so ti znaki, kako so izrazeni, ali spremlja depresijo tudi
druga telesna ali dusevna bolezen, opredelil bo tezo depresivne
motnje (lahka, zmerna, huda) in izbral nacin zdravljenja.

Zmerne in hude depresivne motnje se zdravijo z

zdravili - antidepresivi.

Zdravljenje z zdravili je uspesnejse, ¢e ga spremljata:

1. socasna psihoterapija (individualni pogovori,
sodelovanje v skupinah) in

2. redna telesna vadba, posebej Se gibanje na prostem?.

Pristopi k zdravljenju depresije, ki ne vkljucujejo upora-

be zdravil, so se pokazali uspesni tudi sami po sebi pri

zdravljenju blagih depresivnih stanj?, zahtevajo pa veliko

osebne zavzetosti.

Zdravljenje depresije je dolgotrajen proces. Cilj zdravljenja je,
da se izboljsa razpoloZenje in odstranijo vsi znaki bolezni, ki
ovirajo normalno zivljenje in delo.

Vecina antidepresivov deluje tako, da poveca v mozganih koncen-
tracijo prenasalcev sporoil, ki jih nekateriimenujejo tudi »hormo-
ni sreceg, to je: serotonina, noradrenalina in dopamina. Novo
ravnotezno stanje se ne vzpostavi takoj. Tudi prvih Stirinajstih dni
zdravljenja ne prinese pomembnega izboljsanja. V¢asih se znaki
depresije v zacetnem obdobju zdravljenja celo poslabsajo.

Ustrezen odziv na zdravilo je mogoce zaslediti v 2 - 4 tednih.
IzboljSanje bolezni, ki se obicajno pokaze po mesecu dni ali
dveh, $e ne pomeni, da ni nevarnosti, da se depresivno stanje ne
bi ponovilo, ¢e bi prenehali uporabljati zdravila. Zato je potreb-
no vzdrzevalno zdravljenje, ki lahko traja nekaj mesecev, pa tudi
leto dni in vec.

Uporaba antidepresivov vpliva tudi na druga dogajanja v telesu.
To povzroca nastanek nezelenih ucinkov.

Zelo pogosti nezeleni ucinki,
ki spremljajo uporabo antidepresivov so:

« prebavne motnje (slabost, bruhanje, driska, zaprtje);
- glavobol, vrtoglavica, omotica;

» suhausta;

« potenje;

+ zaspanost, nespecnost.

Manj pogosti nezeleni ucinki so: tresavica, vznemirje-
nost, vzdrazljivost, pospeseni sr¢ni utrip, tezave pri
uriniranju, seksualna disfunkcija, srbecica, pridobivanje
na telesni tezi.

Zdravil za zdravljenje depresije je veliko (preglednica). Vsaka
zdravilna ucinkovina deluje na svoj nacdin in vsaka ima svoje
nezelene ucinke. Po mehanizmu delovanja razdelimo zdravilne
ucinkovine v ve¢ skupin, ki jih opisujemo s kraticami: SSRI, SNRI,
NRI, NaSSA, NP, MAOQI, TCA, SARI, MA*. Nezeleni ucinki so razli¢cno
mocno izrazeni tudi med predstavniki znotraj teh skupin.

Obicajno se telo privadi na zdravilo in neprijetni stanski ucinki
izginejo po nekaj dnevih ali tednih, nekateri se ob¢asno pojavljajo
tudi v kasnejsih obdobjih. Za mnoge paciente so nezeleni ucinki

nesprejemljivi ali tako neprijetni, da prenehajo jemati antidepresive.

Kontrolni pregledi pri zdravniku in pogovori z zdravnikom so
zelo pomembni. Zdravnik uravnava odmerek, opazuje ucinkovi-
tost zdravila.

Morda bo izbira novega antidepresiva pomenila bolj u¢inkovito
zdravljenje in/ali manj neprijetnih stranskih uc¢inkov.

Zdravnik bo lahko zaradi hitrejSega izboljsanja pocutja ali za
zdravljenje vzporednih pojavov predpisal tudi anksiolitike -
zdravila za zmanjsevanje tesnobe (za prvih Stirinajst dni zdravlje-
nja), zdravila za zdravljenje nespecnosti, ali psihoti¢nih stan;j.

@

Depresija zmanjsuje psihofizicne sposobnosti, ki so potrebne,
za varno voznjo. Poglejmo le nekatere znake, ki so dejavniki
tveganja za nastanek prometne nezgode: motnja koncentracije,
zmanjsanje pozornosti, upocasnjenost, izjemna utrujenost in
zaspanost, ali pa vzdraZljivost in jeza.

Verjetnost, da voznik z depresijo povzroci prometno nezgodo je
1,7 krat ve¢ja kot verjetnost, da nezgodo povzrodi zdrav, enako
star in enako izkusen voznik®.

Tekst pripravila: dr. Majda Zorec Karloviek + Zalozilo in izdalo: Zdruzenje za razvoj forenzi¢ne
toksikologije in drugih forenzi¢nih ved - FORTOX, Ljubljana 2013 - Oblikovanje in ra¢unalniska priprava:
Tiskarna Kocevski tisk d.d. po idejni zasnovi Matta Penka, Studio 35 - Tisk: Tiskarna Kocevski tisk d.d.

Uporabnik zdravil je lahko tudi voznik. Projekt ZDRAVILA IN PROMETNA VARNOST je z dovoljenjem
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije prevzel grafi¢cno podobo akcije »Premisljeno z zdravili
— za vase zdravje gre« Projekt ZDRAVILA IN PROMETNA VARNOST — DEPRESIJA, ANTIDEPRESIVI IN
VOZNJA je na podlagi Javnega razpisa za sofinanciranje projektov za promocijo zdravja v letih
2011/12 finan¢no podprl Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije.
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S preizkusanjem zdravil pri mladih, zdravih preiskovancih so
ugotovili, da lahko zdravilne ucinkovine razdelimo v 4 skupine
(0,1,2,3), glede na to, ali uporaba enkratnega odmerka ne vpliva
na voznikove sposobnosti (0), ali povzroca majhne (1), manjse
do zmerne (2) ali pa mocne negativne ucinke (3) na vozniske
sposobnosti®.

Nekatere antidepresivne zdravilne ucinkovine malo,
nekatere zmerno, nekatere pa mo¢no zmanjsajo psiho-
fizicne sposobnosti. Tako jih torej jih najdemo v skupi-
nah 1, 2 in 3 (preglednica).

Zdravila, ki so v prometu v Republiki Sloveniji in vplivajo negativho
na vozniske sposobnosti, imajo na ovojnini opozorilni znak -
trikotnik. Izpolnjeni trikotnik A opozarja na absolutno prepoved
voznje v Casu zdravljenja z zdravilom, prazen trikotnik A pa na
relativno prepoved vozZnje. Relativna prepoved voznje pomeni, da
lahko po dogovoru z zdravnikom tudi v ¢asu zdravljenja z zdravilom
vozimo motorno vozilo, potem, ko se je telo privadilo na zdravilo in
ko izboljsanje bolezni ali zdravstvenega stanja, to dovoljuje.

Vsa zdravila za zdravljenje depresije so na ovojnini oznace-
na s opozorilnim trikotnikom A, ki pomeni relativno prepo-
ved vozZnje motornega vozila.

Zdravniku je potrebno povedati, da ste voznik, kako zahtevno delo
opravljate v sluzbi, ali je potrebno o zacasni nezmoznosti za delo
obvestiti delodajalca.

To bo vplivalo na zdravnikovo izbiro zdravila. Zdravnik pa vam
bo tudi svetoval, kdaj in kako lahko vozite.

VoZnja motornega vozila se odsvetuje v prvih dnevih, ali celo v
prvih tednih zdravljenja z antidepresivom. V tem casu se uvaja
novo zdravilo, povecujejo se odmerki zdravila. Posameznik ima
tezave tako s simptomi depresije kot s privajanjem na nezelene
ucinke antidepresiva.



Cim ve¢ razli¢nih zdravil jemljemo, tem vegje je tveganje, da se
bo pojavilo nezeleno medsebojno ucinkovanje zdravil pa tudi
negativni vplivi na sposobnost za voznjo, posebej e, ¢e socasno
jemljemo zdravila, ki delujejo na centralni Ziv¢ni sistem, to je
psihoaktivna zdravila. V ¢asu zdravljenja depresije so lahko
mocno zmanj$ane vozniske sposobnosti zaradi so¢asne upora-
be zdravil za zmanjsanje tesnobe, zdravil za zdravljenje nespec-
nosti, za zdravljenje psihoti¢nih stanj.

Pogosto pozabljamo na to, da lahko tudi obdobje postopnega
zmanjsevanja uporabe zdravila, ali ukinitev zdravljenja z zdravili
spremlja vrsta nezelenih ucinkov.

Voznja motornega vozila se odsvetuje v ¢asu uvajanja,
povecevanja in zmanjsevanja odmerka psihoaktivnega
zdravila, pa tudi v primeru, ko se uporablja ve¢ psihoak-
tivnih zdravil hkrati.

Kadar je za zdravljenje bolezni potrebna uporaba zdravil
in nam zaradi zmanjsanja psihofizicnih sposobnosti
zdravnik odsvetuje voznjo, pomislimo na izbiro drugih
moznih nacdinov prevoza. Potreba po prevozu ne sme
biti vzrok, da bi zdravljenje z zdravili opustili.

Ze majhne koli¢ine alkoholnih pija¢ lahko v ¢asu zdravljenja z
antidepresivi pomembno zmanjsajo koncentracijo in sposob-
nost zaznavanja, na kar vas bo zdravnik prav gotovo opozoril.
Socasna uporaba antidepresiva in alkohola pomeni, da psihoak-
tivnega zdravila, ki vam ga je predpisal zdravnik, ne uporabljate
po navodilu zdravnika, kar je za uporabnika antidepresiva -
voznika motornega vozila krsitev 106. ¢lena Zakona o pravilih
cestnega prometa’.

Pri vozniku z depresijo vplivata na sposobnost za voznjo
motornega vozila tako bolezen sama, kot tudi zdravlje-
nje z zdravili.

Zdravljenje z antidepresivi pomembno izboljsa vozniske
sposobnosti bolnika - voznika. Kljub temu so primerjalne
Studije pokazale, da vozniki na vzdrzevalnem zdravljenju
z antidepresivi opravijo nekatere testne naloge nekoliko
slabse kot skupina zdravih, enako starih in enako izkuse-
nih voznikov. Ve¢ji delez bolnikov - voznikov, ki slabse
opravijo testne naloge tudi po daljsi uporabi antidepresi-
va, je med uporabniki antidepresivov iz skupine TCA*2,

Q Antidepresivi - seznam zdravilnih uc¢inkovin in zdravil

Ime Mehanizem = Vplivna Ime zdravila, ki je v uporabi v
zdravilne delovanja psihofizicne ~ Republiki Sloveniji
ucinkovine  zdravilne sposobnosti
ucinkovine ~ (poDRUID®)  Opozorilni znak na ovojnini
Skupina zdravila: A

Citalopram SSRI 1 Cipramil, Citalon, Citalopram Torrex,
Citalopram Vitabalans, Citalox, Oropram

Escitalopram  SSRI 1 Cipralex, Cipralex Meltz, Citafort,
Ecytara, Elicea, Eqores, Escitalopram
Mylan, Escitalopram Pfizer, Escitalopram
Teva, Solatcit, Otigem

Fluoksetin SSRI 1 Fluoksetin Vitabalans, Fluval, Fodiss,
Portal, Prozac, Salipax

Paroksetin SSRI 1 Paluxon, Parogen, Paroksetin Actavis,
Paroksetin Teva, Paroksetin
Aurobindo, Paroxat, Seroxat, Plisil

Sertralin SSRI 1 Asentra, Mapron, Sertralin Actavis,
Sertralin Arrow, Sertralin Krka, Sertralin
Mylan, Zoloft; Sertralin Teva, Sertiva

Duloksetin SNRI 2 Cymbalta, Ariclaim

Venlafaksin SNRI 2 Alventa, Efectin ER, Efexiva, Faxiprol,
Nefexyl, Venlafaksin Mylan,
Venlagamma, Venlafaksin Actavis

Reboksetin NRI 1 Edronax

Bupropion NDRI 2 Wellbutrin XR

Mianserin NaSSA 3 Tolvon

Mirtazapin NaSSA 3 Calixta, Mirtadepi, Mirtazapin Mylan,
Mirzaten, Remirta, Mirtazapin Aurobindo,
Mirtazapin Bluefish

Tianeptin NP 2 Coaxil, Tianeptin Mylan, Tialupin

Moklobemid ~ MAOI 2 Aurorix

Amitriptilin ~ TCA 3 Amyzol

Maprotilin TCA 2 Ladiomil

Doksepin TCA 3 Sinequan

Trazodon SARI 3 Trittico

Agomelatin ~ MA 2 Valdoxan
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