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Medicijnen tegen depressies

Antidepressieve medicijnen (antidepressiva)
worden zo genoemd omdat de eerste toepas-
sing van deze medicijnen bij psychiatrische
problemen de behandeling van depressie was.
Daarnaast worden ze veel gebruikt bij de
behandeling van angststoornissen. Verder zijn
sommige antidepressiva geschikt om te gebrui-
ken bij de behandeling van boulimie, ofwel de
vreetbuistoornis, en bij sommige stemmings-
klachten die voorafgaand aan de menstruatie
optreden.

Gewenste effecten

Antidepressieve medicijnen worden gebruikt
om de klachten van een depressie of angst-
stoornis te behandelen. U moet er rekening
mee houden dat het enkele weken duurt voor-
dat het positieve effect van antidepressieve
medicijnen merkbaar wordt. Bijwerkingen tre-
den soms al snel op. Nadat u hersteld bent van
een depressie zult u veelal het advies krijgen
om nog zes maanden tot een jaar met de be-
handeling door te gaan om te voorkomen dat
de depressie terugkomt. Bij de behandeling
van angststoornissen zal de behandeling vaak
een jaar of langer in beslag nemen. Bij een
onvolledig herstel en bij snel terugkerende
klachten na het stoppen, zal langdurig, dat wil
zeggen soms vele jaren, worden behandeld.

Therapietrouw

Het is moeilijker dan veel mensen denken om
gedurende een langere tijd medicijnen volgens
het voorschrift van de arts in te nemen. Zeker
wanneer de klachten al enige tijd verdwenen
zijn en het advies toch is om de medicijnen
nog door te gebruiken. Het helpt om het
medicijngebruik in te passen in de dagelijkse
routine, door ze bijvoorbeeld altijd bij de
avondmaaltijd of het tandenpoetsen in te ne-
men. Wanneer u last heeft van bijwerkingen,
bespreek deze met de arts. De arts kan dan
bekijken wat er aan te doen valt.

Soms kan het gebeuren, dat in een periode
waarin de medicijnen niet volgens voorschrift
worden ingenomen, de klachten terugkomen.
Probeer dan eerlijk te zijn over het vermin-
derde gebruik. Als uw arts ervan uit gaat dat u
de medicijnen gewoon heeft ingenomen en de
klachten komen terug, dan is de kans groot dat
u andere en mogelijk zwaardere medicijnen
voorgeschreven krijgt, terwijl dit niet nodig is.

Depresyonlara karsi ilaglar

Antidepresan ilaclar, psikolojik sorunlar
tedavisinde ilk olarak depresyon tedavisinde
kullanildigi icin antidepresan ilaclar (antidep-
resanlar) olarak adlandirilmaktadir.

Bunun yani sira bu ilaclar anksiyete bozukluk-
larinin tedavisinde de kullamlmaktadir.
Ayrica baz1 antidepresanlar bulumi ya da

asin yeme bozuklugunda ve regl doneminden
once ortaya ¢ikan bazi ruh hali sorunlarinda
kullamlabilir.

istenilen etkiler

Antidepresan ilaclar depresyon veya anksiyete
bozukluguna iliskin sikayetleri tedavi etmek
icin kullamlir. Antidepresan ilaclarinin olumlu
etkisinin ancak birkac hafta kadar sonra
goriilduglini dikkate almaniz gerekir. Bunun
aksine yan etkileri bazen hemen bas gosterir.
Depresyondan kurtulduktan sonra, depresyo-
nun tekrarlanmamasi icin tedaviyi yine de alti
ay ile bir yila kadar devam ettirmeniz tavsiye
olunur.

Anksiyete bozukluklarinin tedavisinde ise
tedavi genelde bir yil veya daha uzun strebi-
lir. Yeterince diizelme goriilmediginde ve ila¢
kullanim1 birakildiktan sonra rahatsizliklarin
cabuk tekrarlanmasinda ise, uzun sure yani
yillarca tedavi gerekir.

Tedaviye sadik kalma

Hekimin verdigi talimata gére uzun bir siire
ilac kullanmak bircok kisinin zannettiginden
daha zordur. Bu, ozellikle sikayetler belirli

bir siire ortadan kalkmasina ragmen, ilac kulla-
nmiminin halen siirdiriilmesi tavsiye edildiginde
zor olur.

ilac kullammim 6rnegin ilaclarin her zaman
aksam yemeginde veya disler fircalandigin-

da alinmasi gibi gunliik rutine dahil etmek
yardimci olabilir. Yan etkiler sikayet veriyorsa,
sikayetleri hekiminizle goristn. Boylece hekim
bir degerlendirme yapar. Ilaglar talimata gore
alinmadig1 bir donemde ise sikayetler bazen
tekrar edebilir. Bu durumda ila¢ kullanimini
azalttigimzi gizlemeyin. Nitekim doktorunuz
ilaclar her zamanki gibi kullanmaniza ragmen
sikayetlerin tekrar etmis olmasindan yola ¢ik-
tiginda, gereksiz oldugu halde farkli ve bliyiik
bir ihtimalle daha agir ila¢c yazma ihtimali
biyuktdr.




Het stoppen met medicijnen tegen depressie
Wanneer antidepressiva gestopt worden is

het belangrijk dit geleidelijk te doen. Bij de
meeste middelen is het nodig hier minstens
vier weken voor te nemen. Er kunnen namelijk
bij het stoppen onttrekkingsverschijnselen
optreden, vooral wanneer de medicijnen in
één keer gestopt worden. Slaapproblemen,
griepachtige klachten en hoofdpijn komen
hierbij geregeld voor.

Verschillende middelen en groepen

Er zijn zo’n twintig verschillende antidepres-
sieve medicijnen geregistreerd voor gebruik

in Nederland. Daarnaast zijn er nog twee
medicijnen, zogenaamde klassieke of oude
MAO-remmers, die weliswaar niet in Neder-
land geregistreerd zijn, maar soms wel worden
voorgeschreven.

De volgende groepen worden onderscheiden:

1. Moderne antidepressiva, waaronder de
selectieve serotonine heropname rem-
mers (ook wel aangeduid met de Engelse
afkorting SSRI (SSRI = selective serotonin
re-uptake inhibitor)

2. Klassieke antidepressiva, waaronder de tri-
cyclische antidepressiva (ook wel aangeduid
met de afkorting TCA)

3. Klassieke MAO-remmers (MAO = mono-
amine oxidase).

De keuze tussen de verschillende groepen
hangt af van de aanwezige klachten, de voor-
afgaande behandelingen en de risico’s van de
mogelijke bijwerkingen.

Achtereenvolgens zullen de wijze van toedie-
ning, de werking, de bijwerkingen en eventu-
ele controles bij gebruik worden beschreven.

Combinatie met andere geneesmiddelen

De werking van andere medicijnen kan door
een antidepressivum worden beinvloed en
omgekeerd. Het is daarom van belang dat het
gebruik van andere medicijnen bekend is bij de
arts die een antidepressivum voorschrijft. Ook
wijzigingen in gebruik van andere medicijnen
kunnen van belang zijn en moeten gemeld wor-
den. Ook moet u het gebruik van een antide-
pressivum melden als u door een andere arts
medicijnen krijgt voorgeschreven. Dit geldt
ook voor middelen die zonder recept verkrijg-
baar zijn, zoals bijvoorbeeld St. Janskruid.

Depresyona karsi ilaglar1 birakmak
Antidepresanlarin kullanimina asamali olarak
son verilmesi gerekir. Cogu ilacta bunun igin
en azindan dort haftalik bir zaman zarfi dikka-
te alinmali. Ilac¢ kullanimina son verildiginde,
ozellikle de aniden birakildiginda, birakma
belirtileri goriilebilir. Buna bagli olarak uyku
sorunlari, gribe benzer sikayetler ve bas agris
cok gorilur.

Cesitli ilaglar ve gruplar

Hollanda’da kullanilma izni olan yirmi cesit
antidepresan ilac kaydi bulunmaktadir. Bunun
yani sira eski veya klasik MAO inhibitorleri adli
baska iki ilag daha bulunmaktadir. Bu ilaclar
Hollanda’da kayitli olmasa da, bazen hekim
tarafindan receteyle verilebiliyor.

Asagidaki ila¢ gruplan so6z konusudur:

1. Selektif serotonin gerialim inhibitori (bazen
Ingilizce kisaltmasiyla belirtilmekte: SSRI
(SSRI = selective serotonin re-uptake inhi-
bitor) dahil olmak lizere modern antidepre-
sanlar,

2. trisiklik antidepresanlar (TCA olarak da
kisaltilir) dahil olmak tzere klasik antidep-
resanlar

3. Klasik MAO inhibitorleri (MAO = mono amin
oxidase).

Cesitli gruplar arasindaki secim, var olan sika-
yetler, onceki tedaviler ve olasi yan etkilerin
risklerine baglidir. Asagida alinma sekli, etkisi,
yan etkileri ve gerektiginde kullanma esnasin-
daki denetlemeler gorisilmektedir.

Baska ilaclarla birlikte kullanilmasi
Antidepresan maddeler baska ilaclarin etkisini
etkileyebilir. Bunun aksi de olabilir. Bunun
icin antidepresan veren doktorun kullandiginiz
diger ilaclar1 bilmesinde yarar vardir. Ayrica
baska ilaclarin kullanimindaki dedisiklikler

de dnemli olabilir ve bunlarin da bildirilmesi
gerekir. Bu husus érnegin Sar1 Kantaron (St.
Janskruid) gibi recetesiz alinabilinen ilaglar
icin de gecerlidir.



Moderne antidepressiva

De moderne antidepressiva worden zo
genoemd omdat ze na de klassieke antide-
pressiva zijn ontwikkeld. Ze hebben andere
bijwerkingen dan de klassieke antidepressiva
en zijn minder riskant wanneer er teveel van
wordt ingenomen. De moderne antidepressiva
zijn vooral onderzocht bij niet opgenomen pa-
tiénten en bij patiénten met depressies zonder
psychotische kenmerken.

Bij psychotische kenmerken is er sprake van
niet te corrigeren, duidelijk onjuiste ideeén
over zichzelf, dan wel over de wereld of het
verleden. Er zijn dan wanen aanwezig. Ook
kan er bij een psychotische depressie sprake
zijn van hallucinaties, bijvoorbeeld het horen
van stemmen.

De volgende medicijnen horen tot de moderne
antidepressiva (in 2003 in gebruik):

A. De selectieve serotonine heropname
remmers:

« citalopram (Cipramil®)

« fluoxetine (Prozac®)

« fluvoxamine (Fevarin®)

 paroxetine (Seroxat®)

« sertraline (Zoloft®)

B. Overige moderne antidepressiva:
mianserine (Tolvon®)

mirtazapine (Remeron®)
moclobemide (Aurorix®)

trazodon (Trazolan®)

« venlafaxine (Efexor®)

A. De selectieve serotonine heropname
remmers

Wijze van toediening

Meestal worden de selectieve serotonine her-
opname remmers (SSRI’s) gebruikt in tablet-
vorm. Citalopram, fluoxetine, paroxetine en
sertraline zijn ook als drank beschikbaar.

Werking

Serotonine is een van de stoffen in het zenuw-
stelsel die de overdracht van prikkels tussen
de ene en de andere zenuwcel verzorgt. Wan-
neer een prikkel wordt overgedragen van de
ene naar de andere zenuwcel komt serotonine
vrij op de plaats waar het uiteinde van de ene
zenuwcel tegen de andere zenuwcel aanligt.
Nadat serotonine is vrijgekomen wordt het
heropgenomen door de zenuwcel waaruit

de stof afkomstig is. Serotonine heropname

Modern antidepresanlar

Modern antidepresan ilaclar, klasik antidepre-
san ilaglardan daha sonraki asamada gelistiril -
dikleri icin bu sekilde adlandinlir. Bu antidep-
resanlarin yan etkileri klasik antidepresanlara
nazaran farklidir ve fazla alinmasi halinde
daha az risklidir. Modern antidepresanlar
ozellikle klinige yatirilmis olan hastalarda ve
psikotik ozellikleri olmayan depresyon geciren
hastalar konusunda arastintmistir. Psikotik
ozelliklerde kisinin kendi hakkinda ya da ya-
sam veya gecmis hakkinda diizeltilemeyen ve
apacik dogru olmayan dsiinceler s6z konu-
sudur. Bu durumda kuruntu mevcuttur. Ayrica
psikotik depresyonda 6rnegin belirli sesler duy-
mak gibi halusinasyonlar soz konusu olabilir.

Asagidaki ilaglar (2003 yilinda kullanimda olan)
modern antidepresanlar grubuna aittir:

A. Selektif serotonin gerialim inhibitorleri:

« citalopram (Cipramil®)
« fluoxetine (Prozac®)

« fluvoxamine (Fevarin®)
 paroxetine (Seroxat®)
« sertraline (Zoloft®)

mianserine (Tolvon®)
mirtazapine (Remeron®)
moclobemide (Aurorix®)
trazodon (Trazolan®)

« venlafaxine (Efexor®)

B. Diger modern antidepresanlar:

A. Selektif serotonin gerialim inhibitorleri
ilac1 alma sekli

Genelde selektif serotonin gerialim inhibitor-
leri (SSRI maddeleri) tablet seklinde tiiketilir.
Ancak Citalopram, fluoxetine, paroxetine ve
sertraline surup halinde de mevcuttur.

Etkisi

Serotonin sinir sisteminde bulunan bircok mad-
deden bir tanesi olup, bir sinir hiicresinden
diger sinir hiicresine uyarimlar tasimaktadir.
Bir sinir hiicresinden diger sinir hiicresine bir
uyarim tasindiginda, serotonin bir sinir hiicre-
sinin diger sinir hiicresine dayandigi ucta mey-
dana gelir. Serotonin meydana geldikten sonra,
yine ayni sinir hiicresi tarafindan geri alinir.
Kelimeden anlasilacaga gibi serotonin gerialma
inhibitorleri bu yeniden geri almayi onler.




remmers remmen deze heropname, zoals de
naam aangeeft. Hierdoor is serotonine langer
aanwezig buiten de cel en daar werkzaam.
Men veronderstelt dat het verbeteren van de
functie van de serotonerge zenuwcellen in de
hersenen een verbetering van de depressie tot
gevolg heeft. Daarnaast is de verbeterde func-
tie van serotonerge zenuwcellen waarschijnlijk
ook verantwoordelijk voor de effectiviteit bij
de behandeling van angststoornissen, boulimie
en stemmingsklachten die vooraf gaan aan de
menstruatie.

Bijwerkingen

De bijwerkingen verschillen van persoon tot
persoon en zijn in de eerste weken van de
behandeling het sterkst. Soms kan er in het
begin van de behandeling zelfs sprake zijn
van toenemen van de bestaande klachten.
Regelmatig is er sprake van slapeloosheid,
misselijkheid, verminderde eetlust en diarree,
soms ook moeilijke stoelgang (obstipatie) en
seksuele problemen zoals moeite met klaarko-
men. Hoofdpijn, duizeligheid en trillen komen
regelmatig voor. Dromen kunnen levendiger
worden.

Controles bij aanvang en tijdens gebruik
Tijdens het gebruik van de moderne anti-
depressiva zijn geen speciale voorzorgen of
controles noodzakelijk. Het is wel van belang
de arts die antidepressiva voorschrijft op de
hoogte te stellen van eventueel aanwezige
andere medische problemen en van an-

dere medicijnen die tegelijkertijd gebruikt
worden. Dit geldt ook voor vrij verkrijgbare
geneesmiddelen en kruidenpreparaten. Om
een aantal lichamelijke oorzaken van depres-
sie of angststoornissen uit te sluiten kan een
lichamelijk onderzoek en bloedonderzoek
worden verricht.

B. Overige moderne antidepressiva

Wijze van toediening

Meestal worden deze medicijnen gebruikt in
tabletvorm. Mirtazapine is ook als drank en als
smelttablet beschikbaar.

Werking

Voor trazodon en venlafaxine geldt dat de
werking in belangrijke mate berust op de rem-
ming van de heropname van serotonine (zie
hierboven).

Mianserine en mirtazapine beinvloeden
zenuwcellen die voor de prikkeloverdracht af-
hankelijk zijn van serotonine en noradrenaline.
Wat precies welke rol speelt bij het antide-

Bundan dolay1 serotonin hiicrenin disinda daha
cok kalir ve orada etkili olur.

Beyindeki serotonerjik sinir hiicrelerinin
islevinin duzeltilmesi, depresyonun iyilesme-
sine neden olacag varsayilmaktadir. Bunun
yani sira serotonerjik sinir hucresinin islevinin
diizeltilmesi muhtemelen anksiyete bozukluk-
larinin, bulimi ve regl doneminden once ortaya
cikan bazi ruh hali sorunlarinin tedavisinde de
etkili olabilir.

Yan etkileri

Yan etkiler kisiden kisiye degisir, ancak teda-
vinin ilk haftalarinda en cok gorilur. Tedavinin
baslangic doneminde mevcut sikayetler bazen
artis gosterebilir.

Sik sik uykusuzluk, mide bulantisi, istahsizlik
ve ishal sikayetleri gorulur.

Bazen ise tuvalete zor cikma (kabizlik) ve
orgazm olmada zorluk gibi cinsel sorunlar
olabilir.

Bas agrisi, bas donmesi ve titremeler de sik sik
gorilur. Riyalar daha canli gorildr.

Baslangicta ve kullanma esnasinda denetimler
Modern antidepresanlari kullanirken 6zel
tedbir veya denetimler gerekmez. Ancak anti-
depresanlari yazan hekiminize olas1 baska tibbi
sorunlarimzin oldugunu ve beraberinde baska
ila¢ kullandigimz1 bildirmeniz gerekir.

Bu, ayn1 zamanda recetesiz alinan ilaglar ve
bitkisel ilaclar icin de gecerlidir. Depresyon
veya anksiyete bozukluklarinin birkac bedensel
nedenlerini kapsam dis1 birakmak icin bedensel
muayene ve kan tahlili yapilabilir.

B. Diger modern antidepresanlar

ilaci alma sekli

Bu ilaclar genelde tablet seklinde tiiketilir.
Mirtazapine ise hem surup hem de agizda
eriyen tablet seklinde bulunur.

Etkisi

Trazodon ve venlafaxine’nin etkisi onemli bir
olcude serotoninin geri alinmasinin 6nlenme-
sine dayanmaktadir (yukarida belirtilenlere
bakin).

Mianserine ve mirtazapine, uyarimin aktaril-
masi icin serotonin ve noradrenalin’e bagh
olan sinir hicrelerini etkilemektedir.
Antidepresif etki icin neyin tam nasil bir rol



pressieve effect is niet duidelijk.

Moclobemide is een selectieve MAO-A-remmer.
Doordat het selectiever werkt dan de klassieke
MAO-remmers heeft het minder bijwerkingen
en is een tyramine beperkt dieet niet nodig.
(Zie hieronder bij de klassiecke MAO-remmers.)

Bijwerkingen

De bijwerkingen verschillen van persoon tot
persoon en zijn in de eerste weken van de
behandeling het sterkst. De bijwerkingen van
trazodon en venlafaxine zijn in belangrijke
mate hetzelfde als die van de selectieve
serotonine heropname remmers (zie hierbo-
ven). Voor venlafaxine moet vermeld worden
dat bij hoge doseringen een risico bestaat op
verhoging van de bloeddruk.

Bij mianserine en mirtazapine is regelmatig
sprake van sufheid. Het is daarom aan te be-
velen ze voor het slapen gaan in te nemen. De
bijwerkingen van mianserine bestaan verder
uit duizeligheid, lage bloeddruk en trillen; die
van mirtazapine uit een toegenomen eetlust
en gewichtstoename, soms ook duizeligheid,
lage bloeddruk en trillen.

Controles bij aanvang en tijdens gebruik
Tijdens het gebruik van de moderne anti-
depressiva zijn geen speciale voorzorgen of
controles noodzakelijk. Het is wel van belang
de arts die antidepressiva voorschrijft op de
hoogte te stellen van eventueel aanwezige
andere medische problemen en van andere
medicijnen die tegelijkertijd gebruikt worden.
Dit geldt ook voor vrij verkrijgbare genees-
middelen en kruidenpreparaten. Om een
aantal lichamelijke oorzaken van depressie of
angststoornissen uit te sluiten kan een licha-
melijk onderzoek en bloedonderzoek worden
verricht.

Klassieke antidepressiva (waaronder
tricyclische antidepressiva)

De klassieke antidepressiva zijn medicijnen
die vanaf het einde van de jaren vijftig zijn
ontdekt en ontwikkeld. Ze zijn ouder dan de
moderne antidepressiva, die zijn ontwikkeld
op basis van de gegevens over de effectiviteit
van de klassieke antidepressiva. De klassieke
antidepressiva zijn waarschijnlijk effectiever
dan de moderne antidepressiva bij opgenomen
patiénten en bij depressies met psychotische
kenmerken. Een nadeel van de klassieke anti-
depressiva is dat ze bij een overdosis gevaar-

oynadigi bilinmemektedir.

Moclobemide bir secici MOA-A-inhibitoridur.
Klasik MAO inhibitoriinden daha secici etki
verdiginden daha az yan etkileri olup, tiramin
kisitlayici bir diyet gerektirmez. (asagida
klasik MAO inhibitorlere bakin).

Yan etkileri

Yan etkiler kisiden kisiye degisir, ancak tedavi-
nin ilk haftalarinda en cok gorulur.

Trazodon ve venlafaxine’nin yan etkileri biyiik
bir olcude secici serotonin gerialim inhibitor-
leriyle aymidir (yukanda belirtilenlere bakin).
Yiksek doz Venlafaxine tansiyonun ¢ikmasina
neden olabilecegini belirtmek gerekmektedir.
Mianserine ve mirtazapine’de ise siirek-

li uyusukluk soz konusudur. Bunun icin bu
ilaglarn uyumadan once alinmasi tavsiye
olunur. Mianserine’nin baska yan etkileri bas
donmesi, tansiyonun dusmesi ve titremeler;
mirtazapine’de ise istahin artmasi ve kilo
alma, bazen bas donmesi, tansiyonun dismesi
ve titremeler de gorilir.

Baslangicta ve ilac kullanirken denetimler
Modern antidepresanlan kullanirken ozel ted-
bir veya denetimler gerekmez. Ancak antidep-
resanlari yazan doktorunuza olas1 baska tibbi
sorunlarimzin oldugunu ve beraberinde baska
ila¢ kullandigimzi bildirmeniz gerekir.

Bu, ayn1 zamanda recetesiz alinan ilaglar ve
bitkisel ilaclar icin de gecerlidir. Depresyon
veya anksiyete bozukluklarinin birka¢c bedensel
nedenlerini kapsam dis1 birakmak icin bedensel
muayene ve kan tahlili yapilabilir.

(Trisiklik antidepresanlar dahil olmak
lizere) klasik antidepresanlar

Klasik antidepresanlar ellili yillarin sonun-

dan itibaren kesfedilmis ve gelistirilmis olan
ilaclardir. Modern antidepresanlardan daha
eskidir. Modern antidepresanlar, klasik anti-
depresanlann etkisine iliskin veriler temelinde
gelistirilmistir.

Klasik antidepresanlar klinige alinmis has-
talarda ve psikotik ozellikli depresyonlarda
muhtemelen daha etkilidir. Klasik antidepre-
sanlarin dezavantaji ise fazla dozaj durumunda
tehlikeli olabilmeleridir. Yan etkileri farklidir




lijk kunnen zijn. De bijwerkingen zijn anders
(zie hieronder).

De volgende medicijnen horen tot de klassieke
antidepressiva:

» amitriptyline (Tryptizol®, Sarotex®)

« clomipramine (Anafranil®)

« dosulepine (Prothiaden®)

» doxepine (Sinequan®)

« imipramine (Tofranil®)

» maprotiline (Ludiomil®)

« nortriptyline (Nortrilen®)

o trimipramine (Surmontil®)

Wijze van toediening

Meestal worden de klassieke antidepressiva

gebruikt in tabletvorm. Clomipramine is ook
beschikbaar als vloeistof voor intraveneuze

toediening.

Werking

Serotonine en noradrenaline zijn stoffen in het
zenuwstelsel die de overdracht van prikkels
tussen de ene en de andere zenuwcel verzor-
gen. Wanneer een prikkel wordt overgedragen
van de ene naar de andere zenuwcel komt
serotonine of noradrenaline vrij op de plaats
waar het uiteinde van de ene zenuwcel tegen
de andere zenuwcel aanligt. Nadat serotonine
of noradrenaline is vrijgekomen wordt het
heropgenomen door de zenuwcel waaruit de
stof afkomstig is. Klassieke antidepressiva

zijn heropname remmers en remmen deze
heropname. Hierdoor is serotonine of noradre-
naline langer aanwezig buiten de cel en daar
werkzaam. Het ene klassieke antidepressivum
werkt wat meer als serotonine heropname
remmer, het andere klassieke antidepressivum
meer als noradrenaline heropname remmer.
Men veronderstelt dat het verbeteren van de
functie van de seronotonerge en noradrenerge
zenuwcellen in de hersenen een verbetering
van de depressie tot gevolg heeft. Die klas-
sieke antidepressiva met een sterk effect op
de serotonerge zenuwcellen zijn ook werk-
zaam bij de behandeling van angststoornis-
sen, boulimie en klachten voorafgaand aan de
menstruatie.

Bijwerkingen

De bijwerkingen verschillen van persoon tot
persoon en zijn in de eerste weken van de be-
handeling het sterkst. Regelmatig is er sprake
van een droge mond, wazig zien, moeilijke
stoelgang (obstipatie), meer moeite met plas-
sen, overmatig transpireren, sufheid, slaperig-

(asagida belirtilenlere bakin).

Asagidaki ilaclar klasik antidepresanlardir:

» amitriptyline (Tryptizol®, Sarotex®)
« clomipramine (Anafranil®)

« dosulepine (Prothiaden®)

» doxepine (Sinequan®)

 imipramine (Tofranil®)

» maprotiline (Ludiomil®)

« nortriptyline (Nortrilen®)

« trimipramine (Surmontil®)

ilaci alma sekli

Klasik antidepresanlar genelde tablet seklinde
tiketilir. Clomipramine sivi olarak bulunup,
intravenoz seklinde de alinabilir.

Etkisi

Serotonin ve noradrenalin sinir sisteminde
bulunan maddeler olup, bir sinir hiicresinden
digerinin arasindaki uyarimlarin iletimini sagla-
yan maddelerdir.

Bir sinir hiicresinden digerine bir uyarim tasin-
diginda, serotonin veya noradrenalin bir sinir
hiicresinin diger sinir hiicresine dayandigi ucta
meydana gelir.

Serotonin veya noradrenalin meydana geldik-
ten sonra, yine ayni sinir hiicresi tarafindan
geri alinir. Klasik antidepresanlar gerialim
inhibitorleri olup, geri almay1 onlerler.

Bundan dolay1 serotonin veya noradrenalin
hiicrenin disinda daha cok kalir ve orada etkili
olur. Bir klasik antidepresan daha cok seroto-
nin gerialim inhibitorii olarak islev goriir, diger
klasik antidepresan ise daha cok noradrenalin
gerialim inhibitori olarak islev goriir.
Beyindeki serotonerjik ve noradrenolojik sinir
hiicrelerinin islevinin diizeltilmesi, depresyo-
nun iyilesmesine neden olacag diisiintilmek-
tedir. Serotonerjik sinir hiicrelerine glicli etki
yapan bu klasik antidepresanlar, anksiyete
bozukluklarinin, bulimi ve regl doneminden
once ortaya ¢ikan bazi ruh hali sorunlarinin
tedavisinde de etkili olabilir.

Yan etkileri

Yan etkiler kisiden kisiye degisir, ancak en cok
tedavinin ilk haftalarinda gorilur.

Ag1z kurulugu, bulanik gorme, tuvalete zor
cikma (kabizlik), idrara zor ¢ikma, asin terle-
me, uyusukluk, uyuklama ve bosalmada zorluk
gibi cinsel sorunlar sikca goriilir. Bazen ayaga



heid en seksuele problemen zoals moeite om
klaar te komen. Soms daalt de bloeddruk bij
opstaan waardoor duizeligheid kan optreden,
soms is er een onregelmatige hartslag en een
toegenomen eetlust.

Controles bij aanvang en tijdens gebruik

Om een aantal lichamelijke oorzaken van
depressie of angststoornissen uit te sluiten kan
een lichamelijk onderzoek en bloedonderzoek
worden verricht. Bij oudere personen is de
kans op de optreden van verlaagde bloeddruk
en een onregelmatige hartslag groter dan bij
jongere personen.

Bij een voorgeschiedenis van problemen met
het hart zal er bij de start van de behandeling
en vaak ook tijdens de behandeling een hart-
filmpje (ECG) gemaakt worden. Voor personen
met een verhoogde oogboldruk (glaucoom) of
een prostaatvergroting zijn klassieke antide-
pressiva minder geschikt.

Een voordeel van imipramine (Tofranil®), ami-
triptyline (Tryptizol®, Sarotex®), nortriptyline
(Nortrilen®) en clomipramine (Anafranil®) is
dat de hoeveelheid van deze medicijnen in
het bloed (de bloedspiegel) die nodig is voor
een optimaal effect op de klachten bekend is.
Dit betekent dat het nuttig is de bloedspiegel
tijdens het gebruik van deze middelen te be-
palen om ze zo goed mogelijk te doseren.

Klassieke MAO-remmers

De klassieke mono-amine oxidase remmers
zijn eind jaren vijftig ontdekt als medicijnen
die goed helpen bij depressie. Deze middelen
zijn in Nederland niet meer geregistreerd,
maar mogen wel met een zogenaamde artsen-
verklaring worden voorgeschreven. De klas-
sieke MAO-remmers komen, ondanks het feit
dat ze niet zijn geregistreerd, over het alge-
meen wel voor vergoeding door verzekeraars
in aanmerking. Ze worden voorgeschreven

als is gebleken dat de moderne en klassieke
antidepressiva onvoldoende effectief zijn bij
de behandeling van depressie of angststoornis.
Bij gebruik van een klassieke MAO-remmer is
een tyramine beperkt dieet noodzakelijk. (zie
hieronder)

De volgende medicijnen behoren tot de klas-
sieke MAO-remmers:

« fenelzine (Nardil®)

« tranylcypromine (Parnate®)

kalkildiginda tansiyon diisebilir. Bundan dolay1
da bas donmesi olabilir. Bazen diizensiz kalp
atis1 ve istahta artis da goriilebilir.

Baslangicta ve ilaci kullanirken denetimler
Depresyon veya anksiyete bozukluklarinin bir-
kac bedensel nedenlerini kapsam dis1 birakmak
icin bedensel muayene ve kan tahlili yapilabi-
lir. Yasl kisilerde dusiik tansiyon ve diizensiz
kalp atisinin ortaya ¢ikma riski genclere naza-
ran daha fazladir. Gecmiste kalp sorunlar soz
konusu oldugu durumda tedavinin baslangicin-
da ve cogu zaman tedavi esnasinda da bir kalp
filmi (ECG) cekilmektedir.

Yiksek goz tansiyonu (glaukom) olan veya
prostat buyumesinde klasik antidepresan
maddeler uygun degildir. Imipramine (Tofra-
nil®), amitriptyline (Tryptizol®, Sarotex®),
nortriptyline (Nortrilen®) ve clomipramine
(Anafranil®) ilaglarin avantajlarn bu ilaglarin
sikayetlere en uygun etkiyi saglayabilmeleri
icin kandaki miktarinin (kandaki oran) belli
olmasidir. Boylece bu ilaglar kullanirken doza-
j1iyi ayarlayabilmek icin kandaki ilag oranim
tespit etmek faydali olabilir.

Klasik MAO inhibitorleri

Klasik mono amin oxidase inhibitorleri ellili
yillarin sonunda depresyona kars1 iyi etki
yapan ilaclar olarak kesfedilmistir. Bu ilaclar
artik Hollanda’da kayitli degildir, ancak doktor
raporuyla verilebilmektedir. Klasik MOA inhi-
bitorlerinin masraflari, kaydi bulunmamasina
ragmen genelde sigorta sirketleri tarafindan
karsilanr.

Bu ilaclar modern ve klasik antidepresanlarin
depresyon ve anksiyete bozuklugunda yeterin-
ce etkili olmadig1 anlasildiginda verilmektedir.
Klasik MOA inhibitorii kullanildiginda tiramin
kisitli bir diyet gerekir. (asagida belirtilenlere
bakin)

Asagidaki ilaglar klasik MOA inhibitdrler grubu-
na aittir:

« fenelzine (Nardil®)

« tranylcypromine (Parnate®)




Wijze van toediening
De klassieke MAO-remmers worden gebruikt in
tabletvorm.

Werking

De werking van MAO-remmers berust, zoals de
naam al aangeeft op de remming van mono-
amine oxidase, een enzym dat verantwoorde-
lijk is voor de afbraak van mono-aminen. Tot
de mono-aminen behoren serotonine, noradre-
naline en dopamine, stoffen die in het zenuw-
stelsel betrokken zijn bij de prikkeloverdracht
tussen zenuwcellen. Door MAO-remmers wordt
de afbraak van onder andere serotonine en
noradrenaline tegengegaan. Hierdoor zijn deze
stoffen langer aanwezig en werkzaam.

Tyramine beperkt dieet

Ook tyramine wordt door mono-amine oxidase
afgebroken. Tyramine is in sommige voedings-
middelen, bijvoorbeeld oude kaas, in grote
hoeveelheden aanwezig. Bij het gebruik van
een klassieke MAO-remmer wordt tyramine
niet afgebroken, wat betekent dat het in hoge
concentratie in het bloed komt. Dit is gevaar-
lijk omdat een hoge concentratie tyramine in
het bloed kan leiden tot een snelle en sterke
stijging van de bloeddruk. Dit kan tot een
levensgevaarlijke situatie leiden. Het eerste
wat iemand in deze omstandigheden bemerkt
is een ernstige kloppende hoofdpijn. In zo’n
geval moet zo snel mogelijk medische hulp
worden ingeroepen om de bloeddruk weer
omlaag te brengen.

Een tyramine beperkt dieet wordt gebruikt om
dit probleem te voorkomen. Het dieet moet
op de eerste dag van het gebruik van een
klassieke MAO-remmer gestart worden. Na het
staken van de MAO-remmer moet het dieet
nog tien dagen worden doorgebruikt.

Bijwerkingen

Regelmatig komt er slapeloosheid, rusteloos-
heid, duizeligheid en duizeligheid bij opstaan
voor. De duizeligheid wordt meestal veroor-
zaakt door daling van de bloeddruk. Soms
zijn er klachten over een moeilijke stoelgang
(obstipatie) en een verminderde eetlust. Ook
een droge mond en wazig zien komen voor.

Controles bij aanvang en tijdens gebruik

Om een aantal lichamelijke oorzaken van
depressie of angststoornissen uit te sluiten kan
een lichamelijk onderzoek en bloedonderzoek
worden verricht.

Bij oudere personen is de kans op het

ilaci alma sekli
Klasik MOA inhibitorleri tablet seklinde tiike-
tilir.

Etkisi

Kelimeden anlasilacaga gibi MAO inhibitorleri,
mono amin oxidaseyi durdurur. Bu mono amin
oxidase, mono aminlerin parcalanmasindan
sorumlu bir enzimdir. Sinir sisteminde hiicreler
arasi uyarimin aktarilmasinda bir rol oynayan
serotonin, noradrenalin ve dopamin maddele-
ri, mono aminler sinifindandir.

MAOQ inhibitorleri tarafindan diger maddelerin
yani sira serotonin ve noradrenalin parcalan-
masi1 engellenir. Bundan dolayr bu maddeler
daha uzun siire mevcut olur ve islev gorir.

Tiramin kisitli diyet

Tiramin de mono amin oxidase tarafindan
parcalanir. Tiramin 6rnegin uzun siire bekletil-
mis kasar peyniri gibi bazi gida maddelerinde
biyiik miktarda bulunmaktadir.

Klasik MOA inhibitorii kullanildiginda tiramin
parcalanmaz. Boylece bu ilac yuksek konsant-
rasyon halinde kana karisir. Bu ilacin kana
karismasi tehlikeli olabilir, zira kanda yiksek
miktarda tiramin tansiyonun hizli ve cok
yiikselmesine yol acabilir. Bu hayati tehlikeye
neden olabilir. Bu durumda olan bir kisi ilk
belirti olarak siddetli zonklayan bir bas agrisi
hisseder. Bu halde tansiyonu yine dusiirmek
icin miimkiin oldugunca hizl bir sekilde tibbi
yardima basvurulmasi gerekir.

Bu sorunu engellemek i¢in tiramin kisitlayic
diyet uygulanir. Diyete, klasik MOA inhibito-
riniin alindig1 ilk giinde baslanilmas1 gerekir.
Ayrica diyet MAO inhibitori birakildiktan sonra
daha on giin surdurilmesi gerekir.

Yan etkileri

Uykusuzluk, huzursuzluk, bas donmesi, ayaga
kalkildiginda bas donmesi sikca gorilir.

Bas donmesine genelde tansiyonun diismesi
neden olur. Bazen zor tuvalete ¢ikma (kabizlik)
sikayetleri ve istah azalmasi goriilir. Ayrica
agiz kurulugu ve bulamk gérme de olabilir.

Baslangicta ve ilaci kullanirken denetimler
Depresyon veya anksiyete bozukluklarinin bir-
kac bedensel nedenlerini kapsam dis1 birakmak
icin bedensel muayene ve kan tahlili yapila-
bilir. Yash kisilerde dusik tansiyon ve diizen-
siz kalp atisinin ortaya ¢ikma riski genclere



optreden van verlaagde bloeddruk en een
onregelmatige hartslag groter dan bij jon-
gere personen. Bij het instellen op klassieke
MAO-remmers moet de bloeddruk regelmatig
worden gecontroleerd.

Bij een voorgeschiedenis van problemen met
het hart zal er bij de start van de behande-
ling en vaak ook tijdens de behandeling een
hartfilmpje (ECG) gemaakt worden.

Combinatie met andere geneesmiddelen

De combinatie van MAO-remmers met andere
antidepressiva kan gevaarlijk zijn. Bij het om-
schakelen van een ander antidepressivum naar
een klassieke MAO-remmer moet meestal een
of twee weken gewacht worden. Bij overscha-
kelen van fluoxetine (Prozac®) moet zelfs vijf
weken worden gewacht voordat met een klas-
sieke MAO-remmer kan worden gestart.
Wanneer plaatselijke verdoving wordt toege-
past, bijvoorbeeld door een tandarts of bij
het hechten van een wond, wordt aan het
verdovingsmiddel vaak een andere stof zoals
adrenaline toegevoegd. Deze tweede stof
wordt door mono-amine oxidase afgebroken
en deze afbraak wordt geblokkeerd door

een MAO-remmer waardoor een gevaarlijke
situatie kan ontstaan. Het gebruik van een
klassieke MAO-remmer moet in deze omstan-
digheden altijd gemeld worden, zodat ervoor
wordt gewaakt dat alleen het verdovingsmid-
del wordt gebruikt.

De werking van andere medicijnen kan door
een MAO-remmer worden beinvloed en om-
gekeerd. Gebruik van andere medicijnen, ook
van middelen die zonder recept te verkrijgen
zijn, moet eerst worden overlegd met de arts
die de MAO-remmer voorschrijft. Omdat MAO-
remmers in Nederland niet zijn geregistreerd
worden mogelijke problemen van combinaties
niet altijd even goed vermeld.

Medicijnen die regelmatig gecombi-
neerd worden met antidepressiva

Er zijn ook andere medicijnen die gebruikt
worden bij de behandeling van angst en
depressie: benzodiazepinen en daarmee ver-
wante middelen, antipsychotica en stemmings-
stabilisatoren.

Angstdempende medicijnen en slaapmiddelen
(benzodiazepinen)

Benzodiazepinen en daarmee verwante mid-
delen worden gebruikt bij de behandeling van

nazaran daha fazladir. Klasik MAO inhibitorleri
kullanirken tansiyon sik¢a kontrol edilmesi
gerekir. Gegcmiste kalp sorunlar soz konusu
oldugu durumda tedavinin baslangicinda ve
cogu zaman tedavi esnasinda da bir kalp filmi
(ECG) ¢ekilmektedir.

Baska ilaclarla kombinasyon

MAO inhibitorlerinin baska antidepresanlarla
birlikte kullamim tehlikeli olabilir. Baska bir
antidepresandan bir klasik MAO inhibitore
gecilirken genelde bir veya iki hafta beklenil-
mesi gerekir. Fluoxetine (Prozac®) ilacindan
bir klasik MOA inhibitore gecileceginde ise, bes
hafta beklenilmesi gerekir.

Ornegin disci tarafindan veya bir yaranin dikil-
mesi icin yerel narkoz

uygulanilacag1 durumda, uyusturucu maddeye
genelde adrelin gibi baska bir madde

eklenir. Bu ikinci madde mono amin oxidase
tarafindan parcalanir ve bu

parcalanma ise MOA inhibitori tarafindan
engellenir. Bu tehlikeli bir duruma

yol acabilir. Bu durumlarda klasik MOA inhibi-
toru kullanimi her zaman

belirtilmesi gerekir. Boylece sadece narkoz
verilmesine 6zen gosterilir.

MAO inhibitoru baska ilaclarin etkisini etkile-
yebilir. Ancak bunun aksi de

olabilir. Recetesiz ilaclar dahil olmak lzere
baska ila¢ kullaniyorsaniz, bu

durumu MOA inhibitoriinu veren doktorunuza
ilk bastan belirtmeniz gerekir. MAO
inhibitorlerinin Hollanda’da kaydi bulunma-
digindan, bu ilaclarla baska ilaglarin birlikte
kullaniminin soruna neden olacagi her zaman
iyi belirtilemiyor.

Antidepresanlarla sik¢a birlikte kul-
lanilan ilaglar

Anksiyete ve depresyon tedavisinde baska
ilaglar da vardir:

bunlar benzodiazepinen ve bu ilaglara benzer
antipsikotik ilaglar ve ruh hali stabilizatorleri.

Anksiyeteyi azaltan ilaclar ve uyku ilaglari
(benzodiazepinler)

Benzodiazepinler ve buna benzer ilaclar anksi-
yete ve uyku sorunlarina iliskin




angst en slaapklachten. Antidepressiva zijn
effectiever, maar omdat het effect van anti-
depressiva enkele weken op zich laat wachten
worden benzodiazepinen geregeld gebruikt om
deze periode te overbruggen.

Antipsychotische medicijnen

Antipsychotische medicijnen worden ge-
bruikt om psychotische verschijnselen, die

bij voorbeeld in het kader van een depressie
voorkomen, te bestrijden. Meestal worden de
antipsychotische medicijnen voor de duur van
enkele weken tot enkele maanden voorge-
schreven, een enkele keer is langdurig gebruik
in combinatie met een antidepressivum
noodzakelijk.

Stemmingsstabilisatoren

Wanneer een antidepressivum alleen onvol-
doende effectief is bij de behandeling van een
depressie kan lithium, een zogenaamde stem-
mingsstabilisator, worden toegevoegd.
Stemmingsstabilisatoren worden vooral ge-
bruikt bij bipolaire stoornissen, wanneer er
behalve depressies ook sprake is geweest van
een manie. Bij de bipolaire stoornis wordt een
antidepressivum in principe alleen gebruikt

in combinatie met een stemmingsstabilisator,
omdat een antidepressivum alleen risico geeft
op het ontstaan van een manie. Wanneer bij
een bipolaire stoornis een antidepressivum aan
een stemmingsstabilisator wordt toegevoegd
kan een verslechtering optreden in die zin,
dat er sneller stemmingsomslagen optreden.
Als dit het geval is zal het antidepressivum
worden gestaakt.

Antidepressieve medicijnen tijdens
de zwangerschap en bij borstvoeding

De kans op het ontstaan van aangeboren
afwijkingen door gebruik van tricyclische
antidepressiva (TCA’s) en selectieve serotonine
heropname remmers (SSRI’s) tijdens de zwan-
gerschap lijkt niet of nauwelijks verhoogd.
Volledige zekerheid hierover is echter niet

te geven. SSRI’s leiden tot een iets lager
geboortegewicht. Het gebruik van MAO-rem-
mers tijdens de zwangerschap moet worden
vermeden, vanwege een verhoogde kans op
aangeboren afwijkingen.

Een ernstige depressie tijdens de zwanger-
schap kan zowel voor moeder als kind nadelige
gevolgen hebben. De verschillende risico’s

tedavide kullanilmaktadir. Antidepresan ilaclar
daha etkilidir, ancak

antidepresanlann etkisi birkac hafta sonra
ortaya ciktigindan bu donemi

atlatmak icin benzodiazepinler kullanilmak-
tadir.

Antipsikotik ilaclar

Antipsikotik ilaclar depresyon halindeyken
ortaya cikabilen psikotik belirtileri tedavi et-
mek icin kullanmlir. Genelde antipsikotik ilaclar
birkac hafta veya birkac ayligina verilir. Bazen
ise herhangi bir antidepresanla birlikte uzun
siire boyunca kullanilmasi gerekir.

Ruh hali stabilizatorleri

Herhangi bir antidepresan depresyon tedavi-
sinde yeterince etkili olmadiginda, bir ruh hali
stabilizatori olan lithium tedaviye eklenebilir.
Ruh hali stabilizatorleri 6zellikle bipolar bo-
zukluklarda depresyonun yani sira bir maninin
de s6z konusu oldugunda kullamlmaktadir.
Bipolar bozukluklarda, antidepresan prensipte
sadece ruh hali stabilizatoriyle birlikte kulla-
nilir, zira sadece bir antidepresan verildiginde
bir mani olusabilir. Bipolar bozuklukta bir ruh
hali stabilizatoriine bir antidepresan ekle-
nildiginde, duygularda cabucak bir degisiklik
olabileceginden dolay1 bir kotiilesme olabilir.
Bu durum s6z konusu oldugunda antidepresan
birakilmalidir.

Hamilelik ve emzirme doneminde
antidepresan ilacglar

Hamilelik esnasinda trisiklik antidepresan
(TSA’lar) ve selektif serotonin gerialim inhibi-
torl (SSRI’ler) kullanimindan dolayr dogustan
anomalilerin olusma riski ¢cok az artmakta veya
hic ylkselmemektedir. Ancak bu konuda tam
garanti verilemez. SSRI maddeleri biraz dustik
bir dogum kilosuna yol agmaktadir.

Dogustan anomali riskini ylikselttigi icin hami-
lelik esnasinda MAO inhibitori kullanimindan
kacinilmalidir.

Hamilelik esnasinda s6z konusu olan ciddi bir
depresyonun hem anne hem de ¢ocuk i¢in
olumsuz neticeleri olabilir. Cesitli riskler her
kadinda karsilastinlip dustinilmesi gerekir.



moeten bij elke vrouw tegen elkaar worden af-
gewogen. Het is daarom van belang om bij een
kinderwens tijdig met de arts te overleggen.
Vrouwen die eerder een depressie hebben ge-
had lopen in de eerste periode na de bevalling
een groter risico om depressief te worden. Het
is goed hier alert op te zijn.

Wat betreft borstvoeding tijdens het gebruik
van een antidepressivum lijken de risico’s niet
groot te zijn.
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Folderserie: In gesprek over.... Manisch-depres-
sieve stoornis; Depressie; Angststoornissen.
Uitgave van de Nederlandse Vereniging voor
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Zie ook lijst van titels op de achterzijde van
deze folder.
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Bu nedenle cocuk edinme isteginin, tercihen
hamilelikten once olmak lzere zamaninda
doktorla goriisilmesi onemlidir.

Daha once depresyon gecirmis kadinlarin
dogumdan sonraki ilk glinlerde depresyon ge-
cirme riski blyuktur. Bu hususa dikkat edilmesi
onemlidir. Emzirme doneminde antidepresan
kullaniminda ise riskler buyiik goriilmemekte-
dir.

Brosiirler

Brosur dizisi: Konumuz.... Manik depresif bo-
zuklugu / Depresyon / Anksiyete bozuklugu.
Hollanda Psikiyatri Derneginin yayinidir, tedavi
eden gorevliden alinabilir. Isbu brosurtin arka
sayfasindaki baslik listesine de bakin.

Nolen, W.A. : Depressie en Manie (Depresyon
ve Mani).

Nolen, W.A. : Psychofarmaca. De toepassing
van medicijnen in de psychiatrie. (Psikofarma-
ka. Psikiyatride ilac uygulamasi).

Uitgaven van Lundbeck b.v. Postbus 12021,
1100 AA Amsterdam.

Voedingsadviezen bij het gebruik van een niet-
selectieve MAO-remmer (Secici olmayan MOA
inhibitoru kullanimina iliskin gida tavsiyeleri)
adli brosur. Psycho-Medisch Centrum Parnassia
Yayini, Diyetetik bolumu, Den Haag

Kitaplar

Depressie zelfzorgboek. (Depresyon 6z bakim
kitab1). September Vakfi Yayini, Amsterdam.

Jamison, K.R. : De onrustige geest. (Huzursuz
ruh). Luitingh-Sijthoff Yayini, Amsterdam.

Jonge, F. de : Omgaan met depressie (Depres-
yonla yasamak) Kosmos B.V. Yayini, Utrecht.

Kamp, H. : Manisch Depressief. (Manik Depre-
sif). Inmerc b.v., Wormer Yayini.

Kragten, J. : Leven met een manisch-
depressieve stoornis. (Manik depresif bozuk-
luguyla yasamak). Bohn Stafleu van Loghum
Yayini, Houten/Diegem.




Nolen, W.A.: Depressie en manisch-depressie-
ve stoornis. Oorzaken, symptomen en behan-
delingsmogelijkheden.
Uitgave Tirion, Baarn.

Belangrijke adressen

Depressie Stichting, Postbus 99, 2600 AB
Eindhoven.

Tel. 040 213 52 14 (secretariaat)

Tel. 0900 903 90 39 (informatie en advies
kosten € 0.15 per minuut.
e-mail:info@depressiestichting.nl
www.depressiestichting.nl

Vereniging voor Manisch Depressieven en Be-
trokkenen (VMDB). (Voorheen NSMD).
Postbus 24076, 3502 MB Utrecht.

Tel. 030 280 30 30 (secretariaat)

Tel. 0900 202 53 77 (informatie en advies
kosten € 0.10 per minuut).

e-mail: vmdb@nsmd.nl

www.nsmd.nl

Stichting Fobieclub Nederland, Postbus 209,
3970 AE Driebergen-Rijsenberg

Tel. 0900 200 87 11 (kosten ca. € 0.35 per
minuut)

E-mail: info@fobieclub-nederland.nl
www.fobieclub-nederland.nl

Nolen, W.A.: Depressie en manisch depressieve

stoornis. Oorzaken, symptomen en behan-
delingsmogelijkheden. (Depresif ve manik
depresif bozuklugu. Nedenleri, belirtileri ve
tedavi sekillleri).

Tirion Yayini, Baarn.

Onemli adresler

Depressie Stichting (Depresyon Vakf1),
Postbus 99, 2600 AB Eindhoven.

Tel. no: 040 213 52 14 (sekreterlik)

Tel. no: 0900 903 90 39 (bilgi ve damsma,
dakikas1 € 0,15).
e-posta:info@depressiestichting.nl
www.depressiestichting.nl

Vereniging voor Manisch Depressieven en
Betrokkenen (VMDB) (Manik Depresif ve ilgili
kisiler icin dernek.) (Daha onceki adi NSMD).
Postbus 24076, 3502 MB Utrecht.

Tel. no.: 030 280 30 30 (sekreterlik)

Tel. no.: 0900 202 53 77 (bilgi ve damsma,
dakikas1 € 0,10).

e-posta: vmdb@nsmd.nl

www.nsmd.nl

Stichting Fobieclub Nederland (Hollanda
Fobi kuliibu Vakf1), Postbus 209, 3970 AE
Driebergen-Rijsenberg

Tel. no.: 0900 200 87 11 (dakikas1 yaklasik
€0,35)

E-posta: info@fobieclub-nederland.nl
www.fobieclub-nederland.nl



Overzicht antidepressiva (in 2003 in
gebruik)

De volgende medicijnen horen tot de moderne
antidepressiva:

A. De selectieve serotonine heropname rem-
mers:

» citalopram (Cipramil®)

« fluoxetine (Prozac®)

« fluvoxamine (Fevarin®)

» paroxetine (Seroxat®)

« sertraline (Zoloft®)

B. Overige moderne antidepressiva:

» mianserine (Tolvon®)

» mirtazapine (Remeron®)

» moclobemide (Aurorix®)

« trazodon (Trazolan®)

« venlafaxine (Efexor®)

De volgende medicijnen horen tot de klassieke
antidepressiva:

» amitriptyline (Tryptizol®, Sarotex®)

« clomipramine (Anafranil®)

« dosulepine (Prothiaden®)

» doxepine (Sinequan®)

 imipramine (Tofranil®)

» maprotiline (Ludiomil®)

« nortriptyline (Nortrilen®)

« trimipramine (Surmontil®)

De volgende medicijnen behoren tot de klas-
sieke MAO-remmers:

« fenelzine (Nardil®)

« tranylcypromine (Parnate®)

(2003 yilinda kullanimda olan) Anti-
depresifler listesi

Asagidaki ilaglar modern antidepresifler grubu-
na aittir:
A. Secici serotonin gerialim inhibitérleri:

« citalopram (Cipramil®)
« fluoxetine (Prozac®)

« fluvoxamine (Fevarin®)
» paroxetine (Seroxat®)

« sertraline (Zoloft®)

B. Diger modern antidepresifler:
» mianserine (Tolvon®)

» mirtazapine (Remeron®)
» moclobemide (Aurorix®)
« trazodon (Trazolan®)

« venlafaxine (Efexor®)

Asagadaki ilaclar klasik antidepresanlar grubu-
na aittir:

» amitriptyline (Tryptizol®, Sarotex®)

« clomipramine (Anafranil®)

« dosulepine (Prothiaden®)

» doxepine (Sinequan®)

« imipramine (Tofranil®)

» maprotiline (Ludiomil®)

« nortriptyline (Nortrilen®)

« trimipramine (Surmontil®)

Asagidaki ilaclar klasik MAO inhibitorleri gru-
buna aittir:

« fenelzine (Nardil®)

« tranylcypromine (Parnate®)




Deze folder maakt deel uit van een serie
folders, bedoeld om informatie te geven over
psychiatrische ziekten en de behandeling ervan.
Deze serie is bestemd voor mensen met
psychiatrische klachten, voor mensen uit hun
omgeving en hulpverleners. Bekendheid met
psychiatrische problematiek kan leiden tot een
meer gerichte hulpvraag. Het kan ook helpen

taboes rond psychiatrische ziekten te doorbreken.

Door de beperkte omvang kan deze folder geen
uitvoerige informatie over de ziekte geven.

Praat er daarom verder over met uw behandelend
arts.

Beschikbare titels in de serie “In gesprek

over......... ” zijn:

o Als uw kind te druk is (ADHD)

« ADHD bij volwassenen

« Autisme spectrum stoornissen bij kinderen
en jeugdigen

« Autisme spectrum stoornissen bij volwassenen

« Borderline persoonlijkheidsstoornis

« Delier (acute verwardheid)

« Dementie

« Depressie*

« Dwangstoornissen*

« Eetstoornissen

« Elektroconvulsietherapie (ECT)

« Gedragsstoornissen bij kinderen

« Gegeneraliseerde angststoornis*

« Manisch-depressieve stoornissen

« Medicijnen bij manisch-depressieve stoornissen

« Medicijnen tegen angststoornissen*

« Medicijnen tegen depressies*

« Medicijnen tegen psychose

« Onverklaarde lichamelijke klachten

« Oorzaken van psychiatrische stoornissen

« Paniekstoornis en agorafobie*

« Persoonlijkheidsstoornissen

« Posttraumatische stress-stoornis*

« Psychiatrie rond zwangerschap en bevalling

« Psychose

« Psychotherapie

« Schizofrenie

« Slaapstoornissen

« Sociale fobie*

« Verslaving

* Ook Turkse en klassiek Arabische vertaling.

Bestelinformatie

De verschillende folders zijn los of als serie
bestelbaar. Ze kunnen schriftelijk, per fax of per
e-mail worden aangevraagd bij:

Secrass, Schoolstraat 24, 3451 AD Vleuten

Fax 030-6776376, e-mail: secrass@xs4all.nl

isbu brosiir psikiyatrik hastaliklar ve tedavileri
hakkinda bilgi verme amacli olup, bir brosiir
dizisine aittir.

Bu dizi psikiyatrik sikayetleri olan kisiler, bunlarin
cevresindeki kisiler ve yardim gorevlileri icindir.
Psikiyatrik sorunlar hakkinda bilgi sahibi olmak,
daha yonlendirici bir yardim talebine yol acabilir.
Ayrica psikiyatrik hastaliklara iliskin tabular
asmaya yardimcr olabilir.

isbu brosiiriin icerigi kisitl olmasindan dolayr
hastalik hakkinda ayrintili bilgi verilememektedir.
Bu nedenle tedavi eden doktorla bu konuda
gorisun.

“Konumuz: .......... ” dizisindeki mevcut diger
basliklar:

« Depresyon
« Saplanti1 zorlant1 bozuklugu

« Yaygin anksiyete bozuklugu

» Anksiyete bozukluklarina kars ilaglar
» Depresyonlara kars ilaclar

« Panik bozukluk ve agorafobi

« Travma sonrasi stres bozuklugu

« Sosyal fobi

Siparis bilgileri

Farkli brosiirler ayr ayr veya dizi halinde
siparis edilebilir. Yazili olarak, faks veya e-posta
araciligiyla asagidaki adres ve numaradan
istenilebilir:

Secrass, Schoolstraat 24, 3451 AD Vleuten

faks 030-6776376, e-posta: secrass@xs4all.nl




