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MJEKIMI I DEPRESIONEVE REZISTENTE ME TRICIKLIKE DHE
 TRIJODTIRONINE T 3

AFRIM DANGELLIA*

THE TREATMENT OF RESISTENT DEPRESSION WITH TRICICLIES
AND TRIJODTIRONIN 1

Summary

Previous studies indicate that combined treatment of triciclics and thyroid (T%), may contribute to the improvement of
depressive resistent patients, suffering also from the hypothiroidism. This report describes the effect of such treatment, 150mgr
triciclics and 20-40mcgr. T° daily for a period of 4 weeks. All subjects (6 women and 4 men) here treated for 6 wesks with 150mgr.
Antidepressives, but without good results. Theimprovement of the patients began when was added to the treatment thyroid hormone
(T%). Many prevoius studies indicate the disturbances of the axe hypothalamo-hypophiso-thyroidien in the depressive patients. It is
concluded that further investigations in our clinic for depressive restistent patients are warranted. This study should be seen as first
attempt for improving the quality of the treatment in the resistent depressive patients.

Ndér shkaqget e rezistencés s& mjekimit tek &
sémurét me depresion resistent bén pjesé dhe
hipotiroidizmi. Tek 10-13% e t& sémuréve me depresion
resistent gjendet hipotiroidizmi me kuadrin klinik t& nja
depresioni (1, 2). Studimet dhe eksperimentet klinike
kang treguar se mjekimi i kétyre t& sémuréve depresivé
t& cilét nuk pérfitojné nga terapia me antidepresivét
tricikliké, mund & pgrmir&schen kuor né terapi shiohen
hormonet e tiroides, sidomos trijodtironina (T?) né doza

t€ vogla (3, 4). Autorét jané pérqgéndruar shpesh n&

studimin e axit hipofizo-hipotalamo-tiroidien né
depresionet endogjene, kombinimi i mésipérm i kétyre
medikamenteve 8shté i efektshém né sajé té njé
sinergizmi midis katekalaminave t& trurit dhe
trijodtironings, ku ky i fundit shérben si mekanizém
mbrojtés fiziologjik duke rritur nivelin e norepinefrings
né receptorét adrenergjik (5, 6). Akoma nuk shté e garté
né se trijodtironina pérshpejton efektin e triciklikéve né
mjekim, apo mjekon hiptiroidizmin me kuadrin e tij
depresiv. Po kéta autorg citojng se nése do i jepet t&
sémuréve manjakal, trijodtironina ng mjekim, kuadri
klinik 1 tyre do t& ekzacerbohej, ku dihet se kateko
laminat tek ta jand t& larta n& gjak. Jané& béré
eksperimente klinike duke ju dhéné & sémuréve me
depresion resistent dhe hoptiroidizém vetém trojo-
dtironing né terapi, nuk jané paré rezultate t& kénagshme.
Né& punimet e ndryshme, jepen doza t8 ndryshme € kétij
Hoj kombinimi, si p.sh. 150mgr antidepresivé tricikliké
né& dit# dhe 20mcgr trijodtironing, po késhtu dhe koba e
dhénies s& medikamentit varion nga 10 deri né 40 apo
dhe 50 dit8 pérsa i pérket T*. Késhtu Copper, Dratman
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dhe Dellini Stulla (7, 8, 9) ¢ japin T° pér 20 dit& dhe me
dozat gé& shkojn# nga 20.e deri 40 mogr né dité. T& tjers
autoré jang t& mendimit se trjoditironina duhet 8 higet
nga mjekimi sapo t& shihen shenjat ¢ pérmirésimit klinik
t€ depresionit (10, 11, 12), Qéllimi i k&tij punimi &shis
pér té treguar se mjekimi i kombinuar i depresioneve
resistent me tricikliké dhe T° &shté e suksesshém né rast
se diagnostikohet né koh hiptiroidizmi te kéta t& sémuré,
Gjithashtu ne synojmé & hedhim drité pér t8 ardhmen
né pérmirésimin e mjekimit 8 kétyre & sémuréve, g8
paraqesin problematiké pér klinicistin psikiatér,

Materiali dhe metoda

Né studimin toné kemi marré 10 & sémurg me
depresion resistent n& mjekim, t& cilét vuanin né t& njéjtén
kohé dhe nga hipotiroidizmi, Ké&ta 10 t8 sémuwd u
zgjodhén nga njé grup prej 65 8 sémurésh depresiv re-
sistent 1€ cilét kishin koh& g& mjekoheshin pa rezultat.
Si kritere t& resistencés ne morém atd t& nunarit t€ larté
& shirimeve né spital tek 1€ sémursst tané, mé tepérse 4
shirime gjaté gjithé koh&s s8 jetés qé ishin t& sémuré.
Tjetér kriter pér péreaktimin e rezistencés morém até t&
mungesss s¢ rezultateve 18 mjekimit, kur doza e
antidepresivit ka gens jo mé e vogél se 150mgr ng dité
dhe koha e mjekimit jo mé& e vogél se 6 jan&. Duke béré
njé kontroll klinik endikrinologjik 8 8 sémuréve tané,
uvure se tek 10 prej tyre gjetém shenjat e njé hipotiroi-
dizmi me siptomat e apatisé, flashkésisé s& muskujve, -
I&kura e ftoht&, konstipacioni, adipzitetei n& fytyré etj.
N& ekzaminimet e glandules tiroide u vu re se ajo eshie
nokuloze por pa zhurma. Né E.X.G. vihet re voltazhi i




