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MJIEKIMI I DEPRESIONEVE REZISTENTE ME TRICIKLIKE DHE
TRIJODTIRONINE T 3

AFRIM DANGELLIA*

THE TREATMENT OF RESISTENT DEPRESSION WITH TRICICLIES
AND TRIJODTIRONIN T3

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 weeks 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 shkaqet e rezistencés sé mjekimit tek t&
sémurét me depresion resistent bén pjesé dhe
hipotiroidizmi. Tek 10-13% e t& sémuréve me depresion
resistent gjendet hipotiroidizmi me kuadrin klinik & njé
depresioni (1, 2). Studimet dhe eksperimentet klinike
kang treguar se mjekimi i kétyre t& sémuréve depresivé
t8 cilét nuk pérfitojné nga terapia me antidepresivét
tricikliks, mund t& pérmirésohen kur ng terapi shtohen
hormonet e tiroides, sidomos trijodtironina (T%) né doza

t& vogla (3, 4). Autorét jang pérqéndruar shpesh né

studimin e axit hipofizo-hipotalamo-tiroidien né
depresionet endogjene, kombinimi i mésipérm i kétyre
medikamenteve 8shté i efektshém né sajé t& njé
sinergizmi midis katekalaminave t& trurit dhe
trijodtironings, ku ky i fundit shérben si mekanizém
mbrojtés fiziologjik duke rritur nivelin e norepinefrinés
né receptorét adrenergjik (5, 6). Akoma nuk &shté e qarté
né se trijodtironina pérshpejton efektin e triciklikéve né
mjekim, apo mjekon hiptiroidizmin me kuadrin e tij
depresiv. Po kéta autoré citojné se nése do ti jepet t&
sémuréve manjakal, trijodtironina ng mjekim, kuadri
klinik i tyre do t& ekzacerbohej, ku dihet se kateko
laminat tek ta jané t& larta né gjak. Jané béré
eksperimente klinike duke ju dhéné t€ sémuréve me
depresion resistent dhe hoptiroidizém vetém trojo-
dtironing né terapi, nuk jané paré rezultate t& kénagshme.
N& punimet ¢ ndryshme, jepen doza t& ndryshme & kétij
lloj kombinimi, si p.sh. 150mgr antidepresivé tricikliké
n& dité dhe 20megr trijodtironing, po késhtu dhe koha e
dhénies s8 medikamentit varion nga 10 deri n€ 40 apo
dhe 50 dité pérsa i pérket T?. Késhtu Copper, Dratman
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dhe Dellini Stulla (7, 8, 9) e japin T° pér 20 dit& dhe me
dozat q& shkojné& nga 20 e deri 40 mcgr né ditg. T¢ fjeré
autoré jang t& mendimit se trjoditironina duhet t€ hiqet
nga mjekimi sapo t& shihen shenjat e pérmirésimit klinik
t& depresionit (10, 11, 12). Qéllimi i kétij punimi &éshté
pér & treguar se mjekimi i kombinuar i depresioneve

resistent me tricikliks dhe T? Eshté e suksesshém né rast
- se diagnostikohet né& kohg hiptiroidizmi te kéta t& sémurg.

Gjithashtu ne synojmé t& hedhim drité pér t& ardhmen
né pérmirésimin e mjekimit t& kétyre t& sémuréve, qé
paragesin problematiké pér klinicistin psikiatér.

Materiali dhe metoda

N& studimin toné kemi marré 10 € sémuré me
depresion resistent n& mjekim, t& cilét vuanin né t& njéjtén
kohé dhe nga hipotiroidizmi. Ké&ta 10 t& s€émuré u
zgjodhén nga njé grup prej 65 & sémurésh depresiv re-
sistent 18 cilét kishin koh#é g8 mjekoheshin pa rezultat.
Si kritere t8 resistencés ne morém atd t& numrit t& larté
& shirimeve né spital tek t& sémurést tang, mé tepér se 4
shirime gjaté gjithé kohds sé jetés q& ishin t& sémurd.
Tjetér kriter pér péreaktimin e rezistencés morém até t&
mungesés s& rezultateve t& mjekimit, kur doza e
antidepresivit ka geng jo mé e vogél se 150mgr né dité
dhe koha e mjekimit jo mé e vogél se 6 jané, Duke b&ré
njé kontroll klinik endikrinologjik t& 18 sémuréve tanég,
u vure se tek 10 prej tyre gjetém shenjat e njé hipotiroi-
dizmi me siptomat e apatisé, flashkésisé s& muskujve,
lekura e fiohts, konstipacioni, adipzitetei né fytyré etj.
N& ekzaminimet ¢ glandules tiroide u vu re se ajo eshte
nokuloze por pa zhurma. N& E.K.G. vihet re voltazhi i
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ulur, St- ¢ deprimuar, T-e ulur negativ. kontrolli
endokrinologjik u krye nga specialisti endokrinolog né
ményré empiriko-klinike pasi mungon reagentet
laboratorike pér t& béré matjet e parametrave. Té sémurét
e zgjedhur me hipotiroidizém jané 6 femra dhe 4
meshkuj. Mosha e tyre shkon nga 30 deri né 60 vjeg.
Sémundja e tyre depresive &shté mé e vijetér se 10 vjet.
8shté e véshtird t& pércaktosh se kur ka filluar
hipotiroidizmi tek ata pasi siptomatika paraqitet e
superpozuar. Pér mjekimin e 10 t& sémuréve me
depresion resistent tek t& cilét u gjet hipotiroidizmi, ne
apliknam njé skemé& mjekimi 18 huazuar nga autorét
Anglezg, Kjo konsiston né até q& mjekimit jo efikas me
antidepresivé pér 6 javé dhe kur dozat kang gené 150mgr
né dité t8 medikamentit, ju shtua 20 deri ng40megr T?
(irjodtironin) ng dité pér njé perindhg kohe qé varionte
nga 10 deri né 40 dit8. Autoré t& ndryshém japin variante
& ndryshme pérsa i takon skemave, se kur shtohet né
terapi trijodtironing dhe se né ¢faré doze do & jepet. Ka
mendime q& T? 8 jepet vetdm pér 10 dité, & tjers
mendojné se mund t& vazhdohet edhe mé gjaté. Si kritere
t& efektit 18 trijodtironings jepet p&rmirgsimi i kuadrit
klinik si dhe rritja e nivelit t& trijodtironings né gjak.

Rezultatet

10 pacientét me depresion resistent dhe me
Juadrin klinik t€ nj& hipotiroidizmi, u trajtuan pér 4 javé:
me antidepresivé tricikliké dhe me trijodtironing.

Pacientét ishin trajtuar mé paré me t& njéjtét antipepresivé
me dozat deri 150mgr né dité pér 6 javé, por nuk patén
kurfaré pé&rmirésimi t& gj&ndjes sé tyre. Ne pérdorém
imipraminén né 6 prej tyre me dozé 150megr né dité.
Ndérsa tek 4 paciente t& tjera pérdorém anafranilin me
dozat q& shkonin deri 150mgr né dité dhe trjodtironing
me dozat nga 20 deri né 40 mcgr né dit€. N& kéta 4
paciente ne pérdorém doza mé 1€ larta t€ trojodtironings
pér faktin se gjendja etyre nuk po pérmir&sohej,
megjithése pé mermin pér mé shumé se 10 dité 20megr
trjoditironin né dité. Nga mjekimi i t§ dhjet& pacienteve
ne vumé re se 7 paciente patén pérmirésime t8 giéndjes
s€ tyre nga kombinimi { medikamenteve t€ cituar mé
larts, Tek tre paciente pérmirésimi u vu re gé né ditén e
dhjets t& mjekimit. Ndérsa pesé té tjer8 pérmirésimin e
patén mé t& ngadalshém g8 shkoi nga dy deri katér javé
16 mjekimit t& kombinuar, Nuk vumé re ndonjé ndryshim
midis sekseve t& pacientevé pérsa i takon efikacitetit 18
mjekimit, megjithése ka autord q& mendojné se seksi
fem@r reagon mé miré ndaj kombinimit t& triciklikeve
me T3, Ne e patém t& véshtiré q& t& nxjerrim njé
konkluzion t& tillé pasi numri i pacient&ve ishte i vogél.
Si kritere t8 efektit t8 mjekimit ne morém né konsiderats
fillimin e p&rmirésimit t& gjendjes s& t& sémuréve. Nga
simptomat qé reaguan mé shpejt karshi mjekimit ishin
humori i deprimuar, rregullimi 1 gjumit, oreksit, vullnetit
pér puné, Ndérsa tek dy paciente, ne vamé re gjendje 8
lehta anksioze t& cilat u shogéruan me takikardi deri né
160 8 rrahura né minuté, por g8 me shtimin né terapi t&
propanololit dhe 1& diazepamit gjendja u pérmirésua
brenda pak ditésh pa e ndérpreré mjekimin e kombinuar.

Tek shumica e pacienteve né ditét e para t& fillimit t&
trijodtironinés'u vu re thatja e gojés pér dy deri tre dité.
Pas pérfundimit & mjekimit me T2, vetém tre pacienté
nuk reaguan karshi kétij kombinimi medikamentesh,
gjendja e tyre mbeti ¢ njgjté.

Diskutime

Edhe pse studimi q& ndérmorém pérfshinte njé
grup t& vogél pacientésh jemi t& mendimit se ai i vlen
praktikés s8 psikiatrisg, né pérmirésimin e trajtimit &
depresioneve. #shté e réndésishme qé & diagnostikohet
hipotiroidizmi né& ato raste kur mjekim i t& sémuréve
depresivé has resistencé. Natyrisht g& kérkohet mjek
specialist t& sprovuar pasi dhe né kushtet e mungesés sé
reagentévé njé diagnozé e tillg paraqet vEshtirssi pér veté
konfondimin e kuadrit klinik me depresion. Mund t8
themi se rezultatet tona ishin inkurajuese &shté njg
kombinim mjekimi g& paraqet intercs pér ¢ ardhmen.
T& dhénat e grupit toné t& pacientévé mund té krahasohen
dhe me ato t& autoréve t& tjeré, qofté pérsa i takon dozés
s& pérdorur 8 trijodtironings, ashtu edhe kohézgjatjes
s& mjekimit. K&shtu Prange (cituar nga 2) né njé studim
& tij me 200 pacienté depresivé resistents dhe me shenjat
¢ hipotiroidizmit, gjeti njé pérmirésim m# 18 shpejté &
té sémuréve me kombinimin e trijodtironinés me
antidepresivé triciklike. Pérmirésimi filloi q& pas njé jave
& mjekimit dhe dozat q& pérdori te T? shkonin nga 15
deri 30mogr né ditg. Nj8 tjetér autor Goodwin - i (3)
pérdori T° me dozat deri n& 50mcgr né& dité dhe
antidepresivét me doza deri né 300mgr né dits.
Pérmirésimi i gjéndjes s& t& sémuréve depresivé
resistenté filloi q& n& ditén e tretd t& mjekimit. Tek
pacienté t§ grupit toné p&rmirésimi filloi pas 10 dit&
mjekimi dhe dozat e pérdorura t& triciklik&ve nuk i
kaluan ato t& 150megr né dit&.

N& studimet ¢ ardhshme do t& sqarohet mé miré
roli i trijodtironinés né sistemin nervor dhe efekti i saj
tek antidepresivét tricikliké. Pér t& shmangur dhe
gabimet ¢ mundshme diagnostike né pércaktimin e
resistencés s& veté depresioneve, duhen paré mirg
faktorét & e shkaktojng até, qofté ata endogjen po ashtu
dhe ata ekzogjen. Ne morém né¢ konsideraté vetdm tre
faktors: at® t& dozés sé antidepresivit deri ng 150mgr, t&
kohés s& mjekimit prej 6 javésh si dhe até & numrit t&
larté t& shirimeve t8 pacientéve né spital né rastin konkret
mbi katér shirime.

Pérfundime .

Studimi q& ndérmorém ne ishte thjeshi empiriko-
klinik, pér faktin se laboratori ka v8shtirésité e veta né
drejtim 18 matjes s¢ parametrave tiroidieng. Glandula
tiroide éshté tepér e kompromentuar né mjaft t& sémuré
afektivé, gjé q& pérbén véshtirési né kurimin e tyre. N&
t¢ ardhmen duhet mbajtur nj& bashképunim i
vazhdueshém me laboratorin e endokrionologjisé, pér
t& shmangur gabimet e mundshme diagnostike né drejtim
18 hipotiroidizmit. Ky studim ishte n# shkéndijé pér &
hedhur drité n& njé fushé tepér t& komplikuar.
Kombinimi i pérdorur nuk dha mospapajtueshméri &
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triciklikeve me trijodtironinén. Vetém né dy tre raste u
vuné re efekte andsore kalimtare 1 cilat nuk u béné shkak
pér ndérprerjen e mjekimit. Akoma nuk &shté sqaruar
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