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Π ε ρ ί λ η ψ η. Η κατάθλιψη είναι μία σοβαρή διαταραχή της διάθεσης που προσβάλει περίπου 14 εκατομμύρια ενήλικες ετησίως. Στο άρθρο γίνεται προσπάθεια προσέγγισης και κατανόησης της κατάθλιψης, μέσω της νευρολογίας, αναλύοντας τις δράσεις της σεροτονίνης που θεωρείται βασικός νευροδιαβιβαστής, υπεύθυνος για την εμφάνιση αλλά και θεραπεία της κατάθλιψης. Περιγράφονται διεξοδικά οι μηχανισμοί της και η φαρμακοκινητική δράση των εκλεκτικών αναστολέων επαναπρόσληψης σεροτονίνης (SSRIs) της σε παιδιά και ενήλικες.
ΕΙΣΑΓΩΓΗ

   Είναι πλέον γνωστό, ότι οι διαταραχές διάθεσης οφείλονται τόσο σε βιολογικούς, όσο και  σε ψυχοκοινωνικούς παράγοντες. Σε μία προσπάθεια κατανόησης των μηχανισμών της καταθλιπτικής συμπτωματολογίας η ιατρική κοινότητα εστιάζει στη νευροβιολογία. Συγκεκριμένα, συσχετίζει τις καταθλιπτικές διαταραχές με την απορρύθμιση των βιογενών αμινών [1]. Οι τρεις μονοαμίνες που θεωρητικά συνδέονται με τα συμπτώματα του μείζονος καταθλιπτικού επεισοδίου, αλλά και τη θεραπεία αυτών, είναι η ντοπαμίνη, η νορεπινεφρίνη και η σεροτονίνη ή 5-υδροξυτρυπταμίνη (5-ΗΤ) [2].
Η σεροτονίνη και η δράση των SSRIs
Η σεροτονίνη συντίθεται από το αμινοξύ τρυπτοφάνη στον προσυναπτικό νευρώνα και μεταφέρεται στη συνέχεια στα συναπτικά κυστίδια, όπου αποθηκεύεται μέχρι να απελευθερωθεί κατά τη νευροδιαβίβαση [3]. 
Φαρμακοκινητική- Φαρμακοδυναμική
Όλοι οι SSRIs απορροφώνται καλά μετά από την από του στόματος χορήγηση και επιτυγχάνουν μέγιστη συγκέντρωση στο πλάσμα εντός 4 έως 8 ωρών [4]. 

Η χορήγησή τους με την τροφή μειώνει σημαντικά την εμφάνιση ναυτίας και διάρροιας, χωρίς να  επηρεάζει ιδιαίτερα την απορρόφηση. 
ΘεραπευτικΕς ενΔΕιξεις

• Κατάθλιψη
Η φλουοξετίνη, η σερτραλίνη, η παροξετίνη, η παροξετίνη, η σιταλοπράμη και η S-σιταλοπράμη ενδείκνυνται για τη θεραπεία της κατάθλιψης στο γενικό πληθυσμό, τους ηλικιωμένους, τα άτομα με γενική σωματική νόσο και τις έγκυες γυναίκες. Συγκρίνοντας το κλινικό όφελος μεταξύ των SSRIs, δεν προκύπτει σαφής υπεροχή κάποιου έναντι άλλων [5]. 
• Προεμμηνορροϊκή δυσφορική διαταραχή
Οι SSRIs αποδεικνύεται πως ελαττώνουν τις διαταραχές της διάθεσης και της συμπεριφοράς που παρατηρούνται κατά τη διάρκεια της εβδομάδας που προηγείται της εμμήνου ρύσεως σε γυναίκες με προεμμηνορροϊκή δυσφορική διαταραχή (Table I). Η καθημερινά χορηγούμενη δόση πρέπει να είναι επαρκής [6].
Table I
Conventional established osteoporosis therapies 

	Drugs
	Anti-Fracture efficacy against Hip fractures & Vertebral fractures
	Side Effects

	Bisphosphonates
	Anti-resorptive

agents
	Anabolic

Agents
	Osteonecrosis of the jaw, subtrochanteric femur fractures

	Alendronate
	Yes
	No
	Esophageal irritation

	Risedronate
	Yes
	No
	Esophageal irritation

	Ibandronate
	Yes
	No
	Esophageal irritation

	Zoledronic acid18
	Yes
	No
	Hypocalcaemia, potential renal toxicity

	Raloxifene
	Yes
	No
	Thromboembolic disease

	Strontium ranelate*
	Yes
	No
	Thromboembolic disease; drug rash with eosinophilia systemic syndrome, abdominal discomfort

	Teriparatide
	No
	Yes
	Hypercalcaemia, nausea, diarrhea

	PTH (1–84)**
	No
	Yes
	Hypercalcaemia, nausea, diarrhea


*Approved in over 70 countries, but not in the US,**Approved in Europe, but not in the US.

Rachner T.D., Khosla S., Hofbauer L.C.: New Horizons in osteoporosis. Lancet 377 (9773): 1276-1287 (2011)

ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΤΩΝ SSRIs

1. Φλουοξετίνη Υδροχλωρική (Fluoxetine Hydrochloride)
Χημική ομάδα: (+/-) –Ν- μεθυλ-3- φαινυλ-3-[α,α,α- τριφλουορο-ρ-τολυλ) –οξυ] – υδροχλωρική προπυλαμίνη (Εικόνα 1).
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Εικόνα 1. Φλουοξετίνη υδροχλωρική.

Η φλουοξετίνη είναι διαθέσιμη σε κάψουλες των 10, 20 και 40 mg και σε διάλυμα των 20 mg/5 ml. Διατίθεται ακόμη σε σκεύασμα μακράς διάρκειας ως κάψουλα των 90 mg (16).  
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Σήμερα τα αιθέρια έλαια έχουν τη δυνατότητα να χρησιμοποιηθούν σε διάφορες θεραπείες και με διάφορους τρόπους, καθώς χρησιμοποιούνται ευρέως από την Επιστήμη της Φαρμακολογίας, της Αρωματοθεραπείας, της Κοσμητολογίας, της Βοτανολογίας, της Ιατρικής κ.α. Η αποτελεσμα-τικότητά τους είναι εμφανής σε πνευματικό, συγ-κινησιακό και φυσικό επίπεδο. Γνωστά από την αρχαιότητα, είχαν και συνεχίζουν να έχουν εξέ-χουσα θέση, όχι μόνο στην κοινωνία των ανθρώ-πων, αλλά και στις διάφορες επιστήμες.
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