PM Irreversibla MAO-hammare (MAOI)

Irreversibla monoaminoxidas hammare (MAOQOI) verkar genom att hAmma enzymet monoaminoxidas (MAOQ),
som bryter ner serotonin, noradrenalin och dopamin. MAOI saknar modern evidens och har potentiella
biverkningar av allvarlig grad och rankas darfor 1agt i terapidversikter. Aldre studier och kliniska
erfarenheter gor att MAOI dnda av manga depressionsspecialister anses vara mycket effektiva.™
Anvindningen begransas av interaktioner och krav pa dietregim. Forskrivning kraver licens fran
Lakemedelsverket.

Indikation

Svarbehandlad egentlig depressionsepisod dar flera behandlingsforsok med andra antidepressiva
behandlingar misslyckats. Svarbehandlade angesttillstand.

Lampliga patienter
Depressioner med sa kallad atypisk symtomatologi (6kad somn och aptit) anses sarskilt lampliga.
Olampliga patienter

Patienter med obehandlad hypertoni, kardiovaskular sjukdom, feokromocytom ska inte behandlas med
MAOI och ej heller patienter som kan forvantas ha svart att forsta och folja dietrad och varningar om
interaktioner pa grund av problem med minne, impulskontroll, atstérning mm.

Preparat

De mest anvénda preparaten &r tranylcypromin (Jatrosom, Parnate), fenelzin (Nardil) och isocarboxazid
(Marplan). Tranylcypromin har aktiverande egenskaper och anvands oftast mot depression, medan fenelzin
ar mer sederande vilket kan vara av fordel vid angestindikation.

Dietkrav™®

H&mningen av enzymet MAO gor att behandlade patienter inte langre kan bryta ner &mnet tyramin, som
bildas nar proteinhaltiga fodoamnen lagras och fermenteras. Hog tyraminkoncentration kan leda till akut
hypertensiv kris, se nedan. Patienterna maste darfor helt avsta fran livsmedel som innehaller signifikanta
mangder tyramin, se skriftliga diet rekommendationer. Skriftliga dietrad finns att hamta pa Affektiva
mottagningens hemsida: www.slso.sll.se/affektivamottagningen.

Hypertensiv kris

Vid behandling med MAOI kan intag av tyramin (liksom behandling med adrenalin) leda till akut
hypertensiv kris. Symtom av detta ar huvudvark (framst nacken), hjartklappning och flush. Hander detta ska
patienten soka akut. Hypertensiv kris behandlas med intravends injektion av labetalol (Trandate) eller
licenspreparatet fentolamin (Regitin).

Biverkningar

Vanliga biverkningar av tranylcypromin &r yrsel och somnstorning. Viktokning och sexuella biverkningar ar
séllsynta. Fenelzin ger relativt ofta yrsel, trotthet, sexuella biverkningar, viktokning och magbiverkningar.


http://www.slso.sll.se/affektivamottagningen

Interaktioner

Farliga interaktioner med MAOI galler frimst antidepressiva, analgetika, adrenalin och migrdnmedel.

PREPARATGRUPP TILLATNA KONTRAINDICERADE
Antidepressiva Alla andra antidepressiva inkl
johannesortpreparat
Analgetika Morfin, kodein, paracetamol, Petidin, tramadol,
NSAID dextropropoxifen, ketogan
Lokalbedévningsmedel Med vasopressin eller oktapressin Med adrenalin
Migranmedel NSAID Triptaner (tex Imigran)

En period av en vecka ska forflyta mellan behandlingsforsok med MAOI och andra antidepressiva. Vid
behandling med fluoxetin maste 6 veckor forflyta innan MAOI insétts.

Serotonergt syndrom

Vid interaktion med andra antidepressiva eller 6verdosering av MAOI kan toxiska nivaer av serotonin
uppkomma. Detta bendmns serotonergt syndrom. Vanliga symtom &r myoklonier, sprittighet, ryckningar,
diarré, konfusion, feber och vakenhetssankning. Myoklonier ar alltid ett tecken pa toxiska serotoninnivaer.
Uppkommer myoklonier eller flera andra symtom ska dosen omedelbart sénkas och utsattning 6vervagas.
Patienten maste bedomas av lakare. Om symtomen forvarras kan sjukhusvard kravas och intensivvard kan bli
nddvéndig.

Dosering

Lamplig startdos av tranylcypromin ar 10 mg 1+1+0 och fenelzin 15 mg 1+0+1. Dosen trappas upp stegvis.
Vanliga behandlingsdoser ar 3+3+0 respektive 2+0+2, men betydligt hdgre doser kan kravas.

Instruktioner till patienter

Patienter som behandlas med MAOI maste fa noggrann instruktion om dietkrav och interaktionsrisker. De
ska alltid beratta om sin medicinering vid lakar- eller tandl&karbesok.
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