Zaznélo na V. kongrese praktickych lékaru

ZAZNELO NA KONGERESE (

ZAZNELO NAV. KONGRESE PRAKTICKYCH LEKARD, OSTRAVA, 9~10. UNORA 2018: ROZPOZNEJME DEPRES

Ostrava, 9-10. Unora 2018:

V. kongres praktickych
Iékaii v Ostravé

Rozpoznejme depresi

MUDr. Pavel Rutar

Interni oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha

V Ostravé se uskutecnil ve dnech 9.-10. 2. 2018 V. ro¢nik Kongresu praktickych lékard. V odborném programu pfednesla ambulantni
psychiatricka MUDr. Marta Holanova z Brna velmi zajimavou prednasku s ndzvem Rozpoznejme depresi. S pacienty s depresi se
setkdvame napf¥i¢ viemi obory v mediciné, nicméné je to praveé prakticky lékar, kdo se o pacienta stara dlouhodobé a kdo je ¢asto
v kontaktu i s dalsimi ¢leny pacientovy rodiny, a ma tedy moZnost rozpoznat u pacienta pfiznaky deprese jako prvni. | z tohoto
dlvodu byla ¢ast prednasky MUDr. Holanové vénovana terapii deprese, kterou mohou poskytovat i prakticti [ékafri.

Deprese, jak ji poznat
a kdy na ni myslet

Typickym pfiznakem deprese je porucha
nalady. Pro stanoveni diagndzy deprese vsak
pouhd pfitomnost depresivniho ladéni ¢i vy-
skyt apatie a ztraty zajmu nestaci. Dlouhodobd
smutna ndlada bez vykyvd smérem k normé
¢i depresi a bez doprovodu dalsich pfiznakd je
oznacovana jako dysthymie. Deprese je systé-
mové onemocnéni, charakteristické je pro ni
tedy to, ze kromé zmeén nélady dochdzi u pacien-
ta i k rozvoji dalsich priznakd, jako jsou poruchy
spanku, zména apetitu, Unava, psychomotoricka
agitace ¢i naopak retardace, emocni oplostélost,
ztrdta libida, nerozhodnost, nesoustfedénost,
mohou se vyskytovat vycitky ¢i pocit marnosti
(obr. 7). Klasickou trias deprese pak tvoii neodd-
vodnéné smutné nélada, ranni pessima (se zlep-
senim nalady v pribéhu dne) a poruchy spanku
s typickym brzkym rannim buzenim. Deprese
mUze byt provdzena Uzkosti, nicméné vyskyt
Uzkosti u pacienta neznamena nutné i pfitom-
nost deprese, Uzkost totiz mize provazet celou

fadu jinych onemocnéni. Z klinické zkuSenosti
vime, Ze pokud se u pacienta s depresi vyskytuje
i Uzkostna porucha, je progndza tohoto pacienta
horsi. Deprese mUZe u pacienta probihat epizo-
dicky nebo dlouhodobé - chronicky.

Deprese se ¢asto spolupodili i na pribé-
hu jinych, zejména chronickych onemocnén.
U téchto chorob pak v 1é¢bé s efektem vyuziva-
me i antidepresiva — jde napt. o pacienty trpici
chronickou bolesti, drazdivym tra¢nikem, obezi-
tou, enurézou ¢i nespavosti. U fady onemocnéni
je pak deprese jevem sekundarnim — zejména
u pacientd se zdvaznymi onemocnénimi jako
jsou cévni mozkova piihoda, infarkt myokardu
¢i malignity.

V etiopatogenezi deprese se uplatriuje fada
mechanismU. Jistou roli hraje genetika (zeny jsou
postizeny depresi 2x ¢astéji nez muzi; pozitivni
rodinnd anamnéza zvysuije riziko vzniku depre-
se), ale ivyvoj osobnosti v détstvi (napf. ¢asna
ztrata rodice, vystaveni frustraci, depresi, tyra-
ni...). Riziko rozvoje deprese mohou zvysovat
i nékteré Iéky (zejména kortikosteroidy) ¢i nékte-

rd virova nebo organickd onemocnéni - typicky
hypotyredza. Samotny rozvoj deprese je pak vy-
svétlovan jako efekt vyznamné stresové situace
na vnimavého jedince, u kterého diky psobent
stresoru dojde k rozvoji deprese. Povétsinou
jde o stres dlouhodoby, nicméné délka jeho
trvani neni urcujici. U pacientl s depresi dochazi
k aktivaci stresové osy hypothalamus — hypofyza
- nadledviny, coz pfi dlouhodobém trvani vede
k fadé metabolickych a ndsledné i somatickych
zmén (rozvoji dyslipidemie, diabetu mellitu 2.
typu, obezity, arteridini hypertenze, akcentované
aterosklerdzy ¢i predispozice ke komorovym
arytmiim apod.).

Terapie deprese

Lécba deprese je charakterizovana kom-
plexnim pfistupem k nemocnému. Zasadni
postaveni mé psychoterapie, pficemz zékladni
psychoterapeuticky pohovor mize empatic-
ky poskytnout jakykoliv Iékaf, nejen psychiatr.
Nedilnou soucasti Ié¢by deprese je i Uprava
Zivotniho stylu pacienta, snaha zapojit do jeho
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Obr. 1. Diagndza deprese
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bézného zivota pravidelnou fyzickou aktivitu
(napf. prochazky). V neposlednf( fadé v |é¢bé
deprese vyuzivame farmaka. Na trhu je do-
stupna fada antidepresiv, zde zminime zejména
ta, jez nemaji preskripéni omezeni a mohou
byt pfedepisovana i praktickymi |ékafi. PFi
vybéru konkrétniho prepardtu zvazujeme sa-
moziejmé individualitu pacienta tak, jako pfi
jiné preskripci. Bereme v potaz jeho komorbi-
dity, klinické priznaky a rovnéz efekt pripadné
pfedchozi antidepresivni medikace. Obecné
se snazime vyhnout antidepresiviim z fady
benzodiazepind, respektive je uzivdme jen po
velmi kratkou a omezenou dobu v pfipadé, Zze
chceme navodit rychlé zklidnéni pacienta - tato
antidepresiva totiz maji vyznamny sedativni
efekt, rychle na né vzniké zavislost a vyviji se
tolerance, tedy jejich Ucinek na stejné davce
sldbne. Benzodiazepiny maji navic pfi dlouho-
dobém uzivani prokazatelné neurotoxicky efekt.
Hojné vyuZivanou molekulou v 1é¢bé deprese
je mirtazapin, Iék ze skupiny antagonistd no-
radrenergnich a specifickych serotoninergnich
receptord (NaSSA). Mezi jeho nejcastéjsi ne-
zadouci Ucinky patfi suchost v Ustech, zacpa,
spavost a sexudlni dysfunkce. U nékterych pa-
cientl je pfi uzivani mirtazapinu popisovana
i zvysend chut kjidlu a narlst hmotnosti. Asi
nejcastéji pfedepisovanou skupinou antidepre-
siv s relativné bezpecnym profilem a s dobrymi
klinickymi ucinky jsou pak léky ze skupiny SSRI
— inhibitord zpétného vychytavéani serotoninu.

exekutivni dysfunkce

suicidalni myslenky

Z jejich nezadoucich Ucinkd zmirime napriklad
oplostélé prozivani Ciriziko rozvoje serotonino-
vého syndromu, ktery se manifestuje nauze-
ou, prijmem, zvracenim, tfesem, tachykardii,
v zavaznych pfipadech hypertenzi, zmatenosti
¢i kfe¢emi. Na nasem trhu je jiz fadu let do-
stupny i trazodon (distribuovany pod ndzvem
Trittico). Trazodon je molekula s velmi dobrym
antidepresivnim uc¢inkem (srovnatelnym s Iéky
ze skupiny SSRI) a souc¢asné mensim mnozstvim
nezadoucich Ucinkl. Lepsi tolerance trazodo-
nu je déna jeho vlivem na hned nékolik typt
receptort v CNS. Z tohoto dlvodu si trazodon
zachovava vyborné antidepresivni vlastnosti,
pficemz vyskyt nezadoucich ucinkd pfi jeho
uzivani je vyznamné redukovén. Trazodon ma
afinitu k serotoninovym receptorim 5-HTTA
a 5-HT1C (obdobné, jako tricyklickd antidepre-
siva), blokuje serotoninové receptory 5-HT2
a zpétné vychytavani serotoninu (méné nez
SSRI) a déle blokuje alfa 1 receptory, coz mi-
mo jiné naptiklad zlepsuje erektilni dysfunkci.
Nezadouci Ucinky trazodonu jsou tedy mensi
ve srovnanf s Iéky ze skupiny SSRI, ackoliv jeho
antidepresivni Ucinek je stejné velky. Trazodon
ma navic i dobré anxiolytické a hypnotické ucin-
ky. Z nezadoucich u&inkd trazodonu stojf za
zminku hypotenze dand jeho efektem na alfa 1
receptory, kterd viak pfi Setrném davkovani nenf
zasadnim problémem. Ospalost, vyskytujici se
u pacientll v pocatcich terapie trazodonem, po

nékolika dnech jeho uzivani odezniva.
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Souhrnem Ize tedy fict, Ze deprese je sys-
témové onemocnéni charakterizované poru-
chou nalady doprovazené dalsimi pfiznaky jako
jsou poruchy spanku, zména apetitu, Unava,
psychomotorickd agitace ¢i retardace, emocni
oplostélost, ztrata libida, nerozhodnost, nesou-
stfedénost ¢i pfitomnost vycitek nebo pocitu
marnosti. V terapii deprese uplatfiujeme kom-
plexni pfistup — pacienty motivujeme k fyzické
aktivité, poskytujeme jim psychoterapeutickou
podporu a v neposledni fadé vyuzivdme farma-
koterapii. Z dostupnych antidepresiv se snazime
vyhnout benzodiazepindim, respektive je uziva-
me velice obezfetné a pouze kratkodobé. Siroce
uzivanou a relativné bezpec¢nou skupinou lékd
s dobrym klinickym efektem jsou selektivni inhi-
bitory zpétného vychytavani serotoninu. Stejné
dobry antidepresivni efekt jako SSRI, avsak nizsi
vyskyt nezadoucich ucinkd, ma pak molekula
trazodon (na trhu dostupny preparat Trittico).
Trazodon je tzv. serotoninovy antagonista a in-
hibitor zpétného vychytavani serotoninu (SARI).
Trazodon ovliviuje $irsi spektrum receptort CNS
nez molekuly ze skupiny SSRI, diky ¢emuz ma
kromé vyborného anxiolytického, hypnotického
a antidepresivniho efektu i pfiznivy Ucinek na
erektilnf dysfunkci. Trazodon je nutno davkovat
Setrné, 1é¢bu zahajujeme malou dévkou 1x den-
né vecer po jidle (25 mg trazodonu mj. funguje
jako spolehlivé nenavykové hypnotikum). Davku
pak postupné navysujeme dle klinického stavu.
PYi uzivani vice nez 150 mg trazodonu denné
pak denni davku rozdélujeme do podani rano
a vecer.

Mate zéjem o dalsf informace tykajici se de-
prese? Navstivte webovy edukacni projekt www.
rozpoznejtedepresi.cz, jehoz cilem je pfindset
kvalitni informace garantované odborniky z fad
praktickych lékarl, psychiatrd i lékard jinych
specializaci a tim nabidnout pohled na danou
problematiku z vicero Uhld. Na webové strance
naleznete zakladni informace o pfiznacich de-
prese, jeji diagnostice i terapii. Jeji nadstavbova
interaktivni ¢ast www.depresedohloubky.cz,
kterd je pfistupna jen pro registrované praktické
|ékafe, pfindsi pravidelné pfibyvajici obsah napf.
na téma deprese s nespavosti, Uzkosti, nebo
moznost online poradny s psychiatrem.
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