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MUDr. Pavel Rutar

Interni oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha

Na V. kongrese praktickych lékar(, konaném 23.-24. listopadu 2018 v Plzni, zaznéla pfrednaska ambulantni psychiatricky MUDr.
Sylvy Rackové vénovanid problematice deprese a vyuziti trazodonu v terapii tohoto onemocnéni.

Dusevni poruchy jsou skupinou onemoc-
nénis castym vyskytem. Podle statistik béhem
Zivota prodélad diagnostikovatelnou dusevni
poruchu az celd jedna polovina populace.
Nejcasteji se ze skupiny dusevnich poruch
u nasich pacientt setkdvdme s poruchami
nélady, ve druhé fadé s Uzkostnymi porucha-
mi a na tretim misté s dusevnimi poruchami
zpUsobenymi uzivanim psychoaktivnich latek.
Typickou a nejc¢astéjsi poruchou nalad je pak
deprese. Deprese postihuje asi 20 % popula-
ce, pficem? dvakrét ¢astéji ji onemocni Zeny
nez muzi a nejcastéji k jejimu rozvoji dochazi
mezi 25. a 35. rokem Zivota (ale mlze se vy-
skytovat v jakémkoliv véku). A¢ primarné je
deprese problematika oboru psychiatrie, diky
jejimu castému vyskytu pfesahuje do fady
dalsich obor(, z nichz z tohoto pohledu je
asi nejvyznamnéjsi segment primarni péce.
Avsak pfesah deprese do jinych oborl nenf
dan jen frekvencf jejiho vyskytu. Dnes jiz vi-
me, ze deprese je vyznamny rizikovy faktor
zvysujici mortalitu celé fady jinych nemoci.
V prvnich tfech letech po prodélané epizodé
deprese nachazime zvysené riziko imrtnosti
napt. u kardiovaskuldrnich ¢i neurologickych
onemocnéni.

Etiologie a patogeneze deprese

V etiologii deprese, podobné jako u fady
jinych onemocnéni, hraje roli genetickd pre-
dispozice a plisobenf zevnich faktord. Castymi
zevnimi ¢initeli, podilejicimi se na rozvoji depre-
se, jsou napf. vyskyt somatického onemocnéni
u pacienta, zavazné zivotni udalosti jako umrti
blizké osoby, odchod do diichodu nebo tého-
tenstvi &i prirGstek do rodiny. De facto ale kazda
slozitéjsi zivotni situace pUsobi jako urcity stresor.
Sila jednotlivych stresorl je rlizna a kazdy jedi-
nec je na plsobeni stresorl individudlné citlivy
(ma tedy odlisnou vulnerabilitu — zranitelnost).
Pokud stresory plsobf dostatecné silné (pficemz
jejich plsobeni ma aditivni efekt) a prekro¢i mez
vulnerability pacienta, dochazi k rozvoji deprese.

Diagnostika a terapie deprese
V¢asné diagnostika deprese pfinasi pro pa-
cienta hned nékolik vyhod. V¢asné zahdjena
terapie deprese ma vétsi sanci na Uspéch a mdze
pUsobit i neuroprotektivné. U pacientl s depresi
bez terapie dochézi k progresivnimu zmenso-
vani objemu hipokampu, tedy centra, jez hraje
vyznamnou roliv prozivanfemoci a podilise i na
fadé kognitivnich funkci. V¢asna lé¢ba deprese
je pak dtlezitd i z pohledu prlbéhu délky one-

mocnéni — depresivni epizoda totiz sice mdze
spontdnné, po zhruba pll roce, terminovat, nic-
méné u vétsiny nelécenych pacientll dochazi
k jejimu pfechodu do chronicity.

Jak tedy vcas rozpoznat depresi? Jednim
z hlavnich pfiznakd tohoto onemocnéni je
zména nalady pacienta — ne vzdy viak musf jit
0 zmeénu ve smyslu smutku, pacienti s depresf
mohou byt napfiklad jen vice podrézdéni. Velmi
typickym rysem deprese je rovnéz ztrata zajmu
pacienta — depresivniho ¢lovéka prestava bavit
jeho letity konicek, najednou si uz své zéliby
a to, co jej tésilo, neuziva tak jako dfiv, a Cas-
to se do téchto aktivit musi sém nutit. Mohou
byt pfitomny i vycitky, pocity viny, bezcennosti
a zoufalstvi, ve vede k vyhybani se spole¢nosti
a nékdy i socidlni izolaci. Depresivni pacienti
rovnéz trpi vyssi Unavou a ztradtou energie, asto
trpi nechutenstvim, coz mdze byt provazeno va-
hovym Ubytkem, nékdy vede deprese naopak ke
zvySenému pifjmu kalorii a ndrdstu hmotnosti.
Typické pro depresi jsou i vyssi nesoustfedé-
nost, zhorsenad pozornost a tézsi rozhodovan.
Pacienti trpici depresi maji rovnéz velmi ¢asto
narusenu kvalitu spanku, trpf nespavosti ¢i na-
opak nadmérnou spavosti. Pokud pomyslime
u pacienta na depresi, musime se vzdy aktivné

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA:
MUDr. Pavel Rutar, pavel.rutar@homolka.cz

Interni oddéleni Nemocnice Na Homolce, Roentgenova 2, 150 30 Praha

Cit. zkr: Med. praxi 2019; 16(1): 56-58

56 MEDICINA PRO PRAXI / Med. praxi 2019; 16(1): 56-58 /

www.medicinapropraxi.cz



ptat po myslenkach na sebevrazdu ¢i pfimo na
sebevrazedné pokusy, nebot i toto je typickou
soucasti priznakl deprese.

Depresivni pacient nejcasteji vyhleda Ié-
kafe pro somatické pfiznaky, ¢asto jde o rizné
stéhovavé ¢i nepfesné urcené stavy, nejriznéjsi
parestezie, svédéni apod. Pacienti povétsinou
souvislost s psychikou sami nevidi, ¢i ji dokonce
popiraji. V pfipadé, Ze se pacient s depresi ma-
nifestuje somatickymi obtizemi, musime pfi na-
Sem klinickém vysetfovani nejprve somatickou
pfic¢inu obtizi fadné vysetfit, respektive vyloudit.
Provadime tedy zékladnf vysetfeni dle konkrét-
nich pfiznakl pacienta a pfi jejich negativité
pak v rdmci diferencidlni diagnostiky musime
pomyslet i na depresi, jakoZto moznou etiologii
pacientovych obtizi. Velmi dilezité je neopome-
nout pfi diagnostice deprese vysetieni funkce
stitné Zlazy k vylouceni hypotyredzy. V diagnos-
tice deprese ndm mohou pomoci jednoduché
a kratké skriningové testy, které ndm pomohou
diferencovat, zda pacient maze depresi trpét
¢i nikoliv — povétsinou se dotazuji na naladu
v poslednim mésici, na pocit selhani, nedspéchu
¢i beznadéje a na potéseni z oblibenych ¢innos-
ti. Pri pozitivité téchto testl pak pokracujeme
v blizsich dotazech na vyse uvedené pfiznaky
deprese.

Deprese a spanek, nespavost

Zhorsenou kvalitu spanku md az 90 % viech
pacientd trpicich depresi a 83 % pacientl s de-
presi ma alespon jeden pfiznak nespavosti.
U vdech pacientl s depresi se tedy aktivné dota-
zujeme na kvalitu spanku — na narusené usinan,
horsi kvalitu spanku, pfedcasné probouzeni Ci
kratsf celkovou dobu spanku.

Pro Uplnost vsak dluzno dodat, ze poruchou
spanku netrpf jen pacienti s depresi. Nespavosti
trpi aZ 30 % populace, Castéji zeny. Drtiva vétsi-
na nespavosti je sekundarni, tedy na podkladé
jinych onemocnénti, jako jsou krom deprese napf.
onemocnéni plic, syndrom spankové apnoe,
demence, syndrom neklidnych nohou a dalsi.
Pouze u 6 % pacientl hovotfime o tzv. primarni

nespavosti.

Terapie deprese

Jakjiz bylo uvedeno vyse, ¢im vcasnéji je te-
rapie deprese zahajena, tim lépe. Z rezimovych
opatfeni doporucujeme zvyseni fyzické aktivity

a pohybu, navysenf pfijmu mlécnych vyrobkl

www.medicinapropraxi.cz

a probiotik, vy3si pfijem omega-3 mastnych
kyselin. Paralelné s Upravou rezimu zahajujeme
farmakoterapii antidepresivy. Tak, jak osobnost-
ni rysy a schopnost pacienta odoldvat stresu
ovliviuji rozvoj deprese, ovliviiuji tyto faktory
zaroven i odpoved pacienta na farmakoterapii.
Pro Uspéch terapie je tedy spravna volba far-
maka velmi dllezita. V racionaini farmakoterapii
deprese se snazime minimalizovat &i dokon-
ce vynechat uzitl benzodiazepinl, konkrétni
prepardt z ostatnich lékovych skupin pak volime
s ohledem na klinicky stav pacienta, jeho sub-
jektivni obtiZe a komorbidity a pffpadné hrozici
nezadouci Ucinky lé¢by. Pfivolbé preparatu zo-
hledrujeme rovnéz rychlost nastupu jeho Ucin-
ku. Cilem nasi terapie je zvladnutf akutnich obtizi
pacienta a dosazeni remise, ¢ehoz docilime jen
patfi¢nou titraci davky. Po zvladnuti akutnich
obtizi pak pfechazime v 1é¢bu udrzovaci, ktera
ma za cil zabranit recidivé dalsi depresivni epi-
zody. Terapie deprese je Ié¢bou dlouhodobou.
Po prvni epizodé nekomplikované deprese
pokrac¢ujeme v udrzovaci terapii Sest az devét
mésicll a az poté postupné medikaci vysazuje-
me. (Trvé-li tedy zvlddnuti akutni faze tfi mésice,
pak se celkova doba Ié¢by deprese pohybuje
kolem jednoho roku.) S kazdou dalsi epizodou
deprese se doba udrzovaci terapie prodluzuje
(u druhé epizody na dva roky, u tfeti na pét let
a od ctvrté epizody deprese terapii podavame
celoZivotné). Pfedc¢asné ukonceni lécby zvysuje
riziko recidivy deprese a horsi odpovidavosti
pacienta pfi dalsi terapii.

Antidepresiva

V soucasné dobé je k 1é¢bé deprese dostup-
nd celd fada preparatl, zde budou zminéna
farmaka dostupna v preskripci v primarni péci.
Spide pro Uplnost zde zminim skupinu tricyklic-
kych antidepresiv, jejichz uZiti ma stale své indi-
kace, nicméné jejich preskripce se v soucasnosti
jiz pfilis nevyuziva. Asi nejcastéji pfedepisovanou
skupinou antidepresiv s relativné bezpecnym
profilem a s dobrymi klinickymi Gcinky jsou léky
ze skupiny SSRI — inhibitorl zpétného vychyta-
vani serotoninu. Z jejich nezddoucich ucinkd
zminme napfiklad oplostélé prozivani, sexudlni
dysfunkci ¢i riziko rozvoje serotoninového syn-
dromu, ktery se manifestuje nauzeou, prdjmem,
zvracenim, tfesem, tachykardif, v zavaznych pfi-
padech hypertenzi, zmatenost/ ¢i kfeCemi. Hojné
vyuzivanou molekulou v 1é¢bé deprese je mirta-
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zapin, 1ék ze skupiny antagonistl noradrenerg-
nich a specifickych serotoninergnich receptord
(NaSSA). Mezi jeho nejcastéjsi nezadouci Ucinky
patfi suchost v Ustech, zacpa, spavost a sexudlni
dysfunkce. U nékterych pacientl je pfi uzivani
mirtazapinu popisovéna i zvysena chut kjidlu
a narlst hmotnosti, coZ se v klinické praxi hojné
vyuziva zejména u pacientll s nechutenstvim.
Na nasem trhu je jiz fadu let dostupny i trazodon
(distribuovany pod nazvem Trittico). Trazodon
je molekula s velmi dobrym antidepresivnim
Ucinkem, srovnatelnym s léky ze skupiny SSRI,
soucasné vsak s mensfm mnozstvim neza-
doucich Ucinkd a rychlejsim nastupem ucinku.
Lepsi tolerance trazodonu je dana jeho vlivem
na hned nékolik typt receptord v CNS. Z tohoto
ddvodu si trazodon zachovavé vyborné antide-
presivn{ vlastnosti, pficemz vyskyt nezddoucich
Ucinkd pfi jeho uzivani je vyznamné redukovan.
Trazodon m4 afinitu k serotoninovym recepto-
ram 5-HT1A a 5-HT1C (obdobné jako tricyklicka
antidepresiva), blokuje serotoninové receptory
5-HT2 a zpétné vychytavani serotoninu (méné
nez SSRI) a déle blokuje presynapticky alfa 2
receptory. Trazodon rovnéz antagonizuje post-
synapticky alfa 1 receptory, coz ma mimo jiné
pozitivni vliv u pacientl trpicich erektilni dys-
funkci. Trazodon ma navic i dobré anxiolytické
a hypnotické ucinky. Vysledny klinicky efekt
trazodonu je zavisly na podavané davce. Davky
mezi 25 az 150 mg denné navozuji zejména
hypnoticky a anxiolyticky efekt, davky 150 az
600 mg/den pak navozuji diky obsazeni SirSiho
receptorového spektra Ucinek antidepresivni.
Déavky do 150 mg denné podavame v jedné
denni dévce, vzhledem k uvedenému hypno-
tickému efektu preferencné vecer. Davky v in-
dikaci antidepresivni terapie presahuji 150 mg
a mus/ tedy byt rozdéleny do dvou dennich
davek, nebo Iépe a pro pacienta vyhodnéji, Ize
v této indikaci vyuzit preparat s formou s fize-
nym uvolnovanim ucinné latky trazodonu —
trazodon Contramid® (Trittico Prolong), ktery se
uziva jen jednou denné. Vyuziti formy s fizenym
uvolovanim Ucinné latky jednak snizuje pocet
uzfvanych tablet, coz pfiznivé pfispiva k vys-
$i adherenci pacienta k terapii, jednak snizuje
hodnoty maximalni plasmatické koncentrace
trazodonu, ¢imz redukuje vyskyt nezéddoucich
Ucinkd. Pri nasazeni trazodonu je nutnd postup-
na titrace davky — u preparatu Trittico AC zahaju-
jeme terapii jednou tfetinou tablety a postupné
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po jedné tfetiné navysujeme davku v odstupu
zhruba Ctyr dng, ¢i dle individudlni tolerance
pacienta. U preparatu Trittico Prolong zac¢indme
polovinou tablety s postupnym navysovanim
do cilové dévky.

Zaver

Souhrnem lIze tedy fict, ze deprese je sys-
témové onemocnéni charakterizované poru-
chou nalady doprovazené dalsimi pfiznaky, jako
jsou poruchy spanku, zména apetitu, Unava,
psychomotoricka agitace ¢i retardace, emocni
oplostélost, ztrata libida, nerozhodnost, nesou-
stfedénost ¢i pfitomnost vycitek nebo pocitu
marnosti. V terapii deprese uplatiujeme kom-
plexni pfistup — pacienty motivujeme k fyzické
aktivité, poskytujeme jim psychoterapeutickou
podporu a v neposledni fadé vyuzivame far-
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makoterapii. Z dostupnych antidepresiv se sna-
Zime vyhnout benzodiazepinim, respektive je
uzivdme velice obezietné a pouze kratkodobé.
Siroce uzivanou a relativné bezpe¢nou skupinou
|ék s dobrym klinickym efektem jsou selektivni
inhibitory zpétného vychytavani serotoninu.
Stejné dobry antidepresivni efekt jako SSRI,
avsak nizsi vyskyt nezddoucich Gc¢inkl ma pak
molekula trazodon (na trhu dostupny preparat
Trittico). Trazodon je tzv. serotoninovy antagoni-
sta a inhibitor zpétného vychytavani serotoninu
(SARI). Ovliviuje sirsi spektrum receptord CNS
nez molekuly ze skupiny SSRI, diky ¢emuz ma
krom vyborného anxiolytického, hypnotického
a antidepresivniho efektu i priznivy Gcinek na
erektilni dysfunkci. Zatimco anxiolyticky a hy-
pnoticky efekt navodime davkami trazodonu
do 150 mg/den, antidepresivniho Uc¢inku dosa-

hujeme aZ od ddvek nad 150 mg/den.V pfipadé
podavani trazodonu v davkach antidepresivnich,
tedy vyssich nez 150 mg/den, je s vyhodou vyu-
Zit v 1é¢bé formy s fizenym uvoliiovanim Gcinné
latky — preparét Trittico Prolong, ktery se uziva
jen jednou denné a diky této formé méa méné
nezédoucich ucinkd. Trazodon je v praxi ¢asto
vyuzivan v nizkych davkach jako nendvykové
hypnotikum. U viech pacientl s nespavosti by-
chom si véak méli poloZit otézku, co stoji za jejich
nespavosti a v pfipadé, Zze primarni pfi¢inou to-
hoto problému je deprese, je nutné postupné
navysovat davku trazodonu do davek nad 150
mg denné, abychom nasim pacientdim poskytli
adekvatni a kauzalni terapii jejich nespavosti
a nepodavali terapii pouze symptomatickou.
Jenom odstranéni deprese skute¢né vyznamné
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