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Na 20. kongrese praktickych Iékafd Medicina pro praxi, ktery probéhl 21.-22. dubna 2022 v Olomouci, jsme méli moznost vyslechnout

velmi zajimavou pfednasku MUDr. Lenky Reguli s ndzvem Somaticky nemocny pacient v ambulanci psychiatra — zaostfeno na diabetes.

Pani doktorka Reguli v pfednasce zminila souvislosti mezi diabetem mellitem a depresi, pfipomnéla vyznam nutnosti dobré kompenzace

deprese u diabetikl a vénovala se i vyuziti trazodonu v 1é¢bé deprese u diabetika.

Deprese a diabetes mellitus
Deprese i diabetes mellitus jsou zavazna
chronicka onemocnéni's vyznamnym nega-
tivnim dopadem na fyzické, psychologické,
socialni a pracovni fungovani pacienta a na
kvalitu jeho Zivota. Nemaly je pak i nega-
tivni socioekonomicky dopad obou téchto
onemocnéni. A¢ to na prvni pohled nemusi
byt zjevné, mezi depresi a diabetem melli-
tem existuji dalezité vzajemné souvislosti.
Depresi trpi az tetina diabetikl, pficemz
kazdy devaty diabetik ma depresi, kterou
muzeme hodnotit jako zavaznou. Je nutné
mit na paméti, ze samotné stanoveni dia-
gndzy diabetu mellitu mize byt vyznamnym
spoustécem rozvoje deprese. Vztah mezi
cukrovkou a depresi je vSak oboustranny.
Riziko rozvoje diabetu mellitu je u paci-
entd s depresi o plnych 65 % vyssi oproti
pacientiim bez deprese. Soucasny vyskyt
diabetu mellitu a deprese u jednoho pacien-
ta pak predikuje horsi prognézu obou téchto
onemocnéni, zejména s ohledem na vyskyt
komplikaci, rezistenci k terapii a mortalitu
pacienta. Je jiz dlouhou dobu znamym fak-
tem, Ze chceme-li u diabetika dosahnout

uspokojivé kompenzace diabetu, musime se
postarat o jeho psychiku a lé¢it jeho depresi
(pozn. autora). Pfitomnost deprese u diabe-
tika je prokazatelné spojena s méné uspoko-
jivou kompenzaci diabetu, s vyssim vysky-
tem zejména kardiovaskularnich komplika-
ci a s vyssimi finan¢nimi naklady na Iécbu
cukrovky. Tyto nepfiznivé dlsledky deprese
na diabetes jsou zprostiedkovany hned né-
kolika faktory. Depresivni pacient diky slabsi
vuli vyznamné méné adheruje k terapii, tedy
nedodrzuje dostate¢né rezimova opatreni
a Casto rezignuje i na pravidelné uzivani far-
makoterapie. Depresivni pacienti maji rov-
néz sklony k vyssimu pfijmu cukrd a tuk,
coZ je provéazeno progresi visceralni obezity
a nardstem inzulinorezistence, pficemz tato
chut k jidlu mGze byt dokonce potencovana
nékterymi antidepresivy. Depresivni pacient
¢asto rovnéz trpi poruchami spanku, které
jsou spojeny s narusenim biologickych cykld,
a tedy i s narusenim inzulinové regulace.
Nikotinismus, jakozto ¢asty fenomén u pa-
cientll s depresi, pak ndsobi negativni dopad
vsech vyse uvedenych zmén zejména z po-
hledu kardiovaskularniho rizika.

A jak tedy depresi rozpoznat?

Ke screeningu deprese vyuzivame dvé
pomérné jednoduché otazky - ,Trapila vas
v poslednim mésici smutna nebo poklesla
nalada nebo pocit beznadéje, aniz by byla
pfitomna zjevna pficina?” ,Pocitoval/a jste
v poslednim mésici maly zdjem &i potéseni
¢i ztratu radosti z ¢innosti, které vés vzdy na-
plrovaly?”. V pfipadé alespon jedné kladné
odpovédi je screening pozitivnia my bychom
u pacienta méli patrat po dalSich znamkach
deprese, tedy kromé vyse uvedenych pfizna-
kl po poruchach spanku, Spatném usinani ¢i
pred¢asném rannim probouzeni, po Unavé
a pocitu nedostatku energie, po pfitomnosti
nechutenstvi ¢i naopak prejidani, po pocitech
vlastni nedostatecnosti, viny ¢i selhani, po
problémech se soustiedénim, po zpomale-
ném psychomotorickém tempu, ¢i naopak
nervozité a neschopnosti vydrzet chvili
v klidu a v neposledni fadé po myslenkach
na sebevrazdu ¢i Uvahach o tom, Ze by by-
lo lepsi viibec nebyt. K diagnostice deprese
pak existuje fada skérovacich systémd, které
vyuzivaji téchto otazek, pficemz odpovédim
jsou pridélovany body a dle dosazeného skére
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je pak mozno stanovit i tizi pfipadné deprese.
Jednim takovym dotaznikem je napt. Patient
Health Questionnaire-9 (PHQ-9).

Volba antidepresiva

Pfed zahajenim antidepresivni terapie
si musime stanovit, co od lé¢by antidepre-
sivy vlastné ocekavame. Mezi jednotlivymi
skupinami antidepresiv totiz existuje fada
rozdilG v jejich klinickém efektu a nase volba
konkrétni molekuly musi byt provedena
uvazené a pfi zohlednéni celkového klinic-
kého stavu pacienta. IdedIni antidepresivum
se vyznacuje dobrou ucinnosti s rychlym
nastupem klinického Gcinku, dobrou sna-
Senlivosti terapie s minimem nezddoucich
ucinkl a dobrym efektem na ovlivnéni izkosti
a poruch spanku. ProtoZe nasi pacienti jsou
velmi ¢asto polymorbidni, je vhodné, aby
antidepresivum nemélo zavazné interakce
s dalgimi lé¢ivy. Casto pouzivanymi antidepre-
sivy jsou molekuly ze skupiny SSRI - sertralin,
citalopram, escitalopram a dalsi. Pro antide-
presiva ze skupiny SSRI je typické, ze jejich
klinicky ucinek nastupuje za tfi az ctyfi tydny,
a toto obdobi je ¢asto nutno pfemostit uzitim
benzodiazepin(. V tvodu terapie pomoci SSRI
muze dojit k objeveni se, ¢i zhorseni dyspep-
tickych obtizi, u nékterych pacientl Ize na
pocatku lécby pozorovat negativni vliv SSRI na
spanek. Pomérné ¢astym a pro fadu pacientt
velmi vyznamnym nezadoucim ucinkem je
rozvoj sexualni dysfunkce (u muzd typicky
oddaleni ¢i nemoznost dosazeni orgasmu).
Molekuly ze skupiny SSRI maji rovnéz drobny
antiagregacni efekt, coz mGze byt nezadouci
u pacientll uzivajicich antikoagula¢ni ¢i antia-
gregacni terapii. Jednim z ovéfenych a spoleh-
livych antidepresiv prvni volby s vybornym
anxiolytickym a antidepresivnim ucinkem
je trazodon, molekula s multimodalnim pu-
sobenim v centrdlnim nervovém systému,
kde ovliviuje hned nékolik typud receptord.
Oproti antidepresiviim ze skupiny SSRI na-
stupuje klinicky ucinek trazodonu vyznam-
né rychleji a trazodon navic nezpUsobuje
dyspepsie. Trazodon velmi dobie upravuje
poruchy spanku a u fady pacientt Ize diky
jeho poufziti vysadit, ¢i snizit uzivani benzo-
diazepint a hypnotik. Trazodon nezptsobuje
ani sexudlni dysfunkci, naopak, diky ovlivnéni
alfa 1 receptord ma ptiznivy efekt na kvalitu

erekce. Trazodon Ize zindikace deprese uzivat
samostatné jako farmakum prvni volby, ¢i lze
vyuzit v kombinaci s SSRI napfiklad k ovlivnéni
Uzkosti ¢i insomnie. Pokud pacient na terapii
SSRI tuto lé¢bu pro nezddouci Ucinky neto-
leruje, Ize pak pacienta na trazodon snadno
prevést. Antidepresivem s dobrym sedativ-
nim, hypnotickym a anxiolytickym tc¢inkem
jeimirtazapin, tato molekula je viak k vyuziti
u diabetikd nevhodna, a to z dGvodu svého
vyznamného nezadouciho ucinku — zvyseni
chuti k jidlu a nardstu hmotnosti pacienta.
Trazodon nema nepfiznivy vliv na hmotnost
pacienta.

Trazodon a jak s nim pracovat

Pti pouzivani trazodonu je nutné mit
na paméti, ze, diky jeho multimodalité, se
dosazeny klinicky ucinek lisi v zavislosti na
podavané davce. Davky trazodonu do 75 mg
plsobi zejména hypnoticky, davky mezi 75
a 150 mg navozuji efekt anxiolyticky. Az davky
trazodonu nad 150 mg denné dokazi obsa-
dit vsechny typy cilovych receptor (5-HT2A
a 5-HT2C, alfa 2 a SERT - serotoninovy trans-
portér), a pokud je tedy nasim cilem léc¢ba
deprese, musime medikaci vytitrovat ideal-
né az do plné davky 300 mg denné pomoci
preparatu Trittico prolong. V pfipadé vyuziti
Trittica prolong zahajujeme terapii davkou
150 mg denné a po tfech dnech lé¢bu navy-
Sujeme o 75 mg. Pokud z néjakého dlivodu
preferujeme pomalejsi titraci, zahajime terapii
déavkou 75 mg a kazdé tfi dny ji dle tolerance
zvysime o 75 mg az do cilové davky 300 mg
denné.V pripadech, kdy Ié¢bu trazodonem za-
hajujeme pomoci preparatu Trittico AC, které
nejcastéji vyuzivame u pacienti s dominujici
insomnii a Uzkosti, titrujeme jeho davku po
50 mg kazdé tfi dny do cilové davky dle kli-
nického Ucinku a chténého cile. Pfi prevadéni
pacienta zjiné medikace na lé¢bu trazodonem
ponechavame pUvodni antidepresivum ve
stavajici davce, soucasné titrujeme Trittico
prolong do pIné dévky (300 mg denné) a na-
sledné postupné vysazujeme plvodni an-
tidepresivum.

Zaver

AZ tretina diabetikd trpi depresi.
Vzhledem k vysoké prevalenci diabetu
mellitu jde o vyznamnou skupinu pacientd,
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kterym musime vénovat dostatec¢nou po-
zornost. Neodhalend deprese u diabetika
vede k horsi dlouhodobé kompenzaci jeho
diabetu, k vy$simu vyskytu komplikaci a je
spojena s vyssimi naklady za lé¢bu cukrovky
ajejich komplikaci. Pfiznakt deprese je hned
nékolik, ke screeningu deprese u pacienta
pouzivame dvé zakladni otazky - ,Trapila vés
v poslednim mésici smutna nebo poklesla
nalada nebo pocit beznadéje, aniz by byla
pfitomna zjevna pficina?” ,Pocitoval/a jste
v poslednim mésici maly zdjem &i potéseni
¢i ztrdtu radosti z ¢innosti, které vés vzdy
naplriovaly?”. Pokud pacient/ka odpovi
alespon na jednu otazku kladné, je nutné
patrat po znamkach deprese (typické jsou
poruchy spanku, Unava a pocit nedostatku
energie, nechutenstvi ¢i naopak prejidani,
pocity vlastni nedostatecnosti, viny ¢i selha-
ni, problematické soustredéni, zpomalené ¢i
naopak urychlené psychomotorické tempo,
myslenky na sebevrazdu ¢i uvahy, ze by bylo
lepsi viibec nebyt). Vhodnym antidepresi-
vem prvni volby je trazodon. Trazodon je
multimodalni antidepresivum s rychlym na-
stupem ucinku a velmi dobrym efektem na
kvalitu spanku. Trazodon nevede k navyseni
chuti k jidlu a pro diabetiky je tedy z tohoto
pohledu bezpecny. Trazodon nezplsobuje
sexualni dysfunkci (naopak zlepsuje kvalitu
erekce) ¢i dyspepsii, kterou viddme u molekul
ze skupiny SSRI. Davky trazodonu do 75 mg
denné puUsobi hypnoticky, davky do 150 mg
pak anxiolyticky a antidepresivniho u¢in-
ku dosahujeme pomoci davek nad 150 mg
denné (maximalni denni davka je 300 mg).
V zacatku terapie trazodonem provadime
titraci davky — zahajujeme 150 mg lécivého
pfipravku Trittico Prolong uzivaného vecer
a pfi dobré toleranci navysujeme o 75 mg
kazdé tfi dny. V pfipadé vyssi denni spavos-
ti doporucime pacientovi uzivat preparat
jiz navecer, a ne pozdé vecer, a eventualné
zpomalime titraci. Upfednostiiujeme-li po-
malejsi zpUsob titrace jiz od pocatku, zaha-
jime terapii 75 mg preparatu Trittico Prolong
anavysujeme o 75 mg kazdé tfi dny az do ci-
lové davky. Obdobny zplsob vyuzijeme i pfi
pfevodu pacienta z jiného antidepresiva na
trazodon, pticemz plvodni antidepresivum
postupné vysazujeme az po dosazeni plné
dévky trazodonu.
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