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Na 19. kongrese Mediciny pro praxi, ktery se konal v Praze 21. a 22. fijna 2022, zaznéla pfednaska MUDr. Juraje Tkéce, jihlavského
ambulantniho psychiatra se specializaci pro 1é¢bu zavislosti, s ndzvem Klicové aspekty Ié¢by deprese. Pan doktor Tkac se ve
své predndasce zminil nejen o typickych ptiznacich deprese, ale velkou ¢ast prednasky vénoval 1é¢bé samotného depresivniho

syndromu a volbé vhodného antidepresiva s dlirazem na vyuziti trazodonu.

Depresivni syndrom

Nejcastéjsi pfiznaky deprese, se kterymi
pacient pfichazi do ambulance praktického
lékare, jsou déle nez dva tydny trvajici neo-
podstatnéna smutna nalada (Casto pesimis-
tickd s pocity beznadéje a bezvychodnosti),
anhedonie - ztrata zajmU a neschopnost
prozivani radosti (pacient nepocituje uspo-
kojeni a radost z aktivit, které mu bézné
radost ¢inily) a v neposledni fadé pak po-
cit snizené energie ¢i vy3si Unavy (pacient
¢asto li¢i, ze se musi do dennich aktivit nu-
tit). Pokud se pacienta s témito obtizemi
navic dotdzeme na kvalitu jeho spanku,
¢asto narazime na problematické usinani
a poruchy spanku s ¢asnym rannim probou-
zenim kolem tieti hodiny ranni a naslednym
usnutim az tésné pfed planovanym vstéva-
nim, coz je provazeno pocitem nevyspani
a velkou ranni Unavou. Mezi dalsi typické
pfiznaky deprese pak patfi poruchy vnimani
a mysleni — pacient s depresi proziva neo-
podstatnéné vycitky, trpi ztratou sebeda-
véry, pocity viny a ¢asto se u ného objevuji
i sebevrazedné myslenky. Z poruch mysleni
jsou u depresivnich pacientd dominantni
porucha soustfedéni, nerozhodnost a va-
havost. Ze somatickych ptiznak( deprese

stoji za zminku, krom jiz uvedenych poruch
spanku, i ranni pesima, zména chuti k jid-
lu (a to jak ve smyslu nechutenstvi, tak ve
smyslu zvyseni chuti k jidlu), ubytek libida
a sklony k systolické hypertenzi s tachykar-
dii. Ne vsichni pacienti s depresi pak musi
mit zcela vyjadienu typickou kombinaci
psychickych pfiznakd deprese, u nékterych
pacientl s depresi nejsou az tak silné vyjad-
feny naptiklad poruchy nélady, a v pfipadé,
ze symptomatice deprese dominuji téles-
né symptomy, hovofime o tzv. larvované
depresi.

Jaka jsou oc¢ekavani (nejen)
pacienti v 1écbé deprese?

Cilem léc¢by depresivniho syndromu je
zbaveni pacienta pfiznakl deprese a idealné
ndvrat pacientova zdravotniho stavu ke stavu
pred rozvojem tohoto zadvazného onemocnéni.
Lécba deprese musi byt komplexni a k Uspé-
chu terapie je nutna i Uprava Zivotniho stylu
pacienta. Zasadnim krokem v [é¢bé deprese
je pak spravna volba antidepresiva. I[dedlni an-
tidepresivum musi mit rychly néstup Gcinku
aminimalni nezadouci Gcinky, oba tyto aspekty
jsou totiz stéZejni pro dobrou adherenci paci-
enta k terapii.

Trazodon v lécbé deprese

Trazodon je multimodalni antidepresivum,
tedy molekula, kterd ovliviiuje hned nékolik
neurotransmiterovych systému CNS, ¢imz se
zasadné lisi od fady jinych molekul antidepre-
siv, zejména od molekul skupiny SSRI, které
cili pouze na serotoninovy systém. Obsazeni
jednotlivych konkrétnich typl receptord CNS
trazodonem je pak ur¢ovano podavanou dav-
kou trazodonu. Nizsi davky trazodonu ovliviuji
zejména 5-HT2A, alfa-1 a H1 receptory a davky
25-75 mg trazodonu tedy pudsobi hypnoticky,
davky 75-150 mg anxiolyticky a antidepresiv-
niho efektu trazodonu Ize dosahnout az pfi
podavani davek 150-300 mg denné, nebot jen
tyto davky vedou k sou¢asnému ovlivnénii se-
rotoninového systému.

S multimodalitou trazodonu je spojen i niz-
ky vyskyt nezadoucich Gcinka pfijeho klinickém
pouziti. U SSRI preparatd jsou ¢asto popisovana
emocni oplostélost a porucha prozivani ¢irozvoj
sexudlni dysfunkce nezadouci Ucinky, které
u trazodonu nenajdeme. Z pohledu sexualniho
Zivota pacient( stoji rovnéZz za zminku pfiznivy
efekt trazodonu na kvalitu erekce. Uziti trazodo-
nu neni spojeno s nezadoucim zvysenim apetitu
ani s nechténym nardstem télesné hmotnosti,
které nachazime naptiklad u mirtazapinu.
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Jednou z velkych vyhod trazodonu v 1é¢bé
deprese je pak jeho ¢asny nastup Gcinku, ktery
je znatelny jiz v prvnim tydnu uzivani (u molekul
SSRI klinicky efekt nastupuje v fadu nékolika
tydn().

Trazodon je antidepresivum prvni volby,
nicméné Ize vyuzit i u pacientd, ktefi jiz jsou na
zavedené antidepresivni terapii, ke které Ize tra-
zodon pridat do kombinace, ¢i v pfipadé vyskytu
nezadoucich ucinkd antidepresivni [écby Ize
pacienta z plvodniho preparatu na trazodon
prevést.

Jakou formu trazodonu zvolit
u konkrétniho pacienta?

Na nasem trhu je k dispozici lécivy
pfipravek obsahujici trazodon s fizenym
uvolfovanim (Trittico AC) a preparat obsa-
hujici trazodon s prodlouzenym uvolfiovanim
(Trittico prolong). Zatimco Trittico AC nejcas-
téji volime v pfipadé, kdy chceme pfiznivé
ovlivnit poruchu usindni pacienta, v pfipadé,
kdy v rdmci lé¢by deprese chceme pfiznivé
ovlivnit ¢asné ranni probouzeni pacienta,

sdhneme po preparatu Trittico prolong.

Vyuziti retardované formy trazodonu je
vhodné rovnéz u vsech pacient(, kde lécbu
titrujeme do davek 150-300 mg denné, retar-
dovana forma totiz dovoluje uzivani jednou
denné, a navic snizuje hodnoty maximalni
plazmatické koncentrace trazodonu, ¢imz
redukuje vyskyt nezadoucich ucinkd. Pfi na-
sazeni trazodonu je nutnd postupnd titrace
davky - u preparatu Trittico AC zahajuje-
me terapii 50 mg (jednou tfetinou tablety)
a postupné po jedné tietiné navysujeme
davku v odstupu zhruba ¢tyf dnd, ¢i dle
individudlni tolerance pacienta. U preparatu
Trittico prolong za¢indme polovinou tablety
s postupnym navySovanim do cilové davky.

Zavér

Deprese je systémové onemocnéni
charakterizované poruchou nélady, kte-
rou soucasné doprovazi dalsi pfiznaky jako
poruchy spanku, pfitomnost vycitek nebo
pocitd marnosti, ztrata zajma, vyskyt ne-
pfiméfené Unavy, zména apetitu, nerozhod-
nost ¢i nesoustfedénost. V pfipadé diagnozy
deprese pacienta motivujeme k Upravé zi-
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votniho stylu a dle klinickych obtizi a ko-
morbidit volime vhodné antidepresivum.
Jednim z bezpecnych a dobfe tolerova-
nych antidepresiv prvni volby je trazodon,
multimodalni antidepresivum s rychlym
nastupem ucinku a s vybornym anxiolytic-
kym, hypnotickym a antidepresivnim efek-
tem. Hypnoticky a anxiolyticky efekt trazo-
donu navodime davkami do 150 mg/den.
Antidepresivniho U¢inku trazodonu, pti sou-
¢asném zachovani jeho anxiolytického efek-
tu a ptiznivého vlivu na poruchy spanku, do-
sahujeme pfi davkach 150-300 mg denné.
V ptipadé podavani trazodonu v davkach
nad 150 mg denné je s vyhodou vyuzit
retardované formy trazodonu - preparat
Trittico prolong, ddvkovany jednou denné
navecer. Trazodon, diky jeho nizkému vy-
skytu nezadoucich ucink, je vhodné vyuzit
i u pacientd na jiz zavedené antidepresiv-
ni terapii, v pfipadé, Ze u téchto pacientud
doslo v souvislosti s 1é¢bou antidepresivy
k vyskytu nezddoucich tcinkd, jako jsou
emocni oplostélost, nechutenstvi ¢i sexualni

dysfunkce.
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