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Na 21. kongrese Mediciny pro praxi v Olomouci zaznéla zajimava pfednaska MUDr. Jany Hofinkové, Ph.D., z Psychiatrické kliniky
FN Brno vénovana tématu deprese u pacientd se somatickym onemocnénim. Ve své predndsce pani doktorka Hofinkova shrnula
diagnostiku deprese a vhodna antidepresiva, ktera Ize u této skupiny pacientd v primarni péci vyuzit. Vétsi ¢ast prednasky pak
vénovala vyuziti trazodonu v 1é¢bé deprese.

Depresivni syndrom

Depresivni syndrom je zavazné one-
mocnéni s vyznamnym socioekonomickym
dopadem. Prevalence deprese je kolem 5 %,
pficemz castéji trpi depresi zeny. Depresivni
syndrom se mGze v dospélosti rozvinout
kdykoliv, nejcastéji je prvné diagnostikovan
kolem 20. roku zivota. K nejvétsimu funkénimu
postizeni dochazi ve vékové kategorii 30 az
60 let, ve které je depresivni syndrom vedouci

pfi¢inou pracovni neschopnosti.

Priznaky deprese
a jeji diagnostika

Mezinarodni klasifikace nemoci, revize
10 (MKN-10) uvadi nésledujici diagnosticka
kritéria depresivni poruchy: ze 3 hlavnich kri-
térii (patologicka depresivni ndlada neodklo-
nitelna vné;jsimi udalostmi, neschopnost tésit
se z Cinnosti, které dfive vyvolavaly radost,
a snizend vykonnost ¢i zvysend Unavnost)
musi byt pfitomny minimalné 2. K dalsim
symptomum patfi: snizené sebevédomi, po-
ruchy psychomotorického tempa (obvykle
zpomaleni), vycitky, naruseni soustfedéni ci
nerozhodnost, naruseni chuti k jidlu (obvykle
hypoorexie), naruseni spanku (hyposomnie,
méné hypersomnie), suicidalni ivahy ¢i jed-

nani. K diagnostice alespon lehké deprese
musi byt celkové ptitomny 4 pfiznaky z vyse
uvedenych po dobu alespon 2 tydn(.

Pokud méame u pacienta podezieni na
depresivni syndrom, je dlilezita diferencialni
diagnostika k vylouceni jiné etiologie rozvoje
téchto symptom. Napfiklad pfiznaky soma-
tickych onemocnénijako jsou hypothyredza,
Cushinglv syndrom, anémie, srde¢ni selhani
¢i CHOPN mohou pfiznaky depresivni poruchy
pfipominat. V rdmci skupiny psychiatrickych
poruch je tfeba odlisit zejména pFitomnost
demence, hypoaktivniho deliria, izkostnych
poruch ¢i intoxikaci sedativné pusobicimi
substancemi.

Porucha spanku u pacienti
s depresi

Porucha spénku je popisovana az u 90 %
pacientu s depresi. Nespavost je Casto rezidu-
alnim symptomem, ktery mudze vést k relapsu
deprese. Poruch spanku rozeznavame nékolik
typu, porucha usinani je ¢astéjsi u pacientt
s Uzkosti, pacienti s depresi mohou trpét pre-
rusovanym spankem, pro depresivni syndrom,
resp. pro melancholickou depresi je pak typic-
ké brzké ranni probouzeni (o 2-3 hodiny dfiv,
nez je zvykem).

Somaticka onemocnéni
a deprese

Depresivni syndrom se ¢asto rozviji u pa-
cientd trpicich somatickym onemocnénim,
pficemz u nékterych typd onemocnéni na-
chazime depresi dokonce i ve vice nez 50 %
pfipadl. Deprese nejcastéji provazi autoimu-
nitni a onkologickd onemocnéni, ve vyznam-
né mife depresi nachazime i u pacientu trpi-
ci chronickou bolesti, cukrovkou 2. typu ¢i
kardiovaskularnimi nemocemi. Vyznamnym
precipitujicim faktorem rozvoje deprese mu-
ze byt prodélani infekce virem SARS-CoV-2.
Pfitomnost deprese mize negativné ovliviio-
vat lé¢bu zékladniho onemocnéni, zejména
diky niz8i compliance pacienta k |é¢bé a s tim
spojenym castym pferudovanim terapie.
Deprese sama o sobé pak vyznamné zasa-
huje i do fyzického a socidlniho fungovani
pacientd, ¢imz snizuje kvalitu jejich Zivota
a Casto ovliviiuje i jejich socioekonomicky
status.
Farmakoterapie v lécbé
deprese

Antidepresiva, stejné jako ostatni skupiny
1é¢iv, s sebou kromé kyzeného efektu casto
pfinaseji i vedlejsi ucinky. Zatimco nezadouci
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Obr. 1. Délka pokracovaci a profylaktické fdze

Délka pokracovaci a profylaktické faze

Raboch a Cerveny, 2018
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ucinky se mohou projevovat jiz na zacatku
terapie, antidepresivni Gc¢inek farmak povét-
sinou nastupuje s casovym odstupem, a proto
musime efekt medikace vyhodnocovat po
2-3 tydnech, a v pfipadé, Ze neni dosazeno
kyzeného efektu je vhodné provést navyseni
davky, abychom dosdhli uspokojivé klinic-
ké odezvy do 3 az 6 tydn( od zacatku lécby.
Vzhledem k ¢asté pfitomnosti anxiety a in-
somnie u deprese je pfi vyuziti nékterych typl
antidepresiv doporu¢ovano v Uvodu terapie
pfechodné vyuzivat kombinace s benzodi-
azepiny a hypnotiky, kterym se viak obec-
né v klinické praxi snazime z fady davod(,
napfiklad rizika rozvoje zavislosti, vyhnout.
Jak dlouho je doporuéovano antidepresiva
uzivat? Po stabilizaci onemocnéni je zddvodu
rizika recidivy onemocnéni nutna dlouhodoba
lé¢ba, jejiz délka se lisi v zavislosti na tom,
o kolikadtou epizodu deprese u pacienta slo,
a také, jakd byla odezva pacienta na terapii
(Obr. 1). V pfipadé prvni epizody deprese je
udrZovaci terapie indikovana na 9 mésicd.
V ptipadé, ze ma pacient pozitivni rodinnou
anamnézu, doslo u ného jen k parcialni
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udrzovaci fazi Iécby na dva roky, stejné jako
u pacient(, u kterych 3lo o druhou ataku de-
prese. Po tfeti epizodé deprese je udrzovaci
faze 1écby 5 let, po Ctvrté epizodé pak antide-
presiva podavame jiz dozZivotné.

Volba antidepresiva
Vv primarni péci

Pfi vybéru léku se snazime vzdy individu-
alizovat terapii a sou¢asné vzdy volime bez-
pecny, pokud mozno co nejlépe snaseny lék,
s minimalnim vyskytem nezadoucich ucink
a interakci, a s rychlym nastupem ucinku.
Vzhledem k velmi ¢asté pfitomnosti poruch
spanku a uzkosti u depresivnich pacientl je
pak s vyhodou uziti antidepresiva, které dobfe
ovlivni i tyto pfiznaky.

Jednou ze skupin antidepresiv prvni
volby dostupnych praktickym lékartm, jsou
inhibitory zpétného vychytavéni serotoninu
(SSRI) pUsobici viceméné selektivné na sero-
toninovy transport. Jinou moznosti se Sirsim
spektrem ovlivnénych neurotransmiterovych
systému je multimodalné plsobici trazodon.
Diky Sirsimu spektru obsazovanych typl
receptort v CNS je konecny klinicky efekt tra-
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zodonu ovlivnén pouzitou davkou (Obr. 2) -
nizsi davky totiz antagonizuji serotoninové
5HT2A, alfa-1 a histaminové H1 receptory
CNS, zatimco davky vyssi pak vedou i k inhi-
bici serotoninového transportéru. Trazodon
v podavany v davkach 25-75 mg denné te-
dy pusobi hypnoticky, v davkach 75-150 mg
denné anxiolyticky a antidepresivniho ucin-
ku trazodonu dosahujeme pfi podavani
150-300 mg denné. Diky vy3e zminénému
tedy trazodon pfindsi vyborny hypnoticky
a anxiolyticky efekt a sou¢asné ma nizsi vyskyt
sexualnich dysfunkci proti preparatliim ze
skupiny SSRIa mé i nizsi riziko vyskytu SIADH
(syndrom inadekvatni sekrece antidiuretic-
kého hormonu) a interakci s antikoagulancii.
Trazodon je bezpecny Iék, vyssi obezietnosti
pfi jeho pouziti je tfeba vénovat v pfipadé
terapie u pacientl s epilepsii, u kterych se
musime vyhnout nahlym vykyvam hladin,
dale u pacientd s kardiovaskularnimi one-
mocnénimi uzivajicimi |éky prodluzujici QT
interval a u pacientli s poruchou mikce ¢i
glaukomem s uzavienym uhlem. Vzhledem
k jaterni metabolické cesté trazodonu je jeho
uZiti u pacientd s onemocnénim ledvin snad-
né a bezpecné, u tézké poruchy funkce ledvin
Ize trazodon podavat s opatrnosti. V pfipadé
podavani trazodonu u pacientd s jaterni in-
suficienci je pak naopak na misté obezfetnost
a monitorace jaternich funkci.

Jak titrovat trazodon v klinické pra-
xi? Napfiklad pfi vyuziti formy s fizenym
uvolnovanim (Trittico AC) zahajujeme terapii
25 mg a kazdé 3 dny o 25 mg navysime
ddvku. V pfipadé, Ze cilime na denni davku
150-300 mg, je s vyhodou vyuziti formy
s postupnym uvolnénim (Trittico Prolong)
150 mg prvni 3 dny, nasledné 3 dny 225 mg
a od sedmého dne 300 mg. Je-li obava
z tolerance trazodonu, Ize zvolit i pozvol-
né&jsi titrovani davky po 75 mg kazdé 3 dny.
Vysazovani trazodonu pak probiha rovnéz
postupné, je tteba vyhnout se nahlému vy-

sazeni léciva.

Zaver

Deprese je zavaznd porucha, ktera
vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota pacienta
a nepfiznivé zasahuje i do lé¢by dalsich
pfitomnych somatickych onemocnéni.

Lécba deprese je dlleZitou soucasti terapie
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somatickych onemocnéni. V 1é¢bé deprese
kromé upravy zivotniho stylu a psychote-
rapie vyuzivame farmakoterapii. Vzhledem
k ¢astému vyskytu insomnie a anxiety u pa-
cientl s depresi je vhodnym antidepresivem
prvni volby dostupnym v primarni péci tra-
zodon. Trazodon ma rychly néastup klinic-
kych ucinkl (ptiblizné tyden), velmi dobre
ovliviiuje spanek i bez pfidatné hypnotické
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medikace a velmi dobfe ovliviuje Uzkost,
a to bez pfitomnosti inicia¢niho prohloubeni
uzkosti. Trazodon je dobfe tolerované antide-
presivum s nizkym vyskytem nezadoucich
ucinkd, coz je mimo jiné dano tim, ze v CNS
ovliviiuje hned nékolik typ receptord. S tou-
to multimodalitou je pak spojen i klinicky
efekt trazodonu, kdy davky do 75 mg denné
pUsobi hypnoticky, dadvky mezi 75-150 mg

denné anxiolyticky. Antidepresivniho ucin-
ku trazodonu dosahujeme pomoci davek
150-300 mg denné, k jejichz dosazeni vyuzi-
véme preparat s prodlouzenym uvolfiovanim
Trittico Prolong, podavany v jedné denni

davce navecer.

Zpracoval: MUDr. Pavel Rutar
Interni oddéleni Nemocnice Na Homolce
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