) ZAZNELO NA KONGRESE
DIGITALNI ZAVISLOST, DIGITALNI NESPAVO

VIME O NICH DOST?

Obr. 1. Relativnivazebnd afinita trazodonu k cilovym receptordm a transportérdm pri riznych ddvkdch
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a, a H, receptory, coZ vede k hypnotickému
(25-75 mg/den) a anxiolytickému ucinku
(75-150 mg/den). K blokadé zpétného vy-
chytavani serotoninu a plnému antidepre-
sivnimu Ucinku dochazi az pfi vyssich dav-
kadch 150-300 mg (Obr. 1) (3). Mechanismus
ucinku trazodonu je tedy multimodalni.
Parcialni agonismus 5-HT,, receptord zvy-
Suje vylucovani serotoninu, a tim podpo-
ruje rychly néstup antidepresivniho ucinku.
Antagonismus 5-HT,, a 5-HT,_ receptor(
zvysuje uvolfiovani dopaminu a noradrena-
linu, ¢imz podporuje antidepresivni ucinky
a zaroven predchazi nezadoucim ucinkdim
typickym pro SSRI, jako je nespavost ne-
bo sexualni dysfunkce. Antagonismus a,
receptorll zvysuje uvolriovani serotoninu
a noradrenalinu, ¢imz podporuje antidep-
resivni Gcinky (1-3).

Trazodon je k dispozici v tableté s fize-
nym uvolfiovanim o sile 75 mg a 150 mg
(Trittico AC") a s prodlouzenym uvolnova-
nim o sile 150 a 300 mg (Trittico Prolong’).
Pripravek Trittico AC je indikovan k lé¢bé
depresivnich poruch u dospélych, Triticco
Prolong k 1é¢bé depresi rlizné etiologie u do-
spélych vcetné deprese provazené anxietou,
poruchami spanku nebo sexualni dysfunkci
neorganického ptvodu (1, 2). Zatimco klasicka
deprese je charakterizovana ztratou energie
a zajmu o bézné aktivity a nespavosti ve formé

buzeni nad ranem, u anxiety se objevuje spise
porucha spanku v podobé obtizného usinani.

V kontraindikacich trazodonu je uveden kro-
mé intoxikace alkoholem nebo hypnotiky také
akutni infarkt myokardu. Z 1ékovych interakci
je tieba si dat pozor na léky, které prodluzuji
QT interval na EKG. Mnohdy mUize situaci zjed-
nodusit racionalizace predepsané kombinace
psychiatrickych 1ékd. Pro vyhledavani interakci
s jinymi psychiatrickymi nebo dal3imi Iéky Ize
zdarma vyuzit online databéze (tfeba Medscape)
(1,2).

Mezi nezadouci U¢inky trazodonu patfi
ospalost. Vhodné je proto zacit nizsi davkou
a efekt 1é¢by na spanek napf. po tydnu uzivani
u pacienta telefonicky zkontrolovat, coz mize
zvysitiadherenci k 1é¢bé a pomoci pii kontrole
ucinnosti a bezpecnosti. Z dalsich nezadoucich
pfihod pfi Ié¢bé trazodonem byly popsany z&-
vraté, nervozita, Unava, cefalgie aj. Trazodon ne-
ma nezadouci vliv na téhotenstvi a zdravi plodu.

Ve formé s fizenym uvolnovanim je ob-
vyklou davkou 75-150 mg/den 1x denné ve-
Cer pred spanim, kterou Ize zvySovat o 50 mg
kazdy 3.-4. den az na 300 mg/den ve 2 dil¢ich
davkach za den. U starsich pacientl je zddvodu
zpomaleni metabolismu a ¢astéjsi polypragma-
zie obvyklou davkou 75-100 mg/den. Lécba
by méla trvat alespori 1 mésic a pfi dosazeni
efektu pokracovat, dokud pacient neni alespon
4-6 mésicl bez ptiznakl (1, 2). BEhem lécby
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dochazi ke zvySovani plasticity mozku a ob-
nové konektivity drah. Pfi ukoncovani 1é¢by je
doporuceno postupné snizovani davky, i kdyz
nehrozi abstinen¢ni syndrom (1, 2).

Etiopatogeneze digitalnich
zavislosti

Depresivni pfiznaky a nespavost se objevuji
u fady pacient s digitalnimi zavislostmi. Mezi
tzv. ,digital natives”, neboli osoby narozené
v dobé digitalnich technologii, patii lidé, ktefi
pfisli na svét po roce 1980. Od roku 1980 se za-
Caly objevovat osobni pocitace, mobilni telefony
nebo digitalni hry. DalSim prelomem byl rok
2010, kdy byl predstaven prvni iPad. Rozsifeni
pfenosnych digitalnich zafizeni vedlo velkému
podilu ¢asu stravenému ,na internetu”. V dobé
opatieni pfi pandemii COVID-19 se tato doba
prodlouzila prdmérné o 30 %. A pravé prilis
dlouhd doba stravena na internetu je riziko-
vym faktorem digitalnich zavislosti u predis-
ponovanych jedinc.

Podle Nédrodniho monitorovaciho stiedis-
ka Utadu vlady CR bylo v roce 2022 digitalnimi
zévislostmi ohrozeno 5-6 % dospélych Cech,
ve véku 18-25 let je ale ohrozeno 22 % popu-
lace. Pro seniory jsou rizikové dezinformace
z fetézovych e-mailG a konspiracni teorie (4).
Tvrzeni a presvédceni nékterych pacientt vy-
chézejici z téchto konspiracnich teorii mlze
mnohdy pfi psychiatrickém vy3etfeni impo-
novat jako bludy.

Predispozice k digitalnim

zavislostem zahrnuiji:

B psychopatologické faktory, jako je ADHD
(porucha pozornosti s hyperaktivitou),
uzkostné a depresivni poruchy, uziva-
ni psychoaktivnich navykovych latek ¢i
obsedantné-kompulzivni symptomato-
logie,

B osobnostni rysy, a to hyperaktivitu, im-
pulzivitu, vysoké skére hledani nového,
introverzi, nizkou svédomitost a agresivitu,

B vzorce uzivani internetu - jiz zminény vy-
soky pocet hodin strdvenych na internetu
zaden,

B aktudlni situace, konkrétné osamélost,
stres, nezaméstnanost a vyhofeni a

B z neuropsychiatrickych onemocnéni
Parkinsonovu nemoc a Tourettedv syn-

drom (5).
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