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bou u starsich pacientd, jelikoz ma nizsi anti-
cholinergni aktivitu nez tricyklickd antidepre-
siva (TCA) (18). Pro praxi praktického lékare je
cenné, Ze trazodon Ize pouzit i v nizkych dav-
kach zejména k navozeni spanku (25-100 mg
na noc), pfipadné v rdmci augmentace jiz za-
vedené antidepresivni lé¢by (10).

Nespavost a izkost. Mezi nejcastéjsi dl-
vody, pro¢ je trazodon pfedepisovan prak-
tickymi |ékafi, patfi pretrvdvajici nespavost
a uzkostné stavy. Nizsi davky (25-100 mg)
mohou vyrazné zlepsit spanek bez zasadni-
ho rizika vzniku zavislosti, jeZ hrozi napfiklad
pii dlouhodobém uzivani benzodiazepinl
(19). Trazodon Ize pouzit téZ u pacientd, ktefi
maji tendenci k ¢astému probouzeni ve dru-
hé poloviné noci, pfipadné jako pfechodné
hypnotikum bé&hem snizovani davek jinych
sedativ (napf. benzodiazepind). Z mé klinické
praxe je dobra zkusenost pfi potizich s usina-
nim podat formu AC a pii probouzeni formu
Prolong. Osvédcila se i kombinace obou forem
pfi poruchach spanku - 75 mg trazodon AC
a soucasné 150 mg trazodon Prolong (vlastni
praxe).

Komorbidni stavy. Deprese v ordinaci
praktického Iékafre je ¢asto spojena s dalsimi
komorbiditami, jako jsou somatickd onemoc-
néni (diabetes, hypertenze, bolestivé stavy).
Trazodon je mozné vyuzit i u pacientl se zvy-
senou citlivosti k nezadoucim ucink(im, nebot
ma relativné pfiznivy kardiovaskularni profil,
pokud se pohybujeme v obvyklych davkach
(20). Presto je zapotiebi opatrnosti u pacientt
s rizikem prodlouzeni QT intervalu a ortosta-
tické hypotenze (21, 22).

Davkovani a zpusob podavani
Davkovani trazodonu je flexibilni a lze

je upravovat podle potieb a tolerability pa-

cienta.

B Antidepresivni davky: Obvykla poca-
tecni davka je 150 mg denné (nejcastéji
rozdélena do 1-2 davek), kterou je mozné
postupné zvySovat v tydennich interva-
lech 0 50 mg az do dosazeni terapeutic-
kého ucinku nebo maximalni doporucené
davky (obvykle 300-400 mg denné pro
ambulantni pacienty; u hospitalizovanych
Ize kratkodobé az 600 mg) (9, 23).

B Sedativni a anxiolyticky efekt: K navo-
zeni spanku ¢i snizeni Uzkosti postacuji

¢asto niz8i davky (25-100 mg), podévané
zejména vecer (3, 17). U starSich osob nebo
u pacientl se snizenou renalni ¢i jaterni
funkci se doporucuje zacit na nizsi davce
a titrovat pomaleji (23).

B Prolongované formy: V nékterych pfi-
padech je mozné vyuzit i prolongované
formy trazodonu, které zajistuji plynulejsi
uvolnovani latky a mohou zlepsit kvalitu
spanku u pacient( s ¢asnym no¢nim pro-
bouzenim (24).

P¥i nasazeni trazodonu v ordinaci praktic-
kého lékare je dllezité pacienta poucit o moz-
nostech postupného zvysovani davky o 25 mg
za 3-4 dny a o nutnosti monitorovat piipadné
nezadouci Ucinky, zejména ortostatickou hy-
potenzi a nadmérnou sedaci (22).

Kombinace s jinymi lé¢ivy

Trazodon je ¢asto vyuzivan v kombinaci
s jinymi psychofarmaky ¢i analgetiky, pficemz
je dllezité sledovat mozné |ékové interakce:
B Kombinace s SSRI/SNRI

V nizkych dévkach se trazodon pfidava
k SSRI nebo SNRI ke zlepseni spanku ¢i zmir-
néni sexualnich dysfunkci (12). Pfesto je nutné
mit na paméti riziko serotoninového syndro-
mu, zejména pokud se uzivaji vy3si davky
obou pfipravkd (25).
B Kombinace s benzodiazepiny

Trazodon mUze doplnit kratkodobou lé¢-
bu uzkosti benzodiazepiny (19). Prodlouzena
sedace vsak hrozi zejména u starsich paci-
entl a u osob s kognitivnim deficitem (26).
Dalsi pfinos byva u pacientd, ktefi potfebu-
ji benzodiazepiny vysadit — trazodon muze
zmirnit rebound insomnii a Uzkost pfi snizo-
vani davek benzodiazepina (19).
B Kombinace s gabapentinem

Podle nékterych studii (27) vykazuje kom-
binace trazodonu s gabapentinem synergic-
ky analgeticky efekt u neuropatické bolesti.
Vyuziti této kombinace muize byt relevantni
pro pacienty s chronickou bolesti a komor-
bidni depresi ¢i Uzkosti.
B Kombinace s antipsychotiky a stabili-

zatory nalady

V 1é¢bé farmakorezistentni deprese, bi-
polérni deprese nebo psychotické deprese se
trazodon nékdy kombinuje s antipsychotiky
(napf. quetiapin, olanzapin) ¢i stabilizatory
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nalady (napf. lithium, valprodt). Je viak za-
potiebi sledovat zvySenou sedaci a mozna
metabolickd rizika (16, 28).
B Interakce pies CYP3A4

Trazodon je metabolizovén primarné ces-
tou enzymu CYP3A4, a proto je tieba dbat
opatrnosti pfi sou¢asném uzivani silnych
inhibitord (ketokonazol, makrolidova anti-
biotika) ¢i induktor(i (karbamazepin) tohoto
enzymu (29, 30).

Bezpecnost a nezadouci ucinky

Nezadouci ucinky. Nejcastéji hlaseny-
mi jsou sedace, sucho v Ustech, ortostaticka
hypotenze, zavraté, gastrointestinalni obtize
a bolesti hlavy (24, 4). U starsich pacientd se
mohou zvysit rizika padd a zlomenin (26), pro-
to je namisté opatrnost zejména pfi zahajeni
|é¢by a zvysovani davky.

Priapismus. Ackoli je velmi vzacny,
priapismus zlstava jednim z nejzavaznéjsich
(byt vyjimecnych) nezadoucich ucinkd
trazodonu. Pacienti, zejména muzi, by méli
byt pouceni o nutnosti okamzité vyhledat
lékafskou pomoc v pripadé pretrvavajici
erekce (31).

Kardiovaskularnirizika. U davek presa-
hujicich 150-200 mg denné je vhodné zvazo-
vat mozné prodlouzeni QT intervalu, zejména
u pacientl s preexistujici srdecni zatézi ¢i pi
kombinaci s jinymi léky ovliviujicimi repola-
rizaci (21). Trazodon muze také vést k ortosta-
tické hypotenzi (22), a proto je nezbytné paci-
enty instruovat, aby vstavali pomalu, zejména
ve vyssich vékovych kategoriich.

Zavér

Trazodon prfedstavuje cennou tera-
peutickou moznost v [é¢bé deprese, Uz-
kostnych poruch a insomnie v ordinaci
praktického lékare. Diky svému unikatni-
mu mechanismu u¢inku, ktery kombinuje
inhibici zpétného vychytdvani serotoninu
a blokadu 5-HT2 receptor(, nabizi nejen
antidepresivni, ale i anxiolyticky a sedativni
efekt. Tyto vlastnosti jej ¢ini vhodnym pro
pacienty s komorbidni nespavosti, u nichz
mohou jind antidepresiva selhdvat ¢i byt
hlre tolerovana.

V porovnani s jinymi skupinami antidepre-
siv (SSRI, SNRI, TCA) ma trazodon pfiznivéjsi
profil sexualnich nezadoucich ucinkd a Ize jej
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